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editorial... v pristim ¢cisle...

Vidzené kolegyné, vdzeni kolegové,

pomalu se stdvd tradici, Ze se v nasem
casopise docitdte o probéhlych ci chystanych
protestech. Znamend to snad, Ze zdravot-
nictvi prochdzi dlouhodobou krizi? Skonct
to nékdy? Rdd bych znal na tyto otdzky
Jednoznacné odpovédeét, bohuzel je nezndm
a dle mého soudu je neznd nikdo. Pokusim
se tedy alespori o krdtké zamysleni nad situ-
acemi, které k soucasnému stavu prispivaji
apro¢ jsou tudiz lékari nuceni nahlas
vyjadrovat sviij protest.

Prvni zamysleni je nad otdzkou — proc¢
Je nase nespokojenost s nizkym ohodno-
cenim nasi prdce vnimdna casto tak negativné, jak se o tom stdle mdme
moznost docitat v médiich? Mohl bych se dlouze vénovat dédictvi minulého
reZimu a pripomenout historické souvislosti, kdy rezim potlacoval logické
postaveni inteligence a vzdéldni bylo spiSe na prekdzku. Jenze ono se to déje
i 18 let po tzv. sametové revoluci. Proc?

Dédictvi let minulych bude odeznivat samoziejmé jesté dlouhd léta,
a proto stacl nékdy opravdu mdlo a vdsné se vzedmou. Napfiklad pdr vystupii
poslance Ratha o tom, Ze praktici hraji v systému niZsi roli nez nemocnice a am-
bulantni specialisté (rozuméj: porddnd medicina se preci nedéje u praktikii)
a malér je na svété. Proc?

NeZ se s touto situaci stacime vyporddat, prijde pro zménu VZP se svou hanli-
vou kampani proti ndm praktickym lékariim. Co naplat, Ze jsme jejich smluvni
partnefi, chceme po ni penize a tak je nutno si trochu rypnout. Pdr pozndmek
o podvodech a cesky bulvdr se raduje. Proc?

Co to vlastné o nds vypovidd? A je to skutecné jen o nds, nebo je to odraz
doby? Nebo spiSe odraz soucasného klimatu ve spolecnosti? Asi se shodneme,
Je prdce lékare a viastné viech zdravotnikii je v Ceské republice hodnocena
spise na dolnim hodnotovém Zebricku. Obor prakticky lékar at uz pro dospélé,
nebo pro déti a dorost se stal natolik neatraktivni, Ze ocekdvat priliv novych
lékarii je témér fikce. Nase praxe jsou prakticky neprodejné a ve vzduchu visi

otdzka, kdo se v budoucnu postard o nase pacienty?

Nezbyvd nez vérit, Ze pripravovand reforma nejen zdravotnictvi bude tim
spravnym krokem, ktery pomiiZe stabilizovat a spravnym smérem nasmérovat
cely systém nasi spolecnosti vcetné zdravotnictvi.

v

Je mnoho ocekdvdni a jd osobné chci vérit, Ze nastavend cesta je ta sprdvnd
volba do budoucnosti.

V cte

MUDr. Pavel Neugebauer
predseda SPLDD CR

Problematika indikaci
molekuldrné-genetického vysetieni

Molekularni biologie - vyuziti
v diagnostice a terapii

Seznam cytogenetickych laboratofi
Cytokiny v prae - a Postnatélnl’m
obdobi

Laboratorni genetické
vysetteni v pediatrii
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seznam inzerujicich firem

BEIERSDORF
BOIRON
CESKA SPORITELNA
HIPP
INPHARM
JOHNSON & JOHNSON
MSD
NESTLE
NUTRICIA
ZENTIVA
ZEPTER

utedni hodiny v kancela¥fi SPLDD CR

Pondéli 10,00 - 17,00
Utery 10,00 - 17,00
Streda 10,00 - 17,00
Cturtek 10,00 - 17,00

Cleny Vyboru zpravidla

zastihnete v téchto hodinach:

Utery

13,00 - 18,00 - MUDr. Pavel Neugebauer
9,00 - 11,30 - MUDr. Eva VitouSova

17,00 - 18,00 - MUDr. Jifina Dvorakova

Streda

16,00 - 18,00 - MUDr. Hana Cabrnochova

15,00 - 18,00 - MUDr. Milan Kudyn

17,00 - 18,00 - MUDr. Jifina Dvorakova

15,00 - 18,00 - MUDr. Pavel Neugebauer

Ctvrtek

8,00 - 10,00 - MUDr. Pavel Neugebauer
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Piehled ¢innosti SPLDD za obdobi cerven az srpen

MUDr. Pavel Neugebauer
predseda SPLDD CR

Letosni zacdtek prazdnin se nesl predevsim v duchu - schvili se nebo neschvali prvni reformni balicek?
Budou zavedeny regula¢ni poplatky na strané pacienta a s jakymi vyjimkami? Do toho probihala jednani
o cenach v roce 2008, pivodné slibované vyrazné navyseni v segmentu praktickych lékaid se pomalinku
zacalo vzdalovat do FiSe sni. Reformni bali¢ek nakonec snémovnou prosel, vékové vyjimky schvaleny neby-
ly. Nebude administrativa spojena s vybiranim poplatkt nakonec kontraproduktivni? Odpovédi na nékteré
otazky pFinesou ale az nasledujici mésice.

6.6. - prvnim jednacim dnem byla zaha-
jena pripravnd faze dohodovaciho fizeni
o cenach na rok 2008. Jednani to bylo ale spi-
Se formalni, mnoho otaznik{ pfed schvalenim
prvniho reformniho balicku vlady, pojistovny
pouze uvedly pfedpokladané navySeni Ghrad
nékde kolem 3%

6.6. - Predsednictvo SdruZeni jednalo se
zastupcem renomované advokatni kancelare
0 moznostech pravnich fesenti, resp. postupl
za situace cenového diktatu ze strany zdravot-
nich pojistoven

20.6. - na p(idé MZ CR se rozb&hla série
jednani o problematice dispenzarni péce,
snaha o zjednoduSeni a zfunkénéni tohoto
druhu preventivni péce vSak narazila na fadu
historickych bariér, zejména kompetenénich,
ukdzalo se navic, Ze fesit tuto problematiku
ve spojitosti se zavaddénim tzv. regulacnich
poplatkl nebylo asi nejlepsi vychodisko

25.6. - zastupci Koalice soukromych Iéka-
fil zasedli k jednacimu stolu s vedenim Ceské
Iékafské komory v cele s prezidentem dr.
Kubkem. | kdyZ v fadé dil€ich problém{ bylo
moZné najit podobnéa stanoviska, v celkovém
hodnoceni pfipravovanych legislativnich zmén
ke shodé nedoslo

26.6. - zastupci Koalice soukromych léka-
fil se tentokrate sesli pfedevsim k dokonceni
pfipravy na jednani s ministrem zdravotnictvi.

26.6. - schiizka zastupcl Koalice sou-
kromych Iékafi s ministrem zdravotnictvi dr.
Julinkem byla konstruktivni, i kdyZ v nékterych
chvilkach feknéme hodné vzruSena, Koalice
vyzvala ministra pfedevSim k racionalizaci
spoluprace, kdy bylo zdiiraznéno, zZe je zajem
pracovat jiZz na koncepénich materidlech
a nikoliv byt seznamovani azZ s vysledkem, kdy
jiz je minimum co feSit

29.6. - situace kolem jednani se zdravot-
nimi pojiStovnami, chystané legislativni zmény
a situace v regionech, to byla hlavni témata
jednani Predsednictva SdruZeni

18.7. - ani druhy jednaci den segmen-
tu praktickych Iékafli dohodovaciho jednani
o cenach na rok 2008 nepfinesl ,nic nového“.
Stéle panovala fada dohadd o konecné podo-
bé reformniho bali¢ku viady a pojistovny stale
deklarovaly navySeni Ghrad nékde v pasmu
mezi 2-4 %....

18.7. - rozb&hlo se nové kolo fady jednani
o typovych smlouvéach s jednotlivymi zdravot-
nimi pojistovnami. Sdruzeni obdrZelo pravni
rozklad situace kolem aktualnich vyhlasek
- 0 cenach a smlouvé rdmcové, nové poznatky
nas vedly k obnové jednani a hledani moznych
vychodisek na zakladé predlozeného pravniho
rozkladu. Mezi hlavni jednaci body byla zafa-
zena problematika oSetfovani pojisténcl EU,
zajistovani zastupt, dodrZovani preskripcnich

omezeni pfi neexistenci Giselniki, pravomoce
zdravotnich pojistoven pfi kontrole vécného,
technického a personalniho vybaveni, zpétné
zapoCty, moZnosti odvolani se v0ci vymére-
nym regulacim a kone¢né i zohlednéni prvnich
reformnich krokl, a to predev§im moznos-
ti Gpravy portfolia nasmlouvanych vykond.
Dluzno podotknouti, Ze i tady jsme se vydali
na jesté, zda se, hodné dlouhou trat

10.-11.8. - Predsednictvo Sdruzeni se
i 0 prazdninach seslo ke svému jednani, situ-
ace kolem pfipravovanych legislativnich zmén
a vystupy z jednani se zdravotnimi pojistovna-
mi byly i tentokrate velmi Zhavymi tématy

14.8. - Vybor SdruZeni jednal s vedenim
VZP v Cele s dr. Hordkem. Jednani navazo-
valo jednak na predchozi jednani Vyboru,
jednak na jednani feditele Hordka se zastupci
Jihomoravského regionu. Proto se i tohoto jed-
nani Gcastnila naSe regionalni predsedkyné
dr. Hiilleova. Vzrusena debata vSak k jedno-
znacnym zavérim nedospéla, urcité cesty ale
naznaceny byly...

30.8. - s ndméstkem ministra zdravotnic-
tvi dr. Hroboném jsme hledali mozné prliseéi-
ky feSeni dopad( zmén pfijatych Poslaneckou
snémovnou...

[ |

Téma: Aktualni situace ve zdravotnictvi

Vykonny vybor SPLDD CR

XVI. Celorepublikova konference SPLDD CR

se kona v sobotu 27. fijna 2007 od 8 hodin v menze Masarykovy Univerzity, Vinarska ul., Brno

> /¥

Pii této piileZitosti svolava Predsednictvo SPLDD CR mimoradné celostatni shromazdéni élendi.

Prosime zajemce o ticast, ktefi nemaji mandat ze svého okresu, aby svou ticast nahlasili telefonicky
nebo emailem na adresu kancelare SPLDD, aby jim mohl byt zajiStén obéd.
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Koalice soukrom)'/ch lékara a dalsi aktualni udalosti

MUDr. Pavel Neugebauer
predseda SPLDD CR

Piedprazdninovy a téméF cely prazdninovy ¢as byl vénovan predevsim diskusim - budou nebo
nebudou zavedeny regula¢ni poplatky? Projde reformni bali¢ek vlady Poslaneckou snémovnou?
Sezene premiér dostate¢nou podporu, nebo padne vlida? Jak premiér slibil p#i netspéchu.
Nakonec to pro tuto vlidu dopadlo dobfe, bude to dobie i pro nase zdravotnictvi? To jisté ukazi
nasledujici mésice. Jako obvykle prikladame nékolik dilezitych meznik(i v uplynulém obdobi

z pohledu naseho Sdruzeni.

I. Vypis z jednani Koalice soukromych lékaft ze dne 26. ¢ervna 2007

1. Zména mluvéiho Koalice

= 0d zari 2007 prevezme funkci mluv-
¢iho Koalice soukromych Iékafd MUDr. Jifi
Pekérek, prezident Ceské stomatologické
komory.

2. Schiizka s ministrem zdravotnictvi
= Clenové Koalice diskutovali o spoleé-

nych bodech jednéani s ministrem zdravot-
nictvi CR

3. Ruzné

= Mgr. Sladkovskad zpracovala pro jed-
nani Koalice prehled kontaktd hejtman(
a krajskych zdravotnich rad(, ktefi na zakladé
nabidky Koalice projevili zajem o spolupraci.

= Clenové predstavenstva CLK infor-
movali zastupce Koalice o svém postoji
k pfipravované reformé zdravotnictvi, ktery je
v rozporu s prohlasenim prezidenta CLK Dr.
Milana Kubka v tisku

Il. Schiizka Koalice soukromych lékafi s ministrem zdravotnictvi CR 26. 6. 2007

1. Komunikace

w Zastupci KSL s politovani konstatovali,
Ze legislativni zmény i jakékoli dalSi kroky
vedeni MZ nejsou Radé poskytovatell pred-
kladany viibec nebo jsou predkladany jiz
hotové. Jsou spiSe davany na védomi nez
k pfipominkovani.

= Maji-li zastupci Koalice v Radé posky-
tovateld plnit spravné svou Glohu, musi se
o vSech navrzich dovidat ve stadiu jejich
tvorby. Je tfeba, aby byl vytvofen prostor
k diskusi o zménach. Od zastupcl Koalice
nelze ocekavat, Ze budou jen se vSim auto-
maticky souhlasit.

= Zastupci KSL pozadali ministra, aby bylo
vytvoreno prostfedi, ve kterém budou ves-
keré pfipravované legislativni navrhy serioz-
né oponovany, a deklarovali, Ze maji vliastni
pfipravené materialy i mysSlenky, které jsou
v mnohém kompatibilni s ndzory vedeni MZ.

2. Uhrady zdravotni péce
w Zastupci KSL poukazali na skute€nost,

Ze na rozdil od zadouciho - opacného - tren-
du neustale roste procento verejnych pro-
stiedkl, sméfujici do Ilzkovych zafizeni.

m PoZadali o informaci, jak hodla MZ
CR zastavit tento nepfiznivy trend a zajistit
postupné nar(stajici procento Ghrad ambu-
lantni péce. Tuto skuteénost poZaduji zacle-
nit do zdravotné pojistnych pland ZP.

= Dale ministra poZadali, aby - dojde-li
v segmentech ambulantni péce k Uspore,
prostiedky zlstaly v téch segmentech, v nichz
k Gsporam doslo.

3. Realizace tstavnich pohotovostnich
sluZeb lékaFi - zaméstnanci v liZkovych
zarizenich je dle nazoru Koalice v rozporu
s platnou legislativou, jedna se v napro-
sté vétsiné o obchazeni zakona, zvlasté
Zakoniku prace.

= MZ CR bylo poZadano o sdéleni, jak
bude na situaci reagovat, resp. jak chce fesit
tento nezédkonny stav systémové i v jim pfimo
fizenych nemocnicich.

= Vedle toho, Ze ve vétSiné nemocnic se
UPN Fesf vlastn& obchézenim zékona, Gerpé
tato sluzba vétsi finanéni prostfedky, nez na
ni byly vyhrazeny v minulych letech.

4. Novela Zakona ¢. 48 dle nazoru ¢leni
KSL bezdiivodné vychazi vstiic poZadavkiim
majiteli lékaren, rusi nékteré instituce
bez naznaku, jakym zplisobem budou tyto
nahrazeny

= Byl vyjadien nesouhlas, aby lékarnik
mohl vydat jiny I1ék, nez predepsal lékat.

= Byla vyjadfena Zadost o ponechani moz-
nosti vydeje vakcin v ordinacich.

= Byla vznesena Zadost o oficialni infor-
maci, jaky jiny systém cenotvorby ve zdravot-
nictvi planuje MZ jako nahradu za stdvajici
jednani k Seznamu vykond.

5. Problematika dohodovacich fizeni
= Ministr byl pozadan o rozbor postoje MZ
CR k této problematice

VOX PEDIATRIAE - zdfi/2007 - ¢&. 7 - roénik 7
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1. Spole¢né tiskové prohlaseni k jedndnim s prezidentem CLK dne 25.6.2007
a ministrem zdravotnictvi CR dne 26.6.2007

Dne 25.6.2007 probéhlo na zakla-
dé pozvani sdruzeni zastupujicich nejvét-
§i poCet soukromych ambulantnich Iékafi
(SdruZeni praktickych lékafi CR, Sdruzeni
praktickych Iékaici pro déti a dorost CR,
Sdruzeni soukromych gynekologi CR
a SdruZeni ambulantnich specialisti CR)
jednani jejich zastupcl s prezidentem Ceské
Iékafské komory MUDr. Milanem Kubkem.

Béhem jednéani byla diskutovana soucas-
na zavazna situace ceského zdravotnictvi
v souvislosti s jeho reformou navrhovanou
vedenim Ministerstva zdravotnictvi CR.

Béhem schiizky vyplynulo, Ze ackoli vSich-
ni Gcastnici schlizky vidi podobna feSeni
nékterych dilcich problém(, zasadné se lisi

v celkovém postoji k navrhovanym reformnim
krokim.

Zatimco MUDr. Kubek klade hlavni dlraz
na navy$eni financénich prostredkl do systé-
mu a odmita reformni kroky ministra Julinka
jako celek, zastupci nize vyjmenovanych
sdruzeni vnimaji soucasné kroky Ministerstva
zdravotnictvi CR jako nezbytné k zahéajeni
celkové reformy Ceského zdravotnictvi. Jeji
nékteré diléi nedostatky povazuji za korigo-
vatelné, odmitaji to, aby se staly divodem
k zamitnuti reformy jako celku.

Dne 26.6.2007 probéhla dlouhodobé
pfedem pladnovana pracovni schlizka zastup-
cll nize vyjmenovanych sdruZeni za Ucasti
i prezidenta Ceské stomatologické komory,
MUDr. Jifiho Pekarka s ministrem zdravotnic-

tvi CR MUDr. Tomasem Julinkem.

Zastupci soukromych ambulantnich 1éka-
f na ni zopakovali stejné stanovisko, jako
pii jednani s prezidentem CLK.

S ministrem zdravotnictvi se shodli na
dalSi spolupraci pfi feSeni problém0 ceského
zdravotnictvi a pfi pfipravé dalSich reform-
nich krok.

MUDr. Vaclav Smatlak,

pfedseda SdruZeni praktickych lékafii CR,
MUDr. Pavel Neugebauer,

predseda SdruZeni praktickych Iékari pro
déti a dorost CR,

MUDr. Viadimir Dvorak,

pfedseda SdruZeni soukromych gynekologti CR,
MUDr. Zorjan Jojko,

mistopfedseda SdruZzeni ambulantnich
specialistii CR.

IV. Vypis z jednani Koalice soukromych lékaft ze dne 24. ¢ervence 2007

1. Schiizka s ministrem zdravotnictvi

Clenové Koalice zhodnotili vysledek setké-
ni s ministrem zdravotnictvi, které se konalo
26. 6. 2007. DalSi reakce Koalice bude zavi-
set na zavérech srpnového jednani viady.
2. Dohodovaci fizeni o cenach zdravotni
péce

= Zastupci Koalice se vzajemné infor-
movali 0 svych poZadavcich pfedkladanych
zdravotnim pojistovnam pfi pFipravné fazi
dohodovaciho fizeni o cenach zdravotni péce
na rok 2008.

= Koalice poZadala MZ o sdéleni, jakym
procentem z vefejnych prostfedki je financo-
van lizkovy sektor v zemich EU .

= MUDr. Pekarek informoval o jedna-
ni se zastupci ACMN, kterd projevila zajem
0 setkéni s KSL. ACMN souhlasi s oddéleny-
mi rozpocty pro lGzkovou a ambulantni sféru.
Spolecné setkani by bylo mozné uskutecnit
v z&Fijovém terminu jednani Koalice.

3. 1S0 certifikace - nabidka

Mgr. Jifi Ku€era, zastupce spoleénosti EIC
4U Euro 1SO Consulting, pfednesl ¢lendm
KSL nabidku zavedeni systému jakosti podle
normy CSN EN IS0 9001:2001 ve zdravotnic-
kém zafizeni .

4. Prezentace zastupci spolecnosti
Emergency Abroad Limited

Zastupci spoleénosti Emergency Abroad
Limited informovali KSL o mozZnosti zapojit
se do systému zdravotnich sluzeb organizo-
vanych touto spolecnosti pro turisty zemi EU
v pfipadé, Ze potfebuji v dobé svého pobytu
v CR Iékafské o3eten.

5. Rizné

= Clenové Koalice, ktefi v lofiském roce
adoptovali v prazské ZOO kraliky v ramci
Tydne zdravotnického neklidu, se rozhodli
prispét i v letoSnim roce.

= O setkani s hejtmany a krajskymi zdra-
votnimi rady rozhodnou ¢lenové Koalice na
pfisti schlzce podle vysledkl zmén v legis-
lative.

V. Stanovisko k soucasné situaci a reakce na vyjadieni VZP

Prakticti 1ékafi pro déti a dorost se znepo-
kojenim sleduji negativni aZ Stvavou kampan
VSeobecné zdravotni pojistovny (VZP) proti
Iékafim. Napéti v systému zvySily uZ tzv.
Rathovy vyhlasky, které vyraznym zpdsobem
zasahly do zavedeného systému péce o di-
té. Zplsobily, Ze kdo se svédomité vénoval
svym pacientlim, provadél u nich ddsledné
preventivni prohlidky a fadné své registrova-
né détské pacienty ockoval, hofce zaplakal,

nebot byl ,po zasluze“ potrestan. VSeobecna
zdravotni pojistovna jim vyméfila mnoha-
desetitisicové pokuty s odlivodnénim - my
za to preci nemlZeme, musime dodrzovat
vyhlasky!

Pro¢ ale zminéna pojistovna fesi obdob-
né situace rozdilnym zptisobem? Kde nejde
o velké financéni ¢astky, vyhlasky nerespektu-
je, pfipadné si je upravi ,po svém*. Je pfija-

telny takovy postup? Nam détskym lékafiim
neni lhostejny osud naSich pacientd, a proto
se musime ptat. Jsou to spravné postu-
py? Nebyla poruSena zadkonnost? Kdo takto
a pro¢ rozhodl? Byla dodrZzena prava vSech
stran?

V soucasnosti se v médiich probira vySet-
fovani nékolika Iékafli podezielych z pod-
vodUl. Z vyjadieni VZP vSak vyplyva, jako by
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vSichni Iékafi byli podvodnici. At cteme vyja-
dreni tiskové mluvéi VZP sebepodrobnéji,
nikde nenachazime slova uznani o poctivé
a svédomité praci mnohatisicové armady
zdravotnik(i a 1ékafi. Pfitom ¢astka 160 K¢
hrubého za hodinu pfipominé spiSe charita-
tivni €innost, neZ ohodnoceni prace kvalifiko-
vaného Iékare.

Nedostatek financi ve zdravotnictvi resi
pojistovny tak, Ze nuti lékafe k podepsani
smluv, které je stavi surové pfimo proti paci-
entovi. LékaFlm vnucuji limity, které jim ome-
zuji mozZnosti predepisovani 1éki, odesilani
k laboratornimu vySetfeni, coZz samoziejmé
vede ke sniZovani kvality poskytované péce.
Pokud lékafi tyto limity nedodrzi, a to i pfi
poskytnuti oddvodnéné péce nemocnému
pacientovi, jsou potrestani. A tak se ptame,
jakou volbu pfisoudila pojistovna |ékaflim
s limitem 10,- K€ na pacienta a Ctvrtleti?
Jakou pacientdim, ktefi si v praxi ¢asto museli
poradit sami? Kde byla pojistovna, aby haji-
la zajmy svych klient(? Jak vypada v praxi
smluvni vztah mezi Iékafem a pojistovnou?
Jde jeSté o smlouvu, nebo se uz jednd o jed-
nostranny diktat?

Opakované jsme poukazovali na neprl-
hledné, nesrozumitelné a nékdy i zcela chy-
béjici vylGctovani ze strany VZP. Pfikladem
miZe byt dodnes nevysvétlend kauza HP,

jak ovlivnila mnohatisicova penale? S jakymi
daty vlastné spolec¢nost HP manipulovala?
Byla viibec opravnéna pracovat s daty, kte-
ra obsahuji Gdaje o poskytované zdravotni
péci? | po nékolika urgencich jsme neob-
drZeli Zadné srozumitelné vysvétleni s vyl¢-
tovanim. A tak se musime opravnéné ptat,
jak mlze tato pojistovna tak jisté tvrdit, Ze
ji 1ékafi neopravnéné pfipravili o témér mili-
ardu korun? Nejde o poSkozovani dobrého
jména smluvnich partneri?

Pfekvapenim pro nas bylo a je viditelné
pritakavani Ceské lékafské komory. Je to
pravé ona, kterd v mnoha svych vyjadre-
nich vyhlaSovala, Ze preci zastupuje vSechny
Iékafe. Kde je ted, kdyZ se na vétSinu z nich
nevybiravé toci, kdy to néktefi ,bali“, nebot
nemohou jiz dale unést tihu arogance, ¢asto
pramenici z pocitu moci, ale i zavisti a zloby.
Néktefi jen zamknou a odchazeji, jsou uz
ale i taci, ktefi jsou schopni si séhnout i na
to nejcenéjsi, na svij Zivot. Kam az to musi
dojit.... Sdruzeni praktickych |ékafl pro déti
a dorost se od takovéhoto chovani rozhodné
distancuje.

Bylo poloZzeno mnoho otazek, ale odpové-
di jsme se nedockali. S netrpélivosti sleduje-
me chystané prvni kroky, které by mély vést
ke zprihlednéni celého systému. Doufame,
Ze povedou k jeho ozdravéni, Ze nastavi tolik

potfebnd jasna pravidla. Budou se moci
Iékafi a dalSi zdravotnicti pracovnici koneg-
né plné vénovat svym pacientdm? Skon¢i
doba stavek, protestli a nesmysiné dlouhych
jednani s pojistovnami? Nepfinesou dalsi
mésice dalsi diskriminaci lékarl, ktefi maji
za (kol zajistit zdravi budoucich generaci?
Mnoho vyjimek v pfipravovanych poplatcich
pro détsky vék mizZe nepfimérené diskrimi-
novat prave je.

Prakticti détsti 1ékafi se rozhodli postavit
se vzniklé situaci a pokusit se pozastavit
vyvoj sméfujici ke sniZeni kvality péce o déti
a dorost. Na nastavajici vikend svolali jedna-
ni, aby se poradili, co podniknou. Nehodlaji
se smifit ani s aroganci VSeobecné zdravotni
pojistovny, at uz jde o velmi problematic-
ké pokuty, nebo o nevybiravé Utoky vici
celému Iékafskému stavu. Finalizovat budou
pravni kroky. Diskutovan bude i postup v pfi-
padé schvaleni mnoha vyjimek u poplatk{
v ordinacich, zejména z pohledu poSkoze-
ni praktickych détskych lékafl v porovnani
s ostatnimi poskytovateli. Zda se, Ze i pfes
rGzné predpovédi meteorologli mlZe nastat
pomérné horky podzim, alespof ve zdravot-
nictvi.

MUDr. Pavel Neugebauer,
pfedseda SPLDD CR, o.s.

e
s rave 1
nastaveni
ynitfnich
hodin

Recenze

NASE DITE SPATNE SPI

V letoSnim roce vychazi v nakladatelstvi Triton publikace prof. MUDr. MiloSe Veleminského, CSc., zabyvajici se
spankem déti.

Problematika dlouhodobé nespavosti ditéte negativné ovliviiuje celkovou pohodu a mize naruSit i klidnou
atmosféru domova. Je vSeobecné zndmo, Ze nocni rezim kojencil, batolat i déti predSkolniho véku pfivadi do
ordinaci détskych Iékarl velké procento rodicl. Z tohoto vychazi i tato publikace, ve které si autor uvédomu-
je, ze poruchy noéniho spanku Ize zafadit do skupiny civilizaénich chorob. Tato kniha pfinasi Gvahy lékafi
i psychologli a jsou zde prezentovany zkuSenosti s nespavosti déti. Rodice by se mély snaZit tyto zkuSenosti
aplikovat na konkrétni situaci svého ditéte.
Autor ve své knize rozebira i zakladni teorie spanku i spaci navyky a dale pak podrobné spanek v jednotlivych
vékovych obdobich. Kniha je uréena nejen pro détské Iékare, ale vétSi mérou i pro rodice déti. Tito musi pocho-
pit v knize uvedené terminy: jistota, bezpeéi, schranka, diivéra, vnitfni hodiny spojené s rytmem, rezimem
€asovym, stravovacim, hygienickym, prostorovym i socialnim. V knize je zd(raznéno dlisledné dodrzovani ve
fazi zavadéni tohoto rezimu. V tabulkdch uvedena doba spanku ditéte v mésicich a posléze v jednotlivych ro¢-

nicich. Za kapitolami spanku, usinani, kfi¢iciho ditéte, ranniho vstavani, nocniho buzeni, prostorového oddéleni matky i ditéte, denniho spanku,
namésicnosti, nocnich désli, spankovych apnoi dalSich je vzdy kapitola otazek a odpovédi na dana témata. Je zde zdliraziiovan pocit bezpeénosti,
ktery je podminén jistotou matky, ze které musi vyzafovat klid. ZkuSeny autor zd(iraziiuje potfebu schranky i vyznam zavinovacek a predevsim tzv.
nastaveni vnitinich hodin. Zajimavou knihu pro détské Iékare by si méla precist i velka ¢ast nasich rodict, pro které je idedlnim poucenim.
www.triton-books.cz
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Cinnost oboru PLDD

v roce 2006

UzIS CR, Aktuélni informace &. 22/2007

V krajich CR pfipadalov roce 2006 prim&mé
11,4 détskych a dorostovych lékafl na 10 000
obyvatel do 19 let. Zvysil se podil déti koje-
nych 6 mésict adéle na 40,9%. Nezménén
z0stal trend rostouciho podilu alergikl v détské
a dorostové populaci (13,25%). Zvysil se
pocet dispenzarizovanych onemocnéni, z nichz
nejCastéjsSi jsou nemoci dychaci anervové
soustavy.

Pocet Iékafli pracujicich v ambulantnich or-
dinacich pro détia dorostv roce 2006 proti roku
2005 mirné poklesl (z2 293 na 2 281). Velka
vétSina téchto Iékarll pracovala jako prakticti
|ékafi pro déti adorost, pouze 7,45% znich
byli pediatfi specialisté a zanedbatelny zlomek
procenta byli dorostovi Iékafi. V ambulantnich
ordinacich pro déti a dorost bylo zaméstnano
2 353 zdravotnickych pracovnikii nelékaf(
s odbornou zplisobilosti bez odborného dohle-
du. Jejich pocet byl proti minulému roku sta-
bilni. V obou pfipadech se jedna o pfepoctené
pocty véetné smluvnich pracovniki.

Na 10 000 déti a dorostu do 19 let pfipadalo
ve véech krajich primémé 10 az 12 lékard.
Jedinou vyjimkou byla Praha s 16 lékafi na
10 000 obyvatel do 19 let. V Praze také bylo na
jedno |ékafské misto nejméné registrovanych
pacientli (670) anejméné oSetfeni za rok
(5 181). Republikovy priimér poCtu oSetieni
na 1 Iékafské misto za rok byl 6 395 a primér
poctu registrovanych pacienti na 1 lékarské
misto byl 882. Zvlastni pozice Prahy je mimo
jiné zplsobena Vvétsi koncentraci pediatrQ
specialistli (18,2%), u kterych je na oSetfeni
jednoho pacienta vétSinou treba delSi Cas.
Dlouhodobé nejvice oSetfeni na jedno lékarské
misto bylo v Usteckém kraji (7 089).

Absolutni poCet oSetfeni - vySetfeni se
vroce 2006 snizil na 14 589 711. Také podil
|éCebnych oSetfeni se nepatrné snizil (75,4%
oproti 76,1% vroce 2005). Naopak pocet
oSetfeni preventivnich se o néco zvysil (21,5%
oproti 20,9% vroce 2005). Tyto podily jsou

Mgr. Jana Wiesnerova

témér shodné ve vSech krajich a pohybuji se
plus minus tfi procentni body. V navstévni
sluzbé provedli pediatfi priméré 1,4 % vSech
vySetfeni, pouze ve Stfedoceském a Libereck-
ém kraji to byla 2% ze vSech oSetfeni. Na 1
registrovaného pacienta pripadalo v CR v roce
2006 7,25 oSetreni - vySeteni, nejvice v Praze
(7,74) aJihomoravském kraji (7,73), naopak
nejméné v kraji Zlinském (6,63).

DalSim sledovanym ukazatelem je délka
kojeni zjistovana pfi rocni prohlidce ditéte.
Podil déti kojenych 6 mésic adéle vroce
2006 narostl na 40,9%. VPraze byla pil
roku a déle kojena celd polovina z déti, které
v roce 2006 pfisly na rocni prohlidku. Tradicné
velmi vysoky podil je jeSté ve Zlinském kraji
(48 %). Naopak pouze slabé nad 30% déti bylo
6mésicla délekojenov Jihoteském, Usteckém
a Olomouckém kraji. Procento déti, jejichz ko-
jeni bylo ukon€eno uzZ do konce Sestinedéli se
kazdoro€né snizuje (16,4% vroce 2006 proti
17,1% v roce 2005). V Praze je to dokonce jen
kaidé desaté dits, v Usteckém kraji bohuZel
kazdé Ctvrté. SniZil se také podil déti kojenych 6
tydnil az 2 mésice (15 % v roce 2006 oproti 16
% v roce 2005) a kojenych 3 az 5 mésicli (23%
v roce 2006 oproti 24 % v roce 2005).

