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v pristim cisle...

ViZené kolegyné, vizeni kolegove,

stejné jako vétsina obyvatel nasi republiky nevéricné
krouti hlavou nad letosni zimou, stejné nevéricné
krouti hlavou i vsichni diileziti aktéri kolem situace
v primdrn{ péci.

Zdravotni pojistovny

V prvnim pololeti roku 2006 byly vsechny pod velkym
tlakem vedent resortniho ministerstva. Jejich postaveni
bylo prirovndvdno k tlustym pijavicim a na tu nejtlustsi
byla uvalena dokonce nucend sprdva. Nastavené limity
se nakonec ukdzaly jako vyhodné, pomérné jasné spoci-
tatelné vydaje, necekané vispory na lécich a vyzddané péci a dobrd obrana - ,,musime
preci dodrzovat prdavni normy*, jenZe.....

Stdtni sprdva - resortni ministerstvo

Stdtni sprdva zacala chladné kalkulovat s prostredky, které mély zdravotni pojistovny
k dispozici, zpiisobem pripominajicim dobu Jdnosika - bohatym brdt, chudym ddvat.
Cil byl jednoznacny. Odstranit jiz velmi alarmujici dluh VZP, zkrotit nadutost nék-
terych ZP a ovilddnout rozpocet blizici se cdstce 200 miliard. Na pomoc se vzalo
i obyvatelstvo, poskytovateliim se nastavily prisné limity a obyvatelim se z jejich danf
sdélovalo, Ze je zajisténo vice péce, vice lekii, jenze.....

Stdtni sprdva - politici

Nespokojenost zdravotnikii je treba vyuZit pri délbé politické moci. Objevovaly se sliby
- az se my uimeme vlddy, budete se mit lépe, jenze....

Profesni samosprdva

Nikdy nebyla tak vyhodnd situace jako drive, naklonény ministr, naklonéné nové vedeni
VZP. Dlouho touzebné ocekdvand vedouct iloha v zastupovdni vsech zdravotnikii témeér
na dosah. Nenf tedy divu, Ze se zacaly objevovat necekané dohody - vytouZend smluvni
Jistota, trvaly smluvni vztah, jenze....

Ostatni poskytovatelé

Nebyvalé sjednoceni vsech zdravotnikii, protestni akce, privod Prahou a cas
prerozdéleni financi. Limity zacaly vykondvat své, nékterym se néco odpustilo, jinym ne.
Povédomi o tom, Ze se nesmi nechat rozdélit, bylo ale stdle velmi silné, jenze.....
Praktiéti lékaFi

Zmatek, chaos, obavy, nediivéra, zklamdni. Pacient najednou zacal ustupovat do
pozadi, do popredi se stdle vice dostdvala otdzka preZiti. Jindy poklidnd skupina posky-
tovatelii si zacala uvédomovat, Ze jde skutecné do tuhého. Hrozby dostaly redlny obraz.
Ti, co se divali na hrozby s despektem, najednou rozbalovali obdlky se sdélenim, po je-
hoz precteni mnozi sdhli k uklidrivjicim prostredkim. Vina protestii asi nikdy neskoncf,
JenZe....

Kolegyné a kolegove,

nikdy nebylo vedeni nasi organizace pod tak silnym tlakem, nikdy nemélo vedeni nase-
ho sdruZeni tak pocetné vojsko v bojovych Sicich. Budeme toho umét spolu vyuzit?
Vichni si jisté prejeme, aby jiZ nebyla Zddné jenZe, ale bez nds vsech to nepiijde. Dékuji
vSem za dosavadni podporu a mohu snad i za celé vedenf slibit, bez boje neuteceme.
Takze vyhlasme boj tomu hroznému sliivku jenze. ...

S pozdravem

MUDr. Pavel Neugebauer
predseda SPLDD CR

Klinickd imunologie
- prvni kontakt s pacientem

Interpretace laboratornich vysledka
v imunologii

Zivotni prostiedi a imunita
Alergie
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seznam inzerujicich firem

ASTELLAS PHARMA
BOIRON
GRUNENTHAL
GLAXOSMITHKLINE
HERO
HIPP
LECEBNA DR. FILIPA
MARKDISTRI
NATURPRODUKT
NESTLE
NUTRICIA
PEARS HEALTH CYBER
STIEFEL
ZENTIVA

a¥edni hodiny v kancel4# SPLDD CR

Pondéli 10,00 - 17,00

Utery 10,00 - 17,00

Streda 10,00 - 17,00

Ctvrtek 10,00 - 17,00

Cleny Vyboru zpravidla

zastihnete v téchto hodinach:

Utery

8,00 - 12,00 - MUDr. Pavel Neugebauer
17,00 - 18,00 - MUDr. Jifina Dvorakova
15,00 - 18,00 - MUDr. Eva VitouSova
Streda

16,00 - 18,00 - MUDr. Hana Cabrnochova
15,00 - 18,00 - MUDr. Milan Kudyn
17,00 - 18,00 - MUDr. Jifina Dvorakova
15,00 - 18,00 - MUDr. Pavel Neugebauer
Ctvrtek

11,00 - 14,00 - MUDr. Pavel Neugebauer
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Piehled &innosti SPLDD CR za mésic leden 2007

MUDr. Pavel Neugebauer
predseda SPLDD CR

Leden nepfinesl ani zimni pohodu pro lyzafe, ani rozieseni tajenky vratek ze strany VZP. Pfes in-
tenzivni jednani se za cely mésic nepodafrilo dojednat nastaveni dhrad pro rok 2007, mnoho otaz-
nikd pretrvavalo i nad vyrovnanim se s rokem 2006. Zaujme primarni péce diistojné misto v hie-
rarchii poskytovatelli zdravotni péce nejen fakticky, ale také ekonomicky? Zistava stale mnoho

otazniki a tak se zase chystaji protesty....

9.1. - na pdé Ceské stomatologické komory
se seSli zastupci Krizového Stabu Koalice
soukromych |ékaf(i, aby pfipravili podklady
pro jednani s ministrem zdravotnictvi Dr. Ju-
linkem, vice na jiném misté

9.1. - zastupci Krizového Stabu Koalice sou-
kromych |ékaril se sesli s kompletnim vede-
nim Ministerstva zdravotnictvi; G¢astnici této
schlizky se shodli, Ze zapocaty dialog obou
stran bude pokracovat

15.1. - s vedenim zdravotni pojistovny Metal
- Aliance jsme hledali priseéiky moznych do-
hod zejména u cenovych dodatk(, diskuse se
stoéila i na rdmcové smlouvy

16.1. - 0 mozZnostech nastaveni Ghrad v roce
2007 jsme jednali také s vedenim nejvétsi
zdravotni pojistovny - VZP; poprvé zaznéla

mySlenka zalohové hodnoty bodu, kterd by
byla nepodkrocitelnou sazbou pro kazdé ZZ;
ze strany soucasného feditele dr. Hordka na
tomto jednani zaznél i ur€ity pfislib podpory
vzdélavani budoucich praktickych Iékafl

16.1. - Koalice soukromych lékafli na svém
jednani projednavala postoje jednotlivych
organizaci k dalsi €innosti Krizového Stabu

19.1. - VZP predloZila jiZ pomérné konkrétni
navrh cenového dodatku pro rok 2007 - ka-
pitaéni platba 36 K¢ a hodnota bodu
0,92 K¢, regulace vztazené na ,celorok”

24.1. - rozbéhla se fada jednéni s dalSimi
zdravotnimi pojistovnami, o moznostech
Ghrad jsme diskutovali se zastupci zdravotni
pojistovny Ministerstva vnitra a nasledné
i zdravotni pojistovny SKODA

25.1. - v Brné probéhla schiizka také se za-
stupci moravskych zdravotnich pojiStoven,
feditel Revirni bratrské pokladny jen velmi
pomalu pFipoustél diskusi o Ghradé dle ,no-
vého seznamu vykon{“

26.1. - krizové vybory obou sdruZeni praktic-
kych lékafl projednavaly na svém spolec-
ném jednani aktudini stav ve vyjednavani
s jednotlivymi zdravotnimi pojistovnami.

30.1. - Koalice soukromych lékafi na svém
jednani pozastavila ¢innost krizového Stabu;
s védomim nedofeSeni jeSté spousty problé-
mi vSak tento Stab nebyl prozatim zrusen.

Koalice soukromych lékari

Koalice soukromych lékaft se sesla v lednu spolu s dal$imi ¢leny krizového $tabu v lednu celkem
dvakrat, poprvé, aby projednala pfipravu schiizky s ministrem zdravotnictvi a podruhé, aby pro-
jednala vystupy z tohoto jednani. Na svém druhém lednovém jednani pak pozastavila ¢innost kri-
zového $tabu, nebot byla vyjadiena spokojenost s ochotou ministerstva Fesit problémy jednotli-

vych skupin poskytovateld.

M 1. Vypis z jednani Krizového
stabu ze dne 9. 1. 2007

1. Jednani Krizového $tabu pied schiiz-
kou s ministrem zdravotnictvi

Toto jednani bylo svolano mimoradné pred
setkdnim s MUDr. Tomasem Julinkem,
MBA, k vytipovani zakladnich problémd ja-
ko podklad pro jednani na Ministerstvu
zdravotnictvi CR.

Spolecné problémy:

= rozdilné uplatiovani regulaci za zdravotni

péci poskytnutou v 1. pololeti 2006,

= dodatky prodluzujici smluvni vztahy,

= nevyfeSené Ghrady za 2. pololeti 2006,

= (hrady a regulace na rok 2007 - rozpory
mezi dohodami se zdravotnimi pojistov-
nami a znénim vyhlasky MZ CR,

= postup zavadéni socialni pobytové péce,

mproblémy s proplacenim receptl ne-
smluvnim pacientiim.

Clenové Krizového $tabu se dohodli na

nasledujicich navrzich feseni vySe uvede-

nych problém:

1. Ukolem, ba pfimo poslanim MZ CR, je
chranit vefejny zadjem. Ministr na zakladé
informaci o problémech poskytovatell
zdravotni péce se zdravotnimi pojistovna-
mi nabidl Krizovému $tabu jednani na pi-
dé Mz CR.

2. Ministr byl sezndmen s nasledujicimi
problémy poskytovateli:

= regulace Ghrad zdravotni péce v roce
2006
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= nevyreSené Uhrady ve 2. pol. 2006 u vét-
Siny segmentd

= dodatky prodluzujici smluvni vztahy s VZP
do konce roku 2007, nestejnd Ihlta
splatnosti

= (hrady a regulace v roce 2007, rozpor
mezi dohodami segment(i a zdravotnich
pojistoven a vyhlaskou MZ CR

= postup pfi zavadéni socialni pobytové

péce

= (ihrada Iékli pfedepsanych nesmluvnimi

7z

3. Ministerstvo je pfipraveno v pracovnich

skupindch posoudit jednotlivé problémy

a podilet se na vypracovani moznych feSe-

ni, ktera budou ve verejném zajmu.

4. Tam, kde dojde ke shodé&, je minister-

stvo pfipraveno prosazovat dohodnuta re-

Seni prostrednictvim zastupcl statu ve

spravnich radach VZP a dalSich pojistoven.

5. Ministr se zasadi prostrednictvim za-
stupcl statu ve spravnich radach zdravot-
nich pojistoven o to, aby veskeré dodatky
smluv byly pred jejich rozeslanim projed-
nany se zplnomocnénymi zastupci posky-
tovateld.

6. Ministr a zastupci Krizového Stabu se
jednomysIné shodli na tom, Ze pficinou
vétsiny projednavanych problémi je sou-
¢asny stav legislativy, zejména zdkona
¢. 48/1997 a z néj vyplyvajicich vyhlasek
a jedinou cestou vedouci k principialni na-
pravé je jejich pfepracovani.

7. Krizovy §tab navrhuje pravidelna setka-
vani zéstupc poskytovateld na MZ CR
a preventivni projednavavani problém(
zdravotniho pojisténi, které by predeSlo
podobnym neshodam, jako v soucasnosti.

Zastupci Krizového Stabu svolaji z vlastni
iniciativy jednani s predsedy spravnich rad
zdravotnich pojistoven a budou je informo-
vat 0 soucasnych problémech poskytova-
teld.

M I1. Vypis z jednani Krizového

stabu ze dne 30. 1. 2007

1. Ramcové smlouvy

= CSK podporuje automatickou prolonga-
ci, pozaduje doplnit povinnost zdravot-
nich pojistoven projednat pfedem s po-
skytovateli veSkeré dodatky, které souvisi
s RS, netrva na smlouvach na dobu neur-

Citou. Zubni Iékafi jako jedini maji v rdm-
cové smlouvé v odst. 1 zakotveno, Ze na
vypracovani textu smlouvy podileji za-
stupci pojistoven a zastupci poskytovate-
I(i zdravotni péce, zmocnéni k zastupova-
ni v této véci. Jednani o typovych
smlouvach planuje ukongéit v poloviné ro-
ku 2007.

= SAS CR, sdruzeni Aprimed a SSG CR pfi
jednani se zdravotnimi pojiStovnami na-
vrhuji:

- smlouvu nejlépe na dobu neur€itou, mi-
nimalné s automatickou prolongaci

- dohodu o zplsobu informovani ZP v pfi-
padé nepfitomnosti |ékafe na pracovisti
a prodlouZeni doby o které je tfeba ZP in-
formovat

- v pfipadé objemové regulace odvedené
prace kratit z celkové Gastky, nikoliv ze
skute€né vyplacené.

= CLK trvd na zachovéni soucasnych pla-
tebnich podminek VZP viaci 1ékarnam
(CGetnost vylctovani a doby splatnosti).

» ACMN oéekavaji jednani se ZP, zatim na
vypracovani typovych smluv nespéchaji,
predpokladaji jejich zpracovani do konce
roku 2007. PoZaduji sjednavani smluv
podle obcanského zakoniku, nikoliv pod-
le obchodniho, jak je nyni ve vyhlasce
uvedeno. Preferuji pozadavek na projed-
nani zmén dodatki s poskytovateli pre-
dem.

= SPL CR také na projednani typovych

smluv nespéchaji, ¢ekaji na vytctovani ro-

ku 2006.

Diskuse k tomuto tématu se tykala pro-
blémi:

- splatnosti (odepséani z G6tu nebo pfipsa-
ni na Gcet),

- pojisténcl EU - ZP poZaduji vykazani pé-
¢e pouze papirové, to znamena prodlou-
Zeni Ih(ty splatnosti,

- porizovani fotokopie dokumentace

- ochrany osobnich (dajl v souvislosti se
smlouvami s VZP, ktera poZaduje uvedeni
Gdajd, na které nemda ze zakona pravo
(u zubnich lékafd jsou osobni (daje ze
smluv vyrazeny).

2. Dalsi éinnost Krizového stabu

Clenové KS konstatovali, 7e situace, za

které KS vznikl se Gastecné stabilizovala

a problémy Fesi organizace individualné

standardni cestou. Dohodli se tedy na pe-

zastaveni ¢innosti Krizového Stabu s tim,
Ze se budou nadéle setkavat v delSich ¢a-
sovych intervalech nebo v pfipadé potfeby.
3. Dohodovaci fizeni na rok 2008

Ing. Kral informoval o pfipravé dohodovaciho
fizeni na rok 2008, jehoZ svolavatelem je MZ
CR.

Diskuse se tykala moznosti ziskat od ZP
Gdaje jako podklad pro jednani

M 11I. Prohlaseni élenu
Krizového stabu lékaru,
Iékarniki a nemocnic

k pozastaveni cinnosti

Clenové Krizového Stabu Iékafd, 1ékarnika
a nemocnic na svém jednani dne 30. 1.
2007 zhodnotili vysledky dosavadni Gin-
nosti Krizového Stabu a konstatovali, Ze to-
to seskupeni zdravotnickych organizaci
v obdobi, kdy byla ohroZena existence sou-
kromych i Ffady vefejnych zdravotnickych
zarizeni, splnilo sv(j Gcel a dosahlo vy-
znamnych Gspéch.

Ugastnici jednani dospéli spoleéné k roz-
hodnuti, Ze napéti ve zdravotnictvi, za kte-
rého Krizovy Stab vznikl, jiz pominulo, pro-
blémy se feSi standardné, proto €innost
Krizového Stabu pozastavili. V pfipadé,
Ze by se situace ve zdravotnictvi zménila
v neprospéch poskytovatelii zdravotni
péce a jejich pacienti, bude opét svolan.

M 1IV. Setkani predstavitelu
profesnich komor

Dne 30. 1. 2007 se sesli predstavitelé pro-
fesnich komor zfizenych ze zakona.

Na svém jednani zdiiraznili nepolitickou ro-
li komor a konstatovali, Ze je zdjmem spo-
lenosti zachovat povinné ¢lenstvi v téchto
profesnich komorach, nebot Einnosti ko-
mor jsou pfedevSim chranény zajmy obca-
nl, ktefi vyuzivaji sluzeb jednotlivych pro-
fesi.

Predstavitelé profesnich komor pozadali

premiéra o setkani a vécnou diskusi o po-
staveni profesni samospravy v CR.

V Praze dne 30. 1. 2007

[ |

Pro VOX zpracoval:
MUDr. Pavel Neugebauer
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Zapis z mimoradného jednani krizového vyboru
praktickych lékara slozeného z Regionalni rady
a Vyboru SPL CR a Pfedsednictva SPLDD CR

Z regionalni rady SPL CR pFitomni:
Za Jihocesky kraj - Wréobel

Za Jihomoravsky kraj - Novotna
Za Kralovéhradecky kraj - Subrt
Za Liberecky kraj - Drobnik

Za Olomoucky kraj - Spalek

Za Moravskoslezsky kraj - Bérsky
Za Pardubicky kraj - Leichterova
Za Plzensky kraj - Pohorala

Za StfedoCesky kraj - Kasalicka
Za Ustecky kraj - Houska

Za Kraj Vysocina - Hronza

Za Zlinsky kraj - Necas

Za Prahu - Skrhové

Za Vybor SPL CR: Smatlék, Uhrova, Jelinek,
Kinst, Babicek, Horacek, Hotova, Konas,
Kurzova, Vokrojova, Jankova

Zastupci nékterych dalSich okresti a radikal-
ni skupiny v ramci SPL CR (neoficiélné ,Rebels
SPL“): Sklubal, Manouskova, Svobodova, Lin-
dovsky, Hegar, Melezinek

Pfedsednictvo SPLDD CR

Vybor: Neugebauer, Cabrnochovd, Dvorakova,
VitouSova

Za JihoCesky region: Verdanova

Za Jihomoravsky region: Hiilleova

Za Kralovéhradecky region: Hrunka

Za Severomoravsky region: Kubénova

Za Zapadogesky region: Sebkova

Za StfedoCesky region: Némecek

Zastupce radikalnich skupin: Rytif

Hosty jednani byli zastupci VZP CR (feditel
MUDr. Horak, MUDr. Pokorny) a zastupci CLK
(prezident MUDr. Kubek, MUDr. Némecek).

B Vystupy:

Regionalni rada SPL CR spolu s Vyborem SPL CR
a Predsednictvo SPLDD CR spole&né konstatuji,
Ze neciti upfimnou a efektivni podporu primarni
péce ze strany zdravotnich pojistoven a statu.
Primarni péce je podhodnocena a v mezich sou-
¢asnych zakon(, vyhlasek a postojl zdravotnich
pojistoven nelze dojit k dohodé o takovém Ghra-
dovém smluvnim dodatku, ktery by ved| ke spra-
vedlivému ohodnoceni prace praktikd.

dne 26.1.2007

Jako moZné vychodisko ze souéasné krizové

situace v souc¢asné dobé povaZuji, pii dodrZe-
ni_niZe uvedenych pravidel, jesSté akceptova-
telnou moznost pfijeti posledni predlozené ver-
ze Uhradového dodatku (napt. fedloZen ze
strany VZP CR) s hodnotou bodu za vykony 92
haléfe dle platného seznamu vykond a zékladni
kapitaéni sazbou 36 korun. Nezbytnou podmin-
kou akceptace uvedenych sazeb je garance
zdravotni pojistovny, Ze takto vypocitané zalohy
budou povaZovany za nepodkrocitelné, zdra-
votni pojistovny nebudou pozadovat Zadné pe-
nize za Ghradu vykond zpét a celkova dhrada
jednotlivym zdravotnickym zafizenim praktic-
kych Iékafii neklesne v mésiénich platbach
v roce 2007 pod hodnotu mésiénich plateb
roku 20086, pfi zachovani stejného kmene po-
jisténcl konkrétni zdravotni pojistovny.

U mimokapitacnich vykoni (zejména u vykon(
preventivnich prohlidek, ockovani a vykon(
akutni péce) povazuji zGi¢astnéni zastupci prak-
tickych Iékafl za vhodné, aby Iékafi byli bonifi-
kovani pfimo Ghradou za tyto vykony - toto je
zohlednéno v hodnoté bodu za mimokapitacni
vykony - tedy ten Iékaf, ktery provadi vykony
prevenci, o¢kovani, akutni péce apod. je faktic-
ky bonifikovan jiz samotnou vySi Ghrady téchto
vykond. Z&stupci praktickych lékafli pro déti
a dorost upozornili v této souvislosti na zménu
frekvence vykazovanych vykonii ockovani
v souvislosti se zavedenim hexavakciny a po-
Zaduji zohlednéni této skutecnosti pfi pfislus-
nych vypoctech.

Bonifikace od jednotlivych zdravotnich pojisto-
ven pokladaji z(€astnéni zastupci praktickych
|ékafl za pfinosné a spravné, pricemz zaleZi na
kazdé pojistovné, jakym zplsobem bude tyto
realizovat. Zplsob a vysi realizace bonifikac-
nich systémi pak povazuji do jisté miry za vyja-
dfeni podpory primarni péce.

Prakticti Iékafi vSak musi mit urcitou jistotu, je-
jiZz nejnizsi jeSté akceptovatelnou hranici jsou
tyto zakladni sazby - kapitacni sazby 36 K¢
a vykonova platba v hodnoté 0,92 K& za jeden
bod. Za zcela nepfijatelné povazuji zi¢astnéni
zastupci praktickych lékaf, aby se opakovala

situace z roku 2006, kdy doslo ke zp&tnému
kraceni Ghrad za jiz provedenou a uhrazenou
préaci za nejasnych a obtizné ovéfitelnych krite-
rif.

Zlcastnéni zastupci praktickych Iékafl rovnéz
odmitli jako neakceptovatelnou objemovou re-
gulaci na Ghradu za mimokapitacni vykony.

U regulaci za 1éky a komplement musi byt tyto
podminény dal§imi parametry (bud celkovym
prekrocenim nakladd v segmentu PL a/ nebo
prekrocenim celkové nékladovosti praxe),
a musi byt ddna moznost Iékafe pfipadné vySsi
naklady odlvodnit - tj. vyvinit se z regulace.

Zlcastnéni zastupci praktickych Iékafi konsta-
tuji, Ze neni nikterak dotéena moznost vyjed-
nat individualné ¢i regionalné odlisné pod-
minky od doporucéeni pfijatého na tomto
jednani.

Prijeti tohoto stanoviska je podminéno zahdje-
nim intenzivniho jednani a tlaku na zménu
v systému uhrad a narist dhrad v kapitaci
i vykonech praktickych Iékafi v roce 2008.

Tento vstficny krok zdéastnénych zastupcl prak-
tickych 1ékafl viéi zdravotnim pojistovnam ne-
znamena, Ze byla vyslovena spokojenost a Ze se
z(iGastnéni zastupci praktickych lékard ziekli
dalsi snahy o zadsadni navySeni rozpoCtu pro pri-
marni péc¢i. Ministrovi zdravotnictvi predloZi v té-
to souvislosti navrh koncepce rozvoje primarni
péce a budou trvat na nutnych legislativnich
zménéach. Vyhrazuji si pravo uZit natlakovych
krokil k dosazeni tohoto cile, pokud korektni
jednani nepovedou k potfebnym zménam.

Akceptovatelné parametry spliiuji navrhy:
-VZP CR

-0zP CR

-CNzP CR

-ZP MV CR

- RBP

- HZP

Akceptovatelné parametry nespliuji:
-ZPS

- ZP Metal- Aliance
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Vojenska zdravotni pojistovna zatim nijak nere-
agovala na vyzvy k zaslani navrh( dodatki.

Cenové dodatky s jednotlivymi pojistovnami
budou projednavény SPL CR a SPLDD CR bu-
dou své ¢leny informovat o dohodé o jejich tex-
tu, spolu s doporucenim k jejich podpisu.

Zlcastnéni zastupci praktickych Iékafi projed-
nali ndvrhy moznych kroki zdravotnickych zafi-
zeni v(¢i zdravotnim pojistovnam, které by na-
vrhovaly nevyhovujici Ghradové dodatky.
K témto navrhdm se vyjadfilo i pravni oddéleni
obou sdruZeni praktickych Iékafa.

Zapsal: Jelinek
Ovéril za SPLDD: Neugebauer

B Prohlaseni lékafu primarni péce
Preambule

Zdravi je osobnim majetkem kazdého obCana
a je jeho povinnosti starat se o né.

Zdravotni péée v CR, navzdory véem prohlase-
nim, nebyla nikdy poskytovatelim piné hraze-
na. PIné nejsou hrazeny ani preventivni prohlid-
ky a oCkovani.

Zdravotni pojiSténi nebylo a neni skuteénym
pojisténim, ale zdravotni dani.

Zdravotni pojistovny nikdy neplnily skutecnou
funkci pojistovny. Ve skutecnosti to jsou jen
prerozdélovny zdravotni dané.

Primarni péce vSude v civilizovanych zemich

zaujima predni misto v jejich zdravotnim systé-
mu. V CR naopak dochazi trvale k jeji systema-
tické likvidaci.

Poskytovatelé zdravotni péce nemohou a nechté-
jinadale nést ekonomickou, odbornou a moralni
odpovédnost za systémové chyby a absenci kon-
cepce zdravotniho systému v CR.

Prohlasujeme

Nejsme ochotni prevzit zodpovédnost za politické
a ekonomické chyby, kterych se politici Iéta do-
POUStE]i.

Nejsme ochotni (Castnit se poSkozovani prav ob-
¢an(, nasich pacientd, které je redlnym vysled-
kem poslednich let chaosu ve zdravotnictvi.
Pacient neni rukojmim Iékate, jak se ndm vSem
v dfivéjSich krizovych momentech snazila na-
mluvit pravicova i levicova politicka reprezenta-
ce, ale je to naopak Iékar, ktery je rukojmim po-
litiki a zdravotnich pojistoven, ktefi pacientiim
slibuji vzdusné zamky.

Odmitame

Odmitame nést ekonomickou zodpovédnost za
spotfebu zdravotni péce.

Odmitame regulace financnich tok( ve zdravot-
nictvi, které jdou pouze na vrub poskytovatel(
zdravotni péce.

Odmitame byt nadale pokutovani za péci po-
skytnutou lege artis.

Pozadujeme

Uskutecnéni doporuceni Svétové banky v ob-
lasti zdravotnictvi.

PInou Ghradu provedenych vykonl podle ceni-
kG, které jsou podloZzeny redlnymi naklady.
Ukonceni administrativnich zdsah(i do kompe-
tenci kvalifikovanych lékafli, ktefi nesou za svo-
je rozhodnuti odbornou a pravni zodpovédnost.
Vyzyvame obcany

Starejte se o své penize (zdravotni dan) jak nej-
[épe umite.

Donutte politiky a takzvané zdravotni pojistov-
ny k G¢elnému vynakladani vasich penéz.

Vyzyvame zdravotni pojistovny

Starejte se o zdravotni dan vasSich platicich kli-
entd.

Reknéte uZ konetné, 7e na bezbfehou pédi
v systému Svédského stolu nemate!

Vyzyvame politiky
Oznamte ob¢anlm, Ze finanéni prostfedky ur-
¢ené na primarni péci jsou natolik nizké, Ze ne-
umoznuji pIné hradit ani preventivni prohlidky
a ockovani.
Uskutecnéte doporuceni Svétové banky v ob-
lasti zdravotnictvi.
Prestante se hadat o véci osobni Ci nepodstat-
né a konecné za€néte radné pracovat pro obca-
ny této republiky.
|
Pro VOX zpracoval:
MUDr. Pavel Neugebauer

Krize v jednanich o thradach

Mésic leden se stal mésicem intenzivnich jednani o vyrovnani se s thradami za rok 2006 a na-

staveni thrad pro rok 2007. Viile, resp. nevile zdravotnich pojistoven vedla obé profesni sdruze-

ni praktickych lékaft k vyhlaseni krizového stavu. Co bylo pfic¢inou a jaka jednani probihala je

obsahem nasledujiciho sdéleni.

1. 6.9.2006 byla podepsana dohoda

w2

o zpusobu o vysi ihrad na rok 2007

Komentar:

Tato dohoda byla uzavirdna za situace vy-
razného néatlaku ze strany tehdejsiho mi-
nistra Dr. Ratha a méla ambice zajistit
alespori minimalni nérist uhrad praktic-
kym lékardm (ve vySi cca 5%) a znovuza-
vedeni bonifikaci. Soucasti této dohody
bylo, Ze pokud se zméni situace, dokonce

i kdyby ne, je prostor pro dal$i upresnéni
a modifikaci. Jednalo se tedy o maximum
obranné dohody proti zlovili dr. Ratha.
MoZnost dprav dohody byla i potvrzena
thradovou vyhlaskou vydanou ministrem
Julinkem.

2. 27.11.2006 probéhlo jednani krizové-
ho stabu Koalice soukromych Iékafri
s vedenim VZP, na kterém bylo dohodnu-
to neuplatnéni regulaci na léky i vyZada-

nou péci, do té doby nebyl o tomto Zadny
pisemny doklad.

3.18.12.2006 probéhlo jednani za iic¢as-
ti obou sdruzeni PL, vedeni VZP a predse-
dy spravni rady VZP( ten je zaroven i 1.
naméstkem ministra zdravotnictvi) za
ucelem doreseni problematiky tihrad ro-
ku 2006. Vedeni VZP jednozna¢né pro-
hlasilo a predseda spravni rady potvrdil,
Ze limitem pro maximum dhrady je zdra-
votné pojistny plan, zaroven se ale zava-

8
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zalo vyplatit veskeré prostiedky timto
zdravotné pojistnym planem pro segment
PL vyplatit. Dale byla potvrzena dohoda
s krizovym Stabem Koalice soukromych
lékafi o neuplatnéni regulaci na léky
a vyzadanou péci v pfipadé podepsani
dodatkii. Jakékoliv zmény v tihradach za
1.pololeti byly odmitnuty.

Komentar:

Cilem tohoto jednani bylo eliminovat rizika
hrozici ze strany VZP - tj. napf. Ze uplatni
regulace dle typu dodatku, tj. i jen dle pu-
vodni vyhlasky 550, ale hlavné, Ze vyplati
praktickym Iékarim vSe, co bylo k tomuto
ucelu ur¢eno zdravotné pojistnym planem.
Pdvodné VZP dévala névrh na vyplaceni
c¢asti bonifikaci (celostatni primér + dob-
rd praxe, zapoéitany nebyly okresni pri-
méry), toto vSak nepripravila dle ptvodni
dohody a nemohlo tedy ani dojit k pfipad-
nému snizeni ,vratek“. | proto doSlo k oné
dohodé, ktera tedy konstatovala, Ze vratky
za 2. pololeti by byly maximalné do vySe
prekroéeni zdravotné pojistného planu
VZP. Z informaci, které jsme od VZP obdr-
zeli, vyplyva, Ze by tyto vratky byly mini-
maini aZz Zadné!!! Plvodni ndvrh bonifika-
ci by tedy sice sniZil vratky za 1. pololeti
primérné na cca 1, za 2. pololeti by je ale
VZP nejspiSe uplatnila v pIné vysil!!! Proto
zduraznuji, Ze vysledkem jednani nebyla
dohoda o cené na 2. pololeti 2006, resp.
rok 2006, ale dohoda o skutecnosti, Ze
VZP praktikdm vyplati vSe, na co maji ze
zdravotné pojistného planu narok!!!!

4. VZP ,nadélila“ vétsiné praktickym lé-
kaFim vanocni darek v podobé zahajeni
rozesilani informace o vratkach, regula-
cich na vykony mimo kapitaci a na nepra-
videlnou péci.

5. Spolecné vybory obou sdruZeni PL vy-
hlasily 27.12.06 krizovy stav a vyzvaly ZP
k jednani o Feseni situace

6.29.12.2006 Feditel VZP dr. Horak v tis-
kovém prohlaseni vyhlasuje, Ze ke krizi
neni diivod, nebot na vSem se s praktiky
dohodI!!!

7. Lékafi okresu Uherské Hradisté se
sjednotili a iniciovali diskusi s VZP

8. Néktefi kolegové z Jiznich Cech uvazu-
ji o redlném vypovézeni smlouvy s VZP

9. Skupina Iékaru z oblasti Vysoc€iny vybira
mezi sebou financni obnos pro chystanou
Zalobu do Strasbhurgu na stat pro nezajis-
téni ochrany fungovani zdravotnickych za-
fizeni

10. Reditel VZP Dr. Horak ve svém dal$im
tiskovém prohlaseni pfiznava chybu ve
vypocCtu ze strany HP, omlouva se dopi-
sem praktickym Iékafiim, nafizuje poza-
staveni rozesilani dopisu s regulacemi.

11. VZP rozesila prolongacni dodatek
s platnosti do konce roku 2007, ovsem
s pridanim posunuti terminu splatnosti
faktur

Komentar:

Prodlouzeni splatnosti bylo sice dohodnu-
to v nové rdamcové smlouvé, nicméné je
soucasti dalsich ustanoveni této smlouvy.
Izolované vytrZeni tohoto jediného ustano-
veni je vyrazné tcelové pro deklaraci zlep-
Seni cash flow VZP.

12. 9.1.2007 se sesli zastupci krizového
stabu Koalice soukromych Iékart s vede-
nim ministerstva zdravotnictvi a predlo-
Zili navrhy na reSeni vzniklé situace

Komentar:

Vstricné jednani s prislibem pokusu FeSit
situaci. Za nds jsme informovali o divo-
dech protesti a vyhlaseni krizového sta-
vu!ll Ze strany MZ bylo pfislibeno vSe pro-
jednat na spravnich radach, zejména u VZP

Hlavni divody, resp. pro¢ VZP povaZuje-
me za neseriozniho partnera:

= \/ykony prevence a oCkovani jsou ze zako-
na narokovatelé i frekvenéné omezené, ne-
jsou mozné spekulace, jsou Zadouci, proto
nutnd Ghrada v plnych cendch, VZP omezu-
je platbu jako jedina

= Vykony za neregistrované jsou péci akut-
ni a neni mozné ji ekonomicky omezovat,

tj. je nutno ji proplacet a v pinych cendch,
stejné vykony jsou i ZP v plnych cenach
placeny, pokud jsou provedeny v ramci
LSPP, znamend to snad, Ze v ordinacich
prakt. Lékail je tato péce horSi nez na
LSPP? Jisté ne, tak pro€ rozdily v Ghradé!!!
= Vykony kongici..1 jsou vstupni vySetfeni
pfi prevzeti do péce, omezeni této Ghrady
znamend, Ze ZP nema zajem o registraci
novych pacientll nebo omezuje pacienty
v jejich svobodné volbé Iékare!!!

= Soucédsti dohody o cenach na rok 2007 je
i moznost reakce na aktualni stav, s moz-
nosti Gprav, popfeni tohoto je popfenim té-
to dohody ze strany VZP!!! Ugelové zneuzi-
to ze strany VZP!!!

= Dohoda z 18.12.2006 neni dohodou
0 cenach, ale dohodou, Ze VZP vyplati
praktikiim vSe, co jim bylo uéeno zdravotné
pojistnym planem!!! Opét (icelové zneuZi-
vano odliSnou interpretaci!!!

= Dodatky prolongujici smlouvy do konce
roku 2007 - opét Gcelové podsouvano
ustanovéni o prodlouzeni terminl splat-
nosti!!!

= Zpochybnéna vyactovani VZP - chyba HP?
Co pfedchozi obdobi.....

= Info o nutnosti dodrZet vyhlasky v 1.polo-
leti 2006 zpochybnéno vlastnim dodatkem
VZP pro 1.pololeti 20086, v ur€itych bodech
se totiZ i on od vyhlaSek odchyluje a jisté
neni pfipustné rozdéleni na ,mensi“ i
,Vetsi“ nedodrZeni vyhlasek - proto opét
jasna ucelovost vyhlaseni

= Informace feditele VZP dr. Horéka, Ze bu-
dou vratky praktikiim éimsi kompenzovany
neni pravdiva, nejde o Zadnou kompenza-
ci, ale jen a jen o zavazek vyplatit vSe, co
urcil zdravotné pojistny plan!!!

