.Wl( PEDIATRIAE

casopis praktickych Iékari pro déti a dorost

11 m cislo 7 mrocnik 11

0SPDL CLS JEP

Tromboza a hormonalni antikoncepce u mladistvych divek
Kazuistika: Kongenitalni hemangiom

Mikroskopické houby v pediatrii

Falesné divody odmitani ockovani - omyly vakcinace

Srion Pfiror >

r O
PIAGNO@STIEA Pracujeme pro zdravéjsi svét™ Sunar @




Nestlé - Beba



Casopis praktickych lIékaf pro déti a dorost . . . .
Prehled cinnosti SPLDD za uplynulé obdobi 5
www. detskylekar. cz
Zmeény uhrady vakcin 6
Adresa redakce: y y
U Hranic 16, 100 00 Praha 10 Navrh novely Seznamu vykoni po jeho kultivaci 7
Sekretariat: - . Lo o
Uhrada ockovaci latky proti pneumokokum
tel.: 267 184 065, fax: 267 184 050 ze zdravotniho pojisténi - zména od 1.7.2011 8
Redakce VOX: ) L
‘
e-mail: centrum@detskylekar.cz P
Inzerce: Pracovni skupina NERV vydala
|ng_ Veronika Drahovzalova 10 doporuéeni pro zdravotnictvi 8
U Hranic 16, 100 00 Praha 10 Viad hvalil lékai iFeni plateb
GSM: 605 281 665 - jen pro inzerenty ada schva’¥ia pro iexareismzenl plate
. i za atestacni zkousky 9
e-mail: veronika.drahovzalova@detskylekar.cz
Vydavatel:
Sdruzeni praktickych Iékaru
pro déti a dorost CR, o.s.
Odborna garance: Informace OSPDL CLS JEP 10
Odborna spolecnost praktickych .
détskych Iékafi CLS JEP MUDr. lvana Hadacova
Tromboza a hormonalni antikoncepce
Grafika, vyroba, distribuce: u mladistvych divek 14
Vydavatelstvi MEDIX
(vox@imedix.cz; GSM: 777 281 866) MUDr. Parvine Gr'covff‘ )
Kazuistika: Kongenitalni hemangiom 17
Redakéni rada: MUDr. Karel Mencl, CSc., MUDY. David Stuchlik
MUDr. Jirina Dvorakova Mikroskopické houby v pediatrii - 2. éast 20
MUDr. Jifi Liska, CSc.
MUDr. Pavel Neugebauer doc. MUDr. Roman Chlibek, Ph.D.
MUDr. Olga RoSkotova Falesné duvody odmitani ockovani -
Odpovédny redaktor: LA LGRS B
Mgr. Zdenék Brtnicky Ze svéta odborné literatury 34
Jazykové korektury:
PhDr. Jana Kratochvilova
[ |
Casopis je uréen prevazné praktickym détskym lékartim.
Distribuce ¢lenim SPLDD CR a OSPDL CLS JEP zdarma. Aktuallt 35
Vychazi 10x roéné, v nakladu 2200 vytisk. uafity
Povoleno ministerstvem kultury pod ¢islem > ..
MK GR E 10971, ISSN 1213-2241. M -
R K ida h ¢lanka. 2
edakce nezodpowdg za obsah clanku Autodidakticky test 42
Reprodukce obsahu je povolena pouze
s pisemnym souhlasem redakce.

Nevyzadané podklady pro tisk se nevraceji.

Redakéni rada VOX PEDIATRIAE nezodpovida ”;é’ N AKLADATELSTVI Nakladatelstvi UMUN, s.r.0.
za obsah inzerci a vloZenych tiskovin. £ s Nad Skolou 1289, 463 11 Liberec, tel.: 485 161 712
UMUN o e-mail: umun@umun.cz, www.umun.cz

VOX PEDIATRIAE -« z&fi/2011 « &. 7 « ro¢nik 11 3




Onemocnéni
dychacich cest

Vidzeni kolegové,

tak uZ zde opét mdme konec prazdmin, zacdtek
Skolniho roku a pred sebou poslednich pdr dni

vadicich se do téch tzv. letnich. I kdyz letosni léto -vnx I)EI"A'"“AE
nds na podzimni pliskanice pripravilo ditkladne. Uz - st ok oGt oo
mdm za sebou prozitych ,pdr* prazdwin, ale takové m Flon 2053 n ito o  roini 13
pocast jako letos jsem asi nezazila. Obcas jsem se T P

musela podivat pro jistotu do kalenddre, abych se
ujistila, Ze je léto. Tak jen doufdm, Ze jste si béhem
dovolenych odpocinuli a p#i dovolené v zahranici
nebo v téch nemnoha slunecnich dnech u nds nabrali
dostatek energie. Budeme ji potiebovat.

Do naseho politického kolbisté byly hozeny ,reformni" zdkony o zdravotnictvi.
My (bohuzel mezi né patvim), kdo jiz roky doufdme v néco smysluplného,
jsme byli opét zklamdni (pokolikdté uz?). Umysl asi dobry, le¢ provedeni... to
by jeden plakal, kdyby mél po téch letech co. Nekdy se ptam, proc jsou po nds o= @

oy oo

chtény pripominky, kdyz k nim nikdo nep#ihlizi.

Asi se shodneme v tom, Ze se jako lékarsky stav nikdy neshodneme. Moind
jen v tom, Ze bychom vSichni chtéli vice penéz. Jinak si chod zdravotnictvi
predstavuje lekay z nemocnice, jinak lékay ze soukromé ambulanini praxe

v tomto cisle inzeruji...

a zcela jinak ministersky vvednik. Ale v posledni dobé se ukazuje, Ze neni BOEHRINGER - INGELHEIM
dulezity chod zdravolnictvi ale cesta jak najit co nejvice penéz. Stdt je

nedd (moind ani nemd), zdravotni pojistovny je nedaji (bry je nemayi), JOHNSON & JOHNSON
pacient je mnohdy md, ale nemitZeme je chtit (je to velkd skupina volicii),

tak co doktovi... maji a jesté by chtéli??? Tak se na né vihneme. A uz je tu GSK

stdt se svym systémem pokut. Pokud si myslite, Ze nds nemze ohvozit, tak .

jste na velkém omylu. Staci jen porusit povinnou mlicenlivost, tveba podat HAME

informaci o vysledcich po telefonu. Jste si vidy jisti, Ze na druhé strané HERO

je opravdu zdkonny zdstupce ditéte? Anmo, déldme to asi vsichni, délaji to

1 nase sestry (ovsem za jejich chybu zaplati majitel zdravotnického zavizeni). MSD

Stoji to jen wmilion korunek Ceskych. Mdte vyvéSené ordinacni hodiny

tak, aby byly pristupné pacientum? Nemdte, tak to si pripravte pouhych NESTLE

100 tisic. To abychom co nejrychleji nasetvili néjaky ten milion. To bude

néco pro krajské uredniky, hned bude diuvod jich vice zaméstnat. Dalsi, NUTRICIA

kdo si nad tim mne ruce, jsou pravnici. Jiz dnes se jich stdle vice zaméruje

na zdravotnické prdvo. Pred 10 - 15 lety, kdyz jsme hledali néjakého PFIZER

na predndsky, bylo jich v republice poskvovnu. Dnes se jiz dd vysoudit POSTGRADUALNiI MEDICINA

1 u Ceskych soudi pro pacienta velmi slusnd édstka a zdravotnictvi zacalo byt
pro né lukrativni. Zacali se objevovat jako houby po desti. Pokud neékteyi z vds

stdle maji uzaviené pojistént odpovédnosti na cdstku z dob své registrace, meéli aFedni hodiny SPLDD CR...

byste se asi zamyslet. Pokud jste fyzické osoby, tak se miize stdl, Ze vysouzend

Cdstka prevysi i nékolikandsobné pojistnou cdstku a vy vse budete hradit ze Pondéli 10. 00-15. 00 hodin
svého. A exekutovi jsou dnes opravdu nemilosrdni. Nechtéla jsem strasit, to Utery 10. 00-15. 00 hodin
ast ten dést za oknem mi jiz leze na mozek. Jenze co psdt optimistického? Stieda 10. 00-15. 00 hodin
Snad ze béhem podzimnich mésici zahdji SPLDD ve spoluprdci s agenturou Ctvrtek 10. 00-15. 00 hodin
AHOU a firmou Pfizer cyklus predndsek, kde vim remomovani odbornici Patek 10. 00-13. 00 hodin
(pravnici, ekonomové, predstavitele SPLDD) povi néco nejenom o prdvni Sdruzeni praktickych lékafi
problematice, ale i o spravném vedeni praxe, pripadné o jejim ziskdni i pro déti a dorost CR, o. s.
brodeji. U Hranic 16, 100 00 Praha 10

A Ze predstavitelée SPLDD udélaji vse, co je v jejich moci, aby bylo lépe. sekretariat:

tel.: 267 184 065

fax: 267 184 050

redakce VOX:

tel.: 267 184 065

e-mail: centrum@detskylekar. cz

Tak na zdvér popreji vSem dobré zdravi, hodné sil a trochu toho optimizmu.
Ono urcité jiz zitra vysvitne slunicko.

Jirina Dvordkovd
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Prehled cinnosti SPLDD za uplynulé obdobi

MUDr. llona Hiilleova
1. mistopfedsedkyné& SPLDD CR

Mésic cerven roku 2011 se stal mésicem, ve kterém doslo k ,necekanému* legislativnimu navr-
hu a posléze schvaleni novely zakona ¢é. 48/1997 v Parlamentu CR, ktera zasadné méni systém

Th4

zajisténi a uhrady povinnych ockovacich latek. Dochazi tim k prechodu zajisténi vakcin a jejich
distribuce pro povinné oékovani z MZ CR na zdravotni pojistovny. Zastupci PLDD se snazili maxi-
malné odvratit riziko legalizace nakupu ockovacich latek pro povinné ockovani prostrednictvim
ordinaci PLDD. Naléhavé byli dopisem osloveni premiér CR, ministr zdravotnictvi, ¢lenové zdra-
votniho vyboru, predsedové parlamentnich stran, reditelé zdravotnich pojistoven. V dopise bylo
upozornéno, ze navrzeny systém ve svém dusledku povede ke kolapsu dosud dobfe fungujiciho
systému oékovani v CR. Probéhla dvé jednani na MZ CR.

V ¢cervnu byla zahajena jednani dohodovaciho fizeni o cenach pro rok 2012 segmentu PL a PLDD.
Ekonomicka prognéza neni prizniva.

Mésic cervenec byl chudy na jednani, ale bohaty na sledovani a studium predlozenych zdravot-
nickych zakonii MZ CR a nékterych ménicich se vyhlasek. MZ CR dokoncéilo projekt Kultivace

Seznamu zdravotnich vykonu a vytvofeni nezavislého SW pro jeho dalsi udrzbu a modelaci.

1.6. - probéhlo spolecné jednani zastup-
¢l VV SPLDD, vyboru OSPDL a zastupcl
Ceské pediatrické spoleénosti.

6.6. - probéhlo jednéni zastupcl Koalice
soukromych Iékafil s ministrem zdravotnictvi
na pGdé MZ CR.

14.6. - probé&hlo jednani na MZ CR, kte-
ré se uskutecnilo na zakladé navrhu novely
z. €. 48/1997 a s tim souvisejici zmény zajis-
téni a distribuce ockovacich latek pro povin-
né ockovani.

Za MZ CR se z(éastnili ndméstek mi-
nistra zdravotnictvi Ing. Petr Nosek,
MUDr. Sediva, MUDr. KvaSova, za SPLDD CR
MUDr. Hiilleova, za SPL CR MUDr. Uhrova,
za OSPDL MUDr. Cabrnochova, za SZP
MUDr. Friika a za VZP MUDr. Bek. Za SPLDD
bylo predloZzeno nesouhlasné stanovisko
s navrhovanou novelou zmény v zajisténi oc¢-
kovacich latek, a to vzhledem k nedostatec-

nym legislativnim zarukam, které by odvrati-
ly riziko ekonomické a administrativni z4téze
ordinaci PLDD.

Stanovisko SPLDD CR, zpravu o jednéni
MUDr. Hiilleové a podrobny zapis MZ z jed-
nani najdete na strankach naseho ¢asopisu
a Clenové byli o situaci urgentné informova-
ni prostrednictvim svych okresnich zastupcl
a webovych stranek Sdruzeni.

21.6. - probéhlo jednani VV SPLDD, kte-
ré se zabyvalo zejména situaci kolem zmén
v zajiSténi ockovacich Iatek a moznym dalSim
postupem PLDD.

22.6. - probéhlo jednéni Koalice soukro-
mych Iékard.

24.6. - probéhlo planované jednani
Pfedsednictva SPLDD. Kromé obvyklych bo-
dl jedndni se diskuze to€ila zejména kolem
zmény financovani ockovacich latek. Od 1.7.

doSlo také ke zméné Ghrady pneumokoko-
vych vakcin zdravotnimi pojistovnami zmé-
nou ciselniku VZP.

27.6. - probé&hlo jednani AK DR na Ustfe-
di VZP CR o aktuaIni finangni situaci ve vefej-
ném zdravotnim pojisténi. Jednani se z(iGast-
nil za SPLDD jako pozorovatel MUDr. Kudyn.

30.6. - probéhlo prvni dohodovaci fize-
ni o cenach pro rok 2012 pro segment PL
a PLDD. Jednani se ziéastnil MUDr. Kudyn,
nebyly dosud predloZeny konkrétni navrhy ze
strany zdravotnich pojistoven.

12.7. - se seSel na svém pravidelném jed-
nani VV SPLDD v prazdninovém oslabeném
slozeni, aby projednal aktualni problematiku.

|

Dne 4. srpna 2011 oslavil predseda SPLDD CR

MUDr. Pavel Neugebauer

50. narozeniny.

Do dalsich let mu prejeme hlavné zdravi, Stésti, optimizmus a spokojenost v osobnim Zivoté i v praci.

Redakece Vox
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Zmeny uhrady vakcin
Dopis predsedy SPLDD CR premiérovi CR

Ufad vlady CR

RNDr. Petr Necas

Premiér

nabrezi Edvarda BeneSe 4
118 01 Praha 1

V Praze dne 8.6.2011

Vazeny pane premiére,

jménem praktickych détskych Iékafi se
na Vas obracim s naléhavym problémem.
PraktiGti détsti 1ékafi jsou velmi znepokojeni
nad mozZnou Gpravou zdkona ¢.48/1997 Sb.
tykajici se zmény Ghrady vakcin pro pravidel-
na ockovani.

S velkym prekvapenim jsme obdrZeli zpra-
vu, Ze v pfipravované novele je prilomo-
vé ménén systém ziskavani a Ghrady vakcin
pravé pro pravidelnd oCkovani. NaSe oba-
vy vychazeji z rizika vzniku systému, kdy by
byly veSkeré vakciny prodctovavany pres na-
Se ordinace. Cash flow ordinace by pfi tom-
to modelu bylo jen u vakcin v ¢astkach ko-
lem 250.000,- K¢, coz je z provozniho hle-
diska pro vétSinu ordinaci jen obtiZné akcep-
tovatelné.

Domnivame se proto, Ze by navrZzeny sys-
tém ve svém dlisledku ved! ke kolapsu dosud
dobfe fungujiciho systému ogkovani v CR.
Pritom jsme byli az dosud z oficidlnich mist
MZ ubezpecéovani, Ze takovyto model nepfi-
pada v Gvahu. Diskuse na toto téma se ved-
la jiz v dobé zavadéni nepovinného ockova-
ni proti pneumokokovym nadkazam a véfte,
Ze vzbudila mnoho emoci na strané ockuji-
cich lékard.

Vazeny pane premiére,

dovolujeme si obratit se na Vas, jako
na nejvyssi politickou autoritu. | kdyZ jsme
jiZ celou zaleZitost projednali s resortnim mi-
nistrem doc. MUDr. LeoSem Hegerem, CSc.,
dostali jsme odpovéd, Ze v soucasnosti je
to uZ ,jen na politicich“. Zacatkem pfistiho
tydne by mélo probéhnout tzv. 2. i 3. éte-
ni v Poslanecké snémovné Parlamentu CR,
takZe jsme ve znaéném casovém presu. Mrzi
nas, 7e se takto zdvaind zména praktic-
ky viibec nediskutovala, neni ani soucas-
ti Programového prohlaseni vlady, proto nés
tato skuteCnost tak zaskocila. Dovolujeme
si proto apelovat na Vas k zabranéni zma-

Predseda viddy Ceské republiky
Petr NECAS

V Praze dne / y dervence 2011
Cj. 10325/11-08V

VéaZeny pane pfedsedo,

odpoviddm na V&§ dopis, ve kterém mé& jménem praktickych détskych lékaia
informujete o jejich znepokojeni nad moZnou tpravou zikona & 48/1997 Sb., o vefejném
zdravotnim poji§téni, v platném zn&ni, tykajici se zmény twhrady vakcin pro pravidelnd
otkovani, kdy by mély byt veskeré vakciny prouétovavany pies jejich ordinace.

V soudasné dobé probéhlo druhé a tieti &teni pfisluiného ndvrhu novely zikona &.
48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi, v Poslanecké sndmovné Parlamentu Ceské
republiky a legislativni proces tedy dospél do faze, kdy jeding zdkonodarce miZe vytvafet
kone&nou podobu zikona. Poznamenavém, e neni v moZnostech predsedy vlady, tedy orgdnu
vykonné moci, zasahovat do &innosti zdkonodarného sboru &i pfedjimat jeho rozhodnuti.

Presto bych Vés chtél ujistit, vZeny pane pfedsedo, Ze v Zddném piipadé nehodldm
piipustit zmar fungujiciho systému ogkovéni diti v Ceské republice a budu usilovat o to, aby
vlada a pfisluiné ministerstvo v souladu s pravnim fadem Ceské republiky konaly tak, aby
byla zachovana maximélni dostupnost okovacich latek a bylo zajisténo jejich v€asné dodéani
do ordinaci o&kujicich lékafd. Cilem nadédle zistdvd zachovani vysoké prootkovanosti
populace v Ceské republice.

S tctou

VéZeny pan

MUDr, Pavel Neugebauer

predseda

Sdruzeni praktickych lékatti pro déti a dorost CR, o.s.
U Hranic 16

100 00 Praha 10

ru fungujiciho systému ockovéni u déti v CR.
Ve svém disledku, a i vzhledem k nepfiznivé-
mu vékovému sloZeni praktickych détskych
Iékafli by se pak tato zména mohla promit-

nout i do celého systému péce o dité.

V (cté

MUDr. Pavel Neugebauer
Predseda SPLDD CR, o.s.
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Navrh novely Seznamu vykonu po jeho kultivaci

Dopis zastupcti Koalice soukromych |ékafi naméstku pro zdravotni pojisténi MZ CR

VaZeny pan

Ing. Petr Nosek

naméstek pro zdravotni pojisténi
Ministerstvo zdravotnictvi CR
Palackého nam. 4

128 01 Praha 2

V Praze dne 23. 6. 2011

Vazeny pane naméstku,

jako zastupci Koalice soukromych Iékafi se na Vas
obracime s touto upominkou.

Béhem jarnich mésicd tohoto roku ndm bylo z Vasi
strany opakované slibovano, Ze po 1.6.2011 dosta-
neme k pfipominkovani navrh novely Seznamu vyko-
nl po jeho kultivaci.

Vzhledem k tomu, Ze se tak nestalo, urgovali jsme
spinéni tohoto slibu na jednani u Vas 7.6.2011.
Ten den ndm bylo feceno, Ze je jen otazkou nékoli-
ka hodin aZ dn(, neZ pfislusny materidl dostaneme.
K dneSnimu dni stéle ale Zddna organizace zastoupe-
na v Koalici soukromych Iékafd ndvrh Seznamu vyko-
nl po jeho kultivaci k dispozici nema, pficemz v sou-
¢asné dobé jiz bézi jednani v ramci dohodovaciho Fi-
zeni 0 hodnoté bodu a vySi Ghrad pro rok 2012, kte-
ré bez znalosti Seznamu vykon( vlastné nema smysl.
Jisté Vas tedy neprekvapi, Ze vétSina z nas zacina trpét
pocitem, Ze Ministerstvo zdravotnictvi chce dle naSe-
ho nazoru v rozporu s pfislusnymi ustanovenimi zako-
na 20/1966 Sb. komunikaci s nami v této véci néjak
obejit, jisté Vas také neprekvapi, Ze kvili tomu znacné
roste nervozita v nasich ¢lenskych zakladnach.

Predem dékujeme za brzké kladné vyfizeni této ur-
gence.

Za Koalici soukromych lékari:

MUDr. Véclav Smatlak, pfedseda

SdruZeni praktickych Iékaft CR, mluvéi Koalice

MUDr. Pavel Chrz,

prezident Ceské stomatologické komory

MUDr. Milan Kudyn, mistopfedseda

SdruZeni praktickych IékaFd pro déti a dorost CR

MUDr. Zorjan Jojko, predseda

SdruZeni ambulantnich specialisti CR

MUDr. Viadimir Dvorék, predseda

SdruZeni soukromych gynekologli CR

|

[~ 4 MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI
B - CES¥E REPUBLIKY

Leot HEGER
minisir

V Praze dne /1 cervence 2011
.j.: MZDR 4870872011

WaZenl,

odpovidam na Vadi pisemnou upominku ze dne 23, 8. 2011 ve véd _ndwhy navely
Seznamu zdravolnich vikond po faho kulfivaci™

Uvedemn mi dovelte konstatovat, Ze dodlo patmé k nepochopeni Easovich termind pro
pfipominkovani niwrhu novely Seznamu zdravoinich vykond (ddle 32V°). Rownéi je
nutné zdiraznit, 2e projekt Kullivace SZV se zabjyval pouze a jenom technickymi Gpravami
nesrovnalosti jednotlivich pfimo kalkulovanych polofek ve vikonech napfiE odbomostmi.

Od 1. & 2011, kdy byl zahdjen owéfovaci provoz Opiné funkeionality SW projektu
JKultivace Seznamu zdravotnich vikeond a vytvofeni nezdvisiéha SW pro jeho daléi Gdribu
modelace” (dale [Kultivace SZV), probihd nahlaZovani konlakinich osob, které budou mit
pfistup za autorskou odbornost do databdze, KaZdd spelefnost bude mit ravné2 osobu,
ktera bude zodpovédna za provadéni dprav ji2 exstujicich registragnich listd a vorbu
registragnich listd nevich. Pouze nahlagenym oscbdm bude nasledné plidéleno heslo pro
elektronicky pfistup do uvedend databaze.

Pfipominky @ navrhy zmén, kleré vyplynuly z vistupl tohoto projekty, bude Pracowni
skupina k Seznamu zdravotnich vykonl s bodovimi hodnolami projedndvat na svém
zasedéni dne 11. srpna 2011, Zmény v SZV tedy bude moZno kompletnd projednat
a schvdlit tak, aby bylo rediné je zafadit do novely vyhlasky s platnosti od 1. ledna 2012,
af po srpnovém zaseddni. Po tomto datu bude problhat jako kazdoroéné standardni
piipominkoveé fizeni.

Zvyse uvedeného je zfejmé, Ze vsoulasné dobé nemiZe mit Zadnd organizace
k dispozici jakykoliv material, ktery by zahrmoval vachny zmény, kierd se ev, promitnou
do novely SZV pro rok 2012

Doufam, #e jsem dostatetnd objasnil toto nedorozuménl a rdd bych Vas ujistl, Ze
Ministerstvo zdravotnictvi v 2adném pfipadé nejedna v rozporu s ustanovenimi zakona
£ 2001966 Sb., a nechce nikoho .obchazet’, ale naopak pledpeklada aklivni zapojeni
viech zainteresovanjch subjektl do procesy kultivace 52V,

2 _fo—

S pozdravem

Koalice soukromych lékafl
Slavojova 22
128 00 Praha 2

Ministerstvo zdrawctnich, Palaciiho ndmdati 4. 128 01 Praha 2
el T +420 224 871 111, e-mait mecn@imeor oz, www, meer oz
&

VOX PEDIATRIAE -« z&fi/2011 ¢ &. 7 « ro¢nik 11




S
\‘\

VOX PEDIATRIAE

Uhrada o¢kovaci latky proti pneumokokiim
ze zdravotniho pojisténi - zména od 1.7.2011

Vazeni kolegové,

dle informaci, které jsme v poslednich
dnech ziskali, se méni od 1.7.2011 Ghrada
ockovaci latky proti pneumokok(im ze zdra-
votniho pojisténi, klesa zhruba o 60 K¢.

V pfipadé vakciny Synflorix ndm vyrob-
ce garantuje, Ze snizenim Ghrady a soucas-
né poklesem nakupni ceny od 1.7.2011 bu-

de i nadale vakcina plné hrazend a podil
na marZi pro PLDD se nezméni. Je ale tfeba
Vas upozornit, Ze neni mozné nakoupit zvySe-
né mnozstvi této vakciny za stavajici vyssi ce-
nu, protoZze moznost nechat si proplatit pi-
vodni Ghradu ze ZP by méla byt zachovana
pouze po pfechodné obdobi do 31.7.2011.
V pripadé vakciny Prevenar 13 se diky snizeni

Ghrady ze zdravotniho pojisténi navysi o tu-

to ¢astku cca 60 K¢ doplatek pro rodice, na-
kupni cena zlstava nezménéna.

MUDr. Hana Cabrnochova,

Predsedkyné OSPDL CLS JEP

MUDr. Pavel Neugebauer,

Predseda SPLDD CR,0.s.

[ |

Mala reforma zdravotnictvi
narazila v senatu na odpor

Horni komora parlamentu minuly tyden
zacala projednavat prvni ¢ast vladni refor-
my, kterou se méni zakon o vefejném zdra-
votnim pojisténi. Reforma naraZi na kritiku
vSech nevladnich stran, komunisté dokon-

ce nové avizovali podani tstavni stiZznosti.

Horni komora parlamentu minuly tyden
zacala projednavat prvni ¢ast viadni reformy,
kterou se méni zakon o vefejném zdravotnim
pojisténi. Reforma narazi na kritiku vSech ne-
vladnich stran, komunisté dokonce nové avi-
zovali podani Gstavni stiznosti.

Prestoze v dobé uzavérky tohoto vyda-
ni ZDN jeSté nebylo jasné, jak senéat v pfi-
padé ,malé reformy zdravotnictvi“ rozho-
dl, je nanejvyS pravdépodobné, Ze ji nako-

nec odmitl. VSechny nevladni strany zastou-
pené v horni komofe parlamentu se k refor-
mé stavi odmitavé. Senatni veto prvni ¢as-
ti reformy uz schvalil i vybor pro zdravotnic-
tvi a socialni politiku a Gstavnépravni vybor.
Senatofi opoziéni CSSD, ktefi maji v horni ko-
more vétSinu, dlouhodobé kritizuji déleni pé-
¢e na standardni a nadstandardni. Senatofi
se stejné jako opoziéni poslanci obavaji roz-
déleni spolecnosti a sniZzeni dostupnosti pé-
e pro stiedné- a nizkopfijmové skupiny oby-
vatelstva.

Ministr Heger: Standard se nesniZi

Ministr zdravotnictvi Leo§ Heger (TOP 09)
reformu pred senatory hajil s tim, Ze v Zad-
ném pfipadé nejde o rozdéleni péce na tu

pro bohaté a pro chudé. ,NavrZzena (prava
je pro pojiSténce naopak pozitivni,“ snazil
se presvédcit zakonodarce Heger. Senatofi
z CSSD v3ak nesouhlasi. ,Nejvétsi jistotou
pacienta bude, Ze po reformach bude platit
jako mourovaty. SniZi se kvalita a dostupnost
péce pro VvétSinu obcéand,“ prohlasil napfi-
klad senator Vladimir Dryml. Podle senato-
ra Jana Zaloudika je norma v rozporu s Usta-
vou a navic pry ,micha nesouvisejici témata“.
Hlavnim teréem kritiky se opét staly nejas-
nosti okolo uréovani standard(i a nadstan-
dard(. Podle senator(i neni jasné, kdo a pod-
le jakych kritérii bude nadstandardy uréovat.
|

Zdroj: Zdravotnické noviny, 25.7.2011

Pracovni skupina NERYV vydala
10 doporuceni pro zdravotnictvi

Pracovni skupina Narodni ekonomické ra-
dy vlady (NERV) pro zdravotnictvi vypracova-
la 10 opatfeni pro efektivnéjsi vyuZiti penéz
zdravotnictvi. Opatfeni pfedstavila na dnes-
nim workshopu, kterého se Gc¢astnili premiér
Petr Necas (ODS) a ministr zdravotnictvi Leo$
Heger (TOP 09):

1. Lékové seznamy a elektronické aukce
- seznamy €kl vysoutéZenych v elektronic-
kych aukcich pfi srovnatelné kvalité za nej-
nizsi ceny pro zdravotni pojistovnu.

