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Vizene kolegyné a kolegove,

zacnu netypicky - citaci Milana
Kudyna z editorialu tohoto casopisu,
ktery vySel v prosinci 2006: ,Tento rok
p#i pohledu ,do oken nasich ovdinaci“
byl nejen vokem plnym zvratu a pre-
kvapivych kotrmelcit, ale také rvokem
neuvéritelného konstatovdni,ze za dobve
odvedenou prdci muze byt lekay v nasi
zemi ,po zdsluze“ a zcela legdlne ,?“
ekonomicky potrestan a cdst vihvady za
poskytnutou zdvavotni péce lidem zapla-
ti ze své kapsy. Nebot hrazeni zdravoini
péce lekarem je novy zpitsob, v tomto roce politiky velmi oblibeny, jak
vesit deficit zdvavotniho pojistént.

Vetsinou se zdd, ze lidskd schopmost zapominat na to Spatné je
vyhodou, jsou ale chvile, kdy je vhodné se na podobnd obdobi rozpo-
menout.

Posledni dva roky byly v oblasti financovdni zdravotni péce praktic-
kych lekari pro déti a dorost (ale i téch pro dospélé) urcitym zlomem.
Podle vidaju, které jsou v tuto chvili k dispozici za cely systém vevej-
ného zdravotniho pojistent, byly v obou letech vyrazné zvySeny vhrady
za zdravotni péci od zdravotnich pojistoven (ndrist v pronim pololeti
2009 proti pronimu pololeti 2007 o 44 %).

Tento rust umoznilo nekolik faktorii — relativni stabilizace zdroju
vetesného zdravotniho pojisténi, kterd umoznila dohodu o minimdl-
nich hodnotdch bodu a vysi kapitace; spoluprdce pojistoven a zdstupc
profesnich sdruzeni na pripravé takovych zpusobu hrad, které zohled-
nugi kvalitné poskytovanou péci pacientium (preventioni i kurativni)
a v neposledni vadé 1 urcité uvolnéni prostiedku, které byly v obdobi
pred zavedenim vegulacnich poplatki vdzdny na zbytnou péci.

Vv v

Od zdvéru minulého roku pritbézné prichdzeji varovdni, Ze jsou
ohroZeny nékteré z vySe jmenovanych faktorit (stagnuje vybér pojistné-
ho, doslo k parcidlnimu zruseni regulacnich poplatki). Troufdm si ale
tordit, Ze neni zdsadné ohvoZen ten nejditlezitéjsi — ochota pojistoven
ke spoluprdci s temi, ktevi poskytuji kvalitni a efektivni zdrvavotni péci.
V p#istim voce tedy zcela jisté budou pokracovat (a rozvijet se) systémy,
které se smazi odmenit lekave nejen za to, Ze péci poskytuje, ale prede-
vSim za jeji individualizaci skutecnym potvebdm kazdého pacienta.

To je totiz nds spolecny cil.

MUDy. Pavel Fritka, DMS
Ceskd ndrodni zdravotni pojistovna
od 1.10.2009 Ceskd primyslovd zdravotni pojistovna

Krizova komunikace
v ordinaci PLDD
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Prehled cinnosti za obdobi cerven az srpen 2009

MUDr. Pavel Neugebauer
predseda SPLDD CR

Letni mésice byly tentokrate zcela ve znameni vakcin. Na konci ¢ervna zcela necekané a bez
projednani provedlo MZ CR radikalni zménu. Pokynem hlavniho hygienika byla ukonéena dis-
tribuce vakcin ze strany hygienickych stanic, ty se nékde celkem logicky okamziteé ,zbavily“
svych skladovych zasob. Distribuci byla povéfena soukroma spole¢nost, jenze... Rada Iékar jiz
cerpala radnou dovolenou, nebyli tak zastupci hygieny zastizeni, do distribuce a tendru zasahlo

odvolani neuspésné distribucni spolecnosti. Prazdniny vsak utekly a problémy zustaly...

5.6. - ministryné Juraskova si svolala porad-
ni sbor, tzv. Radu poskytovatelli, aby pfitom-
né informovala o aktudlnich zdmérech minis-
terstva, do popfedi se dostala problematika
navySovani platu zdravotnim sestrdm. Jak se
ukazalo, velké sousto, které bude nutno jesté
dlouho tréavit...

8.6. - na pldé ZP MV probéhla schiizka
k pfedstaveni zaméru vytvofit tzv. Kartu pojis-
ténce, jde o dalsi planovany krok v rdmci pro-
jektu integrace péce. Tento krok je ale vyhradné
zaméfen marketingové smérem k pojisténciim
této zdravotni pojistovny a Cas ukaze, zda a jaky
bude na strané pojisténcli o tuto sluzbu vlastné
zéjem

10.6. - obcanské sdruZeni ,VyZiva déti“ se
seSlo na své pravidelné schiizce, aby zhodnoti-
lo aktivity za uplynulé obdobi a stanovilo dalsi
plany. Hlavnim zdmérem tohoto sdruZeni je ve
spolupraci s nami vytvofit poradenské centrum
pro vyZivu déti, které je schopno napf. pomoci
rodi¢lim pfi sestavovani optimalniho jidelnicku
ditéte se sklonem k obezité

15.6. - spoleéné s okresni zastupkyni
Strakonic dr. Fialovou a regionalni predsedkyni
JM regionu dr. Verdanovou jsme se pokusili

intervenovat ve véci vypoétu regulacnich srazek
a bonifikaci jesté z roku 2006

16.6. - v prazském hotelu Andél probéhla
narodni konference k tvorbé standard(l. Zda se,
Ze budeme muset ujit jeSté velky kus cesty, nez
se podaii najit takové fesSeni, které bude ku pro-
spéchu pacientl a Iékafd a nikoliv advokatd.

17.6. - s naméstkyni Hellerovou jsme spolu
s dr. Cabrnochovou hledali cestu k feSeni stale
nedokoncené kapitoly pfipravy vzdéldvaciho
kurikula pro PLDD

19.6. - na plidé spolecnosti IZIP probéh-
lo jednani Rady tohoto projektu. Podafi se
VZP zuZitkovat finanéni prostfedky dlouhodo-
bé vkladané do této spolecnosti? Plany by
byly, problematika eHealth se vSak v nasi zemi
posouva jen velmi pomalu

23.6. - prvnijednaci den dohodovaciho Fize-
ni o cendch na rok 2010 ukazal, Ze tentokrate
se stanoviska obou stran, tj. nas poskytovatell
a zdravotnich pojistoven, budou shlizovat jen
velmi obtizné

9.7. - na schlizce Koalice soukromych Iéka-
i s ministryni Jurdskovou jsme se snaZili pani

ministryni vysvétlit nejnaléhavéjsi problémy
soukromych Iékar, blize informujeme na jiném
misté

7.8. - Predsednictvo na svém mimofad-
ném jednani projednévalo predev§im situaci
kolem zmény distribuce ockovacich latek, blize
a podrobnéji informujeme na jiném misté

13.8. - dalsi kolo jednani s naméstkyni
Hellerovou ohledné vzdélavani PLDD, koneéné
feSeni ale stale v nedohlednu

18.8. - ani druhy jednaci den pfipravné faze
dohodovaciho fizeni o cendch na rok 2010
nepfinesl sbliZujici se stanoviska mezi platci
a poskytovateli

20.8. - na pidé CLK probéhla schiizka
s prezidentem CLK dr. Kubkem. Spolu s dr.
Smatlakem jsme diskutovali problematiku
aktivit fetézc ambulanci, jejich marketingové
aktivity a podivnosti kolem registraci. Zda se
podafi spolecnou silou ovlivnit vzniklou situaci
ukaze aZ Cas.

Koalice soukromych Iékaru

Koalice soukromych Iékari se béhem letnich mésicu snazila o vyjadreni stanovisek k aktualnim
krokum resortniho ministerstva. Protikrizova opatreni, navyseni plateb nemocnicim, zpoplat-
néni atestaci, zavedeni novych zejména edukacnich kodu sester, ale také stale nedorfesena
otazka kompetenci SUKLu, budoucnost a role hygienickych stanic atd., to vSe jsou témata, ve
kterych zastupci Koalice spatiuji vyznamné spolecné jmenovatele a snazi se je ve spolupraci
s resortnim ministerstvem resit.

M 1. Osloveni ministryné
zdravotnictvi
Vazena pani ministryné,

dovolte mi, abych Vam jako mluvéi Koalice

soukromych lékafl (blizSi specifikaci naSe-
ho seskupeni Vam posildm v pfiloze tohoto
dopisu) za vSechny organizace zastoupené
v této Koalici (dale také jen KSL) popral

mnoho pracovnich Gspéch(i a pevné nervy ve
Vasem novém poslani.

Zaroven s tim mi, prosim, dovolte, abych
Vas pozadal o schlizku se zastupci KSL, na
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které bychom s Vami méli moZnost prodis-
kutovat a, budete-li souhlasit, ve spolupraci
blémi, které v soucasné dobé trapi soukro-
mé Iékare.

Jedna se ndm hlavné o:

*zajiSténi maximalni kvality zdravotni
péce poskytované zdravotnickymi zafizenimi,
jez zastupujeme, a to i v dobé finanéni krize,
tedy o zajiSténi pfiméfenych finanénich pod-
minek pro jejich praci v roce 2010. Chceme
predjednat cenovou vyhlasku pro pfristi rok
i FeSeni situace kolem neustale probihajiciho
jednani o (ne)ruSeni regulacnich poplatk(,
chceme Vas ale i poZadat o pomoc v tom,
aby zdravotnickd zafizeni nebyla zdkonem
nucena provadét prace, za které nedosta-
nou primérené zaplaceno, jako jsou napf.
¢innosti v souvislosti s vystavenim, vedenim
a ukonéenim pracovnich neschopnosti.

* zajisténi Zadouciho postaveni zdravot-
nickych zafizeni v(iéi kontrolnim organiim,
jako jsou napf. Okresni hygienické spravy
a SUKL. V souvislosti se SUKLem bychom
s Vami ale také radi probrali problémy vzniklé
v ramci vzniku Centrainiho UloziSté recepti
a i skupiny Iék0 ,bez receptu s omezenim“.

Véfime, Ze s nami souhlasite, 7e vySe
vyspecifikované otazky je tfeba feSit co nej-
dfive. Véfime také, Ze Vas na té schlizce pre-
svédéime, Ze jsme schopni s jejich feSenim
G¢inné pomoci.

Predem dékujeme za Gas, ktery si pro nas
vyhradite.

S (ctou

MUDr. Zorjan Jojko,
mluvéi Koalice soukromych Iékari

M 2. Tiskové vystupy Koalice

Tiskova zprava k protikrizovému balicku

Vzhledem k hospodéfské krizi souhlasi
Koalice soukromych lékafli s nutnosti zahajit
protikrizova opatfeni. Jeji zastupci se nebu-
dou vyjadfovat k protikrizovému baliku
Ministerstva zdravotnictvi CR, ale ddrazné
trvaji na dlsledném a systémovém feSeni
situace ve zdravotnictvi a pfijeti takovych
krokii, které by zajistily:

1. respektovani platnych dohod o Uhra-
dach v jednotlivych segmentech poskytova-
telll zdravotni péce,

2. vEasné Ghrady za poskytnutou zdravot-
ni péci soukromym zdravotnickym zafizenim

od zdravotnich pojistoven,

3. vytvoreni podminek pro pokryti nardstu
nakladl na zdravotni pééi v pfistim roce,

4. plnou kompenzaci zruSenych regulac-
nich poplatka.

Prohlaseni Koalice soukromych Iékafu
k navySeni plateb zdravotnich pojistoven
nemocnicim

Koalice soukromych Iékafd vniméa celkové
finanéné podhodnocenou praci zdravotnic-
kych pracovnikd v CR, ale zasadné nesou-
hlasi se zplsobem, jakym se tuto situaci
chysta Fesit Ministerstvo zdravotnictvi CR.
NavySeni plateb nemocnicim je jednoznag-
né porusenim poméru Ghrad mezi [Gzkovou
a ambulantni sférou.

