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Vizené kolegyné,
vazeni kolegové,

mdme za sebou pro mnohé nejkrdasnéjsi obdobi
roku, a to nejen kvili teplu a koupdni, ale pro
mnohé také kvuli dobé dovolenych a dnim
éerpdni psychickych i fyzickych sil ke zvlddnut{
zbytku roku. Prdzdniny svym teplem sice pii-
jemné zahiivaly ovzdusi, ale néco, resp. nékdo
zcela jiny zvySoval teplotu pod kotlem zvanym
zdravotnictvi.

Polinka zacalo priklddat do ohné ministerstvo
zdravotnictvi svou legislativni aktivitou. Do pfti-
pominkového fizenf byl rozesldn zdkon o zdra-
votnich sluzbdch, zdkon, ktery by mél nahradit
staricky zdkon o péci o zdravi lidu z roku 1960. Tento zdkon byl avizovdn jako
zdkon moderni, zavddé€jici do naseho systému moderni prvky a zkuS$enosti
z dosavadniho vyvoje a zkuSenosti u nds, ale i v dal$ich vyspélych zemich.
Jenze... Hledali jsme definovani primdrni péce a nenasli, co jsme ale nasli, bylo
stanoveni povinnosti sestavovat kazdému pacientovi podrobny lécebny pldn,
nenasli jsme zakomponovani dlohy a postaveni praktickych détskych lékar,
nasli jsme v8ak novy prvek zvany lékdrenskd péce.... a tak by se dalo pokracovat
ddl a dal.

Prdzdniny jesté neskoncily, a uz tu byla tzv. technickd novela zdkona ¢. 48
o verejném zdravotnim pojisténi. Tam jsme naopak nenasli to mdlo, co tam
o primdrni péci dosud uvedeno bylo, nenasli jsme logické kompetence praktic-
kych détskych lékatt, nasli jsme vdak znaéné kompetence Ustavu pro kontrolu
1é¢iv, tzv.SUKLu. I tady by se dalo pokracovat.

Dalsi polinka zacaly priklddat i zdravotni pojistovny. V rozbihajicich se cenovych
jedndnich volily vesmés opatrnou taktiku a ptisly s nabidkou navy$eni ptiblizné
Aby plaminek hotel dostateéné vydatné a zménil se na plamen, o to se postara-
ly nové aféry politika. Politikafeni, hddky, urdzky, hdzeni $piny, obvinéni a tak
porad dokola.

Seclteno a podtrzeno. Prdzdniny skondéily a my nemdme jasno, jak to dopadne
s legislativnimi ndvrhy, pojistovny maji prebytky, ale skrbli, politici se ddl hdada-
ji.... a co na to my?

Ministerstvu jsme spolu s partnery z Koalice soukromych lékatti dali jasné
najevo, s ¢im se nehodldme v legislativnich ndvrzich smitit, pojistovndm jsme
dali jasné najevo, ze od nasich minimélnich pozadavka neslevime, s nékterymi
jsme naopak zacali vytvdret vlastni projekty, které by mély kvantitativné zménit
na8e ohodnoceni., s politiky si zatim poradit neumime.

Vizené kolegyné a kolegové, blizi se nase vyroéni konference a budeme opét
bilancovat. Az se budete ohlizet a budete hodnotit vystupy a vysledky nasich
jedndni, vezméte prosim v potaz vSechny okolnosti, o kterych jsem se zminil.
Vim, Ze u nékterych mohou byt ocekdvani vy$si, nez jsou dosazené vysledky,
ale co je vétsi risk v nejisté politické dobé? Dohoda a alespon c¢dsteénd jistota
(kterou mimochodem osobné zdaleka nepovazuji za néjakou prohru), nebo
hazard v politicky labilnim prostfedi s nejistymi postoji staronovych politickych
reprezentantd zdravotnictvi? Zvazte pii svém hodnoceni, zda je tcelnéjsi hasit
pozdr nebo foukat do ohné.

Pfeji Vam vSem klid na prdci a mnoho spokojenych pacientt

MUDr. Pavel Neugebauer
piedseda SPLDD CR

Autoimunitni
onemocheéeni
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dufedni hodiny SPLDD CR...

Pondéli  10.00-15.00 hodin
Utery 10.00-15.00 hodin
Stieda 10.00-15.00 hodin
Ctvrtek 10.00-15.00 hodin

SdruZeni praktickjch lékart

pro déti a dorost CR, o.s.

U Hranic 16-18, 100 00 Praha 10
sekretariat:

tel.: 267 184 065
fax: 267 184 050

redakce VOX:
tel.: 267 184 065
267 184 047

e-mail: centrum@detskylekar.cz
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Piehled éinnosti SPLDD CR za obdobi ¢erven az srpen 2008

MUDr. Pavel Neugebauer
predseda SPLDD CR

Predprazdninovy mésic spolu s mésici prazdninovymi se nesl predevsim v duchu jednani o tom, jak vilast-
né bude vypadat systém organizace a iihrady zdravotni péce v roce 2009. Ministerstvo zdravotnictvi po
dlouhém oéekavani predlozilo do pripominkového Fizeni jeden ze stéZejnich zakonu, zakon o zdravotnich
sluzbach. Roztocil se koloto¢ pripominkového Fizeni, na vysledek si ale budeme muset jesté pockat.
Dojde k dalsim zasadnim zménam v parlamentu? S tim souvisi i koloto¢ jednani o cenach na rok 2009. Na

mm v

jedné strané zdravotni pojistovny, kterym se velmi zalibila situace s finanénimi prebytky, na strané druhé
my, ktefi chceme, aby byla nase prace konecné radné ohodnocena. | tady si budeme muset na vysledek

jesté pockat...

4.6. - pfi jednani s CNZP dostal projekt inte-
grované péce jiz zcela redlnou podobu, k dopra-
covani tak zlistaly viceméné technikalie a detailni
metodika.

6.6. - v Ostravé pokracoval cyklus seminafii
o aplikaci elektronizace ve zdravotnictvi, diskutova-
no bylo i 0 novych projektech integrované péce.

10. 6. - na svém pravidelném jednéni se sesli
zastupci Koalice soukromych 1ékaf(, o vystupech
informujeme na jiném misté.

17.6. - roztoCil se koloto¢ cenovych jednani
pro rok 2009, v této dobé bylo ve hte jesté mnoho
otaznik(l, budou pokracovat reformni kroky? Bude
se ménit nastaveni regulaénich poplatkl(?

27.6. - Predsednictvo na svém pravidelném
jednani hodnotilo situaci ve zdravotnictvi a vystupy

z probéhlych jedndni, dliraz byl kladen predevsim
na chystané projekty integrované péce

15.7. - Koalice soukromych lékafl si na své
jednani pozvala 1. ndméstka ministerstva zdra-
votnictvi Bc. Marka Snajdra, aby s nim diskutovala
0 podobé predkladaného zakona o zdravotnich
sluzbach, bliZe na jiném misté.

31.7. - na pldé ministerstva zdravotnictvi
probéhlo vypofadani pfipominek k zakonu o zdra-
votnich sluzbach. Nejvétsim diskutovanym problé-
mem asi zlistalo zapracovéani postaveni a Ulohy
primarni péce v celém komplexu zdravotnictvi.
0 nasich pfipominkach a jejich vyporadani piseme
na jiném misté.

6. 8. - také se ZP MV se zacal finalizovat projekt
integrované péce s vyuZitim elektronického preda-

vani dat o péci cerpané ze strany pojisténce, ktera
za definovanych podminek da praktickym Iékafiim
tato zdravotni pojistovna k dispozici.

19.8. - Koalice soukromych Iékafl se seSla,
aby zhodnotila vystupy pfipominek k zékonu o zdra-
votnich sluzbach, blize opét na jiném misté.

20.8. - pii jednédni v segmentu praktickych
|ékaril a praktickych |ékaf( pro déti a dorost doho-
dovaciho jednani o cenach na rok 2009 panovaly
diametréini rozdily v ndvrzich na zékladni sazby
mezi zastupci poskytovatell a zdravotnich pojisto-
ven. Zatimco poskytovatelé navrhovali zakladni
kapitacni platbu ve vysi 59 K¢, zdravotni pojistovny
se se svymi ndvrhy pohybovaly cca o 14 K¢ nize
(VZP 46, Svaz ZP 44 KE), budeme umét tento hlu-
boky pfikop néjak prekro€it?

[ |

Koalice soukromych Iékafru

Prazdniny kupodivu neznamenaly pro toto volné uskupeni orga-
nizaci zastupujicich soukromé lékare zadné extra volno. Diky
legislativnim aktivitam resortniho ministerstva bylo o cem mluvit
a jednat. Koalice si na své jednani pozvala i 1. naméstka ministra
zdravotnictvi Bc. Marka Snajdra, aby s nim projednala uréité zne-
pokojeni vyjadiené v osloveni ministra. Leccos bylo objasnéno,
mnoho otazniku ale stale zustalo. Jaké tedy budou vystupy z pred-
kladanych novych zakonu? Pristi mésice uvidime...

M Dopis ministrovi zdravotnictvi CR

VaZeny pane ministfe,

zéstupci Koalice soukromych Iékafl se zne-
pokojenim sleduji vyvoj ve zdravotnictvi v sou-
ladu s pfipravovanymi legislativnimi zménami.
Nejistotu, v jakém pravnim prostfedi bude v bliz-
ké budoucnosti poskytovana zdravotni péce,
prohlubuje i mnoZstvi neoficialnich verzi novel
zadkond, které ma zdravotnickd vefejnost k dis-
pozici.

Dovolujeme si tedy v této souvislosti obréatit se

na Vas s zadosti o schiizku k projednani nasledu-

jicich okruhd problémii:

a) ¢asovy horizont predloZeni navrhovanych legis-
lativnich zmén k pfipominkovému fizeni,

b) feSeni kolektivniho vyjednavani,

c¢) otazka prevoditelnosti praxi,

d) vybérova fizeni,

e) zplisob stanoveni ceny,

f) postaveni odbornych zastupcd,

g) feSeni regulacnich poplatkd.
V pfipadé, Ze budete se schlizkou souhlasit,

&
t%o
P 0

Vézené kolegyné, vazeni kolegoveé,

dovolujeme si Vas pozvat na

KVII. celorepublikovou
konferenci SPLDD GR

ktera se kona
dne 1. listopadu 2008

v Kongresovém centru hotelu FLORET,
Priithonice u Prahy.

Vykonny vybor SPLDD CR
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sdélte ndm prosim jeden nebo vice termin, které
budou vyhovovat Vasemu ¢asovému harmono-
gramu, na kontaktni adresu, pfipadné telefonni
Cislo uvedené v zahlavi dopisu.
V Praze dne 10.6.2008
S pozdravem
MUDr. Pavel Neugebauer,
predseda SdruZeni soukromych Iékart pro déti
a dorost CR,
mluvéi Koalice soukromych Iékari

M Vypis z jednani Koalice
soukromych lékaru se zastupci
Ministerstva zdravotnictvi CR
ze dne 15. ¢ervence 2008

A. Piipominky Koalice k zakoniim,
které jsou v soucasné dobé

v pripominkovém Fizeni

Pozvany 1. ndméstek ministra Bc. Marek Snajdr
potvrdil, Ze v pfipominkovém fizeni jsou v souc¢asné
dobé 3 zdkony - zakon o zdravotnich sluzbach,
zékon o specifickych zdravotnich sluzbach a zakon
o zdravotnické zachranné sluzbé. S témito zakony
souvisi i prava zakona o zdravotnim pojiSténi tak,
aby jeho obsah korespondoval se zménami, které
pfinaseji vyse zminéné zékony.

Pfipominky KSL k navrhu zakona o zdravotnich
sluzbach a stanoviska MZ CR:

1. V zékoné chybi ¢lenéni na ambulantni
a liZkovou péci.

MZ CR: Zakon je postaveny v obecné roviné
a neni moZné v ném rozvadét vSechny druhy
péce. Pravé obecna rovina zarucuje rovné pod-
minky v§em poskytovatelim.

2. Z&kon o zdravotnich sluzbach neobsahuje
specifikaci primarni péce jeji roli v poskytovani
zdravotnich sluzeb.

3.V zékoné chybi napli ¢innosti registrujiciho
|ékare.

4.V zakoné neni uvedena povinnost ob¢ana
registrovat se u lékafe. SPLDD navrhuje vazat
registraci na socialni davky. Problém - povinné
oCkovani neregistrovaného pacienta.

MZ CR: Povinnost registrace v legislativé
zakotvena nebude, je nevymahatelna.

5. Administrativni z4téZ je nedmérné vysoka,
zejména pro mensi zdravotnicka zafizeni.

6. Pokuty za nedodrZeni zdkona jsou nepfimé-
fené vysoké.

MZ CR: Ustanoveni o pokutach je pouze
obecné a je moZné o jejich vysi jednat.

7.V z&koné chybi definice postaveni détskych
Iékafli v systému poskytovani primarni péce.

8.V zakoné chybi zcela prevence.

9. Ve vyjmenovanych druzich zdravotnickych
zafizeni nejsou uvedeny zubni laboratore.

10. Paus$élni preregistrace je nadbytecny
byrokraticky akon, pfi soucasnych kapacitach
krajskych Gfad( nerealizovatelny ve Ihiité, kterou
stanovi zakon. MZ CR navic poZaduije pfi preregis-
traci dalSi tidaje, které dosud nebyly povinné. KSL
navrhuje pouze provéfeni a pfipadné doplnéni
soucasné dokumentace.

MZ CR: Zakon pogéita s prechodnym obdobim.

11. Povinnost vystavit Gdaje vyjmenované
zédkonem na vefejné pristupnych mistech ZZ mlize
v nékterych pfipadech, zejména je-li ZZ v najmu,
narazit na nesouhlas majitele objektu.

12. Postaveni komor je v tomto zakoné silné
potlaceno. Jejich tloha zejména v oblasti kontroly
kvality je nezastupitelna a nelze ji delegovat na kraj-
ské (ifady, jeZ nejsou schopny tuto Cinnost zajistovat.

13. Zpracovani kompletniho 1é¢ebného plénu
je z casového hlediska nerealizovatelné. KSL navr-
huje stanovit Ié¢ebny plan, pouze pokud je pacient
v péci vice Iékaril.

MZ CR: LéEebny plan nemusi byt zpracovan
pisemné, jde o zaznamenani jednotlivych krokii
do dokumentace.

KSL: DilezZité je, aby tento problém stejné
jako ministerstvo chdpaly i kontrolni organy.
MUDr. Chrz upozornil na to, Ze 1ééebny plan ma
pevné stanovené nalezitosti.

14. V zakoné je tfeba presné specifikovat
2. nézor, aby nedochéazelo k duplicitnim vySetre-
nim pacienta, a stanovit zpiisob Ghrady.

Mz CR: Zdravotni pojistovna uhradi pouze
odbornou radu (2. nazor) pacientovi, ktery si
s sebou pFinese vypis ze zdravotnické dokumen-
tace. Uhradu upravuje jina zakonna norma.

15. Nékteré Ihiity stanovené zdkonem nelze
z objektivnich divodd dodrZet (dédéni, prodej,
prevzeti praxe).

MZ CR: O Ihiitach je mozné diskutovat.

16. KSL nesouhlasi se zplsobem hodnoce-
ni kvality a bezpe€i poskytovanych sluZeb, jak
je stanoven zakonem, chybi kritéria hodnoceni
a jeho Gcel. Navrh - pfedat kompetence hodno-
ceni kvality komoram. Néktefi zastupci Koalice se
domnivaji, Ze TeSit certifikaci kvality zdkonem je
bezpfedmétné, protoZe existuje jiz nyni. Navrhuji
nastavit zdkladni podminky, které by muselo spl-
fnovat kazdé ZZ, a nadstandard chapat jako formu
soutéZe. CSK doda Mz CR podklady.

MZ CR: Certifikaci kvality nelze ze zakona
vypustit, zdravotnictvi je extrémné regulované
podnikani. Pfedani certifikace komoram neni
moiné.

17. V souvislosti s prohlidkou tél zemfelych
navrhuje KSL zavést institut ,koronera“. Ohledani
registrujicim Iékafem v pracovni dobé v rdmci
kraje neni z ¢asovych dlvod( mozné.

18. KSL nesouhlasi, aby zajisténi zastupu bylo
povinnosti poskytovatele. Tato povinnost by méla
byt pfenesena na zdravotni pojistovny.

19. KSL nesouhlasi s vazbou opravnéni
k poskytovani sluzeb na kraj. Pfipominkovali
i nutnost dvoji registrace.

MZ CR: Registrace je podminkou pro posky-
tovatele ke vstupu na trh bez ohledu na to, zda
ma, nebo nema smlouvu se zdravotni pojistov-
nou. Spravnim organem je kraj.

20. V zékoné se pojmem odborny zastupce
rozumi ,zdravotni feditel“ (termin podle SPLDD).
Je tieba definovat odborného zastupce ve smyslu
zékon( o vzdélavani.

MZ CR: Tento problém bude FeSen vyhlas-
kou.

Bc. Snajdr pfislibil jednani o vypofadani pfi-
pominek véem organizacim, které pfipominky na
ministerstvo zaslaly. Tato jednani se budou konat
do poloviny srpna, do konce srpna pak probéhne

B. Situace ve VZP

e MUDr. Stard informovala 1. nadméstka
ministra zdravotnictvi o e-mailu feditelky Odboru
zdravotni péce KP VZP CR pro Stfedodesky kraj.
Podle obsahu sdéleni jde o zjevnou snahu otevrit
prostor ambulancim v Ilzkovych zafizenich. KSL
nema namitky proti zfizovani ambulanci v nemoc-
nicich za predpokladu, Ze spIni podminky sta-
novené privatnim ambulantnim praxim, véetné
vybérového fizeni. Podle Bc. Snajdra je feSenim
zakon o zdravotnickych sluzbach. Pozadal o sdé-
leni, o kterd ambulantni zafizeni se jednd, a pfi-
slibil zaleZitost provéfit.

 Dohodovaci Fizeni na rok 2009
- Podle informace Bc. Snajdra je zp(isob nasmlou-

vani cen za zdravotni péci na rok 2009 nejasny,
zdravotné pojistny plan VZP se bude projed-
navat v poloviné srpna. Rozpusténi financénich
prebytki zdravotnich pojiStoven mezi poskyto-
vatele se nepfedpoklada.

- Dohodovaci fizeni se ZP je v pocatcich, zdravotni
pojistovny ¢ekaji na schvaleni novych zakond.

- SSG CR nesouhlasi s tim, aby VZP zdravotnickym
zafizenim diktovala bez predchozi konzultace
Ghradu vykoni, které dosud nebyly z vefejného
zdravotniho pojisténi hrazeny.

- SAS CR nesouhlasi s navyenim dhrady reZijnich
nakladli pouze chirurglim bez jakychkoliv pred-
tim provedenych objektivnich propodtl, které
toto obhéji. ReZijni sazby jsou t. ¢. podhodnoce-
ny i u ostatnich ambulantnich specialist(.

Do pfistiho jednani Koalice je tfeba provéfit
existenci a fungovani Odborného féra Narodniho
referencniho centra jako poradniho orga-
nu Ministerstva zdravotnictvi CR a zdravotnich
pojistoven (www.nrc.cz).

M Prfipominky SPLDD a jejich
vyporadani - navrh zakona
o zdravotnich sluzbach
(zkraceno s uvedenim pouze
obecnych pripominek)

1. Zcela zasadni nasi pfipominkou je fakticka
absence zakomponovani primarni péce jako
zakladniho élanku systému poskytovani zdra-
votnickych sluZeb. V textu zcela chybi definovéni
postaveni PLDD v systému a v ndvaznosti na to
i definovani preventivni péce jako takové, véetné
oCkovani.

Vyporadani: pfi jednéni stale nepochopeny
divody naSeho poZadavku ze strany zdstupcl
MZ CR, alespoii pfislibeni, Ze se budou zabyvat
textem, ktery pfipojujeme. Odkazali nejprve na
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zakon 48/1996 Sb., o vefejném zdrav. pojistént,
kde je tdajné PP definovana, po namitce, Ze
tomu tak neni a navic se jedna o zékon o v.z. p.,
bylo feceno, Ze bude jeho novela, k ni pak samo-
statné pripominkové fizeni a tam event. zaclenit
PP. Zatim odmitnuto v zékoné o ZS déleni na pri-
marni péci atd., odmitnuto i déleni na ambulanci
primarni péce atd. Dle tohoto zdkona patfime
obecné do ambulantnich zdrav. sluZeb.

Pro¢ zakomponovat primarni péci
do zakona o ZS

Prakticky IékaF (pro déti a dorost i pro dospé-
16) je zakladnim ¢lankem tzv. primarni péce.
Primarni péce je jednim z nejdileZitéjSich ¢lan-
kG zdravotni péce. Jeji turoven ma nejvétsi vliv
na celkovou kvalitu zdravotnického systému.
Nejvyznamnéji ovliviiuje i celkovy vyvej zdravot-
niho stavu obyvatelstva.

Redukci zbytecnych nékladd uvnitf systému
je dobre fungujici primarni pécée schopna sehrat
hlavni dlohu pfi dosaZeni ekonomické efektivity
celého zdravotnického systému a svym princi-
pem nejvice odpovida pribliZeni se trovni evrop-
ského standardu poskytované zdravotni péce ve
vyspélych zemich Evropské unie.

Svétovd zdravotnickd organizace (SZ0)
povazuje primarni péci za zaklad zdravotnickych
systémdi jednotlivych ¢lenskych zemi a je na ni
kladen hlavni diraz pfi plnéni globélniho cile
Zdravi pro vSechny do roku 2010 (viz cile 26, 27,
28 prislusného dokumentu,).

Zmény ve zdravotnictvi po roce 1989 posilily
hlavné nemocnice a velka zdravotnicka zafizeni,
ale i ambulantni specialisty.

Presto, Ze predchozi viady v souladu s dopo-
ruéenimi SZO deklarativné povaZovaly primarni
pécCi za zéklad transformacnich zmén, nebyla
dosud koncepce primérni péce prijata. Pritom
v roce 1997 byla v ramci projektu Phare tymem
ceskych a zahranicnich experti dokoncena
a predloZena k diskusi studie Rozvoj primarni
péce, ktera by méla byt zakladem pro moderni
koncepci kompatibilni se staty EU.

Charakteristika primarni péce - jde o péci
koordinovanou, komplexni, individudini a kon-
tinuaini s ddrazem na podporu zdravi, prevenci
nemoci, I6¢bu a rehabilitaci.

Hlavni principy primarni péce

Vseobecnost a prevence - bez ohledu na vék,
pohlavi, znalost Zivotniho prostfedi ob¢ana, sta-
noveni rizik

Snadna dostupnost - geografickd, casova,
financni

Integrita péce - podpora zdravi - prevence
nemoci - Ié¢ba - rehabilitace

Kontinuita - sleduje nejen jednotlivé epizody
nemoci, ale podstatné obdobi Zivota jednotlivce
Holisticky pristup - jednotlivec, rodina i spolec-
nost se vzajemné doplnuji a ovliviiuji, bio-psy-

cho-socialni pohled, navic PL ¢asto soucasti
komunity

Osobni pristup - orientace vice na osobnost neZ
na samotnou nemoc, diraz na osobni divér-
ny vztah lékaF-pacient-rodina, znalost dalSich
sloZzek pomoci - napf. sociélni

Koordinovanost - spoluprace s ostatnimi zdra-
votnickymi a socialnimi sloZkami

Tymova prace - doméci péce, fizeny pfistup ke
specialistim, zpétnd vazba

Rychlost - co nejrychlejSi pomoc v pfipadé one-
mocnéni

Uéelnost, komplexnost - zajisténi toho druhu
péce, jaky si charakter nemoci vyZaduje

Kvalita - proces IéGeni je co nejméné kompliko-
vany a spravny

Informovanost, prehlednost - proces Iéceni je
pro obc¢ana prehledny

Domaci péce - co nejmensi vytrhnuti z béZného
Zivota pfi nemoci

Ekonomicnost - prijatelnost nékladd v systému
omezenych zdroji - ,inteligentni“ privodce sys-
témem

Vyhled, nutna navaznost dalSich kroku
Vytvoreni koncepce primarni péce, tj. formaliza-
ce postaveni PL

Podpora koordinacni dlohy praktického lékare =
gatekeeping, fundholding

Stabilizace sité praktickych lékarii = moZnost pro
uplatnéni Iékart z nemocnic

Fondové hospodareni = ekonomizace ¢innosti,
zajiSténi dostupnosti a kvality

Vytvofeni samostatného fondu IéCiv = kontrola
nad vyznamnou vydajovou sloZkou

Plén fizené péce = omezeni zneuZivani systému
z prostredku zdravotniho pojisténi

Komeréni zdravotni pojisténi = vytvoreni dalSich
zdrojii

Definice hrazené péce = vymezeni péce hrazené
ze zdravotniho pojisténi

2. Hodnoceni kvality a bezpe€i poskytovanych
zdravotnich sluzeb bychom doporucovali pouze
uvést zmocnujici ustanoveni k vydani podzékon-
né normy & Véstniku MZ CR. Hodnoceni kvality
povaZujeme za nikdy nekoncici proces s nutnosti
akceptovat vyvoj a rozvoj zdravotni péce. V této
souvislosti poZadujeme za naprosto nezbytné
zahadjit praci na tvorbé standardl péce, bez nich
se bude do budoucna jen obtizné posuzovat kva-
lita jednotlivych zdravotnickych sluzeb.

Vyporadani: ze strany MZ CR objasnéno, Ze
zamérem je predevsim specifikovat zptsob vzni-
ku organizace, kterd bude dozor provadét, jako
pfimo Fizené organizace ze strany MZ CR.

K hodnoceni kvality a bezpeci poskytovanych
zdrav. sluzeb bylo dale sdéleno, Ze existuje jaké-
si Odborné férum (sloZeno z 8 ¢lend, zastupcl
nemocnic, ZP a ministerstva ?), které vznika
transformaci NRC. PoZadali jsme o tlumoce-
ni poZadavku, aby byla zastoupena PP, ktera

poskytuje nejvétsi objem zdravotni péce pro
obcany.

Bylo ndm sdéleno, Ze se miZeme ucastnit
v rdmci pracovnich skupin - kazdy z 8 ¢lenu
Lpredsednictva“ si miiZe jmenovat pracovni komi-
se. Odborné férum by se mélo zabyvat vytvore-
nim toho, jak budou vypadat odborné standar-
dy - standardy poskytovani odborné zdravotni
péce. Diskuse byla ale trochu neprehledna. Bylo
argumentovano, Ze uhradové standardy nesouvisi
s timto zakonem, ten je pouze obecnym zako-
nem ke ZS. Uhradové standardy bude asi Fesit
zakon o v.z.p. Neni zcela jasné, jak to souvisi
(Gi jak to bude provazano) s hodnocenim kvality
a bezpecnosti poskytovanych zdravotnich sluzeb.
Nebylo zcela srozumitelné vysvétleno, pro¢ tento
ddlezity a potfebny zakon o zdravotnich sluzbach
neresi alespofi obecné standardy zdravotni péce
ve smyslu poskytovani ¢i stadtem garantovaného
poskytovani zdravotnich sluZeb hrazenych z v. z. p.
(viz napF. Nizozemsko, Svycarsko). V tomto zéko-
né se pouze vyjmenovava, které zdravotni sluzby
(na zakladé Zivnostenského listu) nebudou hra-
zeny z v.z.p., coZ neni dostacujici. Pokud tato
problematika bude oSetfena v dalSich zékon.
predpisech, domnivdme se, Ze by tyto mély byt
predloZeny soucasné.

3. Restrikce, resp. nastaveni vySe pokut
u fyzickych osob za uvedené spravni delikty podle
nas jednoznacné povede k nechuti a odmita-
ni mladych lékafli podilet se na provozovani
nestatnich zdravotnich zafizeni nebo je dokonce
prebirat od kolegl odchéazejicich do diichodu.
Obavame se rozpadu sité praktickych |ékatl
z pohledu demografické situace.

Vyporadani: Prislibena tprava
Pfipominky sepsany v Praze dne 7. 7. 2008

Za SPLDD CR:

MUDr. Pavel Neugebauer, predseda
MUDr. Milan Kudyn, 1. mistopfedseda
MUDr. Eva VitouSova, mistopredsedkyné
MUDr. llona Hiilleova,

predsedkyné Jihomoravského regionu

Vyporadani dne 31.7. 2008 na MZ CR:

Za SPLDD CR:

MUDr. Pavel Neugebauer, predseda
MUDr. Eva VitouSova, mistopredsedkyné
MUDr. llona Hiilleova, predsedkyné
Jihomoravského regionu

Za MZ CR:

MUDr. Helena Sajdlova, vedouci oddéleni zdra-
votni péce

Mgr. Petr Panyr, tajemnik naméstkyné Hellerové
MUDr. Markéta Hellerova, ndméstkyné - omluve-
na pro nemoc
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M Vypis z jednani

Koalice soukromych léka¥fu
ze dne 19. srpna 2008

1. Pripominky KSL k navrhu zakona
o zdravotnich sluZbach:

Vzhledem k tomu, Ze z jednéni se tésné pred
jeho zahéjenim omluvili zastupci MZ CR, shr-
nuli zastupci jednotlivych organizaci situaci od
minulého jednani KSL. MZ CR jednalo o vypofé-
dani pfipominek se vSemi organizacemi, které
pfipominky na ministerstvo zaslaly, kromé CSK.
Neni vSak jasné, zda pfipominky budou do novel
zapracovany.

Zakon o zdravotnich sluzbach neobsahuje
specifikaci (definici) primarni péce a jeji speci-
fickou roli v poskytovani zdravotnich sluzeb.

Pokuty za nedodrZeni zakona jsou nepfimére-
né vysoké a nerovné viici velikosti ZZ (ambulance
jednoho lékafe versus nemocnice).

Ve vyjmenovanych druzich zdravotnickych
zafizeni nejsou uvedeny zubni laboratofe.

Pausalni preregistrace je nadbytecny byrokra-
ticky Gkon, pfi soucasnych kapacitach krajskych
Gradd nerealizovatelny ve Ihité, kterou stanovi
zékon. MZ CR navic poZaduje pfi preregistraci
dal$i ddaje, které dosud nebyly povinné. KSL

navrhuje pouze provéfeni a pfipadné doplnéni
soucasné dokumentace.

Povinnost vystavit (idaje vyjmenované zako-
nem na vefejné pfistupnych mistech ZZ miize
v nékterych pfipadech, zejména je-li ZZ v ndjmu,
narazit na nesouhlas majitele objektu.

Zpracovani kompletniho IéGebného planu
je z Gasového hlediska nerealizovatelné. KSL
navrhuje stanovit 1ééebny plan, pouze pokud je
pacient v pééi vice lékarl. Obdobné miZe byt
problematické vidy vyznacovat ¢as (napf. nevidi-
me dlvod v pfipadé vystaveni potvrzeni, posudku
apod.).

V zdkoné je tfeba presné specifikovat 2. nazor,
aby nedochézelo k duplicitnim vySetfenim paci-
enta, a stanovit zplisob Ghrady.

Nékteré Ihlty stanovené zakonem nelze
z objektivnich dlvodi dodrZet (dédéni, prodej,
prevzeti praxe).

KSL nesouhlasi se zplisobem hodnoceni kva-
lity a bezpedi poskytovanych sluzeb, jak je sta-
noven zédkonem, chybi kritéria hodnoceni a jeho
Gcéel. Navrh - predat kompetence hodnoceni
kvality komoram (tato pfipominka souvisi i s pro-
blematikou hodnoceni personalniho obsazeni
77). Néktefi zastupci Koalice se domnivaji, Ze

feSit certifikaci kvality zakonem je bezpfedmétné,
protoZe existuje jiz nyni. Navrhuji nastavit zaklad-
ni podminky, které by muselo splfiovat kazdé ZZ,
a nadstandard chépat jako formu soutéZe. CSK
doda MZ CR podklady.

KSL nesouhlasi, aby zajisténi zastupu bylo
povinnosti poskytovatele. Tato povinnost by méla
byt pfenesena na zdravotni pojistovny.

KSL nesouhlasi s vazbou opravnéni k posky-
tovani sluzeb na kraj. Pfipominkovali i nutnost
dvoji registrace.

2. Jednani o cenach na rok 2009

V jednanich se ZP nedoslo k posunu, nelze
poditat s vyraznym navySenim Ghrad proti roku
2008.

* Cenotvorba ve zdravotnictvi je dle nového
zakona v kompetenci MZ CR. Akceptaéni komise
Nérodniho referenéniho centra feSila, jak stanovit
ceny ve zdravotnictvi. 1. LF UK na zékladé grantu
vytvéaii Katalog sluzeb, ktery bude obsahovat
seznam zdravotnickych vykond.

3. Ruzné

« SUKL vydal k pfipominkovéani névrh seznamu

|éki vydavanych bez Iékafského predpisu.
|
Pro VOX zpracoval: MUDr. Pavel Neugebauer

Co je to SIP?