2. Elektronicka preskripce - predpisovani
Iékh na elektronické recepty. Pacient by Sel
do Iékarny jen s kédem, kde by mu Iékarnik

Iék vydal. Recepty v centralnim GloZisti, kde
se da zkontrolovat, zda se Gcinky I€k0 nekfiZi.
3. Kategorizace zdravotnickych prostfed-
kil - v elektronickych aukcich vysoutézené
prostfedky pfi srovnatelné kvalité za nejnizsi
ceny pro zdravotni pojistovnu.
4. Hodnoceni pfinosu pipravk(/prostied-
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kil podle pfinosu k ndkladiim - Ghradu ze
zdravotniho pojiSténi by mély léky a pro-
stfedky pfinosné pro pacienta, tedy podle let
relativné kvalitniho Zivota pro néj.

5. Prospektivni Gihrady DRG u akutni 10Z-
kové péce - platby nemocnicim misto rozpo¢-
tu podle diagnézy. Penize by Sly za pacien-
tem, efektivnéji IéCici nemocnice by vydélaly.

6. e-Health - elektronické zdravotnictvi,
elektronické recepty i dokumentace, pfe-
davani zprav mezi |ékafi, pfehledy vykaza-
né péce.

7. Dalsi vrstvy prerozdéleni - dalSi zpfes-

néni v rozdélovani vybraného pojistného me-
zi pojistovnami, napfiklad podle rizikovos-
ti pojisténc.

8. Alternativni zdravotni plany - pojistovny
by napfiklad nabizely levnéjSi pojistku, kdyz
pacient dobrovolné omezi svobodnou volbu
Iékafe a bude chodit tam, kam ho pojistov-
na posle. Za iGast na prevenci by byl bonus.

9. Mékky gatekeeping - pro chronické pa-
cienty, ktefi se zavaZou dodrzovat lécebny
reZim a daji souhlas s poskytovanim svych
zdravotnich vysledk(, mdZe byt Gleva od po-
platki. VySSi poplatek bude, kdyZ pacient pd-

jde ke specialistovi bez doporuéeni praktika.

10. Sjednoceni pravniho zakladu pro fun-
govani zdravotnich pojistoven a zvySeni od-
povédnosti €lend statutarnich organd - je-
den zakon pro vSechny zdravotni pojistov-
ny. Management by rucil svym majetkem.
Konkurence pojistoven ve prospéch pacien-
ta. Pro kontrolu zvefejiiovani smluv pojisto-
ven se zdravotnickymi zafizenimi.

Zdroj: CTK, 20.7.2011

Viada schvalila pro lékare snizeni plateb
za atestacni zkousky

Vldda dnes schvalila snize-
ni plateb za atestacni zkous-
ky. Lékafi, zubafi a farmaceu-
ti zaplati misto 3500 korun jen
500. CTK to sdélil zdroj obe-
zndmeny s vysledky jedndani
kabinetu. Méné se bude pla-
tit i za zkousky na zavér certi-
fikovanych kurzd. Klesnou ta-
ké poplatky za zkousky k vyda-
ni osvédceni pro sestry.

Vladda tak na navrh minist-
ra zdravotnictvi LeoSe Hegera
(TOP 09) ulevi zejména mla-
dym |ékaflim. Zlepsi tim pod-
minky pro jejich dalsi vzdélava-
ni. Nafizeni by podle Hegerova
zaméru mélo vstoupit v plat-
nostod 1. srpna.

Po ziskéni atestace mohou
Iékafi pracovat samostatné bez odborného
dohledu. Pokud IékaF u zkouSky neuspéje, za-
plati pfi opakovéani 3500 a pfi dalSim 5000
korun. Nyni se pfi prvnim opakovani pla-
ti 5000 a pfi druhém 7000 korun. Ve stejné
Skéle se méni poplatky za certifikované kur-
zy, které jsou nyni stejné jako u atestaénich
zkousek.

Atestacni zkouSky se skladaji z teoretic-
ké a praktické €asti, za kazdou z nich se plati
po 250 korundch. Pfi prvnim opakovani da |é-
kar za teoretickou ¢ast 2000 a za praktickou
1500, pfi druhém za teoretickou éast 3000
a za praktickou 2000 korun.

Zkouska k vydani osvédceni ma rovnéz dvé

Casti, celkem se za ni bude platit 1000 korun,
ztoho 500 za teoretickou a 500 za praktickou
¢ast, pfi prvnim opakovani stoupne celkova
platba na 3000, pllka je za praktickou a pl-
ka za teoretickou €ast. Pfi druhém opakova-
ni se platba zvySuje na 5000, to je po 2500
za teoretickou a za praktickou ¢ast. Nyni stoji
zkouska celkem 2000 korun, pfi prvnim opa-
kovani 4000 a pfi druhém 6000 korun.
Uchaze€lm, ktefi jiz zaplatili za zkousku
podle dosavadnich pravnich pfedpisi, ale
zkouSku budou skladat za G¢innosti nového
nafizeni, ma byt financni rozdil vracen.
ZkousSky lékafil a ostatnich zdravotnik{
zpoplatnila vlada pred dvéma lety v oéekava-
ni, Ze tak zvySi odpovédnost a motivaci zdra-

votnik(i za odborny rlst. Vlada
tehdy argumentovala tim, Ze slo-
Zeni zkousky mé pfimy vliv na rlst
platu a lepSi uplatnéni na pracov-
nim trhu.

Zavedeni plateb i jejich vy-
§i kritizovala Ceska lékafska ko-
mora a dal$i organizace zdravot-
nikl. Atestacni zkousky pofada-
ji Institut postgraduéiniho vzdé-
lavani ve zdravotnictvi a Narodni
centrum oSetfovatelstvi a nelé-
kafskych zdravotnickych obord.

Snizeni plateb za zkouSky je
soucasti SirSich zmén ve vzdéla-
vani zdravotniki. Patfi k nim na-
pfiklad rozsifeni podpory rezi-
denénich mist. Penize maji do-
stat na vzdélavani vsichni uchaze-
Ci ve spolecném programu v prv-
nich dvou letech a u vybranych obori po ce-
lou dobu vzdélavani. Kazdy rok na tyto progra-
my ma jit pal miliardy korun.

Cilem zmén je zamezit odchoddm lékarl
do ciziny nad Gnosnou mez. Zmény v systému
dal$iho vzdélavani byly jednim z poZadavki
odboréafské protestni akce Dékujeme, odcha-
zZime, v niZ dalo vypovéd 3800 nemocnicnich
Iékafli. Po podpisu memoranda, kterym jim
stat zarucil od bfezna zvySeni plati 0 5000 aZ
8000 korun mésicné a Géast na reformnich
pracich, vypovédi stanhli.
|

Zdroj: CTK, 20.7.2011
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Informace OSPDL CLS JEP

MUDr. Hana Cabrnochova
predsedkyné OSPDL CLS JEP

ZAPIS ze zasedani Narodni imunizaéni komise (NIKO)
konaného dne 1. éervna 2011 na MZ CR

Prizvani hosté:

MUDr. Viera Sediva (MZ CR, vrchni feditelka
pro ochranu vefejného zdravi a fizeni hygienické
sluzby), MUDr. Sylvie Kvasovéa (MZ CR, vedouci
oddéleni epidemiologie).

I. Vybérové Fizeni na nakup ockovacich
latek - informace o pribéhu, poZadavky,
stanovisko NIKO k vybéru polyvalentnich
vakcin pro pravidelné ockovani déti

Na zakladé informace o pfipravovaném vy-
bérovém fizeni k ndkupu ockovacich latek pro
pravidelné ockovani poCinaje rokem 2012, kte-
ré je planovano zvlast pro kazdou ze 14 vakein
véetné distributora, NIKO konstatuje, Ze vari-
anta, kdy by pro kaZzdou vakcinu byl vybiran ji-
ny distributor, je znatné komplikujici, logistic-
ky naro€na, zavoz jen nékterych ordinaci jed-
notlivymi vakcinami zatéZuje distribuci naklady,
které mohou v disledku zvysit cenu. Ordinace
PLDD a PL musi v pfipadé povinného ockovani
komunikovat s jedinym distributorem, ktery je
zéroven kontaktem smérem k MZCR.

NIKO se pozastavuje nad informaci, Ze dne
1.6.2011 schvalil zdravotni vjbor PSP CR zmé-
nu financovani ockovacich latek pro povinné
ockovani od roku 2012. Neni tedy vilbec jas-
né, jak dale se bude postupovat ve véci ndkupu
OL na pfisti rok, zda viibec bude dale nakupo-
vat OL stat, jak bude dale probihat vlastni distri-
buce. Se zastupci o¢kujicich Iékari (PL a PLDD)
dosud tuto uvazovanou zménu nikdo nedisku-
toval. Model soucasného hrazeni konjugované
vakeiny proti pneumokoklim, které neni povin-
né, nelze aplikovat na povinna ockovani.

Na otdzku mozné nahrady ockovaci latky
DTPa-IPV-HepB-Hib za pentavakcinu, jako jed-
né z variant ve prospéch Gspornych opatre-
ni, NIKO tuto uvaZovanou zménu nedoporucuje
predevSim s ohledem na nizSi obsah antigen(
v dostupné pentavakciné a dale také z toho di-
vodu, Ze rozvolnéni reZimu ockovani proti VHB,
které hrozi za situace, kdy by hexavakcina by-
la nahrazena pentavakcinou, predstavuje krok
zpét v uplatiiovani védeckych poznatkl o epi-
demiologii VHB v praxi.

Il. Adacel Polio - hlaseni neZadoucich
ucinki Gnor - kvéten 2011

Vzhledem ke komentovanym neZadoucim
Géinktim po aplikaci vakciny ADACEL POLIO,
které svym charakterem spadaji do kategorie
ocekavanych, tj. uvadénych v SPC, nelze situ-
aci hodnotit jako diivod k zastaveni ockovani
prisluSnou ockovaci latkou a zastaveni jeji dal-
§i distribuce. Pfesto, ve snaze nabidnout o¢ku-
jicim pediatrim pfiméfenou alternativu pro da-
né ockovani, NIKO navrhuje pro potfeby zajiSté-
ni dalSiho ockovani obratem uvolnit distribuci
vakciny BOOSTRIX POLIO.

Pokud jde o stav distribuce, v sou¢asné do-
bé je celkové mnoZstvi vakciny ADACEL POLIO
k distribuci 8571 davek, pricemzZ 6833 davek je
jiz ve skladech spolecnosti Avenier (tj. v majet-
ku MZ CR) a zbylych 1738 davek do celkového
mnoZstvi 50 000 davek je jesté v evidenci spo-
leCnosti Phoenix. Uvedené mnoZstvi je zdsobou
na cca 6 tydn(, coZ souhlasi s pivodnim odha-
dem ohledné ukonceni distribuce.

l11. Informace o mimoradném ockovani proti
parotitidé

V sougasné dobé je ve 4 okresech Usteckého
kraje evidovano 7220 déti, které byly vakcino-
vany v rdmci mimoradného ockovani proti paro-
titidé. Znamena to, Ze z celkového poctu vakcein,
dodanych pro tyto Gcely, bylo doposud spotfe-
bovéno kolem 40 %. KHS Usteckého kraje vy-
dala rozhodnuti o mimoradném ockovani na za-
kladé odsouhlaseni svého navrhu hlavnim hy-
gienikem CR, ktera stanovuji povinnost podro-
bit se mimorfadnému ockovani s ohledem na lo-
kalitu, kolektiv a vékovou skupinu, tj. jedna se
0 rozhodnuti ,hromadného“ charakteru, indi-
vidudlni rozhodnuti pro kaZzdou osobu zvlast
nejsou vydavana. Pediatfi, ktefi ockovani ko-
lektiv(l zajistuji, pfedavaji seznamy vakcinova-
nych osob na KHS. Ze strany pediatr(i je vzne-
sen pozadavek na zajiSténi pIné prokazatelnosti
opravnéni ¢erpat statem dodanou vakcinu pro
oCkovani déti v souvislosti s timto mimoradnym
ockovanim. Pediatfi dle vyjadreni feditele KHS
maji moznost si zafazeni déti do skupiny ocko-
vanci ovéfit na KHS Usteckého kraje.

IV. Stanovisko NIKO k sérologickym
prehlediim parotitidy a pertuse

NIKO doporucuje s ohledem na nepfiznivy
vyvoj epidemiologické situace ve vyskytu paro-
titidy a pertuse provedeni sérologickych prehle-
dl parotitidy a pertuse s cilem verifikovat imu-
nologicky profil nasi populace a nasledné sta-
novit G¢innou strategii ockovani do dalSich let.

V. Uprava élanku 3 statutu NIKO (sloZeni
komise)

Poradou vedeni MZ CR byl schvalen doplnék
pfikazu ministryné zdravotnictvi 3/2010, kte-
rym se upravuje statut NIKO ve smyslu zavedeni
institutu deklarace o stfetu zajmd.

VI. Rtizné
« Ockovani rizikovych skupin déti proti
pneumokokovym nakazam:

NIKO doporucuje, aby rizikové skupiny dé-
ti do 5 let véku, kterym byla podana vakcina
Prevenar v souladu s Vyhlaskou o ockovani, by-
ly preockovany jednou davkou vakciny Prevenar
13. Stanovisko k tomuto preockovani bude vy-
dano jako samostatné doporuceni NIKO. Pro
toto pfeockovani bude pouZito zbyvajici mnoz-
stvi davek Prevenaru 13, které jiz byly zakoupe-
ny a nejsou spotfebovany i diky skutecnosti, Ze
Cast ze skupiny rizikovych déti byla jiz ockova-
na v souladu s novelou zdkona ¢. 48/1997 Sb.
0 verejném zdravotnim pojisténi.

* PRIORIX TETRA:

Na zékladé stanoviska NIKO bylo doporu-
¢eno pouzivat vakcinu PriorixTetra ve schématu
& 6 mésicl v piipadé alternativniho pouZiti mis-
to vakciny Priorix. Toto stanovisko bylo vydano
v souladu s moZnosti uvedenou v SPC vakciny,
tedy na zakladé narodniho doporuéeni z diivo-
du zachovani intervalu u okovani proti spalnic-
kadm, zardénkam a pfiusnicim uvedeného ve vy-
hlace o otkovéni. Stanovisko SUKL viak tr-
va na dodrZeni intervalu 3 mésice a nepova-
Zuje stanovisko NIKO v tomto smyslu za narod-
ni doporuceni a trva na Gpraveé vyhlaskou o o¢-
kovéni, to ale neni v pfipadé varicelové slozky
moziné, nebot toto o&kovéani neni v CR povinné.
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Vzhledem k tomu, Ze obdobna situace se mi-
Ze opakovat i v pfipadé jinych stanovisek NIKO,
MUDr. Sediva navrhuje, aby SUKL byl informo-
van (dopisem MZ CR) o moznosti vyuZiti stano-
viska NIKO - poradniho organu MZ CR - jako na-

rodniho doporuceni v pfipadech, kdy neni moz-
né poufZit jinou legislativni Gpravu a je vyZado-
vano zavazné doporuceni tykajici se ockovani
(viz statut NIKO).

V Praze dne 3. ¢ervna 2011

Zapsal: MUDr. Jozef Dihy, Ph.D.,
tajemnik NIKO

Verifikovala: MUDr. Hana Cabrnochova,
mistopredsedkyné NIKO

[ |

vybrané c¢asti Zapisu z jednani ze dne 29. ¢ervna 2011
~MEZIRESORTNI A MEZIOBOROVE PRACOVNI SKUPINY
PRO VZACNA ONEMOCNENI (MPS RD)“

Centra péce RD
1) Centra péce o détské a dospélé

pacienty s cystickou fibrézou v R

Dne 6.6.2011 odsouhlasila porada vedeni
MZ ,Podminky pro ustaveni center péce o dét-
ské a dospélé pacienty s cystickou fibrozou
v CR“. Dle pokynu porady vedeni MZ bude ma-
teridl dopInén nasledovné: ,Pfi zfizovani Center
CF je zohlediovano geografické hledisko, resp.
mistni dostupnost (3 Centra CF v Cechéach, 2
centra CF na Moravé). U déti, u kterych byla po-
moci novorozeneckého screeningu potvrzena
diagnéza CF, je postupovano dle doporucené-
ho postupu (Véstnik MZ €. 6/2009)“. Podminky
ziizeni center CF budou uverejnény ve Véstniku
MZ a na webu MZ. Pracovni skupina doporucu-
je urychlenou aktualizaci a nasmlouvani nové-
ho registracniho listu pro stanoveni potniho tes-
tu v rdmci Pracovni skupiny k Seznamu zdravot-
nich vjkonii s bodovymi hodnotami pfi MZCR,
jakoZto klicové diagnostické metody u cystic-
ké fibrozy.

Novorozenecky screening (NS)
1) Cinnost Koordinacniho Centra pro

Novorozenecky Screening (KCNS)

Doc. MUDr. Kozich, CSc. informoval o dosa-
vadnim priibéhu provadéni novorozeneckého
screeningu, vysledcich za rok 2010 a o Cinnosti
KCNS (viz. pfiloha).

* V roce 2010 se narodilo dle CSU 117 163
novorozenc(i, novorozeneckym screeningem
proSlo 117 460 /117 317 Zivych novorozenc(,
bylo zachyceno celkem 107 novorozencd s né-
kterou z vySetfovanych 13 nemoci, tzv. dete-
ction rate screeningového programu v CR &ini-
lavroce 1:1 095, pocet novorozencl s fale$né
pozitivnim nalezem byl 546 (1:214).

e V roce 2011 pokracovala cinnost KCNS,
ktera byla zaméfena zvl. na nasledujici oblasti:

- Pilotni projekt - implementace tiskaren

a 2D kdédovani

- GteCek pro tisk Stitk( na novorozenecké

papirky

- Pfiprava informacnich letakd pro rodice

0 novorozeneckém screeningu, véetné PDF
materiald na web KCNS.

- Distribuce informacnich plakatl na neona-
tologicka oddéleni porodnic

- Aktualizace a sprava internetového porta-
lu KCNS

- Eticko-pravni otazky skladovani odebra-
nych Guthrieho skvrn

- Financovani screeningu - hodnota bodu

2) NS tézkého kombinovaného
imunodeficitu (SCID)

Prof. MUDr. A. Sedivé informovala o proble-
matice SCID.

* Prevalence SCID ve svété je cca 1:30 000
- 1:200 000.

« Terapeuticky efekt a zlepSeni progndzy pfi
vCasné stanovené dg. se povaZuje za jedno-
znacné - transplantace kostni dfené provedena
do 3 mésicid véku méa az 95% Sanci na dlouho-
doby (celozivotni) Gspéch.

¢ Vsoucasné dobé je ve svété zavadén scre-
ening pro tézky kombinovany imunodeficit.

« V CR se toto onemocnéni vyskytuje 1-2
do roka. Situace je v CR ovlivnéna zrusenim po-
vinného ockovani proti tbc. V souvislosti s SCID
se jedna o velmi pfiznivy krok, vSichni pacienti
s SCID méli vyznamné aZ Zivot ohroZujici kom-
plikace po ockovani, na druhou stranu vétSina
byla diagnostikovana na podkladé téchto kom-
plikaci a jejich absence ovlivni véasny zachyt.

* Kzavedeni SCID se nelze jednoznacné vy-
jadFit s ohledem na skuteénost, Ze naklady ver-
sus benefit Ize tézko stanovit.

3) NS sluchu

Doc. MUDr. Z. Kabelka informoval o proble-
matice zavedeni celoploSného provadéni NS
sluchu v CR (viz. pfiloha). Tuto informaci doplni-
la MUDr. E. Zavadilova z odboru DZP MZ.

¢ Novorozenecky screening sluchu si klade
za cil véasné diagnostikovat poruchu sluchu,
véetné hluchoty u déti a v pfipadé zjisténi po-
ruchy sluchu zahajit okamzitou Iécbu, resp. re-

habilitaci sluchadlem ¢i kochlearnim implanta-
tem. VEasna rehabilitace poruch sluchu zasad-
nim zplisobem ovliviiuje rozvoj fedi ditéte a jeho
komunika&ni schopnosti.

« Screening sluchu u novorozenci byl v CR

v minulosti provadén v rdmci pilotnich studii.
V CR byl v . 2000 (isp&Sné obhajen grant IGA
MZ ¢. 3937-3 na téma celoplo$ného screenin-
gu sluchu novorozenci, nasledné byla v cent-
rech zabyvajicich se vySetfovanim sluchu akti-
vovana lokalni centra novorozeneckého scre-
eningu.

 Zplisoby novorozeneckého screeningu vy-

Setfeni sluchu:

- Otoakustické emise (Kempova echa) -
kontrakce zevni vlaskové bunky nasleduji
s urgitym zpozdénim po podrazdéni a ener-
gie jejich stahu vyvolad reakci, kterou je
mozZno zachytit citlivym mikrofonem.

- BERA vySetfeni (brainstem electrical re-
sponsy audiometry) - méfeni odpovédi
sluchového nervu a podkorovych center
na akustické podrazdéni, coz je sloZitéjsi

Oba zpUsoby lze vyuZit pro screening sluchu

u novorozencd jiz 3.-4. den po narozeni, kdy ze
stfedousi vymizi plodova voda, je mozno pro-
vadét jiz v porodnicich. V sou¢asné dobé se jiz
na nékterych porodnicich vySetfeni u novoro-
zencll provadi, dochazeji tam ORL specialisté
na zakladé smluv se zdravotnimi pojistovnami.
e Odborna spolecnost predloZila Pracovni
skupiné k Seznamu zdravotnich vykonl s bo-
dovymi hodnotami registracni list 1) Screening
sluchu u novorozenc(, ktery by bylo mozZné vy-
kazat pouze 1x za Zivot a 2) Rescreening slu-
chu u novorozenci, s mozZnosti 4 opakovani.
Registracni listy byly akceptovany bez pripomi-
nek. Lze pfedpokladat jejich uverejnéni v nove-
lizovaném vydani Seznamu zdravotnich vykon.
* Screening sluchu u novorozenct je celo-
svétové akceptovan a MZ zavadéni tohoto scre-
eningu piné podporuje.
|
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Vazené kolegyné a kolegové,
dne 20. Fijna 2011 se bude v Brné konat XXIV. kongres Ceské Iékarské spolecnosti J. E. Purkyné, jiZ tradiéné v obdobi mezindrodniho Ié-
karského veletrhu Medical Fair.
Také leto$ni téma je vysoce aktudlni: ULOHA GYNEKOLOGIE DETI A DOSPIVAJICICH V OCHRANE BUDOUCIHO MATERSTVI. Ji7 zakladatel dét-
ské gynekologie, profesor Rudolf Peter, postuloval, Ze jen rodidla spravné anatomicky utvarena a spravné fyziologicky fungujici jsou nezbytnym
predpokladem budouci Zenské plodnosti. Napini oboru gynekologie déti a dospivajicich je pravé péce o divei reprodukcéni soustavu tak, aby
tuto funkci v budoucnu mohla dobfe pinit. Chceme se proto zamérit na vse, co v tomto smyslu muZe pisobit nepfiznivé nejen u ditéte a dospi-
vajici divky, ale co muZe zanechat stopy i do budoucna. Vytok a jina zejména chronicka zanétliva onemocnéni, menstruaéni cyklus a jeho po-
ruchy v adolescenci, cysty i nddory rodidel, vrozené vyvojové vady. DileZitou roli hraje ovSem i antikoncepce (chceme upozornit na jeji bene-
fity i rizika), sexualita a vychova k rodicovstvi, sexudlni nasili, sexudlné pfenosné choroby a jejich prevence véetné HPV vakcinace. Mezi diile-
Zité preventivni aspekty gynekologie déti a dospivajicich patfi i gynekologické balneoterapie, kterd ma v CR svou dlouholetou tradici.
Chceme zdlraznit, Ze dité ani dospivajici divka nejsou jen ,zmenseniny“ dospélé Zeny, ale Ze gynekologie déti a dospivajicich ma sva specifi-
ka a odliSnosti od gynekologie dospélych Zen, a to jak medicinska, tak také psychologicka.
Garanci nad kongresem prevzala Ceska spoleénost gynekologie déti a dospivajicich CLS JEP. To chépu jako velkou pFileZitost v rdmci kongresu
uréeného predevsim praktickym détskym Iékartim, pro které gynekologie déti a dospivajicich je a musi byt dileZitou spolupracujici odbornosti.
Preji timto vSem tcastnikim kongresu, aby si odnesli do svych praxi co nejvice poznatki z odbornych pfednasek a aby zejména pediatrim pfi-
spél k navdzani odborné spoluprace a kontakt(i mezi obory détského Iékarstvi a gynekologickou subspecializaci.

prof. MUDr. Jan Horejsi, DrSc.

Odborny garant kongresu

Vazené kolegyné, vazeni kolegové,
pripojuji se k tivodnimu slovu pana prof. MUDr. Jana Horejsiho, DrSc. Jsme velmi radi, Ze se ujal nesnadného tkolu odborné garance kongre-
su spolu s pani MUDr. Zuzanou NiZiianskou, PhD. Dékuji také jménem predsednictva CLS JEP viem pofadatelskym odbornym spolecnostem.
VEfim, Ze vysoce aktudini téma se setka s pfiznivou odezvou tcastniki. Preji kongresu velky tspéch.

prof. MUDr. Jaroslav Blahos, DrSc.

Prezident kongresu
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XXIV. KONGRES CLS JEP

pro praktické détské lékare

ULOHA GYNEKOLOGIE DETIi A DOSPIVAJICICH
V OCHRANE BUDOUCIHO MATERSTVI

20. rijna 2011
Vystavisté Brno, pavilon A3 - Rotunda
www.cls.cz

PROGRAM:
Blok I: Vrozené vyvojové vady
Blok Il: Zanétliva onemocnéni
Blok Ill: Onkologicka problematika véetné HPV prevence
Blok IV: Gynekologicka endokrinologie véetné novinek v hormonalni antikoncepci

Akce mé charakter postgradualniho vzdélavani a je garantovana CLS JEP ve spolupraci CLK a CAS
(ohodnocena kredity) jako akce kontinualnino vzdélavani.

\ V.
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VOX PEDIATRIAE

Tromboza a hormonalni antikoncepce
u mladistvych divek

MUD. Ilvana Hadacova

Oddéleni klinické hematologie FNM Praha

Doporuceni ke snizeni rizika tromboembolické nemoci u Zen uzivajicich hormonailni antikoncepci
jsou dobfe znama. Za¢atkem roku 2010 inicioval vybor CPS dotaznikovou akci s cilem ziskat infor-
mace o divkach, u kterych vznikla tromboembolicka nemoc v dobé uzivani hormonalni antikoncep-
ce. Dotaznik je zaméfFen na informace o rodinné a osobni anamnéze, typu trombézy, o vrozenych
a ziskanych trombofilnich dispozicich a dalsich faktorech, které mohly mit na vznik trombeézy vliv,
a na udaje tykajici se hormonalni antikoncepce. Vysledkem zpracovanych udajiu je navrzené dopo-
ruceni strukturované anamnézy, ktera by méla byt soucasti preventivni prohlidky ve trinacti letech.

Klicova slova: hormonalni antikoncepce, tromboembolicka nemoc, trombofilni dispozice

B Uvod

Incidence Zilni trombézy a plicni embolie
- tedy tromboembolické nemoci (TEN) v po-
pulaci se udava 1/1000. U déti je vyskyt TEN
vyrazné nizsi, podle (daji kanadského regis-
tru z roku 1994 se v obecné détské popula-
ci odhaduje na 0,07/10 000, rizikové je no-
vorozenecké obdobi a pak obdobi dospivani.
Zatimco u malych déti je trombdza téméF vZdy
sekundarni (nejcastéji v souvislosti se zavede-
nym centralnim Zilnim katétrem), u dospivaji-
cich se setkdvame i s tzv. idiopatickou trom-
bézou, tedy vzniklou nahle, bez patrného vy-
volavajiciho momentu. Trombdza u dospivaji-
cich divek miiZe vzniknout v dobé, kdy uzivaji
hormonalni antikoncepci (HAK), ta je pak ¢as-
to jedinym manifestnim etiologickym faktorem
této trombdzy.

