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Vidzené kolegyné a kolegové, Revmatologie,

dovolte mi zminit jiné téma, nes které od prosince 2009 autoimunni onemocneni
Dplni nase e-mailové schranky.

Po dlouhych jedndnich vesel v prosinci 2009 v platnost -vox PEI" nTI“ AE

ctyrlety vzdéldvaci program v oboru Praktické lékarstvi | SAETREEE REE
pro deéti a dorost. Zkrdcenim specializacniho vzdeéldvd- ﬂ el
ni se pred ndmi otevird nadéje, Ze do nasich vad pribu- =

dou o rok d¥ive mladsi kolegové se specializovanou zpi- '
sobilosti. Uvitaji to jisté ti, kteri maji v umyslu predat
Své praxe.

T
A

Ziskat specializovanou zpusobilost je v soucasnosti pro
mladé lékave ekonomicky ndrocné a znamend to za-
dluzeni na samém startu do jejich pracovniho Zivota.
Ve svovndni s tim mi stesky nékterych nasich kolegit v souvislosti s ndkupem vakcin
pripadagi malicherné.

Po absolvovdni studia na lékavské fakulté nasi ndstupci casto odklddaji své plany
0 zaloZent rodiny a povizeni bydlent, protoZe jejich prioritou se stdvd ziskdni speciali-
zované zpusobilosti v oboru a ndsledné hleddni pracovniho mista.

Neni samozvejmosti, Ze budou po ukoncent fakulty prijati na liZkové oddélent nekteré
z nemocnic. P¥i zmince o zdméru deélat praktického lékave pro déti a dovost je nékdy
jejich Zddost zamitnuta. V opacném pripade se musi zavdzat, Ze vrdti financni pro-

v tomto cisle inzeruji...

stredky vynaloZené na specializacni vzdéldvant. AVENT

V loviském roce zacal poprvé stdt prispivat formou rezidencnich mist na specializacni BEIERSDORF
vzdéldvani absolventim lékavskych fakult. Cilem tohoto dotacniho programu je pod-

porit obory, kde je nedostatek lekariu. V nasem oboru bylo vypsdno 32 rvezidencnich GSK

mist, ale pro formdini nedostatky nékterych Zddosti, bylo ve findle pridéleno o 10 mist

méné. Prislib Ministerstva zdravotnictvi CR dany vicastnikiom jedndni a prezentova- HERO

ny zdstupci MZ CR na losiském kongresu primdrni péce, se nevycerpané pocty z roku )
2009 prejdou na rok 2010, nebyl naplnén. KONTO BARIERY
Pro letosni rok je pro nds obor vypsdno 20 rezidencnich mist, pro obor détského lékav- MSD

stvi 38, pro vnitini lékavstvi 91 a vSeobecné praktické lékavstvi 120. Domnivdm se,

e 1 pres nase opakovand upozornéni nevzalo MZ CR p#i planovdni poctic pro obory NESTLE
primdrni péce na védomi soucasnou vékovou strukturu PLDD. Otdzkou vSak ziistd-

vd, kolik ze soucasnych 117 akreditovanych pracovist zazddd o pridéleni rezidencni- PHC

ho mista a prevezme tak na ctyvi roky plnou zodpovédnost za vzdéldvani mladého lé- )

kare nejen ve své ordinaci, ale i béhem jeho stdzi na specializovanych pracovistich. SPIRALA
Uzdvérka prijimani Zddosti je ke dni 26. 2. 2010. WYETH

Financni prostredky z dotace jsou prisné vicelove vazdny, jsou urceny na mzdové nd-
klady na rezidenta, odvody na zdravotni a socidlni pojisténi zaméstnavatele (rezident - . =

se stavd zaméstnancem skolitele), na odménu skolitele, vihvadu povinnych kurzit a std- uredni hodiny SPLDD CR...

Zi sta'n/ovenych j/)latnyvm /vzdelaw.am programem a na materidlové ndklady, které za- Pondéli 10.00-15.00 hodin
hrnugi pracovni oblecent pro rezidenta.

Utery 10.00-15.00 hodin
Sliby o podpore primdrni péce se s velkou pravdépodobnosti objevi v vdmci predvo- Stieda 10.00-15.00 hodin
lebniho boje. V predvolebnich kampanich politické strany oprdsi slogany ,Kvalitni Gtvrtek 10.00-15.00 hodin
a dostupné zdravotnictvi®, to vécné a vdécné téma, na které obcan slysi. Kdyz se pri- Patek 10.00-13.00 hodin

dd slovicko ,,zadarmo*, obcan si ani nevzpomene, Ze se sliby periodicky opakuji a ni-
kdy se v praxi neuskutecni a dd svij hlas tém, kteri naformuluji nejlépe nabidku na-
Sich sluzeb.

SdruZeni praktickych lékari
pro déti a dorost CR, o.s.
U Hranic 16, 100 00 Praha 10

Na plneént slibit nebude dostatek financnich prostredkii. A tak se nastavi regulace lé- sekretariat:
karim, vytdhne otrepand proklamace o ,posldni“ a vsadi se na to, Ze lékavi nenecha- tel.: 267 184 065
71 pacienta na holickdch. Protesty lékarit na Palackého nebo Staroméstském ndmésti fax: 267 184 050
obéana o realité nepresvédci. Vétsinou pomohou k vzestupu nahoru tém, kteri vyméni redakce VOX:
lekavskou bilou za oranZovou, modrou ¢i zelenow. Lidé jsou rddi klamdni. tel.: 267 184 065
Olga Roskotovd 267 184 047

e-mail: centrum@detskylekar.cz
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Prehled cinnosti SPLDD za leden 2009

MUDr. Pavel Neugebauer
predseda SPLDD CR

Také leden byl zcela v duchu problematiky ockovani proti pneumokokovym nakazam. Pres veske-
rou snahu se nam nepodarilo presveédcit odpovédné osoby, Ze by mél a mohl existovat i alternativ-
ni zpusob ziskavani vakcin. Problematika tohoto ockovani byla i predmétem jednani se zdravotnimi
pojistovnami o znéni dodatku o uhradach pro rok 2010. Na jedné strané relativné vstficna jednani
na centralni drovni, na strané druhé nepochopitelné informace nékterych krajskych pobocek smeé-
rem k praktickym détskym Iékafum. Kazdopadné otazka pneumokokové vakcinace pfinesla do Fad

naseho Sdruzeni hodné emoci, které mohou vyznamné ovlivnit dalsi chod této nasi organizace.

5.1. - do kancelafe SdruZeni byl svo-
lan mimofadny Vybor, pfizvani byli i regional-
ni zastupci. Tématem bylo samoziejmé o¢-
kovani pneumokokovymi vakcinami. Vystupy
bylo jednak osloveni jednotlivych ZP, jednak
SUKL, ale také osloveni ministryné s Zadosti
o feSeni alternativniho zplsobu ziskani vak-
cin k uvedenému ockovani.

8.1. - na osobni schlzce s ministryni
byly objasnény dlivody, pro¢ poZadujeme al-
ternativni zplisob ziskani ockovacich latek
na pneumokokové nakazy. Jednéni pfedcha-
zela tiskova konference MZ, na které minis-
tryné obhajovala jediny zvoleny zp(isob.

8.1. - na svém pravidelném jednani se
seSla Koalice soukromych lékafl. Vystupy
zvefejiiujeme na jiném misté.

14.1. - Zdravotni vybor Poslanecké sné-
movny Parlamentu CR Fesil mimo jiné otaz-
ky spojené s nové zavedenym ockovanim
proti pneumokokovym nakazam. | na pi-
dé Parlamentu tak zaznély naSe argumenty,
resp. vyhrady k jedinému zvolenému zplsobu
ziskavani vakcin. Vybor interpeloval ministry-
ni k proSetfeni celé situace.

27.1. - na MZ probéhla dal$i schilizka
na téma ockovani proti pneumokokovym na-
kazam. Zapis z tohoto jednéni zvefejiiujeme
najiném misté. Je az s podivem, pro¢ MZ sta-
le urputné trva na jediné varianté ziskani vak-
cin, na pfimém nakupu ordinacemi PLDD.

27.1. - v kancelafi Sdruzeni se kona-
la schiizka s naSimi kolegy, ktefi se rozhod-
li jiz v lofiském roce prevzit na sebe bfeme-

no vychovy novych PLDD. Ze méa systém re-
zidenénich mist aZ pfilis détskych nemoci
znélo v celém pribéhu jednani. Schizky se
Gcastnila také zastupkyné spolecénosti GHS
Ing. Urbancova, tato spoleénost ma na sta-
rosti administraci problematiky rezidencénich
mist.

29.1. - na pldé VZP probéhlo jedna-
ni s feditelem MUDr. Pavlem Horakem, té-
matem byl opét pneumokok, resp. oékovani
proti nemocem vyvolanym timto mikrobem.
Podstatou jednani bylo vyjasnéni si situace
kolem smluvniho ujednéni. O vystupu z toho-
to jednani informujeme na jiném misté.

Koalice soukromych lékaru

Koalice se v poslednich mésicich soustfeduje predevsim na sledovani a hlidani riznych legislativ-
nich norem. Ty se nékdy az chaoticky objevuji, aby rychle zase zanikly, nékteré vsak vytvareji poten-
cialni rizika pro fungovani soukromych zdravotnickych zafizeni. Na jednani Koalice byla na Zzadost
ambulantnich specialistu zarazena i problematika projektu MAX, resp. AKORDMAX. Pro nase Iékare
neni tento projekt t.¢. aktualni, nebot prakticti détsti Iékari jsou zvykli komunikovat s rodici sami,

tedy primo a bez prostrednika.

M 1. Vypis z jednani
Koalice soukromych lékaru
ze dne 8. ledna 2010
1. Jednani s MZ CR - legislativa

¢ Seznam vykonili s bodovymi hodnota-
mi - Zadné nové informace.

o Uhradova vyhlaska pro rok 2010 - jed-
notlivé organizace Koalice po vyporadani pfi-
pominek s MZ CR a zdravotnimi pojistovnami

vyhlasku akceptuji. NavySeni hrad pro pla-
ty sester ma alespon Gaste¢né prostrednic-
tvim navySeni hodnoty bodu v pfiloze vyhlas-
ky pouze SAS CR.

 Centralni tiloZisté receptil - novela za-
kona o IéGivech umoziuje centralnimu dlo-
Zisti elektronickych receptli sbér osobnich
(dajd o osobach, kterym byl v [ékarnach vy-
dan lé¢ivy pfipravek. Navrh zakona byl kon-

cem listopadu 2009 rozeslan do zkracené-
ho a z(Zeného meziresortniho pfipominkové-
ho fizeni, upraven podle doslych pfipominek
a predan k projednani Legislativni radé vlady.

* Navrh vyhlasky MZ CR o technickych
a vécnych poZadavcich na vybaveni zdrav.
zafizeni je v soucasné dobé ve vnéjsim pfi-
pominkovém fizeni a k dispozici na webovych
strankach Ufadu vlady v knihovné pFipravo-

VOX PEDIATRIAE ¢ (nor/2010 « ¢. 2 ¢ ro¢nik 10
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vané legislativy na adrese: http://eklep.vla-
da.cz/eklep/page.jsf

* Léky bez receptu s omezenim - je tie-
ba vznést dotaz, zda tato kategorie 16kl méa
své opodstatnéni a jako jednotny nézor ¢le-
nl KSL prosazovat, Ze nikoliv.

 Vyhlaska o kompetencich oborii za-
fazuje Iékafe do obor( podle dosaZeného
vzdélani. Bude vychézet ze specializacnich
curricul a vydana bude pravdépodobné
na jare 2010.

K nadvrhu vyhlasky se konala schiizka s MZ
CR, Dr. Jojko zasle ostatnim Elenlim Koalice
zapis z jednani, jakmile jej bude mit k dis-
pozici.

2. Program MAX a AKORD MAX

e Program MAX je produktem spolecnosti
Santé, s.r.o. zaméfenym na objednavani pa-
cientll k Iékaflim prostfednictvim sdilenych
objednacich diafi pres call-centrum. Vedeni
Santé jej prezentuje jako program podpo-
rovany VZP CR, ale podle informace nam.
Snajdra nebyl zatim projednan Spravni radou
VZP. SAS CR mé obavy ze zneufZiti takto ziska-
né databaze pacienti ke komerénim Gcéellm.
KSL se k prijeti programu zatim jednoznac-
né nevyjadfila.

3. Predani funkce mluvéiho

e KSL odklada diskusi na toto téma
po ukonéeni jednani vykonného vyboru SSG
CR a jeho rozhodnuti o podminkach dalsi-
ho setrvani zastupce gynekologl v Koalici.
Dr. Chrz pfislibil zvaZeni mozZnosti Gi¢astnit se
jednou za dva mésice jednani Koalice v (te-
ry, aby byla alespon ¢asteéné zajiSténa Gcéast
statutarnich zastupci vSech organizaci KSL.

9. Riizné

e Mgr. Sladkovskd poZadala o aktuali-
zaci poctu clent jednotlivich organizaci
Koalice. Pozadavek zaSle jednotlivym sdru-
Zenim e-mailem.

M 11. Stanovisko Rady
Sdruzeni ambulantnich specialistu
CR, o.s. k programu Max
(pro VZP v podobé AkordMax),
prijaté dne 14.1.2010.
Rada SAS registruje, Ze program MAX:

¢ je produktem spolecnosti Santé s.r.o,
kterd jinak provozuje zdravotnické zafizeni
zabyvajici se hlavné ambulantni specialiso-
vanou péci. Jde nejspiSe vlastné o snahu roz-
Sifit jejich vlastni organizaéni systém.

* stoji na tom, Ze lékafi budou prostfed-
nictvim spravce systému (spoleénosti Santé

s.r.0.) sdilet své objednaci diafe véetné kon-
taktnich dat na své pacienty, budou pro-
stfednictvim spravcem (spolecnosti Santé
s.r.0.) zfizeného call-centra nechat objednéa-
vat k sobé pacienty.

* podita s tim, Ze Iékafi budou motivovani
k tomu, aby se svymi pacienty i kolegy komu-
nikovali pfes internetové Ustfedny spravce
programu (spoleénost Santé s.r.0.). Pacient,
bude-li se chtit dovolat svému lékafi, bude
vytacet nikoli telefon svého lékare, ale tele-
fon call-centra a nasledné Gtyfmistny kod,
pomoci néjz pak bude, ¢i nebude spojen s Ié-
karem, kterému vola.

e dle (daji od vedeni spoleénosti
Santé s.r.o. ma podporu ze strany vedeni
VSeobecné zdravotni pojistovny. Kazda ob-
jednavka pacienta touto cestou ma byt ho-
norovana 14,- K¢ objednavajicimu Iékafi, vy-
Setfeni realizované touto cestou pak dal§imi
14,- K¢ specialistovi. Telefonicka konsultace
80,- KE. Sdruzeni ambulantnich specialist(l,
0.s. dostalo od vedeni spolecnosti Santé na-
bidku, Ze pfi pomoci s reklamou ziska od této
spolecénosti finance v rozsahu 1,- ké za kazdé
objednani pacienta cestou programu Max.

Rada SAS je toho nazoru, Ze program MAX:

* nefesi ty problémy ¢eského zdravotnic-
tvi, kterym je t.¢. nezbytné se vénovat. Rada
SAS si neni védoma, Ze by si pacienti stéZo-
vali, Ze se nemohou dovolat svym oSetfujicim
Iékaflim, ani Ze by si Iékafi stéZovali na to,
Ze je jejich pacienti svymi telefonaty obtézu-
ji. Ambulantni specialisté maji jiz v naprosté
vétSiné davno zavedené objednavkové sys-
témy telefonické i elektronické dle specifik
mistnich a specifik jednotlivych Iékafskych
odbornosti.

e ma-li byt dlouhodobé funkéni, musi byt
samofinancovatelny. Rada SAS se obava, 7e
finanéni podpora ze strany VZP je jen kratko-
dobym, resp. do¢asnym krokem. Rada SAS
se zamysli nad tim, jak budou uZita kontakt-
ni data na pacienty poté, co podpora ze stra-
ny VZP skonéi.

* systémové miZe vést k tomu, Ze 1ékafi
zacnou poruSovat pravidlo, ke kterému jsme
se vSichni zavazali smlouvami se vSemi po-
jistovnami: tj. nezvyhodnovat vzajemné po-
jisténce Zadné zdravotni pojistovny.

¢ neposkytuje l1ékafim Zadné zaruky, Ze
kontaktni data jejich pacientli nebudou vy-
uZivana i k jinym Gceldm, nez k objednévani

e neposkytuje zadné zaruky, Ze redlna
nedostupnost prislusného lékafe bude vzdy
tim jedinym ddvodem, pro¢ se k nému ne-
bude moci pacient dovolat nebo objednat.

Rada SAS upozoriiuje, Ze prosta telefonicka
konsultace lékafem, ktery neznad konkrétni
zdravotni stav pacienta a nema prehled o je-
ho konkrétnich nalezech, mlize byt v mnoha
oborech i pro pacienty nebezpecna.

* pro mnohé odbornosti neznamena zad-
né zlepSeni kvality objednavani pacient(
na vySetreni.

* se snaZi do ceského zdravotnictvi zavést
systém, kdy o tom, kdo a kdy poskytne zdra-
votni péci, bude rozhodovat pracovnik call-
centra spravce (spoleénosti Santé s.r.o.),
pFicemz pfi neexistenci objektivnich kriterii je
jisté dlivodna obava, Ze tento pracovnik md-
Ze rozhodnout dle jinych neZ striktné zdravot-
nim stavem pacienta danych kritérii.

Rada SAS

e se pozastavuje nad informaci, Ze by
snad vedeni VSeobecné zdravotni pojistov-
ny v dobé finanéni krize vydavalo takto zby-
tecné penize urcené na zdravotni péci o je-
jich klienty. Uvedena aktivita by byla nejspiSe
jen reklamni, marketingovou akci pojistovny
nejspiSe vedenou snahou ziskat konkurenc-
ni vyhodu pred ostatnimi pojistovnami, za-
roven ale i podporou jednoho poskytovatele
zdravotni péce, ktery s pomoci VZP ziska kon-
taktni data na nové pacienty. Tato aktivita by
dle naseho nézoru neméla byt hrazena z pro-
stredkil vefejného zdravotniho pojisténi, a to
ani v dobé hospodarské konjunktury, natoZ
v krizi. Jsme toho nazoru, Ze podobné aktivity
by si mél hradit klient sém z vlastnich zdroj0
Ci z komercéniho pfipojiSténi.

* uzavira, Ze program Max by sice mo-
hl pro soukromé Iékafe znamenat kratkodo-
bé prilepSeni v jejich financnich pfijmech (ze
strany finanéni podpory VZP), z dlouhodobé-
ho hlediska jej ale vnima jako zbyte¢ny ko-
munikacni meziélanek mezi pacientem a lé-
kafem a mezi 1ékafi vzajemné, ktery by jed-
nak sam penize nikoli vydélaval, ale spotfe-
bovaval a navic by vedl k odosobnéni vzta-
hu lékaf-pacient. Lékar by dle nazoru Rady
SAS zcela zbyteéné vydal kontaktni data
svych pacientli bez zaruky, Ze by byla vyuzi-
ta jen ku prospéchu pacienta a jeho oSetfu-
jicich 1ékara.

Z téchto dlvodi Rada SAS lékafim ne-
doporucuje, aby se do projektu MAX, resp.
AkordMax zapojovali.

[ |
Pro Vox pfipravil:
MUDr. Pavel Neugebauer
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Zprava ze zahranicni cesty

Brusel, 4. - 5.12. 2009, Vyroc¢ni zasedani EAP (Evropska akademie pediatru)

4.12. dopoledne probéhlo setkani prezidentii narodnich pediatrickych spolecnosti. Prezidentka EAP
Dr. P. Hamilton (UK) zduraznila potfebu posilit roli pediatrickych spoleénosti v Evropé. Upozornila
na celoevropsky trend poklesu poctu pediatri pecujicich o déti v primarni linii a vzestup poctu ro-

dinnych lékaru a véeobecnych Iékaru pro dospélé pecujicich o déti.

Co miZe udélat EAP? Jednak aktivity na drovni
pracovnich skupin, jednak na Grovni vzdélavani,
vyzkumu, postgradudlni praxe. Otazku vzdélavani
zdiraznil ve své prezentaci Dr. A. Tenore (Itélie).
Pediatr je |ékaf specialista a potfebuje specialni
vycvik. Kazdy lékaf pecujici o dité musi byt vzdéla-
van pediatrem. Je nutna harmonizace postgradu-
alniho vzdélavani v Evropé, je mnoho narodnich
modell. Hlavné spole¢ny kmen, ktery je tfilety, je
zékladem. Uéebnim materidlem bude ucebnice
Pediatric Euromaster Course.

Odpoledne bylo odborné zasedani. Pfednasky
byly na téma: Fyzikalni vlastnosti konjugovanych
vakcin, imunologické vlastnosti a imunologicka
odpovéd konjugovanych vakcin. Vakcinacni sché-
mata a ,Venice“ projekt (Vaccine European New
Integrated Collaboration Effort). Hromadna imu-
nita a nepfimy protektivni efekt nekonjugovanych
vakcin. Budoucnost konjugovanych vakcin.

V podvecernich hodinach bylo zasedani pra-
covni skupiny pro adolescentni medicinu. Rovnéz
byla vyslovena potfeba vytvofit vzdélavaci mo-
del pro adolescentni medicinu v Evropé. Zajem

o spolupraci s MUDr. Kabickem. 14. - 15. 6. 2010
se kona Vyrocni meeting adolescentni mediciny
v Reykjaviku.

V sobotu dopoledne probéhlo zasedani pra-
covnich skupin. J& jsem se z(c¢astnila pracovni
skupiny pro primarni a sekundarni péci. V ram-
ci programu byla i moje prezentace o postgradu-
alnim vzdglavani v oboru PLDD v Ceské republi-
ce s naslednou diskuzi. Vytvorena mala pracov-
ni skupina pro pfipravu sylabu, které jsem ¢len-
kou za SPLDD CR.

Informace o pfipravé Kongresu EAPS -
European Academy of Paediatric Societies
v Kodani 23. - 26. fijen 2010, kde je spoluorgani-
zatorem i EAP. V rdmci kongresu bude i sekce pro
primarni pediatrii.

Inovace web stranek, kde bude sekce i pro ro-
dice.

Informace EAPRASnet - zhodnoceni dotaz-
nikové akce ohledné odmitani ockovani v am-
bulancich détského lékafe. Pfipravuje se téma
,Ukazatele kvality péce v ambulanci primarniho
pediatra“. V rdmci toho ATB rezistence a ATB te-

rapie v primarni péci.

Odpoledne bylo generalni zasedani vykonné-
ho vyboru a vSech nérodnich delegatd.

Clenové vykonného vyboru prednesli vyrog-
ni zpravy o Cinnosti ve svych agendach, finang-
ni zpravu, ¢innost v jednotlivych pracovnich sku-
pindch - primarni, sekundarni, terciarni pediat-
rie, etickd pracovni skupina, vakcinacni, v EBP
(vzdélavani). Informace o spolupraci s pediatric-
kymi spole¢nostmi - s AAP (Americké pediatric-
ka akademie) i s Casopisem Archives of Diseases
in Childhood.

Probéhly volby do funkce predsedy EBP - Jose
dos Santos (Portugalsko). Na jarnim zasedani
2010 budou volby v pracovnich skupinach. Jarni
zasedani bude v Lucembursku v dubnu 2010.
Vroce 2011 ve Vilniusu a v roce 2012 v Praze.

[ |
Zapsala: MUDr. Gabriela Kubatova
Zahraniéni komise SPLDD CR

Cile a krédo Evropské konfederace
primarnich pediatru (ECPCP)

Zakladaijici €lenové ECPCP prijali na svém za-
sedani 15.11.2009 deklaraci, v které stanovi-
li cile a filozofii této organizace.

1. Pravo déti na zdravotni péci

1.1 Déti maji nepopiratelné pravo na dobré zdra-
vi a pohodu a na nejvySSi mozny standard zdra-
votnickych zafizeni a sluZeb.

1.2. Jakdkoliv omezeni v poskytovani fadné péce
zejména nevytvoreni nalezitého systému primar-
ni péce o dité je v rozporu s &lankem 24 Umluvy
OSN o pravech ditéte.

2. Uloha pediatrii v primarni péci

2.1. ECPCP prosazuje ulohu pediatrl jako po-
skytovatell primarni zdravotni péce v komunité
od prenatélni péce a narozeni az po hranici do-
spélosti, a to i v souvislosti s rodinou a socialnim
prostfedi, v kterém Zije.

2.2. Sluzby maji byt poskytovany podle potfeb
ditéte a jeho véku a to nejenom z pohledu dia-
gnostiky a |éCby, ale i z pohledu zdravotni vycho-
vy, poradenstvi a prevence.

3. Primarni pediatricka péce v zemich s nedo-

stateénym poctem primarnich pediatrii
3.1. V zemich, kde primarni péci poskytuji 1éka-
fi jinych odbornosti jako pediatfi, by méla byt za-
jiSténa vyuka lékafi z primarni pediatrické péce.
Pacientdim umoznit vySetieni u pediatra v co nej-
kratSim Case.

4. Akademizace primarni pediatrické péce
4.1. Lékarské Skolstvi v Evropé by mélo zafadit
primarni pediatrii jako vyucujici predmét na 1é-
kafskych fakultdch a podniknout aktivity v ob-
lasti kontinualniho vyzkumu v ordinacich primar-
nich pediatrd.

4.2. Vzdélavani v primarni pediatrii ma byt
na vSech Grovnich. Na lékafskych fakultach pro
studenty i v rdmci postgradualniho vzdélavani
pro lékare, obzvlast v zemich, kde primarni pedi-
atrickou péci poskytuji nepediatfi. Nutné vytvofit
curriculum pro vSeobecné Iékafe, a to |ékafi, kte-
i maji dostatecéné zkuSenosti z primarni praxe.

5. Certifikace a kontinualni vzdélavani
primarnich pediatri

5.1. Primérni péce by méla byt poskytovana pod-
le prehlednych standard( dobré Iékafské praxe
se zarukou kvality poskytnuté péce, s moznosti
kontinualniho vzdélavani a mozZnosti ziskat certi-
fikat pro dobfe vybavenou ambulanci.

5.2. ECPCP bude podporovat a provadét vy-
zkum, vyuku, staze a formulace smérnic pro dob-
ré klinické praxe primarnich pediatrd.

6. Propagace projekti a cilii ECPCP

6.1. ECPC bude podnécovat kontakty a spolu-
praci mezi i pediatry vykondvajici a vyucujici pri-
marni pediatrii v Evropé. Bude rozvijet spolupra-
ci s dalSimi evropskymi a mezinarodnimi pedia-
trickymi spolecnostmi které maji zajem o zvySo-

vani kvality v primarni pediatrické péci.
|
Pro VOX pripravila:
MUDr. Gabriela Kubatova
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Kontroly zdravotnickych zafrizeni - informace SUKL

Kontroly ve zdravotnickych zarizenich se zaméruji na dodrzovani podminek pro zachazeni s lIécivymi
pripravky a zdravotnickymi prostiredky pFi poskytovani zdravotni péce, a dale na dodrZzovani zakona

o regulaci reklamy.

Legislativni ramec

Kontroly ve zdravotnickych zafizenich ma-
ji svou oporu v nasledujicich pravnich pfed-
pisech:

eZakon €. 378/2007 Sb., o léivech
a o zménach nékterych souvisejicich zako-
nl (zékon o léGivech), ve znéni pozdéjsich
predpis

- Vyhlaska ¢. 54/2008 Sb., o zplsobu
pfedepisovani lé¢ivych pfipravkl, Gdajich
uvadénych na Iékafském predpisu a o pravi-
dlech pouzivani 1ékafskych predpist, ve zné-
ni pozdéjSich predpisi

- Vyhlaska ¢. 84/2008 Sb., o spravné Ié-
karenské praxi, bliz§ich podminkach zacha-
zeni s |éCivy v 1ékarnach, zdravotnickych za-
fizenich a u dalSich provozovatell a zafizeni
vydavajicich 1é¢ivé pripravky

e Zakon 6. 258/2000 Sh., o ochrané ve-
fejného zdravi, ve znéni pozdéjSich predpisl

eZakon €. 167/1998 Sb., o navykovych
latkach a 0 zméné nékterych dalSich zakon(,
ve znéni pozdéjSich predpisd

- Vyhlaska ¢. 123/2006 Sh., o evidenci
a dokumentaci navykovych latek a pfipravk{

- Vyhlaska €. 125/2006 Sb., kterou se
stanovi tiskopisy formular

e Zakon ¢.20/1966 Sh., 0 péci o zdravi li-
du, ve znéni pozdéjsich predpisi

eZakon ¢. 123/2000 Sh., o zdravotnic-
kych prostfedcich, ve znéni pozdéjSich pfed-
pisi

e Zakon ¢. 40/1995 Sb., o regulaci rekla-
my, ve znéni pozdéjsich predpisl

PouZivani 1é¢ivych pfipravkl pfi poskyto-
vani zdravotni péce stanovuje zakon o IéCi-
vech. Lékaf méa dle zakona o léGivech moz-
nost vybavit pacienta Ié¢ivymi pfipravky pfi
poskytovani zdravotni péée v pfipadé, Ze
zdravotni stav pacienta nezbytné vyzadu-
je bezodkladné uzivani 1é¢ivého pfipravku
a vzhledem k mistni nebo ¢asové nedostup-
nosti Iékarenské péce neni mozny véasny vy-
dej 1éGivého pripravku na Iékafsky predpis.
Jedna se tedy o akutni pfipady vydeje IéCiva
a z pohledu pacienta v této oblasti nedocha-
zi k Z4dné zméné.

Vybavit pacienta Iécivymi pripravky pFi
poskytovani zdravotni péce lze pouze v pfi-

padé, Ze zdravotni stav pacienta nezbytné
vyZaduje bezodkladné uZivani lécéivého pfi-
pravku a vzhledem k mistni nebo ¢asové
nedostupnosti Iékarenské péce neni moZny
vcasny vydej Iécivého pFipravku na lékarsky
predpis. Dale mohou byt v ordinacich léka-
i dle zakona o Iécivech aplikovany imuno-
logické pripravky za icelem ockovani.

Inspektofi SUKL jsou oprévnéni kontrolo-
vat dodrZovani zdkona o lécivech a dopro-
vodnych vyhlaSek u provozovatelli a u dal-
Sich osob zachazejicich s 1éCivy dle zadkona
o IéGivech a zdkona €. 552/1991 Sh., o stat-
ni kontrole, ve znéni pozdéjSich predpisd.
Za spravni delikty pfi poruSeni podminek pfi
zachéazeni s 1éGivymi pripravky pfi poskytova-
ni zdravotni péce se mlze uloZit provozovate-
Iim zdravotnickych zafizeni pokuta aZz do vy-
Se 1 000 000,- Ke.