Zkratkou SIP oznacujeme Systém integrované péce, ktery pro smluvni lékare a pojisténce v tésné
spolupraci se Sdruzenim praktickych lékari pro déti a dorost CR a Sdruzenim praktickych lékari
CR pripravila a nyni testuje v pilotni fazi Ceska narodni zdravotni pojistovna a Zdravotni pojistovna
ministerstva vnitra. V poslednich letech platci, poskytovatelé zdravotni péce i odborna verejnost
ve vyspeélych zemich ve vzrustajici mifre dospivaji ke konsensu, ze systémy integrované péce (SIP)

s m

predstavuji inovativni odpovéd na jednu z klicovych otazek zdravotnictvi: jak zajistit koordinovanou

péci o stale rostouci pocet pacientu s chronickymi onemocnénimi.

Chronicka onemocnéni vyZaduji podstatné
vySSi stupen koordinace mezi zdravotnickymi
zafizenimi, neZ je tomu u akutnich zakrok,
a sotva je mozné dosahnout dobrych Kkli-
nickych vysledkl, aniZ by existovala plynula
navaznost péce mezi vzajemné spolupracuji-
cimi a komunikujicimi Iékafi. Systémy integro-
vané péce, napfiklad pro diabetiky, byly v sou-
sedni Spolkové republice Némecko testovany
jiz nékolik let a na zakladé dobrych vysledk(
se staly od 1.4. 2007 volitelnymi dobrovolny-
mi programy pfimo ze zakona.

SIP vyuziva funkéni, v praxi ovéfené mode-
ly ze zdravotnicky vyspélych zapadoevrop-
skych zemi, které maji podobné jako Ceska
republika verejné solidarni zdravotni pojisté-
ni, a adaptuje je na naSe podminky. Pilotni
projekt je zaloZen na tésné spolupraci prak-
tickych Iékafli s ambulantnimi specialisty,
laboratofemi, Iékdrnami i zafizenimi [Gzkové

péce, ktera zajistuji zdravotni péci pro pojis-
ténce vybranych pojisStoven a kvalita jejich
sluzeb byla praktickymi lékafi pozitivné ohod-
nocena. Zakladnim poslanim SIP je vést cely
IéCebny proces pfimoCare a pro pacienta co
nejSetrnéjSim zplsobem prostiednictvim cer-
pani sluZeb v doporuéenych zdravotnickych
zarizenich. Pacienti jsou pfitom ke spolupraci
se svym registrujicim lIékafem a k respektova-
ni jeho doporuceni motivovani prostrednic-
tvim specialniho bonusového programu.

SIP se ve své pilotni fazi zaméri na tii
oblasti:

1. Identifikace pojisténci, ktefi trpi nékte-
rou z chronickych diagnoz, na zakladé analyzy
pripravené konkrétni zdravotni pojiStovnou ve
spolupréci se SPLDD a SPL CR.

2. Poskytnuti téchto podkladl zdravotnic-
kému zafizeni a ovéreni jejich spravnosti zdra-
votnickych zafizenim (zpétna vazba).

3. Identifikace zafizeni, kterd podle nazoru
praktického ékafe poskytuji pacientlim kva-
litni navazujici péci, a méla by se proto stat
doporuéenymi pracovisti.

4. Podpora elektronické komunikace mezi
pojistovnou, smluvnimi zdravotnickymi zafize-
nimi a pojisténci.

SIP zaroven zaklada systém zvlastnich
bonifikaci pro spolupracujici zdravotnicka
zafizeni jiz ve fazi pilotniho projektu. PLDD G&i
PL majici zajem se do projektu zapojit, obdrzi
prislusny navrh smluvniho dodatku.

Dalsi informace potfebné pro rozhodovani
o zapojeni se do pilotniho projektu SIP Ize
nalézt ve specialnich odkazech na webovych
strankach Sdruzeni www.detskylekar.cz, SPL
CR www.spler.cz, CNZP www.cnzp.cz a ZP MV
CR www.zpmver.cz.

[ |

Pro VOX zpracoval: MUDr. Pavel Neugebauer
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Stanovisko k moznosti pisemného vykazovani vykonii
signalizujicich vybeér registracniho poplatku

Zhlediskaplatnéhozakona¢.48/1997Sh.,
ukladajiciho povinnost informovat pfisluSnou
zdravotni pojiStovnu o vybéru regulaénich
poplatkd, je pfipustna i listinna forma. Zakon
nikterak neupravuje zplsob podani informa-
ce, pouze uklada zdravotnickému zafizeni
povinnost informaci podat.

Metodicky pokyn MZ CR neni zavaznym
predpisem, tudiz pro posouzeni moznosti
vykazat pouze v listinné formé neni sméro-
datny a zavazny.

Metodika VZP CR verze 6.2 - doplnék
¢. 1 k dané véci uvadi: ,OL vykazuje vybra-
ni regulacniho poplatku pfislusnym cislem
vykonu uvedenym v platném ,Seznamu zdra-
votnich vykon(i s bodovymi hodnotami‘ na
dokladech, které se pouzivaji pro vykazovani
vykon(, a to v rdmci vydctovani souvisejici

v

poskytnuté zdravotni péce v nejblizSim ter-

minu pro predani vyGictovani nasledujicim po
vybrani regulaéniho poplatku.

V pfipadech uvedenych v ustanoveni 16a
odstavec 2 novely zdkona €. 48/1997 Sh.
(dale jen ,Zakon‘) vykazuje pfislusné €islo
vykonu: regulaéni poplatek - pojisténec od
Ghrady poplatku osvobozen.”

Domnivam se tedy, Ze informace VZP CR
0 nemoznosti vykazovani predmétnych sig-
nalizacnich kod0 (poplatek vybran, pfipad-
né osvobozen) v listinné podobé v pfipadé,
kdy vyactovani zdravotni péce je provadéno
v elektronické podobé, neni zcela pfesna.

V takovémto piipadé se nemlize jednat
0 poruseni zakona (naopak zadkonna povin-
nost je timto spinéna).

Posouzeni rozporu s metodikou VZP CR,
kterd je dle smlouvy o poskytovani a Ghra-
dach zdravotni péce zavazna, je dle mého

nazoru takové, Ze jsou-li pfedmétné vykony
vykadzany na dokladech, které jsou vyuzivany
pro vykazovani zdravotni péce pro listinnou
podobu, nejde o poruseni metodiky ani v pfi-
padé, kdy dané zdravotnické zafizeni vyka-
zuje ostatni zdravotni vykony v elektronické
podobé. Tedy Ize vykazat pouze tyto vykony
v listinné podobé, ovSem tato podoba musi
odpovidat formé pro vykazovani zdravotnich
vykond. Vykazani na ,volném papife“, jak je
uvedeno v daném pfipadé v dopise KP VZP
Zlin ze dne 6.6. 2008, by tedy v souladu
s metodikou nebylo.

Resenim je podle mne vykazovani ve for-
mé odpovidajici metodice - tfeba v listinné
formé, ale v odpovidajicim provedeni.

V Praze dne 4.7. 2008

[ |
Mgr. Jakub Uher

Léekari pod jednou firmou

Lékarské ,supermarkety“ - pfinese novy zdravotnicky trend pacientum vice vyhod, nebo nevyhod?
Retézec praktikii nabizi pacientiim delsi ordinacni doby. Zastupci soukromych Iékaii se boji o kva-

litu péce a viastni budoucnost.

Pracovnik agentury zazvoni u dvefi a diichodce
se od néj dozvi lakavou nabidku: prakticky Iékaf
mu bude k dispozici od 9 do 19 hodin, misto
dlouhého Cekani ve stisnéném prostoru jej pfi-
vitad svétla cekarna s recepci, do které pfijde na
predem domluvenou hodinu. Takovy obrazek jiz
znaji ve tfech moravskych méstech a do dalSich
se brzy rozsifi.

V ¢eském zdravotnictvi se totiz rozmaha novy
trend - vznik ,lékafskych supermarketd“. Kromé
vySe jmenovanych vyhod ale mohou predstavo-
vat i rizika. Silné spolecnosti skupuji ordinace
soukromych |ékard. Ti se stanou z podnikatel(
zameéstnanci a mohou se stfidat v jedné ordinaci.
Pacientlim nabizi del$i ordinacni dobu a objed-
navkovy systém, na druhou stranu se muZe stat, 7e
pacienta neprohlizi pokazdé stejny Iékar. Zastupci
soukromych Iékaf( navic varuji pfed moznym zhor-
Senim péce.

Jako prvnizacala loni skupovat ordinace akcio-
vé spolecnost Moje ambulance. V dohledné dobé
tento fetézec chysta po Ostravé, Olomouci a Brné
rozSifeni do Sesti dalSich mést vCetné Prahy.

U praktickych lékaril se ovSem tento trend neza-
stavi. S financnim prispénim investicéni skupiny
Penta chce spolecnost Mediclinic vytvorit sit, ve
které budou zaméstnani ambulantni specialisté.
Podle nékterych Iékafli mohou ,lékafské super-
markety“ ohrozit i Groven péce o pacienty. Naopak
Moje ambulance tvrdi, Ze kvalitu péce zvysi. Ve
zdravotnickém supermarketu se pfi IéCeni budou
stfidat vétSinou nekvalifikovani, Spatné zaplaceni
lékafi,“ soudi prezident Ceské Iékafské komory
Milan Kubek. Tyto namitky firma diirazné odmita.
,Moje ambulance jsou platna registrovana zdra-
votnicka zafizeni. VSichni nasi |ékafi maji odpo-
vidajici vzdélani a atestaci v oboru a také maji
chut pracovat. Navic kazdé pracovisté ma svého
odborného garanta,” uvadi mluvéi Moji ambulan-
ce Simona Souckova. Lékafi maji v tomto fetézci
(vazek na Sest hodin denné, plat 40 tisic korun,
nemusi se zabyvat administrativou, k dispozici
maiji sluZebni auto a mobilni telefon.

Nezavislé sdruZeni praktickych lékafl zatim
vyckava, jaké vysledky budou sdruzené praxe
skute€né mit. ,Pokud bude zachovana kvalita

|ékafli, nemély by se projevit rozdily,” fika predse-
da Spolecnosti vSeobecného lékarstvi Svatopluk
Byma. ,Bude ovSem zaleZet na pfistupu vede-
ni spolecnosti a jeho prioritdch. Prakticky |ékaf
- zaméstnanec - musi respektovat kritéria, ktera
nastavi vedeni,“ upozorfiuje.

Urcita rizika se pry mohou v souvislosti
se zménou vlastnika ordinace projevit. ,Kdyz
dochazi ke sdruZovani praxi, jako odborna spo-
lecnost preferujeme, aby byly ordinace spise ve
vlastnictvi praktickych Iékarti, nez aby byly sou-
casti jiného subjektu. Poskytuje to vétsi zaruku,
Ze budou uprednostiovany zajmy pacienti,”
mysli si Byma.

Virtualni poliklinika?

Pravé sdruzovanim samostatnych praxi, které
pritom ziistanou v soukromych rukou jednotlivych
|ékafli, reaguji na konkurenci sami |ékafi. Boji
se, Ze je velké fetézce prevalcuji, podobné jako
mnohé malé obchidky zlikvidoval prichod super
a hypermarketd.

Novy projekt vymysleli ambulantni specialisté.
Samostatnym |ékaflim zatim nabizi poradenstvi
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a v budoucnu by mohla vzniknout i ,virtualni polikli-
nika“. Pacienti by méli jistotu, Ze se do ni dostanou
jen Iékafi, ktefi spini kritéria kvality. Jednotlivi |ékari

0SPDL CLS JEP

Informace
- -
o volbach Odhorné
» -
spolecnosti
- -
praktickych
dv rd V4 w O
etskych lekaru
CLS JEP

Informujeme Vas, Ze v prosinci
letosniho roku probéhnou volby
do vyboru a revizni komise nasi
odborné spolecnosti. Vybor zvolil
korespondencni zpiisob voleb.

Podrobné informace naleznete
v pFistim cisle tohoto ¢asopisu.

se pak budou vzajemné zastupovat napfiklad pfi
dovolené. ,Jde o vytvoreni ochranného destniku
nad medicinsky kvalitnimi soukromymi ambulan-
cemi s pinym zachovanim jejich ekonomické samo-
statnosti. Jde mimo jiné i o vytvoreni obrany proti
prilis levnému skupovani,” fekl jeden z organizator(i
projektu Zorjan Jojko.

Jak funguje sdruZena praxe?
« firma koupi ordinace soukromych lékafti

e pacient se zaregistruje k firmé, ktera jednotlivé
|ékafe zaméstnava
* pokud se pacient predem neobjedna, miize jej
pokazdé vysetfit jiny |ékaf
esdruZend praxe méa nizSi naklady na provoz
a nabizi pacientim delSi ordinaéni dobu.
[ |

Prevzato: LN 2. kvétna 2008

Pan doktor Reklama

MUDr. Jan Hnizdil

- va

Statni astav pro kontrolu 1ééiv (SUKL) chce vytvoiit novou kategorii

Iéki dostupnych v Iékarnach ,bez Iékaiského predpisu s omezenim*“.
Jde o léky na vysoky tlak, na cholesterol, na astma, na zavraté, na
bolest. Bude na né mozna reklama zamérena na sSirokou verejnost.
Cilem je uspora prace lékari a usnadnéni pristupu pacientu k Iékim.
Uleva pro véechny. Politikim se navrh libi. ,Vitam, Ze se lidé dozvé-
di vic o lécich, které uzivaji, i kdyby to mélo byt formou reklamy, je
to lepsi nez nic,“ fika europoslanec MUDr. Milan Cabrnoch. ,,Pokud
lidem véfime, Ze mohou o spotrebé Iéku sami rozhodovat, pak by
reklama, ktera respektuje pravidla, méla byt umoznéna,“ pridava se
mluvéi ministerstva Tomas Cikrt. Je rozdil vérit lidem, vérit reklameé

Vazené kolegyné, vazeni kolegové,
dovolujeme si Vas pozvat na

3. KONGRES.
PRIMARNI PECE
ve dnech 27.-28. tinora 2009
v hotelu TOP v Praze.

Soucasti programu bude kromé
zajimavych odbornych témat
(kardiologie, gastroenterologie,
plasticka chirurgie, stomatologie
a dalsi) i profesni tematika
(vzdélavani, pfedavani praxi apod.).
Zajistén bude i bohaty spolecensky
program.

Pozvanku s dal$imi informacemi véetné

programu a zplsobu registrace obdrzite
v pristim Cisle Voxu.

MUDr. Neugebauer Pavel
MUDr. Smatlak Vaclav

a verit sam sobe.

Léky, které hodla SUKL uvolnit, slou povétsinou
k 1écbé civilizacnich onemocnéni. Jde o potize pra-
menici z toho, co jime, jaky vzduch dychédme, jak se
hybeme, jaké mame starosti, v jakych spolecenskych
podminkach Zijeme a jak se s nimi vyrovnavame.
Vysoky tlak svedci o tom, Ze jsme ,,pod tlakem*. Astma
zase, Ze mame doma nebo v préci ,dusno”. Drazdivym
tracnikem trpivaji Gzkostni lidé, jejichZ zplsob Zivota
je .k posrani“. Vysoky cholesterol souvisi se stravou.
Zavrat citime, kdyZ s ndmi nékdo nebo néco ,zatoci“.
Bolesti ndm télo hlasi, Ze jsme si ,naloZili vic, nez une-
seme*. Nejde tedy o nemoci v pravém slova smyslu.
Zprvu je to varovani. Pokyn ne k tomu, abychom béZeli
do 1ékarny, ale k tomu, abychom se zastavili a pfe-
mysleli. Lékat by mél byt pacientovi rddcem ve chuili,
kdy nenf schopen Zjistit, kde déla chybu, nebo si nevi
rady s jejim odstranénim. ,Chcete se IéCit, nebo se
checete uzdravit?“ zni prvni otazka, kterou pokladam
pacientlim. KaZdy odpovi, Ze chce byt zdravy. KdyzZ se
ale dozvi, co vSechno by musel ve svém Zivoté zménit,
ukon¢i navstévu slovy: ,Tak to se budu radéji dal 1éCit.
Napiste mi ty prasky.“ Je to véci osobniho rozhodnuti.
Nechat se |éCit, nebo spolupracovat na uzdraveni. Vzit
odpovédnost do vlastnich rukou, nebo se odevzdat do
péce medicinsko-farmaceutického komplexu a Vvéfit
reklamé. To druhé je pohodIngjsi, ale mnohem nebez-

zménit chovani, aby se uzdravili. Cilem je prodat Iék.
Bude-li ndvrh na uvolnéni prodeje Iékil a jejich rekla-
mu schvélen, dojde na osvédéeny scénar.

Vymyvéni mozkd odstartuje tsunami $patnych
zprav: ,Cholesterol zabiji... na neléceny vysoky tlak
zbyte€né umiraji tisice lidi... artréza se Sifi jako epide-
mie.“ Ob¢an znejisti. S vydéSenym Elovékem se totiz
nejlépe manipuluje. Nasledovat bude vina uklidfiu-
jicich zprav: ,0 zdravi se uZ nemusite bat. Na kazdy
problém existuje G¢inny 1ék. Staéi nechat si zméit tlak
nebo cholesterol a brat prasky.“ V reklamé to pora-
di Lucie Bila, Ladislav Chudik nebo Roman Sebrle.
Obc¢an uvéfi. Poslusné pijde do lékdmy a nakoupi.
Z ¢lovéka, ktery byl v podstaté zdravy, se rdzem stane
pacient. Rika se tomu medikalizace, vyrab&ni nemoci
z problémil kaZdodenniho Zivota, které ve skutec¢nosti
nemocemi nejsou a jejichZ fedeni je zase jen v Zivoté
pacienta. Jediny, komu tento zpisob mediciny prospi-
va, jsou vyrobci [éki. Clovek na néj téZce doplaci. Cim
vic 1ékd, tim vic nemoci. Lidé, mam vas rad. Bdéte!
Strezte se doktora Reklamy!

[ |
Prevzato: LN 2. zari 2008
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Posuzovani zdravotniho stavu pro ucely
osetrovnéeho podle zakona ¢. 187/2006 Sb.

MUDr. Hana Sobiskova

Ministerstvo prace a sociélnich véci Ceské republiky

V souvislosti s prijetim zakona ¢. 187/2006 Sh., o nemocenském pojisténi, ve znéni pozdéjsich predpisu, ktery od 1.1.
2009 nahradi sou¢asny zakon ¢. 54/1956 Sh., o nemocenském pojisténi zaméstnanci, dojde i v posuzovani zdravotniho
stavu v souvislosti s poskytovanim osetfovného (nyni podpora pf¥i osetfovani clena rodiny) k zasadnim zménam, prede-
vs§im co se tyce administrativniho postupu pfi uznavani potieby osSetrovani.

Posuzovani zdravotniho stavu pro (cely poskyto-
vani oSetfovného je v zdkonu o nemocenském pojis-
téni upraveno v § 68-72. Zakon uklada povinnosti
jednotlivym subjekttim plsobicim v systému nemo-
cenského pojisténi a stanovi sankce, které je organ
nemocenského pojisténi opravnén uplatnit pfi poru-
Seni povinnosti. Kromé nemocenského pojisténi
zaméstnancl upravuje tento zakon i nemocenské
pojisténi vojakl z povolani, statnich zaméstnancl
a prislusniki bezpecnostnich shord.

PodpUrci doba u oSetfovného Cini 9 kalendar-
nich dnd. Jde-li o osamélého zaméstnance, ktery
ma v trvalé péci alespon jedno dité ve véku do 16
let, které neukoncilo povinnou $kolni dochézku, Gini
podpirci doba 16 kalendéfnich dn.

OSetfujici IékaF uzna potfebu oSetfovani, jestlize
zjisti, Ze:

« dité mladsi 10 let je nemocné nebo utrpélo Graz,

¢ 0soba nad 10 let véku je nemocné nebo utrpéla
(raz a jeji zdravotni stav vyZaduje nezbytné oSet-
fovani jinou osobou,

e7ena, kterd porodila, vyZaduje z ddvodu stavu
v dobé bezprostredné po porodu nezbytné oSetio-
vani jinou osobou,

o fyzickd osoba, kterd jinak pecuje o dité mladsi
10 let, onemocnéla, utrpéla Uraz, byla pfijata do
Gstavni péce sama nebo jako priivodce nezleti-
Iého ditéte nebo porodila, a proto nemiiZe o toto
dité pecovat.

Potieba oSetfovani zac¢ina dnem, kdy ji oSetfujici
|ékaF zjistil. V odlvodnénych pfipadech mlzZe byt
vSak 3 kalendaini dny prede dnem, v némz Iékaf
potfebu oSetfovani zjistil. O ukonceni potfeby oSet-
fovani oSetfujici Iékaf rozhodne, zjisti-li, Ze potfeba
oSetfovani pominula, nebo tehdy, jestlize se fyzicka
osoba, kterd vyZaduje oSetfovani druhou osobou,
nedostavi ke kontrole zdravotniho stavu nebo se
osoba poskytujici oSetfovani ditéti mladsimu 10
let nedostavi ke kontrole s timto ditétem v den,
ktery ji byl uréen. Potfeba oSetfovani se ukonéi
timto dnem.

Potfeba oSetfovani bude potvrzovana na novych
predepsanych tiskopisech, které budou distribuova-
ny Ceskou spravou sociélniho zabezpegeni. Budou
z(iétovatelné a bude s nimi zachazeno v obdob-
ném rezimu jako s rozhodnutim o do€asné pracov-
ni neschopnosti. Cast pro zaméstnavatele nesmi
obsahovat statistickou znacku diagndzy.

Pokud oSetfujici I1ékaF po vySetieni nezjisti divo-
dy k vydani rozhodnuti o potfebé oSetfovani, avsak
pojisténec na vydani rozhodnuti trva, vyda oSetfujici

|ékaf rozhodnuti, Ze potieba oSetfovani nevznikla.
Dalsi postup je upraven zvlastnim pravnim pred-
pisem o rozhodovani pfi vykonu zdravotni péce (§
77 a 77a zdkona ¢. 20/1966 Sb., 0 péCi o zdravi
lidu, ve znéni pozdéjSich predpisil). Tento predpis
plati téZ pro postup pfi nesouhlasu s rozhodnutim
o0 ukonéeni potfeby oSetfovani.

Povinnosti oSetfujiciho Iékafe pfi posuzovani
zdravotniho stavu pro Gcely poskytovani oSetfovné-
ho jsou obdobné jako pfi posuzovéni zdravotniho
stavu pro Gcely doGasné pracovni neschopnosti.
Nové, na rozdil od soucasné praxe, ma oSetfujici
|ékaF povinnost vést evidenci jim vydanych rozhod-
nuti o potfebé oSetfovani a odesilat pfislusSnému
organu nemocenského pojiSténi na predepsaném
tiskopisu hlaseni o vzniku potfeby oSetfovani a hla-
Seni o ukonceni potfeby oSetfovani, a to nejpozdéji
v pracovni den nasledujici po dni, kdy bylo rozhod-
nuti vydéno. OSetfujici Iékaf je povinen poskytnout
potfebnou soucinnost orgdnu nemocenského pojis-
téni pfi kontrole posuzovani potfeby oSetfovani,
zejména umozZnit provedeni této kontroly na svém
pracovisti nebo se za timto (celem dostavit na
pfislusny organ nemocenského pojisténi, a sdélit
zaméstnancim organu nemocenského pojisténi
opravnénym provést kontrolu skutecnosti potiebné
k provedeni kontroly. Kromé povinnosti pfimo sou-
visejicich s posouzenim zdravotniho stavu a uzna-
nim potreby oSetfovani zdkon stanovi i povinnosti
administrativniho charakteru, jako je napf. odeslani
tiskopis( prislusnému organu nemocenského pojis-
téni ve stanovené Ih(ité.

Organ nemocenského pojisténi bude opravnén
kontrolovat spravnost posuzovani zdravotniho stavu
a spravnost vedeni a Gplnost zdravotni dokumen-
tace a plnéni dalSich povinnosti vyplyvajicich oSet-
fujicim Iékarim ze zakona. Pfi neplnéni povinnosti
je orgdn nemocenského pojisténi opravnén vaci
oetfujicimu |ékafi uplatnit sankce.

Rozhodnuti o ukonceni potieby oSetfovani je
vykonatelné dnem, ktery je v rozhodnuti uveden jako
den ukonceni potieby oSetfovani, ne vSak dfive nez
dnem jeho dstniho vyhlaSeni pfitomnému pojisténci
nebo pisemného doruceni nepfitomnému pojistén-
ci. Pokud by se pojiSténec osobné neziicastnil sta-
novené kontroly, aniz by prokézal existenci vaznych
divodl své nelcasti, je rozhodnuti vykonatelné
dnem této kontroly. Zjisti-li orgdn nemocenské-
ho pojisténi, Ze nejsou ddvody pro trvani potfeby
oSetfovani, rozhodne o jejim ukonceni, pokud tak
neucinil oSettujici Iékaf.

Zdravotnicka zafizeni jsou povinna na Zadost

organu nemocenského pojisténi za Ghradu provést
vySetfeni zdravotniho stavu dané osoby, ktera je
povinna se tomuto vySetieni podrobit. Vy$e Ghrady
za provedené vykony se fidi seznamem zdravotnich
vykon( s bodovymi hodnotami a zvlaStnimi pravnimi
predpisy. Uhradu poskytuje ten, kdo si provedeni
vykonu vyZadal. To plati obdobné i pro néhradu
postovného za zaslani zdravotnické dokumentace.
Bezplatné jsou zdravotnickd zafizeni povinna Iékafi
orgdnu nemocenského pojisténi na jeho Zadost
sdélit informace potfebné ke kontrole posuzovani
zdravotniho stavu a docCasné pracovni neschop-
nosti, umoznit Iékafi orgdnu nemocenského pojis-
téni nahlizeni do zdravotnické dokumentace a na
nezbytné nutnou dobu mu zaplijéit zdravotnickou
dokumentaci v rozsahu uréeném orgdnem nemo-
cenského pojisténi. Tyto povinnosti plni zdravotnic-
ké zafizeni ve Ih(it€ urCené orgdnem nemocenského
pojisténi, a neni-li tato Ih(ita uréena, do 15 kalen-
défnich dnli ode dne, kdy obdrZelo Zadost.

V § 138 zakona 0 nemocenském pojisténi jsou
uvedeny spravni delikty, jichZ se zdravotnickeé zafizeni
dopusti nesplnénim povinnosti ulozenych zakonem.
Za nespInéni povinnosti je orgdn nemocenského
pojisténi opravnén uloZit pokuty, jejichz vyse je dife-
rencovana podle zavaznosti a disledk(i nespInéni
jednotlivych povinnosti stanovenych zdravotnickym
zafizenim a dal$im pravnickym osobam. VySe pokut
se pohybuje v rozmezi od 10 000 do 100 000 K¢.

Kromé penéZité pokuty je organ nemocenského
pojisténi opravnén upozornit zfizovatele zdravotnic-
kého zafizeni a pfislusnou zdravotni pojistovnu na
neplnéni povinnosti danych zékonem nebo podat
podnét Ceské I6katfské komore a Ceské stomato-
logické komorfe k zahdjeni disciplindrniho fizeni
s timto zdravotnickym zafizenim.

Podpora pfi oSetfovéni ¢lena rodiny, na kterou
vznikl nérok pred 1. lednem 2009 a tento narok
trvéd po 31. prosinci 2008, se povazuje za o3etfovné
podle zakona €. 187/2006 Sh., ve znéni pozdéjSich
predpisd.

Vzhledem k tomu, Ze zakon €. 187/2006 Sb.,
0 nemocenském pojisténi, v platném znéni, prinasi
do posuzovani zdravotniho stavu pro Géely nemo-
cenského pojisténi fadu zasadnich zmén, doporu-
Cujeme vSem oSetfujicim Iékarlim, aby se s témito
zménami véas seznamili. Pfi nejasnostech je vhod-
né kontaktovat Iékare referatu lékarské posudkové
sluzby plisobici u prislusné okresni (prazské) spravy
socialniho zabezpeceni.

[ |
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Virova hepatitida typu A

Vzor dokumentu, ktery byl distribuovan skolam v souvislosti
se zvysenym vyskytem hepatitidy A

Virova hepatitida typu A, dfive nazyvana
infekéni Zloutenka, je vyvolana virem hepati-
tidy A. Tento virus je velmi odolny vGci vlivim
zevniho prostredi, preziva tydny pfi pokojové
teploté, léta ve zmrazeném stavu. Znicen je
napf. po pétiminutovém varu, po deseti hodi-
nach pfi teploté 60 °C, po plsobeni dezin-
fekénich prostfedkd (chlorovych preparatd,
kyseliny peroctové aj.).

Inkubaéni doba, tedy doba od nakazy
¢lovéka do rozvinuti pfiznakii onemocnéni,
je 14 a7 50 dni, nejéastéji 30 dni. Jiz koncem
inkubacni doby byvaji pfitomny necharakte-
ristické pfiznaky. NejCastéji se jedna o projevy
chfipkové (tj. zvySena teplota, bolesti hlavy,
bolesti svalil, Gnava, ryma, kasel, zanét spoji-
vek), Zaludecni a stfevni (nechutenstvi, nevol-
nost, zvraceni, prijem, jindy naopak zacpa,
fihani, nadymani, tlak v pravém podZebfi).
Vzécnéji dochéazi k projevim kloubnim (boles-
tem, otokdm), koznim (svédéni, nékdy i vyraz-
ce), nervovym (bolestem hlavy, zénétlivym
postizenim jednoho i vice nervi). Po této fazi
ohlasujici pfichod nemoci nastupuje vlastni
faze onemocnéni, kdy dochézi ke zhorSe-
ni potizi a ¢asto se objevuje ,Zloutenka“.
Soucasné s ni ma pacient tmavsi mo¢, svétlou
stolici a svédéni kize. Nékdy vySe uvedené
necharakteristické priznaky chfipkové, Zalu-
decni a stfevni nemusi byt pfitomny viibec
a nemocného privadi k |ékafi Zluté zbarveni
klize a bélma oka.

Jindy se naopak ,Zloutenka“ nevyvine, mlu-
vime o formé anikterické, kterd je obzvlas-
té zavazina pro Sifeni onemocnéni do okoli.
Pacienti s touto formou infekce byvaji ¢asto
aktivné vyhledani pfi vySetfovani kontaktnich
osob onemocnélych. PoCet anikterickych
forem nardstd po aplikaci imunoglobulinu.
Témér u vSech nemocnych v akutni fazi (ve
stadiu s rozvinutymi pfiznaky onemocnéni)
jsou zvétSena jatra, citlivd na pohmat, nékdy
i zvétSena slezina ¢i mizni uzliny.

Nekomplikovana hepatitida typu A trva
2-4 tydny, rekonvalescence nékolik tydnd.
Izolace na infekEnim oddéleni je povinna a jeji
délka zavisi na zavaznosti klinického pribéhu.
VSeobecné plati, Ze onemocnéni déti probihaji
lehCeji nez onemocnéni dospélych. Dulezité
je, Ze virova hepatitida typu A nepfechéazi do
chronicity (nema trvalé nasledky). Asi u 10 %
pacienti vS§ak dochazi ke komplikovanym pri-
béhlim, onemocnéni i rekonvalescence pak
trvaji nékolik mésicd. Zcela vyjimeéné dojde

k tzv. fulminantnimu pribéhu, velmi prudce
probihajicimu, vedoucimu k jaternimu selhani
a smrti.

Zdrojem onemocnéni je infikovany
(nakaZeny) clovék, u néhoZ je virus pfitomen
ve stolici jiZ ve druhé poloviné inkubacni doby
a 1-3 tydny po zacatku klinického onemocné-
ni. V krvi infikovaného je virus pfitomen kratce,
jen nékolik dni pred zacatkem a vzacné nékolik
dni po zacatku klinického onemocnéni.

Z toho vyplyvaji i nejCastéjsi cesty pfe-
nosu virové hepatitidy typu A. Pfenos stoli-
roli, at uZ se jedna o prenos pfimy od osoby
k 0sobé, napf. Spinavyma rukama, ale i nepfi-
my, zneciSténou (kontaminovanou) vodou
nebo potravinami a znecisténymi predméty.
V pfipadé vody se nejedna pouze o jeji piti, ale
nebezpecné jsou napf. i salaty, ovoce nebo
jiné tepelné nezpracované potraviny, které
byly zneciSténou vodou pred jidlem omyty.
Nebezpecné jsou napf. i kostky ledu pfiprave-
né ze zavadné vody. Pfenos krvi je vzacny.