B Trombofilni dispozice

Z hlediska etiologie je TEN multifaktorial-
ni onemocnéni, na jejim vzniku se podili tfi za-
kladni mechanizmy: zpomaleni krevniho to-
ku, poSkozeni cévni stény a zména koagulace
(Virchowova trias). Trombofilie je stav, kdy rov-
novaha hemostatickych mechanizm( je posu-
nuta smérem k trombadze. Na vzniku trombézy
u déti se podili faktory vrozené i ziskané (Tab.
1). Mezi vyznamné vrozené trombofilni dispo-
zice patfi Leidenskd mutace, protrombinova
mutace, deficit pfirozenych inhibitorli - anti-
trombinu, proteinu C a proteinu S. K tzv. ne-
uréenym (smiSenym) patfi napf. hyperhomo-
cysteinémie, vysoka hladina nékterych koa-
gulaénich faktor(i, abnormality tkafiového ak-
tivatoru plazminogenu a abnormality jeho in-

hibitoru, vysoka hladina lipoproteinu (a), né-
které dysfibrinogenémie a deficit heparinové-
ho kofaktoru Il.

Leidenska mutace (FV Leiden G1691A) je
dominantné dédicna, projevuje se koagulac-
né rezistenci k aktivovanému proteinu C. V na-
§i populaci je jeji vyskyt cca 5%. VySetfeni
se provadi pomoci PCR metody, je k dispozi-
ci i screeningovy koagulaéni test (APC rezis-
tence).

Protrombinovd mutace (FIl G20210A) je
dominantné dédi¢éna, vyskyt v populaci je cca
2%. VySetfeni se provadi PCR metodou.

Vrozeny deficit antitrombinu (AT) je autozo-
malné dominantné dédicny, v populaci je ¢et-
nost nizka (0,2%). Existuje velké mnoZstvi mu-
taci, které vedou k poklesu AT, proto se gene-
tické vySetfeni b&Zné neprovadi. Diagnostika
je koagulacni (funkce) a v indikovanych pfi-
padech imunologicka (antigen). Klinicky vy-
znamny je pokles funkéni aktivity pod 50%
normy pro dany vék.

Vrozeny deficit proteinu C (PC) je autozo-
malné dominantné dédicny, v populaci se vy-
skyt odhaduje na 0,3%. Stejné jako u ATiu PC
existuje velké mnozstvi mutaci, které vedou
k poklesu hladiny, proto se genetické vySetre-
ni béZné neprovadi. Heterozygotni nosi¢i mo-
hou mit hladinu proteinu C v pAsmu normalu.
Diagnostika je koagulacni (funkce) a imuno-
logicka (antigen). Klinicky vyznamny je pokles
funkéni aktivity pod 50% normy pro dany vék.

Vrozeny deficit proteinu S (PS) je autozo-
malné dominantné dédicny, vyskyt v popula-
ci pod 1%. Stejné jako u pfedchozich existuje
velké mnoZstvi mutaci, které vedou k jeho po-

klesu. Diagnostika je koagulaéni nebo imuno-
logicka (ELISA, LIA, EID).

B Hormonalni antikoncepce
a tromboembolicka nemoc
Souvislost vzniku Zilni trombézy a HAK by-
la poprvé popsana Jordanem v roce 1961. Slo
o0 pfipad zdravotni sestry, kterd méla plicni
embolii kratce po zahajeni uZivani HAK. Z hle-
diska G€inku na srazeni krve je nutné odli-
Sit kombinovanou HAK a hormonalni antikon-
cepci obsahuijici jen progestin. Kombinovana
HAK obsahuje synteticky estrogen (ethinyles-
tradiol - EED) a progestin. Progestiny byly pi-
vodné klasifikovany podle doby jejich uvede-
ni do praxe na prvni, druhou a tfeti generaci.
Tato klasifikace HAK je postupné nahrazova-
na klasifikaci podle biologické aktivity prepa-
ratu - podle cyklicity, obsahu estrogenu a ty-
pu progestinu [3]. Trombogenicita prepara-
tu byla davana do souvislosti s obsahem es-
trogenu, proto byl jeho obsah postupné sni-
Zovan. V minulosti obsahovala peroraini kon-
traceptiva 100 ug a vice estrogenu. Pfi sniZe-
ni EED na 50 ug dochézelo u uZivatelek ke sni-
Zenému vyskytu trombéz. P¥i dalSim sniZeni uZ
tento trend pozorovan nebyl. Trombogenicita
souvisi i s progestinovou slozkou. Preparaty
obsahujici progestiny IIl. generace (desogest-
rel, gestoden) zvySuji riziko trombézy 1,5-2x
vice neZ preparaty s progestinem Il. genera-
ce (levonorgestrel) [1,2,4,5]. Riziko trombd-
zy se zvySuje pfi pfitomnosti dalSich ziskanych
a vrozenych faktord. Z vrozenych je toto rizi-
ko nejlépe prostudovano u mutace protrom-
binové a zejména Leidenské. Uvadi se, Ze no-
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Tab.1: Rizikove fakto

Vrozené

TEN v détském véku
Ziskané

FV Leiden (G1691A)

CZK

FIl (G20210A)

Nadorova onemocnéni

Deficit antitrombinu

Urazy (fraktury, poran&ni mozku)

Deficit proteinu C

Pritomnost APA

Deficit proteinu S

Cévni malformace, VCC

Hyperhomocysteinémie

Chronicka onemocnéni (nefroticky sy, SAQ)

Hyperlipoproteinémie (a)

Septicky stav

Operace s del$i imobilizaci po vykonu

Léky (hormonalini antikoncepce)

APA - antifosfolipidova protildtka, CZK - centralni Zilni katétr,
SAO - systémova autoimunitni onemocnéné, VCC-vrozené vady srdce

Tab. 2: Typ HAK u pacientek s TEN

Nizka davka estrogenu (EED 30-40 ug)

Jednofazové

Gestagen Il. generace 2
Ill. generace 10
Trojfazové
Gestagen Il. generace 6
Ill. generace 2
Velmi nizka davka estrogenu (EED 20-30 ug)
Gestagen Il. generace 1
Ill. generace 31 Transdermalni HAK 3

Cyproteron acetat 17

Extrémné nizka davka estrogenu (EED pod 20 ug)

Gestagen Ill. generace 1

Vysoka davka estrogenu (EED 40-50 ug)

Gestagen Il. generace 2

sicka Leidenské mutace v heterozygotni formé
ma pfi uZivani kombinované HAK 20-35x vys-
§i riziko trombozy, neZ Zena bez této mutace
a bez této antikoncepce [1,5]. Riziko trombozy
u Zen, které maji deficit pfirozenych inhibitor(
koagulace - antitrombinu, proteinu C a protei-
nu S - neni tak dobfe prostudovano. To souvisi
s nizkou frekvenci v populaci a tim obtiznéjsim
ziskanim dostatecné velkych soubortl k pres-
néjSimu statistickému zhodnoceni. Obecné
se ale uvadi, Ze trombogenicita deficitl pfi-
rozenych inhibitor(l je pfi jejich poklesu pod
50% normy ve srovnani s Leidenskou a prot-
rombinovou mutaci vy$S§i. Kromé vySe zminé-
nych hraji pfi rozvoji trombdzy roli i individual-
ni citlivost a délka uzivani HAK. Pfes vSechny
tyto skutecnosti je tfeba védét, Ze riziko Gmrti
v souvislosti s uzivanim HAK u dospivajicich je
1,3 na 100 000 uZivatelek a riziko Gmrti stej-
né staré téhotné divky v souvislosti s porodem
je 11,1 na 100 000 [3].

Gynekologicka spolecnost vydala doporu-

¢eni k postupu pfi zahdjeni uzivanim HAK s ci-
lem snizit riziko TEN. Zakladem je podrobné
odebrana osobni a rodinnd anamnéza. Pokud
divka sama prodélala v minulosti trombdzu,
méla by podstoupit vySetfeni vrozenych trom-
bofilnich dispozic - tedy vySetfeni nosiéstvi
Leidenské a protrombinové mutace a vySet-
feni pfirozenych inhibitor( koagulace - antit-
rombinu, proteinu C a proteinu S. VySetreni
dalsich tzv. trombofilnich markerl je indivi-
dudlni a je v kompetenci |ékare, vétSinou he-
matologa, ktery tato vySetfeni provadi. U pa-
cientky po prodélané trombdze je kombino-
vana HAK kontraindikovana, Cisté progesti-
novou HAK mlZe dostat ta divka, u které ne-
byla prokdzéna vyznamna trombofilni dispo-
zice, je ale nutné postupovat individualng,
dle dalSich rizikovych faktor(. U rodinné ana-
mnézy je dllezZity Gidaj o TEN u pfibuznych pa-
cientky, zejména u mladsSich pfibuznych (pod
50 let), o TEN v souvislosti s uzivanim HAK ne-
bo v téhotenstvi. Udaj o trombdze u babicky

pacientky, vzniklé v 80 letech po fraktufe kr¢-
ku stehenni kosti, neni z hlediska rizika trom-
bézy u mladistvé divky tak vyznamny. Pokud
pfibuzny pacientky prodélal trombézu, vycha-
zi se z (idajli o jeho vySetfeni. Pokud byla u to-
hoto pfibuzného vySetrenim zjiSténa geneticky
vazana trombofilni dispozice, je doporuéeno
cilené vySetreni této dispozice u divky (napf.
matka divky prodélala Zilni trombdzu po ope-
raci a byla u ni prokdzana Leidenskd muta-
ce - u divky je doporuceno vySeteni této mu-
tace pfed zahajenim uzivani HAK). Postup pfi
prokazané trombofilni dispozici u divky je na-
sledujici: HAK je kontraindikovana pfi proka-
zaném deficitu pfirozenych inhibitord, pfi ho-
mozygotnim nosicstvi Leidenské a protrombi-
nové mutace, nebo pfi kombinaci dvou a vi-
ce téchto dispozic. HAK je rizikova u pacient-
ky s prokazanou Leidenskou nebo protrombi-
novou mutaci v heterozygotni konstituci a pfi
dalSim rizikovém faktoru trombadzy (napf. obe-
zita). HAK je moZna u pacientky s nosiéstvim
Leidenské nebo protrombinové mutace v he-
terozygotni konstituci, pokud neméa Zadny
dalsi rizikovy faktor trombdzy. V téchto pfipa-
dech je pak vhodnéjSi HAK Cisté progestinova.
Pokud u pfibuzného, ktery prodélal trombé-
zu, nebyla dispozice prokazéana, je mozné HAK
predepsat, je ale nutné pacientku upozornit
na to, Ze riziko trombozy je zvySené.

Tento podrobné popsany postup by mél
sniZit na jedné strané riziko tromboézy, na dru-
hé strané ale i omezit situace, kdy je divce ne-
indikované odmitnuto prfedepsani HAK.

M Dotaznikova akce CPS JEP

V souvislosti se zprdvami o zavainych
formach TEN u mladistvych divek iniciova-
la Ceskd pediatrickd spolegnost (CPS) do-
taznikovou akci s cilem ziskat vice informa-
ci. Dotaznik byl uvefejnén na strankach spo-
leCnosti www.cpsjep.cz a byl zaméren na in-
formace o typu trombdzy a okolnostech jeji-
ho vzniku, na Gdaje o rodinné a osobni ana-
mnéze, vrozenych a ziskanych rizikovych fak-
torech a 0 HAK, kterou pacientka v dobé vzni-
ku trombdzy uZivala (indikace, typ a délka uZi-
vani). Ze zpracovanych dotaznikl jsme ziskali
soubor 77 divek ve véku 15 - 19 let. U 27 di-
vek prodélal blizky pfibuzny (rodiée, sourozen-
ci) ataku TEN, u Gtyf z nich to byla TEN v sou-
vislosti s uZivanim HAK a u dvou v souvislos-
ti s graviditou. Zadny z t&chto pfibuznych ne-
byl do té doby vySetren a trombofilni dispozice
byla u osmi z nich prokazana aZ na zakladé po-
zitivniho nalezu u nasi pacientky. Jedenact di-
vek mélo onemocnéni, které se mohlo na vzni-
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Tab. 3: Trombofilni dispozice u pacientek s TEN v souvislosti s HAK
Prokazana 44 (59%)

FV Leiden 28 (heterozygot 23 homozygot 5)

FIl G20210A 4 (heterozygot 4)

Deficit PS 3

HHC 1

APA 4

Kombinovana 4 FV Leiden + FIl G20210A 1

FV Leiden + Lp(a) 2

FV Leiden + APA 1

Neprokazana 31 (49%)

Nevysetrena 2

Lp(a)-hyperlipoproteinémie(a), PS-protein S

APA-antifosfolipidova protilatka, HHC-hyperhomocysteinémie,

RA

Tab. 4: Dotaznik strukturované anamnézy

nebo v neobvyklé lokalizaci

Zilni trombéza/ plicni embolie, zejména idiopaticka nebo opakovana

nebo s téhotenstvim

Zilni trombéza/ plicni embolie v souvislosti s uZivanim hormonalni antikoncepce

Prokazana trombofilni dispozice u pfibuznych v prvni linii (rodie, sourozenci)

0A

Prokazana ataka TEN

Chronicka onemocnéni/vrozené vyvojové vady se vztahem k TEN

OA-osobni anamnéza, RA-rodinna anamnéza, TEN-tromboembolickd nemoc

mocnéni, vrozené vady srdce. Sest pacientek
je obéznich - BMI nad 30. Tricet jedna divek
koufilo vice neZ 10 cigaret denné, dvé pfizna-
ly nitroZilni aplikaci drog. Jako HAK byl nej¢as-
téji pouZit preparat s nizkym obsahem estro-
genu a s progestinem lIl. generace, tu uzivalo
31 divek, nebo s progestinem s antiandrogen-
nim G¢inkem - 17 divek (Tab. 2). Délka uzivani
se pohybovala od 1 do 36 mésicl, v priiméru
9 mésicd. Nejcastéji uzivaly divky HAK 5 mési-
cl. Trombdza byla nejcastéji lokalizovana v Zi-
lach dolnich kondcetin, u 42 divek $lo o trom-
bézu proximalni, postihujici stehenni a panev-
ni Zily vétinou vlevo (37 divek). Sestnact di-
vek prodélalo distalni trombézu, opét ¢asté-
jivlevo (12 divek). U étyF divek byly postizeny
Zily horni kongetiny, deset divek mélo tromb6-
zu nitrolebnich splavil. U patndcti divek byla
manifestni plicni embolie, u péti z nich nebyl
nalezen jeji zdroj. Trombofilni dispozici jsme
prokazali u 44 (59%) divek, nejcastéji to byla
Leidenska mutace - celkem u 28 divek (u pé-
ti z nich v homozygotni formé), z dalSich to by-
la protrombinova mutace u étyr divek, u tfech
deficit proteinu S a u jedné té7ka pyridoxin re-
zistentni hyperhomocysteinémie. U Gtyf di-

vek byla prokadzana antifosfolipidova protilat-
ka, Ctyfi divky mély kombinaci vice faktorl
(Tab. 3). U 37 divek vznikla trombéza v sou-
vislosti s razem, cestou autem nebo autobu-
sem pres noc bez prestavky nebo s nadmér-
nou sportovni zatézi, u trombdzy nitrolebnich
splavil byla ¢asta souvislost s horeénatym in-
fektem. U sedmi divek jsme prokazali dalsi ri-
zikovy faktor - May ThurnerQv sy nebo syndrom
horni hrudni apertury. U 33 (41%) divek se ne-
podafilo Zadny vyvolavajici faktor prokazat.

M Souhrn a doporuceni

UZivani HAK je vyznamnym rizikovym fak-
torem pfi vzniku TEN u mladistvych divek.
Postup pfi preskripci HAK byl opakované po-
psan v domécich i zahraniénich publikacich
[1,3,5]. Dlraz je kladen zejména na peclivé
odebranou rodinnou a osobni anamnézu. Dle
informaci gynekolog(i i z naSich vlastnich zku-
Senosti je ale pravé ziskani anamnestickych
Gdajd od divky v dobé, kdy pfijde do ordina-
ce gynekologa, obtizné. Informovanost divek
o0 vlastnim onemocnéni a zejména o0 onemoc-
néni rodinnych pfislusniku je mala. Je proto
dilezité, aby se do diskuze o antikoncepci za-
pojil pediatr uz pred zahajenim sexualniho Zi-

vota dospivajicich divek. Navrhujeme zaradit
dotaznik strukturované anamnézy jako sou-
¢ast preventivni prohlidky ve 13 letech (Tab.
4). Pacientka, kterd sama prodélala trombozu
(poéitdme do toho i trombézu vzniklou napf.
v novorozeneckém véku v souvislosti s kany-
laci centralniho Zilniho systému), by méla pro-
jit ambulanci hematologa. U pacientek s po-
zitivni rodinnou anamnézou vychazime z po-
drobnéjSich (daji o této trombdze a z infor-
mace o provedenych vySeteni. V situaci, kdy
neni vySetreni pfibuzného s trombézou moz-
né (napf. trombé6zu prodélal otec a neZije v ro-
diné), postupujeme individualné s ohledem
na zavaznost trombotické ataky a na dalsi ri-
zikové faktory. V nejasnych pfipadech je vzdy
mozna konzultace spadového hematologic-
kého pracovisté. VypInény dotaznik a pfipad-
né vysledek a doporuceni z hematologické-
ho vySetfeni by mél byt gynekologovi vodit-
kem pfi doporuceni vhodné formy kontracep-
ce. Soucasné by divka méla byt informova-
na o rezimovych opatfeni. K nim patfi doporu-
¢eni dostateéného pohybu a pitného rezimu,
véasného vysazeni HAK pfed planovanou ope-
raci a ev. antitrombotické prevence v pfipadé
trazu nebo pred planovanou delsi cestou (let
delSi nez 6 hodin nebo cesta autobusem pres
noc bez prestavky). K zodpovédnému postupu
pred predepsanim HAK patfi tedy spoluprace
pediatra a gynekologa a v indikovanych pfipa-
dech hematologa. Svij dil zodpovédnosti ale
musi nést divka sama.

Za vyznamnou pomoc pfi shromaZdovani dat
dékuji détskym hematologdm, primardm dét-
skych oddéleni a praktickym détskym Iéka-
Fam, ktefi se dcastnili vyplfiovani dotaznikd.

Prace byla podporena VZ FNM projekt
¢. 6401.
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Kazuistika: Kongenitalni hemangiom

MUDr. Parvine Gricova
PLDD Uherské Hradisté

Otec: Daniel P. nar. 1976 - zdrav. V rodiné ot-
ce rovnéz hypertenzni nemoc a cévni mozko-
va prihoda.

Sestra: Katefina P. nar. 2006 - zdrava

Priibéh onemocnéni

26.10.2009 - 1. vySetreni novorozence léka-
fem a zdravotni sestrou doma = 6. den Zivota
ditéte - na kiZi predlokti a na dorsu levé ru-
ky jen loZisko svétle hnédé nendpadné pig-
mentace asi 3x3 cm (prekurzorové stadium
hemangiomu).

Dne 3.11.2009 - 1. vySetfeni v ordinaci = 14.

Kongenitalni hemangiom - Adélka pred IéCbou.

Osobni anamnéza pacienta: Adélka P. nar.
20.10.20009.

Dité z 1. fyziologické gravidity, porod Il. fyzio-
logicky v 38. tydnu, spontanni zahlavim.

PH 3450g /49 cm AS 10, 10, 10 b.
Poporodni adaptace bez komplikaci, BCG
vakcinace 24.10.2009.

Screening: PKU, kycle, hypotyredza, TPHA,
CAH, katarakta provedeno béhem poporod-
ni hospitalizace.

DomU propusténad z novorozeneckého odd.
24.10. 2009 s vahou 3280 g, pIné kojena.

V propoustéci zpravé neni daj o hemangi-
omu.

Rodinna anamnéza:

Matka: Barbora P. nar. 1973 - méla plosny
hemangiom v zahlavi po narozeni, nyni je sle-
dovana a lé¢end pro migrénu a varixy. V ro-
diné ze strany matky hypertenzni choroba,
viedova choroba Zaludku a varixy. Bratranec
matky ma ploSny hemangiom na Cele.

den Zivota ditéte - velmi napadny, plasticky he-
mangiom dorsalni strany celého predlokti, za-
sahujici jazykovité na dorsum levé ruky, loZis-
ka i na dlani levé ruky - jiz v rozsahu 3x10 cm.
10.11.2009 dité vySetfeno dermatologem
v Uherskem Hradisti - vzhledem k lokaliza-
ci a rozsahu hemangiomu kozni Iékatka do-
poruéuje konzilium na détské kozni klinice
v Brné.

12.2.2010 1. VySetreni na détské kozni klini-
ce v Brné se zavérem:

Dg: Rozsahly superficidlni hemangiom
na levé horni koncetiné.

Vysetfeni k vylouceni difizni neonatalni
hemangiomatézy.

Provedené vySetreni: UZ bficha a srdce, EKG,
ocni - hemangiom v dutiné bfiSni, hrudni ani
na o¢nim pozadi nenalezen.

Pfed zahajenim terapie kompletni labora-
torni vySetfeni - zjisténa lehka hepatopatie
(ALT 1,78 ukat/I, AST 1,58 ukat/l ) - patrano
po etiologii hepatopatie, kterou se nepodafri-
lo zjistit. Serologické vySetfeni cytomegalovi-
rové i EB virové infekce negativni. Proto Ié¢-
ba zahdajena az v pllroce Zivota.

Zahéjend 1é¢ba Prednisonem: 2mg/kg vahy
/den. Po mésici snizeni davky na 1 mg/kg
vahy a den s postupnym snizenim. Celkova
doba IéCby 2 mésice.

Priibéh I1écby klidny, postupné pokles ALT,
AST k normé - Iécbu Adélka dobfe toleruje.
Hemangiomy - benigni tumory, charakte-
rizované bunéénou endotelidlni proliferaci
vaskularniho endotelu a sekundarni resorpci.

SmiSeny hemangiom
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Kongenitalni hemangiom

Rozdéleni hemangiomi

dle klinického vzhledu:

Hemangiomy maji v poslednich letech novou
klasifikaci, déli se na:

e povrchové hemangiomy (kapilarni)

* hluboké hemangiomy (kavernézni)
*smiSené hemangiomy

Kongenitalni hemangiomy

se liSi od infantilnich hemangiomi tim, Ze
jsou plné vyvinuté jiz pfi narozeni. Lze je dia-
gnostikovat i ultrazvukovym vySetfenim délo-
hy jiz pred porodem novorozence.
Hemangiomy postihuji 1-2 % novorozen-
cl a incidence do roka se odhaduje na 10
-12 %.

Dévcatka jsou postizena ¢astéji nez chlapci
(udava se pomér 5:1).

U nedonoSenych novorozenci s porodni va-
hou mensi nez 1 500 g se hemangiomy obje-
vuji téZ s vyssi frekvenci. Na hlavé a na krku
je 50% vSech Iézi.

Zavazné formy hemangiomu

Subgloticky hemangiom

Hemangiomy spodiny dutiny dstni a hlavné
subglotické oblasti jsou vzacné. Jsou cas-
to spojeny s kongenitalnim laryngalnim stri-
dorem. Subglotické hemangiomy predsta-
vuji jednu z nejéastéjSich nezanétlivych pfi-
¢in dyspnoe v détském véku. Kongenitalni
laryngélni stridor, zhorSujici se kolem 5.- 6.
mésice véku, by mél byt endoskopicky vySet-
fen - zvIasté v pripadé rozvijejici se dyspnoe.
V fadé pripadli se stav dramaticky zhorSuje
v priibéhu infektu. V téchto pfipadech je nut-
na intubace.

Hemangiom a strukturaini malformace
Hemangiomy se mohou vyskytovat ve spoje-

AALE 'R L
Unilateralni hemangiom ve spojeni se struktu-
rdInimi malformacemi

ni s tzv. strukturalnimi malformacemi. V téch-
to pripadech jsou hemangiomy obvykle vel-
ké, unilateralni, nebo bilateralni. Mohou za-
ujimat vyznamnou ¢éast napf. hlavy ¢&i kr-
ku. U rozsahlych oblicejovych hemangiomi
se mlZe objevit malformace nervového sys-
tému, napfiklad tzv. Dandy-Walker malfor-
mace.

Syndrom Kasabach-Meritové - Hemangioma
trombocytopenia syndrom

Onemocnéni popsali 2 pediatfi: Dr. Haig
Haigouni Kasabach a Dr. Kattharine Krom
Merritt v r. 1940.

Vzacné onemocnéni déti projevujici se cév-
nim nadorem a koagulopatii (trombocyto-
penie) Casto komplikovanym krvacenim,
které je Zivot ohroZujici. Mortalita 30%.
Hemangiom - tumor je nej¢astéji lokalizovan
na obliceji, krku, hrudniku, hornich konceti-
nach, retroperitoneu.

Pacienti s KMS potfebuji intenzivni péci pro
hrozici intrakranialni krvaceni atd.

Hemangiomy a jejich souvislost

s onemocnénim §titné Zlazy

V nedavné dobé néktefi autofi potvrdili sou-
vislost onemocnéni titné Zlazy s velkymi he-
patalnimi hemangiomy.

Huang a kol. publikoval u tfech déti s heman-
giomy zvySeni iodotyronin deiodinazové akti-
vity. ZvySeni aktivity tohoto enzymu bylo také
popsano u jaternich hemangioendoteliomd.
Tento enzym, ktery se vyskytuje v mozkové
tkani a placenté, zplisobuje inaktivaci tyro-
xinu. Obrovsky rlist hemangiom( a zvySena
inaktivace tyroxinu miZe vyastit v hypotyre-
oidismus.

Hypotyreoidismus vede k ireverzibilnimu
mentalnimu poskozeni. Néktefi autofi dopo-

Adélka dnes

rucuji tyreoidalni screening u déti s obrov-
skymi hemangiomy na koZnim povrchu, s he-
mangiomy, které se vyskytuji v jatrech, ale ta-
ké u déti s hemangioendoteliomy.

PriCiny: PfiCina vzniku hemangiomd neni zce-
la zndma. Urcité souvisi s genetikou a jis-
tou roli v Getnosti jejich vzniku hraje i vék.
Zejména podkoZni a kozni formy hemangio-
mi totiZ vznikaji v détském véku, fada z nich
je pfitomna uz pfi narozeni ditéte.

Lécha hemangiomu: LéCebny postup je in-
dividualni. KoZni a podkoZni hemangiomy se
I6Ci jen nékdy, protoZe vétsinou samy vymi-
zi. Lécbu vyZaduje pouze méné nez 2% he-
mangiom{. Hlavné superficidlni hemangi-
omy maji dobrou prognézu a vétSinou staci
sledovani regrese PLDD. Ostatni typy a pro-
blémové lokalizace hemangiom(i vyZadu-
ji konzultaci na specializovaném pracovis-
ti - obvykle na onkologickém nebo détském
koznim oddéleni.

Chirurgické odstranéni vétSich hemangio-
mi nebyva obvykle upfednostiovano, pro-
toZe po ném zistavaji trvalé jizvy. Je vyhra-
zena pro involujici hemangiomy, k odstrané-
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Adélka se svoji Stastnou rodinkou dnes

ni zbytkové fibrotukové tkané, nebo preby-
teéné kize.
Lécbu vyZaduje méné nez 2% hemangiomda.

Prehled terapie hemangiomii u déti
V terapii hemangiomi jsou jednou z moznos-
ti 1écby celkové steroidy. Doporucena dav-
ka je 2-3 mg/kg a den. Délka IéCby je ma-
ximéalné 3 mésice. Kladna odezva na terapii
prednisonem nastupuje po 2 tydnech. Pfitom
davka prednisonu se po 3-4 tydnech sniZuje.
« intraleziondlni aplikace steroidd - injeké-
ni aplikace, napf. oéni vicka (komplikace!)
¢ vysokovykonny diodovy laser - smiSené
a hluboké hemangiomy
* chirurgicka excize - involujici hemangiomy
- Interferon alfa - rozsahlé hemangiomy
- derivat thalidomidu - lenalidomid - vy-
jimecné
* neonatalni difuzni hemangiomatéza
- Propranolol (neselektivni betabloka-
tor)
- Avastin (bevacizumab) - biologicka
|éCba

Interferon alfa - je rezervovan pro pacienty,
u kterych je terapie Prednisonem nedostacu-
jici - rozsahlé hemangiomy, ohroZujici dité kr-
vacenim, nebo srdeénim selhanim, ¢i posti-
Zenim smyslovych organ( napf. oka.
Lenalidomid - derivat thalidomidu - imu-
nosupresivum - inhibuje sekreci prozanétli-
vych cytokind a zvySuje sekreci protizanétli-
vych cytokind.