Opétovny néarlst byl zaznamenan u poétu
déti a dorostu s rliznymi projevy alergii na tisic
registrovanych osob daného véku. Vyssi nardst
je pfi tom ve vékové skupiné 15 a7 18 let oproti
osobam ve véku do 15 let. Vroce 2006 Cinil
tento pomér 124,7 déti a 154,9 dorostovych
pacientd s alergickymi projevy na 1000 re-
gistrovanych pacient(i vdané vékové skupiné,
vroce 2005 to bylo 120,8, respektive 149,2.
Tradién& vyrazné horsi je situace v Cechach
nez na Moravé. Relativné nejvice alergikil je
vJihoCeském kraji avPraze, nejméné pak
v kraji Zlinském. Zdanlivé nizky podil alergikl je
ve StredoCeském kraji, to je dano sledovanim
alergikli podle mista zdravotnického zafizeni,
kde jsou registrovani, acastym dojizdénim
pacientd s bydlistém ve Stfedoceském kraji

k praktickym |ékafim v Praze.

U déti do 15 let bylo v roce 2006 dispenzar-
izovano 489 tis. onemocnéni, coZ predstavuje
329 onemocnéni na 1000 registrovanych
pacientl tohoto véku (317 vroce 2005).
NejcastéjSimi dlvody dispenzarizace byly ne-
moci dychaci soustavy a dale nemoci nervové
soustavy, z nichZ nejvétsi ¢ast tvofily poruchy
zraku a slabozrakost. Tretim ¢astym dlvodem
byly nemoci klize a podkozniho vaziva.

U pacient( dorostového véku (15 aZ 18 let)
bylo dispenzarizovano 242 tis. Onemocnéni
¢i vad, tedy 463 onemocnéni na 1000 regis-
trovanych pacientl daného véku (380 vroce
2005). U této skupiny byly nejcastéjsi dispen-
zarizace pro nemoci nervové soustavy (ztoho
opét nejvice poruchy vidéni aslabozrakost)
anemoci dychaci soustavy. Na tfetim misté
v poctu dispenzarizovanych na 1 000 registro-
vanych pacientil byly nemoci endokrinni, vyzivy
a premeény latek.

Zajimavy a alarmujici je vyvoj poctu déti
a dorostovych pacienti dispenzarizovanych pro
diagnézu E66-E68 obezita, hyperalimentace
ajeji nasledky. Od roku 1996 se jejich ab-
solutni pocet vice neZ zdvojnasobil (10 tisic
versus 22,3 tisic déti a 6 tisic versus 14,8 tisic
dorostu) a v pfepoctu na 1000 registrovanych
pacientli daného véku je tento néarlst jesté
Vvéetsi (u déti 5,5 vroce 1996 proti 15,0 vroce
2006, respektive udorostu 8,8 vroce 1996
proti 28,3 v roce 2006).

Zdrojem dat pro tuto aktudlni informaci
byl roéni statisticky vykaz A (MZ) 1-01, ktery
je soucasti programu statistickych zjistovani
Ministerstva zdravotnictvi a ktery vypliuji
vSechny ambulantni ordinace praktického
Iékafe pro déti a dorost a ambulantni odborné
détské a dorostové ordinace ve vSech zdravot-
nickych zafizenich bez ohledu na zfizovatele.

[ |
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Prohlaseni Predsednictva

SPLDD CR k soudasné situaci

ve zdravotnictvi
pFijaté na mimoFadném zasedani
dne 10.-11.8.2007 v JindFichové Hradci

1. Pfedsednictvo SPLDD CR se zna&énym znepokojenim sleduje
stupnujici se ploSnou medialni kampan, Gcelové vedenou a fizenou
VZP pouze proti soukromym lékafim, ve snaze ospravedInit sou¢asny
zmatecny a regulacni systém Ghrad a mozna i smrt nasich kolegg.
PovaZuje za nepfipustné a neetické timto zplisobem diskreditovat
pred vefejnosti praci vétsiny poctivych Iékafl zajistujicich zdravotni

péci svym pacientim.

2. Pfedsednictvo SPLDD CR po zkugenostech a slibech z nedévné
doby vyjadfuje znacéné obavy o dalSi readlnou existenci praktickych
détskych Iékafd v primarni péci. Proto pozaduje pfimé a systémové
zakotveni primarni péce jako zadkladniho €lanku komplexni |é¢eb-
né preventivné péce o obyvatele CR v koncepci MZ CR a VlIady CR
0 poskytovani zdravotni péce i stavajiciho Legislativniho planu.
Jediné tak bude Spravnim radam zdravotnich pojistoven otevien
prostor k realizaci rozdilné (hradové strategie s ohledem na potreby

zdravotnickych zafizeni praktickych détskych Iékari.

3. Pfedsednictvo SPLDD CR povaZuje za alarmujici skuteénost, 7e
zastupci poskytovatelli zdravotni péce o détskou populaci nebyli pfi-
zvani k tzv. kulatému stolu a tim k projektu verejné diskuse k budouc-

nosti financovani ¢eského zdravotnictvi

4. Predsednictvo SPLDD CR si je vEdomo nutnosti urychleného
prijeti reformnich zmén v Geském zdravotnictvi a i pfes nékteré vyhra-
dy vyjadfuje svoji podporu ,Reformnim opatfenim MZ CR a planu

jejich uskutecnéni do roku 2009“.

5. Pfedsednictvo SPLDD CR vyjadfuje souhlas s principem zave-
deni spolufinancovani thrady zdravotni péce ze strany pacienta
a nesouhlasi se zavadénim vyjimek. Poplatky ale nesmi byt v jakéko-

liv vazbé na Ghrady od ZP, véetné vykazovani.

6. Pfedsednictvo SPLDD CR konstatuje, 7e prakticti d&tsti |ékafi
nejsou jiz dale ochotni akceptovat soucasny systém smluvnich

a thradovych vztah( zalozZeny na jednostranné regulaci Iékafa.

Vazeni kolegové, se smutkem Vam oznamu-
jeme, Ze uprostred letnich prazdnin a dovole-
nych nas nahle tragicky opustila nase kolegy-
né MUDr. Beata Vozabalova, zastupce okresu
Prachatice. Byla nejen vynikajici ¢clovék, ale
i vyborny détsky léka¥r, dlouhodobé pusobici
ve Volarech. Cest jeji pamatce.

|

Poplatky u lékare jsou ziejmé protiistavni
Desitky tisic lidi v Gistavech socialni péce je podle pravnik(i nebudou
schopny platit.
Regulacéni poplatky u Iékare ve vysi 30, 60 a 90 korun, jak je pred
nékolika dny schvalila Snémovna, jsou ziejmé protilstavni. Nékolik
desitek tisic lidi v Gstavech socialni péce je podle pravniki vzhl-
edem ke svym pfijmiim nebude schopno zaplatit.
,Ustavni soud by mél fici, zda regulaéni poplatek je & neni ve
skutecnosti bariérou pro chudé lidi k tomu, aby pé¢i ¢erpali,“ soudi
Ondrej Dostéal z prazské advokatni kancelare Bohumila Holubova.
Podle néj kdyz se podafi stanovit skupinu pacientd, ktefi nejsou
vylouéeni z poplatkii a zaroven bude poplatek 30 korun pro né ta-
kovou bariérou, Ze nebudou schopni Cerpat zdravotni péci, potom
,patré regulaéni poplatky budou shledény protitistavnimi“. CSSD,
Ceska Iékafska komora, Svaz pacientd, Narodni rada zdravotné
postizenych a dalSi organizace, které vGci nim chystaji Gstavni
stiznost, maji tedy velkou Sanci na Gspéch.
Ministerstvo zdravotnictvi si ale mysli opak: ,Usp&chu dosahnout
nemohou, protoze rozsah bezplatné péce bude stanoven zako-
nem,“ tvrdi mluvéi ministerstva Tomas Cikrt. Co vSak je ona bariéra
pristupu k Gerpani péée? Pravnik Dostal fiké, ze nas Ustavni soud se
terminem bariéra ve zdravotnictvi jeSté nikdy nezabyval. Kazdy, kdo
je pojistén, ma na zakladé verejného zdravotniho pojiSténi pravo na
bezplatnou péci stanovenou zakonem.
Co je a neni bariéra
»Pokud na tento zakladni balik zdravotni péce by mél priplacet, tak
i velmi liberdlni vyklad umoziiuje, aby poplatky se staly bariérou
cerpani péce,“ soudi Dostal.
Bariérou by poplatky mohly byt zhruba pro 70 tisic lidi, ktefi jsou
v Ustavech socialni péce. ,Ti 85 procent svého pfijmu davaji onomu
zafizeni za to, Ze jim zajisti ubytovani a ur€itou péci. V ni ale neni
zahrnuta zdravotni péce,“ vysvétluje doktor Dostal.
Podle néj za onéch 15 procent, které jim z pfijmu zbudou, coz je asi
1200 korun mésicné, si kromé plen, poplatkd za rozhlas a televizi
budou muset jesté zaplatit 300, 500 nebo i vic penéz za lékafskou
péci. Na to ale mit nebudou a pro né to tedy bude bariéra ¢erpani
zdravotni péce. ,A z jejich pohledu je to protitistavni,“ soudi Dostal.
Mluvéi ministerstva zdravotnictvi Cikrt ale tvrdi, Ze ministerstvo prace
a socialnich véci by se mélo podivat na to, pro¢ dstavy berou tolik
penéz svym klientlim.
Poplatek vymohou exekucéni firmy
,Poplatky nejsou na viné, Ze lidé v (stavech maji problémy
s pristupem k nékterym sluzbam. Problém je ale vtom, kolik jim
Gstavy odebiraji penéz. Mélo by se zménit nastaveni socialniho sys-
tému. Je tfeba odstranit dlivod, ne poplatky,“ soudi Cikrt.
KdyZ pacient v ordinaci poplatek nezaplati, musi ho Iékaf na ném
vymahat, jinak se sdm vystavuje pokuté 50 tisic korun.
UZ dnes se nékteré exekucni firmy netaji stim, Ze pro né
vymahani téchto pohleddvek bude docela dobry obchod.
Lékaf jim pohledavky proda, tim se zbavi jejich vymahani,
aony je pak se ziskem vymohou na pacientech. Zvlast na
malych méstech se to asi neuplatni, protoze tam se pacienti
a lékafi navzajem znaji a takovyto postup by zhorsil jejich vztahy.
Mluvéi ministerstva zdravotnictvi Tomas Cikrt soudi, Ze tento mozny
postup muze prispét lepSimu vybéru poplatki pfimo v ordinaci.
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Usneseni Milovy 2007

Usneseni delegitt celostatniho setkani okresnich a krajskych p¥edsedd SPL CR v Milovech 9. 9. 2007

Zastupci praktickych 1ékafi projedna-
li souCasnou situaci, kdy nedoSlo k dohodé
o vySi Ghrad zdravotnimi pojistovnami v roce
2008. Vzhledem k zvétSovani rozsahu i obje-
mu poskytované péce a redlnému navysSe-
ni nakladd je pojiStovnami nabizend Ghrada
nedostatecna. Praktické Iékafe neohroZuje jen
nizka dhrada, ale soucasné i hrozba regulaci
plateb za fadné poskytnutou péci. Proto SPL
CR vyhlasuje na den 19. zafi 2007 protestni
preruseni provozu ordinaci praktickych lékafr(.
V tento den se Iékafi sejdou na seminéfich,
kde budou sezndmeni s aktualnim stavem
vyjednavani a s mozZnostmi, které by nastaly
v pfipadé neobnoveni smluv s nékterymi zdra-
votnimi pojistovnami. Podle situace tam Iékafi
rozhodnou o dalSich krocich.

Vedeni SPL CR je povéfeno dalsim jedna-
nim s témi pojistovnami, které budou ochotny
zohlednit vySe uvedené skutecnosti.

Vedeni SPL CR bylo zaroveii povéfeno pfi-
pravou mozného dalSiho celostatniho protes-
tu v délce trvani jiZ minimalné tfi dnd.

K protestim praktickych lékafi dochéa-
zi kvdli dosavadnimu postupu zdravotnich
pojistoven a nemohou byt vykladany jako
nesouhlas s pfipravovanou reformou zdravot-
nictvi, kterou naopak podporujeme.

Zdravotni pojistovny podle vefejné pfi-
stupnych informaci smazaly své dluhy
a maji finanéni prebytek. PovaZujeme za
naprosto nepfipustné, aby za téchto okol-
nosti nevyrovnaly i svij mnohalety dluh, ktery

samotné pojiStovny nezpochybiuji a maji jej
predevsim viici primarni péci.

Dlouhodobé podfinancovani prace prak-
tickych |ékafll blokuje rozvoj primarni péce
a odrazuje nové lékare od vstupu do naseho
oboru. To povede k omezovani dostupnosti
péce poskytované praktickymi lékari.

SPL CR zéroveii doporuguje praktickym
Iékaflim, aby od pfistiho roku prechazeli na
objednaci systém u neakutnich pacient(, kte-
rym tak zlepSi komfort poskytované péce.

Vyzyvame praktické |ékare, aby aZ do
dosaZeni pfijatelnych dohod s pojistovnami
nepodepisovali Zadné nové smlouvy.

[ |

PojisStovny berou reformu vazné

Ambulantni 1ékafi si mohou v pfistim
roce vyznamné polepSit. V novém systému
mohou dostavat aZ o pétinu vice. Je to his-
toricky nejvySSi rdst pfijmQ, presto je to
nékterym z nich stale malo. V téchto dnech
totiz vrcholi jednani o cenach zdravotni péce
v roce 2008 v tzv. dohodovacim fizeni mezi
zdravotnimi pojistovnami a jednotlivymi sku-
pinami Iékafl. A v souvislosti s tim se neu-
stale hovofi o nedostatecném financovani
praktikGi a ambulantnich specialistd.

Pfitom v minulych letech byl nariist plateb
Iékafim silné ovlivnén vyhlaskami minulych
ministril zdravotnictvi, které vedly k nerov-
nomérnému kolisani plateb bez zavislos-
ti na skutecné kvalité a objemu zdravotni
péce vénované pojisténclim. V roce 2005
jsme zvySovali platby pouze o 1,4 procenta,
v roce 2006 pak 8,2 procenta a letos pfib-
liZné 4,6 procenta. Nové podminky umozni
vy$Si rlst, ale zdravotni pojistovny chtéji uz
v pristim roce zasadné provazat zvySeni pla-
teb s rlistem kvality péce o pojiSténé pacien-
ty. Zdravotni pojistovny totiz berou reformy
schvalené Snémovnou vaziné a hodlaji se
podle novych pravidel do disledki chovat.
Lékafi na tom nemusi byt viibec biti. SpiSe
naopak. Pfijmy praktickych lékafd se v pfis-

priblizné o 20 procent. Na tomto zvySeni se
bude podilet jak zvySeni plateb zdravotnich
pojistoven (o 8 procent), tak pfijem z regu-
lacnich poplatkl, které budou lékafi povin-
né vybirat od pacientl od 1. ledna 2008
(12 procent). U ambulantnich specialis-
tl rovnéZ dojde k vyraznému zvySeni pla-
teb za poskytnutou péci - v prdméru asi
o 15 procent, které se bude skladat z péti-
procentniho zvySeni plateb od pojiStoven
a desetiprocentniho navySeni z vybéru regu-
lacnich poplatkl. | toto navySeni se bude
pohybovat nejméné kolem 12 000 K¢ mésic-
né na jednu ordinaci. To bude znamenat
mésicni rGst pfijmd na primérnou ordinaci
0 vice nez 17 000 KE. PoZadavky, které
v soucasné dobé prakticti Iékafi velmi ostre
a nekompromisné prosazuji, jsou zcela evi-
dentné nadhodnocené, neredlné a navySeni
plateb by tak bylo aZ dvojndsobné oproti
nabidce zdravotnich pojistoven. A predevsim
zpdsob rozdélovani penéz nema mit Zadnou
souvislost se zlepSovanim zdravotnich sluzeb
pacientdm, coZ je pro pojistovny naprosto
nepfijatelné.

Podle predstav zdravotnich pojistoven ma
byt péce v roce 2008 hrazena podle individu-
alniho smluvniho ujednani mezi konkrétnim
zdravotnickym zafizenim a konkrétni zdravot-

0d lékafll bude poZadovano zlepSeni
sluzeb pro pacienty. Jde napfiklad o rozsi-
feni ordinacnich hodin, navstévni sluzbu,
zajisténi lepSi dostupnosti zdravotni péce
a v mnoha pripadech také o zlepSeni vykon-
nosti a zlepSeni chovani vic¢i pacientdm.
Platby ambulantnim [ékafim budoumimojiné
navySeny za vykazovani zavedenych poplatki
a zaGatku a konce pracovni neschopnosti
vcetné odpovidajicich diagndz.

Pro Gispésny chod celého nového systému
je také dilezité, aby |ékafi sami efektivné
vyuZzivali nové zavadéné regulace pfi prede-
pisovani lékil na recepty. | to budou zdravotni
pojistovny peclivé posuzovat. Novely zakon(
v rdmci reformy zdravotnictvi davaji zdravot-
nim pojistovnam konecné prostor pro skutec-
né nakupovani potfebné zdravotni péce, ktery
hodlaji jiz nyni vyuzit. Méni se tak od zékladu
dosavadni systém ploSného navySovani pla-
teb, které bylo nafizeno vyhlaSkou minister-
stva zdravotnictvi. V daleko vétsi mife budou
zdravotni pojistovny klast diraz na kvalitu
poskytované zdravotni péce ze strany lékari
a prizplisobovat tomu i vy$i svych Ghrad.

Ing. Jaromir Gajdacek
Svaz zdravotnich pojistoven CR

tim roce mohou v pfipadé dohody zvySit  ni pojistovnou. [ |
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Jak zaplatit zdravi

prof. David E. Bloom, prof. Larry Rosenberg

B Ceskd republika je pozoruhodné& zdra-
vad zemé. Mizeme si toho vSimnout zvIasté
v poslednich letech. Podivejme se jen na tato
zajimava fakta: primérna délka Zivota stoup-
la od roku 1990 o Ctyfi roky. Tedy na 76
let. Umrtnost novorozencl a déti klesla téméf
o dvé tfetiny. Urovefi ochrany lidi otkovanim
patfi dnes mezi nejvySSi na svété. Naopak

rozencl a déti.

B Reforma je nutna

Tyto pokroky vSak néco stoji. Vydaje na zdra-
votnictvi vzrostly mezi lety 1990 a 2004 z péti
procent hrubého doméaciho produktu (HDP)
na 7,3 procenta. Je to sice pod prlimérem
zapadoevropskych zemi, ale o néco vySe, ne7 je
primér ve stfedni a vychodni Evropé.

Mnoho z téchto zvySenych vydaji ma na
svédomi pfijeti systému povinného verejného
zdravotniho pojisténi v roce 1993. Devadesat
procent veskerych zdroji je v Cesku vefejnych,
coZ fadi zemi na prvni misto v Evropé. Financni
situace zdravotnich pojiStoven je napjatad
a spiSe se bude zhorSovat, pokud nedojde
k népraveé systému.

Nepfijemnosti systému zdravotniho pojis-
téni zplGsobuje ménici se demograficky pro-
porodnosti na svété s primérem 1,2 ditéte na
Zenu a navic populace starne. Momentélné
jsou dva z deseti Cech(i ve véku 60 let nebo
starsi. Do roku 2030 to budou podle vyhle-
di OSN tfi z deseti a do roku 2050 uZ étyfi
z deseti. Budou-li starsi jedinci klast stéle
vétsi pozadavky na zdravotnicky systém, ¢ast-
ky odvadéné stavajicimi pracujicimi a jejich
zaméstnavateli brzy nebudou stacit na pokryti
takovéto zdravotni péce, jakou Cesko lidem
nabizi.

Vyznamnou $anci pro uvoliiovani napéti ve
financovani systému zdravotni péce je vSak
ekonomicky riist. Zvlasté pokud by pfijem na
hlavu pokracoval v rGistu mérou vice nez Sesti
procent roéné, jaka je v soucasnosti. VySSi
mzdy a zisky, jeZ charakterizuji ekonomicky rlist,
mohou pak byt schopny financovat zdravotni
péci pro viechny Cechy, i kdyZ populace bude
starnout. Bylo by vSak nemoudré pocitat se
stalymi vzrlisty v této vysi, s ohledem na zku-
Senosti jinych zemi i vysledky ¢eské ekonomiky

Harvardova univerzita

v posledni dekadé. Ekonomicky rlst nebude
pokraGovat bez vykyvil a stavajici systém finan-
covani zdravotni péce bude potfebovat upravit.

Jak? Nejdfive se zamysleme nad nésleduji-
cimi otazkami:

M Zdravotni péce dostupna pro
v§echny?

Pravo na dostupnou zdravotni pééi si Cesi
chrani. Je zaruéeno i v Listiné prav a svobod.
Ceska tradice solidarity navic mluvi pro zacho-
vani stejného pfistupu a stejnych sluzeb pro
viechny.

Jestlize povolime tém, kdo maiji vice pro-
stredki, oficidlné platit za lepsi sluzby (tfeba za
kvalitnéjSi umélou kycel), dvoucestny Iékarsky
systém bude mit okamZité dvefe dokoran. Aten
je v mnoha zemich povazovan za pohromu.

Musime také vzit v Gvahu fakt, Ze velky
pocet Cechd, moind celd polovina, uZ ted
plati ur€ity poplatek za lepSi i rychlejsi oSet-
feni, i kdyZ ne zcela oficialné. Prdhlednost
a spravedlnost systému si 7ada prestat
s témito zabéhlymi praktikami, kdy lépe zao-
patfenad Cast spolecnosti pouzivd mozna ne
zcela zakonnych prostiedkl k ziskani lepsi
péce.

Pokud se pro zménu v tomto sméru obcané
sami rozhodnou, pak miZe existovat v Cesku
tento dvoucestny systém jako oficidlni. To si
vSak vyzada kristalové Cistou definici nekom-
promisni ,standardni“ kvality péce, stejné jako
vyjasnéni prava platit za vy3Si Groven.

Alternativou by bylo spoéitat naklady na
nejvyssi kvalitu péce dostupnou pro kazdého
a pak zjistit, zda je zde vefejny konsenzus
poskytovat takovouto Groven péce za pouZiti
pfijmG z dani.

M Je systém zdravotni
péce zneuzivan?

Vime, 7e jsou v Cesku velkym problé-
mem lidé, ktefi jdou k doktorovi, sotva je
ofoukne. Nemyslime si, Ze spolecnost prilis
vyhledavajici Iékafskou péci by byla dobra,
a divime se, pro¢ Cesi chodi vice k doktorovi
nez obcané jinych zemi Evropské unie.

Myslime si, Ze zemé by se timto smérem
ubirat neméla.

Z tohoto divodu je dobfe, Ze v navrhované
reformé nebudou preventivni navstévy lékare

predmétem poplatkd. Silny diiraz na prevenci
je totiz klicem ke snizovani dlouhodobych vyda-
jli do nemocnych.

M Jak kontrolovat vydaje?

Néklady jsou kliGovou sloZkou reformy.
Celkové vydaje na zdravotnictvi totiZ rostly mezi
lety 2000 a 2005 pfiblizné o 8 procent rocné.
Objevuji se snahy o systematické Gsporné hos-
podareni (napfiklad sniZeni poctu lizek, kon-
centrace specializované péce v mensim poctu
pracovist atd.).

Zajisténi Zivotaschopnosti systému vSak
také napomiZe opatrny prizkum celé fa-
dy medicinskych néklad( vcetné vySe pla-
teb poskytovatelll zdravotnickych sluZeb
a nakladl za léky. Bude dileZité zkontrolovat
cely systém a odstranit veSkeré neefektivni
vefejné financovanych systému je néarocnost
vydajl za velmi drahou péci, ktera se provadi
u velmi malého poCtu pacientd. To zfejmé
zlistane klicovym problémem pro reformu sys-
tému zdravotni péce.

M Je vyhodné soukromé
zdravotnictvi?

Privatizace ve zdravotnictvi Ci v jiné oblasti
mlze byt v dané zemi vhodna, pokud miize
soukromy sektor zajistovat sluzby efektivngji
a se stejnou Ci vySSi kvalitou neZ stat.

Ceské nemocnice uz uginily podstatny krok
smérem k privatizaci a soukromi poskytovatelé
péce nyni dominuji v primarni éi sekundarni
péci. Zdravotni pojistovny zbyvaji snad jako
hlavni oblast, ve které je mozZno jeSté zvaZovat
vyhody a nevyhody privatizace.

Neni ndm vSak jasné, zda by takova trans-
formace vedla k vétSi odpovédnosti Ci efekti-
vité nebo k lepSimu Fizeni. Proto si myslime,
Ze se timto tahem dosahne velmi mélo, pokud
pojistovny nehospodafi zcela neefektivné
a nejsou zasaZeny korupci. Nicméné by bylo
dileZité presné pochopit, pro¢ VSeobecna
zdravotni pojistovna, jako plné statem kon-
trolovand, vrSila dluhy, zatimco subjekty na
statu nezavislé ne. Podobna otazka se nyni
feSi v Madarsku: budou soukromé pojiStov-
ny schopny kontrolovat naklady a soucasné
i zvySovat kvalitu?

V nékterych zemich za podobné situace
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maji zcela soukromi pojiStovatelé tendenci
vybirat si jen relativné zdravé klienty. CoZ
je praxe, kterd ve svych disledcich vede
k vy$Simu bfemenu na vefejné spravované
pojisténi - a ke zvySovani rozdilu mezi zdravim
lidi bohatych a chudych. Radi proto slySime,
Ze v navrhované reformé bude mechanismus
vyrovnavani rizik zajiStovat, aby se vSechny
zdravotni pojistovny (bez ohledu na to, kdo je
vlastni), tomuto problému vyhnuly.

| tak se da fict, Ze zkuSenost se zcela
soukromymi zdravotnimi pojistovnami v USA
(které se vSak liSily od nami nyni uvaZovanych
v Cesku) neposkytuje dobry vzor pro efektivni
financovani zdravotni péce. Velké sumy penéz
z kapes pacientd se rozdéli do soukromych
pokladen a vyhoda pro nékoho jiného nezZ pro
vlastniky pojiStoven ziistane nejista.

Ve Spojenych statech vefejné spravovany
systém Medicare méa vSak naproti tomu velmi
malé vydaje na vlastni administrativu, a proto
velmi mnoho prostfedk( jde skutecné do péce
0 zdravi.

M Je tieba spéchat?

Logika véci veli na prvni pohled jednat
rychle. Pokud se nic nezméni, starnuti popu-
lace si vy7ddad moznad aZ nelnosné vysoké
prostfedky. Jedna néazorova Skola tvrdi, Ze
soucasni prlimérné stafi voli¢i mohou potieb-
né reformy podporovat. Ale pokud se reformy
zpozdi, za pdr let mohou tito (uZ starsi) volici
sniZeni svych vlastnich vyhod bojkotovat.

Toto dovozovani ma vSak jednu trhlinu. Je
zalozeno na podivné mySlence, Ze ti, ktefi jsou
dnes ve strednim véku, si nejsou védomi fak-
tu, Ze v dohledné budoucnosti zestarnou. Ve
skutecnosti je zde mnoho jasnozfivych volici
ve stfednim véku i starSich: v roce 2010 bude
podil Cech(l starSich padesati let 43 procent.

Lidé ve véku pfes padesat let védi, Ze jejich
zajmy jsou bezprostfedné zavislé na jistoté
zdravotni péce béhem diichodu. Proto, i kdyZ
uvazuji pouze kratkodobé, nenechaji se zmast
tak, aby volili proti zajmGm ,starych“, tedy
skupiné, do niZ budou brzy sami patfit.

Jinymi slovy, i kdyby zde nékdy byl demo-
graficky inspirovany divod, aby se s refor-
mou zdravotnictvi spéchalo kvili vyhodam pro
starsi, tento moment uz pominul. Praktickym
disledkem je, Ze zajiSténi vefejné podpory
pro reformu bude spiSe vyzadovat zachovani
pIné financované zdravotni péce pro starsi.
| ve Spojenych statech je systém Medicare,
jenz hradi velky podil zdravotni péce za starsi
obcany, velmi popularni.

M Dulezita je dobra pfiprava a nic
neuspéchat

Musime také poukazat na to, Ze rozsahlé
reformy lze zpétné tézko upravit, a proto je
tak podstatna pfiprava. Po mnoha diskusich,
které se odehraly v Cesku, miZe ted pfijit as
pro urCité malé zkouSky navrhované reformy.
Takové testy mohou pfinést fadu cennych infor-
maci, jez se dlouhodobé mohou velmi hodit.

Shrneme-li nase odpovédi na vySe uvede-
né otazky, vidime dvé mozné cesty, jeZ autofi
zdravotni reformy musi vzit v Gvahu.

Bude-li ekonomicky rlist pokracovat stej-
nym tempem, pak kontrola nékladi, odstra-
novani neefektivity a alespon mirné snizeni
dosavadniho zneuZzivani systému zdravotni
péce mlze pomoci vyrazné snizit rdst vydaju.
Podle tohoto scénafe by reformy mohly byt
docela malé.

JenZe to je ziejmé pfilis optimisticky pohled,
ktery pfichdazi navic za situace, kdy zde existuje

nizka porodnost a starnouci populace.

Vime-li, Ze pokracovani stavajiciho eko-
nomického ristu neni vibec jisté, veli ndm
opatrnost uvaZzovat i o jiné cesté. Je prav-
dépodobné, Ze stavajici systém financovani
zdravotni péce bude mit za vysledek stale vétsi
nerovnovahu mezi objemem penéz a naklady.
A starnouci populace predstavuje velké pro-
blémy z hlediska vydaji v brzké budoucnosti.
Nejlepsi rozhodnuti délaji dobfe informovani
lidé. Kazda z vySe uvedenych otazek je dilezi-
td. A jejich vyfeSeni bude mit dlouhodobé
dopady. Komise sestavenda na nejvyssi trovni,
sloZzena z dobfe informovanych, divéryhod-
nych lidi s rozmanitymi nazory, by méla byt
schopna navrhnout fadu podrobnych variant,
o kterych se miZe debatovat jak po celé zemi,
tak v parlamentu. A vysledek se svymi klady
i zdpory m0ze byt poucenim i pro jiné zemé,
které se budou divat a mozna se jednou i ucit
z Geské zkuSenosti.

-

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

porada

pro Iékare prednasku ve dvou sobotach

. PRAKTICKY UVOD DO HOMEOPATIE“

pouziti v pediatrii

Ceské Budéjovice:

Brno:
Ostrava:
Praha:

6. rijna a 27. listopadu 2007

20. rijna a 3. listopadu 2007

17. listopadu a 1. prosince 2007
kvéten 2008

vzdy od 9.00 - 15.00 hodin
Gcastnicky poplatek: 1.000 K¢ / 12 vyukovych hodin

V pripadé Vaseho zajmu nas prosim kontaktujte
- zasleme prihlasku s programem:

CEDH, Pobfezni 3
186 00 Praha 8
tel.: 224 83 50 91, fax: 222 32 65 02, GSM: 724 185 559
cedh@centrum.cz
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M Jen opatrné...

Zavérem vybizime k velké opatrnosti:

Cesijsou zdravi a celkova Groved vydajt, jez
je klicem k zachovani jejich zdravi, neni pre-
hnana. Méreno vysledky je to systém, jenz az
dosud pracoval dobfe. Pfestoze je zde divod
ke znepokojeni, postupné reformy budou
vhodnéjsi neZli velké strukturalni zmény.

Vime, Ze mezi Ceskymi politickymi stranami

panuji neshody tykajici se nutnosti ur€itych
reforem v blizké budoucnosti.

Nadchézejici debaty by mély mit za cil
vytvofeni  celospolecenského  konsenzu
0 rozsahu stavajicich a predpokladanych
budoucich problémd, o metodé financovani
zdravotni péce €i o zméndach, jeZz pomohou
zajistit, aby vloZené financni prostfedky byly
vynalozeny opravdu efektivné. A stejné tak

o dlsledcich moZného dvoucestného systému,
¢i naopak o zachovani pfistupu vSech obcanli
k dobré zdravotni péci.