Virova hepatitida typu A se vyskytuje na
celém svété, vice v zemich s nizkym hygienic-
kym standardem. Postihuje pfedevSim déti
a mladé dospélé. Ceska republika patii mezi
zemé s relativné nizkym vyskytem. V poslednich
letech je ro€né hlaSeno okolo dvou set one-
mocnéni. JeSté pred deseti lety byl vyskyt
5x vySSi. Klesajici nemocnost v populaci ma
za néasledek narlistajici procento osob bez
ochrannych protilatek. Obdobné jako v jinych
vyspélych statech, vznikla i u nas populace
vysoce vnimava k nakaze hepatitidou A. Jedna
se pfedevsim o déti a mladé dospélé. Tradicné
je nemocnost nejvyssi u predskolnich a Skol-
nich déti. Koncem 90. let byla zaznamenana
zvySend nemocnost ve vékovych skupinach
15-19letych a 20-24letych. Prispél k tomu
jisté vzrlistajici pocet dospivajicich a mladych
dospélych s rizikovym chovanim, pfredevsim
zavislych na drogach. K pfenosu nakazy u nich
dochézi hlavné v dlsledku Spatnych hygie-
nickych podminek. Riziko nakazy hepatitidou
A i B predstavuji v posledni dobé pribyvajici
poranéni pouzitymi injekénimi jehlami, nej-
castéji pohozenymi v parcich, na piskovistich,
ve vefejnych dopravnich prostfedcich. Vzrostl
také pocet onemocnéni, kterd si cestovatelé
privaZeji ze zahranici, zvlasté z exotickych zemi
s niz8im hygienickym standardem. Zajimavy je
poznatek, Ze ani pobyt v prvotfidnich hotelech
v zemich s vysokym vyskytem virové hepatitidy

typu A neni zarukou ochrany pred touto infekci.

Kauzalni diagnostika: na zakladé stano-
veni IgM v akutni fazi onemocnéni. Pozor na
pozitivitu po ockovani a v pfipadé hrani¢nich
hodnot pouZitych sérologickych testii. Proto
je vhodné korelovat tyto testy se zaklad-
nim biochemickym vySetfenim jater (ALT,
AST...).

Diferencialni diagnostika: V prodromal-
nim stadiu a u anikterickych forem VH je
nutné vylouéit chfipku a jiné virové infek-
ce, gastroenteritidy, cholecystopatie, infarkt
myokardu. U ikterickych forem VH patfi do
diferencialni diagnostiky: obstrukéni ikterus,
hemolyticky ikterus, benigni nekonjugovana
hyperbilirubinemie (Gilbertiv syndrom), toxic-
ké poSkozeni jater - v naSich podminkéach
jednoznacné prevazuji chronické alkoholické
hepatopatie: steatéza, fibréza, steatofibroza,
cirh6za, méné Casta je akutnialkoholicka hepa-
titida, otrava houbami (pfedevSim Amanita
phalloides) a primyslovymi jedy (tetrachlor-
metan), poskozeni jater 1éky (ATB, antimykoti-
ka, antituberkulotika, statiny, psychofarmaka,
hormonalini preparaty atd.), Reyeiv syndrom
(hepatocerebralni syndrom) - akutni steat6za
jater + nezanétlivd encefalopatie s edémem
mozku. Akutni exacerbace chronického one-
mocnéni jater - autoimunitni hepatitidy, pri-
marni bilidrni cirhdza, primarni sklerotizujici
cholangoitida, M. Wilson, hemochromatéza,
deficit alfa-1-antitrypsinu atd., jiné infekce
hepatotropnimi agens - leptospiréza, infekéni
mononukledza, sepse, Zlutd zimnice, malarie
a dal8i, hypoxickd hepatitida - pfi srdecni
dekompenzaci nebo pfi Soku, rabdomyolyza
u netrénovanych po posilovani, crush syndrom
po traumatizaci svalové tkané.

V prevenci chorob zplsobenych poZitim
znecisténé vody a potravy je doporucovano se
vyvarovat konzumace syrovych salatl a zeleni-
ny, ovoce, které si sami neoloupete, zmrzliny,
morskych plodl v syrovém nebo polosyrovém
stavu (nebezpeéné jsou obzvlasté Ustfice),
vSeobecné pokrmid nedostatecné tepelné
upravenych. Nedoporu€uje se pouzivat vodu
z vefejného vodovodu, a to ani k ¢isténi zub.
Je dobré se Fidit zakladnim pravidlem Svétové
zdravotnické organizace pro pfipravu potravy
v exotickych zemich: ,pfevafrit, upéct, oloupat,
nebo nechat byt“.

ProtoZe vnimavost k této infekci je vSeobec-
na a specificka 1éCba neexistuje, jsou preven-
tivni opatfeni obzvlasté dilezita.
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Zahrnuji zvySovani osobni hygieny (samoziejmosti je Casté
myti rukou po poufZiti toalety a pred jidlem), zdravotni vychovu,
z&dsobovani nezdvadnou pitnou vodou a potravinami, vybér a kon-
trolu darcd krve a vytvareni odolnosti organismu proti nakaze (tj.
imunizaci).

Donedavna byla mozna pouze imunizace pasivni, spocivajici
v podavani lidského norméalniho imunoglobulinu. Tato ochrana byla
opakované prokazana, trva vSak pouze 2-4 mésice. Jeji vyhodou je
okamzity nastup. Byla a je dosud pouzivana pfi cestach do oblasti
s vysokym vyskytem virové hepatitidy typu A, téZ pro ochranu osob,
které jsou v kontaktu s nemocnym touto infekci. V poslednich néko-
lika letech je moZné i aktivni imunizace, ockovani. V Ceské republi-
ce jsou k dispozici bezpe€né a Gi¢inné ockovaci latky (vakciny) pro
détii dospélé. Pro zakladni ockovani staci podani jedné davky, pre-
ockovani jednou davkou se provadi za 6-18 mésicll podle pouZité
vakeiny. Vakeiny se aplikuji do ramenniho svalu. Délka ochrany je
u jednotlivych oékovacich latek 5-10 let, teoreticky je udavano
20 i vice let. O¢kovani proti virové hepatitidé typu A nepatfi mezi
oCkovani stanovenéa vyhlaskami jako pravidelnd, obsaZena v ocko-
vacim kalendari, hrazena statem, je vSak zahrnuto mezi ockovani
na vyzadani, placend tim, kdo o né pozada. Za mimoradné epide-
miologické situace midZe byt vyhlaSeno ockovani jako mimoradné,
statem hrazené.

Informace o ockovani dostane kazdy u svého praktického Iéka-
fe, na pfislusnych pracovistich O0VZ a dalSich specializovanych
pracovistich. Ockovani je doporuCovano osobam cestujicim do
oblasti s vysokym vyskytem této infekce, pracovniklim, ktefi pfi-
chazeji do styku s lidskym biologickym materidlem, zvl. fekaliemi
(napf. zaméstnanci kanalizaci), osobam s chronickym onemoc-
nénim jater, s vrozenou poruchou krevni srazlivosti (hemofilikiim),
narkoman(im, homosexudllim, osobam v kontaktu s nakaZzenym
jedincem, narodnostnim skupinam s nizsi hygienickou drovni aj.
Specialni vakcina umoziuje soucasné ockovani proti hepatitidé
AiB.

V pfipadé, Ze oSetfujici lékaF zjistil nebo ma podezieni na
onemocnéni virovym zanétem jater, nafizuje izolaci pacienta na
infekénim oddéleni a podava hlaseni epidemiologickému oddé-
leni pFislusné O0VZ, se kterym pak spolupracuje. Osoby podezie-
Ié z ndkazy se podrobuji karanténnim opatfenim (nezaménovat
s karanténou). U virové hepatitidy typu A jsou lékaFsky vySetreny
do 3 dnd po izolaci pacienta, dale minimalné za 30 a 50 dnl po
poslednim styku s nemocnym. Uréenym osobam je aplikovana
ockovaci latka, pfipadné normalini lidsky imunoglobulin. Je tfeba
upfednostiovat vakcinu v postexpozicni profylaxi pred Ig u zdra-
vych lidi ve véku 2-40 let. PouZiti Ig v postexpoziéni profylaxi
VH A by mélo pokracovat: u déti do 2 let véku, u starSich 40 let,
u imunokompromitovanych, u chronického jaterniho onemocnéni.

Pro Iécbu je dilezity klid na IGzku v akutni fazi onemocnéni
a zvlasté pak dieta nejen v akutni fazi, ale i rekonvalescenci.
Zpocatku je doporucovana dieta glycidova (Caj, glukoza, suchary,
starsi pe€ivo, kompoty, kase), po nékolika dnech Ize podavat bilko-
viny (mléko, tvaroh, drlibeZ, varené hovézi maso). Je nutno se vyva-
rovat prepalovaného tuku, kofeni, alkoholu a uzenin. Pacientovi
se podavaji vitaminy B a C. Po onemocnéni dochazi k celoZivotni
imunité, tj. ochrané pfed opakovanym onemocnénim.

[ |

Zdroj: J. Céstkové, P. Chalupa,
ACIP, R. Prymula 2008
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Nové indikace

e QObezita (E 66)

* Vrozené a ziskané
ortopedické vady
pohybového aparatu
(M 20-25, Q 65-68,
Q 71-74, Q 76-79)

e Stavy po Grazech
a ortopedickych ’
operacich k rehabilitaci |=
(S00-99, T00-14)

e Skolidzy, kyfoskoliozy, kyfozy,
hyperlordézy, vadné drzeni téla (M 40-41)

e Morbus Scheuermann, dorzopatie (M 40-42)

Tradicni indikace

e Rekonvalescence po zanétech plic a recidivujici chfipce (J 10-18)

* Bronchiektazie (J 47)

e Alergické rymy (J 30)

* Recidivujici katary hornich cest dychacich s oslabenim odolnosti
(J 31,)35,J)37,]39)

e Chronicky zanét vedlejsich dutin (J 32)

e Zanét pridusek neuréeny jako akutni nebo chronicky (J 40)

e Bronchitis recidivans (J 41-42)

e Sinobronchitis (J 32)

e Asthma bronchiale (J 44-45)

e Jiné intersticialni plicni nemoci - kromé plicni fibrézy (J 84)

e Dermorespiraéni syndrom (J 98)

SniZeni vékové hranice pfijimanych pacientu
 Déti od 1. do 18. roku (déti do 3. roku vzdy s doprovodem)

Smlouvy s pojistovnami
* VSeobecna zdravotni pojistovna (111)

 Oborova zdravotni pojistovna (207)

* Vojenska zdravotni pojistovna (201)

e Zaméstnanecka pojistovna MV (211)

* Pojistovna Metal Alianz (217)
 Zaméstnanecka pojistovna Skoda (209)
« Ceska narodni zdravotni pojistovna (222)

Upozornéni
* Lécbha ditéte nejde do ndkladl praktického Iékate pro déti a dorost!
* VesSkeré podrobnosti o |[é€ebné na: www.olivovna.cz

Kontakty

e prim. MUDr. Hana Marsalkova

e telefon: 323 619 188, 323 619 161, 736 754 337
e e-mail: primar@olivovna.cz

e web: www.olivovna.cz

* adresa: Olivova 224, 251 01 Rigany
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Hodnoty systolického a diastolickeho krevniho
tlaku ceskych deéti ve vztahu k vysce

Veleminsky, M.:, Adamkova, V., Janda, J.2, Seeman, T., Brabec, M.%, Skibova, J.*
17SF JU, Ceské Budgjovice; 22. LF UK, Praha; *IKEM, Praha; *SZU, Praha

Souhrn

Na podkladé dostupné literatury jsme v nasem projektu vychazeli ze zasad stanovenych ve studii ,,Update
on the 1987 Task Force Report Reportreport on High Blood Pressure in Children and Adolescents“ (54,
55) tykajicich se metodiky méreni krevniho tlaku. V roce 1998 jsme provedli pilotni studii méreni krev-
niho tlaku déti v predskolnim véku u 1104 probandii v okrese Ceské Budéjovice (19).

Po zskanych zkuSenostech jsme pak zahdji-
li méfeni vétSiho souboru a nakonec shromazdili
celkem 23274 probandl ve véku 2-18 let, u kte-
rych byl krevni tlak méfen standardni metodikou.
K organizaci a zajisténi projektu bylo nutné ziskat
potfebné finanéni prostfedky ministerstva zdra-
votnictvi a po jejich ziskani souhlas ministerstva
Skolstvi, mladeze a télovychovy se vstupem do
Skol za Géelem méfeni krevniho tlaku. Po téchto
pripravnych aktivitdch bylo nutné déale ziskat sou-
hlasy Skolskych Gfadd, které jsou zfizovateli téchto
zafizeni v okresech, ale hlavné souhlas feditell
prislusnych Skol a souhlas rodicii déti. Po kladném
vyjadreni téchto instituci a rodi¢ jsme na prislus-
nych Skolach zahdjili jednani o konkrétnich podmin-
kach provadéni a zplisobu méfeni. Vlastni terénni
méreni pak probihalo od 1. 1. 2000 do 31.3.2002.
Méfeni krevniho tlaku u déti Skolniho a dorostového
véku provadély vétSinou studentky zdravotné soci-
alni fakulty v Ceskych Budgjovicich. Studentky byly
absolventkami stfednich zdravotnich $kol. U dévéat
ve véku 14-17 let vySetfeni v 70 % zajistili vedouci
praxi stfednich zdravotnich Skol, a to u studentek
téchto Skol. U déti predSkolniho véku vySetreni
provadéli prislusni prakticti détsti Iékafi, eventualné
sekunddrni 1ékafi nemocnic. Lékafi nemocnic také
v nékterych pripadech provadéli ovéfovani vysokych
hodnot krevniho tlaku pomoci metody 24hodinové-
ho méfeni (ABPM = ambulantni 24hod. monitoro-
vani krevniho tlaku). VSichni, ktefi provadéli méfeni,
byli podrobné pouceni a studentky Zdravotné soci-
alni fakulty JU byly navic testovéany, a pokud vyho-
vély poZadavkim, dostaly certifikdt opraviujici je
k zafazeni do tymu, ktery provadél mérent. Pro ziska-
ni tohoto certifikdtu musely studentky prostudovat
celou metodiku a predvést prakticky zplisob méfeni
tlaku. V pribéhu méfeni byla provadéna supervi-
ze zaméfend na dodrZovani metodiky. Studentky
meéfily krevni tlak v civilnich Satech. Lékaf(im a zdra-
votnickym $koldm byla pfedana metodika méfeni
a zplsoby vedeni dokumentace v pisemné formé.
Témto nebyl udélovan certifikat opraviiujici k mére-

ni ani neprobihala supervize.

VySetfeni probihalo individudlné ve vybranych
ordinacich praktickych détskych Iékafil a hromad-
né v jeslich, v matefskych Skolkach. Pfi tomto
méreni byl pfitomen s vySetfujicimi pouze pedago-
gicky dozor s vySetfovanym ditétem. U déti Skolni-
ho a dorostového véku pak vySetieni probihala ve
Skolach s tim, Ze pfi méfeni byli v mistnosti, kde
vySetfeni probihala, pfitomni nejvySe dva vySetfo-
vani, pochopitelné stejného pohlavi.

Méreni jsme provadéli v tiché, pokud mozno
izolované mistnosti, s vylou¢enim vSech hluénych
vlivli, které by mohly auskultaci ztiZit a zkreslit.
Déti pfed vlastnim méfenim byly nejméné 5 minut
v klidu. Prvnim pfedpokladem pro (ispéSné mére-
ni bylo nutné orientaéni pouceni déti o zplisobu
a vyznamu méfeni krevniho tlaku, event. pred-
vedeni tohoto méfeni na rodiich ¢i pedagozich,
a to predevsim u nejmladsSich vékovych skupin.
VySetfovani se provadélo v dopolednich hodinéch,
vétSinou po 8. hodiné. SnaZili jsme se vylou-
Cit pred méfenim fyzickou ndmahu zpisobenou
télesnou vychovou €i praci v dilndch. Rovnéz jsme
doporucovali, aby déti do mistnosti, kde se méfil
krevni tlak, Sly i po schodech pomalu, respektive
jsme méfeni provadéli ve stejnych poschodich,
kde sidlila tfida.

V mistnosti byly Zidle s opéradlem a stil, na
kterém byl umistén tonometr (pevna podlozka).
VySka stolu byla takova, aby vySetfovany mél
manzetu umisténou zhruba ve vysi srdce a vySet-
fujici stupnici rtutového manometru ve vySce o¢i.
Pfi vySetfovani déti sedély ve vzpfimené pozici,
zada oprena o opéradlo Zidle, plosky nohou spo-
Civaly na podlaze a déti nesmély mit prekfizené
nohy. Po celou dobu méfeni bylo dité v klidu
a nemluvilo s Iékafem. Manzeta byla pfilozena
na pravé paZi a fonendoskop do kubitélni jamky
tak, aby se nedotykal dolniho okraje manzety.
Horni koncetina byla volna, bez zaSkrceni odévem
a v lehké semiflexi. Hodnoty krevniho tlaku jsme
odecitali na vrcholu menisku (tj. horni zaobleni

rtutového sloupce).

Pred zahajenim projektu byla vypracovana
databaze v programu Excel, kterd obsahovala
nasledujici (daje: kraj, kola, tfida, pofadové Gis-
lo, muz, Zena, datum narozeni, datum mérent, vék,
vy$ka, hmotnost, obvod paze, Sife manzety, namé-
fené hodnoty prvniho, druhého a tfetiho systolic-
kého a diastolického krevniho tlaku jednotlivych
déti v pétiminutovém odstupu.

Po ukonéeni méfeni celého populacéniho vzorku
a zpracovani ziskanych dat byla tato databaze
zlZena a predana ke statistickému zpracovani.
Tato upravena databaze obsahovala néasledujici
Gdaje: kraj, muz, Zena, vék, puls, vySka, hmot-
nost, obvod paze uprostred jeji délky, namérené
hodnoty systolického a diastolického tlaku pfi
prvnim, druhém, event. tfetim méreni. Krevni tlak
byl méfen vidy dvakrat, u ¢asti probandi trikrat.
Treti méfeni bylo provddéno u déti s napadné
vysokymi tlaky pfi prvnim, resp. druhém méfeni
a dale nahodné u nékterych skupin déti, kde bylo
méreni provedeno i tehdy, kdy prvni dvé hodnoty
byly ve fyziologickych mezich.

Statisticky byly vytvoreny percentilové hodnoty
odpovidajici danym vékovym skupinam.

Zjisténé hodnoty krevniho tlaku byly uloZeny
v databazi a na elektronickém nosici a pfedany
ke statistickému zpracovani podle shora uve-
deného schématu, tak aby se mohly vypocitat
hodnoty 50.-95. percentilli (po péti percentilech)
pro jednotlivé vékové skupiny, pro divky a chlap-
ce zvlast. Vysledky byly grafikem zpracovany do
odpovidajicich grafli a tabulek. Podklady obsaho-
valy déle (daje, které umoznily statistikovi vypo-
Citat korelaéni index mezi zjiSténymi hodnotami
krevniho tlaku a vékem, pohlavim, dale i vySkou
a obvodem paZze. Tim bylo také mozno identifiko-
vat skupinu rizikovou = s krevnim tlakem v oblasti
Lhigh normal*.

Za klinicky vyznamny rozdil jsme povaZzovali hod-
notu 4mm Hg u systolického TK a 2mm Hg u dia-
stolického TK. Hodnoty mezi 90.-95. percentilem
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jsou pokladény za hodnotu rizikovou, vyzadujici
sledovani jedince, hodnoty nad 95. percentil jsou
jiz pokladany za hypertenzi. NaSim Ukolem nebylo
dale pecovat o jedince s jasnou hypertenzi, ty jsme
odeslali k jejich pfislusnym oSetfujicim lékaf(im.
Tam, kde byly zjistény vysSi hodnoty 2x za sebou,
byl uréen tlak druhého méreni. Pfi ndlezech vyssich
krevnich tlaki (od 91. do 98. percentilu) jsme déti
zméfili tfikrat a pfi potvrzeni téchto vysledki jsme
déti do souboru zafadili s tim, Ze druhé hodnota byla
smérodatnd. Pokud se vSak objevily extrémné vyso-
ké hodnoty TK, déti jsme pfechodné vyfadili, nechali
opakované vySetfit a az v pfipadé potvrzeni vysokého
tlaku jsme dité zafadili do souboru. Ukazalo se totiz,
Ze néktefi jedinci s extrémné vysokymi tlaky se uklid-
nili aZ po Sestém méreni. Tito jedinci byli vySetfeni
ABPM. Tyto déti jsme do souboru nezafadili. P¥i nale-
zu vysokého krevniho tlaku i po tfetim méfeni bylo
dité do souboru pochopitelné zafazeno. Vysledky
byly pfedany prislusnému détskému lékafi.

Hodnoty krevniho tlaku jsme ziskali méfe-
nim rtutovym tonometrem auskultaéni metodou.
PouZzivali jsme klasické rtutové sfygmomanome-
try, které maji délenou stupnici po 2mm Hg.
Jako pfislusenstvi jsme u kazdého zajistili tfi
druhy gumovych manZet. Tyto tonometry byly
nové zakoupeny a spravnost se ovéfovala opako-
vanymi kalibracemi, a to pred zahdjenim méreni
a v priibéhu studie. Kontrolni kalibraci zajisto-
valy akreditované firmy, provadéla se zhruba po
kazdych 600 méfenich. Kazdy den pfed zapo-
Cetim prace jsme provadéli kontrolni srovnavaci
méreni, kterd ukdzala, Ze hodnoty namérené riiz-
nymi tonometry a spolupracovniky u téhoz ditéte
se prakticky neliSily.

U manZety jsme vychézeli z poZadavku, aby
jejich gumova ¢ast méla Sitku pfiblizné 40 % obvo-
du paZe ditéte méfeného ve stfedu paze mezi
olecranonem a akromionem. V praxi to znamena
pohodIné ,sedi“, protoze pfilis Gzka manZeta zp(-
sobuje faleSné vysoké hodnoty TK. Naproti tomu
0 néco SirSi manZeta pfipadné hypertenzni hod-
noty nezastini a nékdy se uvadi, Ze miize ovlivnit
faleSné nizké hodnoty. Pfi méfeni jsme pouZivali
manzety o Sifce 12, 8 a 5¢m. Pro rychlejsi ori-
entaci a vybér vhodné manZety, dle obvodu paze
ditéte, jsme si vytvorili tuto tabulku:

Tab. 1 - Odpovidajici Sirka

manzety podle obvodu paze

Obvod paZe Odpovidajici Sitka manZety
Do 12,5¢cm 5cm
12,6-20 cm 8cm
0d 20 cm 12 cm

Je dileZité zddraznit, Ze Sife manzety se tyka
jeji gumové Gasti a ne textilniho obalu. K ziskani

presné hodnoty TK musi Sife manZety odpovidat
40% stredniho obvodu paZe a délka manzety
(gumové nafukovaci ¢asti) ma byt alespon 80 %
stfedniho obvodu paZe. Pfed mérenim jsme dbali
také na to, aby manZeta byla zcela vyprazdnéna,
tedy beze zbytku vzduchu. Pro spravné umisténi
manzety bylo nutné nahmatat brachidlni arterii
na vnitini strané paZe, mezi svaly m. biceps a tri-
ceps ve stfedu paze. Poté jsme piloZili i manZetu
tonometru volné na pazi tak, ze stfed gumové
manzety byl umistén nad brachialni arterii. Dolni
okraj manzety byl 2,5c¢cm nad loketni jamkou.
ManZeta nesméla byt utaZena ani pfili§ volna.
Pod prilozenou manZetu bylo moZno zasunout
maximalné 2 prsty vySetfujiciho. ManZeta na pazi
pohodIné sedéla. Pak se balonkem naplnila rych-
le nad predpokladanou horni hranici systolického
krevniho tlaku. Nasledovalo pomalé vypousténi
vzduchu z manZety za trvalého sledovani rtuto-
vého sloupce. Rtut klesala relativné pomalu,
maximalné 2 mm/sek. Pro auskultaci fenomént
jsme pouZzivali jednoduchy plochy fonendoskop.
Fonendoskop byl pfiloZzen do kubitalni jamky,
nedotykal se manZety. Fonendoskop, ktery jsme
pouzivali pro méfeni krevniho tlaku, mél vétSinou
nastavce opatfené membranou. Olivky fonendo-
skopu musely pevné a pohodIné pfiléhat ke zvu-
kovod(im a musely sméfovat dopfedu ve sméru
zvukovodu. Délka fonendoskopu nepreséhla nikdy
45 cm. Fonendoskop se prikladal na misto, kde je
puls v loketni jamce nejsilnéjsi, lehce se pritladil
tak, aby dosedI celou plochou.

Pro Gplnost uvadime instrukce, které byly vyda-
ny vySetfujicim osobam:
Fenomén I. - Prvni slabé pravidelné zvuky, které se
objevuji pfi sniZovani tlaku v manzeté tonometru
a postupné narlstaji na intenzit€. Prvni ze dvou
téchto pravidelnych zvuk(i udéva hodnotu systo-
lického tlaku krve.
Fenomén II. - P¥i dalSim poklesu tlaku vzduchu
v manZeté dochazi k zesileni pritoku krve a obje-
vuje se Selest svistivého charakteru.
Fenomén IIl. - Obdobi, kdy Selest je nahrazen
ostrym, stéle se zesilujicim zvukem charakteru
Laderu”.
Fenomén V. - Jasné, néahlé, prudké zeslabeni
zvukd. Tato zména udava vysi diastolického tlaku
u déti, u kterych jsou nékdy slySet zvuky az k hod-
noté 0 na stupnici tonometru.
Fenomén V. - Dojde k GpInému vymizeni pravidel-
nych zvuk(. Udava hodnotu diastolického tlaku.

Mezi Korotkovovymi fenomény 1. a Il. miize byt
uréité obdobi, kdy nejsou slySet zadné zvuky (aus-
cultatory gap). Toto obdobi je u vétSiny pacient(
kratké, ale u nékterych jedincl mlize dosahnout
az 40 mm Hg.

Pro ur€eni vySe systolického tlaku (= STK)
jsme urgili objeveni se Korotkovova fenoménu I,

tedy prvniho ze dvou slabych pravidelnych zvu-
hodnoté na stupnici tonometru prvniho zvuku
(x 2mm Hg). Pokud se zvuk objevil mezi dvéma
znackami, pak se ma zapsat hodnota vy$siho TK.
VySettujici musel byt maximalné soustfedény na
méfeni TK a zjiSténa hodnota systolického TK byla
ihned sdélena spolupracovnikovi a zaznamenana.
Hodnotu diastolického tlaku urcoval vySettujici pfi
GpIném vymizeni ozev.

Pro kvantitativni veli€iny (napf. krevni tlak,
télesna hmotnost apod.) byly vypoéteny zakladni
statistické charakteristiky, tj. prlimér, smérodatna
odchylka, minimalni a maximdlni hodnota. Pro
kvalitativni veliiny (napf. pohlavi, vékova skupi-
na) bylo zastoupeni jednotlivych kategorii vyjadre-
no v procentech. Pro hodnoty systolického a dia-
stolického tlaku byly vypoéteny hodnoty 50.-95.
percentilu po péti percentilech pro jednotlivé roky
véku a pro divky a chlapce zvIast.

Rozdily mezi hodnotami krevniho tlaku zjis-
ténymi pfi prvnim, druhém, event. tretim méreni
u téhoZ jedince byly hodnoceny analyzou rozpty-
lu s opakovanymi méfenimi. Pfitom za klinicky
vyznamnou diferenci byly povazovany 4 mm Hg
u systolického tlaku a 2 mm Hg u diastolického
tlaku.

Srovnani prlimérnych hodnot sledovanych
velicin mezi chlapci a divkami bylo provedeno
dvouvybérovym t-testem v jednotlivych vékovych
skupinéch.

Rozdil v rozloZeni Cetnosti déti s normdlnim
a vy$Sim tlakem mezi kraji byl hodnocen chi-kvad-
rat testem v kontingencnich tabulkéch. Za hranici
normy jsme zvolili hodnotu 90. percentilu krev-
niho tlaku (systoly nebo diastoly) pro pfislusné
pohlavi a rok narozeni. Odchylky od océekdva-
nych ¢etnosti v jednotlivych krajich byly testova-
ny s pomoci adjustovanych standardizovanych
odchylek. Zavislost krevniho tlaku na ostatnich
sledovanych veli¢indch (hmotnost, vy$ka, obvod
paze, BMI) byla zjistovana korelaénim koeficien-
tem. VSechny statistické testy jsou dvoustranné
na hladiné vyznamnosti p < 0,05 (s vyjimkou
korelaénich koeficient, které byly testovany na
hladiné p < 0,01).

Vypoéty byly realizovany s pouZitim programu
Microsoft Excel 2000 a statistickych program(
BMDP - PC90 (BMDP Statistical Software, Inc.,
Los Angeles, USA) (34).

Pro Gi¢ely publikace v tomto Casopise se autofi
rozhodli publikovat hodnoty krevniho tlaku déti ve
vztahu k vySce déti.

|
Vysledky jsou pFiloZzeny, hodnoty jsou
uvedeny numericky i graficky ve stredové
casti casopisu.

Prace byla podporena IGA-NE 6/98-3.
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Zdroje polygenne vazane déetske obezity

MUDr. Zlatko Marinov

Détska obezitologicka ambulance, Détska poliklinika FN Motol - Praha

Souhrn

V souéasné dobé jsme vystaveni pandemii obezity. Siroka verejnost si zaéina zvykat na fakt, Ze obezi-
ta neni jen fyziognomicka varianta jedince, ale Ze naplnuje vSsechny atributy zavazného chronického
onemocnéni. V Ceské republice je v sou¢asnosti 20 % obéznich dospélych a 50 % obyvatel bojuje s na-
dvahou. Ve srovnani s tim by se mohlo zdat 5-10% obézni détské populace jako podruzny problém.
Varovna je véak dynamika narustu détské obezity. Za posledni ¢tvrtstoleti doslo ke ztrojnasobeni
poctu obéznich déti. Jiz dnes pri porovnani hmotnostné-vyskového poméru a BMI v nasi populaci
nemiiZzeme vychazet z dat z roku 2001, ale referencnimi jsou data hmotnosti z r. 1991. Ukazuje se,
Ze uzivani grafu na zakladé aktualnich dat by znamenalo posun hranice nadvahy a obezity neimérné
vysoko a doslo by k nepatficnému zmékceni pohledu na obezitu v détské populaci.

M Charakteristika
détské obezity

V 99 % se v détské populaci jedna o poly-
genné vazanou obezitu, zbytek je podminén
patognomickou obezitou. Polygenné véazana
obezita je typickym civilizaénim onemoc-
nénim. Jejim charakteristickym prvkem se
jevi soubor genomového programu uchova-
ni energie. Fylogeneticky se u lidské rasy
vyvinulo fizeni energetického metabolismu
a zasob pres inzulin. Stali jsme se potomky
lidi, ktefi se dokazali svym Gspornym metabo-
lismem s nedostatkem stravy nejlépe vyrov-
nat. V kratkém Casovém obdobi Fadu stoleti
jsme se ocitli v obezitogennim prostredi. Této
situaci se na$ metabolismus nestadil pfizp(-
sobit. Ruralni strava se zménila za industri-
alni. Atributem soucasné potravy je jeji vyso-
ka energetickd hodnota, vysoky glykemicky
index, vysoky obsah nasycenych mastnych
kyselin a nevhodny pomér nenasycenych
mastnych kyselin omega 6 k omega 3. Clovék
ziskava snadno potravu, a miZe ji tak pfijimat
v nadbytku ke svym potiebam. Nedostatek
pohybu a prejidani vedou k nevyvazené ener-
getické bilanci, a tim rozvoji obezity.

Détska obezita je typické psychosomatické
onemocnéni. Détska obezita se vyrazné podi-
li na psychosocialnich problémech. Obézni
dité je vystaveno nelmérnému spolecenské-
mu tlaku ze strany spoleéensko-estetickych
norem. Ve 30 % byli naSi obézni pacienti vysta-
veni ,anti-fat rasismu“ s prvky Sikany. Obézni
dité je vystaveno pocitu kazdodenniho selhani
a sebeobvinovani, které vede k depresivnim a

lizkostnym staviim. 40 % obéznich déti z nasi
ambulance vykazuje znaky specifickych poru-
chjednénia uéeni.

Neméné zavainé jsou zdravotni kompli-
kace. Polygenné vazana obezita je kvili své
vazbé na inzulin zakladni pficinou rozvoje
metabolického syndromu. Postupné nastu-
puje inzulinova rezistence, v jejimz ddsledku
se rozviji Casny diabetes mellitus II. stup-
né, potencuje se ateroskleréza a pres roz-
voj hypertenze dochazi k Casné manifestaci
kardiovaskularnich komplikaci s fatalnimi
nasledky. Pfed rozvojem metabolického syn-
dromu déti nejsou uchranény a v soucasnosti
je metabolicky syndrom zjistovan téméfu 1/3
déti obezitologickych ambulanci. Metabolicky
syndrom u déti nema jen laboratorni nélez, ale
i typicky klinicky obraz. Jsou to déti s andro-
idni obezitou II. stupné, striemi, akantosis
nigrans na krku, hyperxerosou nad exten-
zory a hypertrichosou. Vznik metabolického
syndromu se posouva do nizSich vékovych
kategorii, kdy napfiklad v nasi obezitologické
ambulanci jsou jiZ 3leti pacienti, u kterych je
mozné hovofit o rozvoji metabolického syn-
dromu. V soucasnosti je v Evropské unii pres
20000 obéznich déti, které maji DM 2. typu,
400000 déti s poruchou glukdzové tolerance.
Pres milion obéznich déti ma znamky kardio-
vaskularniho onemocnéni véetné hypertenze
a narlistu cholesterolu a méa tfi nebo vice
znamek metabolického syndromu.