Propranolol - neselektivni betablokator.
Lécba hemangiom( je soustfedéna do center
pfi koznich a onkologickych oddélenich na-
chéazejici se po celé CR.

Adélka je v péci MUDr. Renaty Faberové -
Cévni ambulance na koznim odd. |. Détské
interni kliniky FN Brno - zaloZené v roce 1977.
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Srovnani se svétem: zdravotnictvi ma malo penéz
a spoluiicast je nizka

zemi Organizace pro hospodafskou spolupraci a rozvoj mélo v roce 2009 nizsi spoluticast jen Dansko.
Také v celkovych vydajich na zdravotnictvi pfepoétenych podle kupni sily patfi Cesku spodni pficky.
Spory o tficet korun u Iékafe fadu mésict dominovaly ¢eské politice. Pravicovym stranam poplatkové
téma, na néjZ se ve vnimani lidi zredukovala zdravotnicka reforma, drtivé prohralo volby senatni a kraj-
ské v roce 2008.
Pesto je ale spolutigast pacient v Cesku ve srovnani s ostatnimi zemé&mi Organizace pro ekonomickou
spoluprdci a rozvoj (OECD) nizka.
Z devatenactky srovnatelnych zemi OECD, které vybral Ustav zdravotnickjch informaci a statistiky si mé-
né nez Cesi pFiplaceji uz jen Danové.
CtyFi pétiny vjdaji jdou ze zdravotniho pojisténi
V Cesku tvorily vydaje vefejného zdravotniho pojiténi v roce 2009 celkem 78,2 %vydajil zdravotnictvi.
Zhruba 5,3 % pfispély statni a Gzemni rozpoCty a 16,6 % pokryly pravé soukromé vydaje.
K tém se vedle regulacnich poplatki u Iékafe, doplatkli za Iéky na recept a plateb za voIné prodejné 1é-
ky fadi i vydaje neziskovych instituci, dary, vydaje zaméstnavatelil na zdravi zaméstnanc(i a soukromé
zdravotni pojisténi.
VIadni koalice se shodla na tom, e do tfi let stoupne spolutiéast pacienti v Cesku na 22 procent, pfi-
pomnéla CTK.
Ve vy3i podilu vefejného zdravotniho pojisténi vede Cesko s 78,2 procenta, nasledovano Francif,
Slovinskem a Némeckem. Naproti tomu v Dansku, Finsku, Portugalsku, Spanélsku a Svédsku je po-
dil vefejného zdravotniho pojisténi nulovy nebo zanedbatelny. Zdravotnictvi je tam financovano z verej-
nych rozpoGtd.

Vybrané zemé OECD podle miry spolutiéasti pacientii

Zemé vefejné zdr. pojiSténi | vefejné rozpodty soukromé vydaje
Spojené staty 43,2 % 5,8% 51,0 %
Svycarsko 40,8% 18,9% 40,3%
Slovensko 62,6 % 6,6 % 30,8%
Madarsko 60,1 % 9,5% 30,4 %
Portugalsko* 0,8% 70,7% 28,5%
Polsko 64,7% 7,6% 27,7%
Slovinsko 71,2 % 1,4 % 27,4 %
Spanélsko 4,6% 68,6 % 26,8%
Finsko 15,7 % 58,6 % 25,7%
Belgie 63,8% 11,3% 24,9 %
Némecko 70,5 % 6,8 % 22,7%
Francie 72,5% 5,6 % 21,9%
Rakousko* 46,8 % 31,8% 21,4%
Japonsko 72,0% 8,4 % 19,6 %
Svédsko - 81,4% 18,6 %
Lucembursko* 73,9% 8,5% 17,6 %
Island 28,1% 54,5% 17,4 %
Cesko 78,2 % 5,3% 16,6 %
Dénsko - 84,5% 15,5%
*Data Lucemburska, Portugalska a Rakouska pochazeji z roku 2008.

Cesko fadu let d4va na zdravotnictvi kolem sedmi procent HDP, v roce 2009 to bylo 8,2 procenta.
K tomu prispél riist vydajil zdravotniho pojisténi i spoluticasti, ale i pokles HDP v absolutnich ¢islech.
Podobné se v roce 2009 zvysil procentudlni vydaj na zdravotnictvi i v fadé jinych zemi.
Vydaje podle kupni sily: Cesko je az 19. ze 22 zemi
KdyZ se sestavi ZebfiGek celkovych vydajl na zdravotnictvi na jednoho obyvatele v pfepo€tu podle kup-
ni sily obyvatelstva, zaujima Cesko v takovém pofadi (Ustav zdravotnich informaci a statistiky vybral
22 zemi) 19. pficku.
V tésném zavésu je Slovensko, hlife na tom jsou jen Madarsko a Polsko. VSechny ostatni zemé davaji
na zdravotnictvi vice ne7 Ceska republika - poginaje Span&lskem (o0 45 % vice) & Spojenym kréalovstvim
(0 65 % vice) a konge Svycarskem &i Norskem, které davaji dvaapiilkrat tolik, co Cesi.

Zdroj: idnes.cz, 4.8.2011
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Mikroskopicke houby v pediatrii
2. cast: Topograficka klasifikace mykdz, diagnostické pristupy,
odbéry materialu, interpretace vysledku, moznosti terapie

MUDr. Karel Mencl, CSc.

Oddéleni klinické mikrobiologie, Pardubicka krajska nemocnice, a. s.

MUDr. David Stuchlik

Dermatovenerologické oddéleni, Pardubicka krajska nemocnice, a. s.

B Uvod

V prvni ¢asti naseho sdéleni na téma mi-
kroskopickych hub v pediatrii jsme Vam tu-
to problematiku predstavili viceméné v obec-
né roviné a z pohledu etiologie nejcastéj-
Sich mykotickych agens, se kterymi se v na-
Sich podminkach miZeme setkat. Etiologické
hodnoceni problematiky je vSak blizsi praxi la-
boratorni, pro klinika je vhodnéjsi sledovani
problematiky v topografickych souvislostech.
Nicméné si je tfeba v obou smérech uvédo-
mit, Ze budeme-li chtit sledovat jednotlivé pfi-
pady oddélené, pouze z hlediska jednotlivych
medicinskych odbornosti, miiZze ndm uniknout
fada dileZitych souvislosti. Jak jsme jiZ uved-
li, Iékafska mykologie je obor multidisciplinar-
ni a kazdé komplexni feSeni zde bude pfedsta-
vovat klikatou cestu s mnoZstvim kfiZovatek.
Na rozdil od jasné definovanych a diagnos-
tikovanych infekci, napfiklad bakteridlnich,
které se daji sofistikované feSit, predstavu-
je mykologicka diagnostika ¢asto aZz mraven-
¢i praci, kdy do diagnostické mozaiky vklada-
me postupné jednotlivé kaminky a o spravné
diagnéze mnohdy rozhodne az ten posledni.
Zpestfenim problematiky je také fakt, Ze pe-
diatrie, a zvIasté ta terénni, zahrnuje pacien-
ty od O do 18 let véku Zivota, tedy od mimina
az po dospélého Elovéka. S tim souvisi i velka
rozmanitost jednotlivych pfipadi.

Z vySe uvedenych dlivodil jsme se proto
v druhé ¢asti naSeho sdéleni zaméfili na topo-
grafickou klasifikaci mykéz a v této souvislos-
ti také na mozZnosti diagnostiky, s tim souvise-
jici odbéry biologického materialu, zobrazovaci
techniky, interpretaci nélezli a pripadnou tera-
pii. Pfedem se omlouvame, Ze jsou néktera na-
Se sdéleni pouhym nastinem dané problema-
tiky. Cilem tohoto miniseridlu neni podani ze-
vrubnych informaci, ale predstaveni hlavnich
a zékladni pohled( na mykdzy. Kazdopadné se
zde snazime predstavit to, co by se VAm mohlo
hodit ve vasi kazdodenni praxi.

Obr. 2: Trichophyton rubrum - kultura
(stér kozniho defektu po inkubaci 14 dnii
pri 27 °C na Sabouraudové agaru v Petriho
misce.

M Topograficka klasifikace mykoz
Jak jsme jiz uvedli, predstavuje tento mo-
del déleni onemocnéni stav blizsi klinickému
pohledu. V Tab.1 je uveden prehled, ze které-
ho vyplyva, se kterymi mykotickymi agens je
mozné se setkat pfi jednotlivych postizenich.

1. Povrchové mykézy

a) Dermatomykézy

Postizeni kiZe a koznich adnex mykézou
byva spojovano nejcastéji se skupinou der-
matofyt(i (rody Epidermophyton, Trichophyton
a Microsporum), které maji v postizeni kilze

dominantni vyznam. Stéle Gastéji se vSak se-
tkadvame také se saprofytnimi mikroskopicky-
mi houbami rody Alternaria, Cladosporium,
Fusarium, Scopulariopsis apod.), zvlas-
té v pripadech postiZzené nehtové ploténky.
DalSimi agens, se kterymi se na kiiZi i jejich
adnexach miZeme setkat zcela béZzné jsou
kvasinky, zvlasté pak z rodu Candida.

Dolni koncetiny: Podle Evropské studie
LAchilles”, ktera probéhla na sklonku minulé-
ho stoleti, prfedstavuje zatizeni dospélé popu-
lace v CR klinickou formou mykézy nohou asi
60%, postiZzeni nehtové ploténky (onychomy-
cosis) pak predstavuje 4%. Pokud jde o dét-
skou populaci, jsou nejméné ohroZeny malé
déti, protoZe u nich rychly rlist kiize a jeji ob-
ména nedavaji mikroskopickym houbam pro-
stor pro jejich uchyceni. Jina je vSak situace
u pubertalnich a dospivajicich jedincd, zvlas-
té téch, ktefi aktivné sportuji a navstévuji spo-
le¢né Satny, sprchy ¢i umyvarny, pfipadné dal-
§i spolecné prostory, ve kterych chodi nabo-
s0. Zde pak houby mohou byt pfi€inou zvIasté
interdigitaIni mykozy (obr.1), kterd se i v dét-
ském véku projevuje svédivymi ragadami me-
zi prsty nohou. Pfipadné dalSi Sifeni infekce
na nart, plosku ¢i nehty souvisi vétsinou se
zanedbanim uvedeného zakladniho onemoc-
néni. Jako etiologické agens se zde nejcas-
téji uplatiuje antropofilni Trichopyhton rub-
rum (obr. 2).

Onychomykoza (obr. 3) byva v détském
véku velmi vzacnym onemocnénim. Castgji
se setkdme s jinou, neZ mykotickou etiologii.
VétSina takto postiZenych pacient(i také vét-
Sinou jako prvniho Iékafe navstivi dermato-
loga. V kazdém pfipadé je vSak pro stanoveni
spravné diagndzy naprosto nezbytné provést
laboratorni vySetfeni postiZzenych nehtd, ne-
bot mykéza predstavuje pouze asi 50% vSech
onychopatii.

Volna kiZe: Na rozdil od onychomykdzy by-
va Tinea corporis (obr.4) castéjsi u déti mezi
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Tab. 1: Prehled topografickeé klasifikace mykoz

typ mykozy lokalizace oznaceni diagnoza pivodci
rubrophytia, dermatofyta:
tinea corporis, rody Epidermophyton,
. . 3 tinea capitis, Trichophyton,
kuze a kozni struktury dermatomykozy tinea faciei Microsporum
onychomycosis + kvasinky
y y a saprofytni houby
soor .
sliznice kandidéza vulvovaginitis rod C?’nd|da.
4 -, + dalSi kvasinky
povrchové balanitis
rody Aspergillus,
zevni zvukovod otomykdza otitis externa Candida, Mucor
+vzacné ijiné
rody Aspergillus,
Paecilomyces
celistni dutiny mykdza Celistnich dutin | sinusitis mycotica tfida Zygomycetes
(Absidia, Mucor,
Rhizopus, Rhizomucor)
predlokti sporotrichosis Sporothrix schenckii
rody Fonsecea,
chromomycosis Phialophora,
L Cladosporium
" dolni koncCetiny
subkutanni rody Madurella,
mycetom Monosporium,
Phialophora, Alescheria
. . ) mycosis profunda Kerion | dermatofyta rod
oblast hlavy (ale i jinde) hluboka mykdza Celsi Alternaria + dalsi
plice (i jiné organy) organova mykoza aspergilosis aspergilom | rod Aspergillus
organové o ] o rod Candida
atypicka pneumonie candidosis + dalsi kvasinky
systémové diseminace zakladniho onemocnéni u organovych mykdz
o _ ) keratomycosis (keratitis rody Asperglllus, .
ocni ocni rohovka keratomykoza . Paecilomyces, Fusarium
mycotica) U
+ dalSi mikromycety

6 - 10 roky véku. Tyto déti mivaji vétSinou vie-
ly vztah k domacim mazlick(im, jako jsou ko¢-
ky, psi, nebo moréata, kralici ¢i jini hlodavci.
PostiZeni kiZe se tak nachazi zvlasté na hor-
nich konéetinach a pfedni ¢asti trupu, pfipad-
né na predni ¢asti stehen. U déti byva nezfid-
ka postiZena i oblast obliceje, kdy se primar-
ni loZisko vytvari v misté kontaktu s domacim
milaEkem. ProtoZe co do etiologie jde vétSinou
o zoofilni kmeny dermatofytd Microsporum
canis (obr.5) a Trichophyton mentagrophy-
tes (obr.6), byva koZni reakce vyrazné zanét-
livd a svédiva, coZ s sebou pfinasi riziko roz-
sevu dcefinych loZisek pfi Skrabani se nehty.
V pfipadé pozitivni anamnézy by mél byt ve-
terindrné vySetfen a pfipadné i [é¢en pfislus-
ny ,mazlicek”.

Ponékud odlisna je situace u novorozen-
cl a kojencil, protoZe jejich kizZe je diky né-
kterym stavebnim a endokrinnim odliSnostem
nachylnéjsi ke koznim infekcim. Z mikromy-
cet se zde nejéastéji uplatiuji kvasinky rodu
Candida, zvlasté pak C. albicans. Nejcastéji
pak na volné kiZi postihuje intertrigin6zni pro-
story a plenkovou oblast. LoZiska se vyzna-
¢uji zarudnutim, pustulami, mokvanim a olu-
povanim.

Vlasy: Tinea capitis je mykoza vlasi a ki-
Ze hlavy a je to onemocnéni pfiznaéné pro
détsky vék jako u volné kiZe. Také zde byva
nejcastéjSim agens M. canis ve spojeni s do-
macim mazlikem, nejéastéji kotétem. V pfi-
padé postiZeni kStice v puberté se pak jedna
spiSe o antropofilni kmeny Trichophyton rub-

rum, nebo T. tonsurans. U Tinea capitis se
miZe jednat o formu povrchovou a formu hlu-
bokou. Povrchova forma se vyznacéuje loZis-
ky s uldmanymi vlasy a variabilné postiZzenou
kiiZi od nezménéné az po Supeni a rlizny stu-
pen zanétu. U formy se Supenim je nutno brat
v diagnostice do Gvahy i moZnost onemocné-
ni psoridzou. Hluboka forma byva charakteri-
zovana rGizné mohutnym hnisanim od drob-
nych pustulek aZ po hnisavé infiltraty typu
Kerion Celsi (obr.7), které jsou vSak nastés-
ti zfidkavé. Ve svém projevu mize toto one-
mocnéni pfipominat stafylodermii a pro di-
ferencialni diagnostiku je Zadouci provede-
ni laboratorniho vySetfeni, nebo konzultace
s dermatologem.
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Tab. 2: Schema pro komplexni anamnézu

ANAMNEZA - SBER DAT

osobni

pracovni/$kolni

cestovni

rodinna

Obtize - aktualni stav

Onemocnéni a lécba:
ekzém, lupenka, diabetes,
kortikoidy, antibiotika

Sportovni aktivity
Zajmy, konicky

Jak na pracovisté, do Skoly,

Stav socialniho a hygienic-
kého zazemi: sprchy, Satny,
spolecné prostory
Epidemiologie

(zda u nékoho dalSiho stej-
né potize)

Jaka byla naplf €innosti

Jak se stravoval + voda

Navstivena zemé, rocni obdobi
(i pohyb po Ceské republice)

Jak cestoval a kde byl ubytovan,

Jak zajisténa osobni hygiena

Zda u nékoho stejné onemocnéni

Zvite v rodiné
(jaké, jak dlouho, vztah)

Zvite u kamarad( - vztah
Stav bytu / domu / zahrady

Pfibuzni = epidemiologické vztahy!

PRUVODNI LIST BIOLOGICKEHO MATERIALU

|
1= f'.fl!._h_.__ .

= =

o

Obr. 3: Onychomykodza - ilustrace klinické-
ho stavu

b) Mykézy sliznic

Na volnych sliznicich nachazime prakticky
vyhradné kvasinky, které jsou s lidskym orga-
nizmem fylogeneticky s7ité, které vSak za ur-
Citych okolnosti mohou plsobit velmi nepfi-
jemna postizeni. Ve vétsiné pripadl se jedna
o prolomeni lokalnich obrannych mechanizmii
ata jak z lokalnich, tak i celkovych pFicin.

Soor (moucnivka): Kvasinkové onemoc-
néni sliznice dutiny Ustni, vyvolané nejcasté-
ji prislusniky rodu Candida, je charakterizo-
vané bélavymi povlacky, které mohou poslé-
ze splyvat. Nejéastéji se je s nim mozné se-
tkat u novorozencil, ktefi se nakazili pfi poro-
du od matky s poSevni kandidézou. ProtoZe
kvasinky byvaji soucasti fyziologické flory stre-
va, mlZe byt u jiZ osidleného kojence prenos
kvasinky do dutiny Gstni zprostfedkovan napf.
pres plenky. Toto postizeni mlize mit za nasle-
dek rozvoj kandiddzy prsnich bradavek u mat-
ky, coZ pro svoji bolestivost mlZe byt pfic¢inou
az neschopnosti kojeni. V kojeneckém a poz-
déjSim véku mohou déti onemocnét mouéniv-
kou také pfi 16Cbé Sirokospektrymi antibiotiky,
pfipadné pfi podani steroidd, napfiklad v sou-
vislosti s [éEbou astmatu. K rozvoji slizniéni in-
fekce kvasinkami miZe rovnéz dojit u imunitné
oslabenych jedinca.

Vulvovaginalni mykéza: Onemocnéni
oznacované také jako vulvovaginalni kandi-
déza (VVK), protoze témér ve 100% je pliso-
bi kvasinky rodu Candida (C. albicans i vi-
ce nez v 90%). Toto onemocnéni je pred pu-
bertou pomérné vzacné a mlize souviset ¢as-
téji pouze s imunosupresi, juvenilnim diabe-
tem nebo podénim Sirokospektrych antibiotik.
Daleko Gastéji se s VVK setkdvame v puberté
a zvIasté v obdobi, kdy divky zaéinaji s aktiv-
nim pohlavnim Zivotem. Zde se na rozvoji one-
mocnéni podili ¢astéji p.o. antikoncepce a te-
rapie antibiotiky, nez ,partnerské” vztahy. VVK
se obvykle projevuje svédénim, palenim a tva-
rohovitym vytokem. Vulva byvéa zarudla a asto
i zanétlivé zdurela. VVK a zvIasté pak rekurent-
ni forma infekce by nemély ziistat bez povsim-
nuti, protoZe mohou signalizovat pfitomnost
dosud skrytych somatickych €i fyziologickych
onemocnéni, jako napf. diabetes mellitus, hy-
pochromni anemii, poruchy v oblasti nadled-
vinek, dysbalanci mineral(i a vitamin(i, nebo
nevyvazené stravovaci navyky.

Kandidova balanitis. Stejné jako u divek,
miZe se i u chlapcl objevit mykotické posti-
Zeni genitalni oblasti, které je u chlapcl as-
téjSi. Spoustécim momentem miiZe byt Spat-
nd hygiena predkozkového vaku, nebo jina
celkova onemocnéni jako diabetes mellitus Gi
poruchy imunity. Nejéastéjsimi plvodci byva-
ji kvasinky, zde opét hlavné Candida albicans.
Onemocnéni se projevuje jako cervené, ostre
ohranicené loZisko ¢i loZiska s erozemi, nebo
bélavymi povlacky, situované na glans penis
nebo prilehlé predkozce.

c¢) Otomykoézy

S diagnézou mykotické otitis externa se
v pediatrii mlzeme setkat Gastéji u dospiva-
jici mladeZe, zvIasté pfi aktivnim provozovani
vodnich sport(i a nasledné nedostatecné pééi
0 zevni zvukovod. Také se zde jako prvotni md-

Obr. 4: Typicky obraz Tinea corporis

Obr. 5: Microsporum canis - vpichova kultu-
ra na Sabouraudové agaru v Petriho misce
(8 dnd pri 27°C)

Ze uplatnit zanét z jinych pficin, napt. bakteri-
alni, jsou vSak pozorovany také pfipady my-
koz zdanlivé bez jakékoli souvislosti. Hlavnim
spoustécim mechanizmem ve vSech uvede-
nych pfipadech byva hromadéni usniho ma-
zu, na kterém mikroskopické houby nachéaze-
ji vhodné prostfedi pro svdj riist. Stale se ve-
dou polemiky, zda se jedna o pravou mykdzu,
protoZe zde prakticky nikdy nedochézi k inva-
zivnimu rlstu do tkané (obr.8). Doprovodné
pfiznaky, jako UGporné svédéni, paléivost az
bolestivost v oblasti zevniho zvukovodu, pfi-
padné zhorSeni sluchu, mohou byt v souvis-
losti ,pouze” s metabolickou aktivitou zde pfi-
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Tab. 3: Odbéry biologického materialu na mykologické vysetreni

stér bukalni sliznice

MATERIAL ODBER POZNAMKA
vytér z astni dutiny,
stér z jazyka, suchy tampén nebo tampén v transportnim médiu pfi dg. soor, nebo kandidéza

punktat celistni dutiny

sterilni zkumavka

vytér z hrtanu

vlihky tamp6n na draté

3 - 5 vzorkil za sebou v po sobé nasledujicich

déloZniho hrdla, vulvy,
glans penis apod.

tampon do transportniho média

sputum sterilni nddobka (sputovka, kontejner) dnech
L mpadn uréeny k ér lice n mpén v trans- N Lo e e
vytér z rekta ta p9 . c’e. y'k odbéru stolice nebo tampon v trans na privodnim listu vyznacit poZzadované vySetreni!
portnim médiu
mo¢é stfedni proud moC€i, cévkovana - do zkumavky dopravit do laboratore nejc.jvele do 2 hodin po odbe-
ru event. uchovat v chladnicce max. 24 h
vytér z pochvy,

mykologicka kultivace je soucCasti bakteriologické-
ho vySetfeni

vytér z ucha

sterilnim tamp6nem na draté

ze sekretu ucha je vhodné zhotovit soucasné téz
natér na mikroskopické podlozni sklo pro pfimou
detekci

hnis, punktat, exsudat,
tekuté materialy

jako na bakteriologickou kultivaci

stéry z chorobnych loZisek

stér z loZisek se sekreci suchym tampdonem
stér z loZisek bez sekrece vihkym tamp6nem

vhodné doplnit roztérem na podlozni
mikroskopické sklicko

puchyie, vezikuly, furunkl,
karbunkl

sterilni injekéni jehlou otevfit a obsah setfit suchym
tampénem

z vétSi 1éze odebrat jako hnis nebo exsudat, mensi
pak jako stéry

Supici se kozni léze - ®

sterilnim skalpelem do sterilni zkumavky 15 - 20 Supin

odebirat ze zanétlivého okraje léze
(pfechod mezi zdravou a nemocnou tkéni), nejlépe
do sklenénych zkumavek

nehty - ®

spodinu postiZzené nehtové ploténky sterilnim skalpe-
lem nebo hrubsi frézkou do sterilni zkumavky

nehty zdsadné NESTRIHAT!

vlasy a vousy - ®

sterilni pinzetou vytrhnout 15 - 20 vlasd ¢i vousl i s ci-
bulkou - transport ve sterilni zkumavce nebo kontej-
neru

v pfipadé nutnosti je mozZné vlasy zkrétit sterilnimi
nlizkami na cca 2 cm od cibulky

dokonale oschnout.

® ... Pfi odbéru z volné kilZe a koznich adnex provést pfed odbérem dekontaminaci loZiska pomoci 70 % Gistého etylalkoholu a nechat

tomné mikromycety. Rada t&chto agens totiz
produkuje drazdivé latky. Napfiklad nejcasté-
ji pozorovana houba Aspergillus niger je mo-
hutnym producentem kyseliny citronové. V té-
to souvislosti je jako obranny mechanizmus
produkovano vétsi mnoZstvi mazu, coZ napo-
maha mikroskopické houbé k dal$imu rozvoji
a prostor zevniho zvukovodu se tak ocita v ja-
kémsi zacarovaném kruhu. Vedle lokalni an-
timykotické terapie by nemélo byt pominuto
laboratorni vySetfeni a také epidemiologicka
anamnéza. V fadé pfipadi mlZe za vnesenim
agens do prostoru ucha stat pouZivani riiznych
typl hudebnich sluchatek.

d) Mykozy éelistnich dutin

Mykoticka sinusitida je u détské populace
malo frekventnim onemocnénim, podstatné
Castéjsi jsou infekce bakterialni. Je tomu tak
vzhledem k povaze agens, kdy mikromyceta
ke svému uchyceni a rlistu potfebuje oslabe-
ny terén. Celkovymi rizikovymi faktory tak byva
nejcastéji imunitné oslabeny jedinec. Svoji ro-
li zde mlzZe sehrat také néktery z respiracnich
typl alergie, u dospivajici mladeze pak ma-
lo Casté zanéty parodontu a kofen(l zubd hor-
ni Celisti, pfipadné stomatochirurgicky zakrok.
Na rozdil od virovych i bakteridlnich sinusitid
ma mykoticka infekce Castéji sklon k chronici-
té a postizeni pouze na jedné strané. Z toho-

to dlvodu pacienti udavaji dlouhodobé a po-
stupné se stupnujici bolesti pouze na jedné
strané hlavy, tlak pod jednou oénici, pfipad-
né i jednostranny sekret z nosu. Nej¢astéjSimi
plvodci mykotické sinusitidy byvaji stale pfi-
slu$nici rodu Aspergillus, prestoze byla za po-
slednich 10 let v této souvislosti popsana fa-
da dalSich mykotickych agens. | pfesto, Ze se
v terénni pediatrii jednd o méné Casté pfipa-
dy, nemélo by se zapominat na to, Ze v pfipa-
dé imunosuprimovaného pacienta se mizZe
jednat i o Zivot ohroZujici situaci.