Koalice soukromych Iékaf(i Zada minister-
stvo zdravotnictvi, aby se obratilo na mana-
gementy svych nemocnic a vyzvalo je k feSeni
finanéni situace v rdmci Ghrad poskytova-
nych zdravotnimi pojiStovnami na zakladé
soucéasné platnych finanénich ujednani.

Za Koalici soukromych lékaru:

MUDr. Vaclav Smatlék,

predseda SdruZeni praktickych lékari CR
MUDr. Jifi Pekarek,

prezident Ceské stomatologické komory
MUDr. Pavel Neugebauer,

predseda SdruZeni praktickych lékar(
pro déti a dorost CR,

MUDr. Zorjan Jojko,

vykonny mistopredseda

SdruZeni ambulantnich specialistii CR,
MUDr. Viadimir Dvorak,

predseda SdruZeni soukromych
gynekologt CR

M 3. Okruhy problému na jednani
k ministryni 9. 7. 2009

I. Cenova vyhlaska - predstava MZ CR
v pfipadé nedohody. Otazka financovani
zdravotnich sester (plati slib 1 mld. K¢ na
letoSek a pokud ano, planuje prosadit MZ
vyclenéni alespon 2 mid. K¢ na pfisti rok,
aby zdravotni sestry mély navySeni pfijm(
dlouhodobéjsi, nez na nékolik mésic(i?).

I1. Regulaéni poplatky - mély smysl a spl-
nily sv(ij Gcel. Jak se bude situace déle vyvi-
jet? Jak odhaduje vedeni MZ vyvoj vybirani
RP a co Geka v této véci od KSL?

II1. Uhrady neschopenek - tento Gkon je
treba financéné ohodnotit, ale nikoliv z vefej-

nych penéz, Koalice bude poZadovat, aby byl
tento vykon hrazen bud Spravou socialniho
zabezpeéeni (MPSV CR) nebo pacientem. Jak
se k tomuto problému stavi MZ CR? Pokud
bude souhlasit s navrhem Koalice je tfeba,
aby ihned podalo podnét ke zméné na MPSV
CR a na védomi MF CR.

IV. Hygiena - jaka bude jeji budoucnost?

V. Koalice bude poZadovat aktivni podil
na pfipravé novely vyhlasky ¢.195/2005 Sb.,
kterou se upravuji podminky pfedchazeni
vzniku a Sifeni infekénich onemocnéni a hygi-
enické poZzadavky na provoz zdravotnickych
zafizeni a Gstavl socialni péce.

VI. Je tieba fesit problém s distribuci
ockovacich latek. Podle informace Pavla
Neugebauera prevzala distribuci soukroma
spole€nost.

VII. SUKL

a) centralni uloZisté dat - Koalice nesou-
hlasi se soucasnym stavem, je ochotna
akceptovat pouze shromazdovani dat z elek-
tronickych receptl podminéné aktivnim sou-
hlasem Iékafe a pacienta s archivaci citlivych
daja.

b) kontroly - jednéani vySuméla do ztra-
cena, je tfeba je obnovit a vyhlaskou vymezit
kompetence SUKL a hygien pfi provadéni
kontrol.

VIIl. Kompetence KU - pfipravovana
vyhlaska nefeSi personalni zabezpeceni,
jakym zplsobem bude tato otazka feSena?
Jaké jsou kompetence krajl pfi vytvareni sité
ZZ a vytvareni krajskych koncepci zdravot-
nictvi? Koalice znovu oslovi zdravotni komisi
Asociace kraji. KSL bude Zadat podporu
MZ k prosazeni G€asti zastupcli ZZ (sdruzeni
KSL) pfi jednanich o siti ZZ.

M 4. Vystupy, ke kterym

se Koalice pripojila

Stanovisko Rady SdruZeni ambulantnich
specialistii CR, o. s. k zaméru zpoplatnit
lékarské atestace

Rada SAS vyjadfuje timto sviij nesouhlas
se zdmérem vedeni MZ zpoplatnit 1ékarské
atestace v CR.

Rada SAS se o zédméru vedeni MZ dové-
déla aZ poté, co pfisluSny navrh projednala
vlada CR.

6
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N4vrh tedy povazuje za:

e nijak neprojednany s odbornou vefej-
nosti,

e ekonomicky nevhodny, nebot v dobé
financni krize, kdy Ize predpokladat i stag-
naci ¢i pokles pfijmd zdravotnickych zafizeni,
zavadi novou vydajovou polozku na strané
zdravotnickych zafizeni a Iékafl,

* $patné nacasovany, nebot neomluvené
absence Zadatel( o atestace, kterymi potfeb-
nost zpoplatnéni obhajuje vedeni MZ, nejsou
novym dfive nezndmym jevem, jehoZ nefe-
Seni by mohlo znamenat vyznamné ohrozeni
zdravotnického systému CR. Problém Ize tedy
feSit v dobé, kterd nebude zatizena konflikty
v rdmci predvolebni kampané,

e nepromysleny, nebot vysoce pravdépo-
dobné povede k tomu, Ze naroste pocet mla-
dych lékafd odchézejicich do zahraniéi.

Rada SAS je toho nazoru, 7e vedeni
Ministerstva zdravotnictvi by mélo

« pfislusny navrh stahnout z legislativniho
procesu.

e povazuje-li tento problém za duleZity,
zahéjit Sirokou diskusi s odbornou vefej-
nosti o navrzich, jak problém neomluvenych
absenci u atestacnich komisi feSit bez zby-
teéného navySovani povinnych vydajl léka-
flim, ktefi v naprosté vétsiné ke zkousce vcas
a radné prijdou.

v jakémkoli ndvrhu feSeni tohoto pro-
blému poditat s tim, Ze absolvovani atestace
je soucasti povinného vzdélavaciho systému
(bez atestace neni moZné v daném oboru
pracovat samostatné) a ze v ramci s atestaci
spojenych finanénich a ¢asovych vydaji neni
ani dnes mozné na absolvovani atestace
pohliZet tak, Ze je snad pro Iékafe zdarma.

e zaCit pracovat na takovych opatfenich,
kterd vytvofi motivaci mladym Iékafim se
v CR nejen vzdélavat, ale i zde pracovat.
Bude-li nezbytné mladé Iékafe motivovat
k tomu, aby véas a radné prisli k atestaci, je
Rada SAS toho nazoru, Ze ma jit o motivaci
pozitivni. Negativni motivace, jako jsou napf.
poplatky, by mély byt vyuzZivany jen tehdy,
pokud pro danou situaci nebude pozitivni
forma existovat, nebo tam, kde se pozitivni
motivace prokaZe jako neléinna.

Stanovisko Rady SdruZeni ambulantnich
specialistti CR, 0.s. k navrhiim

Ceské asociace sester zavést

v Seznamu vykonii tzv.edukaéni kody
provadéné nelékafri.

Rada SAS konstatuje, 7e:

A) registruje, Ze pfislusna komise na MZ
se ma 10.9.2009 a néasledujicich jednanich
zabyvat navrhem Ceské asociace sester pro
vznik novych kodl vykond, které by mély byt
provadény samostatné stfednim zdravotnic-
kym persondalem.

Kody se tykaji:

e cévkovani,

e diabetologie,

e domaci péce,

e chirurgie,

« infuzni terapie,

e kardiologie,

e nutriéni terapie,

* provedeni klyzmatu,

* psychiatrie,

pficemzZ v naprosté vétsiné jde o tzv. edu-
kacni ¢innost.

B) v Zddném navrhu kromé ndvrh(i tyka-
jicich se doméaci péce nejsou zodpovézeny
jinak obvyklé otazky (pfislusné kolonky jsou
v ndvrzich nevyplnény), které jsou:

e Jaky bude zdravotni a spole€ensky
dopad téchto novych kédi?

*Jaka je objektivni spolecenska potie-
ba vzniku novych k6d(? Znamena absence
téchto kdd( negativni zdravotni dlisledky pro
pacienty?

e Jakym zplisobem bude zajisténo, 7e
pfislusna ¢innost bude navazovat na €in-
nost |ékafe prislusné odbornosti a jak bude
vyzadovand a dokumentovand spoluprace
s timto l1ékafem?

* Jakym zpidsobem bude éinnost béhem
navrhovanych vykon(i dokumentovéana a kdo
ponese odpovédnost v pfipadé u pacienta
vzniklych zdravotnich komplikaci?

e Jakym zplisobem tyto névrhy ovlivni
napln jinych zdravotnich vykond, které v sou-
casné dobé obsahuji stejné nebo podobné
¢innosti? Budou ty cinnosti, jeZ jsou t.c.
standardni souéasti klinickych i jinych vySet-
feni lékafem z téchto klinickych vySetfeni
vyfazeny?

Jaky bude event. i jiny ekonomicky
dopad vzniku novych kédi?

*Zda, event jak se promitne vznik novych
kod{ do Uhrad jinych odbornosti a do hodnot
bodu ve viech segmentech?

Rada SAS upozoriuje, Ze ndvrh méa byt pro-
jednavan v dobé, kdy zdravotni pojistovny:

1. v rdmci vSech jednani opakované upo-
zoriuji na nardstajici deficit v jejich pfi-
jmech.

2. v rdmci dohodovaciho fizeni o hodnoté
bodu a vysi Ghrad pro rok 2010 nabizeji zdra-
votnickym zafizenim nizsi Ghrady, neZ jsou
v roce 2009.

3. stale v naprosté vétSiné nezacaly real-
né plnit slib dany Ministerstvu zdravotnictvi,
Ze rozeSlou zdravotnickym zafizenim penize
urcené ke stabilizaci poétu stfedniho zdra-
votnického personalu.

Rada SAS proto zavazuje své zastupce
v komisi pro Seznam vykon( na Ministerstvu
zdravotnictvi hlasovat ve vSech oblastech
kromé kodl tykajicich se domaci péce proti
navrhiim Ceské asociace sester, resp. 7adat
odloZeni jejich projednavani do té doby, nez
budou v Siroké odborné diskuzi zodpovézeny
vySe polozené otazky spoleéenského, odbor-
ného a ekonomického dopadu.

Rada SAS deklaruje, Ze si prace zdra-
votnich sester velmi vazi, Ze ji povaZuje za
nutnou a potfebnou a Ze citi, Ze je trfeba
praci sester kvalitné ocenit a jasné ji oddélit
od jinych, i kdyZ také potfebnych, ale méné
kvalifikovanych €innosti.

Lékari, Clenové SAS, povazuji zdravotni
sestry za své partnery v kazdodenni péci
0 nemocné a chtéji spolupracovat na jejich
plné emancipaci. Za daleko lepsi formu
dosaZeni vylepSeni postaveni sester vSak
povazuji napf. vyélenéni ohodnoceni prace
sestry v Seznamu vykon( z polozky reZie a pre-
sun ohodnoceni jejich prace pfimo do bodil
kazdého konkrétniho vykonu podobné, jak je
v Seznamu vykon( stanovena prace Iékafu.

Rada SAS navrhuje, aby se Ministerstvo
zdravotnictvi zaméfilo na opravdu systémové
feSeni postaveni vSech sester v nemocnicich
i terénnich ambulancich a vyzyva toto minis-
terstvo, aby zmény, které nejsou pro systém
zdravotni péce v CR nezbytné, tykajici se jen
vyznamné mensiny zdravotnického personélu
a mohou ve svém dlsledku znamenat nepfi-
méfeny narlist ekonomické zatéze systému
odloZilo na dobu az skonéi finanéni krize
ceské ekonomiky.

Rada SAS timto zada o podporu tohoto
svého stanoviska vSechny pfislusné odborné
spole¢nosti a ostatni organizace zastoupené
v komisi pro tvorbu Seznamu vykon(i na MZ.