M Vnitini zdroje
Ze 40 % se na rozvoji détské obezity podi-

li fyziologické pochody a genetické pozadi
jedince, kterym je v soucasnosti vénovana
stéZejni védecka pozornost a svym rozsahem
jejich vycet prekracuje rdmec tohoto sdéleni.
Z praktického hlediska se vSak nejevi v té-
to oblasti ndznaky jednoduchych feSeni. Ve
své podstaté nam nezbyva neZ konstatovat
a v rodiné zaznamendvat zdvazna anamne-
stickd data o androidni obezité, infarktech
myokardu, cévnich mozkovych pfihodach,
hypertenzi, diabetu mellitu 1l, hirsutismu,
neplodnosti, hypotrofii plodu a fetalni mak-
rosomii. Nezbyvda nam neZ konstatovat, ze
potomek diabetika II. typu ma 30-50% Sanci
a obézniho potomka diabetika II. typu dokon-
ce 60-70% Sanci, ze v dospélosti bude mit
diabetes mellitus I1. typu.

M Vnéjsi zdroje

Hlavni tlak praktické obezitologie se pre-
devSim soustfeduje v soucasnosti na zbyva-
jicich 60 %, které tvofi faktory obezitogenniho
prostfedi. Vyznam obezitogenniho prostredi
v pandemii obezity bude stale vice prevazo-
vat. Toto prostredi vykazuje sva specifika geo-
graficka, spolecenska, narodnostni, kultur-
ni a socidlni. Obezitogenni prostiedi détské
populace méa vedle dospélé populace sva
odlisna charakteristika, kterd se u dynamicky
vyvijejiciho organismu v ¢ase sumuji a vza-
jemné potencuji. Pfi I6¢bé détské obezity nel-
ze oCekavat snadna a jednoznacna feseni, ale
zato mohou byt velmi efektni a jednoducha
preventivni opatfeni pfi znalosti a dobré ana-
lyze jednotlivych regionalnich faktorl, které
vykazuji svoji specificitu v zavislosti na véku.
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V kojeneckém obdobi je vyznam kojeni
v prevenci détské obezity nezpochybnitel-
ny. Ale i v této oblasti se setkdvame v dob-
rém Umyslu s chybami, které se v pozdéj-
§i dobé mohou podilet na rozvoji obezity.
Kracionalnimu kojeni je tfeba pristupovat jako
ke kazdému jidlu v rdmci ritualu fadného sto-
lovani, kdy musi byt zajiSténa spravna casova
posloupnost a ¢asové vymezeni, vhodné pro-
storové zdzemi a atmosféra pohody. V denni
dobu plac jen ojedinéle vyjadfuje pocit hladu
mimo vymezena obdobi snidané, svaciny,
obéda, pfesnidavky a vecefe. Neni proto vZdy
vhodné prikladat dité kdykoliv a kdekoliv, kdyZ
projevi svou nespokojenost.

U nekojenych déti od 4. mésice a u plné
kojenych déti nejpozdéji v 6. mésici je nutné
zaradit ovocné-zeleninovou stravu, aby se
véas seznamily s Zadoucimi chutovymi viemy.
Pfechodem na bezmlécnou stravu a s pfiro-
zenou preferenci chuti ditéte se rozviji jeho
zavislost na sladkych tekutinach. Ke konci
kojeneckého véku je ¢asto nevhodné Usili
o rychlé ukoncovani pfijmu mléka a jeho
nahrazeni jinou tekutinou, kterému napo-
maha priimyslova produkce cukernych gra-
nulovanych €ajll a pfislazovanych ovocnych
koncentratli. Poda-li se preslazena tekuti-
na, dité ztraci vazbu na uhasSeni Zizné Cistou
vodou, pfestoZe neexistuje Zadny fyziologicky
podklad k tomu, aby tekutina uréend k pit-
nému rezimu méla néjakou chutovou stopu.
PredCasné odstaveni od mléka je neracional-
ni a nezadouci. Prestoze mléko méa vysokou
energetickou hodnotu, svym slozenim obchézi
inzulinovou osu a tukovou tkan. Diky vysoké-
mu obsahu kalcia se jeho energie prednostné
utilizuje v metabolickych procesech. Vysoky
pfijem kalcia naopak poméaha spiSe snizovat
rozvoj tukové tkane.

V batolecim véku se za€ina vytracet vazba
pfijmu stravy na pocit sytosti. V tomto obdobi
dochazi k fyziologickému snizeni energetické
potfeby. Vyvoj ditéte se koncentruje na jeho
intelektudIni rozvoj. Batole jiz roste pomaleji
nez kojenec a dynamika jeho celkové energe-
tické potreby se snizuje. Spole¢enské konven-
ce a predevsim stereotyp matek si vynucuji
zvySeni nebo alespon udrZeni stejného trendu
pfijmu stravy, tak jako tomu bylo v kojeneckém
obdobi. Z pohledu matky se péce pediatra
v kojeneckém obdobi soustfeduje pfi preven-
tivnich prohlidkach na sledovani pravidelnych
hmotnostnich pfirlistkii a na hodnoceni jidel-
nicku. Nasledny stereotyp matek v batolivém

obdobi pak vede k podbizeni se détem systé-
mem odmén a perzekuci ve jménu chybného
stravovaciho rezimu. Ackoliv dité na zacatku
mnohdy vzdoruje, pozdgji soustiedénému tla-
ku podlehne a ,zaproda“ se odménovacimu
systému pamlisk( mezi jidly. Napfiklad jeden
maly pamisek navic o hodnoté 20 kcal/den
vede za rok k ndriistu 1 kg tukové tkané.

V batolecim véku se zaCina rozvijet pod-
minény reflex bezmySlenkovitého dojidani
neomezenych porci. Tato tradice je typicka
predevsim pro nas region. Vznik syndromu
,vylizaného talite” se datuje od obdobi 2. své-
tové valky, kdy ve stfedoevropském regionu
vladla potravinova nouze. Nedostatky potravy
z doby druhé svétové valky vedly k vytvareni
zésob na horSi Casy a jejich naslednému
dojidani. Tento stereotyp se fixoval v kultufe
stolovani i v dobé budovani redlného socia-
lismu, kdy dochézelo ke chronickym obtizim
v dodavatelsko-odbératelskych vztazich.

Celospolecenské zmény vedly v relativné
kratké dobé k postupné modifikaci aZ Gplné
eliminaci pist(, které provazely historii lové-
ka, stejné tak jako dlouhodobéjsi nedostatky
potravy. Je mozné,
Ze obdobi nedo-
statku potravy plni-
la nenahraditelnou
funkci ,otuZovani“
organismu v jeho
metabolickych
reakcich. Obecné
stravovaci navyky
ztratily svoji pruz-

nost, proménlivost (| =TI

a pestrost. V rdmci |p (bt asukr p0
zmén Zivotniho sty- gﬂ LAKTOBACILKY
lu se zacal objevo- ;ll s
vat zlozvyk ve vyne- ' ?

chavani snidani,

jako energeticky

nejbohatsiho jidla.
Dochazi k rozpo-
jeni fyziologickych
a metabolickych
potfeb organismu,
s obrazem nad-
mérného vecerni-
ho pfijmu potravy.
PredevSim $kolou
povinné déti jsou
vystaveny vysoké-
mu intelektualinimu
naporu s dlirazem
na cinnost cent-

VOX PEDIATRIAE ° zari/2008 « ¢. 7 « roCnik 8

RS

pro rekonvalescenci
po antibiotické lécbhé
pFi zvy$eném riziku prijma
vyvolanych rotaviry
a cestovnich prajmu
pro posileni imunity
vhodné pro alergiky
p¥i potizich dychacich cest

e 3 kmeny, 1 miliarda aktivnich bunék

e pouzita mikroenkapsulace - zaruka
maximalniho prostupu Zivych organism( do stfeva

ralni nervové soustavy, ktera je zavisla na
privodu glukoézy. Jestlize neni tato potfeba
hrazena pfimo v aktualnim stavu, neimérné
se zatézuje energeticky metabolismus dité-
te. Organismus se rychleji unavi a vycerpa.
Takové dité pak ve Skole saha po sladkych
napojich a nevhodnych snacich z automatg.

Rozvoj techniky vyfadil chlzi (800kJ/
hod.) a béh (1500 kJ/hod.) jako hlavni zdroj
pohybu. Soucasné uspokojovani osobnich
potfeb se ¢asto oddéluje od fyzické namahy.
Jen dalkové ovladace a mobilni telefony uset-
fi za rok 25 hodin chlize, coZz mlze predsta-
vovat 0,4-0,8kg tukové tkané. Uspokojeni
z volného télesného pohybu se zaménilo za
virtualni realitu s minimalnimi energetickymi
naroky (250 kJ/hod.). Déti jsou z domacich
praci (400-800kJ/hod.) vytésiovany tech-
nikou, prestaly se podilet na pracovni ¢in-
nosti svych rodic¢ (1000 kJ/hod.) a i fyzicky
narocné konicky (1500kJ/hod.) si dospéli
napliuji oddélené od rodiny. Volny Cas déti
nedokazou raciondlné vyuzit a neni vyjim-
kou, Ze v souCasnosti déti stravi az 26 hodin
tydné pfi sledovani televize nebo u poditace

Natural Sources®

LAKTOBACILKY.

malé cucaci pastilky s vybornou

prirodni tfeSiovou chuti
pro misné détskeé jazycky

dopinék stravy

LAKTOBACILKY
probiotikum pro déti -
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Vnéjsi zdroje détské obezity

Zlomeni a vyhasnuti pocitu sytosti v batolivém véku.

Vybudovani reflexu bezmyslenkovitého dojidani celych porci.

Vynechdavani snidani jako energeticky nejbohatsiho jidla dne.

Vytvoreni zavislosti na sladké tekutiny.

Vyfazeni plstu jako elementu otuZovani nepravidelného pfijmu stravy.

Postaveni odménovaciho systému na zakladnu pamiska.

Zaména uspokojeni z volného télesného pohybu za virtuaini realitu.

Vyfazeni chlize a béhu jako hlavniho zdroje pohybu.

Selhani rodinného hodnotového systému a Zivotniho stylu.

Industridlni velkovyroba potravin a profesionalni propagace na cilené skupiny.

Nedostate¢na vyuka racionélniho Zivotniho stylu.

Preventivni doporuceni proti détské obezitée

Jist pravidelné 5x denné a vZdy snidat.

Omezit prilohu, zvétsit oblohu a nedojidat celé porce.

Radné stolovani a nikdy nejist u televize.

Na piti nesladké tekutiny.

Sladkosti a pamlsky jen o vikendu.

Chodit 4 km denné a do vSech schod(i pésky.

3x tydné sportovat 30 minut do zpoceni.

(250kJ/hod.). Televize se navic stala béznou
soucasti stolovani rodiny.

Jedinec je v soucasné dobé vystavovan
intenzivnimu tlaku ze strany industriaini vel-
kovyroby potravin. Profesionalni tymy vyuZivaji
médii a vénuji se intenzivni a ¢asto nevhod-
né propagaci nékterych potravin pro cilené
skupiny obyvatel, vCetné détské populace.
Nové receptury a chemizace vedou ke ztra-
té charakteristickych chutovych viem( jidel,
kterd se podbizeji médnim trendim. Vyvijeji
se zamémé UpIné nové segmenty mddnich
potravin s nadbytecnou energetickou slozkou,
jako napf. granulované caje, ice tea, ovocné
koncentraty, uméle ochucované snacky, exo-
tické ofisky, nealkoholické pivo, dehydraty ap.
Za timto trendem na druhou stranu pokulhava
vychova raciondlniho Zivotniho stylu. Statni
instituce jsou neefektivni a zdravotni politika
obyvatel neni ne prednich mistech politickych
aktivit. Skolstvi nema dostatecné kompeten-
ce a vyuka racionalniho Zivotniho stylu je stéle
na pokraji pedagogického zajmu. Jedinec tak
nema prakticky Sanci se orientovat v zaplavé
nabizenych potravinovych produktii.

Rodina v postindustridlnim svété ztraci
svij klasicky charakter. Konflikty se v rodiné

uzaviraji pred dvefe détskych pokojli a nepro-
Zivaji se spoleéné. Rodinné volni viastnosti se
v obdobi frustrace posiluji materidlnimi statky
na Ukor citové slozky. 40 % déti z naSi obezi-
tologické ambulance proslo ve svém détstvi
rozvodem rodicl. V nedéli se jiz nechodi do
kostela nebo jen na prochézku, ale do hyper-
marketll za nakupy, které se pak musi celé
snist. Méni se velikost a globalizuje se sloZeni
nakupniho kosiku rodiny.

Ve vyétu obezitogennich faktordl prostredi
by se jisté dalo dale pokracovat, a ani tak
by seznam nebyl konecny. Je vSak pravda, Ze
samotny tlak obezitogenniho prostiedi bez
vnimavého jedince nevede k rozvoji obezity.
| zde je mozné nalézt spolecného jmenovate-
le. Hlavni zdroj détské obezity v civilizovaném
svété Ize jednoznacné pojmenovat - je to
Zivotni styl rodiny. Dité je vykladni skfini rodi-
ny, na které se zrcadli genetika a predevsim
Zivotni styl. Obézni dité je produktem Zivot-
niho stylu rodiny. Na jeho habitu se odrézi
veSkeré nedostatky a nedspéchy rodinnych
reZimovych opatfeni, které vedou k pozitivni
nerovnovaze v energetickém pfijmu a vydeji.
V civilizovaném svété neni volny pfistup ke
zdroji potravin. Kazdy kilogram a i kilogram

navic se musi zakoupit a pfedstavuje redlnou
castku 2-3 000KE na 1kg tuku. Dité nema
ekonomickou moc v rodiné. Dité nevydélava,
nenakupuje, nevari - doma jen ji a tim uzavira
bludny kruh.

B Prevence

DUsledky a vlastni Ié¢ba obezity jsou velmi
nakladné. V détském véku je vSak mozna
prevence, kterou je mozné uskutec¢novat jen
v ramci rodiny. Je to rodina, kterd umoziuje
naplnit ditéti jeho Zivotni potencial - jak se di-
té realizuje ve vzdélani, v jakém Zivotnim stylu
proZije produktivni Zivot, jak bude sobéstacné
ve stafi, jak se bude chovat k ostatnim lidem
a podobné. V rdmci prevence obezity ditéte
a v budoucnu dospélého Clovéka je vhodné
dodrZovat nékteré obecné zasady nutricniho
chovani.

V casném véku dité kojit co nejdéle.
V pozdéjSim véku dale usmériovat nutriéni
vychovu ditéte k tomu, aby jedlo pravidelné
pétkrat denné pestrou stravu, vZdy snidalo,
nejedlo u televize, mélo omezenou pfilohu
jidel a naopak zvétSenou oblohu, nemuselo
dojidat pIné porce, nepilo sladké tekutiny,
naucilo se prijimat sladkosti jen o vikendu,
chodilo denné alespon ¢Ctyfi kilometry a do
vSech schodl pésky, spontdnné se zapojo-
valo do fyzické aktivity s rodinou a ostatnimi
détmi.

B Zaveér

Détska obezitologie ma jak ve zdrojich, tak
v feSeni sva specifika. Détska obezitologie jen
v ojedinélych pfipadech vyuzZivd medikamen-
tézni a chirurgicka teSeni. Zasadné odmita
redukéni diety, které poSkozuji organismus ve
vyvoji. V Zadném pripadé vSak neni bezzuba
a miZe byt velmi efektivni za predpokladu
spoluprace rodinné jednotky. Je tfeba mit na
paméti, Ze zabranéni rozvoji obezity sniZuje
v dospélosti vyskyt diabetes mellitus Il. typu
0 2/3. Redukce télesné hmotnosti 0 5-10 %
snizuje komplikace metabolického syndromu
0 50% a agresivnim ovlivnénim vSech rizi-
kovych faktorli metabolického syndromu Ize
predejit vice nez 80 % kardiovaskularnich pfi-
hod. NejlepSi terapii je samoziejmé prevence,
ale i véasna lécba détské nadvahy a obezity
tyto procesy zvrati. Je vhodné nepodcenovat
zdanlivé banalni fakta a banalni doporuceni,
kterda mohou mit pro budoucnost ditéte velky
vyznam.

[ |
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Patogeneze a terapie hypertenze u deti
se zameérenim na hypertenzi juvenilni

MUDr. JiFi Liska, CSc.

Mulacova nemocnice, s.r.0., Plzen

Souhrn
Vlastni juvenilni hypertenze patri do kategorie nefixované hypertenze. Pacienti maji velky tepovy
a minutovy objem pii nezménéném cévnim odporu. Porucha regulace krevniho obéhu ma jesté takeée
v tomto véku pivod v nadmérném tonu sympatiku pii nedostatecné aktivité parasympatiku. Casto
se jedna o pacienty, ktefi maji stejnou schopnost socialni adaptace jako zdravi jedinci, néktefi maji
chronické konflikty, nékdy se jedna o ambiciozni extroverty s pirecenénim svych sil. Mnohdy se vsak
jedna jen o jedince s nadvahou nebo obezitou abdominalniho typu. Ve 30% je zde vSak slozka here-
dity, kdy se zjistuje hypertenze u rodicu jiz kolem 40. roku véku. Juvenilni hypertenze byva provaze-
na zménénou reaktivitou kardiovaskularniho systému, nejen na psychickou, ale i na fyzickou zatéz!
Po fyzické zatézi u nich dochazi k abnormalnimu zvyseni systolického tlaku i ejekc¢ni frakce. Také
soucasné zvyseni plazmatickeé reninové aktivity (PRA) se povazuje za neprimy indikator zvysené akti-

vity sympatoadrenergniho systému.

Mezi faktory, které ovliviiuji krevni tlak, patfi:

1. Systém renin-angiotenzin (angiotenzin Il) - aldo-
steron.

2.Rendlni regulace objemu mimobunécné teku-
tiny.

3. Systém kinin-kalikrein.

4. Renalni prostaglandiny.

5. Vrozeny defekt zabranujici vyluéovani natria.

6. Inzulinova rezistence receptorového nebo post-
receptorového charakteru, kterd je sledovana
kompenzatorni hypersekreci inzulinu a s tim
spojenou aktivaci sympatiku se zvySenim
katecholaminu.

7. PGisobeni na Grovni endotelu.

Zmény systémové cévni rezistence predstavuji
fylogeneticky mechanismus. Studium systémo-
vé cévni rezistence je odkdzano na neinvazivni
ultrazvukovou metodiku. MoZnosti sledovani této
rezistence se ukézaly na echokardiografickém sle-
dovéni parametril zatizeni levé komory na konci
systoly. Tyto prace ukazaly, Ze fyziologicky pokles
plicni cévni rezistence je doprovazen pomalejsim
vzestupem systémové cévni rezistence. Ukazalo
se, ze napfiklad pacienti s Downovou chorobou
maji sniZzenou systémovou cévni rezistenci.

Hypertenze pfedstavuje vyznamny rizikovy
faktor rozvoje kardiovaskuldrniho onemocnéni.
Véasna detekce vys$siho krevniho tlaku, pfipadné
jeho Iécba, se maji stat pravidlem. PFfi méreni
tlaku je nutné pouZivat sprdvnou manzetu a Fidit
se vztahem k véku a dalSim parametrim, jak
je uvedeno v praci Veleminského a spol. V této
praci jsou vytvoreny tabulky z velkého poCtu déti
a dospivajicich, které odpovidaji nasim podmin-

kédm. Dosud jsme vychazeli z tabulek hypertenze,
které byly pfedlozeny v USA a prezentovany v tis-
ku. Také upozoriujeme, Ze jedenkrat naméfena
hodnota nad percentilem 95 jeSté neni indikaci
k zafazeni pacienta. Samoziejmé se doporucuje
provadéni 24hodinového monitorovani krevniho
tlaku v ambulantnich podminkach (ABPM). Pro
praxi primarni péce musime vSak vychazet z méreni
tlaku v nasich ambulancich po predchozim ales-
pon pétiminutovém klidu. Jesté podotykdme, Ze
hodnoty krevniho tlaku u déti a dospivajicich se
maji u STK odeditat pfi prvnich slySitelnych ozvach
a hodnoty DTK pak pfi GpIném vymizeni ozev.

Podotykdme, Ze sympaticky nervovy systém
(SNS) hraje klicovou roli pfi regulaci kardialni
homeostdzy. Existuje vztah mezi mnoZstvim téles-
ného tuku a zvySenou aktivitou SNS v ledvinach
a ve svalech i u normotenznich jedincl. Vztah
mezi obezitou a aktivaci SNS zaleZi podle posled-
nich zjisténi predevsim na mnoZstvi visceralniho
a abdominalniho tuku, nikoliv na mnoZstvi celkové-
ho télesného tuku.

Pfi sledovani pacientli s hypertenzi je nutné
se zaméfit kromé standardniho vySetieni jeSté na
vySetfeni iontd, metabolismu tukd, pfipadné hor-
mony §titné zlazy.

Jak jsme jiz v minulosti uvadéli, u juvenilni
hypertenze (JH) je udavano v 50 % zvySeni plaz-
matické reninové aktivity po ndmaze, ve 40 % zvy-
Seni hladiny adrenalinu a noradrenalinu a ve 20 %
zvySeni bazalnich hladin kortizolu. Zajimavé jsou
nalezy na oénim pozadi a na ECHO, které se obje-
vuji jiZz po dvouletém trvani JH. PFi normalizaci TK
je v tomto véku ale vétSinou udavana regrese. Ze

vSech vySetfeni je dostacujici provést sono ledvin,
klasické EKG, eventudIné bicyklovou ergometrii
(BE). PFi té dochézi pomérmé velmi ¢asto prede-
vSim k hyperreaktivité STK na zatéz, vyjimecné
DTK. Z hlediska metabolismu tukd je velmi ¢asto
popisovano zvyseni triglycerida.

Z faktor(i vedoucich k juvenilni hypertenzi se
mimo geneticky vliv a nedostatek pohybu (pocita-
Ce, hry) uvadi jesté zvySené soleni. MnoZstvi soli je
nutné omezit na 5¢g denné. K redukci hypertenze
vede i redukce hmotnosti, kdy na kazdych 5kg je
uvadéno snizeni TK. Nesmime zapominat na kon-
traceptiva u dévéat ani na vliv koufeni. Hypertenze
po kontraceptivech nastupuije jiz do tfi tydni. Toto
je upozornéni pro primarni sféru. Vliv natriuretic-
kych faktor(i a oxidu dusnatého neni predmétem
tohoto sdéleni.

U JH hyperkineticka cirkulace, zvySeny minu-
tovy objem, pfipadné tachykardie jsou pfitomny
u vice neZ poloviny pacienti. Mnohdy v§ak neni
vétsi tlakovd amplituda, to znamend neni Vvetsi
rozpéti mezi STK a DTK. U JH je mozné uvaZovat
pfi soucasnych trendech o nedostatecné dilataci
v kosternim svalstvu a plicnim cévnim fecisti. Je
nutné upozornit na vliv statické zatéze (posilovny),
ktery sméfuje ke zvySeni TK. Je zajimavé, Ze pokud
pred témito statickymi cviGenimi podavédme vazo-
dilatancia, TK nestoupne.

Pfi odegitani TKv ambulantni sféfe u JH mzeme
zjistit diskrétni zmény HLK [vysoké R ve V5, V6, hlu-
boké SV1, snizeni ST v hrudnich svodech z levého
prekordia (V5, V6), pfipadné vyssi R v AVL].

U hypertenzi zachycenych v primarni péci je
nutné myslet na moznost hypertyredzy, koarktaci
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pro Iékare ve specializaéni pripravé
a ostatni praktické lékare pro déti
a dorost

Vedeni IékaFské praxe praktického
lékare pro déti a dorost

13. 11. 2008 Hotel ILF,
Budéjovicka 15, Praha 4

MUDr. Olga RoSkotova
9.00-11.00 hodin
Management soukromé praxe
Komunikace se zdravotnimi pojistovnami
Legislativa
Vedeni zdravotnické dokumentace

1) Prdfez ¢innosti v ordinaci PLDD
Charakteristika primarni péce
Podminky k provozovani
praxe PLDD
Vécné a materialni vybaveni ordinace
Zdroje finanénich prostfedk( PLDD

2) Pracovni napli PLDD
Komplexni preventivni, |é¢ebna
a posudkova ¢innost
Obsah a rozsah JPP, ockovani
Diagnosticka a Iéebna péce
Poradenska a konzultacni éinnost

3) Ostatni povinnosti PLDD
Administrativni innost
Zajisténi provozu ordinace

MUDr. Pavel Neugebauer
11.00-12.00 hodin
Vedeni zdravotnické dokumentace
na elektronickych médiich
PouZiti internetu v praxi PLDD

Ing. Frantisek Elis
12.30-13.30 hodin
Ekonomické informace k prevodu
lékarské praxe

a) Rozdily v provozovani NZZ fyzickou
a pravnickou osobou

b) Koupé a prodej praxe

¢) Beziiplatny pfevod praxe

d) Pozlistalostni fizeni

e) Ohodnoceni bonity praxe

f) Dafové dopady u prodavajiciho
a kupujiciho

13.30-15.00 hodin
Danové minimum pro PLDD
Vedouci kurzu: MUDr. Olga RoSkotova
Ugastnicky poplatek: 300 K&

aorty dfive nepoznanou, pubertas praecox. Také
méreni TK u gynekomastie ma svij vyznam.

Nékdy se u pacienti s JH setkdvame se syndro-
mem takzvaného nekone¢ného tonu diastole a pak
udavame hodnoty TK pfi oslabeni i pfi vymizeni.

K takzvanému syndromu bilého plasté bylo
Zjisténo, Ze u urcitych jedincl pfitomnost Iékafe
zvySuje STK 0 27 mm Hg a DTK 0 15 mm Hg.

H Terapie u déti a dospivajicich

Hypertenzni krize: je sice zaleZitosti nemocnicni
pediatrie, ale i primarni sféra se miZe dostat do
kontaktu s touto diagnézou. Jen strucné priciny,
mezi které patii nepoznana koarktace aorty, nepo-
znana trombdza rendlni artérie, generalizovana
vaskulitida nebo vliv Ikl (kortikoidy a cyklospo-
rin), drog (kanabinoidy, kokain), trauma michy,
endokrinni feochromocytom a hyperaldosteronis-
mus a centralni zanéty a tumory CNS.

Z dostupnych 16k vymizel hydralazin, omezené

je zde labetalol 100 a diazoxid (Hyperstat). Pro

soucasnou Iécbu v ambulantnich podminkach PDL

je mozZné pouzit

1. Captopril per os

(kojenci 0,01-0,25 mg/kg/den ve 2-4 davkach)

(vetsi déti 0,1-0,2 mg/kg/davka, mozné opako-

vat)

2. Clonidin 0,05-0,1 mg v per os davce, jedna se
o centralniho alfa agonistu

3. Nifedipin 0,1-0,3 mg/kg/davka p. 0. nebo sub-
lingudlné

4. Furosemid p.o., i.v. - jedna se o diuretikum
Henleho Klicky, pouZivd se u hypertenzni kri-
ze, provazené akutnim levostrannym srde¢nim
selhanim

5. Enalapril p. 0. 0,08 mg/kg/den - ACE inhibitor

6.V nemocnici nitroprusid sodny v infusi, 0,3 aZ
10 mikrogramil/kg/minuta v infusi

M Terapie juvenilni (primarni)

hypertenze

1. Redukce obezity i nadvéhy

2. Aktivni uplatiiovani dynamické sportovni aktivity
(béh, kolo, plavani, bézky)

3. Rozumné omezeni soleni

4. Lécba neselektivnimi betablokéatory razu tri-
mepranolu jiZ dlouhodobé opusténa

5. UzZivani kardioselektivnich betablokator(: ate-
nolol (Tenormin, Corotenol)

6. Kardioselektivni betablokatory s ISA (vnitini
sympatomimetickd aktivita), vhodné prede-
v8im u sportujicich jedincl, vylouéeny nespe-
cifické dechové ¢Ci (navové potiZze (acebutolol
- Acebirex, Sectral)

7. ACE inhibitory - inhibitory angiotenzin konvertu-
jiciho enzymu

Captopril, Tensiomin

nebo ACE inhibitory s poloCasem 12 hodin -

enalapril - Enap

Tyto inhibitory jsou velmi vhodné u souc¢asného
diabetu nebo pro mnohé aktivni sportovce nebo
sportujici jedince. Jsou i Iékem volby u pacient(
s nalezy na ECHO. Smyslem jejich G¢inku je pokles
periferni cévni rezistence a rendlni vazodilatace.
Mozné kombinovat s diuretiky.

8. Agonisté imidazolovych receptori

moxonidin (Cynt) - polo¢as 3 hodiny, podavani
2x denné

rilmenidin (Tenaxum) - polo¢as 8 hodin, podavani
1x denné

Jedné se o novou skupinu preparat(i, kdy stimulace
vy$e uvedenych receptorl vede k poklesu aktivity
sympatiku, a tim i poklesu sekrece noradrenalinu
a adrenalinu i inhibici sekrece reninu. Je mozné je
kombinovat s betablokatory.

9. Centrdlné pisobici agonisté receptorii alfa2
clonidin

metyldopa (Dopegyt)

UZivaly se zvI&sté v minulém desetileti, metyldopa
nadale u hypertenzi v gravidité.

Ke kardioselektivnim betablokétor(im je nutné kon-
statovat, Ze pfi nelspéchu terapie neni nutné zvySo-
vat davku, ale radéji zacit s kombinacni terapii. Je to
zplsobeno tim, Ze pfi dlouhodobé 16¢bé betabloka-
tory stoupéd hustota adrenergnich betareceptord,
coZ je dokladem adaptace na lécbu. Také zde
musime mit na paméti pred nasazenim Iécby vySet-
feni EKG k vylouceni AV bloku. Betablokatory jsou
vhodné i u pacient(i se sou¢asnou migrénou.

10. Blokatory kalciovych kanalii - nejsou v pedi-
atrii vétsi zkusenosti, hlavnim mechanismem
je nepfima vazodilatace bez ovlivnéni srde¢-
niho vydeje. Jsou GEinnéjSi u hypertenze s niz-
kou hladinou reninu, je mozind kombinace
s betablokéatory.

nifedipin (Cordipin nebo Corinfar)

B Zaver

Inicidlnim IéEebnym opatfenim u JH zlistavaji
nefarmakologicka opatfeni, zatéZ u adolescenti by
méla umoznit pfeladéni organismu, které spolu se
zékazem koufeni nebo alkoholu pFispéje ke snizeni
TK. K alkoholu je nutné pfipomenout, Ze po jeho
poZivani dochdzi k vyplaveni adrenalinu, noradre-
nalinu i kortizolu, a zvySuje se tak rezistence na
uZivana farmaka.

Je nutné u IéCenych pacientd znormalizovat
TK do $Sesti az dvandcti mésict, a pokud je zaru-
ka, Ze pacient zménil Zivotospravu, je mozné po
kontrolach ECHO a ocniho pozadi + bicyklové
ergometrie 1é¢bu vysazovat béhem dalSiho roku.
Musime zabréanit prechodu do kolisavé nebo fixo-
vané hypertenze dospélych.

[ |
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Kazuistika: Horror enureticus

MUDr. Ludék Ryba

Souhrn

Na kazuistice no¢éniho pomocovani chci upozornit na nutnost

Détska nefrologicka ambulance, Usti nad Orlici

Yu ¥~

sirsiho pohledu na pacienta a jeho rodi-

nu pred nasazenim antienuretické medikace. Tragicky pripad je také apelem na tésnéjsi spolupraci
a lepsi informovanost mezi jednotlivymi Iékari, predevSsim mezi specialisty a PLDD.

Nocéni pomocovani (enuresis nocturna - EN)
nebyva povazovano za zivot ohroZujici stav.
Nasledujici pripad vSak ilustruje rizika, ktera jsou
s medikaci této poruchy spojena.