2. Subkutanni mykézy
Postizeni hlubsich struktur kiiZze byva spo-
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Tab.4: Prehled nékterych antimykotickych preparatiu pro pouziti k 1écbé koznich a slizni¢nich infekci

Zakladni latka PouZitelnost Obchodni nazev Poznamka
lokalni celkova
Lokalni ,,chemie“
gencianova violet + - magistaliter S00r u novorozencl
povidon-j6d + - Betadine, Jodisol od 6 mésicd véku
acidum undecylenicum + - Mykoseptin déti od 2 let
trolamini dodecylbenensulfonas + - Dermofug u déti od 3 let
+ ammonii laurilsulfas
tridecanamini undecylenas + - Devilan, Myco-Decidin déti do dvou let
ciclopiroxolamin + - Batrafen, Ciclocutan a dal. déti od 6 let, dfive pouze
v naléhavych indikacich
amorolfin + - Loceryl pro pouZiti u déti nejsou zkuSenosti
Allylaminy
terbinafin + + Lamisil, Terbinafin, Actavis, lokalné od 12 let,
Terfimed celkové = nejsou Udaje
naftifin + - Exoderil mozno i u déti
Polyenova antimykotika
natamycin + - Pimafucin, Pimafucort mozno i u téhotnych, u déti nejsou
Gdaje uvedeny
nystatin + nifuratel + - Fungicidin, Macmiror i novorozenci
Complex u t8hotnych po prvnim trimestru
Azolova antimykotika
bifonazol + - Mycospor u kojenctl a déti do 3 let pod
pravidelnym Iékarskym dohledem
ekonazol + - Gyno-pevaryl, Pevaryl mozZno i u kojencli
flukonazol - + Diflucan, Forcan, Mycomax | moZno i u déti, u zhorSenych
a dal. rendlnich funkci redukce davky
itrakonazol - + Sporanox, Cladostad, neni dostatek informaci
Prokanazol a dal. pro podavani u déti
klotrimazol + - Canesten, Clotrimazol, déti od 2 let
Jenamazol a dal.
klotrimazol + hexamidin - Imazol Plus i u kojencll
ketokonazol + Nizoral lokalIni forma u déti - bezpecnost
nebyla dosud prokazéana
oxikonazol + - Myfungar u déti od 8 let
flutrimazol Micetal od 10 let
Lokalni biologicka aplikace
Pythium oligandrum + - BioDeur a dal. ekologicka aplikace
u vSech vékovych kategorii

jeno bud s traumatem, nebo postupem in-
fekce z primarniho loZiska pfi snizené lokal-
ni Ci celkové obranyschopnosti. S nékterymi
plvodci se miZzeme setkat i na nasem (ize-
mi, ¢astéjsi je vSak jejich import pfi pobytu
v ciziné. Pfi diferencialni diagnostice je zce-
la zasadni, a to nejen v pediatrii, aby byl pFi
sledovani anamnestickych Gdaji kladen dii-
raz na epidemiologické souvislosti. Vzhledem
k tomu, Ze jsou tyto infekce sporadické i u do-
spélé populace, zmifiujeme je v této stati pou-
ze okrajove.

Sporotrichéza. Toto onemocnéni postihu-
jici k0Zi, podkoZi a pfilehlé lymfatické uzli-
ny v podobé drobnych nekrotickych loZisek je
plisobeno mikromycetou Sporothrix schenc-
kii, vyskytujici se s prevahou v tropech a sub-
tropech, miiZzeme se vSak s timto plvodcem
setkat i v naSich klimatickych podminkéach.
Onemocnéni se vyskytuje zvlasté na hornich
koncetinach, ¢asto v souvislosti s poranénim
se o rostlinny material. Charakteristické pro
toto onemocnéni je, Ze jsou postizend mista
nebolestiva.

Chromomykoza je rovnéZ vazana hlavné
na tropy a subtropy, zvlasté do mist s nizsi
hygienickou drovni a byva rovnéZ jako sporo-
trich6za iniciovana drobnymi poranénimi, zde
¢astéji na dolnich koncetinach. Z drobnych
viidkd se vSak pfi nelééeni rozviji verukdzni 1é-
ze, a to i velkych rozmérd, které jsou rovnéz
zcela nebolestivé. V naSich podminkach se
z plvodcl chromomykodzy setkavame Casté-
ji pouze s rodem Cladosporium a to hlavné pfi
onychomykoze.

Mycetom (maduromykéza) je podobna
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chromomykodze, ¢asto lokalizovana téz na dol-
nich koncetinadch s vyskytem v oblasti tro-
pl. Jde o onemocnéni s chronickym priibé-
hem, kdy se mykéza z drobného viidku Sifi jak
po povrchu kilZe, tak i do hloubky, kde nékdy
zasahuje aZ ke kostem. Plsobi riizné defoma-
ce s tvorbou pistéli se sekretem podobnym
aktinomykoze.

Hluboké dermatomykodzy byvaji plsobe-
ny hlavné dermatofyty, setkat se je zde vSak
mozné i s dalSimi mikromycetami, zvlasté ze
skupiny exotickych mykdz. Tento stav nastava
pfi proniknuti mykotické infekce pfes foliku-
ly do hlubsich struktur kiize a oznacujeme ho
jako tinea profunda. LoZiska mohou mit rliz-
ny charakter véetné tvorby hnisu a vypadava-
ni chlupd, vousd €i vlasd, podle své lokaliza-
ce. K onemocnéni miZe dojit i bez pfitomnosti
oslabené imunity, nastésti je toto onemocné-
ni v nasich krajich pomérné vzacné.

3. Organové mykézy

Jako organové mykézy oznacujeme my-
kotickou infekci nékterého z télnich organi.
Postizeny byvaji nejcastéji plice, ale jsou zna-
ma postiZeni i dalSich organd, jako ledvin, srd-
ce, CNS nebo GIT. V etiologii téchto onemoc-
néni se ponejvice uplatiuji rody Aspergillus
a Candida a vznik onemocnéni je témér vidy
vazan na pfitomnost rizikovych faktord, zvlas-
té u hematologickych malignit, imunosupre-
si, transplantaci, sloZitych a dlouhotrvajicich
operaci a dalSich zavainych postiZeni véet-
né postupd jejich nasledné terapie. V terén-
ni pediatrické praxi se s nimi setkdme napros-
to vyjimeéné a v této souvislosti si Vas dovoli-
me odkazat na prvni ¢ast naSeho sdéleni, kde
je fada informaci uvedena u jednotlivych etio-
logickych agens.

4. Systémové mykézy

Multiorganova postizeni vznikaji vétSinou
diseminaci zakladniho procesu organovych
mykdz, nebo jako nasledek proniknuti mikro-
skopickych hub do krevniho feéisté, pomo-
ci kterého jsou rozneseny do celého organiz-
mu. Pro vznik plati stejna kritéria jako u posti-
Zeni organovych, jako etiologie se zde nejcas-
téji uplatiuji kvasinky, zvlasté rod Candida.

5. Keratomykoézy

Postizeni oéni rohovky mykdzou je svym
zplisobem zvlastni druh infekce. Nejéastéji
vznika jako nasledek traumatu rohovky pfirod-
nim materidlem, jako je napf. Slehnuti vétvic-
ky stromu i kefe, nebo vlétnuti trisky, kamin-
ku nebo prachu pfi nékteré z lidskych éinnos-

[ Lo

Obr. 6: Trichophyton mentagrophytes -
kultura (stér koZniho defektu po inkubaci
14 dnd pfi 27 °C na Sabouraudové agaru
v Petriho misce.

Obr. 7: Kerion Celsi, zde etiologickym agens
Trichophyton mentagrophytes

Obr. 8: Aspergillus flavus pfi ristu
na usnim mazu

ti. Etiologické uplatnéni zde miize nalézt cela
fada ubikviternich vlaknitych mikromycet, ne-
bo pfi ,sterilnim“ mikrotraumatu nasledna au-
toinfekce kvasinkami. Prestoze se tato posti-
Zeni ve svém floridnim stavu malokdy dosta-
nou do ordinace praktického Iékate a spiSe se
objevi z dlivodu prvotniho oSetfeni po drazu,
uvadime je zde v souvislosti s tim, Ze by kaz-
dému zranéni rohovky méla byt vénovana zvy-
§ené pozornost. V pfipadé, Ze mame pred se-
bou Cerstvé poranénim rohovky, méla by byt
pfi pozitivni anamnéze zahajena lokalni te-

rapie zahrnujici i antimykotické G¢inky, nebo
odeslat pacienta ke specialistovi.

M Diagnostika mykoz

Mykologicka diagnostika by se méla vzdy
opirat o0 nékolik zasad (viz nize) a dale by mé-
la byt provadéna v tésné spolupraci klinika
a laboratore. Pouze tak se je moZné dopat-
rat spolehlivého vysledku a adekvatné nasta-
vené terapie.

Cilend komplexni anamnéza, jejiz schéma
uvadime v Tab.2, je zakladnim komunikaénim
kanalem mezioborového kontaktu. Cim vice
relevantnich informaci je laboratofi poskytnu-
to, tim spolehlivéjsi bude vysledek. ZvIasté se
to tyka skutecnosti, kdy je anamnéza pozitiv-
ni v oblasti kontaktu nemocného se zvitetem
Ci pfirodnim prostfedim, u sportovnich aktivit,
nebo pobytu v zahraniéi - zde zvIasté v tropic-
kém ¢i subtropickém pasmu.

Spravné zvolena technika odbéru. Tato
stranka diagnostiky je jednoducha v pfipadé,
Ze se jedna o vySetfeni sliznic, mokvajicich lo-
Zisek, hnisu, modéi, nebo jinych tekutych ma-
teriald. Zde provedeme odbéry stejné jako
na bakteriologické vySetfeni, tedy na sterilni
tampon (Iépe s transportnim médiem), nebo
nich loZisek. Pfestoze nepfedpokladame, 7e
by tyto odbéry probihaly v ordinaci pediatra,
uvadime jejich prehled v Tab.3. V névaznosti
na spravné provedeny odbér by mél byt zajis-
tén také co nejrychlejsi transport odebraného
materialu do laboratofre.

Specifickymi odbéry, se kterymi se v ordi-
naci pediatra nepocita, jsou hemokultivace,
odbér likvoru, bronchialni lavaZ a nékteré dal-
Si specializované (ikony. Odbéry krve na vySet-
feni mykologickych marker( infekce, jako jsou
galactomannan u aspergilézy, mannan a an-
timannan u kandidézy, nebo glukuronoxylo-
mannan pfi podezieni na kryptokokozu by by-
ly sice mozné, ale vzhledem ke stavu takto po-
stizenych pacientl nerediné, proto je na tom-
to misté pouze zmifiujeme, ale nerozvadime.

Mikroskopické vySetieni materialu.
Zatimco prvni dvé zasady spadaiji vice do kom-
petence klinika, je nasledné zpracovani doru-
¢eného biologického materialu zcela v rukou
prislusné laboratofe. Ta v prvni fadé na za-
kladé anamnestickych Gdajli a pracovni di-
agndzy stanovi prioritu vySetfeni a soucas-
né také spektrum nutnych laboratornich po-
stupd. Ve vétSiné pfipadl se v prvni fadé jed-
na o vySetfeni mikroskopické, které je také
absolutné nejrychlejsi. V akutnich pfipadech
miZe byt mikroskopie provedena do 1-3 ho-
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din se 70-80% narokem na Uspéch. Pro vzor-
ky klize, pfipadné nekréz nebo biopsii se po-
uZivd macerace v KOH s pfidavkem specific-
kého barviva ¢i fluorochromu. Mikroskopické
houby Ize v tomto pfipadé pozorovat jiz do 1
hodiny od zaloZeni preparatu (obr. 9). U roz-
térll &i tekutych material( je mozné vyuZit fa-
du specialnich barveni - dle Grama, Giemsa-
Romanowského, Gram-Weigertovo barveni
a pod.. Mikroskopickou pfitomnost mikromy-
cet pak podle sloZitosti a ¢asové narocnosti
barveni mlizeme hodnotit od nékolika desitek
minut do cca 3 hodin (obr. 10).

Spravné zvolena kultivace. Jak jiz bylo
zminéno, ddleZitym faktorem pro volbu kulti-
vacnich technik je znalost epidemiologickych
souvislosti a anamnestickych dajl. Na jejich
zakladé je laboratofi rozhodnuto, jakd budou
pouZita kultivani média, techniky inokula-
ce materialu a také teplota a délka inkubace.
Znalost anamnézy je dileZita zvIasté pfi pode-
zfeni na exotické mykdzy nebo u neobvyklych
pfipad(. PrestoZe prvni zndmky rlistu mikro-
skopickych hub mliZzeme pozorovat jiz po 24
hodinach, prvotni identifikace agens jsou
mozné vétSinou aZ po dvou dnech od zaloZeni
kultury. To se tyka zvlasté kvasinek a aspergilli
(obr. 11). U dermatofytd je hranici pro identi-
fikaci 10-14 dn(, v pfipadé pozitivni anamné-
zy pro zvlasté pomalu rostouci agens pak 3-4
tydny. U exotickych mykéz mlZeme océekavat
pozitivni vysledek v rozmezi 1-12 tydn(.

Identifikace agens a interpretace vysled-
ku. S ohledem na to, Ze jsou mikroskopické
houby pfitomné v prostfedi kolem nas, kva-
sinky dokonce jako souéast normalniho osid-
leni nasich sliznic, nebyva problémem identi-
fikace, ale spravna interpretace nalezu, pro-
toZe z vySe uvedeného dlivodu se miZe v né-
kterych pfipadech jednat o kontaminaci vzor-
ku mikroskopickymi houbami jiz pfi odbéru,
transportu nebo pfi jeho vlastnim zpracovani.
A opét se dostadvame k nutnosti znalosti kom-
plexni anamnézy, klinického stavu, epidemi-
ologickych souvislosti a kvalité provedeného
odbéru biologického materialu. Interpretacni
kritérium se tak opird o empirickou znalost da-
né problematiky pro konkrétniho pacienta, vy-
sledek mikroskopického vySetfeni a identifi-
kované agens. V pfipadé nejasnosti, nebo ne-
obvyklého nalezu, a pfi dostateéném mnoZstvi
dodaného materialu je mozné v nékterych pfi-
padech kultivaci éi mikroskopii opakovat z pd-
vodniho vzorku. Nebo pro verifikaci celé vy-
Setfeni zopakovat, pokud nehrozi nebezpedi
z prodleni a je mozné jednoduché ziskani no-
vého biologického materidlu ze stejného lo-

Obr. 9: Mykoticka viakna v louhovém prepa-
ratu z koZnich Supin po pfibarveni Mycolnk,
zvétSeni 400x

Obr. 10: Mykoticka vlakna ve sputu -
Asperdgillus, barveno Gram-Weigert,
zvétSeni 400x

Obr. 11: Aspergillus fumigatus a Candida
albicans na Sabouraudové agaru v Petriho
misce po 48 h pri 37°C

Ziska. To se tyka zvlasté nejasnosti kolem vy-
Setfeni koZnich loZisek v pfipadé nalezu sap-
rofytnich mikromycet. SloZitéjSi je také inter-
pretace u vzork(, které mohou byt zcela pfi-
rozené kontaminovany flérou kiize a sliznic.
Pritomnost i masivniho nalezu kvasinek v mogi
a sputu tak nemusi souviset s infekci, ale ma-
Ze se jednat o kontaminaci z genitalni oblasti,
orofaryngu, pfipadné jazyka. Také pouha pfi-
tomnost aspergil(i ve sputu nemusi vZdy zna-
menat pfitomnost aspergilézy. MiZe se jednat
jak 0 vzduSnou kontaminaci vzorku, tak o sap-

rofytni rlist aspergila na tekutiné zadrZova-
né napr. v bronchiektaziich. V takovém pfipa-
dé miZe byt pozitivni i vySetfeni antiaspergilo-
vych protilatek, nebot aspergil v bronchiekta-
zii provokuje imunitni systém k jejich tvorbé.

Z uvedeného zcela jasné vyplyva, Ze je in-
terpretace nalezli bez vzajemné spoluprace
velmi obtizna. A na tomto misté si dovolime
malou poznamku k tomu, Ze je mezioborova
spoluprace nutna nejen pro diagnostiku v ob-
lasti mykologie.

M Terapie mykoz

Prostor pro terapii mykéz je v ambulant-
ni praxi ponékud omezeny. Vétsinou se pou-
Zivaji externi preparaty, ale i ty maji svd ome-
zeni zvIasté u nizké vékové kategorie. Pro pre-
hled uvadime antimykotika pouZitelna pro 1é¢-
bu kiiZe a sliznic v Tab.4. Na klinikovi zale7i ja-
ky preparat bude pro konkrétniho pacienta
nejvhodnéjsi. LéEba klinicky sloZitéjSich stavi
véetné organovych a systémovych mykdz pa-
tfi do rukou specialistli na pfislusnych klinic-
kych oddélenich, kde je moZné plynule sledo-
vat stav pacienta jak co do (€inku antimykot-
ické terapie, tak feSeni pfipadnych vedlejSich
¢i nezadoucich Gcinkd. V kazdém pfipadé do-
porucujeme provést ramci diferencialni dia-
gnostiky laboratorni vySetfeni jesté pred zaha-
jenim terapie, a to i v pfipadé terapie antimy-
kotické. Rada mykotickych postiZeni mizZe pfi-
pominat projevy ekzému a naopak. Velké ne-
pfijemnosti mlZe zplsobit lokalni nasazeni
kortikoid( ,naslepo”, kde miZe dojit ke vzni-
ku tinea incognita, coZ nasledné zhorSuje moz-
nost spravné diagnostiky. Je tomu tak i v pfi-
padé velmi slabych kortikosteroidnich prepa-
ratl, a proto je vhodnéjsi vyckat alespon vy-
sledku mikroskopického vySetfeni z postize-
né lokality. Jak bylo popséno v pfisluSné ¢as-
ti tohoto sdéleni, je toto vySetieni velmi rych-
Ié a v pfipadé koznich afekci i velmi spolehlivé.

B Zaveér 2. casti

AniZ bychom si €inili narok na prezentaci
celé problematiky Iékafské mykologie, poku-
sili jsme se Vam pfibliZit alespon to malo, kte-
ré by mohlo praktického Iékafe v jeho praxi za-
jimat. Pokud se nam to podafilo, budeme ra-
di, pokud nékteré naSe poznatky pouZijete pro
svoji kazdodenni nelehkou praci. Rovnéz dou-
fame, Ze jsme svym prispévkem prispéli k roz-
voji mezioborovych vztahd a ke zdokonaleni
diagnostiky.
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Falesné duvody odmitani ockovani -
omyly vakcinace

doc. MUDr. Roman Chlibek, Ph.D.
Fakulta vojenského zdravotnictvi Univerzity obrany, Hradec Kralové

S rozsirujicimi se moznostmi ockovani a novymi vakcinami pribyva osob s falesnym pocitem, Ze vak-
cinace neni diilezita a dokonce Ze o¢kovaci latky jsou pro déti nebezpeéné. Casto jsou vyzbrojeni ar-
gumenty z internetu a pochybnych zdroju a od Iékare ¢ekaji vysvétieni v podobé potvrzeni ¢i vyvra-
ceni jejich tvrzeni. Mezi casté dotazy patri otazky priliSné zatéze nevyzralého imunitniho systému o¢-
kovanych novorozencu a kojenci, vhodnosti rozlozeni ockovani do vice davek, alternativnich ocko-
vacich schémat, rizika vyssi vnimavosti k jinym nemocem v dusledku o¢kovani, nezbytnosti ockova-
ni proti mizejicim nemocem, bezpecnosti vakcin, souvislosti ockovani a vzniku neurologickych ¢i ji-
nych abnormit, obsahu jedovatych latek ve vakcinach apod. Pritom na zakladé védeckych poznatku
je potvrzeno, Ze ockovani déti nepredstavuje riziko nadmérné antigenni zatéze, vakcinace neosla-
buje détsky imunitni systém, naopak, preklenuje obdobi nevyzralosti a vakcinace nezvysuje riziko
jinych infekci. RozloZzené aplikace antigenu nejsou subjektivné ani objektivné setrnéjsi a oddalova-
ni vakcinace je zbyte¢cnym hazardem. Bezpec¢nost vakcin je prokazovana sledovanim ve vsech fazich
klinickych hodnoceni, ktera probihaji po delsi dobu a na vétsim poctu dobrovolnikii nez je tomu u ji-
nych léki. Vakciny nejsou toxické a neni v nich vic rtuti, formaldehydu nebo hlinitych soli nez denné
prijimame z prostiedi ¢i jidla. Bohuzel mylné informace o ockovani vedou k poklesu zajmu o ockova-

ni, jehoz vysledkem mize byt navrat rady nemoci.

B Uvod

Ockovani proziva v poslednich desetiletich
nebyvalého rozvoje. PFibyva novych vakcin,
novych indikaci k oCkovani a znalosti 0 ocko-
kovani vyznamné ovliviujeme vyskyt fady za-
vaznych, €asto invazivnich onemocnéni ze-
jména u déti. Negativni strankou ockovaciho
,boomu“ je naristajici sila odptircli oGkovani
arodicl, ktefi asto pod rouskou demokracie,
svobody a dobrovolného rozhodovani odmita-
ji 1ékafem doporucované postupy a doporu-
govanéa otkovani. Casto maji posbirané ,zaru-
¢ené” informace o ockovani a vakcinach z in-
ternetu, laickych diskusnich for apod. S témi-
to informacemi pak pfichazi za svym praktic-
kym Iékafem a Zadaji po ném jejich potvrzeni
Ci vyvraceni. Kazdy ockujici I1ékar by mél znat
odpovéd a odborné vyvratit Gasto (pIné ne-
smysIna tvrzeni. V opaéném pfipadé rodice
zaCinaji vice véfit anti-vakcinistiim a zaéinaji
pochybovat o vjznamu a prospésnosti ocko-
vani a nedovedou pochopit, co znamena bez-
pecénost vakcin. V ordinacich se ¢asto setka-
vame s fadou dotazll a nékdy je sloZité podat
na né presvédéivou odpovéd. Nasledujici vy-
bér poloZenych otazek a zdlvodnujicich od-
povédi se pokousi nalézt vjznam argument

pro obhajobu ockovani a pomoci tak Iékarim
v diskusich s rodici okovanych déti.

M Jsou déti v riziku nadmérné
antigenni zatéze z duvodu
ockovani?

Vyvoj imunitniho systému za€ina jiz u 5ty-
denniho embrya, kdy je zahdjen vyvoj z kme-
novych bunék. V pribéhu 14. gestaéniho tyd-
ne jsou pfitomny T a B bufiky a dochazi k ex-
presi antigen specifickych receptordi. Hned
po narozeni jsou u novorozence piné funkéni
T bunky. Proto také maji novorozenci dobrou
odpovéd na vakciny obsahujici antigeny za-
vislé na T bufikach, tzv. T-dependentni antige-
ny (napf. v hexavakciné). Tedy antigeny, kte-
ré jsou schopné aktivovat B lymfocyty k pro-
dukci protilatek pouze za soucasné pomoci
T bunék (tzv. Th lymfocytd). Naopak, B bui-
ky jsou po narozeni jesté deficitni a novoro-
zenec ma nedostateénou imunitni odpovéd
na tzv. T-independentni antigeny, tedy anti-
geny schopné stimulovat B-lymfocyty pfimo,
bez pomoci T bunék. Takovéto antigeny jsou
prezentovany napf. polysacharidy nékterych
baktérii jako je Haemophilus influenzae typ
b (Hib), polysacharidy pneumokokid apod.
Proto jsou polysacharidovié vakciny nedéin-

né u novorozencl a kojencil a proto hemofi-
lovd nebo pneumokokova onemocnéni ma-
ji zavazny prGibéh pravé u malych déti, zejmé-
na do 1 roku véku. Pro o¢kovani pravé v tom-
to obdobi je vyznamna volba spravné konstru-
ované vakciny, ktera obsahuje T-dependentni
antigeny. Tyto vakciny jsou schopné lépe sti-
mulovat imunitni systém neZ samotné one-
mocnéni a ockovani v tomto véku preklene
deficitni B bufiky imunitniho systému novo-
rozencl. Ockovani zabrani zavaznému pribé-
hu onemocnéni vyvolanych plvodci s polysa-
charidovymi antigeny. Ockovani tak doplfiu-
je nevyzraly imunitni systém. Stimulace imu-
nitniho systému novorozenci je funkéni hned
od narozeni. Dlikazem je vakcinace novoro-
zencll HBsAg pozitivnich matek, kterad vede
k produkci specifickych protilatek zabrafuji-
cich onemocnéni virovou hepatitidou typu B
u téchto novorozencl. Postvakcinaéni imuni-
ta u kojencli oslabuje za 6-9 mésicli po pri-
movakcinaci, proto jsou nutné ¢astéjsi boos-
ter davky v porovnani s dospélymi. V priibé-
hu kojeneckého obdobi dochazi k postupné-
mu vyzravani imunitniho systému a po 1. ro-
ce Zivota je imunitni systém plné zraly, dosa-
hujici Grovné dospélého imunitniho systému.

Soucasné studie ukazuji, Ze détsky imunit-
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Tabulka 1: Pocty antigenu ve vakciné versus

v jednom p

odci prirozené infe

Nemoc Pocet antigeni

Vakcina PFirozena infekce
Haemophilus influenzae typ b 2 220
Virova hepatitida typu B 1 4
Pertuse 3-5 3000
Katar hornich cest dychacich 4-10
Streptokokova faryngitida 25-50

ni systém je schopen reagovat na velké mnoz-
stvi antigen(i nejenom v zevnim prostfedi, ale
i ve vakcinach. Kojenci maji plnou protektivni
schopnost humoraini i bunééné slozky imuni-
ty na vice simultanné aplikovanych antigend.
Dlikazem toho je, ze 90 % kojencli ziska pro-
tekci po primovakcinaci kombinovanou ne-
bo vicevalentni vakcinou (hexa vakcina, pne-
umokokova vakcina) aplikovanou mezi 2-6
mésici véku. Diky pfitomnosti vhodnych an-
tigenl jsou moderni vakciny schopné indu-
kovat vySSi protilatkovou odpovéd nez pfiro-
zend infekce. Antigenni zatéZ déti pfi tom kle-
sa. V dobé zahajeni povinného ockovani pro-
ti variole v roce 1919 bylo détem aplikovano
priblizné 200 antigen(, v 60. letech minulé-
ho stoleti po zahajeni ockovani proti diftérii,
tetanu, pertusi a poliomyelitidé bylo détem
aplikovano celkem 3 217 antigen(. Po ukon-
¢eni vakcinace proti variole doSlo k prvnimu
poklesu poctu aplikovanych antigen(i na pfi-
blizné 3 041 a v soucasnosti se celkem apli-
kuje détem pouhych 63 antigen(i (vSechna
povinna ockovani + ockovani proti pneumo-
kokovym onemocnénim). | kdybychom pfi-
dali o€kovani proti varicele a rotavirovym na-
kazdm, pak celkovy pocet antigen(i ve vSech
vakcinach nepfesahne éislo 140. Pres nards-
tajici mnoZstvi vakcin a rozsitujici se moznos-
ti vakcinace v détském véku, antigenni zaté7
v porovnani s 80.-90. lety 20. stoleti vyznam-
né klesa. Antigenni zatéZ imunitniho systé-
mu novorozencdl a déti v podobé ockova-
ni je v porovnani s pfirozenou antigenni za-
téZi zcela minimalni. Bezprostfedné po na-
rozeni je novorozenec diky kolonizaci pfiro-
zené vystaven velkému mnozZstvi mikroorga-
nismd. Genitalni trakt je osidlen minimalné
18 druhy mikroorganismd, stfevni trakt mini-
malné 400 druhy, v matefském mléce je pfi-
tomno 8 druhid mikroorganismi. Kazdy druh
predstavuje 3-6 x 103 proteindl, celkem je te-
dy imunitni systém novorozence vystaven vice
jak 106 proteinim. V porovnani s desitkami
az stovkami antigenil ve vakcinach predsta-
vuje ockovani zcela minimalni zatéZ pro imu-

nitni systém. Imunitni systém ditéte je ocko-
vanim ,zatizen“ daleko méné nez pfirozenou
infekci. Jen plivodce Haemophilus influenzae
typ b obsahuje 10 x vice antigenil neZ je ob-
sazeno ve vakciné proti tomuto onemocnéni
a Bordetela pertussis obsahuje 1000 x vice
antigend neZ je pfitomno v pouZivané acelu-
larni vakeiné proti pertusi (tabulka 1).

Ockovani déti tedy nepredstavuje riziko
nadmérné antigenni zatéze!

M Oslabuje vakcinace détsky
imunitni systém a zvysuje riziko
jinych infekci?

Kapacita détského imunitniho sytému je
mnohondsobné vyssi neZ je pocet antigenl
ve vakcinach. Imunitni systém kazdého dité-
te méa teoretickou kapacitu k odpovédi na pfi-
blizné 10 000 vakcin aplikovanych souéasné.
Pokud bychom teoreticky aplikovali vakciny
proti 10-12 nemocem soucasné, bude presto
v jeden okamzik stimulovano pouhych 0,1 %
imunitniho systému ditéte. Vakciny mohou vy-
volat pfechodné, kratkodobé oslabeni imunit-
niho systému ockovaného, ale nezvySuiji rizi-
ko onemocnéni jinych infekénich onemocné-
ni v porovnani s neockovanym ditétem. Bylo
prokazano, Ze vyskyt naslednych infekci u o¢-
kovanych déti neni vy$si neZ u neockovanych.
Vysledky nékterych studii prokazaly dokonce
pravy opak. V Némécku ve studii s 496 dét-
mi bylo potvrzeno, Ze u déti oGkovanych pro-
ti diftérii, tetanu, pertusi, Hib a poliomyelitidé
v priibéhu prvnich 3 mésicl Zivota byl vyskyt
naslednych infekci nevakcindlnimi plivodci
niz8i nez u neockovanych déti. Na druhou
stranu nékteré bakteridini a virové infekce
patogeny. Napfiklad pacienti s pneumokoko-
vou pneumonii jsou vice vnimavéjsi ke chfip-
ce neZ kontrolni skupina a onemocnéni vari-
celou zvySuje riziko onemocnéni beta hemo-
Iytickym streptokokem v podobé nekrotizuji-
ci fascitidy, sepse, bakteriémie nebo toxické-
ho Soku. Proto oékovani déti proti pneumoko-

kiim nebo varicele snizuje takeé riziko moznych
koinfekci jinymi zavaznymi patogeny.