13. Vsechny ZP byly osloveny k projedna-
ni cenového dodatku na rok 2007, ZP vy-
zvany k urychlenému jednani

14. 26.1.2007 probéhlo jednani krizové-
ho vyboru praktickych Iékafli za Gcasti
¢lenii Predsednictva SPLDD CR

15. Na 14.2.2007 byla vyhlasena protes-
tni akce za icelem upozornéni na nut-
nost urychleného feseni situace

|
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Rozbor thrad pro odbornost 002
- prakticky lékar pro déti a dorost

Vychazi z navrZenych cenovych dodatkl pro rok
2007 a vystupii tihrad v roce 2006

(pozn.: hodnoty je nutno brat jako minimalni, zad-
né penize se jiz nesmi z téchto hodnot vracet, pre-
pocet na stary sazebnik je nutny formalné uvést pro
nutny soulad s Ghradovou vyhlaSkou a ma praktic-
ky dopad jen u téch vykont, které nejsou novym sa-
zebnikem navySeny o vice nez 10% - navstévy, ses-
terské kody, nebo v sazebniku nebyly - CRP)
Priklady kalkulaci: 2006 x 2007

1. Uhrady v roce 2006

A. Prakticky Iékaf pro déti a dorost

m kapitace: 35,02 K¢

= mimokapitaéni vykony:

stary sazebnik x 0,97 K& + 5%, bez bonifikace

- 1 430 prepoctenych pojisténcl (ldaj prevzat ze
statistiky pfedkladané VZP pro vypocet tzv. malé
praxe) .......... 50 078,- K¢

- proved! 3 x 02021 (kalkulace vychéazi z pfedpokla-
du cca 90 000 porozenych déti a
2 200 ordinaci PLDD)..... 3x 398 = 1254,- K¢
-60x02022.....60x 278 = 17 514,- KE
-30x02032.....30x249 = 7 843,- K&
-40x02110..... 40x 51 =2 142,- K&
-10x01150..... 10 x 194 = 2 037,- K¢

tihrada cca: 80.868,- K¢

B. Prakticky Iékaf pro déti a dorost

m kapitace: 35,02 K¢

m mimokapitacni vykony:

novy sazebnik x 0,97 K¢, bez bonifikace

- 1 430 pfepoctenych pojisténcl (Gdaj prevzat ze
statistiky predkladané VZP pro vypocet tzv. malé
praxe) ......... 50 078,- K¢

- provedl 3x 02021 (kalkulace vychazi z predpokla-
du cca 90 000 porozenych déti a
2 200 ordinaci PLDD)..... 3x 633 = 1 899,- K¢
-60x02022.....60 x 441 = 26 460,- K¢
-30x02032.....30x393 = 11 790,- K¢
-30x02110.....30x 77 = 2 310,- K¢
-10x01150.....10x 193 = 1 930,- K¢

tihrada cca: 94.467,- K¢

Rozdil varianta Bv. A= 116,8 %

2. Uhrady v roce 2007

A. Prakticky Iékaf pro déti a dorost

m kapitace: 36,- K¢

= mimokapitaéni vykony:

stary sazebnik x 1,07, bez bonifikace

- 1 430 prepoctenych pojisténcl (ldaj prevzat ze
statistiky pfedkladané VZP pro vypocet tzv. malé
praxe).....51 480,- K¢

- proved! 3 x 02021 (kalkulace vychéazi z pfedpokla-
du cca 90 000 porozenych déti a
2200 ordinaci PLDD)..... 3x 440 = 1 320,- K&
-60x02022.....60 x 307 = 18 420,- K¢

-30x02032....30x 275 = 8 250,- K&
-30x02110.....30x 56 = 1 680,- K&

-10x01150.....10 x 214 = 2 140,- K¢
tihrada cca: 83 290,- K¢

Mezirocni rozdil 2007/2006

A v. A = 103% (z toho kapitace 102,8%, body
103,9%)

Av. B = 88,2% (sniZeni ihrady o 11,8%)

B. Prakticky |ékaf pro déti a dorost

m kapitace: 36,- K¢

m mimokapitacni vykony:

novy sazebnik x 0,92, bez bonifikace

- 1 430 prepoétenych pojisténcli (Gdaj prevzat ze
statistiky predkladané VZP pro vypocet tzv. malé
praxe).....51 480,- K&

- provedl 3x 02021 (kalkulace vychézi z pfedpokla-
du cca 90 000 porozenych déti a
2200 ordinaci PLDD)..... 3x 603 = 1809,- K¢&
-60x02022.....60 x 420 = 25 200,- K¢
-30x02032....30x 374 = 11 220,- K&
-30x02110.....30x 73 =2 190,- K&
-10x01150.....10 x 184 = 1 840,- K¢

thrada cca: 93 739,- K¢

Meziroéni rozdil 2007/2006

B v. A =115,9% (z toho kapitace 102,8%, body
138% )

Bv. B = 99,2% (sniZeni tihrady 0 0,8%)

Rozdil variantaBv. A= 112,5%

C. Prakticky Iékaf pro déti a dorost

m kapitace: 36,- K¢

m mimokapitacni vykony: novy sazebnik x 0,97, bez
bonifikace

- 1 430 prepoctenych pojisténcli ((daj prevzat ze
statistiky predkladané VZP pro vypocet tzv. malé
praxe).....5 1480,- K&

- provedl 3x 02021 (kalkulace vychézi z predpokla-
du cca 90 000 porozenych déti a
2 200 ordinaci PLDD)..... 3x 633 = 1 899,- K&
-60x02022.....60 x 441 = 26 460,- K&
-30x02032....30x 393 = 11 790,- K¢
-30x02110....30x 77 = 2 310,- K¢
-10x01150.....10x 193 = 1 930,- Ké

tihrada cca: 95 869,- K¢

Meziroéni rozdil 2006/2007

Cv. A =118,5% (z toho kapitace 102,8%, body
145%)
Cv.B=101,5%
Rozdil varianta Cv.A=1125%
Cv.B=102,3%
Budou bonifikace?

ANO

= pokud segment praktickych |ékarf(i (PL) nevycer-

péa zdravotné pojistny plan (ZPP) pojistovny v mimo
kapitacnich vykonech (dle vySe uvedeného ale nej-
spiSe ZPP vycerpan bude)

= pokud segment PL uSetfi za predepsané léky
a komplement, uSetfena ¢astka se rozdéli do boni-
fikaci

NE

= pokud bude vyCerpan ZPP pro Ghradu do seg-
mentu PL a budou vyGerpany vSechny prostiedky
na léky a komplement
Regulace na Iéky a komplement:

m na individualnim limitu kazdého PL
= objemu predepsanych Iékl a komplementu v seg-
mentu PL
m na komplexnim hodnoceni naklad
Vypocte se dle platné vyhlasky z individualniho li-
mitu, ale:
m je moznost odborného oddvodnéni prekroceni
a vyvinéni (bude zakotveno v dodatku)
m je dana jeji maximalni vySe (15% obratu ordinace
za obdobi)
Pro 1. pololeti 2007
m bude vypo€tena, ozndmena, ale nebude uplatné-
na, celkové vylctovani regulaci bude aZ po skonce-
nir. 2007
Kdo bude regulovan v pIné vysi?
m PLDD, ktery prekroci svilj individudlIni limit roku
2005 nebo 2006 (plati vzdy ten, ktery je pro PLDD
vyhodnéjsi) a zaroven bude nad 105% celostatnich
primérnych nakladd dle komplexniho hodnoceni
naklad( a zaroven cely segment pfekroéi objem da-
ny ZPP
m PLDD, ktery prekroéi svij individudlni limit a zaro-
ven 120% celostatnich priimérnych nékladl dle
komplexniho hodnoceni nakladl (neni vazba na
segment)
Kdo bude regulovan poloviéni srazkou?
m PLDD, ktery prekroéi sv{j individudIni limit roku
2005 nebo 2006 a zaroveri bude mezi 100-105%
celostatnich primérnych nékladil dle komplexniho
hodnoceni nakladii a zaroven cely segment prekro-
¢i objem dany ZPP
Kdo nebude regulovan?
m PLDD, ktery neprekro¢i svdj individualni limit
m Kazdy PLDD, pokud segment PL nepfekro¢i ZPP
a zaroven sam neprekro¢i 120% celostatnich pr-
mérnych nékladl dle komplexniho hodnoceni na-
kladl
m Kazdy PLDD pod 100% celostatnich primérnych
nakladd dle komplexniho hodnoceni naklad
m PLDD, ktery registruje 50 a méné pojisténci VZP
[ |
Pro VOX zpracoval:
MUDr. Pavel Neugebauer
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Dohoda o vzajemné spolupraci a vydani jednotného
pokynu mezi OSPDL a AKL CR ze dne 6.12.2006

Poukaz na vySetfeni - K - pro logopedickou te-
rapii vystavuje détsky lékaf vyhradné 1x pro logo-
pedickou terapii ve zdravotnictvi s platnosti od
doby vydani.

® Pokud rodice zméni klinického logopeda, musi
byt vydan - K poukaz“ novy.

® Pfi pferuseni logopedické péce z diivodi rodic
(nejméné 2 roky) by mél byt vydan novy poukaz.

m Klinicky logoped zpétné poskytne détskému lé-
kafi zprévu o diagndze, pfipadné pfijeti do péce.

® Frekvence logopedické terapie je provadéna dle
platné vyhlasky MZ ¢.45| 97 a Seznamu vykonil
odbornosti 903 a vykony dané smlouvami se ZP.
Vyjimky Cetnosti
terapeutickych vykoni je mozné jen po schvale-
ni reviznim pracovnikem dané ZP.

Dle znéni Seznamu vykoni:
B 72 213 - Logopedické terapie zvlasté narocna
provadéna klinickym logopedem & 45 minut.

m 'V maximalni mife reedukace poruch feci pfi dia-
gnosach: Afazie RAT.0, Dysfazie F 80.1, pfip. F
80.2., DMO G 80, Hypacusis H 900 - 90,3, Bal-
buties F 98 5, Tumultus serm. F 98.6., Elektivni
mutismus F 94 0, Kombinované vady - dle ve-
douci dg.

m U téchto dg. pracuje kl. logoped s odbornostmi:
neurologii, foniatrii, psychologii, ORL, psychiat-
rif, v pfipadé zajisténi kvalitni péce i s dalSimi
odbornostmi.

® S navstévami klinickych logopedd na matef-
skych Skolach za Gcéelem vySetfeni stavu feci
u déti nesouhlasi OSPDL i AKL CR.

m Tato vySetfeni podléhaji podminkdm dané za-
konnymi pfedpisy - zdkona ¢. 101/2000 Sb.,
,0 ochrané osobnich (daji“, dale dle Skolského
zékona ¢.561/2004, § 28, jehoZz naplnéni je
pravné velmi narocné.

Doporuéeni AKL CR , kdy ma poslat détsky IékaF
dité na logopedii:

| pii koktavosti - okamzité
® kdyZ dit€ nemluvi mezi 2. a 3. rokem, nebo opa-
kuje par slov
W pii rozSt€pu v z&jmu prevence v ranném véku
|y vad vyslovnosti (déti mohou mit velké problé-
my ve Skole):
-K, G, V, F, H, CH - ve 3 letech
-J,D,T,N, L-po 3roce
- DN, BE, PE, VE - ve 3,5 letech
- CSZ, CSZ - ve 4,5 letech
-R-v 5letech
-R, diferenciace sykavek - v 5,5 letech
Vysledky dohody obou odbornosti budou vy-
dany v Gasopise Vox Pediatriae a na webovych
strankach www.klinickalogopedie.cz.

N
S

[ |

Za AKL CR:

predsedkyné PaedDr. Marcela Michalickova
PaedDr. Renata Cikanova

PaedDr. Anna Salomonova

a ¢lenové rady AKL CR

Volebni

Dne 29. ledna 2007 se konal volebni sjezd de-
legatii CLS JEP. Prezidentem byl opét zvolen pro-
fesor Jaroslav Blahos.

Na volebnim sjezdu delegéti CLS JEP bylo pfi-
tomno 140 delegatl jmenovanych organizacnimi
slozkami, tj. odbornymi spolecnostmi (105) a spol-
ky |ékafl (41). Z tajnych voleb vzeslo nové pred-
sednictvo a revizni komise. Prezidentem byl zvolen
prof. MUDr. Jaroslav Blahos, DrSc. Viceprezidenty
byli zvoleni prof. MUDr. Viadimir Pali¢ka, CSc.
a prof. MUDr. Milo$ Hajek, DrSc. Védeckym sekre-
tarem byl zvolen prof. MUDr. Jifi Homolka, DrSc.
a pokladnikem prof. MUDr. Jan Svihovec, DrSc.

Dal$imi ¢leny byli zvoleni (v abecednim pofadi):
prof. MUDr. Michal Andél, DrSc., prof. MUDr.
Petr Broulik, DrSc., MUDr. Hana Cabrnochova,
prof. MUDr. Karel Cvachovec, CSc., MBA,
doc. MUDr. Eva Pafizkovd, CSc., prof. MUDr. Ctibor
Povysil, DrSc., prof. MUDr. Stépan Svaéina, DrSc.,
MBA, doc. MUDr. Bohuslav Svoboda, CSc.,
prof. MUDr. Jan Skrha, DrSc., MBA,
prof. MUDr. Eduard Zvéfina, DrSc. Revizni komise:
doc. MUDr. Vilma MareSova, CSc., pfedsedkyné,
prof. MUDr. Tomda$ Eckschlager, CSc.,
doc. MUDr. Jak Kotrlik, CSc., prof. MUDr. Jifi Maza-
nek, DrSc. a MUDr. FrantiSek Neradilek.

B Cila mezinarodni spoluprace
Zprava o ¢innosti CLS JEP prednesend

sjezd delegati CLS JEP

prof. MUDr. Jifim Homolkou, DrSc., zahrnovala pre-
hled struktury a funkce spole¢nosti za obdobi od
posledniho sjezdu delegétli dne 31. ledna 2003 do
konce roku 2006. Zprava informovala o ¢innostech
na doméci plidé a v oblasti zahrani¢nich stykd, da-
le o ¢innosti pfedsednictva a sekretariatu a jeho
jednotlivych oddéleni, zejména ekonomického
a zahraniéniho oddéleni, hospodarské spravy a na-
kladatelského a tiskového strediska. Zprava uvedla
téZ souhrn akci porfadanych samotnou spoleénosti
Ci jejimi organiza¢nimi slozkami.

Mezi materidly ke sjezdu bylo i lednové ¢islo Re-
vue CLS JEP s podrobnymi ddaji o Einnosti spoleé-
nosti. Od posledniho sjezdu delegat(i vzrostl pocet
¢lenli 0 452, tj. na dnesnich 34 616 ¢lenli a 88 163
¢lenstvi. Pfibylo 6 novych odbornych spolecénosti,
které byly schvaleny sjezdem. PFi predsednictvu
pracovalo 11 pracovnich skupin, které sdruzZovaly
pracovniky napfic odbornym spektrem. Zprava ho-
vorila i 0 spolupraci s doméacimi institucemi (MZ
CR, MPSV, CLK, IPVZ, UK, regionalni kancelaF WHO
v CR, Nadace Cesky literarni fond, Nadani J., M.
a Z. Hlavkovych a dalsi).

Z mezindrodni spoluprace byla uvedena ¢innost
spolecnosti ve World Medical Association, Evropské
|ékafské asociaci (ve spolupraci s WHO), UEMS
(Union Européenne des Médecins Spécialistes). By-
la zdiraznéna pratelska a tradicni spoluprace se
Slovenskou lekarskou spolo¢nostou, jejiz delegace
byla na sjezdu pfitomna. V revue jsou uvedeny také

ceny a pocty predsednictva a organizacnich sloZek
CLS JEP a prehled jejich akei (zejména 9 kongresil
CLS JEP od r. 2003 a vice ne7 2000 odbornjch akci
poradanych organizacnimi slozkami spolecnosti).

M Zvysujici se prestiz

Ze zpravy o hospodareni pfednesené feditelkou
sekretaridtu Ing. Hanou Vic¢arovou a pokladnikem
prof. MUDr. Janem Svihovcem, DrSc. vyplynul pozi-
tivni vysledek hospodareni. Podrobnéjsi idaje na-
leznete v revue. Ve zpravé o Cinnosti hospodarské
zpravy jsou uvedeny aktivity tykajici se Lékarského
domu, predevSim vyuZiti prednaskovych sall
a (idaje o nutnych opravach a Gdrzbé.

,Ve svém shrnujicim komentéafi za obdobi 2003
a7 2007 jsem uvedl, 7e CLS JEP za dobu &innosti ve
svobodné republice zazila nebyvaly rozmach a zis-
kala na diivéryhodnosti a prestizi v mnoha oblas-
tech odborného i spolecenského Zivota. Aktivity od-
bornych spolecnosti i nékterych spolkd |ékafil
a pracovnich skupin prevySuji svym poétem a roz-
sahem ¢innosti jakékoli jiné ceské medicinské or-
ganizace. Zadosti o zastiténf riiznych akci jsou cha-
pany jako projev Ucty k této jednotné, odborné
a dobrovolné Iékafské spolecnosti. PFispivd k ni
i Gcta k vyznamenanim udélovanym predsednic-
tvem a vybory odbornych spolecnosti a spolki,” fe-
kl ZDN nové zvoleny prezident CLS JEP profesor Ja-
roslav Blahos.
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Vyuziti inhalac¢nich kortikosteroidu
v lécbé détského astmatu

doc. MUDrv. Vit Petrt, CSc.

Centrum alergologie a klinické imunologie, Nemocnice Na Homolce, Praha

Asthma bronchiale je jedno z nejcastéj-
Sich détskych chronickych respiraénich one-
mocnéni. Jeho podstatou je zanét dychacich
cest, ktery zplsobuje priduskovou hyperre-
aktivitu, bronchidlni obstrukci a dechové ob-
tiZe. Na bronchidlni obstrukci se podili akutni
bronchokonstrikce, chronicka tvorba hleno-
vych zatek, edém bronchidlni stény a jeji pre-
stavba. DUleZitou roli v etiopatogenezi prede-
v§im détského astmatu hraje alergie.
Podminkou kvalitni péce o déti s astmatem je
vCasna a spravna diagnostika, terapie i pre-
vence. Léky proti astmatu jsou uzivany k od-
stranéni pfiznak( (rychle G¢innéa dlevova anti-
astmatika) a k prevenci potizi, jejimZ hlavnim
cilem je potladovani zanétu (antiastmatika
na ulevova antiastmatika patii bronchodila-
tancia. Zpdsobuji potlaceni bronchokonstrik-
ce s jejimi doprovodnymi pfiznaky, jako jsou
piskoty, tize na hrudi a kaSel. Jsou to prede-
v§im kratkodobé plisobici inhalaéni beta-2
sympatomimetika s rychlym nastupem Ggin-
ku (napf. salbutamol). Do skupiny Iéki pre-
a systémové kortikosteroidy, antileukotrieny,
kromony a GasteCné i teofyliny s prodlouZe-
nym Gcinkem.

Inhalaéni kortikosteroidy jsou v soucas-
liveé plsobicimi antiastmatiky. Jejich pouziti
u déti je mozné ve vSech vékovych skupinach.
Je prokazéno, Ze redukuji symptomy nemoci,
zZlepSuji kvalitu Zivota astmatik( i jejich plicni
funkce, snizuji hyperreaktivitu bronchiélni,
tlumi zanét, snizuji frekvenci i tizi exacerbaci
a mortalitu na astma. NedokaZzou vSak astma
vylégit. Jestlize je jejich podavani preruseno,
pak u Gasti nemocnych se klinicka kontrola
astmatu zhor$i béhem nékolika tydni nebo
mésicl. Jejich Gcinek je zavisly na typu inha-
la€niho zafizeni, které je pouZito.

Existuji tfi aplikaéni mozZnosti inhalacni
kortikosteroidni Ié¢by:

a) tlakovym aerosolovym davkovacem

(aktivovany stlaéenim nebo nddechem)

b) inhaldtorem pro praskovou formu (vyZa-
duje aktivni nadech )

¢) nebulizaci pomoci aerosolového gene-
ratoru (vihké aerosoly)

Pro inhalaéni IéEbu malych déti se vyuZiva-
ji predevsim aerosolové davkovace (pouZiti
nastavce je podminkou), starSim pacientlim
(vétSinou nad 4-5 let), pokud sami dovedou
Iék nadechovat, je mozné predepsat Iék ve
formé praskové. V pfipadé 1éEby pomoci dav-
kovacich aerosolli se v soucasnosti jiZ presta-
ly pouzivat freony. Vyménou freonového hna-
ciho plynu (CFC-cyklofluorokarbon) za
nefreonovy (HFA-hydrofluoroalkan) bylo do-
sazeno lepSi plicni depozice a tim i mozZnosti
snizeni davky inhalovaného steroidu. LepSiho
terapeutického Gcinku je dosazeno, pokud
jsou léky vdechovéany pomoci nastavc(. Inha-
laéni nastavce zachycuji vétsi partikule, kte-
ré by byly normainé depomovany v orofaryn-
gu, redukuji ordlni a gastrointestinalni
absorpci Iéku a tim sniZuji systémovou do-
stupnost i riziko vzniku vedlejSich G€inkd. To
je predevSim ddlezité tehdy, jsou-li k 1éEbé
pouZity kortikosteroidy s tzv. first-pass meta-
bolizaci, jako je beklometason a budesonid.
Pokud déti dovedou pouZit nastavec s naust-
kem (vétSinou od 4 let véku), ma mit tento typ
prednost pred uzitim nastavce s maskou, kte-
ry je vhodny pro kojence a batolata.

Lécba inhalaénimi kortikosteroidy je indi-
kovana u vSech forem perzistujiciho astmatu,
tj u formy lehké, stfedné té7ké i tézké, ne vSak
u astmatu lehkého, intermitentniho. Davka
I[éku potfebnd k maximalnimu klinickému
Géinku je zavisla na zavaznosti nemoci, druhu
Iéku a typu inhalatoru, véku pacienta a délce
trvani astmatu pfed zahdajenim terapie.
Napt.u déti pod 5 let véku budesonid nebo je-
ho ekvivalent v denni davce 400ug i méné
mlize mit stejny G€inek, jako pfi 16Ché star-
Sich pacientd.

Léky se uZivaji dlouhodobé, kazdodenné,
vétSinou dvakrat za den, pouze budesonid
a ciklesonid je mozné inhalovat jednou den-

né. Po inhalaci je nutné provést vyplach dst,
aby se snizila moZnost vstiebavani Iéku slizni-
ci Gst a tim i riziko vzniku oraIni kandidézy. Na
intermitentni poddavani inhalaénich kortikos-
teroid(i détem s opakovanymi, vétSinou viro-
vou infekci indukovanymi obstrukénimi (sipa-
vymi) bronchitidami neni jednotny néazor.
Zatimco nékteré studie u starSich déti doka-
zuji Ginnost tohoto postupu, efekt u malych
déti nebyl prokazan.

Soucasné platnd doporuceni pro Iéchu
astmatu (dle v r. 2006 revidovaného vydani
Globalni strategie péce o astma a jeho pre-
venci) u nemocnych nad pét let véku rozliSuji
Ctyfi Grovné kontroly astmatu a pét [é¢ebnych
stupnll (tab. 1). Pfed zahajenim I1éChy je za-
potfebi pacienta dle klinického stavu, potre-
by zdchranné medikace a parametr plicnich
funkei spravné klasifikovat. Pokud mé astma
pIné pod kontrolou, jeho potize jsou minimal-
ni a obéasné, Ié¢ba inhalaénimi steroidy neni
indikovana. Postaci podani kratkodobé pdso-
bicich beta-2 sympatomimetik dle potfeby
(stupen 1). V pfipadé jen ¢astecné kontroly
nad nemoci je vhodné zahdjit 1éCbu nizkymi
davkami inhalacnich steroidl (nebo antileu-
se nizka davka inhalaéniho steroidu kombi-
nuje s dalSimi Iéky, napf. dlouhodobé plisobi-
cimi beta-2 sympatomimetiky ¢i antileukotri-
eny. Je také mozno pouze navySit davku
steroidu (stupen 3). Pro [éCbu astmatika na
stupni 4 je zapotfebi poéitat se strednimi az
vysokymi davkami steroid(i v kombinaci s dal-
§imi jiz dfive uvedenymi antiastmatiky.
pfipadi a zahrnuje i systémovou kortikoste-
roidni 1éEbu, event.podani anti-IgE protilatek
(zatim nejsou v CR k dispozici). LéEba déti
pod 5 let se vétSinou zahajuje na stupni 2, tj.
nizkou davkou inhalacnich kortikosteroid0.
Pfi dosazeni klinického efektu v trvani ales-
pofi 3 mésicli je vhodné sestoupit v terapii
o0 jeden stupen niZe a postupné tak snizZovat

ivvo

Opakované je diskutovano riziko Ié€by in-
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tab. ¢. 1
Pétistupnovy plan Iécby astmatu u pacientu nad 5 let véku

(IKS = inhalaéni kortikosteroidy)

stupen lécha
1. pouze Ulevové Iéky dle potieby (beta-2 sympatomimetika)
2. monoterapie nizkou davkou IKS
nebo monoterapie antileukotrieny
3. kombinace nizké davky IKS s beta-2 sympatomimetikem s prodlouzenym Gicinkem

nebo zvySeni davky IKS (stredni ¢i vysoka davka)
nebo kombinace nizké davky IKS s antileukotrieny
nebo kombinace nizké déavky IKS s retardovanymi teofyliny

4. stfedni event. vysoka davka IKS + beta-2 sympatomimetikum s prodlouzenym
Gcinkem
nebo stfedni event. vysoka davka IKS + beta-2 sympatomimetikum s prodlouze-
nym GEinkem + antileukotrieny
nebo stiedni event. vysoka davka IKS + beta-2 sympatomimetikum s prodlouze-
nym G€inkem + retardované teofyliny
nebo stiedni event. vysoka davka IKS + beta-2 sympatomimetikum s prodlouze-

nym Géinkem + antileukotrieny a retardované teofyliny

5 Lécba jako ve stupni 4

+ systémové kortikosteroidy event. + anti IgE protilatky

tab. ¢. 2

Prehled u nas registrovanych inhalacnich kortikosteroidu

(pozn.: nékteré z uvedenych pripravku se uz prestavaji pouzivat)

Genericky nazev

Firemni nazev

beklomethason dipropionat

Aldecin, Beclomet, Becloforte, Becodisks,
Becotide, Ecobec, Clenil

flutikason propiponat + salmeterol

Ciklesonid Alvesco (nad 12 let véku)

budesonid Budiair, Easi-cort, Giona, Inflammide, Miflonid,
Pulmax, Pulmicort

budesonid + formoterol Symbicort

flutikason propionat Flixotide

Duaspir, Seretide

tab. ¢. 3

Ekvipotentni davky inhalaénich kortikosteroidu u déti

(v mikrogramech)

Néazev léku Nizka davka Stredni davka Vysoka davka
Beklometazon 100-200 200-400 400
Budesonid 100-200 200-400 400
Flutikason 100-200 200-500 500
Ciclesonid 80-160 160-320 320

halacnimi kortikosteroidy u déti. S neopod-
statnénou kortikofobii se setkdvame nejen
u rodic, ale i u Iékard. Doposud nebylo Zad-
nymi studiemi prokdzano, ze by denni davka
inhalaénich kortikosteroidl do 200 ug zplso-
bovala néjaké vedlejsi Gcinky véetné rlistové
retardace nebo zvySeného vyskytu kostnich
fraktur. Pfitom je ale zndmo, Ze tézké astma
samo o0 sobé m(iZe negativné ovlivnit rdst i ko-
necnou télesnou vysku. Zpomaleni ristu po
vy$Sich davkach byva prechodné, takZe déti

dosahuji v dospélosti normalni velikosti. Je
dolozeno, Ze denni davka 400 ug budesonidu
ma mensi dopad na rlst déti nez nizka rodin-
na socioekonomicka Groven. Pfi uziti davek
nad 400 ug Ize citlivymi metodami prokdazat
malé zmény funkce osy hypotalamus-hypofy-
za-nadledvina. Ale dlouhodobé lé¢ba extrém-
nimi davkami miZe vést k adrendlini krizi. In-
halaéni kortikosteroidy nezvySuji vyskyt
katarakty, nemaji vliv na CNS ¢i chrup, ani ne-
zvy$uji incidenci respiracnich infektil véetné

plicni tuberkuldzy. Mistni nezadouci Géinky
zahrnuji orofaryngealni kandiddzu, dysfonii
a prilezitostny kaSel z iritace hornich dycha-
cich cest, tém Ize ale predejit pouZitim inha-
lacniho ndstavce a vyplachovanim (st.

Existuje celkem nékolik generickych sku-
pininhalacnich hormonalnich preparatd, z ni-
chZ nékteré pripravky se jiz prestavaji pouzi-
vat. Flunisolid byl staZen z trhu, triamcinolon
acetonid a mometason furoat nejsou u nds
registrovany, takZe mame pro Iécbu détského
astmatu k dispozici beklometazon, cikleso-
nid, budesonid a flutikason (tab.2).

Kromé toho jsou inhalacni kortikosteroidy
pouZivany i v tzv.fixni kombinaci s dlouhodobé
plsobicimi beta-2 sympatomimetiky: bude-
sonid + formoterol a flutikason + salmeterol.
Doporuéené ekvipotentni davky inhalacnich
kortikosteroid(i dle v r. 2006 revidovaného vy-
dani Globalni strategie péce o astma a jeho
prevenci jsou uvedeny v tabulce 3.

Léchu inhalacnimi kortikosteroidy u dé-
ti zahajuje prakticky Iékar pro déti a dorost
nebo Iékai specialista (alergolog/klinicky
imunolog nebo pneumolog). Prakticky Iékaf
je tim, kdo fesi akutni exacerbace nemoci
a dohlizi nad dodrZovanim lééebného planu.
Kazdy astmatik by mél byt dlouhodobé sledo-
van na specializovaném odborném pracovis-
ti. Tam musi byt pravidelnéji kontrolovan pre-
devSim v pfipadé potfeby uZivani stiedné
vysokych ¢i vysokych dévek inhalaénich korti-
kosteroidd nebo pfi nutnosti kombinace této
terapie s dalSimi preventivnimi Iéky. Na tomto
pracovisti mu bude vyhotoven osobni pise-
mny pladn Iécby a bude také rozhodnuto
i o eventudlnim dalSim rozSifeni 1ééebného
programu, véetné rezimovych a eliminacnich
opatfeni a v indikovanych pfipadech i o zafa-
zeni alergenové imunoterapie.

K dosazeni dobrych vysledkl v Ié¢bé dét-
ského astmatu je nezbytné vybudovat part-
nersky vztah mezi pacientem, jeho rodici
alékafem. Smyslem tohoto partnerstvi je do-
vést rodinu détského astmatika k odborné fi-
zené samostatné 1é¢bé astmatu a umoznit
tak vlastnimi zdsahy udrzet kontrolu na one-
mocnénim. Jen tak se v (izké spolupraci mezi
praktickym détskym lékafem, Iékafem-speci-
alistou a pacientem (rodinou) podafi navodit
klidovy nebo léébou kompenzovany stav, do-
provazeny zlepSenim kvality pacientova Zivo-
ta a snizenim finanénich naklad(i na zdravot-
ni péci.

[ |
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VOX PEDIATRIAE

Spoluprace alergologa s praktickym lékarem
pro déti a dorost v ambulantni praxi

MUDr. Jan Balcar

Ordinace klinické imunologie - alergologie, Litoméfice

Alergickd onemocnéni predstavuji v po-
slednich letech stale vyznamnéjsi zdravotni
problém na celém svété a ve vSech vékovych
kategoriich. PFi¢iny tohoto nérdstu zatim ne-
jsou zcela jasné, ale je ziejmé, Ze se uplatiu-
ji jak faktory genetické, tak i vlivy prostredi.
Vznik a vyvoj alergie je zavisly na interakci in-
dividualni genové vybavy a vlivil prostredi.

Cesty k prevenci alergie jsou tedy zatim
dvé - prvni cesta prenatalni, ale do genové
vybavy jedince zasadhnout nemlzeme. Lze
vSak na matefské prostiedi plsobit vyZivou,
zplisobem Zivota (predevSim protikufacky),
omezenim alergenl v domacim prostfedi,
a tak vhodné ovlivnit imunologicky vyvoj plo-
du ajeho organ i jejich funkei jiz intrauterin-
ne.

Druhd cesta - postnatéalni - mad moznosti
pestrejsi, ale jsou sou¢asné méné spolehli-
vé. Je vhodné zablokovat expozici alerge-
nGm, vyloucit kufactvi, snizit vliv polutantd,
kojit nejméné do 4.-6. mésice véku, v nouzi
nejvyssi pak pouZit jako nahradni stravu hy-
poalergenni mléka. V rizikovych rodinach
(jeden nebo oba rodice jsou alergici, alergic-
ky sourozenec) upravit interiér a omezit jak
kvalitu, tak i kvantitu alergeni v domacim
prostiedi (lapace prachu - koberce s vyso-
kym vlasem, pefové pefiny, atd., pozor na
vlhkost prostredi - plisné doméaciho prostre-
di). Velmi vhodné je podavanymi probiotiky
optimalizovat imunologicky vyvoj kojence.
Vysledny cil je tedy navozeni tolerance.

Ukolem praktického détského Iékafe
a alergologa je odhalovat a napravovat poru-
chy imunitniho systému a predchazet jejich
disledkdm. Sledovat vyvoj ditéte a monito-
rovat nejen vlivy, ale i zmény prostredi a re-
akce ditéte na tyto zmény.

Zatatkem cesty prevence, je poznani rizi-
kového jedince a faktor(, které k alergii ve-
dou. Zde hraje svou nezastupitelnou dlohu
prakticky détsky Iékaf, nebot spolehlivy uka-
zatel vzniku alergie neni. U zjevné rizikového
jedince nenivhodné riskovat senzibilizaci ne-

bo ji alergenovou expozici rozsifovat.

ProtoZe vzniku alergického onemocnéni
nelze spolehlivé zabranit, ale souborem pre-
ventivnich opatfeni Ize riziko vzniku €i riziko
rozvoje alergie snizovat a brzdit, vidim v tom-
to ohledu praktického détského Iékafe jako
dominantniho na poli prevence alergickych
chorob.

Samostatnou kapitolou prevence alergii
je péce o téhotné. Pokud je budouci mamin-
ka alergicka a v dlouhodobé péci alergologa,
pak je urcité edukovana o hypoalergennim
reZimu jak v t€hotenstvi, tak i pozdéji. Prob-
Iém vznika u téhotnych, které jsou atopicky,
ale bez klinickych projev(i nebo u budoucich
matek, jejichZ partner je alergik nebo v jeho
SirSi rodiné je vyskyt alergii. Tyto Zeny bohu-
Zel nejsou vcas informovany a riziko vzniku
alergie u budouciho ditéte je pak mnohem
vy$Si, nez u hypoalergenné se chovajicich
budoucich maminek.

PFi typickych potiZich, jako jsou sezénni
ryma (kychani, serosni sekret z nosu v obdo-
bi kvétu stromd, pleveld a trav), astma bron-
chiale s typickymi zachvaty dusnosti a kasle,
ekzéma atopicum se svédénim a jasnym vy-
sevem morf typickych pro ekzém atd., je in-
dikace k alergologickému vySetfeni jasna.
Dobré znalosti potiZi pacienta a alergické za-
téZe v SirSi rodiné pomuZe praktickému dét-
skému lékafi pomyslet na alergicky pivod
potiZi i v méné jasnych stavech.

B Kdy indikovat alergologickeé
a imunologické vysetieni?

U opakované rymy s protrahovanym pri-
b&hem, u opakovanych zanétd hitanu a stfe-
dousi, pfi dlouhodobé ucpaném nosu, pfi
opakovanych zénétech spojivek, u opakova-
nych z&nétl hrtanu, pfi protrahovanych
a opakovanych sinusitidach, zcela urcité
u opakujiciho se kaSle bez zjevné priciny
a zvl&sté s protrahovanym pribéhem, u opa-
kovanych zanétl praduSek, zvlasté jsou-li
slySet i piskoty, pfi podezieni na kopfivku

a atopickou dermatitidu, u opakovanych hni-
savych koznich chorob (impetigo, furunkly
atd.), pfi velkych lokalnich reakcich po Stip-
nuti hmyzem, zvI&sté pak, bylo-li dité hospi-
talizovano s celkovou reakci nebo anafylak-
tickym Sokem, pfi opakovanych travicich
potizich.

VySetfeni je dale indikovano u déti s opa-
kovanymi, komplikovanymi infekty, nejcasté-
ji dychacich cest, ale i moGovych a gastroin-
testinalnich. Zcela urcité je imunologické
vySetfeni vhodné u opakovanych zavaznéj-
Sich reakcich po ockovani. Imunologické vy-
Setfeni je vhodné i u opakovanych angin,
zvlasté pak pokud ORL IékaF indikuje tonsi-
lektomii.

ProtoZe imunitni systém ditéte se asi do
¢trndcti aZ patnacti let dynamicky vyviji, neni
nic mimofadného, Ze nekomplikované infek-
ty hornich cest dychacich se mohou v pred-
Skolnim véku opakovat ¢astéji (6-8x) i u jinak
zcela zdravého ditéte.

Rad vzpominam na okresni odborné semi-
nare, kdy jak prakticti détsti Iékafi litoméfFic-
kého okresu, tak sekundéafi z détského oddé-
leni vedeného pani primarkou BeneSovskou
i ambulantni specialisté pfipravovali zajima-
vé kasuistiky, zpracovavali a prednaseli od-
borné ¢lanky. Jiz tehdy jsme méli pravidla, co
na détském stfedisku pred alergologicko-
imunologickym vySetfenim provést.

Zakladem byl krevni obraz s diferencial-
nim rozpoctem leukocytdl, ktery vyloucil ane-
mii, poskytl (idaje o po¢tu a poméru granulo-
cytli s lymfocyty a ur€il i mnoZstvi eosinofil(i.

ORL vySetreni odhalilo fokusy v ORL ob-
lasti, zvétSenou nosni mandli. Dnes je jiz
u nds rutinou i endoskopické vySetfeni ved-
lejSich nosnich dutin.

V pfipadé opakovanych infektd hornich
cest dychacich je Zadouci vySetfeni vytéru
z krku a z nosu, pfi opakovanych zanétech
spojivek pak stér ze spojivkovych vaki a pfi
opakovanych zaZivacich potizich vytér ze sto-
lice, stolice na parazity a pfi vétsi eosinofilii
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a zvySeném celkovém IgE, pak vySetfeni na toxocarozu catis et
canis.