Mezitim je ¢as pro opatrné ¢asteéné zmé-
ny, které by mély vést ke kontrole a snizeni
vydaja.

To muZe byt klidné vse, co je potfeba.

Prevzato z LN
[ |

Informovan)'/ souhlas

Odborna konference ,,Poskytovani informaci ve zdravotnictvi“ Spole¢nosti medicinského prava o.s.

B Zakonny vyklad informovaného souladu
je soucasti novely Zakona ¢. 111/2007 Sh.
0 péci o zdravi lidu (plvodné Z. ¢. 20/1966
Sh.) a je zminovan i ve VyhlaSce €. 385/2006
Sh. o zdravotni dokumentaci. Novela Z. €.
111/2007 Sb. je v souladu s mezinarodnimu
Umluvami ve tfech smérech:

= Pouceni pacienta, tj. informovany sou-

hlas

= NahliZeni do zdravotni dokumentace

= Povinna mli¢enlivost zdravotnickych

pracovnikad.

Obé pravni normy byly predmétem odborné
diskuse jednak na konferenci Na Homolce
5.6.2007, kterd prob&hla pod néazvem
»Poskytovani informaci ve zdravotnictvi“,
jednak seminafe pofadaného 25.6.2007 na
ministerstvu zdravotnictvi.

Ze ziskanych informaci se pokusim
v bodech shrnout to nejdlezitéjSi pro praxi
praktického détského Iékare:

1) Jakykoli zakrok v oblasti péce o zdravi
Ize provést pouze za podminek svobodné-
ho informovaného souhlasu pacienta nebo
jeho zékonného zastupce. Tento souhlas mize
pacient kdykoli svobodné odvolat.

2) Lékafi jsou povinni poucit vhodnym
zplisobem pacienta, event. ¢leny jeho rodi-
ny nebo jeho partnera o povaze onemocnéni
a potfebnych vykonech.

U nezletilych v rozmezi 16 - 18 let je nut-
né posoudit volni a rozumovou vyspélost
pacienta, tj. jeho nazor musi byt zohlednén
jako faktor, jehoZ zévaznost narlista s vékem
a stupném vyspélosti ( pfiklad - rodice odmi-
taji terapii proti vili jejich nezletilého, zdvainé
nemocného ditéte).

Z hlediska pacienta vSak pravé pacient
uréuje, komu a v jakém rozsahu mohou byt
informace o jeho zdravotnim stavu podany a to
veetné nahlizeni do zdravotni dokumentace.

3) Forma informovaného souhlasu je az
na vyjimky dostacujici v dstni podobé. Jen
u zavaznych vykonl a zakonnych vyjimek je
doporucena pisemna forma informovaného
souhlasu:

= Hospitalizace

= Sterilizace

w | ékarsky zasah do reprodukénich

schopnosti pacienta

= Umélé preruSeni téhotenstvi

m Védecky vyzkum - ovéfovani novych

poznatki

= Vykony, které nejsou v bezprostrednim

zajmu pacienta

u Klinické zkousky

= Klinické hodnoceni IéCivych pripravk(

Informovany souhlas musi byt srozumi-
telny a dostatecné obsahly, pacient musi
mit prostor na dotazy a musi byt informovan
i o alternativnich moZnostech a negativnich
dopadech v pfipadé odmitnuti 1é¢by, musi
obsahovat datum, podpis pacienta i Iékafe
a dalSi naleZitosti (viz zakon).

4) Negativni reverz je pisemné odmitnuti
potfebné péce nemocnym.

Musi rovnéZ obsahovat zadkonem dané
nalezitosti véetné identifikace zdravotnického
zafizeni, data a podpisi obou stran (opét
odkazuji na pfesné znéni v zakoné). Nutné je
pouéeni o pfipadnych nésledcich a v téchto
pfipadech je doporuéena pfitomnost svédka.

5) Poskytovani zdravotni péce bez souhla-
su, paragraf 23, tj. neodkladny zakrok, kdy
stav pacienta souhlas vylucuje.

Zdravotnicky pracovnik je povinen rozhod-
nout o neodkladném vykonu i pfi nesouhlasu
zakonného zastupce.

V tomto pfipadé sdéluje Iékaf jen informa-
ce bezpodminecné nutné.

B Dovolte mi jeSté nékolik poznamek

k vyhlasce ¢. 385/2006 Sh. o zdravotni
dokumentaci.

= NahliZeni do zdravotni dokumentace je
nutné pisemné zdokumentovat.

= Pacient i nahliZejici ma narok na kopii
nebo opisy ze zdravotni dokumentace.

= Skutec¢né naklady s tim spojené, véetné
predani zdravotni dokumentace,
Ize fakturovat.

= Lhiity pofizeni vypisl z dokumentace:
60 dni - vypis na Zadost pacienta
10 dni - ostatni

= Pii aplikaci 1€k( v ordinaci je nutny
zaznam ve zdravotni dokumentaci
véetné podpisu Iékafe nebo sestry

= Pacient ma pravo odmitnout pfitomnost
staZisty (studenta, Iékare)

m Zasady vyrazovani zdravotni
dokumentace = skartacni plan:

= zagina od 1.1.2008

- skartacni Ih(ta je doba nutna
k uchovani zdravotni dokumentace,
v primarni péci je skartacni Ihita
10 let od zmény |ékafe primarni péce
nebo od Gmrti pacienta

- skartacni fizeni by mélo byt realizovano
1x za rok

m Pfedani zdravotni dokumentace - za
predani je zodpovédny lékaf, vzdy je
nutna kontrola doloZenych dokladi
prebirajiciho v pfipadé, Ze jde o cizi
osobu.

V pfipadé pochybnosti o jeho totoZnosti se
doporucuje zdravotni dokumentaci nevydat
a o zpUsobu jejiho dalSim predani nechat roz-
hodnout soud.

Nezapomeiite , Ze z pravniho hlediska je
lékaf spravcem osobnich udaju.

31.7.2007

Pro VOX zpracovala MUDr. Eva VitouSova
|
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Prof. MUDr. Otto Hrodek, DrSc. - 85 let

Profesor MUDr. Otto Hrodek, DrSc. se naro-
dil dne 8. fijna 1922 v Jihlavé. Po promoci na
Iékarské fakulté UK v Praze v roce 1949 pra-
coval v nemocnici v Chebu a v Ceském Brods.
V roce 1951 nastoupil na Il. détskou kliniku
v Praze, kde pracoval aZ do jejiho spojeni
s |. détskou klinikou v Pediatrickou kliniku
v roce 2004. Od roku 2004 plsobi na Klinice
détské hematologie a onkologie UK 2. LF

vroce 1985, prosazenim jednotné diagnostiky
postupl v nasi zemi. DalSi nemoci, které
vénoval mimofadnou pozornost je hemofilie.
Vidy prosazoval komplexni pfistup k lé¢bé
této nemoci, snaZil se poskytnout nemocnym
chlapcim nejen substituci chybéjiciho fakto-
ru, ale i optimalni rehabilitaci, véas indikova-

znalosti, organizacni schopnosti, pochope-
ni specifik dennich problém0 pediatrické
péce. Byl organizatorem velmi oblibenych
krajskych seminafl, jejichz naplni vénoval
mimofadnou pozornost. Dlouhéa léta ovliviio-
val pediatrii rovnéz z pozice ¢lena redakéni
rady Gasopisu Cesko-slovenska Pediatrie. Byl
prodékanem fakulty détského lékafstvi pro

védu a vyzkum, Skolitelem a oponentem

a FN Motol v Praze.

Profesor Hrodek patfi mezi velikany
Ceské pediatrie. Je védcem svétového
jména, vynikajicim lékafem - klinikem
s neobyCejnou Sifi znalosti a mimofad-
nym pochopenim pro dusi détského
pacienta a obavy jeho rodici, je vyso-
koSkolskym ucitelem vazenym a milova-
nym studenty fakulty détského lékarstvi
a 2. |ékarské fakulty, ktery svym pfikladem
ovlivnil generace ceskych pediatri. Pan
profesornenijenideédlemlékafe avédce. Je
neobycejnéskromnyma cestnym élovékem.
Je vzornym manZelem, otcem, ale i dédec-
kem.

Jeho védeckd €innost se soustfedila
zejména na hematologii. Je zakladate-
lem moderni ¢eské détské hematologie,
spoluautorem prvni uéebnice vydané
v padesatych letech. NejvétSiho védec-
kého Gspéchu doséahl vyzkumem vyvoje
hemokoagulace a hemostazy v novoro-
zeneckém véku. Stal se jednim z prv-
nich védcd, ktefi odhalovali zvlastnosti
koagulace novorozeneckého obdobi. Jeho
prace z 50. - 70. let jsou dodnes citovany
v mezindrodnich ucéebnicich hematologie
zamérené na novorozenecky vék. Od 50. let se
intenzivné vénoval diagnostice a |6¢bé détské
leukémie. Jako jeden z prvnich zavadél do Ié¢-
by tohoto smrtelného onemocnéni nové 1éky,
které prodluZovaly nemocnym détem Zivot.
Prozil celou fascinujici éru Gspéchu léChy dét-
ské akutni lymfobastické leukémie, kterd se
proménila z nemoci stoprocentné smrtelné
v padesatych letech na nemoc, kterou lze
u 85% déti vylééit na poGatku 21. stoleti. Celé
toto padesatileté obdobi osud ¢eskych déti
s leukémii zasadné ovliviioval - vytyEenim
a aplikaci modernich diagnostickych metod,
zavadénim novych 1éki, zaloZzenim pracovni
skupiny détské hematologie Ceské republiky

profesor MUDr. Otto Hrodek, DrSc.

nou operaci pokud mohla zlepSit kvalitu Zivo-
ta, psychologickou podporu a pomoc pfi volbé
povolani. Publikoval vice nez 200 odbornych
stati, prednesl vice nez 300 prednasek. Ziskal
6x Cenu predsednictva Ceské lékafské spo-
leCnosti za nejlepsi plvodni védeckou praci.
Byl poradcem WHO pro komplexni problema-
tiku détskych nadorl v 9 evropskych zemich.
V této roli mu jisté pomohla jeho mimofadna
vybavenost jazykova. Jen nepfiznivd doba mu

éfe a uznani.

Profesor Hrodek byl védeckym sekreta-
fem Ceské pediatrické spolecnosti a krajskym
pediatrem Stfedoceského kraje, respektovan
a vazen priméafi pro hloubku pediatrickych

desitek aspirantli, predsedou komise
pro habilitaéni prace, dlouholetym ¢le-
nem védecké rady fakulty. Je €estnym
lenem Ceské lékafské spoleénosti JEP
aCeskéhematologickéspoleénostiCLSJEP
a nositelem fady dal$ich ocenéni, véetné
Zlaté pamétni medaile 2.LF UK a Zlaté
medaile UK v Praze.

Laudace k osmdesatym patym naroze-
nindm pana profesora neni vzpominanim
na minulost. Pan profesor denné prednasi
studentdm 2. LF UK pediatrickou prope-
deutiku, pediatrii a hematologii. Zkousi
statni zavéreénou zkousSku z pediatrie.
Ugastni se denniho Zivota kliniky, miluje
diskuze nad komplikovanymi pacienty pfi
velkych vizitdch, neni nového pacienta
s leukémii €i jinou krevni nemoci, jehoz
kostni dfen by peélivé nestudoval v mikro-
skopu a nediskutoval spravnou diagnézu
a lécbu. Profesor Hrodek je ¢lenem védec-
ké rady fakulty a neni kandidata habilitace
Ci profesury, kterému by nepoloZil ¢asto ne
snadno zodpovéditelné otazky z celé Sife
mediciny. Pravidelné pfispiva do Casopisu
Transfuze a hematologie dnes preklady
souhrnli nejzajimavéjSich odbornych ¢lanki
z nejrespektovanéjsiho svétového hematolo-
gického ¢asopisu Blood.

Vazeny pane profesore, je mé veliké Zivotni
Stésti, Ze jsem se mohl stat Vasim zakem
a tficet let s Vami spolupracovat a ucit se od
Vas. Dékuji Vam za kliniku, za détskou hema-
tologii i za celou Ceskou pediatrii za to, co
jste vykonal pro Geskou védu, pro vychovu
generaci lékarli a zdravi naSich déti. Pfeji Vam
do dalSich let hodné zdravi, dobré pohody
a zvidavych studentt.

Jan Stary
[ |
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Informace OSPDL CLS JEP

B Vzdélavani v oboru prakticky
Iékar pro déti a dorost:

Dne 11.9.2007 byla radou MZCR projed-
nana napli oboru prakticky lékaf pro déti
a dorost a pouze s drobnymi (pra-
vami by méla byt pfijata s platnos-
ti od 1.1.2008. V praxi to bude zname-
nat deklaraci toho, Ze vzdélavani probiha
5 let na akreditovaném pracovisti a v navaz-
nosti na to by na za¢atku mésice fijna méla
byt akreditacni komisi pfidélena akredita-
ce cca 80 ordinacim praktickych Iékafl pro
déti a dorost, které se stanou akreditovanymi
pracoviSti v oboru prakticky Iékaf pro déti
a dorost. Vzhledem k tomu, Ze zatim zakon
o vzdélavani fika, Ze Zadatel o akreditaci musi
zajistit celé vzdélavani, proto jsme pozadali
tak, Ze Zada kazdy ze Skoliteld samostatné,
ale kazdy ma také smlouvu s IPVZ na zajisténi
zbytku vzdélavani na akreditovanych praco-
viStich, ktera jsou soucéasti naplné oboru
PLDD.

V soudasnosti jedname s MZCR o progra-
mu financovani vzdélavani (systém by mél
zaplatit Skolence a Skolitele) cestou objemu
financi vyElenéného na jednoho Skolence od
roku 2008. Zatim probiha mapovani aktualni
situace po jednotlivych regionech, abychom
respektovali odliSnosti mezi jednotlivymi
oblastmi.

B Ockovani

V soucasné dobé je na odboru pravnim MZ
k posouzeni kupni smlouva na IPV Virelon,
Novartis a to v objemu 50 000 davek. Tento
objem ockovaci latky je uren pro ockova-
ni déti, které ze zdravotnich divodd proti
poliomyelitidé nebyly dosud ockovéany viibec
nebo jsou rozockovany. PoZadavky PLDD jsou
v soucasné dobé sumarizovany pro zpraco-
vani rozdélovniku MZ. Termin dodani této
ocCkovaci latky, které byl MZ udélen specificky
IéCebny program Ize pfedpokladat patrné do
konce zafi resp. zacatku fijna 2007. Soucasti
dodavky ockujicim Iékafim bude i sumarni
monitorovaci list s prosbou firmy Novartis
0 jeho predani Gzemnimu pracovisti KHS, kte-

MUDr. Hana Cabrnochova
predsedkyné OSPDL CLS JEP

ré potom dokumentaci predad MZ. Z SPC této
vakciny vyplyva, Ze antigenni sloZeni je totoz-
né se slozenim IPV Imovax, ale davkovani
je odlisné (dvoudavkové schéma s moznosti
zvySeni kvality ochranného Géinku podanim
jedné davky za 6 mésicl po podani davky
druhé). Nicméné je tfeba vychazet z ,position
paperu“ SZO z roku 2003, ktery je stano-
viskem SZO k zavadéni IPV. V textu tohoto
dokumentu je uvedeno, schemata podavani
IPV jsou v rliznych prdmyslovych zemich velmi
rozdilna a pohybuji se od 4 davek napf. v USA
az do 7 davek napt. ve Francii. VSechna sche-
mata IPV v8ak zahrnuji 2 - 3 davky podané
v prvnim roce Zivota a nejméné 1 booster
davku 6 - 12 mésicli po posledni davce prvot-
ni serie.Aplikace 4. davky i v pfipadé Virelonu
v terminu obvyklém pro podani Imovaxu
a hexavakciny tomuto doporuéeni SZO piné
odpovidd a navic tento postup neodporuje
vyhl. €537/2006 Sh. V praxito tedy znamena,
Ze tato ockovaci latka bude podavana ve stej-
ném schématu jako Imovax.

SloZitéjsi je zajiSténi ockovaci lat-
ky Imovax, kterd by méla byt v r. 2007
podana détem ve véku 13 let (podle
vyhlasky 537/2006 Sh.,) a dale détem
v 11 letech, kterym bylo podéno zakladni
oCkovani IPV. Po jednani s firmou Sanofi
v ramci vybérového Fizeni a posouzeni nabid-
ky na MZ bylo zjisténo, Ze v pisemnd nabid-
ka firmy Sanofi-Pasteur uvadéla informaci
o tom, Ze (idaje na obalech jednotlivych SarZi
jsou v jiném jazyce nez Geském. Na zékla-
dé toho bylo fizeni pferuseno a MZ uloZeno,
aby firmy Sanofi poadala SUKL o vyjadfeni
k moznosti distribuovat tuto ockovaci lat-
ku v téchto obalech.Vyjadfeni SUKL ze dne
12.9.2007 konstatuje, Ze této Zadosti neby-
lo vyhovéno. Ddvodem je nespinéni podmi-
nek danych vyhlaskou ¢.288/2004 Sb., dne
17.9. se na MZ uskutec¢ni jednani se Sanofi-
Pasteur o dalSim postupu. Na toto téma se
také uskutecni jednani na MZ, kde bude
nutné fesit i pravni aspekty (pravdépodobné
formou novely vyhlasky) dojde-li k tomu, Ze

bude proockovan pouze jeden rocnik, tedy
13-leté déti.

B Dispenzarizace déti

V sougasnosti jedndme s MZCR na téma
vymezeni kategorie chronicky nemoc-
nych déti, které by nemély platit poplat-
ky. Upfesnuje se vékova kategorie, pracov-
né by se toto mélo tykat déti do 15 let.
Toto téma je nyni kliCové i v souvislosti
s vyjednavanim o Ghradach na rok 2008.
Vysledkem by mélo byt upfesnéni, které MZCR
vyda jakou soucast katalogu informujici Siro-
kou vefejnost o tom, za co a kde se u |ékaf(
bude platit.

B Léeky

OSPDL upozornila vedeni MZCR na problémy
spredepisovanim nékterych I€ka , které vznikly
v souvislosti s pfedchozimi novelami [ékovych
vyhlaSek. Za nejvétsi problém povazujeme
omezeni pfedepisovani lokalnich kortikoidi,
déle pak nékteré omezeni u pfipravkl dfive
bé&Zné pouZivanych a nyni omezenych pouze
na odbornost ORL. RovnéZ tak je treba se
nové zamyslet nad moZnostmi predepisovani
Iékd pouZivanych pfi 16Ebé alergii, nevyjas-
nénost omezeni P a L. Podle novely zéko-
na €. 48 bylo zruSeno dFivéjSi kategorizacni
fizeni, nové bude stanovovat pravidla SUKL
na navrhy MZCR, vjrobci nebo pojistoven.
Pripravujeme tedy dohody mezi pfislusny-
mi odbornymi spole¢nostmi, které predame
MZCR, pfipadné pojistovnam.

M Ostatni

Pripravek Nitrofurantoin retard-ratiopharm
100 mg 50 cps. je na ceském trhu, do Cisel-
niku bude zafazen k 1.10.2007. Uhrada bude
88,- K¢, zbytek - necelych 26,- K& - plati
pacient (do konce zafi hradi pacient plnou
cenu pripravku).

V Praze dne 14.9.07
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Stanovisko Spole¢nosti socialni pediatrie CLS JEP
k odhalenému pripadu tyraného chlapce a jeho sourozencti

MUDr. FrantiSek Schneiberg

predseda Spole¢nosti socialni pediatrie CLS JEP

B Clenové nadi odborné spoleénosti, kterd se
zabyva socidlnimi faktory zdravi a nemoci ditéte,
tedy i détmi tyranymi, zanedbavanymi, ohroZeny-
mi a postiZzenymi byli, doslova Sokovani zpravou
0 objeveni nezletilého tyraného chlapce, kterého
matka pfivazovala, krmila zvratky atd.

Jesté vice vSak jsme Sokovani dalsim postupem
v této véci pfi feSeni osudu jmenovaného chlapce
a jeho sourozencd, ktery se nam ukazuje z medi-
alni prezentace. V celém pfipadu se hromadi tolik
odbornych pochybeni, Ze mlZeme konstatovat, Ze
se jedna nepochybné o pokracujici poSkozovani
uvedenych déti naprostym selhanim pfislusnych
organli, namisto poskytnuti pomoci a ochrany
témto détem.

Klademe pfislusnym orgdniim mnoho vaznych
otazek:

1) Jak je moZné, Ze déti dlouhodobé nejspise
tyrané nebyly po jejich objeveni umistény do
odborného zdravotnického zafizeni, kde by jim
byla poskytnuta Fadna odborna psychologic-
ka, psychiatricka, diagnosticka a terapeuticka
péce, ale do azylového zafizeni pro okamii-
tou pomoc ,Klokanek“ bez odborného zazemi
a zkusenosti? Teprve 3. den po odhaleni pfipadu
oznamuje v médiich feditelka Klokanku, Ze shani
odborniky, ktefi by jim s détmi pomohli. Pokud
déti pfed umisténim do Klokanku vidél détsky
|ékar, pak je otazkou jeho erudice, jak po kratkém
vySetieni byl schopny spravné posoudit nasledky
predchoziho poskozovani a to, Ze dité nepotfebuje
dalsi odbornou pomoc, coZ se stejné nakonec
ukazalo nutnosti. O naprosto chaotickém pfistu-

pu svédci i stale se ménici informace o tom, zda
chlapec je postizeny, neslysici, zda starsi dévce
je mentélné postizené €i nikoliv atd. Komplexni
diagnéza mentéiniho postiZeni a hluchoty je sice
narocnd, ale zndmky takového postizeni odhali
détsky lékar témér ihned pfi béZném vySetreni. Jak
je moZné, Ze se to nestalo? Kde byla zdravotnic-
ka dokumentace déti, pro¢ si ji nikdo neobsta-
ral, aby tyto tidaje zjistil ? Nebo snad déti nebyly
u Zadného praktického lékare pro déti a dorost
registrovany?

2) Jak je moZné, Ze ze zafizeni ,Klokanek*,
které je dle prezentace jeho zfizovatelii zafize-
nim rodinnym, kde teta stale ve dne v noci pecuje
o svéiené 3-4 déti, utece bez védomi tety v noci
dité neznamo kam? Nebo to neni zafizeni
rodinného typu, kde je teta s détmi neustale
a ,Klokanek“ IZe? CoZ ostatné vyplyva z prohla-
Seni feditelky , Klokanku“ v ¢asopise ,Nedélni
blesk“, kde uvadi, Ze na iiték prisla pecovatelka,
kdyZ provadéla kontrolu. TakZe to nejsou tety
stile s détmi, ale pecovatelky, nejspise v noci
pouze jedna na celé zafizeni?

3) Jak je mozné, Ze 13-leta divka, t.¢. na iité-
ku, Zila v rodiné bez jakéhokoliv potvrzeni svého
pravniho statusu, Ze nikdo nevédél, Ze v rodiné
Zije, nikdo nevi o tom, zda je svéfena do péce,
v osvojeni, ¢i v poruénictvi?

4) Jak je moZné, Ze uvedené matce byla povo-
lena pro vyuku chlapce domaci $kola? Jak to, Ze
tuto vyuku nikdo nekontroloval?

Jako odbornd spolecnost usilujeme o to, aby
se véem détem ohroZenym dostalo v€asné, fadné
a odborné péce. Proto také monitorujeme péci

o tyto déti v riznych zafizenich. Vime také,
Ze podobny pfipad neprofesionalni, neodborné
a nedostatecné péce v ,Klokanku“ neni pfipa-
dem jedinym &i ojedinélym. Proto pfislusné orga-
ny, zejména Ministerstvo prace a socialnich véci
a Krajsky tfad Jihomoravského kraje zadédme:

1) Aby proSetrily vSechny souvislosti jmeno-
vaného pfipadu se zaméfenim zejména na to,
jak se divka dostala do rodiny, jak bylo dosud
o0 déti pec¢ovano, zda byly registrovany u praktic-
kého lékare pro déti a dorost, zda dochézely na
preventivni prohlidky a oékovani.

2) Aby zjistily, pro¢ déti nalezené v rodiné
jako tyrané nebyly umistény do odborné péce
¢i neutrdlniho prostfedi, ale rovnou do azylového
zafizeni ,Klokanek”, které nedisponuje odbornymi
sluzbami pro takové déti.

3) Vyvozeni pfislusnych sankci ze zavér( Setfe-
ni, véetné zvazeni omezeni i odnéti povéreni pro
zfizovani a provoz ,Klokank(“, zejména pro oblast
odborné péce o déti tyrané a zneuzivané

4) Informovani naSi odborné spolecnosti
i vefejnosti o zavérech Setfeni.

Pokud tak neucini nékdo jiny, jsme pfiprave-
ni podat trestni ozndmeni za zneuZiti pravomoci
vefejného Cinitele a zanedbani péce.

Domnivdme se, Ze celd situace je zplsobena
chybami v systému, které je tfeba pojmenovat
a odstranit. Nase odborna spolecnost je pfiprave-
na se na feSeni spolu s dalSimi odborniky podilet.

[ |

1. LF UKv Praze

VaZena pani doktorko, vaZeny pane doktore, dovolujeme si Vas pozvat na doskolovaci kurz pro Iékare

Novinky v prvni pomoci pro praktickeé Iékare

20. fijna 2007 v zasedaci mistnosti dékanatu, Na Bojisti 3, Praha 2

Absolventi kurzu obdrZf certifikét dle Stavovského predpisu &. 16 CLK o systému celoZivotniho vzd&lavani 1ékafd.

Prihlasky pfijimame na nize uvedené adrese, telefonu a emailu.
PrihlaSeni obdrzi podrobné informace a pokyny. Cena kurzu je 600,- Ké. Platba na misté v hotovosti 700,- Ké.
Pfi malém poétu zajemcti se kurz nekona. PrihlaSujte se prosim co nejdfive.

0ddéleni pro dalSi doSkolovani Iékafii

Vedouci: doc. MUDr. Petr Bart(inék, CSc., Sekretariat: Eva Svobodova, Telefon a fax: 224 965 675, mobil: 732 146 799
Dékanat 1. LF UK, Katefinska 32, 121 08 Praha 2, e-mail: eva.svobodova@If1.cuni.cz

Informace o doskolovacich kurzech pro Iékare 1. LF UK v Praze najdete také na www.If1.cuni.cz.
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VOX PEDIATRIAE

Diagnostika nadort centrdlniho nervového
systému v détském véku

MUDr. Markéta Chanova', prof. MUDr. Tomas Eckschlager, CSc.1,
RNDr. Eva Stejskalovat, doc. MUDr. Michal Tichy, CSc.2

T Klinika détské hematologie a onkologie 2.LF UK a FN Motol
2 Neurochirurgické oddéleni UK 2.LF UK a FN Motol

N Incidence:

Nadory CNS jsou nejcastéjSimi solidnimi
nadory déti ve vékové kategorii 0-18 let (zhru-
ba 20%), jejich incidence je pfiblizné 2,5 :
100 000 déti (tabulka 1). V Ceské republice
diagnostikujeme kolem 50-60 novych nadorii
CNS rocné. Chlapci jsou postizeni 1,3 krat
Castéji nez divky. Nadory
CNS jsou druhou nejcastéjsi
pricinou smrti déti ve véku
1-15 let (po poranénich).

H Etiologie: abnormality

vedou ke klonélni proliferaci s nariistajicim
agresivnim chovanim. Metody molekularni
genetiky, patrajici po pricinach vzniku nadord,
identifikovaly geny kédujici proteiny, které se
podileji na proliferaci a diferenciaci bunék
a na udrZovani integrity bunécného geonomu
(vCetné oprav poskozené DNA). Od konce

tab. C. 1 - faktory, spoluplsobici pfi vzniku nadoru mozku

druh: typ nadoru:

chromozomalni

monozomie 22

meningeom

geny - antionkogeny - jsou negativnimi regu-
latory bunécné proliferace. Zmény (mutace)
vedouci k jejich inaktivaci (detekovatelné ve
vétSiné humannich nadorl) maji onkogenni
Gcinky. D&dicna nadorovd onemocnéni cha-
rakterizuji mutace onkosupresorovych gen
v zarodeénych bunkach (napf. delece RB1
genu u hereditarni-
ho retinoblastomu).
U ostatnich nadoro-
vych onemocnéni se
inaktivuji obé kopie
pfislusného  onko-

Jednozna€na pficina vzni-
ku nadori CNS neni znama,
ale je prokadzana souvislost
s nékterymi endogennimi
i exogennimi faktory (tabul-
ka 1)

vrozené syndromy

syndrom HippelQv-
Lindaudv, Li-Fraumeniho,
Turcottiv, nevoidniho baso-
celularniho karcinomu,
mnohocetna endokrinni
adenomatoéza

hemangioblastom mozecku,
nadory sitnice, meduloblas-
tom, nadory gl. pituitaris

supresorového genu
mutacemi v somatic-
kych bunikach v pra-
béhu nitrodélozniho
vyvoje nebo postna-
talné.

| pres pokroky v poznani

H Diagnostika:

Neurofibromatéza typu 1+2
(NF1,2), tuberdzni skleréza

astrocytom, ependymom,
gliomy, meningeomy

sloZitého a mnohostupiio- | fakomatozy
vitého procesu onkogeneze

pfi€inu maligni transforma-

ce zdravé bufiky nezndme. |imunosuprese

Nadorové onemocnéni mize
byt vysledkem abnormal-
né vystupnované bunécné

Nadory déti obec-
né jsou v porovnani

syndrom Wiskott(v-
Aldrichdv, ataxia telena-
giektazia, organova trans-
plantace

lymfom CNS

s nadory dospélych
vzacné a rozvoj jejich
pfiznakli je nezfid-
ka podobny jinym
a CastéjSim neonko-

proliferace nebo bloka-
dy bunécného vyzravani.
V poslednich letech se stale

expozice ionizujicimu zareni

gliomy, meningeomy,
nadory nervovych pochev

logickym chorobam.
Nador je ¢asto mylné
léCen jako nenadoro-

vétSi pozornost vénuje stu-
diu apoptdzy - naprogramo-
vané smrti bunky. Blokada
prirozené smrti bunky pro-

€K

transplacentarni prenos

Barbituraty

vé onemocnéni (pfi
zpétném hodnoceni
jednotlivych pfizna-
ki se mnohdy odhali

dlouZi jeji Zivotnost a zpl-
sobi postupnou akumulaci
bunék. Poznani regulace

expozice org. slouceninam

nitrosaminy, hydraziny,
polycyklické uhlovodiky

nékolik mésicd dlou-
h& anamnéza). Proto
je nezbytné zaradit

apoptézy prinasi i moznost

ovlivnéni chemosenzitivity

nadoru a posileni Gcinnosti konvenéni che-
moterapie.

Nadorova bunka vznika z normalni bunky
v disledku postupnych mutaci gent, které

70.let minulého stoleti nékteré z nich zname
jako onkogeny - geny odpovédné za neoplas-
tickou transformaci bunék (ve své fyziologic-
ké podobé se oznaCuji za protoonkogeny).
Naopak onkosupresorové (nador potlacujici)

nadorovd onemoc-

néni do spektra
onemocnéni vyskytujicich se v détském véku
a kazdy IékaF musi zvladnout zaklady a zasady
jejich diferencialni diagnostiky. Podezfeni na
mozkovy nador Ize Casto vyslovit uz na zakla-
dé anamnézy, fyzikalniho a neurologického
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vySetfeni a nalezu na oc¢nim pozadi (vstupni
klinické vySetfeni ma vyznam i pro hodnoceni
dalSiho vyvoje onemocnéni).

Zakladnim poZadavkem je komplexni péce
o dité s podezfenim na nadorové nemoc-
néni, tedy tymova spoluprace (onkolog,
neurolog, oftalmolog, endokrinolog, psy-
cholog, neurochirurg, patolog, event. dalSi
specialisté) s cilem kompletniho vySetre-
ni ditéte jeSté pred operaci. Samotna dia-
gnostika nadorovych onemocnéni u déti
a mladistvych probihd lege artis v predem
pevné stanoveném algoritmu a imperativné
ji ovladaji tfi zakladni principy:

1. rychlost (Casovy faktor ma u déti mnoho-
nasobné vyssi vyznam nez u dospélych)

2. Setrnost (nadory détského véku jsou
podstatné kiehéi a snadno traumatizo-
vatelné - nebezpeci diseminace nado-
rovych bunék mechanickym plsobenim
je vetsi)

3. cilenost (vySetfeni zbytecna, provadéna
z alibismu nebo z rozpakl, jsou nesmy-

sinou zatéZi psychickou, ¢asovou i eko-
nomickou)

S kaZdym patologickym loZiskem v mozku
nebo mise je nutné zachazet jako se zhoub-
nym nadorem a pacienta neprodlené, bez
dalSiho vySetrovani odeslat na specializova-
né pracovisté détské onkologie!