Pfes rozSifujici se moznosti ockovani a na-
rlistajici pocet dostupnych vakein, pocet apli-
kaci paradoxné klesa. V roce 2001 détsky o¢-
kovaci kalendar predstavoval celkem 17 apli-
kaci oCkovacich latek, v roce 2011 je to 12
aplikaci. Soucasné klesa stresova zatéz dité-
te dana vpichem jehly. Je to dano vyuzivanim
kombinovanjch vakcin. Casty strach rodig(
z vétSi bolesti déti pfi simultanni aplikaci vice
vakein je neopodstatnény. Hladiny stresovych
hormon( dosahuji maxima jiZ po aplikaci jed-
né vakciny a dal$i soucasné aplikace jiZ stres
signifikantné nezvySuji. Paradoxné déti ocko-
vané rozloZzenymi davkami zaZivaji vySSi stres
nez po simultanni aplikaci.

Vakcinace neoslabuje détsky imunitni
systém, naopak preklenuje obdobi nevyzra-
losti a vakcinace nezvysuje riziko jinych in-
fekci!

B Neni pro déti setrnéjsi
podavat antigeny v hexavakciné
samostatné, v prubéhu let

a zmirnit zatéz pro détsky
organismus?

Kapacita détského imunitniho systému je
mnohonasobné vyssi ne7 je ,zatéz“ vyvolana
aplikaci hexavakciny. Zaroven je nezbytné zis-
kat protekci co nejdfive po narozeni proti ta-
kovym nemocem jako je diftérie, pertuse, te-
tanus, onemocnéni Hib, ale také proti rota-
virovym a pneumokokovym onemocnénim.
pravé u déti do 1 roku Zivota. Nejenom z téch-
to dlvod( je sestaven ockovaci kalendar tak,
jak je dnes doporucovan. Je sestaven na za-
kladé védecky podloZenych dat, vysledkd kli-
nickych hodnoceni imunogenity, bezpeénosti
a Gcinnosti. O¢kovaci kalendar vychazi z kon-
krétni epidemiologické situace v zemi, z do-
stupnosti vakcin a z doporuceni odborniki
dané problematiky. Hlavnim cilem je ochra-
nit co nejdrive co nejvice déti. Naproti tomu
rodi¢i ¢asto poZadovanda rlizna alternativni
schémata podle navodu z médii nebo inter-
netu jsou neovérend, nebyla nikdy hodnoce-
na v klinickych studiich a proto nejsou ani re-
gistrovana a o jejich bezpecnosti a G€innosti
se mlizeme jen domnivat. Proto rliznd ,indivi-
dudlni“ schémata nemohou nikdy byt bezpeé-
néjsi neZ ta, kterd jsou doporuc¢ovana v ocko-
vacim kalendafi déti. Zaroven zpoZdovani vak-
cinace lze s nadsazkou pfirovnat k ruské rule-
té. Bud to vyjde a dité do doby odloZené vak-
cinace neonemocni, nebo to nevyjde.
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Vakcinace nepredstavuje nost prokazana, pfistupu-
velkou zaté? pro détsky orga- | Registrace vakciny je se k druhé fazi hodno-
nismus! RozloZené aplikace l, ceni (stovky dobrovolniki),
Incidence nemoci

antigenii nejsou subjektivné
ani objektivné Setrnéjsi a od-
dalovani vakcinace je zbytec-
nym hazardem!

M Pro¢ se ockuje proti
nemocem, které jiz dav-
no nejsou hrozbou?

Jsou nemoci, které byly pra-
vé diky vakcinaci eradikovany
(variola), nemoci, které byly eli-

o

soeeess NeZadouci Gcinky

kde se kromé bezpet€nos-
ti hodnoti také imunogeni-
ta vakciny. Jsou-li vysledky
presvédéivé, pokraCuje se
ve tfeti fazi klinického hod-
noceni (tisice aZ desetiti-
sice dobrovolniki). Zde se
hodnoti kromé bezpecnosti
a imunogenity zejména kli-
nicka Gcinnost vakciny, te-
dy porovnani vyskytu one-

minovany (poliomyelitida) a fa- -
da nemoci méa kontrolovany vy-
skyt (tetanus, diftérie, onemoc-
néni Hib). ZkuSenosti z nékte-

Vakcina je dobra

Obrazek 1: Zména vnimani bezpeénosti vakciny v Case

Vakcina je Spatna

mocnéni u ockovanych ver-
sus u kontrolni, neockované
skupiny osob. Na zakladé
Gdajl ze vSech tfi fazi hod-

rych zemi a z minulosti ukazu-

ji, Ze pokud se prerusi vakcina-

ce, infekce se znovu vraci a znovu vyvolava vy-
sokou nemocnost a mortalitu. Strach z bez-
pecnosti celobunécné vakciny proti pertusi
ved! napf. v Japonsku v 70. letech minulého
stoleti k poklesu zajmu o vakcinaci, ktery byl
nasledovan prudkym vzestupem vyskytu per-
tuse a znovuobjeveni se epidemii. Teprve za-
vedeni pouzivani acelularni vakciny proti per-
tusi a naslednd kampaf vedla k obnoveni
zajmu o vakcinaci a kontrolovanému pokle-
su pertuse v Japonsku. Podobné zkuSenos-
ti maji také ve Svédsku. Nékteré nemoci ne-
Ize ani vakcinaci eradikovat. Plvodce teta-
nu, Clostridium tetani je neustale diky své-
mu zvifecimu zdroji pfitomny ve vnéjsim pro-
stfedi a jeho spory preZivaji v plidé desitky let.
Presto, Ze je vyskyt tetanu u nds spiSe spora-
dicky, maximalné do 5 pripadl roéné, je nut-
na neustala vakcinace celé populace v ram-
ci pravidelného ockovani a také pfi porané-
ni s rizikem tetanu. Pokles zajmu o ockovani
proti diftérii na Ukrajing, vedl k dramatické-
mu vzestupu tohoto onemocnéni na incidenci
vy$8i nez byla po 2. svétové valce. Zména epi-
demiologické situace nékdy mlze vést k nut-
nosti zmény ockovaci latky. BohuZel nékdy je
tato zména nespravné vysvétlovana nedosta-
te€nou Gcéinnosti nebo vysokou nebezpecnos-
ti vakeiny. Prechod z Zivé vakciny proti polio-
myelitidé na neZivou, injekéni vakcinu, byl vy-
volan eliminaci poliomyelitidy v Evropé. V do-
bé, kdy se u nas nevyskytuje jediny pfipad, je
nezadouci podavani Zivé, oralni vakciny s vy-
luGovanim vakcindlnich kmen( stolici do ze-
vniho prostredi. Cirkulace vakcinalnich kme-
nl v prostfedi je vhodna pro moznost promo-
fovani populace a opakovaného pfirozeného

preockovani v zemich s vyskytem poliomyeli-
tidy. V zemich bez vyskytu naopak hrozi riziko
vzniku mutaci téchto vakcinalnich kmen(i v ze-
vnim prostfedi s naslednym rizikem vzniku pa-
ralytickych onemocnéni. Proto se zaGala pou-
Zivat injekéni forma neZivé vakciny jako sou-
¢ast kombinované hexavakciny. Nékteré ne-
moci, proti kterym se ockuje, se presto mohou
vracet z celé fady dlvodl a je nezbytna zmé-
na strategie ockovani, pfipadné vyvoj nové oc-
kovaci latky. Prikladem takového onemocné-
ni je pertuse s nejvyssi incidenci v soucasnos-
ti za poslednich 43 let. Pfesun vyskytu pertu-
se do adolescentni a dospélé populace je dii-
vodem zahdjeni pfeockovani téchto vékovych
kategorii. Déti trpi a umiraji, protoZe néktefi
rodie povazuji o€kovani v souc¢asnosti za zby-
teéné a Gasto se boji vice vakcin, nez nemoci
proti kterym ockovani chrani.

Dojde-li k poklesu zajmu o ockovani, Fa-
da nemoci se bude vracet!

M Je bezpecnost vakcin dobfe hod-
nocena a sledovana, jsou
vakciny skutecné bezpecné?

Strach z vakcin neni nic nového a je zndm
jiz z historie. V dobé, kdy Zil objevitel prvni-
ho ockovani, britsky Iékaf Edward Jenner se
lidé obavali nezddouciho Uéinku Zivé vakci-
ny proti variole. Domnivali se, Ze po inokula-
ci viru kravskych nestovic u nich dojde k obje-
veni se kravskych rohd, kopyt apod. Ale vzdy
strach z nemoci, z komplikaci a amrti prevy-
Sil strach z oc¢kovani. Bezpecnost a G¢innost
vakein je hodnocena v klinickém hodnoce-
ni. V prvni fazi klinického hodnoceni (desit-
ky dobrovolnikil) se sleduje pouze bezpec-
nost nové, kandidatni vakciny. Je-li bezpec-

noceni se posuzuje moznost

registrace na narodni (zod-
povida SUKL - Statni dstav pro kontrolu -
Civ, Praha) nebo Castéji na evropské (rov-
ni (zodpovidd EMA - Evropska Iékova agen-
tura, Londyn). Na rozdil od imunogenity ne-
bo Gcinnosti, je bezpecnost vakciny hodno-
cena opakované ve vSech fazich hodnoce-
ni. Vakciny jsou hodnoceny na vétSim poctu
dobrovolnik a po daleko delsi dobu (Gasto
nékolik let) neZ fada ostatnich Iéki a IéCivych
pfipravkl. Na rozdil od jinych 1€k dochazi
v postupujicim Gase od registrace a zavede-
ni vakciny na trh ke zméné vnimani bezpec-
nosti vakciny u fady lidi (obrazek 1). V dobé,
kdy se v populaci vyskytuje zavazné onemoc-
néni, proti kterému se podafi vyvinout a zare-
gistrovat vakcinu, je vakcina dobra, popula-
ci je vnimana jako velice uZite¢na. Tato vak-
cina je bezpeéna a ma svij bezpeénostni pro-
fil s moZnym vyskytem akceptovatelnych ne-
Zadoucich G€ink0. Diky zahajenému oékovani
touto vakcinou dojde k vyraznému poklesu vy-
skytu daného onemocnéni. V tuto chvili verej-
nost jiz nevnima hrozbu nemoci za tak vyso-
kou a nezadouci Gcinky vakciny, které je stale
na stejné trovni, pro né najednou zacénou pre-
vazovat nad rizikem nemoci, vakcina se sta-
va Spatnou a maji odmitavy pfistup k oGkova-
ni. Nasledny pokles proockovanosti pak vede
k opétovnému vzestupu incidence nemoci.
Frekvence nezadoucich Gcinkl po ockovani je
pozorné sledovana i v postregistraénim obdo-
bi. Vzdy je ale nutné posoudit kauzalitu s o¢-
kovanim a porovnavat s vyskytem u neocko-
vané populace. Napfiklad v USA mély po vice
jak 7,5 milionech aplikovanych davek vakciny
za rok hlaSeno 5 anafylaktickych reakci a Zad-
né amrti. Pfitom rocné v USA umird 100-150
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lidi na potravinové alergické reakce (nejéas-
téji na burdkové maslo). Pfed vakcinaci je
vzdy nezbytné peclivé zvaZit zda vyhody oé-
kovani (prevence vzniku nemoci, komplikaci,
amrti, mozZnost kontroly nemoci, eliminace/
eradikace nemoci, ochrana vefejného zdravi)
prevySuji nad mozZnymi nevyhodami (bolesti-
vosti vpichu, neZaddouci G€inky).

K hlaSeni zavainych neZadoucich reakci
existuji rlizné databazové systémy. V USA je to
napt. VAERS (Vaccine Adverse Event Reporting
System), v CR se hlasi tyto reakce na SUKL,
ktery pouZiva systém EudraVigilance, slouZici
k elektronické vyméné hlaseni v rdmci Evropy.
Do vSech téchto databazi mlZe hlasit prak-
ticky kdokoli, kdo zaregistruje nezadouci (éi-
nek po vakcinaci, tedy nejenom Iékar, ale i ro-
dice ockovanych déti. Tyto databazové systé-
my funguji ovSem pouze jako skriningové, ne-
fesi kauzalitu s oGkovanim. Proto je velice ob-
tiZzna interpretace ziskanych vysledkl, chybi
zde kontrola, napf. vyskyt kieci u oékovanych
v porovnani s vyskytem kfeci u neockovanych.
Zhodnotit kauzalitu s ockovanim je tak veli-
ce slozité. Hlavnim vyznamem tohoto systému
je v€as odhalit pfipadny narlist nékterého ne-
Zadouciho Géinku a ten pak védecky posou-
dit, zda je v souvislosti s okovanim ¢i niko-
li. Pokud nékdo pouZiva jen data z téchto sys-
témi bez dalSiho posouzeni vztahu versus ko-
incidence, je to velice zavadéjici a dava to fa-
le$né (daje o bezpecénosti vakcin. V dobé spe-
kulaci mozného vyskytu autismu po ockova-
ni, se zjistilo, Ze 80 % hlaseni autismu po o¢-
kovani pochazelo od pravnickych rodin. V le-
tech 1993-1998 opakované publikoval brit-
sky gastroenterolog Dr. Andrew Wakefield vy-
sledky svych studii, kde potvrzoval viastni teo-
rii souvislosti vyskytu Crohnovy choroby ¢i au-
tismu s vakcinaci Zivou vakcinou proti spalnic-
kam, zardénkam a pfiusnicim. V prvém pfipa-
dé Udajné vakcinalni virus spalniek proni-
kal do sliznice tlustého stfeva a vedl ke vzni-
ku Crohnovy choroby, v druhém pripadé tento
vakcinalni virus pronikal do krve, poSkozoval
mozek a byl pfi¢inou neuropsychickych pro-
blémd. Svoje studie deklaroval na minimal-
nich poétech pacientl (v pfipadé autismu $lo
0 12 déti) a pfi pokusech jinych védcii zopa-
kovat jeho studie zjistili, Ze jsou prakticky ne-
zopakovatelné. Zadna z jeho studii nebyla po-
tvrzena. Pozdéji se zjistilo, Ze Slo o podvrhy,
smySlenad data véetné vymyslenych vysledki
stfevnich biopsii apod. Bylo zji$téno i jeho na-
pojeni na pravniky déti nemocnych autismem.
V roce 2011 byly jeho prace oficidlné vyhla-
Seny za podvod, publikace smazéany z védec-

kych databazi a dr. Wakefield ztratil svoji moz-
nost vykondavat praxi. Nicméné vysledkem té-
to ,aféry“ byl pokles proockovanosti ve Velké
Britanii z 94% na 75 %, opétovné vzplanu-
ti spalniéek a pfiusnic s novym endemickym
vyskytem po 14 letech. Podobny vzestup inci-
dence zaznamenali také v USA a Holandsku.

Bezpecnost vakcin je sledovana ve vSech
fazich klinického hodnoceni, po delsi dobu
a na vétsim pocGtu dobrovolnikii neZ je tomu
u jinych léki!

B Obsahuji vakciny toxické chemi-
kalie véetné nebezpecné rtuti?

Kromé aktivni slozky (antigen, adjuvans) ob-
sahuji vakciny také ostatni latky jako jsou kon-
zervans, stopové mnozstvi antibiotik, latky k in-
aktivaci pivodcl, ostatni pfimési z vyrobni-
ho procesu. Hodné diskusi se zejména v mi-
nulosti vedlo o pfitomnosti nebezpecného thi-
omersalu ve vakcinach. Thiomersal je kon-
zervans, organicka latka s obsahem ethylrtuti
(49,6 %), ktery byval spojovan s moznym vy-
skytem neurologickych abnormit, véetné au-
tismu, mentalni retardace, poruchy feci, po-
klesu soustfedéni po ockovani. Organicka
rtut se vyskytuje ve dvou formach, jako
methylrtuf a ethylrtut. Je pravdou, Ze
methylrtut ma toxické (cinky zejména na CNS
a ledviny, kumuluje se v lidském téle a jeji po-
locas eliminace je 50 dn{. Nicméné ve vakci-
nach se objevuje thiomersal obsahujici pouze
ethylrtut, s poloasem eliminace 5 dn(i, meta-
bolizujici se na anorganickou rtut, ktera se vy-
lucuje stolici. Je to podobné jako je rozdil me-
v porovnani s ethylalkoholem, ktery byva bézné
konzumovan. Do dnesniho dne chybi jediny vé-
decky dikaz o Skodlivosti thiomersalu (ethylr-
tuti) u déti &i dospélych. Zadna ze studii prova-
dénych v Dansku, Svédsku, USA a Velké Britanii
neprinesla jediny diikaz o tom, Ze by thiomersal
vedl ke vzniku neurologickych poSkozeni u o¢-
kovanych. Pod tlakem vefejnosti presto vyrobci
vakein omezili pouzivani thiomersalu ve vakci-
nach a dnes se s nim miZeme setkat jen ve vak-
ciné proti Japonské encefalitidé (JE-Vax), pro-
ti tetanu (Alteana, D.T. Vax) a ve vakciné proti
pandemické chfipce (Pandemrix).

Podobné spekulace probihaji o Skodlivos-
ti hlinitych soli jako nejcastéjSiho adjuvans
ve vakcinach. Obsah hliniku ve vakcinach
je pritom v porovnani s béZnymi potravina-
mi zcela minimalni a potravou ho déti pfiji-
maji mnohem vice neZ vakcinaci. V hexavak-
ciné je napf. 0,820 mg hlinitych soli v jed-
né davce, v Synflorixu 0,5mg v jedné davce

a v Prevenaru 13 je to 0,125mg v jedné dav-
ce. Podle soucasného ceského ockovaciho
kalendare je détem aplikovano v souctu cel-
kem ve vSech davkach pfiblizné 5-6 mg hlini-
tych soli v priibéhu détstvi (4x Infanrix-hexa
= 3,28 mg, 1x Infanrix = 0,7 mg, 1x Boostrix-
polio = 0,5mg, 4x Synflorix = 2,0 mg nebo 4x
Prevenar 13 = 0,5 mg). Pfitom béhem 6 mésic-
niho kojeni pfijimaji kojenci s matefskym milé-
kem priblizné 10 mg hlinitych soli, pitim suSe-
ného mléka 30 mg a pitim sojového mléka aZ
120 mg hlinitych soli. Jen jedna IZicka antaci-
da Maalox obsahuje 200 mg hliniku. 50 % hli-
nitych soli z vakcin je eliminovano z téla za mé-
né jak 24 hodin a 85 % pak béhem 3 tydn{.

Vakciny nejsou toxické a neni v nich vic
rtuti, formaldehydu nebo hlinitych soli nez
denné prijimame z prostredi ¢i jidla!

B Zaveér
Soucéasné a dosavadni studie nepodporu-
ji hypotézy odpUrcl ockovani, Ze aplikace vice
vakcin v ¢asném détském véku oslabuje imu-
nitni systém a poSkozuje pfirozeny vyvoj imuni-
ty ditéte. Naopak, diky velké kapacité détského
imunitniho systému, jsou déti schopné odpo-
vidat na kombinované vakciny nebo simultan-
ni aplikace vice vakcin stejné dobre jako na fa-
du antigennich podnétl z okoIniho zevniho pro-
stfedi. Vakcinace v détském véku je dostatecné
(¢inna, vede k ziskani protekce proti fadé bak-
teridlnich a virovych patogend, preklenuje po-
¢atecni nezralost nékterych sloZek détské imu-
nity a tim zabrariuje zdvaznym onemocnénim,
véetné naslednym sekundarnim infekcim, které
mohou byt vyvolany pfirozenou infekci u neo¢-
kovanych déti. Imunitni systém novorozence je
naivni a potfebuje byt vystaven cizorodym an-
tigenim, aby se normalné vyvijel. Ziskané ma-
tefské protilatky jej neochrani proti vSem infek-
cim a jejich Gcinek je kratkodoby a prechodny.
Imunitni systém déti ma dostatecnou kapaci-
tu reagovat sou¢asné na velké mnoZstvi antige-
nd, proto kombinované vakciny jsou dostatec-
né (cinné. V soucasnosti stale jasné prevazuje
benefit vakcinace nad rizikem nemoci a regis-
trované vakceiny jsou bezpecné a Gcinné. Jediné
jasné védecké dilkazy mohou postupné rozbi-
jet spekulace a faleSné domnénky o Skodlivosti
ockovani Sifené lidmi, ktefi nepochopili vyznam
ockovani pro jednotlivce, pro spoleénost, ja-
ko nejvyznamnéjSi soucast primarni prevence.
Jediné informovany a argumentaéné vybaveny
Iékaf se miiZe stat divéryhodnym zdrojem na-
zor(l pro své pacienty a jejich rodice.
[ |
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SloZeni vakein a vliv adjuvantnich
latek

Ockovani chronicky nemocnych
0s0b - opravnénost kontraindikaci

Doporucena ockovani v dospélosti
Ockovani proti meningokokovym
nakazam - nové vakciny a nova
doporuceni

Ockovani proti pneumokokovym
nakazam

Ockovani proti klistové encefalitidé
Ockovani u preventabilnich
importovanych nakaz

Komunikace ockujiciho lékate
s pacientem/rodicem

Varia

Ze svéta odborne literatury...

Efekt a bezpecnost propranololu
v prvé linii 1é¢by infantilnich
hemangiomi
Betablokatory jsou vysoce slibnou sloz-
kou lécby komplikovanych infantilnich he-
mangiom(. Ale 1é6ba musi byt objektivné
méfena a hemodynamika kojencil limito-
vana. Ohodnotili skupinu 25 kojencl Iéce-
nych propranololem v davce 2 mg /kg/den.
Prvé 2 dny 1éEby byli kojenci vZdy observova-
ni. Stfedni poloéas sledovani byl 14 mésici
a na zacatku Iécby byli kojenci ve stafi v pri-
méru kolem 3,5 mésice. U vSech pacienti
byla sonograficky kontrolovana i hloubka lo-
Ziska. U vSech pacient(i doSlo k pfiznivé zmé-
né barvy i tlouStky. Zviasté vyhodné se jevi
IéCba déti s periokularnim postizenim, astig-
matismem a amblyopii, které byly zplisobe-
ny tlakem hemangiom(i. Tyto véci se upravo-
valy vétSinou do 8 tydnd. Tolerance byla vel-
mi dobra. Z&dné hemodynamické zmény ne-
pozorovany. Pfedchozi 1é¢ba pomoci aplikaci
kortikosteroid(, vincristinu, interferonu, la-
seru se jevi jako podstatné méné efektivni.
Eur.J.Pediatr.2011, 170, 493-501.
Efekt vitaminu A na renalni
postiZeni pfi akutni pyelonefritidé
u déti
Studie vychéazi z predchozich experimen-
talnich zkuSenosti. 50 déti ve véku 24 mé-
sicl s verifikovanou pyelonefritidou i na za-
kladé DMSA scinti bylo IéEeno intravenosnim
ceftriaxonem po 10 dni a nasledné dostavaly
po 3 mésice peroralni cefalexin. Déti dosta-
ly intramuskularné vitamin A 25000 j a star-
§i 50000 j. Pfi opakovaném scan po 3 mé-
sicich bylo 20 % déti jedné a 68 % déti dru-
hé skupiny s patologickymi nalezy. Ve skupi-
né, kde byl podavan A vitamin byl evidentné
pfi kontrole niZsi podil pretrvavajiciho renal-
niho postiZen.
Eur.J.Pediatr.2011, 170, 347 - 350.
Endotrachealni intubace
u novorozenci je spojena s vysokym

rizikem nepfiznivych efekti

Je patrné signifikantni zvySeni premedika-
ci pfi endotrachedlni intubaci novorozenc.
Ugelem sdé&leni bylo zZjistit, jak premedikace
ovlivni priibéh intubace a zaleZitosti kolem.
VSechny intubované déti dostavaly v pre-
medikaci morfin, suxamethonium a atropin.
Premedikace byla podavana v 94 %, vétsi-

nou 16 minut pred vykonem. Stfedni do-
ba intubace byla 5 minut po premedikaci.
Bradykardie doprovazela procedury ve 26 %
intubaci Je nutné si uvédomit, Ze vedlejSi-
mi efekty mohou byt laryngospasmus, bron-
chospasmus, hemodynamické zmény, zvySe-
ni intrakranialniho tlaku a nebezpedi intrak-
ranidlni hemorhagie. Toto vSe by mohlo ovliv-
nit neonatalni mortalitu, a proto je tenden-
ce novorozence premedikovat. U 95 % novo-
rozencli se pouziva rutinni sedace a v 78%
i svalové relaxans.

Atropin se pouZiva ve svété jako prevence
respiracni sekrece a bradykardie. V&tSinou
viak vySe uvedend kombinace. UZivani suxa-
metonia bylo pfivitdno zvla$té neonatology.

Eur.J.Pediatr.2011, 170, 223 - 227.
Neonatalni cholestasa

Je stav, ktery vidy vyZaduje dalSi vySetfo-
vani, pokud pretrvava déle nez 14 dni. Pfima
frakce bilirubinu nesmi byt vysSi nez 20 %.z
celkového bilirubinu. Incidence patologické
cholestasis je 1 na 2500 porodi. VétSinovou
pricinou je biliarni atresie, kterd obnasi pfibliz-
né 1/3 z celkového poCtu pripadt. Defekt alfa
1 antitrypsinu se podili v 10%, zatimco ostat-
ni dédicné formy od 10 do 20 %, vrozené poru-
chy metabolismu a kongenitalni infekce se pak
podili dal§imi 25%. Plvodné, do roku 1970,
byla vice neZ 1/2 téchto diagnéz u déti ozna-
covana jako neonatalni hepatitida. ZlepSenim
diagnostiky se vSak tato diagnoza rozCleni-
la a dnes vime, Ze v ramci diferencidlni dg. Ize
rozliSit cystu choledochu, cholelithiasu, hypo-
thyreosu, hypopituitarismu, CF, Turnerdv syn-
drom, trisomie 21,13, 18, neonatalni leukemie
a predevsim rlizné formy biliarni atresie.

Z hlediska laboratofe je mimo pfimy bi-
lirubin ddleZity protrombinovy €as, hladi-
na albuminu, glykemie a hladina amoniaku.
Netypicka je zvySena hladina alkolické fosfa-
tazy i GGPT a sonografie. Ukazuje se, Ze dé-
ti, které jsou odoperovany v prvych 60 dnech
véku maji pro bilidrni atresii maji vyznamné
lepSi dobu preziti neZ déti starSi v dobé ope-
race vice nez 90 dni. Zakladni prvou labora-
torni zndmkou postiZzeni se mimo bilirubin je-
vi hemokoagula¢ni porucha.

Eur.J.Pediatr.2011, 170, 279 - 284.