Patnactiletd divka z dysfunkéni rodiny (rodice
rozvedeni, autoritativni otec, matka alkoholicka)
byla 1é¢ena od Skolniho véku pro no€ni pomo-
ovani. Rada lékil ani psychoterapie nepfinesla
poZadovany efekt, k Gstupu EN doSlo aZ po nasa-
zeni Melipraminu v béZné terapeutické davce
v 11 letech. V 15 letech byla u divky zjiSténa na
UZ srdce hypertrofickd kardiomyopatie, ziejmé
hereditarni povahy (stejnd dg. u div€iny matky).
Soucasné vyvrcholily rodinné problémy, divka
utekla od otce k matce, kde vSak po opakované
hadce poZzila v suicididlnim impulzu 25 tablet
Melipraminu. V tézkém stavu byla hospitalizovana
na ARO FN, kde 23. den umira v disledku difuzni
ischemie mozku a infarktu myokardu v terénu
hypertrofické kardiomyopatie.

Tragicky pfipad vyvoldva fadu otdzek na
Gcelnost a bezpecnost farmakoterapie enuresis
nocturna, je diskutovana toxicita tricyklického
antidepresiva imipraminu.

B Bézny pripad
z nefrologické ambulance

V roce 2002 se dostavila do okresni nefrolo-
gické ambulance na doporuceni svého praktic-
kého |ékare 11letd divka pro nocni pomocovani.
Pomocovala se 4x tydné, dosud neméla nikdy
suchy interval, ve dne se prestala pomocovat
ve 2 letech. V 9 letech ji byl z tohoto dlvodu
nasazen na jiném pracovisti nejprve Anafranil
(clomipramin, tricyklické antidepresivum) v davce
Y tbl. denné a pozdéji jeSté Adiuretin 2 kapky
na noc. Léky nemély zadny vliv na pomocovani,
stejné jako psychoterapie. Divka je nadéle ,tvrdy
spac“, nejde vibec probudit, pomocovala se,
i kdyzZ ji v noci vysazovali na zachod. Enureticky
rezim s omezenim tekutin po 17. hodiné dodrZuje
nepravidelné. Nebyvd nemocna, nikdy neméla
IMC. Na predchozim pracovisti méla vySetreni
mCUG (mikeni cystouretrografie) a UZ urotraktu
s normalnim nalezem.

Jde o divku z I. gravidity, porod probéhl spon-
tdnné, v terminu, narodil se hypotroficky plod
s hmotnosti 2300 g, ktery nemél zadné adaptacni
potiZe. Prodélala operaci tfiselné kyly a appen-

dektomii. Ma mladsiho zdravého bratra, matka je
sledovana kardiologem pro hypertrofickou kardio-
myopatii, kterd neplisobi hemodynamické zmény
a nevyzaduje medikaci.

Divka nav$tévuje 5. tfidu, prospéch ma chva-
litebny, ma fadu konickl a zajm0, ale Casto je
stfida, u niceho nevydrzi.

P¥i prvni navstéveé v doprovodu matky piisobila
K. nezrale, jevila ndpadnou emoéni labilitu, stfidal
se plac a projevy vzdoru. Jeji somaticky nalez byl
jinak bez patologie, zatim bez zndmek sekundar-
nich pohlavnich zmén.

Laboratorné byla vylou¢ena IMC (mo¢ + sed
a KBU negativni), uroflowmetrické vySetfeni zobra-
zilo ,hrbatou* kfivku, byla vyslovena pracovni dia-

ME:B0—IMDRSOTMFI4

i

pred spanim. Preparat byl nasazen po predchozim
vySetieni EKG, které ukdzalo fyziologickou kfivku,
bez pfevodnich poruch a bez prodlouzeni intervalu
QT. Melipramin byl pozdéji po domluvé zvySen
na 1 drg na noc. Pfi kontrole 0 4 mésice pozdéji
se K. pomocovala sporadicky, jednou za 14 dni,
v noci se sama budila anebo vydrzela nepomoce-
na az do rana. Doporucil jsem vysadit Mictonetten
a ponechat Melipramin v davce 1 drg na noc. Na
smluvenou kontrolu 0 4 mésice pozdéji se paci-
entka nedostavila, ani se neomluvila.

Znovu jsem divku vidél o 2 roky pozdéji, poprvé
prichazi v doprovodu otce. Je jiz v 7. tf., rodice se
rozvedli a soud ji svéril do péce otce. Ten slibuje,
Ze zjednd v 1écbé své dcery nyni poradek. Léky K.

Obr. 1: hypertrofie septa komor a zadni stény levé komory, snizena diastolicka funkce levé komory,

hemodynamicky nevyznamnd

gnoza detrusorosfinkterické dyssynergie a nasaze-
na medikace preparatem Mictonetten (propiverin,
parasympatolytikum), v davce 2x 3 thl.

Pfi kontrolnim vySetfeni o 2 mésice pozdéji jiz
byla uroflowmetricka kfivka zcela normalni (mozny
vliv medikace propiverinem, ale téZ nutno vzit
v potaz stres pfi prvnim vySetfeni), noéni pomo-
covani vSak pretrvavalo beze zmény. Terapie byla
nefrologem rozsitena o davku %z drg Melipraminu

neuziva, prestoze se nyni pomocuje kazdou noc,
sama se nedokaze probudit. Zkusil jsem nejpr-
ve medikaci Adiuretinem, davka 2x 1 a posléze
ani 2x 2 kapky do nosu pfed spanim nepfinesla
Zadny efekt. Proto o 3 mésice pozdéji opét nasa-
zuji ,osvédéeny“ Melipramin v davce 1 drg na noc.
Pfi kontrole o 4 mésice pozdéji se pomocuje 2x
tydné, davka Melipraminu nezvySovana, domlou-
vame kontrolu za 6 mésic, na konec roku 2005.
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Odhorné seminaie pro
praktickeé Iékaie pro déti
a dorost - podzim 2008

Seminare porada
pediatricka klinika 2. LF UK
a FN Motol ve spolupréaci s vyborem
SPLDD, region Praha a stfedni Cechy,
v knihovné pediatrické kliniky FN
v Motole, détska ¢ast, odd. 3D, od 16.30.

Registrace nutna na
tel.: 224 432 001 nebo
e-mail: jana.vojtkova@lfmotol.cuni.cz.

Ugast bude ohodnocena kredity CLK,
v rdmci seminéare Ize konzultovat stav
svych hospitalizovanych pacientd.

Program:

18.9. 2008 Aktuality z détské endokrino-
logie (J. Lebl, S. KolouSkova)

16.10. 2008 Diagnostika a Iécba pneu-
monie u déti (Z. Vancikova)

20.11.2008 Kazuistiky z détské gastroen-
terologie, hepatologie a vyZivy (J. Nevoral,
J. Tejnicka, R. Kotalova a spolupracov-
nici)

18.12. 2008 Diagnostika a Ié¢ba infekce
mocovych cest u déti (K. Blahova)

Lécebna Dr. L. Filipa, s.r. 0.,
Spolecnost pro vyZivu, o.s.,
a Ceska obezitologicka
spoleénost CLS JEP

Vas zvou na 3. konferenci odbornik(
zabyvajicich se obezitou déti a dorostu

DETSKA OBEZITA
V TEORII A PRAXI

14-15. listopadu 2008 - Podébrady

Misto konéni: Kongresové a kulturni
centrum na Lazenské kolonadé
v Podébradech

Ubytovani: hotel Zimni |azné Podébrady

Tato akce je ohodnocena
12 kreditnimi body.
Prihlasky na
tel.: 267 311 280
nebo e-mail: vyziva.spv@volny.cz

Pri této kontrole - opét v doprovodu otce - pfiznava
opétovné zhorSeni nocni enurézy, frekvence 4-5x
tydné, spi tvrdé az do rana, kdy zjisti, Ze je mokra.
Pripousti, Ze 1éky nebere pravidelné. Jiné vychov-
né ¢i psychické problémy neguje. V klinickém
nalezu se nové objevuje difuzni struma v oblasti
isthmu. Z toho dlivodu vySetfujeme testy na funkci
§titné zlazy, které jsou normalni. Déle zazname-
navdm néapadny poslechovy ndlez na srdci. Pfi
pravidelné srdecni ¢innosti s frekvenci 66/minutu
je slySet systolicky Selest ejekéniho charakteru
v druhé poloviné systoly, intenzity 2-3/6, s maxi-
mem v Erbové bodu, bez jasného viru a propaga-
ce. TK u pacientky je 120/70, vazi 49 kg a méri
163 cm. Divku objednavam na UZ vySetfeni srdce,
medikaci ponechavam beze zmény. Dalsi kontrolu
domlouvame za pil roku.

V té chvili netusim, Ze vidim K. naposledy. Jeji
Zivot pak nabird netuSeny spad. Dostavi se jesSté
na kardiologické vysetieni, kde je na UZ srdce zjis-
téna loziskova hypertrofie muskularni ¢asti septa
komor o §ifi 15 mm, hemodynamicky nevyznamna
(vizobr. 1).

Tento nalez je pak jeSté ovéren vySetienim div-
ky v kardiocentru. Medikace Melipraminem neni
ani jednim z kardiologli nijak komentovana, nélez
se do rukou nefrologa dostévéa az o mnoho mésicl
pozdéji v souvislosti s trestnim vySetfovanim. Na
jafe 2006 divka utikd od ,pfili§ pfisného“ otce
k ,vstficné“, benevolentni matce, kterd Zije s dru-
hem daleko od mista div¢ina trvalého bydlisté.

BohuZel, matka je alkoholi¢ka, nezaméstna-
nd a s dospivajici dcerou ma kazdodenni spory
a hadky. Vyhrizky sebevrazdou z obou stran ne-
jsou nicim vyjimeénym. Snad proto opild matka
odmita své dcefi 1.9. uvérit, Ze snédla pred
hodinou 25 tablet Melipraminu a Ze se zacina citit
Spatné. Posila dceru vyspat se v presvédceni, Ze
to je hloupy vtip, a RZP je volana teprve o dalsSi
2 hodiny pozdéji, kdy uz je divka v hlubokém bez-
védomi.

Lékaf RZP konstatuje komat6zni stav, GCS
3 body, pulz divky je nehmatny. Nasleduje kar-
diopulmonalni resuscitace s intubaci a opakova-
nou elektrostimulaci, po niz se objevuje srdecni
akce. Tézka hypotenze je korigovana katechola-
miny (dobutamin), divka je fizené ventilovana
a prijata na ARO okresni nemocnice, odkud je
druhy den v trvajicim bezvédomi prelozena na
klinické pracovisté. Navzdory eliminacni a antie-
demato6zni 16Ehé prokazuje CT mozku jiz v den pfi-
jeti t€Zké difuzni edematézni zmény a mnohocetné
ischemické zmény, je pfitomno subarachnoidealni
krvaceni. Srdecni Cinnost je stabilni, hemody-
namika obéhu je v prvnich dnech dobra, trva
hluboké bezvédomi, je pfitomna pouze reakce na
algické podnéty. 9. den je mozZno divku extubovat,
ventiluje spontanné. Od 18. dne se kéma prohlu-
buje, objevuji se stavy apnoe, vyhasinaji reflexy,
mizi fotoreakce zornic, divka je hypotermni, pro-
greduje hypotenze a bradykardie, rozviji se anurie.

23. den od pfijeti k hospitalizaci divka v dlsledku
asystolie umira.

Pitva prokazuje jako bezprostredni pfi¢inu smr-
ti difuzni masivni edém mozku, s mnohocetnymi
malaciemi v temporalnich lalocich o rozmérech az
10 mm a tlakové kénusy CNS a dale akutni infarkt
myokardu v srdeénim septu (Sitka 25 mm) a zad-
nim papilarnim svalu.

Zékladnim onemocnénim je pak intoxikace imi-
praminem a koncentricka hypertrofie myokardu.

B Toxicita Melipraminu

Melipramin (G¢inna latka imipramin) je klasic-
ké tricyklické antidepresivum, uzivané od poloviny
20. stoleti predevsim v psychiatrické praxi k I6Cbé
depresi. Pozdéji se indikace rozsifila na nocni
pomocovani, obsedantné-kompulzivni poruchy,
ADHD (Attention Deficit Hyperactivity Disorder
- tzn. hyperaktivita s poruchou pozornosti), Skol-
ni fobie a stavy separacni lzkosti. Lék je bézné
pouzivan i détskymi psychiatry a pediatry. Bézné
davky u dospélych jsou 75 az 150mg denné,
rozdélené ve 3 davkach. Latka ma vysokou vazbu
na plazmatické bilkoviny (86 %), coz je pficinou
mimoradné obtizné eliminace v pfipadé intoxika-
ce. Plazmaticky polocas je delsi nez 24 hodin.

Toxicita pfipravku spoéiva v jeho schopnosti
neselektivni inhibice vychytavani katecholamini
a serotoninu, v jeho anticholinergnim plisobe-
ni, v pfimém blokovani alfamimetik a ve schop-
nosti blokovat rychlé sodikové kanaly myokardu.
Toxické davky také vyznamné pisobi v CNS. Lék je
bézné kontraindikovan pfi t6Zké nedostatecnosti
jater nebo ledvin, pfi soucasné léébé inhibito-
ry MAO (monoaminooxydazy), pfi onemocnénich
srdce (ischemie, srdecni selhani, arytmie), po
prodélaném infarktu myokardu a nepodava se
détem do 3 let véku. Relativni kontraindikaci je
epilepsie. Za potencialné letdlni je povazovana
davka 15mg/kg hmotnosti. V pfipadé dospélé
osoby s hmotnosti 70 kg to odpovida davce asi 40
tablet, ale 10-kilogramové dité tuto hranici dosah-
ne jiz pozitim 4 tablet, které navic svym tvarem
a potahem pfipominaji oblibené lentilky.

Toxicita latky se projevuje predevsim poruchou
prevodniho systému srdce, objevuji se arytmie,
typickym korelatem je prodlouZeni komplexu QRS
na EKG. Klesa kontraktilita myokardu, rozviji se
tézka systémova hypotenze a srdecni a obéhové
selhani. Obéhové priznaky jsou zahy nasledovany
edémem mozku, bezvédomim, piipadné kiecemi.
Kvdli rychlému nastupu Géinkl (nékolik hodin)
umira na nasledky otravy tricyklickymi antidepre-
sivy az 70% intoxikovanych dfive, neZ je jim
poskytnuta medicinska pomoc. Do nedavné doby
byla tricyklicka antidepresiva nejcastéjsi pricinou
fatalni intoxikace v rozvinutych zemich, nez je
predstihla analgetika.

Lécebné moznosti v pfipadé intoxikace spoci-
vaji v okamZzitém vyplachu Zaludku a podani vyso-
kych davek zZivociSného uhli. Toto opatreni je G¢in-
né pouze v prvnich hodinach po pofZiti tricyklickych
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Pediatricka klinika Fakultni
Thomayerovy nemocnice 1. LF UK
alPvz
a Oddéleni détské neurologie FTNsP

poradaji dne 22. 10. 2008 od 16.00

diskusni soustredéni
nad spoleénymi
détskymi pacienty pro
praktické Iékaie pro déti
a dorost
v poslucharné Centra pro vzdélavani

a védu FTNsP v pavilonu A1
v 1. patfe vpravo.

Program:

- MUDr. Karolina JirouSova: Milidrni tuber-
kuléza u kojence

- MUDr. Jindfich Pohl: KaSel

- MUDr. Klara BroZova: Krece u déti v praxi

- Prim. MUDr. Vitézslav Dedek, CSc.:
Racionalni terapie ATB u déti

- Doc. MUDr. Hana Houstkova, CSc.: Nutricni
deficit vitaminu B 12 u kojenych déti

- MUDr. Jifi Havranek: Infekce HSV u novo-
rozence

- Prezentace firmy Nutricia - novinky

Prihlasky pres portal IPVZ!!!
(www.portal.ipvz.cz)

Cislo 3kolici akce je 220082104.
Tato akce je ohodnocena 3 kredity.
Cena: 300 K¢

»Diagnostika akutniho zanétu
v ambulantni péci - stanovovani CRP“

Kurz pofada
Ustav véeobecného Iékafstvi spolu
s Ustavem Klinické biochemie
a laboratorni diagnostiky
1. LF UK v Praze.

- Patek 3. fijna 2008 od 14 do 18 hod.
v poslucharné fyziologie (zadni dvor-
ni trakt) LF MU v Brné, Komenského
nameésti 2

- Patek 24. fijna 2008 od 14 do 18 hod.
v poslucharné Kliniky rehabilitaéniho
Iékarstvi (1. patro), Albertov 7, Praha 2
(tramvaj €. 18, 24 - stanice Albertov)

antidepresiv. Peritonealni dialyza a hemodialyza
jsou povazovany za neti¢inné, hemoperfuze ma jen
maly G¢inek. UZiti antidota parasympatomimetika
fysostigminu kv(li jeho nejistému efektu a vysoké-
mu procentu zavaznych nezadoucich Géinki (kon-
vulze, asystolie) vétSina odbornikli nedoporucuje.
Stanoveni sérové hladiny imipraminu ma maly kli-
nicky vyznam a neodrdzi zavaznost intoxikace ani
neupresnuje prognozu. Presto plati, Ze u intoxikaci
osob, které se podaii prevézt do nemocnicniho
zafizeni, se Umrtnost pohybuje pouze v procen-
tech. Rozhoduje vSak rychlost poskytnuté pomoci.
V naSem pripadé odpovida poziti 25 tablet davce
necelych 13 mg/kg. Tato davka by tak nemusela
byt za vSech okolnosti letalni, svou neblahou roli
vSak sehrdla shoda vice okolnosti.

Vnucuje se fada otézek, zda musel na prv-
ni pohled banélni pfipad nocniho pomocovani
skonCit tragicky. Jako prvni nas nejspiSe napad-
ne otazka, zde je vlbec adekvatni medikovat
sice stresujici a nepfijemny problém noéniho
pomocovani tak nebezpeénym lékem, jakym je
Melipramin. Po zkuSenostech s timto pfipadem se
domnivam, Ze nikoliv. Je to vSak ryze subjektivni
nazor a vim, Ze se mnou ¢ast pediatrli a détskych
nefrologli nebude souhlasit. Shodneme se vSak
ziejmé v tom, Ze tento Iék by mél byt svéren jen
spolehlivym a solidnim rodindm. Mym letitym
zvykem je pfi pfedepisovani tohoto léku upozornit
pacienta a predevsim jeho rodi¢e na moZznou toxi-
citu. AZ dosud jsem za nejvétsi hrozbu povazoval
to, Ze si lék, ktery se z divodu nocniho pomo-
covani predepisuje vétSinou détem Skolnim Gi
starSim, v nestiezeném okamzZiku zaméni mladsi
vSete€ny sourozenec za chutné bonbony a tim
se otravi. NedoSlo mi vSak, Ze pro vnimavého
adolescenta miZe byt varovani pred nezadoucimi
Gcinky Melipraminu zéroven navodem k pouZiti pfi
suicidialnim pokusu. ZneuZit 1 baleni o 50 drazé
(smrtelnd davka pro 80kilogramového jedince)
neni Zadny problém. Oprdvnéna zdrZenlivost pfi
predpisu Melipraminu tak je u vSech problémo-
vych déti a rodin, jakou nepochybné rodina K.
byla. Ale neni takovych rodin s problémem pomo-
covani v ordinaci détského nefrologa vétSina?
A v praxi détského psychiatra, ktery navic indikuje
vy$Si davky antidepresiva? Pravdépodobné vSich-
ni. Dale je otazkou, jak se viibec |ékar specialista
dozvi o problémech v rodinach svych klientl. Zde
byvéa nejinformovanéjSim zdrojem prakticky Iékar
pro déti a dorost, ktery dité registruje a rodinu
znd v jejim pfirozeném prostredi. Ale ruku na
srdce, informuji praktici o téchto okolnostech
specialisty, ke kterym déti posilaji? Dle mé zku-
Senosti vyjimecné. A navic, pacient dochazi ke
specialistovi Casto fadu let, béhem nichz se mlze
situace v rodiné zménit. Rodina zprvu funkéni se
miZe zménit v dysfunkéni. Praktik vétSinou posle
parere pred prvni navStévou u specialisty, ale
dale uzZ byva komunikace specialista - registrujici
IékaF po vytce jednostranna. Nalezy z jednotlivych
navstév putuji od specialisty k praktikovi (pokud

zpravu rodice predaji), ale opaénym smérem jen
sporadicky. Mnohdy nestaci ani vyslovna pisemna
vyzva, aby praktik zaslal uréité Gdaje a informace,
které specialista potfebuje. Jisté, opakovanym
kontaktem s rodinou si i specialista miize vytvo-
fit urCity obrazek o pomérech a prostredi svého
klienta, ale jisté bude vdécéen za upozornéni Gi
varovani praktika, Ze se v rodiné déje cosi nebla-
hého. V popisovaném pripadé byla problematic-
nost rodiny zfejmd, ale o hloubce konfliktd mezi
obéma jiz rozvedenymi rodici a jejich dcerou jsem
tuSeni nemél.

Ryze medicinsky problém, zda méa uZivat tricy-
klicka antidepresiva divka s prokazanou hypertro-
fickou kardiomyopatii, méa téz svlij komunikaéni
rozmér. Z materialii (napf. pfibalovy letdk SUKL)
kontraindikace jednoznacné nevyplyva. Divka
méla sice patologicky nalez na srde¢nim septu,
cinnost myokardu byla vS8ak hemodynamicky zcela
normalni. Neméla zadné znamky arytmie, nejevila
znamky ischemie ani neprodélala infarkt myokar-
du. Navic pfiznivy pribéh obdobného postizeni
u matky svédcil spise pro ,benigni“ prognézu. Ani
jeden z kardiologli, ktefi divku v rozmezi 2 mésici
vySetfili, se k medikaci Melipraminem nevyjadfil,
a¢ mu byla zndma. Nefrolog, ktery kardiologické
vySetreni indikoval, se s patologickym nalezem
seznamil az po smrti divky z policejniho spisu.
Mezitim se nalezy octly ve zdravotni karté prak-
tického Iékafe a ta nasledovala pacientku na
druhy konec republiky. Prakticka lékarka, kterd
zde K. prevzala, pak jen automaticky pokracovala
v preskripci uvedenych Iéki, véetné Melipraminu.
Ex post se, bohuZel, domnivam, Ze kombinace imi-
praminu a kardiomyopatie mohla pfispét k fatal-
nimu vyvoji pfipadu. Intoxikace subletalni davkou
imipraminu se totiz komplikovala infarktem hyper-
trofii zménéného myokardu. Je neprokazatelné,
ale pravdépodobné, Ze u zdravého srdce by k této
komplikaci nedoSlo.

Rozhodujici, bohuzel, vSak byl odklad poskyt-
nuti prvni pomoci. Kdyby matka vzala vazné varo-
vani své dcery hodinu po poziti 1éki - je vel-
mi pravdépodobné, Ze charakter sebevrazdy byl
demonstracéni - a pfivolala okamzitou pomoc,
K. by nepochybné ziistala naZivu. Dvouhodinovy
odklad prvni pomoci se ukdzal fatélni, jak pro div-
ku samou, tak pro jeji matku, ktera je t. . obZalo-
vana ze zanedbani povinné péce a neposkytnuti
prvni pomoci.

Tento pfipad jisté nenf typicky. Enuretikd jsou
tisice a Gmrti jsou vyjimkou. Pfesto, nebo pra-
vé proto, musi takovy pripad slouZit k pouceni
a zamysleni nad tim, zda vSe, co my Iékafi déla-
me, déldme v nejvlastnéjsim zajmu svych klientl
a zda to, co jsme jiz udélali, neSlo nebo nemélo
byt udélano jinak. Odpovédi necht si da v prvni
fadé kazdy sdm. Sam za sebe pfizndvam, Ze bych
v uvedeném pripadé dnes postupoval v nékterych
okamzicich jinak.

[ |
Literatura u autora
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Kazuistika: Neurofibromatosis 1. typu
- m. Recklinghausen

MUDr. Ctirad Kozderka
PLDD, Kralovice

Souhrn

Neurofibromatosa (NF) je Fazena mezi fakomatosy. Puvod slova je z feckého phakos - skvrna ¢o¢-
ky. Promiskue se téz pro fakomatosy pouziva termin neuroektodermalni ¢i neurokutanni choroby,
protoZze embryonalni tkani je ektoderm, z néhoz se vyviji nervovy a kozni systém. Proto se vSechny

choroby sem razené manifestuji zménami v téchto tkanich.

Mezi né jsou dle MKN 10 zahrnuty:

Q850 - neurofibromatosis

Q851 - tuberosni sklerosa

Q858 -jiné (von Hippel-Lindau, Peutz-
-Jeghers, Sturge-Weber, Ataxia
teleangiectasia, Incontinentia
pigmenti)

Q859 - hamartosy NS

Prvni pisemnd zminka o NF pochéa-
zi z r. 1793 (Silesius). V r. 1849 Robert
William Smith uvedl prvni (anekdoticky)
popis. Teprve v r. 1882 Friedrich Daniel von
Recklinghausen uvedl prvni podrobnou praci
s klinickou a patologickou charakteristikou.

Prvni statisticka data o vyskytu neurofibro-
matosy sestavil roku 1900 Alex Thomson.

NejslavnéjSim pacientem byl dlouho
Joseph Carey Merrick (1862-1890 Londyn)
nazyvany Elephant Man (obr. 1). Byl atrakci

Obr. 1: Joseph Carey Merrick

NEUROFIBROMIN ONKOGEN RASp21

doména
katalyticka doména
GAP vazebna

blok mitosy

GTPasa

linositol

GOP |

(e

na jarmarcich a v cirkusech v Anglii a Belgii.
Svého ¢asu byl téZ podeziran, Ze je Jackem
Rozparovacem. Jeho pohnuty pfibéh se stal
predlohou ¢etnych filmovych i divadelnich
kusl. AZ do r. 2003 byl povazovan za priklad
m. Recklinghausen, kdy na zakladé analyzy
DNA byla jeho dg. opravena na Proteus sy.,
a proto byl z tohoto postu svrzen.

NF je dédicné onemocnéni s autosomalni
dominantni hereditou. V soucasné dobé je
znamo 9 typi NF. Nejvice prozkouman je typ
la2.

NF 1 (m. Recklinghausen, von Reckling-
hausen-syndrom, periferni neurofibroma-
tosa) predstavuje cca 90 % vSech NF.

NF 2 se téZ oznacuje jako centralni neu-
rofibromatosa.

V odborné literatufe ale midzeme pod
nazvem M. von Recklinghausen nalézt dvé
dg. jednotky:

a) primarni hyperparathyreoidismus,

b) neurofibromatosis I. typ.

NF2 je zplsobena mutaci na dlouhém
raménku 22. chromozomu. Je charakteri-
zovana zejména meningeomy a neurinomy
otoakustiku bilat.

Incidence NF 1 v novor. populaci je uva-
déna 1:2500-3300. V mentalné postizené
populaci je vice nez desetindsobné vys-
S§i: 1:200. Prevalence v Evropé je 30-64
nemocnych na 100000 obyvatel, v severni
Africe a Asii je az u 181 muZi a u 95 Zen na
100000 obyvatel. Nejvice se NF1 nachazi
u mladych izraelskych Zidd.

Jako vSechny NF ma i NF 1 hereditu AD.
Cca u 56 % pacientl vznikly mutace de novo.

Gen ma 100% penetranci, ale velmi
riiznou expresivitu, cemuZ odpovida vysoka
variabilita fenotypu NF 1. Stfedni formu ma
60 % pacientl, 20 % mirnou formu a tézkou
formou s persist. problémy trpi 20 % pacien-
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td. Variabilita fenotypu se vysvétluje jednak

typem genetické mutace, jednak zevnimi

vlivy. Roli zde jisté hraji i vlivy dosud nepro-
badané.

NF1 je prvnim geneticky objasnénym
dédiénym tumorosnim onemocnénim. Je
podminéno mutaci lokusu NF1 na dlou-
hém raménku 17. chromozomu v pozici
11.2. MiZe se jednat o translokace {1,17}
Ci {17,22}, delece, inserce, bodové muta-
ce-mikrodelece se ztratou heterozygozyty
a dalSi. Pocet moznych mutaci genu NF 1 je
kolem 10000, cozZ je nejvyssi dosud znamy
u clovéka. Dosud identifikovano cca 500
druh( mutaci.

Mutace genu pro NF1 vyvolava omeze-
ni jeho normalni supresorové aktivity na
bunécnou proliferaci.

Lokus pro NF1 umistény na 17q11.2
obsahuje cca 400000 bp, cozZ predstavuje
60 exond, které koduji 3 alternativni tran-
skripty podminujici syntézu myelinu, inzert-
nich sekvenci a neurofibrominu.

Neurofibromin je protein o velikosti
327 kDa, ktery ma funkci tumor-supresoru
onkogenu RASp21. Za normalnich okolnosti
nemutovana centralni ¢ast neurofibrominu
ma sekvenci peptidi s GTPazovou aktivitou
homologni s ¢asti GAP proteinu (GTPasa
aktivujici protein).

GTPasa hydrolyzuje GTP na GDP, coz vede
k preruSeni prenosu mitogenniho signalu
zprostredkovaného fosfatydilinositolem na
RASpP21 (= suprese onkogenu) (schéma ¢. 1).

Mutaci v NF1 genu nedochézi k hydro-
lyze, takze mitogenni signal je pfenasen
fosfatidylinositolem na RASp21, coZ vede
k nekontrolované bunécéné proliferaci.

V r. 1994 byla pro dg. NF1 vytvorena
v The National Institute of Health v Londyné
kritéria, ktera musi pacient spliovat. Pro
NF 1 musime u pacienta nalézt alespon 2
kritéria:
eSest a vice makuldznich skvrn ,café au

lait“ (pfed pubertou vétsi nez 5mm, po
puberté 15 mm) (obr. 2);

edva a vice neurofibromii (obr. 3) nebo
1 plexiformni neurofibrom (obr. 4);

eaxilarni a inguindlni hyperpigmentace
(freckling) (obr. 5);

edva a vice Lischovy uzliky (hamartomy
duhovky) (obr. 6);

* gliom optického nervu;

e charakteristické kostni zmény (ztenceni
kortikalni vrstvy dlouhych kosti a/nebo
pseudoartritida);

e piimy pribuzny s NF 1.

Skvrny café au lait se objevi u 90 % paci-
entd do véku péti let (nalezneme je u 99 %
pacientli s NF1, ale nejsou patognomo-
nickym nalezem). Lischovy noduly na oéni
duhovce ma 90 % pacientl do 5 let véku.

U pacienta s NF 1 se nachazeji ale i dalSi
symptomy:
e postizeni intelektu (33 %);
e epilepsie (4 %);
« hydrocefalus, meningokéla, spina bifida;

Tab. 1: Variabilita symptomatologie NF 1

l. Josef

Il. Lukas 11I. Ladislav

Café au lait +

+ +

Neurofibrom +

+

Plexiformni nf

Freckling

Lischovy noduly

Pozit. RA

++| ]|+

Gliom

Skoliosa

Spina bifida

Porucha rlistu

ADHD

|| |+

Porucha 1Q

Problémem byva ziskani spoluprace rodiny pfi sledovani takto postiZzenych déti, zejména pokud nemaji
subj. potize anebo pokud si uvédomuji absenci kauzalni terapie

-

CEDH (Stredisko vzdélavani a rozvoje homeopatie se sidlem v Pafrizi)

porada

HOMEOPATICKE SEMINARE

pro lIékare, farmaceuty a veterinare

Zveme Vas na dvouleté vzdélavaci seminare,
které prednaseji cesti i francouzsti lékari

Vyuka probiha ve 20 zemich svéta.

~Zaklady homeopatické terapie“ - PRAHA, BRNO
6 vikendl - od fijna 2008 do kvétna 2009

Prispévek tcastnika 4.500 K¢ / rok

Dale poradame ve spolupraci s H.L.A (Homeopaticka I€karska asociace)
specializacni homeopatické seminare a konzultacni odpoledne pro I€kare,

z tad |ékarl, zasilame 3 x rocné zdarma (leden, éerven, fijen).

V pripadé Vaseho zajmu nas prosim kontaktujte
- zaSleme prihlasku s programem
CEDH, Pobiezni 3, 186 00 Praha 8
tel.: 224 835 091, fax: 222 326 502, GSM: 724 185 559
cedh@centrum.cz

25% pacienti* v CR se jiz nyni 1é¢i homeopaticky
*vyzkum projektu GFK z 12/2003
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* sy. moya-moya (transitorni ischemicka ata-
ka pfi progres. zuZovani aa. carotis int.
s kolateral. obéhem - na angiografii obraz
pfipomina , oblacky dymu*);

e stendza renalni arterie (2 %);

eendokrinopatie (thyreopatie, diabetes
insip., Addis. ch., pubertas praecox, gigan-
tismus...);

* kyfoskoliotické zmény patefe, pectus ex-
cavatum.

Z histologického hlediska neurofibrom
obsahuje derivaty bunék neuronovych,
schwannovych a fibroblasty. Jako plexiformni
neurofibrom oznacujeme neurofibrom, ktery
infiltruje do okoli a zaujima velké nervy, krev-
ni cévy a jiné vitalné dilezité struktury. Proto
jsou tyto léze rutinné resekovany.