[ |
Pro Vox pripravil:
MUDr. Pavel Neugebauer
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Aktualni pravni problematika

M 1. Obchodni vztahy s nové
vzniklou ZP Média
- verejny pfislib

A. Stanovisko JUDr. Ondrej Dostal

Verejnym pfislibem ze dne 12.3.2009 se
nové vznikla Zdravotni pojistovna Média zava-
zala uhradit zdravotni pééi hrazenou z verej-
ného zdravotniho pojisténi poskytnutou jejich
pojisténclim zdravotnickym zafizenim, kterd s ni
nemaji smlouvu. Souéasné na svych webo-
vych strankach uvefejnila seznam poskytova-
teld zdravotni péce, ktefi potvrdili zdjem spo-
lupracovat se Zdravotni pojistovnou MEDIA na
zékladé vefejného pfislibu nebo jiZ podepsali
smlouvu. V tomto seznamu se vSak Gidajné ocitli
i poskytovatelé, ktefi zatim se ZP Média nijak
nejednali.

1.1 Hodnoceni Verejného prislibu
v kontextu zakona 48/1997 Sh.

Zakon 48/1997 Sh. stanovi v § 17 odst. 1,
Ze smlouvy mezi pojistovnou a poskytovateli ,se
nevyZaduji pfi poskytnuti nutné a neodkladné
zdravotni péce pojisténci.“ Jde-li o pé€i nutnou
a neodkladnou, musi byt pojisténci uhrazena ze
zékona, coZ vefejny pfislib nijak neovlivni.

Jedna-li se vSak o béznou péci (nikoliv nut-
nou a neodkladnou), domnivam se, Ze vefejny
pfislib pojistovny, ktery je jednostrannym prav-
nim dkonem, nikoliv smlouvou, nepostacuje
k zaloZeni prav jejiho pojisténce vici nesmluv-
nimu poskytovateli, pokud se tak nesmluvni
poskytovatel dobrovolné nerozhodne tato prava
napliovat a postupovat v souladu s verejnym
pfislibem. Dle § 46 zadkona 48/1997 Sh. pini
zdravotni pojistovny svou povinnost zajistit
poskytovani zdravotni péce svym pojisténciim
Lprostrednictvim zdravotnickych zafizeni, se
kterymi uzavrela smlouvu o poskytovani a thra-
dé zdravotni péce.“ Jen v takovych zdravot-
nickych zafizenich, které se rozhodly uzavfit
s danou pojistovnou smlouvu, miZe tedy pojis-
ténec této pojistovny uplatnit sva zakonna pra-
va (tedy zejména pravo si takové zdravotnické
zafizeni zvolit a pravo Cerpat péci bezplatné).

Samotné ucinéni vefejného pfislibu, resp.
proplaceni péce na jeho zakladg, je z hlediska
prava problematické. Zaméstnanecka zdravot-
ni pojistovna je verejnou instituci hospodafici
s vefejnymi prostfedky shromaZdovanymi ces-
tou povinného pojistného, s témito prostredky
miiZe nakladat jediné zplsobem, ktery zakon
stanovi. Pfi striktniinterpretaci Ize dojit k zavéru,
Ze zakon neobsahuje Zadné opravnéni zdravotni

pojistovny vydavat tyto prostredky na zakladé
vefejného pfislibu, ale pouze cestou smluy;
to by mohlo zkomplikovat mj. i vymahatelnost
naroku zdravotnického zafizeni na Ghradu péce
na zakladé vefejného pfislibu, nebot ten by
teoreticky mohl byt napaden jakoZto absolutné
neplatny pro rozpor se zakonem. A¢ se nedo-
mnivam, Ze by takova situace realné nastala,
nosti uzavrit s pojistovnou standardni smlouvu,
chce-li poskytovat jejim pojisténctim péci.

1.2 Prava pojisténce ZP Média
v navaznosti na verejny pfislib

V situaci, kdy nejde o péci nutnou a neod-
kladnou a zdravotnické zafizeni nemé se ZP
Média smlouvu, pojiSténec ZP Média je vGci
tomuto zafizeni, bez ohledu na vefejny pfislib,
ve stejném postaveni jako viici kazdému jinému
nesmluvnimu poskytovateli. Pokud se takové
zdravotnické zafizeni rozhodne o pacienta peco-
vat a péci (étovat pojistovné ve smyslu vefejné-
ho pfislibu, nic mu nebréni tak cinit; v takovém
pripadé by vSak patrné nemélo (i¢tovat znova za
totéZ pInéni samotnému pojisténci.

Pokud se vSak zdravotnické zafizeni roz-
hodne tak necinit a ani neuzavie se ZP Média
smlouvu, potom se pojiSténci ZP Média ocitnou
v postaveni do jisté miry podobnému pokla-
denskému systému. Zdravotnické zafizeni neni
povinno pojiSténce pfijmout do péce, pravo na
volbu Iékafe a zdravotnického zafizeni dle § 11
odst. 1 pism. b) zdkona 48/1997 Sb. pojisténci
totiZ nalezi jen v rdmci smluvni sité; na tom nic
neméni ani to, Ze je pacient u tohoto praktic-
kého lékare registrovan. Pokud zdravotnické
zafizeni pacienta pfijme, ma pravo Gctovat mu
smluvni ceny, jen jej musi o jejich vysi pfedem
poucit. Pacient uhradi péci pfimo, nebot se vici
nesmluvnimu poskytovateli neuplatni jeho pra-
vo dle § 11 odst. 1 pism. d) zakona 48/1997
Sb. Poté se pacient miZe pokusit vymoci ¢astku
pfimo zaplacenou za péci, ktera by jinak spa-
dala do péce dle zakona hrazené, od své ZP
Média; jeho pravni postaveni vSak nebude nijak
silné, protoze vefejny pfislib, tak jak je formu-
lovén, zaklada pravo na Ghradu zdravotnickym
zafizenim, avSak nikoliv pojisténcim.

ZP Média ve svém dopise pojisténciim
(podepsan ing. Emilem Buficem, fotokopie
poskytnutad MUDr. Hiilleovou) uvadi, ze:

e vSichni poskytovatelé obdrZeli od ZP Média

vefejny pfislib Ghrady péce;

* pojiSténec méa v odmitnuti péce v nesmluv-

nim zafizeni vyzvat Iékafe k zavolani na

bezplatnou linku ZP Média;

e pfipadné ma pojiSténec Iékate upozornit
na jeho povinnost zdlvodnit pojisténci
odmitnuti pisemné ve smyslu § 11 odst. 1
pism. b) zékona 48/1997 Sh.

Tento dopis svédci o neporozuméni rozdilu
mezi vefejnym pfislibem a smlouvou. Citovany
§ 11 uvadi, Ze pojiSténec ma pravo ,na vybér
|ékare Ci jiného odborného pracovnika ve zdra-
votnictvi a zdravotnického zarfizeni s vyjimkou
zavodni zdravotni sluzby, ktefi jsou ve smluvnim
vztahu k pfisluné zdravotni pojiStovné; toto
pravo miZe uplatnit jednou za tfi mésice. (...)
kaZdé odmitnuti prevzeti pojisténce do péce
musi byt Iékafem pojisténci pisemné potvrze-
no“. Poskytovatel - IékaF, ktery obdrZel verfejny
pfislib od ZP Média, nemusi byt nutné s touto
pojistovnou ve smluvnim vztahu. Pokud tomu
tak neni, |ékaf nemusi ani volat na Zadnou
bezplatnou linku, ani pojisténci ZP Média jak-
koliv zdiivodnovat, pro¢ o néj nebude pecovat.
Takovy Iékaf nema Zadné zvlastni povinnosti
ani vaci ZP Média, ani viéi jejim pojisténcliim,
pokud se tak dobrovolné nerozhodne €i pokud
nejde o péci nutnou a neodkladnou.

1.3 Uvadéni nesmluvnich zdravotnickych
zafizeni na strankach ZP Média

Pokud ZP Média na svych strankach tvrdi,
Ze zde uvedeni poskytovatelé ,potvrdili zajem
spolupracovat se Zdravotni pojistovnou MEDIA
na zékladé verfejného pfislibu nebo jiZz pode-
psali smlouvu“, a€ néktefi nich ani nepodepsali
smlouvu, ani nepotvrdili zdjem spolupracovat,
dopousti se nekalosoutézniho jednani ve smys-
lu § 45 Obchodniho zakoniku. Poskytovatelé,
ktefi se citi takovym jednanim poskozeni,
mohou pomoci pravnich prostfedki ochra-
ny proti nekalé soutéZi dle § 53 Obchodniho
zakoniku poZadovat napravu, nejlépe ve formé
odstranéni zadvadného stavu, tedy odstranéni
ze seznamu na strankach ZP Média. Vyloucena
vSak neni ani Zaloba na poskytnuti zadostiugi-
néni, popfipadé i finanéniho, utrpél-li poskyto-
vatel néjakou Gjmu na svych pravech, napfiklad
nasledkem konfliktd s pojisténci ZP Média,
uvedenymi takto v omyl.

PoSkozenym pacientdm je mozno doporu-
¢it, aby se branili obdobnym zplisobem, tedy
jednak aby se domahali napInéni povinnosti
ZP Média vytvofit jim dostate¢nou sit smluv-
nich zdravotnickych zafizeni, jednak aby ziskali
zadostiucinéni za Gjmu na pravech zplisobenou
tim, Ze se nedomohli bezplatné péce, nebot na
webu uvedeni poskytovatelé nebyli poskytova-
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teli smluvnimi a proto nebyli povinni poskytnout
péci bez pfimé Ghrady.

B. Stanovisko Mgr. Jakub Uher

Nepochybné je zasadni rozdil mezi vefejnym
pfislibem (jednostranny pravni Gkon) a smluv-
nim vztahem. Podle mého nazoru vefejny pfislib
zaklada povinnost toho, ktery jej ucinil, pinit,
pokud budou splnény podminky tohoto pfisli-
bu.

Vefejny pfislib ovSem nemiZe byt zavazujici
pro jednotlivy zdravotnicka zafizeni a nemiize
ani zakladat prava pacientd.

Vzhledem k tomu, Ze zakon vymezuje rozsah
péce hrazené z vefejného pojisténi a kromé
neodkladné péce (tou nema cenu se v tomto
kontextu zabyvat, nebot je hrazena vidy) pod-
mifuje poskytnuti péce existenci smluvniho
vztahu, je otazkou, zda se v daném pfipadé
jedna o péci hrazenou z vefejného zdravotniho
pojisténi. Podle mého nazoru mize byt zasad-
nim rozdilem, z jakych prostfedki ZP Media je
Ghrada provadéna. Uhrada ze zakladniho fondu
je podle mne problematicka.

Osobné mém za to, Ze pokud se rozhodne
zdravotnické zafizeni na zakladé pfislibu péci
poskytovat (tedy akceptuje jej) vznikne pravo
na Ghradu této péce a je vymahatelné.

Jde ovSem o feSeni prechodné - rozhodné
Ize doporucit, aby ta zdravotnicka zafizeni, ktera
maji zajem |é¢it na (cet vefejného zdravotniho
pojiSténi pojiSténce ZP Media, uzavrela smlou-
vu 0 poskytovani a ihradé zdravotni péce.

Zdravotnické zafizeni ovSem nemusi pfi-
slib akceptovat a ma pravo poZadovat tihradu
od pacienta. Zda a jakym zplsobem se tento
nasledné vyrovna se svou pojistovnou jiz neni
jeho véci.

K uvadéni nesmluvnich ZZ na strankach
ZP Media - zde v prvni fadé doporucuji obratit
se na ZP Media a Zadat odstranéni informaci
o zdravotnickém zafizeni ze seznamu (pokud
tedy jsou uvedena nespravné). Je pravdou, Ze
prichazeji v Gvahu i dalsi pravni kroky, ovsem
podle mych zkuSenosti - zatim jsme FeSili ten-
to problém u cca 10 zdravotnickych zafizeni
- ZP Media vzdy neprodlené Udaje na zakladé
Zadosti zdravotnického zafizeni odstranila.