M Priznaky:

Projevy nadori CNS jsou zavislé vice na
jejich lokalizaci neZ na histologickém typu,
dale na véku a stupni vyvoje ditéte. Klinicky
obraz nadoru CNS vznikd dvojim zplsobem
- pfimou infiltraci mozkovych nebo miSnich
struktur nebo - a to ¢astéji - zvySenim intrakra-
nidlniho tlaku (nitrolebni objem je konstantni,
proto jakakoli expanze nutné vyvola hyperten-
zi). Na druhé strané ma mozek prekvapivou
toleranci ke kompresi a infiltrativnim efektim
mozkového nadoru - poGatecni symptomato-
logie mlize byt chuda - jen vzacné je prvnim
pfiznakem mozkového nadoru porucha védo-
mi aZz koma, zpisobené herniaci mozeckovych

tonzil. Postupem CGasu se ale daji témér vidy
projevi typické symptomy:

. nitrolebni hypertenze

. pfiznaky neurologické

. poruchy zraku

. endokrinologické abnormality vé. po-
ruch rGstu ¢i pohlavniho vyvoje

5. psychické zmény - poruchy chova-

ni (drazdivost nebo naopak letargie),

osobnosti, zhorSeni Skolniho vykonu

WD -

RozliSujeme dva typy pfiznakli mozkového
nadoru:

A. celkové, vyplyvajici z generalizované-
ho efektu zvySeného intrakranidlniho tlaku
nadorovou masou nebo mozkovym edémem
(vasogennim nebo obstrukénim):

= bolest hlavy - obvykle charakterizovana
jako "tlakova”, byva proménlivé intenzity,
typicky generalizovana, nebo lokalizovana

Sujici se Valsalvovymi manévry. Je zplso-

bena drazdénim na bolest citlivych struktur

Kase proti zdcpé se svestkami

BRISKO UZ ME NEBOLI

Prebio’ 4l

— chrani siievo profi skodlivym
bakferiim zpUsobujicim zaZivact
potize

— posiluji obransychopnost
organismu

— snizuji vyskyt projmu, zdcpy
a nékterych gastroenteritid

— piispivaji k normalizaci stolice

www.kojeneckavyziva.cz
Infolinka: 800 135 135

Nestlé Nutri¢ni plan
Pomdahdame détem riust

Kojenf je nejlepsi zpisob vyzivy kojence chranici jeho zdravi, a profo se whradni kojeni doporucuje minimdlné do ukonceného 6. mésice, s pitkrmy co nejdéle.
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(dura mater a krevni cévy)

= zvraceni - ranni, €asto bez nauzey, "projek-
tilové”, zvlasté u malych déti

= poruchy vidéni - rozmazané vidéni, vypadky
zorného pole a edém papily jsou disled-
kem plsobeni zvySeného nitrolebniho tla-
ku na opticky nerv

= u malych déti mlZe zvySeny intrakranial-
ni tlak zpUsobit rozestup lebecnich Svi
a zvétSovani obvodu hlavy - makrocefalii

B. stranoveé specifické fokalni priznaky zp-
sobené dysfunkci prislusného okrsku mozkové
tkané. Topicka neurologicka symptomatologie
(postupna a progredujici ztrata neurologické
funkce) zavisi na lokalizaci 1éze a jiZz podle
klinického neurologického obrazu Ize vyslovit
podezieni na lokalizaci nadoru.

= |éze postihujici motorickou kiru zpdsobuji

kontralateralni hemiparézy

m postizeni senzorické kliry poSkodi jednu

nebo vice senzorickych funkci

= poruchy kognitivnich funkci - irritabilita,

poruchy paméti, mysleni, osobnosti, feci

a vyjadfovani, demence jsou typické pro

poskozeni frontalnich a temporélnich lalok(

m |oZiska v okcipitdlnich lalocich zpUsobi

kontralateralni homonymni hemianopsii

m nadory zadni jamy lebni se manifestuji

mozeckovou symptomatologii: ipsilateral-

nimi poruchami koordinace (mozeckové
hemisféry) a ataxii (vermis)

m patologie v oblasti hypothalamu a gl.
pituitaris zplsobi nejrliznéjsi endokrinni
abnormality (diabetes insipidus, pubertas
praecox, poruchy ristu ...). Za zminku stoji
diencefalicky syndrom, vyskytujici se u déti
ve véku 6 mésicl - 3 let a projevujici se
neprospivanim, progresivnim (bytkem na
vaze, (bytkem podkoZniho tuku navzdory
dostate¢nému kalorickému pfisunu a atro-
fii n.opticus vedouci ke slepoté.
zasazeni hlavovych nervil se projevi poru-
chou funkce pfislusného nervu: léze na
basi frontalniho laloku - anosmii (n.l),
parasellarni loZiska (n.ll) zménami vizu.
Komprese optického nervu zplsobi ztratu
vizu na prislusném oku, kdezto pro chi-
asmatické léze je typicka bitemporalni
hemianopsie. Nador v oblasti kavernosni-
ho sinu se miiZe projevit obrnou hlavovych
nervil touto oblasti prochazejicich (nn. Ill,
IV, V, VI). Lokalizace nadoru v zadni jamé
lebni se mize projevit ztrnulym vyrazem
az obrnou obliceje (n. V, VII), poruchami
sluchu (n.VIIl) a poruchami polykani (nn.
IX, X).

= parcidlni nebo generalizované zachva-
ty - jejich vznik je vétSinou v souvislosti
s jakoukoli dlouhodobou kompresi,
drézdénim mozkové tkané, lokalni elektro-
chemickou nestabilitou (zachvaty nalezne-
me v anamnéze 50% pacienti s gliomy).
Varovnym znamenim je zména charakteru
zachvatu, objeveni se status epilepticus,
vznik resistence na antiepileptika, pfi-
druZeni se loZiskovych pfiznakd.
Téméf 15% primarnich nadori CNS ma
v okamZiku stanoveni diagndzy metastaticka
loZiska. Ta mohou byt asymptomaticka, ale
také mohou svymi pfiznaky prekryt symptoma-
tologii primarniho nadoru. Napfiklad postizeni
michy a kaudy equiny se projevi bolestmi zad,
kofenovymi syndromy, poruchami vyprazd-
novani moce a/nebo stolice, slabosti nebo
poruchami hybnosti koncetin apod. Proto je
v dobé stanoveni diagnézy nezbytné patrat
i po pfipadné disseminaci onemocnéni (medu-
loblastom, germinalni nadory, ependymomy,
gliomy vysokého stupné malignity).

B Anamnéza:

Nékteré vrozené hereditarni a ziskané
stavy a syndromy jsou velmi ¢asto sdruzeny
s nadory. U jejich nositelli je nezbytné patrat
po existenci pfipadného nadorového onemoc-
néni. Hledame rizikové faktory vzniku nadord -
vnitfni (vlivy dédicnosti, rasy, pohlavi a véku),
zevni (vlivy prostredi - fyzikalni, chemické
i infekéni). Zevni faktory se podileji na vzniku
zhoubnych néadord u déti v mensi mife nez
u dospélych. Pfes fadu stale pfibyvajicich
poznatkil analytické epidemiologie i ostatnich
disciplin teoretické i klinické onkologie vSak
z(stava pricina vétSiny nadorl nezndma.

M Fyzikalni vysetieni:

Zékladem diagnostiky je peclivé fyzikalni
vySetfeni celého, tedy svleCeného pacien-
ta. Ziskané daje a objektivni fyzikalni nalez
s presnym popisem vcetné explicitné vyjadre-
né velikosti umoziuji indikovat dalSi vySetreni.
PFi evidentnim patologickém nélezu (hmatna
rezistence, protruze bulb(, pfiznaky nitrolebni
hypertenze aj.), ktery evokuje v diferencialné
- diagnostické (vaze podezfeni na nadoro-
vé onemocnéni, ma byt pacient neprodlené,
a to bez dalSich vySetfeni poslan na specia-
lizované pracovisté détské onkologie. Neni-
li situace jasnd, je vhodné doplnit zakladni
klinické vySetreni nejjednodusSimi metodami
laboratornimi a zobrazovacimi. Jejich vysledky
vétSinou staci ke stanoveni ramcové diagndzy
nadorové choroby nebo alespon k zesileni

podezfeni na né.
Smyslem a cilem vySetfeni provadénych
specializovanym pracovistém je:
1. potvrzeni/vylouéeni nadorového onemoc-
néni
2. identifikace histopatologického typu
nadoru
. stanoveni klinického stadia onemocnéni
. urceni biologickych vlastnosti nadoru.
5. definovani prognostickych faktor( a miry
rizika onemocnéni vzhledem k planované
|éché.

5w

M Konsiliarni vysetreni:

Neurologické a neurofyziologické, oftalmo-
logické (nejen ocni pozadi, ale i vizus, bar-
vocit a zrakova pole), endokrinologické v¢.
antropometrického (optimalné pred podanim
kortikoid(i) a psychologické, vé. hodnoceni
kvality Zivota.

B Zobrazovaci metody
V soucasné dobé je diky bouflivému rozvoji
k disposici celé spektrum modernich diagnos-
tickych zobrazovacich metod. Jejich vysledky
by mély byt vidy hodnoceny odborniky spe-
cializovanymi na détsky vék se zkuSenostmi
v diagnostice nadorovych onemocnéni déti.
Ulohou klinika je, aby tato vy3etfeni spravné
indikoval, volil jejich naleZité poradi a doved|
jejich vysledky patfiéné interpretovat. Ukolem
zobrazovacich vySetreni CNS je:
1. urCit lokalizaci a misto, odkud vychazi
primarni nador
2. stanovit velikost a vztah k okolnim struk-
turdm
3. detekovat metastaticka loZiska (klinické
stadium onemocnéni).
4. urdit funkéni stav organi vyznamnych pro
bezpecné podavani protinadorové lécby.
5. monitorovat pribéh onemocnéni, Gspés-
nost |écby a jeji komplikace (k posouzeni
rozsahu operace slouzi volumometrické
programy, které presné procentualné sta-
novi odstranénou ¢ast nadoru).

Rentgenografie (RTG):

Prosty rentgenovy snimek potvrdi osteoly-
tické zmény kosti, ozfejmi rozestup lebecnich
Sv(i pfi hydrocefalu u malych déti. Ostatni
rentgenova vySetfeni s pouZzitim kontrastniho
zobrazeni jsou v soucasné dobé plné nahra-
zeny dokonalejSimi zobrazovacimi technikami
(MRI, CT).

Ultrasonografie (UZ, sono):
Ultrazvukové vySetreni predstavuje moder-
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ni neinvazivni diagnostickou metodu bez rizika poSkozeni ionizujicim
zérenim, bez aplikace kontrastni latky. Transkranialni ultrazvukové
vySetfeni je metodou prvni volby pfi zobrazeni mozku u déti s dosud
neuzavienou fontanelou. Zobrazi patologické loZisko, Sifi komorové-
ho systému, potvrdi nebo vylouci krvaceni.

Pocitacova tomografie (CT):

V diagnostice intrakranialnich 1ézi nahradilo CT dfive pouZivané
narocné nepfimé zobrazovaci metody - pneumoencefalografii, peri-
myelografii, mozkovou angiografii a dalSi. CT jasné zobrazi intrak-
ranidlni loZiska v transversalnich fezech, u nadoril destruujicich
prilehlou kost dobfe posoudi rozsah mimokostni mékkotkanové
slozky. Kvalitni a maximéalné vytézné CT vySetfeni musi vZdy hodnotit
nativni i postkontrastni obraz vySetfované oblasti - je tfeba ale mit na
paméti, Ze zhruba 5% intrakranialnich |ézi je i po podani kontrastni
latky izodenznich - negativni CT tedy nevylucuje pfitomnost moz-
kového nadoru). Pfi podezieni na nador mozku je metodou prvni
volby nuklearni magneticka rezonance! Nevyhodou CT vysetieni je
radiacni zatéz, riziko alergické reakce pfi podani kontrastni latky
a u nespolupracujicich déti nutnost celkové anestesie.

(Angiografie):

Invazivni metoda dnes jiz v rutinni diagnostice neuzivana. Zavedeni
UZ, CT, MRI ji odsunulo zcela do pozadi - v sou¢asné dobé je indiko-
vana pouze ojedinéle v pfipadé odhadu operacniho rizika.

Nuklearni magneticka rezonance (MRI):

MRI je moderni diagnostickad metoda, schopna bez radiacni zatéze
témér dokonalého anatomického zobrazeni nejen v transverzalni,
ale i frontalni a sagitalni roviné. Je metodou prvni volby v zobrazeni
nadord mozku, michy, mozkovych plen (s pouZzitim paramagnetické
kontrastni latky - gadolinia). MRI angiografie nahrazuje v soucasné
dobé ¢im dal vice klasickou mozkovou angiografii, MRI spectroskopie
mUiZe oziejmenim spektra aminokyselin v hodnoceném loZisku napo-
védét jeho etiologii, event. u nadori jeho grade. Nevyhodou je dlouhé
trvani vySetreni, riziko alergické reakce pfi podani kontrastni latky
a u malych nebo nespolupracujicich déti nutnost celkové anestezie
pristrojem umoznujicim anestesii v magnetickém poli.

Scintigrafie:

Pozitronova emisni tomografie (PET) je jednou ze scintigrafickych
metod vyuZivajici radioaktivné znacené glukézy (18FDG) k nespecific-
ké detekci metabolické aktivity ve vySetfované oblasti. M(ize napo-
moci odhadnout stupen zralosti (grade) inoperabilnich mozkovych
nadord.

Dalsi z radioizotopovych vySetfeni - scintigrafie skeletu (991¢),
informuje o nespecifické metabolické aktivité kosti. U nddorli CNS
bychom ji indikovali ve vzacnych pfipadech k detekci kostnich meta-
staz.

Radioizotop (DTPA) umozriiuje zhodnotit funkci ledvin pred zahéje-
nim, v pribéhu a po ukonéeni protinadorové Iécby.

Nevyhodou téchto vySetfovacich metod je podani radioaktivniho
izotopu, u malych nebo nespolupracujicich déti nutnost vySetfeni
v celkové anestézii.

H Laboratorni vysetieni:
A. vySetreni periferni krve (sedimentace, krevni obraz a bioche-
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Obr, &1 Qer 2

Obr. ¢. 1: DNA diploidie, Obr. ¢. 2: DNA aneuploidie

Obr. ¢. 3: 2 kopie N-myc onkogenu
Obr. ¢. 4: vice neZ 10 kopii - amplifikace N-myc onkogenu
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Obr. ¢. 5: klasické prouzkovani

mické vySetfeni) nema pfi diagnostice nador(
mozku zvlastni pfinos. Pfi podezfeni na nador
germinalniho plivodu - zejména u stfedoca-
rovych expanzi v sellarni nebo suprasellarni
oblasti stanovujeme v periferni krvi specifické
nadorové markery - alfa-fetoprotein (AFP),
beta podjednotku lidského choriového gona-
dotropinu (beta-hCG), pfipadné placentarni
alkalickou fosfatazu (PLAP)

B. vySetfeni mozkomiSniho moku (pred
operaci):

1) kvantitativni i kvalitativni cytologic-
ké vySetfeni u vSech nadorli, které maji
schopnost vytvaret implantacni metastazy.
Negativni cytologicky nalez vSak nezname-
na jednoznacnou nepfitomnost metastaz
(50% nemocnych s prokazanymi implan-
tacnimi metastazami na MRl méa negativni
cytologické vySetfeni MMM)

2) biochemické vySetreni (glukéza, chloridy,
bilkovina) a stanoveni nadorovych marker(
(AFP, beta-hCG a PLAP).

C. V dnesni dobé se nelze spokojit ,jen”
s presnou histopatologickou diagndzou.

Naprosto nutné je podrobné a UpIné vySet-
feni nadorové tkané s cilem stanoveni vSech
dostupnych biologickych znaki pfislu§ného
typu ndadoru, pfiznivych ¢i nepfiznivych pro-
gnostickych znak( a z toho plynouciho stupné
agresivity nadoru a vySe rizika nadorového
onemocnéni. VSechny tyto informace jsou
naprosto nezbytnou a nenahraditelnou sou-
¢asti rozhodovani o zplisobu a mife intenzity
protinadorové 1éEby. Proto by mél byt operacni
vykon provadén na specializovaném central-
nim pracovisti vybaveném vSemi pfislusnymi
odborniky (patolog erudovany v détské nado-
rové patologii je neoddiskutovatelnou samo-
zfejmosti, cytogenetik, molekularni biolog)
a kompletnim laboratornim zazemim. Jen tak
je moZné zajistit komplexni vySetfeni nezne-
hodnocené (vitalni, sterilni) nddorové tkané.
Je-li nador fixovan formaldehydem, je tkan
pro vSechna nasledujici vySetfeni nenavratné
ztracena a pacient je poSkozen nemoznosti
stanovit optimalni zpiisob a intenzitu 1éChy.
Zakladnimi metodami, které jsou nezbytné
k ,lege artis” vySetfeni nadorové tkané jsou:
1) histologie + elektronovd mikroskopie +
imunohistochemie

2) pritokova cytometrie - laboratorni meto-
da, umoznujici méreni fady chemickych
a fyzikaInich vlastnosti souc¢asné na velkém
mnozstvi ¢astic (v bunécnych suspenzich):

= imunofenotypizace (detekce povrchovych
lymfocytarnich antigen() lymfomd

= stanoveni obsahu DNA (DNA index) v nado-
rovych bunkach (obrazek 1, 2)

= prilkaz nadorovych bunék v mozkomi$nim
moku

3) molekularni biologie
= fluorescencni in situ hybridizace (FISH)
- metoda potvrzujici pfedpokladanou (zna-
mou) chromozomalni aberaci vazbou spe-
cifické, fluorescencné znacené DNA son-
dy ke komplementarni ¢asti chromozomu
v jadfe nativni nddorové bunky. Je pouZitel-
na k identifikaci zZlomovych mist u translo-
kaci, deleci a inverzi, k uréeni zmén struk-
tury nebo poctu chromozémd; ke studiu
chromozomalniho vybaveni bunék v meta-
fazi a interfazi; k upfesnéni lokalizace genli
na chromozémech; k potvrzeni amplifika-
ce konkrétniho genu (obrazek 3, 4) nebo
k detekci minimalni rezidualni nemoci Gi
Casného relapsu.
= polymerazova fetézova reakce (PCR),
polymerazova fetézova reakce v redlném Case
(RT-PCR) - metody, zaloZzené na detekci hle-

daného segmentu DNA jeho mnohonasobnym
pomnoZenim a vizualizaci elektroforézou. Jsou
vyuzivané ke stanoveni specifickych chromo-
zomalnich zmén - translokaci, mutaci, expresi
genl, amplifikace onkogentli (N-myc, c-myc).
4) cytogenetika + molekularni genetika -
metody prikazu chromozomalnich zmén
pfimou vizualizaci chromozém{ v pribéhu
mit6zy se v posledni dobé stale vice stavaji
uZiteCnymi pro stanoveni spravné diagnézy
u tzv. solidnich nadord. VySetfenim kary-
otypu nadorovych bunék se potvrdilo, Ze
proces nadorového bujeni je ¢asto spojen
se vznikem nendhodnych chromozomalnich
zmén. Mezi tyto zmény patfi zmény poctu
(ploidie) a zmény struktury (translokace,
duplikace, delece, inverze, inzerce). Za nej-
vyznamnéjsi povazujeme translokace - za
prvé predstavuji specificky marker nado-
rovych bunék s diagnostickym i prognos-
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Obr. ¢. 8: graf preZiti podle stavu N-myc onkogenu
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tickym vyznamem a za druhé v misté zlom0 na chromozomech
se vétSinou méni struktura nebo exprese genil véetné onkogentl,
tumorsupresorovych genl €i genl regulujicich programovanou
bunécnou smrt (apoptézu). Molekularni analyza téchto zmén na
Grovni DNA umozZniuje lepSi pochopeni procesu kancerogeneze
a muZe byt vychodiskem pro volbu specifické terapie s cilem
navratit tyto zmény do normalu. ZpGsobl, jak chromozomalni abe-
race odhalit, je dnes jiZz nékolik - klasické karyotypovani s prouz-
kovanim (obrazek 5), spektralni karyotypovani (SKY, barevna
vizualizace soucasné vSech chromozomalnich aberaci v karyotypu
pfitomnych, obrazek 6) nebo komparativni genomova hybridizace
(CGH, porovnani zdravé a nadorové DNA s vizualizaci chybéjicich
nebo nadbyteénych Gseki, obrézek 7). Casto jsou jiZ v okamziku
stanoveni diagndzy zmény tak komplexni, Ze nejsou obrazem zmén
primarnich, ale svéd¢i spiSe o nadorové progresi.

Cytogenetické vysetieni:

= rozezna nadorovy proces od nenadorového (i cytologie obcas
selhava)

= odlisi maligni nador od benigniho

= nalez specifické zmény mlze potvrdit diagndzu nebo ji necekané
pozménit

Chromozomalni vySetfeni patii metodicky a technicky k nejobtiz-
néjSim. Je nezbytné bezprostfedni, témér okamzité zpracovani nativni
(nefixované), sterilné odebrané a ve sterilnim médiu co nejkratSi
dobu uchované nadorové tkané (zcela zasadni je velmi (izkd spo-
luprace cytogenetika, resp. onkologa s neurochirurgem a salovym
personalem). | samotné cytogenetické techniky kultivace bunék
z nadorové tkané nebo mozkomisniho moku jsou velmi naro¢né na
zkuSenost a zruénost erudovanych laborantd.

Jako prognosticky velmi vyznamna se jevi amplifikace onkogenu
C-myc (u PNET{ a meduloblastom( je vyznamnym negativnim pro-
gnostickym faktorem), amplifikace onkogenu N-myc (u nadori CNS
vzacna, ale pokud je pfitomna, je spojena s velmi Spatnou prognézou,
obrazek 8), DNA analyza - aneuploidie (jiny neZ diploidni obsah DNA)
je zndmkou horsi prognézy stejné jako delece genu p53 (soucasné
se zvySenou expresi PDGF). U n&dor( typu PNET, meduloblastomu
a glidinich nadorl Ize prokazat navic deleci kratkého raménka 17.
chromozomu a nékteré dalSi, méné Casté abnormality.

Cely proces, sméfujici k diagnéze nadorového onemocnéni u dité-
te (a v pfipadé centrélniho nervového systému - diky jeho hierar-
chickému postaveni v organizmu zvlast) musi byt motivovan nejen
snahou o rychlé vylouceni nebo potvrzeni nadorového procesu,
ale dnes, ve 21. stoleti - chceme-li postupovat lege artis - je nezbyt-
né zajistit, kromé exaktniho urceni histopatologického typu nadoru,
a také urcit jeho biologické vlastnosti, stanovit (pokud jsou znamy)
nebo pokusit se odhadnout prognostické faktory a spolu s detailnim
zhodnocenim klinického stadia definovat stupen rizika nadorového
onemocnéni. Teprve na zakladé vSech téchto informaci miZe détsky
onkolog spolehlivé urCit typ a intenzitu protinddorové |écby. Takovy
postup je mozny jen pfi zachovani principu centralizace détskych
pacient(i na pracovistich, ktera jedina jsou schopna zajistit komplexni
tymovou diagnostickou a lIéGebnou péci.

Prace byla podpofena vyzkumnym zamérem MZ0 00064203/6712.
|
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Diagnostika a lécba nadoru v zadni jamé

* 4

lebni

Schwab J.1, Kyn¢l M.3, Charnova M.2, Tichy M.
T Oddéleni neurochirurgie FN Motol a UK 2. LF, 2 Klinika détské hematologie a onkologie UK 2. LF

Tumory mozku v détském véku jsou hlav-
ni pficinou morbidity a mortality u onkolo-
gickych pediatrickych pacientd, s vyskytem
2,5 - 4 pripadt na 100.000 déti rocné,
a odlisuji se od primarnich nadorli CNS
dospélych cetnosti vyskytu, histologickou
prezentaci, mistem pdvodu, a reaktivitou na
terapii. Incidence primérnich tumori CNS
u déti vzrostla za poslednich 20 let 0 35%,
a tudiZ nastolila obavy z mozné pficinné
souvislosti naristu s vlivem zhorSujiciho se
Zivotniho prostfedi. Navzdory Cetnym epi-
demiologickym studiim, které zahrnovaly
i posouzeni druhu zaméstnani rodic, jiné
vlivy okoli a vyZivu matek béhem téhotenstvi
vcéetné prenatalniho uzivani vitaminovych
supplement, pfima souvislost mezi témito
faktory a vyvojem mozkovych nadorl u déti
nebyla prokdzana. Dokumentované zvySe-
ni incidence je ke vSemu nékterymi autory
pokladano pouze za dlsledek zlepSeni dia-
gnostiky diky Siroké dostupnosti vySetfeni
magnetickou rezonanci od prvni poloviny 80.
let minulého stoleti.

LéCebna strategie o tyto pacienty musi
v (ivaze zahrnovat nejen typ tumoru, ale také
vék pacienta a pravdépodobnost poskozeni
nervového systému zplisobeného 1ébou. Se
soucasnymi moznostmi Ié¢by mlZe byt efek-
tivné 1écena vétSina pacientl starSich 3 let.
Chemoterapie ziskava stéle dlleZitéjsi Glohu
v |éCbé détskych meduloblastomi, nizko-
a vysokostupnovych gliomi. Nékteré typy
tumor(, zejména atypické teratoidni tumo-
ry, gliomy kmene, maligni gliomy a tumory
z embryogennich tkani zdstavaji zavaznymi
terapeutickymi problémy.

Lécba détskych mozkovych nadorl je
komplikovana relativni zfidkavosti jakéhoko-
liv specifického subtypu détskych mozkovych
nadorl. Prospektivni randomizované studie
Ize jen obtizné kompletné provadét u vSech
typG primarnich malignit centrainiho nervové-
ho systému. DalSim zpomalujicim procesem
v managementu détskych mozkovych nadorti
je nedostatek znalosti zakladnich biologic-
kych charakteristik mnoha téchto tumor,
zvlasté pak embryonalnich. Védomosti v této

3 Klinika zobrazovacich metod UK 2. LF

oblasti zaostavaji za biologickymi poznatky
u jinych détskych malignit, jako jsou one-
mocnéni hemopoetického systému ¢&i neu-
roblastomy, ¢i dokonce malignich gliom{
dospélého véku. Navzdory témto prekazkam
se dosadhlo pokroku v péci o détské paci-
enty s mozkovymi nadory, s ménici se dia-
gnostickou i [éGebnou strategii v poslednich
dvou desetiletich. Podle lokalizace ve vztahu
k anatomickym strukturdm zadni jamy déli-
me expanze v této oblasti na:

Intraaxialni (mozecek, mozkovy kmen):
tvofi 54-60% mozkovych nadord détského
véku, s nejvétsSim podilem astroglidlnich
tumord. 4 typy tvofi 95% infratentor. tumord
u pacientl do 18 let véku, 3 typy jsou zastou-
peny pfiblizné stejnym podilem: PNET vc.
medulloblastomu 27% (nejcastéji rostouci ze
stropu IV.komory), astrocytom 27%, gliomy
kmene 28%. Nasleduji ependymom, papilom
choroid. plexu, a MTS postiZzeni (neuroblas-
tom, rhabdomyosarkom, Wilms(v tumor).

Extraaxialni (Iéze mostomozeckového
koutu): dermoid/epidermoid, MTS, arach.
cysta, aneurysma, extenze tumor( z okoli
(kmen - gliom, hypofyza - adenom, krani-
ofaryngeom, chordom, tumor IV. komory
- ependymom, medulloblastom), papilom
choroidalniho plexu, glomus jugulare tumor,
primarni tumor tempor. kosti, schwannom
akustiku, meningeom, schwannom jiného
nervu (n.trigeminus, n.IX.-XII).

B Symptomatika

UrCujicimi  faktory pro symptomati-
ku nédorl CNS jsou: lokalizace, histolo-
gicky rust, velikost a pfip. sekre¢ni aktivita
(u infratentor. nador( zfidkava - typicka pro
suprasellarni tumory a expanze v pinealni
oblasti). K symptomatice je mozné zaradit
i typicky obraz na CT ¢i MRI vySetfeni, které
by mély byt indikovany co nejdfiv pfi suspekt-
nim neurologickém nélezu.

Patofyziologie symptom je uréovana jed-
nim ze 4 mechanismd ¢i jejich kombinaci.
Témito mechanismy jsou: invaze, komprese,
obstrukce cirkulace likvoru a herniace.

Invaze a komprese plisobi pfiznaky lozZisko-
vého postizeni mozku, typické pro postizenou
oblast. Obstrukce toku likvoru a herniace
zplsobuji prevainé generalizované piiznaky,
jakymi jsou cefalea a porucha védomi. Kdyz
objemnéa expanze zpidsobi herniaci mozkové
tkané skrze pfirozené anatomické prekazky,
pfiznaky mGzou byt odvozeny od ¢asti mozku
vzdalenych od zdroje expanze, tudiz se jedna
o tzv. faleSné lokalizujici pfiznaky. U expanzi
v zadni jAmé miZe dochazet k herniacim
jak skrze tentorium, tak foramen occipitale
magnum. Herniace mozeckovych tonzil skrze
foramen magnum s naslednou kompresi dol-
niho kmene mize zpisobit respiracni selha-
ni, obstrukce akveduktu resp. IV. komory
maji za nésledek obstrukéni hydrocefalus
s jeho typickymi projevy.

Na zakladé patofyziologickych mechanis-
mi Ize neurologické pfiznaky rozdélit do tfi
kategorii:

a) generalizované pfiznaky - zapficinéné
zvySenym nitrolebnim tlakem

b) fokalni pfiznaky - zplisobované inva-
zi, ischemii a kompresi (i pfi relativné
malych lezich v neurologicky dllezitych
oblastech resp. limitovaném prostoru -
mozkovy kmen, mostomozeckovy kout)

c) falesné lokalizujici pfiznaky - zpiisobe-
né shiftem/herniaci mozkovych struktur
(typické pro velké expanze)

VétSina expanzi v zadni jAmé se projevuje
pfiznaky zvySeného nitrolebniho tlaku z diivo-
du hydrocefalu. Mezi tyto generalizované
priznaky patfi:

1. cefalea - prvni pfiznak u cca 30-40 %
pacientd s tumorem mozku - vznika stimulaci
struktur citlivych na bolest /dura v tésném
okoli meningealnich arterii a durélnich sin(i
na konvexité, dura na bazi predni jamy, horni
povrch tentoria, sinus rectus a transversus,
zadni ¢ast sinus sagittalis superior a inferior
- aferentni senzoricka inervacni oblast I. vét-
ve n. trigeminus - z toho vyplyvajici projekce
bolesti u supratentorialnich expanzi do oka
afrontalni oblasti; uinfratentorialnich expanzi
jsou tkané zasobené vétvemi dolnich mozko-
vych a hornich cervikdlnich nervl s projekci
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bolesti do okcipitalni oblasti, bolest frontalni
oblasti vznikd sekundarné pfi obstrukénim
hydrocefalu.

Mechanismy vzniku bolesti: trakce
za venosni sinusy Ci jejich pfitoky, trakce
meningealnich arterii, trakce velkych arterii
na basi lebni, tlak na kranialni a cervikalni
struktury citlivé na bolest, dilatace intrak-
ranialnich arterii, zanétlivé zmény na bolest
citlivych struktur.

Z vySe uvedeného vyplyva, Ze lokalizace
bolesti je spolehlivym indikatorem latera-
lity, ale neurCuje presnou lokalizaci |éze.
Intenzita bolesti stoupd s progresi zakl. one-
mocnéni, mlZe byt stala ¢i pulsujici, typicky
se zvyraziuje pfi zvySeni nitrolebniho tlaku
(kaSel, kychani, predklon, otfesy). Vzhledem
k tomu, Ze bolesti hlavy jsou €astym proje-
vem jinych obtizi (bez souvislosti s nadory
mozku), tito pacienti vyZzaduji pozorny pfistup
ze strany lékafe prvniho kontaktu. Vzhledem
k tomu, Ze u vétSiny pacientu s bolesti hlavy
v dlisledku mozkového nadoru jsou pfitomny
i dalSi neurologické priznaky (zmény v pamé-
ti, osobnosti, chovani, senzorické ¢i motoric-
ké abnormality), které si pacient neuvédo-
muje, tvofi dilkladné neurologické vySetfeni
nedilnou soucéast diagnostického procesu.