Dosud je popsano vice nez 100 genetic-
ky podminénych ¢i kongenitalnich syndro-
mii obsahujicich skvrny café au lait nebo jiné
znaky NF 1, které musime v dif. dg. zvazit:

* Neurofibromatosis typ 2 (bilat. schwan-
nom akustiku, schwannomy jinych krani-
alnich i perif. nervii, kutanni schwannomy,
meningeomy).

* Peutzliv-Jeghersdv syndrom (mnohocCetné
pigmentové skvrny kiiZe, sliznic, stfevni
polyposa).

* LEOPARD syndrom (lentigines, ECG con-
duction defects, ocular hypertelorism, pul-
monary stenosis, abnormalities of genita-
lia, retardation of growth, deafness).

* McCunef(iv-Albrightliv syndrom (velké skvr-
ny café au lait s nepravidelnymi okra-
ji, polyostoticka fibrosni dysplasie kosti,
pseudopubertas praecox).

» Syndrom Noonanové (maly proporcionalni
vzrlist, VCC, Siroky krk nebo pterygium colli,
charakteristicka facies, skvrny café au lait).

*Proteus syndrom (hamartomy, lipomy,
lymfomy, hemangiomy subkutanng, hemi-
hypertrofie parcialni ¢i dplna, pigmentové
névy, hyperostosis, exostozy).

» Schwannomatosa (schwannomy hlavovych,
kofenovych a perif. nerva).

* Mnohocetné skvrny café au lait (bez vztahu
k jinym hereditdm jako NF, mnohocetna
kozni lipomatosa).

* Bannayan-Riley-Ruvalcaba syndrom (mno-
hocetné lipomy a hemangiomy, makrocefa-
lie, pigmentové skvrny na glans penis).

* Juvenilni hyalinni fibromatosa (mnohocetné
subkutanni tumory, gingivalni fiboromatosa).

*Vrozena generalizovana fibromatosa (mno-
hocetné tumory klZe, podkoznich tkani,
kosterniho svalstva, kosti a vnitfnich orga-
na).

*Mnohocéetné intradermalni
névy.

e Klippel-Trenaunay-Weber syn-
drom (koZni hemangiomy, Zilni
varixy, arteriovenosni pistéle
a hemihypertrofie).

e Piebaldismus (loZiska koznich
pigmentaci a depigmentaci
s hyperpigmentaci na okra-
jich, loZiska depigmentaci
fas).

e Hereditarni  non-polyposni
karcinom colon (HNPCC)
(fenotyp podobny NF1, ale
Zadny z rodicd nema klinické
ukazatele NF 1).

*Mnohocetné endokrinni neo-
plasie typ 2B (mukosni neu-
romy, konjunktivalni neuromy,
feochromocytom, medullarni
karcinom S§titné Zl., ganglio-
neuromatosa GIT, typicky obli-
¢ej s dlouhymi rty, marfanoid-
ni habitus).

Onemocnéni neurofibroma-
tosou, jak jiz bylo vySe uvedeno,
miZe probihat velmi variabilné.
Pacientiim mizZe kvalitu Zivota
sniZovat fada komplikujicich
nalezi:

e Chronicka bolest, ztuhlost,
paralyza zplisobenad neurofibromem peri-
ferniho nervu.

* Kongenitalni defekty skeletu (absence ¢as-
ti sfenoidu, deformity dlouhych kosti - tibie,
fibula, raritné radius a ulna), patologické
fraktury s inkompletni reparaci, pseudoar-
trosy vedouci az k amputacim.

¢ Rlzné té7ké skoliosy nebo kyfosy.

* Nestejnomérny rist koncetin.

* Ristové poruchy (nanismus, gigantismus).

» Makrocefalie (nutno odliSit hydrocefalus!).

e Epilepsie.

e Transitorni ischemické ataky CNS z obtura-
ce cév zasobujicich mozek (moya-moya).

e Pruritus.

e Endokrinopatie, pubertas praecox, puber-
tas tarda.

e ZvySené riziko nadorl CNS, plic a hrudniku,
GIT.

*10-20% riziko maligni transformace,
zejména u plexiformniho neurofibromu
- neurofibrosarkom.

e ZvySené riziko vzniku sekundarnich nadord

- gliom optického nervu s amaurosou,

- gliom CNS,

- feochromocytom,

Obr. 2: skvrny café au lait (pacient ¢. 3)

Obr. 3: neurofibromy (pacient ¢. 1)

- rhabdomyosarkom,

- myelodysplasticky sy.,

- leukémie.

e ArteriaIni hypertenze

- obvykle v ramci samotné NF 1 nejasné
etiologie,

- stenosa renalni arterie (2 %),

- feochromocytom (2 %).

*Té7ké deprese zplsobené viditelnymi stig-
maty.

e Socialni anxieta.

*ADHD (38% déti) - dyslexie, dysgrafie,
dyslalie, dyskalkulie, hyperaktivita, moto-
ricka neobratnost.

e Kognitivni problémy (80% déti) - porucha
percepce, exekutivni funkce, pozornost signi-
fikantné ovliviujici vzdélavani a denni Zivot.

* Mentalni defekt.

B Co by mél PLDD u ditéte s NF1

ve své ordinaci jisté sledovat?

e Antropometricka data (vySka, hmotnost,
obvod hlavy).

*TK (stenosa a. renalis, feochromocytom).

e Zajistit ocni vyS. (noduly, protruse bulbu,
NT, zorné pole, neurofibrom vicka).
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« Skolni prospéch, zmény chovani (problé-
my s vyukou, stiznosti na chovani...).

e Sledovani rlistu neurofibrom@ a komplika-
ci z toho vyplyvajicich.

* V/¢asné zachyceni sekundarnich malignit.

Rodindm s vyskytem NF1 je vhodné
nabidnout prekoncepéni genetické pora-
denstvi. Gravidnim s rizikem NF 1 Ize poskyt-
nout DNA analyzu

ez choriovych klkii v 10.-12. tydnu ges-

tace,

« 7 fetalnich bunék v 15.-18. tydnu ges-

tace.

UZ vySetfeni béhem gravidity ma maly
efekt a nema zasadni pfinos.

M Terapie:

Kauzalni terapie v sou¢asné dobé nezna-
ma, nezbyva tedy jind neZ paliativni tera-
pie:

e chirurgické odstranéni neurofibromu €i
resekce neurofibromu s malignim cho-
vanim (histologicky, lokalizaci),

e chemoterapie,

e vyjimecné radioterapie,

*kombinace operace a radioterapie
(tumory obtizné pristupné),

e chirurgicka intervence u tézkych neu-
rologickych, ortopedickych, mutiluji-
cich kosmetickych afekci, u hroziciho
oslepnuti.

B Farmakoterapie:

Onkologicka:

e rapamycin (sirolimus) - makrolidové
ATB, blokuje onkogen RASp21,

* ketotifen (Zaditen) - princip G¢inku ne
zcela jasny, jednoznacny efekt nebyl
prokazan.

Podpiirna: analgetika, antiepileptika,

antihypertensiva, psychofarmaka.

V blizké ¢i vzdalenéjsi budoucnosti snad
pro pacienty s NF bude k dispozici genova
terapie vyuZivajici néktery z nyni znamych
postupd:

e zvySeni exprese tumorsupresorickych
gend,

e snizeni exprese onkogenli pomoci oli-
gonukleotidd,

e inhibice nadorové angiogeneze,

e zvySeni antigenicity nadorovych bunék.

Péce o pacienta s NF 1 je multioborova.
Na komplexni péci o pacienta s NF1 se
podileji nejriiznéjsi odbornosti (PLDD, neu-
rolog, ortoped, oftalmolog, ORL, dermato-
log, psycholog, psychoterapeut, psychiatr,

Vazené kolegyné, vazeni kolegové,

radi bychom vas informovali, Ze nové spusténa sekce pro odborniky na webo-
vych strankach Peceodite.cz obsahuje jiz 6 dili Détské dermatologie, které si
mUzete vytisknout nebo stahnout k sobé na PC.

Jednotlivé dily Détské dermatologie zpracovala predni détska dermatolozka
MUDr. Stanislava Polaskova (recenzi provedla MUDr. St&panka Capkova). Do
soucasné doby bylo zpracovano celkem 13 dil, které jsou vénovany nejcastéji
diskutovanym tématim v ordinaci détského Iékare. Kazdy dil obsahuje i nazor-
nou fotografickou pfrilohu.

VSechna zpracovana témata:
1. Principy dermatologické Iécby détskych pacientt (k dispozici v sekci pro
odborniky)

2. Kozni onemocnéni u novorozencu (k dispozici v sekci pro odborniky)
3. Kozni infekce u déti (k dispozici v sekci pro odborniky)

4. Kozni infekce u déti - pokracovani (k dispozici v sekci pro odborniky)
5. Papulosquamozni onemocnéni (k dispozici v sekci pro odborniky)

6. Atopicka dermatitida (k dispozici v sekci pro odborniky)

7. Polékové kozni reakce

8. Ekzémova onemocnéni v détstvi - pokracovani

9. KuZe aslunce

10. Kozni cysty a noduly

11. Pigmentova onemocnéni

12. Urticaria, angioedém, anafylakticky Sok

13. Acne

Vstup do sekce naleznete v zahlavi stranek www.peceodite.cz. V pfipadé, ze
budete mit zajem o dalsi dily, mGzete v sekci zadat svoji e-mailovou adresu,
a jakmile bude vloZen dalsi dil, obdrzite e-mailové pripomenuti.

Vérime, Ze vySe zminény material bude pfinosem pro vasi pediatrickou praxi.

S pozdravem

MUDr. Hana Cabrnochova, predsedkyné OSPDL CLS J.E.P.
MUDr. Pavel Neugebauer, predseda SPLDD CR, 0.s.
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specialni pedagog, onkolog, hematoonko-
log, genetik, chirurg, neurochirurg, plasticky
chirurg, radioterapeut, RHB a samoziejmé
laboratorni komplement).

Progndza onemocnéni je velmi variabil-
ni, je podminéna velkou variabilitou genu
NF 1, coz nese v dusledku i velkou variabilitu
symptom( a pribéhu onemocnéni. Pfesto je
u pacientil s touto dg. mortalita vSeobecné
vySSi.

Pacienti s NF 1 by méli zvaZit poCeti ditéte
a urGité by méli vyuzit prekoncepéni péci,
napf. i preimplantacéni genetickou diagnos-
tiku (pfi asistované reprodukci vySetfeni
embrya in vitro) pro 50% riziko pro potomky.

B Kazuistiky

1. kazuistika:

Josef U., nar. 19. 11. 1990

*Matka 1969, otec 1966, matka otce
hypercholesterolemie, art. hypertense,
otec otce +IM. Heredita opakované nego-
vana! (?)

° Sourozenci:

U. M. dévée 28. 10. 93

U.K. dévce 16.8. 02

e Josef: grav. norm., porod 40. tyden, sp.
zahl., Apgar 9-10-10, fract. claviculae I. dx.
V 9. més. hyperpigmentace na levém pred-
lokti, ve 3 letech dalSi na trupu charakteru
café au lait, syst. Selest - akcidentalni. V 7
letech jiz susp. neurofibromy na bfiSe -
susp. m. Recklinghausen - neurol., genet.,
kardiol., onkolog. vyS. matka opakované
odmita. V 1/08 pfi interkurent. onem. ode-
slan na o€ni pro susp. Lischovy uzliky. Sono
bficha pfi abdominalgiich v 12/04 s norm.
nalezem. Psycholog. vyS. 2000 - dyslexie.
Subj. dosud bez potizi.

Matka podezieni na NF 1 nechce pfijmout,
odmitd podstoupit komplementarni vySet-
feni.

U matky samotné mam velmi vazné pode-
zfeni na neurofibromy, proto na to upozor-
néna. KoZni projevy na moje naléhani pry
konzultovala se svym PL, ktery pry problém
ozna€il slovy ,to nic neni“. Pfesto matka
dodatecné uvedla, Ze jeji otec ,to“ ma také
Iéta a Zije bez potizi a nikdo se v ném nestou-
ra.

2. kazuistika:

Z.,nar. 13.11. 1992

*RA: matka 1968, od 7 let skoliosa, v 13
letech operace, prokdzana NF1, ve 24
letech porod, ve 26 letech operace menin-
gokély, od 33 let paraparesa DK - inv. vozik.

Matka matky psoria-
sis, otec matky - ne-
jsou Gdaje.

Otec (1966) zdrav,

nezije s rodinou. Matka

otce gynekol. nadory,
otec otce zdrav.

*0A: z Il rizikové gr.
(1x spont. ab.),
porod indukovany
v 38. tydnu, forceps,
ph3750¢g/pd 51 cm,
hyperbili s FT. Kojen
3 més. 0d 5 més.
nefrologie - hydro-
nefrosis cong. se
spont. Gpravou. Od
1 roku oéni - strabis-
mus, v 4/07 susp.
glaukom. V 5 letech AT. V 10 letech fr. LHK
(transfixace). Alergie na véelu a vosu.

*NO: Od kojeneckého véku matka pozorovala
skvrny café au lait, pozdé&ji neurofibromy (2)
na krku vlevo pfi m. sternocleidomastoideus
za cévnim svazkem, freckling. Od 1 roku
scoliosis, v 9 letech MRI patefe bez nale-
zu neurofibromd v patefnim kanale, spina
bifida S1. Od 1 roku Lischovy noduly, susp.
glaukom. Pro hyperaktivitu nasazen risperi-
don od 14 let, Skolni prospéch priimérny.

c23)

3. kazuistika:

Ladislav B., nar. 15.12. 1993

* RA: matka 1971, recid. pyelonefritida, st. p.
LCC, st.p. APE, st.p. CHCE. Sestra matky
- art. hypertenze

Otec - opakované udavan jako zdravy, po

stanoveni dg. u syna dodatecné dg. neuro-

fibromatosa, bratr otce (dvojce) - NF, matka

otce +TU mozku (NF?)

Bratr 1991: VCC (DSK, DAP), rozStép rtu

a patra (zemrel ve 2 letech)

Bratr 1989: DMO

¢ 0A:Z4. nekomplikované gr. (2 porody p.s. C.
zindikace matky, 1x UPT), porod v 36. tydnu
p.s.C., ph 2850 ¢/pd 48 cm, Apgar 8-9-10
bb., za 22 hodin rozvoj RDS, 6 dnl oxyge-
noterapie, pro hyperbilirubinemii FT. Sono
mozku: subependymalni posthemoragické
cysticky I. dx. Lehka centr. hypertonie - RHB
Vojtovou metodou. Kryptorchismus bilat.
Hernia ing. I. dx. libera. Propustén v dobrém
stavu 14. 1. 1994 a dale sledovan v riziko-
vé poradné 1 rok pro dysharmonicky PMV.
Levak. V obdobi 1/94-5/2002 byl 26x
hospitalizovan (celkem 219 dnii = 7,3 més.)
a byla mu v letech 1993-2003 podana 44x

Obr. 4: plexiformni neurofibrom paravertebralné thorakolumbalné vpravo (pacient

Obr. 5: freckling axilarné (pacient. ¢. 1)

ATB (rhinopharyngitis 6x, sinusitis 1x, OMA
2x, pharyngotonsilitis 3x, laryngitis subgl|.
9x, bronchitis 4%, bronchopneumonia 3x,
susp. aspirace (neprokazana) 1x, dyspep-
sia 3x, febrilni kieée 2x, orchidopexis 1x,
herniotomia umb. 1x, AT 2x, TE 1x, neuro-
fibromatosa).

*Prvni popsany projev NF bylo mozno
vystopovat z propoustéci zpravy pfi hos-
pit. v 12/96 pro laryngitis subgl.: 2 pig-
ment. skvrny na bfiSe. Opakované prova-
déna laryngoskopie pro recid. laryngitidy
a 2x dokonce endoskopicka adenotomie.
Teprve v 1/2000 pfi dalSi laryngoskopii
pro laryngotracheitis vysloveno podezieni
na neurofibrom epiglotis, které bylo veri-
fikovano biopticky. Od 2001 ve sledovani
neurologie a onkologie. Z dg. a Ié¢ebnych
dlivodli byla provedena opakované excise
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NF: 1/00 epiglotis, 3/03 plexiformni NF
paravertebr. vpravo, 12/05 hrudnik, 5/07
levé stehno. Psychologicka vySetfeni dete-
kovala dysortografii, poruchu pozornosti
s hyperaktivitou. Ldda je osobnost emocné
a socialné nezrala s tendenci k impulziv-
nim a agresivnim reakcim, ma slabou volni
slozku. Jeho aktualni rozumové schopnosti
se pohybuji na hranici priméru a podpr-
méru. V poslednim roce nasazena medi-
kace Asentra.
Graficka vySetfeni provedena v letech 2000
az 2007 (CT, MRI) odhalila NF v obl. tha-
lamu vlevo, mesencefalonu vpravo, obl.
optického traktu bilat., mozec¢kovych hemi-
sfér, v basalnich gangliich, dalSi NF paraver-
tebralné s prinikem do foramin., skoliosu
ThL, usuraci téla L2 a NF na L stehné.
Molekularné genetické vySetfeni pfimou
DNA diagnostikou v Zadném z vySetfova-
nych exonli nenalezlo zmény. To ovSem
nem(ze klin. dg. NF 1 potvrdit ani vyvratit.
Dg. je mozno rozsifit 0 analyzu RNA. ProtoZe
otec probanda neZzije s rodinou, bylo nabid-

nuto jemu a jeho
sourozenci DNA
vySetfeni  pres
matku ditéte.

Pfi planované
resekci lumbalni-
ho neurofibromu
v 11/07 nalé-
za anestesiolog
pfi intubaci na
operacénim stole
tumorosni hmoty
obturujici  vstup
do laryngu, coZ
vedlo k preruSeni
vykonu. Lada byl
prelozen na ORL,
zalozena tracheo-
stomie se supraglotickou laryngektomii
v 12/07 a dalSi reoperace byla nutna pro
opétovny narlst tumorosnich hmot v dycha-
cich cestach v 1/08. Pro dalSi narist pro-
vedeno laserové oSetfeni laryngu v 2/08
s trvalou tracheotomii. V soucasné dobé je

e

Obr. 6: Lischovy noduly

chlapec v domaci péci, pobira davky social-
niho zabezpeceni.

Pripad Ladi ukazuje na zaludnosti stano-
veni dg., zavazny invalidizujici a mutilujici
charakter onemocnéni.

Doloiend ucinnost u pneumokokovych onemocnéni %3

b

coccus pneumoniae.

i

7/ )
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DUVERA VE ZKUSENOSTI

PREVENAR™ je indikovan k aktivni imunizaci ko-
jenco a déti ve vékovém rozmezi od 2 mésict do
5 let véku proti invazivnim onemocnénim, pneu-
moniim a zénétim stfedniho ucha, vyvolanych
sérotypy 4, 6B, 9V, 14,

18C, 19F a 23F Strepto-

www.prevenar.cz

Zkrécend informace o pripravku: Prevenar. Pneumokokové sacharidovd konjugovand vokeina, adsorbované.
Slozeni: Jedna 0,5ml dévka obsahuje: Pneumococcale polysaccharidum sérotypus 4* 2 mikrogramy, Preumococ-
cale polysaccharidum sérotypus 6B* 4 mikrogramy, Pneumococcale polysaccharidum sérotypus 9V* 2 mikrogramy,
Pneumococcale polysaccharidum sérotypus 14* 2 mikrogramy, Pneumococcale oligosaccharidum sérotypus 18C*
2 mikrogramy, Pneumococcale polysaccharidum sérotypus 19F* 2 mikrogramy, Pneumococcale polysaccharidum sé-
rotypus 23F* 2 mikrogramy. *Konjugovén s nosnym proteinem CRM,, a adsorbovdn na fosforecnan hinity (0,5 mg).
Terapeutické indikace: Aktivni imunizace proti onemocnénim vyvolanym Streptococcus pneumoniae sérotypi 4, 6B,
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mezi nimi. Treti dévku se doporuéuje podat ve druhém roce Zivota. Défi ve véku 12-23 mésicd: Dvé davky po 0,5 ml
s prestavkou nejméné 2 mésice mezi nimi. D&fi ve véku 24 mésich - 5 let: jedna samostaing ddvka. Kontraindika-
ce: Preciflivalost na écivou létku nebo na kieroukoli pomocnou Iéitku nebo na diftericky toxoid. Zvldstni varovani
a zvlastni opatteni pro pouiti: Tato vakeina nemd byt poddvéna kojencim nebo détem s rombocytopenii nebo
s jinymi poruchami hemokoagulace, kferé jsou kontraindikaci pro intramuskuldrni aplikaci, pokud oviem potencidlni
prinos jasné neprevazuje nad rizikem podani. Prevenar nechréni profi tém sérotypim Streptococcus pneumoniae,
kieré vakeina neobsahuje, ani proti jinym mikroorganizmdm, kieré zpsobuj stejnd invazivi onemocnéni nebo zénét
stfedniho ucha. Interakee s jinymi lécivy: Prevenar mize byt podavan soucasné s jingmi datskymi vakeinami podle
doporuenych ockovacich schémat. Rizné injekénf vakeiny musi byt vzdy podany kazdd do jiného mista vpichu.
InkompuﬁLility: Prevenar nesmi byt misen s zGdnymi jinymi lécivymi pripravky do jedné injekce. Nezadouci Géinky:
Nechutensivi, zvraceni, prijem, exantém. Reakce v misté vpichu (jako erytém, zatvrdnufi/otok, bolest/citlivost), ho-
recka 238°C, podrdzdénost, plé, ospalost, neklidny spének. Dopliiujici klinické ddaje: Ucinnost proti pneumonii:
V Kaiserové Permanentni studii pneumonif s bakteremi, vyvolanych kmeny sérotypd S. pneumoniae, obsazenymi ve
vakeing, byla dcinnost 87,5 % (95% CI:7, 99). Ucinnost proti akutni ofitis media (AOM): Pneumokok je odpovédny
za 30-40% viech bakteridlnich AOM a za véfii podil zévaznych AOM. Teoreticky by Prevenar mohl zabranit pneu-
mokokovym AOM, kieré jsou vyvoldny priblizné 60-80% sérotypd. Odhaduje se, Ze by Prevenar mohl predchézet
6-13% viech Klinickych pripadd AOM. Druh obalu a velikost baleni: 0,5 ml injekéni suspenze v piedplnéné in-
jekéni stikacce (sklo typ 1] s pistnim thlem z polypropylénu. Velikost baleni: 1 a 10 se samostatnou injekéni jehlou
nebo bez samostatné injekéni jehly o multibaleni sestavajici z 5 baleni po 10 predplnénych injekénich stitkackdch bez
injeként jehly. Zvlastni opatfeni pro uchovévani: Uchovavejte pfi 2°C-8°C (v chladnicce). Chrarite pred mrazem.
Driitel registrace: Wyeth Lederle Vaccines S.A,, Belgie. Registracni &isla: EU/1/00/167/001 oz 008. Datum
revize textu: 20. 6. 2008. Vydej pfipravku je vazan na lekatsky predpis. Pred pouzitim si prosim pedlivé
prectéte Souhrn Gdajl o pFipravku.
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Ze sveéta odborne literatury...

Vliv gestacniho véku
na typ mozkového postiZeni
a neuromotoricky vyvoj
u vysoce rizikovych
novorozencli

Studie se zabyvala vySetfenim moz-
né korelace mezi gestatnim vékem
a typem mozkového postiZzeni nebo mezi
gestacnim vékem, distribuci a zavaznosti
nasledného centralniho postizeni. 461
déti s porodni vahou vice nez 1250¢
a gestacnim vékem (GA) pres 30 tyd-
ni s komplikovanou neonatalni periodou
nebo mozkovym postiZenim zastizenym
na sériové sonografii. Déti byly rozdé-
leny do skupiny nezralych a do skupiny
terminovych déti. 40 déti s postiZzenim
CNS ve formé takzvaného cerebralniho
ochrnuti (CP) bylo zafazeno do skupiny
nezralych a 38 déti se stejnym postizenim
CNS bylo zafazeno do terminové sku-
piny. Rlizné typy mozkového postiZeni
byly klasifikovdny pomoci echografie.
Typ, distribuce a tiZe postiZzeni CNS byly
pocitacové zpracovany. Ve skupiné termi-
novych novorozencl bylo patrné hypoxic-
ko-ischemické postiZzeni v oblasti bazal-
nich ganglii (39 %), fokalni ischemie
(18 %), subkortikalni hemorhagie (13 %)
a parasagitalni cerebralni postiZeni
(10 %). Ve skupiné déti narozenych pfed
terminem mélo 39 % déti periventrikular-
ni leukomaldacii a 24 % intraventrikularni
hemorhagie. Byla patrna korelace mezi
gestatnim vékem a typem mozkového
postiZzeni a mezi gestaénim vékem, dis-
tribuci a typem postiZzeni. Nebyla kore-
lace mezi gestaénim vékem a tézkosti
postizeni CNS. Typ postizeni opakované
detekovan sonografii i v dalSim véku.
Vlastni postiZzeni CNS je pfevaznou pfi-
¢inou naruSené motoriky ditéte, pohybo-
vych a polohovych mechanism@. Mozkovy
parenchym u terminovych déti je velmi
citlivy na hypoxii. Existence periventriku-
larni leukomalacie je vétSinou nezavislym
rizikovym faktorem pro nasledny vyvoj
postizeni. U nezralych déti vede hypo-
xie vétSinou ke spastické kvadruplegii
a u terminovych déti k atetéze, pyrami-
dovym syndromim, naruSeni senzitivity
a mentdalni retardaci. Tito pacienti jsou

pak mnohdy prezentovani jako dyskine-
tické formy. Autofi se domnivaji, Ze hlavni
pficinou postizeni CNS je naruSeni matu-
racni cerebrovaskularni redistribuce.

Eur. J. Pediatr (2008) 167., 1005-1009

%k %k 3k

Humanni bocavirus u déti
s akutni lymfoblastickou
leukémii

Novy lidsky parvovirus byl nedavno
identifikovan v respiracnich sekretech, ve
stolici a v séru. Je vétSinou asociovan
s postizenim respiraéniho traktu. Hlavnimi
symptomy jsou kasel, ryma, teploty a spas-
tické fenomény. Virus je preferenéné dete-
kovan u malych déti. Popsali 3 déti s akutni
lymfoblastickou leukémii, které mély febril-
ni epizody s detekci bocaviru v sekretech.
Jedno z téchto déti mélo 5 epizod teplot
béhem Sesti mésicd, vZdy s reaktivaci viru.
Je mozné shrnout, Ze u déti s karcinomy
1/3 febrilnich epizod byla zapfi¢inéna 14
respiraénimi viry. Clearence téchto virl
mlzZe byt velmi rliznd, epidemiologicky
se VvétSinou jednd o RSV nebo adenoviry
¢i v posledni dobé zmifované bocaviry.
Je nutné i konstatovat, Ze virova infekce
umoziuje bakterialni osidleni. Zda detekce
virG reflektuje primarni infekci, reinfekci,
persistenci, nebo reaktivaci, je pfedmétem
dalSich studii.

Eur. J. Pediatr (2008) 167., 1011-1015

%k %k %k

Pertuse a RSV infekce

Béhem zimy 2005-2006 byli vSichni
kojenci pod Gtvrty mésic véku pfijati pro
bronchiolitidu nebo akutni respiraéniinfek-
ci na pediatrické oddéleni v PafiZi vySetreni
pomoci PCR testu. Jednalo se o dif. dg.
mezi RSV a pertusi, pozitivita pertuse byla
nalezena u 16 % kojencd infikovanych RSV
a u 5 ze 30 negativnich pro RSV. Podobné
klinické symptomy byly nalezeny u vSech
RSV pozitivnich s pertusovou infekci nebo
bez ni. 73 % kojencill nebylo vakcinovanych
proti pertusi a dalSi déti dostaly jen jednu
nebo dvé injekce. Pertuse - RSV koinfekce
je spoleéna pro kojenecky vék, a PCR test
se tak jevi velmi pfinosny. Je nutné také
konstatovat, Ze pertuse mlZe byt pficinou
mortality v tomto véku v uréitych nevakci-

novanych komunitach. Klinicky obraz per-
tuse a RSV infekce je v tomto véku také
velmi podobny. V jiz probéhlych studiich
bylo predlozeno, Zze 37 % kojencl pfijatych
v roce 2004 bylo PCR pozitivni pro per-
tusi a zarovei mélo koinfekci RSV. Casna
diagnostika nemoci je dllezitad pro podani
makrolidovych antibiotik, protoZe pertuse
musi byt véas IéGena pro nebezpeti apno-
ickych kojeneckych pfihod.

Eur. J. Pediatr (2008) 167., 1017-1019

* %k %k

Co je nového
u hemolyticko-uremického

syndromu
Nedavné studie dovoluji urcité ozfejméni
takzvaného nepofadku, ktery vznika u hemo-
Iyticko-uremického syndromu (HUS). Ten je
zapficinén prevazné enterohemorhagickym
E. coli. Nové pohledy vSak sméfuji na dédic-
né ovlivnénou abnormalitu komplementové
regulace. V patogenezi se uvazuje o lokal-
ni aktivaci patologické cesty komplemen-
tu v glomerulu. Komplementovy faktor H,
abnormalni protein a efekt plasmaferézy toto
doplfiuji. Vlastni HUS je kombinace mik-
roangiopatické hemolytické anémie, trom-
bocytopenie a akutniho renalniho selhani.
Je urgita korelace mezi klinickou prezentaci
HUS a trombotickou trombocytopenickou
purpurou. Pokud maji pacienti atypicky
HUS, to znamena familidrni nebo relapsujici,
nebo bez asociace s enterohemorhagickou
E. coli, musi byt podrobné vySetreni. Méli by
byt rychle pfijati na nefrologicka oddéleni
k uréeni pficiny. Toto je i indikaci pro plas-
maferézu, kterd nahrazuje defektni proteiny
nebo odstranuje protilatky. Ve skupinach
s abnormalni komplementovou regulaci je
vSe otdzkou budoucnosti. Aktivace alterna-
tivni komplementové cesty je hlavnim feno-
ménem dané formy HUS. Z toho se vyviji
glomerularni trombotickd mikroangiopatie.
Nutné jeSté zdlraznit, Ze uvedeny faktor H
a v poslednich pracich i faktor | jsou produ-
kovany v jatrech a nasledna jaterni trans-
plantace by mohla teoreticky upravit regulaci

komplementu.
Eur. J. Pediatr (2008) 167., 965-971
|
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Aktuality...

|

Prakticky Iékar a pocitac
Celkem 82 procent praktickych Iékaf(i v Ceské republice pouZiva pogitad
a 63 procent je pfipojeno k internetu. Okolo 40 procent praktickych
|ékaFti pouZiva Sirokopasmové pripojeni. Ceska republika se tak umistila
lehce pod priimérem Evropské unie. Vyplyvé to z vysledki celoevrop-
ského prizkumu elektronickych sluZeb ve zdravotnictvi eHealth, které
zvefejnila Evropskd komise.
Administrativni i IékaFské tdaje v elektronické podobé uchovava asi 70
procent éeskych praktickych Iékafi a asi 60 procent ¢eskych praktic-
kych 1ékafl pouZiva poc€itac ke konzultacim se svymi pacienty. Okolo 90
procent Iékafil, ktefi uchovavaji data v elektronické podobé, uchovava
informace o diagnéze a lécich. Rentgenové snimky uchovava v elektro-
nické podobé pouze 20 procent ¢eskych praktik(. Individudini pfenos
dat o pacientech po internetu a nevefejné sité se v Ceské republice
netési velké oblibé - pouze Sest procent praktickych lékaf( posilé data
jinym poskytovatel(im péce a 13 procent pojistitellim. Jeden ze étyF ées-
kych praktickych lékaf{ vSak ziskava po internetu laboratorni vysledky.
Jen jedno procento si vyménuje data o pacientech s Iékafi za hranicemi
a 7adny prakticky 1ékaF v Ceské republice nepouZivé elektronické prede-
pisovani I6kél. V&tsina Iékafd v Ceské republice uchovava tdaje o paci-
entech v nekddované podobé (56 procent), kombinaci kédovanych
a nekddovanych dat zde vyuZiva 33 procent praktickych lékaf(.
Vétsina lékafi v Ceské republice by uvitala kurzy k vyuZiti informac-
nich technologii. Priméry zemi Evropské unie dosahuji vy§Sich hodnot
ne7 Ceské republiky: okolo 87 procent evropskych praktickych 1ékaf(
pouZiva poCita€ a 48 procent Sirokopasmové pripojeni. Asi 70 procent
evropskych praktickych Iékafi pouziva internet a 66 procent vyuziva
pocitac ke konzultacim.