M 2. Hodnoceni
marketingovych aktivit
spolecnosti MOJE AMBULANCE

A. Stanovisko JUDr. Ondrej Dostal
2.1 Marketingové aktivity
ve svétle Etického kodexu CLK
Predlozeny problém se tyka naboru pacienti
pro fetézce typu MOJE AMBULANCE, ktery pro-

biha mj. tak, Ze dealefi najati touto spole¢nosti
pfimo oslovuji ob¢any a snazi se je pfimét k pre-
registraci. Zakon sdm o sobé neobsahuje usta-
noveni, které by takové marketingové €innosti
explicitné zakazovalo. Za ur€itych okolnosti
vSak Ize dovodit rozpor se stavovskymi predpisy
Ceské |ékaFské komory a s ustanovenimi proti
nekalé soutéZi dle Obchodniho zakoniku.

Eticky kodex CLK stanoviv § 2 (Lékat a vykon
povolani), odst. 16, Ze ,LékaF se musi zdrZet
vSech nedlstojnych aktivit, které pfimo nebo
nepfimo znamenaji propagaci nebo reklamu
jeho osoby a Iékarské praxe a ve svych disled-
cich jsou agitacni ¢innosti, cilenou na rozsifeni
klientely. Nesmi rovnéZ tyto aktivity iniciovat
prostrednictvim druhych osob.*.

Toto ustanoveni fakticky znemoziuje jakou-
koliv formu naborové Ginnosti, kterou by vyko-
naval lékaf pro ordinaci, které sdm provozuje,
napfiklad jako fyzickd osoba - OSVC. Zde by
nebylo podstatné, zda takto ziskava pacienty
IékaF sdm, zda si na to najima napfiklad brigad-
niky ¢i zda pro néj marketing provadi agentura
na zakladé smlouvy - ve vSech pfipadech by byl
disciplinarné postizitelny.

Problémem komorové legislativy je vSak to,
Ze je zavazna pouze pro Cleny Komory, tedy
Iékafe. Neni tak aplikovatelnd na obchodni
spoleénosti Gi fyzické osoby, které nejsou lékafi,
pokud takové osoby provozuji zdravotnicka zafi-
zeni, ve kterych 1ékafe zaméstnavaji. Tyto oso-
by, které nejsou a ani nemohou byt &leny CLK,
proto pfimo postihnout nelze. Pouze teoreticky
je myslitelna cesta postihu Iékafil - zaméstnan-
cd, pokud by bylo mozno prokazat, Ze dealefi
spolecnosti fakticky ziskavaji pacienty pro to,
aby se zaregistrovali pravé u téchto |ékafi.
Lékaf zaméstnanec by se vSak patrné (ispésné
ubranil tvrzenim, Ze marketingem jsou ziskavani
klienti pro fetézec jako takovy, nikoliv konkrétné
pro néj, a navic ¢innosti svého zaméstnavatele
nem(ze nijak ovlivnit €i Fidit.

Tim vznika na trhu zdravotnich sluZeb nerov-
na situace, kdy jeden soutéZitel (napfiklad feté-
zec) miiZe beztrestné propagovat své sluzby,
kdeZto jiny soutéZitel (napfiklad lékaF - OSVC)
tak Cinit nesmi, jinak by se vystavil disciplinar-
nimu postihu.

2.2 Marketingové aktivity
ve svétle Obchodniho zakoniku

V platném pravu by za ur€itych okolnosti
mobhla byt feSenim aplikace § 44 a nasl. zdkona
513/1991 Sb. (Obchodniho zdkoniku) o nekalé
soutéZi. Podle § 44 odst. 1 plati, Ze ,nekalou
soutéZi je jednani v hospodarské soutéZi, které
je vrozporu s dobrymi mravy soutéZe a je zpu-
sobilé pfivodit Gjmu jinym soutéZitelim nebo

“

spotrebitelim. Nekald soutéZ se zakazuje.
V druhém odstavci nasleduje vycet nekalo-
soutéZnich jednani, ktery je vSak formulovan
jakoZto demonstrativni - pfikladmy (zakon uziva
vyraz ,zejména‘“).

Z pripadil nekalosoutéznich jednani, uvede-
nych pfimo v zakoné, stoji za pozornost v tomto
kontextu ustanoveni § 45 o klamavé reklamé.
Klamavou reklamou se rozumi ,Sifeni tdaju
o0 vlastnim nebo cizim podniku, jeho vyrobcich
Ci vykonech, které je zplsobilé vyvolat klamnou
predstavu a zjednat tim vlastnimu nebo cizimu
podniku v hospodarské soutéZi prospéch na
Ukor jinych soutéZiteld ¢i spotrebitel.“ Déle
se zde uvadi, Ze ,klamavym je i (daj sam
0 sobé pravdivy, jestliZe vzhledem k okolnos-
tem a souvislostem, za nichZ byl u¢inén, mize
uvést v omyl.“ V situaci, kdy jeden soutéZitel
(fetézec) miiZe informovat vefejnost o kvalité
svych sluZeb, avsak jiny (Iékaf) tak €init nesmi,
miZe prvni soutéZitel snadno vyvolat klamnou
predstavu, Ze pouze jim poskytované zdravot-
ni sluzby jsou kvalitni (resp. pouze on nabizi
vyhody jako napfiklad moZnost objednani na
¢as), zatimco sluzby druhého soutéZitele kvalit-
ni nejsou. Proto, byt by byly Gdaje prezentovany
dealery fetézce samy o sobé pravdivé, mohou
byt vzhledem k okolnosti, Ze jini soutéZitelé
své sluzby inzerovat nesmi, posouzeny jakozto
klamava reklama.

V § 50 uvadi zakon dalsi pfiklad nekalosou-
tézniho jednani, zlehcovani. Zlehéovanim je
LJjednani, jimZ soutéZitel uvede nebo rozsifuje
0 pomérech, vyrobcich nebo vykonech jiného
soutéZitele nepravdivé tdaje zplisobilé tomuto
soutéZiteli privodit djimu.“ V médiich zaznélo
nékolik vyroki (napfiklad rozhovor v HN ,Marek
Potysz: Naucim lékare pracovatz 1.4.2008),
ze kterych vyplyva, Ze jini poskytovatelé pri-
marni péce nepracuji kvalitné ¢i usilovné. Zde
se dle mého nézoru o pfiklad nekalé soutéze
jedna.

Koneéné, vzhledem k tomu, Ze zakon-
ny vycet nekalosoutéZnich jednani v § 44
odst. 2 Obchodniho zakoniku je pouze demon-
strativni, jako nekalou soutéZ je mozZno postih-
nout i jind jednani zde neuvedena, pokud ve
smyslu § 44 odst. 1 jsou ,v rozporu s dobry-
mi mravy soutéZe“ a jsou zpUsobild ,pfivodit
ujmu jinym soutéZitelim nebo spotrebitelim®.
Méfitkem dobrych mravil soutéZe v oblasti
poskytovani zdravotnich sluzeb je dle mého
nazoru zcela jednoznacéné pravé Eticky kodex
CLK, ktery reklamu zakazuje, touto cestou je
tedy mozno ustanoveni § 2 odst. 16 vztahnout
i na pravnickou osobu, ktera jinak jurisdikci dis-
ciplinarnich organd CLK nepodléha. Potenciél
zplsobit Gjmu jinym soutéziteldm (Iékaftim
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0SVC), &i v nékterych pripadech i spotfebiteliim
(pacientlim, ktefi se pod vlivem reklamy prere-
gistrovali a pfinejmensim po dobu stanovenou
v zadkoné 48/1997 Sb. se nemohou pferegistro-
vat nazpét) je dle mého néazoru reélny.

2.3 Moznosti ochrany
a napravy nepfiznivého stavu

Prévo nekalé soutéZe umoziuje poskozené-
mu soudni ochranu za relativné pfiznivych pod-
minek. Pravni prostfedky ochrany proti neka-
Ié soutéZi popisuje § 53 a nasl. Obchodniho
zékoniku. Zde se uvadi, Ze ,0soby, jejichZ prava
byla nekalou soutéZi poruSena nebo ohroZena,
mohou se proti ruSiteli domahat, aby se tohoto
jednéni zdrZel a odstranil zavadny stav. Déle
mohou poZadovat pfiméfené zadostiucinéni,
které mize byt poskytnuto i v penézich, néhra-
du Skody a vydani bezdivodného obohaceni.”
Pokud tedy konkrétni 1ékaf utrpél vinou marke-
tingovych aktivit fetézce Gjmu na svych pravech,
miZe se nejen doméhat toho, aby fetézec od
dalSich aktivit tohoto druhu upustil, ale téZ aby
poskytl priméfené zadostiuc¢inéni. To mize spo-
Civat napfiklad v uvefejnéni medialniho sdéleni,
které nepravdivé nebo sice pravdivé, ale zava-

déjici informace uvadi na pravou miru; spoéi-
vat vSak mizZe i ve financnim zadostiucinéni,
uréeném napfiklad tak, Ze poSkozeny Iékaf
kvantifikuje usly zisk zplisobeny preregistraci
jeho pacientil jednajicich pod vlivem agresivni
reklamy.

Jde-li o klamavou reklamu ¢i nekalosoutézni
jednani vyslovné neuvedené, mize takto proti
fetézci vystoupit i profesni sdruzeni soutéZiteld.
§ 54 odst. 1 stanovi, Ze ,pravo, aby se ruSitel
protipravniho jedndni zdrZel a aby odstranil
zavadny stav, miZe mimo pfipady uvedené
v § 48 aZ 51 uplatnit téZ pravnickd osoba
opravnénd hajit zajmy soutéZiteli nebo spotre-
biteld.“ Takovym sdruzenim miZe byt napfiklad
SPLDD. Kone¢né, ve smyslu § 54 odst. 2 miZe
nekalosoutéZni jednani napadnout i pacient-
spotiebitel, kterému dava zakon mimoradné
silné postaveni, nebot dlikazni bfemeno je
v takovém sporu takfka zcela pfeneseno na
Zalovanou stranu, kterd musi prokazat, Ze se
nekalosoutéZniho jednani nedopustila.

Z hlediska pravné-politického je tfeba
kone¢né zvaZit cesty, jak postaveni fetézcli

a samostatnych Iékafil vyrovnat. Alternativou je
budto zakonem vyslovné zakotvit stejnou regu-
laci marketingovych aktivit, jakd je uvedena v §
2 odst. 16 Etického kodexu CLK, i pro subjekty,
které nejsou |ékafi, ale lékafe pouze zamést-
navaji, nebo naopak odstranit regulaci marke-
tingovych aktivit z Etického kodexu a umoznit
tak samostatnym Iékarim celit reklamé fetézcl
vlastni reklamni aktivitou.

B. Stanovisko Mgr. Jakub Uher

Problém je v tom, Ze pro riizné typy provozo-
vatelll - fyzické osoby a pravnické osoby - plati
de facto rizné podminky - tj. na pravnické oso-
by je obtiZné vztdhnout vnitini predpisy CLK.

Ohledné aplikace obchodniho zakoniku -
resp. nekalosoutézniho jednani - jsem ponékud
skepticky. Nejsem totiZ pfesvédcen o tom, Ze
lze uzavfit, Ze méfitkem dobrych mravd sou-
téZe v oblasti poskytovani zdravotnich sluzeb je
Eticky kodex CLK, a tedy, 7e Ize ustanoveni § 2
odst. 16 tohoto vnitfniho predpisu CLK, vztéh-
nout i na pravnickou osobu. Souvisi to i s tim,
jaké kompetence zékon CLK dava - upravuje
zékon €.220/1991 Sb., v ust.§2.

Prakticti Iékafi pro déti
a dorost, mohou ziskat
zajimavy financni bonus

Zdravotni poijisfovna ministerstva vnitra CR (dale
jen ,ZP MV CR") pFichazi se zajimavou nabidkou
pro jeji pojisténce a pro smluvni praktické lékare
pro déti a dorost (ddle jen ,PLDD").

Od zafi tohoto roku nabizi svym pojisténcim
program elektronické KARTY ZIVOTA. Jde o dalsi
etapu projektu  Systém integrované zdravotni
péce (ddle jen ,SIP”), ktery uz mnozi PLDD znaiji od
loriského roku.