PouZivani léCivych pfipravkl pfi poskyto-
vani zdravotni péce (§ 5 odst. 8)

Pouzivanim lé¢ivych pfipravkid pfi posky-
tovani zdravotni péce se rozumi jejich poda-
vani pacientovi pfi vykonu této péce, popfi-
padé vybaveni pacienta lé¢ivymi pfipravky,
tj. poskytnuti potfebného mnoZstvi I1é¢ivych
pfipravki pfi propusténi z dstavni péce, pfi
prekladu do jiného zdravotnického zafizeni
nebo pfi poskytnuti zdravotni péce:

* praktickym |ékafem,

* praktickym Iékafem pro déti a dorost

e |ékafem vykonavajicim pohotovostni

sluzbu nebo

« |ékafem zdravotnické zachranné sluzby

Jaké lécivé pFipravky mohou
zdravotnicka zafizeni predepisovat
a uvadét do obéhu? (§ 8)

Predepisovat, uvadét do ob&hu nebo pou-
Zivat pfi poskytovani zdravotni péce lIze pou-
ze:

e registrované humanni |éGivé pFipravky

« [éCivé pripravky pfipravené v Iékarné

« |éCivé pripravky pfipravené na dalSich

pracoviStich dle § 79 odst. 2 zakona
o |éCivech (radiofarmaka, humanni au-
togenni vakeiny)

e transfuzni pfipravky vyrobené v zafize-

nich transfuzni sluzby

epro jednotlivého pacienta Ize za GCe-
lem poskytnuti optimalni zdravotni péce
i neregistrovany lé¢ivy pfipravek za pod-
minek stanovenych § 8 odst. 3 a 5 za-
kona o lé¢ivech

* |ze pouzit jiny registrovany |éCivy pfipra-
vek zplisobem, ktery neni v souladu se
souhrnem (dajll o pfipravku za podmi-
nek stanovenych § 8 odst. 4 a 5 zéko-
na o légivech

Povinnosti provozovatele
zdravotnického zafizeni (§ 23)
Provozovatel zdravotnického zafizeni je
povinen neprodlené oznamit SUKL vyskyt ne-
oGekavaného nebo zavainého nezadouci-
ho acinku |é¢ivého pFipravku nebo podezieni
z vyskytu zavady v jakosti Ié¢iva nebo pomoc-
né |atky, které vedou k jejich staZeni z obéhu.
Postup a formula¥ pro hlaSeni zavady v jakos-
ti: http://www.sukl.cz/ust-15-verze-2.
Provozovatel také nesmi uvadét do obéhu
nebo pouZivat pfi poskytovani zdravotni péce
|éGiva s proSlou dobou pouZitelnosti, se zava-
dou v jakosti nebo o nichz tak rozhod! SUKL.

0d koho mohou zdravotnicka zafizeni
odebirat 1é¢iva?

Zdravotnicka zafizeni mohou odebirat 1é-
Civé pripravky pouze od osob opravnénych
IéCivé pripravky vydavat. Patfi sem:

e |ékarny

e pracovisté nukledrni mediciny (radio-

farmaka)

« zafizeni transfuzni sluzby (transfuzni pfi-

pravky, krevni derivaty)

eimunologickd nebo mikrobiologicka

pracovi$té (humanni autogenni vakciny)

Pfimo od distributora mohou zdravotnicka
zafizeni odebirat:

e neregistrované |éCivé pfipravky pfede-
psané pro konkrétniho pacienta

eplyny pouZivané pfi poskytovani zdra-
votni péce

e inflzni roztoky

e radiofarmaka (pracovisté nuklearni me-
diciny)

eimunologické pfipravky za (celem o¢-
kovani

8
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Odstranovani IéCiv (§ 88 - 89)
Provozovatel zdravotnického zafizeni je

dle zdkona o lé€ivech povinen zajistovat od-

strafiovani tzv. ,nepouZitelnych Ié¢iv“.

Nepouzitelna Iéciva jsou:
« [éCiva nevyhovujici jakosti
e |éciva s proSlou dobou pouZitelnosti ne-
bo uchovavana za jinych neZ predepsa-
nych podminek
« [éCiva zjevné poSkozend nebo nespotie-
bovana véetné 1éCiv vracenych pacienty
nebo jejich rodinnymi prislusniky
NepouZzitelna 1é¢iva jsou klasifikovana ja-
ko nebezpeény odpad a provozovatelé zdra-
votnickych zafizeni jsou povinni odevzdat ne-
pouZzitelna léciva pravnickym nebo fyzickym
0sobam, kterym byl udélen souhlas orgdnem

kraje k odstranovani nepouZzitelnych Iéciv ne-
bo Statnim Gradem pro jadernou bezpecnost
(v pfipadé radiofarmak).

Seznam osob opravnénych zneSkodnovat
nepouzitelnd IéCiva uverejiuje Ministerstvo
zdravotnictvi Ceské republiky na svjch webo-
vych strankach: www.mzcr.cz. pfipadné jsou
tyto informace dostupné na webovych stran-
kach krajskych Gfad0.

Zajistovani farmakovigilance (§ 90)

Lékar, zubni Iékaf, popfipadé farmaceut
nebo jiny zdravotnicky pracovnik, ktery za-
znamenal podezieni na zavazny nebo neoce-
kavany nezadouci G¢inek a jiné skutecnosti
zévazné pro zdravi Ié¢enych osob souviseji-
ci s pouzitim léGivého pfipravku, je povinen:

etyto skute¢nosti neprodlené oznamit

SUKL, a to i tehdy, jestlize I6Givy pfipravek
nebyl pouZit v souladu se souhrnem (dajl
o pfipravku nebo byl zneuZit
e poskytnout soucinnost pfi ovérova-

ni skuteCnosti souvisejicich s podezfenim
na zavazny nebo neocekavany nezadouci
ucinek a podle potfeby zpfistupnit potfebnou
dokumentaci

Pro tato hlaseni Ize pouZit elektronicky
formula¥, ktery je zvefejnén na internetovych
strdnkach Statniho Gstavu pro kontrolu 1é¢iv:
http://www.sukl.cz/hlaseni-podezreni-na-
nezadouci-ucinky-leciveho-pripravku

nebo
http://www.leky.sukl.cz/nahlasit-nezadou-
ci-ucinek

Zdravotni pojistovny - ihrady v roce 2010

Problematika dodatkii a ihrad v roce 2010 se ¢asto zizila do projednavani zaruk hrazeni ockovani
proti pneumokokovym nakazam. Pravdou je, Ze kupodivu vSechny zdravotni pojistovny projevily za-
jem situaci fesit, i kdyz vlastni Feseni se nékdy rodilo hiife. Co se tyka vlastnich uhrad, neni asi bez

TP

zajimavosti, Ze v podstaté jedina zdravotni pojiStovna - ZP MV CR - se piihlasila k navyseni plateb
do naseho segmentu a u jediné této pojistovny se meziroéni navyseni bude pohybovat kolem 7%.
Samoziejmé, ze diky ruiznym bonifikaénim systémum a mirnému navyseni (kolem 2%) diky upraveé veé-
kovych indexii, by nemély platby v letosnim roce klesnout pod uroven roku 2009 a mély by se tedy
pohybovat primérné v pasmu navyseni 2-3%.

M I. Vystupy z jednani s VZP
ze dne 29.1.2010

Misto konani:
Ustfedi VZP CR

Ugastnici jednani:

VZP CR: MUDr. Pavel Hordk, MBA, feditel,
RNDr. Marcela AmbroZova

SPLDD CR: MUDr. Pavel Neugebauer, pfed-
seda, MUDr. Milan Kudyn, mistopfedseda
MZ CR: Ing. lvana JenSovska

1. Zpisob vykazovani a lihrada

ockovani pneumokovymi vakcinami

VZP uhradi ZULP ve vazbé na kod vykonu
02148 ve vysi 1163,- K¢ v pfipadé uZiti jak
vakciny Synflorix, tak i Prevenar 7.
Pozadavek VZP, aby pouzitd ockovaci latka
byla vykdzana v ndkupni cené vychazi z plat-
né Metodiky pro pofizovani a predavani do-
kladi €.6, v platné verzi.

Vefejny pfislib a garance opétovné potvrze-

na na tomto jednani zarucuje Ghradu ZULP
ve vySi 1163 K¢ za davku bez ohledu na vysi
vykazané nakupni ceny.

Z vySe uvedeného vyplyva, Ze VZP uhradi
oCkovaci latku ve vysi 1163 K& bez ohledu
na to, za kolik ji ZZ pofidilo.

Soucasti vyactovani ze strany VZP bude jas-
na a jednoznaéna identifikovatelnost Ghra-
dy ZULP

Neexistuji Zzadné regulaéni mechanismy VZP,
kde by figurovala Ghrada vykond 02148 ani
vykazanych ZULP.

2. Podminky thrady

VZP uhradi vykon 02148 vé. ZULP v pfi-
padé, Ze bude dodrZen postup stanove-
ny Metodickym pokynem MZ CR k odlidnym
schématdm a kontraindikacim ockovani kon-
jugovanou pneumokokovou vakcinou (pra-
covni nazev).

Odkaz na tento Metodicky pokyn bude sou-
¢asti ihradového dodatku pro rok 2010.

3. Uhradovy dodatek pro rok 2010
Zastupci VZP a SPLDD potvrdili dohodu, Ze
pfed rozeslanim Uhradového dodatku bu-
de tento zaslan k pripominkdm zastupclim
SPLDD.

K problematice ordinaénich hodin doslo
k dohodé, Ze pokud mistni podminky a spe-
cifika nevedou k Géelnosti ordinacnich ho-
din, do 18 hodin se mizZe pojistovna se ZZ
dohodnout na Gpraveé.

VZP jiz pro rok 2010 nepocitd s bonifikaci
za vykazovani kodu vykonu 09547.

4. Dodatek FeSici bonifikace

v programu kvality Akord

VZP pro letosni rok bude predkladat doda-
tek ve znéni roku 2009 s tim, Ze budou pro-
bihat jednani nad modifikaci Akordu pro od-
bornost 002.

Za VZP: MUDr. Pavel Horak, CSc., MBA
Za MZ CR: Ing. Ivana Jen3ovska
Za SPLDD CR: MUDr. Pavel Neugebauer
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M 1I. Metodicky pokyn k odliSnym
schématium a kontraindikacim
ockovani konjugovanou
pneumokokovou vakcinou

S cilem zabezpeceni jednotného postupu
v ramci Ceské republiky pfi ofkovani pro-
ti pneumokokovym nakazam, které bylo za-
hajeno podle § 30 zakona ¢. 48/1997 Sbh.,
o0 vefejném zdravotnim pojisténi, od 1. ledna
2010 vydavam tento

METODICKY POKYN
ClL1

Z vefejného zdravotniho pojisténi je hrazeno
oCkovani déti proti pneumokokovym néka-
zam v nasledujicich pfipadech:
a) pokud bylo zahajeno mezi 3. a 5. mésicem
véku ditéte a pokud 3 davky ockovaci latky
byly aplikovany do sedmého mésice véku po-
jisténce; hrazena péce zahrnuje i preockova-
ni ve druhém roce véku pojisténce,
b) pokud bylo zahajeno pozdéji nez mezi 3.
- 5. mésicem véku a do 7. mésice véku ne-
budou aplikovany 3 davky, pfipadné neby-
lo aplikovano kompletni schéma 3+1; d(ivo-
dem pro odklad zahdajeni okovani musi byt
kontraindikace pro zahajeni tohoto ockova-
ni, popfipadé zména ockovaciho schématu
(v tomto pfipadé neni zpravidla mozné ani
zahajit oCkovani hexavakcinou).
Je-li odklad zahajeni ockovani zpidsoben
pouze nerozhodnosti rodicl, zda dité ma byt
ocCkovano, a z tohoto dlivodu nejsou splnény
terminy uvedené v pismenu a) predchoziho
odstavce, neni mozné ockovani ve smyslu vy-
Se uvedeného zakona z vefejného zdravotni-
ho pojisténi hradit.
Zdravotni pojistovna ma moznost prostred-
nictvim svych reviznich lékarli ovérit dlvod
odkladu zahéajeni ockovani.
Dlivodem odlozeného zahdjeni, resp. preru-
Seni ockovani a nasledného oddéaleni aplika-
ce dal$i davky miZe byt:

1. Nehojici se jizva po BCC primovakcina-
ci (kalmetizacni jizva) nebo jeji reaktiva-
ce v priibéhu vakcinace a nebo i jiné kompli-
kace souvisejici s oGkovanim proti TBC, kte-
ré neumoziuji aplikaci dalsi ockovaci Iatky.
Zodpovédnost za kontraindikace dal$iho oé-
kovani je na strané registrujiciho praktické-
ho 1ékafe pro déti a dorost (dale jen regis-
trujici 1ékaf) a neni nutné mit ve zdravotnic-
ké dokumentaci Zadné vyjadreni jiného oSet-
fujiciho Iékafe.

2. Akutni onemocnéni ditéte, pripadné re-
konvalescence, neprospivani, kontakt s in-

fekéni chorobou a probihajici inkubac-
ni lhita, prodélané onemocnéni CNS, kdy
registrujici 1ékaf postupuje podle obecné
platnych doporuceni pro odklad ockovani.
3. Osetfujicim Iékafem - specialistou do-
poruceny odklad ockovani z jinych diivodi
(pfikladem muze byt dfive zavedeny meto-
dicky pokyn MZ CR pro pfipady kontraindika-
ci aplikace vakciny s celobunéénou slozkou
proti pertusi. Podkladem pro toto rozhodnu-
ti je konzultace s pfislusnym oSetfujicim Ié-
kafem - specialistou nebo kopie doporuce-
ni k odkladu dal§iho ockovani od oSetfujici-
ho lékate - specialisty s tim, Ze o této sku-
tecnosti bude proveden zapis ve zdravotnic-
ké dokumentaci).

4, Individualni pfistup u ockovani nedo-
nosenych déti, kde je nutné zvazit celkovy
zdravotni stav. Mezi nejdilezitéjsi oCkova-
ni u téchto déti patfi i véasna aplikace vak-
ciny proti pneumokokovym nékazém, kterd
se aplikuje u téZce nedonoSenych déti zpra-
vidla ve 14dennich intervalech od podani ji-
nych ockovacich latek z ddvodu vySsi prav-
dépodobnosti ocekavanych reakci po apli-
kaci. | v pfipadé nedonoSenych déti plati
doporucéeni ockovat s ohledem na zdravot-
ni stav na zakladé chronologického stéfi bez
ohledu na gestacni vék ditéte. Vyjimkou mo-
hou byt pouze déti s porodni hmotnosti pod
1500, ale i v téchto pfipadech se zahajuje
ocCkovani zpravidla do 6. mésice chronologic-
kého véku. nejsou-li jiné dlvody pro oddéle-
ni vakcinace.

CL. 1l

Z diivodil uvedenych v €l. | tohoto metodické-
ho pokynu mlZe byt zahajeni oékovani posu-
nuto a v pfipadech, je-li zahdjeno od 7. mé-
sice véku (po ukonceném 6. mésici véku),
snizuje se pocet aplikovanych davek v sou-
ladu se souhrnem Udaji o pfipravku (dale
jen SPC) vakciny proti pneumokokovym na-
kazdm. Ze stejnych ddvodi miZe také dojit
k preruseni oCkovani a i v téchto pfipadech
dokonce ke zméné schématu, které bude na-
sledné dokonceno s ohledem na vék ditéte
v souladu s SPC. Rozhodujici pro Ghradu to-
hoto ockovani bude vzdy skute¢nost, Ze v do-
bé, kdy dité mélo narok na Ghradu ockovani,
projevili rodice zajem, ale objektivni diivody
uvedené v ¢l. | tohoto metodického pokynu.
zaznamenané ve zdravotnické dokumenta-
ci, branily aplikovat tfi davky nejpozdéji do 7.
mésice, pfipadné doslo ke zméné schématu
3 + 1 déavka.

CL. 1
Vakcina, aplikovana ve zménéném sché-
matu, bude proplacena zdravotni pojistov-
nou z verejného zdravotniho pojisténi re-
gistrujicim lékaFam, ktefi provedli apli-
kaci i za situace, kdy dojde k nedokonce-
ni schématu z jinych divodii. O této sku-
tecnosti bude proveden zapis do zdravotnic-
ké dokumentace. Takovymto didvodem mdi-
Ze byt napfiklad reakce po aplikaci s nasled-
nym odmitnutim ockovani ze strany rodict,
zména mista bydliSté rodicl a nezajem o dal-
§i aplikaci oCkovaci latky a jiné divody, které
neni v moznostech registrujiciho Iékafe pre-
dem predvidat.
MUDr. Michael Vit Ph.D.,
hlavni hygienik CR a ndméstek ministryné

M 11I. VeFejny prislib VZP CR
V3eobecna zdravotni pojistovna CR na &etné
dotazy sdéluje, Ze tak, jak oznamilo a vysvét-
lilo na tiskové konferenci Ministerstvo zdra-
votnictvi CR dne 8. 1. 2010, garantuje prak-
tickym Iékardm pro déti a dorost (ihradu o¢-
kovaci latky proti pneumokokovym infekcim
ve vySi 1 163 K¢ za davku.
Ockovaci latka se vykazuje pojistovné v na-
kupni cené jako zvlast Gctovany IéCivy pripra-
vek. VZP CR uhradi nejvy33i dohodnutou ce-
nu (uvedenou vySe). DalSi technické podrob-
nosti budou upfesnény v Ghradovém dodatku
po dokonéeni jednani s distributory a zastup-
ci praktickych Iékard.
28. leden 2010
Jifi Rod,
vedouci tiskového oddéleni
a tiskovy mluvéi VZP CR

M IV. Prohlaseni Svazu
zdravotnich pojistoven CR
Uhrada vakciny proti pneumokokovym
infekcim je zajisténa
Svaz zdravotnich pojistoven CR opakované
potvrzuje, Ze Ghradu ockovacich vakcin pro-
ti pneumokokovym infekcim zdravotni pojis-
tovny pIné zabezpedily.
Smlouva s vyrobni firmou garantuje, Ze vakci-
na je lékafim dodavana v maximalni konec-
né cené 1163 K¢ a tato ¢astka je pfi dodrze-
ni zdkonnych podminek aplikace vakciny lé-
kaftim pIné proplacena.
Pojisténci, ktefi spliuji zdkonem stanove-
né podminky, nemusi na vakcinu proti pne-
umokokovym infekcim doplacet Zadnou spo-
luGi¢ast.

V Praze dne 20. ledna 2010
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M V. Stanovisko ZP MV CR
Vazeny pane predsedo,
dékuji za Vasi informaci k problematice o¢-
kovani pneumokokem. Soucasné Vam sdé-
luji, 7 ZP MV CR bude pIné respektovat
Metodicky pokyn MZ CR. Vechny pobog&ky ZP
MV CR jiZ byly v této véci informovény.
S pozdravem
MUDr. Jifi Svatos,
zdravotni feditel ZP MV CR

M VI. Stanovisko OZP
zaméstnancu bank, poj.

a stavebnictvi

Véazeny pane predsedo,

upravili jsme pfislusné ustanoveni. Dale
jsme doplnili, Ze z vyhodnoceni KHN budou
vylouéeny néklady na ockovani proti pneu-
mokoku - protoZe se vykazuje jako ZULP, ne-
tyka se regulace preskripce.

Stejné tak jsme upravili pfilohu 1.

Abychom maximalné snizili administrativni
ZatéZ s nutnosti rozsifit smluvné dohodnuty
rozsah péce o nové vykony ockovani, doplnili
jsme Cenové ujednani o vzajemnou dohodu,
Ze pfedmétné vykony dopini OZP do smluvné
dohodnutého rozsahu jednostranné bez nut-
nosti pisemného pozadavku ZZ.

Zahajujeme tisk a obesilani nasSich smluv-
nich partner(.

Co se tyce speciadlniho Dodatku na otkovani
proti pneumokokovym infekcim, necitili jsme
potfebu oSetfit oCkovani samostatnym do-
datkem, protoze existuji 2 pomérné podrob-
né metodické pokyny (MZ, dr. Cabrnochové).
Pokud to vSak povazujete za Gicelné, vyhovi-

me Vam. Pfipravim navrh dodatku, ktery Vam
zaslu - nebudeme posilat s cenovym ujednéa-
nim, protoZe bychom nemobhli vyuZit automa-
tizované technologie, coz by zbyte¢né prodlu-
Zovalo obesilani Cenovym ujednanim. Poslali
bychom proto samostatné zacatkem lnora.
Dé&kuji za soucinnost a t&Sim se na dalSi spo-
lupraci.
MUDr. Ludmila PlSkova
zdravotni feditelka

M VII. Stanovisko ZP M-A
Zdravotni pojistovna METAL-ALIANCE vyda-
va, ve snaze o zajisténi kvalitni a dostup-
né zdravotni péce pro vSechny své pojistén-
ce a v souvislosti s diskutovanou problema-
tikou ockovani proti pneumokokovym infek-
cim, nasledujici prohlaseni:
Zdravotni pojistovna METAL-ALIANCE garan-
tuje vSem smluvnim praktickym Iékaflim pro
déti a dorost Ghradu vakcin proti pneumo-
kokovym infekcim ve vy$i 1 163 K¢ za jed-
nu vakcinu.
Vakeciny budou poskytnuty v ordinaci lékafe
a vykazovani bude provadéno formou smi-
Sené ambulantni davky - ZULP + vykon; kdd
vykonu 02148 (ockovani spojené s vydejem
oCkovaci latky - konjugovana ockovaci lat-
ka proti pneumokokovym nakazam - nepo-
vinné ockovani).

Bc. Viadimir Kothera, MBA,

generalni reditel ZP M-A

M VIII. Stanovisko CPZP

Ceska primyslova zdravotni pojistovna
(CPZP) garantuje vdem smluvnim praktickym
Iékafim pro déti a dorost plnou Ghradu o¢-

kovacich vakein proti pneumokokovym infek-
cim ve vySi 1 163 K¢ za jednu dévku. PFi do-
drzeni zékonnych podminek bude CPZP léka-
flim hradit vakcinu a vykon ockovani (kdd vy-
konu 02148).
,CPZP projednala s predsedou SdruZenf
praktickych |ékafli pro déti a dorost
MUDr. Pavlem Neugebauerem problemati-
ku ockovani proti pneumokokovym infekcim
a zavazala se, Ze dohodnuté podminky léka-
flim rozesle v cenovém dodatku na rok 2010,
ktery se v soucasné dobé pfipravuje k dis-
tribuci,” sdélila feditelka zdravotniho Gseku
CPZP MUDr. Renata Knorova.
Dodala, Ze v cenovém dodatku budou vsem
smluvnim praktickym détskym a dorostovym
lékafim automaticky zafazeny do smluvni-
ho repertodru kédy ockovani, véetné kodu
02148.
Do hodnoceni komplexni finanéni néakla-
dovosti CPZP nezahrne naklady na ockova-
ni proti pneumokokovym infekcim, a to jak
na vykon 02148, tak na ockovaci latku vyka-
zovanou jako ZULP.
Kéd ockovani bude mit hodnotu bodu
1,10 K¢.
Uhrada o&kovéni bude v souladu s pfipra-
vovanym stanoviskem odborné spolecnos-
ti povolena i v individudlnich pfipadech, kdy
ze zdravotnich dlvod( nemohl byt dodrZen
termin.

[ |

Pro VOX pripravil:
MUDr. Pavel Neugebauer

Ockovani proti pneumokokovym nakazam:
nabidka rodicum nebo past pro lékare?

Problematika ockovani pneumokokovymi vakcinami zacina pripominat ,nikdy nekoncici pribéh*.
Na jedné strané prakticti détsti Iékari jako vykonavatelé ville statu hradit na pozadani novy typ o¢-
kovani, na strané druhé urputni arednici, kteri tvrdi, Ze vymysleli nejlepsi metodu, jak zakazku sta-
tu realizovat. Obé skupiny tvrdi stale totéz, jakoby argumenty, které jsou predkladany, neexistova-
ly. Viille po dohodé ¢i rozumném kompromisu je stale v nedohlednu, nervozita na strané praktickych
Iékafu vSéak postupné narusta. Pro ziskani komplexniho pohledu na situaci tentokrate predklada-
me dva dokumenty - zaznam z jednani Zdravotniho vyboru PSP a Zapis z posledniho jednani na MZ.

M 1. Zaznam jednani vyboru
pro zdravotnictvi (¢ast), 14. ledna 2010
(pFepis zvukového zaznamu)
p. Hovorka
VéZzena pani ministryné, vazeni kolegové, va-

Zené kolegyné, vsichni vite, Ze v Janotové balic-
ku bylo nové zavedeno ockovani proti pneumoko-
klim a na zaGatku roku se objevily nékteré problé-
my, na které nas upozornili zejména détsti Iékafi.
S nakupem téchto vakcin. A ja se domnivam, Ze ta-

kovym klicovym problémem je, Ze vlastné u vakci-
ny proti pneumokok(im neni stanovena Ghrada této
vakciny, tzn. Ze ve spravnim fizeni nebyla stanove-
na Ghrada této vakciny.

0 téch dalSich vécech, které se tykaly toho ome-
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zeni, kdy ta Ghrada se vlastné provede za zdrav. po-
jisténi v tom daném rozmezi, o tom jsme se tady
bavili dfiv, ale ja myslim, Ze by bylo by 1épe, kdy-
by k tomu promluvil zastupce praktickych lékara.
Myslim, Ze tady je ze Sdruzeni pan doktor/pfedse-
da sdruzeni pan doktor Neugebauer. Tak jestli by
mohl dostat slovo a Fici ty problémy.

p. Krakora

J& myslim Ze jo, ale uvédomme, si my jsme si
stanovili néjaky ¢asovy limit, zbyva ndm dvacet mi-
nut. J& bych zase byl rad, kdyby k tomu promluvil
hlavni hygienik.

Ale jestli mizZete, tak strucné, prosim Vas. Ani
nebudeme ddvat hlasovat.

Tak, prosim, pane doktore.

MUDr. Neugebauer

VéazZené pani poslankyné, vazZeni pani poslanci,
j& dékuji za to, Ze tady mUzZu vysvétlit nékteré vé-
ci, tak jak je vnimaji détsti Iékafi a budu se snaZit
0 maximalni struénost - pochopil jsem.

Za prvé bych chtél fict, Ze prakticti 1ékafi se sho-
duji na tom, Ze je spravné, Ze ockovani bylo zavede-
no a Ze chceme ockovat. To fikdm na zacatek, aby
v tomto bylo jasné. A budu se snaZit velmi struéné
vysvétlit, v éem lezi merit problému.

Vime, Ze to bylo ockovani, které bylo zavedeno
novym zpidsobem jako dobrovolné ockovani, které
jako jediné je feSeno zakonem 48 upracujicim ve-
fejné zdrav. pojisténi. A v podstaté jedinym vykla-
dem tohoto zakona je v tuto chvili metodicky pokyn
Mzdr. Z téchto ddvodu jsme se snafzili iniciovat, svo-
lali jsme tzv. Kulaty stlil, kam jsme pozvali zastupce
jak ministerstva, tak zdrav. Pojistoven, tak SUKLu,
aby jsme nastolily problémy, které vnimame Ze s tim
ockovanim mohou byt spojené a od té doby se jed-
na. Nékteré véci ndm pripadaji Ze nejsou vyfeSeny.

Finale, které fakticky vzniklo je, feknéme si, ze
tady médme dva problémy. Jeden Gihradovy a jeden
fakticky. Ten Ghradovy spociva v tom, Ze v soucas-
nosti se systém tvari, Ze zplisob vykazani propla-
ceni této vakciny je pouze formou ZULP k vykonu
vykdzanym jednotlivym zdravotnickym zafizenim.
A ten fakticky problém jsou takové ty néleZitosti,
které jsou spojeny a nedodrZenim toho, co strikt-
né stanovi zakon, tzn. Ze jestli on Fika zacatek oc-
kovéni tieti az paty mésic, dokonéeni sedmy mésic,
tak je to vykladova zaleZitost, ale to dité miZe one-
mocnét. Kdo to zaplati. Jestli to dité se odstéhuje,
rodie se nedostavi atd. Nejsou vyfeSeny tyto véci.

| kdyZ tedy jsou pfisliby ze strany zdrav. pojisto-
ven, obavame se, Ze pak, kdyz pfijde na merit véci
a bude provadéna kontrola, bude tu snaha striktné
dodrzovat zakon a pak asi pfislib zdrav. pojistovny
pro nas neni dostatecénou zarukou. Upfimné fece-
no, proto se ti Iékafi hodné zlobi, protoZe rliznych
pfislibll jsme tady zazili celou fadu. A ted mi pro-
sim promifte, pani ministryné, musim tu pozname-
nat dvé véci. Jedna véc je, mluvili jste tady o tom,
regulacni poplatky. Vite, Ze jako jediny segment
jsme byli postiZeni my zruSenim regulacnich poplat-

ki u déti. Mluvilo se tu o kompenzaci. Musim fict,
Ze tak jak tady byla pfednesena tGihradové vyhlaska,
k Gastecné kompenzaci doslo tim navy$enim véko-
vych indexd, to objektivné pfiznavam, nicméné to
tvofi zhruba tretinu té ztraty, tim zruSenim regulac-
nich poplatkd. Druha véc, kterd tady byla slibova-
na, je otazka, mluvilo se tady o stabilizaci stfedni-
ho zdravotnického personalu. Je to dneska tak, Ze
v (ihradové vyhlasce je feSeno pouze u Ilizkové pé-
&e, v ambulantni nikoliv. Cili ja tady jenom Fikam,
Ze tady je nervozita na strané lékafil, a proto moz-
nd jsou nékdy emotivnéjsi vystupy v médiich. A rad
bych to tady uved! nékteré véci na pravou miru.

Pfi analyze toho systému jsme zjistili, Ze jedi-
nou prekazkou, pro€ neexistuje jina varianta zpliso-
bu proplaceni vakciny je omezeni, které do ciselni-
ku vloZil SUKL. Tady je pan feditel Benes, ktery vy-
svétli, zda to omezeni A, které tam je, které zname-
na, Ze tu latku Ize pouze vykazat spolu s vykonem,
zda to je spravné a jakym zpiisobem tam toto ome-
zeni bylo vloZeno. Je to predmétem i spord, mame
tu i prezidenta C. 1ékarnickeé k., ktefi podali stiznost
na postup SUKLu. Prosteé to je realita.

Druhéa véc je, my jsme tedy poZzadali vSechny
zdrav. pojistovny, snazime se to vyfesit tak, Ze jsme
pozéadali o zvlastni dodatek, ktery by fesil ty véci,
které nejsou jasné a nejsou vSechny vyjadrené ani
v tom metodickém pokynu. Cili snaZime se to néja-
kym zplisobem vyfesit. | jsme za tim Géelem opako-
vané oslovovali ministerstvo.

A ted bych chtél jenom fict takové jednodu-
ché srovnani, abychom védéli, o éem si povidame.
Povinné ockovani pneumokokem je pouze v Evropé,
aspoin co mame zmapované, na Slovensku.
Doporucované je v Némecku, Italii, ve Francii,
Svycarsku. Pro rizikové pacienty je v Rakousku,
Slovinsku. Co se tykd hrazeni ockovaci latky, tak
Némecko hradi ockovaci latku do dvou let, v Itélii
do tfi let, v Madarsku do dvou let, ve Slovinsku do-
konce do péti let, v Belgii do dvou let. Co se tyka fo-
rem ziskavani vakciny, jak jsem tady o tom mluvil,
tak v Némecku je vakcina pséna na recept, v Itélii
na recept plus je mozno ockovat ve vakcinacnich
centrech, v Litvé objednévka ordinaci, takZe ty me-
tody tady existuji, Francie recept, Slovinsko tam
dodéava Narodni institut vefejného zdravi do ordi-
naci vakciny, na Slovensku na recept, Svycarsko
tam jsou varianty obé, to by ndm nejvice vyho-
vovalo tzn. pfimy ndkup do ordinace plus recept
a v Lucembursku tam to rozvazi do ordinaci Mzdr.
- zajimavy podnét.