2. zvraceni - z ddvodu nitrolebni hyper-
tenze nebo pfimym tlakem na ncl. n.vagus
resp. area postrema ve spodiné IV. komory
(“centrum zvraceni®). Objevuje se obvykle po
probuzeni, popisovano jako ,projektilové” Ci
»explozivni“ - obzvlast casté u déti s medu-
loblastomem, ependymomem V. komory
a jinymi expanzemi v zadni jamé, z dalSich
u expanzi v oblasti insuly. Zvraceni obvykle
nasleduje okamzité po akutni atace cefaley
(na rozdil od migrény s prolongovanou boles-
ti hlavy nasledovanou po nékolika hodinach
zvracenim) - v pfipadé nitrolebni hypertenze,
pfipadné bez predchozi cefaley - pfimym
tlakem tumoru na centrum zvraceni

3. edém papil n.Il (pfitomen v50-90%
pfipad() - pfi obstruké. hydrocefalu z nepri-
chodnosti akveduktu IV. komory - vySetreni
ma vypovédni hodnotu pouze v pfipadé Ze
neni pfitomna atrofie papil, v opacném pfi-
padé mlze byt nalez faleSné negativni. Edém
papil se mlze projevit centralnim vypadkem
na perimetru v dlisledku zvétSeni slepé skvr-
ny edematézni papilou (pacient tuto zménu
neregistruje); ¢astéjSimi projevy jsou transi-
entni epizody zrakovych poruch od vySednuti
zorného pole az po témér slepotu (vétSinou
reverzibilni).

4. vertigo/nausea - u pacientl s ves-

tibularnim schwannomem - mirnéjsi,
s tumorem kmene a mozecku - vyraznéjsi,
torpidni. Lehké vertigo miZe byt zplisobené
zvySenym nitrolebnim tlakem a z néj ply-
noucim snizenim pritoku mozkem s vysledni
lehkou mozkovou hypoxii

5. diplopie (zplsobena parézou
n. VI pfi zvySeném ICP dokonce i pfi absenci
pfimého Utlaku nervu - z dlvodu dlouhého
intrakran. pribéhu n.VI a tim jeho vySSi cit-
livosti na zvySeny nitrolebni tlak (moznost
zavadéjici lokalizace pfi vySetfeni))

6. porucha védomi (dekompenzace hyd-
rocefalu pfi progredujici nitrolebni hyper-
tenz)

Fokalni priznaky - typické pro jednotlivé
lokalizace expanzi v rdmci zadni jamy:

- epileptické zachvaty - jsou na rozdil
od supratentorialnich expanzi, kde jsou
nejcastéjSim fokalnim priznakem moz-
kového nadoru, pfitomny jen zfidkavé

(nékteré expanze v kmeni).
Jiné fokalni symptomy dle lokalizace léze:

- leze vmozeckové hemisfére: ataxie kon-
Cetin, dysmetrie, intencni tremor (neo-
cerebellarni sy.)

- leze ve vermis: stoj o Siroké bazi, titu-
bace, trupova ataxie (mimo koncetin),
atakticka chize (paleocerebellarni sy)

- expanze postihujici kmen (pons, medul-
la): postizeni hlavovych nervii a dlou-
hych traktl, nystagmus (obzvl. rotacni
a vertikalni), ataxie, spasticita, senzo-
ricky deficit, svalova slabost

- mostmozeckovy kout: ipsilateralni tinni-
tus, hluchota (komprese n.VIll), ipsila-
teralni porucha Citi na obliceji (kompre-
se n.trigeminus), ipsilateralni porucha
mimiky (komprese n. facialis), ataxie

Falesné lokalizujici pfiznaky - zp(lso-

bené shiftem/herniaci mozkovych struktur
(typické pro velké expanze). Mezi tyto patfi:

-

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 Iékari:
moderni styl vyuky - elektronicka prezentace

Vyuka probiha ve 20 zemich svéta.

~Zaklady homeopatickeé terapie“ - PRAHA, BRNO
6 vikendl - od fijna 2007 do kvétna 2008

Prispévek tcastnika: 4.500 K¢ / rok

Déle poradame: specializacni homeopatické seminare a regionalni setkani

zasilame zdarma.

V pripadé Vaseho zajmu nas prosim kontaktujte
- zasleme prihlasku s programem:
CEDH, Pobrezni 3, 186 00 Praha 8
tel.: 224 83 50 91, fax: 222 32 65 02, GSM: 724 185 559
cedh@centrum.cz

25% pacientii* v CR se jiz nyni I1é¢i homeopaticky
*vyzkum projektu GFK z 12/2003
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tab. ¢. 1

MRI charaketeristika vybranych nadoru CNS

T2

Low-grade gliom hyperintenzni

T1 Gd-syceni

hypointenzni

ano/ne, ostrtivkovité

torem gradingu tumoru.

CT - je presnéjSi v zobrazova-
ni kalcifikaci nez MRl a mizZe byt
uZitend v diagnostice nékterych
typl tumor(, jako jsou meningeomy,

High-grade gliom hyperintenzni

hypointenzni
periferni

ano, nepravidelné,

oligodendrogliomy ¢i kraniofaryn-
geomy, které maji tendenci kalci-
fikovat. Rovnéz mlze byt uZitecné

Primarni lymfom CNS | hyperintenzni

hyperintenzni

ano, homogenni, densni

v uréeni rozsahu kostni destrukce
Ci hyperostdzy souvisejici s rlstem

tumoru. Zobrazovaci modalita vol-
by pro pacienty s kontraindikaci

k MRI vySetreni (kardiostimulator,
endoprotézy...).
PET - je vySetfovaci metodou

Metastaza variabilni smiseny ano, prstencovité
Meningeom isointenzni aZ hypoin- | isointenzni aZ hyperin- | ano
tenzni tenzni
Diplopie - odsunutim ¢i kompresi nelze doporucit vzhledem k moznym kom-

n.abducens na bazi mozku, resp. ischemie
nervu pfi zvySeném nitrolebnim tlaku pro
jeho dlouhy intrakran. priibéh - projevuje se
horizontalni diplopii pfi pohledu do stran;
paréza mlze byt unilateraini nebo bilateralni.
Dal$im postiZzenym nervem muze byt n.llI pfi
unkalni transtentorialni herniaci - projevujici
se ipsilateralni mydridzou nasledovanou ver-
tikalni a horizontalni diplopii a nékdy ptézou
vicka; mlze se projevit i pfi zachovaném
plném védomi pacienta

Hemianopsie aZ kortikalni slepo-
ta - transstentoridlni herniaci s kompresi
a. cerebri posterior

Tinnitus - pfi zvySeném nitrolebnim tlaku
turbulentni tok skrze sinus transversus pobliz
stfedousi (vendzni hucéeni) - zvySeni nitroleb-
niho tlaku (Valsalva, komprese v.jugularis na
krku) zpdsobi zménu i vymizeni tinitu

Ostatni falesné lokalizujici pfiznaky
(u supratentorialnich lézi): ipsilateralni
hemiparéza - pfi lateralnim shiftu mozko-
vého kmene s kompresi kontralateralniho
cerebralniho pedunklu proti tentoriu - mlze
byt samostatné pfip. bilateralni (kvadruparé-
za). Anosmie - komprese n.olfactorius nalé-
hajicim frontalnim lalokem. Kortikalni slepo-
ta a prosopagnosie - z komprese a. cerebri
posterior pfi transtentoridlni herniaci.

H Lécha pridruzeného hydrocefalu

V pfipadé, Ze je pfi diagnostikované expan-
zi v Z) pfitomen i hydrocefalus, je vhodné
zavedeni zevni komorové drenaze pred zacat-
kem operace (v pfipadé dekompensovaného
hydrocefalu urgentni zevni drenaz s nasled-
nim elektivnim vykonem v planovaném ter-
minu). Zavedeni definitivniho VP shuntu pred
operaci doporu¢ovaného nékterymi autory

plikacim (infekce shuntu, obstrukce shuntu
krev. koagulem Gi tkafiovym detritem, nepo-
tfebnost shuntu pfi obnoveni pasaze moku
po resekci tumoru, moznost intraperiton.
metastaz (zfidka), retrogradni transtentorial-
ni herniace pfi nadmérné evakuaci likvoru).
Akceptovatelné jsou obé moznosti opera-
ce (zevni ventrikulostomie s odloZenou elek-
tivni operaci tumoru €i urgentni odstranéni
tumoru s/bez ventrikulostomie (pfi rychlé
neurologické deterioraci)). Optimalni se jevi
ventrikulostomie na zacatku operace, kterad
ném supra- a infratentoridlnim tlaku. Snaha
je pooperacné postupné zvySovat prepad
drenéze z plGvodnich 10 cm nad zevnim zvu-
kovodem aZ po jeji uzavreni resp. zruseni pfi
dobré klinické toleranci uzaviené drendaze.

B Laboratorni diagnostika
- zobrazovaci metody

MRI (magnetic resonance imaging) -
nativni a s i.v. podanim kontrastni latky
(gadolinium) je zlatym standardem pro zob-
razovani mozkovych tumor(. Nabizi nejpo-
drobnéjSi anatomicky detail mozku a dalSich
intrakranialnich struktur. NejpouZivanéjsi
modality: TIW, T2W, FLAIR (FLuid Attenuated
Inversion Recovery). Specifické signalové
charakteristiky vétSinou umozfuji radiolo-
govi urcit pfibliznou histologickou diagnozu
pred biopsii. FLAIR sekvence umozZiuji zfe-
telné rozliSeni mezi normalni mozkovou tkani
a tumorem ¢Ci edémem a poskytuji vysoky
kontrastni pomér ve vztahu tumoru k pozadi,
avSak neodliSuji tumor od edému.

Perfuzni magneticka rezonance (per-
fusion MRI) - poskytuje informaci o vasku-
larité tumoru a miZe byt spolehlivym indika-

nukledrni mediciny, kterd posky-

tuje obrazovou informaci o meta-
bolismu tumoru. VyuZivd rGzné substance
oznacené pozitron-emitujicim izotopem:
18-fluoro-2-deoxyglukéza (FDG), nejbéznéji
pouZivany izotop, zobrazuje metabolismus
glukdzy. Typicky je hypermetabolismus (vyso-
ké vychytavani FDG) u high-grade tumor,
hypometabolismus (nizké vychytavani FDG)
pozorujeme u low-grade tumorQ; aminokyse-
lina 11-carbon-methionin zobrazuje metabo-
lismus DNA; jeji vychytavani tumorézni tkani
stoupa imérné se stupném malignity tumo-
ru. PET vySetreni je klinicky uZite¢né v navi-
gované stereotaktické jehlové biopsii, pfip.
k odliSeni postradiacni nekrézy od recidivy
tumoru - na MRI se zobrazuji stejné, ale radi-
acni nekréza je hypometabolicka a recidiva
tumoru obvykle normo- resp. hypermetabo-
licka. BohuZel tyto vysledky nejsou stopro-
centné spolehlivé v interpretaci, pro moznost
vyskytu hypometabolickych nekréz v recidivé
tumoru a naopak moznost hypermetabolic-
kého obrazu pfi zanétlivé reakci okolni tkané
na zareni. V budoucnu lze oCekavat vyuziti
tohoto vySetfeni k urceni terapeutické odpo-
védi na nové typy protinadorové |éChy, napf.
antiangiogennich latek.

SPECT (single photon emission com-
puted tomography) - je méné technicky
narocna zobrazovaci metoda nuklearni medi-
ciny, dostupnéjSi nez PET. VyuZivd obrazu
z gama-kamery a jeho pocitacového zpra-
covani, jako aktivni substance se pouziva
technecium-99m-znaceny hexamethylpro-
pylen-amin oxim (HMPAOQ), ktery je lipofilni
a prochazi hematoencefalickou bari-
érou Umérné se zménou lokalni perfuze.
Identifikuje high-grade tumory diky jejich
zvySenému objemu krve diky rozsahlé neo-
vaskularizaci. Naopak u nizkostupfiovych
infiltrativnich tumord neni identifikovatel-
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né zvySeni ve vychytavani HMPAO. SPECT
Ize vyuzit k diferenciaci tumoru od radiacni
nekrozy, s Uspéchem se pouziva k odliSeni
tumoru a infekce u HIV-pozitivnich pacientd.

MRS (MR spektroskopie) - umoziuje
méreni biochemickych spekter v poZadova-
né oblasti; typické zmény miiZou korelovat
s histologickym typem ¢i stupiém maligni-
ty urCitého tumoru. Hlavnimi vySetfovanymi
spektry méfenymi protonovou MRS jsou N-
acetyl-aspartat (NAA), fosfokreatin, kreatin,
cholin obsahujici slozky, myoinositol, GABA,
lipidy, laktat a glukoza. NAA je markerem
neurondlni a axonalni density. Jeho pfitom-
nost je snizena pfi ztraté neuronl Géinkem
tumoru, ischémie, nekrdzy, infekce a jinych
procesi poskozujicich neurony. Kreatin a fos-
fokreatin jsou markery energeticky-depen-
dentnich systém( a cholin signalizuje vymé-
nu na bunééné membrané. Hladina cholinu
je zvySend metabolickym obratem bunék.
Laktat je znakem anaerobniho metabolismu
a nelze ho naméfit v normalni mozkové tkani.
Lipidy obvykle akumuluji v mistech nekrdzy.
MiiZe byt uZitecna v posuzovani terapeutické
odpovédi na nové IéCebné modality, zvl&s-
té pak cilené molekularni 1é¢ebné postupy
s cytostatickym G€inkem. VySetfeni MRS je
pouze doplikové, metoda je zatim povaZova-
na za experimentalni.

B MRS zmény u mozkovych nadoru

High-grade tumory: zvySeny pomér cholin:
NAA, sniZeni az absence NAA, sniZeni myo-
inositolu, pfitomnost lipidl, hladina laktatu
varirujici

Low-grade tumory: lehké zvySeni cholinu,
lehké snizeni NAA, zvySeni myo-inositolu,
bez lipidl

fMRI - umoznuje funkéni mapova-
ni postizené oblasti mozku vyuZitim sku-
tecnosti, Ze v aktivované Gasti mozku (fec,
motor. aktivita) dochazi k zvySeni tkanové
perfuze a tim k Gmérnému sniZeni extrakce
kysliku v aktivované oblasti. Zména v pomé-
ru oxyhemoglobin/deoxyhemoglobin ma
za nasledek zvySenou signalovou intenzitu
v MRl obraze (standard, echoplanar).
S vyhodou se pouziva pfi predoperacénim
planovani u tumori lokalizovanych v elok-
ventnich oblastech, umozZiuje definovani
maximalni mozné resekce pfi uchovani elok-
ventnich z6n mozkové tkané.

U détskych pacientli s prokdzanym tumo-
rem v zadni jdAmé je vhodné pfed planovanou
operaci provést MRI vySetreni patere k vylou-
¢eni implantacnich metastaz (pooperacné

moznost znehodnoceni vySetfeni pfitomnosti
arefaktl z krve v likvorovych cestach).

VSechny uvedené zobrazovaci metody
vzhledem ke své relativni casové narocnosti,
pfi omezené spolupraci a neklidu pacient(
vé vékové skupiné do cca 6 let a pacienti
s kvalitativni poruchou védomi, vyzaduji
k ziskani validnich vysledkl provadéni vyset-
feni v celkové anestézii.

M Bioptické vysetieni tumoru

Definitivni histopatologickd diagnéza je
nevyhnutnd k rozhodnuti o cilené onkolo-
gické 1éCbé. Jedinou vyjimkou je difusni gli-
om pontu, jelikoZ tuto diagnézu Ize obvykle
stanovit na zakladé typického MRI obrazu,
a riziko neurologického poskozeni zpisobe-
ného biopsi prevazuje nad moznou informac-
ni hodnotou biopsie.

Likvor je v nékterych pfipadech zdrojem
nadorovych bunék vhodnych k histopatologic-
kému vySetfeni jeSté pred planovanym ope-
racnim vykonem. Jedna se zejména o tumory
se soucasnym leptomeningealnim rozsevem.
V pfipadé podezieni na primarni lymfom CNS
je vySetreni likvoru pfinosem diky identifikaci
lymfomovych bunék, které indikuji potfebu
biopsie mozku. Imunohistochemie B-lymfo-
cytd je uzitetna vzhledem k tomu Ze vétSina
primarnich lymfom{ CNS jsou B-bunécné lym-
fomy, kdezto T-lymfocyty v likvoru obvykle sou-
visi se zanétlivymi procesy. Extraaxialni tumory
(meningeomy, schwannomy, neurofibromy)
uvoliiuji nadorové bunky pouze v extrémné
ziidkavych pfipadech malignich variant téchto
tumor( s leptomening. rozsevem.

Neuropatolog by mél vySetfit vSechny
dodané vzorky nadorové tkané, v indikova-
ném pripadé vySetfit ¢ast vzorkid jako zmra-
zené peroperacné, a co nejvétsi zbylou ¢ast
ponechat k definitivnimu vySetreni. Dilezité
doplnujici informace pro neuropatologa: vék
pacienta, klinicky nalez, vysledek zobrazova-
ciho vySetfeni, predchozi Ié¢ba vEetné predo-
peracni embolizace, kterd mlize byt dlivodem
fokalni nekrézy tumoru. Tyto informace mlzou
byt rozhodujici pro interpretaci patologické-
ho nalezu a spolurozhoduji o vybér vhodnych
imunohistochemickych vySetfovacich metod
Ci jinych specializovanych vySetfeni (napf.
elektronova mikroskopie).

Klinickd korelace ziskanych vysledkl je
dilezitda pfi interpretaci jak zobrazovacich
tak histopatologickych vy3etfeni. Zadouci
je tymové posouzeni vysledkl oSetfujicim
Iékafem spolecné s radiologem a neuropa-
tologem.

M Intraaxialni infratentorialni
expanze (mozecek, mozkovy
kmen)

nejcastéji se vyskytujici bunécné typy
nadorl (s pfiblizné stejnym zastoupenim):
astrocytom, PNET v€. medulloblastomu (nej-
Castéji rostouci ze stropu IV.komory), gliomy
kmene. Nasleduji ependymom, papilom cho-
roid. plexu, a MTS postizeni (neuroblastom,
rhabdomyosarkom, Wilms(v tumor).

B Nadory mozecku

NejcastéjSim nadorem je pilocyticky ast-
rocytom, fokalni gliovy nador, ktery pred-
stavuje 12 az 18% vSech nador(i CNS a 25
az 35 % nadorl zadni jamy u déti. Jedna se
0 benigni nador WHO grade ., vyskytujici se
nejcasteji ve skupiné déti do 10 let. Nador
je dobfe ohraniceny, typickym nalezem na
MRI je cysticky nador se solidnim nadorovym
uzlem ve sténé, mlze nahrazovat velkou ¢ast
mozeckové hemisfery, nékdy je polycystic-
ky. Po podani kontrastu se syti solidni ¢ast
nadoru, sténa cysty se syti pouze tehdy,
obsahuje-li nadorovou tkan, castéji je ale
tvorena komprimovanou gliotickou mozec-
kovou tkani. Solidni nadory se objevuji ve
vermis cerebelli, pfi operaci a nasledném
histopatologickém vySetfeni se prokazi drob-
né cysty v nadoru.

Solidné cysticky nador mozecku, vySet-
feni MRl v T2w a T1w v axidlni a sagitaini
roviné (obr. 1., 2.) Enhancement solidni
c¢asti nadoru, T1w s kontrastem, bez syceni
stény cysty (obr. 3)

Prognéza: Jedna se o IéCebné nejpfizni-
véjSi intraaxialni typ nddoru CNS v détském
véku, u vice jak 90% je mozna radikalni
resekce a vyléCeni bez nasledné onkologic-
ké terapie. PFi uziti mikroskopické operacni
techniky, moderni anestezii a intenzivni péci
je kolemoperacni mortalita prakticky nulova.
Morbidita zavisi na extenzi nadoru, u Casti
operovanych je pfitomen trvaly neurologicky
deficit.

Maligni gliomy mozecku (difuzni gliové
nadory) jsou vzacné, anaplastické astrocy-
tomy tvofi pouze 3-5% a glioblastomy 1-2%
diagnostikovanych tumorG. Onkologicka 1é¢-
ba nasleduje i po makroskopicky radikalnim
odstranéni, pfi rezidudlnim nadoru se prd-
mérné preZiti udava kolem 8 mésica.

Hemangioblastom mozecku - benigni
nador WHO grading |, nejasné histogeneze,
vyskytuje se jako sporadicky nador nebo
v rdmci vzacného autosomalné dominant-
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niho postizeni s vysokou penetranci - one-
mocnéni von Hippelovo-Lindauovo (kapilarni
hemangiom sitnice, cysty ledvin a pankrea-
tu, feochromocytom, karcinom). Mozeckovou
expanzi tvofi cysta s muralnim nodulem, kte-
ry se vyrazné syti po podani kontrastu pfi CT
Ci MRI a v arteridlni fazi pfi angiografii.
Onemocnéni se Gastéji diagnostikuje po
20. roce véku, ale je prokadzano, Ze riziko
vyskytu je u 50% déti postiZzenych paci-
entli. Proto je nutny podrobny screening
postiZzenych rodin. Operace ma minimalni
riziko. Odstranéni kapilarniho hemangiomu
je prevenci eventudlniho krvaceni, radiotera-
pie Ci radiochirurgie se doporucuje u recidiv

Obr.c. 1

Obr.¢.2

Obr.¢.3

nadoru u dospélych, nikoliv u déti.

Ependymom je nador vznikajici z epen-
dymalnich bunék ve sténé (obvykle stropu)
IV. komory, u déti pfedstavuji 2/3 vSech
intrakranidlnich ependymom{, maximum
vyskytu je u déti ve véku 5-15 let, predsta-
vuje tfeti nejcastéjsi intrakranialni neoplas-
ticky proces u déti. Histologicka klasifikace
odpovida podle WHO grade Il. Ackoliv se fadi
histopatologicky mezi benigni nadory, patfi
mezi nejobtiznéji |éCitelnd nadorova one-
mocnéni. Snahu o radikalni resekci nadoru
Casto doprovazi vyznamna morbidita vzhle-
dem k extenzi nadoru a leptomeningealnimu
rozsevu. Nador vyrlistd nejcastéji z obexu,
odlitkovité vyplnuje dilatovanou IV. komoru,
Sifi se do lateralnich reces(, ¢asto proriista
do mostomozeckového Ghlu a obrdsta kra-
nialni nervy.

Ependymom IV. komory, MRI v T | vdZeném
obraze, po poddni kontrastu enhancu-
jici nador IV. komory zasahujici do drov-
né tylniho otvoru, zatim bez hydrocefalu
(obr. 4 - 6):

Prognosticky nejvyznamnéjsim faktorem je
radikalita operacniho vykonu, nejnovéjsi stu-
die ukazuji na vyznam cytogenetickych nalezd.
U déti do tfech let véku v prognosticky horsi
skupiné se indikuje chemoterapie, dopInéna
radioterapii po dosazeni tfi let. Pétilety relaps
se udava v rozmezi 36 az 50% s nejpozdéjSim
relapsem po 8 letech.

Indikuje se pravidelné sledovani magne-
tickou rezonanci, kterd umozni ¢asny zachyt
klinicky asymptomatické recidivy.

Anaplasticky ependymom ¢i maligni
ependymom WHO grade Ill. (nutné odlisit od
ependymoblastomu patficiho mezi embryo-
nalni nadory) tvoii pouze 7% ependymomd.
Jeho rist je rychlejsi, histopatologicky nélez
prokazuje zvySenou bunécénost a cévni prolife-
raci a mitotickou aktivitu.

Biologické chovaniependymomiije nepied-
vidatelné - jak anaplastické, tak i diferencova-
né histologické typy mlzou klinicky vystupovat
jako maligni. Primarni Iécbou téchto tumor(
je chirurgicka Iécba, a radikalni resekce mize
byt kurativni. U malignich forem, ¢i recidivuji-
cich tumor( po chirurgické 16Ché je vétSinou
indikovana radioterapie. Role chemoterapie
je v 1éCbé téchto nadord jen obtizné defino-
vana. Ma pouze omezeny Gcinek a podava se
v pfipadé selhani chirurgické a radioterapeu-
tické 1éChy.

Meduloblastom - WHO grade IV.- je vysoce
maligni, invazivné rostouci embryonalni nador

v détském véku, s incidenci 0,5 na 100 000
déti do 15 let véku, s maximalnim vyskytem
kolem sedmi let. Je nejcastéjSim malignim
solidnim naddorem u déti a predstavuje az 30%
expanzivnich procesi v oblasti zadni jamy leb-
ni a az 10 % solidnich nadorli CNS u déti.
Vyskytuje se Gastéji u chlapci v poméru 2:1,
typicky vék pacienta je od 5 do 8 let.

80% meduloblastom(i se diagnostikuje
do 15 let véku. Vznika z primitivnich bunék
neuroepitelidini vrstvy ( pluripotentnich ger-
minalnich bunék) ve IV. komore. Klinicky
se VvEtSinou projevi pfiznaky obstrukéniho
hydrocefalu, ktery je pfitomen v 90% pfipa-
di. Anamnesticky se nedd odliSit od ostat-

Obr.c. 4

Obr.¢. 5

Obr.¢. 6
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nich nador( zadni jamy. Na MRI se zobra-
Zi jako izointenzni Ci hypointenzni expanze
v Tl vaZzeném obraze. Vyrazné se syti po
podani kontrastni latky. Vypliuje odlitkovi-
té IV. komoru. Vyrlistd nejcastéji z vermis,
u starsich déti mlize vychazet z mozeckovych
hemisfér.

Meduloblastom ve IV. komore, MRI nativ-
né (obr. 7, 8)

Meduloblastom ve IV. komore, syceni po
podani kontrastni latky (obr. 9, 10)

Lécba spociva v odstranéni nadoru se
snahou o maximalni radikalitu a nasledné

onkologické terapii s ozafenim celé krani-
ospinalni osy a chemoterapii podle pfislus-

ného protokolu. Rizikovym faktorem je nizsi
vék pacienta, rezidualni nador, pohlavi paci-

Obr.¢. 7-T1W/SE

Obr.¢. 8-T2W

Obr.¢.9-T1IW

enta (chlapci) a nalezy molekularni genetiky
- amplifikace N-MYC onkogenu. Pooperacni
mortalita je nizka, méné nez 2%, neurolo-
gickd morbidita kolisa kolem 20 %. Pétileté
preZiti se udava podle rizikovych skupin
a typu nadoru v rozmezi 35 az 75%.

B Nadory kmene

Predstavuji jednu z nejslozZitéjSich oblasti
neurochirurgie a dlouho se povazovaly za
inoperabilni. VySetfeni pomoci MRI umoz-
nilo rozdéleni nadorli kmene na subtypy,
které jsou vhodné pro chirurgické feSeni
a na nadory inoperabilni. Z celkového pocCtu
nadorli CNS u déti se vyskytuji v rozmezi
10 - 20% a predstavuji kolem 25% infra-
tentoridinich détskych nadori. Vyskytuji se
od novorozeneckého véku do adolescence
s maximem mezi 7. - 9. rokem. Podle MRI
obrazu resp. dle lokalizace ve vztahu k ana-
tomickym strukturam mozkového kmene se
rozdéluji na difuzni, fokalni, exofytické a cer-
vikomedularni.

Difuzni nadory kmene jsou nejcastéji fib-
rilarni astrocytomy, Sifici se v oblasti pro-
dlouzené michy, pontu i kranialné do dience-
fala. Histopatologicky se jedna o heterogenni
skupinu nadord WHO grade od Il. po IV. Jsou
prognosticky nejméné pfiznivou skupinou
s kratkou délkou preZiti, nejsou operabilni
a biopse je na nékterych pracovistich pro-
vadéna pouze z ddvodl presného zafazeni
do terapeutického protokolu. Na zékladé
zkuSenosti z porovnavacich studii vysledky
hovofi proti operaénim vykonlim a u paci-
entli se indikuje pouze onkologickd Iécha
a jako paliativni vykon zkratova operace pro
hydrocefalus nebo endoskopicka ventriku-
lostomie Ill. komory.

Astrocytom kmene /cerebréalniho pedunk-
lu, WHO gr. | (obr. 11 a 12)

Fokalni nadory se mohou vyskytovat
v rliznych ¢astech mozkového kmene, s neu-
rologickymi pfiznaky odpovidajicimi lokaliza-
ci nadoru. Velmi Casto je pfitomen obstrukc-
ni hydrocefalus, poruchy funkce kranialnich
nervii a postranniho smiSeného systému
s nebo bez projevli postizeni pyramidové
drahy. Histopatologicky se jednd o nadory
od zcela benignich az po maligni 1éze WHO
klasifikace IV. Mohou byt pouze solidni nebo
s cystickou slozkou. Operacni pfistup se voli
cestou s nejmensSim rizikem neurologického
postiZeni s vyuZitim peroperacni neuromo-
nitorace (kmenové evokované potencialy),
u cystickych lézi pres sténu cysty.

Exofytické nadory kmene jsou vétSinou

benigni expanze s pomalym ristem, nej-
Castéji dorzalné exofytické s extenzi do IV.
komory nebo s riistem lateralné od kmene
s MRI obrazem jako u nadord mostomozec-
kového koutu. Mohou penetrovat pouze
pod ependym spodiny IV. komory nebo jako
intrinsické nadory s exofytickou Casti zasa-
hovat vétsi ¢asti do kmene. Operacni pristup
vede pres exofytickou ¢ast nadoru a vétSina
autor( varuje pred nepfiméfenou radikali-
tou v intrameduldrni ¢asti nadoru vedouci
k téZké morbidité.

Tumor kmene, histologicky neverifikovany
(obr. 13- 15)

Cervikomedularni nadory jsou z celé sku-
piny kmenovych nador( prognosticky nej-
priznivéjSi a vhodné k neurochirurgickému
feSeni. Operace se indikuje pred rozvojem
loZiskovych neurologickych pfiznak(.

Operaéni feSeni kmenovych nadori bylo
mozné aZ po zavedni mikroskopické operacni
techniky, pokroku v anestézii a cilené poo-
peracni péci s ventilaéni podporou. Nutnou
podminkou pro operace v oblasti mozkové-
ho kmene je peroperacni neuromonitoring
a peroperacni stimulace kmenovych struktur,
umoznujici cilenou volbu operacniho pfistu-
pu do nadoru a sledovani kmenovych funkci
pFi resekci.

Obr.¢. 10-T1IW

Obr.¢. 11-T2W
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Obr.¢. 12-TIW +k.I. i.v.

Obr.¢. 13

Extraaxialni infratentorialni expanze
(Iéze mostomozeckového koutu)

NejCastéjSi typy: dermoid/epidermoid,
MTS, arach. cysta, aneurysma, extenze tumo-
rG z okoli (kmen - gliom, hypofyza - adenom,
kraniofaryngeom, chordom, tumor IV. komo-
ry - ependymom, medulloblastom), papilom
choroidalniho plexu, glomus jugulare tumor,
primarni tumor tempor. kosti, schwannom
akustiku, meningeom, schwannom jiného
nervu (n.trigeminus, n.IX.-XIl.)

V détském véku jsou extrémné zfidkavé,
zastoupeny predevSim schwannomy n.VIII
v ramci onemocnéni neurofibromatézou
IIl. typu. V klinické praxi jsou CastéjSi exten-
ze tumord vychdazejicich z okolnich anato-
mickych struktur - gliomy kmene, kranio-
faryngeomy ¢i adenomy hypofyzy, tumory
IV. komory - ependymom, medulloblastom,
které prorQstaji do oblasti mostomozeckové-
ho koutu, s klinickymi projevy postizeni nerv(
postranniho smiSeného systému.

LéEba schwannomU je rozdélena mezi
chirurgickou 1éCbu a stereotaktickou radio-
chirurgii s vyrazné nizSim procentem recidiv
ve prospéch chirurgické lécby.

Chirurgicka 1écba tumord koutd které jsou
extenzi tumorl rostoucich z okoli probiha

vétSinou souCasné s resekci origa tumoru
a tyto expanze podléhaji shodnym IéEebnym
protokolim dle svého histologického typu
jako plvodni tumor.

Chirurgicka lécba infratentoridlnich
expanzi je i navzdory Setrnému a planované-
mu chirurgickému pfistupu ¢astym zdrojem
dal§iho neurologického deficitu, zejména
u radikalnich resekénich vykonu, které jsou
v indikovanych pfipadech jednim ze zéklad-
nich predpokladl Uspésné 1écby onkolo-
gickych pacientll. Bez véasné a cilené dia-
gnostiky by neurologické postizeni pacientl
nebylo mozné ovlivnit ani sebeSetrnéjSim
chirurgickym pfistupem a ¢ast plvodné kura-
bilnich pacientii by byla odsouzena pouze
k paliativni IéCbé. Navic - pacienti se zavaz-
nym neurologickym deficitem jsou schopni
resocializace jen diky intenzivni specializova-
né rehabilitacni péci. V celkovém |éCebném
Uspéchu je proto nevyhnutna Gzka mezio-
borova spoluprace vSech specialistd podi-
lejicich se jak na diagnostickém, tak na
|[é¢ebném i rehabilitaénim procesu.