V soucasné fazi aktivné vstupuje do programu
i poijisténec ZP MV CR pfip. jeho zakonny zastupce,
ktery o program projevi zdjem. PFi vypliovani
Karty Zivota spolupracuje zdakonny zdstupce
s registrujicim PLDD. Na Karté Zivota jsou vyplnény
Odaje o zdravotnim stavu pojisténce napf. uZivané
léky, chronickd onemocnéni, alergie, zavazné
prodélané operace.

Karta, ktera vam zachrani

Tento produkt nemad ambici, ani schopnost,
nahradit - zdravotnickou dokumentaci vedenou
|ékafem. Jde skutecné jen o souhrn zdkladnich,
jakkoli v nékterych situacich velmi dUlezitych,
informaci o zdravotnim stavu pacienta.

Pouze pro lékafe bude naddle fungovat to, co
dnes v SIP jiz funguije, totiz upozornéni Iékare na
moznou lékovou interakci.

Karta Zivota usetii
naklady, prinese vyssi
prijmy

Jde o prvek, ktery sméfuje ke zkvalitnéni
zdravotni péce, soucasné Seffindklady aklade

ddraz na prevenci. Navic zakonni zastupci
dostavaii do rukou

nastroj  akfivni & -
péce o zdravi ' ' | P
svjch défi. v % "‘-__..' : F‘E?:"_L- ;

L e

Zivot

PLDD, ktery bude v projektu s pacientem
spolupracovat, skuteéné ziska od ZP MV CR
finanéni bonus.

Za kontrolu pojisténcem vyplnénych 0dajd
na Karté Zzivota, jejich korekci a odsouhlaseni,
odbornou pomoc pfi jejim vyplnéni, pripadné
vyplnéni viech 0daj0 na Karté Zivota v obdobi
1. 9. 2009-31. 12. 2009, obdrzi Iekaf mésicni bonus
15 KE.

Za kartu, vypInénou v zdafi ziska celkem 60 K&
(4 mésice po 15 K¢), za kartu vyplnénou v Fijnu
45 K¢ (3 mésice po 15 K¢) atd. az do konce roku
2009. Toto bonifikacni schéma ma za

cil motivovat véasné vyplnéni karet.

Je zaroven pfedmétem zvlastniho

smluvniho dodatku mezi ZP MV CR,

praktickymi |ékafi a PLDD, ktery je
rozesilan od zacatku zafi 2009.

Vim, ze je to
pravda!

www.zpmvcr.cz, infolinka 844 121121

E ZDRAVOTNi POJISTOVNA 2-"
MINISTERSTVA VNITRA &R

Zdraw:/'aka vasen!
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Nekalosoutézni jednani je takové jednani,
které je v rozporu s pravnimi pfedpisy a méa
dopad na hospodarskou soutéz. O dopadu
na hospodarskou soutéz celkem neni pochyb,
ovSem podle mého nazoru je velmi proble-
matické dovodit jednani v rozporu s pravnimi
predpisy.

Byt by se mi jednoznaény zavér kole-
gy Dostala o aplikovatelnosti vnitfniho fadu
komory velmi libil, nejsem o ném presvédcen.
Konecnou odpovéd by musel dat soud.

M 3. Rozsifeni smlouvy se ZP
nad ramec oblasti a ¢innosti
u fFetézcu - nutnost vybérovych
fizeni
A. Stanovisko: JUDr. Ondfej Dostal

PoloZeny dotaz se vztahuje k situaci, kdy
zdravotnické zafizeni rozSifuje rozsah svoji ¢in-
nosti, pfipadné Gzemni plsobnost. Typickym
pfipadem je zdravotnické zafizeni ve formé
Jretézce ambulanci®, které zfidilo ¢i odkoupilo
nové ordinace a hodla rozSifit své smlouvy
se zdravotnimi pojiStovnami o ¢éinnost v nich
vykonavanou. Stadi tedy fetézci, Ze proSel vybé-
rovym fizenim jiz dfive, nebo je nutné provést
vybérové fizeni i v nové geografické oblasti ¢i
sféfe Cinnosti, pro kterou hodla fetézec ziskat
smlouvu s pojistovnou?

3.1 Zavaznost vybérového fizeni

Dle § 52 odst. 2 zékona 48/1997 Sb. pla-
ti, Ze ,zdravotni pojiStovna prihlizi k vysledkim
vybérového fizeni pfi uzavirani smluv o poskyto-
vani a uhradé zdravotni péce. Vysledek vybéro-
vého fizeni nezaklada prévo na uzavieni smlou-
vy se zdravotni pojiStovnou.“ Pravo na smlouvu
se zdravotni pojiStovnou maji pouze vefejna
neziskova Gstavni zdravotnicka zafizeni dle § 17
odst. 2 zakona 48/1997 Sb. Pro ostatni pravni
formy zdravotnickych zafizeni ani po Uspéchu
ve vybérovém fizeni pravo na smlouvu nevznika.
Neuzavieni smlouvy v takovém pfipadé nelze
pravné napadnout, s vyjimkou spiSe teoretické
mozZnosti postupu dle prava ochrany hospodar-
ské soutéze.

Dle § 46 odst. 2 zakona 48/1997 Sh. vSak
plati, Ze ,pfed uzavienim smlouvy o poskytova-
ni a uhradé zdravotni péce se kona vybérové
fizeni.“ Tim dle mého nézoru zakon jedno-
znacné podminuje uzavieni smlouvy tim, Ze
se predtim vybérové fizeni konalo, byt jeho
vysledky nemuseji byt zavazné. Pokud by tedy
doSlo k uzavieni smlouvy, aniz by viibec doSlo
k vybérovému fizeni, bude mozno namitat jeji
neplatnost.

3.2 Vyhérové fizeni pfi rozsifeni smlouvy

Zakon 48/1997 Sb. stanovi v § 46 odst. 2,
Ze vybérové fizeni se nekona:

,a) pro zdravotnicka zafizeni lékarenské

péce,

b) pro zdravotnicka zarizeni Vézenské sluz-

by Ceské republiky 46a),

¢)v pripadech rozsifeni sité jiz smiuvni-

ho zdravotnického zarizeni zdravotnické
zachranné sluzby,

d) pri uzavirani nové smlouvy o poskytovani

a Uhradé zdravotni péce, pokud se jedna
0 smluvni vztah se stejnym subjektem
a soucasné nedochazi k rozSireni rozsa-
hu poskytované zdravotni péce.*.

Vycet vyjimek z nutnosti konat vybérové fize-
ni uvedeny v § 46 odst. 2 je tfeba vnimat jako
taxativni, tedy nejsou-li naplnény vSechny pod-
minky nékteré z téchto vyjimek, vybérové fizeni
se konat musi.

§ 47 odst. 2 stanovi, Ze vyhlaSeni vybérové-
ho Fizeni musi obsahovat mj. ,rozsah zdravotni
péce a uzemi, pro které ma byt poskytovana,
a oznaceni zdravotni pojiStovny, je-li zdravotni
pojistovna navrhovatelem vybérového fizeni®,

Na nasi situaci, kdy mame fetézec, ktery jiz
je ve smluvnim vztahu se zdravotni pojistovnou
v jednom regionu ¢i oboru éinnosti, avSak rozsi-
fil své aktivity i do jiného regionu €i oboru éin-
nosti (napfiklad akvizici zdravotnického zafizeni
Ci zfizenim nového pracovisté), Ize aplikovat
§ 46 odst. 2 odst. d). V pfipadé fetézce jde
tedy sice o smluvni vztah se stejnym subjek-
tem, avSak jde o rozSifeni rozsahu poskytované
zdravotni péce.

Z ustanoveni § 47 odst. 2 jednoznacné
vyplyva, Ze pfi konani vybérového fizeni je krité-
riem jak rozsah zdravotni péce, tak i Gzemi, pro
které ma byt poskytovana. Pokud tedy Fetézec
rozSifi svou ¢innost na nové Uzemi, je tieba
zékon jednoznaéné vykladat tak, Ze pro toto
rozSifeni je tfeba konat nové vybérové fizeni,
podminky vyjimky dle § 46 odst. 2 odst. d)
splnény nejsou.

3.3 Postup v pfipadé chybného
nevyhlaseni vybérového fizeni

Dle § 47 odst. 1 zakona 48/1997 Sh. plati,
Ze ,vybérové fizeni vyhlasuje zptisobem v mis-
té obvyklym krajsky drad, v hlavnim mésté
Praze Magistrat hlavniho mésta Prahy. Mistni
prislusnost krajského dradu se fidi mistem
provozovani zdravotnického zarizeni. Vybérové
fizeni na poskytovani dstavni a lazenské zdra-
votni péce vyhlaSuje Ministerstvo zdravotnic-
tvi.“

Nastane-li situace, kdy se ¢innost fetézce
rozSifi na dalSi Gzemi, stava se fetézec konku-

rentem ostatnich stavajicich zdravotnickych
zafizeni v misté. Je proto zapotfebi zajistit,
aby i v takovém pfipadé zlstaly zachovany
rovné podminky pro ,soutéz” o status smluvni-
ho partnera pojistoven. Zdravotnické zafizeni
nema sice pravo na uzavreni smlouvy se zdra-
votni pojistovnou ani v pfipadé, Ze ve vybéro-
vém fizeni zvitézilo, coZ zakon stanovi vyslov-
né; dle § 52 odst. 2 zakona 48/1997 Sb. vSak
plati, Ze pojistovna k vysledkiim tohoto fizeni
Lprihlizi“. Dotcené zdravotnické zafizeni ma
tedy pravo na to, aby vybérové fizeni probéhlo,
toto zdravotnické zafizeni mélo moZnost se
jej zGCastnit a vysledky tohoto Fizeni byly dle
zakona vyhlaseny. AC mliZe nastat situace, kdy
zdravotni pojistovna nebude pofadi vysledki
vybérového Fizeni respektovat, zdravotnické
zafizeni mlze vyuZit skutecnost, Ze vybérové
fizeni vyhrélo, pfi dal$im jednani s pojistov-
nami, a to jak po linii spolecenské, tak po linii
pravni.

Pokud vybérové fizeni nebylo vyhlaseno,
ac vyhlaseno byt mélo, a smlouva byla fetézci
automaticky rozSitena o nové Gzemi nebo novy
rozsah péce, ostatni poskytovatelé jsou tim
poSkozeni na svych pravech. Takovy poskyto-
vatel nebo skupina poskytovatelli by se tedy
mél obratit na pfislusny spravni organ (typicky
krajsky Gfad) a vyzvat jej k tomu, aby vybérové
fizeni postupem popsanym v zakoné vyhlasil.
Pokud tak spravni organ neucini, je mozno se
branit pomoci pravnich néstroji ochrany proti
necinnosti, popsanymi ve Spravnim fadu.

Pokud iz byla takova smlouva mezi pojistov-
nou a retézcem podepsana, aniz doslo k vybé-
rovému fizeni, je mozZno namitnout jeji neplat-
nost, nebot k jejimu uzavfeni doSlo postupem
v rozporu se zakonem 48/1997 Sh. Byt dle §
50 odst. 2 neni pojistovna vysledkem vybé-
rového fizeni vazana, z ustanoveni § 46 odst.
2 zékona jednoznaéné vyplyva, Ze vybérové
fizeni pfed uzavienim smlouvy musi probéh-
nout. Pokud zdravotni pojistovna tento postup
nerespektuje, je mozno obratit se pro ziednani
napravy na Ministerstvo zdravotnictvi, které
dle pfislusnych zakonl vykonéava nad €innosti
pojistoven dohled.

B. Stanovisko: Mgr. Jakub Uher

K této vEci existuje cela fada rliznych vykla-
dli a interpretaci zdkona. Osobné mam za to,
Ze ne kazdé rozSifeni ¢innosti vyZaduje vybé-
rové fizeni.