Prakticti détsti Iékafi mohou provést zakladni vySetfeni hu-
mordlni imunity - hladiny imunoglobulind G,A,M a E pfed aler-
gologickym vySetfenim. Tyto odbéry maji byt provedeny v dobég,
kdy je dité zdravé, protoZe v rekonvalescenci po probéhlém in-
fektu mohou byt hladiny imunoglobulinG ,faleSné“ vyssi.

V pfipadé opakovanych zanétli pridusek a zapall plic je
pak vhodné provést RTG plic a srdce, eventuelné zvaZit nejprve
vySetfeni détskym pneumologem.

Pokud je k alergologickému vySetfeni doporuceno dité
s onemocnénim kliZe, povazuji za nezbytné i koZni vySetieni
pfinejmensim proto, Ze epikutanni testy mlze provést pouze
dermatolog. O takovéhoto pacienta by méli pecovat ve spolu-
praci s praktickym pediatrem oba specialisté.

Pfi indikaci a odeslani k alergologickému vySetfeni je po-
tfebné, aby prakticky détsky lékaf vypsal struénou epikrizu
o stavu ditéte a divodech pozadovaného vySetfeni a pfilozil vy-
sledky z provedenych vySetfeni a eventuelné i kopie propou-
Stécich zprav, pokud bylo dité hospitalizovano. Kazdy alergolog
uvita i zpravu o socialnim zazemi ditéte, o Grovni bydleni (po-
cet ¢lend domacnosti, zvifata, zplsob vytapéni bytu, koufeni
a méné komunikabilni. S témito informacemi je usnadnéno
a urychleno rozhodovani o dalSich vySetfenich a nejen to, Ize
tak Géinné snizit naklady na indukovanou péci a neobtézovat
dité duplicitnimi vySetfenimi.

V praxi specialisty jsem se setkal pomérné Casto s takto vy-
plnénym Poukazem na vySetfeni a oSetfeni: Prosim o alergolo-
gické vySetfeni: ,Dlouhodobé ryma“ nebo ,Trachedlni kasel,
,Casto nemocny* atd.

Na druhé strané kazdy odborny |ékaf je povinen vyhotovit
pisemnou zpravu nejen ze vstupniho vySetfeni, ale z kazdého
dalSiho vySetfeni, pokud pacienta pfevezme do své péce. V mé
ordinaci zpravu predavam rodiclim malého pacienta s pouce-
nim, Ze patfi praktickému détskému |ékafi a doporucuji rodi-
¢lim pofidit si kopii pro potfebu ostatnich odbornych Iékafi,
ktefi o dité pecuji nebo i pro |ékafe LSPP, ktery tak ma usnad-
néno rozhodovani.

B Mam tyto zasady:

Navrhnout zpGsob [é¢by a pfedepsat Iéky na dobu nezbytné
nutnou, tj. do pfisti kontroly. Subkutanni specifickou imunote-
rapii provadime v nasi ordinaci. V pfipadé, Ze se pacient, resp.
rodiCe s ditétem, nedostavi k planované kontrole dle zvaci kar-
ticky a nezbytné potfebuji 1éky, pak ve velmi omezené mire
spoléham na to, Ze urcitou skupinu 1€kl pfedepiSe prakticky
détsky lékar. Nikdy vSak nezadam, aby byly v ordinaci PLDD
predepisovany léky vyrazné drahé napf. Symbicort, Singulair,
Seretide atd., nebot jsem si védom vSech néastrah a pasti ply-
noucich z limitd a omezeni, které mame vSichni nastaveny
zdravotnimi pojistovnami.

Prevzaté pacienty do odborné péce kontroluji dle zasad
dispenzarni péce. Je samoziejmosti, Ze akutni zhorSeni stavu,
predevsim u astmatiki feSim dle potfeby pacienta, avSak po
predchozim telefonickém zavolani. Branim se tak tomu, abych
feSil akutni infekeni stavy. Je uréité nevhodné, aby se v alergo-
logické cekarné setkavalo dité akutné nemocné s t¢. zdravym
ditétem s imunodeficitem, s astma bronchiale, ekzémem atd.

V pfipadé akutniho infektu a/nebo zhorSeni alergického
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onemocnéni pfi navstévé ditéte u svého
praktického détského Iékare, rad provedu te-
lefonickou konzultaci a navrhnu mozné zpi-
soby feSeni stavu a pacient je pozvan v nej-
bliz§i mozné dobé do alergologické
ordinace..

Vzhledem k tomu, Ze alergicka onemocné-
ni a choroby z poruch imunity vyZaduji spolu-
praci vice odbornych Iékafl, nékdy indikuji
dalsi konsiliarni vySetfeni. U diagndzy stfed-
né té7ké, obtizné kompenzovatelné astma
bronchiale, by mél byt pacient i v trvalé péci
pneumologa, totéZ plati i pfi poruchach imu-
nity s opakovanymi bronchopneumoniemi.
Je nutno vylouéit VVV respiracéniho traktu,
mukoviscidosu, syndrom imobilnich Fasinek,
cévni anomalie, VCC atd. Nezbytnéd je téz
konzultace s détskym gastroenterologem
k vylouceni GERD. U diagnosy pollinosis, rhi-
nosinuisits chronica allergica, pokud je stav
stabilizovan, je vhodna kontrolu ORL Iékafem
1x za rok. (riziko polypézni degenerace sliz-
nic, infundibul. dissease atd.). Spole¢na pé-
Ce alergologa a dermatologa o pacienty
s koZnimi projevy alergie byla jiz zminéna.

Neziidka ve své ordinaci zjistuji u malych
pacientd poruchy riistu, strabismus, strumu,
vadné drZeni téla, skoliosy, blokady patere,
Zeber nebo psychologické odchylky typu
LMD, pak bud upozornim registrujiciho 1éka-
fe nebo po dohodé s nim Zadam o konzultaci
prislusného odborného Iékare a psychologa.
| zde musim zdUraznit, Ze spoluprace praktic-
kych détskych 1ékafl a odbornych lékafl je
nejen eticka, ale i holou nutnosti, protoze
existuji tzv. preskribéni omezeni.

Velmi diileZitd je spoluprace alergologa
s praktickym pediatrem na poli imunomodu-
lace a specifické imunoterapie, kterou pro-
vadi alergolog a oCkovanim, které provadi
prakticky détsky Iékar. Je tfeba si uvédomit,
Ze oCkovani, imunomodulacni I1éba a speci-
ficka alergenova imunoterapie jsou nejcas-
téjSi UcCelové zasahy do imunitniho systému
¢lovéka. Ockovani je vykon, pfi némZ poda-
vame dostatecné intenzivni a dlouhodoby
zdroj imunizujicich antigend s cilem nasled-
né stimulace B-lymfocyt( k tvorbé protilatko-
vé bunécné odpovédi za pomoci T-lymfocytd.
Vznikaji pamétové B- anebo T-lymfocyty, kte-
ré zajistuji, Ze pfi nasledném setkani s in-
fekénim podnétem dochdazi k mnohem rych-
lejSi a G¢innéjsi obranné reakci.

Soucasné s ockovanim provadénda imuno-
modulacni 1é¢ba nebo alergenova imunote-

rapie miZe teoreticky mit na o¢kovanim na-

vozenou imunitni reakci vliv:

= Tlumivy (v souvislosti s protizanétlivou &i
imunosupresivni 1éEbou kortikosteroidy
a imunosupresivy

= Potenciacni (soucasnd lécba imunostimu-
laénimi pfipravky)

= Mohla by vést k jisté antigenni konkurenci
¢i kompetici (u velkych bolusti v bakterial-
nich imunomodulatorech nebo v monova-
lentnich oCkovacich latkach).

B Polozme si nékolik otazek:
1) Jaky vztah maiji kortikosteroidy s ocko-
vanim?
Kortikosteroidy se pouZivaji v alergologii

.....

ktera ma jisty imunosupresivni potencial. Lo-
gicky by tedy tato lécba mohla potlaCovat
imunitni reakce na souc¢asné podavané oc-
kovani. Kontrolované studie vSak dokladaji
opak.

2) Jaky vztah ma methisoprinol (isoprino-
sine) k ockovani?

Methisoprinol se pouZziva pro jeho antivi-
rovy (€inek a imunostimulaéni efekt.

Chybi vSak klinické studie s isoprinosinem
v souvislosti s oékovanim, ale jsou publiko-
vany prace s obdobnym pfipravkem methyl-
inosin-5-monofosfatem (MIMF), ktery ma
obdobny imunostimulaéni Gc¢inek. Je v nich
konstatovano, Ze pouZiti MIMF jako adjuvans
ke chripkové vakciné, vakcingé hepatitidy B
zvIasté u starych lidi a rizikovych populaci
zvySuje odpovéd na tuto vakcinaci a diskutu-
je se pouziti i u jinych bakteridlnich a viro-
vych vakein.

3) Jaky je vztah pfi 16¢bé dialyzovanymi
leukocytarnimi extrakty (transfer-fakto-
ry, Immodin, Imunor) a ockovani?

Tyto dialyzované leukocytarni extrakty ma-
ji stimulacni aktivitu na lymfocyty a NK bun-
ky. Da se pfedpokladat ur€ity potenciaéni vliv
na ockovani. Tento pfedpoklad vSak neni do-
loZen odpovidajicimi studiemi.

4) Jaky je vztah oCkovani s bakteridlnimi

imunomodulatory?

Komercéné vyrdbéné - Ribomunyl, Bron-
cho-vaxom, Luivac, Individualné vyrabéné -
Auto-a stock-vakciny.

Pfi modulaci bakterialnimi imunomodula-
tory je provadéna antigenni stimulace imu-

nitniho systému usmrcenymi, destruovanymi
a rizné opracovanymi Casticemi bakterial-
nich tél nejcastéjsich patogenl dychacich
cest.

V soucasnosti jsou vedeny diskuse, Ze ty-
to imunomodulatory jsou velkym antigennim
bolusem a mohou se uplatnit konkurencné
na antigen presentujich bunkach, ale tyto
bakterialni imunomodulatory jsou podavany
p.o. VétSina ocCkovani je ale aplikovana pa-
renteralni cestou. K antigenni kompetici tedy
ziejmé nedochazi.

Dosud neni dofeSeno jaké kvantitativné
velké mnoZstvi v urcité ¢asové jednotce nas
imunitni systém dokaZe zpracovat.

5) Jaky je vztah ockovani a specifické

imunoterapie (SAIT)?

Zde jde o obdobné situace jako u bakteri-
alnich imunomodulatord. Chybi téZ kontrolo-
vané studie, které by se zabyvaly vztahem
téchto dvou IéCebnych postupd.

Ockovani aimunomodulace, jaké je dopo-

ruceni CSAKI?.

Vakcinaci (véetné BCG) mozno provadét
bez omezeni pfi soucasné |é¢hé bakterialni-
mi imunomodulatory, antihistaminiky l.a Il.
generace, pfi substituéni [é€bé imunoglobu-
liny.

Vakcinaci je moZno uskutecnit pfi soucas-
né 1éEbé nebakteridlnimi imunomodulatory
(isoprinosine, dialyzované leukocytarni ex-
trakty) na zakladé posouzeni klinického sta-
vu pacienta a uvazeni indikujiciho Iékare.

Specifickou alergenovou imunoterapii
(SAIT) injekéni anebo sublingualni je mozno
provadét soucastné, ale intervaly mezi poda-
nim SAIT a ockovanim nesmi byt kratsi nez 1
tyden.

U jedincd s alergickym onemocnénim:

Ockovani neprovadime v dobé, kdy lze
predpokladat zhorSeni alergickych pfiznaku.

Léchbu alergenem je mozno zahajit 2 tydny
po ockovani inaktivovanymi vakcinami a za
3-4 tydny po ockovani Zivymi atenuovanymi
vakcinami.

Ockovat Ize za 7-14 dnid po ukongeni Gi
preruSeni IéCby vodnymi a za 3-4 tydny po
|éCbé depotnimi alergeny.

Je osvédéené podani antihistaminik 1-2
dny pred ockovanim a po celou dobu oceka-
vaného nezadouciho G¢inku.

OcCkovani u zdravotné stigmatizovanych
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0sob provadime bézné uzivanymi ockovacimi latkami.

U jedinci se zavaznou reakci po pfedchozi davce vakciny,
podavame dalSi davku inaktivované ockovaci latky frakciono-
vané. Odstup mezi jednotlivymi davkami je obvykle 48 hodin.

Zivé atenuované vakciny nelze podavat frakcionované (niz-
kd az nulova protilatkova odpovéd).

Zéavérem lze fici, Zze oCkovani provadime u aktualné zdravé-
ho jedince bez projevil akutniho onemocnéni.

Ockovani mGzeme uskutecnit u jedince s nasazenou imuno-
modulacéni 1é¢bou, jehoZ zdravotni stav je stabilizovany a imu-
nomodulaéni [éCba je podavana v udrZovacich davkach ¢i pre-
ventivné (kortikosteroidy, bakteridlni imunomodulatory,
isoprinosin, dialyzované leukocytarni extrakty, specificka aler-
genova imunoterapie).

V pfipadé nejasnosti by mél ockovani indikujici a provadéji-
ci 1ékaf konzultovat specialistu (alergologa-klinického imuno-
loga).

B Obecné kontraindikace
ockovani jsou znamé, presto opakuji:

1) Akutni onemocnéni (leh¢i forma onemocnéni s teplotou
do 38°C neni kontraindikaci k ockovani).

2) Alterovana imunita (je kontraindikovano podani Zivych
vakcin),

3) Zavainé reakce po predchozi davce vakciny (anafylaktic-
ka reakce, kolaps, Sok, febrilni kiece)

4) Neurologickd onemocnéni v anamnéze (aktivni nervové
choroby- nekontrolovana epilepsie, progresivni encefa-
lopatie atd. je kontraindikovdno podani pertussového
bakterinu)

5) Precitlivélost na vakcinaIni komponentu (vajecna bilkovi-
na, ve vakciné obsazené antibiotikum)

V pécCi o chronicky nemocné dité se jako Gervena nit line
otazka komunikace mezi praktickym détskym lékafem a speci-
alistou. Na pocatku tretiho tisicileti jsou naSe moznosti komu-
nikace mnohem rozmanitéjsi, nez v dobé sedmdesatych let,
kdy jsem pracoval nékolik let jako prakticky détsky Iékaf na
venkové. Krom telefonu mame nyni k dispozici mobilni telefo-
ny a hlavné internet. Internet umoziiuje komunikovat pomoci
SKYPE a ICQ, nebo e-mailem. Nejvétsi moznosti rychlého pre-
nosu informaci vSak pfinasi elektronickd zdravotni knizka.
Vérim, Ze ve velmi kratké dobé prestane byt IZIP vysadou jedné
pojistovny a bude podminkou smluvniho vztahu se zdravotni-
mi pojistovnami.

Pfes tyto technické vymoZenosti sam preferuji osobni, byt
.jen” telefonicky rozhovor o pacientu s jeho praktickym dét-
skym |ékafem.

Jsem rad, Ze pfed asi péti lety vzniklo Obcanské sdruZeni
specialistl litoméfického okresu. Ve spolupraci s praktickymi
Iékafi pro déti a dorost a praktickymi lékafi pro dospélé pravi-
delné pofadame odborné seminafe pro vSechny Iékare, ktefi
projevi zajem. Zde krom odborné stranky véci mdme moznost
i osobné probrat v rdmci mezioborové spoluprace problémy
svych pacientd.

Literatura u autora
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Inhalacni kortikosteroidy
a jejich nezadouci Gcinky

prim. MUDr. Jifi Novak

Ordinace alergologie a klinické imunologie, Nemocnice Litomys|

B ZAKLADNi INFORMACE

Inhalacni kortikosteroidy (IKS) jsou Iékem
volby u perzistentniho astmatu ve vSech vé-
kovych skupindch. Jsou v klinickém uZivani
tficet let a vétSinou znamenaji blahodarnou
terapii tohoto dfive svizelného onemocnéni.
ProtoZe priiduskové astma zadind nejéastéji
v détstvi a jako chronické onemocnéni vyza-
duje dlouhodobou farmakoterapii, je mimo-
fadné vyznamna nejen G€innost, ale i bezped-
nost uzivanych farmak.

LokalIni 1éGebné Gcinky IKS vznikaji potla-
¢enim klicovych ¢lanki patogenetického fe-
tézce astmatu - zanétu a hyperreaktivity pri-
dusek. Navozuji redukci symptomd,
zachranné medikace, urgentnich kontrol,
exacerbaci, hospitalizaci i mortality. ZlepSuji
funkce plic i kvalitu Zivota.

Lokalni G¢inky nezddouci mohou vést
k dysfonii, orofaryngealni kandidéze, kasli
a drazdéniv hrdle.

Systémové Gcéinky neZadouci jevi v rlzné
mife vSechny IKS, jsou zavislé na davce. Je-
jich spektrum je podobné jako u oralné apli-
kovanych kortikosteroidli, ale projevuji se
v podstatné mensi mife.

Systémové Géinky terapeutické IKS vznika-
ji plisobenim na kostni dfef s ovlivnénim zra-
ni leukocytarnich progenitor( a také plsobe-
nim na tkané bronchl v dlsledku jejich
privodu krevni cestou.

Lécebné systémové Géinky IKS vznikaji pl-
sobenim na kostni dfefi s ovlivnénim zrani le-
ukocytarnich progenitori a také v dlsledku
pfivodu ICS krevni cestou do plic.

B ODLISNOSTI MEZI INHALACNIMI
KORTIKOSTEROIDY

Rozdilnosti v Zadouci i neZadouci Gcin-
nosti jednotlivych IKS vznikaji v dlisledku je-
jich odliSnosti v chemické struktufe a tim i ve
fyzikdlné chemickych vlastnostech. Dochazi
tak k rozliSnostem v nejriznéjSich bodech
farmakokinetiky a farmakodynamiky - na Gse-
cich absorpce, distribuce, metabolizace, eli-
minace i vlastniho piisobeni na glukokortiko-
idnich receptorech (GR). Nestejna je proto

i mira biologické dostupnosti IKS - absorpce
do krve a dalSich tkani. Tyto jednotlivé vlast-
nosti by vSak bylo pro praxi zavadéjici posu-
zovat oddélené a bez klinickych souvislosti.
Pokud jsou k dispozici urCita data o farmako-
kinetice Iéku v dospélém organizmu, nelze je
spekulativné extrapolovat na détsky vék. Po-
dobné miZe byt mylna analogie farmakolo-
gickych vlastnosti na gravidni pacientky
apod.

Zadouci i neZadouci Géinky IKS jsou také
spjaty s konkrétnim inhalacnim systémem,
jehoZ vlastnosti jsou v kombinaci s danym IKS
unikatni a nelze je zevSeobecnovat.

Krivky davka-tcinek (Iééebny vs. nezadou-
ci) jsou grafickym zobrazenim Ié¢ebné sily i te-
rapeutického indexu v celém rozsahu davko-
k narlstu |é¢ebného efektu pfi minimalnich
systémovych Géincich. Naproti tomu v pdsmu
vy$Siho davkovani pfi minimalné nardstajicim
lé¢ebném Géinku narlstaji Géinky neZadouci,
terapeuticky index proto klesa (obr. 1).

Maximum Iééebného tiéinku (efficacy, vr-
chol kfivky) je pro vSechny IKS stejné. Rozdily
jsou jen v dévce, nutné k dosazeni urcitého
aéinku v priibéhu kfivky. Tyto rozdily odrazi si-
la (potency), v které se jednotlivé IKS lisi.

Terapeuticky index vyjadiuje pomér |é-
¢ebnych a nezadoucich Gginki, vztahuje se
ke konkrétni davce a formé. U soucasnych
IKS je pfiznivy - pokud jsou indikovany, voleny
a davkovany lege artis. Mezi jednotlivymi IKS
je vSak nutné rozliSovat.

Systémova (biologicka) dostupnost IKS
znamenda mnozstvi éku, které se dostane do
systémového krevniho feciSté. Toto kvantum
IKS sestava z frakce, kterd se dostala do krve
pfimou absorbci z plic a z frakce vstfebané ze
stfeva po spolykani ¢asti davky IKS. Stievem
absorbovand porce IKS se dostava do krevni
cirkulace cestou portalni Zily, z které je vSak
do rGzné miry kortikosteroid inaktivovan
v ramci t. zv. prvniho prichodu jatry. Dévka
IKS, kterd prvnimu prdchodu jatry unika do
krevniho obéhu se pficita k plicni vstiebané
frakci (obr. 2).

B VYVOJ A VLASTNOSTI
INHALAGNICH KORTIKOSTEROIDU

Vice nez padesatilety vyvoj IKS sleduje
stupiovani lokalni protizanétlivé ticinnosti
v plicich p¥i minimalizaci biologické (systé-
mové) dostupnosti a dostatecné eliminaci.
Idealni feSeni tohoto cile, tedy dostateéna lo-
kalni acinnost pfi nulové systémové dostup-
nosti, vSak neni mozné. Pro 1éEbu nezbytna
plicni depozice aktivni formy IKS je totiZ sou-
¢asné hlavni cestou léku do krve a tkani. En-
teraIni a oropharyngealni resorpce je u no-
véjSich IKS malo vyznamna. Ani eliminaéni
déje nedosahuji u Zadného IKS takové Grov-
né, aby zabranily systémové aktivité u farma-
ka, jednou proniklého do krve. Pro systémo-
vou Géinnost neni, pfesné vzato, rozhodujici
koncentrace léku v krvi, ale ve tkanich a ze-
jména na glukokortikoidnich receptorech.

Prvnim inhalaénim kortikosteroidem, ktery
dosahl dnes poZadovanych vlastnosti, byl
beklometason dipropionat (BDP), povoleny
FDA v r. 1976. BDP je u nas dostupny v pre-
paratech Aldecin, Ecobec, Becotide, Beclo-
forte, Beclomet a Becodisk. V respiracni sliz-
nici se metabolisuje na beklometason
monopropionat (BMP), ktery se mlze plicemi
az kompletné, tedy ve sto procentech, absor-
bovat do systémového krevniho fecisté. V di-
sledku relativné méné G¢inné metabolizace
v ramci prvniho priichodu jatry (oproti novéj-
§im IKS) se dostava do velkého obéhu i vstre-
bavanim ze streva. Po enteralni absorpci pro-
chazi do systémové fecisté pfiblizné 25%
vstfebané davky. Molekula BMP je vysoce li-
pofilni, proto snadno pronikd bunécnymi
membranami a tim i do tkani. Mé& velkou afi-
nitu ke glukokortikoidnim receptoriim, které
jsou identické ve vSech organech. S vysokou
lipofilit BMP souvisi i vétsi distribucni prostor
a delSi eliminacni polocas (t1= 6,5 hod).
Presto terapeuticky index BDP je relativné
pfiznivy, ale horsi nez u budesonidu €i cikle-
sonidu a lepsi nez u flutikasonu. Prednosti
molekuly BDP nejsou oproti budesonidu nebo
ciclesonidu jiné nez ekonomické.

Osm let po BDP byly k uzivani schvaleny in-
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terapeuticky index
prospéch: riziko léchy
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Obr. ¢. 1 - Kfivky davka-tcinek pro inhalacni kortikosteroidy.
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Obr. ¢. 2 - Osud inhalacnich kortikosteroidu. Systémova koncentrace IKS je uréena oraini biologickou
dostupnosti (spolykané frakce) a absorpci z plic (inhalovana frakce).
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halaéni triamcinolon (TRC) a flunisolid kte-
ré jsou v sougasnosti pouZivany v CR mini-
malné. Po nich byly v rdmci hledani steroid-
nich sloucenin s jesté pfiznivéjSim profilem
vlastnosti vyvinuty budesonid, flutikason
propionat, mometason furoat a ciklesonid.
Budesonid (BUD) je v naSem zdravotnictvi
reprezentovan pripravky Pulmicort, Easi-cort,
Giona, Pulmax a Miflonid. Inflammide byl zru-
Sen pro obsah freond. Budesonid mé v sou-

¢asnosti po ciclesonidu druhy nejpfiznivéjsi
terapeuticky index z klinicky pouzivanych IKS.

Z tohoto dlivodu je konsensem GINA doporu-
¢en pro léébu détského astmatu na prvnim
misté (ciklesonid zatim neni uréen pro déti
mladsi dvanacti let). Jde také o Iék prvni vol-
by v téhotenstvi, zafazeny americkou Food
and Drug Administration (FDA) jako jediny in-
halaéni kortikosteroid do indikacni kategorie
B, ostatni IKS jsou v kategorii C. Intracelular-
ni esterifikace budesonidu vede k prodlouze-
ni jeho setrvani v plicni tkani (plicniho rezi-
denéniho Gasu) a tim i doby trvani Géinku
v plicich. Frakce BUD, ktera po enteralni re-

sorpci projde nezménéna prvni pasazi jatry je
jiz jen 10 % spolykané davky. Vysoka systé-
mova clearence souvisi s kratkym eliminac-
nim polo¢asem (2 - 3 hod.), neni nebezpeci
kumulace v organismu.

Do budoucna se jevi vice nez slibné tdaje
o ciklesonidu (Alvesco). VSe nasvédcuje pro
jeho zatim jedinec¢né prvenstvi na poli reduk-
ce systémové aktivity. Definitivni zhodnoceni
bude vSak mozné az po delsi dobé, ktera pfi-
nese VEtSi klinické zkusenosti.

K opatrnosti se zavéry o nezadoucich G¢in-
cich IKS vybizi poslednich deset let pouzivani
flutikason propionatu (FP), které znacné
zménily pocatecni optimisticky pohled na to-
to farmakum. Flutikason je u nas zastoupen
preparatem Flixotide a je obsaZen v kombino-
vanych preparatech Seretide a Duaspir. Vyso-
ky stupen lipofilie FP, velky distribuéni prostor
a dlouhy eliminaéni polo¢as 8-14,4 hod. s
mozZnosti kumulace v organismu souvisi se
zvySenym rizikem nezadoucich systémovych
acinkd a limituji jeho indikace i davkovani,
obzvl. v pediatrii. PGvodné vyzvedavané nizké
plazmatické hladiny, dosazené po kratkodo-
bé aplikaci FP byly mylnou argumentaci o je-
ho bezpecnosti. Tato zjisténi neodpovidaji ri-
ziku ze zvySenych koncentraci FP ve tkanich
a krvi pfi ustaleném stavu, pfi kterém docha-
zi napf. k dvojndsobné supresi kliry nadledvin
ve srovnani s kratkodobou aplikaci.

Mometason furoat je u nas registrovan
pouze v intranasalni a kozni aplikacni formé.
Jeho vlastnosti jsou podobné vlastnostem
flutikasonu a mohou vést ke stejnym kompli-
kacim.

Vzajemné srovnavani Zadouci i nezadou-
ci ucinnosti jednotlivych IKS nejevi vidy
shodné vysledky. KliGova nefiremni studie
Szeflera a spolupracovnikli, podporovana
americkou statni instituci NHLBI, vyjadfila za-
vislost Géink(i na stoupajici davce u flutikaso-
nu MDI- CFC (mettered dose inhaler - davko-
vany inhaldtor, obsahujici freonovy aerosol)
a beklometasonu ve stejné formé MDI- CFC.
Nizkym davkovanim FP 88 ug denné a BDP
168 ug denné byl u perzistentnich astmatiki
dosazen prakticky maximalni Ié¢ebny Géinek,
ktery se u obou preparatil podstatné nelisil,
a to pfi zanedbatelném Géinku systémovém.
ZvySovanim davky se terapeuticky Gcinek
u Zadného z preparatd jiz viznamné nezménil.
Zatimco vSak stfedni davkovani BDP (672 ug
denné) nemélo na funkci nadledvinek vy-
znamnéjsi vliv, stfedni davkovani FP (352 ug
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Obr. ¢. 3 - Druh a dévka inhalacniho steroidu a velikost adrendlini suprese.
FP: Flutikason, BDP: Beklometason, BUD: Budesonid, TRC-Triamcinolon
(Lipworth B.J., Arch. Intern. Med. 1999, 159, 941.)
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Obr. ¢. 4 - Novék J. 62. kongres AAAAI (2006). 17 astmatiku s osteoporosou a vyvoj kostni density dle
méreni DXA v prabéhu tii let. LéGba kostni poruchy vedena motivaci k pohybu, kalciem, vitaminem D,
minimalizaci 16¢by inhalacnimi kortikosteroidy a jejich ndhradou nesteroidni protizanétlivou

medikaci.

Cervend r. 2001, Zluté r. 2002, fialovd r. 2003, modré r. 2004.

denné) vedlo jiz k padesatiprocentnimu po-
klesu plochy pod kfivkou nocni kortisolémie.
Soucasné vSak studie potvrdila znacnou vari-
abilitu Iéebnych i nezadoucich Géinki sledo-
vanych 1ék0. Podporuje mySlenku o dostatec-
nosti i nizkého davkovani IKS pro vétSinu
pacientli, zatimco navySovani jejich davek
sméfuje k jejich Géinklim nezadoucim. Upo-
zorfiuje na prokazatelnou systémovou do-
stupnost flutikasonu jiz pfi nizkém davkovani,
kterd podstatné prevySuje nezadouci Géin-
nost BDP. V piipadé dnes aktudlnich forem

BUD a BDP, stejné davky BUD DPI (praskovy
davkovany inhalator) a BDP MDI -HFA (davko-
vany inhalator aerosolovy, bezfreonovy) jsou
pfiblizné ekvipotentni v Zadouci i nezadouci
Géinnosti.

Také podle stéZejni metaanalyzy Lipworthe
je ovlivnéni funkce kdry nadledvin pfi inhalo-
vani FP podstatné vétsi ve srovnani s ostatni-
mi IKS a odpovidd desetindsobné dévce
prednisonu p.o. 750 ug FP denné zplisobuje
tedy stejnou supresi nadledvinek jako 7,5 mg
prednisonu. Sklon kfivky davka - nezaddouci

Gcinek je u FP 4,3x strméjsi nez u budesoni-
du, flutikason jevil v terapeutickém davkova-
ni 4,3 x vétSi supresi odpadu kortisolu v moci
za 24 hodin. Stejny parametr systémové
Gcinnosti byl u FP 1,9 x vétsi nez u BDP a 3,7
x nez u TRC (obr. 3).

Novéji vyvinuté inhalacni systémy vétsinou
zlepSuji nasmérovani 1éku do plic. Umoziuji
casto snadnéjsi aplikaci, lepsi vyuZiti 1éku
a nizsi davkovani, ale obecné neznamenaji
u piipravki s nizkou enterdlni dostupnosti
zvySeni bezpecnosti. Stoupajici plicni dostup-
nost zvySuje i dostupnost systémovou. Z hle-
diska nezadouci G¢innosti je proto slibnéjsim
vyvojovym trendem spiSe zména farmakody-
namickych vlastnosti Iéku Gpravami struktury
mulekuly IKS.

M SYSTEMOVE UCINKY
INHALACNICH KORTIKOSTEROIDU
PrestoZe steroidy s lokalni aplikaci jsou
prevratem ve vyvoji kortikosteroidni terapie
predevsim z bezpecnostniho aspektu, je nut-
né se systémovymi Gcéinky u IKS stale podi-
tat. Nastdvaji zejména v pribéhu 1éEby vyso-
kymi nebo stfednimi davkami. Byly vSak
prokdzany u BDP a BUD pfi davkovani od
200 ug denné, v pripadé FP jiz od 88-176 ug
denné, navic s velkym stupném interindivi-
dudlni variability. Jsou zavislé na dévce, ale
také na druhu IKS, inhalatoru, pouzivani na-
stavce, technice inhalaci, stupni astmatu,
véku a interindividudIni variabilité apod.
Obzvlasté nepfizniva konstelace z hlediska
biologické dostupnosti vznika pfi aplikaci FP
systémem MDI, zvI&sté pfi pouZiti jinak uZi-
te€ného nastavce a také tehdy, kdy se vyssi
neZ nizka davka neprizpisobi dobré kom-
pensaci astmatu. Lehké formy astmatu
obecné znamenaji podstatné vétsi vstreba-
telnost kortikosteroidu z plic do krve. Ne-
pfiméfena |éCba je u astmatu v naSem pro-
stfedi velmi ¢astou a zbytecnou chybou.

Za orientaéni marker systémovych Géin-
kil IKS se povazuje hypofunkce kiiry nadled-
vin v disledku suprese osy hypothalamus-
hypofyza-nadledviny plsobenim IKS. Casto
jde o lehké sniZeni syntézy kortisolu jako re-
gulacni reakce na pfitomnost exogenniho IKS
v organismu s nejasnym klinickym vyzna-
mem. Vzacnéji mlZe jit i o snizeni adrenokor-
tikdIni reservy s moznou manifestaci pfi na-
hiém vysazeni lécby, Grazu, operaci, infekci
nebo akutnim stavu interni povahy, kdy na-
dledvinky jiZ nejsou schopny zvysit svoji pro-
dukci. Takovéto situace vedou vzacné i u Ié¢-
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by IKS k tézkym staviim akutni adrendlni in-
suficience s Zivot ohroZujicimi diisledky. Pop-
sany jsou i pripady Cushingova syndromu
z pfivodu exogennich IKS.

0 laboratorni i klinické adrendlni supresi
nadledvinek v pribéhu Ié¢by IKS vypovidaji
desitky studii. Napf. v nedavné studii White-
ové spliiovalo prisnéa kriteria adrenalni hypo-
funkce 35 % astmatikl, uZivajicich FP
v primérné davce 745 ug denné. Vyskyt hy-
pokortikalismu se zde zasadné nelisil od
kontrolni skupina astmatikd, Ié¢enych 26 mg
Prednisonu denné (54 % pacientt). Vyznam-
nym zjiSténim byl také nalez adrendlni hypo-
funkce u pacientl se stfednim a nizkym dav-
kovanim IKS. Alterace funkce nadledvin
byla pfi nizkém davkovani kolem 200 ug
denné prokazana opakované u vSech IKS.

Pozoruhodny je recentni rozsahly priizkum
Todda se zjisténim 33 precisné prokazanych
pfipadid tézké akutni adrenalni krize v di-
sledku 1&&by astmatu IKS. Slo o 5 dospélych
a 28 déti od 5 let Zivota. 23 déti mélo akutni
hypoglykemii ( primérné 2,5 mmol/I v rozsa-
hu 0,7-3,5 mmol/l), 13 poruchu védomi a 9
koma s konvulsemi. Z 33 pacientil s akutni
adrendlni krizi jich 30 uzivalo flutikason, 1 FP
+ BUD a 2 BDP. VSech 28 pacientl détského
véku bylo 1éceno flutikasonem, 78 % z nich
mélo davkovani FP v rozsahu 500 - 1000 ug
denné, 22 % 1000-2000 ug.

Také cetné dalSi materidly varuji pfed moz-
nou hypofunkei kiry nadledvin v disledku ne-
uvazeného davkovani IKS. Jde zejména o FP,
ale i ostatni IKS. Platel informuje o 8 détech
s projevy hypofunkce nadledvin se zavaznymi
Klinickymi symptomy v dlsledku Iécby  FP.
V nékterych pfipadech byly tyto stavy zpiso-
beny davkami 500 ug denné, dalsi pak 1000
ug denné. Dal$i sestavy pacientli s adrenalni
insuficienci v dlsledku Ié¢by IKS popsali napf.
Drake, Macdessi, Barton, Dunlop, MacKenzie,
Wong a Caballero. Také pfipady Cushingova
syndromu, pravidelné provazené zavaznou ad-
renalni insuficienci, popsala fada autord.

Dal$imi nezadoucimi systémovymi ticin-
ky IKS je porucha kostniho metabolismu,
snizeni density kostnich mineralii (BMD)
a zvySena tendence ke kostnim frakturam.
Vzéjemné si odporujici vysledky studii novéji
zhodnotil Mortimer s vy$e uvedenymi zavéry.
Richy v systematické review vyhodnotil alte-
raci markerd kostniho metabolismu jiz dav-
kostni density v dlisledku 1éCby IKS v dav-
kach od 686 ug BDP a 703 ug BUD denné.

V Ceské populaci byl vySetfenim 566 déti
prokazan vyskyt snizené BMD a poruchy
kvantitativni ultrasonometrie kosti u astmati-
kil s IKS v 16 - 20 %. Ke kostni poruSe do-
chazelo po |é¢bé flutikasonem jiz od déavek
kolem 200 ug denné a dobé aplikace 1 - 2
roky, Slo o osteoporosu indukovanou IKS.
ZlepSeni kostnich ukazateld nastalo s reduk-
ci kortikosteroidni medikace, l1é¢bou osteo-
porosy supplementaci vapnikem a vit. D
a motivaci k pohybu (obr. 4).

IndividudlIni variabilita u glukokortikoidy
indukované osteopordzy je takového stupné,
Ze podle koncepce soucasné osteologie
nelze stanovit t. zv. bezpeénou davku glu-
kokortikoidii pro kost. Nékteré studie na-
proti tomu neprokazaly ovlivnéni primérné
kostni density u déti pfi nizkém davkovani
budesonidu, napf. studie CAMP pfi 1écbé
BUD po dobu 4-6 let. Problémem zistava
rGzna metodika a nesrovnatelnost schematu
studii.

Zpomaleni ristové rychlosti v dlisledku
IéChy IKS bylo opakované prokazano u krat-
kodobé a stfednédobé aplikace jiz od davek
v rozmezi 200 - 400 ug. Soucasné se pred-
poklada, Ze konecna télesna vyska v dospé-
[ém véku zistava v priméru touto Ié¢bou ne-
ovlivnéna, pfinejmen§im v souvislosti
s aplikaci nizkych a stfedné vysokych davek
IKS. U hypersensitivnich jedinci jsou vSak
nalezy tézké poruchy ristu patrné také jiz pfi
niz§im davkovani IKS. Ve znamé dlouhodobé
studii START byl zjistén pomalejsi rlst jiz pfi
davkovani Pulmicortu turbuhaller 200 ug
denné.