Zavér chci jenom fict, jsou tady tfi véci. Jak jsem
fikal na zaGatku, chceme, aby to ockovani ziistalo,
abychom mohli ockovat. Chceme zachovat pfimy
nakup, ale taky chceme alternativni zpUisob ziska-
ni vakeiny. Dékuji.

p. Krakora
TakZe tady jsem slySeli ndvrh na feSeni.

h.h. Vit
Jestli mohu. My samoziejmé jsme spolec¢né

s pediatrickou spolecnosti fadu pfipravovali, aby
toto ockovani se v CR rozb&hlo. Samozfejmé jsme
byli i u nékolika kulatych stolli, zndme vSechna ta,
o kterych mluvil kolega Neugebauer, jak to chodi
v jednotlivych ¢lenskych statech EU.

J& musim Fict, Ze je tady jeden problém, na kte-
ry jsme nepoukazali, o kterém se tady nemluvi, a to
je dodrzeni chladového fetézce. Ja si stale myslim,
7e jeSté nemame vzdélané rodice, vzdélané paci-
enty tak, aby dodrZeli pfi vybirani této ockovaci lat-
ky ten chladovy fetézec, ktery by mohl narusit pfi
Spatném zachazeni s ockovaci latkou efektivitu té
oCkovaci latky.

p. Krakora
Dékuji. Pani ministryné.

ministryné Jurdskova

NeZ pfedam slovo osobam, které jsou v této véci
odborné jaksi vybaveny tak, aby tady dokazaly vy-
svétlit nékteré véci, tak bych chtéla na zacatek fict,
Ze se nam (plné ztratila jak ta maminka, tak ten
novorozenec nebo to dité. Mzdr. se domniva, Ze pro
rodice, ktefi pfijdou do ordinace praktického Iéka-
fe je urcitou bariérou a uréitym dyskomfortem, aby
po ziskani receptu béZeli do I1ékarny, kterd ne vidy
musi byt ve vedlejSim domé, tu ockovaci latku zis-
kali a zase se do té ordinace vraceli, kvili té aplika-
ci. Tak tolik jenom premisa, kvili které jsme o tom
diskutovali.

Tak, jak fikal pan naméstek Vit, my jsme cely ten
rezim pripravovali ve schodé s pediatrickou spolec-
nosti, diskutovalo se o tom, jakym zplsobem bu-
de organizovano to ockovani i jakym zplisobem bu-
dou provedeny Ghrady. TakZe ja se pfizndm, Ze pro
mé jako pro ministra bylo velmi nepfijemnym no-
voroénim prekvapenim to, co bylo spusténo v mé-
diich. Ale to ted mimo vécnou diskusi a jestli do-
volite, pane predsedo, ja poprosim o predani slo-
va pani inZenyrce.

p. Krakora
Prosil bych o maximalni stru¢nost.

Ing. JenSovska (MZ)

Ano. J& jenom chci Fict, Ze ten kdd vykonu, ktery
vychazi z vyhlasky 134 z roku 98, kterou se vydava
seznam zdravotnich vykonu, tak je vykon, ktery ma
néjakou bodovou hodnotu a je mozné k nému vy-
kazat zvlast actovany lécGivy pripravek. Takze v pfi-
padé, kdy by lékaF koupil nebo maminka koupila to
na recept, tak Iékar nemiZe zdrav. pojistovné tento
vykon vykazat. TakZe by to musela pak zfejmé celé
platit maminka. TakZe ten systém je nastaveny tak,
jako pfi jinych oékovanich, neni to ojedinély vykon.
| v fadé jinych to mame feSeno prosté pres zvlast
Gctovany IécCivy pripravek.

fed. Bene$ (SUKL)

Tady zaznéla jenom ¢dasteéna informace z Ust
pana doktora. Ockovani proti pneumokokovi ne-
ni jediné ockovani, které preSlo do nového rezimu.
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Prosim, oCkovani vakcinou proti sezénni chfipce
bézi ve stejném rezimu, ockovani proti TBC pomo-
ci vakciny jakbysmet. A jednd se skutecné o situ-
aci nastavenou zakonem. Ockovani je soucasti vy-
konu, nelze stanovit vysi a podminky Ghrady cestou
spravniho fizeni. Jestlize v seznamu hrazenych I1&¢i-
vych pfipravkl byla publikovdana maximalni cena,
Ghrada a podminky Ghrady, je tomu tak proto, Ze
cena byla stanovena u pfipravki ve spravnim fizeni,
Ghrada a podminky jsou stanoveny pfimo zakonem.

Je to Gisté feSeni, prakticky Iékaf pro déti a do-
rost neni vazan tim, Ze musi nakupovat z jednoho
zdroje. MiiZe predepsat |éCivy pripravek na pred-
pis, kterym je Zadanka, jinymi slovy ty Iékarny, které
se boji o svoji feknéme obchodni aktivitu, tak maji
zajistény odbyt, ale vykazovani zdrav. pojistovné je
dano pfimo zékonem.

p. Krakora

Ngéjaky navrh na feseni - to tady miZzeme povi-
dat do veCera. Dejte nékdo néjaky navrh na feSeni.
A my se pokusime to samozfejmé udélat, aby to by-
lo v souladu se zakonem.

Jako povidat tady mtzeme pofad. Navrh, ja chci
slySet névrh.

p. Hovorka

No, ja jsem chtél predtim, nez dam ten navrh
jesté, kdyby mohl promluvit pan pfedseda Iékarnic-
ké komory, pan doktor Havlicek.

Dr. Havlicek

Vazena pani ministryné, vaZzeny pane predse-
do, vazeni poslanci, vazeni pfitomni. Soucasti nasi
stiznosti je i navrh na feSeni a my jsme stiznost ne-
podali pro néjaké postrani diivody, které jsou ndm
podsouvany, ale protoZe byl porusen zakon a Ghra-
da takto zvefejnénad nebyla stanovena ve sprav-
nim fizeni.

Rad bych opravil slova pana feditele SUKLu,
protoZe podminky Ghrady nestanovuje zakon, ale
vyhlaska, kterd o tomto paragrafu zakona vibec
nehovofi.

Reseni, které navrhujeme, jako sougast té stiz-
nosti, je, aby Ghrada byla stanovena v fadném
spravnim fizeni, tak jak hovofi jiné paragrafy to-
ho zékona, a tim ten problém bude vyfeSen. Prosté
kdyZz probéhne standardni spravni fizeni, pfi sta-
noveni Ghrad nebudeme muset nic jiného pfiji-
mat. TakZe tohleto je névrh C. Iékarnické k. a zale-
Zi na vés, jak se k nému postavite. Dékuji za slovo.

p. Krékora
Dékujeme taky. Tak co na to vedeni SUKLu a mi-
nisterstva?

fed. Bene$

Pane predsedo, ddmy a panové. Na feSeni otaz-
ky ahrad je k dispozici nékolik pravnich analyz. My
jsme se touto véci zabyvali v okamZiku, kdy byl pfi-
jat zakon 362 z roku 2009 Sb. jesté pfed nim, nez
byl G€inny a SUKL nemd k dispozici to, co je stano-

veno ¢asti Sestou zakona, nema k dispozici tedy na-
stroje, aby prolomil viili zdkonodérce. To co je sta-
noveno v ¢asti paté zakona, Ze poskytnuti 1éCivych
pripravkl je soucasti vykonu, jsou hrazeny v rdm-
ci preventivni péce, tak toto je pro nas neprekroci-
telnd hranice.

Cast Sest4 je specialitou a nemiZe prosim byt
vedeno fizeni v kterém mi stanovime pouze maxi-
malni dhradu, ale nebudeme stanovovat podmin-
ky. Podminky jsou stanoveny ze zakona. Podminky
Ghrady u pneumokokovych infekci, u vakecin pro-
ti pneumokokovi jsou stanoveny ze zakona. SUKL
nemd k dispozici nastroj, aby stanovoval pouze
Cast agendy.

Ing. JenSovska

Jestli mohu jen struénou informaci. Ja pofad ja-
ko néjak nevidim ten problém nebo nevim v éem je
problém. ProtoZe pojistovny se jesté dohodli s té-
mi vyrobci na DNC, coZ je nejvyssi dohodnutd ce-
na ve vySi 1163 korun. Ta cena zahrnuje v podstaté
plnou Ghradu pro kone¢ného spotebitele. Ti Iékafi
to nakoupi za cenu nizsi, ne7 je tato, pojistovna jim
zaplati, 1163 korun plus 184 korun za samotny vy-
kon, takZe ja se pfiznam, ted jsem se ztratila, pro¢
tady ted diskutujeme.

MUDr. Neugebauer

Zaznivaji tady nékteré véci. Ja vim, Ze je to eko-
nomicky pro nékteré Iékare zajimavé, ale je potfeba
si uvédomit, co zakon fika. Zakon Fikd, zahajuje se
oCkovani mezi tfetim a patym mésicem véku Zivo-
ta, do sedmého musi skon€it. Jaké jsou zkuSenosti.
Dité se odstéhuje z rliznych divodi nepfijde, one-
mocni, ma komplikace typu, Ze mu vznikne chrani¢-
ka a my se tady mliZzeme stokrat bavit, Ze pojistovna
fika: ,dobfe, budeme respektovat doporuceni od-
borné spolecnosti a uhradime tuto vakcinu“ a pak
pfijde NKU a Fekne: ,Jak to, 7e hradite, kdyZ zakon
Zadnou takovouhle vyjimku nestanovuje.” Takze my
se domnivadme, Ze je potfeba to vyfesit.

A musim fict, Ze kdyZ tady zazniva, Ze je to
ve stejném rezimu, jako chfipka, tak neni, proto-
Ze pneumokok neni vykladan tou vyhlaskou, kterou
je vykladana pravé chripka, tuberkuléza a podob-
né. Cili pokud by tam ty véci byly o3etFeny, tak aby
to bylo oSetfeny.

Ing. JenSovska
Z&kon 48 tesi ale i napf. chfipku.

p. Krakora

Jako ja vdm rozumim, tady v tom vam dam
za pravdu, Ze co potom, kdyz budou dvé davky da-
ny a ta tfeti nebude atd. My to zndme z té praxe, to
tady kolega Hovorka stéhl, nelze to uméle prodlou-
Zit do jednoho roku, nebo tak, samoziejmé, proto-
Ze na to musi byt odborné stanovisko, néjaky zavaz-
ny pokyn, Ze jo, nékoho, at je to SUKL, ministerstvo
nebo ndméstek ministra, hlavni hygienik. Prosté to
je samozfejmé, na to asi nestaci ani pediatricka
spoleénost, aby posunovala hranici nékam jinam.

J& vam rozumim, pak budou problémy s pojis-
tovnou, Ze pojistovna to nema na podéitacich, to ne-
bude jasny a norméalné vam to odlctuje, feknéme
si, tak jak to chodi. Ale ja si myslim, Ze tohle jediné
domluvit s pojistovnami.

A méli bychom asi vydat néjaky pokyn, moz-
na my, nebo vy jako spolecnost a dat tam tady to
stanovisko, Ze k tomuhle bude dochézet a jak zna-
me z pediatrie, tak uréité to bude ve dvaceti moz-
na v tficeti procentech. TakZe bude neustéle tak-
zvané to handrkovani s témi pojiStovnami a pijde
tam o desetitisice, to bude porad. To s vami sou-
hlasim tady v tom.

Ing. JenSovska

Ja jestli mohu doplInéni. Byl tam na jednani pre-
zident svazu zdrav. pojistoven i pan feditel Horak
a prislibili oba dva, jako je na to spousta svédki,
Ze prosté ty pfipady, které budou odlivodnéné, tak
prosté oni nebudou fesit, tu vakcinu proplati a ne-
budou zkoumat, jestli to bylo pichnuty dva dny
po konci patého mésice véku ditéte.

p. Krakora

JenZe, pani inzenyrko, to bude vSechno aZ post,
za tfi nebo za Sest mésicll nebo za pololeti, takZe to
jde o to. TakZe nebude to jednoduché.

Tam se hlasil jeSté pan Hampl. A krétce, jestli,
abychom tak do tfiCtvrté na dvé to ukongili.

p. Hampl

Vézeny pane predsedo, vazeni poslanci, vaze-
né poslankyné, vaZena pani ministryné, ja povazu-
ji prohlageni C. Iékarnické k. za nestastné. My jsme
to na komore probirali, ja jsem byl zdsadné proti,
protoZe se domnivam, Ze to fesi zakon.

A za druhé, pokud jsem pochopil technicky.
Pokud maiji pediatfi problém, jako Ze to nemohou
objednat pres lékarnu, tak si to objednaji pfes Za-
danku, normalné se to vyfakturuje a oni to prolc-
tuji s vykonem. Ja tady nevidim jeden jediny tech-
nicky problém.

0 ostatnich vécech nejsem kompetentni hovo-
fit. Ale jako zastupce provozovatelil fikdm, ze fa-
da provozovatelli se na mé obrétila s tim, co to je
za uméle vyvolany spor. ProtoZe to se fesi standard-
ni cestou. Dékuji za slovo.

ministryné Jurdskova

Pane predsedo, ja jsem dostala informaci,
o které jsem nevédéla. Ze u ten proces je tak dale-
ko, od pana ndméstka Vita, o zpracovani spolecné-
ho metodického pokynu. J& bych mu predala slovo,
aby vas o tom informoval. Dékuji.

h.h. Vit

My samoziejmé neZijeme v izolovaném své-
té. My jsme v kontaktu s kolegyni Cabrnochovou,
tak s kolegou Neugebauerem a pfipravujeme na to
vSechno metodicky névod, ktery asi by mélo pode-
psat Mzdr. s Asociaci pojistoven, kde by vSechny ty
diskuse o tom, jestli tam je kontraindikace, jestli
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kontraindikace mezi tfetim a patym mésicem je na-
prosto jasné, Ze by to mélo byt hrazeno. Jako kon-
traindikaci nikdo z nds nenf schopen ovlivnit. Cili
tento vyklad tady bude.

p. Krékora

J& bych navrhnul, jak jsem fikal: ,dejte navrh
na feSeni“, j4 ddm nédvrh na feSeni. Velice jedno-
duchy, jedna véta. Metodicky pokyn: zdravotni po-
jistovny CR nebudou zkoumat, za jakjch podminek
bylo aplikovano ockovani proti pneumokokovi a au-
tomaticky tento vykon proplati. A tim si myslim, Ze
je to jednoduché feseni. KdyZ dité nebude doocko-
vany, tak to budou muset zaplatit stejné...

ministryné Juraskova

Pane predsedo, ja se obavam, jestli to neni pre-
cedens smérem ke vztahu poskytovatel a platce.
J4 bych spis se priklanéla k tomu, aby vznikl oprav-
du ten spoleény metodicky pokyn, ktery bude po-
jistovny uréitym zplsobem, ktery je povede v tom,
jak s tim nakladat. ProtoZe pojistovna ze zakona
ma povinnost i provéfit zpétné poskytnutou péci.
TakZe ona to bude muset provéfovat. Nelze podle
mého nazoru...

p. Krdkora

Dobre, tak jo. Ale tam jde o tu véasnost. Takze
ten metodicky pokyn by bylo dobré, aby vySel dej-
me tomu do tydne, nebo do ¢trnécti dnii.

Dobry, jesté pan kolega.

p. Hovorka

Ja jsem se seznamil s tim nazorem pana fedite-
le SUKL a seznamil jsem se také s tim pravnim roz-
kladem, ktery predloZila C. Iékarnicka k. a vlastné
pediatfi. A ja se domnivam, Ze feSenim by bylo, aby
vybor pozadal Mzdr., aby zajistilo ndpravu vadné-
ho stavu pfi stanovovani Ghrad pneumokokovych
vakcin stanovenim Ghrad vakein spravnym (fed-
nim postupem podle zakona 48/97 tzn. stanove-
nim vy$e Ghrady.

J& mdZu rozumét jednomu i druhému vysvétleni,
nejsem pravnik, ale myslim si, Ze spiSe se prikla-
nim k tomu vykladu, ktery predkladala CLK a j4 si
myslim, Ze to doporuceni vyboru by bylo dobré k to-
mu udélat. Myslim si, Ze to je zavaznéjsi, nez néjaky
metodicky pokyn a Ze by to ten problém odstranilo.

ministryné Juraskova

J& bohuzel nemohu s panem poslancem sou-
hlasit, protoZe si myslim, Ze meritum véci je trochu
nékde jinde. Za prvé.

Za druhé se obavam, Ze tady na p(dé tohoto
shroméazdéni a pan poslanec to fekl sam, Ze ne-
ni pravnik, konstatovat, Ze je vada v tom predpise,
je nemozné. TakZe ja bych, jestli mohu navrhnout:
uloZte jako vybor ministerstvu, aby tu véc proSetfi-
lo a podalo vdm zpravu. Protoze samozfejmé SUKL
je organem, ktery tu véc fesi, stiznost byla sméfo-
vana k nému. Ale v Zaddném pfipadé nesouhlasim
s tim, aby v usneseni byl Gkol pro ministerstvo na-
pravit vadny stav.

p. Krékora

J& souhlasim. To bylo podobné jako s tim pneu-
mokokem do jednoho roku, Ze jo. To zase takhle ne-
miZem, k tomu pfistupovat.

TakZe navrh na usneseni by mohl znit, Ze: My ja-
ko vybor ukldadame Mzdr., aby sjednalo/odstrani-
lo... Jakou formulaci?

p. Stastny

Navrh na usneseni:

Vybor pro zdravotnictvi si dovoluje poZadat
Mzdr., aby predloZilo zpravu o feSeni problematiky
ockovani proti pneumokokovym nakazam s tim, ze
predlozi ndvrh na feSeni této situace.

p. Krakora

Ja bych tam jesté prosil, kdybychom tam moh-
li dat, protoZe to chvétéa. Ted, co to je urgentné. Jste
schopni do 20. ledna? Dobre, tak do konce ledna.

Tak kdo souhlasi? Jsme viibec usnasenischop-
ni? Je nas sedm, to je nejmin, co mlZe byt.

Takze, kdo souhlasi s timto? VSichni. TakZe bych
prosil, pani ministryné, do konce mésice, jestli bys-
te to mohli néjak upravit.

M II. Zapis z jednani

k problematice ockovani
pneumokokovymi vakcinami
(zdznam nebyl ze strany MZ verifikovan)
Misto konani:

Ministerstvo zdravotnictvi CR

Ucastnici jednani:

MZ CR: Bc. Marek Snajdr, 1.
MUDr. Michael Vit, hlavni hygienik CR
OSPDL CLS JEP: MUDr. Hana Cabrnochova, pred-
sedkyné

SPLDD CR: MUDr. Pavel Neugebauer, predse-
da, MUDr. llona Hiilleova, 1. mistopredsedkyné,
MUDr. Milan Kudyn, mistopfedseda

nameéstek,

Téma: dhrada vakcin pro nepovinné
ockovani proti pneumokokovym nakazam

V Gvodnim slové naméstek Snajdr projevil villi
probrat a vydiskutovat problematiku fady spornych
informaci tykajicich se nové zavedeného dobrovol-
ného ockovani proti pneumokoklm.

Na jedndni nepfizval zastupce ZP, nebot VZP méa
t.¢. planovanou poradu fediteld KP VZP. Na pfimy
dotaz byl informovan, Ze dosud neprobéhlo jedna-
ni se zastupci VZP, bylo ze strany SPLDD opakované
urgovano a je planovano na patek 29.1.2010, kde
nam. Snajdr pfislibil G&ast nékoho z MZdr.

Dr. Neugebauer poZadal o zapis z jednani, aby
byly jasné vystupy z jedndni, predstavil (castni-
ky jednani.

Dr. Neugebauer shrnul dlivody vzniklych protes-
tll na strané Iékafl - petice, oteviené dopisy, pod
nejdllezZit€jSi spolecny jmenovatel, kterym je vy-
tvoreni také alternativniho postupu, pfi kterém by
PLDD nebyl nucen k pfimému nakupu vakcin, ja-

ko nejlepsi variantu uved! formu predepsani vakei-
ny na recept, obdobné jako napf. v pfipadé ockova-
ni na sezénni chfipku.

Dr. Kudyn pfipomnél argumenty, které zazné-
ly na jednani VV SPLDD 5.1.2010 ze strany nam.
Snajdra pro nemoznost cesty receptu pres I6kar-
ny: chladovy fetézec a komfort pacienta, ekono-
miku. Doplnil, Ze situaci se zabyval i Zdravotni vy-
bor Parlamentu, ktery fesil i problematiku postupu
SUKL v problematice stanoveni zplisobu Ghrady,
ktery vylougil alternativni cesty Ghrady. PoZadavek
na vysvétleni tohoto postupu a stavu ministerstvem
zdravotnictvi je i soucasti usneseni tohoto vyboru.
Zeptal se, zda je moZné oCekéavat zmény ve smyslu
otevieni cesty pres recept.

N&m. Snajdr jménem MZ CR prednes! divo-
dy, pro¢ MZ zvolilo jediny zplsob proplaceni vak-
cin cestou vykazovani ZULP k pfislusnému kédu vy-
konu ockovani.

1. cena vakciny

2. komfort pro pacienta

3. chladovy Fetézec

Déle uved!:

e Zdrav. Vybor PSP nemé Gmysl| se vice véno-
vat problematice tohoto ockovéni, jedna se pou-
ze 0 exekutivni zaleZitost, neni to zalezitost zako-
nodarna.

« ZP si stoji za timto zvolenym postupem.

 MZ CR je pfipraveno odstranit veskeré prekaz-
ky, které by branily zavadéni tohoto ockovani ces-
tou pfimého nakupu ockovacich latek ordinace-
mi (pf. zaslani metodického pokynu VZP z minulé-
ho tydne).

«MZ CR nechce vstupovat do dohodnutého po-
stupu mezi MZ-ZP-SUKL, z divod(i nabourani vSech
3 principd, které byly uvedeny.

«Znovu kladen d(iraz predevsim na princip eko-
nomicky - pro systém vefejného zdravotniho pojis-
téni - diky jediné zvolené cesté se na zékladé té-
to Dohody (MZ-ZP-SUKL) podafilo snizit cenu vak-
cin z pdvodnich cca 1600 K& na soucasnou hodno-
tu pod Ghradou ZP, tj 1163 K&, tj. zvoleny systém
umoznil stanovit tzv. kone¢nou cenu pro spotfebi-
tele ve vySi 1163 K. ZP nemusi pfipocitat k cené
Iéku zdkonnou marZi Iékaren.

¢V pfipadé dudlniho systému budou Iékarny
uplatiovat k cené 21% mar7i ze zakona a ZP by ne-
méla néstroj, aby sjednala s vyrobcem cenu, proto-
Ze ZP by musela respektovat druhou cestu pres re-
cept. Odhady ZP na dané ockovani je 300 mil., tak
téchto 21 % je zasadnich, i kdyZ by se nejednalo
o vSechny vakciny.

e Pokud by byl dudlni systém - expandovala
by cena Prevenaru 13, pak by byly néklady mno-
hem vyssi.

* Systém vykazovani ZULP je pro PLDD novy, je
potfeba ho vysvétlovat, je i v jinych odbornostech,
a to za tvrdSich podminek a nikde s tim neni pro-
blém. Je to bézny zpisob financovani péce v jinych
segmentech. PoZadavek na PLDD, aby ve vefejném
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zajmu k tomuto pristoupili, vysvétlovali a s timto
systémem pracovali.

« MZ CR je povinno hajit ekonomiku ZP v tzv. ve-
fejném zajmu, tj. aby nedoslo k plytvani prostfedky
dafniovych poplatniki

Dr. Kudyn:

evakciny jsou k dispozici v ordinaci i cestou
pres recept (zajisti PLDD), pacient neni nucen k pfi-
padné cesté do Iékarny a zpét k aplikaci

« zajiSténim oficialni distribuce do ordinace je
zajiSténo pro déti, u kterych je zahajeno ockovani
do 5. més. véku, tim i dodrZeni tzv. chladového fe-
tézce, déle argument zajisténi této logistiky a zame-
zeni cesty pres Iékarny a to nejen pro pneumokoko-
vé vakciny jiZ neplati?

 Systém ZULPu: dotaz Clenl k cené vakciny
a vySi marze prislibené ZP, kteréa se rozchézi s me-
todickym pokynem VZP a sdélenim zastupcii VZP,
kteFi poukazuji na vykézani vakciny cenou pofizova-
ci. Pro VZP (idajné neni jina cesta, aby nebyla po-
ruSena jejich metodika. Odkaz na patecni schiiz-
ku v 16,00 hod., po7adal o Géast nam Snajdra,
za GCelem vyjasnéni piipadné marze Iékafe a do-
by splatnosti faktur.

MZ CR: PLDD

ejeden z méla segmentd, kterému roste dhra-
da, tudiZ je nutno vnimat ekonomiku

Dr. Kudyn pozadal o zastaveni distribuce této
neodpovidajici informace VZP o Ghradé ve vysi po-
fizovaci ceny vakciny k jednotlivym PLDD.

Dr. Hiilleové - vrétila diskusi na zacétek, vznes-
la trvaly pozadavek za PLDD, ktefi vakcinaci vyko-
ndavaji, aby méli 2 moznosti zajisténi vakciny. Hlavni
problém spociva v tom, Ze velkd ¢ast PLDD odmi-
td pfimy ndkup statem garantovaného dobrovol-
ného ockovani proti pneumokoklim a opét poZada-
la 0 zavedeni mozZnosti predpisu vakciny na recept.
Pro mnoho |ékaf( neni vlastni cenotvorba podstat-
na, ale ve vefejném zajmu je udrzeni, resp. dosaze-
ni vysokého stupné proockovanosti a to i moznosti
svobodného rozhodnuti Iékate, jak zajistit vakcinu.
Upozornila na nutnost zajisténi stability vlastniho
podnikani praxi PLDD. Co se tykad ceny Prevenaru
13, zdUraznila, Ze ZP jsou ze zakona povinny hradit
ekonomicky nejméné ndro€nou variantu, pro nas
je tedy rozhodujici stanoveni zpisobu Ghrady, tj.
za jakych podminek - s ¢i bez doplatku.

MZ poznamenava, Ze ze zakona musi byt tato
vakcina bez doplatku.

Praxe PLDD pouZivaji ZULP v kurativni pééi bez
pfipominek. Nyni je vSak ZULP zavadén pro pre-
ventivni péci u dobrovolného ockovani, na rozdil
od moznosti receptu u vakcinace proti chfipce pou-
ze cestou ZULP.

Reakce nam. Snajdra

* na rozdil od PLDD ministerstvo cenotvorba za-
jima, zkuSenost s pneumokokem zavdava divod jit
touto cestou i u ostatniho dobrovolného ockovani
(napf. chfipka)

¢29.1. na jednéani s VZP se pokusi MZ zajis-
tit acast jak feditele Hordka, tak i za MZ nam.
Hellerové (ndm. Snajdr je tento den pracovné
v Ostraveé)

* Garantuje ze strany MZ, Ze ZP budou hradit
konecnou cenu pro spotrebitele, tj.1163 K¢ a niko-
liv pofizovaci cenu

Dr. Cabrnochovéa

e pfipomenula, Ze jiz v minulosti MZ vydalo
pravni stanovisko, Ze v pfipadé pfimého nakupu
jsou PLDD soucasti distribucniho Fetézce, tj. maji
narok na podil na marzi, tento material bude zrevi-
dovan a dan jako pfiloha zapisu

e dale zdiraznila, Ze alternativni cesta recept-
Iékdrna je nezbytnd pro moznost vytvareni tlaku
na systém ze strany PLDD, aby systém fungoval
a neobratil se v budoucnu proti PLDD. MozZnost al-
ternativni cesty mohla vést k plynulejSimu zahdje-
ni nového ockovani i v ordinacich, kde dosud tuto
cestu Iékafi nepouZivali. Sou€asné zopakovala, Ze
na zakladé stanoviska odborné spoleénosti je pri-
oritni zajisténi dostupnosti ockovacich latek pfi-
mo v ordinacich (to byl také argument pro prosaze-
ni novely zakona o lé¢ivech umoZiujici pfimy nakup
ockovacich latek).

Dr. Hiilleova znovu zdiraznila tlak na otevieni
alternativni cesty a upozornila, Ze pokud nebude
umoznéna, hrozi sniZeni proockovanosti proti pne-
umokokdm.

V reakci ndm. Snajdr opét zdiraznil, 7e otevre-
nim druhé cesty se zméni moZnosti tlaku na final-
ni ceny vakcin.

Dr. Neugebauer

« zdliraznil fakt, Ze Dohoda MZ-ZP-SUKL je vni-
mana jako forma diktatu, cozZ také vzbuzuje nega-
tivni reakce

evznes| déle dotaz, pro¢ by nemohly ZP hra-
dit tzv. konecnou cenu pro spotrebitele, tj. 1163 K¢
i lékdrnam

edale uvedl, ze ZP maji bonifikacni ndstro-
je k sméfovani PLDD k systému pfimého nakupu
do ordinaci PLDD

ese ZP se jednd o zvlastnim dodatku k Ghradé
ockovani pneumokokem

Reakce nam. Snajdra

e konecna cena pro spotiebitele hradit nelze,
nebot by se cena ,nevesla“, Iékarny by narokovali
svych zakonnych 21%

« prislibil pomoc pfi tvorbé zvlastniho dodatku
k ockovani pneumokokem

einformoval o podéni trestniho ozndmeni
na CLekK ze strany SUKL pro &ffeni poplané zpra-
vy (CLekK informovala média, 7e ZP nejsou z dd-
vodu pochybeni SUKL povinny hradit vakciny na
pneumokoka praktickym détskym Iékafiim)

Dr. Neugebauer
¢ dale vznesl dotaz na postup, resp zamér MZ

na Uhradu dalSich vakcin, povinnd v. nepovinna
ockovani

einformoval o skutecnosti, Ze i v dnedni dobé
nékteré Iékarny funguji v rezimu distributora a do-

davaji vakciny do ordinaci

Dr. Kudyn shrnul poZadavek na jasnou specifi-
kaci Uihrady vakcin ze strany ZP, navic v sou¢asnos-
ti v Ciselniku VZP doplatek u Prevenaru

Pfipomenul névrh SPLDD - tzv. ,pneumokokové-
ho dodatku*, ktery byl zaslan na jednotlivé ZP, poza-
dal o podporu vytvofeni takovéhoto specialniho tex-
tového a Ghradového dodatku ke smlouvé se ZP.

Nam. Snajdr pfipomnél Metodicky pokyn MZ
k oCkovani proti pneumokokiim, na ktery by pfi-
slusny dodatek odkazoval ¢i navazoval. Navrh to-
hoto dodatku bude pfilohou zapisu, zasle SPLDD.

Dr. Hiilleova doplnila informaci, Ze prof. Prymula
na seminafich informuje o moznosti zavedeni stejné-
ho mechanismu jako u pneumokoka v pfipadé HPV.

Reakce nam. Snajdra

¢ povinnd ockovani nikdy nebudou v rezimu pfi-
mého nakupu ordinaci, toto pfichézi v Gvahu pouze
u dobrovolnych ockovani
tem, nebude v reZimu pneumokoka

« Doplatek u Prevenaru v éiselniku nebude, jed-
nalo se o technicky nedostatek zplisobeny stanove-
nim ceny, ktery ale neovliviiuje celkovou ¢astku pla-
cenou ZP ve vysi 1163 Ké.