Zakon v tomto smyslu neni bohuZel doko-
naly - upozornil bych pouze na rozdil mezi ust.
§ 47 odst. 2 stanovi, Ze vyhlaSeni vybérového
fizeni musi obsahovat mj. ,rozsah zdravotni
péce a lzemi, pro které ma byt poskytovana -
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tedy zde se vyskytuji dva odliSené pojmy - ,roz-
sah zdravotni péce“ a ,lzemi“ a ustanovenim
48/1997 Sb. stanovi v § 46 odst. 2, pism. d),
které uvadi: ,souc¢asné nedochazi k rozsireni
rozsahu poskytované zdravotni péce“ - zde
se jiz hovofi pouze o rozsahu poskytované
péce, nikoli o Gzemi. Ostatné neni zcela jasny
ani vyklad pojmu ,rozsah péce“ - vétSinou je
vykladan ve smyslu pécée v urcité odbornosti,
spektrum vykonl apod., objevuje se i vyklad
oblasti pro niz méa byt péce poskytovana.

V této véci si netroufdm udélat jednoznacny
zavér, o kterém bych byl presvédéen. Jasné
je jen to, Ze vybérové fizeni musi probéhnout
pfed uzavienim smlouvy. Zda a pro které zmé-
ny smlouvy je jiZz vybérové Fizeni nutné neni
zcela jasné. Od poZadavki na vybérové fizeni
pfi nasmlouvani nového kodu (méni se prece
rozsah péce) aZz po vyklad, Ze po uzavfeni
smlouvy Ize jiZ ménit cokoli bez vybérového
fizeni (poZadavek na vybérové fizeni je prece
pouze pred uzavienim nové smlouvy) jsem

se setkal s lecCim a Zadny autoritativni vyrok
soudu v této véci nemam k dispozici.

Osobné se domnivam, Ze pokud je na mysli
otevieni nové ordinace fetézce Ize vzit jako
rozhodujici kriterium plsobiSté v novém kraji
- tam by mélo vybérové fizeni probéhnout.
O déleni Gzemi Ize jisté uvaZovat, ale jasné
kriterium o kolik musi byt rozSifeno (zménéno)
se podle mne uréi velmi problematicky.

[ |

Volebni Konference SPLDD CR

Podzim roku 2009 je podzimem, ktery Ize sméle nazvat volebnim. Pominu véak handrkovani politiku,
pominu hodnoceni sporu politici vs. Ustavni soud a ve svém sdéleni se budu vénovat volbam do nejvyssi-
ho organu naseho Sdruzeni. Jednotlivé okresy, kraje a regiony si zvolily své zastupce jiz v prvni poloviné
roku a nyni nas ocekavaji volby do uzsiho vedeni Sdruzeni. Kazdé volby s sebou nesou hodnoceni ¢innosti
jednotlivych lidi, naplnéné ¢i nenaplnéné ambice, ale také oc¢ekavani véci novych. Jaka bude budoucnost
naseho oboru? Jaké bude postaveni praktickych détskych Iékaru ve spole¢nosti? V systému zdravotnic-
tvi? Odpovédi nehledejte pouze ve volenych funkcionarich, ale predevsim vsichni u sebe. Nové zvoleni
funkcionari jsou tu predevsim poroto, aby pomohli spolecné myslenky a zajmy prosadit. Bez pomoci vSech

ostatnich to ale sotva pujde.

Kdy: 31.10.2009, od 9:00 hod do 17:00 hod
Kde: Aula Masarykovy university Brno, Vinarska ul.

V jakém sloZeni Vykonny vybor pracoval:
MUDr. Pavel Neugebauer, predseda
MUDr. Milan Kudyn, 1. mistopfedseda, vedouci Redakéni rady Vox Pediatriae, tiskovy mluvéi
MUDr. Hana Cabrnochova, mistopiedsedkyné SdruZeni a predsedkyné
Odborné spoleénosti praktickych détskych lékara CLS JEP
MUDY. Jifina DvoFakova, mistopfedsedkyné a hlavni pokladnik
MUDr. Eva VitouSova, mistopFedsedkyné a vedouci kancelare SdruZeni

Co se predevsim povedlo:
Zlepsit situaci v iihradach (za posledni 2 roky meziro¢ni narist v pasmu 15-20%).
Minimalizace regulaci ze strany zdravotnich pojistoven.
Prezentace primarni péce formou Kongresu.

Co se predevsim nepoved!o:

Legislativni zakotveni primarni péce s jasnou definici tilohy a postaveni PLDD, vé. vymezeni kompetenci.
Dofresit legislativni a faktické zakotveni realné pripravy novych PLDD s potiebnou atraktivitou.
Realné fungovani pfimého zavozu ockovacich latek do ordinaci PLDD.

Co se nejvice diskutovalo, resp. co byla nejkontroverznéjsi témata:

Regulacni poplatky.

Projekty Fizené, resp. integrované péce.

Reformni kroky MZ CR

Konference SdruZeni je mandatni, tj. pravo hlasovat maji povéreni zastupci okrest dle klice daného vnitfnimi fady Sdruzeni, pravo
Gcasti a projeveni nazoru ma kazdy ¢len Sdruzeni.

Za Vykonny vybor zve k (¢asti na Konferenci: MUDr. Pavel Neugebauer

VOX PEDIATRIAE ° z&fi/2009 ¢ ¢. 7 * rocnik 9
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Novy model distribuce ockovacich latek

Zoufalé volani na OHES, Ze dochazeji ty a ty ockovaci latky, kdy budou, mam si dojet, dovezou, jak
to ze ve vedlejsim kraji maji, program skladovych zasob OCKO. To vse vzalo od letosnich prazdnin za
své. Do ordinaci zacala volat neznama distribucni spolecnost, pozadovala osobni idaje, postou byly
distribuovany plastikové clenské karty, gestor a garant ockovani ze strany statu micel. Tak presné
takto zacala predem nikym neprojednana zména, ktera méla prinést do celé situace rad, zlepsit
komfort pro Iékare i nase pacienty, pro garanta zjednodusit administraci. Misto toho stale obsazené

s vo

telefonni cislo distributora, chaoticky rozvoz ockovacich latek, zmatky, nervozita, stres, nenaplnova-
ni legislativné daného ockovaciho kalendare a pretrvavajici miceni gestora a garanta tzv. povinného
ockovani. Skutec¢né zména k lepsimu?

M A. Kapitola prvni

- instrukce MZ CR

Informace Ministerstva zdravotnictvi pro 1éka-
fe provadéjici pravidelna, zvlastni a mimorad-
na ockovani (dale jen ockujici Iékafi) podle
vyhlasky €. 65/2009 Sh., ve znéni vyhlasky
€.537/2006 Sh., o ockovani proti infekénim
nemocem

1) S G€innosti od Il. pololeti 2009 (1.7.2009)
méni Ministerstvo zdravotnictvi (MZ) systém
distribuce ockovacich latek pro shora uvedena
ockovani. Tato zména je v souladu se stavajicim
znénim zadkona ¢. 258/2000 Sb., o ochrané
vefejného zdravi a o zméné nékterych souvi-
sejicich zakonl (dale zak. ¢. 258/2000 Sb.),
nedochazi tedy k planované zméné zajistovani
a financovani ockovacich latek ze strany zdra-
votnich pojistoven, ockovaci latky jsou i nadale
zajistovany a hrazeny statem.

2) Zména v systému distribuce je zplisobe-
na rozpoctovymi omezenimi MZ projevujicimi
se v ukonceni téchto distribuénich Cinnosti
Krajskymi hygienickymi stanicemi (KHS) a Hygi-
enickou stanici hl.m.Prahy (HS HMP), pfisnéj-
Simi naroky zakona o lécivech na skladovani
a distribuci ockovacich latek a v neposledni
fadé snahou o lepSi distribucni sluzby ockujicim
IékaFdm a zdravotnickym zafizenim.

3) Distribuci vySe uvedenych ockovacich
latek nové zajiStuje MZ prostfednictvim jejich
dodavatele pfimo do ordinaci ockujicich léka-
fli a zdravotnickych zafizeni. KHS a HS HMP
a jejich Gzemni pracovisté se na této Cinnosti
nepodili.

4) Pro zajiSténi potfebnych objednéavek
a dodavek pozadovanych ockovacich latek
je nutné, aby se ockujici lékafi pouze zare-
gistrovali u dodavatele - bez nutnosti dodéa-
ni jakychkoliv doklad( (zdkonna povinnost

dolozeni opravnénosti jednotlivych |ékafi
nakladat s Iécivymi pfipravky je pro zjednodu-
Seni feSena jinou formou, a to pfimo zaslanim
seznamu registrovanych praktickych Iékafi
pro déti a dorost a praktickych Iékafli pro
dospélé, které MZ ziska od jednotlivych kraj-
skych (fad( a nasledné je pfeda dodavateli).
Registraci je potfeba provést na webové adrese
www.distribucevakcin.cz nebo na bezplatné
telefonni lince 800 11 22 33.

5) Ockovaci latky v pozadovaném mnoZzstvi
budou ockujicim Iékafiim a zdravotnickym zafi-
zenim dodavany pfimo do ordinaci na zakladé
jejich objednavek uplatnénych u dodavatele
na adrese www.distribucevakcin.cz nebo na
bezplatné telefonnilince 800 11 22 33, ato do
10ti kalendafnich dni po obdrZeni objedndvky.
Pro objednavky na IV. Ctvrtleti 2009 a déle
v dalSich obdobich je v souladu s kupni smlou-
vou ujedndno, Ze dodavatel bude sumarizovat
pozadavky ockujicich Iékaf(i. Proto je potieba
tyto pozadavky ockujicich Iékafli a zdravotnic-
kych zafizeni uplatnit na shora uvedené adrese
v terminu do 15. kalendafniho dne posledniho
mésice v prislusném Ctvrtleti pro ctvrtleti nésle-
dujici (tedy do 15.9.2009 na 4. Gtvrtleti roku
2009 apod.). Nasledné budou tyto poZadavky
dodavatelem pfedany MZ podle regiond, a to
vzdy do 20. dne v poslednim mésici pfislusného
Ctvrtleti k vystaveni objednévky u distributora
na Ctvrtleti nasledujici.

6) Ockovaci latka proti chfipce pro pravi-
delné a zvlastni ockovani bude pro sezénu
2009/2010 distribuovana stejnym zplisobem.
Ockovaci latka proti chfipce, nehrazena statem,
bude distribuovana €i zajistovana individuaing.

7) S ockovacimi latkami distribuovanymi podle
vySe uvedeného postupu je nutné zachazet
z pozice fadného spravce a dodrZovat veSkera
zakonna opatfeni tykajici se nakladani s nimi,

nebot ockovaci latka je majetkem Ceské repub-
liky aZ do doby aplikace. V pfipadé znehod-
noceni ockovaci latky bude ockujici lékar resit
takovou situaci s dodavatelem a ten nasledné
s MZ. Oc¢kujici Iékaf, resp. zdravotnické zafizeni
nenese zodpovédnost a finanéni ztratu v pfipa-
dé netimysiného znehodnoceni, zplsobeného
vlivem vyS8i moci.

8) Ockujici 1ékaf mlze pozadat o mimofadnou
redistribuci ockovacich latek, které mu byly
dodany jiz dfive, a to nasledujicim zplsobem.
Ugini tak v dostate¢ném predstihu pfed koncem
exspirace a poZada o ni dodavatele. Soucasné
mu potvrdi formou cEestného prohlaseni, zZe
ockovaci latky byly po celou dobu od prevze-
ti skladovany na adrese uvedené v Potvrzeni
0 prevzeti, za podminek uvedenych v souhrnu
Gdajli o pfipravku nebo podle pokynii vyrobce,
tzn. fadnym zplsobem, s pravidelnou kontrolou
a zaznamem skladovaci teploty v souladu s §
36 aZ § 37 vyhlasky ¢. 84/2008 Sh., o sprav-
né lékarenské praxi, blizSich podminkach
zachazeni s 1éCivy v 1ékarnach, zdravotnickych
zafizenich a u dalSich provozovatelli a zarizeni
vydavajicich 1Civé pfipravky a v souladu s usta-
novenimi zadkona ¢. 378/2007 Sb., o léCivech
a 0 zménach nékterych souvisejicich zakoni
(zékon o IéCivech), ve znéni pozdéjSich pfedpi-
sil, a déle v souladu s ustanovenimi vyhlasky €.
229/2008 Sb., o vyrobé a distribuci Ié¢iv.