Z dalSich systémovych Gcinki IKS jsou
CastéjSi jejich koZni manifestace, zmény
v krevnim obraze, psychické poruchy, vyskyt
katarakty a glaukomu.

Pro definitivni zhodnoceni vyskytu a vy-
znamu systémovych G€ink{ IKS chybi dlou-
hodobé, prospektivni studie s riznymi prepa-
raty v celém rozsahu kfivky davka - G€inek.

B PRAKTICKA DOPORUCENI

PRO LECBU INHALACGNIMI

KORTIKOSTEROIDY

a) Pfi 1écbé inhalaénimi kortikosteroidy po-
myslet i na moznost jejich nezadoucich
acinkd.

b) Pfed indikaci a béhem |é¢by IKS jsou nut-
na spirometricka vysetreni, pokud je pro-
vést Ize.

c¢) Volba optimalniho pfipravku se zohledné-
nim terapeutického indexu.

d) Pocatecni davkovani IKS ma podle kon-
sensu GINA (CIPA) odpovidat stupni ast-
matu.

e) Postupné snizovanim davek IKS u astmatu
na nejnizsi Géinné (GINA,CIPA). U vétsiny
pacient(, ktefi nemaji téZké astma je moz-
né se dostat na Groven nizkého davkovani.

f) Pacienti s lehCimi stupni astmatu jevi nej-
vy$Si systémovou dostupnost IKS.

g) V détském véku se za nizké povazuji davky
IKS do 200 ug denné.

h) Podle indikaci vyuZivat kombinovanou
IéCbu, ktera plsobi jako ,terapie Setfici
steroidy*.

i) Vzhledem ke zvlastnimu nebezpeci akutni
adrenélni suprese u déti povazuje SUKL za
maximalni davkovani v détském véku: FP
ve véku 1-4 roky 200 ug denné, nad 4 roky
400 ug denné, BUD-DPI nad 6 let Zivota
800 ug denné, BDP-HFA 400 ug denné.

j) Monitorovat systémové aéinky obzvlasté
u pacientl s vy$§im neZ nizkym davkova-
nim IKS. Sledovat télesnou vahu a vysku,
zaznamendvat rlistovy graf. Podle miry rizi-
ka sledovat kostni densitu DXA, sérové hla-
diny kortisolu, psychicky stav atd.

i) PferuSeni [éCby IKS je tfeba uskutecnit po-
stupné a pod kontrolou |ékare, obzvl. v si-
tuacich s vy§sim rizikem adrenalini insufici-
ence.

i) Prevence steroidni osteoporézy je nutna
u vSech pacienti podle zndmych pravidel.

j) Celkova bilance, vyjadiena jako pomysiny
index prospéch: riziko IéCby astmatu je vy-
soce prizniva, pokud je IéCba IKS indikova-
na, volena, davkovana a vedena lege artis.

B Zkratky:
ACTH - adrenokortikotropni hormon, BMD
- kostni densita, CFC chlorfuorokarbon, CIPA
- Ceské iniciativa pro astma, DPI- préskovy
inhalator, DXA - dvouenergiova absorpcio-
metrie, FDA- Food and drug administration,
GINA-Globalni iniciativa pro astma, GR- glu-
kokortikoidni receptor, HFA- hydrofluoroal-
kan, HPA - osa hypothalamus, hypofyza - na-
dledvinky, KS -kortikosteroidy, pMDI -
tlakovy davkovaci inhalator, NIH- National in-
stitute of Health, TURB - Turbuhaller, IKS - in-
halaéni glukokortikosteroid(y): BDP- beclo-
metasoni dipropionas, BUD- budesonidum,
CIC- ciclesonidum, FP - fluticasoni propio-
nas, MF- mometasoni furoatum, TA - triam-
cinoloni acetonidum
[ |
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Lécba akutni alergické - anafylaktické reakce
v praxi u déti a dospélych

MUDr. Pavel Machacek

Ordinace alergologie a klinické imunologie, Medcentrum, Novy Ji¢in

Souhrn
Anafylaktické reakce celosvétové pritahuji stidle pozornost, nebot nariistd pocet jedinct predisponova-
nych k témto akutnim hypersenzitivhim reakcim a dochazi ¢asto k zivot ohrozujicim staviim a amrtim.
Zavainé alergické reakce vznikaji ¢asto tzv. z plného zdravi a pFi nedostatecné rychlé adekvatni 1é¢bé mo-
hou zpisobit béhem minut nevratné poskozeni organismu s letdlnim koncem. Reakce probihaji od koz-
nich zmén pres dechové potize az k anafylaktickému Soku s téZkou hypotensi a bezvédomim. Anafylaktic-
ké reakce casto vznikaji mimo zdravotnicka zafizeni a rizikovi pacienti musi byt vybaveni pohotovostnim
balickem pro prvni pomoc, véetné autoinjektoru s adrenalinem.

Lécbé anafylaxe bylo nedavno vénovano nékolik doporuceni pro diagnostiku a lé¢bu. Prvni pomoc léka-
Fem spociva v rychlém zhodnoceni situace, zajisténi polohy pacienta, intravenosniho vstupu s podanim ne-
zbytnych medikamentt adrenalinu a infuse krystaloidi. Medikamentosni lé¢ba véetné infusni zavisi na
momentalni tiZi reakce kterd se muzZe rychle ménit. Nejlehéi formou reakce jsou lokalni ptiznaky kozni
a slizni¢ni, zde jsou lékem volby antihistaminika a kortikoidy. Nejtézsi forma je anafylakticky Sok s hrozi-
ci zastavou dechu a obéhu s nutnosti aplikace relativné vysokych davek adrenalinu a pretlakové infuse
krystaloida. Kortikoidy a antihistaminika jsou dal$imi nutnymi medikamenty. VSechny prostiedky a léky
ke zvladnuti akutni anafylaxe je nutné mit k dispozici. Na zdvér jsou zminéna pozitiva i negativa podani

adrenalinu i nej¢astéjsi chyby v 1é¢bé anafylaxe.

M Uvod

Celosvétové dochézi k zvySeni pozornosti
k anafylaktickym ¢i anafylaktoidnim /IgE a non
IgE/ reakcim, které mohou ohroZovat jedince na zi-
voté. Prevalence téchto tézkych reakci je vice nez
10 na 100 000 obyvatel, v severni Americe az 20
na 100 000 obyvatel. Zajem o t€7ké Zivot ohrozuji-
ci reakce je vyvolan neustale se zvySujicim poctem
atopikd - lidi geneticky predisponovanych k aler-
gickym reakcim - v populaci a moznostmi preven-
tivné ovlivnit tyto reakce s odvracenim poskozeni
organismu.

Nazev anafylaxe pochazi z roku 1902 a dnes
pod timto oznacenim rozumime akutni systémovou
rychle probihajici alergickou reakci, kterd zavisti
na predchozi vazbé specifickych molekul IgE na
povrchu mastocytl a basofild, tzv. senzibilizaci.

Po propojeni kazdych dvou molekul takto nava-
zanych specifickych IgE antigenem/alergenem do-
jde k uvolnéni velmi aktivnich mediatord z granul
mastocyti i basofilli do tkani a obéhu. Predevsim
se jedna o jiZ vytvofené preformované mediatory
jako histamin, tryptaza, chyméaza, heparin a dalsi,
pozdéji pak dochazi k uvolnéni novotvofenych me-
diator(i, mezi nimiz svou aktivitou vynikaji leukotri-

mace najde zvidavy é&tendf v ucebnicich

alergologie.

Opakovany kontakt se stejnym alergenem vede

Non IgE reakce (anafylaktoidni) jsou zpiso-
beny na rozdil od IgE reakce (anafylaktické) pfi-
mym uvolnénim vySe zminénych aktivnich media-
tor(i z mastocytll a basofilli bez vazby pres IgE.

Mezi latky zplsobujici Casto tyto non IgE reakce
patfi medikamenty jako aspirin, opiaty, plasmaex-
pandery, transfuse, anestetika, podani radiokon-
trastni latky, cizorodé séra. Také fyzikalni faktory
jako prudké ochlazeni, ndmaha, hemodialyza Gi
operaéni zakrok jsou rizikem pro predisponované
jedince. Je pochopitelné Ze klinicky nelze pfi akut-
ni reakci odliSit reakci IgE a non IgE, coZ Ize udélat
dodatecné s velkou dileZitosti pro dalsi specidlni
preventivni terapii.

Z preformovanych aktivnich mediatord ma nej-
vétsi vyznam histamin, ktery po vazbé na své re-
ceptory zplsobi v organismu celou fadu zmén, kte-
ré se projevuji symptomy erytému, angioedému,
pruritu, rhinorei, bronchospasmu, pfiznak z hypo-
tense, kolikovitymi bolestmi bficha ze spasmu
hladkych svalll gastrointestinalniho traktu a délo-
hy, i cefalgiemi.

Dramatické zvySeni vaskularni permeability
spoleéné se sniZenim svalového tonu cévni stény

vede k rychlé hypotensi s ndslednym nedostatkem
kysliku ve tkénich. Velmi dlleZité je védét Ze z téch-
to dlivodl je priinik tekutiny mimo cévy velmi Spat-
né ovlivnitelny samotnymi vasokonstrikEnimi 1éky
a je Casto Vvétsi, nez si dovedeme predstavit. Mo-
delové Ize fici Ze mlze dojit ke ztraté a7z 50% krev-
niho objemu béhem 10 minut, coZ predstavuje né-
kolik litr( intravaskularni tekutiny.

Pro praxi je velmi diilezité Ze k vyplaveni medi-
atorli dochazi jiz za 10 sekund po kontaktu s aler-
genem a prvni symptomy se objevuji vétSinou vzdy
do 30 minut.

Soucasna definice anafylaxe charakterizuje
anafylaxi jako rychle vznikajici alergickou reakci
kterd mlze vézt ke smrti. Je systémova s klinickym
postizenim minimalné dvou i vice organl s/bez
postiZenim srdce a dychacich cest, s poklesem tla-
ku krevniho. Anafylaktickd reakce ma vzdy akutni
zaCatek. Vzacné se miZe objevit jen ve formé kar-
diovaskuldrniho Soku s rychlym pribéhem bez, ji-
nak tak typickych, koznich zmén.

Patologicko - sekéni organové zmény po fa-
talni anafylaxi ukazuji nasledky hypoxemie
a ischémie tkani, predevsim emfyzem plic, edem
laryngu a plic, celkové prekrveni organd, Casto
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alveolarni hemorrhagie, angioedem kiZe a sliznic,
eosinofilni infiltraci organli, u mladych jedincl €i
dokonce déti jsou znamky infarktu myokardu.

Rizikovi
dinci s diagnosou systémové mastocytosy neboli
urtica pigmentosa, astma bronchiale, pfedev§im
nestabilni, eventuelné tézké, obtizné 1éCitelné, je-
dinci s alergii na jed blanokfidlych, pacienti Ié¢eni
alergenovou specifickou imunoterapii, podani ra-
diokontrastu, pacienti lé¢eni betablokatory, ACE
inhibitory a blokatory kalciovych kanald.

U déti a dospivajicich je na prvnim misteé rizi-
ko alergie na potraviny, az v 80 % pfipadl anafy-
laktickych reakci v této vékové skupiné. U nés se
jednda o vlasské a liskové ofechy, méné arasidy,
mak, seznam, ryby, koryse, vejce, ovoce. | kdyz asi
jen 0,4 az 0,06 % déti mé riziko potravinové anafy-
laxe a z nich je asi jen 2% smrtelnych, je tfeba na
tuto skutecnost stale myslet.

U potravin je zajimavé se zminit o tzv. praho-
vych davkach alergenu, tj. nejmensiho mnozstvi
potravinového alergenu, které jesté dovede vyvolat
alergickou reakci. Bylo popsano, ze v nékterych
pfipadech stacilo jen 0,005 mg mléka, 0,002 mg
syrového vejce, 0,0013 mg s6ji, ¢i dokonce jen
0,0007 mg arasidi k vyvolani alergické reakce az
anafylaxe.

Casto je diileity zpisob Gpravy potravin. Na-
piiklad vafené arasidy, které se konzumuji ve vel-
kych mnoZstvich v celé Africe, nezplsobuji anafy-
laxi, kdeZto prazené jsou hlavnim alergenem v celé
severni Americe a severni Evropé, nebot obsahuji
navic mnoZstvi antigenG vzniklych praZenim.

Potraviny Casto ztraceji dostatecnou tepelnou
Gpravou schopnost vyvolat alergickou aZ anafylak-
tickou reakci, avSak tzv. termostabilni alergeny,
kam patfi hlavné ofechy, arasSidy nebo celer, vyvo-
laji anafylaxi i po tepelné Gpravé. Pro praxije dile-
Zité Ze az 50% nasich pacientl s alergii na pyly ma
tzv. zkfizenou potravinovou alergii. Posledni dobou
se objevuji alergické reakce po upraveném mase
tzv. kiehéenim, kdy jsou pouzivany enzymy jako pa-
pain, které pak vyvolaji reakci.

Scombroid poisoning neboli otrava histami-
nem je zndma po poziti zkaZzenych morskych ryb,
ve kterych nadmérné vznika velké mnozstvi hista-
minu, které pak plisobi pfimo v organismu.

Nesmime zapomenout ani na tzv. namahou in-
dukovanou anafylaxi a idiopatickou anafylaxi, kdy
ani pres veskeré snaZeni nezjistime etiologickou
pficinu. Idiopatické anafylaxe je udavana v 5 %,
dle nékterych autorl az ve 20% pripadi.

Anafylakticka reakce po bodavém hmyzu -

fylaxe dospélych u nés. VEtSi riziko této reakce je
i pfi specifické imunoterapii na jed blanokfidlych,
kde je udavano asi | injekce na 10 miliond. S roz-
vojem primorské turistiky roste riziko anafylaktické
reakce po kontaktu s jedem morskych Zivo€ich( ja-
ko meduiz i jeZovek.

Anafylaxe po podani Iéki - z medikamentl

ce peniciliny. Alergické reakce, vznikajici po poda-
ni penicilinu, byvaji ve zdravotnické dokumentaci
zaneseny Casto nepfesné a mnohdy jsou preceno-
véany. V praxi Ize kromé peclivé anamnesy vySetfit
specifické IgE na peniciliny i na jinad antibiotika.
Kozni testy s hlavnimi a vedlejSimi antigennimi de-
terminanty penicilinu jsou az v 90% negativni u po-
sitivni anamnesy, pro jejich cenu i krétkou exspira-
ci nejsou bézné provadény. Alergie na
cefalosporiny je mélo ¢astd a dle literarnich zdrojG
asi jen 4 az 10% alergikii na penicilin reagovalo
zkfizené také na cefalosporiny.

Acylpyrin a anopyrin jsou Castymi pfiinami
anafylaktoidnich reakci. Pacienti s tzv. ASA syndro-
mem mivaji astma a nosni polypy a lze u nich ce-
kat celkovou tézkou reakci po podani acylpyrinu.
S rozvojem chemoterapie nador( roste pocet paci-
entd s anafylaxi na derivaty platiny - cisplatina
a carboplatina.

Namahou indukovana anafylaxe - u tohoto ty-
pu anafylaxe jde vétSinou o non IgE mechanismus,
na némz se podili mnoho faktord, véetné nadmér-
ného uvolnéni gastrinu, endogennich opioidil, pre-
krveni sliznic a zvySeni télesné teploty coZ umozniu-
je také lepsi vstfebatelnost alergen( z potravy.

Predispozicni faktory k ndmahou indukované
anafylaxi je poZiti nékterych potravin pfed ndma-
hou jako jsou celer, ofechy, rajéata, syry, korysi, ry-
by, gluten, alkohol ¢i Iéky. Ndmahovéa anafylaxe je
Castéjsi u dospélych, zejména u vytrvalostnich
sportl, a nékterd nahla Gmrti sportovcd jsou vy-
svétlovana pravé anafylaktickou reakci.

Profylaktické podani antihistaminika ani korti-
koid{ neni zcela G¢inné v prevenci ndmahou indu-
kované anafylaxe. Odlisit je nutno cholinergni kop-
Fivku.

Anafylaxe po o¢kovani - po podani ockovacich

latek jsou raritné popisovany anafylaktické reakce

stupné s koZnimi projevy kopfivky. UrCité riziko
predstavuji pacienti alergicti na vajecné proteiny,
ti mohou reagovat u ockovani na pfiusnice, spal-
nicky, chfipku, Zlutou zimnici a vzteklinu. Ockovani
na pfiusnice miZe byt teoreticky rizikové u pacien-

tl s alergii na psi proteiny. Alergie na zbytky antibi-
otik ve vakciné nejsou Gasté stejné jako na samot-
né alergeny vakeiny - cholera, tyfus.

Anafylaxe po podani radiokontrastu - podani
radiokontrastni latky je provazeno az v 8% vedlej-
Simi reakcemi, avSak Zivot ohrozujicimi dle americ-
kych autoril pouze méné nez v 0,1%. PouZiti nizko-
osmolarnich latek snizi ale nevylouéi riziko
anafylaxe. Pfed podani radiokontrastu se doporu-
Cuje vzdy premedikace - napf. 50 mg prednisonu
vintervalech 13 - 7 - 1 hodina pfed podanim latky
vCetné antihistaminika 1 hodinu predem, dle zdro-
ji z americké literatury véetné ephedrinu. V nasich
pomérech Ize pouZit alternativné p.o. pseudoefed-
rin v kombinaci s antihistaminikem v jedné tableté.

Anafylaxe pii celkové anestezii - objevuje se
vzacné v poctu 1 na 4 000 aZ 25 000 anestezii,
Casto je samotny operacni vykon spoustécim me-
chanismem, jako rizikové medikamenty jsou
udavény predevsim thiopental, centralni myorela-
xancia jako napf. sukcinylcholin, opiéty, metylme-
takrylat neboli kostni cement, latex, krevni deriva-
ty, antibiotika a dalsi.

Projevy anafylaktické reakce - anafylakticka
reakce miiZe probéhnout velmi rychle. PFi parente-
ralnim podani antigenu injekci 2/3 reakci vzniknou
do 5 minut a 3 reakei jiz do 15 minut. Méné Casta
je nize popsana bifazicka reakce. Nebezpecna re-
akce je samotnéd kardiovaskularni bez kozZnich
zmeén.Ta se projevuje asi v 9%. ObtiZe jsou s détmi,
které nemluvi, dale u psychiatrickych diagnos
a pacientil pfi anestezii.

Ve vétsiné piipadl jsou symptomy u anafylaxe
vidét zpocatku ve formé urtiky a angioedemu. Koz-
ni projevy jsou az u 91 % anafylaktickych reakci,
a to v mistech predilekéni lokalizace mastocytl -
zejména koncetiny, krk, tfisla, dlané.

Dechové potize jsou az v 70 %. Typické jsou
projevy z bronchokonstrikce, jako dusnost, piska-
ni, svirani na hrudniku.

Gastrointestinalni potizZe jsou az ve 47 % pfipa-
du, projevuji se kolikovitymi bolestmi bficha, poci-
ty na zvraceni a zvracenim, ¢asto akutnim pri-
jmem.

Kardiovaskularni pfiznaky jsou jen asi v 7 %,
avSak pravé tyto jako nasledek zavaznych hemo-
cirkulacnich zmén mohou vést k fatalnimu konci.
Pocity tlaku na hrudniku aZ stenokardie, buSeni
srdce a mdloby z hypotense jsou typické.

Asi ve 3% byvaji projevy z postizeni CNS -
strach ze smrti, desorientace, pocity toceni hlavy.

Bifazicka a oddalena anafylaxe - byvé popiso-
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véna aZz ve 20% vSech anafylaktickych reakci, pfi-
chdzi za 8 az 12 hodin po expozici alergenu. Druha
faze nebyva jiz Zivot ohroZujici, miZe se ale projevit
napf. vyraznymi projevy bronchokonstrikce. Bifa-
zicka anafylaxe se objevuje po latexu, potravinach
i bodnuti blanokfidlym hmyzem. Riziko bifézické
a prolongované reakce zvySuje terapie ACEi, Ca
blokatory a betablokatory.

Prevenci této reakce je v€asné podani gluko-
kortikoid(i a observace pacienta na Ilizkovém od-
déleni minimalné 12 hodin po reakci.

Rychla diagnostika anafylaktické reakce -
neni vzdy jednoduché ani pro zkuSeného lékare.
Akutni IgE i non IgE reakce probéhnou jakoby z pl-
ného zdravi a pokud jsou tézké, béhem nékolika
minut ohrozi vitalni funkce jedince s rizikem nahlé
smrti. Objevuji se vétSinou v terénu a zastihuji za-
chrance z fad laikl i zdravotnikl(i po vSech stran-
kéch nepfipravené.

V prvnich fazich anafylaktické reakce mame
k dispozici kromé nesmirné dilezitych znalosti
pouze zakladni moznosti vySetfeni - pohledem,
pohmatem, poslechem bez fonendoskopu i tlako-
méru.

Jak bude niZe uvedeno, anafylakticka reakce se
projevuje v rlznych stupnich intenzity reakce,
symptomy se rychle vyvijeji a jejich zdvaznost se
méni doslova béhem minut. Proto i stupné reakce
v Gvodu jen odhadujeme, a presto se je snazime
klasifikovat za Gcelem rychlé adekvétni 1éCby.

Objektivni prikaz, zda se jednéa o IgE ¢i non IgE
reakci, neni v dany okamzZik podstatny. Ma se ale
odebrat po zajisténi venosni linky odbér na pozdéj-
§i Zjisténi beta-tryptazy v séru (u IgE reakce vySSi
nez 20 mikro/I), pfipadné na vySetfeni 5 - hydroxy-
indoloctové kyseliny v mo€i a metylhistaminu
v moci.

0dbér sérové tryptazy beta ma byt zejména pfi
nejasné diagnose dle moZnosti proveden pfi reak-
ci, hodinu po reakci a pak do 24 hodin po reakci,
vzdy po 10 ml krve.

Pokud se prokaZe IgE mechanismus reakce,
miizeme ndasledné pacientlim nabidnout takovou
Ié¢bu, kterd minimalizuje riziko dalSi téZké anafyla-
xe v budoucnosti.

Diferencialni diagnostika anafylaktické

reakce - nepoznéni anafylaxe a jeji neadekvatni
|é¢ba md bohuZel nékdy fataini dlsledky - jak pro
pacienta, tak pro lékafe, ktery pochybil.

Mezi nejbéznéjsi pficiny s pfechodnym bezvé-
domim patfi vasovagalni synkopa, kterd se da jed-
nodus$e odliSit zejména pro svou bradykardii, nor-
malni nebo jen maly pfechodny pokles tlaku

krevniho, pfi poloZeni se pacient tzv. probira, ne-
jsou typické kozni zmény.

Akutni tézké astma, zejména tzv. near fatal
astma, miZe predstavovat daleko vétsi dif. dia-
gnosticky problém, pokud ovSem nemonitorujeme
TK, ktery byva vyssi. Objevuji se v literatufe Gvahy,
Ze néktera popsana umrti na akutni téZké astma
byla ve skutecnosti anafylaktickym Sokem a pro
nepodani adekvatni terapie adrenalinem a dopl-
néni obéhu pacienti zemreli.

Akutni epiglotitis a laryngitis - mohou byt
soucasti symptomatologie anafylaktické reakce,
nebo probihat jako infekéni onemocnéni u déti.
Mivaji typické pfiznaky.

Urtika akutni i chronicka predstavuje pouze
izolované kozni zmény, avSak akutni kopfivku nelze
podcenovat, pravé jako Gvodni symptom mnohem

Systémova mastocytosa - urticaria pigmento-
sa ma malou prevalenci, avSak vysoké pocty mas-
tocytd v organismu téchto pacientt, pfipravenych
uvolnit ze svych granuli obrovskd mnoZzstvi vysoce
vasoaktivnich medidtor(, je predisponuji k tézkym,
¢asto fatdlnim anafylaktickym reakcim.

Akutni intoxikace miZe zejména u déti nékdy
predstavovat vétsi diagnosticky problém, pfiznaky
jsou odlisné dle druhu otravy.

Hereditarni angioedem jako pomérné vzacnou
klinickou jednotku Ize odliSit pro jeho nesvédici,
bledé otoky, mnohdy v misté tlaku bez kardiova-
skuldrnich symptom(. Tito pacienti vétSinou jiz
0 své diagnose védi.

Panicka ataka a nékteré akutni psychiatric-
ké stavy mohou v Gvodu i pro zménu chovéni pfi-
pominat anafylaxi, avSak pfi vySetfeni neprokéze-
me kardiovaskularf a vétSinou ani kozni zmény.

Coma hypoglycemicum, epilepsie, hypervent-
laéni tetanie, syndrom karcinoidu nemivaji po-
kles tlaku a vétSinou ani koZni pfiznaky.

Akutni koronarni syndromy a plicni embolie
jsou u déti vzacné a maji Casto typické priznaky.

VySetieni__a monitorovani _anafylaktické

reakce v praxi

Anamnesa - rychlé cilené odebrani anamnesy
mé zasadni vyznam pro stanoveni diagnosy.

Vysetreni tepu na periferii a velkych tepnach -
provadime jiZ béhem odebirani anamnesy, sledu-
jeme pocet a kvalitu pulsu.

Poslech - Casto jiz distancni piskoty upozorni
na bronchospasmus €i laryngospasmus, pokud
nemame fonendoskop, je uZitecné poslechnout
alespon pfimo uchem.

Kapilarni pulsace nehtového lizka pfedsta-
vuje rychlou a pfesnou pfedstavu o Sokovém peri-
fernim prokrveni, prodlouZeni doby nad 3 sekundy

je varujici.

Kvalita a pocet dechii - pozor na mélké rychlé
dychani, terminalni lapavé dechy nebo vymizeni
obstrukénich fenomend u téZké obstrukce.

Poruchy védomi - ¢asto nejen kvantitativni po-
ruchy spojené s hypotensi, ale i kvalitativni poru-
chy jako desorientace a strach ze smrti.

Méveni TK je zasadn.

KiiZe - u anafylaktického Soku se setkdme jak
s bledou, tak pfekrvenou kUi, s urtikou, angioede-
mem. Bila cyanosa u déti je alarmujici, stejné jako
mramorovani kiZe.

Monitorovani pacientl s anafylaktickou reakci
predstavuje opakované méeni pulsu, tlaku stale
namotanou manZetou, dychani, stavu védomi,
prokrveni periferie a v bezvédomi i stavu zornic.

Pristrojové monitorovani anafylaktické reakce
jeidealni ale byvé k dispozici mnohem pozdéji, nez
je potfebujeme. Nelze ¢ekat se zahajenim |é¢by az
na napojeni pacienta na tyto pfistroje. Oxymetr
i EKG monitor s moZnosti defibrilace pfivazi ¢asto
az posadka zachranné sluzby. Je vhodné si pama-
tovat a zapsat ¢asy podani medikace a vyvoje sta-
vu zakladnich Zivotnich funkei.

Varovné priznaky anafylaktického Soku

Prurius dlani a v tfislech - rychle vznikajici, se
sklonem ke generalizaci.

Polykaci potiZe - pocit ciziho télesa v krku, po-
cit natékani krku a jazyka.

Dusnost - exspiracni i laryngdlni, provézena
vedlejSimi poslechovymi fenomény.

Bledost - poruchy vidéni, kolabujici pacient.

Povoleni svéracti, kiece.

Misto vzniku anafylaktickych reakci

(dle Niggelmann B. et al..Némecko 2005)

Pfevaina vétSina akutnich alergickych reakci
vznikd mimo zdravotnicka zafizeni a pacienti jsou
odkéazani v Givodu na laickou prvni pomoc. Proto je
kladen celosvétové stéle vétsi dlraz na snahu
o informovani Siroké vefejnosti o akutnich alergic-
kych reakcich a jejich 16Cbé (viz obr. €. 1).

Cilem kaZdé lécby akutni anafylaktické
reakce je zajiSténi a udrZeni vitalnich funkci posti-
Zeného pacienta bez nasledného poskozeni jeho
organismu. Lééba musi byt rychld a nesmi dojit
k nevratnym zménam pfi ischemii Zivotné dilezi-
tych organd.

Laicka prvni_ pomoc - nelékaf - Pacienti,
u nichZ v minulosti probéhla téZsi anafylakticka re-
akce s celkovymi projevy, jsou vybaveni tzv.
pohotovostnim balickem prvni pomoci.

Pohotovostni balicek maji mit pacienti vzdy
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PomiZe vyzvraceni a vy-
plach Gst po poZiti alergenu
nebo omyti kiiZe.

E Doma Z (st je nutno vyjmout
- vSechny pfedméty véetné
B U lékarfe Zvykacek, umélého chrupu.
= Na ulici Pacient nesmi jist ani pit
ro mozné nasledné bezvé-

@ Skola bro mozne naste

domi a riziko aspirace.

O Ostatni Pacient by mél zaujmout

0br. ¢. 1 - Misto vzniku anafylaktickych reakci

sprédvnou polohu téla, po-
kud je sam, tak stabilizova-
nou na boku, pokud neni

u sebe. Obsahuje tablety antihistaminika, tablety
nebo Cipek obsahujici glukokortikoid, Skrtidlo, in-
halacni MDI sprej s rychlym bronchodilataénim
efektem se sabutamolem a pfedevsim predpinény
autoinjektor s adrenalinem k nitrosvalovému
pouiiti.

Autoinjektor pro déti obsahuje 0,15 mg adre-
nalinu - epinefrinu, autoinjektor pro dospélé ma
obsah 0,3 mg adrenalinu. Ne vzdy je rozhodujici
vék pacienta, Gasto maji déti vahu dospélych a po-
rem je nutné laiky stale ucit a kontrolovat. Autoin-
jektor mé laik aplikovat kdyZ dochdzi k celkovym
pfiznak(im - dechové potiZe, otok jazyka a v krku,
mdloby €i sklon k mdlobam, kiece bficha a celko-
va nevolnost. Autoinjektor nemaji laici aplikovat
pfi koZnich pfiznacich bez celkovych potizi.

Zpusob aplikace autoinjektoru: po prilozeni
a pritlaceni na anterolateréini stranu stehna dojde
k vystfeleni jehly i pfes odév a vpraveni obsahu ad-
renalinu do svalu. VZdy pokud dojde k pouZiti auto-
injektoru je nutno volat zachrannou sluzbu k zajis-
téni nasledné terapie. Pacienti s autoinjektorem
jsou pouceni o nezadoucich Gcincich adrenalinu,
jako je tfes, buseni srdce a celkova nevolnost.

Pacienti i pfes opakované pouceni nemivaji au-
toinjektor vzdy u sebe, neumi ho pouZzivat, nesle-
duji exspiraci a mysli si naivné, Ze jeho pouZiti je
dostacujici k zachrané Zivota, a jiz nevolaji za-
chrannou sluzbu. Na naSem trhu jsou k dispozici
autoinjektory od dvou vyrobci pod ndzvy Anapen
a Epipen.

Kromé pouZiti balicku prvni pomoci musi paci-
enti védét Ze musi rychle odstranit pficinu vyvola-
vajici reakci. Napfiklad rychlost odstranéni véeliho
Zihadla z kiiZe je otdzkou vtefin. Ponechdni Zihadla
v kiZi vice nez nékolik sekund zvysi mnoZstvi jedu,
které je automatickymi kontrakcemi samostatné-
ho jedového vacku dale pumpovano do kulze.
Ochlazeni mista vstupu alergenu do téla ledem
zpomali systémovou dostupnost alergenu, stejné
jako zaskrceni koncetiny nad mistem vpichu.

sam, je vyhodnéjsi auto-
ransfusni poloha se zvednutymi konéetinami. Po-
kud prevaZuje symptomatologie dusnosti, je nutno
nalézt polohu momentalné vyhovujici. Pacienti
maji mit navoleno €islo zachranné sluzby v mobil-
nim telefonu ktery je nutno mit vzdy u sebe.

Laici maji znat zdsady umélého dychani z dst
do Ust a srdeéni masaZe - pokud dojde k zastavé
dechu a obéhu, nesmi pouze pasivné ¢ekat na pfi-
jezd zéchranné sluzby. Poméry stlaéeni sterna :
vdech(im jsou nyni u déti u dvou zachrancli 2 : 15,
u jednoho zachrance 2 :30. U dospélych je pomér
2: 30 bez Gvodnich vdech(. U déti je vzdy na tvod
nutné opakované prodechnout pfed zahajenim sr-
deni maséze.

LékaFska prvni pomoc u anafylaktické

reakce - rychlost, dovednost a vybaveni jsou uréu-
jicimi faktory pro spravnou lékafskou prvni pomoc.

Lékar se nesmi zdrzovat Zzadnymi nepodstatny-
mi faktory a pokud mozno jiz béhem rychlého od-
béru anamnesy a vySetfeni zahdjit terapii.

Je dllezité uloZit pacienta do sprdvné polohy
a pokud ma |ékaf k dispozici alespori zakladni vy-
baveni - napfiklad ve svém auté, v ordinaci, na od-
déleni - zadit ihned Ié¢it. Chybou je spoléhat se na
druhé a vyCkavat se zajisténim venosni linky a spra-
vnou aplikaci medikamentd a infuse, eventuelné se
zajisténim dychacich cest. Dojezdové &asy za-
chranné sluzby byvaji nékdy objektivné nepfijemné
dlouhé, stejné jako napfiklad ¢as, nez prijde zkuSe-
ny Iékaf z jiné Gasti zdravotnického zafizen.

V roce 2005 a 2006 vysla doporuceni k [écbé
anafylaxe, kterd se podrobné zaobiraji teoreticky-
mi moznostmi diagnostiky a terapie.

Pro praxi se stale ukazuje nejvhodnéjSim po-
stup dle momentdlni zdvaznosti pfiznak( probiha-
jici reakce s dlirazem na tzv. obéhovou resuscitaci.

Rozdéleni tiZe alergickych reakci na stupné
podle intenzity a projevi je v riizné literatufe od 0
do IV, nékdy od | do IV. Prakticky vyznam téchto
stupfili spociva spiSe v moznosti prifadit uréitym
didaktickych zplsobem kazdému stupni tize potizi

dle aktualnich symptomi vzdy aktudlni Ié¢bu.

Nikdy nelze jednoznacné tvrdit, zda se jedna
o ten ¢i onen stuperi reakce, nebot pfiznaky se rych-
le vyvijeji a pfi I6Eb& musime Casto predvidat dalsi
pribéh s moznym zhorSenim. Napfiklad zajisténi ve-
nosni linky je vhodné uz pfi lokalnich pfiznacich, ne-
bot nez dojde béhem nékolika minut k praktickému
provedeni tohoto Ukonu, stav pacienta se mlize
zhorsit a ten se svymi pfiznaky tzv. posune do t€7Si-
ho stupné reakce, kterd nas pak doslova zasko¢i.
Lze fici Ze davky medikament( a infusi jsou vZdy pfi-
mo (imémé tiZi alergické reakce.

I stupeii anafylaktické reakce
Pfiznaky anafylaxe jsou pouze lokalIni - nejéas-
téji kopfivka a otok kize a sliznic, zanét spojivek,
pocity na zvraceni aZ zvracenti, prijem, bolesti hla-
vy. Tlak krevni, puls a dychani jsou v normé.
Terapie:
= Odstranéni alergenu - Zihadla, zaskrceni nad
mistem vpichu.
= Zpomaleni vstiebani alergenu - vasokon-
strikce v misté vstupu alergenu do organismu
chlazenim ledem, vyzvracenim potraviny.
= Antihistaminika Hl a H2 - napf. bisulepin in-
jekce 1 mg i.v./i.m , u malych déti 0,5 mg.
U déti podani ranitidinu 5 mg i.v. vhodné.
= Glukokortikoidy v dévce 0,2 mg/kg, vhodny
je dexametazon pro absenci mineralokortiko-
idniho efektu s vysokou protizanétlivou po-
tenci - 25x vice neZ kortizon, nebo metylpred-
nisolon v davce 5 mg/kg.
m Zajisténi venosni linky pfi tézkém pribéhu
s predpokladem dal$iho zhorSeni stavu.
= Mozné poutziti adrenalinu pfi dalSim vyvoji
kardiovaskuldrnich pfiznak( - pfipravit jiz ad-
renalin + fedici fyziologicky roztok.

11. stupeii anafylaktické reakce (mirna systé-

mova) - pfiznaky:

Pfiznaky jsou vystupfiovanymi a generalizova-
nymi pfiznaky prvniho stupné, splyvava kopfivka
a rozséhly otok kiize i sliznic véetné obliceje, vicek,
po pofziti alergenu Usty je vidét angioedem rtd.

Dyspnoe pfi nastupujicim bronchospasmu ne-
bo i soucasné laryngospasmu.

Gastrointestinalni pfiznaky jsou vyjadieny vice
- nausea, vomitus, akutni diarhoe, kolikovité bo-
lesti bficha, u Zen bolesti v podbfisku z kontrakce
délohy.

PocCinajici hypotense, nékdy rGizné poruchy
srdecniho rytmu.

U tohoto stupné reakce se jiz objevuji pfiznaky
z poruchy periferniho prokrveni, za¢iné ztrata teku-
tin z obéhu.
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1l. stupei anafylaktické reakce/mirna systé-

mova/ - terapie:

m Zajisténi Zilni linky je zadkladnim pfedpokla-
dem ke spravné aplikaci medikamentii do
obéhu.

= Roztoky krystaloidii k rychlému doplinéni
ztraty tekutiny z cév do mezibunééného pro-
storu, ¢asto je pouzivam pomér 1:4/ jeden dil
ztracené tekutiny se nahrazuje az 4 dily infus-
niho roztoku.

= Nejvhodnéjsi je fyziologicky roztok, zcela ne-
vhodné jsou roztoky cukru.

m Déti aZ 40 ml/kg prvni hodinu.

m Déti do 10 kg - maximalné 100 ml/kg.

m Dospéli celkové 500 ml az 2000 ml bolusove.