[ |

Ve spolupraci s firmou Mucos Pharma
pripravil MUDr. Jifi LiSka, CSc.
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Latky na hubeni hmyzu snizuji 1Q déti
Pesticidy v téle téhotnych Zen ovliviiuji u potomk(i schopnost rychlého
usudku nebo vyjadrovani.
Latky pouZivané predevsim k hubeni hmyzu plisobi na élovéka ve vys-
Sich davkach podobné jako bojové chemické prostfedky typu sarin.
Pesticidy vytvorené na bazi organofosfati maji vliv pfedevsim na ner-
vovy systém. Hned tfi epidemiologické studie ze Spojenych statli do-
kazuji, ze pokud jsou Gcinku téchto pesticidil vystaveny téhotné Zeny,
miiZe to negativné ovlivnit intelekt jejich déti.
Jedovaty venkov Organofosfaty byly v USA do roku 2001 béZné pou-
Zivany k hubeni hmyzu v domacnostech. Lidé jimi bojovali nejen pro-
ti obtiznym ,obyvatelim“ zamofujicim doméacnosti, jako jsou Svabi,
mravenci nebo motylci zavijeci, ale také proti Skiidcim péstovanych
okrasnych rostlin, napfiklad msicim.
Ve Spojenych statech se jen tézko hledala domacnost, jejiz obyvate-
Ié by soucasné se vzduchem nevdechovali také vyznamné koncentra-
ce organofosfatd. Zakaz uZivani téchto insekticidil v domech a bytech
sice prines| ur€ité zlepSeni, ale situace ziistava i nadale neutéSena.
V roce 2006 zaznamenali odbornici ve tfech ¢tvrtinach nahodné vy-
branych domacnosti vyskyt organofosfatového insekticidu chlorpyri-
fos a ve tretiné prokazali pfitomnost podobného insekticidu diazinonu.
Vedle toho jsou organofosfaty dodnes hojné uzivany k hubeni $kiid-
cl zemédélskych plodin. Venkovské obyvatelstvo a predevsim zemé-
délci a jejich rodiny tak patfi s ohledem na rizika spojenda s organo-
fosfaty k nejohrozenéjsim. Ve Spojenych statech predstavuji organo-
fosfaty plnou tfetinu vSech pouZitych pesticidil. Celkem se jich roéné
pouZije na postfiky asi 15 tisic tun.
Védecky casopis Environmental Health Perspectives pfinasi tfi studie
americkych védcl, které sleduji dopad pouzivani organofosfatovych
pesticidli na intelektudlni vyvoj déti.
OhroZené nastavajici matky Tym vedeny Brendou Eskenaziovou
z University of California v Berkeley zkoumal populaci chudych rol-
nik( mexického plivodu, ktefi pracuji na polich, plantaZich a vini-
cich v kalifornském adoli Salinas nedaleko San Franciska. V roce
2000 ,spolklo“ Gdoli Salinas 235 tun organofosfatovych pestici-
dd. V Kalifornii byl sice po roce 2000 zaznamenan pokles ve spo-
tfebé organofosfatd, ale v Gidoli Salinas se udrzovala jejich spotfeba
na zhruba stejné Grovni aZ do roku 2008.
Védci podchytili v Sesti mistnich porodnicich v letech 1999 a 2000 zhru-
ba Sest set nastavajicich matek a ziskali je ke spolupraci na vyzkumu.
Jakou mérou organofosfaty zatézuji organismus Zen, urcili experti na za-
kladé koncentrace metabolit, jeZ jsou po rozkladu pesticidl vyluGovany
ztéla moci. V&dci zjistili nejprve zatéz u nastavajicich matek a nasledné
sledovali i mnoZstvi organofosfat(i, kterému byly vystaveny déti.
Koncentrace téchto latek v téle téhotnych Zen mély vliv na intelekt je-
jich potomk0 jeSté po sedmi letech. Déti matek, které béhem tého-
tenstvi vykazovaly nejvyssi koncentrace organofosfatil v moéi, dosahly
ve srovnani s détmi matek s nejnizsi koncentraci pesticidl v priméru
o sedm bod{ niZsi celkové skére 1Q testl. Organofosfaty poznamena-
ly fadu dilGich intelektudlnich schopnosti, napfiklad pamét, rychlost
Gsudku nebo vyjadfovaci schopnosti.
Zajimavé bylo zjisténi, Ze na vykony v IQ testech nemély vliv koncen-
trace organofosfatl zjiSténé v organismu déti. Mozek plodu je zfejmé
k organofosfatim zvySené citlivy, ale po narozeni uZ tyto latky détské

mozkové tkani tak vyrazné neskodi.

Trpi také mésta Negativnich dopadd nejsou uSetfeny ani déti Zijici
ve velkoméstech. Jasné to prokazal vyzkum tymu Stephanie Engelové
z newyorské Mount Sinai School of Medicine. Védci zjistovali mnoz-
stvi organofosfatli v organismu téhotnych Zen a nasledné pak sledo-
vali duSevni vyvoj jejich déti. Studii doplnili o vySetfeni matek na akti-
vitu enzymu paraoxonazy 1 a genetické analyzy genu PON1, podle kte-
rého se enzym v lidském organismu syntetizuje. Tento enzym hraje dii-
lezitou roli pfi odbourdvani organofosfatovych pesticidd v lidském té-
le. V zavislosti na varianté genu PON1 se ¢lovék zbavuje téchto toxic-
kych latek rdzné rychle.

Opét se potvrdilo, Ze pokud byly déti pfed narozenim vystaveny vys-
§im koncentracim organofosfatli, poznamenalo to jejich vyvoj jiz v Ut-
[ém véku. UZ roéni déti narozené matkam s vysokymi hladinami insek-
ticidli v téle vykazovaly pomalejsi vyvoj. Efekt byl patrny i pfi nastupu
déti do Skoly, kdy v testech inteligence vykazovaly o néco horsi vysled-
ky v Glohdch provéfujicich logicky Usudek. Vyznamny vliv mély i ge-
netické dispozice matky. Zeny, jeZ jejich varianty genu PON1 vybavily
méné Gcinnou formou enzymu paraoxonazy 1, odbouravaly méné or-
ganofosfatli a jejich potomci byli pfed narozenim vystaveni vétsi zaté-
7i. Déti téchto Zen se vyvijely jesté pomaleji a jejich vysledky v testech
byly jeSté o poznani horsi.

Rizikova varianta genu PON1 byla pfitom v populaci sledovanych ma-
tek pomérné hojné rozsifena. V dédicné informaci si ji nesla asi treti-
na Zen. Podle Stephanie Engelové miZe byt celkovy negativni vliv or-
ganofosfatovych pesticidd predevsim diisledkem dramatického efek-
tu téchto latek na déti Zen nesoucich gen pro ,liny“ enzym. K velmi po-
dobnym vysledkim dospél nezavisle i tym vedeny Virginii Rauhovou
z newyorské Columbia University. Také jejich vyzkum potvrdil, Ze dé-
ti narozené newyorskym Zenam, jez byly béhem téhotenstvi vystaveny
vyznamnym mnoZzstvim organofosfatovych pesticidd, zaostavaji v du-
Sevnim vyvoji a pfi nastupu do Skoly maji horsi vysledky v testech inte-
ligence. Dlkladné omyvat ovoce a zeleninu Autofi vSech tfi studii kon-
statuji, Ze situace, jaka panovala na venkové i ve méstech USA pocat-
kem 21. stoleti, méla k idealu daleko. ZatéZ nastavajicich matek by-
la pfedevsim v socialné slabSich skupinach obyvatelstva pomérné vy-
soka a na duSevnim vyvoji jejich déti se to podepsalo. VEdci jsou vSak
ve svych zavérech velmi opatrni. Uvédomuiji si, Ze na duSevni vyvoj dé-
ti plsobi cely komplex vlivl a znecisténi Zivotniho prostredi organofos-
faty je jen jednim z nich. Ve hfe mohou byt také dalSi faktory. Ackoli
byly pro studie vybirany jen nekufacky, vySel v jedné ze studii jako vy-
znamny rizikovy faktor rovnéz fakt, zda Zeny Zily ve spolecéné doméc-
nosti s kufaky, a byly tak vystaveny pasivnimu koufeni.

V soucasnosti se situace méni k lepSimu. Znecisténi Zivotniho prostre-
di organofosfatovymi pesticidy postupné klesa. Ve méstech je pokles
rychlejSi nez na venkové, kde se organofosfaty stale jesté pouZivaji
v zemédélstvi. Venkovské obyvatelstvo tak midZe byt vystaveno Géin-
kiim téchto pesticidli pouZitych k postfikiim v blizkosti jejich bydlisté.
Rizikovou skupinou zlistavaji lidé, ktefi s organofosfaty pracuji.

Pokud se do organismu vétSiny lidi i nadale dostavaji organofosfato-
vé pesticidy, pak se to déje v mnohem mensi mife a jejich zdrojem je
predevsim ovoce a zelenina. Lékafi proto doporucuji jejich diikladné
omyvani. Brenda Eskenaziova se pfitom netaji obavou, aby Spatné po-
chopené vysledky vyzkumu nenahnaly lidem strach z ovoce a zeleniny
a nemély negativni dopad na stravovani obyvatel.
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»Mnoho lidi uZ dnes neji dostatek ovoce a zeleniny a to ma ve Spojenych
statech za nasledek zna¢né zdravotni problémy. Predevsim téhotné Ze-
ny by se nemély ovoce a zeleniny stranit a mély by je konzumovat v do-

statecném mnozstvi,” fika Eskenaziova.
Zdroj: LN, 3.5.2011

»Chaos a nespravedinost",

napadli Hegerovu reformu Kubek a Rath
Prezident lékafské komory Milan Kubek a stinovy ministr zdravotnic-
tvi CSSD David Rath ve Gtvrtek ostfe napadli navrh zdravotni reformy
z dilny ministra zdravotnictvi LeoSe Hegera (TOP 09). Vadi jim chaos,
ktery reformy provazi, Gtok na penéZenky ob¢an( a nejasnost, kdo bu-
de délit péci na standard a nadstandard. ,V pfipravé zdravotni reformy
je chaos, reforma nebude spravedliva,” soudi Kubek. ,Chtéli jsme byt
garantem rozdéleni péce na standard a nadstandard, ale stat o nas
navrh zajem nema. Politici tak budou pééi rozdélovat sami, jak se jim
to hodi, a na to doplati pacienti,” uved| Kubek.
Skutecné jednota v rozdéleni péce zatim neni ani v koalici, ktera
ve stfedu do noci hledala vychodiska. TOP 09 a ODS chtéji, aby vycet
stanovilo ministerstvo vyhlaskou a péci rozdélili profesofi Purkynovy |é-
kafské spolecnosti. Véci vefejné chtéji novy zakon s pomoci expert.
ODS navic chce po Hegerovi, jak sdélil Pravu zdravotni expert ODS Boris
Stastny, aby navrh dopracoval o narok pacienta na éasové a mistné do-
stupnou péci.
Heger tvrdi, Ze rozsah standardni péce zlistane takovy jako dosud, pou-
ze na pUl procenta péce si lidé budou moci legalné priplatit ziejmé
od zaéatku pfistiho roku, pokud névrh schvali poslanci, senatofi a po-
depiSe prezident.
Pfiplacelo by se tak zatim na:
* lepsi ocku pfi operaci Sedého zakalu;
« odleh¢enou sadru pfi zZiomeninach;
 implantat kloubu pfi totalni endoprotéze;
e operaci s pomoci robotu.
Lidé na to pry nemaji
Pacient by vzdy doplatil rozdil ceny péce standardni a nadstandardni.
Poplatek za polozZku na receptu ma byt nahrazen poplatkem za recept
a léky do 50 korun si maji lidé platit sami.
David Rath véera vzkazal Hegerovi, Ze na jeho reformu zdravotnictvi li-
dé nebudou mit penize. Odmitl, aby si platili pIné l1éky do 50 korun.
,Dojde k dalSimu finanénimu zatizeni pacient(,“ uved! Rath s tim, Ze
na to doplati i zdravotni pojistovny. ,Pacient bude u Iékare logicky za-
dat alternativni 1€k s cenou nad 50 korun, aby ziskal medikament hra-
zeny pojistovnou,” prohlasil Rath. ,Jako by ministru Hegerovi nestacilo
razantni zvySeni poplatk{ za pobyt v nemocnici ¢i pravdépodobné zvy-
Seni poplatkd za pobyt v Ié¢ebnach dlouhodobé nemocnych, kde by
pacienti mohli platit aZz 9000 K¢ mésicné. Na to lidé nemaiji."
TéZko se budou presvédcovat
Podle Kubka se lidé budou téZko presvédcovat, Ze si maji priplacet
za nadstandard a Ze je tfeba zvySovat nejriiznéjsi poplatky, kdyz zvySe-
nim DPH chce stat "odsat” ze zdravotnictvi Gtyfi miliardy a ministr ne-
vyjednal vyjimku napfiklad na Iéky. ,KaZdy ob¢an si zakonité pomysli,
Ze platit vic musi praveé kv(li tomuto,” fekl Kubek.
Lékarska komora, Lékarsky odborovy klub a devét sdruzeni ambu-
lantnich specialist(i ve Ctvrtek ve 12 bodech spoleéné kritizuji reform-
ni kroky ministra.
Vadi jim, Ze neimérné posiluje roli zdravotnich pojistoven. Nesouhlasi
s tim, aby pojistovny mohly zfizovat sva vlastni zdravotnicka zafizeni,
financéné trestat smluvni partnery a rozhodovat o siti zdravotnickych

zafizeni. Nesouhlasi ani, aby regulacni poplatky byly pfijmem pojisto-
ven, jak planuje Heger. KdyZ se tak stane, nebudou je vybirat. Odmitaji
také uvazovany 200korunovy poplatek za navstévu ambulantniho
specialisty bez doporuceni praktického |ékafe a nesouhlasi ani s tim,
aby prakticti 1ékafi méli povinnost 24hodinové péce o své pacienty.
Zdroj: Pravo, 27.5.2011

Hra o standard
Nenajde se asi nic s tak mimoradné politicky citlivym obsahem, jako
je stanoveni standardil zdravotni péce. Kazdy normalni ¢lovék chce
dostat tu nejlepsi existujici péci a samoziejmé zadarmo. Jsou moz-
nailidé, ktefi skutecné véfi, Ze je to spravny a legitimni poZadavek,
protoZe ke zdravotni péci ma mit kazdy rovny pfistup.
Ale normaélni lidé tusi, Ze tohle je fikci uZ dnes, ackoli je tenhle prin-
cip deklarovan ve zdravotnickych zakonech. Po aféfe s protekénimi
pacienty (,kulichy“) je asi kazdému jasné, Ze poslanec ¢i ministr ma
a vzdy bude mit jiny pFistup ke zdravotni péci nez pokladni ze samo-
obsluhy ve Strakonicich. Prosté vSichni jsme si sice pfed zakony rov-
ni, néktefi vSak jsou jaksi rovnéjsi.
JenZe iluze rovnosti je docela dobrym klackem, kterym miZe levico-
va opozice mydlit ministra Hegera, ktery se jako prvni ministr zdra-
votnictvi v historii zodpovédné postavil k Gkolu vymezit to, na co ma
kazdy skute¢né nezpochybnitelny narok a co si mliZe zaplatit navic.
Spravedinost bez obalek
Pro mnoho lidi je to asi Spatné pochopitelné, ale pravé tenhle krok
vraci do zdravotnictvi skuteénou socialni solidaritu a oproti soucas-
nému stavu ji zvySuje. Z vefejného pojisténi, které plati v Cesku kaz-
dy ekonomicky aktivni obéan, ma byt hrazena veSkera nezbytna pé-
¢e zachranujici Zivot a zachovavajici zdravi nemocného na Grovni od-
povidajici soucasné trovni Iékarské védy.
Vypadnout z tohoto okruhu maji zaleZitosti zvySujici pohodli pfi 1é-
¢eni Ci sniZujici zatéZ organismu, na néz si lidé budou moci pfipla-
tit. To v praxi znamena, Ze na skuteénou, Zivot zachranujici péci bu-
de v systému zdravotnich pojistoven po zavedeni standardi vice pe-
néz, protoZe kulichové to svoje uz nedostanou zadarmo, ale normal-
né a legalné si pfiplati a dostanou na to fadny danovy doklad nebo-
li Gétenku.
To je také hlavni diivod, pro¢ za celd Iéta nebyla zdravotni péce tak-
to standardizovana. Mocna lékarska lobby nestoji o to, aby se ¢ast-
ky putujici za ,mimofradné zachazeni“ zhusta v obalkach do kapes
bilych plasti nahle pfesunuly na normalni bankovni (iéty nemocnic.
A to je také dlivod, pro¢ se 3éf Ceské Iékaiské komory Milan
Kubek vyjadfuje k zavedeni standard( nyni velmi skepticky, presto-
Ze je to krok, ktery jediny mlze zdsadné snizit korupci ve zdravotnic-
tvi a navic nalit do systému dalSi penize, po nichzZ Iékarska komora
tak naléhavé vola.
Napriklad stomatologové maji standardy stanoveny davno a ,obal-
kovd metoda“ u nich davno neexistuje. A pravé tenhle pokrytec-
ky pfistup je divodem, pro¢ by Ceska |ékaiska komora neméla mit
v Zadném pfipadé pravo mluvit do toho, co je v tom kterém pfipa-
dé onen standard. Lze také ocekavat, 7e CLK a lékafské odbory bu-
dou zavadéni standardil sabotovat a neustéle argumentovat, Ze je to
udélano Spatné, neodborné a vibec je to tfeba predélat a diskutovat
nad tim dalSi desetileti.
Otazka, kdo by do nastavovani standardi mél mluvit, je nakonec
predmétem zcela legitimni diskuse, kterad dosud neprobéhla. A to je
Skoda, kdyz je pfislusna legislativa jiz ve Snémovné. Neni to vilbec
banalni otazka. Uplnym nesmyslem je myslenka, Ze by standardy
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mély byt ureny zakonem. Véda i inovace ve farmacii se vyvijeji tak
rychle, Ze by Snémovna takovy zdkon musela novelizovat mésic co-
mésic, a stejné by nestihala.
Objektivné nahliZzeno by standardy mély vznikat v diskusi zdravotnich
pojistoven s odbornymi Iékafskymi spoleénostmi - coZ neni odborar-
ska CLK, ale spolky $piékovych Iékafd, které maji dostateénou od-
bornou zplsobilost, aby posoudily, kterd nova I1ééebnd metoda, 1€k
¢i zdravotni pomdcka skute¢né zlepSuje nadéji pacienta na preZiti ¢i
pfinasi zasadni zlepSeni zdravotniho stavu a co jen zlepSuje pohodli
a komfort, ale za podstatné vy$si cenu.
A tam, kde se pojistovny s Iékafi neshodnou, by mélo rozhodovat
ministerstvo, protoZe nékdo to rozhodnout musi a nékdo za to musi
nést politickou odpovédnost. To, co navrhuje ministr Heger, prostor
pro diskusi zi¢astnénych otevira, ale plné presné ho nespecifikuje,
coZ je sice Skoda, ale néjak se zacit musi.
Standardy funguji ve vSech civilizovanych zemich a jsou zakladem
udrZitelnosti systému financovani zdravotnictvi. Ceska samoobsluha
ve formé all inclusive prosté nefunguje a fungovat nemiize.
Priplatek, ktery nam nevadi
Je nesporné, ze pokud chceme kvalitni zdravotnictvi, tak to bude né-
co stat. A je jasné, Ze to bude stat éim dal vice. A platit budou mu-
set pacienti. Zavedeni standardu a nadstandardu je z tohoto pohle-
du naprosto zasadni zaleZitost a je na rozdil tfeba od poplatk(i v or-
dinacich i politicky priichodnéjsi.
Lidé si totiz budou platit jen za néco navic. A za to platit ochotni jsou.
Alespon to tak Ize Cist ve vétSiné prizkumi vefejného minéni, kte-
ré na toto téma v nedavné minulosti probéhly. Je tedy otazka, ko-
lik na sabotovani standardi m(iZe vydélat opozice politickych bodf.
Zdroj: MF DNES, 5.5.2011

[ |
Budouci obezita ditéte ma pocatek jesté
pred narozenim, v briSe matky
Vite, co v téhotenstvi jite? A vite, Ze pravé vaSe strava miZe zmé-
nit genetické nastaveni plodu a nasmérovat ho k budouci tloustce?
Kde se bere obezita? Dédime ji, nebo se do ni projime? Zdédéné
dispozice a zplsob Zivota se na ni podileji tak pal napdl, fikaji jiz 1é-
ta védci. Revoluéni pohled na véc nyni pfinasi zkoumani projevi ge-
nl. Prostredi, ve kterém Zijeme, a Zivotni styl, ktery vyznavame, mo-
hou totiZ ¢innost nasich genl zménit. A tyto takzvané epigenetické
zmény se mohou prenaset z generace na generaci. Jinymi slovy: nas
Spatny Zivotni styl a pfejidani pfeduréuje k obezité i nase déti a vnu-
ky. Prokézal to vyzkum védc( z britské Univerzity v Southamptonu.
Signaly do délohy
Dfivéjsi pokusy na zvifatech ukazaly, Ze zmény ve stravé méni funkci
genl. Ale zatim se netuSilo, jak se to tyka ¢lovéka. Nova studie po-
prvé prokazala, Ze strava t€hotné matky ovliviiuje DNA jejiho ditéte
v tom smyslu, Ze jeho télo uklada vice, nebo méné tuku.
Na prikladu to popisuje jeden z autor( studie, profesor Mark Hanson:
»Zarodek v téle matky, ktera Zije v chudé zemédélské oblasti Indie,
dostava skrze délohu informace o skladbé stravy své matky. Kolik ji
stadi k preZiti. Bunky ditéte se na tuto situaci pfipravi, jeho télo se
domniva, Ze po narozeni se dostane do stejné situace jako jeho mat-
ka. A pak se narodi, dospéje a pfestéhuje domésta, dostane kance-
laFskou praci, jezdi do ni autem - a kolem néj se vyskytuje neome-
zené mnozstvi jidla,” vysvétiuje Hanson. ,Jak to miZe dopadnout?“
Stejné tak mlze své dité ,pfenastavit* matka, kterd nechce v tého-
tenstvi pfibrat a dava plodu signaly - na svété bude$ mit hlad, uloz
do zasoby, co miiZes. Ostatné, tento program v sobé mame zakddo-
vany od davnych predkil, lovcl a shéracl, ktefi po partucnych dnech
dlouho hladovéli a byli puzeni k tomu, aby ukladali tuk na horSi asy.
»Ale my Zijeme ve svété pretékajicim jidlem a kaloriemi, kde sta-
¢i zvednout telefon a objednat si pizzu, kdykoli dostaneme hlad €i
chut,” pfipomina Hanson.
Profesor Keith Godfrey, ktery studii vedl, potvrzuje: ,Skutecné jsme
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zjistili, ze vyvojové stadium pred narozenim ma podstatny vliv na ri-
ziko obezity, nebo jeSté Iépe metabolického syndromu, ktery zahrnu-
je kromé tloustky také vysoky tlak, vysokou hladinu cukru v krvi a vy-
soky cholesterol.“ A dodava: ,Dnes je jasné, Ze prevence obezity dé-
ti a budoucich generaci se musi zaméfit primarné na zlepSeni vyzi-
vy Zen v obdobi téhotenstvi a na obdobi vyvoje ditéte jiz v déloze.”
Koufeni i jidlo méni geny
Védci si pfimé ovliviovani genid dfive dokazali dobfe predstavit
u koufeni: poskozuje dédiénou informaci (DNA) v naSich bufikach,
a ty se pak mohou zvrtnout a za&it bujet. Clovék onemocni rakovinou
plic. Ale nejen to: poznamena-li alkohol nebo koufeni DNA ve sper-
miich, muz pak poSkozené geny preda i svym syniim a dceram.
Védci z Univerzity v Southamptonu vSak nyni prokazali, Ze dosud ne-
tuSena souvislost funguje i u t€hotnych Zen: Zivi-li se béhem téhoten-
stvi pfilis kalorickou stravou bohatou na sacharidy, ovliviuji tim ge-
netickou vybavu svych jeSté nenarozenych déti. Zménéna funkce ge-
nl, podle jejichZ instrukei pracuji bufiky téla, vede v pozdéjSim vé-
ku potomka k obezité, prokazala studie zvefejnénda v odborném ¢a-
sopise Diabetes.
Neblahy vliv prejidani
»B&hem téhotenstvi plod ziskava z matcina téla informace o vnéjSim
svété, do kterého se teprve narodi,” pfiblizuje spojeni mezi matkou
a ditétem profesor Hanson. ,Jeji stavba téla, strava, Zivotni styl, to
vSechno vypravi ditéti o svété, ve kterém Zije. A tyto informace ovliv-
ni zplisob, jakym se pak projevuji jeho geny. V tomto pfipadé, jak
silné (Ci slab&) se budou v téle ditéte projevovat geny pro obezitu.”
Profesor Keith Godfrey odebiral se svym tymem tfem stovkam téhot-
nych Zen pupeénikovou krev a hledal v ni znaky epigenetickych zmén
DNA. Ukazalo se, Ze matky, jejichZ strava obsahuje velké mnozstvi
sacharid(, rodi déti s témito znaky, a ty Ze silné pfedurcuji jejich obe-
zitu v pozdéjSim véku - konkrétné ve véku Sesti a deviti let.
»Tyto zmény vysvétluji rozdil mezi otylymi a hubenymi détmi ve véku
Sesti nebo deviti let aZ z pétadvaceti procent. To pro nas bylo obrov-
ské prekvapeni,” uved!| Godfrey na webovych strankach univerzity.
Tento vliv se tedy projevoval daleko silnéji nez napfiklad porodni
hmotnost ditéte. Nezavisel dokonce ani na tom, zda matka byla Stih-
14, Ci pfi téle.
Zmény védci pozorovali na genu RXRA, ktery ovliviiuje pfijem vitami-
nu A, a ten zase ma zasadni vliv na to, jak bufiky zpracovavaji tuk.
VyvaZena strava boduje
Pandemie obezity se §ifi. JiZ davno se neomezuje jen na lidi v boha-
tych zapadnich zemich, zasahuje cely svét. A neni rozhodné zpidso-
bena jen geny nebo Zivotnim prostfedim, soudi dnes védci.
Podle profesora Godfreye mozna jednou budou Iékafi mit k dispozi-
ci jednoduchy test na epigenetickou analyzu, a tak jeSté pfed naro-
zenim zjisti, jak bude dité v pozdéjSim véku nachylné k obezité a me-
tabolickému syndromu.
Lze-li vSak zménit genetické nastaveni k horSimu, je samoziejmé
mozny i opak. Svou vyvaZenou stravou a zdravym zplisobem Zivota
miZeme naopak prospét sobé i budoucim potomkim.

Zdroj: MF DNES, 20.5.2011

Kavou proti rakoviné prostaty
MutZi, ktefi pravidelné piji kdvu, jsou vystaveni mensimu riziku, Ze je
postihne zhoubna forma rakoviny prostaty. NezaleZi pfitom, zda jde
o0 kavu s kofeinem nebo bez. Vyplyva to ze studie Harvardovy Sko-
ly vefejného zdravi, zvefejnéné tento tyden v ¢asopise Journal of the
National Cancer Institute.

Rakovina prostaty je ve Spojenych statech nejcastéjsi formou rako-
viny, s niZ se béhem svého Zivota potyka kazdy Sesty muzZ. Faktory,
které maji na vznik nemoci vliv, zatim odbornici pfesné neznaji.
Nyni se rozhodli zamé¥it na kdvu, protoZe obsahuje fadu latek, kte-
studie ukazaly, ze kdva mlze pfiznivé ovliviovat nemoci, jako je
Parkinsonova choroba, cukrovka 2. typu, Zluénikové kameny, cirhd-
za a rakovina jater.
Nova studie je zaloZena na Udajich vice nez 47 tisic pacientd, ktefi
v letech 1986 az 2008 kazdé Gtyfi roky hlasili, jak jsou na tom s pi-
tim kavy. Béhem studie se objevilo pres pét tisic piipadl rakoviny
prostaty, z nichz 642 skoncilo smrti.Ukazalo se, Ze muzi, ktefi pili
nejvice kavy - Sest a vice Salk( denné -, trpéli obecné rakovinou pro-
staty 0 20 procent méné.
Nejzhoubnéjsim typem nédor( trpéli dokonce o 60 procent méné
ve srovnani s muZi, ktefi kavu nepiji. U muzd, ktefi pili jeden aZ tfi $al-
ky kdvy denné, se riziko zhoubné formy nemoci snizilo o 30 procent.
Autofi upozoriuji, Ze jejich zavér musi ovérit dalsi studie, nejlépe
na populacich v jinych zemich. A pfipominaji, Ze milovnici kavy ¢as-
to koufi a méné sportuji, cozZ jsou faktory, které mohou rakovinu pro-
staty naopak podporovat.

Zdroj: LN, 22. 5. 2011

Reforma?