Vrdcena mohou byt pouze celd, neporusena
a zjevné nepoSkozena baleni registrovanych
IéCivych pripravki s dobou exspirace mini-
malné 30 dni. LéCivé pFipravky s dobou exspi-
race kratSi nez 30 dni, nejasného pivodu,
zjevné poSkozené, nekompletni, neregistrované
a lécivé pripravky v reZimu specifickych 1éceb-
nych program( nebude opravnén dodavatel
pfijmout. Vraceni ockovacich latek se tyka pfi-
pravkil dodanych do zdravotnickych zafizeni
z lzemnich pracovist mistné pfislusnych kraj-
skych hygienickych stanic. Zdravotnicka zafi-
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zeni mohou tyto pfipravky vracet po dobu 30
kalendafnich dni po uvefejnéni této informace
na webovém portadlu MZCR, poéinaje dnem
uverejnéni.

9) Ockovaci latky jsou uréeny podle odst. 1 §
46 zakona ¢. 258/2000 Sb., k aplikaci fyzic-
kym osobam s trvalym pobytem na tzemi CR,
cizinclim s trvalym pobytem, cizincdm oprav-
nénym k trvalému pobytu v CR a dale cizincim,
jimZ byl povolen pfechodny pobyt na tizemi CR
na dobu delSi nez 90 dnli nebo jsou opravnéni
pobyvat na tizemi CR déle ne7 90 dn(i. O&kovani
se poskytne uvedenym osobam bez ohledu na
uzavieny typ zdravotniho pojisténi.

10) Kompetence organii ochrany vefejného
zdravi - oddéleni epidemiologie KHS a HS HMP
a jejich Gzemnich pracovist na Gseku pravidel-
ného, zvlastniho a mimofradného ockovani jsou
zejména:

- spoluprace v ohnisku nakazy v pfipadé nut-
nosti vyhlaSeni mimoradného ockovani,

- konzultace s ohledem na ockovani zdravotné
stigmatizovanych osob,

- konzultace pfi okovani osob s individualnim
ockovacim kalendarem, které musi vzdy zasad-
né vychazet z odbornych doporuceni, ktera jsou
garantovana odbornymi spoleénostmi CLS JEP,
popfipadé poradnim sborem hlavniho hygieni-
ka CR pro epidemiologii,

- kontrola proockovanosti.

11) Pfipadné pfipominky k distribuci a stiznosti
tykajici se nedostatku ockovacich latek je nut-
né adresovat pfimo Ministerstvu zdravotnictvi
CR, Palackého nam. 4, PSC 128 01 pi. Hanu
Stépankovou, tel.: +420 224 972 441, email:
hana.stepankova@mzcr.cz

12) Kontrolu dodrZovani chladového fetézce pfi
uskladnéni vakcin provadi na zakladé zakonné-
ho zmocnéni Statni dstav pro kontrolu IéGiv.

13) MZ i KHS a HS HMP se vSem dotéenym
Iékafdm a zdravotnickym zafizenim omlouvaji
za Uvodni informacni a organizacni problé-
my spojené s touto zménou. Jejich pficinou
vSak je neprovedeni uvedené legislativni zmény
a s tim spojenda Casova tisefi MZ pro uskutec-
néni napravy. Dékujeme proto vSem za pocho-
peni a maximalni spolupraci pfi implementaci
popsanych zmén.
V Praze dne 25.7.2009
Dana Jurdskova , ministryné zdravotnictvi
Michael Vit
naméstek ministryné zdravotnictvi
a hlavni hygienik CR

M B. Kapitola druha
- pravni vyklad situace

Stanovisko JUDr. Ondfej Dostal

Jde-li o pravni zavaznost nazoru MZ ¢i
prislusného naméstka, je nutno odkazat na
§ 45 odst. 1 zakona 258/2000 Sb.: K ochrané
pred vznikem, Sitenim a k omezeni vyskytu
infekénich onemocnéni spolupracuji zdravot-
nicka zafizeni (...) s organy ochrany vefejného
zdravi a provadéji opatfeni stanovena timto
zakonem nebo na zakladé zakona pfisluSnym
orgadnem ochrany vefejného zdravi.“ Zmocnéni
k prevedeni kompetenci v oblasti distribuce
na soukromého distributora neni v zakoné ani
pfimo popsano, ani k nému zakon Ministerstvo
nikde nezmocnuje. Zakon naopak popisuje
v § 80 odst. 8, Ze Ministerstvo ,zajiStuje ocko-
vaci latky (...) a jejich vydej*.

Jde-li 0 odpovédnost za pozdni ockovani
a zdravotni nasledky, musim bohuZel poukazat
na § 45 odst. 2 zakona 258/2000 Sb., ktery
zni: ,Zdravotnicka zafizeni jsou povinna zajistit
a provést pravidelna, zvlastni a mimofadna
ockovani (...)" Pokud zdravotnicka zafizeni toto
nezajisti a neprovedou dle zakona, porusuji
pravni povinnost. JestliZe ma toto poruseni
pravni povinnosti za nasledek Gjmu na zdravi,
pacient €i jeho zdkonni zastupci mohou zdra-
votnické zafizeni (spéSné Zalovat. Druha véc
je, Ze ZZ by se patrné mohlo v navaznosti na
takovou Zalobu s nadgji na Uspéch namitat
nemoznost splnéni této povinnosti, pfipadné
regresné Zalovat stat; nepfijemnostem s paci-
enty-zalobci by se vSak nevyhnulo.

Avenier dale na svych webovych strankach
Zada po Iékafich, aby mu poskytli ¢etné osobni
informace (v¢. data narozeni), ¢imz podminuje
dodavani vakein. Ze zédkona vSak rozhodné
nevyplyva, Ze by ziskani vakcin pro povinné
ockovani bylo ze strany Iékafe podminéno tim,
Ze poskytne soukromému distributorovi svoje
osobni (daje.

Konecné, pro objednatele vakcin jsou
rozhodné obchodni podminky distributora.
Nedomnivam se, Ze by v pfipadném pravnim
sporu mezi Iékafem a distributorem (napfiklad
ve véci reklamace) Iékafi jakkoliv pomohl text
vyvéSeny Ministerstvem zdravotnictvi na webo-
vych strankach, takovy text nebude bez dalsi-
ho ani obecné zavaznym pravnim pfedpisem
ani ¢imkoliv jinym co by mohlo ovlivnit prava
a povinnosti ve vztahu Iékaf-distributor.

Stanovisko Mgr. Jakub Uher

Zakon stanovuje, Ze ockovaci latky zajistuje
organ ochrany vefejného zdravi (to je hygiena,
ale také MZ). To, Ze zajistuje ovSem neznamena,

Ze to musi samo realizovat - tedy zajisténi pro-
stfednictvim jiné osoby (napfiklad distributora)
je podle mne mozné. K tomu neni tieba zadné
vyslovné zmocnéni v zakoné. Prakticky je pak
povinnost zajisténi latek spinéna, kdyZz maiji
Iékafi (resp. zdravotnicka zafizeni) moznost tuto
objednat a tato je jim pak dorucena (celkem je
jedno, jestli ji doveze hygiena, Avenier, minis-
tersky Grednik atd.).

Pfimy smluvni vztah mezi distributorem
a zdravotnickym zafizeni zde podle mne neni
na misté - smluvni stranou je zde minister-
stvo (resp. stat), které kupuje vakciny a rovnéz
nasmlouvava distribuci.

Podle mého nazoru neni tfeba Avenieru pre-
déavat Zddna osobni data - tento poZadavek jde
podle mne nad rdmec zakona. Ostatné minis-
terstvo (resp. UZIS) ma kompletni registr posky-
tovateld zdravotni péce dle jednotlivych obord
- nemél by tedy byt problém tyto identifikovat
a umoznit jim objednavky realizovat.

Obchodni podminky distributora pokladam
ve vztahu ke zdravotnickému zafizeni v tomto
pfipadé za bezpfedmétné - jina situace bude,
kdyZ uzavie s distributorem kupni smlouvu
(napfiklad na ockovaci latky hrazené pfimo
pacientem).

H C. Kapitola treti

- upreshujici stanovisko MZ CR

Viz dopis hlavniho hygienika CR v rdmeéku na
nasledujici strané.

B D. Kapitola c¢tvrta

- realna situace

Z praxe (26.8.2009):

,Dnes jsem na telefonnim cisle 800112233
kontaktoval spolecnost Avenier, probéhla iden-
tifikace naSeho zdravotniho strediska podle
jména, adresy a ICO, déle jsem byl 74dén
0 sdéleni svého data narozeni, dat naroze-
ni svych zaméstnanci a ordinacnich hodin,
to jsem odmitl a registrace naSeho strediska
nebyla proto spolec¢nosti Avenier provedena.
NaSe zdsoba ockovacich latek z drivéjSich
dodavek pres HS je jiz témérvyCerpana, dodav-
ky od HS byly zastaveny, od firmy Avenier nové
zlrejmé nedostaneme, to ale nejspis neprospéje
prooCkovanosti v nasem spadovém tzemi.”

M E. Kapitola pata

- zadost o napravu

VaZeny pane naméstku,

v souvislosti se zménou distribuce ockova-
cich latek pro pfisluSnym zakonem predepsana
ockovani se na Vas obracim s Zadosti o doreSe-
ni nékolika pal€ivych problémd, které se dosud
nedafi odstranit.

VOX PEDIATRIAE ° z&fi/2009 ¢ ¢. 7 * rocnik 9
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'B ;1 MINISTERSTVO ZDRAVOTMICTVI
= CESKE REPLIBLIKY

V Praze dne 18. srpna 2009
€. j: 36086/2000

Vikené kolegyné,
vakenl kalegove,

rad bych Vas informoval, 2e dne 12, srpna 2009 byla podepsdna kupni smiouva na
otkovaci latky vrozsahu wyhldgky Minislerstva zdravotnictvi CR & 537/2006 Sb., o
otkovani proli infekénim nemocem, ve znéni wyhladky & B5/2009 Sb. Ve spojeni
& pledchézejicim uzavienim kupni smiouvy na zabezpeteni hexavakeciny j& tak zajisténa
destatetna kapacita ofkovacich latek na 2. pololeti roku 2009 a roky 20105 2011.

Uzavirdni abou smiuv negativné avivnilo nepfijeti legislativnich zmén v zakoné & 48/1997
Sb, o vefejném zdravotnim pojisténi, a zdkond & 258/2000 Sb., o ochrané vefejndho
zdravl, které mély stancvil nowy systém (hrad véetnd nového distribuénihg systému,
BohuZel k témto zménam nedodlo a Ministerstvo zdravotnictvi muselo fesit zabezpedeni
ockovacich litek prostednictvim krizového scéndfe”.