= Antihistaminika parenteralné - napf.bisule-
pin0,5az 1 mgi.v.

m Kyslik - pokud neni zdroj kysliku neni to velka
chyba, staci cerstvy vzduch.

m Glukokortikoidy u déti davky vyS$sSi nez u prv-
niho stupné, az 0,4 mg/kg vahy na davku,
celkem az 1mg/kg/24 hodin.

= Salbutamol inhalace ze spreje /MDI/ pokud
pfevaZuji pfiznaky z obstrukce dychacich
cest, u déti pres masku, alternativné do kysli-
kové masky sprejem nékolik vstfikl z davko-
vaciho aerosolu opakované.

= Adrenalin injekce - jen pfi poklesu tlaku
krevniho, u tézké bronchokonstrikce, angioe-
demu laryngu s rychlym rozvojem dalSiho
stupné anafylaktické reakce.

= Adrenalin davky - max. 0,01 mg/kg, u déti
maximalné v této fazi reakce 0,3 mg, u do-
spélych 0,5 mgi.m., s.c.

Adrenalin Ize podat jiz v této fazi i.v., zdsadné

vzdy jen nafedény napfiklad tak ze | ampuli ad-

renalinu smichame s 9 ml fyz. roztoku a z tohoto
roztoku aplikujeme i.v. az 1ml/5 kg vahy,
event.1 ml/ 10 kg vahy dle stavu TK, stavu védo-

mi, kvality dechu a odpovédi na lécbu. Adrena-

lin aplikujeme do zlep$eni maximalné 3 mlz na-

fedéného roztoku v intervalech po 1 minuté.

= Monitoruje TK, puls, dychani, stav védomi.
pokud je mozZnost sp02 a kfivku EKG.

111. stupeii anafylaxe (téZka systémova reak-

ce) - priznaky:

= Rozvoj hypotense, ohrozeni vitalnich funkci...

= Zpomaleni kapilami pulsace nehtového IGzka.

m Angioedem kiize, laryngu.

m Bronchokonstrikce, nebezpeCi respiracni
insuficience.

m Gastrointestinalni vystupfiované pfiznaky -
zvraceni, akutni prijem, koliky brisni.

m SniZuje se postupné pinici tlak srdce s pokle-
sem srdeéniho vydeje a zaéind hrozit isché-

mie Zivoté dileZitych organd - srdce, mozek.
m Poruchy védomi, strach ze smrti.
= Rozviji se kolaps perifernich venosnich plete-
ni - obtizné zajisténi zily!

lll.stupeii anafylaxe /té7ka systémova reak-

chokonstrikce, stridor, snizeni sp02
= Povoleni svéracli, pomoceni, pokaleni
m [schémie myokardu a mozku
m Hrozici zastava dechu a obéhu

IV.stupei - anafylakticky Sok - 1éEba:

m Zajisténi Zilnf linky kanylou se Sirokym prisvi-
tem, optimalné zajistit 2x vstup do obéhu

m Adrenalin. i.v - fedéni 1mg = 1 amp.do 9 ml
fyziologického roztoku, z toho cca kazdou mi-
nutu dle vyvoje stavu aplikovat az 3 ml i.v.=
300 mikrogram( dle vahy, sledovat béhem
aplikace TK puls, pokud je dostupny monitor
kiivku EKG a saturaci kyslikem.

m Autotransfuzni poloha - ziskdme zpét do obé-
hu u dospélého az 1 litr, u déti méné dle véku
a vahy.

m nfuse fyziologického roztoku (event. jiného
krystaloidu) pretlakové u déti 10 - 40 ml/kg

m Kyslik, pokud je k dispozici.

m Antihistaminika i.v. - napt. bisulepin, davky
jako u Il. stupné.

m Plasmasubstituent - napf. hydroxyethylSkrob
v davkéch 10 - 20 mg/ml pfi téZké hypotensi,
neni alergenni.

m Glukokortikoidy vys$i davky, napf. dexameta-
zon injekce 0,4 mg/kg/davku.

m Vasopresory - napf. dopamin davky az 20
mikrogram{ /minutu pfi klesajicim TK, jako
adrenalin Setfici terapie.

m Sledovat kvalitu dychani, pfi respiraénim se-
Ihavani zajistit pfivod okysliceného vzduchu
pacientovi kyslikovou maskou, pfi zastavé
dechu intubace do 30 sekund, variabilné
combitubus, koniopunkce v indikovanych pfi-
padech.

IV. stupeii - anafylakticky Sok - pfiznaky:

= Navic se od vySe uvedenych pfiznakl objevu-
je symptomatologie nedostatecné tkanové
perfuse - chladnéa bleda Sedé kiZe, prodlou-
Zeni Casu plnéni kapildr, oligurie aZ anurie,
zmatenost, neklid a obecné poruchy chovéni
jako strach ze smrti, tachykardie, v pozdéjSim
stadiu Soku bradykardie, poceni. Krevni tlak
neklesd pokud neni ztrata objemu vétsi nez
20 - 25%.

m Tachykardie neni pfitomna u Iécenych beta-
blokéatory.

m Pro kolaps venosnich pleteni je obtizné zajis-
téni pristupu venosni linkou.

m Rozvoj tézké hypotense. CAVE - u leZiciho ¢lo-
véka miZe byt zachovan TK i kdyZ doslo ke
ztraté 25% cirkulujiciho obéhu.

m Respiracni insuficience - tachypnoe, bron-

Cilem Iécby anafylaktického Soku je dosazeni
normalniho tlaku krevniho a Gstupu tachykardie.
Musi se zlepsit periferni cirkulace - kapilarni pIné-
ni. Proto je na prvnim misté rychlé pfetlakova infu-
se tekutin za farmakologické podpory sympatomi-
metika.

= Pokud neni zajistén vstup do cévniho fecisté,
neprodlené zajistit 2x.

m Pokud nelze zajistit venosni linka - Casto
u déti - uvazovat o intraoseélnim vstupu nebo
podanim nékterych medikament(i laryngéiné,
tracheéalné.

m Adrenalin Iékem volby - déti maximalni jedno-
tlivad dévka 0,3mg, dospéli 0,5 mg.

m Pj hrozici zastavé obéhu je nutné davky adre-
nalinu zvySovat a opakovat viz. doporucené
postupy dle Evropské rady pro resuscitaci.

m Roztoky krystaloid - napf. fyziologicky roztok
pretlakové mackanim plastové lahve, u déti
dévky a7 40 ml/kg/hod.

m HydroxyetylSkrob - spolecné s krystaloidy,
davky 10 - 20 ml/kg.

m Kyslik - vysoké priitoky maskou, pfes ambu-
vak.

m Glukokortikoidy - dexametazon injekce
0,4 mg/ kg, celkové az 1mg/kg/den, event.
metylprednisolon inj.

m P pfetrvavajici hypotensi fedény dopamin ve
fyziologickém roztoku v infusi dévkované dle
TK a EKG monitoru, vyhodou je kratky polocas
Géinku 1 - 5 minut.

m Antihistaminikum i.v. - podani bisulepinu in-
jekce.

= Trimekain | mg/kg pfi zavazné poruse rytmu,
podani pouze pfi kontrole na monitoru EKG.

m Moznost defibrilace u maligni poruchy rytmu -
fibrilace komor, komorové tachykardie 4j/kg.

= Kardiopulmonélni resuscitace - pfi zastavé de-
chu, obéhu - masaz srdce se stlacenim sterna
a frekvenci odpovidajici velikosti ditéte - po-
mér stlaceni : vdechy u jednoho zachrance 30
: 2 s Gvodnimi opakovanymi rychlymi vdechy,
u dvou zachranc( ziistava pomér 15 : 2.

Zvlastnosti l1écby anafylaxe u pacientii léce-

nych betablokatory

m Pacienti s betablokatory jsou resistentni na
terapii adrenalinem.

m Krystaloidy je tfeba pouZit ve vy$Sich dév-
kach.
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m Atropin 0,01 mg/kg az 0,5 mg.

= Glukagon - u déti 1 mg i.v.m, u dospélych aZ
5 mg i.v., ma pouze slaby positivné chrono-
tropni a inotropni efekt, ale nezavisly na kate-
cholaminech. Doporu€ovan v americké litera-
tufe.

m Pokus o externi stimulaci pfi srdeéni zastavé
pokud je k tomu vybaveni.

Prostredky potFebné k 1éché anafylaxe

m Zakladnim predpokladem k zvladnuti akutni
reakce je zachovévat klid a rozvahu a soucas-
né postupovat rychle a Gcelné.

= Skrtidlo, tampony, injekéni stfikacky, jehly
ai.v. plastové kanyly

m Prostiedek k desinfekci, latexové rukavice,
spojovaci hadicky, infusni sety.

m Tlakomér.

= Fonendoskop

m Ambuvak, maska pro déti a pro dospélé.

m Resuscitacni rouska, laryngoskop, sterilni set
pro koniotomii, laryngealni rourky, mesocain
gel k intubaci.

m |ntraosealni set pro aplikaci medikace v pfi-
padé nemoznosti zajistit Zilni vstup, zejména
u malych déti.

= Kombitubus je alternativou laryngoskopu tam
kde mohou byt potiZe s intubaci.

m Zdroj kysliku s maskou, hadicka k napojeni
kysliku na ambuvak.

= Pfistrojové vybaveni oxymetrem, monitorem
EKG, s defibrilaci nebo bez ni ¢i dokonce ze-
vni stimulaci nebyva béZznou soucésti Iékaf-
ské ordinace.

Medikamenty nezbytné k Iécbhé anafylaxe -
Z&kladni |éky, bez nichz nelze (ispéSné zvladnout
téZkou anafylaktickou reakci, jsou infusni roztoky

a adrenalin/epinefrin. Nejvhodnéjsim zakladnim
infusnim roztokem k bolusovému podani je fyziolo-
gicky roztok v plastovém obalu, ktery umozni mag-
kanim obalu pfetlakové podani. Je mozné také
pouZit Ringeriv roztok. Pfi infusni Ié¢bé asi tfetina
podaného mnoiZstvi krystaloidu zlstane v obéhu,
€0Z ma vyznam pro podani az 4x vétsiho mnozstvi
nez je predpoklddana ztrata. Zejména u malych
déti a u nékterych diagnos dospélych je tfeba da-
vat pozor na akutni pfevonéni.

Podani roztok, které plnohodnotné nahradi te-
kutinu v cévéch, je zZadouci a bézné se pouziva.
Tyto tzv. plasmasubstituenty nahrazuji 100% krev-
ni ztratu, maji polocas az 5 hodin. Nejoptimalnéj-
§im roztokem je hydroxyethylSkrob pro nizkou aler-
genicitu, zejména u déti. Davky jsou az 20 ml/kg
azmnoha diivod( se podavéa spolecné s krystalo-
idy. Malo vhodné jsou Zelatinové roztoky a zcela
nevhodné pro svou alergenicitu plasmaexpandery
jako dextran, albumin atd.

Antihistaminikum, podané parenteralné, je za-
kladnim Iékem. Bisulepin jako Cesky originalni 1€k
je optimalni volbou v intravenosnim podani. Na
prvnim misté je u mirnych alergickych reakci a da
se fici nepfimo Ze na poslednim u tézkych Soko-
vych reakci.

Bronchodilataéni inhala¢ni 1éCba je indikovana
pfi pfevazujicich pfiznacich bronchosmasmu. D4v-
ky salbutamolu maji byt vZdy vy$Si a opakované,
s vyhodou aplikované ze spreje MDI napfiklad pfi-
mo do kyslikové masky.

Glukokortikoidy intravenosné jsou predevsim
hned za infusemi a adrenalinem na prvnim misté.
VZdy je tfeba pocitat s nékolika hodinami, nez se
projevi jejich efekt, ktery ovliviiuje pozdni a odda-
lené alergické reakce, véetné rizika pozdniho bron-
chospasmu a laryngospasmu. Optimalni je pouZiti

glukokortikoid(i bez nezadouciho mineralokortiko-
idniho efektu s vysokou protizanétlivou potenci.
Lékem volby je pro déti cenové dostupny dexame-
tazon injekce, mnozi davaji pfednost metylpredni-
solonu injekce pro jeho mirné rychlej$i néastup
Gcinku.

U tézké anafylaxe mize dochdazet k poruchdm
srde€niho rytmu a téZké hypotenzi, proto je vhodné
mit k dispozici rychle plisobici antiarytmikum pro
parenteralni podanii.v., jako napt. trimecain injek-
ce, dale dopamin injekce. Podani noradrenalinu
pfi nezvladatelné hypotensi v infusi vyZaduje moni-
tor EKG a pfesné infusni dévkovani.

Medikamenty - davky u déti - davky medika-
mentl u déti a dospivajicich jsou zavislé na véze,
véku a stavu nemocného. V nasledujici tabulce
jsou uvedeny doporuc¢ené davky dle literatury.
Vsechna léciva maji byt s ohledem na pfedpokla-
danou Sokovou cirkulaci sméfovana intravenosné,
adrenalin zdsadné fedény a dle aktuainiho stavu
pacienta. Podéani adrenalinu subkutanné se dnes
nedoporuéuje pro jeho pomaly nastup Géinku, in-
tamuskularni podani je vyhrazeno laikim cestou
autoinjektoru (viz tab. ¢. 1).

Dostupnost adrenalinu pfi riiznych cestach

Pro laické podéani je nejvyhodnéjsi cesta intra-
muskuldrné do anterolaterdlni strany stehna. Re-
sorpce je rychlejsi nez podkozni aplikace.

Podéni adrenalinu z rukou Iékafe musi byt ry-
chlé, Gc¢inné s minimalnim rizikem. Adrenalin je
nejvhodnéjsi podat zdsadné naredény i.v. a to
v postupné zvySujicich se davkach dle aktualniho
stavu. Intravenosni podani ma vyhodu v moznosti
titrovat davku dle vyvoje stavu nemocného a poda-
véni kdykoliv pferusit pfi zlepSeni stavu. Pfi intra-
venosnim podani navic nedochazi ke tkanové is-
chemii v misté aplikace a dostupnost G¢inné latky
v obéhu je prakticky okamZita na rozdil od i.m. po-
dani.

Kdy a jak podat adrenalin?

Ve sprévnou dobu - pfi rozvoji hypotense, bron-
chokonstrikce, laryngospasmu, Sokové cirkulaci.

Nejvyhodnéjsi je podani fedéného adrenalinu
i.v. pro okamZity nastupu Géinku, minimaini posko-
zeni tkadné, moznosti titrovat davky dle aktuélniho
stavu pacienta. Obéhové selhavani s vyvojem Soku
vyrazné zhorSuje prokrveni tkani véetné svalll i ki-
Ze, takze dochazi ke zhorSené resorpci medika-
mentli po s.c. a i.m. podani véetné adrenalinu.
Nefedény adrenalin aplikujeme pouze i.m. nebo
s.c. Intravenosné, trachedlné a intraosealné adre-
nalin podavame vidy pouze nafedény.
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Ucinky adrenalinu na organismus

m ZvySuje srdecni frekvenci.

m ZvySuje drazdivost srdecéni svaloviny.

m ZvySuje rychlost vedeni vzruch(i myokardem.

m ZvySuje srdecni kontraktilitu.

= Stimuluje i beta receptory - vyrazny broncho-
dilataéni efekt, stimuluje dychani.

m ZlepSuje efekt defibrilace.

m Pfj zastavé mlZe obnovit spontanni srdecni
rytmus.

m ZvySuje periferni cévni odpor.

= Dovede udrZet minimalni priitok krve mozkem
a myokardem pfi spravné kardiopulmonalni
resuscitaci s nepfimou masazi srdce.

m Efekt adrenalinu trva jen nékolik minut.

NeZadouci ti¢inky adrenalinu

U anafylaktického Soku neexistuje kontraindi-
kace podani adrenalinu.

Adrenalin obecné zvySuje basalni metabolis-
mus a spotiebu kysliku ve tkanich, véetné srdecni-
ho svalu. Pfi vysokych davkach rychle podaného
adrenalinu hrozi poruchy srdeéniho rytmu, komo-
rova tachykardie a fibrilace komor. BéZné byva po
podani adrenalinu véetné autoinjektoru svalovy
tfes a zkost, hyperventilace, bolesti hlavy. Pokra-
¢ovani v terapii infusi dopaminu pak snizuje neza-
douci G¢inky adrenalinu.

VySetieni po prodélané tézké alergické - ana-

fylaktické reakci

Po kazdé anafylaktické reakci je vhodné paci-
enta odeslat na vySetfeni k odbornému lékafi
v oboru alergologie a klinické imunologie. Po pro-
vedeni koZnich testd, testd in vitro, pfipadné expo-
ziénich testl a odbérech krve, je mozné stanovit
nejen plan dlouhodobé farmakologické profylaxe,

tab. ¢. 1

Doporucené davky medikamentu

Adrenalin i.v.

0,01 mg/kg i.v., doporucenad max. jednotliva davka u déti
pfi anafylaxi je 0,3mg, u dospélych 0,5mg

Adrenalin trachedlné

3x vétsi davky - az 0,1 mg/kg

Adrenalin osedlné

3x vétsi davky

Fyziologicky roztok i.v.

20 - 40 ml/kg prvni hodinu

Dexametazon 0,2 -0,4 mg/kg ... | mg/kg/den
Metylprednisolon 5-10 mg/kg

Ranitidin 1 mg/kg

Bisulepin 0,5-1mg i.v.

Glukagon 20 - 30 mikrogramii/kg, max. 1 mg
Dopamin 3 - 20 mikrogramii/kg/min
Aminophylin 5 mg/kg/davku

Atropin 0,01 mg/kg

NaHCO3 pfi zastavé obéhu trvajici 10 min
Defibrilace 4]/kg

Trimecain 0,5 -1 mg/kg

ale také plan specifické alergenové imunoterapie.

Zejména tato dlouhodoba injekéni 1éEha paci-
entd po anafylaktické reakci na blanokfidly hmyz
(vCela, vosa) vede k minimalizaci rizika tézké az
smrtelné reakce v budoucnosti.

Desenzibilizace na medikamenty, které pacient
potiebuje, ale je na né alergicky, jako napfiklad
anopyrin a acylpyrin, se jiz zacina provadét i u nas
v Ceské republice.

B Zaver
Spravny rychly postup pfi 16€bé akutnich aler-
gickych anafylaktickych reakci miize odvrétit jejich
fataIni pribéh. Dlslednd osvéta u laikl i pacientd
vede ke zlepSeni laické prvni pomoci.
Stélé vzdélavani vSech zdravotnickych pracov-
nikG, s dlra-

zem na praktic-
ké provedeni
|éCby, je nutné.
Nasim udkolem
je byt pfiprave-
ni na tyto nalé-
havé stavy
a mit k jejich
zvlddnuti  jak
odborné  tak
materialni
predpoklady.
Ve vybaveni na-

v minutach

Obr. é. 3 - Nazorny graf dostupnosti adrenalinu pFi riizné cesté aplikace

. . v t f Sich  ordinaci
0 10 20 30 40 chybi mnohdy
zékladni pro-

stfedky pro za-
jisténi dycha-

cich cest, véetné ambuvaku, nejsou vzdy dostupné
medikamenty pro prvni lIékafskou pomoc, véetné
infusnich roztok( a materialu k jejich aplikaci - pla-
stové kanyly, infusni sety.

Mezi nejcastéjsi chyby laikli je Spatnd poloha
pacienta s tézkou alergickou reakci, napfiklad
logii z hypotense. Lékafi maji sklon k podcenéni
rychlosti vyvoje anafylaktické reakce. Nervozita
a strach vedou k chybdm, mezi néZ patfi i pfesun
odpovédnosti na druhé Iékafe nebo na posadku
zachranné sluzby. Pokud jsme u pacienta s tézkou
alergickou reakci, je nasi povinnosti pacienta
prvotné oSetfit véetné zékladni medikace, zajisténi
venosni linky a infusi, a neekat jen neéinné na pfi-
jezd posadky ZS.

Stale panuje mezi |ékafi obava z aplikace adre-
nalinu, pfedevsim i.v. Je nutno fici Ze intravenosni
nafedény postupné dle stavu podavany adrenalin
mé nezastupitelné misto v I6¢né t€Zké anafylaxe.
Subkuténni ¢i intramuskularni podani je doporu-
¢eno pouze u lehéich stavii a u laikl - pacientd.

U i.m. podani nelze titrovat davky dle stavu
a vznika riziko poSkozeni tkdné v misté aplikace.

Zasadni chybou je nezajisténi vstupu do cévni-
ho feCisté a chybéjici nebo nedostate¢nda nahrada
ztraty intravaskularniho obéhu krystaloidnimi roz-
toky. U déti ma mimoradnou dllezitost zajisténi
dobré ventilace. Jeji zajiSténi byva ¢asto nedosta-
teCné.

V nasich ordinacich mé byt na dobfe pfistup-
ném misté a nezaméené vybaveni a medikace ke
kardiopulmonalni resuscitaci.

[ |
Literatura u autora
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Lazeniska lécba déti

Obecna cast

Zakladem komplexni lazenské 1écby déti je bal-
neoterapie. Je to |é¢ebnad a preventivni lékafska
disciplina, kterd zajistuje naslednou péci o chronic-
ky nemocného pacienta. Je soucéasti fyzioterapie
a nedilnou soucasti komplexni péce o dité, ktera je
zajistovana primarné praktickymi 1ékafi pro déti
a dorost ve spolupraci s odbornymi lékafi. Lazen-
ska |écba je dleZita z hlediska dalSiho vyvoje one-
mocnéni a sekundarni prevence.

Soucasti nasledné zdravotni péce poskytované
v détskych I0Zkovych zdravotnickych zafizenich jsou:

M 1) Péce diagnosticka:

Soubor potfebnych vySetfovacich vykontl véet-
né zjistovani Gdaji o zdravotnim stavu pacienta
a jeho dosavadnim vyvoji a Gidaji z rodinné, social-
ni a pracovni anamnézy, které maji pfimy vliv na
zdravotni stav pacienta, a to za (¢elem zjisténi a ur-
¢eni nemoci a hodnoceni jejich zavaznosti. Dia-
gnosticka péce se téZ poskytuje v pfipadé zavazné-
ho ohroZeni Zivota nebo zdravi na misté nahlého
vzniku nemoci, nahlého zhorSeni nemoci nebo po-
dezfeni na vznik nemoci.

M 2) Péce lIécebna:

Soubor Ié¢ebnych vykoni podle odborného za-
méreni, véetné vykond oboru rehabilitacni a fyzi-
kalIni mediciny, provadénych za (icelem zachrany Zi-
vota nebo navraceni a upevnéni zdravi nebo
vedoucich ke stabilizaci zdravotniho stavu s cilem
maximalniho zmirnéni disledki nemoci, prodlou-
Zeni a zlepSeni kvality Zivota a zabranéni vzniku in-
validity nebo nesobéstacnosti nebo zmirnéni jejich
rozsahu. Jeji soucasti je také lééebna vyziva, edu-
kace, rezimové opatreni, farmakoterapie, v indiko-
vanych pfipadech péce logopedicka a psychotera-
peutickd. Péce v lazeniskych zafizenich je spojena
S vyuZitim mistné pfisluSnych pfirodnich Ié¢ivych
zdrojti véetné piiznivych klimatickych podminek.
2.1 Zdravotni vykony lékafii:

Lékar zajistuje zdravotni pééi v rozsahu vymeze-
ném Zakonem ¢. 95/2004 Sh.

0 podminkach ziskavani a uznavani odborné
a specializované zpUsobilosti k vykonu zdravotnic-
kého povolani lékare.

2.1.1) Vstupni vySetreni Iékafem:

Provadi se pfi pfijeti pacienta k lazenské l1é¢bé
1x za pobyt.

Obsah vykonu: Osobni anamnéza véetné rodin-

Prim. MUDr. Josef Nebesar

Vedouci lékaF DLL Lazné Kynzvart

né, pracovni a socialni, objektivni vySetfeni zamé-
fené k subjektivnim obtiZzim pacienta, méfeni vysky,
hmotnosti, krevniho tlaku, pulsu, ordinace dalSich
klinickych, laboratornich nebo zobrazovacich vySet-
feni, diagnostickd rozvaha a zavér, rozhodnuti
o0 dalSim diagnostickém postupu, rozhodnuti o te-
rapeutickém postupu, ordinace procedur, véetné
predpisu Iéka ¢i zdravotnich prostredkd, event. pro-
vedeni drobného terapeutického vykonu, rozhod-
nuti o terminu dal$i kontroly, vypracovani doku-
mentace ve smyslu Vyhlasky MZ CR &. 385/2006
Sh. v platném znéni.

2.1.2) Kontrolni vySetieni Iékafem:

Vizita - kontrola pribéhu nebo vysledku lécby.

Obsah vykonu: Anamnéza cilené zamérend
k priibéhu nebo vysledku IéEby, objektivni vySetieni
zamérené k priibéhu nebo vysledku lécby, diagnos-
tickd rozvaha a zavér, rozhodnuti o terminu dalsi
kontroly, zapis do dokumentace.

2.1.3) Vystupni vySetreni Iékafem:

Provadi se pfi propusténi pacienta z hospitaliza-
ce 1 xza pobyt.

Obsah vykonu: Zavéreéné objektivni vySetfeni,
komplexni zhodnoceni pribéhu 1éCby, névrh dalsi-
ho terapeutického postupu, véetné doporuceni 1é-
ki ¢i zdravotnickych prostiedki, vyhotoveni Iékaf-
ské zprdvy.

2.2) Vykony Iécebné rehabilitace a fyzikalni me-
diciny:

Jsou vykony smértujici k dosaZeni maximalni
funkéni zdatnosti, at jiZz cestou odstranéni poruch
funkei ¢i jejich substituce, pfipadné zpomaleni pro-
grese onemocnéni a zahrnuji:

2.2.1) Fyzioterapii:

Terapeuticky postup vyuZivajici energie (vcetné
pohybové) k Iécebnému ovlivnéni patologického
stavu s cilem névratu, substituce nebo kompenza-
ce ztracené Gi poSkozené funkce, ovlivnéni bolesti.
2.2.2) Ergoterapii:

Terapeuticky postup vyuzivajici €innosti k dosa-
Zeni vysSiho stupné reedukace funkci organizmu
nez je mozno doséhnout reflexnimi ¢i analytickymi
metodami kinezioterapie pouzivanymi ve fyziotera-
pii. Cilem ergoterapie je uréeni a pozitivni ovlivnéni
funkéni kapacity jedince se zietelem k uréeni jeho
schopnosti socidlni adaptace jak pracovni (integra-
ce), tak osobni (samoobsluha).

H 3) Péce osetiovatelska:
Soubor oSetfovatelskych vykonl, zamérenych

na udrZeni, podporu a navraceni zdravi, na uspoko-
jovani biologickych, psychickych a sociélnich po-
tfeb, na rozvoj, zachovani nebo navraceni sobés-
tacnosti, které provadi nelékafsky zdravotnicky
pracovnik v rozsahu vymezeném Zakonem
€. 96/2004 sb.
0 podminkéch ziskavani a uznavéni zplsobilos-
ti k vykonu nelékafskych zdravotnickych povolani
a k vykonlim souvisejicich s poskytovanim zdravot-
ni péce.
Dité neni pouhou miniaturou dospélého, proto
pro dobrou profesionélni pééi o né je nutné dodr-
Zovat zésady charty prév hospitalizovanych déti,
aplikované na podminky komplexni lazefiské 1é¢-
by, tzn. Ze:
= pro dobrou profesionalni péci o dité je zapotiebi
dostatecného poctu nélezité kvalifikovaného
a Skoleného personélu, ktery zna specifika fyzic-
kych i psychickych potreb déti rizného véku

m 0 déti na jednom oddéleni (stanici) mé byt peco-
véano spolecné s jinymi détmi

téZe vékové skupiny

m déti maji mit moZnost nosit své vlastni obleceni
a mit s sebou své hracky

m déti maji byt v prostiedi, které je zafizeno a vyba-
veno tak, aby odpovidalo jejich vyvojovym pote-
bam a poZadavkim, aby zaroven vyhovovalo
uznanym bezpecnostnim predpisdm, pravidldm
a zédsadam péce o déti

m déti maji mit pInou pileZitost ke hie, odpocinku
a vzdélani, pizplsobenou jejich véku a zdravotni-
mu stavu

Pravidla pro poskytovani lazefiské IéEby jsou za-
kotvena v Zakonu €. 48/97 Sb. O vefejném zdravot-
nim pojisténi a nasledné Vyhlasce ¢. 58/97 Sb.,
kterd stanovi indikacni seznam pro dospélé, déti
a dorost.

Navrh na Lazenskou IéCbu predepisuje praktic-
ky |ékaf pro déti a dorost ve spolupréci s odborniky
pfislusného oboru a schvaluje revizni Iékaf pfislus-
né zdravotni pojistovny.

Specialni ¢ast

Lécba nespecifickych nemoci dychaciho traktu
a koznich onemocnéni v détské lazeniské IéCebné:

Dle indikacniho seznamu jsou pro léébu déti
s nespecifickymi nemocemi dychaciho Ustroji urce-
ny nasledujici lazenské 1éCebny: Bludov, Janské
Lazné, Jesenik, Lazné Kynzvart, Luhacovice, Velké
Losiny a pro I1ébu onemocnéni koznich jsou to 1é-
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¢ebny: Darkov, Jesenik, Lazné Kynzvart, Teplice nad
Becvou, Lazné Lipova.

Dle statutu lazefiského mista jsou diky svym
specifickym klimatickim podminkdm nejvyznam-
n&jsim lazefiskym mistem v CR pro IéGeni nespeci-
fickych onemocnéni dychacich cest u déti Lazné
KynZvart.

Déle se zde I6¢i pacienti s atopickym ekzémem
a jinymi ekzémy, psoriasa, ichtyosa a dermorespi-
raéni syndrom.

Vroce 1822 provedl analyzu prameni v Laznich
KynZvartu na zékladé poZadavku pozdéjSiho zakla-
datele lazni kancléfe Metternicha Svédsky chemik
Berzelius, v roce 1862 byly kynzvartské prameny
prohlaseny za Ié¢ivé a o 2 roky pozdéji vznika prvni
lazensky dim. Od roku 1950 se zde 1é€i pouze déti
ve véku od 2 do 15 let, resp. do ukoncéeni zakladni
Skolni dochdazky.

Balneoterapie vyuZiva pfirodnich 1é¢ivych zdro-
jU - klimatu a mineralnich vod, obsahuje 1é¢bu fyzi-
oterapeutickou a respiraéni fyzioterapii, farmakote-
rapii, dietoterapii, psychoterapii a edukaci
pacienta a jeho rodicd.

M 1. Klimaticka Iécha:

Ma jednoznaénou roli v rehabilitaci onemocné-
ni dychacich cest. Lé¢ebné Géinky klimatu jsou po-
staveny na mechanismu vylouceni Skodlivych kli-
matickych faktorli a na pfitomnosti zvl&Stnich
klimatickych faktorti, plisobicich pfiznivé na cho-
robny proces. Idealnich klimatickych podminek je
dosazeno polohou IéEebny na jihozapadnim svahu
Slavkovského lesa s rozsdhlym porostem smiSené-
ho lesa, vyhodnym proudénim vzduchu a vysokym
stupném oslunéni.

Okolni lesni porosty produkuji lehké zaporné
ionty, vlivem kterych dochazi pfi aeroterapii
k zvySené tvorbé hlenti, zvySuje se samocistici
¢éinnost sliznic. Soubor vlivii klimatoterapie pfi-
spiva k preladéni organizmu z vagotonie do sym-
patikotomie béhem lazeiiské léchy, coZ vede spo-
lu s protizanétlivou Ié¢bou k zmirnéni bronchialni
hyperaktivity.

Pro éGeni chorob dychacich cest jsou nejvyhod-
néjsi mista podhorska, jejichZ nadmorska vyska se
pohybuje v rozmezi 350 - 800 m.n.m. Maji nizsi
primérnou letni teplotu, podnebi byva mirné draz-
divé s vysSi prlimérnou vihkosti vzduchu. Lazen-
skym mistem patficim do této skupiny jsou pravé
Lazné Kynzvart s nadmorskou vySkou 730 m.n.m.

Zakladem klimatické 1écky je pobyt na erstvém
vzduchu, tzv. aeroterapie.

Je indikovana jako fizend terénni chize. Jsou to
vylety, vychazky, jizda na kolech, hry a soutéZe pod
Sirym nebem, pfipadné bézkovani, sankovani a bo-
bovénivzimé. MoZné je vyuZiti i minigolfového hfisté.

Vlivem klimatoterapie se dité stdva odolnéjSim

viiéi nachlazeni, infekcim, riznym alergenlim a je
zlepSeno i po strance psychické.

M 2. Mineralni vody:

V Léaznich KynZvartu vyvéraji 4 prameny - Hele-
na, Richard,Viktor a Marie.

K balneoterapii je vyuzivdn pramen Helena
a k dodrZovani pitného rezZimu pramen Richard.
2.1. Helena:

Pfirodni, silné mineralizovana, uhli¢itd mineréal-
ni voda, hydrogenuhliéitano-vapenato-hofeénaté-
ho typu, se zvySenym obsahem Zeleza a kyseliny
kfemicité, studend, hypotonicka.

PouZivé se ke kloktani, vyplachiim a vykapavani
nosu, ¢imz dochdazi k o€iSténi sliznice dychacich
cest od ulpivajiciho sekretu.

2.2. Richard:

Prirodni, slabé mineralizovand, uhli¢ita mineréal-
ni voda hydrogenuhli¢itano-vapenato-hofecnatého
typu, studend, hypotonicka.

Pramen slouZi k dodrZovéni pitného rezimu. Ma
pfijemnou osvézujici chut a vysoky obsah oxidu uh-
li€itého.

M 3. Fyzioterapeuticka lécba:
3.1. Inhalace:

Lécebné vdechovani vodnich par s obsahem
pfirodniho 1éCivého zdroje. Inhalace je indikovana
jako 1é¢ba individudlni. VyuZivana je luhagovicka
Vincentka. Je to alkalicka hydrouhli€itano-chlorido-
sodno-jodova mineralni voda se zvySenym obsa-
hem kyseliny borité a fluoridi. Inhalace pisobi
mukolyticky, hyperosmosou baktericidné, stimuluje
funkci fasinek bronch(. Méni elektricky naboj na
sliznicich respiracniho traktu a tim zvySuje jejich
odolnost.

Ultrazvukové inhaldrory vytvareji aerosol, ktery
snadno proniké aZz do dolnich dychacich cest.

3.2. Mechanoterapie:

Mechanoterapie znamend pouZiti statickych Ci
dynamickych sil k 1é&ebnym Ggellim. Radime sem
masaze, aktivni a pasivni pohyby téla, trakce, ex-
tenze a prostfedky manuaini mediciny.

3.2.1. Maséz.

MasaZz provadime u déti klasickou léebnou,
a to ¢astecnou hrudni. M4 G¢inky mistni, vzdalené
a celkové.
3.2.1.1 Mistni ucinky:

m zvySuje se prokrveni, zlepSuje se vyZiva a dochézi
ke zvySenému odplavovani metabolitll

m zlepSuje se svalova Einnost

= dosahuje se Gpravy svalového tonu

3.2.1.2 Vzdalené ucinky:

Jsou zprostfedkovany reflexné a projevuji se:

m zménou prokrveni

mzlepSenim ¢innosti hluboko uloZenych organ(
a tkani

3.2.1.3 Celkové ucinky:

m dochézi ke zméné vegetativni rovnovahy (vznik bi-
ologicky aktivnich latek draZzdénim nervovych za-
konceni)

m celkovy povzbuzujici Gcinek na télesnou vykon-
nost

3.2.2. Mickovani:

Facilitacni technika, relaxuje a protahuje sval-
stvo bfisni, hrudni a kréni svaly, svaly pénevni, pa-
ravertebralni svalstvo, svalstvo pletence ramenni-
ho a obliceje. Reflektoricky ovliviiuje svalstvo
pridusek, zlepSuje vykaslavani.

3.3. Termoterapie a vodolééebné procedury:

3.3.1 Stfidavé noZni koupele:

Pfi nich se G€inkem vod o odliSnych teplotach
stfida vazokonstrikce s vazodilataci a dochézi k tzv.
»gymnastice cév“. Pohyb v hleznu zvySuje aferenta-
ci do mozku a navozuje spravné drzeni téla. Jedna
se 0 proceduru otuzovaci, zvySujici snizené adap-
tacni schopnosti.

3.3.2 Skotské stiky:

Kombinace kontrastnich teplot a tlaku ma pozi-
tivni Géinek na odolnost organizmu, véetné psy-
chické a dochazi k Gpravé vegetativnich funkénich
poruch. Procedura je indikovana pouze détem star-
§im Sesti let.

3.3.3 Hubardova koupel s podvodni masazi:

Toniza¢ni procedura, kombinaci tlaku a teploty
vody dochdzi k posilovani ochablych svalovych sku-
pin u déti s vadnym drZzenim téla a mé stimulaéni
vliv pfispivajici ke zvySeni odolnosti a adaptaci or-
ganizmu na zaté7ové situace.

3.3.4 Hauffeho koupel:

Dochézi k pozvolnému prohfivani hornich konce-
tin. Uginek je typem konsensualni reakce, pfi které
dochézi k dilataci cév a zlepSeni prokrveni na jinych
mistech organizmu. Procedura je indikovana pfi
onemocnéni hornich cest dychacich, zanéti éelnich
a Celistnich dutin, sinobronchidlnim syndromu.
3.3.5 Prisadové koupele:

Hlavnim G¢inkem téchto procedur je prinik 16¢i-
vych latek z pfisad do povrchnich vrstev kilize a ho-
jeni ekzémovych a proriatickych loZisek v téchto
vrstvach.
3.3.5.1 Otrubové koupele:

Jsou podavany ekzematikdim v klidovém stadiu
onemocneéni.
3.3.5.2 Skrobové koupele:

Podévaji se ekzematikim v akutni fazi onemoc-
néni.
3.3.5.3 Koupele s olivovym olejem:

VyuZivaji se u pacient( s ichtyosou.
3.3.5.4 Koupele se soli z Mrtvého more:

Slouzi k 1éCbé pacientl s psoriasou.