Zdroj: CIA - Ceska informacéni agentura 28.4.2008

|
TFi nové pojistovny na obzoru

Desitku sougasnych zdravotnich pojistoven v Cesku ziejmé brzy doplni tfi
dalsi. MF DNES zjistila, Ze o licenci na pojistovnu ministerstvo zdravotnic-
tvi poZadaly dvé spoleCnosti a tfeti si k Zadosti vyzvedla podminky. Jedno
ma trojice zajemci spolecné - jde o velké financni skupiny, které maji
dost sily na to, aby zahybaly konzervativnim trhem se zdravim a dokazaly
pretahovat pojiSténce tém stavajicim i sobé navzajem. ,Mame zadost
od Appian Group a Czech Media Corporation. Nestojime sice tésné pred
rozhodnutim o vydani licenci, ale pokud zajemci splni zakonem dané
podminky, neni dlivod licenci nevydat,“ potvrzuje ndméstek ministra zdra-
votnictvi Marek Snajdr. Podle informaci MF DNES si navic pro podminky
k ziskani licence na ministerstvo tento tyden pfisla i jedna ze spolecnosti
patficich do rodiny PPF. Zajemciim staci, aby sloZili padesatimilionovou
kauci pro pfipad krachu a také musi do jednoho roku od rozhodnuti o zis-
kani licence nabrat nejméné padesét tisic klientd. ,Prvni podminku jsme
uZ splnili. JenZe jsme podavali Zadost v situaci, kdy jesté nebylo jasné, Ze
druhd ¢ast zdravotnickych reforem, ktera se tyka zdravotnich pojistoven,
tak trochu zamrzne,” fika vykonny feditel Appian Group Marek Cmejla.
Ministr zdravotnictvi Tomas Julinek se totiZ rozhodl pockat se dvéma kli-
covymi zakony, které mély otevfit trh s pojiStovnami skute¢né konkurenci.
Nesehnal pro né ve Snémovné dost hlasl a neni pfili§ pravdépodobné,
Ze by s nimi pfed poslance predstoupil pfed krajskymi volbami. ,Pog¢itali
jsme s tim, Ze se trh rozebéhne. Ted ekame, co bude dal. Rozhodli jsme
se jit do pojistovny i proto, Ze do budoucna je tu moZnost partnerstvi
s finanéni instituci, takZe jsme optimisté,“ fikd Cmejla.
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Tézké pretahovani klienti

A z(stava optimistou i presto, Ze konkurenéni pojiStovna skupiny Agel
TomasSe Chrenka, kterd vznikla letos a v dubnu zaéala nabirat klienty,
jen tézce premlouva pojisténce k prestupu. Po péti mésicich od vzniku
pretahla pouhych étrnéct tisic pojisténci, a to vsadila na pomérné tvrdou
naborovou kampan. K prestupu do Zdravotni pojistovny Agel premlouvaji
své pacienty i 1ékafi. ,Vime, 7e v Cesku jsou lidé konzervativni a vcelku
neradi méni pojistovnu. Jsme vSak presvédéeni, ze do budoucna se bude
kazdy vic zajimat o své zdravi a 0 to, co mu pojiStovny nabizeji, fika
Cmejla. ,Koneckonc(i zatim nas to nic nestoji a padesatimilionovou kauci
nam v pripadé, Ze vycouvame, vrati,“ dodava.

Vyhoda pro obé skupiny

Uz dlouho se také mluvi o tom, Ze o pojiStovnu ma zajem i skupina PPF
- zatim v8ak Zadost nepodala. ,Pokud se rozhodneme Zadost podat,
budeme o tom vefejnost v€as informovat,“ omezil se na struény komen-
tar Séf komunikace Generali PPF Holding Richard Kapsa. Dodal pouze,
e Ceska pojistovna, kterd je souésti Generali PPF Holdingu, povaiuje
zdravotnictvi za perspektivni a své aktivity v ném bude i nadale rozvijet.
,Pro obé skupiny je to dobré rozhodnuti. Appian ma asi nejvétsi polikliniku
v republice - Centromed v Praze, s ohromnou spadovou oblasti. Pokud
budou usilovat jeSté o par dalSich poliklinik, je zaloZenfi vlastni pojistovny
smysluplné rozhodnuti,” fikd ekonom Miroslav Zamecénik, ktery se zabyva
zdravotnictvim. Pojistovna by se hodila i Generali PPF Holding. ,Pokud
nékdo umi nabidnout Zivotni pojisténi, umi identifikovat potreby klientd.

Kreativni $tab filmaru
natodéil exkluzivni dokument

z 2. Kongresu primarni péce,
ktery se konal ve dnech 29. 2. a 1. 3. 2008.

Jaci vlastné jsou lékafi a sestry v Cesku?
Jak se chovaji, kdyz zrovna kolem nejsou Zadni pacienti?

Umi vylécit hypochondra dynamicky sestfih?
Téste se na dokument pIny nadhledt a necekanych souvislosti.

1x DVD 2. Kongres primarni péce
+ postovné a balné

(290 K¢ + postovné a balné) 350,- K¢ (v¢.19% DPH)

Zavaznou objednavku muizete zaslat jednak elektronicky
na adresu lilly@ahou.cz nebo zaslat postou na adresu Ahou Public Relations, s. r. .
nam. W. Churchilla 2, Praha 3 - 113 59, fax:234 462 098
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Pojistovna by dobfe zapadla do jejich struktury podnikani, uméli by dat
klientdm dobrou nabidku,” mini Zamecnik. Ziskat vyjadreni tfeti spolec-
nosti, Czech Media Corporation (dfive GES Holding), se véera nepodafilo.
Stavajici pojistovny se vétSinou tvari, Ze konkurenci vitaji a t€si se, az zkfizi
zbrané. ,Je vidét, Ze staci, aby se jen trochu uvolnila atmosféra, i kdyz
tomu zatim zdkony nenahravaji, a uz se objevuje vic a vic zajemc( o tento
druh podnikani. A my se konkurence nebojime,“ tvrdi Jaromir Gajdacek,
feditel druhé nejvétsi pojistovny v zemi - Zdravotni pojistovny ministerstva
vnitra.
Kdo ma zajem
Marek Cmejla, jeden z hlavnich pfedstavitel(i skupiny Appian, jeZ vlastni
plzefiskou Skodu. Appian vstoupila do zdravotnictvi loni, kdyZ koupila fir-
mu Medicon. Ivan Zach, spolumajitel TV Prima, pozadal o licenci na zdra-
votni pojistovnu pres firmu Czech Media Corporation (dfive GES Holding).
Za tou oficialné stoji Véra Dvorackova.
Petr Kellner. Generali PPF Holding, za nim? stoji také nejbohatsi Cech Petr
Kellner, ma o zdravotnictvi zajem. Zadost o pojistovnu zatim nepodal, ale
pry je blizko.

Prevzato: Dnes 22. 8. 2008

|
Firma skupuje ordinace.
Ziskaji pacienti?

Tisictim pacientil se mlZe za par tydnd stét, Ze pfijdou ke svému |ékafi
a nepoznaji ordinaci, na kterou byli zvykli. A zména nebude spocivat
jen v tom, Ze prakticky nebo ocni Iékaf budou mit moderni vybaveni
a objedndvat se k nim bude mozné i pomoci esemesek. UzZ tficet ordi-
naci se pfihlasilo do nové sité MediClinic. Lékafi prodali této firmé své
praxe a dal uZz nepracuji jako soukromnici, nybrZ jako zaméstnanci.
Co to znamenéa pro pacienty? Podle predstaviteld firmy vétSi komfort.
Lékaf se uz nebude muset starat o papirovani, bude se moci vénovat
pouze nemocnym. ,0dhadoval bych Gsporu ¢asu tak na tficet procent.
Dlouhé prostoje v Gekarnach zmizi,“ fikd mistopredseda predstaven-
stva firmy Martin Hofman. Z penéz, které se diky centralnim nakupdim
usetfi, chce MediClinic ,své“ pacienty odménovat. ,Benefitd pfipravime
vice, napfiklad bezplatna ockovani,” fikd Hofman. Pro nékteré |ékare
mUZe byt pfipojeni k siti vyhodné. ,Umim si pfedstavit, Ze |ékaf, ktery je
v dichodovém véku, svou ordinaci prodd,” fika Jan Jelinek ze Sdruzeni
praktickych |ékafti. MediClinic nenf jedina sit ordinaci, kterd v Cesku
vznikd. Na severni Moravé se rozrlista jeji konkurent Moje Ambulance.
Ta bude fungovat jinak. Moje Ambulance garantuje velkorysé ordinacni
hodiny, které budou vyhovovat zejména zaméstnanym lidem. Do jedné
ordinace se sestéhuje nékolik doktoril, ktefi se budou stfidat. Pacienti
se tudiZ nebudou moci spolehnout na to, Ze je dvakrat za sebou oSetfi
stejny |ékar. MediClinic Iékafe nestéhuje, pacienti budou chodit stéle ke
svému doktorovi. Ordinace s logem firmy se na podzim zacnou objevovat
po celém Cesku, své praxe ui ji prodali napfiklad néktefi Iékafi v Ceském
Krumlové nebo v Tfinci. ,Pokud pacient nebude souhlasit s tim, Ze je jeho
IékaF soucasti nasi sit€, nemidzeme ho nutit. MiZe se nechat zaregistrovat
jinde,“ fika pfedseda predstavenstva spoleénosti MediClinic Petr Svréek.
Ve skute€nosti pacienti pfili§ velky vybér nemaji. Praktikil je méalo a téch,
ktefi prijimaji nové pacienty, jeSté méné.

Prevzato: Dnes 29. 8. 2008

[ |
Zubatfi chtéji vybirat na ruku
Néktefi neprodluzuji smlouvu s pojistovnou. Lidé plati hotové, najit jiného
|ékate je obtizné.
Ministr zdravotnictvi Tomas Julinek nepotésil zubare. Na vikendové valné
hromadé jejich komory fekl, Ze zdravotni pojistovny budou i pfisti rok

proplacet obyéejné zubni plomby. Stomatologlim by se libilo, kdyby si je
lidé hradili sami.
UZ delSi dobu upozoriiuji, Ze jim pojistovny za obyéejnou plombu plati
o polovinu méng, nez kolik doopravdy stoji. A chtéji, aby si pacienti celko-
vé vic priplaceli, jak je to bézné na Zapadeé.
Néktefi zubni 1ékafi - hlavné ve velkych méstech a v pohrani¢i - voli radi-
kélni feSeni: neprodluzuji smlouvu s pojistovnami a vybiraji penize na dre-
vo. Ztratu ,Klientd“ neriskuji. Zubafil je nedostatek a prestoupit k jinému
je obtizné. Lidé jim tedy obvykle radéji plati hotové, nez by sloZité shanéli
jiného Iékare.
,Ke svému zubafi chodim patnéct let a jsem s nim velmi spokojen. Kdyz
jsem byl ndhodou na oSetfeni jinde, on mi to vidycky predélaval. Platil
jsem nejvys par stovek. Kdyz jsem se tam objednéaval naposled, upozornil
mé, Ze uZ nema smlouvu s pojistovnou. Plomba a oSetfeni mé stély pat-
nact set,” popisuje padesatnik Jan z Prahy.
Ted uvazuje, Ze I1ékafe zméni. Nebude to mit lehké. VétSina nové pacienty
nebere. Zubafi starnou a rychle jich ubyva. Ordinuje jich zhruba sedm
tisic a polovina uZ oslavila padeséatiny. Ze Skol kazdy rok pfijde jen 150
novacka.
,Ubyla mi tfetina pacientd Ceska stomatologicka komora umistila na
své webové stranky seznam Iékafti, ktefi jsou ochotni brat nové pacienty.
I v ném je nékolik desitek Iékafi, ktefi nemaji smlouvy s pojistovnami
a berou penize na ruku.
Situace pfipomind 90. léta, kdy krachovaly mensi pojistovny a zubafi
zkouseli vybirat penize pfimo. Redukovali tak i pocet pacient(, ze kterych
uz neméli kvili stanovenym limitim zisk. ,Kdyz jsem smlouvy nepro-
dlouzila, odesSla mi tfetina pacientd,” fikd prazskd zubatka Michaela
Fiedorova.
Dnes smlouvu s pojiStovnou ma a je jednou z téch, ktefi nové pacienty
¢as od Casu pfijimaji. ,VZdy v zafi a v lednu naberu dvacet az tficet lidi.
Mezitim je pofadné oSetiim a naucim je spravné hygiené. Pak uz se nesta-
v4, Ze se do ordinace opakované vraceji, a da se to zvladnout. Znam ale
zubare, ktefi s pacienty hygienu netrénuiji, a ti jsou pak v jednom kole,”
fika Fiedorova.
Séf stomatologické komory Jifi Pekarek ma jiny recept. Za dva roky chce
v Kladné otevfit prvni soukromou vysokou $kolu, kterd bude vychovavat
zubare. ,Nevéfim, Ze by vefejné Skoly v pfistich letech zvySily kapacitu,”
vysvétluje Pekérek.
Podle odhad(i komory by krizi zazehnalo, kdyby se pocet absolventi zvysil
o Gtyficet procent.
Problém neni v tom, Ze by se stfedoSkolaci na stomatologii nehlasili.
Univerzity nerozSifuji kapacitu, protoZe tito studenti jsou pro stat pfilis
drazi - za kazdého z nich rocné zaplati kolem 200 tisic korun.
Pekarek tvrdi, Ze Skola, ktera vyroste v arealu byvalych kladenskych kasa-
ren, bude vzdélavat studenty levnéji. Pfesto se da Gekat, Ze Skolné bude
o dost vy$Si neZ na jinych Skolach, kde se plati do tficeti tisic za semestr.
LZubni |ékaf ma rocni obrat kolem dvou milion(, takZe si mlZe za studium
pfiplatit,“ mini Pekarek.
Bude vice specialistd Pomoci mohou i vy$Si odborné Skoly, které vzdélava-
ji dentalni hygienistky. Ty zubafe z&asti zastoupi -uéi pacienty prevenci.
,Radi bychom také zavedli novy systém, ve kterém by se zubafi vice speci-
pfipady,” planuje Pekarek.
Ten o vikendu oznamil, Ze na podzim po osmndacti letech skon¢i v cele
stomatologické komory. Vedeni pfeda nékterému z koleg(, kterého zvoli
listopadovy sném.
LZubni |ékaf ma rocni obrat kolem dvou milion(, takZe si miZe za studium
priplatit.” Jifi Pekarek, $éf stomatologické komory

Prevzato: Xxooooooooxxxxxxxxx 15.09.2008
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Retézciim ambulanci se dafi

Nova sit ordinaci chce vydélat na placenych nadstandardnich sluzbach
Trend sluGovani ambulantnich ordinaci pokracuje. Vznikajici sit
Mediclinic, za kterou investiéné stoji skupina Penta, koupila uz zhruba
30 ordinaci, ve kterych dosud soukromi Iékafi budou od podzimu praco-
vat jako zaméstnanci.
| prvni 16kafsky Fetézec v Cesku, Moje ambulance, hlasi Gspéchy. V Praze
za dva mésice pisobeni ziskala na 5000 novych pacient(.
Nic proti projektu Mediclinic neméa ministerstvo zdravotnictvi ani Iékarska
komora. ,Cim bude pluralita nabidek vétsi, tim 1épe,“ fekl agentufe CTK
mluv¢i Gfadu Tomas Cikrt.
Podle prezidenta Iékafské komory Milana Kubka je projekt feSenim pro
|ékare, ktefi chtéji odejit do dlichodu a neméli komu praxi prodat.
Pfitom prvni fetézec Iékafd, ktery v Cesku vznikl, Iékafi kritizovali.
Predev$im za to, Ze u Moji ambulance pacienti ztrati svého pivodniho
Iékafe a v fetézci se jim miZe stat, Ze je budou oSetfovat rlizni lékafi.
L,Definitivné se zniéi vztah diivéry budovany mezi Iékafem a jeho pacien-
ty,“ varoval pred ¢asem Kubek.
Pacienti u Mediclinic ovSem budou nadéle chodit ke svému |ékafi, dokud
neodejde do diichodu. Lékafi pfitom ubude administrativa. Firma chce
v budoucnu také podporovat mediky, ktefi se zavazi, ze u ni budou po
studiu pracovat.
Podle generalniho Feditele Mediclinic Petra Svréka se dé predpokladat,
7e v Cesku bude v budoucnu ,zfetézeno* aZ 30 procent ambulanci. ,Sité
jsou vSude v Evropé,” uvedl.
Mediclinic ma vydélat jednak na dsporach, které pfinese slouceni
ambulanci, a jednak diky placenym nadstandardnim sluzbam. ,Lidé maji
o specialni sluzby zajem,"“ mysli si Svréek.
Pacientdm kromé nich slibuje mimo jiné srovnatelnou péci v rlznych
ordinacich. ,Zavedeme standardy, jak ma ordinace vypadat a jak se
ma Iékaf chovat. Nebudeme posuzovat kvalitu z pohledu toho, jak 1&¢i,”
dodal Svréek. Firma pry nechce 1ékafiim brét svobodu rozhodovani, jak
[6¢it.
Naproti tomu dal$i pldnovany projekt, sdruzeni samostatnych ambulant-
nich specialistti, pocita se zavedenim hodnoceni kvality.
Do zdravotnictvi vstupuji i dal$i velci investofi. Ceské pojistovna ve stfedu
oznamila, Ze pozadala o licenci zdravotni pojistovny.
TotéZz dfive udélaly i spoleénosti Appian Group a Czech Media
Corporation.
Lze predpokladat, 7e v Cesku bude v budoucnu ,zfetézeno“ a7 30 %
ambulanci

Prevzato: LN 29. 8. 2008
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MediClinic skupuje ambulance
Zdravotnictvim roc¢né protece zhruba 220 miliard korun. Stéle vice pod-
nikatelli ma zajem si z tohoto krajice kousek ukrojit. Nové vytvorena sit
ambulanci MediClinic zacala skupovat ordinace soukromych |ékafi, jak
praktickych, tak ambulantnich specialist(i. Chce vytvorit sit, kterd bude
vyhodna pro Iékafe i pacienty. ,UZ mame 30 ambulanci a sit se postup-
né rozristd,” fekl véera Pravu predseda predstavenstva spoleénosti,
lékaF Petr SvrEek. Pfiznal, 7e investiéni kapital poskytla finanénf skupina
Penta, ktera je vlastné v pozadi celého projektu. MediClinic odkupuje
ambulance od lékafl, ktefi jsou vétSinou starSi a uz v dlichodovém
véku, nebo i od mladsich, ktefi maji zdjem do tohoto fetézce vstoupit.
Kolik zaplati za praxi, Svréek nefekl, ale miiZe to byt v rozpéti pdl miliénu
i pres milién. Lékafe nechaji pracovat v ordinaci dal a ordinace bude
i na stejném misté. VSechny ordinace MediClinic budou stejné vybaveny.
,Lékaf se nebude muset starat o ekonomicky chod ordinace, hodné
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penéz se uSetfi spoleénym nakupem spotfebniho materialu, a bude mit
tak vice Casu na pacienty. Zacinat bude kazda ordinace v 7 hodin rano
a az do deviti bude pfijimat akutni pfipady. Pak pouze na objednavky. Tim
odpadne ekani pacientll u Iékafe,“ Fekl doktor Svréek. MediClinic ale
nekoupi vSechny ordinace. Kritériem je predevsim povést, jakou ordinace
v misté ma, a teprve pak jeji ekonomické vysledky. Ordina¢ni doba bude
pfizplsobena mistnim podminkdm a klienti budou dostavat i benefity.
Lékari v tomto fetézci budou vzajemné pocitacové propojeni, a budou se
tedy moci podivat na vysledky vySetfeni pacienta tfeba u ambulantniho
specialisty v daném Fetézci. Novy fetézec si chce také vychovavat prak-
tické lékare i ambulantni specialisty tim, Ze uzZ studenty 6. rocniki fakult
bude sponzorovat véetné jejich pobytu v nemocnicich do atestace. Pak
minimalné dva roky budou pracovat v jeho ambulancich. Mistopfedseda
predstavenstva spolecnosti, Iékaf Martin Hofman, uved|, Ze lékafim
v odkoupenych ordinacich bude spole¢nost garantovat pfijem, jaky méli
dosud. Tim, Ze |ékafi odpadne veSkera administrativa spojena s chodem
ordinace, ziskd az 30 % pracovniho €asu a to ordinacim umozni pfijimat
nové pacienty, ktefi nemohou sehnat praktického Iékafte.
Spolecnost Mediclinic otevie v priibéhu nékolika tydni desitky ambu-
lantnich ordinaci riiznych obord. Finanéni ndhradu za vybudovani a pre-
nechani své praxe a nabidku na zaméstnani v Mediclinicu pfijalo jiZ
kolem 30 lékaf(i. ,Nase ordinace budou brzy po celé CR, a to i v malych
méstech. Ordinace neslucujeme ani nestéhujeme, vyuZivdme stavajici
strukturu a se stavajicim personalem i nadale spolupracujeme,” dodal
na dnesni tiskové konferenci mistopfedseda predstavenstva a vykonny
feditel Mediclinic Martin Hofman. Na podzim Mediclinic otevie pobocky
v Bohuminé, Liberci, Ceském Krumlové, Mnichové Hradisti, Pelhfimové,
Trinci, Vimperku, Novém Mésté na Moravé a Strazi pod Ralskem. VySe
platu lékare je sjedndvéna individualné. Lékaflim je zaruéeno pokraco-
vani praxe, centralni management ordinace a zaméstnanecky pomér bez
zmény persondlniho obsazeni ordinace. Pacienty chce spolec¢nost naldkat
na benefitni program, osobni komunikaci a bezplatné lékarské Gkony
neproplacené zdravotnimi pojistovnami.

Prevzato: Prévo a CIA
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Julinek chce poplatky za nadstandard

Ministr zdravotnictvi Tomas Julinek (ODS) chce od ledna zavést doplaceni
na nadstandardni zdravotni péci. Pacienti by si méli platit rozdil mezi
cenou ekvivalentu pIné hrazeného ze zdravotniho pojisténi a nadstan-
dardem.
,Lidé by si platili rozdil. Pokud nékdo chce napfiklad lepsi kycelni kloub,
zaplatil by rozdil mezi jeho cenou a cenou kloubu pIné hrazenou ze zdravot-
niho pojisténi, fekl Pravu mluvéi ministerstva zdravotnictvi Tomas Cikrt.
Ministerstvo tak chce zlegalizovat mozZnost koupit si lepSi péci. ,Dnes se
to feSi sponzorskymi dary nebo Gplatky do kapsy,“ tvrdi Cikrt. Doplacet si
na péci hrazenou z vefejného pojisténi totiz neni ze zdkona mozné. Jakou
Ié¢bu pojiStovna pacientovi uhradi, uréuje 1ékaft. Kritériem je napfiklad
i vék pacienta. Kromé poplatk(i za névstévu |ékafe, pobyt v nemocnici
a doplatkd za Iéky dnes lidé doplaceji jen na péci, kterd je z vefejného
pojisténi vyfazena (plné. Tu pak hradi v pIné vysi. Zménu téchto pravidel
ale ministerstvo jiz poslalo do pfipominkového fizeni.
Zaplatit rozdil mezi zakladni a nadstandardni Ié¢bou by si od pfistiho roku
mohli vSichni pojisténci. Novela zakona o verejném zdravotnim pojisténi
vznikd soucCasné se tiemi reformnimi zdkony: novelou o zdravotnickych
sluzbach, specialnich zdravotnickych sluzbach a zachranné sluzbé.
»Novy zékon o zdravotnickych sluzbach stanovi, jaké sluzby bude zdravot-
nictvi poskytovat. Soucasné je ale tfeba aktualizovat i zakon o vefejném
zdravotnim pojiSténi, ktery fikd, co bude z tohoto pojisténi hrazeno,”
dodava Cikrt.
PIné hrazené Gkony a materidly maji byt obsaZeny ve standardech péce,

které chce Julinklv Gfad vytvofit. Podle Cikrta jsou jiZz nékteré z nich
hotové, jiné budou teprve vznikat. ,Zajistime technicky, aby se preloZily
zahranicéni standardy a takzvané lokalizovaly do Ceského prostredi,”
upresnil Julinek.
Podle ministerstva ziistane po vytvofeni novych standard(i zachovan
stejny rozsah péce jako nyni. ,Rozsah péce hrazené z verejného pojisténi
nebude mensi. Vyjimkou je zavodni preventivni prohlidka,” fika Cikrt.
Prevzato: Pravo 30. 8. 2008

|

0d srpna plati vyjimky ve vybirani poplatkii
Novorozenci, darci organi a lidé se soudné nafizenou léébou jiz neplati
nékteré regulacni poplatky. PojiStovny zdravotnickym zafizenim ztraty
kompenzovat nechtéji.
1.srpna vysla novela zakona, ktera s okamZitou platnosti zruSila regulacni
poplatek za pobyt novorozencll v porodnici a pacientli v 1écebné, pokud
jim 1é¢bu nafidil soud. Nové také nebudou pfispivat darci organi na vySet-
feni a odbér orgdnl. Za navstévy Iékafe nebo za recepty budou tito lidé
platit jako ostatni. Jesté na jafe ministr zdravotnictvi Tomas Julinek (ODS)
tvrdil, Ze o zruSeni poplatkli pro matky s détmi v porodnici neuvazuje.
,Myslim si, Ze to neni nutné. RodiGe dostavaji od statu pomérné hodné
penéz, aby tyto platby uhradili. A nas systém funguje pravé proto, Ze neméa
vyjimky,“ prohlaSoval tehdy ministr.
ZruSeni poplatk(i znamena predevSim ztratu pfijmu pro porodnice.
Primérna doba pobytu matky a novorozence v nemocnici jsou Ctyfi dny,
za jednoho novorozence tak nemocnice pfijde o 240 korun. Napfiklad
Fakultni Thomayerova nemocnice v Praze tak od ledna letosniho roku
vybrala 400 tisic korun. O statisicové ¢astky prijdou také mensi nemoc-
nice. ,Tyto penize ndm samoziejmé budou chybét, chtéli jsme je pouZit
napfiklad na zlepSeni komfortu pro pacientky a novorozence nebo na
lepSi materialy naplasti pro déti,“ fekl pro denik Dnes feditel Chrudimské
nemocnice Vojtéch Némecek. Zrusenim poplatku pfijde tato nemocnice
ro¢né o 300 tisic korun.
VSeobecnd fakultni nemocnice si podle svého feditele Jana Bfizy Skrtne
zrozpoCtu pro druhé pololeti 400 tisic korun. Tolik vybrala za novorozence
v prvnim pololeti. Poplatky od vech pacientl za rok maji VEN pfinést asi
40 milion. Vyraznéjsi problémy by tedy pokles pfijmu nemocnicim zfejmé
zplsobit nemél.
Mnohem vyraznéjsi dopad bude mit zruSeni poplatki na zafizeni specia-
lizovana na porody, fungujici mimo nemocnice. Napfiklad Ustav pro péci
0 matku a dité v Praze-Podoli vybral jen na pfispévcich rodiéek 3 miliony
korun, polovina z toho byly penize za narozené déti. ,Céstka neni zane-
dbatelna a bude nadm chybét. Uroved pége to v3ak neovlivni, v nejhorsim
se zpomali rekonstrukce nékteryjch oddéleni,“ fekl pro CTK naméstek
feditele porodnice Ladislav Krofta.
Ministerstvo zdravotnictvi pfizndva, Ze o Zadnych kompenzacich pro
porodnice neuvazuje. ,Nemocnice by mély snizeni pfijmd zohlednit pfi
vyjednavani se zdravotnimi pojiStovnami a zajistit si od nich vice penéz,”
fekl pro CTK mluvéi ministra zdravotnictvi Tomas Cikrt.
DalSi zmény mozZna v lednu
0d zacatku pfistiho roku se planuji dalsi zmény ve vybirani poplatkd. Mély
by byt zruSeny u déti do 6 let. Poslanci také uvaZuji o tom, Ze détem do
15 let snizi limit pro ro¢ni platby za poplatky a doplatky za Iéky z 5 na 3
tisice korun. Ministr Julinek ovSem neustéle poukazuje na to, Ze systém
regulaénich poplatkl funguje dobfe a zmény nejsou potfeba. Jeho mluvéi
pro CTK fekl, 7e zale7i na tom, jak budou koaliéni strany dodrZovat dohody.
,Této zméné jsme pristupni, prestozZe od zacatku fikdme, Ze kazda vyjimka
narusuje systém,“ uved! mluvéi.
Opozice chce i nadale usilovat o zruSeni poplatki i pro déti do 18 let
a dichodce. Také podle nékterych koalicnich poslancl by od placeni mél
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byt osvobozen Sirsi okruh lidi. ,Budeme se snaZit o to, aby déti do 18 let
poplatky neplatily. A vyjimky chceme zavést i pro diichodce a invalidy,”
slibil stinovy ministr zdravotnictvi David Rath.
Podle ministerstva zdravotnictvi kleslo diky zavedeni poplatk(i naduZivani
zdravotni pécée. Za poplatky se za prvni tvrtleti vybrala vice nez miliarda
korun a celkové na hrazeni nakladné 1écby diky reformé pfibylo 2,6 mld.
Pojistovny ztraty kompenzovat nehodlaji
Celkové porodnice v Ceské republice k zaatku Gervence vybraly pfiblizné
10 miliont korun, o tuto ¢astku jim tedy ve druhém pololeti pfijmy klesnou.
Zdravotni pojistovny se vSak k navySeni plateb porodnicim nechystaji.
,Na situaci, ktera nyni nastala, se VSeobecna zdravotni pojistovna (VZP)
pfipravila jiz pfed dvéma mésici. Porody hradime formou balicku, ktery
zahrnuje v3e, co je potfeba finanéné pokryt,* Fekl CTK mluvéi VZP Jifi Rod.
Tato cena podle néj pokryva zdravotnickym zafizenim skutecné naklady,
a neni proto tfeba platby za novorozence déale upravovat.
LVypadek je minimalni, nejsou to Zddné zasadni penize, fadové to mize
byt v desetitisicich korun mésicné pro jedno zafizeni,” fekl Zdravotnickym
novindm prezident Svazu zdravotnich pojistoven Vladimir Kothera.
Pfipomnél, Ze pojistovny od pocatku upozoriovaly na to, Ze kdyz se poli-
ticky o néCem rozhoduje a nékdo bude zvyhodnén, nemélo by to byt na
Gkor ostatnich pojisténca.

Prevzato: ZdN 11.8. 2008

|
Novy pristroj nasel tfikrat vic nadorii nez mamograf

Americti védci predstavili techniku, ktera vnasi novou nadéji do véasného
odhaleni rakoviny prsu. Pfi nynéjSich testech byla pfi hledani nadorl
mamograf.
»Rozsvicené“ nadory
Zatimco mamograf vyuZiva ke zjiSténi anomalii zareni zvenci, nova tech-
nika nazvana ,molekularni snimkovani prsou (MBI) funguje v opaéném
sméru. VyuZiva slabé radioaktivni Iatky, ktera je vpravena do prsou injekci.
Rakovinotvorné bufiky maji tendenci pfijmout vice tohoto materidlu neZ
zdravé buriky. Specialni kamery jsou pak schopny zachytit a lokalizovat
mista, kterd vyzarfuji vice paprskli gama. Radioaktivni latka poté zpravidla
do 24 hodin z téla zmizi. Novy pfistroj mlze byt velmi uZite¢ny zejména
u zen od 40 let vySe - z nich ma zhruba ¢tvrtina zhusSténou prsni tkan
a mamograf v téchto pfipadech prudce ztraci Géinnost. Védci vyzkouseli
obé metody, mamograf a MBI, u 940 Zen, které mély zhuSténou prsni tkan
a vysoké riziko rakoviny. U dvandcti Zen bylo objeveno tfinact nadord,
ztoho osm pouze technikou MBI, jeden mamografem, dva obéma mamo-
grafy. Dva neobjevil Zadny pfistroj (ty byly zjiStény pozdgji jinymi metoda-
mi). Z jiného Ghlu pohledu to znamend, Ze MBI objevil deset ze tfinacti
nador(, zatimco mamograf pouze tfi. ,Tyto vysledky jsou dost presvéd-
¢ivé,“ uvedla Carrie Hruska, biomedicka z Mayo Clinic v Rochesteru, jejiz
tym na vyzkumu pracuje poslednich Sest let. Védkyné nicméné dodala, Ze
aby mohla byt technika MBI bez rizika pouZivana u Zen kazdy rok ¢i dva,
musi se jeSté podafit sniZit Groven zateni, kterému jsou Zeny vystaveny.

Prevzato: Dnes 5. 9. 2088

|

Piti mléka si dopravaji az moderni Evropané
Laktézovou toleranci si vypéstovali teprve zhruba pred sedmi az tiemi
tisici roky.
Bolesti bficha, nadymani, zvraceni a prlijmy - to by zaZivali nasi predkové,
kdyby si dopfavali tolik mléka jako my. Priizkum pozistatki pravékych lidi
ukazal, ze jesté pred sedmi tisici lety nebyla vétSina Evropan( schopna
konzumovat tento népoj bez ,vedlejSich Skod*.
JVEétSina dospélych lidi na svété nemize pit mléko. Jen nékteré populace
severni Afriky a Eviopané mohou,” tvrdi Joachim Burger z univerzity v némec-
ké Mohudi, ktery vedI priizkum ostatkii, starych sedm az osm tisic let.