Priplatime si v nemocnici i za léky
Ministru zdravotnictvi proSla ve stfedu v noci prvni ¢ast reformy.
Slavit vSak nemizZe. Jednak novy zakon, ktery reformni kroky zavadi,
musi Snémovna schvalit jeSté dvakrat a poslanci by ho radi ,upravi-
li“. A hlavné: aZ druhda ¢ast reforem vysvétli pacientlim to nejdilezi-
téjSi: co bude standardem a na co vSechno si priplati.
Pokud se nic nezméni a politici nebudou pfi dalSich ¢tenich minist-
ru LeoSi Hegerovi pfilis zasahovat do novely zakona o vefejném zdra-
votnim pojiSténi, pak si od podzimu pfiplatime za den pobytu v ne-
mocnici. Co vSechno novy zakon, jemuz se fika ,mala zdravotni re-
forma*“, zméni v Zivoté pacient(i?
1. Poplatek za pobyt v nemocnici stoupne na stokorunu To je zatim
nejviditelnéjsi ¢ast reformy. Misto 60 korun zaplatime za den po-
bytu v nemocnici stovku. Poplatek se nezapocitava do limitu, tak-
Ze i kdyZ nékdo stravi v nemocnici pil roku, zdravotni pojistovna mu
penize nevrati.
Ministr tvrdi, Ze poplatek je podle jeho studii pro pacienty Gnosny.
Lidé vSak nemohou pocitat s tim, Ze by se diky vySsi platbé dockali
tfeba lepSiho jidla v nemocnici.
»NavySeni penéz z poplatk(i za hospitalizaci pdjde do rozpoctu ne-
mocnice a s nejvétsi pravdépodobnosti tyto penize vyuZijeme na zvy-
Seni mezd lékafl, na které nam chybi penize," shodla se $éfova
Asociace nemocnic Jaroslava Kunova, ktera zastupuje vSechny vel-
ké nemocnice, s Eduardem Sohlichem, pfedsedou Asociace eskych
a moravskych nemocnic, které sdruzuji men§i zafizeni.
2. Bude mozZné si legalné priplatit za nadstandard Nejpodstatnéjsi
véci, kterou novela zavadi, je prilomova novinka: viibec poprvé bude
mozZné si u nas legalné priplatit za lepSi péci a lepsi material a nebu-
de nutné davat lékarim faleSné sponzorské dary.
Problém je, Ze zatim ani ministerstvo samo nevi, za co vechno by-
chom si mohli pfiplacet. Novela zakona totiZ fikd pouze toto: ,Ze
zdravotniho pojisténi se hradi zdravotni péce v rozsahu a za pod-
minek stanovenych timto zdkonem... a jeji poskytnuti je v souladu
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s Gcelnym a hospodarnym vynakladanim zdrojd vefejného zdravot-
niho pojisténi (dale jen zakladni varianta).”
Co to je ta ,zakladni varianta péce“, na kterou by mél narok kazdy
pacient, to zatim nikdo nefekl. Ministerstvo chce podle Hegera vy-
brat z pojistovnou hrazené péce dvojice vykon(, které jsou stejné,
ale ten drazsi ma v sobé prvek luxusu. Jako pfiklad uvadi kvalitnéjsi
¢ocku. Ta standardni, hrazend pojiStovnou, pfijde na pét tisic, exis-
tuji ale i Cocky za deset tisic, s antireflexnimi vrstvami na lepsi vidé-
ni v noci. UZ obligatnim prikladem je kvalitnéjSi endoprotéza a obva-
zovy materidl, tfeba sadra. O moc vice toho zatim ministr zdravotnic-
tvi Leo$ Heger ani véera vyjmenovat neumél.
10 je jadro naSeho sporu s opozici, ktera si predstavuje, Ze vezme-
me tretinu vykon(i a uvrhneme na né spoluplatbu. Tak to neni,” ubez-
pecuje Heger. Podle néj, teprve az zakon projde, budou odborné 1é-
katské spolecnosti hledat ve svych oborech, co by mohlo byt nad-
standardem.
3. ,Pokuta“ dvé sté korun za navStévu Iékafe-specialisty To byl na-
vrh, ktery chtél ministr prosadit - poplatek 200 korun za navstévu
ambulantniho specialisty bez doporuceni praktika. Nakonec se v za-
koné ndpad neocitl, pro koaliéni partnery je pfilis kontroverzni, tak-
Ze ministr od néj nyni pomalu ustupuje. ,Do tfi nedél bych mél mit
definitivné jasno, zda ndvrh jesté budeme predkladat,” fikd minis-
tr. Stejné tak ze zdkona vypadl ndvrh, aby lidé uz neplatili za kazdy
Iék na receptu, ale jen za recept. Tady naopak mohli pacienti uset-
fit 30 korun.
4. Podplrné Iéky si nové zaplatime sami Léky, které Statni Gstav pro
kontrolu Ié€iv oznacuje jako podpirné, si budeme hradit sami. Jde
asi o tricet 1€k0, které napiiklad pomahaji lepSimu prokrveni nohou.
Tyto Iéky se také nezapoditavaji do ochranného roéniho limitu.
5. VoIna ruka ke slu¢ovani zdravotnich pojistoven Novinkou je i to,
Ze se tisicim lidi zméni zdravotni pojistovna. Diky reformé dojde
ke slouceni dvou velkych pojistoven - ministerstva vnitra a Vojenské
zdravotni pojistovny. A novela dava volnou ruku ke slucovani i ostat-
nim pojistovnam.

Zdroj: MF DNES, 5.5.2011

Pacient si priplati,

ale dostane "vypis léchy"
Ceské zdravotnictvi kone€né prestane byt ,zadarmo®. Dvé v&tsi koa-
licni strany se ve stfedu pozdé vecer shodly na hlavni ¢asti zdravot-
nické reformy. Jejich dohoda otevira po letech moznost, aby si pa-
cienti pfiplaceli za nadstandardni pééi. S vétSinou bodl souhlasi
i Véci verejné.
Koalice prosazuje, aby politici kazdorocné stanovili, o kolik procent
se zvySi spoluticast pacientli (o kolik musi zdravotnictvi zdrazit).
Nasledné pak 83 odbornych |ékafskych spoleénosti rozhodne, ktera
IéEba bude nové za penize.
Clenové koaliéni devitky ve stfedu upravili zékon o vieobecném zdra-
votnim pojisténi, diky kterému ma zdravotnictvi v pFiStim roce uspo-
fit deset miliard korun.
Obsahuje 17 konkrétnich opatfeni, napfiklad zruSeni prebyteénych
IiZek v nemocnicich nebo aukce, které zlevni Iéky. Pojistovny bu-
dou moci snadnéji urcit, kolik doktori chtéji ve které oblasti, aby by-
la sit efektivni.
,Pokro€ili jsme, protoZe ministr Leo$ Heger uZ nebojuje sam proti
vSem. Premiér a ODS podpofili jeho napady,” shrnul pfinos stfedec-
ni schlizky jeden z ministrovych spolupracovniki.
Né&vrh zdkona také stanovi, Ze kazdy pacient bude jednou roéné do-

stavat jakysi ,vypis z (6tu" za zdravotnickou péci. Z néj by mél vy-
¢ist, zda si na néj Iékafi ndhodou nepisi néjaké vykony nacerno, aby
si prilepsili. ,KaZdy zjisti, kolik jeho zdravi stalo. V Cesku tfeba vyka-
7ou zubafi pojistovnam Sest a pll milionu plomb. Mam podezieni,
Ze ne vSechny ty plomby byly vykdzané opravnéné,” fika vyjednavac
za TOP 09 Petr Gazdik.
Nejmen§i koali€ni strana V&ci vefejné nechce, aby si lidé pfiplaceli
u zubafe (platili i za oby&ejnou plombu). ,Cerna plomba je podle mé
standard,“ vyjadFil se zdravotnicky expert a poslanec VV Jifi Stétina.
Na protest nevybereme poplatek
Optimismus koalicnich politikd véera odpoledne trochu zkazila
Ceska lékafska komora a odborafi. Na protest proti Hegrovym refor-
mam chtéji protestovat, protoze podle nich pfili§ posiluji pojistovny.
Spolecné sepsali prohlaseni ,Sebeobrana lékarl*.
Doktofi napfiklad hrozi, Ze pfestanou vybirat regulaéni poplatky, po-
kud se stanou pfijmem pojistoven. Samoziejmé se jim nelibi ani kon-
kurencni vyhoda pro pojistovny, které by nové napfiklad mohly ote-
virat vlastni ordinace. Prezident Iékafské komory Milan Kubek zatim
neupresnil, jestli budou |ékafi stavkovat nebo chystat jiné natlakové
akce. Nejprve se chce setkat s ministrem.
,Kolegové by se méli koneéné chovat vstficné. To, co chtéli, dosta-
li, kdyZ hrozili hromadnym odchodem,” komentoval protest dokto-
rii politik VV Stétina. Dnes bude reformu rozebirat zdravotnicky vy-
bor Snémovny.

Zdroj: MF DNES, 27.5.2011

VZP dohnala sestry ke krachu
Skoro Sest stovek pacientll se rozhodlo opustit Spital, prestoie ne-
jsou Uplné fit. Zacali se 1é¢it doma s pomoci zdravotnich sester, kte-
Cvici s nimi, prevazuji jim rany, podavaji 1éky. Je to levnéjsi. VSech
téchto Sest set pacientli se na zacatku ¢ervna dostalo do (zkych.
Najednou o0 né nemél kdo pecovat.
Ato jen proto, Ze se dostala do sporu jejich pojistovna (VZP) se zdra-
votnimi sestrami spoleénosti HomeCare Services & Supplies. Tato
spole€nost, jez se tfeba v Kralovéhradeckém kraji starala o tfi ¢tvr-
tiny vSech domdacich pacientd, totiZ musela vyrazné omezit ¢innost.
VSeobecna zdravotni pojistovna ji uZ rok odmita za své pojisténce
platit. Skody narostly do znaénych rozmérii - pres 70 miliond, coz uz
nemohlo zdravotnické zafizeni unést.
Dlvod? VZP loni nahle spoleénosti vypovédéla viechny smlouvy,
prestoze platily az do konce roku 2015.
HomeCare si na vypovédi stéZovalo ve spravni radé pojistovny,
na ministerstvu zdravotnictvi i financi, ale marné.
Pomohl aZ Krajsky soud v Jihlavé, na néjZ se zdravotnici obratili a kte-
ry vypovéd zrusil. ,Dlvody pro vypovéd jsou uvedeny jen obecné,”
napsala do rozsudku jihlavska soudkyné Eva Bastlova. Pfipadem se
budou zabyvat i dalsi krajské soudy, na néZ se zafizeni obratilo.
Pojistovna ani dnes nedokaZe odpovédét, pro¢ vypovédi poda-
la. ,Soustavné poruSovani povinnosti vyplyvajicich z uzavienych
smluv,” opakuje dokola mluvéi pojistovny Jifi Rod.
Na jakékoli dalSi otadzky odpovédét odmita a dodava, Ze soudy jesté
nejsou u konce. Majitel zafizeni Petr Jenka se domniva, Ze celd zale-
Zitost vznikla tim, Ze odmitl na jedné své pobocce podepsat dodatek
smlouvy, s nimZ za nim pfiSel krajsky manazer VZP.
Dodatek totiz zcela neodlivodnéné snizoval objem péce zafizeni
na étvrtinu. Od té doby je pry HomeCare s VZP na noZe.
Doplatili na to pacienti. ,Byla jsem velmi spokojend, dva roky
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ke mné chodila jedna sestficka. Méla jsem k ni dlivéru, byly jsme uz
pritelkyné. Trikrat tydné se mnou cvi€ila.
Mam roztrouSenou sklerdzu. Ted ke mné chodi nékdo z charity,” sté-
Zuje si Helena Vincourova z Roztok. ,PéCe o pojiSténce byla véas
a radné zajisténa. Nezaznamenali jsme Zadnou stiznost,” tvrdi Rod.
Podle informaci MF DNES si Gtvrtina ze zmifovanych Sesti set paci-
ent(i radéji plati pé¢i, na niz maji zdarma narok, ze svého. HomeCare
nyni peéuje pouze o pacienty ostatnich pojistoven, propustila desit-
ky lidi, uvazuje o prodeji majetku. ,Chtéla jsem pomahat lidem doma
a ted nemam préci,” Fika zdravotni sestra Martina Zitna.
»Budoval jsem to Ctrnact let, a najednou méa byt konec? Nejhorsi
je, Ze se to miZe stat komukoli dalSimu. Staci se znelibit VZP,“ fika
Jenka. Jeho pripad ukazuje, Ze rozhodnuti VZP nikdo nekontroluje.
Pojistovna s 6,5 miliony pojisténci tak ma ohromnou moc. Ordinace
se boji spordl, aby nepfisly o smlouvu. Odvolat se na vy$§i mista ne-
Ize.
Treba na ministerstvu financi se vSem pojistovnam vénuje pét pra-
covnikl. Ministerstvo zdravotnictvi se se stiznostmi firmy HomeCare
vyporadalo prohlaSenim, Ze jde o tvrzeni proti tvrzeni.
Stiznosti a kontrolu by mé| zajistit Ufad pro dohled nad zdravotnimi
pojistovnami. JenZe ten dosud nevznikl.
A v dobé hospodarské krize ani nevznikne.

Zdroj: MF Dnes, 18.6.2011

V €R ubyva lékari primarni pécée

a akutnich luzek v nemocnicich
V Cesku dlouhodobé ubyva lékafd primarni péce a klesaji podty
akutnich ldZek v nemocnicich, pfibyva Iékaren a stoupd pocet lizek
na oddélenich nasledné oSetfovatelské péce v nemocnicich i liZek
pro socialni pobytové sluzby. Celkové jsou struktura a zajisténi si-
té stabilizované, informuiji statistici na svém webu. VétSina zdravot-
nictvi je v soukromych rukou. Méfeno Gvazky Iékafl byla loni napfi-
klad ambulantni péce jiZ z vice nez 81 procent poskytovana v zafize-
nich soukromych.
V CR bylo 28.068 zdravotnickych zafizeni, z nich 226 statnich
a 27.842 nestatnich, z nich 152 zfizoval kraj, 170 mésto i obec
a 27.520 fyzicka osoba, cirkev nebo jina pravnicka osoba.
Ve vSech zafizenich pracovalo témér 45.650 lékaf(l, z nich 18.948
v nemocnicich, 10.159 u lizka a 8789 v ambulancich nemocnic.
V samostatnych ambulancich pracovalo 23.710 |ékafl. Zdravotnikil
nelékafid bylo 107.200. V prdméru pfipadalo na jednoho Iékafe 231
obyvatel.
Ve statnich zafizenich pracovala pétina vSech Iékafil a vice neZ Gtvr-
tina sester, liZka v nemocnicich predstavovala 30 procent celku.
V krajskych zafizenich pracovalo osm procent lékafli a 11,5 procen-
ta sester. Kraje spravovaly 58 I{izkovych zafizeni, to je 11 procent Ii-
Zek. Soukroma zafizeni vlastnila 54 procent Ilizek a pracovalo v nich
témér 70 procent Iékaf(i a 58 procent sester a dalSiho personalu.
Loni pracovalo v ambulantni pééi 71,5 procenta vSech 1ékafil, tedy
32.646, a 51 procent vSech sester a dalSiho stfedniho zdravotnic-
kého personalu, to je 54.558. Na jednoho ambulantniho lékate pfi-
padalo 323 obyvatel.
Dostupnost primarni péce pro dospélé a déti a dorost byla v kra-
jich relativné vyrovnana. Zajisténi gynekologické a zejména stoma-
tologické primarni pécée se ale mezikrajové dlouhodobé lisi: na jed-
noho praktika pro déti, dorost i dospélé pfipadalo loni v primeé-
ru 1420 obyvatel, nejvic ve Stfedoeském kraji, 1681, nejméné
v Praze, 1231.

Na praktického pediatra pfipadalo v priméru 991 osob do 18 let,
na praktika pro dospélé 1591 osob starSich 18 let. Na praktické-
ho zubniho Iékafe pfipadalo v priméru 1654 obyvatel, nejvic v kra-
ji StfedoCeském, 2357 lidi, nejméné v Praze, 1059 lidi. Na prak-
tického gynekologa pfipadalo v priméru 3844 Zen, nejvic v kraji
Pardubickém, 5349, nejméné v Praze, 2342.

V Ilizkové péci kromé lazni pracovalo 11.354 Iékafli a 41.538 ses-
ter. Na 10.000 obyvatel pfipadalo v prdméru 79,7 liZka, z toho v ne-
mocnicich 59,1 a v odbornych Iééebnych Gstavech 20,7.

Celkem bylo v CR loni 189 nemocnic s 62.219 IGizky, z nich 52.590
akutnich, 2231 novorozeneckych a 7398 oSetfovatelské nasledné
péce. Pocet akutnich IiZek proti roku pfedchozimu klesl o0 2,1 pro-
centa, liZek nasledné oSetfovatelské péce o 4,3 procenta priby-
lo. Odpovida to reformni koncepci zrusit v pfistich tfech letech zhru-
ba 6200 akutnich IGZek, z nich polovinu pfeménit na Iizka nésled-
né a dlouhodobé péce.

Narlst poCtu lGzek zaznamenali statistici v 1é¢ebnach dlouhodobé
nemocnych, 0 113, a v ostatnich odbornych IéEebnych (stavech pro
dospélé, o 103. Loni 79 zafizeni Gstavni péce poskytovalo social-
ni pobytové sluzby na 1438 liizkach, proti roku predchozimu stouply
podty IliZek o 20 procent. V CR bylo 15 hospicl a dal3ich zafizeni
pro paliativni pacienty, tedy ty, kterym je poskytovana (levna péce,
s celkovou kapacitou 398 liZek.

Lékdren bylo 2629, vydejen zdravotnickych prostfedkl 240. Na Ié-
karnu pfipadalo 4006 obyvatel. Sit Iékaren neni rovhomérna, vyraz-

Sit zdravotnickych zafizeni 2009 a 2010 - vybér
pocet pocet | liZka liZka
2009 2010 2009 2010
fakultni nemocnice 11 11 15.868 | 15.725
nemocnice 152 148 44.766 |43.977
nemocnice 28 30 2358 2517
nasledné péce
nemocnice celkem 191 189 62.992 |62.219
LDN 69 70 7000 7113
hospic 15 15 398 398
ordinace praktika pro | 4432 4396
dospélé
ordinace praktického | 2033 2028
pediatra
ordinace zubni 5416 5453
ordinace gynekologa | 1190 1202
ordinace specialisty | 6753 6806
samostatné 24.236 |24.295
ambulance celkem
|ékarny 2592 2629
celkem zafizeni 27.959 |28.068 |111.201 | 110.415
Zdroj: Ustav zdravotnickych informaci a statistiky

Zdroj: CTK, 20.7.2011
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Bolelo to? Zaluj Iékare, veli pravnicky trend
Vite, co znamend sto pravniki na dné& mote? Stastny den pro
Ameriku.
Tak takové vtipy si za chvili budeme vypravét u nas taky. Hlavné $éfo-
vé nemocnic a soukromi Iékafi, jimZ prohrané spory s pacienty dra-
maticky zvySuji ceny pojistek. BEhem poslednich deseti let se jejich
ceny zvysily o Fad.
A bude hUF. Pravnici se houfné uci rozumét medicinskému préavu.
V jednom radiu bézi uz pllku léta reklama: prazska pravni kance-
Iar hleda pravniky, ktefi rozuméji zdravotnictvi... Je to totiZ novy zlaty
dil. Pocty pravnik(, ktefi chtéji hajit prava pacientl a nejen ta, ros-
tou natolik, Ze dokonce vznikne nova Skola.
»Na dfive vylidnénych seminafich zdravotnického prava, kde kdysi
sedélo dvacet student(, je najednou prepInéno a chybi volné kapa-
city,“ prikyvuje Petr Sustek, specialista na zdravotnické pravo, ktery
pfedmét vyuéuje na Pravnické fakulté Univerzity Karlovy.
A aZ od roku 2013 zacne platit novy ob&ansky zakonik a bude mozné
vysoudit daleko vy$Si ¢astky odSkodného neZ dnes, kdy sumy stano-
vuje zdkonna tabulka, bude zajem o zdravotnickou specializaci jes-
té vetsi.
»1en boom zajmu je skute¢né obrovsky. Nahrava tomu i fakt, Ze sou-
Casné ani budouci zakony moc nechrani Iékare, takzZe pacienti bu-
dou mit stdle vySSi Sanci vysoudit penize,” fika Jolana TéSinova, dal-
§i zdravotnicka pravnicka, kterd obor vyucuje na lékarské fakulté
Univerzity Karlovy.
Podle ni se dfive jen specializaci na medicinské pravo nedalo uZivit.
Dnes uZ ta doba prisla. ,Vim o kancelafi, ktera déla jen zdravotnic-
tvi, je to obfi tovarna zadsobovana dalSimi a dalSimi Zalobami pacien-
tl a uZivi se velmi slusné,” Fika Jolana TéSinova.
§i odSkodné. A lidé se uz neboji s Iékafi soudit. ,Jesté pred tfemi lety
bylo nemyslitelné, aby pacient Zaloval lékare za to, Ze mu smrt bliz-
kého zpisobila psychickou Gjmu. Dnes uz to lidé délaji bez zabran,”
fika pravnicka Tésinova.
Medicinské pravo na nové skole
A pravé ona se rozhodla zaloZit novou Skolu - akademii medicin-
ského prava. ,Je po tom obrovska poptavka jak ze strany pravni-
kil samotnych, tak od nemocnic €i zdravotnich pojistoven,” popisu-
je. Akademie by méla vzniknout po prazdninach a Jolana TéSinova
cely projekt predstavi na podzimnim kongresu medicinského prava.
Na ten mimochodem jesté pred dvéma lety pofadatelé obesilali 58
pravnik(i s nalepkou ,zdravotnické pravo“, dnes uZ jsou takovych,
alespon podle internetu, stovky. Pili§ se vSak jejich odbornosti vérit
neda. ,Téch, kdo oboru skuteéné rozumi, je ve skuteénosti stale jen
nékolik,“ fika TéSinova.
Pravni kancelare se proto zacinaji specializovat - jedna na Iéky, dalSi
na pojistovenské pravo, tfeti na ochranu Iékafi... Budou tak za chvi-
li pred kaZzdou nemocnici stat pravnici s balickem vizitek a lovit paci-
enty? ,Vyvoj k tomu sméfuje,” mini TéSinova.
FAKTA:
Nevyssi odSkodné v medicinskych sporech:
« 16 miliond korun vysoudila rodina za to, Ze jejich Ctyfleté dité ode-
§lo z nemocnice s nevratné poskozenym mozkem.

« 18 miliond korun ziskala Zena, ktera ochrnula po béZzném vySetfeni.
*Dvé Zaloby o dosud rekordni odSkodné stale béZi: pacienti zadaji
v jednom pfipadé 25 miliond korun, ve druhém 36 miliond korun.

* Jesté pred péti lety se pfiznana odSkodnéni pohybovala o fad niz.

Zdroj: MFD, 4.8.2011

INZERCE

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

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

Hledam lékafe do ordinace PLDD na zastup

Hledam Iékafe do ordinace PLDD v Praze 8, zastup za MD, od 5/2011.
MUDr. Klara Otahalova, Stielni¢na 1284, Praha 8, tel.: 604 118 416
® Fv. ¢.:211-03-11

Pifenecham zavedenou praxi

Pfenecham zavedenou praxi PLDD v Praze 10, nastup asistenta mozny ihned.
Tel.: +420 739 655 983 * Ev. ¢.: 212-03-11

Pienecham zavedenou praxi

Prenecham velmi dobfe zavedenou praxi PLDD v centru Brna - ze zdravotnich
dlvodd. Informace na tel.: 737 507 466  Ev. ¢.: 213-04-11

Hledam zastup do pediatrické praxe

PLDD hleda do zavedené pediatrické praxe v pronajatych prostorach v centru
Ceskych Bud&jovic zastup na 1-2 dny v tydnu, s moZnosti nésledného prevzeti
praxe. Kontakt: 602 834 457 e Ev. ¢.: 214-04-11

PLDD hleda zastup

Prakticka Iékarka pro déti a dorost hledd zastup na 1 - 2 dny v tydnu

mozny. Tel.: 602 230 697. * Ev. ¢.: 216-05-11

PLDD hleda zastup

Hledam zastup na 2tydny v mésici zaf, fijnu nejlépe od 10.9. do ordinace
PLDD v Doksech na Machové jezefe. Nabizim ubytovéani a nadstandartni plat.
podminky, turistika, cyklistika, houbafteni. Telefon: 487 883 924 dopoledne,
nebo e-mail: blanka.spalkova@seznam.cz. ® Ev. ¢.: 217-05-11

Pronajmu ordinaci

Pronajmu péknou ordinaci s pfisluSenstvim (cca 50 m?) v mensim zdravotnic-
kém zafizeni v Praze 4 - sidlisté Lhotka. Tel.: 604 133 417 o Ev. ¢.: 218-06-11

Prodam zavedenou praxi

Prodam zavedenou praxi praktického |ékafe pro déti a dorost v blizkosti
Ceskych Budéjovic. Bliz&f informace na tel.: 604 318 717 » Ev. &.: 219-06-11

Koupim praxi PLDD

Koupim praxi praktického Iékafe pro déti a dorost v Praze, nejradéji Praha 5, 6,
neni podminkou. Michal Weinreb, tel.: 602 708 315 ¢ Ev. ¢.: 220-06-11

Prodam zavedenou praxi PLDD

Prodam zavedenou praxi praktického |ékafe pro déti a dorost v Kralikach,
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Autodidakticky test 7/2011

ENDOKRINOLOGIE

. Za posledni ¢tvrtstoleti se ztrojnasobil pocet obéznich déti. Pri léeché détské obezity se vyuziva
kombinace dietoterapie, fyzioterapie a kognitivné behavioralni terapie. Prosta redukce
hmotnosti u déti neni vhodnym parametrem k hodnoceni iispésnosti terapie, protoze nebere
v potaz dynamiku détského rustu. Za ispésnou dlouhodobou Iéébu détské obezity proto
povazujeme:

a) hmotnostni pfirlistek 0,1-0,5 kg na 1cm narlstu vysSky
b) hmotnostni prirdstek 0,5-0,9 kg na 1 cm nardstu vysky
¢) hmotnostni prirlistek 1,0-1,4 kg na 1cm nardstu vysky
d) hmotnostni pfirGstek 1,5-1,9 kg na 1cm narlstu vysky

2. Objeveni se ¢asnych klinickych priznaku diabetes mellitus 1. typu (TADM) u batolat a déti
predskolniho véku je ovlivnéna délkou prediabetického klinicky némého obdobi zpisobeného
protichudnymi etiopatogenetickymi mechanismy (velmi vysoka citlivost k inzulinu vs. agresivita
autoimunni insulitidy). Pfi podezieni na TADM:

a) odebereme krev na glykemii a pockame na vysledek do druhého dne

b) odebereme moc¢ po lacnéni a vySetfime na glykosurii, pfi negativnim nalezu redukujicich latek je vyloucen
diabetes mellitus a neni treba dale stanovovat glykemii

c) odebereme krev na glykemii bud pfimo v ordinaci pomoci glukometru nebo odeSleme statim ke stanoveni
glykemie do laboratore, abychom méli vysledek k dispozici béhem nékolika hodin.

3. Ledvinny prah pro objeveni se glykosurie je priblizné pfi glykemii:
a) 5 mmol/I
b) 7 mmol/I
¢) 10 mmol/I
d) 13 mmol/I

4. Pokud nalezneme v ranni mo¢i pacienta glukozu (redukujici latky)

a) doplnime vySetieni glykemie na laéno a pokud je v referencnich mezich, nemuize se jednat o diabetes
mellitus

b) doplnime vySetfeni glykemie na lacno a pokud je nad referenéni rozmezi, pravdépodobné se jedna
o diabetes mellitus

c¢) zopakujeme znovu vySetieni z éerstvé moci a pokud je nalez redukujicich latek negativni, nemuze jit
o diabetes mellitus

d) zopakujeme znovu vySetreni z Cerstvé moci a pokud je nalez redukujicich latek pozitivni, je pacient
indikovan na |Iécbu insulinem

e) zopakujeme znovu vySetreni z Cerstvé moci a pokud je nalez redukujicich latek negativni, neni stale
vylouceno, Ze se nemUzZe jednat o diabetes mellitus

Pro VOX zpracoval MUDr. Ctirad Kozderka. a‘qy ‘o ‘og ‘qT :Iparodpo suaeids




Johnson and Johnson - krém proti opruzeninam



Nutricia - Nutrilon