3.3.6 Sauna a bazén:

Uginek suchého horkého vzduchu, po kterém
nasleduje ochlazeni pod sprchou nebo v bazénu.
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Jedné se o (éinné stiidani vysoce rozdilnych tepel-
nych podnétil pro zvySeni imunity, urychleni meta-
bolismu, detoxikacni schopnosti klze a zvySeni
funkce hormonalni osy. Pfi cvi¢eni a plavani v bazé-
nu se rozvijeji nejriiznéjsi pohybové navyky. Voda
v bazénu je oSetfovana ozonizaci.

3.4 Fototerapie a elektroterapie:

3.4.1 Solux:

Spociva v aplikaci infracerveného zéreni, které
pronikd do hlubSich vrstev, stimuluje imunobiolo-
ticky a analgeticky. Indikovan je pfi onemocnéni
hornich cest dychacich, zanétl Celnich a &elistnich
dutin, sinobronchidlnim syndromu.

3.4.2 Biolampa:

Je vyuZivano hojivych G¢inkl polychromatické-
ho zdroje polarizovaného viditelného svétla na ek-
zematickd nebo psoriaticka loZiska. Uginek je ter-
micky a fotochemicky, dochdazi k biostimulaci

tem k 1éCeni loZisek v hlubsich vrstvach u déti nad
10 let véku. Hlavnimi indikacemi k aplikaci KVD
jsou sinobronchialni syndrom, bronchiektasie
a mukoviscidosa.

3.5 Respiracni fyzioterapie:

Je to 1éCebny systém dechové rehabilitace, je-
jimZ obsahem je dechova gymnastika, hygiena dy-
chacich cest a autogenni drendz, event. za pouZiti
rGznych pom(cek. Jako celek pfispiva ke zlepSeni
dechovych funkei, ocisténi dychacich cest a také
plsobi preventivné.

3.5.1 Odista dychacich cest:

Pfed kaZzdou dechovou rehabilitaci je nutné, aby
dité mélo Cisté horni cesty dychaci. Patfi sem na-
cvik smrkéni a autogenni drendz.
3.5.1.1. Nacvik smrkani:

Déti se uéi spravné technice smrkani, pfi sprav-
ném postaveni hlavy, prodlouzenym vydechem no-
sem, nejprve obéma dirkami najednou, potom
i kazdou zvIast odstranuji vSechen nahromadény
sekret.
3.5.1.2 Autogenni drenéz:

Pacient se uéi odstrafiovat hlen samostatné bez
cizi pomoci a bez napadného kasle. Podstatou je
nacvik prodlouzeného vydechu se zapojenim exspi-
raénich svalli. Celé cviceni je doplnéno manudlni
dopomoci fyzioterapeuta na konci vydechu. Dopo-
méahame tak hrudniku do vydechového postaveni
pruzenim, vibracemi s jemnym tlakem smérem
k patefi a nahoru usnadnujicim odstranéni sputa.
3.5.2 Hrani na flétnu:

Hra na flétnu je vybornym nacvikem prodlouze-
ného vydechu. VyuZivd i mirného odporu, vytvore-
ného prostym vdechovanim do nastroje. NacviCuje
se predevsim brani¢ni dychani a dechové pohyby

dolniho hrudniku. Zaméfujeme se tedy na ty ¢dsti
plic, které astmatik spontannim dychanim sam ne-
Vyuziva.

3.5.3 Dechové gymnastika a LTV:

Zaméfuje se na reedukaci dychani. Nacvicuje-
me predevsim dychani braniéni a dechové pohyby
dolniho hrudniku. Je provadéna ve formé skupino-
vého cviceni déti na Zinénkach nebo gymnastickych
micich. Podporuje spravné drzeni téla aktivaci po-
sturdinich svalll a skytad vyborné propojeni léchy
cest dychacich a vadného drZeni téla. Na fyzioba-
lech se také vyborné posiluji mezilopatkové svaly
na individudIni LTV pod dohledem na pfistrojich
v posilovné.

3.5.4 Relaxace:

Jsou to polohy, ve kterych pacient odpociva po
fyzické ndmaze a po absolvovanych procedurach,
kdy dochazi k svalovému uvolnéni a zklidnéni dy-
chéni. Je mozné vyuZiti audiokazety s relaxaéni na-
hravkou hudby a mluveného slova.

M 4. Farmakoterapie:

Dlouhodoba medikamentosni Iécba zavisi na
diagnéze a indikaéni skupiné k lazeniské 1écbé, je
indikovéna praktickym lékafem pro déti a dorost ve
spoluprdci s odborniky pfislusnych obord. Pacient
je s touto 1éEbou prijiman. Aktualni medikamentos-
ni 1écba se fidi momentdlnim zdravotnim stavem
pacienta. Lécbha vZdy odpovida zdsadam Ucelné
farmakoterapie.

H 5. Dietoterapie:

Dietoterapie se pfi I6¢bé déti fidi zasadami raci-
onalni détské vyZivy s dlirazem na pestrost stravy
s dostatkem zeleniny a Gerstvého ovoce, rovnomeér-
né rozloZeni davek s pfiméfenym energetickym ob-
sahem béhem dne. U déti s potravinovymi alergie-
mi je sestavovan individualni jidelnicek ve
spolupraci s dietni sestrou, ktery spociva v elimi-
nacénich dietach, kdy jsou vynechdvany potraviny,
které u nich vyvoldvaji alergické projevy.

H 6. Psychoterapie a edukace:

Nedilnou soucésti lazenské 1é¢by je individudlni
psychologicky pristup k pacientim, upeviiovani se-
bevédomi déti, které je mnohdy vlivem chronického
onemocnéni znacné snizeno a edukace jejich do-
provodu, praktické zauceni v rehabilitacnich tech-
nikach a teoretické prednasky Iékari 1éCebny, se-
zndmeni se s podstatou choroby a se zdravym
Zivotnim stylem.

M 7. Spirometrické
a oxymetrické vysetreni:

Jsou jimi kontrolovany plicni funkce u détskych
pacientd.

Rezim pobytového dne détského pacienta je
systémové naplanovan. Plan zahrnuje naordinova-
né procedury, Skolni vyuku i volny ¢as malého pa-
cienta. Skolni vjuka probiha b&hem dopoledne
a tyka se déti ve véku povinné Skolni dochézky.
PredSkolaci navstévuji matefskou Skolu nebo si
hraji v hernach na jednotlivych oddélenich. Po od-
pocinku v odpolednich hodinach nésleduji dalsi
procedury dle denniho pldnu. Béhem celého dne
probiha klimatoterapie.

Rizena terénni chlize po okoli je volena tak, aby
vychazky a vylety byly nejenom zajimavé, ale aby
odpovidaly fyzické kondici détského pacienta.
V 1éEebné je dodrZovan antialergicky rezim.

Na zékladé dlouhodobého statistického sledo-
vani vyvoje nemocnosti odlééenych déti dotazni-
kovou metodou mlZeme konstatovat, Ze Uspés-
nost komplexni lazefiské [éCby, spocivajici
v pfeladéni imunitniho systému organizmu, zvySe-
ni obranyschopnosti, poklesu Cetnosti akutnich
onemocnéni, zkraceni doby jejich Ié¢eni, snizeni
potieby antibiotické 16Cby i dalsi farmakoterapie,
omezeni komplikaci zakladniho onemocnéni, po-
¢tu nutnych hospitalizaci a tim v§im zkvalitnéni zi-
vota chronicky nemocnych déti a jejich rovnocen-
né zaclenéni do kolektivu zdravych vrstevnikd,
véetné sportovni aktivity, je vykazovana u 73% pa-
cientd.

Exaktni metodou je Ctyrletd studie ,Efekt kom-
plexni lazenské I6Eby u déti s respiranim onemoc-
nénim vyjadieny farmakoekonomicky”, kterd v 1é-
¢ebné probihd a jejimZ cilem a podstatou je
ovéreni efektu komplexni lazeriské 1éGby u déti
s respiraénim onemocnénim a jeho promitnuti do
farmakoekonomiky a tim prokazani snizeni nemoc-
nosti vlivem absolvovani komplexni lazefské 1écby
a sledovéni poklesu spotfeby Iékii a antibiotik, tzn.
srovnani éerpdni finanénich prostfedki ze zdravot-
niho pojisténi spotfebovanych pacientem pred ab-
solvovanim komplexni lazefiské 1é¢by a po ném.

Jiz dil€i vysledky po prvnich dvou letech projek-
tu vykazuji ve vSech vékovych kategoriich déti vy-
znamny pokles nakladil na jejich 1éEbu antibiotiky
v kalendafnim roce po absolvovani komplexni 1a-
zeniské Ié¢by a celkovy pokles ndklad(i na sympto-
matickou léébu respiracnich onemocnéni. Déle se
v kalendafnim roce po absolvovani prvniho lééeb-
ného pobytu vyznamné snizila Cetnost hospitaliza-
ci déti pro respiracni onemocnéni.

Zaver

Komplexni lazeniska 1écba déti je velice dilezi-
tym €lankem v péci o chronicky nemocné dité, kdy
zlepSeni zdravotniho stavu se dosdhne bez vedlej-
Sich G¢inka{ 1€kd na organizmus ditéte.
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SKOLICi AKCE
Subkatedry dorostového
lékarstvi IPVZ

220202 - 27.4.2007
Kurz - Kratkodobé a dlouhodobé ucinky
cannabinoidil u dospivajicich
UrEeno pro détské Iékare, praktické |ékare pro déti a dorost,
praktické Iékafe pro dospélé a hygieniky.

Program: Vliv cannabinoidi na télesné funkce, na psychiku, jejich
vztah k psychiatrickym onemocnénim. Epidemiologie jejich uzivani.

Kratka intervence, vyznam primarni prevence.
Vedouci: doc. MUDr. J. Hamanova, CSc.
Misto konéni: Praha 4, Budéjovicka 15

Pfedpokladana cena: 500,- K¢

220203 - 12.6.2007 - 13.6.2007
Kurz - Zdravotni péce o uciiovsky dorost
UrEeno pro hygieniky, pracovni |ékafe, praktické |ékafe pro déti
a dorost a praktické 1ékafe pro dospélé.

Program: Vyvoj alergickych onemocnéni v dospivani, alergie
v pracovnim prostfedi. Choroby pohybového Gstroji a volba
povolani. Potfebna napli preventivnich prohlidek u u¢nd.
Efektivita prevence v oblasti rizikového chovani dorostu
v ramci preventivnich programa.

Vedouci: doc. MUDr. J. Hamanova, CSc.

Misto konani: Praha 4, Budéjovicka 15
Pfedpokladana cena: 1000,- K&

220205 - 12.3.2007 - 16.3.2007
Odborna staz - Novinky v péci o déti a dorost
UrEeno pro dorostové lékate a |ékafe pecujici o kolektivy dorostu.
Program: DoSkoleni v aktualni problematice zdravotni péce
o dorost a déti.
Skolitel: MUDr. P. Kabicek, CSc.
Misto konani: Praha 2, Ke Karlovu 2, VFN,
subkatedra dorostového Iékarstvi, pavilon B
Predpokladana cena: 2500,- Ké

220206 - 16.5.2007
Odborna staz - Komunikace s dospivajicimi 2. ¢ast
UrEeno pro détské Iékare, praktické |ékafe pro déti a dorost,
praktické Iékate pro dospélé a hygieniky.
Program: Volné navazuje na 1. ast
(jeji absolvovani neni podminkou).
Druha Cast staze je zamérena vice na praktické postupy
v komunikaci.
Skolitel: MUDr. P. Kabicek, CSc.
Misto konéni: Praha 2, Ke Karlovu 2, VFN,
subkatedra dorostového Iékarstvi, pavilon B
Pfedpokladana cena: 500,- K¢
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Détské klimatické pobyty o.p.s.
Ve spolupraci s Vyborem dobré viile - Nadaci
Olgy Havlové a Magistratem mésta Plzné

poradaji

9. rocnik
Iécebnych klimatickych pobyti

pro rodice s détmi trpicimi
onemocnénim dychacich cest,
astmatem a exémy

Chorvatsko, Istrie - 8 denni s polopenzi
Hotel Adriatic, Umag - Punta
29.6. - 8.7. 2007
6.7.-15.7. 2007
13.7.-22.7. 2007

Slovenska republika - 12 denni s plnou penzi
20.8. - 31.8. 2007 - Chata Opalisko
20.8. - 31.8. 2007 - Chata Limba

Kontaktni adresa pro informace
o nadacnich pobytech z hlediska Iékafského:
MUDr. Liska Jifi, CSc.
vedouci Iékarské rady nadace
Mulacova nemocnice s.r.o.
Dvorakova 17, 320 02 Plzen
tel.: 377 677 190 - Po-Pa 12.30 - 13.30 hod.
fax: 377 677 207, e-mail: liska.jiri@atlas.cz




Hero Baby Lactum

Nové sméry v nahradni mlécéné kojenecké V)’/iivé - 1. dil

Prof. MUDr. Frantisek Stozicky, DrSc.

Kojeni je doporucovano jako vyhradni zpiisob
vyZivy zdravych déti do jejich véku 6 mésicl. Pouze
vyZiva z matefského prsu je povaZovana za pfiroze-
nou vyzivu kojence. Po 6.mésici Zivota by méla byt
dopliiovana o dalsi pokrmy. Kojeni je podporovéno
zdravotniky i nezdravotnickymi iniciativami prede-
v§im pro sv(j pfiznivy vliv na vyZivovy stav kojence,
ale také na funkce jeho traviciho Gstroji, imunitni
systém i na jeho pocit uspokojeni. Kromé téchto
bezprostiednich G¢ink{ je vyZiva u prsu pfinosna
pro kojence i jeho matku z hlediska pfiznivého vlivu
na stav zdravi v celém dal§im Zivoté. Nezanedbatel-
ny neni ani ekonomicky pfinos kojeni.

Nahradni mlééna vyZiva kojenci (formule) je
vyrobci pfipravovana tak, ze za vyZivovy standard
pro ni je vzato sloZeni matefského miéka. Je jen
zdanlivym paradoxem, Ze nejvétsi zasluhu o poznani
slozeni Zenského mléka mé vyzkum financovany
producenty kojeneckych formuli. Cilem je pochopi-
telné pfipravit ndhradni mlécnou vyZivu pro kojence,
ktera by svym slozenim byla co nejbliZze sloZzeni ma-
tefského mléka. DosaZeni tohoto cile je vSak proce-
sem bez konce. UZ nyni je ziejmé, Ze materské mlé-
ko nemiize byt formuli nikdy Gplné nahrazeno.
Kupfikladu proto, Ze je ,Zivou“ substanci, ktera ne-
jen ze méni své sloZeni podle potfeb ditéte, a to i bé-
hem jednoho kojeni, ale obsahuje opravdu Zivé bun-
ky, napfiklad imunokompetentni lymfocyty, coz
kojenecka formule sotva kdy bude schopna. Je vSak
kojeni skutecné vzdy, vSude a za vSech okolnosti
idealni vyZivou kojence? Dlivod(i pro urcitou skepsi
je hned nékolik. Nékteré z nich se dokonce rekrutuji
pfimo z béZné kaZzdodenni praxe. | pIné kojené dité
musi byt suplementovano vitaminem D a K, aby ne-
onemocnélo kfivici nebo nemélo problémy se srazli-
vosti krve. Kognitivni funkce kojenych, ktefi byli su-
plementovéani Zelezem, jsou na vySSi Grovni neZ
téch, ktefi suplementaci neméli. Dobfe jsou zndmy
nemoci, které ziska dité od matky pravé kojenim,
véetné AIDS. Definitivnim kritériem prednosti kojeni
pred nahradni mlécnou kojeneckou vyZivou nemtize
byt dokonce ani samotny vyZivovy stav ditéte. Pfi ta-
kové ,arbitraZi“ se totiz nelze opirat pouze o ,kvanti-
tativni“ ukazatele a na hledanf rozdill v kvalité ne-
jsou dosud dostatecné prostiedky.

Experiment ¢lovéka se svou vlastni vyZivou, a to
v Zivotnim obdobi, které je z vyzivového hlediska
kritické, pokracuje. Recentni informace ukazuje,
jak je pripadné tvrzeni o dplnosti vyZivy formuli
osidné, jestliZe stale nejsou zndmé vSechny vyZivo-
vé potreby ditéte. Uréitym uspokojenim pro ty, kdo
odpovidaji za vyZivu kojencl miize byt skutecnost,
Ze vyrobci nahradni mlééné kojenecké vyzivy v jeji
inovaci neustale pokracuji. Ty se v posledni dobé
tykaji zejména polyenovych mastnych kyselin
s dlouhym Fetézcem (tzv. LCP tukii), synbiotik
a nukleotidi. Vystihuje to i obsah nutri¢nich kom-
plex(i Nutrilact Optimum (DHA+ARA - Nukleotidy
- a-laktalbumin) a Imunity Optimum (Probiotika

Détska klinika FN Plzen

- Prebiotika - Nukleotidy) na obalu néhradniho
kojeneckého mléka Hero Baby Lactum.

Z Zivin obsaZenych v nahradni mlééné kojene-
cké vyzivé jsou v soucasné dobé nejdiskutovanéjsi
lipidy, a to zejména mastné kyseliny. Nezlistava
vSak jen u diskuze. Kupfikladu recentni poznatky
o0 vyznamu jednotlivych sloZek tukové komponenty
mléka pro rozvoj vitalnich funkci kojence jsou rych-
le realizovany v praxi Upravou sloZeni pfipravkl na-
hradni mlécéné vyZivy - formuli. Lipidy obsaZené
v mléce jsou bud jednoduché nebo slozZené. Jedno-
duché lipidy jsou zde reprezentovény tuky a slozené
lipidy napfiklad fosfolipidy. ,Lipidy“ jsou tedy ter-
minem nadfazenym pojmu ,tuky“. MIéné lipidy
jsou pro kojence vyznamnéjsim zdrojem energie
nez pro dospélé. Hlavnim zdrojem energie pochaze-
jici z lipidQ jsou mastné kyseliny, z jejichZ podilu
tvofi kyselina palmitova kolem 20%. Z funkéniho,
a tedy i fyziologického hlediska, jsou pravdépodob-
né nejvyznamnéjsi komponentou lipidil polyenové
mastné kyseliny (PUFA) nebo také kyseliny vice-
nenasycené. Maji v organizmu ¢lovéka hned néko-
likeré funkéni poslani. Jsou vyznamnou strukturdlni
komponentou celularnich a subceluldrnich mem-
bran, ,vychozi surovinou“ pro syntézu steroidnich
hormon, prekurzorem produkce eikosanoidd, tedy
prostaglandind, tromboxant a leukotriend, a sta-
vebnimi kameny pro tvorbu gangliosid(i nervové
tkané. Podileji se na regulaci metabolizmu a tran-
sportu cholesterolu. Hraji specifickou roli ve vyvoji
mozku a sitnice oka a celkovém ridstu organizmu.
Jsou to polyenové mastné kyseliny (PUFA), zejména
kyselina linolova (LA, C18:2) fady ?-6 a takeé kyse-
lina ?-linolenové (ALA, C18:3) fady ?-3, které orga-
nizmus ¢lovéka neni schopen syntetizovat a je od-
kdzan na jejich pfisun vyZivou. Proto jsou pro néj
esencialni. Z nich pak vznikaji pomoci mikrozomal-
nich enzymatickych systémdi polyenové mastné ky-
seliny s dlouhym fetézcem (LCPUFA). V fadé ?-6
tak vznika z LA kyselina arachidonova (AA, C20:4)
a v radé ?-3 z ALA kyselina docosahexaenova
(DHA, C22:6). Lipidova slozka Zenského mléka ob-
sahuje komplexni smés mastnych kyselin, véetné
esencialnich i polyenovych. Obsah LCPUFA v mléce
Zeny je jen z mensi ¢asti ovlivnén jeji aktualni vyzi-
vou. Vétsi éast, az 70% LCPUFA, je do mléka kojici
matky presouvéna z jeji tukové zasobni tkané. To
znamena, Ze je vice ovliviiovan stavem tukovych za-
sob a tedy spiSe déledobymi vyZivovymi navyky Ze-
ny. Naproti tomu béZné pfipravky nahradni mlééné
vyZivy kojencli obsahuji pouze kyselinu linolovou
a ?-linolenovou, protoZe jejich lipidovou kompo-
nentu tvofi rostlinné oleje. Hlavnimi zdroji LCPUFA
jsou ryby a rybi produkty, pfedevsim oleje. Jejich
endogenni produkce je vSak u donoSenych mozna.
0 LCPUFA je zndmo, Ze ovliviuji rozvoj vizualnich
a kognitivnich funkci ditéte. Zatimco AA je jako sou-
¢ast fosfolipidd jednou z hlavnich strukturainich
komponent bunécnych membran, pak DHA hraje

dulezZitou roli ve zrani nervového systému a vyznam-
né se podili na struktufe fotoreceptori retiny oka
a tim i na ostrosti vidéni. Vysledky studii zamére-
nych na zkoumani vztahu mezi mastnymi kyselina-
mi obsaZenymi ve vyZivé a v mozku prokazaly, Ze
mozkova kira kojenych déti obsahuje vice DHA nez
kojencd Zivenych formulemi. Navic, akumulace
DHA v kiife mozku do 40. tydne Zivota vyznamné za-
visi na délce kojeni. To svédéi pro alespon ¢astec-
nou zavislost kojence na obsahu preformované
DHA ve vyZivé. Naproti tomu nebyl nalezen vyznam-
ny rozdil v obsahu kyseliny arachidonové v mozku
déti kojenych a nekojenych, coZ naznacuije, Ze k po-
kryti potfeby této mastné kyseliny je obsah jejiho
prekursoru , tedy kyseliny linolové, v nahradni
mlécné vyZivé kojence, dostatecny. Klinické studie,
které mély prokazat priznivy vliv DHA obsaZené ve
VvyZivé na vyvoj vizudinich a kognitivnich funkci no-
vorozence a kojence, byly zaméfeny nejprve na
zkoumani maturace zrakové drahy, a to zejména
proto, Ze fotoreceptor retiny obsahuje mimoradné
velké mnozstvi této mastné kyseliny, kterd je dilezi-
ta pro normalni fotochemickou aktivitu zrakového
pigmentu rhodopsinu. Méfenim evokovanych po-
tencialli byla prokdzana vyznamné vyssi ostrost vi-
déni u kojenych déti v porovnani s détmi Zivenymi
formulemi, které nebyly LCPUFA suplementovany.
Vyznamné lepsi zrakovou ostrost také méli kojenci
Ziveni mléEnymi pfipravky obohacenymi rybim ole-
jem, jako zdrojem DHA, neZ kojenci bez této suple-
mentace. Mozek je po tukové tkani druhym lipidy
nejbohatsim organem lidského organizmu. Zatimco
v zasobni tukové tkani jsou lipidy reprezentovany
predevsim triacylglyceroly, pak v mozkové tkani do-
minuji fosfolipidy. Zastoupeni DHA v nich je vyso-
ké. Hypotéza o vyznamu této mastné kyseliny pro
vyvoj mozku je zaloZena na zjiSténi, Ze neuropsy-
chicky vyvoj kojenctl krmenych formulemi, které ne-
byly DHA obohaceny, je v porovnani s vyvojem déti
piné kojenych nebo déti Zivenych formulemi DHA
obohacenymi, opoZdén. Ve snaze ovéfit vztah
LCPUFA matefského mléka k vizuélnimu a neuralni-
mu vyvoji donoSenych novorozencli a kojencd,
uskutecnila Sheila M. Innis se spol. v kanadském
Vancouveru v roce 2001 prospektivni studii 83 dé-
ti, které byly do véku 3 mésicli vyhradné kojeny.
Z dosazenych vysledk vyplynulo, Ze DHA miZe mit
vliv na vyvoj jak zraku, tak i neurélnich drah souvi-
sejicich s vyvojovou progresi v ziskavani fe¢ovych
schopnosti. Dale bylo zjisténo, Ze pfidani LCPUFA
do pocatecnich formuli, urenych k vyzivé déti od
narozeni, zajistuje témto détem zakladni stavebni
kameny pro tvorbu gangliosidii v nervové tkani
a zlepSuje funkci jejich zrakové kiry, kterd se méfi
jako schopnost zrakové evokace a reakce ostrosti
vidéni. Obohaceni pocatecni formule o DHA zvySu-
je index mentalniho rozvoje BISD-Il aZz o 7 bodi
v porovnani s béznymi formulemi.

(pokracovani v pristim Cisle)
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placena inzerce

NACHLAZENI

Mucoplant jitrocelovy sirup s Sirokym spektrem pusobeni

Nachlazeni jsou nejcastéjSim onemocné-
nim, postihujici vSechny vékové skupiny.U
dospélych je plocha dychacich cest cca
80 m2. Neustale zde dochazi ke kontaktu se
zevnim prostfedim véetné velkého mnoZstvi
virl a bakterii prenasené kapénkovou ces-
tou. U déti do 5-ti let se nemoci dychacich
cest (nachlazeni) podili na 50% nemocnos-
ti. U Skolnich déti pak kolem 30%. VSichni
zndme nepfijemné piiznaky jako je kaSel, ry-
ma, bolesti-péleni v krku, chrapot. Casto je
i pfitomna teplota, bolesti hlavy aj. Nachla-
zeni trvaji vétSinou 5-10 dni a nesmime je za-
ménovat s chfipkou.

Mame za sebou podzim, ktery byl dosti
atypicky. Velmi teply a zaskoCil nas (v fadé
region() vysokym poétem nemocnych. Celé
rodiny si prfedavaly pfiznaky, které jsou ty-
pické pro nemocni z nachlazeni. Hodné déti,
které postihl kasel a ryma, po vyléceni a na-
stupu do kolektivu (materské Skolky, Skoly)
do nékolika mélo dnii opét pfichazely se stej-
nymi problémy do ordinaci. V fadé pfipadi

MUDr. Norbert Semendak

jsme pouzili s Gspéchem fytoterapii. Musime
si uvédomit, Ze nachlazeni v 90-95% jsou
zplisobeny viry. Podavani antibiotik je v téch-
to pfipadech nelcinné, spiSe zdravi Skodlivé.
Imunitni systém u déti se neustale vyviji. Vét-
Sina predskolnich déti byva opakované ne-
mocna. Poéet 7-8 nachlazeni za rok (nekom-
plikovanych, bez antibiotik) byva jesté
norma. Klademe zde velky diiraz na rekonva-
lescenci (dobu zotaveni), ktera by méla byt
1-3 tydny podle charakteru a priibéhu na-
chlazeni. Dité predCasné zatazené do kolek-
tivu mé velké riziko, Ze opét onemocni. Do 2
let nepodavame Iéky na posileni imunity.
Jsou nedcinné.

Zakladem lécby je klid na IGzku, dostatek
tekutin. Nenutime do jidla. Snazime se vSak
zvySit pfivod vitaminu C. Velmi dobfe chrani
sliznice i zinek. V piipadé teploty podavame
antipyretika (Iéky sniZujici teplotu), ale aZz od
38 st.C. Lehce zvySena teplota (do 38) nam
naopak pomaha zvlddat nemoc. NejCastéj-
§im pfiznakem je kaSel. Suchy, neproduktiv-

ni, ktery pacienta vysiluje, rusi ho ve spanku
se snazime tlumit. Naopak kasel s produkci
hlenu je vhodné podporovat. Velmi dobfe zde
plsobi pfipravky typu Mucoplant jitrocelovy
sirup. Je to pfirodni 1€k a na fadé klinickych
studii byla ovéfena jeho G¢innost. M& dosti
Siroké spektrum pdsobeni, mirni drazdéni ke
kasli (slizy chrani podrazdénou sliznici), roz-
alni. Je mozné jej poddvat jiz od kojeneckého
véku. Dopliiujeme prsnim mazanim - balzam,
pfipadné jeho inhalaci. Snazime se stéle
dbat o volné prichodné dychaci cesty a do-
statecné zvlhéené. PredSkolni déti maji ¢asto
sklony k otok( a tim vétSimu riziku dechovych
potiZi.

Nachlazeni nds provazeji cely rok. Jsou
vSak obdobi, kdy jsou méné frekventni. Pod-
cem- zapal plic, priduSek, zanéty dutin.
V 1éCbé je vhodné vyuzivat pfirodni pfipravky
a nedavat prednost jen Cisté chemickym vy-
robkm.

Naturprodukt - Mucoplan
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Zajimavosti ze svéta odborné literatury

Hemolyticko uremicky syndrom
a pneumokokova pneumonie

Streptococus pneumonie je asociovan
s hemolyticko-uremickym syndromem. Proto
se autofi zabyvali studii u déti, u kterych se
vyvinul hemolyticko-uremicky syndrom
(HUS) a to v Iétech 2000 - 2005. Pro osve-
Zeni je tento syndrom charakterizovan hemo-
lytickou anemii, trombocytopenii a akutnim
renadlnim selhanim. Tato zaleZitost vznika né-
kdy za pIného zdravi, vétSinou vSak pfedcha-
zi infekce E. coli 157 zplsobujici akutni gast-
roenteritidu, v tomto pfipadé pak ma lepsi
prognézu. Pravé pritomnost Streptococus
pneumonie se ale podili na klinicky zavaz-
nych pfipadech. Proto popsali 7 pfipadi
s pneumokoky indukovanym HUS na Tchaj-
wanu. Zacéatek onemocnéni se objevil v pri-
méru ve 40. mésici véku déti s dobou stred-
niho trvani hospitalizace 36 dni. Interval
mezi infekci streptokokem a onemocnénim
byl v prliméru tyden. Zacatek oligurie 2 tydny
po zaGatku onemocnéni. 6 pacientl ze 7-mi
bylo dialyzovano v priméru 16 dni. U 3 paci-
entd patrna na zacatku leukopenie. VSech 7
pacientd mélo pneumokokovou pneumonii
s empyemem. Mezi pacienty, ktefi potfebo-
vali dialyzu nebyly Zadné rozdily a ani z hle-
diska extrarenalnich komplikaci, jako jsou
hepatitis, pankreatitis a hypertenze. U vSech
nakonec patrnd normalni rendlni funkce.
U pacientd s pneumokokovou zavaznou
pneumonii bychom méli poéitat s vyvojem
HUS.

Eur.J.Pediatr. 2006, 165, 332-335

* %k %

Kawasakiho onemocnéni
po popaleninach

Kawasakiho onemocnéni je pfi¢inou kar-
diovaskuldrni poruchy v détském véku. Etio-
logie zlistdva zatim nezndmé. Proto autofi
popisuji 3 klinické pfipady, kdy onemocnéni
vzniklo po popaleni ditéte.

V prvnim pfipadé se jednalo o 11-ti mé-
sicniho chlapce, u kterého se vyvinuly teplo-
ty 7-my den po popdalening Il.stupné na dol-
nich koncetindch a na trupu zplsobené
horkou vodou. 2 dny po zacatku téchto vyso-
kych teplot se objevilo zEervenani , zdufeni
a fissury na rtu, edémy na rukou a nohou
a conjunktivitis nehnisavého charakteru.
Polymorfni erytém byl také patrny na konce-

tindch a na trupu. Proto za 5 dni po zacatku
téchto vysokych teplot zacala terapie s intra-
venosnim imunoglobulinem (2g/kg) spolu
s nesteroidnimi antiflogistiky; hned dalSi den
zacal klinicky obraz ustupovat.

Ve druhém pfipadé se jednalo o dvouleté
dité, u kterého se vyvinuly teploty 11 dni od
popaleniny Il.stupné na dolni koncetiné po
popaleni ve sprse. Klinicky obraz v obliceji
i po téle byl prakticky stejny jako u prvého di-
téte a 5 dni po zacatku vysokych teplot se ta-
ké zaCalo se stejnou terapii. Teploty a klinic-
ky obraz hned nasledny den zacaly
ustupovat, ale také jeSté byla pozorovana
membranosni deskvamace na koncetinach.

Ve tfetim pfipadé se jednalo o dvouro¢ni
dité, u kterého se vyvinuly teploty 3 dny po
popaleniné Il. stupné. Dva dny poté se také
objevil stejny klinicky obraz jesté provazeny
zvétSenim lymfatickych uzlin a koznim rasem
na koncetinach a na trupu. Tento pacient byl
ale l1é¢en jen antiflogistiky. Tfi dny poté tep-
loty a obraz zacaly regredovat. Také popiso-
vany deskvamace.

U Zadného z téchto pacientl se neobjevi-
la infekce ani kardialni postiZeni. U vSech pa-
cientli byly veSkeré kultivace negativni. V pfi-
loZené tabulce je uvadéno celkem 5
pacientd , z nichZ 4 byli Ié¢eni imunoglobuli-
ny. Mnoho obrazil pacientli miZe byt zamé-
novano s toxickym Sokem. Déle zjistili, Ze in-
kubacni doba se pohybuje vzdy mezi 2 - 11
dny. Domnivaji se, Ze néjaky imunostimulac-
ni faktor ve smyslu Sokového proteinu nebo
superantigenu by mohl byt asociovan s Ka-
wasakiho nemoci.

Eur.J.Pediatr. 2006, 165, 340-341

* %k %

Indukce interleukinu 6
- imunomodulacni Gcinek
bromelainu?

V praci zkoumali schopnost bromelainu
a papainu ( soucast Wobenzymu - pozn.pfe-
kl.) indukovat produkci interleukinu 6 a pro-
to vyuZivali MMLC (modifikovanou kulturu
lymfocyti).

Potvrzuji, Ze naproti tomu sledovana pro-
dukce IFN Gama a IL 10 nebyla bromelainem
alternovana. V uvedeném bromelain i papain
zvySovaly koncentraci IL 6 az 30 x! Stimulace
tohoto uvolfiovani miZe byt pficitana
aktivaci proteinazami aktivovanych recepto-

r0 bromelainem a papainem. Je znamo, Ze

deficience IL 6 je spojena se snizenou odol-

nosti viici Sirokému spektru patogent, proto-

Ze IL 6 plisobi na diferenciaci T bunék i pro-
dukci imunoglobulin(.

Clinical and Experimental Imunology,

2005, 10, 143, 85-92.

* %k %

Ohodnoceni postnatalné
podanych steroidi

Postnatalné podané steroidy jsou uZivany
k prevenci nebo |éChé chronickych plicnich
onemocnéni u novorozencl velmi nizké po-
rodni hmotnosti. Objevily se vSak i zpravy, ze
kortikosteroidy mohou byt soucasti alterna-
tivni terapie hypotenze novorozencl velmi
nizké porodni hmotnosti.

Postnatalni steroidy byly podany u 8,2%
vSech novorozencli béhem jednoho roku.
VétSina ne-plicnich indikaci se tykala hypo-
tenze a extrubacniho stridoru. Pro hypotenzi
byl uZivan hydrokortison nebo dexametazon.
Déti 1éCené postnatalnimi steroidy ale mély
vy$Si incidenci intravertikularnich hemorrha-
gii a perivertikularni leukomalacie. Také
v predchazejicich pracich napf. u RDS u déti
diabetickych matek neovlivnily steroidy pri-
béh tohoto syndromu. Je déle také evidentni,
Ze velmi nezralé déti maji nekompletni hor-
monalni nadledvinkovou odpovéd po poro-
du. Déle vzhledem k analyzam, Ze podavani
kortikosteroid( je asociovand se zvySenym
rizikem naruSeni CNS, pfedevsim z hlediska
myelinizace, pfijala Americkd pediatricka
akademie stanovisko, Ze podani kortikoste-
roidi by mélo byt rezervovano jen pro mi-
mofadné klinické okolnosti novorozenci na
maximalni ventilacni a oxygenové podpore.

Podle jinych praci hypotenze je pozorova-
najen u 20% téchto déti a jeji Iéceni je pro-
blematické. SpiSe se pfimlouvaji za podava-
ni Dopaminu, jini zase namitaji, Ze Dopamin
nezvySuje kardialni vydej, dale mize zvySovat
splanchickou vasokonstrikci, ischémii stén
stfeva a vést k nekrotizujici enterocolitidé.
Zavérem se autofi z Kalifornie nakonec pfi-
mlouvaji za Ié¢bu kortikosteroidy u chronic-
kého plicniho onemocnéni téchto novorozen-
cd a i pro terapii hypotenze.

Pediatrics, Vol 117,3, March 2006, 704-710.