Dr. Hiilleova: pfipomina Petici, kterou podepi-
suji Iékafi. Upozoriuje, ze Cisla ndkupu ockova-
cich pneumokokovych vakecin nemusi odpovidat
poCtu ockovanych déti hrazeného z v.z.p., prvni re-
alna ¢isla budou k dispozici koncem (nora z vylc-
tovani ZP. Zpochybriuje nadmérny ekonomicky do-
pad pfi moznosti odblokovani cesty ziskavani vak-
ciny pres recept, tato mozZnost by prospéla vsem zi-
Castnénym stranam.

N&m. Snajdr zopakoval, Ze vychézeji s cenotvor-
by a Ghradotvorby ze zakona a tudiZ jina varianta
Gihrady a otevieni druhé ceny nelze, pokud je potie-
ba doséhnout stlaceni ceny vakciny.

Na zéavér diskutovana problematika vybéro-
vych fizeni na ordinace PLDD pfi nemocnicich.
MUDr. Cabrnochova pfislibila stanovisko OSPDL,
Ze v téchto pfipadech neni napInéna €innost PLDD,
neni konkrétni registrujici Iékaf. MUDr. Neugebauer
zajisti dal3i informace k planovanym VR.

MZ informovalo o0 zdméru podpofit praktické 1é-
kare k vedeni a edukaci diabetikd.

Pro VOX pripravil:
MUDr. Pavel Neugebauer
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Informace OSPDL CLS JEP

M Zrizeni Narodni imunizaéni
komise MZCR (NIKO):

NIKO je zfizena na zékladé pfikazu pa-
ni ministryné é. 3/2010, jehoZ text byl pfi-
jat poradou vedeni MZ CR, jmenovaci dekre-
ty budou ¢lendm zaslany vé. jednaciho fa-
du a statutu NIKO, ze kterého vyplyvaji ko-
ly NIKO. Komise se bude schazet na zédkladé
podnétu pfedsedy, pfipadné mistopfedsedy
komise a bude vydavat aktuaini doporuéeni
pro oblast oEkovani v CR.

Pfedseda: hlavni hygienik CR a naméstek pro
ochranu vefejného zdravi

Mistopredseda: Predsedkyné Odborné spo-
le€nosti praktickych détskych lékai( CLS JEP

Tajemnik: MUDr. Jozef Dihy Ph.D. /OVZ/

Clenové:

« predseda Ceské vakcinologické spoleénos-
ti CLS JEP (prof. Prymula)

«zastupce Ceské pediatrické spoleénosti
CLS JEP (Dr. Vanickova)

« zastupce Ceské vakcinologické spolegnosti
CLS JEP (Doc. Chlibek)

e zastupce Spolecnosti infekéniho |ékafstvi
CLS JEP (Doc. Maresova)

e zastupce Spolecnosti pro epidemiologii
a mikrobiologii CLS JEP (Dr. Trmal)

« zastupce Statniho zdravotniho Gstavu SZU
(Dr. Céstkova)

M Informace z prvniho zasedani
NIKO 4.2.2010:

1) NIKO navrhuje vydat nasledujici doporu-
ceni ke schématiim aplikace konjugované
pneumokokové vakciny:

a) Pro hrazené ockovani kojencl je v sou-
¢asnosti mozné pouZit vakcinu Synflorix (PCV
10) a vakcinu Prevenar (PCV 7).

b) Vakcinaci proti pneumokokovym néaka-
zam je vidy vhodné dokongit identickou vak-
cinou, tedy véetné podani posilovaci (boos-
ter davky).

¢) V klinické studii bylo prokazano, Ze

MUDr. Hana Cabrnochova
predsedkyné& OSPDL CLS JEP

Synflorix mlZe byt bezpeéné podan ve dru-
hém roce Zivota jako posilovaci davka détem
oCkovanym tfemi davkami zadkladniho o¢-
kovani 7-valentniho Prevenaru. Tato studie
ukazala, Ze imunitni odpovéd na 7 serotypli
obsaZenych v obou vakcinach byla po posilo-
vaci davce srovnatelna s odpovédi vyvolanou
po posilovaci davce 7-valentniho Prevenaru.
Nicméné déti, které byly v zdkladnim sché-
matu oCkovany 7-valentnim Prevenarem, ne-
byly v zékladnim schématu ockovany pro-
ti dalSim serotypim obsaZenym v Synflorixu
(1, 5 a 7F). Proto u déti této vékové skupi-
ny ockovanych jednou davku Synflorixu ne-
Ize predvidat Groven a délku trvani ochrany
proti invazivnim pneumokokovym onemoc-
nénim a otitis media zplsobenym témito tfe-
mi serotypy.

d) Posilovaci davku (booster) po zaklad-
nim schématu ockovaci latky proti pneumo-
kokovym ndakazam je vhodné podat v inter-
valu 6 mésicl od posledni davky, optimal-
né ve 12 mésicich Zivota (nejpozdéji do 15
mésicli). Tato podminka je v souladu s SPC
u vdech vakcin dostupnych na trhu v CR, tedy
PCV 7,10,13. Z hlediska Ghrady z prostfedk{
zdravotniho pojisténi, kde je uvedena pod-
minka Ghrady této davky ve druhém roce Zi-
vota, je toto splnéno okamzikem 1. narozenin
ditéte, tedy od 12. mésice. Oddalovani po-
dani této davky na 18. mésic neni z hledis-
ka potfeby véasnosti podani posilovaci dav-
ky vhodné. V soucasnosti bylo mozné pouze
na zakladé platného znéni SPC u Prevenaru,
v pfipadé Synflorixu se upfednostiiuje po-
dani mezi 12. az 15. mésicem véku ditéte
do 15. mésice, v pfipadé Prevenaru 13 se
doporucuje podat ve véku mezi 11. az 15.
mésicem.

e) Prechod na Prevenar 13 - pfedpokla-
dany vysledek spravniho Fizeni SUKL ke sta-
noveni maximalni ceny Prevenaru 13 bu-
de v idedlnim pfipadé ukonéen k 1.5.2010,
podminky Ghrady ze zdravotniho pojiSténi ne-
jsou ale dosud stanoveny.

MZ zahéji jednani s firmou Pfizer, aby mi-
nimalné do té doby byl trh v CR saturovan
stavajici vakcinou. Vedle toho MZ zahdjilo
pfislusna jednani s konsorciem Phoenix a.s.

a Avenier a.s. sméfujici k uzavieni dodatku
kupni smlouvy na konjugovanou pneumo-
kokovou vakcinu (Prevenar 13) pro ockova-
ni zdravotné stigmatizovanych déti dle vyhl.
537/2006 Sh.,

2) BCG revakcinace

Ze soucasné praxe vyplyva, Ze kalmeti-
zaéni stfediska i nadale provadéji kontro-
ly kalmetizaénich jizev a pfipadné i revak-
cinuji ve 2 letech déti, které nemaji jizvu
po BCG primovakcinaci. Stavajici legislativa
zcela jasné takovyto postup vyluéuje. MZCR
projednd s pravnim odborem koneéné stano-
visko a vyda ve spolupraci s NIKO vyjadreni.
0 vysledku budou informovany také zdravot-
ni pojistovny.

Podrobny zapis z jednani komise zverejni-
me v nejblizSim Cisle casopisu VOX.

B Stanovisko Ceské pediatrické
spoleénosti a OSPDL CLS JEP

k problematice ,takzvaného létani
kojencu a batolat”:

Obé odborné spolecénosti upozoriuji ro-
dice, Ze ,takzvané létani kojencl a bato-
lat“, které bylo v poslednich tydnech opako-
vané prezentovano a diskutovano ve vefej-
nych sdélovacich prostredcich, je pohybo-
vou aktivitou, kterd je pro déti této vékové
skupiny jednoznacné rizikova. Rychla zména
sméru pohybu a velka odstfediva sila pfi ta-
kovém typu ,cviceni“ mohou zplsobit fadu
drobnych ¢i vétSich poranéni s dlouhodoby-
mi €i trvalymi nasledky, které se mohou pro-
jevit i po delSi dobé.

Nejcastéjsi rizika event. pfimo poskoze-
ni, ktera mohou nastat pfi ,takzvaném lé-
tani“:

1. drobna i vétsi krvaceni mezi mozkem
a mozkovnou (lebnim krytem)

2. nitroocni krvaceni do cév sitnice s pre-
chodnym event. trvalym poSkozenim zraku

3. poskozeni kloubniho vaziva a rlistové
chrupavky dlouhych kosti nasledkem nad-
mérného zatiZeni pfi drZeni ditéte pouze
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za jednu kon€etinu pfi prudkych pohybech
a rotaci. Existuje i riziko poSkozeni pouzdra
velkych kloubd s naslednou poruchou hyb-
nosti a zvySuje se i riziko Urazli pfi budoucich
sportovnich aktivitach ditéte.

4. prudké pohyby v oblasti kréni patefe
jsou rizikové ve smyslu moznych drobnych
poranéni, kterd mohou byt patrna az v poz-
déjsim véku a projevit se poruchou hybnosti
této ¢asti patefi, bolestmi hlavy, atd.

5. existuje realné riziko vysmeknuti dité-
te pfi prudkych manévrech s nasledkem téz-
kého Grazu.

Zavér:

Metoda ,tzv. Iétani kojencii a batolat”
patfi mezi nestandardni postupy a neexis-
tuji Zadné diukazy o prospésnosti tohoto ty-
pu ,cviéeni“. Charakter a zpuisob provadé-
ni naopak predstavuji pro déti znaéna zdra-
votni rizika.

Jsme pFesvédceni, Ze obé pediatrické
spolecnosti maji dostatek argument, aby
apelovaly na rodice, ktefi jsou zodpovéd-
ni za zdravi a normalni vyvoj svych déti.

Prosime je tedy, aby tento zpiisob pohy-
bovych aktivit se svymi détmi neprovadé-
li. Pokud budou v této ¢innosti pokracovat,
méli by si byt védomi predevS§im moralni,
ale i pravni odpovédnosti za mozné posko-
zeni zdravotniho stavu svych déti.

M Nové prijati clenové OSPDL

MUDr. Kristina Otevielovd, Renata
Zachova, Jaroslava Galekova, Vladimira
Dieneltova, Jifina Rusinova, Katefina

Stichhauerova, Jana Machackové

M Vzdélavaci akce
Pravidelné ockovaci seminaie pofadané
OSPDL:
25.3. Brno
21.4. Hradec Krélové
21.5. Olomouc (Gast pfednasek zazni
v ramci Pediatrického kongresu
v panelu primarni péce)
29.5. Plzen
12.6. Praha

Specializac¢ni kurzy
pro obor Praktické Iékarstvi pro déti a dorost
1. pololeti 2010

Vedeni Iékaiské praxe PLDD ¢. akce 220101102
Termin a misto konani: 18.3.2010, Praha 4, Bud€&jovicka 15, Hotel ILF

Vedouci: MUDr. RoSkotova Olga

Ockovani v praxi PLDD ¢. akce 220101101

Termin a misto konani: 19.4.2010, Praha 4, Bud€&jovicka 15, Hotel ILF

Vedouci: MUDr. Cabrnochova Hana

Dorostové Iékarstvi se zaméFenim na rizikové chovani v dospivani ¢. akce 220201270
Termin a misto konani: 20.4.2010, Praha 4, Budéjovicka 15, Hotel ILF

Vedouci: MUDr. Kabicek Pavel, CSc.

Strategie antibiotické terapie v primarni péci o déti a dorost ¢. akce 203101101
Termin a misto konani: 22.4.2010, Praha 5, Roentgenova 2, Nemocnice Na Homolce

Vedouci: MUDr. Jindrak Vlastimil
MUDr. Marek Jifi

doc. MUDr. MareSova Vilma, CSc.

Podrobnosti o vzdélavacich akcich najdete na www.ipvz.cz.
Terminy kurzli na 2. pololeti jsou stanoveny, budou uvedeny s nazvy v souladu s vyhlas-

kou 185/2009 Sh.

Za vybor OSPDL CLS JEP

Olga RoSkotova, védecky sekretar

| |
Nemocnice resi,
jak informovat po telefonu

KdyZ se pacientdm nemocnice v Karviné-Réji
velmi pfitiZzi nebo zemrou, jejich blizci, pokud
nejsou nablizku, dostanou SMS.
Nemocnice nesdéli, co se stalo, ale adresati uz
tusi, Ze nic dobrého. Nemocnice je totiz texto-
vou zpravou pozve k rozhovoru s lékafem.
,Systém zasilani SMS zprav misto dfiv vyuZziva-
nych telegrami jsme zavedli koncem lofiského
roku a az na vyjimky si lidé tuto sluzbu chvali.
Proto ji chceme rozsifit a poskytovat po telefo-
nu i informace o zdravotnim stavu pacientd,”
fikd mluvéi nemocnice Hana Jakubkova.
Vedeni ted vymysli systém, ktery by dovolil Ié-
kaflim telefonovat s pfibuznymi o nemocnych,
aniz by porusili zdkon na ochranu osobnich
Gidajd. Mnoho nemocnic pravé kvili tomuto ri-
ziku zatim komunikaci po telefonu odmita.
,Pri telefonovani Iékaf nema jistotu, Ze na dru-
hém konci je opravdu ¢lovék, kterému smi in-
formace poskytnout,” fikd mluv¢i ostravské fa-
kultni nemocnice Tomas Oborny.
Mnozi |ékafi pfesto s pfibuznymi pacientd te-
lefonuji. Zalezi vSak jen na ochoté a pristupu
jednotlivel.
,VétSina nasSich nemocnic SMS pfibuznym ne-
posild a informace podavaji |ékafi vidy jen
osobné a ¢lovéku, kterého urcil pacient,” fika
tfeba mluvéi spolednosti Agel Tomas Zelazko.
,Ale nékdy |ékafi prihlédnou ke vzdalenos-
ti pfibuznych a aktudlnimu zdravotnimu stavu
pacienta a podaji po telefonu alespof obec-
néjsi informace,” pfipousti.
Marx: Informace po telefonu nejlépe ochrani
Ciselny kéd Informovani po telefonu vyzadu-
je kvdli pracovnimu vytizeni nebo vzdalenos-
ti bydlisté stéle vice lidi. Moznosti proto Fesi
i dalSi nemocnice. A tfeba v Krnové uZ to fun-
guje. ,Nemocnice nezavedla oficidlni systém,
ale pravidla pro telefonovani vyplynula z pra-
xe. Pokud se Iékafi domluvi s pacienty i lidmi,
kterym mohou poskytovat informace, sdélu-
ji je i telefonicky. Ovéfuji vSak totoZnost vola-
jiciho nékolika kontrolnimi otdzkami. Ptaji se
tfeba na rodné pfijmeni matky pacienta a dal-
§i osobni Gdaje,“ lici mluvéi krnovské nemoc-
nice Eva Kijonkova.
David Marx, odbornik na bezpecnost a kvalitu
ve zdravotnictvi, doporucuje $éfim nemocnic,
ktefi se zajimaji 0 moZnost telefonické komu-
nikace, aby si jejich 1ékafi vZdy dohodli s paci-
enty i pfibuznymi heslo v podobé Eiselného ko-
du. ,Pravnici tvrdi, Ze kdyz PIN staéi k ochra-
né Gctl, mél by Ciselny kdd stadit i k ochra-
povédi na kontrolni otazky, které miZe znat vi-
ce lidi,“ argumentuje Marx. Podle néj by pres-
to mélo telefonovani o zdravotnim stavu stéle
zUstat spi$ krajnim feSenim a zavazné informa-
ce by méli Iékafi vzdy sdélovat pouze osobné.
Jana Petrenko, Séfka Koalice pro zdravi, ktera
sdruzuje nékolik pacientskych organizaci, chce
pozadat legislativni odbor ministerstva zdra-
votnictvi, aby zkusil doporucit jednotny systém
pro vSechny nemochnice.

Zdroj: Dnes 22.1.2010
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Problematika pohlavné prenosnych infekci
v soucasne klinické praxi

doc. MUDr. Peter Koliba, CSc.

Gynekologicka ambulance Gynartis, s.r.o., Ostrava

Mezi pohlavné prenosné infekce fadime
bakterialni, virova a parazitdrni onemocné-
ni, jejichz Sifeni je umoznéno prevazné ne-
bo vyhradné pohlavnim stykem. Je to te-
dy kategorie o néco $irsi, nez plivodné po-
uZivané oznaceni tzv. pohlavni choroby,
mezi které patfila pfijice (syfilis), kapav-
ka (gonorrhoea), mékky vied a tzv. Ctvrtd
pohlavni nemoc (lymphogranuloma vene-
reum). Nazev venerické (pohlavni) nemo-
ci se pouzival asi do roku 1990. V soucas-
nosti jsou pohlavné pfenosné infekce mezi-
narodné oznacované jako ,sexually trans-
mitted diseases“ - STD (v ¢eském prekla-
du sexualné prenosné choroby), nebo ta-
ké ,sexually transmitted infections“ - STI.
Oznaceni ,sexudlné prenosné infekce“ je
SirSi a neznamené pfimo ,nemoc”, ktera se
projevuje symptomy, ale zahrnuje i osoby,
které jsou infikované a mohou tuto infekci
pfenaset dal, i kdyz priibéh infekce je u nich
asymptomaticky.

Z tohoto pohledu je soucasna situace
v této oblasti pomérné zavazna a tyka se
predevsim mladych lidi ve véku 15 aZ 24 let,
u kterych je vyskyt pohlavné pfenosnych in-
fekci signifikantné nejvyssi. Dle statistic-
kych Gdaji CDS (Centers fo Disease Control
and Prevention) bylo v roce 2007 v USA vice
neZ 1,5 milionu novych infekci u téchto mla-
dych lidi. Obdobna situace je v Evropé a ta-
ké v Ceské republice.

Kromé jiz uvedenych venerickych infekci
(syfilis, kapavka, mékky vied a lymfogranu-
loma venereum) zde pfedevsim fadime chla-
mydiové infekce, kvasinkové zanéty, néktera
virovd onemocnéni (cytomegalovirus, her-
pes virus, viry Zloutenky B a C) kondyloma-
ta accuminata a dalSi. Patfi zde i pfenos viru
HIV, ktery zplisobuje AIDS (syndrom ziskané
imunitni nedostatecnosti).

MUDr. Peter Koliba ml.

Gynekologicko-porodnicka klinika VFN, Praha

Kapavka (gonorrhoea) patfi mezi po-
mérné rozSifené sexudlné prenosné in-
fekce. Plvodcem onemocnéni je gramne-
gativni bakterie Neisseria gonorrhoeae.
Onemocnéni obvykle probiha jako hnisavy
zanét sliznice mocovych cest a pohlavnich
organd, nékdy mlze byt infikovany konec-
nik, nebo spojivky v o€ich. Kapavka se nej-
Castéji prendsi pohlavnim stykem. Infekce
se mlzZe také pfenést na novorozence bé-
hem vaginalniho porodu.

Inkubaéni doba je 2 az 14 dni. Prvni sym-
ptomy se u muzl obvykle objevuji mezi 2.
a 5. dnem po infikaci, u Zen 4. az 7. den.
Néktefi lidé ale mohou byt asymptomatic-
ti (bez pfiznaki) i nékolik mésicl. Infekce
postihuje cylindricky epitel moéové trubice
a endocervixu. PoSevni epitel infekce nepo-
stihuje (je zde dlazdicovy epitel), proto sté-
ry provadime vidy z délozniho hrdla, nebo
z uretry. Pfi ascendentnim postupu infek-
ce dochazi k zdnétu délohy, vejcovodi a va-
jecnikl, coz oznacujeme jako ,panevni za-
nét“ PID - pelvic inflammatory disease. Jeho
tonitida. Disledkem prodélaného zanétu je
organové poskozeni a pfi vzestupu gonoko-
ka do vysSich oddili rodidel dochazi k po-
stizeni vejcovodU s jejich naslednou nepri-
chodnosti. Pric¢inou jsou ¢asto srlsty, které
maji za nasledek neplodnost, nebo mimo-
délozni téhotenstvi. Kapavkova infekce rov-
néZ signifikantné zvySuje riziko infikovani vi-
rem HIV, zfejmé tim, Ze zanét naruSuje po-
vrch sliznic. Az 50 % Zen infikovanych kapav-
kou je asymptomatickych, nebo maji jenom
mirné ¢i netypické potiZe jako vaginalni vy-
tok, dysurii, nepravidelné krvaceni, nebo kr-
vaceni po styku. Pfi gynekologickém vySet-
feni ¢asto nachazime hlenohnisavy vytok
z cervixu, nebo mocové trubice. PokroCilejsi
symptomy se projevuji jako nespecificky pa-
nevni zanét - bolestmi v podbfiSku, vyto-

kem a horeckou. U Zeny od nakazy do obje-
veni se prvnich pfiznak(i uplyne casto del-
i doba, pfiznaky jsou vSak podstatné mir-
néjSi nez u muze, proto vice neZ polovina
kapavcitych nédkaz u Zzeny unikne pozornos-
ti, Zena je ovSem infekéni, a tak se kapav-
ka Casto Sifi dal. V souCasnosti se setkava-
me se ziskanou odolnosti gonokoka v{ci pe-
nicilinu, takZe na zakladé vysledk( vySetieni
musime ¢asto volit kombinaci jinych antibi-
otik. | po vyléceni kapavky jsou nutna kont-
rolni vySetfeni. Teprve opakovana negativita
téchto vySetfeni umoznuje pokladat pacien-
ta za vyléceného.

Syfilis (pfijice nebo lues) je nebezped-
né bakterialni onemocnéni, kterého plivod-
cem je bakterie spirocheta (Treponema pal-
lidum). V roce 2006 se v CR objevilo 1584
novych onemocnéni syfilis a gonokoko-
vych infekci. PrenaSi se prakticky vyhrad-
né pohlavnim stykem (poSevnim, oralnim
i analnim). Dale dochazi k pfenosu z mat-
ky na plod. Vzacné mUize dojit i k pfenosu
infekce kontaminovanymi predméty (napf.
sklenice) Gi pfi tésném kontaktu s naka-
Zenym. Teoreticky mozny je i prenos krevni
transfuzi (krev darct je v tomto ohledu tes-
tovana). Onemocnéni probiha ve tfech sta-
diich. Prvnim projevem je primarni stadi-
um, které se projevuje tvrdym nebolestivym
viedem v misté priniku infekce do organiz-
mu. Dochdzi rovnéZ k nebolestivému zdu-
feni regionalnich miznich uzlin. Vied se bé-
hem 4 az 6 tydn( spontanné vyhoji. Pfi ne-
[éEeném pribéhu nastava sekundarni stadi-
um - stadium generalizace, které je charak-
terizované generalizovanymi koZnimi zmé-
nami - exantémy. Mezi slizni¢ni projevy se-
kundarniho stadia patfi i syfilitickd angi-
na. V této dobé se seronegativni syfilis mé-
ni v seropozitivni. Typickymi projevy tohoto
stadia jsou condylomata lata (macerované
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papuly kolem kone€niku, které jsou vysoce
infekéni). V tomto obdobi hrozi nejvétsi ri-
ziko pfenosu onemocnéni. Vyrazka i zdufeni
uzlin po ¢ase odezni.

Po latentnim obdobi, kdy se ale spiro-
chety dal v organizmu pomnozuji a poskozu-
ji ho, dochazi k terciarnimu stadiu onemoc-
néni tzv. pozdni syfilis - syfilis tarda, které je
charakteristické tvorbou specifickych gra-
nulomd. Projevuji se organové zmény - po-
Skozeni kloubl, srdce, cév nebo nervové
soustavy, dale poruchy osobnosti, demen-
ce a progresivni paralyza. Terciarni stadium
vznika za 5 az 30 rok( po infekci.

Diagn6za onemocnéni se stanovuje
na zékladé serologickych testl. Mezi skri-
ningové testy patfi: RRR a TPHA test. Testy
patfi do tfidy 1gG. RRR je makroflokulag-
ni test (RRR = rychla reaginova reakce),
TPHA (Treponema Pallium Haemaglutination
Assay) vyuZiva jako antigen lyzat z trepone-
mat adsorbovany na kufeci krvinky. Mezi tzv.
netreponemové reakce patfi klasickd BWR

(Bordet-Wassermanova reakce). V posledni
dobé se pouziva mikroflokulaéni test VDRL
(Venereal Diseases Research Laboratories).
Vytvofena sraZenina (zkouSené sérum s an-
tigenem) je hodnocena v mikroskopu a vy-
jadfovana v kfiZcich ++++ v souvislosti se
stupném pozitivity. EIA (Enzyme Immuno
Assay) test se pouZiva pro detekci specific-
kych antitreponemovych protilatek, imuno-
globulinl tfidy GaM. Test méa vysokou sen-
zitivitu a specifitu. Vysledky EIA testi jsou
srovnatelné s vysledky kombinace VDRL
a TPHA. V 1éché syfilis je stale optimalnim
Iékem penicilin ve vysokych davkach apliko-
vany parenteralné. Pfi alergii na penicilin se
doporucuje erytromycin.

DalSim onemocnénim, které patfi mezi
STD, je trichomoniaza. Piivodce je pohyb-
livy prvok - biGenka poSevni (Trichomonas
vaginalis). Je to ndkaza, kterd je nepfijemna
zejména pro zZeny. Vyvolava hnisavy, svédivy
a zapachajici vytok. U muz(i vyvolava zanét
mocové trubice. Primérna inkubacni doba

MSD - Silgard

je 7 dni. V 1écbé je osvédéenym Iékem me-
tronidazol (Entizol tabl.). V soucasnosti se
trichomoniazou v bézné praxi setkdvame po-
mérné zfidka, i kdyz riziko je pro promiskuit-
ni chovani vysoké.

V posledni dobé se stale castéji diskutu-
je problematika chlamydiovych nakaz. Je
to hlavné diky objeviim a zavedeni diagnos-
tickych metod, pfedev§im PCR (polymera-
se chain reaction), ¢imzZ se zlepSila zachyt-
nost tohoto onemocnéni. Chlamydie jsou
velmi sloZité mikroorganizmy, které v sou-
Casnosti fadime mezi gramnegativni bakte-
rie. Jejich rGstovy cyklus je nuti parazitovat
v hostitelskych bunkach, ze kterych ziskava-
ji energii a zplsobuiji jejich posSkozeni a za-
nik. Tato jejich neschopnost rlistu v umé-
Iém prostredi pravé velice znesnadnuje je-
jich diagnostiku. Chlamydia trachomatis je
v soucasnosti nejcastéjsi sexualné prenos-
né bakterialni agens. U Zen vyvolavaji chla-
mydie nespecificky zanét. Pfi infekci Zenské-
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ho pohlavniho Gstroji dochazi vétSinou k in-
vazi chlamydii do bunék jednoradého cylin-
drického epitelu délozniho ¢ipku. Zde pro-
biha rGstovy cyklus a jiz béhem 40-48 ho-
din se elementarni téliska uvolfuji a infiku-
ji okolni bunky. Dochazi k rozvoji mukopuru-
lentni cervicitidy, kterd se miZe projevit hle-
nohnisavou sekreci z délozniho hrdla, zarud-
nutim a zdufenim Gipku. Cipek byva kiehky
a Casto povrchové krvaci. Zakefnosti toho-
to onemocnéni je, Ze u 70-90% Zen infek-
ce probiha bez vyraznych klinickych zndmek
nebo zcela asymptomaticky. Infikované Ze-
ny si mohou stéZovat na abnormalni neza-
pachajici vytok z pochvy vétsinou bez pruri-
tu, slabé krvaceni po pohlavnim styku, mir-
né bolesti v podbfiSku, nebo maji nepra-
videlné krvaceni z rodidel. Popisovana by-
va i uretritida a dysurické projevy. AZ u 40%
nelécenych zen dochazi ascendentnimu Si-
feni chlamydii do oblasti endometria a vy-
stelky vejcovodd. PFi pretrvavani endometri-
tidy €i salpingitidy infekce pfechazi v hlubo-
ky panevni zanét s rlizné intenzivnimi pfizna-
ky od silnych bolesti v podbfisku s vysokymi
teplotami aZ po témér asymptomaticky prii-
béh. RozmnoZovani chlamydii a pokracujici
zanétlivé zmeény poskozuji hostitelské tkané.
Nésledna reparacni faze zanétu je spojena
s nadmérnou fibroprodukci a vede ke vzni-
ku sristll v dutiné bfisni. Asi u 20% z téchto
divek a Zzen dochazi k nevratnému poskoze-
ni vejcovodd s naslednou sterilitou, 9% by-
va postizeno mimodéloZznim téhotenstvim
a u 18% pretrvavaji chronické panevni bo-
lesti. RovnéZ u muzil zplsobuji zanéty mo-
cové roury, které se projevuji asto jen velmi
malymi a snadno pfehlédnutelnymi pfizna-
ky. | kdyz napfiklad o€ni ndkaza chlamydie-
mi, takzvany trachom, byla zndma uz ve sta-
rovéku, moznost pohlavniho prenosu a zafa-
zeni chlamydii mezi STD je zaleZitosti moder-
nich poznatkil Iékarské védy. Podle americ-
kych statistik se asi Gtvrtina muz( a asi tfe-
tina Zen nakazi soucasné kapavkou i chla-
mydiemi. NejucinnéjSim lékem je tetracyk-
lin, pfipadné makrolidy.

Jind odrlida chlamydii zplGsobuje ne-
moc Lymphogranuloma venereum, vlek-
lou infekci probihajici podobné jako syfilis
ve tfech stadiich. U nas je nastésti malo roz-
Sifena. Z dalSich u nas vzacnéjsich infekci je
to mékky vied zplisobeny mikroorganismem
Haemophillus Ducreyi, v rozvojovych zemich

rozSifena donovanéza (granuloma inquina-
le). Naopak stale vétsi rozSiteni u nas do-
zndva postizeni takzvanymi nespecificky-
mi zanéty mykoplazmové infekce a choroby
zplsobené mikroorganismem Gardnerella
vaginalis. Tato onemocnéni zejména u Zen
vyvolavaji dlouhotrvajici, obtéZujici a zapa-
chajici vytoky.