Vyjimkou z vySe zminéného ,pravidla“ jsou Stfedoevropané a obyvatelé
severni Evropy: devét desetin obyvatel z nich miZe dnes pit mléko, aniz by
jim to zplisobilo zdravotni potiZe. Prosadil se u nich geneticky mechanis-
mus, ktery zajiStuje bezproblémové odbourdvani mlééného cukru - lakté-
zy, po cely Zivot. To je vzacny rys nejen lidi, ale obecné vSech savc(.
»Je to mozna nejvyhodnéjsi jednotlivy geneticky rys lidi za poslednich 30
tisic let. Tolerance viici laktoze je z velké Gasti neoliticky vynélez,“ soudi
Mark Thomas z Londyna, ktery byl ¢lenem Burgerova tymu.
Zjistili, Ze lakt6zova tolerance neexistovala jeSté pred sedmi tisici lety ani
v severni a stfedni Evropé. Schopnost konzumovat mléko je ziejmé dilem
neolitu Cili mladSi doby kamenné, béhem niz do Evropy proniklo zemédél-
stvi a chov dobytka. V této dobé se zvifata zfejmé zacala péstovat nejen
kvili masu Ci tazné sile, ale i jako zdroj miéka.
N&poj, ktery bylo mozné ziskat nejen od krav, ale i od ovci, koz €i koni, mél
fadu vyhod. Byl zdravy: nebyli v ném paraziti ani Skodlivé latky jako tfeba
v fiéni Gi potocni vodé. MIéko bylo navic dostupné cely rok - i v dobéch,
kdy jesté nebyla nova (roda. Pomahalo tedy prezit.
Zvlast dllezité mohlo byt pro obyvatele severni Evropy, ktefi maji kvdli
nedostatku sluneéniho svitu nizkou Groven vitaminu D v téle. Tento vita-
min je dlleZity pro udrZeni vapniku, nutného pro uchovani kosti. MIéko
dodavalo jak vitamin, tak vapnik.
Némecti a britsti védci zkoumali kostry dospélych lidi z poCatku mladsi
doby kamenné. Zjistili, Ze Zzadna nema v genetickém vzorku stopy po
mechanismu, ktery by umoznil zpracovani laktézy. Z toho udélali zavér:
schopnost zpracovat laktdzu se v Evropé rozSifila az pozdéji. Snad to bylo
nékdy pred tfemi az sedmi tisici lety, jak se domnivaji jini genetikové.
Mimo Evropu mohou mléko voIné pit jen déti. Jak dospivaji, prestava jim
fungovat odbouravani laktdzy, a mléko se pro né stava problémem. Asiaté
i velké Gast African( tak mohou konzumovat jen jogurty Gi tvrdé syry.
Prevzato: Pravo 26. 8. 2008

|

Chybi Setrna séra ,na zmije“
Latky zastavujici ustknuti mivaji vedleji G&inky. Modernéjsi injekce do CR
teprve prijdou
Pro t&7ké pripady utknuti zmiji neni v Cesku b&Zné dostupna nejmoder-
gasto vedleji G&inky. Existuji i Setrné, ty se ale dosud v Cesku nepouZi-
vaji.
,Nové IéCivo se musi nejdfive registrovat. Agenda s tim je pomémé
rozsahla,” vysvétiuje jeden z dlvodu Jifi Valenta ze VSeobecné fakultni
nemocnice, ktery se hadim jeddm a 1écbé ustknuti dlouhodobé vénuje.
V zahranici se pfitom pouZivaji nové injekce uzZ nékolik let.
Setrné protilatky proti zmijimu uStknuti se nevyrabi z kofiské, ale ovér krve.
Zatimco na koniska antiséra reaguje alergicky zhruba 10 procent pacientd,
na ovéi se alergie skoro nevyskytuji.
,U koniského antiséra je velké procento alergickych reakci a v neposledni
fadé nebezpedi anafylaktického Soku, coz je Zivot ohrozujici komplikace,”
fika Valenta. Navic pfi opakovaném pouZiti miiZe latka vyvolat takzvanou
Sérovou nemoc.
V ramci zvlaStniho IéZebného programu bude pfisti sezonu v Cesku
k dispozici sedm injekci Setrného ovéiho antiséra. CtyFi maji byt vyuZity
v Praze a tfi v Olomouci. ,KdyzZ se s tim nebude plytvat, bude to stadit,”
je presvédcen Jifi Valenta. Pfipadii vazné otravy po uStknuti zmiji se totiz
u nas objevi jen nékolik roéné. Pro ty lehéi neni pouZiti antisér vhodné.
Problém je, Ze se antiséra naduZzivaji. | kdyZ se maji pouZzivat jen v opravdu
vaznych pripadech - obzvlasté u déti - néktefi Iékafi v terénu je pry davaji
i preventivné.
Ani u nového druhu injekci se preventivni pouZiti nedoporucuje. Podle
odbornikd se u zhruba poloviny pfipad( kousnuti zmiji viibec do téla jed
nedostane. V dalSich pfipadech ma élovék jen mistni pfiznaky, jako otok
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postizeného mista. | pfi celkovych pfiznacich uStknuti zmiji zdravotnici
vétSinou bojuji proti jednotlivym potizim. Podani antiséra je posledni
mozZnosti. Podle Valenty by bylo dobré, kdyby ovéi antiséra nakonec ta
koriska Uplné nahradila. ,Je to ale otazka ceny. Pro to zakladni pouZiti
tu podle mé vzdy zlistane levné koniské antisérum,” fika. Celkové u nas
uStknou zmije podle odhad( asi desitky, maximalné stovku lidi roéné.
Povinné hlaseni téchto pfipadii na centralni misto v CR nefunguje,
navic néktefi lidé s uStknutim ani nevyhledaji ékafe. To je ale podle
zdravotnik( vZdy vhodné, u déti obzvIast. Pocet uStknuti vyrazné narostl
na zacatku devadesatych let vlivem zlepSeni Zivotniho prostredi.
Prevzato: LN 4. 9. 2008

|
Ostruziny ucinné bojuji s karcinogeny

Nékteré potraviny plisobi preventivné proti nddorovym onemocnénim.
Mechanismus jejich Géinku nebyva GpIné jasny. Experti z Ohio State
University nyni poodhalili taje protinddorového Géinku ostruzin.
Védci z tymu vedeného americkym patologem Garym Stonerem zve-
fejnili ve specializovaném ¢asopise Cancer Research vysledky pokusi,
pfi kterych kontrolovali aktivitu genl laboratornich potkan(. Pokud
pokusna zvifata pfijimala s potravou karcinogenni chemikalii, zménilo
v bufikdch jejich jicnu aktivitu asi 2200 gen.
Mnohé z téchto genl jsou zodpovédné za déleni bunék a ,pohanéji“
tkan k nddorovému bujent.
Pokud potkani zaroven s karcinogenem dostévali i praSek ze suSenych
ostruzin, vratila se jim k normalu funkce 460 gend. Svou éinnost
normalizovaly napfiklad geny zodpovédné za rlist novych cév. Ty napo-
mahaji rGstu nadoru, protoZe mu zajisti dostatecné prokrveni a tim
i vydatné zasobeni kyslikem a Zivinami.
Podle Stonera spociva sila ostruZin v tom, Ze v sobé kombinuji celou
fadu latek s protirakovinnym G¢inkem. Ani velké davky ostruZin ale
nedokaZou normalizovat praci vSech genti a nechrani pred nadorovym
bujenim se stoprocentni (i¢innosti.

Prevzato: LN 2. 9. 2008

[ |

Metastazy ze zdravych bunék
LZarodky“ novych nadorl cestuji s krvi na nova mista, kde preckaji
chemoterapii
Védci zfejmé odhalili jednu z pficin recidivy rakoviny i po zdanlivé
Uspésné |éché.
V pokroGilém stadiu rakoviny se ze zhoubného nddoru oddéluji jednot-
livé bufiky a putuji krvi do jinych ¢asti téla. Tam se uchyti a vytvofi novy
nador, tzv. metastazu. Tvorba metastéz stoji v popredi zajmu onkolog,
protoZe matefsky nador svou obét zahubi jen zfidka. Mnohem Castéji
se pacientovi stavaji osudnymi pravé metastazy.
Cesta krevnim fecistém je pro buriku krajné nebezpeénd a naméahava.
Bouflivé proudéni krve ji m(ize vazné poskodit nebo zabit. Na konci své
pouti musi bufika z krevniho fecisté ,vystoupit” a ndsledné se zabydlet
v prostredi, které je ji cizi.
Védci predpokladali, Ze GspéSna migrace cévami na nové misto je
vyhradné v silach rakovinnych bunék. Zdravé bufiky ji nemély prezit.
Tym védcd z Memorial Sloan-Kettering Cancer Center vedeny Katrinou
Podsypaninovou ale u laboratornich mysi prokazal, Ze odyseu krevnim
obéhem mohou zdarné podstoupit i zdravé buriky. Objev zvefejnény
v prestiznim védeckém tydeniku Science pfinasi novy pohled na vznik
a lécbu nadorovych onemocnéni.
Casovana bomba v téle
Podsypaninova a jeji kolegové pouZili mysi, které po vystaveni antibi-
otiku doxycyklinu aktivuji rakovinotvorné geny v mlécné Zlaze a iniciuji
nadory tohoto organu. Bez podnétu antibiotika zlistavaji mysi zdravé.

VOX PEDIATRIAE ° zari/2008 « ¢. 7 « roCnik 8

Doplnék stravy

Pharmaton’

kiddi

SIRUP

Podporuje
fyzicky rist
a dusevni vyvoj
ditéte

Z od 1 roku

Sirup pro déti jiz

¢ LYSIN ﬂ‘y’::'s-_ :77
+ VAPNIK [

N

/I
Dopinék stravy ;

Pharmato ' 7

W

|

|

|

\

\

| Til 4 o‘

|

‘ L
~N Boehringer Pomerancovs pichut 200 ml
I”I Ingelheim




VOX PEDIATRIAE

Védci odebrali zdravé buiiky mlécné Zlazy a vstfikli je do Zily mySim, jejichZ
rakovinotvorné geny na podnét antibiotika nereaguji. Buiky putovaly
krevnim TeCistém a casto se usidlily v plicich. Tam neginné vyckavaly,
dokud my$ nedostala davku antibiotik. V té chvili bufiky usidlené v plicich
aktivovaly rakovinotvorné geny a propadly nadorovému bujeni. Buriky
dokazaly ¢ekat na signal pro nadorové bujeni ¢tyfi mésice, coz v pomé-
rech lidského Zivota odpovida nékolika rokim. ,Tato prace je kliGova svou
provokativnosti,“ oceruje studii kanadska onkolozka Ann Chambersova
z University of Western Ontario v rozhovoru pro ¢asopis Nature. Pokus
nabizi vysvétleni pro vznik metastaz po Iécbé, ktera zdanlivé zlikvidovala
vSechny nadorové buriky v téle. Po chirurgickém odstranéni matefského
nadoru se Iékafi snazi zni¢it i nadorové bunky, které se ,rozbéhly“ po
pacientové organismu. PouZivaji k tomu chemoterapeutika, jeZ hubi rych-
le se mnozici nddorové buriky. V nékterych pripadech se metastazy i po
Iétech vraceji navzdory skuteénosti, Ze matefsky nador uz v téle davno
neni. Podsypaninova se domniva, Ze tyto metastazy vznikly v raném stadiu
nemoci, kdy maji burniky formujiciho se nadoru ,naslapnuto” k rakoving,
ale zatim nejsou schopny nadorového bujeni. Tyto nenddorové buriky
opusti misto svého vzniku, vstoupi do krevniho FeciSté a cestuji s krvi na
nova mista, kde ziistanou uhnizdéné jako ¢asovana bomba. ProtoZe se
zatim nemnoZi, preckaji 1éCbu chemoterapeutiky bez vétsi Gihony. Zatim
neni jasné, zda je tato pfedstava spravna a zda proces navozeny experi-
mentélné u laboratornich my3i probiha spontanné v téle ¢lovéka. Pokud
se tato moznost potvrdi, bude to znamenat zménu v nahledu na nadorova
onemocnéni. Podsypaninova a jeji spolupracovnici uZ pracuji na poku-
sech, které by mély prokazat, zda se mohou nenadorové buriky podilet
u clovéka na zakladani metastaz. Jejich prace inspirovala i dal$i védecké
tymy. ,Musime zjistit, jak Casto mize podobné rozsévani nadorl u ¢lo-
véka nastavat,” tvrdi onkolog Leif Ellisen z bostonského Massachusetts
General Hospital Cancer Center.

Prevzato: LN 2. 9. 2008

|
Cisarsky rez zvysuje riziko cukrovky

Cukrovka prvniho typu je vysledkem autoimunitniho procesu. Buriky
imunitniho systému se vrhaji na buriky slinivky, které produkuji inzulin,
a nici je.
K rozvoji tohoto typu cukrovky obvykle dochazi uz v raném détstvi. Tym
z Queens University v Belfastu analyzoval vysledky dvaceti studii, které se
détskou cukrovkou zabyvaly, a doSel k velmi pfekvapivému zavéru. Zjistil,
Ze déti, které priSly na svét cisafskym fezem, maji o dvacet procent vyssi
riziko rozvoje I. typu cukrovky neZ déti, které se narodily pfirozenou cestou.
Narlst rizika se pfitom podle univerzitni zprdvy neda vysvétlit Zadnymi
jinymi znamymi faktory, mezi které patfi napfiklad porodni vaha ditéte,
jeho vyZiva po narozeni ¢i vék a téhotenska cukrovka matky.
Jak se zdda, déti narozené cisafskym fezem se od jinych mohou liSit
v néjaké dosud neidentifikované charakteristice, ktera je disponuje k roz-
voji cukrovky. Autofi studie vidi moZnost, Ze tento zpiisob pfichodu na svét
ovliviiuje sloZeni stfevni mikroflory, kterd u novorozenych déti napomaha
utvareni imunitniho systému. Dité, které se narodi ,cisafem”, totiz nejprve
nepfijde do styku s bakteriemi své matky, ale s témi, které obyvaji pro-
stfedi nemocnice.
DalSi zpravy z pfirody a védeckych laboratofi najdete na www.rozhlas.
cz/leonardo

Prevzato: LN 28. 8. 2008

|
Orechy a popcorn stfeviim neskodi
Pojidani ofechil, kukufice a popcornu nezplsobuje ve stievech vychlipe-
niny (divertikul6za), ale naopak tyto potraviny mozna poskytuji ur€itou
ochranu pred témito komplikacemi. Takovy je zavér tymu americkych

odborniki v Gele s Lisou Strateovou z Washingtonské univerzity v Seattlu.
Védci do vyzkumné studie zapojili 47 tisic muzi pracujicich ve zdravotnic-
tvi. Od roku 1986 u nich 18 let sledovali riizné zdravotni problémy. MuZi,
ktefi jedli ofechy dvakrat tydné nebo i astéji, méli o pétinu nizsi riziko
vychlipenin nez ti, ktefi je konzumovali méné nezZ jednou za mésic. Muzi
pojidajici nejvice popcornu méli o 28 procent nizsi riziko vychlipenin.
Americti odbornici na vyzivu doporuéuji k zajisténi dobrého vyvoje stiev
stravu bohatou na vlakninu a ofechy. Ofechy a seminka obsaZend v rajca-
tech, cuketach, malinach, jahodach a maku oznacuji za neSkodna.
Prevzato: CTK 28. 8. 2008

|
Kdo v lidském téle pomaha HIV

Nové Iéky proti viru HIV prodluzuji nakazenym lidem Zivot, ale Gplné vylégit
je nedokazou. Jednou z pficin je velkd proménlivost viru. Jeho dédicné
informace se neustale méni a s nimi se méni i vlastnosti 15 proteind, jeZ
virus tvofi. Nové formy HIV jsou proto vii¢i Iékiim odolné.
Americky genetik Stephen Elledge z bostonské Harvard Medical School se
skych bunkach po proteinech, které si virus HIV p(ijéuje pro své nekalosti.
Zatim bylo znamo 36 téchto bilkovin. Elledge jejich seznam necekané
rozsifil.
Védci vyblokovali v lidskych buiikdch postupné vSechny geny a sledovali,
jak si bunika bez ur€itého genu vede v pfitomnosti viru HIV. Donuti ji virus
k vjrobé jeho kopii? Sifi infikovana bufika virus na dosud nenakazené
buriky? Elledge provéfil kazdy s 21 tisic lidskych gen(. Zjistil, ze pfi-
nejmensim 273 z nich virus HIV néjakym zplisobem vyuziva a je na jejich
pritomnosti v bufice zavisly. To bylo velké pfekvapeni.
,Qdhalili jsme spoustu protein(, u kterych by nikdy nikoho ani nenapadlo,
Ze se podili na ndkaze virem HIV. Pokud by se nam podafilo vyblokovat lid-
ské proteiny, které jsou nezbytné pro HIV, bez toho, Ze by to néjak ubliZilo
pacientovi, musel by si virus pro GspéSnou infekci vyvinout zcela nové
vlastnosti. A to je nepravdépodobné,” fikd Stephen Elledge. ,Proto jsou
proteiny hostitelského organismu tak slibnymi cili pro nové vyvijené Iéky."
Zpravu o objevu otiskl tydenik Science.
Odbornici se netaji skepsi k vyhlidkdm Elledgeova vyzkumného tymu na
Gspéch pfi patrani po latkach, které snizi v lidskych bunikach produkci
téchto proteinovych pomocnikil viru HIV bez toho, Ze by vyraznéji ublizily
pacientovi.
,Mohli bychom tak ziskat zcela nové léky proti viru HIV,“ pfipousti
Elledgellv kolega z Harvardu Martin Hirsch, ale lidské proteiny pro néj
nebudou snadnym cilem. Latky, které s nimi reaguji, se Casto ukaZou jako
toxické. ,Spousta védcli se o néco takového pokousela v poslednich 20
letech jen s minimalnim Gspéchem,” fika Hirsch.
Elledge se domniva, Ze spektrum 273 protein( mu nabizi mnohem lepsi
vychozi pozici, nez jakou méli jeho predchiidci s Sestatficeti bilkovinnymi
pomocniky viru HIV. Planuje, Ze by ¢astecné blokoval funkci hned nékolika
proteind, je7 jsou pro virus dileZité. Uplné by ale z &nnosti nevyfadil ani
jeden z nich. To by dovolilo pacientlim snaset Iécbu, jez by mohla mit na
virus razantni Gcinky. ,Buiiky ¢lovéka nemusi byt na téchto proteinech
existencné zavislé, protoZe jejich roli pfevezmou jiné proteiny. Virus se bez
nich ale neobejde,“ vysvétluje Stephen Elledge.

Prevzato: LN 18. 1. 2008

[ |
Neviditelni pfihravaéi obezity
Vyzkumy naznaduji, Ze pestra bakterialni dzungle ve stfevé ma patrné vliv
na soucasnou epidemii obezity. Bakteriim v naSich stfevech se postupné
dostava uznani. Jiz dlouho se vi, Ze se aktivné Gcastni naseho traveni,
napriklad pfi zpracovani nerozStépitelnych polysacharidl, ale jejich
vyznam tim nekoni, zjistuji védci.
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Velky zajem vzbudily néalezy skupiny profesora Jeffry Gordona z washing-
tonské univerzity v St. Louis v USA, které se zabyvaji vlivem stfevnich
bakterii na obezitu. Gordonova skupina provadi tento vyzkum pomoci
experimentalnich modelli geneticky obéznich mysi (leptin deficitnich
mysi ob/ob) a mysi gnotobiotickych (bezmikrobnich, tj. bez bakteridini
mikrofléry).

Gordondv tym pokusy ukézal, Ze osazeni stieva bezmikrobnich mysi
pomoci mikrobl z konvencnich mysi vedlo pomérné rychle (jiz béhem
14 dnd) ke 40procentnimu narlstu télesného tuku i pfi zachovani nizkého
kalorického pfijmu.

Pozdéji Gordon stfeva bezmikrobnich mysi kolonizoval dvéma rlznymi
typy mikrofléry: od obézniho kmene hlodavcii a od hubenych mysi. Ukézal
tak, Ze prenesend mikroflra obéznich mysi vede k mnohem vyraznéjSimu
nér(stu télesného tuku.

Molekuldrné biologickymi metodami pak analyzoval sloZeni stfevnich
bakterii a prokazal, Ze se slozeni mikroflory u obéznich geneticky modi-
fikovanych pokusnych mysi lisi od slozeni mikrofléry hubenych mysi, a to
predevsim v podilu dvou hlavnich bakterialnich skupin (Firmicutes a Bac-
teroidetes). U obéznich mysi byl vyskyt bakterii typu Bacteroidetes nizsi
0 50 procent, a naopak se zvysil podil skupiny Firmicutes.

Velice zajimavé vysledky ukazala analyza mikrofléry u lidi. Potvrdila
nalezy ziskané u mysi: obézni pacienti méli mensi podil Bacteroidetes. Ti,
ktefi béhem jednoho roku zhubli, uz ale méli nalez srovnatelny s nalezy
u hubenych lidi. Skupina profesora Gordona se snazi analyzovat dalsi
mechanismy, kterymi stfevni bakterie ovliviiuji vyuZiti energie z potravy,
a identifikovat ty bakterie, které jsou za popsané efekty zodpovédné.

alnim svétem z nového Uhlu: na rozluSténi genomu naSich bakterialnich
spolecnikd, ktery je 100krat vétSi neZ genom ¢Elovéka. Nékdy se o ném
hovofi jako o ,druhém lidském genomu®, mikrobiomu & metagenomu.
Tésné souziti mikrofléry a lidi je vysledkem dlouhodobého vyvoje a vza-
jemné adaptace obou neoddélitelnych slozek, které ur€uji nasi schopnost
prizplisobit se prostfedi i branit se vzniku nemoci. Vyznamné nalezy i moz-
nosti ovlivnit optimalné nasi mikrofléru ziejmé teprve pfijdou, ale uz nyni
vime, Ze bakterialni souputnici ovliviiuji nase osudy mnohem vice, nez se
kdy predpokladalo.

Prevzato: LN 29. 4. 2008

[ |

V USA varuji pred ménavkou ,zabijakem“
Americti védci varovali pfed rostoucimi pfipady napadeni smrtici ménav-
kou, kterd byla objevena teprve v roce 1960 v Austrdlii. Ménavka mik-
roskopické velikosti s nazvem Naegleria fowleri, Zijici ve sladkovodnich
jezerech, vnika do lidského téla nosem a poté doslova ,vyzira“ mozek.
Po jejim napadeni zemrelo letos zatim Sest chlapcid a jeden mlady muz.
0d roku 1994 uz zabila nékolik desitek lidi. Védci nyni varuji, Ze pripadl
miiZe rapidné pribyvat spolu s tim, jak se otepluje atmosféra.
JTahle ménavka miluje teplo. S tim, jak stoupaji teploty, dafi se ji stale
Iépe. Vzhledem k tomu, jak se ma v budoucich dekddach oteplovat,
mizZe jeji hrozba vzrlist,” upozornil Michael Beach z Centra pro kontrolu
a prevenci chorob. ,Je to rozhodné nebezpeci, které musime velmi bedlivé
sledovat,“ dodal.
V pfipadg, Ze se ménavka ocitne v lidském téle, neexistuje proti ni dosud

Podili se také na projektu, ktery slibuje poznani naseho souZiti s mikrobi-

CESKA LEKARSKA SPOLECNOST J. E. PURKYNE

ve spolupréci se

Spolec¢nosti infekéniho 1ékaistvi CLS JEP
Spolec¢nosti vieobecného lékaistvi CLS JEP
Odbornou spole¢nosti praktickych détskych lékait CLS JEP
Slovenskou lekarskou spolo¢nostou

poradé
XVIII. KONGRES CLS JEP S MEZINARODNI UCASTI

CESTOVNI MEDICINA A MOZNOST IMPORTU NEBEZPECNE NAKAZY
MOZNOST VZNIKU PANDEMIE CHRIPKY A PROTIEPIDEMICKA OPATRENI

Kongres se kond v ramci Medical Fair Brno Central Europe 2008

Vystavisté Brno, pavilon A3 - Rotunda, 22. fijna 2008

Kongres ma postgradudlni charakter a je garantovan CLK a CLS JEP jako akce kontinudlniho vzdélavani. Lékati a sestry obdrzi

potvrzeni o Ucasti s pislusnym poctem krediti jednotlivych profesnich organizaci (CLK, CAS).
Ohodnocenf akce: CAS - aktivni tcast: 15 kredit, spoluautorstvi: 10 kreditd, pasivn{ Gast: 3 kredity
CLK - aktivni G¢ast: Certifikdt, prvni dva spoluautoti: 10 kreditd, ostatni spoluautofi: 3 kredity, pasivni icast: 9 kreditit

SEKRETARIAT KONGRESU:

AMCA, spol. s r.o.
Academic and Medical Conference Agency
Ujezd 450/40, 118 01 Praha 1
tel.: +420 257 007 629, fax: +420 257 007 622, mobil: +420 731 496 060
e-mail: amca@amca.cz

www.cls.cz

VOX PEDIATRIAE ° zari/2008 « ¢. 7 « roCnik 8

45




VOX PEDIATRIAE

ménavky ,zabijaka“ je hlasen zjiznich statl USA.

Zatim posledni pfipad byl hlaSen z Arizony, kde ménavka zabila Etrnactile-
tého Aarona Evanse. ,Absolutné nic jsme netusili,“ svéfil se otec chlapce
David Evans. VSe podle néj vypadalo tak, Ze Aarona pouze boli hlava.
»A najednou jsem pfiSel dom{ a musel pohfbivat syna.” Pfi pozdéjSich
testech lékafi zjistili, Ze Aaron ziejmé pfiSel k vrazdici ménavce pfi koupani
v Lake Havasu, popularni umélé nadrZi na fece Colorado mezi stejnojmen-
nym statem a Arizonou.

Kromé jezer se podle védch ménavka vyskytuje i v teplych pramenech €i
v bazénech.

|
Tuberkulozni ¢elem vzad

Genetici poskytli dikaz, Ze tuberkuldzou trpéli lidé uz pfed sto tisici roky.
Zdomacnéni divokého tura predstavuje jeden ze zlomovych moment( v his-
torii lidstva. Clovék ziskal zdroj masa a mléka a zaroven silu taznych zvitat.
Nadavkem dostal i dar, o ktery nestal - bacil tuberkulézy Mycobacterium
tuberculosis. Tuto zaZitou predstavu o vzniku lidského plvodce tuberku-
16zy z bacilu skotu Mycobacterium bovis zpochybnily nejnovéjsi genetické
analyzy.
Dokazuji, Ze lidé Zili s tuberkulézou dlouho pFedtim, neZ zacali chovat
domaci zvitata. Tuberkuldza skotu vznikla, kdyzZ bacily nemocného ¢lovéka
nakazily domestikovany dobytek.
Na nedavném kongresu American Association of Physical Anthropologists
referovala o prekvapivé zméné nahledu na vyvoj tuberkulézy mlada gene-
tika Luz-Andrea Pfisterova z Arizona State University. Vychazela z vysledki
analyz sady Sedeséti genli u deseti bacil(i z pfibuzenstva lidského plvodce
tuberkuldzy.
Porovnanim genetické vybavy téchto mikroorganismi zjistila, Ze se pivod-
ce tuberkuldzy rozeSel s bacilem Mycobacterium leprae, vyvolavajicim
malomocenstvi, uz pred 36 miliony let. Plvodci obou onemocnéni se
vyvijeli samostatné jesté u nasich opicich predk.
Plvodce tuberkuldzy skotu Mycobacterium bovis se oddélil od bacilu
vyvolavajiciho lidskou tuberkulézu asi pfed 113000 lety. Bacily tuber-
kuldzy nékterych dalSich zvifat vznikly jen o méalo pozdéji. Zhruba pred
90000 az 100000 roky.
Uréeni okamziku rozchodu jednotlivych tuberkuléznich bacilli zfejmé jesté
potfebuje zpfesnéni. To vSak nic nezméni na faktu, Ze lidé Zili s tuberkulé-
zou davno predtim, neZ se zacala chovat prvni hospodarska zvifata.
Vysledky analyz Luz-Andrey Pfisterové zapadaji do obrazu poskladaného
francouzskou mikrobiolozZkou Cristinou Gutierrezovou na zékladé analyz
DNA tuberkuléznich bacild, jimiz jsou nakaZeni obyvatelé subsaharské
Afriky. Bacily Africand jsou tak riiznorodé, Ze za sebou museji mit velice
dlouhou evoluéni pout. Podstatné delsi, nez je historie chovu skotu na
cerném kontinentu. Ve prospéch dat z genetickych analyz svédci i nékteré
archeologické nélezy. Napfiklad v Turecku byla nedavno objevena pil
milionu let stard lidska kostra s neklamnymi znamkami infekce bacilem
Mycobacterium tuberculosis.
Nové objevy postavily védce pred velkou zahadu. Jak se mohl divoky skot
nakazit od lidi? PGvodni teorie, ktera spojovala pfenos bacilu tuberkuldzy
na ¢lovéka s domestikaci skotu, byla z tohoto hlediska bezproblémova.
Pastevci se svymi zvifaty doslova Ziji. Staraji se o né, doji kravy, piji jejich
mléko. Dokonce mezi kravami spi, aby se za chladnych noci o jejich téla
zahféli. S divokym turem vSak pfichdzeli lovci do tésnéjsiho kontaktu jen
vyjimeéné a nakratko.
Jak ale upozornil na kongresu v Columbusu patolog Bruce Rothschild z Uni-
versity of Kansas, nékdy staCi k pfenosu pivodci tuberkuldzy jen zcela
letmy kontakt. Jako pfiklad uved! Rothschild nakazu opic v zoologickych
zahraddach poté, co kolem proSel kaslajici nemocny navstévnik.

Prevzato: LN 7. 5. 2008
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V této rubrice je mozno otisknout poZadavky na zastupy,
Iékare na dovolenou, moZnost zaméstnani asistenta,
lektory, pronajmy mistnosti apod.

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

Pfenecham praxi PLDD

Prenecham praxi praktického Iékafe pro déti a dorost v Praze 9.
Tel.: 732 673 852. Ev. ¢.: 125-03-08

Hledam kolegu/yni do ordinace

Hledam kolegu ¢i kolegyni do dobfe zavedené ordinace détského
lékaFe - perspektivné praxi prodam. Severni Cechy.
Kontakt: 724 231 665. Ev. ¢.: 126-04-08

Hledam pediatra na zastup

Hledam pediatra na zastup do détské ordinace - pfileZitostné zastupy béhem
roku (dovolend, event. nemoc). Ostrava. Tel.: 603 474 018. Ev. ¢.: 127-04-08

Hledam nastupce do zavedené praxe PLDD

Hledam néstupce do zavedené praxe PLDD v okrese Pribram.
Tel.: odpoledne: 604 304 666. Ev. ¢.: 131-05-08

Hledam pediatra na zastupy

Hledédm pediatra/pediatricku na zastup v srpnu za dovolenou.

RovnéZ pak k dalsi pravidelné spolupraci (napf. 1x tydné stfedy dopoledne)
a dalSi obcasné zastupy dle domluvy. Lokalita Praha 3-Jarov.

Tel.: 603 523 062. Ev. ¢.: 136-06-08

Hledam pediatra

Hledam pediatra k obéasnym zéstuptim do ordinace PLDD
- okoli Hradce Kralové. Tel.: 605 461 544. Ev. ¢.: 137-06-08

Hledam pediatra

Hledam pediatra s licenci na dlouhodoby zastup do ordinace PLDD v okrese
Pizeni-jih, ev. moZnost pfenechani praxe. Tel.: 603 790 450. Ev. ¢.: 138-07-08

Oznamuji vSem kolegim

Oznamuji vsem kolegiim, Ze budu pokracovat v koordina¢ni ¢innosti pro zas-
tupovani PLDD v Praze za MUDr. Alenu Rejdovou. MUDr. Vlasta Schiitova,
tel.: 606 460 118,272 920 258. Ev. ¢.: 139-07-08

Hledam zastup do ordinace PLDD

Hledam pediatra na zastup do ordinace PLDD v Praze 5 - od listopadu 2008 na
obdobi cca 1 roku. Kontakt: detskaambulance@seznam.cz Ev. ¢.: 140-07-08

Hledam asistenta na zastup

Hledam asistenta do ordinace PLDD v Praze 9. Tel.: 775283 513,
e-mail: c.dostal@seznam.cz. Ev. ¢.: 141-07-08

Hledam nastupce

Hledam nastupce do zavedené pediatrické ordinace v Ceské Trebové.
Tel.: 602 435 938 ve vecernich hodinach. Ev. ¢.: 142-07-08
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