Prace byla podporena vyzkumnym zamérem
MZz0 00064203/6308

Obr. ¢. 14

Obr. ¢. 15

[ |
Lékari dnes zaviou ordinace

Neprotestujeme proti reformé, ale na jeji
podporu, tvrdi prakticti 1ékari. Tercem je-
jich kritiky jsou zdravotni pojistovny.
Pokud se nezméni podminky pro nasi praci,
hrozi systému primarni péce v dohledné
dobé kolaps. To chtéji prakticti Iékafi pro
dospélé a pro déti vzkazat kompetentnim
osobam dnesSnim protestnim uzavienim
ordinaci.
Nejdilezitéjsi c¢ast zdravotni péce je
podle predstavitelli praktickych Iékafl
dlouhodobé podfinancovana, neatraktivni
pro nové Iékare. Chybi penize na jejich
postgradualni vzdélavani a na dalsi rozvoj
oboru. Priimérny vék v oboru se povazlivé
zvySuje, |ékafe vdlchodovém véku ale
nema kdo nahradit.
WV civilizovanych statech jde do primarni
péce zhruba deset procent penéz viozenych
do zdravotnictvi. V naSich podminkach
tvofi tyto platby zhruba pét procent,“ upo-
zornil Tomas Kfiklan, prakticky lékaf z Dolni
Bélé.
Proti Spatnému finanénimu ohodnoceni
protestovali prakticti Iékafi uz nékolikrat.
RozbuSkou soucasné akce je nelspésné
vyjednavani se zdravotnimi pojistovnami
o0 cenach péce na pristi rok. Zatimco Iékafi
7adali pausalni, tzv. kapitacni platbu na
jednoho zaregistrovaného pacienta ve vySi
55 korun, pojistovny pfisly s navySenim
o pouhou korunu, z 36 na 37 korun
mésicné.
Praktiky rozzlobil izplisob, jakym se
pojisStovny kvyjednavani postavily. ,My
jsme jim sviij ndvrh dali koncem brezna.
Pojistovny se svym pfisly az 3. zafi, posled-
ni den pripravné faze jednani. Podaly ho
v podstaté jako ultimatum, o kterém se dal
nebude jednat. Takovy navrh byl ale pro nés
zcela neprijatelny,” fekl predseda Sdruzeni
praktickych lékafi Vaclav Smatlak.
Teprve usporadani protestni akce podle néj
pfimélo protistranu jednat dal. Do hry se
vloZil i ministr zdravotnictvi Tomas Julinek
avysledkem bude zifejmé kompromis
nékde mezi 42 az 45 korunami. ,Téch 45
korun by pro nas bylo akceptovatelnych,”
usoudil mistopfedseda SdruZeni praktick-
ych Iékafl pro déti a dorost Milan Kudyn.
Obé sdruzZeni Iékarli se shoduji, Ze akce
neni namifena proti Julinkovym zménam.
,Nas protest je otom, Ze sebelepsi kon-
cepce nepomuze, pokud bude primarni
péce zdravotnimi pojistovnami dal tak
mizerné hrazena jako dosud,” konstatoval
Smatlék.

Prevzato z LN, 19.9.2007
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Nadory Ill. komory a supraselarni oblasti

Tichy M.1, Chariova M.2, Schwab J.1, Kyn¢l M.3
T Oddéleni neurochirurgie FN Motol a UK 2. LF, 2 Klinika détské hematologie a onkologie UK 2. LF

M Nadory v oblasti lll. komory a selarni a para-
selarni krajiné jsou v détském véku expansivni
procesy, které se prezentuji podobnou klinickou
symptomatologii. Ill. komora je fyziologicky Stérbi-
novity prostor mezi obéma thalamy. V predni ¢asti
a laterdIné komunikuje s postrannimi komorami
pres foramina interventriculare Monroi, dozadu je
spojena pres mokovod se IV. komorou. Anatomicky
ma intimni vztah k oblasti selarnich a paraselar-
nich struktur, pfedni a zadni ¢asti zrakové drahy,
chiasma optimum, Ill. hlavovému nervu (n. ocu-
lomotorius) a dorzélné k oblasti pinedini krajiny.
Vyznamné cévni struktury rizikové pfi chirurgickém
vykonu jsou arterie karotis interna (ICA), zadni
komunikanta (PCA), predni chorioidedlni artérie,
arteria cerebri anterior (ACA), arteria pericallosa
a arteria recurent Hubneri. Uvedené anatomické
struktury mohou byt tangovany rostoucim expan-
zivnim procesem nezavisle na tom, jakého je
nador plivodu histopatologicky a z které struktury
vychazi. NejcastéjSim klinickym pfiznakem byva
syndrom nitrolebni hypertenze pfi obstrukénim
hydrocefalu, poruchy zraku s poSkozenim vizu
jednostranné Ci oboustranné, strabismus, a pre-
devsim endokrinologické projevy. Rozvoj pfiznakl
miiZe byt velmi pozvolny nebo naopak akutni pfi
dekompenzaci hydrocefalu, poruchy zraku zvlasté
u malych déti jsou ¢asto obtizné zjistiteIné a dét-
skym pacientem jsou dlouho dobfe tolerované.
Anamnéza je sice dileZita, ale ne vzdy vypovida
o0 typu onemocnéni.

V uvedené oblasti se mohou nachazet krani-
ofaryngemy, gliomy optiku, gliomy chiazma-
tu a zrakové drahy, koloidni cysta Ill. komory,
subependymalni gliomy, astrocytomy, ependymo-
my, papilomy €i karcinomy chorioddlniho plexu
avzadni ¢asti Ill. komory skupina nadord pinedlni
krajiny.

Suverénni diagnostickou metodou je magne-
tickd rezonancni tomografie (MRI), pocitacova
tomografie (CT) méa vyznam pfi zachytu onemoc-
néni. Angiografie ( DSA) je indikovdna pouze
vyjimeéné u vybrané skupiny tumorl pro indikaci
operacniho postupu, u déti je davana v pfipadé
potfeby pfednost neinvazivni metodé - magnetic-
ké rezonancni angiografii a CT angiografii.

Cilem chirurgického vykonu je odstranéni
nadoru, pokud je to mozZné, stanoveni histopato-
logické diagndzy, zajisténi priichodnosti mozko-
vych cest v jedné dobé nebo jako prvni operacni
vykon, eventuelné drenazni operace. U vyrazné
ventrikulomegalie a dekompenzace hydrocefalu
je vyhodou vyuZiti endoskopické techniky, prove-

3 Klinika zobrazovacich metod UK 2. LF

deni ventrikulocisternostomie Ill. komory, eventu-
elné biopsie intraventrikurdrni expanze. Operacni
strategie se lisi podle typu nadoru, jeho umisténi
a velikosti, pfitomnosti cystickych komponent
a jeho histopatologického Fazeni (napfiklad biop-
sie Ci parciadlni resekce u germinalnich tumord
s néaslednou onkologickou |é¢bou misto snahy
o radikdlni operaéni vykon).

Pravé intraventrikularni nadory Ill. komory -
ependymomy, nadory z choroidélniho plexu a gli-
alni tumory vyklenujici se do Ill. komory z bazal-
nich ganglii a z postrannich komor patfi spiSe do
kapitoly supratentoridlnich nador(. V této ¢asti
uvedeme proto kraniofaryngeomy, gliomy zra-
kové drahy, koloidni cystu Ill. komory a pinealni
expanze.

B Kraniofaryngeom

Kraniofaryngeom je nejcastéjSi nonglidlni
intrakranidlni nador u déti, predstavuje 6-9%
nadorli CNS a asi 50% ndador(i chiazmatické
a seldrni krajiny u déti. Vyskyt nejcastéji se udava
v rozmezi 5-10 let véku. Klinické pfiznaky se proje-
vuji Casto aZ kdyZ nador dosahuje velkych rozmérd.
Endokrinologické pfiznaky se vyskytuji u 60-90%
pfipadd, hypopituitarismus, diabetes insipidus,
poruchy zraku jsou pfitomny asi u poloviny nemoc-
nych a podobné jako u gliomu optiku ¢ato u déti
dlouho unikaji pozornosti. Kraniofaryngeom je
benigni epitelidlni nador, WHO grade |1, ktery
vznikd z ektoblastickych zbytkl v kterékoliv ¢as-
ti Rathkeho vychlipky (ductus nasopharyngicus)
jako invaginace primitivniho stomatodea.

Rozendvaji se dvé klinickopatologické formy
- adamantinézni a papilarni kraniofaryngeom.
Adamnatindzni kraniofaryngeom (obr. €. 1.) se na
MRIzobrazijako solidninadorsyticise nehomogen-
né po podanikontrastus ¢asto objemnou cystickou
komponentou s enhancujicim lemem cysty, na CT

s kalcifikacemi. Papilarni kraniofaryngeom je na
CT a MRI obraze vice homogenni a neobsahuje
kalcifikace.

Operace kraniofaryngeom( patfi k nejob-
odstranéni je ¢asto obtiZzné dosazitelné a provazi
je vysokd morbidita, predevSim endokrinologic-
kymi deficity. Rada pracovist proto doporuguje
subtotalni odstranéni s minimalizaci pooperac-
nich komplikaci doplnéné radioterapii. Podle
naSich zkuSenosti vznikaji recidivy i u nado-
ri makroskopicky radikdlné odstranénych
s opakovanou negativni kontrolou na MRI. DalSi
terapeutickou moznosti je intracysticka aplikace
radioizotopll - intrakavitarni brachyterapie, ktera
vede k fibréze a destrukci stény cysty a jejimu
naslednému svrasténi. Podobné se uziva v limito-
vanych seriich intracysticka aplikace bleomycinu.

Periopera€ni mortalita je relativné vyso-
ka, udavana v rozmezi 2-10%, s vy$Sim rizi-
kem pfi reoperacich. Recidivy se uddvaji v roz-
mezi do 20%. 10-leté obdobi bez znamek
progrese onemocnéni byva v rozmezi 50-79%
a preziti 10 let v rozmezi 79-93% podle typu ope-
raci s prekvapivé lepSimi vysledky u neradikalnich
operaci.

M Nadory zrakové drahy

Jednd se o heterogenni skupinu gliomd, které
mohou postihovat zrakovou drahu za oénim bul-
bem (gliom optického nervu), déle chiazma (gli-
om chiazmatu) a optické trakty, hypotalamus azZ
po corpora geniculata (opto chiazmato hypotala-
mické gliomy - OCHGs). Predstavuji 4-6% nadori
CNS u déti. 10% postihuje izolované jeden opticky
nerv, ve 30% oba optiky a 50 az 80% vychazi
z hypotalamu ¢i chiazmatu. Nadory zrakového
nervu jsou astrocytomy nizkého stupné WHO grade
I, (obr. €. 2.), gliomy chiazmatu a hypotala-

Obr. ¢. 1 - Kraniofaryngeom supra- a retrosellamé, solidné cysticky, giganticka cystickd komponenta s Sifenim do obou
postrannich komor
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mu mohou mit agresivnéjsi biologické chova-
ni. 75% gliom{ zrakové drahy postihuje paci-
enty do 10 let véku. OCHGs jsou nejCastéji
u nemocnych s neurofibromatézou I. Klinicky
se projevuji poruchou zraku a nystagmem,
u malych déti obtizné zpocatku diagnostiko-
vatelnou, dale endokrinologickymi pfiznaky
a nitrolebni hypertenzi pfi rozvoji hydrocefalu.
Radikalni operacni feSeni je proveditelné u gliomi
optického nervu, s odstranénim nadoru retrobul-
barné v orbité a v optickém kanalu a pfed chiaz-
matem. U rozsahlych nador( postihujicich chiaz-
ma a hypotalamus je mozZna operace exofytické
a cystické ¢asti nadoru, u rezidua nadoru dopiné-

na chemoterapii a radioterapii (obr. €. 3.)

M Pinealni nadory

Pinedlni Zlaza je neuroendokrinni organ inervo-
vany sympatickymi viakny z horniho cervikalniho
ganglia, je mistem syntézy melatoninu a jeho
uvolnéni z pinealocytli, ma vliv na cirkadialni
rytmus a psychické ladéni organismu, presna
funkce je ale dosud predmétem vyzkumu. Jedna
se o drobny dtvar 5-10 mm v priméru, nékdy
s cystou, v dospélosti s kalcifikaci. Nachazi se
v zadni éasti lll. komory, sousedi s fadou struktur
v této oblasti - étverohrbolim (tectum), hlubokymi
Zilnimi strukturami, ependymem komory. V této
malé ohrani¢ené oblasti vznika celd fada nado-
rG rlzného histologického typu. Extrapinedlni
nadory vznikaji z okolnich neurdlnich a mesen-
chymalnich struktur - astrocytomy, ependymo-
my, meningeomy, papilomy chorioidainiho plexu.
Z pinedlni Zlazy vznikaji germindlni nddory a pine-
alni parenchymové nadory. Nadory v pinedlni
oblasti se vyskytuji ve 2-8% z celkového poétu

Obr. ¢. 2 - Gliom optického nervu, MRI Tl a T2 vaZeny obraz

Obr. ¢. 4 - Pinedlni expanze, izointenzni na T1 a vyrazné se sytici po podani kontrastu, T2/TSE - T1/SE nativné - po k.. i.v.

intrakranialnich nadori u déti, s nejvétsSim vysky-
tem u japonské populace. Germinalni nadory
(obr.¢. 4.) pfedstavuji 40-70% vSech pineélnich
expanzi. Klinické pfiznaky jsou nejéastéji zplso-
beny hydrocefalem pfi obstrukci mokovodu a zad-
ni ¢asti lll. komory. Komprese oblasti ¢tverohrboli
zplsobuje Parinaudliv syndrom, dale mohou byt
pfitomny mozeckové poruchy a endokrinologické
zmény (pfi extenzi do hypotalamické oblasti).
MRI zobrazi dobfe rozsah nadoru, vztah k okolnim
strukturdm, rozsah hydrocefalu a mize prokazat,
zda je zachovany tok likvoru mokovodem do IV.
komory .

Dile7itd je laboratorni diagnostika s uréenim
nadorovych marker( beta-HCG a alfa-fetoprotei-
nu v séru a likvoru, jak u primarni diagnézy nado-
ru, tak jako pfiznak recidivy procesu. Lécba je na
fadé pracovist rozdilna, provadi se histologicka
verifikace stereotaktickou biopsii, endoskopic-
kym pfistupem se soucasnou ventrikulostomif Ill.
komory nebo otevienou operaci z subokcipitaini-
ho pfistupu. Rada nédord je vysoce citlivjch na
ozéfeni a na chemoterapii, indikovano je i ozareni
Gama noZem. Germindlni nadory s negativnim
vySetfenim markerl maji velmi dobrou progné-
zu s prezitim v 80-100%. Nadory s pozitivnim
nalezem marker(i a pineoblastomy maji Spatnou
prognézu. Trileté preZiti se udava kolem 60%.
Radikélni resekce je nutnd u benignich nadorl
jako jsou teratomy, dermoidy, papilomy chorioi-
dalniho plexu, cystické astrocytomy a meningeo-
my. Mortalita opracnich vykond je v poslednich
letech pod 1%.

M Koloidni cysta IlIl. komory
Koloidni cysty jsou pomalu rostouci [éze, prav-
dépodobné endodermélniho plivodu. VétSinou se

nachazi v predni ¢asti Ill. komory a oblasti fora-
men Monroi. Fibrézni sténa cysty je ohranicena
kuboidnim epitelem a obsahem cysty je mukoidni
nebo hustd hyaloidni substance, produkovana
epiteloidni vrstvou. Vyskytuji se velmi vzacné,
u déti méné nez 1% z intrakranialnich tumord.

Koloidni cysty Ill. komory jsou benigni léze,
které se ale mohou projevit ndhlymi pfiznaky
(do 10%) az nahlym dmrtim, nebo naopak dlou-
hou anamnézou s intermitentnimi pfiznaky nitro-
lebni hypertenze, cefaleou v zavislosti na polo-
ze hlavy, poruchami chlize, poSkozenim zraku,
nauzeou, syndromem kyvavé panenky apod.
Dfive provaddénd chirurgickd 1éCba zavedenim
zkratu pro hydrocefalus z obou postrannich komor
neni vhodnd, nezabrafuje tlaku expanse na forni-
Xy a hypothalamus, pfi malfunkci drendze dochézi
k dramatickému zhorSeni. Stereotakticka aspi-
race cysty vede pouze k doCasnému zmenSeni
objemu, je zatiZzena operaénim rizikem a ve 100%
vede k recidivé vzhledem k pokracujici produk-
ci mukoidni substance. Mikrochirurgicky pfistup
do Ill. komory se miZe volit transkalézni ces-
tou interhemisferalné, nebo transventrikularné
z kortikotomie frontalné. Cysta je patrna skrze
dilatované foramen Monroi. Je vhodné nejprve
otevieni stény cysty, vyprazdnéni jejiho obsahu
a pak separace od stén komory. Je nutné Setfit
cévni struktury a pfedevsim oba fornixy. PFi obou-
stranném posSkozeni hrozi trvald ztrata kratkodobé
paméti. Endoskopicka technika je v poslednich
letech uzivdna na vétsSiné pracovist jak k fenestra-
ci cyst, tak i odstranéni obsahu a stény.

M Operacni pristupy

Pro léze v oblasti sedla jsou tradi¢né
v détské neurochirurgii pouZivany subfrontalni
pfistupy. Z frontalni kraniotomie jednostranné i
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oboustranné je dobry pfistup k oblasti chiazmatu
a zrakovym nerviim, pfes laminu terminalis déle do
predni¢astilll. komory.Tento pfistupjevhodnyu gli-
om{ zrakové drahy a u kraniofaryngem{ se supra
a retroselarni extenzi, pfredevS§im u objem-
nych tumord. Pteriondlni pfistup pohledem ze
strany |épe umozni odstranéni porce tumo-
ru pod chiazmatem. Transnazalni transfenoi-
dalni pfistup je vyuZivdn u dospélych pacien-
td pfi operacich adenomi hypofyzy, které jsou
v détském véku extrémné vzacné. U mensich déti
jsou pro transnazalni pfistup limitujicim faktorem
anatomické podminky - mald pfistupova cesta
a velikost sfenoidalni dutiny. VétSina détskych
nadord ma velkou extenzi para a retroselarng,
coZ uZiti této operacni techniky omezuje. Na fadé
pracovist je uzivdna kombinace endoskopického
pristupu pfes bazi lebni s mikrochirurgii.

Jini davaji pfednost interhemisferalnimu pfi-
stupu z malé kraniotomie z minimélniho pfistupu
z fezu v obogi.

Transkal6zni pfistup se provadi z kraniotomie,
kterd presahuje 2 cm pres stfedni ¢aru a je situ-
ovana 2/3 pred a jednou 1/3 za koronarni Sev.

Pristup je volen mezi falxem a nedominantni hemi-
sférou, po rozruSeni adhezi je pod mikroskopem
dobfe patrno bélavé corpus calosum s perika-
loznimi arteriemi. Po jeho limitovaném protéti
pomoci bipolarni koagulace je ziskan pfistup do
postrani komory a k foramen interventriculare
nebo pfimo do IIl. komory. Tento pfistup je vhodny
u tumorl ve stfedni a horni ¢asti mozno pouZzit
i bez dilatovanych komor.

Transkortikalni pfistup je vhodny pfi nale-
zu hydrocefalu, objemném tumoru Ill. komo-
ry ve stfedni a horni Gasti. Z frontalni krani-
otomie pred korondrnim Svem je provedena
kortikotomie ve stfednim frontdlnim zavitu
a pres ¢elni roh postranni komory ziskan pfistup
do foramen Monroi a do lll. komory.

K nadorlim v zadni ¢asti Ill. komory je moz-
né pouZit transkalozni pfistup a nebo radé-
ji extracerebralni cestu, subtentoridlni pfistup
nad mozeckem do kvadrigeminalni cisterny nebo
suokcipitaIni pfistup nad tentoriem. Vyhodou je
vykon bez poruseni nervovych struktur.

Pro zvoleni spravné operacni a dalsi tera-
peutické strategie je nutné posoudit rizika vyko-

nu vzhledem k lokalisaci procesu, typu nado-
ru, velikosti hydrocefalu a pod. Ackoliv je cilem
chirurgického vykonu odstranéni patologického
loZiska, snaha o maximalni radikalitu je v fadé
pfipadl provédzena nepfiméfenou morbiditou
a pfipadné mortalitou. Tam kde je odstranéni
tumouru mozné bez nepfiméfeného rizika, je
metodou volby. V ostatnich pfipadech je vhod-
néjSi subtotaini vykon eventuelné s reoperaci
v druhé dobé, nebo kombinace s onkologickou
terapii. V pfipadé recidivy procesu je indikovana
vétSinou reoperace a onkologicka 1éEba. Vzhledem
kodliSnému chovaninadord CNS v détském véku je
vhodné, aby IéEba byla provadéna na pracovistich
s dostateénou zkuSenosti s danou problematikou
a s moznosti interdisciplinarni spoluprace.

Prace byla podporena vyzkumnym zamérem
MZ0 00064203/6308

Poruchy spanku u déti

Nespavost déti mizeme rozdélit do nékoli-
ka skupin podle toho, zda se jednd o poruchy
usinani nebo vlastni probouzeni béhem noci,
vyvolané znamou pficinou (napf. rdst zubi, vétry)
nebo nejasné etiologie. Pfi potizich novorozen-
cd a kojencil je pro Iékafe-homeopata dUleZity
i rezim matky v téhotenstvi, protoze tim je ovlivnén
i denni rytmus ditéte po narozeni.

Homeopatické 1éky se vybiraji podle pravidla
podobnosti - tzn. zaleZi na popsanych potiZich,
nikoliv na véku ditéte. Stejné Iéky uziva i dospély,
pokud trpi stejnym typem nespavosti. Sila Iéku
(CH) i pocet granuli je stejny jak pro dité, tak
pro dospélého - homeopatie patfi mezi reakéni
terapie, neni zde zavislost na hmotnosti pacienta.
Doporucené mnoZstvi je 5 granuli na jednu davku,
u kojencli se doporucuje pfipravit roztok z 1 dcl
vody, do které se rozpusti 10 granuli Iéku - podava
se po IZickach.

NiZe nasleduje prehled léki, které zlepSuji
spanek déti.

B Obraceny rezim spanku:

Coffea cruda 9 CH, 15 CH: dité matky, kterd
méla v gravidité obraceny rezim. Dité spi pfes den
a v noci je vzhiiru. Poméahéa i détem, jejichZ matky
piji v gravidité nebo pfi kojeni kdvu a dité je nasled-
né excitované. U starSich déti se uziva tehdy, kdyz

MUDr. Miriam Kabelkova

Détsky lékat, homeopat

Dévkovani: 5 granuli vecer pfed spanim.

Lachesis mutus 9 CH, 15 CH: dité je ospalé,
ale nem0ze usnout. Rano spi dobfe, ale vecer
nemUZe usnout a je vzh(ru dlouho do noci. Casto
se jednd o dité horkokrevné, Zivé. Dédvkovani: 5
granuli vecer pfed spanim.

M Potize s profezavanim zubu:

Chamomilla vulgaris 15 CH, 30 CH: neklid
az vztek pii ristu zubd, dité se uklidni chovanim.
Objektivné miizeme vidét jednu tvér rudou, druhou
bledou a vnimame pfecitlivélost na bolest, kterou
vyvolavaji rostouci zuby. Tento 1ék fesi i pfipadnou
teplotu, spojenou s dentici a prljem. Dévkovanf:
5 granuli veCer pfed spanim nebo | IZiCku roztoku
po hodiné pfi neklidu ditéte.

M Poruchy usinani:

Nux vomica 9 CH, 15 CH: dité Spatné usina,
budi se mezi 2.- 4. hodinou ranni, nespavost vyvo-
land nadyménim, prijmy, kieCemi v bfiSe. Toto
dité je vzteklé, hypertonické aZ apnoické pauzy
z place. Davkovani: 5 granuli vecer pfed spanim.

Borax 9 CH: usind na rukou a budi se pfi
ukladani do postylky,vadi zména polohy téla.
Davkovani: 5 granuli vecer pfed spanim.

Sulfur 15 CH: horkokrevné dité, které nemUze
usnout vedrem. Dédvkovani: 1 |ZiCka roztoku vecer

B Probouzeni v noci:

Calcarea carbonica 9 CH, 15 CH: buzeni po
1 - 2 hodinach pfi zacatku kazdého spankového
cyklu.

Silicea 9 CH: opakované nemocné di-
té s hnisavymi hleny, ucpanym nosem, hnisa
i ockovani na tbc, v noci potfebuje pit - vypije aZ
3 lahve Caje za noc. MiiZe mit i neklidné spani se
sny. Davkovéni: 5 granuli vecer pfed spanim.

Pulsatilla 15 CH: potfebuje kontakt
s matkou, budi se pokud je samo v posteli a chodi
k rodi¢im do postele. Snadno plactivé dité, rychlé
zmény nalad béhem dne. Dévkovani: 5 granuli
veCer pred spanim.

Stramonium 15 CH: potfebuje svétlo pfi usi-
nani, v noci ma nocni désy, pfi désu neni k pro-
buzeni, rdno si na nic nepamatuje. Davkovani:
5 granuli vecer pred spanim.

Kalium bromatum 15 CH: neklidné dité, stale
si musi s nééim hrat rukama, v noci také nocni
désy, ,Skaredé sny“, boji se ve spanku. Davkovani:
5 granuli veéer pred spanim.

Arsenicum album 15 CH: probouzeni
kolem 1.-3. hodiny ranni, Gzkost. Casto
i somatické potize -astmaticky zachvat, zhorSeni
svédéni ekzému. Citlivé na zmény rezimu (dité
pedant) a chlad. Davkovani: 5 granuli veéer pfed
spanim.

je dité rozrusené velkym mnoZstvim lidi a zaZitkG.  pfed spanim. [ |
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B Chlapec H.H. narozen 26.7.02

RA: Matka opakované operace pro ovari-
alni cysty, atopicky ekzém, bratr: ro¢nik 94
alergie pyl, prach, pefi, srst, bakterie, sledo-
van v odborné poradné pro somatoasthenii
(jeho soucasna vaha stale kolem 25 kg)

0A: Chlapec z Il. téhotenstvi IVF, porod
v terminu, PH 3400/49, nekfiSen, bez ikteru,
kojen 6 mésicli pIné.

Ve véku tfi a pal mésice, prvni zahlené-
ni s produktivnim kaslem, znovu kaSle jiz
s obstrukénim poslechovym néalezem
v 5 mésicich, nutnost nasazeni betamimetik
inhalacné, pristupuji febrilie az 39 st., nasa-
zena ATB. Pfi kontrole doma tyz den jiz dusny,
odeslan k hospitalisaci, béhem nizZ se pridal
prtijem. Propustén na vikend dom( na "pro-
pustku". Pro zhorSeni duSnosti jsem k paci-
entovi privolana, vyrazny obstrukéni posle-
chovy nalez, k Ventolinu pridan jesté Aldecin.
Chlapec k hospitalizaci jiz nenastoupil, stav
zvladnut ambulantné, do tydne v pofadku.

Za mésic probéhlo alergo - imunologické
vySetfeni, zjiSténo lehké snizeni IgM, dalSi
parametry véetné humoralni imunity v nor-
mé, negativni i specif. IgE (pefi, pyly, rozto-
¢i), doporucena udrZovaci davka Aldecinu
2x50 g.

NO: 0d 15.3.03 ve véku necelych

Kazuistiky:

Zavazna diagnéza

MUDr. Jarmila Kavanova

Prakticka lékarka pro déti a dorost, Praha 9

8 mésicl se objevily febrilie do 39 °C, stale
udrZovaci lécba Aldecin, 18.3.03 vySetien
v ordinaci: vytér krku negativni, FW 20/41,
CRP 55 mg/l, KO +diff: 17,1 leuko, 643
trombo, bez anemie, ostatni hodnoty v nor-
mé, moc: ery 21-40, leuko 0-4, bilkovina
na Kfiz.

Pro erytrocyturii, vySSi zanétl. parametry,
febrilie odeslan k hospitalisaci pro vyjasnéni
diagndzy tyz den.

Druhy den hospitalizace, pfi ¢ekani na
vymoceni, si maminka vSimla asymetrie ve
vyklenuti briSka. Ihned provedena sonogra-
fie s nalezem: resistence v pravé poloviné
briska, kulovity Gtvar velikost 9 cm, vychaze-
jici z pravé ledviny, nasledné 20.3.03 chla-
pec odeslan na kliniku détské onkologie FN
Motol.

Zde provedeno vySetreni CT bricha s nale-
zem: objemnda tumorozni expanse z pravé
ledviny, v.s. TU Wilms, generalisace nepro-
kazana.

Zahajena chemotherapie, operace
28.3.03 - nefrektomie l.dx., zahajena poo-
peracni chemotherapie, 7.4.03 zaveden
centralni Zilni katetr, od. 9.4.03 zahajena
radiotherapie, v kvétnu 2003 zavedena naso-
gastricka sonda pro maly p.o. pfijem, 3.6.03
zvraci krev po 3. serii CHT, 20.6.03 febnrilie,

rozvoj DIC pfFi sepsi, vSe onkology zvladnuto,
dale ponechana nasogastricka sonda, odmi-
tal pit, radikalni therapie ukoncena.

Nazogastrickou sondu se podarilo odstra-
nit po cca 1 roce, odmital tekutiny, nabizeny
byly vSemi zpidsoby, vSechny druhy, byl kon-
sultovan i psycholog. Prvni tekutinu, kterou
okusil dobrovolné, byl lok piva, psycholog
i onkologové doporucili pouzit i tuto “tekuti-
nu” k nacviku peroralniho pfijmu tekutin.

Rehabilitoval fe¢ i mortoriku, je stale sle-
dovan, v soucasné dobé je v remisi, celkové
psychomotoricky jiz odpovida vrstevnikim.

Zavérem: prestoZze chlapec byl celkem
podrobné sledovan (nebo mozinad praveé
proto), pro opakovanou nemocnost zejmé-
na dychacich cest, otdzkou snad ziistava,
zda k odhaleni tumoru mohlo dojit dfive.
Onemocnéni dychacich cest mé nevedlo
k vySetfovani moce, pravda je, Ze chlapec byl
dva mésice pred onemocnénim hospitaliso-
van bez nalezu v moci.

Pfimlouvala bych se na zavedeni povin-
ného vySetfeni moce alespon jedenkrat do
prvniho roku véku, i kdyZ si pIné uvédomuiji
obtiznost odbéru moce u kojence.

VSichni vime, Ze pfi onemocnéni odbér
musi byt zvladnut v kazdém pripadé.

[ |

B Simonka, narozena. 12.9.2005, po
narozeni umisténa v Détském domoveé.
RA: Z nesledované gravidity, zatéZ neuve-
dena
0A: Porod spont., zahlavim ve 40.TT, p.hm.3
320g, 46 cm, AS 9-9-9, bezprostredni adap-
tace v normé, prvni dny po porodu neklidna,
neprospiva, po prevedeni na HA mléko stav
zlepSen.

Jedendcty den Zivota preloZzena do koje-
neckého tstavu s hmotnosti 3080 g.

MUDFr. Vladimira Karasova

Praktickd |ékarka pro déti a dorost, Kladno

Prospivala dobfe, ob¢as nasalni stridor,
lehce zahlenéna. Od prevzeti sledovana pro
umbilikalni hernii, od 2 mésici pro inquinal-
ni vpravo.

Prijata k operaci hernie 1.12. 2005,
ale pro respiracéni infekt neoperovana.
Pfeobjednana na 18. 12., po prijeti zhor-
Seni stavu, zahlenénd, kasle.Pro dlouhodo-
by kaSel proveden 23.12. 2005 RTG plic,
kde i pfi negativnich. zanétlivych znamkach
popsana pravostranna pneumonie s atelek-

Odlozena operace

tdzou (obr. 1). HolCicka predana na JIP,
IéCena ATB a kortikoidy parenterdlné, po
celou dobu klinicky v dobrém stavu, pro-
spiva. Kontrolni RTG 27.12. 2005 popisuje
mirné zlepSeni loziskovych zmén, na dalSich
snimcich 2. az 18. ledna je stav tyz, pretrva-
va atelektaza v pravém plicnim poli stejného
rozsahu i sytosti s mirnym pfitazenim horni-
ho mediastina doprava (obr. 2).