Samostatnou skupinu sexuainé prenos-
nych nemoci tvofi infekce zplisobené riz-
nymi viry. Patfi zde herpes simplex viry
(HSV) typu 1 a 2, které zpUsobuji lokal-
ni eflorescence na misté vstupu viru, nej-
Castéji v blizkosti st nebo genitalu. MiZe
jit také o asymptomaticky prlbéh infekce.
Herpes genitalis mlze byt vyvolan obéma
typy virGi HSV. Jako prvni symptomy se ob-
jevuji puchyfky a viidky na zevnim genita-
lu, pfipadné téZ na cervixu nebo rektu. Jsou
provazeny bolesti, dysurii, vaginalnim nebo
uretralnim fluorem a lokalni lymfadenopa-
tii. Ze systémovych symptomd mohou pfi-
chazet horecka, myalgie, neuropatie s re-
tenci moéi nebo i meningitida. Herpes ge-
nitalis je zavazné onemocnéni hlavné pro
Casté recidivy. V 16¢bé se pouzivaji anti-
virotika (aciklovir). Dal$i vyznamnou viro-
vou infekci, kterou rovné fadime mezi STD
je infekce lidskymi papilomaviry (Human
Papillomavirus - HPV). Existuje asi 100 ty-
pl téchto virli. Nebezpeéné jsou hlavné vi-
ry typu 16 a 18, které miZou zplisobit vznik
rakoviny délozniho Cipku. Karcinom déloz-
niho ¢ipku je ve svété druhym nejcastéjsim
zhoubnym nadorem u Zen. V Ceské republi-
ce je kazdorocné diagnostikovano 1000 no-
vych pfipad( a cca 400 Zen na toto one-
mocnéni zemfe. Odbornici uz nepochybuiji,
Ze pravé papilomaviry jsou toho hlavni pfi-
¢inou. Dalsi typy 6 a 11 zplsobuji genital-
ni bradavice, tzv. condylomata accuminata.
Kondylomata jsou bradavgité Gtvary na ge-
nitaliich a v jejich okoli. Proti HPV infekci
je od roku 2006 zavedené Gcinné ockovani
(Silgard, Cervarix).

tfi smrtelné onemocnéni AIDS (Acquired
Immunodeficiency Syndrom), ktery zpl-
sobuje virus HIV (Human immunodefici-
ency virus), ktery patfi do skupiny retrovi-
rG. Onemocnéni je zndmo teprve od roku
1981 a béhem nékolika let prerostlo v celo-
svétovou pandemii. Virus se vyskytuje v kr-

vi, spermatu a v poSevnim sekretu, pfena-
§i se pohlavnim stykem, velmi ¢asto homo-
sexudlnim, infikovanou krvi a béhem tého-
tenstvi nebo pfi porodu od nakazené matky
na plod ¢i novorozence. Virova partikule se
sklada z fosfolipidového obalu s glykopro-
teinovymi vybézky na povrchu a z nukleoi-
du. Virus HIV obsahuje enzym reverzni tran-
skriptdzu, kterd umoZiuje replikaci v na-
padané hostitelské bufice. HIV ma schop-
nost zabudovat svoji genetickou informa-
ci do genomu hostitele a vyvolat jeji chro-
nickou perzistujici infekci. Infekce postihuje
bunky imunitniho systému, zejména T lym-
focyty. RozliSujeme typy HIV 1 a HIV 2. HIV
1 je velmi plasticky a snadno podléha mu-
tacim povrchovych glykoproteind, proto se
zatim nepodafilo pfipravit G¢innou vakci-
nu. Nejvétsim rizikem prenosu viru HIV jsou
promiskuitni osoby, které stfidaji vétsi po-
¢et Casto neznamych sexuélnich partner(,
dale homo- a bisexudlni muzi, jejich sexu-
alni partnefi a v neposledni radé narkoma-
ni a jiné osoby, které si pdjcuji injekéni stfi-
kacky a jehly. Zakefnost tohoto onemocné-
ni spociva v tom, Ze inkubacni doba je po-
mérné dlouha (az nékolik mésicli) a poca-
tecni stadium onemocnéni je zcela bez pfi-
znak(. NakaZeni virem HIV jsou bez pfiznakd
a predstavuji nejvétsi nebezpeci Sifeni infek-
ce. V soucasné dobé nezname Iéky, které by
dokazaly nemoc vylécit, nanejvys zastavi jeji
dalSi postup nékdy az na fadu let. PostiZzeny
je vSak nadosmrti infekéni.

0 tom, jak pestrd je Skadla STD, svédci
i prokazany fakt, Ze i takova onemocnéni, ja-
ko je infekéni Zloutenka, mohou byt prene-
sena sexualnim kontaktem, v tomto pfipadé
nejcéastéji oralnim sexem.

Zavérem je vhodné zd(iraznit vyznam
prevence STD. Nejucinnéjsim preventivnim
opatfenim proti Sifeni sexualné pfenosnych
nemoci je zdravy sexualni partner a zacho-
vavani parové sexualni vérnosti. Naproti to-
mu stfidani partnerl, skupinovy sex, pro-
stituce a styk s nezndmymi osobami pred-
stavuji hlavni nebezpeéi vSech vySe uvede-
nych nékaz véetné smrtelného nebezpedi
HIV a AIDS.

[ |
Literatura u autor(
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Vulvovaginitis v déetskem a dorostovem veku

MUDr. Drahoslava Krhounkova

Ambulance pro gynekologii déti, dospivajicich a dospélych zen, Most

Vulvovaginitis je vulvitis, tj. zanét zevnich rodidel, a colpitis, tj. zanét pochvy, nebot se prakticky vzdy
vyskytuji soucasné. Zakladnim priznakem onemocnéni je vytok, tj. fluor vaginalis, coz je nejcastéj-
si problém, se kterym se pacientky obraceji na Iékare v gynekologické ambulanci. Vétsinou se jedna
o divky v predskolnim a mladsim skolnim véku, jejichZz vysetfeni mnohdy vyzaduje velkou trpélivost.

H Etiologie
Etiologie je odliSnd od dospélych. Také jednot-
livd obdobi détského véku maiji svoje specifika

Novorozenecké obdobi - vliv materskych
estrogent (28 dni od narozeni)

e fluor neonatalis purus

« patologicky-fluor neonatalis mixtus

Klidové obdobi bez viivu estrogend

* fluor-vzdy patologie

Obdobi pohlavniho dospivani - vliv endogennich
estrogenl

« fysiologicky fluor pubertalis purus

* patologicky-fluor pubertalis mixtus

B Novorozenecké obdobi

V novorozeneckém obdobi je dévéatko pod
doznivajicim vlivem matefskych estrogend.
Disledkem je proliferace poSevnich epitelii, pfi-
tomnost Lactobacillus acidophilus Déderleini,
kysela reakce, stejné jako v puberté. Tvofi se fy-
siologicky vytok - fluor neonatalis purus. Stav je
nazyvan HALBANOVA REAKCE (obr. 1)

Postupné s odeznénim hormonalni reakce
fluor mizi. MlzZe se vyskytnout i fluor neonata-
lis mixtus, ktery je projevem néjakého patogen-
niho agens. Pfenos probiha béhem porodu z po-
rodnich cest, nebo postnatalné pii zanedbavani
hygienickych pravidel matkou. Lé¢enim kolpitid

u gravidnich Zen a osvétou o hygienickych pravi-
dlech pfi péci o novorozenecka rodidla Ize novo-
rozeneckym vulvovaginitiddm pfedchéazet.

M Klidové obdobi

V klidovém obdobi neni organismus pod vli-
vem pohlavnich hormond. Vytok je vidy proje-
vem zanétu rodidel. Jednotliva etiologicka agens
jsou prehledné uvedena nize podle Cetnosti.
K infekci stfevnimi bakteriemi dochéazi diky ne-
spradvnym hygienickym navykdm. Néktefi auto-
fi popisuji koincidenci vulvovaginitid s chronic-
kou zacpou. Nutno je myslet na pfenos pomo-
ci cizich téles, které si déti casto zavadi pfi he
do rodidel. Zpocatku necini ditéti Zadné potize,
ale Casem vyvold hnisavy zanét pochvy, nékdy
i s krvacenim. Na cizi téleso myslime pfi recidi-
vujicim vytoku. Je tfeba zdGraznit vyznam vagino-
skopie pfi diagnostice etiologie vulvovaginitis. Je
pomérné snadné pro ambulantniho Iékafe pro-
vést kultivacni vySetfeni pochvy u ditéte, ale chy-
bi-li vaginoskop, mlZe cizi téleso uniknout po-
zornosti, protoZze mékké predméty jen velmi ob-
tizné diagnostikujeme palpacnim vySetfenim per
rectum. Vaginoskop je také nezbytny k extrakci
télesa. Je-li cizi téleso zaklinéno hluboko v klen-
bach poSevnich mélo by vzniknout a byt vylouce-
no podezieni na pohlavni zneuzivani, nebot ne-
dafi-li se extrakce pro hloubku zavedeni, neni
pravdépodobné, Ze ho dité tak hluboko zavedlo.
Samoziejmé pohlavni zneuzivani mlze byt samo
pricinou vytoku. Pficinou vytoku jsou i stfevni pa-
raziti, zejména Enterobius vermicularis. Samicka
klade vajitka do okoli fitniho otvoru, tim vyvola-
va u ditéte pocity svédéni, pfi Skrdbani si samo
zavleGe infekci na rodidla. Literatura udéava az
50% koincidenci vyskytu roupa u détskych vul-
vovaginitid. Je potfeba cilené patrat po této moz-
nosti a nasledné 1é¢it. Vzacnéjsi je koincidence
s celkovym onemocnénim napf. pfi spale, angi-
né (streptokoky a stafylokoky). Prevenci proti re-
cidivam je pak kultivace z krku a nosu k vylou-
¢eni pfitomnosti patogenu. Pfi shodé etiologic-
kého agens nebo pfi soucasném vyskytu celko-
vého onemocnéni je vhodné prelécit dité kromé
lokalni vaginalni Iécby i celkové. Pomérné casto
trpi vulvovaginitidou také pacientky s recidivu-

jicimi infekcemi mocovych cest, zdrojem infek-
ce je kontakt rodidel s mo¢i, ktera je kontamino-
vana bakteriemi. Mykdzy jsou vzacné. Vyskytuji
se ¢astéji u juvenilnich diabeti¢ek nebo u divek
s predGasnou pubertou.

Strevni fléra - Escherichia coli, Enterococcus,
Proteus, Klebsiella, Acinetobacter

Stafylokoky - Staphylococcus pyogenes
aureus, Staphylococcus epidermidis albus,
Staphylococcus saprophyticus

Streptokoky - Streptococcus beta-haemolyti-
cus sk. A, B, Streptococcus faecalis,Streptococ-
cus faecium, Streptococcus alfa, gama, viriduji-
ci streptokoky

Aerobni nesporulujici bakterie - Gardnerella
vaginalis, Corynebacterium vaginale

Aerobni bakterie smiSené - pneumokoky,
pseudomonady

Anaerobni fléra - peptokoky, Coprococcus,
propionibaktérie, Bacteroides fragillis a jiné bak-
teroidy.

B Obdobi pohlavniho dospivani

V obdobi pohlavniho dospivani se uplatiiu-
je vliv endogennich estrogend. Pochva se fysi-
ologicky osidluje kulturou Lactobacillus acido-
philus, projevem je fluor pubertalis purus - Giry
hlen, ktery je pfiznakem bliZiciho se menarche.
Samoziejmé nevyzaduje Zadnou léébu. AvSak
peclivé matky divky pfivadi do ambulance a lé¢-
bu poZaduji, pak je nutné podrobné vysvétleni.
JestliZe dojde ke kolonizaci pochvy néjakym pa-
togenem, vznika fluor pubertalis mixtus, kde se
vyskytuje stejné spektrum ndlezli jako u dospé-
lych Zen, presto jsou cesty prenosu infekce po-
dobné jako v klidovém obdobi.

Po zahdjeni pohlavniho Zivota je problemati-
ka vulvovaginitid shodna jako u dospélych Zen.
Dochézi k prudkému naristu zejména mykoéz
(Candida albicans, Candida glabrata), tricho-
monidzy a Gardnerelly vaginalis. Z virovych in-
fekci se nejCastéji miZzeme setkat s herpes ge-
nitalis.

B Symptomatologie a diagnostika
Pacientky do ambulance pfivadi vytok z ro-
didel na spodnich kalhotkach. Charakter vyto-
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ku je rlizny, zavisi na etiologickém agens, tj. vy-
tok hlenovity, zpénény, Skrobovity, hlenohnisa-
vy, bily, naZloutly, dozelena, nahnédly, zakrvavé-
ly. Nékdy pacientka sama udava svédéni, paleni
rodidel, obvykle pfi moceni. Pfi vétSim mnoZzstvi
vytoku dochézi k opruzeni, edému a maceraci ro-
didel. P¥i velkém nuceni a svédéni byvaji na ro-
didlech pfitomny ragady a exkoriace. U obéznich
s chronickym vytokem mizZeme naleznout tzv.
perigenitalni halo - tmavéji zabarvenou kiZi ko-
lem genitdlu aZz k analni krajiné. V klidovém ob-
dobi je nékdy prvnim pfiznakem slabé zakrvace-
ni ¢i spotting (poSevni sténa bez vlivu estroge-
nisace je tenka a pfi prekrveni snadno krvaci).
Hlavnim pfiznakem miZe byt bolest v podbfis-
ku za sponou, kterd se objevuje intermitentné.

Pacientka byva opakované vySetfovana na chi-
rurgii, odkud se dostava na gynekologické vySet-
feni. Po Uspésné sanaci patogen( pochvy bo-
lest zcela mizi. V ambulanci détské gynekolo-
gie striktné vyZadujeme pred nasazenim Iécby
odbér mikrobiologického kultivacniho vySetfeni
s typizaci citlivosti na jednotliva terapeutika, tim
je nasledné provedena cilena terapie a predcha-
zime pfechodu zanétu do chronického stadia. Je
nutné patrat po dalSich pfiinach (napt.oxyuri-
asis, cizi téleso). Mame-li podezieni na pfitom-
nost Enterobius vermicularis, pak je tfeba cilené
péatrat kolem andlniho otvoru po vaji¢kach rou-
pa. Snadny je priikaz nalepenim prihledné lepi-
ci pasky na neomyty konecnik, tzv. vySetfeni dle
Brumpta. Pasku pak nalepime na podloZni sklic-
ko a pod mikroskopickym zvétSenim stanovime
pfitomnost vajicek (obr. 2).

Je-li v klidovém obdobi kultivacnim vySetre-
nim prokazana mykosa, je vhodné vysetfit hla-
dinu glykemie, nebot se mize jednat o prvni
projev zatim subklinicky probihajiciho diabetes
mellitus. Mlzeme se setkat s kultivaénim néa-
lezem Neisseria gonorrhoeae. VétSinou se jed-
na o nepohlavni prenos, presto musime patrat
i po pfipadném pohlavnim pfenosu.

M Terapie

Zasadné 1é¢ime cilenou lokalni vaginalni 1é¢-
zatéZuje. AvSak jsou pfipady, kdy je celkova te-
rapie nutna, pak ji nasazujeme vzdy v kombina-
ci s lokalnivaginalni terapii (napf. pfi kultivacnim

nalezu streptokokl pfi soucasném nalezu v kul-
tivaci z krku ¢i nosu, abychom zabréanili reinfek-
ci, soucasna infekce mocovych cest, respirac-
ni infekce, kapavka). Zahranicni literatura uda-
va i primarni pouZiti kombinované orélni i lokal-
ni vaginalni [écby.

Pfi vyraznych subjektivnich obtizich pacient-
ky do vysledku kultivacéniho vySetfeni zklidiuje-
me zevni rodidla mastovymi formami 1€k (napf.
Pityol ¢i Framykoin ung). Doporucujeme dosta-
te€nou hygienu tekouci vodou. Zadsadné nevhod-
né je doporucovat sedaci koupele (hefmankové
¢i hypermanganové), v sedaci koupeli je soucas-
né konecnik i rodidla, a tim se naopak usnadniu-
je prenos. K lokalni 16Cbé se pouZivaji magistra-
liter pfipravované €ipky, které jsou pfizplisobeny
anatomickym pomérdm. U starSich divek muZe-
me vyuZzit vaginalnich krém{ s vhodnym §tihlym
zavadécem (napf. Macmiror complex). Matce
je vzdy zavadéni Gipku vysvétleno a predvede-
no, dilleZita je zejména hloubka zavedeni ¢ipku.
Lécba trva 7-10 dni. U recidivujicich nebo ma-
sivnich vytokli zejména u déti predskolniho véku
je vhodna 1écba za hospitalizace, kterd ma vétsi
efekt a méné recidiv. Za 3 tydny po ukonéeni [&¢-
by je nutna kontrola vaginoskopem. Pfi diagno-
se Enterobius vermicularis podavame Pyrvinium
¢i Vermox jednordzové a davku opakujeme dva-
krat vzdy po tfech tydnech.

U pacientek s chronickym zanétem pochvy
a zevnich rodidel doporucujeme balneotera-
pii v Détské gynekologické 1éCebné ve laznich
Bélohrad (indikace €. XXIX -1).

Typické chybné situace: predskolni dité bez
vaginoskopického a kultivaéniho vySetfeni je Ié-
¢eno zevné lokdlné masti (Canestenem). Zde
nachazime nékolik chyb: Neni-li provedena va-
ginoskopie, nemlzeme vylou€it napt.cizi téle-
s0. Bez kultivace neni Iécba cilend a pouhd zevni
aplikace 1é€iva nemiiZe postihnout zanét hlubo-
ko v pochvé, proto vede k recidivé. Canesten je
antimykotikum, pfitom nejcastéjsimi vyvolavate-
li v tomto véku jsou stfevni bakterie.

Kazuistika: 9letd divka se sangiunolent-
nim zapdchajicim vytokem Iécenym pediatrem
po nelspésné léché sedacimi koupelemi byla
pfivedena maminkou do gynekologické ambu-
lance po pdl roce.

Pri vySetreni: zevné anularni intaktni hymen,
po vioZeni vaginoskopu vidi sanquinolentni za-
pachajici fluor, po 3 cm polypozni kontaktné kr-
vacejici susp. tkan.

PR: infantilni uterus,na zadni sténé pochvy
tuhy hrbolek.

Odesléana statim na pracoviSté détské gyne-
kologie ve FN Motol se susp. na sarcoma botro-
ides. V celkové anestezii vysetreni a cilena biop-
sie, vysledek viz (obrézek ¢.3)

Proto proveden nativni snimek podbfisku

a objeveny dalsi fragmenty spirdly z propisova-
ci'tuzky, (obr. 4).

Extrahovany v iterativni CA z malého reces-
su v pochvé, ktery byl vyplnén granulaéni tkani...

Zavér: Stp. extrakei corporis alieni et colpitis
chronica purulenta.

SUSP. POHLAVNI ZNEUZIVANI z divodu, 7e
nélez a zejm. jeho lokalizace prakticky vylucuji,
Ze by si to divka mohla udélat sama (velky ¢aso-
vy odstup - rezavé pérko!)

Pfipad pfedan Policii CR pro pohlavni zneuZi-
vani neznamym pachatelem.

M Zaver

Diagnostika a 1écba vulvovaginitid u déti by
méla patfit do rukou gynekologa, erudovaného
v oboru détské gynekologie a jehoZ ambulance
je vybavena vaginoskopem. Neni- li vulvovagi-
nitida spravné lécena, mlize prechéazet do chro-
nického stadia. Je nutné mit stdle na pamé-
ti mozZnost ascenze infekce, toto riziko s nastu-
pem estrogenizace vrlstd, a tim nebezpedi né-
sledné sterility. Diky Gzkému vztahu kratké dét-
ské uretry k poSevnimu vchodu pfi chronické vul-
vovaginitidé dochézi k priniku bakterii i do mo-
Cového méchyfe a ascensi do ledvin, ¢imZ md-
Ze dojit ke vzniku chronickych onemocnéni mo-
Cového systému.

|
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Nepravidelnosti menstruacniho cyklu

MUDr. Radka Vetesnikova-Koubova
Soukroma gynekologicka ambulance, Praha 9

Primérny vék menarche, tj. prvniho menstruaéniho krvaceni, je v Ceské republice 12,5 roku. Za nor-
mu povazujeme menarche od 10 do 15 let. Za menstruacni cyklus povazujeme dobu od 1. dne krva-
ceni do dalsiho 1. dne krvaceni. Idealni cyklus je 28 dni. Norma je ale 21 - 35 dni. Z tohoto pohledu
Ize rozdélit poruchy menstruacniho cyklu na nepravidelnosti rytmu - juvenilni metroragie, oligome-
norea, amenorea a na poruchu puberty.

M Nepravidelnosti rytmu

V' prvnich dvou (tfech) letech
od menarche jsou malé nepravidel-
nosti normalni. Jsou-li nepravidel-
nosti ve smyslu oligomenorey - tedy
menstruacni krvaceni vynechava (né-
kdy i 2-3 mésice chybi), nemusime
to zatim feSit. VétSina takovych po-
ruch se postupné diky nastupu ovula-
ce sama upravi. Divka by méla byt vy-
bavena menstruacnim kalendarem,
ktery by idedlné pediatr pfi prevenci
zkontrolovat.

Jestlize ale zavaina oligomenorea

=N

E A

(pauzy 2 mésice a vice) pretrvava dé-

le jak 2 roky nebo mirna oligomenorea (cyk-
lus 35-45 dni) pretrvava 3 roky, méla by byt
divka odeslana k vySetfeni a regulaci cyklu
k détskému gynekologovi. K [éCbé se pouziva
obvykle gestagen-progesteron ve druhé po-
loviné cyklu. Takova |éCba se snaZi o norma-
lizaci hormonalnich hladin v krvi (,periferii“)
a predpoklada, Ze zpétno-vazebnym systé-
mem dojde k Gpravé hladin hormon( na ose
hypotalamus-hypofyza-ovarium. Méné ideal-
nim feSenim je nasazeni hormonalni antikon-
cepce - ta totiZ situaci nefesi, jen divka - sa-
mozfejmé zcela spokojena - zevné pravidelné
krvaci, avSak po vysazeni HAK se oligomeno-
rea ve vétSiné pfipadi vraci. Proto bych an-
tikoncepci doporucila jen v pfipadé, kdyz jiz
divka sexualné Zije.

B Sekundarni amenorea

Jestlize menses chybi déle jak 45 dni,
hovofime o sekundarni amenoree. Musime
vylougit nejCastéjSi pficinu - téhotenstvi.
Jestlize je amenorea 6 mésicd a déle (2 ro-
prokazano denzitometricky, Ze po 6 mésicich
se zacina odbouravat kostni hmota. Tim pak
divka v postklimakterickych letech dospé-
je dfive k osteoporoze. V souc¢asné dobé je

nejéastéjsi pficinou téZké sekundarni ame-
norey mentalni anorexie. Zde se hormonal-
ni odpovéd vraci do pfedpubertalniho vzor-
ce a je ¢asto velmi obtizné menses opét ob-
novit, a to i v pfipadé, kdy divka sama za-
se pribere. DilezZita je spoluprace s psychi-
atrem a co nejCasnéjsi odeslani ke gyneko-
logické |écbé. Zde se nejprve dlouhodobé
aplikuje jen estrogen, aby doSlo k opétovné
estrogenizaci pochvy a délozni sliznice, pak
se pridava gestagen k vyvolani menses a Iéky
se pak individualné kombinuji. Kombinujeme
ultrazvukova vySetfeni s vysledek hormonalni
cytologie - stéru z horni tfetiny pochvy, ktery
nam ukazuje Groven estrogenizace |épe nez
hormonalni hladiny z krve, protoZe citlivost
tkani k estrogenu je individualni.

M Juvenilni metroragie

Vyskytuje se typicky v prvnich dvou letech
po menarche. O tzv. juvenilni metroragii ho-
vofime, jestliZe divka krvaci ¢astéji nez po 21
dnech &i déle ne7 7-8 dni. Casto pfed pfiho-
dou krvaceni je amenorea 5-7 tydni. Tato
porucha je hormonéalné obdobou silného kr-
vaceni u Zen v preklimakteriu, kde se ovsem
fesi zastava krvaceni okamZité kyretdZi. CoZ
se u déti pochopitelné provadi jen z vital-
ni indikace. Principem jsou anovulaéni cyk-

ly, kdy se endometrium v déloze na-
chazi pouze pod vlivem estrogend.
Nedochazi-li k ovulaci, nevytvofi se
Zluté télisko, netvofi se tedy Zadny
progesteron. Diky estrogenu sliznice
stale proliferuje, pfirQsta, ale proto-
Ze je na estrogenu zavisla, najednou
dojde k relativnimu hypoestrinismu,
mnoZstvi hormonu uZ nestaci na ,vy-
Zivu“ celé sliznice, proto kranialné
endometrium odumird a krvaci, ale
kaudalné od bazalni membrany sta-
le prirdsta. Neni-li totiz sliznice se-
kreéné ztransformovana progestero-
nem, nemiZe se odlou€it ve ,sprav-
né“ vrstvé u bazalni membrany. Takové krva-
ceni byva silné nebo naopak slabé, ale dlou-
hé. BohuZel neni vyjimkou, kdy se divka do-
stavi na ambulanci setrvalého krvaceni, byt
slabého, 6-8 tydni v kuse (,Maminka to mé-
la také, je to prece v tomto véku normaini.“).
Samoziejmé je znaéné anemicka.

Nasim U(kolem je zastavit krvaceni.
Provadime tzv. hormonalni kyretaz: aplikuje-
me dva dny po sobé hormonalni naraz 10 mg
Agolutinu a 1 mg Agofolinu i.m.. Estrogen
zplsobi doasnou zastavu krvaceni a gesta-
gen mezitim staci endometrium ztransfor-
movat. Po 3-10 denni pauze bez krvaceni €i
jen $pinéni se objevuje tzv. odlucovaci krva-
ceni, nahrazujici klasickou kyretaz. Tim jsme
vyresili aktudlni krvaceni, ale nikoliv pfiinu
- anovulaci. Proto je tfeba preventivné apli-
kovat minimalné 6 mésicli gestagen ve dru-
hé poloviné cyklu, aby se situace zase ne-
opakovala. Jestlize divka pravidelné men-
struuje, postupné sniZujeme davky gestage-
nu aZ jej zcela vysadime. Jinak nepozname,
jak bude menses probihat bez naseho zésa-
hu. Opét pfedpokladame dpravu zpétno-va-
zebnym systémem. Jakmile se cyklus zase
zkracuje €i prodluzuje krvaceni, musime se
co nejdfive vratit zase zpét k substituci cyk-

24

VOX PEDIATRIAE ¢ (nor/2010 « ¢. 2 ¢ rocnik 10



VOX PEDIATRIAE

lu gestagenem, vzdy minimalné o 3 mésice
déle nezZ pfi predchozim pokusu. Na poprvé
jsme Uspésni cca v 70% pripad(. Nutno fi-
ci, Ze existuji Zeny, které bez substituce pra-
videlné nemenstruuji nikdy. U nich Ize samo-
ziejmé predpokladat vétsi pravdépodobnost
problému s otéhotnénim a je tfeba je na to
upozornit, vzhledem k sou¢asnému trendu
s matefstvim v pozdéjsim véku.

Musime také upravit krevni obraz, fero-
terapie je samozfejmosti. V dobé krvace-
ni je vhodna kyselina listova a vitamin C
ke sniZeni krvaceni. Jestlize divka krvaci sil-
né ¢i je znacné anemicka, je vhodna Iécba
za hospitalizace. Zde se aplikuje infuzotera-
pie s Remestypem, Metylergometrin apod.

M Poruchy puberty

Jestlize divka do svych patnactych naro-
zenin nema menses, hovofime o tzv. primar-
ni amenorey. V kazdém pfipadé by méla byt
odeslana na vySetfeni jestlize pfi patnactile-
té preventivni prohlidce jeSté nemenstruu-
je. Pricin miZe byt mnoho. Nejcastéji se jed-
na o ,opozdénou pubertu” - vySetfenim se
zjisti pfiméreny vyvoj sekundarnich pohlav-

nich znakd i rist délohy a chybi ,jen“ men-
ses, pak Ize jeSté vyckat, zda nezacne men-
ses spontanné.

drive jsou odhaleny, tim Iépe. V tomto ndm
byvala ku prospéchu povinna gynekologic-
ka prohlidka v 15 letech. MiiZeme zjistit vro-
zené anatomické vady genitalu - samotna
atresie délohy, atresie délohy a pochvy (tzv.
Rokitanski-Kustner syndrom), genetické va-
dy - liStovité gonady u mozaiky Turnerova
syndromu (na klasicky Turnerlv syndrom
45X0 se prijde vzhledem k opozdovani rlis-
tu dfive) nebo sy testikularni feminizace (kdy
je jedinec geneticky 46XY, gonady jsou varla-
ta a je tfeba je neprodlené operacné odstra-
nit pro vysoké riziko malignizace).

Na druhém pélu je puberta predéasna.
Nejcastéji byva ¢astecna v podobé tellarche
praecox - tedy izolovany vyvoj prsnich Zla-
zek, Casto i v kojeneckém Ci batolecim vé-
ku. Takové dévcatko by ale mélo byt pravi-
delné kontrolovano po cely pfedskolni vék,
aby se neprehlédla opravdova aktivace pu-
bertalniho vyvoje. Samotné prsy se zacina-
ji vyvijet cca v 7-8 letech. Zjistime-li pFi pre-

ventivni kontrole napadné urychleny rozvoj
sekundérnich pohlavnich znaki, napadnou
akceleraci riistu, méla by byt divka na gyne-
kologii odeslana a gynekolog ve spolupréaci
s endokrinologem miZe pubertaini vyvoj za-
stavit. Dojde-li jiz k menarche (pfed 10. ro-
kem véku se jedna o prfed¢asnou pubertu),

mozna. U déti s pfed€asnou pubertou je nej-
vétsSim problémem uzavér ristovych Stérbin
a tim padem vyrazné mald definitivné dosa-
Zena vyska.

M Zaver
Kromé vulvovaginitid a synechii jsou ne-
pravidelnosti menstruaéniho cyklu nejcastéj-
§im gynekologickym problémem, se kterym
se pediatr v praxi setka. Ne vZdy je nutné gy-
nekologické vySetreni a staci jen divku ubez-
pecit, Ze jeji menstruacni cyklus je v pofad-
ku. V nékterych pfipadech je ale vhodné div-
ku odeslat ke gynekologickému vySetfeni nej-
Iépe k atestovanému détskému gynekologo-
vi, kterych bohuZel neni mnoho.
|
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Zakladni klinicka charakteristika nejcastejsich
extrakranialnich embryonalnich nadoru

MUDYr. Josef Malis

Klinika détské hematologie a onkologie, 2. LF UK a FN Motol, Praha

Embryonalni nadory se povazuji za vysledek dvou po sobé nasledujicich mutaci, prvni v prubéhu em-
bryonalniho vyvoje a druhé jiz v somatickych bunkach po narozeni. Proto také zastoupeni embryo-
nalnich nadoru je vyznamné vyssi u kojencu a batolat a se zvysujicim se vékem jejich incidence kle-
sa, ve skolnim véku jsou jiz vzacné (tab. 1). Obé popisované mutace mohou probéhnout jiz v prubé-
hu embryonalniho vyvoje a dité se s nadorem jiz narodi.

Tab. ¢. 1: Pomérné zastoupeni nadori v jednotlivych patere (nejcaSt?“ v rei[ropento-
vékovjch obdobich neu, pak hrudml’(u,’panw a kr-
ku) - extraadrendlni neuroblas-
Typ nadoru <1mésic [ <lrok | <15let | tom (obr. 1). Metastazuje Gasto
Leukémie 13 14 31 do kostni diené, jater nebo k-
CNS 3 15 18 Ze (obr. 2) (novorozenci, kojen-
ci) nebo do kosti), lymfatickych
Neuroblastom 54 27 uzlin, vzécné do CNS.
Retinoblastom 0 13 Symptomatologie sympato-
Ledviny 13 11 gennich nadorl vyplyva z loka-
Jaua 0 3 15 lizace prllmarmho Iom:s.ka a/ne-
bo lokalizace metastaz.
Sarkomy 11 5 11 Primarni nador se proje-
Lymfomy 0,5 1 14 vuje hmatnou rezistenci (bfi-
Teratomy 0 6 05 cho, krk, mala panev) (obr. 3),

Neuroblastom pfedstavuje nejéastéjsi ex-
trakranialni nador u déti, vychazi z nediferen-
covych neuroektodermalnich bunék. Z mozné
rozsahlé lokalizace primarnich loZisek (od kr-
ku aZ do malé panve) a pestré biologické ak-
tivity jednotlivych typl neuroblastomu vyply-
va nesmirné Sirokd Skéla inicialnich proje-
vl, klinického chovani, odpovédi na poda-
nou lébu a prognodzy. Neuroblastom se pro-
to oznacuje jako zahadny nador. Vysvétleni
diametralné odliSného biologického chovani
nadoru u déti stadle nezndme. Na jedné stra-
né diseminovany nador s rychlou progresi
vedouci k smrti, zatimco u jinych pacientl je
neuroblastom klinicky némy, ¢asto po mno-
ho let a nemocného nijak neohroZuije.