Ve spolupraci s firmou MUCOS PHARMA
zpracoval MUDr. J. LiSka, CSc.
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Aktuality

[ |

10 velkych zmén ve zdravotnictvi
Jen nékteré z revoluénich pland, které ma ministr zdravotnictvi Tomas
Julinek, maji Sanci v parlamentu projit.
Presné pred rokem bylo slova ,léky, I1ékafi, zdravotni pojiStovna a mi-
nisterstvo zdravotnictvi“ slySet na kazdém kroku. Ted se zda, ze se
v ¢eském zdravotnictvi nic zésadniho nedéje. Omyl.
Zmény, které ministerstvo zdravotnictvi pod vedenim TomaSe Julinka
nejde jen o zavedeni poplatkl v Iékdrnach a u lékare.
Platby za recept, za den v nemocnici a za navstévu pohotovosti jsou
nejviditeInéjSi novinkou, kterd by mohla podle planii ODS zacit platit
uZ v pristim roce. A to zaroven se zavedenim limitll na doplatky tak,
aby kazdy pacient ze své kapsy doplacel na Iéky roéné nanejvys tfi ti-
sice korun.
Podle ministra Tomase Julinka (ODS) ma novinka hlavné sniZit pocet
n&vstév lidi u 1ékaf( a nizsi nemocnost. Kazdy Cech loni prostonal
v priiméru rekordnich 36 dnf a poet navatév u lékate v Cesku vic ne?
dvojnasobné prekracuje prlimér zemi Evropské unie.
NejblizSi zména: drazsi Iéky
Nejprve vSak, jako kaZdoroGné touto dobou, podraZi Iky.
,Prvniho dubna by méla zacit platit nova vyhlaska o Ghradach 1ék0.
Podafrilo se ndm doséhnout Gspor zhruba za 1,5 miliardy korun a pa-
cienti dostanou nové 1éky, u nichZ byla prokazana dcéinnost, za miliar-
du korun. Spoluticast pacientil pfitom poroste zhruba stejnym tem-
pem jako doposud,” fekl nAméstek ministra Marek Snajdr.
V praxi to znamena, Ze lidé sice dostanou nové moderni 1éky, které tu
doposud nebyly, ale za jiné, jako je tfeba paralen ¢i acylpirin, si pfi-
plati mnohem vic. Kazda novéa vyhlaska o lécich doposud zdraZila 1éky
v priiméru 0 2 aZ 3 procenta.
,Presné finanéni dopady vyhlasky na jednotlivé skupiny pacient(i po-
¢itame. Budeme je znét ve stfedu & ve &tvrtek,“ fekl Snajdr.
Bude pacient vzacné zboZi?

pojisténi a pfeména zdravotnich pojistoven na akciové spolecnosti.
Jednak by to umoznilo lidem legalné si pfiplatit za lepSi péci (tfeba za
umély kloub, ktery vydrZi déle nezZ ten, na ktery ma kazdy narok ze
zdravotniho pojisténi). Nebo se na podobné zakroky a nadstandardni
péci pripojistit. Pacient by se podle pfedstavy ministerstva mél stat
pro pojistovny vzacnym zbozim, o které je tfeba bojovat.

Zaroven by lidé pravidelné dostavali vypis z osobniho G¢tu, aby kazdy
vidél, co za néj pojistovna zaplatila a kolik sém pfispél. ,To by se moh-
lo podafit do roka,“ odhaduje naméstek ministra Pavel Hrobon.

Kdo se stara o zdravi a necerpa zdravotni péci, by byl zvyhodnén né-
jakym bonusem, tfeba vracenim ¢asti odvedenych penéz. ,Zdravotni
pojistovny se musi stat svépravnymi pojistovnami, které nakupuji pé-
¢i pro pacienty a navzajem si konkuruji, ne aby byly jen pritokovym
ohfivaéem na penize, , mini i byvaly poradce ministra financi a expert
Svétové banky na zdravotnictvi Miroslav Zamecnik.

ci, na které by mélo ministerstvo zdravotnictvi pracovat.

Exministr a $éf zdravotniho vyboru Poslanecké snémovny David Rath
(CSSD) v3ak varuje: Cesta navrzena ODS vede do pekel.

Rath: Lidé budou rukojmi

,ODS se tvéafi, Ze jde jen 0 zménu formy a o nic podstatného. Jenze ve
skuteénosti je to privatizace osmi zaméstnaneckych pojistoven. A ta
devata, VZP, se dostane do pozice, v jaké jsou dnes tfeba Ceské aero-
linie. Cili bude zaleZet jen na momentalni vIadg, zda né&jaky jeji balik
akcii proda, ¢i ne - a komu,“ fika Rath.

Podle néj hrozi, Ze pojistovny budou naopak hospodafit neefektivné
a pacient se stane jejich rukojmim.

,2Hospodafi s nasimi povinné odvadénymi penézi a spotfeba penéz
pro jejich provoz je omezena néjakymi tfemi procenty. Akciovou spo-
leCnost k tomu nedonutite. Ta na svilj provoz spotiebuje klidné dvacet
procent, jako je to vidét u pojistoven, kterym platime pojisténi aut.
0 to vic ale klesne podil penéz, které daji na zdravotni péci,“ fika Rath.
Aby se podobné hrozby nenaplnily, planuje ministerstvo zaloZit po
vzoru sousedniho Slovenska regulaéni (fad, ktery by na pojistovny do-
hlizel.

Podle Ratha je to vSak zbytecné (fadovani a socialni demokracie
s prevodem pojistoven na akciové spolecnosti souhlasit nebude.

kat aZ v roce 2009. ,Ta reforma je opravdu zasadni. Ale nemUZe se to

vykladat tak, Ze se udéla zasadni krok v jednom roce. Jde o soubor

krok(, které jsou rozloZeny do vice let a které povedou k proméné ce-

Iého ¢eského zdravotnictvi,” fekl pro RTA véera Tomas Julinek. ,Jen to,

aby pojistovny mohly odménit klienty za to, Ze se staraji 0 své zdravi,

neni zména jedné jediné vyhlasky, ale fady vyhlasek a zakon(," dodal.

1. Zavést regulacni poplatky pro pacienty V Iékarné by se za recept pla-
tilo 20 korun, u lékafe ¢i v nemocnici na pohotovosti 50 korun a pfi-
platek za ,hotelové sluzby“ na den v nemocnici by byl 50 korun.

2. Zavést limity na doplatky na Iéky a zdravotni péci UvaZuje se o ¢ast-
ce 3000 korun na rok za Iéky nebo 5000 na rok za Iéky i ostatni
zdravotni pomicky a dal$i doplatky tak, aby kaZdy, kdo prekroCi
tento limit, uz nemusel v Iékarné ani u Iékafe nic doplacet.

3. Definovat standard zdravotni péce Kazdy pacient by védél, na co
maé ze zakona nérok bezplatné a na co si musi, pokud chce, pfipla-
cet ze své kapsy.

4. MozZnost nadstandardni péce véetné mozného pfipojisténi Pacienti
by si mohli napfiklad pfiplatit na lepsi kyGelni kloub, nonstop péci
u rodinného lékare Ci dalSi sluzby. Pro takovou péci by existovalo
i pfipojisténi.

5. Zavést osobni Gicty jednotlivych lidi Pacienti by jednou aZ étyrikrat
roéné dostavali ze svych osobnich G¢éti prehled o tom, kolik zapla-
tili na zdravotnim pojisténi a kolik stala jejich 1écba.

6. Stanoveni dostupnosti zdravotni péce To znamenda zménit soucas-
ny systém nemocnic a definovat, za jakymi zakroky budou muset li-
dé jezdit do specializovanych center dal od mista bydlisté a na co
maji narok hned v nejblizsi nemocnici.

7. Bonusy pojisténcim, ktefi se o sebe staraji Pojistovny by, podobné
jako u pojisténi aut, odménovaly ty, ktefi nestonaji, zbytecné ne-
chodi k 1ékafi a snaZi se Zit zdravé.

8. Zménit zdravotni pojistovny v akciové spoleénosti Cilem ma byt
zlepSeni hospodareni a fungovani zdravotnich pojistoven. Ty by fun-
govaly na komerénim principu, podobné jako fondy dlichodového
pFipojistént.
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9. Vytvofit dohled nad zdravotnimi pojistovnami Po vzoru sousedniho
Slovenska by vznikl novy regulacni Gfad, ktery by hlidal, jak pojis-
tovny hospodafi a jak pIni svou smlouvu s pacienty.

10. Vznik nemocnic univerzitniho typu Z velké ¢asti by Slo o soucasné
fakultni nemocnice. Maji to byt Spickova zafizeni s jasné vymeze-
nou péci o pacienty, ktera by fungovala jako vyukovy prostor pro
|ékafe i vyzkumna pracovisté.

,Jde o soubor krokd, které jsou rozloZeny do vice let.“ Tomas Julinek

[ |

Umeéla sladidla kazi disciplinu p¥i hubnuti
Zadné tzv. néhradni cukry nejsou tak Gpiné bez kalorii a pfi hubnuti
bychom na né tedy neméli spoléhat. Potraviny s umélymi sladidly mo-
hou navic obsahovat vice tuku.
Kazdy z nas mél urcité nékdy na jazyku chut umélého sladidla. ,Cuk-
ru“, jenz dokaze uchlacholit svédomi pred vycitkami z nezdravého ml-
sani, ale ktery také mnohym dokaZe zkazit poZitek z jinak dobrého jid-
la. Ne vSechna umélad sladidla totiz disponuji pfirozenou chuti
fepného cukru neboli sachardzy (napfiklad prvni umélé sladidlo sa-
charin mnohym chutnalo kovové) a navic - nejsou tak GpIné bez kalo-
rif.
Tak napfiklad néhradni cukry, mezi néZ patfi fruktéza a sorbit: maji
stejnou energetickou hodnotu jako fepny cukr a zvySuji tedy také hla-
dinu cukru v krvi, i kdyZ, pravda, ne tak prudce jako fepny cukr. ,Jejich
vyhodou tedy je, Ze maji nizsi glykemicky index,” vysvétluje odbornik
na zdravou vyZivou Institutu klinické a experimentalni mediciny
Mgr. Pavel Suchének.
Dejte prednost alkoholovym cukriim Nejlepsi volbou pro ty, kdo ne-
chtéji sladit fepnym cukrem, jsou nejmodernéjsi tzv. alkoholové cukry
vznikajici hydrogenaci cukr(i. Mivaji totiz nejnizsi energetickou hodno-
tu. Podle Iékafil jsou tak bezpecné, Ze se na obalech potravin nemusi
uvadét maximalni mnozstvi, které ¢lovék mize bez problému snist.
,PouZivaji se k vyrobé diabetickych ¢okolad, susenek a dalSich cukro-
vinek, pfidavaji se do bonbon( bez cukru. Nové studie ale ukazaly, 7e
nahradni cukry nepfedstavuji pro diabetika proti fepnému cukru za-
sadni vyhodu,” konstatuje Pavel Suchanek. V této souvislosti také ne-
ni od véci pfipomenout, Ze podle vyhlasky €. 54/2004 sb. nesméji byt
vyrobky pro diabetiky oznaceny slovy ,dia vyrobek®, ale pouze dopo-
ruéenim typu ,vhodné pro diabetiky“.
Zvykejte si na mensi porce Na diabetickou stravu se totiZz podle ma-
gistra Suchanka v soucasné dobé pohlizi jako na stravu racionalni se
zvySenym obsahem vlakniny a nizkym podilem tuk(. ,Diabetik miZe
jist s omezenimi stejnou stravu jako zdravi lidé. Vyrobky vhodné pro
diabetiky navic mohou kv(li umélym sladidlim obsahovat vice tuku,
protoZe ten v nich nahrazuje chybéjici cukr. | fruktéza sama o sobé zvy-
Suje hladinu tuk v krvi. Co bychom si vSak uréité méli uvédomit, je, 7e
sladidla a vyrobky vhodné pro diabetiky cukrovku neléci a kromé na-
poji light nemaji pro takto nemocného ¢lovéka zasadni vyhodu.
A nemaji ji ani pro zdravého ¢lovéka, ktery chce hubnout. Ten by se to-
tiZ mél ze vSeho nejvic snazit o stfidmost. ,Nahradni sladidla pomo-
hou jen v zadatku diety. Nepouzival bych je dlouhodobé, protoze ne-
maji vychovny charakter a ¢lovék si pak mysli, Ze miZe snist velké
mnoZstvi bez omezeni misto toho, aby si jeho Zaludek zvykal na men-
§i objemy stravy,” Fika.
Sladidla - kromé fruktozy, ktera se pfipaluje - tak sice miZeme pouzit
i tfeba k pfedvanocnimu vafeni, ovSem podle Pavla Suchénka je dale-
ko lepsi vsadit na umérenost. ,NeZ uméla sladidla, to radéji dejme do

jidla poloviéni davku cukru, maslo nahradme rostlinnymi tuky a do ji-
delnicku zafadme vice vlakniny, tfeba formou celozrnné mouky. Jed-
noduse, omezme cukry a nenahrazujme je sladidly,” radi Suchanek.
To ostatné plati i na druhou skupinu sladidel, ktera jsou na rozdil od
nahradnich cukri pfipravena chemicky. Nejsou tedy sice zdrojem Zad-
né energie a neovliviuji hladinu krevniho cukru, pfesto vSak musime
davat pozor na to, jaké mnoZstvi jich snime. P¥ili§ chemie totiZ Skodi
zdravi.

Vyhodou chemickych sladidel, stejné jako téch alkoholovych, je ale
to, Ze chrani pfed zubnim kazem, protoZe na rozdil od bézného cukru
nepodporuji riist bakterii v Gstech. Podobnych sladidel se na nasem
trhu da sehnat pomérné dost, vSechna jsou vSak sloZena z nékolika
malo zékladnich latek v rliznych smésich: zejména ze sacharinu, cy-
klaméatu, acesulfamu a aspartamu.

Ctyficet let s aspartamem Préavé aspartam , ktery byl po sacharinu od
roku 1965 mezi umélymi sladidly hitem Cislo jedna, proSel od té doby
vinami zatracovani i nadSeni. Sladidlo drazsi nez sacharin, ovSem da-
leko pFirozenéjsi chuti, bylo uréeno jak diabetik(im, tak tém, ktefi
chtéli shodit kila navic.

iz pred uvedenim aspartamu na trh védci spekulovali o tom, Ze by
mohl mit nepfiznivé Géinky napfiklad na nervovou soustavu. Po mno-
ha vyzkumech vSak dosli k ndzoru, Ze aspartam je nebezpecny jen pro
lidi, ktefi trpi fenylketonurii,” fika Pavel Suchanek.

Dnes se |ékafi shoduji na tom, Ze umirnény pfijem aspartamu neni pro
vétSinu lidi nebezpeény. ,Jisté ale je, Ze ve vétSim mnoZstvi se nehodi
pfedevsim pro déti. Pfitom i v potravinach, které jsou jim ur€eny - na-
priklad nizkoenergetickych ¢i kolovych napojich a Zvykackach - obsa-
Zen je. Do dvou let véku by se déti s aspartamem nemély setkat vi-
bec. Dvacetikilogramové dité by jej nemélo snist vic nez 340
miligramd denng, pfitom v jednom litru light napoje je zhruba 500 mi-
ligrami aspartamu,” varuje Suchanek s tim, Ze samotnd cola light ne-
ni pro predskolni déti vhodna viibec.

Kromé toho je podle jeho slov tfeba si uvédomit, Ze aspartam prece
jen uréité mnozstvi kalorii do téla pfinasi. ,Neni tedy zcela nekaloric-
kym sladidlem, jak se néktefi vyrobci snazi tvrdit, ale pouze nizkoka-
lorickym sladidlem,” poukazuje.

Pozor na faleSny dojem Pravé inzerovani umélych sladidel jako bez-
pecnych pripravkl vSak budi, jak Pavel Suchanek fika, v zékaznicich
faleSny dojem, Ze potravin s oznacenim light mohou snist €i vypit ne-
omezené mnozstvi. To je ale nebezpecné praveé tieba u limonad, které
obsahuji prehrSel konzervacnich a umélych latek, jeZ zatéZuji organis-
mus.

Navic nesmime zapomenout na kyselinu fosforeGnou obsazenou v ko-
lovych napojich (na obalech je oznaéena jako E-338) a na to, Ze vy-
soké davky fosfore¢nand mohou narusit rovnovahu mezi vapnikem
a fosforem v téle. Zapficini tak nedostatek vapniku a Fidnuti kosti.
,Rodi¢, ktery svému potomkovi koupi v zajmu jeho zdravi colu light na-
misto normalni, pro néj neudéla nic dobrého. Organismus ditéte tak
totiZ zatizi aspartam i kyselina fosforeénd,” uzavird Suchanek.
NejpouZivanéjsi nahradni sladidla v Ceské republice

Cukerné alkoholy - tzv. ndhradni cukry (E 420, 421, 953, 965-967 )
povoluje zakon pouZzivat v nezbytném mnozZstvi (po jejich konzumaci
neni zndma Zadna negativni reakce organismu).

Chemicka sladidla jsou limitovana nejvy$sim povolenym mnoZstvim
v dané potraviné (tzv. ADI), které neohrozi zdravi ¢lovéka.

Jaké nahradni sladidla tedy v Ceské republice pouzivdme?

sorbitol E 420, mannitol E 420, acesulfam E 950 (ADI 9 mg/kg), as-
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partam E 951 (ADI 40 mg/kg), isomalt E 953, sacharin E 954 (ADI
5 mg/kg), thaumatin E 957, neohesperidindihydrochalkon E 959,
maltitol E 965, laktitol E 966, xylitol E 967

[ |

Védci zkoumaji zazitky ,,ze zahrobi“
Odbornici hledaji fyziologické pficiny vzpominek lidi, ktefi preZili svou
smrt.
Svétlo na konci tunelu. Pocit blaha a nekone¢né harmonie. Muz v bilé
fize vlidné kyne rukou... Vypraveéni lidi, ktefi o vlasek unikli smrti, miva
mnoho spoleéného. Takzvané ,zaZitky blizké smrti“ pfitom nejsou ni-
¢im neobvyklym - popisuje je pétina osob, které postihl infarkt, srdec-
ni zastava nebo jina kriticka situace. Co tito lidé proZili? Nahlédli do
vysvétleni. O jejich vyzkumech nedavno informoval ¢asopis New Sci-
entist.
Pocity euforie, popisované obvykle lidmi, ktefi pfezili klinickou smrt,
mohou podle odbornikd souviset s hypoxii - nedostatkem kysliku.
KdyZ prestane pracovat srdce, rychle klesa hladina kysliku v krvi a na-
opak pfibyva oxidu uhligitého. Casti mozku, ktera je na snizeny krevni
tlak obzvlast citliva, je spankova oblast. Zasobuji ji totiz nejtenci cévy
na samém konci rozvétveného krevniho fecisté. V hloubce spankové-
ho laloku pfitom sidli limbicky systém, ktery zodpovida za naSe emo-
ce.
Napfiklad piloti stihacek pfi prudkych zménach sméru, kdy vznika pre-
tizeni a mozek se Castecné odkrvuje, ¢asto pocituji pfijemnou zavrat
a euforii. Podobné pocity mivaji také lidé s nizSim krevnim tlakem,
kdyZ rychle vstanou a zato€i se jim hlava.
Limbicky systém povazuji odbornici také za ,centrum duchovnich pro-
Zitk(“. Jeho uméla stimulace elektrickym proudem navozuje transcen-
dentalni pocity. Silné duchovni proZitky a zjeveni popisuji také paci-
enti trpici temporalni epilepsii - tedy druhem epilepsie, kterd ma sidlo
ve spankové oblasti. ,Tvrdi se, Ze touto chorobou trpéla napfiklad Jo-
hanka z Arku, proto byly jeji ¢iny podporené hlubokymi ndbozenskymi
proZitky,” fikd odbornik na epilepsii profesor Pavel Mare$ z Fyziologic-
kého Gstavu AV CR.
Nejen na prahu smrti
V limbickém systému pravdépodobné prameni také proZitky, které se
vybavuji, kdyz ¢lovék preZije klinickou smrt. To, zda se pfi nich setka
s JeZiSem, s hinduistickym bohem smrti nebo tfeba se svym zesnulym
otcem, zavisi na vychové a presvédceni.
Takové zaZitky si obvykle kazdy pamatuje jako pfijemné, euforické. ,Uz
samotny motiv svétla na konci tunelu, ktery se ¢asto objevuje, psy-
chologicky plsobi velice pozitivné - vyjadfuje jakousi nadéji, vycho-
disko,” fika profesor Mares.
Odbornici ale upozorfiuji, Ze popisované zazitky a pocity nemusi bezpro-
stfedné souviset se skutecnou smrti - spis jde o souhru ur€itych fyziolo-
gickych podminek, pfi kterych ale Zivot nemusi byt vZdy v ohroZeni.
Thomas Lempert z Kliniky Rudolpha Virchowa v Berliné proved| pokus
se skupinou dobrovolnik(, ktefi se sami pfivedli do mdlob kombinaci
rychlého dychani a naopak zadrZovani dechu. Mnozi z nich pak popi-
sovali euforické stavy, mimotéIni zazitky, vstupovani do jiného svéta
a setkani s tajemnymi bytostmi, i kdyZ jim smrt bezprostfedné nehro-
zila.
Také studie americkych védci z Virginské univerzity v Charlottesville
ukazala, Ze ze zkoumanych osob, které se ocitly v krizové situaci a na-
sledné popisovaly zaZitky blizké smrti, by polovina pfeZila i v pfipadg,

Ze by jim nebyla poskytnuta prvni pomoc.

Svétlo v tunelu jako sen

Americky neurofyziolog Kevin Nelson z University of Kentucky v Le-
xingtonu se domniva, Ze zminéné vize (zce souviseji se spankem
a snénim. Nelson nasSel pfes internet 55 lidi, ktefi v rliznych situacich
takové zazitky zaznamenali -pfi mdlobach, infarktu, pfi zdsahu bles-
kem, dopravni nehodé nebo pfi operaci. Zkoumal, jak ¢asto se u nich
vyskytuji spankové poruchy, konkrétné takzvané intruze REM faze
spanku.

,Pokud je Elovék zdravy a starsi nez pil roku, usina nejdfive do span-
ku s pomalymi vinami. Teprve po 60 aZ 80 minutach se dostavuje fa-
ze REM (,rapid eye movements"), pfi niZ dochazi k rychlym o¢nim po-
hyblim a zdaji se ndm sny,“ vysvétluje profesor MareS. Lidé se
spankovou poruchou dokdzou z bdélého stavu upadnout hned do
REM féaze, podobné jako novorozenci. Této poruse se fika narkolepsie,
lidové ,zachvaty spanku®“.

Druhou, ¢astéjSi poruchou je spankova paralyza - k ni dochézi, kdyz
télo procité, ale ¢ast mozku jesté spi. Clovék se probudi's pocitem, 7e
se nemiize pohnout, zda se mu napfiklad, Ze je svazany nebo se topi.
Odbornici povazuji spankovou paralyzu za mozné racionalni vysvétle-
ni no¢nich mir véetné ,nadpfirozenych“ jevi, jako jsou Gtoky arodéj-
nic nebo zlych duch.

Nelson statisticky zjistil, Ze u lidi, ktefi se setkali se zaZitky blizkymi
smrti, jsou zminéné spankové poruchy mnohem ¢astéjsi. Vyskytuji se
v 60 procentech pfipadd, kdeZto u kontrolni skupiny jen v necelé étvr-
tin€. Americky neurofyziolog z toho vyvozuje, Ze ,svétlo na konci tune-
lu“ a podobné vize lzce souvisi se spankem a snénim. ,Ve snech se
objevuji podobné prvky, pocity padani a vznaseni. Normalni sny rych-
le zapomeneme, ale narkoleptici si své vidiny zpravidla Zivé vybavuji -
podobné jako si pamatujeme zaZitky blizké smrti,“ fika Nelson.
Profesor Mare$ povazuje jeho studii za zajimavou a provokativni, ale
ma k ni své vyhrady. ,Nelson ziskal osoby k vyzkumu pomoci interne-
tu, coZ vede k urcité selekci. Napfiklad je moZné, Ze lidé, ktefi by méli
se svymi zazitky Spatnou zkuSenost, o ni nebudou chtit mluvit,“ upo-
zorfuje profesor Mares.

Kromé toho neni jisté, zda Nelson nezaménuje pficinu a nasledek.
Setkali se zkoumani lidé se zazitkem blizkym smrti proto, Ze maji sklo-
ny ke spankovym porucham, nebo naopak trpi spankovymi porucha-
mi, protoZe je ovlivnila prozita zkuSenost? Odpovéd by mohly pfinést
dalsi vyzkumy, které ma Nelson v planu. Chce méfit mozkovou aktivitu
spicich lidi, u kterych bude oéekavat, Ze se u nich dostavi proZitky po-
dobné zazitkim blizké smrti. Jak toho chce dosahnout, zatim neu-
presnil. ,Je otazkou, do jaké miry je etické u lidi podobné situace
uméle vyvolavat. To musi posoudit autor a samoziejmé eticka komise
pfislusné instituce, kde bude pokus probihat,” fika profesor Mares.
Mozkovy kmen to nezvladne Jednou ze zahad zazitk(i popsanych lidmi,
ktefi prezili svou smrt, je fakt, Ze mozek ve stavu klinické smrti nefun-
guje. Clanek v New Scientist hled vysvétleni v &innosti mozkového
kmene, ktery byva pfi nedostatku kysliku jeSté par minut v €innosti,
i kdyZ mozek uZ prestal pracovat. Mozkovy kmen zodpovida za naSe
vegetativni funkce, koordinuje procesy, jako je srdeéni tep, dychéni
nebo traveni.

Profesor Mare§ povaZuje mozZnost, Ze by zodpovidal také za zazitky
blizké smrti, za vysoce nepravdépodobnou. ,Neumim si predstavit, Ze
bychom si mohli pamatovat a vybavovat obrazové vize bez (casti
struktur, které sidli v prednim mozku - predevSim bez centra emoci,
paméti a obrazové pfedstavivosti. Na to samotny mozkovy kmen ne-
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staci,” fika esky odbornik. Prijatelnéjsi feSeni nabizi hypotéza, 7e se
tyto ,zazitky“ v mozku odehraji v okamziku tésné pfed ukonéenim jeho
¢innosti nebo hned po jejim obnoveni. PfestoZe se ndm pozdéji zda,
Ze trvaly delSi dobu - podobné jako sny, které se ndm mohou zdat par
minut, a po probuzeni mame pocit, Ze uplynulo nékolik hodin.
LDomnivam se, 7e zaZitky blizké smrti opravdu souviseji se spankovym
lalokem a s limbickym systémem, jak naznacuji dosavadni studie. Ale
co presné se v ném déje, zatim nevime, to musi zjistit az dalSi vyzku-
my,"“ fika neurofyziolog Pavel Mares.

Spéankovou paralyzu povazuji védci za mozné racionalni vysvétleni
nocnich mr véetné Gtokl zlych duchd

Na prahu do jiného svéta?

Zazitky lidi, ktefi preZiji klinickou smrt, byvaji podobné: svétlo na kon-
ci tunelu, tajemna postava v dalce, pocity Stésti a euforie. Parapsy-
chologové povazuji tyto vize za zaGatek Zivota po Zivoté. Neurologové
hledaji jejich pfi€inu v naSem mozku.

Pohled na své télo z pohledu druhé osoby nékdy popisuji lidé, ktefi se
ocitli v bezvédomi. Podle odbornik( tyto zaZitky zpdsobuje Spatna ko-
ordinace smyslovych viemi v mozku.

Limbicky systém Fidi naSe emoce. Diky nému pocituji lidé ve stavu kli-
nické smrti euforii. Drazdéni této oblasti elektrickym proudem vede
u pacientl k duchovnim proZitkim. Podobné zaZitky mivaji pacienti
s epilepsii, pokud ma jejich nemoc centrum v této ¢asti mozku.
Mozkovy kmen zodpovida za vegetativni funkce, podili se na zahajeni
spanku. Podle nékterych odbornik{ hraje urcitou roli také pfi zaZitcich
blizkych smrti.

Gyrus angularis - draZdénim této oblasti se védciim podafilo vyvolat
u pacientl mimotélni zazitky.

Je otézkou, do jaké miry je etické u lidi podobné situace uméle vyvo-
lavat.

[ |

Je Alzheimerova choroba nakazliva?
Osud obé&ti Alzheimerovy choroby je smutny. Ceka je neodvratny po-
kles duSevni vykonnosti a téZké naruSeni intelektu. Lékafi jsou pred
touto chorobou bezmocni.
V pozadi nemoci stoji vznik dlouhych, jemnych vidken tvofenych bilko-
vinou amyloidem. Vlakna jsou pro bufiky mozku toxicka a vzdoruji sna-
ham organismu o jejich likvidaci. Navic se vldkna sama od sebe roz-
ristaji diky tomu, Ze na sebe chytaji volné molekuly amyloidu. Velké
shluky vldken se drobi a vytvareji dalsi ,loZiska“, ze kterych riist viaken
pokraCuje ve stale vySSim tempu.
Chovani amyloidovych vliaken v mnoha smérech pfipomina jiné ,vrahy
mozku“ zvané priony. Ty vyvolavaji napfiklad nemoc Silenych krav a je-
ji lidsky protéjSek Creutzfeldt-Jakobovu chorobu. O nakazlivosti prionl
nikdo nepochybuje. Velice drastickou ukazkou toho, co dovedou, je
smrtelnd nova varianta Creutzfeldt-Jakobovy choroby vyvoland konzu-
maci infikované nervové tkané takzvanych ,Silenych krav*.
Mezinarodni védecky tym vedeny Mathiasem Juckerem z univerzity
v Basileji se rozhodl provéfit moznost, zda nejsou infekéni také amylo-
idova vlakna z mozku obéti Alzheimerovy choroby. VyuZili k tomu labo-
ratorni mysSi, které jsou po cileném zasahu do dédi¢né informace zvy-
Sené nachylné k onemocnéni pripominajicimu lidskou Alzheimerovu
chorobu. Podobné jako u ¢lovéka se u mysi projevi onemocnéni az ve
stari.
Pokud mysim vstfikli do mozku amyloidova vlakna izolovana z mozku
obéti Alzheimerovy choroby, nastoupilo onemocnéni uz ve velmi ra-

ném véku. VIakna podana injekci vyvolala v mozku mysi vznik dalSich
toxickych vliaken.

U7 dfive dokazali védci navodit rist vidken z amyloidu v laboratornich
podminkach ,ve zkumavce“. Studie Juckerova tymu zvefejnéna v pres-
tiznim védeckém tydeniku Science poprvé presvédcivé dokazuje, ze
se stejny proces odehrava i v Zivém organismu.

Podle amerického biologa Rolanda Reika z kalifornského Salkova
Gstavu tak Jucker a jeho tym dokazali, Ze Alzheimerova choroba miize
byt nakazlivd podobné jako choroby vyvolané priony. V&dci zatim ne-
védi, zda jsou obéti Alzheimerovy choroby zdrojem nakazy a jak by se
takova nakaza prenasela.

,Je to Sokujici zjisténi, ale dojit k tomu mulze. Co ted?“ pta se Reik
v komentéafi na strankach védeckého tydeniku Nature. ,Musime zjistit,
zda a za jakych okolnosti se mohou ,seminka“ této choroby skutecné
prenasSet mezi lidmi a zda mohou vyvolat onemocnéni nebo urychlit
jeho nastup.”

Hrozbu nelze brat na lehkou vahu. Alzheimerova choroba postihuje
predevsim lidi starSi pétasedesati let, kdy se riziko vzniku onemocné-
ni pohybuje mezi péti az deseti procenty. Ve véku nad 85 let ohroZuje
pfiblizné uz 40 procent lidi.

Podle (dajli Svétové zdravotnické organizace je Alzheimerovou choro-
bou na celém svété postizeno asi 18 milion( lidi. S prodluzovanim lid-
ského Zivota se bude vyskyt Alzheimerovy choroby s nejvySsi pravdé-
podobnosti dale zvySovat. Odhaduje se, Ze do roku 2005 stoupne
pocet jejich obéti na dvojnasobek.

[ |

Novinky v onkologii: 1é¢ba ,,sita na miru“
Novych pfipad( nddorovych onemocnéni pfibyva. Rychle se ale vyvi-
jeji i 1éky, které nemocnym mohou zachranit Zivot. Po pacientech se
pfitom chce jediné: dodrZovat prevenci.
Zeptate-li se onkologli na to, co povazuji za nejvétsi novinku posledni
doby v [éCbé nadorovych onemocnéni, vétSina z nich na prvnim misté
zmini tzv. cilenou biologickou IéEbu.
,Doposud se pfedepisovala jen pacientkdm v pokro¢ilém stadiu one-
mocnéni. Od 1. ledna 2007 ji budou dostavat i nemocné, jejichZ na-
dor je v asném stadiu. Sance na vylé&eni se u nich tak velmi zvysi,*
konstatuje prof. MUDT. Jifi Vorligek, CSc., pfedseda Ceské onkologic-
ké spoleénosti. Hovofi pfitom o 1éku Herceptin, ktery zaénou lékafi po-
davat jako zajistovaci Ié¢bu rakoviny prsu u presné definované skupi-
ny nemocnych Zen.
Dobry 1€k jako pomocnik
Herceptin jako pfiklad cilené molekularni biologické 1éCby zminuje
i doc. MUDr. Lubos$ PetruZelka, CSc., prednosta prazské Onkologické
kliniky VFN 1. LF UK a Ustavu radiaéni onkologie Fakultni nemocnice
na Bulovce. ,Cileny G€inek, tzv. Ié¢ba Sitd na miru, spociva v pfimém
vyfazeni ur€ité bunécné struktury, cozZ vede k zaniku nadorové buriky.
Tato cilova struktura buriky, ktera je teréem IéCebného zasahu, je vét-
Sinou fidicim uzlem pfenosu zhoubného signélu do nitra buiky. U 15
az 25 % pfipadl nadorovych bunék karcinomu prsu se tercova struk-
tura (HER-2 onkoprotein) vyskytuje ve zvy§eném mnozstvi na povrchu
bufiky a my ji umime spolehlivé laboratorné rozpoznat,” vysvétluje

P

Petruzelka. ,Cileny Gi€inek této injekéni I6Cby s sebou nese v porovna-
ni s klasickou chemoterapii méné nezadoucich G¢inkl,” dodava.

Ani Herceptin neni ale podle docenta Petruzelky zcela bez rizika neza-
doucich acinkd. Témi mohou byt alergicka reakce pfi prvnich poda-

nich a mozné ovlivnéni srdec¢ni funkce, jiz je treba proto bedlivé sle-
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dovat. Navic je dileZité védét, Ze 1€k nenahrazuje konvenéni chemote-
rapii a pro zvySeni G¢inku se s chemoterapii pfimo kombinuje.

DalSi Iéky ve vyvoji

Co se tyce karcinomu prsu, pozitivni vysledky nema jen herceptin se
svou Ucéinnou latkou trastuzumabem. V souc¢asné dobé je totiz v kli-
nickém vyvoji napfiklad i latka bevacizumab, ktera zastavuje tvorbu
novych cév v nadoru. Tento Iék se zatim pouziva pfi IéCbé vybranych
karcinomd tlustého stfeva a koneéniku, jeho Géinek byl potvrzeny ta-
ké u pokroCilych nadoril prsu. Dobfe se vyviji i mozZnost IéCby té sku-
piny karcinomd, jeZ neprodukuji pro lé¢bu dlleZity receptorovy on-
koprotein HER-2. Bevacizumab by mél pfimo zasahovat do novotvorby
cév v nadoru a tim zastavit jeho riist.

DalSimi slibnymi léky jsou pak podle docenta PetruZelky tzv. blokato-
ry vnitini ¢asti receptorovych onkoprotein(, tedy malé molekuly, které
se dostanou az do nitra nemocné bunky a tim zablokuji jeji zhoubnou
aktivitu. ,Patfi sem Usty podavany lapatinib, u néhoz se zatim potvrdi-
la G€innost pfi selhani trastuzumabu, a 1€k, ktery najednou ovliviuje
vice cilovych struktur - sunitinib. Ten se zatim nejvice osvédgcil pfi I6¢-
bé nadori ledvin,“ vypoCitava.

Dobrou Sanci na dalsi zdravy Zivot maji i Zeny s rakovinou prsu ve vys-
§im véku. K dispozici jsou totiz dnes nové Iéky, které plisobi hormo-
nalni cestou. Ty blokuji enzymy zodpovédné za vznik estrogeni u Zen
po menopauze, u nichZ uzZ estrogeny nevznikaji ve vajecnicich. ,Snize-
nim koncentrace estrogend Ize zabranit nddorovému riistu,“ vysvétlu-
je PetruZelka.

Co se tyka chemoterapie, tolik novych Iéki jako u biologické Iécby na
acinky,“ shrnuje PetruZelka.

Ochrana za deset tisic

Rok 2007 vSak nepfinese jen nadéji pro nemocné s rakovinou prsu.
Na pfelomu prosince a ledna by totiZ méla byt k dispozici historicky
prvni vakcina proti nddorovému onemocnéni. Je primarné urcena
mladym divkam, které jesté nezahdjily sexudlni Zivot, a chranit je bu-
de pred rakovinou délozniho ¢ipku, resp. proti nakaze lidskym papil-
lomavirem, jenZ je za tuto nemoc vétSinou zodpovédny. Vakcina, ktera
plsobi preventivné jak proti rakoviné délozniho ¢ipku, tak proti pred-
rakovinnym staviim a také bradavicim genitélii, poskytuje podle on-
kogynekologa doc. MUDr. Pavla Freitaga ze VSeobecné fakultni ne-
mocnice prakticky stoprocentni ochranu. Celkova cena vSech tfi
davek této vakciny zatim nebyla presné stanovena. Lékafi ale odha-
duji, Ze by mohlo jit zhruba o deset tisic korun.

,Optimalni doba pro vakcinaci je pred zahajenim sexudlniho Zivota,
proto pfipada v Gvahu jak aplikace détskym lékafem pred 15. rokem,
tak gynekology po 15. roce. V zdsadé je ale mozné vakcinu aplikovat
Zenam vSech vékovych kategorii, ochranu u starSich Zen vSak posky-
tuje jen tém, které jeSté nebyly infikovany. Tedy tém, které netrpi pre-
trvavajici infekei témi typy viru, které jsou zastoupeny ve vakcing,”
upfesiiuje doc. Freitag. Ceské republika bude podle jeho slov mezi
prvnimi zemémi v Evropské unii, ktera vakcinu na trhu nabizi.