5.1. 2006 provedeno prvni broncho-
skopické vySetreni, které potvrzuje stenozu
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0br.c. 1,23

predniho segmentalniho Usti (B3) vpravo.
19. ledna zaveér stejny, stav bez vyznamnéj-
Sich zanétlivych zmén. Uvazuje se o chirur-
gickém fesSeni, ale vzhledem k véku ditéte
a klinickému stavu je Simonka dale zajis-
téna ATB, kortikoidy a bronchodilatancii
a prelozena 6.2.2006 zpét do kojeneckého
Ustavu.

DalSi hospitalizace 6.2. az 17.2. k posou-
zeni stavu a provedeni dalSich vySetreni.

CT plic: Atelektasa zadniho segmentu
horniho laloku vpravo, RTG beze zmény.

Alergologické vySetreni, chloridy v potu - vSe
VvV norme.

Po dalSi bronchoskopii se stejnym nale-
zem 28. 2. zajiSténa Sumetrolimem ve vecer-
ni davce, Prednison postupné vysazovan.
Nasledné Iécena Berodualem, Inflamidem,
dechovou rehabilitaci a inhalacemi s muko-
lytiky. V Cervnu 2006 proveden kontrolni
RTG se zavérem: Vyrazna regrese nalezu,
drobna rezidua atelektazy, cerstvé loZiskové
zmeény nejsou patrné.

UvaZzovano o lazenské I6ché, jedina [éCeb-

na pro kojence je pouze Dolny Smokovec,
ktery by hol€icku Ié€il, ale priitahy s pojistov-
nou rozhodly. Po dosaZeni jednoho roku
mohla byt Simonka pfijata na dvoumeésicni
pobyt do Détské Iécebny Cvikov. Provadény
odhlefiovaci techniky, mickovani, masaze
zad a hrudniku. Podavan Budiair 1 -0-1
vdech.

Po navratu proveden kontrolni RTG, kde
je nalez na plicich zcela v normé (obr. 3).

Postupné snizovany davky inhalacnich
kortikosteroidl az k GpInému vysazeni.

Timto vhodnym uzitim inhalacnich korti-
kosteroidil, bronchodilatancii a dechovou
rehabilitaci ma Simonka dvé Gplné, zdravé
plice.

Dokonce v dubnu t.r., kdy v kojeneckém
ustavé nékolik déti prodélalo bronchopneu-
monie, Simonka neonemocnéla.

Mimochodem, mezitim obé kyly spontan-
né vymizely.

|

Nebyla to angina, byl to kasel...

MUDr. Jitka Gregusova

Praktickd |ékarka pro déti a dorost, Dolni Loucky

M Pacientka ke mné pfrisla v patek 1.6.2007
s akutnimi potizemi - horeckou a bolesti
v krku k posouzeni, zda nema anginu.

RA: Otec se IéGi pro Crohnovu chorobu.
Matka je zdrava. Tri starSi sourozenci maji
hypermetropii, nejstarsi sestra byla opero-
vana pro makroglosii a Iécena pro Morbus
Perthes bilat.

OA: Dité ze 4. gravidity, porod spontan-
ni zahlavim ve 40. tydnu, 3250g/50cm.
Ortopedie v normé. Ockovani dle o¢kovaciho
kalendare s vyjimkou 3. davky DITEPE, ktera
byla nahrazena pouze DITE z indikace neuro-
loga. Slo o diferenciélni diagnozu febrilnich
kreCi pfi tonzilitidé v 1 roce véku a pavor
nocturnus, ktery byl potvrzen. V pfedskolnim
véku byla hospitalizovana pro popaleninu
Ill. stupné pravého predlokti a mivala opa-
kované anginy. Ve Skolnim véku prodélala
plané nesStovice a infekéni mononukle6zu
s postizenim jater. Je sledovana na ocni
ambulanci s hypermetropii a na endokrino-

logii pro difuzni eufunkéni strumu.

NO: 16-letd pacientka pfiSla s 1 den
trvajicimi potizemi - horeckami a bolestmi
v krku k posouzeni, zda nema zase anginu.
Jen okrajové zminila 2 mésice trvajici kaSel
nékdy nasledovany zvracenim, ktery nepo-
vazovala za dUleZity a |é¢itelny, nebot ve tfidé
vSichni spoluzéci od (inora 2007 opakované
kasSlou a predavaji si néjakou infekci, ktera
se jim nelepsi ani po preléceni antibiotiky.

SP: Somaticky nalez byl fyziologicky: hrdlo
klidné, tonzily bez obsahu, lymfatické uzliny
nezvétSeny, kardiopulmonalni poslechovy
nalez v norme.

Vys.: Provedla jsem odbér krve na pertus-
si a parapertussi. Vychazela jsem z dokona-
Iého popisu epidemiologickych souvislosti
a klinického obrazu kasle u spoluzakl jedné
tfidy, ktery trval nékolik mésicl, |é¢en Ci
nelécen.

Divce jsem nasadila Klacid na 14 dn(

IéCby a nasledné byla serologicky potvrze-
na diagnéza pertusse metodou aglutinace:
B.pertussis 1:256, B.parapertussis 1:512
a Elisa: B.pertussis IgA negativni, B.pertussis
IgG 42,878 - silné pozitivni, B.pertussis
IgM negativni. Hodnoceni z laboratore: silna
intenzita protilatek proti pertusovém toxinu
v obdobi delSim nez 1 rok po ockovani pod-
poruje podezfeni na probihajici / probéhlé
onemocnéni. Konecné hodnoceni musi byt
v souladu s Kklinickym stavem pacienta
a CGtyfnasobnym vzestupem/poklesem titru
protilatek v aglutinacni reakci.

Nyni pacientka jesté kaSle, ale méné
a po preléceni antibiotiky jiz neni infekcni
a nesifi nemoc dale. Je IéGena symptomatic-
ky antitusiky a inhalacemi Vincentky.

Zaver: Je znamé, Ze i ockované déti mohou
prodélat cerny kaSel, ktery je pro né nepfijem-
nou nemoci. Smrtelnou nemoci vSak muze
byt pro dosud neockované kojence, proto na
tuto nemoc musime myslet a Iécit ji.

|
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Polarizované svétlo a jeho pouziti na jednotce
intenzivni a resuscitacni péce

MUDr. Olga Cerna

Jednotka intenzivni a resuscitacni péce, Klinika détského a dorostového lékarstvi,

Obr.¢.2

Obr.¢.3

M Fototerapie je moderni |éCebnd metoda,
ktera vyuziva ten nejpfirozenéjsi zdroj energie
- svétlo. LéCebné vyuzivani svétla ve védecké
mediciné zaznamenavame teprve v 19. stole-

Vseobecna fakultni nemocnice v Praze

ti. Po dlouha Iéta, prakticky az do objevu anti-
biotik, byla tato terapie, spolecné s (pravou
Zivotospravy a s podavanim kaloricky bohaté
stravy, jedinou Ié¢bou tuberkuldzy plic.

Moderni fototerapie vyuziva nékolik typd
zdrojl svétla, lisici se jak svymi fyzikalnimi
vlastnostmi, tak i G¢inky na Zivy organizmus.
Zatimco néktery z téchto typl se pouziva
i desitky let a patfi mezi neodmyslitelnou sou-
¢ast zdravotnickych zafizeni (napf. fototerapie
novorozenecké Zloutenky), jiné vyuZiva medi-
cina teprve v poslednich letech.

Lampa Bioptron® pracuje s polarizovanym
svétlem ve spektralnim pasmu 480-3400 nm.
Odpovida tak doporuceni, aby svételny papr-
sek emitovany lampou zahrnoval vinové délky
viditeIného svétla a k dosaZeni snadnéjSiho
priniku paprsku a lepSiho prokrveni ozafova-
né tkané i infraervenou oblast spektra. Tyto
vinové délky navozuji v organizmu predevsim

efekt.

B Analgeticky efekt polarizovaneé-
ho svétla na Zivou tkan

Bolest je varovny signal o poSkozeni orga-
nizmu. Ve tkanich je bolestivy podnét vyvo-
lan latkami uvolnénymi z poSkozenych bunék
a poklesem kyselosti v mimobuné¢éném pro-
storu. Polarizované svétlo “zavira vratka”
tj. bolestivy podnét konci v miSe a bolest
neni vnimana. Svételnd energie “zavie”, nebo
alespon “pfivie” misni vratka tak, Ze jeden
ze dvou typl vldken vedoucich bolest - je-li
podrazdén svétlem, vratka postupné privira.
Bolestivy podnét se sice druhym typem vidken
§ifi, ale pouze do michy.

M Protizanétlivy efekt

faktor(, které se podileji na likvidaci zanétu.
Fototerapie vede k vazodilataci, zlepSuje se
tak prokrveni oSetfovanych mist, a nasledné
se zvySuje i jejich okysliceni, metabolizmus
a urychluje se odtoku lymfy pfi otocich.

Obr.c. 4

b

-

L

Obr.c. 6

M Biostimulaéni efekt

Tento efekt polarizovaného  svét-
la byl v klinické praxi opakované potvr-
zen. Celd vrstva se v misté absorb-
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ce zafeni labilizuje, tj. bufky se stavaji zvySené mitoticky aktivni
a po opakované stimulaci se rychleji déli. Lépe se tak obnovuji povr-
chové vrstvy kiZe i sliznic, Iépe se hoji tkanové defekty, stimuluje se
napr. tvorba kolagenu. Je tfeba zdGrazbnit, Ze nejde o pfimy zasah
do bunééného programu fizeni mitézy, jde o zménu energetického
potencialu bunék.

M Vyuziti polarizovaného svétia
na Jednotce intenzivni a resuscitacni péce (JIRP)

Na JIRP jsou hospitalizovany déti, u kterych hrozi nebo jiz doSlo
k selhani zakladnich vitalnich funkci. Na JIRP Kliniky détského
a dorostového lékarstvi VSeobecné fakultni nemocnice v Praze je
rocné prijimano kolem 300 déti a novorozencd. Pfiblizné polovina
z nich vyZaduje komplexni resuscitacni péci, kam patfi uméla plicni
ventilace, obéhova podpora, parenteralni vyZiva. Lécba pacientl se
selhanim zakladnich vitalnich funkci je velmi nédroéna a pfinasi sebou
celou fadu problémd a komplikaci. Déti vyzaduji kanylace Zilniho
feCiSté k podavani 1€kl a parenteralni vyZivy. Celd fada Iék( véetné
antibiotik m(ize vést k iritaci cévni stény a snadno pak dochazi ke
vzniku flebitid, stejné problémy provazi i nitroZilni vyZivu. Flebitidy
ohroZuji malého pacienta celkovou infekei, jsou bolestivé, Casto zne-
snadnuji manipulace s ditétem.

Dité se selhanim krevniho obéhu vyZaduje kromé podavani vaso-
presorl a inotropik pfesné méreni krevniho tlaku. To je moZné pouze
invazivni cestou, tedy kanylaci arteridiniho feCisté. Velka vétSina
pracovist kanyluje v téchto pfipadech nékterou z perifernich arterii,
napt. radialni, ulnarni, brachialni tepnu, nékdy se kanyluji i arterie
v oblasti nohy (a.dorzalis pedis ¢i tibialis anterior). MlZe dochazet
k porucham prokrveni dané oblasti, event. ke vzniku nekréz.

U ditéte v t€Zkém celkovém stavu €asto dochazi vlivem regulac-
nich mechanizm{ k centralizaci obéhu, kdy periferni ¢asti jsou hlie
prokrvené. V téchto pfipadech snadno vznikaji i dekubity, které dale
komplikuji zavaZny stav pacienta.

Nékdy Ize témto komplikacim zabranit ¢i predchazet spravnou
oSetfovatelskou péci. BohuZel ne vZdy se to podafi a kazda jednotka
intenzivni péce tyto problémy velmi dobfe zn&. Reseni uvedenych
komplikaci je Casto sloZité, kozni defekty se hoji dlouho a mize
dochazet i ke vzniku jizev. Velkou pomoci je pouZiti pravé polarizo-
vaného svétla. Jak je uvedeno v Gvodu ¢lanku, ma polarizované
svétlo ticinky analgetické, protizanétlivé i biostimulacni. VSechny
tyto Gcinky se uplatiuji v 1éChé flebitid, nekroz i dekubitl. Pomoci
Bioptronové lampy se dafi tyto komplikace zvladat rychleji a s vétSim
efektem. Velkou vyhodou Bioptronové lapmy je i skuteénost, Ze ji lze
pouZit pro déti vSech vékovych kategorii véetné novorozenci s nizkou
porodni hmotnosti.

Samostatnou skupinou jsou invazivni meningokoko-
va onemocnéni, kterd mohou vést k velmi téZkym koznim zmé-
nam, které souvisi ob&hovym selhanim i diseminovanou intra-
vaskularni koagulaci pfi tézké sepsi Ci septickém Soku. Tyto
kozni zmény mohou byt rozsahlé, mohou postihovat vSechny Gasti
téla a mohou vést ke vzniku mnohoCetnych defektl. Polarizované
svétlo jsme opakované pouZivali k doléCovani koznich zmén
u téchto déti.
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Na JIRP Kliniky détského
a dorostového lékafstvi VFN
se polarizované svétlo dale
pouZiva jako soucast lécby
i jinych koZnich afekci. Napf.
u déti s atopickym ekzémem
dochazi pfi zdvazném celko-
vém onemocnéni ke zhorSe-
ni kozniho nélezu. U téchto
pacientl polarizované svét-
lo mirni svédéni, postizena
mista se hoji rychleji a déti
jsou pak méné ohroZzeny
impetiginizaci  loZisek.
Dobry efekt byl pozorovéan
i u nékterych vrozenych vad
kiiZe typu buléznich derma-
titid, kdy polarizované svét-
lo opét urychlovalo hojeni
postizené kiZe.

Obr.c.7

Je potieba ale zdUraz-
nit, Ze polarizované svétlo
na naSem pracovisti vzdy
pouze doplfiovalo lokalni
Ci celkovou terapii. Velice
dile7ité je spravné nacaso-
vani pro zafazeni polarizo-
vaného svétla do Iécby. U otevienych defektl se polarizované svétlo pouziva
ve fazi proliferace a epitelizace. Je-li loZisko secernujici ¢i zanétlivé zménéné,
kdy je bakterialni kolonizace velmi pravdépodobnd, nema polarizované svét-
lo vyznam. Naopak, néktefi dospéli nemocni pak popisuji nepfijemné pocity
v rané pfi pouZiti polarizovaného svétla. U flebitid s neporusenym koznim
krytem byl nejvy$Si efekt pozorovan, pokud se polarizované svétlo pouZilo aZ
po odeznéni akuktni faze.

Obr.¢.8

Velkou vyhodou Bioptronové lampy je jednoduchost jejiho pouZiti. Déti
Gcinky jsme dosud nezaznamenali. Kladné hodnotila pouZivani polarizova-
ného svétla i vétSina rodici naSich pacientl. Rodice zpocatku asistovali pfi
aplikaci svétla, postupné sami lampu Bioptron pouZivali a aktivné se tim
podileli na I6Cbé svych déti.

Bioptronovou lampu pouZivame k Iéceni postiZzenych mist, pokud to
stav pacienta dovoli, 3x denné po dobu 10 minut. Ackoli nejsou popisovany
Zadné vedlejSi Gcinky pFi aplikaci svétla na oci, vZdy pfi pouZivani polarizova-
ného svétla dbame na dlisledné kryti oGi a pfi IEChéE afekei v obliceji je lampa
Bioptron vyuzivana jen vyjimecné.

Obecné lze shrnout, Ze pouZivani lampy Bioptron je velmi bez-
pecné, neni vazano jen na zdravotnicka zafizeni, ale je velmi vhodné
i v.domacim prostredi. M& pomérné Siroké indikace, Ize aplikovat u déti
i dospélych. V dospélé mediciné se hodné vyuZiva jako doplnék IéChy
pfi onemocnénich pohybového aparatu (pfi bolestech bederni patere,
u artritid a epikondylitidy), velmi dobry efekt je popisovan i pfi feSeni bérco-
vych viedd.

|

|
Ostrava, prvni ,supermarket-ordinace“

Za pét let vybudoval Marek Potysz pro tfineckou firmu Agel a jejiho
$éfa Tomase Chrenka nejvétsi a zaroven nejdraveéjsi fetézec souk-
romych nemocnic ve stfedni Evropé. O néco podobného se ted na
vlastni pést Potysz pokousi i s ordinacemi praktickych Iékafd. Prvni
¢lanek prvniho soukromého fetézce ordinaci praktickych Iékari
dnes otevira v Ostravé.

Je to jen zacatek

0d mistnich praktiki béhem posledniho pll roku skoupil
Potysz ¢tyfi ordinace, slouéil je vjedinou aumistil
ji na Gplné nové misto - do centra Ostravy hned vedle ob-
chodniho centra Karolina. Za jednu praxi dal tento podnika-
vy Gtyficatnik soukromym doktorim 300 aZ 700 tisic, udélal
z nich své zaméstnance a slibil jim, Ze uz se nebudou muset dohado-
vats pojisStovnamianifinancnim Gfadem. Krométoholékarlimnabidl
sluzebni auto a plat 40 tisic korun, coZ je zhruba o 10 tisic vic, nezsi
v Cesku priméry praktik vydéla.

Zhruba Ctyfi tisicovky pacientt, ktefi chodili aZz do minulého tydne
ke svému lékafi na Ctyfi rlizna mista v Ostravé, dostaly minuly
tyden od Potysze do schranky dopis, Ze jejich prakticky IékaF se
0 nékolik kilometr(i prestéhoval.

Uplné stejné chce na Moravé béhem par mésici vybudovat dalsf
dvé sdruZené praxe. Investovat do nich prozatim hodld zhruba
pét milion(. Pokud mu bude tenhle byznys vynaset, chysta se za
dalsi desitky miliond nakupovat ordinace po celé Morave, ale
iv Cechach.

“Ve svété je dnes béziné provozovat ambulantni péci formou
sdruzenych praxi, v nichZ na jednom misté plsobi nékolik Iékafd. Ti
vyuZivaji spoleéného zazemi a miZou nabidnout kvalitnéjsi sluzby
pacientlim,” tvrdi Potysz.

Potyszovy ordinace se budou od téch, na které jsou pacienti
zvykli, lisit hlavné mnohem delSi ordinacni dobou. Lékafi se
budou stfidat po Sesti hodinach ve dvou pravidelnych sménéach.
“Budeme mit otevieno od sedmi rdno do sedmi vecer,” Fika
Potysz. To bude vyhovovat hlavné lidem s delSi pracovni dobou,
ktefi budou moci na preventivni prohlidku pfijit tfeba v Sest
vecer. “Pacienti se budou objedndvat na konkrétni hodinu po-
moci internetu a zajistime jim dobrou moznost parkovani
v arealu obchodniho centra,” slibuje Potysz. Hlavné kvili dlouhé
oteviraci dobé, blizkosti nakupniho centra a pravidelného stfidani
|ékarl prekrtili néktefi doktofi jeho projekt na “Iékarské supermar-
kety”.

Doktofi: Nelibi se ndm to

Zaroven ale zastupci |ékafl pred Potyszovymi ordinacemi varuiji.
“Lékar, ktery praxi proda, GpIné ztraci svou nezavislost. Navic je
otazka, jestli Gastky, které se jim nabizeji, budou platit i za nékolik
let,” Fika $éf SdruZenf praktickych |ékafi Vaclav Smatlak.
Prezident 1ékaiské komory Milan Kubek pak varuje pfed tim, Ze
Potysz, ktery je stale ¢lenem dozorci rady Agelu, mlize ordinace na-
kupovat pro svého $éfa z Agelu Tomase Chrenka. Prakticti I1€kafi by
pak mohli podle Kubka dostat pfikaz od Potysze, aby posilali své
pacienty vyhradné do nemocnic a ambulanci, které ovlada Agel.
Tim by se penize vybrané na zdravotni dani pohybovaly jen v rdmci
jedné skupiny a podle Kubka to by mohlo znamenat krach mnoha
soukromych specialisti, ktefi nemaji s Agelem nic spolecného.
Potysz ale jakékoli spojeni svého projektu sAgelem odmita.
“Budeme spolupracovat se vSemi Iékafi a nemocnicemi, které se
budou kvalitné starat o naSe pacienty,” haji se Potysz
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Zajimavosti ze svéta odborné literatury

Sedace a analgesie pro kratké
diagnostické a terapeutické

procedury u déti

V poslednich 1étech se zvySuji pocty
diagnostickych aterapeutickych vykoni
mimo operacni saly. V letech 1992 - 2002
publikovala Americka pediatricka akademie
doporuéeni pro oSetfovani déti pfi téchto
vykonech. Vychézela z dostupnosti neinva-
sivniho monitoringu, kradtkodobé plsobicich
opioidil a sedativ adalSiho postupné se
rozSifujiciho spektra specifickych opioidl
a dalSich antagonistd. Prakticti |ékafi
se pak setkavaji ve zpravach slééebnymi
Gdaji mnohdy jiz nasledujici dny aje nut-
né docilit unich povédomi o moZnostech
naslednych reakci. Sedace a analgesie pro
naSe détské pacienty pfispiva ktoleranci
nepfiznivych, bolestivych procedur, na druhé
strané musi prislusni odbornici zajistit
neovliviiovani kardiorespiraénich funkci a co
nejmensi dopad na stav védomi a kogni-
tivnich funkci v nésledné dobé.

RozliSujeme minimalni sedaci k odstra-
néni Gzkosti. Moderovana sedace je stav,
kdy tabletami indukovana deprese védomi
ovliviuje vnimani taktilnich  stimul(.
Disociativni sedace je charakterizovana
hlubokou sedaci a amnézii se zjisténim spon-
tanni respirace a kardiopulmonalini stabili-
tou. Hluboka sedace ovliviiuje védomi, ale
pacient jeSté odpovida na bolestivou stimu-
laci. Kardiovaskularni funkce jsou pfi tom
udrZovany, ale schopnost nezavislé ventilace
miZe byt naruSena. Generalni anestesii pak
rozumime stav, kdy pacient neni pfi védomi,
vyZaduje asistenci pfi zajiSténi respiracnich
funkci. Samozfejmé ipfi téchto malych
vykonech je dllezitd zruénost a zkuSenost
personalu. Neékolik velmi duleZitych véci
jenutnébratv Gvahui pritéchto kratkodobych
anestéziich, t.zn. anamnézu, ze které
vyjimame. Jedna se o pfredchozi, nepfijemné
udalosti pfi anestéziich vrodiné, stridor
a spankovou apnoi. Chromosomalni abnor-
mality, napf. trisomie 21. Pak obesitu, kratky
krk, limitovanou kréni extensi, onemocnéni
nebo trauma kréni patefe, trachedlni deviace,
Pierre Robin syndrom. Z vlastnich zkuSenosti
pak jesté uvadim nedostateény dliraz na stav
po operaci atresie oesophagu s pistéli. Také
otevieni st mensi nez 3 cm!, makroglosie,
dentalni anomdlie atonsilarni hyperplasie
jsou dfleZitymi nalezy stejné jako Spatné
viditeIna uvula. Doporuceni dané akademie

uvadi i povinna vybaveni pro anesteziology.
Déle je nutné mit na paméti sledovani pulsni
oximetrie a kapnografie u déti separovanych
napf. pfi nukledrni magnetické rezonanci
a radioterapii.

Pokud uvazujeme mezi sedaci a gener-
alni anestézii, pak se druhda metoda jevi
jako doporucovana a bezpetnd u déti pod
jeden mésic véku, nezralych do roka véku,
s anamnézou apnoe, GER s resp. epizodami
nebo plicni infekci a aspiracemi, kranio-
facialnimi abnormalitami, svalovou dystrofii,
kardindlnimi malformacemi a kardiomyop-
atiemi s vrozenymi poruchami metabolismu
(vedouci k postiZzeni svalli) a pacienti s ast-
ma - like syndromy.

Sedativné - hypnotické preparaty:

Chloralhydrat - je preferovan pro neinva-
sivni diagnostiku u déti pod 3 roky véku, sed-
ativni efekt je indukovan jeho metabolismem
s poloCasem 4-12 hodin. Je preferovano jeho
pouZivani per rektum, alternativné mize byt
podavan nasogastrickou sondou.

Benzodiazepiny - midazolam je nejcastgji
uZivany, cesta podavani je nejriiznéjsi, jeho
intranasalni podavani mlze zapficinit iritaci
nasalni sliznice. Ma vliv na anaxiolysu a je
preferovan pred dlouhodobé&jSim negativnim
Gcinkem diazepamu. Nemaji analgeticky
efekt a proto je midazolam ¢asto kombinovan
s ketaminem nebo opioidy, kdy vSak je nutné
mit na paméti mozZnost hypoxie a apnoe.
Efekt midazolamu mlZe byt antagonizovan
flumazenilem.

Gama - hydroxybutyricova kyselina - ma
dobry sedativni efekt, spontanni ventilace je
neovlivnéna. Jeho vedlejSi Gcinek je popiso-
vana nausea a zvraceni, které Ize odstranit
preventivnim podavanim antiemetik.

Barbituraty - uzivaji se pro Gvod do anes-
tézie jiz tfi desetileti, zajistuji efektivni imobi-
lizaci sedativnim efektem. Z vedlejsich efektl
je nutné mit na paméti hypotenzi, hypoven-
tilaci, zvraceni atfes. UZivd se nejCastgji
pentobarbital a thiopental.

Propofol - uzivan pro sedativni efekt i pro
uvadéni do generalni anestézie ma rychly
sedativni efekt s navazujicim efektem hyp-
notickym. Je kontraindikovan u déti pod 17
rok véku, jeho podavaniv infuzi je také mozné
spojovat s kardiorenalnimi komplikacemi. Pfi
jeho béZzném podavani nutné kontroly TK.

Neuroleptika - nazyvana také jako velké
trankvilizéry maji sedativni ianxiolyticky
efekt. Radime sem fenothiaziny, dale chlor-

a jejich uzivani je predevSim pro imobilizaci
neinvasivnich vykon0.

Analgetické preparaty:

Opioidy - moduluji kortikalni percepci
bolesti vazbou na pfislusné receptory a jejich
smyslem je uZivani pro bolestivé invazivni
procedury (lumbalini punkce a punkce kostni
drené). Z vedlejSiho efektu je treba upozornit
na miosu a pohybovou diskoordinaci.

EMLA - lokalni anestetikum, které je nut-
né aplikovat 1 hodinu pfed anestézii

Fentanyl - ma rychly zaCatek, kratké
trvani, casto maji pacienti emisis

Morphium - ma delSi trvani a dobry anal-
geticky éinek

Ketamin - velmi ¢asto uZivané analgeti-
kum bez ovliviiovani kardiorespiracnich funk-
ci, jen ponékud zvySuje TK aintravenosné
podavany indukuje kortikalni disociaci.
Jeho intravenosni podavani mé byt pomalé
(2 min) k zabranéni vedlejSiho respiraéniho
problémuzvySenétracheobronchiélnisekrece
a hypersalivace. Proto se nékdy preventivné
podava atropin. Po vykonu mohou pacienta
ovliviiovat halucinace a abnormalini agitova-
nost, zvlasté v nocnich hodinach!

Nitrous oxid - analgeticky a anxiolyticky
efekt v koncentraci mezi 30 - 70%, sry-
chlym zac¢atkem za 30 sekund a maximalnim
efektem po 5 minutach a naslednou rychlou
Upravou. Pouzivé se Casto u déti starSich 3
let. Pouziva se pfi oSetfovani malych traumat,
cévnich zaleZitosti a zubniho oSetrovani.

Eur.J.Pediatr. (2007)166: 291-302

* % %

Lécba s bakterialnimi
extrakty pri onemocnéni

respiracniho traktu
Autofi  sledovali efekt imunomodula-
toru Bronchovaxomu udéti s akutnim
onemocnénim respiracniho traktu. Celkem
se jednalo 02 721 pacientii. Bezpecnost
a tolerance preparatu byla dobra. Celkové se
vSak efekt Bronchovaxomu jevil jako slaby.
Popisovali spiSe jen trend ke zkraceni doby
infekce a snizeni spotfeby antibiotik. Tento
trend ale nebyl statisticky vyznamny. Studie
popisované v praci se navzajem ve svych

vysledcich velmi lisi.

Eur.J.Pediatr. (2007) 166: 365-376
Ve spolupraci s firmou MUCOS PHARMA
zpracoval MUDr. J. Liska, CSc.
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Oznameni véem é&lentim SPLDD CR

SPLDD za ucelem plnéni pfedmétu ¢in-
nosti sdruzeni zpracovava osobni daje svych
clenli za Gcéelem jejich evidence v listinné
i elektronické podobé. SPLDD je tedy sprav-
cem osobnich Gdajd ve smyslu § 4 pism. j)
zakona ¢. 101/2000 Sb. SPLDD zpracova-
va osobni (daje shromazdéné od jednotli-
vych €lenl sdruZeni, tj. pfimo od subjekt(
Gdajl, a to ve smyslu § 5 odst. 2 zékona
¢. 101/2000 Sh., s jejich souhlasem.

Spravce je pfi shromazdovani osobnich
Gdaji povinen subjekt Gdajd informovat
o0 tom,

my jakém rozsahu budou osobni (daje

zpracovany

m pro jaky Gcel budou osobni Udaje zpra-

covany

m kdo bude osobni (idaje zpracovavat

m jakym zplsobem bude osobni (daje

zpracovavat

m komu mohou byt osobni (idaje zpfistup-

nény

nejsou-li subjektu Gdajl tyto informace jiz
znamy. SPLDD o vétSiné z téchto adajl infor-
movala ve svych Stanovach, v Pfihlasce a

Spravce musi subjekt Gdajd informovat
0 jeho pravu pristupu k osobnim tdajlim,
prdvu na opravu osobnich (dajl, jakoz
i 0 dalSich pravech stanovenych v § 21.

SPLDD zpracovava osobni (daje v rozsa-
hu pfijmeni, jméno, datum narozeni, titul,
védeckou hodnost, rok a misto promoce,
fakultu, dosazenou kvalifikaci atestace,
adresu bydlisté, vCetné telefonu, adresu pra-
covisté, véetné telefonu, adresu pro zasila-
ni korespondence, ¢islo mobilniho telefonu
a elektronickou adresu, Gdaje o soucasném
pracovnim zafazeni, véetné IC, resp. ICZ,
jazykovych znalostech a o Clenstvi v Lékarské
komore CR, Glenské &islo, Gdaje o Ghradé
¢lenského prispévku a informaci o zarazeni
clena v nékteré z organizaCnich soucasti
SPLDD.

Z databaze ¢lenll byla odstranéna rodna
Cisla a dale nebudou SPLDD zpracovavana.

Shromazdovani vySe uvedeného rozsahu
osobnich adaji bylo stanoveno pro Ucely
plnéni predmétu a cilli SPLDD. Osobni Gdaje
jsou zpracovany za Gcelem evidence, komu-
nikace a presné identifikace svych ¢lend.
Kromé ,adresnich“ osobnich (daji vyuZi-
va SPL DD informace o odbornosti ¢lena
k potvrzovani jeho Zadosti o bankovni Gvér
(dle smlouvy uzaviené mezi Ceskou spofi-
telnou, a.s. a SPLDD), dale jsou tyto Gdaje
vyuzivany pfi pripravé Skoleni, prednasek,
pro zajisténi odborné (casti svych ¢lend
v odbornych komisich. Jazykové znalosti pak
SPLDD vyuziva pfi zajistovani mezinarodnich
aktivit SPLDD.

Clenské &islo, které je jedineéné pro
kazdého ¢lena, pak slouZi k identifikaci plat-
by ¢lenského prispévku. Po prijeti obdrzi novy
¢len ¢lensky prilkaz, ktery je mimo jiné opat-
fen ¢lenskym Cislem Elena a ¢arovym kédem,
ktery eviduje clenské Cislo ¢lena.

Dalsi informace se tyka toho, kdo uvede-
né osobni Gidaje zpracovava. Dle § 11 stanov
SPLDD ,Sekretariat sdruZeni vede databazi
¢lenl SdruZeni, aktualizuje ji podle podkla-
di zasilanych predsedy regionalnich ¢lenl
Sdruzeni a Okresnimi zastupci Sdruzeni, evi-
duje placeni €Elenskych prispévkd. O stavu
Clenské zakladny a placeni Glenskych pfi-
spévki informuje pfijednanich Pfedsednictva
Sdruzeni“. Podle provozniho fadu kancela-
fe SPLDD vede databazi Clenské zakladny
SPLDD, véetné evidence €lenskych prispév-
ki, tajemnice SPLDD.