Nejcastéjsi je neuroblastom u déti mlad-
§ich jednoho roku s incidenci 1/100 000.
Po 6. roce Zivota je vyjime€ny, nicméné mi-
Ze se vyskytnout i u mladych dospélych (s mi-
moradné Spatnou prognézou).

Priméarni loZisko neuroblastomu vycha-
zi bud ze dfené nadledvin (adrenélni neuro-
blastom) nebo ze sympatickych ganglii podél

v hrudniku byva vétSinou klinic-
ky némy a miZe byt ndhodnym
nalezem pfi rtg vySetfeni plic (obr. 4) z jiné
indikace. Neuroblastomy z paravertebralnich
ganglii maji nékdy tendenci proristat skrz fo-
ramina intervertebralia do patefniho kana-
lu a utlacovat tam miSni kofeny nebo michu.
Prvnimi pfiznaky jsou pak znamky kofenové-
ho drazdéni, poruchy chize nebo pohyblivos-
ti kongetin, vyprazdiovani, vzacné je prvnim
projevem obraz transverzalni 1éze misni.
Projevy metastdz do klize byvaji nejcas-
téji u novorozencd a malych kojencl - pro-
modravajici, borlivkdm podobné uzliky kde-
koliv na klzi jsou nejcastéji patrné uz pfi po-
rodu a nalez nitrobfisni rezistence - primarni
loZisko nebo souCasné metastaticky postize-
na jatra umozni stanovit diagnézu jiz klinic-
ky. Kozni metastazy vSak nemusi vidy pfipo-
minat bor(vky, ale mohou to byt drobné vét-
Sinou tuhé podkozni uzliky predevsim na tru-
pu. Infiltrace kostni dfené se jen vzacné pro-
jevi klinickymi pfiznaky z nedostatku krev-
nich elementd (krvaceni do kiize), které vi-
dame napf. u leukémii, ale anémie neni pfi
téchto stavech nijak vzacna. PostiZeni jater
miZe byt nékdy bizarni - obrovské bficho vy-

pInéné rezistenci po obou stranach (obr. 5),
Castéji zvétSend jatra mohou byt povaZzova-
na za bfisko dobfe najedeného ditéte, zaply-
nované. Jatra jsou dobfe pristupna klinické-
mu vySetfeni - pohmat, poklep a jakakoliv re-
zistence je jednoznacnou indikaci dal$iho vy-
Setfeni, napf. ultrazvukem.

Diseminace do uzlin se déje nejcastéji
do lokoregionalnich uzlin, ale vzdalené uzli-
ny mohou byt postiZzeny také, napf. suprakla-
vikularni a jiné uzliny na krku pfi lokalizaci
primarniho nadoru v retroperitoneu. Obecné
jsou postizené uzliny tuhé, Spatné pohybli-
vé v(ci okoli, nebyvaji symetrické, ¢asto tvo-
fi pakety.

Metastazy do kosti pfedstavuji neuroblas-
tom s nejhorsi prognézou, postihuje Gastéji
starsi kojence a mladsi batolata. Tyto meta-
stazy mohou byt v kazdé kosti, ale predileké-
né se nachazeji v dlouhych kostech konéetin.

Klinické projevy metastaz v kostech: bo-
lesti v kyclich - odmitani chlize; v kostech
lebky - rezistence na kostech pfi pohlazenti,
Cesani; otoky a hematomy vicek, ¢astéji dol-
nich. Tento klinicky projev svéd¢i o metasta-
zach ve skeletu orbit - metastazy obliteru-
ji cirkulaci v orbité a prvni zndmkou byva he-
matom, ¢asto mylné povazovany za posttrau-
maticky (obr. ), pfi dalSi progresi metastaz
je jiz orbita pro bulbus mala a ten je vytlaco-
van z orbity (protruze a deviace bulbu- zpo-
¢atku jednostrannd, pozdéji oboustranna ale
asymetricka), hematomy progreduji souéas-
né az vznikaji brylové hematomy (obr. 7).
V anglosaské literatufe vzniklo pro tento stav
oznaceni - myvali o¢i. Metastatické posti-
Zeni Zeber se projevi rezistenci, diseminace
do obratl(i vede i ke kompresivnim frakturam
obratlovych tél, nékdy s tlakem na interver-
tebralni nervy.

Kostni dref byva Castym mistem meta-
staz, ¢asto jeji postizeni nema Zadnou Kli-

26

VOX PEDIATRIAE ¢ (nor/2010 « ¢. 2 ¢ rocnik 10



VOX PEDIATRIAE

Obr.1: Extraadrenalni neuroblastom

0br.2: Kozni metastazy neuroblastomu
u novorozence

—

Obr. 3: Viditelna a hmatna rezistence v brise
(neuroblastom)

nickou symptomatologii a odhali se aZ pfi je-
ji punkci. Vyznamna infiltrace hemopoetické
tkéné se vSak m(iZe projevit anémii, petechi-
emi nebo vyraznéjSimi podlitinami.

Neuroblastom mlze byt zdrojem extrém-
né vysokych hladin katecholamin(i vedou-
cich k hypertenzi (Castéji paroxysmalni) ne-
bo nahle vznikajicimu zarudnuti kiiZe, Gasto
na jedné poloviné téla.

Vasoaktivni peptid vyvolava vodnaté pri-
jmy (paraneoplasticky projev neuroblasto-
mu), které neodpovidaji na obvyklou |é¢-
bu. Neuroblastomy v téchto situacich byva-
ji vétSinou biologicky malo aktivni a chirur-
gické odstranéni loZiska neuroblastomu ve-
de k promptnimu vyfeSeni prajma.

Prognéza neuroblastom{ odvisi od klinic-
kého stadia, pfitomnosti N-myc amplifikace

patrné na chromozémech nadorovych bunék,
operabilité, lokalizaci metastaz a véku v do-
bé stanoveni diagndzy (déti mladsi 18 mési-
cd maji staticky lepSi prognézu v porovnani
se starSimi jedinci). Trvalému vyzkumu jsou
podrobeny i dalSi potencialni faktory ovliviiu-
jici Sanci na vylé¢eni (chromozomalni abera-
ce napf. na 1., 11., nebo 17. chromozdmu).
Jejich skuteény vliv na prognézu vSak vyzadu-
je jeSté dalsi hodnoceni. N-myc amplifikace
je prvni zménou diagnostikovanou v chromo-
zomalni vybavé neuroblastomovych bunék
a predstavuje nezavisly prognosticky faktor,
jeho pritomnost a pocet kopii vys$si nez 10
vyznamné zhorSuje progndzu neuroblastomu.

Lécba lokalizovanych neuroblastom( je
chirurgicka. Uplné odstranéni miZe byt do-
state€nym Ié¢ebnym zakrokem, pokud je pfi-
tomno reziduum, nasleduje IéEba chemote-
rapii. Diseminované neuroblastomy vyZadu-
ji komplexni 1é¢bu: indukéni chemoterapie,
chirurgicka |écba, megaterapie s prevodem
vlastni hemopoetické tkané (autologni trans-
plantace), radioterapie, biologicka lééba re-
tinoidy (podpora apoptdzy bunék), pfipad-
né 1écba protilatkami proti specifickym an-
tigendm na membranach neuroblastomo-
vych bunék.

Zvlastni postupy se pouZivaji u neuroblas-
tomd velmi malych déti: nékdy sta¢i od-
stranéni primarniho loZiska i u diseminova-
nych stadii (neuroblastomy IV-S, nebo novéji
oznacované Ms), lokalizované formy (obvyk-
le do velikosti 5 cm) je mozné pouze sledovat
a umoznit spontanni regresi.

Lokalizované neuroblastomy je mozné vy-
IéCit ve vice neZ 90%, diseminované for-
my u déti starSich 18 mésici maji progné-
zu vyznamné horsi, pohybuji se kolem 50%.
Diseminované neuroblastomy z velké Cas-
ti zareaguji na Gvodni Ié¢bu velmi dobfe,
ale velmi Casto (vétSinou do jednoho roku)
recidivuji a Ié¢ba téchto recidiv je obvykle
nelspésna.

Nefroblastom (Wilmsiiv nador) predsta-
vuje nejcastéjsi nador ledvin u déti, tvofi pfi-
blizné 6% vSech nadorovych onemocnéni
détského a dorostového véku. Jeho inciden-
ce je 7 aZ 8 nové diagnostikovanych nefro-
blastoml na 1 mil. déti do 15. roku véku, coz
v podminkéch Ceské republiky pfedstavuje
prlimérné 12 novych pacientd s nefroblasto-
mem za rok. Je to typicky nador kojeneckeé-
ho a batoleciho véku s vrcholem vyskytu me-
zi 2. a 3. rokem. Priblizné 10% nefroblasto-
mi se vyskytuje sou¢asné s nékterymi vroze-

Obr. 4: Asymptomaticky neuroblastom me-
diastina

Obr. 5: Klinicky obraz metastaticky zvétSe-
nych jater kojence

-7

Obr. 6: Klinicky obraz metastazy neuroblas-
tomu v orbité

Obr. 7: Brylovy hematom - metastazy neuro-
blastomu do obou orbit

nymi vyvojovymi vadami - nejéastéji aniridie,
(obr. 8) genitourinarni malformace, mental-
ni retardace (WAGR syndrom) nebo s nékte-
rymi syndromy - Beckwithliv-Wiedemanniv
syndrom, Denys(iv-Drashilv syndrom a dalSi.

Nadory ledvin jsou v pfevaZujici vétSiné
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Obr. 8: Aniridie - Casty vyzkyt této vrozené
vady s nefroblastomem

Obr. 9: CT obraz obrovského nefroblastomu

Obr. 10: Leukorie - nej¢astéjsi klinicky obraz
retinoblastomu

-

Obr. 11: Leukokorie patrnd na rodinné foto-
grafii

obrovské nadory (obr. 9), které nemocnému
ditéti nemusf pisobit Z4dné obtize. Casto by-
vaji ndhodnym palpaénim néalezem objeve-
nym rodi€i, samotnym ditétem, nebo vedlej-
§im nalezem |ékafe pfi vySetfeni pro jiné ob-
tize. Utlak objemného nadoru na ostatni ni-
trobfisni struktury miZe plsobit bolest bfi-
cha. Hematurie neni éastym projevem, po-
stihuje zhruba kolem 20% déti. Nemusi byt
trvala, ale intermitentni a rlizné intenzity.
Nefroblastom je nador velmi kiehky, citli-
vy na neSetrné vySetfovani nebo manipula-
ci a proto miZe pfi téchto manévrech prask-
nout. Perforace se miZe pfihodit i spontanné

a nador se projevi pod obrazem hemoragic-
kého Soku a urgentni revize dutiny bfisni od-
hali zdroj nitrobfisniho krvaceni.

Nefroblastom metastazuje do uzlin hilo-
vych a paraortalnich, hematogenné predi-
lekéné do plic, méné casto do jater, mozku
nebo kosti. Metastazy jsou vétSinou klinicky
némé, jen plicni loZiska mohou plisobit draz-
divy kasel a eventudlni vypotek je mozné de-
tekovat fyzikalné. Metastazy do mozku se
projevi vétSinou akutni neurologickou sym-
ptomatologii - epiparoxysmus, koma. Kostni
metastazy bolestivosti, otoky postizenych
kosti nebo patologické fraktury. Priblizné 8%
nefroblastom(i postihuje obé ledviny, toto
neni projevem metastazovani z jedné do dru-
hé ledviny, ale synchronni postiZeni ledvin;
metachronni postiZzeni druhostranné ledviny
je mnohem vzacnéjsi.

PfevaZujici histopatologické typy nefro-
blastom{ predstavuji typické embryondlni
nadory, které obsahuji rGzné podily bunég-
nych typl (blastémové, stromalni a epiteli-
alni). Kromé téchto typickych nefroblasto-
md jsou zhruba v 15% zastoupeny jiné vari-
anty nefroblastom{ nebo nadory ledvin zcela
se od néj odliSujici - anaplaticky nefroblas-
tom (prognosticky méné pfiznivy, ale 1&Gi-
telny agresivnéjsi terapii a radioterapii), na-
dor ze svétlych bunék (s vyraznou schopnos-
ti metastazovat do kosti a mozku), rabdoidni
nador ledviny (vysoce chemorezistentni na-
dor, ktery Casné metastazuje), mezoblastic-
ky nefrom (benigni varianta vétSinou u ma-
Iych déti).

Rozsah onemocnéni je mozné stanovit ul-
trazvukovym vySetfenim bficha, nékdy s nut-
nosti dopliujiciho CT vySetfeni a rtg snim-
ku plic.

Lécba spocivd v chirurgickém od-
stranéni nadoru bud inicidlné (obvyklé
v Severni Americe) nebo po predoperacni
(neoadjuvantni) 16¢bé (pfedevSim Evropa),
jejimz cilem je nador zmensit, snizit jeho fra-
gilitu a posoudit podle odpovédi na tuto Ié¢-
bu chemosenzitivitu nadoru. Metastazy ob-
vykle ustupuji pfi chemoterapii, rezidudlni
Ize odstranit chirurgicky, pokud to neni moz-
né, je nezbytné zafadit radioterapii. Lécbu
zafenim pouZivdme také pfi ozafeni liZka
po nefrektomii pfi histopatologicky agresiv-
nich typech a/nebo pfi postizeni paraartal-
nich uzlin.

Lécba nefroblastom( a ostatnich nadori
prodélala v pribéhu poslednich padesati let
vyznamné zmény. Uginna chemoterapie vyfa-
dila dfive pausainé pouzivanou radioterapii,
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kterd je dnes pouzivdna maximalné u 15%
déti s timto typem nadoru. Chemoterapie se
vyznamné zkratila a u lokalizovanych forem
se podévé jen nékolik tydnﬁ Vyvoj |éEby na-
kapitoly détské onkologie. Lokalizované ne-
froblastomy lze vylécit v 95%, diseminova-
né v asi 75%. | recidivujici nefroblastomy
maji asi 50% nadéji na dosazeni vyléceni.
Nemocni, ktefi nebyli Ié¢eni radioterapii ne-
maji témér Zadné trvalé nasledky a kvalita Zi-
vota vylécenych déti je pIné srovnatelna s je-
jich vrstevniky.

Retinoblastom. Je to nejcastéjsi nador
oka u déti a postihuje podle riiznych statis-
tik 1/10 000 aZ 1/18 000 nové narozenych
déti. V podminkach CR to znamen4 6 a7 10
nové diagnostikovanych déti s retinoblasto-
mem rocné. Asi 40% retinoblastomi je bi-
lateralnich, z nichZ prevazujici ¢ast je here-
ditarni. | unilateralni retinoblastomy mohou
byt hereditarni. Retinoblastomovy gen - Rb-1
gen lokalizovany na 13. chromozomu je od-
povédny nejen za bilateralni postiZeni, ale ta-
ké za vzacny trilateralni retinoblastom (oba
bulby a loZisko v pinealis), rozvoj asného ra-
diogenniho sarkomu u déti ozafovanych pro
retinoblastom zevni radioterapii a také rozvoj
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osteosarkomu - nejcastéjsi sekundarni ma-
lignity u déti vyléCenych pro bilateralni reti-
noblastom.

NejéastéjSim projevem retinoblastomu je
béloZlutavy odlesk v zornici postizeného oka -
leukokorie (obr. 10). Tento projev je jiz znam-
kou pokrocilého onemocnéni, protoze nador,
ktery vychazi ze sitnice, jiz z velké ¢asti vypl-
nil sklivcovou dutinu a oko, jeZ byva zpravidla
amaurotické. V soucasné dobé je mozné za-
chytit po€inajici stadia retinoblastomii na ro-
dinnych fotografiich provadénych digitalnimi
fotoaparaty, predevsim pfi pouZiti blesku. Pfi
jejich zpétném prohliZeni Ize vystopovat proje-
vy retinoblastom( asto i nékolik mésicd pred
stanovenim diagndzy (obr. 11). Onemocnéni
je diagnostikovano oftalmoskopicky oénim
specialistou, ktery nejéastéji popisuje pro-
minujici nadorové hmoty vychazejici ze sitni-
ce a mnohdy ji nadzvedavajici s vinoucimi se
cévami na povrchu a Casto pritomnymi kalci-
fikacemi. Nékdy se nadorové hmoty uvolfiu-
ji jako plovouci viocky do sklivce - seeding.
Retinoblastom jen velmi vzacné postihuje ex-
trabulbarni struktury (CNS, kosti, jatra, kostni
dren). Pokud vSak tato situace nastane, tak je
priibéh velmi agresivni, rychly a mozZnost vylé-
¢eni velmi mala.

Lécba: Tradiénim a dosud stale provadé-
nym lécebnym zakrokem je enukleace posti-
Zeného oka, které se provadi u pokro€ilych
stadii, pfedevSim u amaurotického oka, kde
neni Sance na zachranu zraku. Systémovéa
chemoterapie (chemoredukce) dokaze na-
dorova loZiska vyznamné zmensit a zvySit na-
déji na zachranu oéniho bulbu a zrakovych
schopnosti. Efekt chemoterapie Ize posilit lo-
kalni transpupilarni termoterapii laserem ne-
bo brachyterapii, kdy je radioaktivni izotop
umistén v olovéné schrance, ktera se pfipev-
ni na o€ni bulbus tak, aby ozafované lozZisko
bylo na korespondujici strané stény ocniho
bulbu. Po nékolika dnech se plomba s izoto-
pem odstrani. Retinoblastom je nador znac-
né radiosenzitivni, ale zevni radioterapie je
rezervovana pouze na situace, kdy se nador
§ifi mimo bulbus (do optického nervu) nebo
u zcela vzacnych forem extraorbitainé ros-
toucich retinoblastom(i. Zevni radioterapii
se snazime téméf vidy vyhnout u bilateral-
nich nadord. VyléEeni nemocni s oboustran-
nym retinoblastomem jsou vystaveni extrém-
né vysokému riziku vzniku sekundéarnich na-
dordi. Za 50 let po stanoveni dg bilateralniho
retinoblastomu se incidence sekundéarnich
malignit pohybuje kolem 50%! Predevsim se
jedna o osteosarkom, leukémie, radiogen-

ni nadory a dalsi. Proto jedinci po ukonce-
ni |éCby retinoblastomd vyZaduji celoZivotni
dispenzarizaci, genetické vySetreni pred pla-
novanym rodiGovstvim a vySetfeni jejich po-
tomk(l bezprostfedné po narozeni. Prognéza
retinoblastomd je velmi dobra, téméf 100%,
ale pozdni nasledky jsou velmi zavazné a vy-
Zaduji komplexni péci pro celou rodinu.

Diseminované retinoblastomy, byt jsou
velmi vzacné vyZzaduji intenzivni kombino-
vanou léébu, Gasto zakonenou megatera-
pii s pfevodem hemopoetickych bunék. Ale
i pfes tuto terapii je prognoéza téchto nemoc-
nych velmi nepfizniva.

Hepatoblastom. Pfedstavuje nador vel-
mi vzacny, jehoZ poéet v CR jen vyjime&né
dosahne 5 za jeden rok. Typicky se objevu-
je u déti mladsich 3 let. NejéastéjSim proje-
vem je hmatna rezistence v pravém podzebfi,
ktera byva Gasto vyznamnych rozmérd a ne-
ni vzacnosti, Ze zasahuje az k lopaté kosti ky-
¢elni a prestupuje pres stfedni ¢aru na dru-
hostrannou polovinu bficha, ve velmi pokro-
Cilych stadiich je patrna vyrazna Zilni kres-
ba na brisni sténé. lkterus se objevuje velmi
vzacné, neni vyjimkou anémie. V krvi se na-
chézi extrémné vysoké hladiny alfa-fetopro-
teinu - v kombinaci s jednoznaéné patrnym
nadorem jater je diagnéza hepatoblastomu
jednoznacna. Hepatoblastom metastazuje
do hilovych uzlin, plic, vzacné do mozku €i ji-
nych organi. K vySetfeni je kromé ultrazvu-
ku a rtg plic potfebné vySetreni CT jater k po-
souzeni inicidlniho rozsahu onemocnéni. Pro
stanoveni Ié¢ebného postupu je nutné sta-
novit, jak velka ¢ast jater je nddorem postize-
na. Z téchto dlivod( se jatra déli radiologicky
na 4 segmenty a pokud je alespofi jeden seg-
ment volny - nepostizeny nadorem, je mozné
planovat resekci (PRETEXT - PRETreatment
EXTend). Hepatoblastom je typicky nador vy-
Zadujici sou€innost jednotlivych IéEebnych
modalit - chirurgické 1éEby a chemoterapie.
Témér 2/3 déti jsou diagnostikovany s inici-
alné neresekabilnim nadorem, neoadjuvant-
ni chemoterapie dokaZe vyznamné néador
zmensit a usnadnit resekci, pooperaéni che-
moterapie pak zni€i eventuaini zbytkové one-
mocnéni. Terapeutickym problémem jsou na-
dory, které postihuji vSechny 4 segmenty ja-
ter nebo nadorova lozZiska, kterd jsou uloZe-
na centralné (obr. 12) a jsou v nich zavza-
ty hlavni jaterni cévy a Zlu€ovody, coZ zne-
moZiuje resekci, byt nékdy i relativné ma-
Iych loZisek. V téchto situacich je mozné zva-
Zit radikalni hepatektomii a naslednou trans-

plantaci jater. Predpokladem Gspéchu toho-
to postupu je Gplné odstranéni nadoru a ne-
pfitomnost hilovych nebo vzdalenych meta-
staz. Tento postup je vSak spojen s celoZivot-
ni imunosupresivni lé¢bou a vSemi riziky, kte-
ré s sebou tato Iécba nese.

Z charakteristik uvedenych embryonal-
nich nadorl vyplyva obecny zavér, Ze éim je
Casnéjsi stanoveni spravné diagndzy, tim je
Sance na vyléceni vétsi. Neplati to v pfipadé
neuroblastomu, ktery se chova ¢asto velmi
nevyzpytatelné, a diseminovany neuroblas-
tom se mnohdy diagnostikuje i u pravidelné
vySetfovanych nebo sledovanych déti.

[ |

Literatura u autora

[ |
Jaké mate brat léky,
vam feknou na kazdé posteé

Zapomnéli jste, jaké vam lékar predepsal
pilulky? Nové to miZete zjistit i na posté.

Tedy alespon ti pacienti, ktefi vlastni in-
ternetovou zdravotni knizku IZIP. Coz je
nyni vice neZ jeden a étvrt milionu lidi
a do konce pfistiho roku by to mély byt
dva miliony pacientd. Princip je jedno-
duchy: na pfepazkach posty se objevi-
la nova sluzba - vypisy ze zdravotni kniz-
ky. Je to praktické, treba kdyz ménite 1é-
kafe a chcete mu predat informace o so-
bé. Nebo kdyZ chcete védét, jaké léky Ci
vySetfeni vam ktery 1ékaf predepsal. ,Ale
i tehdy, kdyz si nemUzZete vzpomenout,
jaké Iéky jste brali pred ¢asem a dobfe
vam zabiraly. | proto tuto sluzbu vyuziva-
ji Casto seniofi,” popisuje reditel projek-
tu IZIP Jifi PaSek. Za vypis ovSem zaplati-
te padesat korun.

0d pfistiho roku pomdze rodicim ocko-
vaci kalendaf, ktery jim ohlida terminy
oCkovani déti a sdm ohlasi (Iékafi v poci-
taci nebo na mail ¢i mobil rodicd), ze je
¢as pfijit do ordinace. Do knizky zapisuje
dvanact tisic Iékafl a vétSina velkych ne-
mocnic. Data o pacientovi, o jeho alergi-
ich, 1écich ¢i krevni skupiné dostavaji za-
chranné sluzby rovnou do sanitek.

Zdroj: Dnes 21.12.2009
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Mlécny tuk a jeho vyznam pro kojenecky

a batoleci vek

doc. Ing. Miroslav Dédek, DrSc.

V posledni dobé se stale vice diskutuje o vyznamném vlivu ¢asné vyzivy na zdravi déti v dospélosti.
Pro spravny riuist a vyvoj ditéte je neodmyslitelna vyvazena strava se zastoupenim vsech dulezitych
slozek - bilkovin, tuku, sacharidi, vitamini a mineralnich latek. SloZeni stravy by byt vzdy prizpuso-
beno vékové kategorii a fyziologické zralosti ditéte.

Velmi Casto se stava, Ze maminky
z obavy, aby jejich détatko netrpélo obe-
zitou, maji tendenci odmalicka své di-
té krmit nizkotuénymi potravinami a chra-
ni je pred jidly pfipravovanymi na tuku.
A pravé to je chyba. Dité tuky potfebuje
pro spravny rist, vyvoj a tvorbu hormoni.
Tuky jsou také vyznamnym zdrojem ener-
gie. Nevyfazujte z détského jidelniCku tu-
ky Uplné.

Kojenci, pokud jsou kojeni, obvykle do-
stavaji dostatek vSech Zivin véetné tuku
prostrednictvim matefského mléka.

Kojenci, ktefi nemohou byt kojeni, zis-
kdvaji dostatek energie a dlleZitych Zi-
vin prostfednictvim nahradni mlécné vyzi-
vy. Obsah tuku v pocatecnich formulich se
pohybuje v rozmezi 4,4 g/100 kcal - 6,0
g/100 kcal a v pokracovacich mlécich
v rozmezi 4,0 g/100 kcal - 6,0 g/100 kcal.

Otézka zdroje tuku neni legislativné fe-
Sena. Obecné prevlidda v posledni dobé
trend zatazovat vy$Si podil rostlinnych tu-
kii na Ukor ZivociSnych. Nicméné dplné vy-
fazeni zivocisnych tukU z jidelnicku kojencd
a déti neni z vyzivového hlediska Zadouci.
V kojenecké vyzivé se proto vyuziva vhod-
né kombinace rostlinnych a Zivoc¢isnych tu-
kii zejména mlécného tuku.

Mlécny tuk ve vyZivé Clovéka nelze na-
hradit tukovymi ndhradami. Mlécny tuk je
zdrojem:

« fosfolipid{i (zejména lecitinu)

esteroll (cholesterolu, ergosterolu

a jejich prekurzoru sqalenu)

e karotenil a karotenoidil (zejména be-

takarotenu, lykopenu, xantofylu)

Je dlleZitym zdrojem energie (rychla vy-
uzitelnost), zejména v détském véku. Je no-
sitelem typickych senzorickych vlastnosti -
plné mlécné chuti a viiné. Fosfolipidy jsou
nezbytné pro stavbu bunéénych membran,
tedy pro stavbu veskerych tkani, zejmé-
na tkané mozkové. Cholesterol je nezbyt-
nou slozkou bunéénych membran, je dille-
Zity pro tvorbu a pfemé&nu bunék a tkani, je
prekurzorem vitaminu D3, brani endogen-

ni tvorbé cholesterolu v pfipadé jeho ab-
sence ve VvyZivé a je tak prevenci zvySova-
ni jeho hladiny.

Ergosterol je prekurzorem vitami-
nu D2, nezbytného pro utilizaci vapni-
ku. Karotenoidy (lykopen a dalsi) svymi
antioxidacnimi Géinky pfispivaji k preven-
ci fady onemocnéni. Jedineénou vlastnosti
mlééného tuku je jeho prostorové uspora-
dani. Pouze mlécny tuk je emulzi tukovych
kapének v mlééném séru. Toto prostoro-
vé usporadani vytvari obrovské povrchy,
které umozniuji rychlou hydrolyzu a rych-
lou pfeménu na energii a nasledné vyuZiti.
Pokracovaci a batoleci mléEna vyZiva fady
SUNAR jsou obohacena o mlécny tuk a ob-
sahuji ve100 ml:

e Sunar complex 1

- 0,07 g mlé&ného tuku/ 100 ml

e Sunar complex 2

- 1,1 g mlééného tuku/ 100 ml
* Sunar original
- 1,9 g mlécného tuku/ 100 ml

Ve stejném mnozstvi matefského mlé-
ka pfi prdmérné tucnosti 4,2 % je obsa-
zeno v priméru 30 - 40mg cholestero-
lu. Cholesterol slouZi jako vyznamnéa sta-
vebni a funkéni latka v bunécnych mem-
brdnach a jinych bunéénych strukturach,
v nervovych bunkach nebo slouZi jako pre-
kurzor k tvorbé steroidnich hormond a Zlu-
covych kyselin. Cholesterol je dllezitou bi-
ologickou latkou a organismus je vybaven
mechanismem k jeho zajisténi endogen-
ni syntézou (Szitanyi, Nevoral: Tuky a ¢as-
na stadia vyvoje détského organismu - Vox
Pediatriae 2002/2). Pfivod cholesterolu
potravou neni jedinou slozkou, kterad roz-
hoduje o jeho vysledném mnoZzstvi v kr-
vi. Ta je dana vztahy mezi tvorbou chole-
sterolu v organismu a jeho pfivodem po-
travou. Za normalnich podminek by se je-
ho tvorba v téle méla sniZovat jeho zvySe-
nazory na cholesterol v novém svétle- kon-
ference SV VyZiva a zdravi 2000, Fomon

S. )., Ziegler E.E. et al.: Excretion of fat by
normal full-term infants fed various milks
and formulas. Am. J. Clin Nutr. 1970,23
s.:1299-1313). Biologicky vyznam cho-
lesterolu je dan tim, Ze je geneticky zako-
dovana jeho endogenni tvorba prakticky
ve vSech bunkach organismu. Jeho tvor-
ba organismem miZe byt v dospélosti az
3 x vysSi, nez jeho pfivod vyZivou. Na roz-
dil od klasickych tuk(i neposkytuje zadnou
energii, nebot jeho sterolové jadro se v or-
ganismu nerozklada a mizZe se v riiznych
podobdch vyuZit, pfipadné z organismu vy-
loucit. Obavy z pfitomnosti cholesterolu
v nahradni mlééné kojenecké vyzivé s ob-
sahem mlééného tuku nejsou opodstatné-
né. Hodnota cholesterolemie u déti takto
Zivenych nebyva vyssi nez u déti kojenych.
Obsah cholesterolu v matefském mléce je
pfirozeny a slouZi k pokryvani dalSich fysi-
ologickych a biologickych funkci. Rada Ia-
tek v mléce zajistuje i regulaci cholestero-
lemie, zejména laktdza, fosfolipidy a ky-
selina orotova s vyslednym efektem snize-
ni hladiny cholesterolu i pfi jeho zastoupe-
ni v poZivaném mléce. MIécny tuk je i nosi-
telem nativnich lipofilnich vitamini a dal-
Sich sloZek. MIécny tuk se také vyznamnou
mérou podili na senzorickych vlastnostech
obnoveného mléka, coZ pfipiva k jeho dob-
rému prijimani kojenci a détmi. To je jedna
ze zakladnich podminek ziskavani potreb-
ného vyzivového navyku na mléko v tom-
to vékovém obdobi. Na pfikladu mléka, ze-
jména v tomto vékovém obdobi, Ize proka-
zat nékteré mechanismy snizujici hladinu
cholesterolu, i kdyZ jej obsahuje a v konec-
né fazi ma hypocholesterolemicky efekt.
(St.Onge, M.P. et al.: Consumption of fer-
mented and non fermented dairy products:
effects on cholesterol concentrations and
metabolism. Am. J. Clin. Nutr., 71.200.s:
674-681).

Jedna se o klasicky priklad vékovych
zvlastnosti ve vyZive.
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Alergie a detske astma v roce 2010
(Il. ¢ast: Diagnostika)

prof. MUDr Vaclav Spiéak, CSc.