Mezi predni evropské zemé patfime i co se ty¢e mamografického sc-
reeningu pro v€asny zachyt rakoviny prsu. Ten u nas probiha jiz Ctvr-
tym rokem a zenam ve véku 45 - 69 let poskytuje zdarma jednou za
dva roky vySetfeni mamografem. Podle agentury Reuters podobny
program nabizi pouze deset dalSich zemi - Belgie, Estonsko, Finsko,
Francie, Madarsko, Lucembursko, Nizozemsko, Svédsko, Spanélsko
a Velka Britanie.

V CR se o Zeny s rakovinou prsu stara 18 akreditovanych onkologic-

kych center, specializovana centra péce o Zeny se zvySenym genovym
rizikem pak funguji v Praze a Brné. ,Mamograficka vySetfeni ale vyuZi-
va bohuZel jen o néco vice nez tfetina zen,“ uzavird doc. Petruzelka.
Jak predejit nddorovym onemocnénim

Karcinom déloZniho Cipku:

PocCet novych pfipadi za rok: 1007 Pficina: Infekce lidskym papillo-
mavirem, koufeni, porucha imunity Diagnostika a prevence: Prohlidky
u gynekologa min. 1x ro¢né, cytologické vySetieni, ockovani proti pa-
pillomavirim

Karcinom prsu:

PocCet novych pfipad( za rok: 5784 Rizikové faktory: VEék nad 45 let,
vyrazna nadvaha, prvni menstruace pred 12. rokem, menopauza po
50. roce Pfiznaky: Bulka nebo zatuhnuti v prsu nebo podpaZi, zmény
ve tvaru a velikosti prsu, zmény barvy kiize prsu, vytok z bradavky Dia-
gnostika a prevence: samovySetfeni, mamografie (1x za 2 roky zdar-
ma pro zeny od 45 do 69 let)

Karcinom prostaty:

PocCet novych pfipadii za rok: 3728 Rizikové faktory: Vék nad 50 let,
nezdravé strava PFiznaky: Casté a prerusované moceni, nechtény tnik
moci Diagnostika a prevence: Po 50. roce Zivota vySetfeni pohmatem
a zjisténi prostatického antigenu v krvi

Karcinom tlustého stfeva a koneéniku:

Pocet novych pfipadd za rok (tlusté stfevo/konecnik): muZi
2559/2005, Zeny 2005/ 1309 Rizikové faktory: Vyskyt nemoci v rodi-
né, polypy, malo vlakniny ve stravé, malo pohybu Pfiznaky: Zména
charakteru stolice, krev ve stolici, ,bfisni nepohoda“ Diagnostika
a prevence: Test ,okultniho krvaceni“ (zdarma pro vSechny po 50. ro-
ce zivota), endoskopické vySetreni streva. Jist dostatek zeleniny, ovo-
ce, lusténin a celozrnnych vyrobk, vyhybat se pecenému ¢i smazené-
mu masu

Karcinom plic:

Pocet novych pfipadi za rok: 7596 (muzi), 1399 (Zeny). Rizikové fak-
tory: Koureni, vystavovani se azbestu, ionizujicimu zareni a prachu P¥i-
znaky: Nové vznikly neustupujici kasel, zména charakteru chronického
kaSle, vykaslavani krve, zanéty plic, bolest na hrudniku, chrapot, dus-
nost Diagnostika a prevence: Bronchoskopie, rentgen. Tézky kufak
(20 cigaret denné po dobu 20 let) ma 10-15% pravdépodobnost one-
mocnéni karcinomem plic.

Udaije jsou z roku 2003.

Dvacet let prace. Vysledek: herceptin

Na Iéku zacali védci pracovat v 80. letech 20. stoleti. Poprvé ho Iéka-
fi podali pacientdm v ramci klinickych testl v roce 1992. Pfelom pfi-
nesl rok 2005, kdy odbornici zvefejnili vysledky tzv. adjuvantnich stu-
dii, tedy podavani Iéku v Gasném stadiu onemocnéni po chirurgickém
vykonu k likvidaci mikroskopickych zbytk(i nddorovych bunék.

| pfi kratkém sledovani tyto studie prokazaly, Ze pfidani (cinné latky
transtuzumab k chemoterapii u nemocnych s nddorem s prokazanou
zvySenou hodnotou HER-2 onkoproteinu dochazi ke sniZeni rizika zno-
vuvzplanuti choroby téméf o 50%.

[ |
Cizopasni ¢ervi pomohou v boji s astmatem
Vyzkum souboje mezi imunitni obranou a cizopasnymi ¢ervy pfinesl
prekvapivy objev, ktery najde uplatnéni v boji s astmatem. Informuje
o tom védecky tydenik Science.
Tym americkych védcl vedeny Timem Mosmannem z University of Ro-
chester zkoumal zapas mezi mysi a nezadoucim podnajemnikem jeji-
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ho tlustého stfeva - parazitickym ¢ervem tenkohlavcem Trichuris mu-
ris. Poznatky o obrané mysi proti tomuto cizopasnikovi jsou velice di-
leZité, protoZe blizce pfibuzny tenkohlavec lidsky suZuje obyvatele tro-
pl. Podle Gdajli Svétové zdravotnické organizace je jim nakazeno 795
milion( lidi. Cervi se zavrtavaji tenkym hlavovym koncem do sliznice
tlustého stfeva a saji hostiteli krev. To vede pfedevsim u déti k podvy-
Zivé, porucham rlstu a celkovému sniZeni odolnosti.

Tenkohlavec trapi ¢lovéka odedavna. Jeho vajitka byla nalezena ve
zkamenélych vykalech severoamerickych indiand starych 11 tisic let.
Cervem byl nepochybné nakazen i pravéky horal zvany Otzi, ktery zem-
fel pfed 5300 lety v Alpach na italsko-rakouském pomezi. Lidé se ob-
vykle nakazi potravou, na niz ulpéla vajicka parazita. Pro boj s ¢ervem
jsou k dispozici velmi G€inné Iéky, ale ty se zdaleka nedostavaji ke
vSem, kdo by je potfebovali.

Mosmann a jeho spolupracovnici se proto pokouseji vyvinout ockova-
ci latku, kterd by celozivotné chranila obyvatele zemi, kde parazit
predstavuje vaznou hrozbu. Ktomu je nutné védét, jaké zbrané z arze-
nalu imunitni obrany organismus proti ervovi nasazuje.

Védci zjistili, Ze se myS proti tenkohlavci brani mobilizaci vybranych
bunék imunitniho systému. Soucasti boje s ervem je i intenzivni
mnozeni bunék strevni sliznice, ktera se pak odloupava a odchazi z té-
la pry€. Oba procesy spolu velmi Gzce souviseji. Buiiky imunitniho
systému produkuji bilkovinu amfiregulin a pravé ta zodpovida za ry-
chlé mnoZeni bunék strevni sliznice.

Stejné bunky imunitniho systému jsou mobilizovany v plicich pfi aler-
gickych reakcich. Pfitom dochazi k mnoZeni bunék v dychacich
cestach, jejichz stény jsou pak aZ trojnasobné silnéjsi nez u zdravého
clovéka. V disledku toho je ztizen prichod vzduchu do plic, coZ se
projevi jako astma. Mosmann je presvédcen, Ze se v pozadi astmatu
skryva Gcinek amfiregulinu vyluéovaného podrazdénymi burkami
imunitni obrany. Pokud by se podafilo amfiregulin v plicich alergik(
vyfadit ze hry, vyrazné by se omezilo ztlusSténi stén dychacich cest
a predeslo by se vzniku astmatu.

Mosmann doufa, Ze se jeho objev docka velmi rychlého uplatnéni
v praxi a pomdZe v boji s astmatem, kterym trpi na svété asi 300 mili-
on0 lidi a na které kazdoro¢né 225 tisic lidi umira.

[ |
Paraziti ovliviuji pohlavi novorozencu

0 pomeéru narozenych chlapcli a dév€at rozhoduje cizopasny prvok.
Studii s touto informaci zvefejnil cesky védecky tym v fijnu. Prvok To-
xoplasma gondii proslul jako velmi zdatny manipulator lidskych a zvi-
fecich mysli. MyS nakaZzena timto parazitem ztraci strach z kocek
a s vysokou pravdépodobnosti skon¢i v koéicéim Zaludku. Netusi, Ze se
stala obéti diimysIné intriky.

Toxoplasma se pohlavné rozmnoZzuje jen ve stievé kockovitych Selem.
V mySim téle pronikd do mozku a méni jeho funkce tak, aby hlodavec
ztratil respekt z pfirozeného nepfitele. Toxoplasma si tak posili Sance
na ,pfestup” do vytouzeného hostitele. Lidé nakazenitimto parazitem
maji pozménénou psychiku podobné jako mysi: maji sklon k riskant-
néjSimu chovani, cozZ ziejmé mélo nasSe predky nahanét do drapl vel-
kych kockovitych Selem.

Ale nejen to: tym Ceskych biologl a I1ékafl vedeny Jaroslavem Flegrem
z Prirodovédecké fakulty Karlovy univerzity v Praze vzbudil pozornost
studii otiSténou prednim pfirodovédnym ¢asopisem Naturwissenchaf-
ten, ve které je poprvé prokazana schopnost toxoplasmy ménit pomér
pohlavi narozenych déti.

V nékterych zemich je nédkaza toxoplasmou pomérné vzacna, jinde jde
0 masové rozSiteného parazita. Postihuje jen 4,3 procenta Korejcd,
ale pInych 85 procent Francouz(l. V Cesku ma toxoplasmu asi tfetina
populace. Nakaza vétSinou nema vazné nasledky a mnoho lidi viibec
netusi, Ze parazitického prvoka hosti. Rizikové jsou pfedevsim infekce
pacientli s naruSenou imunitni obranou a ndkaza Zen béhem téhoten-
stvi, pfi které se mlze prvok dostat pfes placentu do plodu. Jaroslav
Flegr si povsiml, Ze Zeny nakaZené toxoplasmou maji prodlouzené té-
hotenstvi.

KdyZ se timto fenoménem zabyval, narazil na mnohem napadné;si jev.
Infikované Zeny rodi mnohem vice synil nezZ dcer. U zdravych matek je
pomér pohlavi dcer a syn vyrovnany. Na 100 narozenych dévéat pfi-
pada 104 chlapcil. Matky nakaZené toxoplasmou pfivadéji na svét na
tomk0 byl patrny u pacientek, které trpély opravdu silnou infekci. Ty
rodily 260 syn(i na 100 dcer. Schopnost toxoplasmy ménit pomér po-
hlavi potomki se neomezuje jen na ¢lovéka. V rozhovoru pro interne-
tové zpravodajstvi prestizniho védeckého ¢asopisu Science Flegr pro-
zradil, Ze experimenty na laboratornich potkanech skongcily
s obdobnym vysledkem. | u zvifat posunula infekce toxoplasmou po-
mér v pohlavi potomki ve prospéch syn.

Jaroslav Flegr vidi mozné vysvétleni tohoto jevu v potlaceni imunitni
obrany Zen nakaZenych toxoplasmou. Imunitni systém matky za urci-
tych okolnosti Gitoci na zarodek muzského pohlavi a je s to vyvolat po-
trat v ranych fazich téhotenstvi. Utlumena imunitni obrana dovoli
ohrozenym muzskym plodim dokong¢it vyvoj.

[ |

Comeback pozira¢u bakterii
Bakteriofagy se mozna vrati do ordinaci, mohou totiZz pomoci tam, kde
Iécha antibiotiky selhava.
Denné umiraji na svété tisice lidi kvili bakteridinim infekcim, které
nelze IéCit Zadnym dostupnym antibiotikem. Odolnych bakterii pFiby-
va a jednou zacnou vzdorovat vSem béZné pouzivanym antibiotikiim.
Budeme tedy opét umirat na banalni infekce, nebo se z této svizelné
situace dostaneme?
Zacalo to vodou z Gangy
Jedno feSeni se nabizi jiz dlouho. Roku 1896 pozoroval Ernest Hankin,
Ze voda z indickych fek Gangy a Jamuny ma G€inky branici rozvoji cho-
lerové epidemie, ale nedovedI to vysvétlit.
Roku 1915 si Frederick Twort vSiml, Ze ¢as od ¢asu se nékteré z pozo-
rovanych bakteridlnich kolonii rozpusti a zmizi a Ze tento jev lze pre-
nést na dalSi kolonie. Roku 1917 publikoval kanadsky mikrobiolog
z Pasteurova Gstavu Félix d'Hérelle préaci, ve které urgil, Ze pfiCinou
zminéného jevu je virus parazitujici na bakteriich, a pozdéji jej se svou
Zenou Marii nazval bakteriofag (poZira€ bakteri).
D'Hérelle brzy pochopil, jaky vliv by mohl mit objev na IéCbu bakteri-
alnich infekci, a ihned pfistoupil ke ,klinickym zkouskam®“. S 1écbou
prijmového onemocnéni zacal jiz roku 1919. Stav pacientd se zlepsil
uz 24 hodin po prvni davce.
V priibéhu let d'Hérelle vylécil v Indii tisice lidi s cholerou ¢i néjakym
zanétlivym onemocnénim. Ve své pafizské laboratofi zacal vyrabét né-
kolik komerénich bakteriofagovych preparati. S kolegou Giorgiem Eli-
avou zaloZil roku 1923 Eliavlv Gstav bakteriofagli, mikrobiologie a vi-
rologie v gruzinském Thilisi. Mél se stat celosvétovym centrem pro
vyzkum a terapeutické pouZiti bakteriofagd.
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Roku 1930 se zacaly bakteriofagy coby léGivo vyrabét a prodavat také
v USA. Zdalo se, Ze jejich vitéznému taZeni svétem mediciny nestoji
nic v cesté. Zacaly se vSak mnoZit prace s kontroverznimi vysledky
a po objevu antibiotik se na bakteriofagy skoro zapomnélo.

Jeden z d'Hérellovych snil se vSak splnil. Eliaviv Gstav se opravdu stal
centrem bakteriofagové terapie, pracuje dodnes a v dobach své nej-
vétsi slavy produkoval denné tuny bakteriofagli, kterymi se 1é€ilo po
celém Sovétském svazu.

Kromé toho v roce 1952 vznikl ve Wroctawi pfi Polské akademii véd
Hirszfeld(v Gstavimunologie a experimentalni terapie, kde se bakteri-
ofagy pouZzivaly k ochrané pred infekci po operaci a k 16Ehé zanét( riiz-
ného plvoda.

Vyborné vysledky nyni poskytuji mnoho diivodd k optimismu pfi obno-
vé zajmu o bakteriofagovou terapii. V ¢em tedy spocivaji kofeny neus-
péchu v jejich poéatcich? Bezpochyby v nepfiméfeném ocekavani na
strané jedné a v nedostatku znalosti o biologii bakteriofagi na strané
druhé.

Bakteriofagy (zkracené fagy) tvofi nejpocetnéjsi (1031 virovych éas-
tic) a nejrozSifenéjsi biologickou entitu na této planeté. Existuji vSude
kolem nds i v nés. Fagy jsou, tak jako ostatni viry, vybaveny proteino-
vym obalem, v némz je uloZena dédi¢na informace (DNA nebo RNA).

Kandidaty na spolehlivé nicitele bakterii je tfeba hledat mezi fagy, je-
jichz DNA se nemiZe zapojit do hostitelova genomu. Nové infekéni
bakteriofagy v tomto pfipadé vznikaji ihned po vstupu fagové DNA do
bakterie, kterd je pfi jejich uvolfiovani znicena, a zahy napadaji dalSi
bakterie. Bakteriofagy tak v 16¢bé bakteridlnich infekci predstavuji
Iék, ktery se v pacientové téle mnoZi do té doby, dokud je pfitomen je-
ho hostitel - plvodce onemocnéni.

Nabourané predstavy a nové nadéje

Tuto krdsnou predstavu naboural jiz roku 1943 experiment Salvatora
Lurii a Maxe Delbriicka, ktefi prokazali vznik rezistentnich klond bak-
terii v kultufe napadené bakteriofagem. Bakteriofagova terapie by tim
ale neméla byt zdsadné ohrozena, nebot u bakterii odoInych k infekci,
a tedy i viici I6Gbé bakteriofagem, se zaroven sniZuje schopnost vyvo-
lat onemocnéni.

Rovnéz by nemél byt problém rychle vybrat pro vyhlazeni rezistentnich
bakterii jiného vhodného ,poZirace”.

Bakteriofagy tedy znamenaiji velkou nadéji pro Ié¢bu bakterialnich in-
fekci tam, kde antibiotika selhavaji a ve srovnani s nimi maji také
mnohé vyhody.

0 tom, Ze tato nadéje neni marna, svédéi i vyborné klinické zkusenos-
ti z Polska a Gruzie. VétSina tamnich studii vSak probihala s nonsa-
lanci odpovidajici védeckym narokiim v komunistickém bloku (nejsou
placebem kontrolované a chybi spousta podstatnych (daji o I6Cbé).

Snad nejblize k dvojité slepé, placebem kontrolované studii ma prace
zlet 1963 a7z 1964 v gruzinském Thilisi. Védci na 30 796 détech pro-
kdzali ochranny Gcinek bakteriofagi pfed prdjmovou bakterii Shigella
dysenterie.

Dobfe dokumentované (ale nekontrolované) polské studie publikova-
né v recenzovanych anglicky psanych periodikach v letech 1983 azZ
1986 uvadéji, Ze 1éEba pomohla 94 procentlim pacienti. Na Zapadé
existuje precizné provedena série pokusil u zvifat (mysi, telat, prasat
a jehnat), kterd nezvratné prokazala Gcéinnost bakteriofagové 1échy
a ochrany pfi experimentalni infekci. Méla az 100procentni G¢innost.

Zatim se ale tato terapie nepouziva a vétSiné laické i odborné verej-
nosti z(istava dokonce zcela utajena.

Hrebik v chodidle

Situace se vSak zvolna méni. Prispél k tomu rovnéZz American Fred
Bledsoe. Ten si v dubnu roku 2003 prorazil chodidlo hiebikem, rana
se mu zanitila a po deseti tydnech nitroZilniho podavani antibiotik mu
hrozila amputace koncetiny.

Tyden pred operaci se Fred dovédél z televizni talkshow, Ze v Gruzii
provadéji jakousi ,obskurni“ [é€bu. Odcestoval do Thilisi a po 14
dnech podavani bakteriofagli infekce ustoupila. Fred se za velké po-
zornosti americkych médii zcela uzdravil.

Centrum bakteriofagové terapie Eliavova dstavu v Thilisi rozsifilo v ro-
ce 2005 svou plisobnost do Mexika, aby se stalo dostupnéjsi pro sta-
le ¢etn&jSi zajemce z USA, kde neni tento druh terapie povolen.
Lécba stoji 2000 aZ 20 000 dolarli a miZe ji podstoupit kazdy, u ko-
ho antibiotika nepfinaseji kyZzeny efekt. Nejprve se stanovi bakterialni
plvodce onemocnéni (kultivuje se vzorek od pacienta), v laboratofi se
ovéfi jeho citlivost k vybranému bakteriofagu, a teprve poté nasleduje
vlastni I1éEba. NEkdy je zvolen jediny bakteriofag, jindy se pouZiva je-
jich smés.

Centrum Ié¢i bércové viedy, zanéty mocovych cest, prostaty, ale také
infekce, které vyvolava napfiklad Staphylococcus aureus. Centrum
dosud nema bakteriofagy na plvodce tuberkuldzy, lepry ¢i lymeské
borelidzy. Na jejich vyvoji a pfipravé se nyni zacina podilet vice nez de-
sitka novych spoleénosti v USA, Kanadé, Izraeli a zapadni Evropé.
Firmy se nesoustfeduji pouze na pfipravu terapeutickych fagd, ale
sméruji i k preventivni mediciné (bakteriofagy v zubni pasté Ize zesilit
cinky oralni hygieny), veterinarni medicing, zemédélstvi (bakteriofa-
gy podavané v potravé mohou zamezit rozvoji chorob pfenasenych zvi-
faty, napfiklad salmoneldzy ¢i otrav masnych produkti).

Prestoze véda (zejména molekuldrni biologie) vdéci bakteriofagiim za
spoustu objevd, chové se k nim védecka komunita maceSsky. Musi
byt stale znovu objevovany (fakticky i obrazné) a jejich 1é¢ebny poten-
cial nebyl dosud docenén.

Chvalyhodna snaha pomoci vSem potfebnym vedla k tomu, Ze jejich
pouZiti v mediciné bylo od pocatku provazeno diletantismem (ani sdm
d'Hérelle se mnohdy nezdrzoval s kontrolami).

Obrat k lepsimu

kraticky aparat instituci schvalujicich 1é¢iva. Ty se zdrahaji vydat po-
voleni k pouZiti neoslabeného viru (byt bakteridiniho) v humanni me-
diciné a individualizovany vybér bakteriofagii se vymyka vSem jejich
pravidldm.

Ale situace se lepsi. Bylo vydano povoleni pro klinické zkouSky bakte-
riofagll (€innych proti bakteriim odolnym vG¢i vankomycinu. V zajmu
objektivity je tfeba fici, Ze predstava |éCby bakteriofagem, ktery byl
izolovan z kanalizace v Tbilisi, neni pfili§ lakava, a je zfejmé, Ze tento
JIék“ s sebou miZe ve svém genomu prinést nejedno nepfijemné pie-
kvapeni (napfiklad toxiny).

Otazkou vSak zlistava, zda tato teoreticka rizika mohou pfevazit vyho-
dy, jez mlZe 1écba poskytnout. Bez svoleni regulacnich organd denné
konzumujeme a vylucujeme tisice bakteriofagli - a nikdo z nas si zatim
nestézoval.

Pristoupime-li k dosud provedenym klinickym studiim na tisicovkach
pacientll s tou nejvétsi davkou skepticismu, musime konstatovat, Ze
bakteriofagova terapie asi pomaha, ale ur€ité neskodi. Existuje tedy
divod, pro¢ nezkusit néco, co je pro polovinu svéta utopii a pro dru-
hou realitou, kdyZ je v sazce konCetina, nebo dokonce Zivot?

Vyvoj sméfuje rovnéz k preventivni medicing, napfiklad bakteriofagy
v zubni pasté Ize zesilit G¢inky Gstni hygieny
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[ |
Sezeni rovné?
Skodlivé!
Nova studie americko-kanadského tymu védcl vyvraci zaZité pred-
sudky.
Nehoupej se na té Zidli a sed rovné! Podobnou vétu vétSina déti ¢as-
to slycha ve Skole i doma. Pfedsudek, Ze sedét rovné je nejzdravéjsi,
v8ak vyvraci novy vyzkum americkych a kanadskych védcU. Zpiisob se-
zeni ,se spolknutym pravitkem“, kdy patef a stehna sviraji Ghel 90
stupn, vilbec neni zdravy a podle vSeho vede k chronické bolesti zad.
Jako idealni polohu pro jakoukoli praci vsedé, napfiklad u pocitace,
odbornici doporuguji sezeni v mimém zéklonu. ,Uhel 135 stupiid téla
viici stehniim se ukazal jako nejlepsi pozice pfi sezeni, a ne Ghel 90
stupnd, tedy kdyz je télo rovné, jak se vSeobecné poklada za normal-
ni,“ fekl autor zpravy Waseem Amir Bashir na vyrocni Iékafské konfe-
renci v Chicagu.
Jeho tym provadél vyzkum ve Woodend Hospital ve Skotsku. VEdci sle-
dovali 22 dobrovolnikli pomoci specialniho pfistroje na magnetické
rezonanci, ktery sledovanym umozfioval Gplnou volnost pohybu.
Béhem testu tedy mohli stat &i sedét v rliznych pozicich.
Odbornici se zaméfili na tfi polohy, ve kterych lidé sedi nejéastéji: na-
klonéni ¢i shrbeni nad pracovnim stolem, vzpfimeni v devadesatistup-
nové pozici a v uvolnéném mirném zaklonu. Ve vSech tfech pripadech
byla obé chodidla na zemi. Po zméFeni ahlil a tlaku na meziobratlové
ploténky dosli védci k zavéru, Ze pfi rovném sezeni se prilis zatéZuje
patef a vazivo. To podle nich miiZe po delSim éase vyvolat deformace
a chronické bolesti v kfiZi. Pfi mirném predklonu vsedé zase dochazi
k nadmérnému opotiebeni meziobratlovych plotének a k jejich ,zten-
covani“. ,NaSe télo neni uzplisobeno pro mnohahodinové sezeni, ale
moderni Zivot nuti vétSinu obyvatel planety pracovat vsedé&,” uvedl
Bashir z kanadské Alberty.
Zdiraznil, Ze podle statistik se bolesti zad staly hlavni pficinou pra-
covni neschopnosti v USA. Zad(im podle vysledk( testl nejméné ubli-
Zuje sezeni v Ghlu 135 stupnd. ,Pater je pfitom v nejlepsi poloze, kte-
ra se nejvice podoba pfirozenému tvaru pismene S, ktery je pro ni
pfirozeny vestoje,” fekl zpravodajskému serveru BBC Levent Caglar
z nadace Back Care.

[ |

Slepici tovarna na léky
Geneticky upravené slepice produkuji latku potfebnou k vyrobé léku
proti rakoviné. BritSti genetici uZ vypéstovali patou generaci uprave-
nych slepic. Hejno nyni tvofi na pét set nosnic.
Genetici pracujici v laboratofich skotského Roslinova vyzkumného in-
stitutu, proslaveného pred vice nez deseti lety GspéSnym naklonova-
nim ovce Dolly, dosahli dalSiho Uspéchu. BEZny druh slepic geneticky
upravili tak, Ze v jejich vejcich se tvofi sloZita bilkovina potfebna k vy-
robé léku proti rakoviné.
Vejce geneticky modifikovanych slepic obsahuji protilatku oznacova-
nou jako miR24. Ta podporuje Iécbu zhoubnych nédorl kiiZe. DalSi
upravené slepice produkuji lidsky ,antivir* oznacovan jako a-1. Tato
ldtka dokaze zastavit mnoZeni viru v buiice. Vysledky patnactiletého
vyzkumu tymu vedeného Helen Sangovou otiskne tento tyden americ-
ky Casopis Proceedings of the National Academy of Sciences.
S Casti lidské DNA
Novy druh slepic vznikl vioZzenim malého fragmentu lidské DNA do ge-
netického kédu drlbeze. Po jedenadvaceti dnech od oplodnéni za-

rodku se na svét vyklube kufe, jehoZ nedilnou souéasti je lidska DNA.
KdyzZ kufe dospéje, snasi vejce, jejichZ bilek obsahuje protein, ktery
farmaceutické firmy vyvazuji zlatem.

Upraveny kod piejde i na dalSi generace drlibezZe, takZe narocné klo-
novani neni nutné opakovat. Tym ze skotského vyzkumného strediska
uZ dokazal vypéstovat na pét set upravenych kufat. Prokazalo se, Ze
Zadouci vlastnost si slepice ponechavaji i v paté generaci.

Ziskany protein se dale upravuje a Cisti. Tento proces je uz pomérné
jednoduchy. Vyroba G¢inného proteinu v ,slepicich tovarnach” bude
v porovnani s konvenénim zplisobem mnohem levngjsi. Vstupni suro-
vinou je totiZ pouze krmivo pro slepice, tedy prevazné obycejné zrni.
Koncentrace Zadouciho proteinu v bilku je pfekvapivé vysoka, ale pro
efektivni primyslové pouZiti je Zadouci dalsi vyvoj. ,Nemocni potfebu-
ji dostavat velké davky protilatek po dlouhé obdobi, takze nasim dal-
§im Gkolem je pokusit se zvysit ,vynosnost” vajeéného bilku,” uvedla
pro BBC Helen Sangova.

Pred nasazenim novych 1€kl do praxe ¢eka vyzkumniky jeSté mnoho
prekéazek. ZkouSky na lidskych pacientech nezacnou dfive neZ za pét
let, takZze medikamenty nebudou béZné dostupné dfive neZ za deset
rok(.

Myslenka na vyuZiti produktii geneticky upravenych uZitkovych zvifat
ve farmacii neni nova. Védci jiz Gispésné pozménili DNA nékolik druhi
savcl: ovce, kozy, kralika a kravy, z jejichZ mléka se ziskavaji G€inné
latky.

Kratsi Zivotni cyklus u drlibeZe v3ak slibuje Sanci na rychlé rozvinuti vy-
roby. K rozsifeni chovu staci jeden kohout nového druhu. Jeho sperma-
tem Ize oplodnit stovky slepic, takZe nar(ist produkce bude raketovy.

[ |
Piti v téhotenstvi vede
k neplodnosti syna
Neplodnost muZii dramaticky roste. Jak zjistili védci, jednim z moz-
nych vinik(i je i matka - pije-li alkohol béhem téhotenstvi, a to
i V MIRNEM MNOZSTVI.
MuZska plodnost dramaticky klesa. TEmérF polovina pfipadi, kdy pa-
ry nejsou schopné podit dité pfirozenou cestou, pada na vrub pravé
potizim na strané muZd. KaZdy rok klesa podle epidemiologli pocet
spermii v ejakulatu o 1,5 procenta v USA a o 3 procenta rocné v Ev-
ropé a Australii.
Muzska neplodnost mlzZe mit pficiny vrozené nebo ziskané. Mezi ty
patfi vlivy civilizaéni, to znamend toxické latky poskozujici tvorbu
spermii, radiace, nemoci, jako jsou infekce, zanéty. Jako jeden
z hlavnich a nejcastéjSich divodl vSak odbornici uvadéji opozdény
sestup varlat. Varlata se vyvijeji v bfisni duting, aZ pozdéji sestupuji
do Sourku, kde je teplota nizsi neZ teplota téla. Dlouhodoba expozice
nesestouplého varlete zvySené teploté je uz dlouho povaZovéna za
pri¢inu poruSené tvorby spermii v dospélosti. Dlisledkem je pak ne-
plodnost, ale i zvySené riziko zhoubnych nadorl varlete. MuZzi, ktefi
maji problémy s neplodnosti, totiz ¢eli zvySenému riziku rakoviny var-
lat - tento zavér vyplyva ze studie 32 000 muzl vySetfovanych v Ko-
dani mezi lety 1963 a7z 1995.
Alkohol ani v malém mnoZstvi
OpozZdény sestup varlat - kryptorchismus (z feckého crypto - skryty
a orchod - varlata) - je nej¢astéjSi poruchou vyvoje pohlavnich orga-
nG u chlapcl. Postihuje tfi procenta novorozencil (zCasti se vSak
spontanné upravi, takZe v roce véku uz je to jen procento, u ostatnich
v8e miZe napravit véasny chirurgicky zsah).
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Védci dosud rozpoznali nékolik rizikovych faktord, které maji vliv na
vznik této poruchy, véetné genetickych, nyni vSak novéa studie dan-
skych védci pfisla s neGekanym zjisténim: riziko této poruchy je az
trikrat veétsi u synli matek, které béhem téhotenstvi pravidelné konzu-
movaly alkohol, a to i v malém mnoZstvi. Studii vedla pediatricka Ida
Damgaardova z Kodariské univerzity a spolu s kolegy ji publikovala
v Gasopise Environmental Health Perspectives.

Tym Idy Damgaardové se snazi porozumét vSem dlivodiim, pro¢ v za-
padnich a rozvinutych zemich kleséd mira porodnosti a pro¢ se snizu-
je plodnost. Badatelé zkoumali skupinu témérf péti tisic téhotnych
Zen v Dansku a Finsku po dobu deseti let a ptali se jich mimo jiné na
spotfebu alkoholu a kofeinu, pracovni podminky, stravu, predchozi
onemocnéni apod. Zaméfili se pochopitelné i na zdravi novorozencil
- a tehdy zjistili, Ze mezi chlapci matek, které v téhotenstvi uvedly
konzumaci péti ¢i vice skleni¢kach alkoholickych népoji tydné, byl
trojndsobny vyskyt poruchy sestupu varlat - kryptorchismu - nez
u chlapc, jejichZz matky viibec nepily. Kristina Mainova, dalsi z auto-
rek studie, v internetovych Science News One predpoklada: , Alkohol
m(ize mit vliv i v men§im mnozstvi nez uvedenych pét sklenicek tyd-
ne.“

Ve tfech étvrtindch zkoumanych pfipadl (128 kryptorchidnich chlap-
cd) varlata sestoupila na své pfirozené misto béhem tfi mésicli po
narozeni, ¢tvrtina chlapcl musela podstoupit opravny chirurgicky za-
krok. K dalSim zjisténim dénskych védkyn vSak patfi, Ze i u chlapci,
kde k sestupu varlat doSlo pfirozené, nadale trvaji nékteré abnorma-
lity - zejména v produkci hormon(, jak uvadi Mainova v internetovém
vydani Science News. ,Chlapci, u nichZ se vyskytla porucha sestupu
varlat, ¢eli 0 60 procent vy$Simu riziku budouci neplodnosti,” pfipo-
mind Mainova. Podobné problémy miZe vSak podle ni piti matek zp-
sobit i chlapclim, ktefi se narodili bez této abnormality.

Co vede k neplodnosti

Skupina Damgaardové ma na konté pocetné studie, které zkoumaji
Zeny, déti a rizika, kterym jsou vystaveny. Proto zaznamenala jeSté
dalsi rizikovy faktor, ktery se miZe podilet na vzniku kryptorchismu -
plsobeni pesticidil na organismus téhotné Zeny. Konkrétné DDT, kte-
ry je jiz zakazanou latkou, ale stale setrvava v Zivotnim prostredi. Tim
dale rozsifila okruh dfive znamych rizik, jako je pfedGasny porod, niz-
kéa porodni vaha, téhotenska cukrovka a viceCetné t€hotenstvi.

V Dansku se zajimaji védci o kryptorchismus se zvIaStni pozornosti -
tato porucha se zde vyskytuje neobvykle ¢asto. Zatimco v sousednim
Finsku, v USA nebo i v Cesku je to kolem dvou tii procent, v Dansku
ma tento problém aZ devét procent narozenych chlapcd.

Autorky vyzkumu véfi, Ze pravé alkohol jako dalSi faktor, ktery se na
vzniku kryptorchismu podili, m(iZe tuto anomalii vysvétlit. V Dansku
sice vefejné kampané téhotné Zeny povzbuzuji, aby omezily spotfebu
alkoholu, ale nenabadaji podle Mainové k GpIlnému zfeknuti - zatim-
co ve Finsku a mnoha dalSich zemich se radi Zenam, aby abstinovaly
béhem téhotenstvi zcela.

Jak je tomu u nés? Casté a nadmémé piti alkoholu patfi ke zndmym
tabu, Iékafské studie dokazuji, Ze miZe zplsobit fyzické defekty
i mentdlni retardaci, alkohol v téhotenstvi je také jednou z pficin
pfedcasného narozeni ditéte a zvySeného rizika syndromu nahlého
amrti ditéte. AvSak moderni pfistup k téhotenstvi éasto sklenku vina
Ci piva denné toleruje, dokonce i doporuéuje. Vysledky danskych vy-
zkum( by mély nastavajici matky znovu varovat.

Riziko poruchy je az tfikrat vétsi u syn matek, které béhem téhoten-
stvi pravidelné pily.

I NZERCE

V této rubrice je moZno otisknout poZadavky na zastupy,
lékare na dovolenou, moznost zaméstnani asistenta,
lektory, pronajmy mistnosti apod.

Pro cleny SPLDD a OSPDL ZDARMA.
Opakované zverejnéni po predchozi dohodé.

Lazné Bludov pFfijmou pediatra

Statni IéCebné 1azné Bludov, s.p. pfijmou Iékafe pro oddéleni déti a dorostu,
specializace nejlépe pediatrie i jiny zdkladni obor. MoZno na ¢astecny
livazek, i pro diichodce, MD, vyhodné platové podminky.

Kontakt : tel.: 583 301 210 - feditel MUDr. Tomas Vilhelm  Ev.¢.: 75-01-07

Hledam pediatra pro spolupraci

Hledam kolegu / kolegyni - détského Iékare s licenci pro dlouhodobou
spoluprdci. Pfedpokladem je zdjem o samostatnou praci na détském obvodé.
Pracovni a finanéni podminky dohodou pfi Gstnim jednani. Ubytovani mozné.
Zn. Ceska Lipa, tel.: 728 658 732, e-mail: vkonopkova@seznam.cz

Ev.¢.: 76-01-07

Hledam pediatra s licenci CLK

Hledam détského Iékare s licenci CLK ke spolupraci - pravidelny zastup

tel.: 731 781 134, e-mail: martikaktus@seznam.cz ~ Ev.¢.: 77-01-07

Prodam zavedenou venkovskou praxi

Prodam zavedenou venkovskou praxi PLDD se dvéma ordinacemi v OL kraji.
Zajemci je k disposici odborné provedend pravni analyza a ocenéni podle
Mezinarodnich ocenovacich standard(i. Cena dohodou. Upozoriiujeme
zajemce, Ze nemusi mit své penize - financovani je zajisténo a podlozeno
vynosovym ocenénim. Praxe je velmi dobfe zainvestovana a nevyZaduje Zadné
rozSifovaci a obnovovaci investice. Kontakt: 608 041 369 Ev.¢.: 78-01-07

Hledam pediatra na zastup

Hledam pediatra s licenci na zastup za MD do soukromé ordinace ve VySkové.
0d ¢ervna 2007 do éervna 2008. Tel.: 603 945 145.  Ev.¢.: 79-01-07

Hledam pediatra na zastup

Hledam asistenta €i asistentku do zavedené praxe PLDD v Olomouci, s vyhle-
dem na prevod praxe. Nabidky zasilejte na e-mail: det.ordinace@centrum.cz,
blizsi informace na na tel.: 737 285 359 po 18.hod.  Ev.é.: 80-02-07

Detska lazenska lecebna

Dr. L. Filipa v Podebradech
prijme
détského lékare
na ¢asteény pracovni pomér i externi spolupraci,
dale
zdravotni sestry, nejlépe détské.

E-mail: detska@quick.cz, tel.: 777 295 355.
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