Informace jsou pak zpracovany nasledu-
jicim zplsobem: SPLDD vede evidenci svych
fadnych ¢len v databazi v elektronické
podobé, v programu Mircosoft Office - Excel.
Zapis do databéaze je provadén tajemnici
SPLDD na zakladé listinné prihlasky. Ty jsou
nasledné uchovavany v sekretariatu SPLDD.
Elektronickéa databaze je ulozena v PC tajem-
nice SPLDD. Elektronicka databaze obsahuje
osobni Gdaje pouze v rozsahu, tak jak jsou
uvedeny na prihlasce ¢lena SPLDD. Jednéa se
pouze o jejich prepis. V sekretaridtu SPLDD

jsou celkem 3 PC, ktera jsou vzajemné pro-
pojena do vnitini sité. PC jsou napojena na
internetovou sit pres Firewall. Pfistup do
PC je zajiStén prostfednictvim pristupového
jména a hesla. Sdruzeni vyuziva dva stupné
pristupovych prav. Na zakladé prvni Grovné
je umoznéno provadét nové zapisy, opravy
a mazani zapisu €lend, na zakladé druhé trov-
né je umoznéno pouze nahlizeni a ¢teni data-
baze. VSechna PC jsou misténa v sekretariaté
SPLDD a nejsou propojena s regionalnimi
sdruzenimi. Sekretariat je standardné zabez-
pecen proti vstupu neopravnéné osoby.

Informace jsou zpracovany pouze pro Gce-
ly SPLDD, nejsou tedy zpfistupnény nikomu
jinému.

Pozada-li ¢len SPLDD o informaci o zpra-
covani svych osobnich ddajti, SPL DD mu tuto
informaci bez zbyteéného odkladu preda.
Obsahem informace pak vzdy bude sdé-
leni s nalezZitostmi uvedené v §12 zakona
0 ochrané osobnich Gdaju.

Kazdy ¢len SPLDD, ktery zjisti nebo se
domniva, Ze SPLDD provadi zpracovani jeho
osobnich Gdaju, které je v rozporu s ochra-
nou soukromého a osobniho Zivota subjektu
Gdaji nebo v rozporu se zakonem, zejména
jsou-li osobni Gdaje nepresné s ohledem na
tcel jejich zpracovani, mlze

a) pozadat SPLDD o vysvétlent,

b) pozadovat, aby SPLDD odstranilo takto

vznikly stav. Zejména se miize jednat
0 blokovani, provedeni opravy, dopIné-
ni nebo likvidaci osobnich tdajt.

Je-li Zaddost shledana opravnénou, SPLDD
odstranineprodlené zavadny stav. Vopacném
pfipadé ma €len pravo postupovat v souladu
s ustanovenim § 21 zakona o ochrané osob-
nich (daji (to jest zejména obrétit se na Ufad
pro ochranu osobnich ddaja).

Vybor SPLDD CR, o.s.
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Aktuality

[ |

Lék Silomat vyrobce stahuje
Lék Silomat ve formé kapek, sirupu a injekéniho roztoku, ktery
se uziva na suchy drazdivy kasel, mize podle nejnovéjsich studii
ménit rytmus srdce.
Proto jej vyrobce, farmaceuticka firma Boehringer Ingelheim,
kterd pripravek vyrabi, dobrovolné stahuje z celosvétového trhu.
Toto opatienf se tyka také Ceské republiky, sdélil véera medialni
zastupce spolec¢nosti Michal Kacirek.
»PoCinajestredoub.zafiazdokoncefijnabude moznévratitjakykoli,
i nacaty nebo pouzity Ik Silomat do nejblizsi Iékarny. Pacientovi
budou vraceny penize v pIné vysi. Toto opatieni se tyka i pripravki
zakoupenych bez |ékafského predpisu,” uved| v prohlaseni pro
verejnost feditel Geské pobocky spoleénosti Vladimir Stary.
Stazeni Iéku vysvétlil tim, Ze predbéiné zavéry klinické studie
naznacuji mozné riziko vyskytu srde¢ni arytmie po jeho poziti. Lék
se u7iva k 16Ebé od roku 1961, v Cesku je uZivan od roku 2002.
0 zplsobu stazeni pfipravku jsou informace na webovych
strankdch www.boehringer-ingelheim.cz a na bezplatné lince
800 733 733.
Informace poskytnou také prakticti Iékafi a Iékarnici v misté jejich
bydlisté.

[ |

Ohledavace mrtvol ma platit stat
K lidem, ktefi zemfou doma, nyni vétSinou volaji zbyteéné zachranku.
To ma zménit novy zakon ministra Julinka.
Ceské zdravotnictvi si nevi rady s neboztiky, ktefi zemfeli mimo zdi
zdravotnického zafizeni.
Otazku, kdo ma mit v popisu prace konstatovat smrt uzemrelych
doma a jak a z ¢eho tento (kon zaplatit, chce vyfesit ministr zdravot-
nictvi Tomas Julinek v novém zakonu o zdravotnich sluzbach. Od roku
2009 hodla zridit krajské registry 1ékaf(l, ktefi se k praci ohledavace
mrtvol pfihlasi. Stat by jim mél na tuto éinnost pfispivat.
Pravni predpisy fikaji, Ze ohledat mrtvolu je povinen ten IékafF, ktery
se jako prvni o smrti dozvi. Obvykle se v takovych pfipadech volali
hlavné prakticti Iékafi a |ékafi pohotovostni sluzby. JenZe pohotovosti
valem ubyva, protoZe jejich ztrdtovou €innost nechtéji zfizovatelé
(pfevainé kraje a obce) platit. Soukromi Iékafi se béhem ordinaéni
doby zdrahaji vyjizdét za mrtvolami s poukazem na prepinéné ordi-
nace a Spatné zaplacenou praci.
PozUstali se proto naucili obracet na linky zdchranné sluzby. VétSinou
pritom predstiraji, Ze neboztici ,jesté tak trochu Ziji“.
LSpocitali jsme, Ze roéné vyjizdime zhruba k2400 pfipadl
ohledani mrtvol. V 80 procentech jsou ale tyto vyjezdy nahlaSeny
jako bezvédomi,” uved! Feditel prazské zachranné sluzby Zdenék
Schwarz.
Zachranky by chtély koronera
Problém zneuZzivani zachranky k cestdm za zesnulymi feSila i Aso-
ciace zachrannych sluZeb. ,UZ pfed tfemi lety jsme upozoriiovali,
Ze téchto pfipadi pribyva a Ze to délat nechceme. Navrhovali jsme
vznik institutu koronera. Ale nikdo nas nevyslySel,“ fekl Schwarz.
Podle Vaclava Smatléka ze SdruZeni praktickych Iékafd je ale pro-

ohledavani mrtvol malem nefeSitelnou zalezZitost. ,Podle vyhlasky
tfeba nesmi ohledani mrtvoly provést oSetfujici lékaf zesnulého.
TakZe kdyZ pfibuzni mého pacienta zavolaji, Ze zemtel, musim shanét
nékterého kolegu, aby jel Gmrtni list sepsat. Teprve pak se musim
podepsat ja, protoZe na ohledacim listu musi byt dvé razitka,”
podotkl Smatlék.

Lékari proto ¢asto ,Svindluji“: vypIni dokument sami a nechaji si ho
od kolegy jen podepsat. ,Je v tom galimaty4s,” fekl Smatlék.
ReSenim ma byt vznik krajskych registrd. V nich by si pozlistali sami
nasli, ktery Iékaf a kdy ohledani zesnulych v regionu provadi. ,Zajem
ze strany lékafi by byl. Poukazuji ale na to, Ze zdravotni pojistovny
hradi jen ohledani. Nikoli uzZ tfeba naklady na dopravu. Chceme to
oSetfit tak, Ze kazdy registrovany Iékaf by mél néarok i na pausalni
Ghradu, vyplacenou krajem ze statni dotace,” uvedla ndméstkyné
ministra pro zdravotni péci Markéta Hellerova.

[ ]
Pacienti maji pravo na proplaceni péce
poskytnuté v EU
Evropsky parlament ve stfedu odhlasoval zpravu, podle niz maji
pacienti narok na proplaceni ambulantnich sluZeb bez predchoziho
souhlasu pojistovny kdekoliv na tizemi Evropské unie. U planované
hospitalizace je vSak tfeba konzultace s pojiStovnou. Zavéry se
shoduji isnékterymi rozhodnutimi Evropského soudniho dvora,
europoslanci vSak zadaji Evropskou komisi, aby zavéry zahrnula i do
evropské legislativy.......
“Tato prava nékteré zemé nerespektuji - napfiklad Velka Britanie
svym obéanlim pé¢i v zahraniéi neproplaci v pIné mife nebo vilbec,”
sdélila CTK europoslankyné a byvala ministryné zdravotnictvi Zuzana
Roithova. Podle ni je odstrafiovani prekaZek pro pfeshraniéni posky-
tovani zdravotnich sluzeb “Gervenym hadrem” pro ty politiky, ktefi
nevédi, jak zdravotni systémy funguji. Tvrzeni parlamentnich odpdrc(
zpravy, Ze jde ozasah do pravomoci statl, vSak oznaéila za nes-
mysIné.
Parlament rovnéZ vola po zvySeni divéryhodnosti zahrani¢niho
zdravotnictvi.
“Klicem jsou akreditace nemocnic a ambulanci a pravo na infor-
mace,” fekla Roithova. Bude-li mit podle ni pacient informaci, zda
zahraniéni zafizeni je akreditovano, atudiz dodrZuje narodni &i
mezindrodni standardy kvality, ziska tak pry vétsi jistotu, Ze bude
bezpecéné oSetfen i bez znalosti ciziho jazyka.
ReSeni soucasného legislativniho “vakua” podle europoslancii
spocCiva v tom, aby byly zdravotni sluzby znovu zahrnuty do smérnice
o sluzbach, z niz byly vylouceny.

]
Zmeény zdravotnictvi provazeji zmatky
Ani poslanci nevédi, co vlastné schvalili. Kdo za co bude platit?
Reformu zdravotnictvi schvalili poslanci pfed tfemi dny, ale az ted
postupné vychazi najevo, co vSechno obsahuje.
A kdo vlastné bude platit u Iékare, a kdo nakonec ne.
Leccos je pfekvapenim i pro poslance, ktefi pro zmény zakona zvedli
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ruku. Mnozi stale nevédi, pro co pfesné ji zvedli.

Napfiklad lidé s dlouhodobym onemocnénim Ziji v domnéni, Ze patfi
mezi vyjimky, které za navStévu Iékafe platit nebudou. ,J& jsem
presvédcena, Ze chronicky nemocni neplati. Nebo je to zase jinak?*“
divi se Jana Petrenko ze sdruzeni Koalice pro zdravi, které zastupuje
pacienty.

JenZe dlouhodobé nemocni platit budou. ,Vyjimkou jsou vtomto
pfipadé jen déti,” fika ndaméstek ministra Pavel Hrobon. Které déti?
To teprve uréi vyhlaska. ,Typové pljde tieba o déti s leukemii,” fika
naméstek ministra Marek Snajdr.

Naopak tfeba téhotné Zeny, které musi dochédzet na pravidelné
kontroly ke svym gynekologlim, plvodné platit mély. Ted se vSak
ukazuje, Ze nebudou.

Stejné tak vySlo najevo, Ze poplatek v 1ékarnach se bude platit jen
za recepty s léky, které alespon ¢astecné hradi pojistovny. Pokud
si pacient plati Ik v pIné vySi, poplatek se ho tykat nebude. ,Jde
treba o recept na antikoncepci,” vysvétluje Hrobon. ,To, co jsme
zavedli, jsou regulaéni poplatky. Maji za dkol regulovat, co odtéka
zvefejného zdravotniho pojisténi, ne to, co si lidé hradi sami,” fika
Hrobori.

Nékteré véci nejsou jasné dodnes. Nevi se, jestli pacienti budou
muset platit 90 korun za navstévu pohotovosti i v Iékdrnach, které
slouzi nonstop jako pohotovost. Zfejmé ano. Podobné zaludnosti
jesté budou ziejmé néjakou dobu vyplouvat na povrch. Pro¢ kolem
zmén zdravotnictvi panuje takovy zmatek? Dosud neexistuje jediny
vytisk zakona, ve kterém by byly zahrnuty vSechny pozménovaci
navrhy. Neméli ho ani poslanci pfi hlasovani. Podrobnou publikaci
aletaky pro pacienty, co vSechno je ¢ekd, se ministerstvo teprve
chysté vydat.

[ |
Socialni demokracie
se u soudu zastane lékari
Socialni demokraté pfipravuji Gstavni stiznost na vladni reformu
verejnych financi avramci ni napadnou ipokutu 50 tisic korun,
kterou ma dostat IékaF, kdyZ nebude vybirat poplatky od pacient(i.
Novinafim to oznamili v patek Jifi Paroubek, pfedseda CSSD, a Mi-
lan Kubek, prezident Iékafské komory, po svém jednani.
,Poplatky ve zdravotnictvi odmitdme, pfipravujeme Gstavni stiznost.
Pokuta 50 000 korun pro Iékare, ktefi nebudou vybirat, je dra-
konické sankéni ustanoveni zakona. M(ize se obratit proti Iékaflim
i vefejnosti,“ prohlasil Paroubek.
Kubek fekl, Ze komora neni proti poplatkiim, ale je proti jejich vysi
a ploSnému zavedeni.
,MEly by byt vyssi, ale se socialni kompenzaci. Pokuta 50 000 ko-
run, kdyZ nebudeme poplatky vybirat, je protiistavni. A to vzhledem
ktomu, Ze ndm ji ma uloZit zdravotni pojistovna, ale té jsme ob-
chodnimi partnery. Navic pokuta méa byt pfijmem pojistovny. To je
nesmysIné,” prohlasil Kubek

[ |
Lékare zaplati vSechny déti
Na droven toaletafek klesnou vybiranim penéz l1ékafi, tvrdi jejich
profesni komora
Tak dlouho lidovecky poslanec Ludvik Hovorka licitoval o zmirnéni
navrhu ministra zdravotnictvi Tomase Julinka na zavedeni regulacnich

poplatkli za zdravotni péci, tak dlouho zatvrzele stal na svych
pozadavcich, aZ je nakonec vysledek k pacientim jesté tvrdSi nez
plvodni navrh.

Hovorka pozadoval, aby za navstévu Iékafe neplatili tficet korun
vSechny osoby mladsi 18 let, a byl ochoten ustoupit nanejvys na 15
let. Julinek do navrhu zapracoval hranici tfi let a jako nejzazSi miru
kompromisu uvadél predskolni vék, tedy do 6 let.

Vysledkem koali¢nich tahanic je, Ze za navstévu ordinace zaplati
vSechny déti vyménou za mirnou Glevu rodindm s détmi v dafové
oblasti. Od poplatkil maji byt osvobozeny jen vaziné chronicky ne-
mocné déti a déti umisténé do Gstavni péce. Platit nebudou ani za
preventivni prohlidky a vySetfeni vyZadana lékafem, coZ ale plati pro
vSechny vékové kategorie.

JTtiletou vékovou hranici jsme do navrhu na zavedeni regulacnich
poplatkd zapracovali pod politickym tlakem jako reakci na prvni
negativni ohlasy v pfipominkovém fizeni. | kdyz se ndm to nelibilo,
protoZe to nepovaiujeme za systémové feSeni. To, Ze nakonec
7adna vékova hranice nebude, proto povazuji za daleko lepsi vari-
antu,“ konstatoval Julinek. Nulova varianta ma i podporu pediatrd.
,Predstavenstvo se jednoznac¢né postavilo za poZadavek zavedeni
poplatkd bez vékovych rozdill. Byla to nase zavainad pfipominka
ajsme radi, Ze byla nakonec akceptovana,“ fekl mistopredseda
Sdruzeni praktickych lékaf(i pro déti a dorost Milan Kudyn.
Détstilékafisoudi,Zev opacnémpfipadébybylifinanénédiskriminova-
ni ve srovnani s |ékafi pro dospélé. Proti poplatkim se naopak velmi
ostfe vymezila Ceska Iékaiska komora, kterd tvrdi, Ze jejich vyb&rem
Iékafi klesnou ,na Uroven toaletarek”. Komofre se velmi nelibii to, Ze
k vybéru bude Iékaf tlaen hrozbou az padesétitisicové pokuty, coz
vEera velmi ostfe zkritizoval i zdravotnicky expert CSSD David Rath.
Nové se vreformnim balicku na posledni chvili objevila izména
stanovovani prispévkil pojistoven na lé¢iva. Namisto ministerské
vyhlasky, vydavané obvykle dvakrat do roka na zakladé vysledki
jednani odborné, tzv. kategorizacni komise, by mél vysi Gihrad stano-
vovat formou bézného spravniho Fizeni Statni Gstav pro kontrolu
[éCiv. Zménit stavajici ostre kritizovanou praxi nejpozdéji do konce
roku nafidil Ustavni soud.

Co zméni reforma ve zdravotnictvi

1. zavadi regulacni poplatky vsouvislosti s poskytovanim
zdravotni péce: 30 korun za navStévu praktického lékafe, pe-
diatra, ambulantniho specialisty, gynekologa, stomatolo-
ga, klinického psychologa alogopeda (neplati pro preven-
tivni prohlidky alékafem vyZadana vySetfeni, hemodialyzu,
vySetfeni na transfuzni stanici, pro osoby se zdvaznou chronick-
ou chorobou, vhmotné nouzi apro klienty détskych domovli
a Skolskych ustavnich zafizeni), 30 korun za polozku receptu, 60
korun za den hospitalizace v nemocnici, 90 korun za vyuZiti |ékatské
pohotovosti bez nasledné hospitalizace

2. zavadi ro¢ni limit na regulaéni poplatky a na doplatky za zdkonem
stanovené druhy Ié€iv ve vySi 5000 korun na osobu

3. méni zplsob odvolavani avolby feditele VSeobecné zdravotni
pojistovny z kompetence snémovny na spravni radu VZP

4. méni systém tvorby cen IéCiv zrozhodnuti (vyhlasky) ministra
zdravotnictvi na zakladé jednani kategorizaéni komise na spravni
fizeni vedené Statnim Gstavem pro kontrolu I1éCiv

5. 1ékdrna mliZe na pozadani dat jiny 1€k se stejnou G¢innou latkou
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[ |
Pojistovny ohlida novy urad
Zdravotnim pojistovndm chybi G€inny dozor. Ministr zdravotnic-
tvi Tomas Julinek proto chce navrhnout vznik nového kontrolniho

Gradu.

Klienti zdravotnich pojistoven by méli v blizké budoucnosti nabyt
Vvetsi jistotu, Ze jejich spravce pojistného nezkrachuje. A Ze kdykoli
bude potfebovat, najde v blizkém okoli smluvné zajiSténého |ékare,
ktery bude véas a spravné zaplacen, a tudiz spokojeny.

To vSe by mél podle pfedstav ministra zdravotnictvi Tomase Julinka
ajeho spolupracovnikli ohlidat nové vznikly Ufad pro dohled nad
zdravotnimi pojistovnami. ,Zakon predevsim méni vztah mezi statem
a systémem vefejného zdravotniho pojisténi. To je na ném to Upiné
Pavel Hrobon.

Novy (fad totiZ pfevezme vSechny kontrolni mechanismy minister-
stev zdravotnictvi a financi i Poslanecké snémovny. ,Dojde k posileni
nezavislosti systému zdravotniho pojisténi a jeho oddéleni od statu.
Stat jen nastavi pravidla hry, ktera tu zatim chybi,” podotkl Hrobon.
Pfedsedu aradu, ktery by mél mit podle predstav ministerstva zhru-
ba 40 zaméstnancd, bude jmenovat a odvolavat prezident republiky
na navrh vlady.

Jeho funkéni obdobi ma byt pétileté anejvys deset let v kuse.
Pfedseda nebude smét byt ¢lenem Zadné politické strany. ,To by
mélo zaruGit stabilitu a apoliticnost celé instituce,” usoudil Hrobofn.

Ufad bude pravideln& kontrolovat finanéni zdravi zdravotnich
pojistoven. Bude schvalovat jejich roéni plany i kontrolovat Géetni
uzavérky. Ma dohliZet ina to, jak pini své zavazky viéi klient(im,
napfiklad jak maji zajisténu dostupnost péce v regionech a kolik
stiznosti na né lidé podali.

[ |
Novy druh soukromé praxe:

Iékafri na telefon
Zavolat si dom{ praktického Iékafe podobné jako instalatéra €i ji-
ného femesinika? Pro vétSinu ceskych pacienti je néco takového na
trovni sci-fi. V pfipadé nahlych zdravotnich obtiZi jsou odkazani na
fidnouci sit Iékafskych pohotovosti nebo museji zatézovat zachran-
nou sluzbu. Pfitom by kolikrat stacila jen konzultace po telefonu €i
dostupnost ,obycejného“ praktického lékare.

Lékarskych sluzeb prvni pomociv poslednich nékolika letech rapidné
ubylo a dale ubyva. Stejné jako mizeji prakticti |ékafi, ktefi za svym
pacientem po ordinaéni dobé vyjedou domd. Ani jedno se totiz kv(li
nizkym Ghraddm ze zdravotniho pojisténi nerentuje.

Pritom mozZnost mit Iékafe po ruce na telefonu a udrZovat navstévni
sluZzbu upacienta doma patfi podle nedavného prizkumu
obcanského sdruZeni Koalice pro zdravi mezi nejcastéji zmifiované
sluzby, kterymi by lidé chtéli Geské zdravotnictvi vylepSit.

Této vzniklé diry na trhu se snazi vyuzit komeréni projekt, ktery se pred
Ctyfmi mésici rozjel v Praze a do budoucna hodla expandovat i do
Brna a dalSich krajskych mést. Soukroma spolecnost pod hlavickou
Doktor nonstop provozuje nepretrzitou Ctyfiadvacetihodinovou
vyjezdni sluzbu praktického a détského Iékare. Staci zavolat na linku
do call centra a podobné jako femeslinika ¢i taxi si Iékafe dom{ ob-

jednat. SluZbu konajici Iékaf by mél na misto dorazit do devadesati
minut. Zdravotni pojistovny tuto aktivitu nehradi. Za jednorazovy
vyjezd véetné potiebnych Iékii pacient zaplati 2310 korun.
,Nesuplujeme zachrannou sluzbu. Lékaf se vzdy s pacientem
nejprve telefonicky spoji a zjisti, jaké ma potiZe. Kdyz usoudi, Ze to
miZe byt zavazné, doporuci dotyénému, aby si zavolal zachranku,”
vysvétluje predseda predstavenstva spolecnosti Doktor nonstop
Rudolf Foglar.

[ |

Bolest citime uz pred narozenim
Mohou védci zkoumat, zda lidsky plod citi bolest? KFici novorozenec
zradosti, Ze je na svété? Odpovida profesor Richard Rokyta z 3.
|ékarfské fakulty Univerzity Karlovy.
* Boli nas jesté néco predtim, neZ se narodime?
Tato otézka se feSi uz nékolik desitek let. DFiv se vétSinou myslelo,
Ze nenarozeného nem(iZe nic bolet. Dokonce i kfik pfi porodu se
povaZoval za projev radosti z toho, Ze se dité dere na svét. To je veliky
omyl. Je myslim nedostatkem mediciny, Ze zatim neumi ulevit ditéti.
Naproti tomu umime velice dobfe tlumit bolest matky, napfiklad
v USA asi 43 procent vSech porodl probiha v epiduraini anestézii.
* A jak jsme se tedy dozvédéli, Ze uz v bfisSku maminky mame sva
trapeni?
Dozvédélijsme se to pfedevsim pfiporodech nedonoSenych déti. Déti,
které se narodiv sedmém mésicinebo i dfive, majitaké znaky bolesti.
0 opravdové bolesti mizeme mluvit uz od zhruba 26. aZ 28. tydne. To
uZ dozrava aktivita mozkové kiiry a miZzeme snimat EEG, jehoZ priibéh
odpovida projeviim skute¢né bolesti. Protoze jsme opatrni, mluvime
u plodu radéji o nocicepci, vnimani bolestivych stimuld. Neni to
stejna bolest jako v dospélém véku. K té totiZ patfi i mozkova inter-
pretace, individualni pocitovani bolesti a tak dale.
* Jak se dozvime, zda bolest pfi porodu je pro dité snesitelna,
nebo nesnesitelna?
Tak to se nedozvime. Snad jenom podle intenzity toho kiku, cozZ se
také skute€né méfilo. Vime, Ze déti, které prosly pfi porodu a tésné
po ném néjakou bolesti, si takovy zaZitek pamatuji hodné dlouho.
Proto bychom uZ utéch nejmensich déti méli bolest co nejdfive
odstranit, a ne ji pridélavat. CozZ se déje tfeba pfi takovych zakrocich,
jako je obfizka. To plati i v pozdéjSich obdobich Zivota. Nejhorsi je
strasit dité bolesti: Pjdes k panu doktorovi, kdyZ budes zlobit, a on
ti pichne injekci. Mélo by se spi$ na dité psychologicky plsobit.
Ato uz v dobé, kdy jesté nemluvi - hladit ho, konejsit ho, aby bolest
nepocitovalo tak negativné.

[ ]
Védci dokazali skodlivost marihuany

PoZivani hasise nebo marihuany zvySuje riziko psychickych
onemocnéni az 040 procent. Ktomuto zavéru doSla skupina
britskych védci pod vedenim Stanleyho Zammita z univerzity v Car-
diffu. Vysledky jejich prace zverejnil v nejnovéjSim Cisle lékarsky
casopis The Lancet.

Védci kromé vlastniho vyzkumu analyzovali 35 dalSich studii k prob-
lematice kanabisu. ,Mame nyni dostatek dikazli, abychom mladé
lidi varovali, Ze konzumace konopi zvySuje riziko, Ze je v pozdéjSim
véku postihne néjaka forma psychického onemocnéni,“ prohlasuji
brit§ti védci.
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Hasis, ktery se vyrabi z pryskyfice samicich kvétd konopi, a marihuana
ze suSenych listk( stejné rostliny se vétSinou konzumuji v podobé
jointli, vdymce nebo jsou polykany. Casto jsou ob& substance
oznacovany jako relativné neSkodné drogy, to ale neni pravda, tvrdi
védci. Jejich vyzkum prokazal zavislost na davkovani: kdo bere drogu
Castéji, je psychdzou ohroZen vice. U silnych uZivatel( je toto riziko az
dvojnasobné oproti pfileZitostnym.

chickd onemocnéni. Jejich spoleénym jmenovatelem je ztrata reality,
liSici se povahou a priibéhem. Jako pfiklad Ize uvést poruchy védomi,
paméti, orientace, nebo pak preludy, halucinace a maniodepresivni
choroby. V doprovodném komentari upozoriiuje Merete Nordentoftova
z univerzitni nemocnice v danské Kodani, Ze spoleénost nebezpedi
podcenuje. ,Ve vefejnych diskusich byva kanabis v porovnani s alko-
holem nebo opiaty povazovan za viceméné neskodnou drogu. Zdé se,
Ze dlouhodobé vlivy kanabisu na psychézy jsou pfehlizeny, a vefejnost
proto musi byt o téchto hrozbach zpravena,” uvadi Nordentoftova.
Zammit poukazuje v asopise The Lancet na to, Ze v zemich jako USA
a Britdnie ma zkuSenosti s kanabisem na 20 procent mladych lidi.
V Némecku je to podle spolkové Ustfedny pro zdravotni prizkum
26 procent. Obecné je kanabis nejrozSifenéjsi drogou vfadé zemi,
a znalosti konzument{ o ném z{stavaji minimaini.

Chrenkova firma Agel pozadala

o registraci zdravotni pojistovny
Spoleénost Agel, jejimZ vyznamnym akcionafem je ocelarsky magnat
Tomas Chrenek, podala Zadost o registraci zdravotni pojistovny.
Agel uz provozuje nemocnice na severni a stfedni Moravé a nedav-
no ziskala dlouhodoby pronajem tfi nemocnic v Olomouckém kraji.
Pokud bude Zadost o registraci pojistovny schvalena, Agel vjznamné
posili sviij vliv v éeském zdravotnictvi. Uved! to zpravodajsky server
Aktualné. cz.
,Dlvodem zaloZeni zdravotni pojistovny jsou téméF GEtrnactileté
zkuSenosti Agelu s fizenim a provozem zdravotnickych zafizeni véetné
diivérného poznéni prostiedi nemocnic, ambulantni sféry a potfeb
pacienti,“ uvedl Tomas Zelazko z Agelu.
Zadost nyni musi posoudit ministerstva zdravotnictvi a financi. Na
posouzeni maji zdkonnou lhdtu Sest mésicd. ,Vedeni spole¢nosti Agel
ocGekava vyjadreni ministerstva nejdfive koncem letosniho roku,” pot-
vrdil serveru Zelazko.
Resort zdravotnictvi zatim nechce hodnotit, jakou méa Zadost Agelu
Sanci na Uspéch. ,Ze zakona je vytvoreni nové pojistovny mozné,”
pfipustil mluvéi ministerstva Tomas Cikrt. Obavu z Chrenkova zdra-
votnického monopolu zatim ministerstvo nema. ,DileZité je, aby byla
zachovana konkurence jak mezi zdravotnimi pojistovnami, tak mezi
zdravotnickymi zafizenimi,“ prohlasil Cikrt.
Podle predsedy Svazu zdravotnich pojistoven Jaromira Gajdacka
souvisi zadost Agelu s pfipravovanou reformou systému pojistoven,
kterou od roku 2009 chysta ministr zdravotnictvi Tomas Julinek.
,MoZnosti pojistoven se oteviraji, vznikne konkurenéni prostredi.
Nevylucuji, Ze vzniknou idalSi nové pojistovny,“ fekl Gajdacek,
ktery véfi, Ze ze vzniku nové pojiStovny by pacienti mohli profitovat.
,Soucasné pojistovny budou mit vétsi miru starosti o své klienty, aby
jim neutekli ke konkurenci,“ odhadl.

INZERCE

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.

Pievezmu praxi v Ceskych Budé&jovicich

Pediatr s licenci pfevezme nebo odkoupi zavedenou pediatrickou praxi
v Ceskych Bud&jovicich a okoli. Mozno ihned nebo i vjhledové.
Kontakt: tel. 774 230 170, email: trncad@seznam.cz, Ev.¢.: 94-06-07

Prodam ordinaci v Praze 9

Prodam ordinaci praktického Iékafe pro déti a dorost v Praze 9, cena do-
hodou.
Telefon 602 938 967 nebo kolarovadetske@seznam.cz, Ev.¢.: 95-07-07

Fakultni nemocnice v Motole pfijme

Fakultni nemocnice v Motole pfijme - Iékafe/ku pediatra do sménného
provozu pro Urgentni pfijem déti a détskou pohotovost. Nabizime: velmi dobré
platové podminky, zajimavou praci ve sménném provozu umoziujici dalSi ak-
tivity, zaméstnanecké benefity, pro mimopraZzské ubytovani. Pisemné nabidky
s CV zasilejte: Prim. MUDr. Marie Mikuleckd, CSc., Centralni pfijmové odd. pro
déti, FN Motol, V Uvalu 84, 150 06 Praha 5 nebo Mikuleckamarie@hotmail.
com . Informace: 22443 3696,7, Ev.c.: 96-07-07

Odkoupim praxi praktického Iékare

Odkoupim praxi praktického Iékafe pro déti a dorost - Praha 10, 4, 1,2, 3 ev.
Praha Vychod - RiGany a okolli.
Specializaci pro PLDD mam. Tel. 776 650 369, Ev.¢.: 97-07-07

Vybérové Fizeni: Klinicky pediatr

Klinika détské chirurgie a traumatologie 3. LF UK ve Fakultni Thomayerové
nemocnici s poliklinikou vypisuje vybérové fizeni na misto klinického pediatra.
Podminky: Il. atestace nebo specializace dle zak. 95/2004 Sb. z pediatrie,
zajem o intenzivni a resuscitacni péci.

Prihla8ky véetné Zivotopisu, odborné a zdravotni zplsobilosti a vypisu
z rejstiiku trestl posilejte do 30.9.2007 do zaméstnaneckého odboru
FTNsP, Videnska 800, 140 59 Praha 4, k rukdm pani Bergmanové.,

Ev.c.: 98-07-07

Nabizim zastup

Lékarka s atestaci ze vSeobecné pediatrie nabizi zastup v ordinaci PLDD jeden
pracovni den v tydnu. Praha a okoli. Tel: 724 501 285, Ev.¢.: 99-07-07

Nabizim zastup

Hledam pediatra na zastup do ordinace PLDD v Ceréanech, okres Benesov,
30 km od Prahy, na obdobi ¢ervenec-prosinec 2007. Po dohodé i na delSi
dobu-MD, tel: 602 102 079, Ev.c.: 85-04-07
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