Détské odd. FN Na Bulovce Praha 8, Ceska iniciativa pro astma o.p.s.

Kdyz hovorime o strategii péée o astma, zduraznujeme pro dosazeni lécebného uspéchu, zvlasté u déti, zasa-
du - ,v¢éasna diagnéza, véasna lécba“. Nedavno se mé po seminafi na toto téma zeptala jedna kolegyné: ,,Co je
tézsi - stanoveni diagnozy nebo Ié¢ha?“. Pfiznam se, Ze jsem se pfiklonil k odpovédi: ,Tézsi, zejména u malych
déti, je diagnoza“. Ve véasném stanoveni diagnozy u déti v prvnich péti letech Zivota jsou dosud nejvétsi rezer-
vy. Proto se tomuto vékovému obdobi vénuji ve svych dokumentech mezinarodni pediatrické expertni skupiny.

B Détské astma
v prvnich péti letech Zivota

V tomto obdobi se projevuji prvni pfiznaky ast-
matu az v poloviné pfipadi. Diagnostika astmatu
se opird predevSim o znalost rodinné anamnézy
a klinickych projevii s peclivym zhodnocenim je-
jich pribéhu. Zakladni ukazatelé astmatu - rever-
zibilni bronchialni obstrukce, bronchialni hyperre-
aktivita a sekrece vazkého hlenu - maji v tomto vé-
kovém obdobi velmi pestrou podobu. Klasicky ast-
maticky zachvat nahle vzniklé vydechové dusnos-
ti je spiSe vyjimkou. V popredi je ,syndrom hviz-
dajiciho dité“. RodiCe popisuji zvuk provazejici dy-
chani velmi rozdilné jako - hvizdani, sipot,chrce-
ni, dusnost s piskanim. Zvukovy fenomén se vysky-
tuje v kratkych epizodach, jindy trva déle, je Cas-
t&jSi v noci, objevuje se pfi pohybu, pfi rozruseni.
Je spojen s drazdivym kaSlem, dusivym kaSlem,
s kaSlem nahle vznikajicim nebo naopak protra-
hovanym - ,prokasle celou noc“. Pfiznaky mohou
mit v popfedi faké laryngealni postizeni s pfizna-
kem chrapotu.

Fenotypy syndromu hvizdajiciho ditéte - kasel
a/nebo ztizené hvizdavé dychani

« prechodné pfiznaky - zacinaji a kon¢i v ob-
dobi prvnich tfi let Zivota ; mohou byt jen epizodic-
ké. vétSinou spousténé viry a mezi virovymi infek-
cemi je dité bez priznakd, nebo se vyskytuji i me-
Zi virovymi epizodami ve hfe je pak vice spousStéci
(alergenovych i jinych).

« perzistujici pfiznaky - zacinaji pred tfetim ro-
kem Zivota a pretrvavaji i po 6. roce véku. Zvlastni
postaveni maiji kojenci a batolata v prvnich 2 le-
tech: vyskyt pfiznaki v obdobi poslednich tfi mé-
sicli po vétsinu dnl v tydnu je perzistujici formou
syndromu.

« priznaky s pozdnim zacatkem -zacinaji po 3.
roce véku.

Fenotypy u déti starSich dvou let:
Astma indukované viry, astma pozatéZové,
astma alergické, astma potravinové.

M Je to jiz astma?
Priznaky hvizdavého dychéani a kasle
se spoustéji nebo zhorSuji

e pfi kontaktu se zndmymi alergenovymi zdro-
ji - domaci zvifata, rozto€i, plisné, pyly e pi téles-
né zaté7i, v zakoufeném, prasném prostredi, v pro-
stfedi pachd, parfumd,  opakované pii ,nachla-
zeni“ s odezvou bronchidlni trvajici déle nez 10
dnl « pfi emocich, * u kojencli a batolat zmé-

ny dechového rytmu, vtahovani meziZebfi, hlasité
dychani, obtiZe pfi krmeni. * Po podani broncho-
dilataéniho 1éku dochazi k Glevé * kladna odezva
na ,terapeuticky pokus“ podanim antileukotrienu
nebo inhalaéniho kortikosteroidu po dobu 4-8 tyd-
n{ a zhorSeni stavu po jeho vysazeni.

ZvySeni rizika astmatu
- plati pro VSECHNY VEKOVE SKUPINY

« vyskyt astmatu nebo jiného alergického one-
mocnéni u rodicl a sourozencl © pfiznaky ekzému
u ditéte samotného ¢ hledani a poznani pficinné-
ho alergenu e pozitivita koZnich testd (proveditel-
né uZ u kojenctl), pozitivita specifickych IgE proti-
latek  eozinofilie. zvySena koncentrace ECP (eo-
zinofilni kationicky protein)

M Détské astma u deti
starsich péti let
Riziko astmatu se zvySuje

¢ monitorovani plicni funkce spirometrii a pri-
kaz bronchidlni obstrukce, zvlastni pozornost
na hodnoty stfedniho vydechového proudu (MEF
25,50,75%) e pozitivni bronchodilatacni test -
zvySeni 0 12% a vice po inhalaci 400 pg salbuta-
molu ¢ prilkaz bronchidlni hyperreaktivity bron-
choprovokaéni inhalaci metacholinu (nebo hista-
minu), vySetfeni plicni funkce po zatéZi (bicyklo-
vy ergometr, béhatko nebo improvizovany béh),
 vySetfeni oxidu dusnatého ve vydechovaném
vzduchu.

Diferencidlni diagnostika

Pfi opakovanych stavech pfiznakli syndromu
hvizdajiciho ditéte a zejména u téZSich forem a pfi
stavech, kdy terapeuticky pokus je negativni, je tfe-
ba zvaZit jiné priciny:

« gastro-ezofagedlni reflux * aspirace ciziho
télesa, anatomické priciny - stenozy bronchd, tra-
cheomalacie * syndrom primarni cilidrni dyskine-
zy, cystickéa fibroza, vrozené srdeéni vady e chro-
nickd rinosinusitida, hronicka respiracni infekce,
tuberkuloza, imunodeficience.

Pro odpovédi na nékteré specialni otazky pfi-
chazi v tvahu flexibilni bronchoskopie, provedi-
telnd od nejranéjSiho véku. Odhali anatomickou
pficinu, je pfimou metodou priikazu eozinofilni-
ho z&nétu a jeho rozsahu bioptickym vySetfenim.
ProkaZe i utajenou aspiraci ciziho télesa. V tomto
sméru je vyznamna zejména u déti v prvnich 2-5
letech Zivota. V pozadi perzistujicich projevli noéni-
ho drazdivého kasle nebo kasle provokovaného fy-

zickou zatéZi miZe byt prakticky ve vSech vékovych
skupinach gastroezofagealni reflux. Jeho spoleh-
livym prilkazem je jicnova pHmetrie.

Diagnostika détského astmatu ma své vékové
déleni - skupina déti do dvou let véku, déti do pé-
ti let véku a déti starSich péti let. Zvlastni skupi-
nu pak tvofi adolescenti, u nichZ astma pokracu-
je z raného véku, ale v fadé pfipadi teprve zadi-
nd. Vedle alergen( vstupuji do hry vlivy zplisobu je-
jich Zivota, traveni volného €asu, kufactvi a nékdy
i 0sobity pristup ke zdravi.

B Zaveéry pro praxi

Diagnostika détského astmatu je hlavolam,
skladacka, mozaika, v niZ kazdy dil ma svij vy-
znam. Uloha praktického pediatra pro déti a do-
rost je nezastupitelna.  Zachyceni rizikovych
geneticky disponovanych déti < U déti v prv-
nich péti letech Zivota predstavuje diagnosti-
ka trpélivy proces sledovani ditéte, vyhodnoco-
vani pfiznakii, znalost rodiny a rodinného pro-
stiedi, poznani ditéte i v jinych okolnostech (o¢-
kovani, jina akutni i opakovana onemocnéni).
e Alergologické a imunologické vySetfeni
ve vSech vékovych skupinach je nezbytné, ale ne-
ni potvrzenim diagnézy astmatu. Vysoka koncen-
trace celkového IgE, specifickych ISE protilatek,
pozitivita koznich testil alergeny vypovidaji o di-
téti, o rozsahu senzibilizace a o jeho stupni rizika
vzniku astmatu. * Vysoka koncentrace ECP a vy-
dechovaného oxidu dusnatého nejsou dokladem
diagnozy astmatu, ale charakterizuji stupeii pro-
bihajiciho alergického zanétu. « Flexibilni bron-
choskopie potvrdi moZnou anatomickou vadu
a rozsah bronchialniho zanétu.

Pro potvrzeni diagnozy astmatu je nutné do-
loZeni reverzibilni bronchialni obstrukce - u déti
do 5 let véku nepfimo terapeutickym pokusem,
u déti starsich péti let véku funkénim vysetre-
nim spirometrii, bronchodilata¢nim testem a vy-
Setfenim bronchialni reaktivity (metacholinovy
test, zatéZovy test, orientaéné domacim mére-
nim vydechomérem).

Ke véasnému stanoveni diagnézy astmatu
u déti je pro praktického pediatra naléhavé
potiebna trvala spoluticast specialisty
- alergologa a klinického imunologa, k némuz
podle individualni situace pristupuje
pneumolog, otorinolaryngolog, gastroenterolog
a podle potieby dalSi véetné psychologa
a hygienika.
|
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Ze svéta odborne literatury...

Diagnosa a Iécha alergie
na kravské mléko

Alergie na KM postihuje kolem 3% ko-
jenci. Ukazatelé a symptomy jsou ¢asto ne-
specifické a je velmi dilezZité je objektivi-
zovat. Casto jsou totiZ déti vedeny bez dia-
gnosy. Vlastni alergie se pak u starSich dé-
ti redukuje jak z hlediska zavaZnosti obra-
zu, tak z hlediska frekvence. Procento rodi-
¢d, ktefi véFi, Ze jejich dité méa alergii na KM
¢i jinou potravinovou alergii, kolisd mezi
5-20 %. Predpoklada se ale, Ze procento dé-
ti s dg.uvedené alergie na KM je 2-3x vySSi.
Spatna diagnosa neposkozuje dité somatic-
ky, ale predevsim ¢ini 1éEbu ekzému neefek-
tivni a dietu deficitni. Také dlouhodoba elimi-
nace bilkovin KM mi(iZe zp(isobit téZkou aler-
gickou reakci pfi jeho op&tovném nasazeni.
Pecliva diagnosa alergie na KM je proto bez-
podmine¢éné nutna.

TéZzka alergicka reakce miZe byt prezento-
vana jiz v poporodnim obdobi, zvIa§té u déti
pIné kojenych. VSechny reakce vS§ak nemusi
byt alergického charakteru. Jiz v roce 2001
byla publikovana prace o terminologii ved-
lejSich reakei. Pro potravinovou hypersensi-
tivitu se pouZiva nazev potravinova intoleran-
ce a potravinova alergie. VétSina déti s touto
alergii ma IgE zprostfedkovanou alergii a ma-
nifestuje se atopickou konstituci s atopickym
ekzémem ¢i bez ného, asthmatem ¢&i aler-
gickou rhinitis. Mala skupina bunécné zpro-
stfedkované alergie se projevuje GIT sympto-
my. Velmi musime davat pozor na anamnézu,
opakované vysevy urtiky, rase, kratce po po-
Ziti MM jsou podezrelé. Mezi ukazatele a sym-
ptomy patfi: zvraceni, regurgitace, diarhea,
obstipace, ra$, ekzém, urtikarie, zdufeni rtu,
angioedém, pruritus, rhinitis, conjunktivitis,
odmitani stravy, rlistova retardace, anémie
z nedostatku Fe, naruSeny spanek a drazdi-
vost. Role laboratornich test(i je diskutabilni.
Pfes 50 % sensibilisovanych déti nema nako-
nec prokazanou potravinovou alergii, protoze
pozitivni kozni test a IgE specifické protilatky
mohou byt fale$né interpretovany. V posledni
dobé se zvySuje zajem o oralni a podjazyko-
vou sloZzku podavani. Persistujici IgE ve véku
8 let, t.j. IgE zprostfedkované v 8 letech véku
kolisd od 15 do 58 % déti.

Eur.J.Pediatr. 2009, 168, 891-896

Role vrozeného kongenitalniho
QT syndromu u nevysvétlitelych
nahlych amrti - navrh na EKG
screening

Kongenitalni syndrom dlouhého QT inter-
valu je sporadickou nebo familiarni nedédic-
nou arytmii. To m0ze vést k nahlé smrti zpd-
sobené fibrilaci komor. Toto miZe byt pozoro-
vano v kterémkoliv véku, vétSinou viak ve vé-
ku kojeneckém. Nedavné studie nevysvétli-
telného syndromu nahlého selhani ukazovaly
na abnormalni mutaci u 10 % stavi. Objevuje
se proto navrh zaclenit EKG v téchto rodinach
do vySetfovani. Predpoklad pro vznik téch-
to stavil pry tkvi ve zménéch iontd a tim repo-
larizaci kardiomyocytl. Na srdci nezjiStujeme
anatomické zmény. 80% SIDS se nevysvétli
post mortem. Vlastni SIDS byl poprvé popsan
v roce 1969.

Domnénky, Ze se jedna o polymorfni vent-
rikularni arytmie nebo o abnormalni kardialni
repolarizaci - reflektovanou autonomni insta-
bilitu. Zjistilo se také, Ze 90% SIDS méa mutaci
ve 3 genech. Zkouseji se beta adrenergni blo-
kétory, cervicothorakalni sympatickd dener-
vace, pacemaker nebo implantovany defibila-
tor. V rodinach urcité provadét véas EKG.

Eur.J.Pediatr. 2009, 168-2001

Sledovani televize a potravinové
navyky u batolat a predskolnich
déti v Recku

Ugelem studie bylo ohodnotit vztah mezi
casem sledovani televize a stravovacimi na-
vyky predskolnich déti. Reprezentativni vzo-
rek se tykal vice nez 2000 déti ve stafi 1- 5
let. VétSina GcCastnikl stravila pred televi-
zi méné nez 2 hodiny denné (74 %). Ugelem
bylo zjistit, zda sledovani televize vytvafi i ne-
spravné stravovaci navyky, zda nadvaha je
zpdsobena nejen nedostatkem pohybu, ale
i zjistit, zda jiZ tyto malé déti a jejich rodice
podléhaji reklamé jidla z TV. Postupné zjisti-
li, Ze sledovani TV je silné asociovano se zvy-
senym pfijmem potravy v rdmci tzv. a i inze-
rovaného fast-food (rychlého obgerstveni).
Vysoky pfijem stravy s obsahem cukru, tu-
ku a i sladkych napoji kontrastoval s mini-
malnim nebo Zadnym pfijmem ovoce a ze-
leniny. Zaroven autofi cituji jiné prace, kde
udavaji, Ze aZ polovina déti tohoto véku tra-
vi pred TV vice nez 2 hodiny denné a (mér-
né se tak i zhorSuje skladba jejich jidelnicku.
Tyto déti maji samoziejmé vétsi energeticky

piijem. Ugelova intervence predeviim smé-

rem k matkdm musi i pfinést pozitivni odpo-

véd k ovlivnéni BMI téchto déti.
Eur.J.Pediatr. 2009, 168, 801-808.

Fulminantni sepse pfi hemofilové
meningitidé lééena aktivovanym
C proteinem
Uvadéji zde kazuistiku 13 mésicl staré-
ho ditéte, dévcete s hemofilovou meningiti-
dou, ktera se prezentovala pod obrazem téz-
kého septického Soku i s mozkovymi drob-
nymi infarkty. Septicky stav postihuje he-
mostaticky systém. Excesivni aktivace pro-
koagulaénich a antifibrinolytickych procesl
se souc¢asnym endotelidinim postizenim ve-
de k formaci mikrotrombd a k mikrovaskular-
ni a diseminované intravaskularni koagulo-
patii (IK). Purpura fulminans je pak kompli-
kaci septickych déti prezentujicich se s pe-
techiemi, ekchymosami, hemorhagickym bu-
losnim vysevem a akralni nekrosou, kterad
miZe vést aZ k amputaci. Toto je pozorova-
no zvlasté u jedincid s deficitem C proteinu.
Mlady a stfedni vék je zde rizikovy. Hrozi plic-
ni embolie, iktus a hluboka venosni trombo-
sa. Aktivovanim proteinu C se postihuje ne-
jen antikoagulaéni aktivita, je zde i pfimy cy-
toprotektivni efekt. Tento zahrnuje aktivaci
v expresi genl, protizanétlivou aktivitu, an-
ti-apoptozu a stabilizaci endotelia. Tato pa-
cientka méla velmi rychly priibéh s hemikon-
vulzemi, edemem pravé hemisféry. V liguoru
byl nalez pleiocytozy, 99 % neutrofild, Hib an-
tigen byl pozitivni. Purulentni meningitida by-
la [éEena ampicilinem a cefotaximem s dexa-
metazonem. Po inicidlni 1éEbé se ale stav pa-
cientky zhorSoval, byla v Soku. Stav postup-
né sméfoval k akralni gangréné a krvaceni
do CNS. Nasazeni terapie s aktivovanym pro-
teinem C z plasmy vedlo k drastickému zlep-
Seni klinického obrazu, laboratofe. Pacientka
zhojena rychle i na konéetinach a i po stran-
ce CNS doSlo prakticky béhem kratké doby
k rychlé Gpravé. Dodatecné zjiStén v rodiné
defekt proteinu C a €asta amrti ve stfednim
véku. Autofi doporucuji aktivovany protein C
(Anact C) u téchto pacientd.
Eur.J.Pediatr. 2009, 168, 673-677.
[ |
Ve spolupraci s firmou
Mucos Pharma
pfipravil MUDr. Jifi Liska, CSc.
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Aktuality...

|
Kojeni neovlivni zdravi déti,
tvrdi kontroverzni studie
Kojeni neni pro déti tak prospésné, jak se dosud soudilo. O jejich zdravi se
rozhoduje uz pfed narozenim.
Budouci OBEZITU Cl PROPUKNUTI CUKROVKY zplisobuje nadmérné mnoz-
stvi muzskych hormond v placenté, tvrdi norsti védci.
Matefské mléko je pro déti to nejlepsi. Posiluje imunitu, chrani kojence
pred infekcemi, podporuje vztah s matkou i duSevni vyvoj. Tyto rady slySe-
la snad kazda matka od svého Iékafe.
Nyni vSak pfisli badatelé z Norské univerzity pro védu a technologie
(NTNU) s opacnym tvrzenim. Kojeni pry neni pro zdravi zas tak dileZité.
Takto Zivené déti jsou sice celkové zdravéjsi nez ty krmené z lahve, ale ne-
ni to mlékem.
0 jejich zdravi - i 0 schopnosti Zen kojit - se totiZ rozhoduje jiz v déloze.
Za vSechno mohou muZské pohlavni hormony.
,2Soudime, Ze ty - a nikoli viile matky - pfimo ovliviiuji schopnost ko-
jit a tvofit mléko,“ uvedl Sven M. Carlsen na odborném Iékaiském foru
Informa Healthcare. Jak zjistil, téhotné Zeny, které maji vy$si hladinu tes-
tosteronu, totiz koji méné.
Tato souvislost je jiz zndma. Az do roku 1980, kdy se objevily vhodnéj-
§i 1éky, se tento muzZsky hormon poddval Zenédm v pripadé, kdy bylo nut-
né zastavit tvorbu mléka. ,Pravé proto nés zajimalo, zda se zvySena hla-
dina testosteronu u téhotnych Zen projevi i v kojeni,” vysvétiuje Carlsen.
Rozhoduje placenta Kli¢ ke zdravi se naléza vice v placenté neZ v matef-
ském mléce, tvrdi nyni. Plod produkuje hormony a ty maji dopad na funk-
ce placenty. Ta opét prostfednictvim hormon( ovliviiuje metabolické po-
chody matky.
Nadmira testosteronu u matky brani vyvoji mléénych Zlaz v prsu a pak
i tvorbé mléka, pro dité znamenéa vyssi riziko obezity, cukrovky a u divek
syndromu polycystickych ovarii (hormonalni porucha, vedouci aZ k ne-
plodnosti).
Carlsen uvadi, Ze kojeni je méné Casté u mladych matek, u kufacek,
u obéznich, u Zen s vysokym krevnim tlakem, se syndromem polycystic-
kych ovarii a u pfedcasné narozenych s nizkou porodni hmotnosti. A ta-
ké u matek synd.
,U vSech téchto skupin je jen jediny divod, pro¢ koji méné - nasli jsme
u nich zvySenou hladinu testosteronu béhem téhotenstvi.“ Karty jsou roz-
dany jesté pred narozenim, tvrdi ted norsti védci. O zdravi ditéte se rozho-
duje v déloze. ,A kojeni neni otazka vile.“ Kojeni pro zdravi?
Nékteré odborniky samoziejmé jeho studie zvedla ze Zidli. ,Tato studie by-
la oznacena jako kontroverzni a odmitli ji odbornici na celém svété s tim,
Ze vysledky zkoumani jsou nezodpovédné a zavadeéjici,“ uvadi predsedky-
né Laktacni ligy Anna Mydlilova. A americka Akademie kojeni ve svém vy-
jadreni apeluje: Studie nestanovila jeho Géinky na zdravi matky nebo di-
téte, ani nesrovnavala kojené a nekojené déti.
VétSina studii na téma kojeni a zdravi totiZ jiz Iéta opakované dochazi
ke stejnému zavéru: ¢im déle pije batole matefské mléko, tim je zdravéjsi.
Je blahodarné pro imunitni systém - prokazatelné totiz obsahuje enzymy
a protilatky, které chrani zaZivaci Gstroji miminka pfed invazi viri a bakte-
rii. Kojeni ovliviiuje i inteligenci déti. Napfiklad dansti védci pfed Gasem
publikovali, Ze kojenci pijici matefské mléko sedm az devét mésicd méli
az o sedm bod{ vySsi IQ neZ déti kojené méné nez mésic. Vyhodu v rozvoji
poznévacich schopnosti poskytuji patrné nékteré latky (esencialni kyseli-
ny, rlistové faktory) v matefském mléce, které v umélé vyzivé chybéji, svo-
ji roli hraje podle Iékafi i efekt psychologicky.
Carlseniv tym vSak oponuje: Prozkoumali jsme vice nez 50 mezinarod-

nich studii na téma kojeni a zdravi. Nejrozsahlejsi z nich posuzovala 17 ti-
sic Zen a jejich potomki v Bélorusku, déti sledovala az do véku Sesti let.
A nenasla Zadnou souvislost mezi pitim matefského mléka a snizenym vy-
skytem astmatu a alergii. ,Pokud jsou déti zdravéjsi, je to diky zdravému
téhotenstvi,” tvrdi Carlsen, ,kojeni je skutecné pfiznivé jen pro rozvoj du-
Sevnich schopnosti déti.”
Profesor Michael S. Kramer, autor béloruské studie, se vSak ke kritice
Carlsena pridava: vysledky jeho védecké prace pry zkreslil, uvedl jen ne-
gativni vysledky. ,Studie profesora Kramera naopak zjistila, ze kojené dé-
ti jsou chranény pred prljmy a atopickym ekzémem béhem prvniho roku
Zivota a Ze maji vyrazné vyssi 1Q ve véku 6,5 roku. A Ze kojeni sniZuje dét-
skou Gmrtnost azZ o tfinact procent,” dodava doktorka Mydlilova.
Gerald Calnen, prezident Akademie kojeni uvadi, Ze podle aktualniho pre-
hledu vlady USA maji nekojené déti dvakrat vyssi pravdépodobnost vy-
skytu usnich infekcei, témér GtyFikrat vyssi pravdépodobnost vyskytu zapa-
lu plic a dvakrat vyssi pravdépodobnost vyskytu prijmovych onemocnéni.
Jejich matky musi éelit vy$Simu riziku diabetu, metabolického syndromu
a rakoviny prsi a vajecnikd. ,Kojeni je dobré pro matky i déti,“ fika Calnen.
~Matky, které chtéji kojit, si zaslouzi podporu.”
Norsti védci ubezpecuji, ze nevystupuji proti kojeni, ale cht&ji sejmout
cejch z Zen, které maji mléko jen kratce Ci viibec.
Ted uZ pracuji na dalSi studii: ovéfuji, zda je mozné sniZit hladinu testoste-
ronu napriklad cviéenim nebo dietou. ,Aby mohly kojit i Zeny, jimz v tom
brani muzské hormony.“
Zeny koji stale éastéji
Déti by se mély plné kojit do Sesti mésicl Zivota, doporuéuje to Svétova
zdravotni organizace. V Cesku pii propousténi z porodnice pije matefské
mléko 91 % déti, za Sest tydnd uz jen 64 % a za pll roku 28,6 %. Za uply-
nulych deset let vSak u nas podil téchto miminek stoupl o desetinu a pfi-
bylo matek, které koji vice let. Nebezpe€ny hormon U matky vyvold nad-
mira testosteronu nedostateény vyvoj mléénych Zlaz v prsu a pro dité pfi-
nasi zvySené riziko obezity, cukrovky

Zdroj: Dnes 23. 1. 2010

[ |

Obfizka zvysSuje odolnost viéi HIV
V subsaharské Africe Celi obfezani muZi o 40 procent nizSimu riziku naka-
zy virem HIV neZ muZi, ktefi se obfizce nepodrobili
Na kaZdou buriku lidského organismu pfipada deset bunék bakterii, jez
¢lovék hosti ve svém téle. V nasich Gtrobach Zije asi kilo a pUl bakterii
a pestrou bakteriaIni zoo nosime také na kizi. Néktefi biologové dokon-
ce vnimaji ¢lovéka jako superorganismus tvoreny lidskymi a bakterialnimi
burikami, jeZ spolu Cile komunikuji a vzajemné spolupracuji.
Stéle Gastéji se ukazuje, Ze je to pravé mnozstvi a druhova skladba bak-
teridInich ,podnédjemnik(“, co rozhoduje o naSem zdravi. Nejnovéjsi vy-
zkumy prokazaly, Ze zmény ve spolecenstvi mikroorganism{ se podile-
ji na vy$Si odolnosti obfezanych muzi k infekci virem HIV a hraji vjznam-
nou roli i pfi astmatu.
Obfizka méni skladbu bakterii V subsaharské Africe Geli obfezani mu-
Zi 0 40 procent nizSimu riziku ndkazy virem HIV nez muzi, ktefi se obfiz-
ce nepodrobili.
Tym amerického epidemiologa Ronalda Graye z Johns Hopkins University
prokdzal tento ochranny efekt obfizky mezi muzi v Ugandé. Pfi vySetfenich
ziskali védci rovnéZ vzorky bakterii, které se pfirozené vyskytuji na slizni-
ci penisu obfezanych a neobfezanych muzl. Ty ted podrobili zevrubnym
analyzam genetici a mikrobiologové z Translational Genomics Research
Institute v arizonském Flagstaffu pod vedenim Lance Price.
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Pomoc genetikil byla pro Gspéch studie kli€ova. V laboratofi umi mikro-
biologové kultivovat jen jedno procento vSech bakterii. Genetické analy-
zy odhali ve vzorku vybrany bakterialni gen a z poCtu jeho variant pak véd-
ci ur€i druhové spektrum bakterii. Odhali tak i bakterie, jeZ v laborator-
nich podminkach nerostou a unikaji detekci klasickymi mikrobiologicky-
mi postupy. Z podobnych studii je ziejmé, Ze spolecenstvi bakterii obyva-
jicich lidské télo, tzv. bakteriom, je podstatné pestrejsi, nez jsme si jesté
nedavno mysleli.

Odstranéni predkozky pfi obfizce dramaticky méni podminky, jez panu-
ji na sliznici penisu. Sliznice je mnohem vice vystavena plsobeni vzduchu
a to ma na druhové sloZeni bakterii zdsadni vliv. Studie Priceova tymu zve-
fejnénd v prestiznim védeckém casopise PLoS ONE ukazala, Ze ze sliznice
mizi bakterie, jimZ vyhovuje prostfedi s nizkym obsahem kysliku.
Rozmahaji se naopak bakterie, jeZ vysoké koncen-
trace kysliku k Zivotu nezbytné potfebuji. Mezi bak-
teriemi schopnymi rlistu bez kysliku se nachazi ce-

|4 Yada plvodcd zanétdl. Tito mikrobi jsou s to akti- Se omlouvame.”

mi i druhy, které nesnaseji vysoké koncentrace kysliku.

Drivéjsim pokuslim o odhalovani tradi€nimi mikrobiologickymi metoda-
mi tyto bakterie zjevné unikaly. Cookson a jeho spolupracovnici prokaza-
li, Ze bakterie, jez se ndm uhnizdi v dolnich dychacich cestach v détstvi, uz
v pozdéjSim véku vyrazné neménime.

0 to razantnéji mdZe do bakteridlniho prostfedi dychacich cest zasdhnout
onemocnéni, jako je astma. Touto chorobou trpi na svété asi 300 milion(
lidi. P¥iciny jejiho vzniku nejsou znamy. Cooksondiv tym zjistil, ze pacien-
ti trpici astmatem maji v dychacich cestach aZ desetkrat vice bakterii nez
zdravi lidé. To jsou poCty, jeZ o mnoho nezaostavaji za primérnym mnoz-
stvim bakterii bézné Zijicich na povrchu nasi klize.

Na kazdém ctverecnim centimetru pokozky hostime asi 50 tisic bakterii.
Vyznamné rozdily mezi zdravymi lidmi a astmatiky byly patrné i v druho-

,V minulém cisle doslo technickou chybou ke Spatné citelnosti textu v pozvance na mezi-
oborové sympozium s tematikou ADHD. Tento inzerat proto publikujeme znovu a ¢tenariim

vovat tzv. Langerhansovy buriky, jeZ tvofi nedilnou
sou€ast imunitni obrany. R n,
V klidovém reZimu se Langerhansovy buriky podi-
leji na vychytavani a nasledné likvidaci vird. Po ak-
tivaci bakteriemi ale vystupuji Langerhansovy bufi- L
ky jako spolupracovnici viru HIV, protoZe umozniuji
primy kontakt viru s typem bilych krvinek, na néz
virus cili. Zména ve spolecenstvu bakterii na sliz-
nici penisu po obfizce navodi podminky, za nichz
z0stavaji Langerhansovy buiiky v klidu. Obfizka
miiZe zvySovat odolnost k viru HIV i fadou jinych
mechanism(i. Dochazi po ni napfiklad ke ztlusténi
povrchové vrstvy sliznice, k tzv. keratinizaci. Takto
,0brnéna*“ sliznice pfedstavuje pro prinik viru HIV
podstatné G¢innéjsi bariéru.

Navzdory mnoha pozitivnim zkuSenostem zlista-
va obfizka predmétem bouflivych diskusi. Na jed-
né strané zjevné zvySuje odolnost k fadé pohlav-
né prenosnych chorob. Na druhé strané ale pred-
stavuje i zdravotni riziko, protoZe v mnoha ¢astech
Afriky se provadi neodborné a za otfesnych hygie-
nickych podminek. Védci se proto v dalSim vyzku-
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Program:

O ADHD /genetika, etiologie, diagnostika, terapie,

mezioborova koordinace/ (doc. Dr. Paclt, CSc.)

Pozvanka

na mezioborové sympdézium

na téma

ADHD

dne 26.3.2010 (patek) od 9:00 do 17:00

v Eurocentru Jablonec nad Nisou

mu snazi zjistit, zda se zvySené riziko nékazy vi-
rem HIV poji s pfitomnosti vybranych druhl bak-
terii. Nasledné chtgéji najit zplsob, jak sniZit vy-
skyt téchto ,rizikovych mikroorganismd“ i u muzd,
ktefi se obfizce nemohou nebo nechtéji podrobit.
Astmatici maiji v plicich pfili§ mnoho bakterii Tym
vedeny Williamem Cooksonem z Imperial College
London prokazal propastné rozdily mezi druhovym
sloZenim spoleéenstva bakterii sidlicich v dycha-
cich cestach zdravych lidi a astmatiki. Vysledky
jejich vyzkumu zvefejnil rovnéz prestizni védecky
casopis PLoS ONE.

Také Cooksonilv tym pouzil k identifikaci bakte-
rii genetické analyzy. S vyuZitim téchto velice citli-
vych metod vyvratili védci starsi pfedstavy, podle
kterych panuji v dolnich dychacich cestach clove-
ka sterilni podminky.

Ani naprosto zdravy Clovék nemda dychaci cesty
prosté mikrobl. V misté, kde se priidusnice dé-
Ii na priidusky, Ize na jediném centimetru Ctverec-
nim napoditat asi dva tisice bakterii. Jsou mezi ni-

ADHD a epilepsie (prim. Dr. Hada¢, PhD.)

ADHD a poruchy spanku (Dr. Pfihodova)

ADHD a dyskinese (Dr. Koumarova)

ADHD a specidlni komorbidity (as. Dr. Zumrova, CSc.)
ADHD a dysfazie (Dr. Skodova)

Dyslexie nejen pedagogicky problém (doc. Dr. Zelinkova, CSc.)

@) HON(C) © © (O MNe]

Rehabilita¢ni moznosti v komplexni péci
o pacienty s ADHD kol.

Sympoézium uréeno prevazné pediatram a odbornikiim
v tomto tématu zainteresovanym

ONLINE PRIHLASKA:
www.spiralasro.cz/sympozium

Organizator: Spirala s.r.o.
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vém slozeni bakterii. Astmatikiim prosperovaly v dychacich cestach napfi-
klad bakterie rodu Hemophilus, Moraxella a Neisseria. Tyto bakterie do-
kéZou vyvolat v dychacich cestach zanéty. Bakterie rodu Prevotella nebo
Veillonella byly mnohem ¢etnéjsi u zdravych lidi.
Zatim neni jasné, nakolik se zména bakteriomu v dychacich cestach po-
dili na vzniku astmatu a nakolik je takova zména naopak diisledkem one-
mocnéni. Bakterie rodu Hemophilus, Moraxella a Neisseria vSak Ize na-
Iézt ve zvySenych poCtech uZ u novorozenci, ktefi jsou nasledné mno-
hem nachylngjsi k astmatu. To naznacuje, Ze vyznam zmén v druhovém
sloZeni bakterii v dychacich cestach neni pro vznik astmatu zanedbatel-
ny. Cookson a jeho spolupracovnici jsou presvédceni, Ze poznatky o bak-
teriomu v dychacich cestach astmatik(i mohou vnést svétlo do mechanis-
mu vzniku astmatu a jsou vyuZitelné i pro jeho Iécbu. Astmatikim by moh-
la ulevit dlouhodobé IéEba antibiotiky. Pacientlim, v jejichZ priiduskéch se
rozmohla bakterie Hemophilus influenzae, by mohla pfinést Glevu vakci-
na, ktera je bézné k dispozici.

Zdroj: LN 19. 1. 2010

|

Brzdi patenty vyvoj mediciny?
Podle odbornikli doplaci nemocni lidé ve tfetim svété na vyuZivani prév
k duSevnimu vlastnictvi.
Vyzkum Iékil ve farmaceutickych firmach se €asto soustfedi pouze na ne-
moci, které vyZaduji ndkladnou a dlouhodobou Ié¢bu. LéEba chorob €i zra-
néni je stale dokonalejSi a zaroven i drazsi. Do ceny novych Iék, pfistro-
jl i diagnostickych testli se promitaji také poplatky za patenty, kterymi si
objevitelé a konstruktéfi chrani plody své prace. Neni v koneéném disled-
ku pokrok v mediciné brzdén a Iékaiska péce omezena?
Odpovéd na tuto otdzku hledal prestizni ¢asopis PLoS Medicine, ktery vy-
zval k diskusi o pfinosu patentl pro medicinu pétici prednich svétovych
expertll. Dosli k zavéru, Ze patenty nepfedstavuji zésadni prekazku. To
vSak plati jen pro ekonomicky rozvinuté zemé. Treti svét na souc¢asnou po-
dobu patentového systému tvrdé doplaci.
Patenty plati naklady vyzkumu Test, ktery zjisti poSkozeni genu BRCA1
a BRCA2 a odhali tak zvySenou nachylnost k rakoviné prsu a vajecnik,
stoji asi tfi tisice dolard. Jeho vyrobce, americkd biotechnologické firma
Myriad Genetics, ma postup kryty patentem a to ji zajiStuje na urcitou do-
bu monopol na zdravotnickém trhu.
Ve Spojenych statech ¢eli firma Zalobé, podle které svym patentem ome-
zuje nejen pravo pacientek na informaci o jejich zdravotnich rizicich, ale
zéroven brzdi onkologicky vyzkum, ktery by mohl vést k novym metodam
|éCby nddorovych onemocnéni.
Myriad Genetics se brani tim, Ze se ji prostfednictvim patentu jen vraci to,
co do vyvoje testu investovala. Diky tomu firma ekonomicky prosperuje
a mlZe pokracovat ve vyvoji novych diagnostickych souprav.
Jeden z Géastniki diskuse, kanadsky expert na patentové pravo Richard
Gold, uvadi, Ze patenty a pfijmy, které z nich prameni, jsou vnimany jako
L,Ziva voda“ biomedicinského vyzkumu. Naklady na vyvoj a otestovani no-
vého Iéku se kazdych deset let zhruba zdvojnasobi. Soukromé firmy by se
bez vyhlidky na navratnost vynaloZenych investic do riskantniho podnika-
ni, jakym biomedicinsky vyzkum bezesporu je, ¢asto viibec nepoustély.
Faktem ale zlistava, Ze tento systém ztraci dech. MnoZstvi novych 1€k
uvedenych na trh klesa. Je stale méné Ik, které prinaSeji skutecné re-
voluéni zmény. Klesa i efektivita vyzkumu a vyvoje. Za jeden dolar vyna-
loZeny na vyzkum a ovéreni pfipada stale méné novinek prosazujicich se
do medicinské praxe.
Nazorné je tento trend patrny u antibiotik. Zatimco bakterii vyvolavajicich
zévazna onemocnéni a vzdorujicich stavajicim 1ékim pfibyva, novych an-
tibiotik je poskrovnu. VétSina z nich vznikla navic jen obménou stévajicich
Iékil, a je proto pravdépodobné, Ze bakteriim nedd mnoho prace a vyvi-

nou si proti nim odolnost.

Maly zajem o vyvoj antibiotik ale nevyvéra jen z toho, Ze jejich vyvoj je tak
obtizny. Svou roli sehrava i specifickd poptavka. NakaZlivymi chorobami
onemocni obvykle jen mala ¢ast populace a ta se pfi spravném nasaze-
ni 1éku rychle uzdravi. ,Zivotnost* antibiotika na trhu omezuje rychly vznik
rezistentnich bakterii, které 1éku vzdoruji. To vSe mé za nasledek, Ze cel-
kové spotfeba antibiotik je pomérné nizka, a maly odbyt se zakonité pro-
jevi i na cené Iéku. To, Ze je drahy, neni zdaleka jen dlsledkem toho, Ze
je patentovany.

Spoluprace nevazne DalSi diskutujici Warren Kaplan z The Boston
University School of Public Health poukazuje na fakt, Ze patentové pra-
vo je spletité a prodrat se dZzungli vSech povoleni miize byt nad sily téch,
kdo by chtéli popohnat biomedicinsky vyzkum vpred. V diskusich o paten-
tu firmy Myriad Genetics uvedla polovina dotazanych feditell americkych
genetickych laboratofi, Ze jim existujici patenty zabranily ve vyvoji novych
diagnostickych test.

Nékdy je k vyvoji nového Iéku nebo pfistroje zapotrebi ziskat tolik paten-
tovych prdv, Ze se jejich vyfizeni zda prakticky neproveditelné. Staci, aby
si jeden vlastnik patentu postavil hlavu nebo vznesl neinosné poZadav-
ky, a i velmi slibny projekt je pfedem odsouzen k nezdaru. Ve prospéch
tohoto nahledu na prvni pohled svédci i vysledky vyzkumu provedeného
ve Francii. Kazdy sedmy pokus o spolecny projekt nékolika firem skoncil
krachem nebo se jeho spusténi podstatné opozdilo jen proto, Ze se firmy
mezi sebou nedokazaly domluvit. Dohody o patentech vSak mezi pficina-
mi téchto fiasek figurovaly jen vyjimecné. Prokazal se spiSe opacny trend.
Firmy, které jsou zbéhlé v ochrané vysledkil svého vyzkumu a vyvoje pro-
stfednictvim patent(, se vétSinou domluvi rychle a bez potizi.

Pisek do jemného soukoli spoluprdce mlzou nasypat naopak omeze-
ni, kterd nevyplyvaji z patentové ochrany. Neni neobvyklé, kdyZ si védci
snazi udrZet kontrolu nad informacemi nebo materidlem, jenz jim zajistu-
je oproti konkurentlim urcitou vyhodu. KdyzZ se objevila ptaci chfipka, po-
kouSeli se néktefi virologové vytvorit vefejné pristupnou mezinarodni da-
tabézi s (daji o d&diéné informaci riiznych typd viru ptaéi chfipky. Rada
védcl by rada z databéze erpala, ale nebyli ochotni do ni poskytnout vy-
sledky vlastni prace.

Biomedicinsky vyzkum nerad vstupuje do oblasti, kde existuje pfili§ mno-
ho patentii drenych mnoha rozliénymi subjekty. Warren Kaplan je pre-
svédcen, Ze v fadé pripadi je strach zbytecny. Spolupraci podle néj ne-
zabijeji patenty, ale obava z komplikaci, které by teoreticky mohly nastat.
Nemocni tfetiho svéta na okraji zajmu V ekonomicky vyspélych zemich
se patenty nejevi jako limitujici faktor pro biomedicinsky vyzkum a inova-
ce v medicing. Uastnici debaty uspofadané ¢asopisem PLoS Medicine
James Orbinsky, Sarah Harland-Loganova a Sevil N-Marandiova jsou pre-
svédceni, Ze na rozvojové zemé dopada bfimé patentd mnohem citelné-
ji. Zdrazeni I€k0 i pFistroji miZe znepfistupnit Iékafskou péci obrovskému
poctu nemocnych. Na svété Zije 3,8 miliardy lidi s dennim pfijmem pod
dva dolary na den. Pro né mohou byt nedostiznym snem i Iééebné pro-
stredky, které jsou ve zbytku svéta bézné.

Jak moc k tomu pfispivaji patenty, dokumentuji Harland-Loganova,
N-Marandiova a Orbinsky na antivirotikdch proti HIV. V roce 2001, kdy é-
ky jesté kryly patenty, Cinily rocni naklady na IéCbu okolo 15 000 dolard.
V roce 2007 patenty vypriely a zaGala vyroba levnych generickych Iékd.
Cena rocni terapie klesla ke 100 dolard.

Chudy tfeti svét nepredstavuje perspektivni odbytisté, a proto se biome-
dicinsky vyzkum zhusta soustfedi na feSeni problém0 téch, ktefi si dra-
hé 1éky dovolit mohou. Malérie, tuberkuldza, zanéty plic a prljmova one-
mocnéni nefiguruji v popfedi zajmu vyrobcl 1ékd. | kdyZ tyto choroby su-
Zuji plnou pétinu vSech nemocnych svéta, na vyzkum jejich 1écby se vy-
naklada 0,3 procenta prostfedk( vénovanych na biomedicinsky vyzkum.
Miliarda lidi v tfetim svété trpi chorobami, na které existuje jen malo G¢in-
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na IéCba nebo na ni nejsou Iéky a vakeiny viibec. Z 1556 novych Ié¢iv uve-
denych na trh v letech 1975 az 2004 cililo na tropické choroby a tuber-
kulézu jen dvacet.
Orbinsky, Harland-Loganova a N-Marandiova konstatuji, Ze patentovy sys-
tém je vadny a musi byt reformovan tak, aby v ném nepadal vefejny pro-
spéch - tieba dostupnost Ié¢by nebo zasadni inovace - za obét zisku sou-
kromych subjektd. Tam, kde trzni mechanismy brani soukromému sekto-
ru, aby zohledrioval vefejny prospéch, musi jeho roli prevzit verejny sektor.
Trio védcU v této souvislosti cituje zpravu britské ucené spolecnosti Royal
Society: ,VyuZivani prav k duSevnimu vlastnictvi tak, Ze to prospiva lidem
v jedné Casti svéta, a neprospiva to druhym, anebo jim to dokonce Skodi,
neodpovida tomu, pro¢ byl patentovy systém zalozen.”

Zdroj: LN 16. 1. 2010

|

Bunky se roztancily podle hodin
Kolektivné pracujici mikroorganismy by mohly v lidském téle vyrabét 1é-
ky ve spravnou chvili a v pfesné odméreném mnozstvi
V laboratofi Jeffa Hastyho na Kalifornské univerzité v San Diegu se stfi-
davé rozsvéci a zhasi namodralé svétlo. Nepatfi majaku policejniho vo-
zu nebo sanitky. Lze jej zahlédnout jen pod mikroskopem a jeho zdrojem
je kolonie tvorena miliony bakterii. VSechny jako na povel najednou za-
cujicich v oboru syntetické biologie.
0d umélych virG k miniaturnim sou¢astkdm Synteticka biologie se sna-
Zi o ,evoluci v laboratofi“. Védci uz napfiklad syntetizovali kompletni dé-
diénou informaci jednoduchych mikroorganismd. Dokéazali v laborato-
fi rekonstruovat virus Spanélské chfipky a bakterie vybavili ,nouzovou“
dédi¢nou informaci, sloZzenou z minimaini sady genli nezbytné potieb-
nych k Zivotu.
DalSim oborem syntetické biologie je ,inovace soucastek”. Védci vne-
sou do dédiéné informace nékolik zcela novych genl a s jejich pomoci
nauci buiiku kouskim, jaké ji pfiroda do vinku nedala. V lofiském roce
zabudoval tym genetikd vedeny Arim Fiedlandem z Bostonské univerzity
do Zivych bunék sadu geni, diky které se buiiky nauéily poéitat a navic
si pamatuji, do kolika napoc¢italy.
Pro vnitrobunééna ,pocitadla“ se nabizi fada praktickych uplatnéni.
Mohou slouzit jako vnitini pojistky pro nebezpecné mikroorganismy, kte-
ré by mohly v pfipadé nehody uniknout z laboratofi. Védci by bunky vy-
bavili ,Casovanou bombou*.
KdyZ bunka napocita urcity pocet bunécnych déleni, spusti geny pro
samodestrukéni procesy a spacha sebevrazdu. Pro podobné tcely by
Slo vyuZit i bakterie, které Svycarsti védci z curySské techniky promeénili
na hodinky odméfujici ¢as.
AZ doposud se buriky pozménéné syntetickou biologii chovaly jako in-
dividualisté neschopni koordinovaného Usili. Tento problém zdarné vy-
feSil tym Jeffa Hastyho. Bakterie v jeho laboratofi blikaji koordinované.
Védce zaskoéilo, jak dobfe bunécny ,synchronizator” v bakteriich fungo-
val. Hastyho spolupracovnik Tal Danino nasadil bakterie vybavené vse-
mi potfebnymi geny do zvlastniho €ipu, kde mél pod kontrolou jak poéty
mnoZicich se bakterii, tak i jejich zdsobovani Zivnym roztokem.
Cip dal pod mikroskop a nékolik hodin marné &ekal, aZ se bakterie ,roz-
sviti“. Sel se tedy na par hodin prospat. Kameru sledujici bakterie viak
nechal zapnutou. KdyzZ se brzy rédno vratil do laboratore, vladla v Cipu
stale tma. Danino byl pfesvédcen, Ze pokus nevySel. Kdyz si vSak zrych-
lené pustil zaznam z kamery, zahlédI prvni zablesk svétla. Po ném druhy,
tfeti, Ctvrty. Bakterie se rozsvécovaly na kratkou dobu vZdy po hodiné.
ZneuZity odposlech Védci vyuZili k synchronizaci bakterii latku, jiz se
spolu mikrobi dorozumivaji. Kazda bakterie se ohlasuje ostatnim pro-
dukei zvlaStni komunikaéni molekuly. KdyZ se bakterie ,dozvédi, Ze je-

jich koncentrace pfesahla v prostfedi kritickou mez, mlZou na to zare-
agovat dramatickou zménou ve vlastnostech i chovani. Napfiklad bak-
terie Pseudomonas aeruginosa se v nizkych koncentracich chova v téle
hostitele ,slusné“. Jakmile jeji poCty pfesahnou kritickou mez, zméni se
na agresora. Neroste uz voIné, ale vytvafi komplikované povlaky, tzv. bi-
ofilmy, které ji kromé jiného chrani proti antibiotik(im.

Jeff Hasty vybavil béZnou stfevni bakterii Escherichia coli genem pro
produkci komunikaéni molekuly AHL. ,Pfirodni“ bakterie sice tuto mo-
lekulu nevyrabi, ale je vybavena k jejimu zachyceni. Pomoci AHL se do-
mlouvaji jiné druhy bakterii a Escherichia coli je uzplisobena k ,odpo-
slechu” jejich komunikace. Hastyho bakterie aktivovaly po zachyce-
ni signalu v podobé molekul AHL tfi r(izné geny. Jeden se pficinil o dal-
§i produkci komunikacni molekuly. Druhy gen zacal s mirnou prodlevou
vyrabét protein AiiA, ktery signalni molekuly rozklada. Treti gen vyrabél
na podnét AHL bilkovinu, jeZ krasné fluoreskuje. Bakterie tak byla vyba-
vena jak ,plynovym pedalem“ v podobé genu produkujiciho signalni mo-
lekulu, tak i ,brzdou” v podobé& genu pro produkci bilkoviny AiiA. Svétlo
fluoreskujiciho proteinu ohlaSovalo, co se v bufice pravé odehrava.
Bakterie vyrabély molekuly AHL, a kdyZ se namnozily na kritické mnoz-
stvi, byly vystaveny silnému signalu komunikaénich molekul od soused-
nich bunék. To je nabudilo k dalSi produkci AHL a zaroveri i k vyrobé své-
télkujiciho proteinu. VSechny bakterie se jako na povel rozsvitily.

V té chvili uz se pfipravoval k akci gen pro bilkovinu AiiA. Kdyz si bakte-
rie vyrobily tento protein, zarazily si tim vyrobu molekul AHL. Buriky ja-
ko na povel zhasly, protoZe koncentrace AHL v okoli bakterii klesla a sig-
nalni molekuly uz netlacily na ,plynovy pedal“ genu pro svétélkujici bil-
kovinu. To vS8ak nemélo dlouhého trvani. Pfi nedostatku AHL ,usnul” gen
pro produkci rozkladného proteinu AiiA a koncentrace signalni molekuly
mohly opét rist. Diky tomu, Ze molekula AHL nepUlisobi jen uvniti buiiky
a jeji Gcinky zasahuji i okolni bakterie, se podafilo ¢innost péstovanych
bakterii dokonale synchronizovat. Prestaly se chovat jako ,s6listé” a za-
Caly plsobit jako ,kolektiv“.

Co pfinesou bakteriaIni oscilatory?

Vysledky experimentu, zvefejnéné v tydeniku Nature, sklidily mezi od-
borniky velky ohlas.

»Poprvé mame moznost synchronizovat vnitfni oscilatory v riiznych or-
ganismech tvoficich jednu populaci. Pokud dokazeme totéZ s bufikami
savcl, bude to mit v budoucnu obrovsky vyznam,“ fekl v rozhovoru pro
védecky casopis jeden z autord Svycarskych ,bakteridlnich hodinek”
Martin Fusseneger z curySské techniky.

Objev mé velky vyznam pro poznani mechanismi zajistujicich synchro-
nizaci bunék v organismu. Pro spravné funkce mozku jsou Zivotné dile-
Zité synchronni akce nékterych neuronl. NaruSeni synchronizace mize
vést k vaznym komplikacim, napfiklad k epilepsii. Fusseneger doufa, Ze
se v budoucnu podafi vytvofit bunééné oscilatory, které dokaZzou nesou-
lad mezi neurony v nemocném mozku napravit.

Jesté dfive se praktického vyuZiti ziejmé dockaji synchronizované bak-
terie. Laboratorné pfipraveni mikrobi by mohli slouZit jako biosenzor re-
gistrujici vyskyt nebezpe€nych latek v prostfedi. Na pfitomnost nezadou-
ci chemikalie by bakterie upozornily varovnym koordinovanym blikanim.
Kolektivné pracujici bakterie by mohly v lidském organismu produko-
vat 1éky a uvolfiovat je do téla ve spravnou chvili a v pfesné odmére-
ném mnoZstvi.

Bakterie by napfiklad zajistily diabetikim spravné davkovani inzulinu.
Synchronizované buriky by mohly normalizovat funkce nékterych hormo-
nd. Ty jsou v téle opakované uvolfiovany v malém mnoZstvi. Informace
nesend témito hormony se podoba zpravé psané morseovkou.
Napodobit tento signél je obtizné. Jedna velka davka hormonu napfi-
klad v injekci predstavuje brutalni zdsah do jemného prediva hormo-
nalni regulace.
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Buriky, které by umély posilat malé davky hormonu jako hormonalni
Ltecky“ a ,Carky“, by navodily v organismu pacienta podstatné pfiro-
zenéjsi stav.
Stievni bakterie v roli oscilatoru
Bakterie Escherichia coli je jednim z nejbéznéjSich a také védci nejlépe
prozkoumanych organismi. Tymu vedenému Jeffem Hastym poslouzily
jako zaklad ke konstrukci mikrobiologického oscilatoru.

Zdroj: LN 2.2. 2010

|
Cigarety jsou pIné bakterii

Analyza slozeni tabakovych vyrobkli znamych znacek odhalila stopy
stovek druh( mikroorganismd
Seznam zdravotnich rizik spojovanych s koufenim je dlouhy a dob-
fe zndmy, ovSem maélokdo by éekal, Ze cigareta milZe byt nebezpeéna
i nezapélena. V tabaku jsou totiZ hojné zastoupeny patogenni mikroor-
ganismy. Védci nyni zkoumaiji, zda tyto bakterie mohou zpisobit zdra-
votni komplikace.
Cigarety samé i zplodiny vzniklé po jejich zapaleni jsou z chemického
hlediska dlikladné prozkoumany. Koncentrace tézkych kovl a dalSich
Skodlivin se pfisné sleduje. S mikroorganismy je to jiné, i kdyZ mys-
lenka, Ze ususeny tabak mulze byt rejdiStém bakterii, neni zcela nova.
Nékolika védeckym tym0m se v minulosti podafilo z tabaku izolovat Zivé
mikroby a v laboratornich podminkach je dal kultivovat. OvSem vidy by-
lo cilem najit jeden €i dva konkrétni druhy bakterii. DalSi ,zvifena“ v ta-
kovém pripadé unikala pozornosti.
Nové genetické metody maji mnohem SirSi zabér. Tym vedeny Amy
Sapkotovou z University of Maryland s jejich pomoci testoval sloZe-
ni Ctyf béznych znacek cigaret (Marlboro Red, Camel, Kool Filter Kings
a Lucky Strike Original Red), z nichZ vétSina je dostupna i na ¢eském tr-
hu. Balicky cigaret experimentatofi otevreli ve sterilnim prostredi a pro-
vedli testy.
Kouf jako nosi¢ zarodki Védci k vyhodnoceni celkové bakteridini diver-
zity v nédplni cigaret vyuzili analyzu genu 16S rDNA. Tento Gsek genetic-
ké informace mé kazdy mikrob. ProtoZe ¢ast genu je velmi proménli-
va, Ize ji pouzit jako geneticky ,éarovy kod“ pro bezpeénou identifikaci.
Celkem sledovali podobnost s 800 variantami genu 16S. Shodu nalez-
li v nékolika stovkéach pfipad(i. Metoda sama o sobé vSak nevypovida
o0 tom, zda jsou vystopovani mikrobi stale nazivu. To Sapkotovéa a spol.
jeSté musi prokazat.
JVyberte si libovolny spis pojedndvajici o zdravotnich dopadech kou-
feni a uvidite, Ze hned v Gvodu zmini, jak Casto u kufakd i lidi vystave-
nych pasivnimu kouteni dochazi k infekci hornich a dolnich cest dycha-
cich,” poznamenava Amy Sapkotova, hlavni autorka studie, kterou pfi-
jal casopis Environmental Health Perspectives. Pfevlada presvédcent,
Ze nasledkem kouteni se narusi ¢innost plic, pfipadné dojde k oslabe-
ni imunity. Oba faktory se mohou uplatnit i soubézné. ,0OvSem dosud
nikdo nehovofil o cigaretdch jako o zdroji téchto infekci,“ zdlraziuje
Sapkotova. Jeji vysledky ukazuji, Ze jde o redlnou moznost.
Kufaci se nemohou uklidfiovat ani nadéji, ze zar od cigaretového pla-
mene bakterie zni¢i. V ¢asti vzdalenéjSi od popela je teplota pro vét-
Sinu mikroorganism( bezpe€na. V (vahu pfipada i scénar, ve kterém
kouf rozneseni infekce napoméaha. Diky navazani na pevné ¢astice mi-
Ze bakterie prekonat obranné filtry organismu (napfiklad mandle), kte-
ré by si se samotnou infekci poradily, a dorazit pfimo do plic.

Zdroj: LN 2.2.2010

INZERCE

V této rubrice je mozno otisknout poZadavky
na zastupy, Iékare na dovolenou,
mozZnost zaméstnani asistenta,
lektory, pronajmy mistnosti apod.

Pro ¢leny SPLDD a OSPDL ZDARMA.
Opakované zverejnéni po predchozi dohodé.

Prodam zavedenou praxi

Prodam zavedenou praxi praktického Iékare pro déti a dorost
v blizkosti Ceskych Bud&jovic.

Pienecham praxi

Prenecham praxi PLDD v Brné. Jedna se 0 mensi ale perspektivni obvod.
Prvni kontakt prosim cestou SMS na tel.: 604 390 056. * Ev. ¢.: 170-09-09

Hledam PLDD na castecény uvazek

Kontakt e-mail: peddm@seznam.cz, tel.: 739 574 225 o Ev. ¢.: 171-09-09

Pienecham praxi

Pfenecham praxi PLDD v Zamberku. Jedné se o mensi ale perspektivni obvod.
Prvni kontakt na tel. Cisle: 603 364 324 « Ev. ¢.: 172-01-10

Hledam misto asistenta

Lékar se specializovanou zplsobilosti pro PLDD hleda misto asistenta
s moznosti budouciho prevzeti praxe - Kladensko, Slansko,

Praha - zapad, Praha 1,2, 6. Kontakt: e-mail: radatomas@centrum.cz,
tel.: 777 672 365 © Ev. ¢.: 173-01-10

Prijmu pediatra

Pfijmu pediatra na piny (ivazek k samostatné praci v ordinaci PLDD v okrese
Karvina, prodej a prevzeti praxe mozny nyni i pozdéji. e-mail: sropldd@email.cz,
tel.: 602 729 169 o Ev. ¢.: 174-01-10

Prodam a pienecham praxi

Prodam a predam praxi PLDD, dobfe zavedenou, v okrese Karving, ihned nebo
pozdéji dle dohody nebo moZnost zaméstnani Iékare pediatra.
e-mail: sropldd@email.cz, tel.: 602 729 169 e Ev. ¢.: 175-01-10

Pifevezmu/odkoupim praxi PLDD

Pediatr s licenci pfevezme - odkoupi zavedenou praxi PLDD nejlépe v Praze 4,
event. Praze 2. Pfipadné, dle domluvy, pfijmu misto asistenta v praxi v téZe
lokalité s vyhledem na pfeddni v horizontu 2-3 let.

Kontakt: e-mail: Zemaradka@seznam.cz, event. tel.: 604 302 830

® Ev. ¢.: 176-02-10
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Autodidakticky test 2/2010
PRAVNiI PROBLEMATIKA

1. Nedostavi-li se zakonny zastupce s ditétem k pravidelnému ockovani, je povinnosti zdravotnick-
ého zarizeni toto ohlasit na prislusnou KHS, kde zakonnému zastupci hrozi pokuta az 10.000 K¢,
pokud nesplni zdravotnické zarizeni svoji povinnost zajistit a provést pravidelné ockovani, hrozi mu
pokuta az 2 miliony Ké. Oznameni o odmitani ockovani je nutno podat:

a) do 1 roku od nejzazSiho terminu stanoveného druhu ockovani
b) pokud se nedostavi opakované na vyzvani
c) ke dni nejzazsiho terminu stanoveného druhu ockovani

2. Zdravotnicky pracovnik muze byt zbaven povinné mic¢enlivosti:
a) soudcem
b) policistou
c) registrujicim organem registrujici nestatni zdravotnické zafizeni
d) soudnim znalcem

3. Policie muiZze v ramci zahajeného patrani po konkrétni hledané ¢i pohfesované osobé pozadovat
po zdravotnickém zafizeni:

a) vydani zdravotnické dokumentace tykajici se dané osoby
b) informaci o dobé& a misté poskytnuté zdravotni péce tykajici se dané osoby

c¢) informaci o dobé a misté poskytnuté zdravotni péce tykajici se dané osoby a druhu poskytnuté pomoci, ale
jen v rozsahu tykajicim se konkrétni udalosti

4. Pacient ¢i zakonny zastupce ditéte (ditétem je clovék do 18. narozenin) ma pravo znat veskereé

informace shromazdované o zdravotnim stavu ve zdravotnické dokumentaci. Toto pravo ma i ne-

zletily pfiméFené ke své rozumové vyspélosti. Za timto iicelem miize:

a) pacient/zakonny zastupce pozadovat predani celé zdravotnické dokumentace. O pfedani zdravotnické doku-
mentace musi byt proveden zapis.

b) pacient/zakonny zastupce pozadovat pfedani zdravotnické dokumentace s vyjimkou Gdajli o tfetich osobach
(napf. druhém rodici, o rodic¢ich apod.). O pfedani zdravotnické dokumentace musi byt proveden zapis.

¢) pacient/zakonny zastupce pozadovat poskytnuti zdravotnické dokumentace s vyjimkou (idaju o tfetich os-
obach (napf. druhém rodici, o rodicich apod.) za G¢elem jejiho prohlizeni, opsani, kopirovani ¢i provedeni
vypisu. O poskytnuti zdravotnické dokumentace k tomuto G¢elu musi byt proveden zapis.

5. Zakon ¢. 48/1997 Sh. uklada pojisténci podstoupit preventivni prohlidku. Tuto povinnost maji
za nezletilé jejich zakonni zastupci. Pokud se nezletily k preventivni prohlidce nedostavi, ma
prakticky lékar pro déti a dorost:

a) nezletilého prohlédnout ve Skole v pfitomnosti tfidniho ucitele
b) pozadat o predvedeni nezletilého do ordinace v doprovodu policie
¢) oznamit to prisluSnému organu socialné-pravni ochrany ditéte

Generalni partner testii je e MSD
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