Chitdl bych se Viam jeté jednou omluvit za kemplikace, kierd Vam pfipadné mohly nastat,
a velice podékovat, Ze | ples nepfiznivou situaci pfi zajiffovani ockovanl détl nedodlo
k Zidrpm zavadnym probiémdm,

Viafim, Ze novy kvakitngjsi systém distribuce pfedejde maznym nedostatkim a bude slousit
ke spokojenosti Vs | Vasgich kienti,
3 pozdravem

/

Véem vieobecrym praklickym lékafim a

praklickym lékafim pro déti a dorost
1y _ﬂj" CR - Menmtershvo rdm fvi. Palaciého namésli 4, 128 01 Praha 2
LR tel fax +ANTIERTIMIIL20TMB1 5596 o-mad KHHEMICr c1, wes g o

(=Y

. Komunikace se spole¢nosti Avenier

a. Problém komunikace - ukazuje se, Ze jedi-
na telefonni linka neni dostateéna, mame
mnoZstvi stiznosti na nemoZnost se dovolat
do spolecnosti Avenier (viz pfiloZzené kopie
korespondence)

b. Problém s daty - stale pozadovana data,
kterd nemaji opodstatnéni (viz pfilozené
kopie korespondence)

c. Problém administrace objednavek - pro-

blém spociva ve skutecnosti, Iékar objedna

X, Avenier doda y, dokumentace tyto 2 roz-

dilné véci nespdarovava. Navrhujeme proto
feSeni - lékaf objednd, objednavka bude
potvrzena v pIlném rozsahu pfi dodévce,
v pfipadé, Ze dodavka nebude GplInd, bude
objednavka obsahovat terminy dodani zbyt-
ku objednédvky

2. Zpiisob objednavani

Na zékladé zkuSenosti uvedenych v bodé jed-
na doporucujeme zavést nasledujici opatfeni:
a) Objednévky realizovat vyhradné cestou
hygienickych stanic

a.Moznd i centralizace se zdznamnikovou
sluzbou
Oddvodnéni: dosavadni zkuSenosti s komu-
nikaci se spolecnosti Avenier bohuZel zakla-
daji ddvodné presvédceni, Ze tato spole¢nost
odmita vzniklou situaci fesit, zodpovédnost za
statem garantované ockovani lezi na MZ, pou-
ze timto zpisobem Ize dlsledné tuto garanci
uplatnit (nic nebrani variabilité, v¢. vyuziti
kapacit KHES, navic v tomto pfipadé mozné
okamZité reagovat kontrolni ¢innosti na napf.
pfehnanou objednavku)
b. ZlepSeni evidence
Oddvodnéni: Soucasna zkuSenost bohuZel
zaklada ddvodné pfesvédceni, Ze vznikne cha-
os v definovani objednanych a skute¢né doda-
nych poétech vakein, ddvod popsén vySe.
c. Monitoring problém.
Oddvodnéni: Do jisté miry jednoznacna kon-
trola fungovani distribuéni spolecnosti, véet-
né kontroly dodrZovani smluvnich podminek.
V soucasnosti vSe jen zprostfedkované.

b) Ctvrtletni objednavky

a. Na strané |ékafe

-z velké Casti ,vésténi z koule“, nelze jasné
pfedpovédét porodnost, pohyby pacienti
apod., nema smysl proto pokracovat v této
praxi

b. Na strané MZ

- moznost lzké spoluprdce s CSU - trendy
porodnosti, poCet déti v roéniku apod., to
vSe vyrazné upresnuje velikost objednavky,
vyrazna eliminace pocetnich diskrepanci

c. Na strané distribucni spole¢nosti

- pokud zidstane zachovana soucasna praxe,
zbyteéné mnoZstvi drobnych sporii v poétech,
a to obéma sméry, na konci roku moznost
vyraznéjSich deficitd

Véazeny pane naméstku,
véfim, Ze zvéaZite nami pfedloZené argumenty
a navrhy a Ze spoleéné dojdeme k feSeni,
které nakonec prinese uzitek nasim malym
pacientdim.
S pozdravem

MUDr. Pavel Neugebauer

Predseda SPLDD CR

B F. Kapitola sesta - reakce MZ
- do uzavérky tohoto ¢isla Zadna

Pro Vox pfipravil:
MUDr. Pavel Neugebauer
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Informace OSPDL CLS JEP

B Aktuality z oblasti ockovani

Aktudlni informace tykajici se distribu-
ce ockovacich latek pro pravidelné ockovani
naleznete na www.detskylekar.cz a www.mzcr.
cz. Informujte MZCR o problémech s distribuci
na uvedené adrese a své stiznosti zasilejte pro-
sim i na adresu centrum@detskylekar.cz. Vase
pfipominky budou pro nas podkladem k dalSim
jednanim na toto téma. AktuaIné se pfi jedna-
nich snaZime vyhnout povinnosti dodrzet termin
do 15.9.2009, do kdy ma byt nutné nahla-
sit poZzadavky oCkovacich latek na 4. Gtvrtleti.
Domnivame se, Ze nemame dostatecné garance
pro situaci, kdy bude potfeba objednavku navysit
a nebo ponizit. Celkova objednavka spotreby ze
strany statu na cely rok a nasledné rozpocitani
této spotfeby po jednotlivych Ctvrtletich by mélo
byt dle naseho nazoru dostacujici.

B Aktualni informace k dodavce
vakciny Prevenar pro rizikové
skupiny déti

Uvedené rizikové skupiny déti jsou:

* Primarni defekty imunity s klinickym projevem:
poruchy tvorby imunoglobulint, T-lymfocytd,
fagocytdzy a komplementu.

eZavazné sekundarni imunodeficity, zejména
hemato-onkologickd a onkologickd onemoc-
néni po CHT, transplantace organ(, HIV.

« Asplenie funkénii anatomické u déti pred dovr-
Senim druhého roku véku.

eTransplantace kmenovych hemopoetickych
bunék.

e Chronicka plicni onemocnéni, zejména vroze-
né vady a poruchy respiracniho traktu, bron-
chopulmonalni dysplazie.

* Recidivujici otitidy (opakované zanéty stfedni-
ho ucha) v rozsahu 4 a vice za rok.

« Pacienti s kochlearnimi implantaty a likvore-
ou.

« Pacienti po prodélanych bakteridlnich menin-
gitidach (zanét mozkovych blan) a septiké-
miich.

Déti s porodni hmotnosti pod 1500¢. (pozn.:
bod dopinén aktualizaci vyhlasky v brfeznu
2009)

Z rozhodnuti Ministerstva zdravotnictvi CR
byla vakcina Prevenar vybrana jako jedina
konjugovana vakcina pro provadéni bezplatné-
ho pravidelného ockovani uvedenych rizikovych
skupin déti proti pneumokokovym nakazam.

Dle zvefejnénych Informaci Ministerstva zdra-
votnictvi CR pro lékafe provadéjici pravidelna,

MUDr. Hana Cabrnochova
predsedkyné& OSPDL CLS JEP

zvlastni a mimoradna ockovani je pro zajisténi
potfebnych objednavek a dodavek poZadova-
nych ockovacich latek nutné provést registraci
na adrese www.distribucevakcin.cz nebo na bez-
platné telefonni lince 800 11 22 33.

Soucasti objednavky nejsou a ani nemohou
byt informace tykajici se zdravotnich indikaci
konkrétnich pacientl. Kontrolni ¢innost v oblasti
proockovanosti zlistava i nadale v kompetenci
organ( ochrany vefejného zdravi.

Vykazovani tohoto ockovani zilistiva beze
zmény vykonem 02110 s prisluSnou diagno-
zou, nebot nedochazi ke zméné financovani této
ockovaci latky. Déle ji nakupuje a hradi rizikovym
skupindm stat. Nelze tedy zatim pouzivat nové
vykony obsaZzené v seznamu zdravotnich vykon(
od ledna letoSniho roku. Tyto vykony ve svém
oznaceni obsahuji i informaci a vydeji konkrét-

ni ockovaci latky. Tato informace bude uréena
zdravotnim pojistovndm a pouZita za situace,
kdy zdravotni pojiStovny budou ockovaci latky
i financovat.

B Seminar v Poslanecké snémovné
Parlamentu CR

Koncem &ervence se v PSP CR konal seminaf
Problematika rakoviny délozZniho hrdla. Zaméfil
se na prevenci tohoto onemocnéni, a to pre-
devSim na vakcinaci proti HPV a jeji vztah ke
screeningu. V centru zajmu uZz nebyla otazka,
zda toto ockovani je (€inné a bezpecné, ale to,
zda si Ceska republika m0Ze dovolit plodnou
vakcinaci. Zajem Ceské verejnosti o tuto ockova-
ci latku doklada fakt, Ze za vlastni penize se zde
nechalo vakcinovat jiz 100 000 divek a Zen - coz
je i v mezindrodnim srovnani unikatni.

Ceské zdravotnictvi ma jisté mnoho kvalit,
kterymi se muZe chlubit, prevence cervikalniho
karcinomu ale mezi nimi neni. Pokud jde o mor-
talitu spojenou s timto onemocnénim, jako by
Cesko ani nepatfilo do Evropy. KaZdy rok je zde
tento novotvar pfi¢inou smrti priblizné Ctyr set
Zen a je tomu tak uZ vice nez tficet let bez zné-
mek zlepSeni. Pfitom karcinom déloZniho hrdla
je povaZzovan za nejlépe preventabilni zhoubny
nador a jako takovy je uréitym méritkem kvality
gynekologické péce. Na zdravi ¢eskych Zen se
jisté podepsaly roky trvajici spory o podobu cer-
vikaIniho screeningu, kdy zainteresované odbor-
né spolecnosti jen téZko hledaly spolecnou fec.
V posledni dobé ale doSlo ke dvéma zlomovym
okamziklim - nastupu ockovani proti HPV (tedy
vakcinace proti kauzalnimu pdvodci tohoto kar-
cinomu) a vzniku pfece jen pevnéjsi struktury
screeningu véetné systému kontroly kvality cyto-
logickych laboratofi a datového auditu.

Implementace téchto zmén byla hlavnim
tématem seminare, ktery se konal 24. éervence
v Poslanecké snémovné. SeSlo se zde mno-
ho z téch, ktefi maji k této problematice co
fici véetné vrcholnych predstavitelli minister-
stva zdravotnictvi. Jednim ze vzécnych hosti
seminafe byla i nékdejsi ministryné zahranici
USA Madelaine Albrightova. Ta pfi slavnostnim
zahajeni uvedla: ,AZ pfilis mnoho Zen ma pfistup
ke zdravotni péci jen kratkodoby, ne trvaly, jen
nahodily, ne systematicky, pro pfili§ mnoho Zen
je to luxus, nikoli pravo. Neni divod, abychom se
s tim smifili. VSude je co zlepSovat.”

[ |
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Detské absence

(CAE - childhood absence epilepsy)

MUDr. Ladislava Rennerova

Détska klinika, Masarykova nemocnice 0.z., Krajska Zdravotni a.s., Usti nad Labem., Demosthenes, Usti nad Labem

prim. MUDr. Jaroslav Skvor, CSc.

Détské klinika, Masarykova nemocnice o0.z., Krajska Zdravotni a.s., Usti nad Labem

M Dulezité zkratky

EEG elektroencefalogram

CAE chilhood absence epilepsy, syndrom dét-
skych absenci

JAE juvenile absence epilepsy, syndrom juve-
nilnich absenci

JME juvenile myoclonic epilepsy, juvenilni
myoklonicka epilepsie (Janzliv syndrom)

MAE epilepsy with myoclonic absences

EMA eyelid myoclonia with absences
(Jeavonsiiv syndrom)

GE grafoelement

HV hyperventilace

PMV psychomotoricky vyvoj

Synonymem je nazev pyknoleptické absen-
ce (pyknos - husty). Onemocnéni, které patfi
do skupiny idiopatickych generalizovanych
epilepsii (IGE).

Jedna se o epilepticky syndrom nastupujici
mezi 4.-10. rokem véku, s maximem vyskytu
mezi 5.-6. rokem. Prevalence onemocnéni je
okolo 10% a roéni incidence je okolo 7/100
000 déti s epilepsii pod 15 let. Klinickou
manifestaci jsou absence kratkého trvani,
s nahlym zacéatkem a koncem, v trvani vétsi-
nou do 20 s (v priméru kolem 10 s), s jas-
nou poruchou védomi (areaktivitou, zastavou
nebo zpomalenim probihajici spontanni akti-
vity), €etného vyskytu od 10 do 100 za den,
proto také nazev pyknolepsie. Pacienti maji
v (vodu normalni neurologicky nélez a pred
onemocnénim i zcela normalni vyvoj. Typické
absence jsou provokované hyperventilaci,
dalSimi spoustécimi faktory jsou vlivy emoéni
(stres, strach), metabolické (hypoglykemie),
mentalni (uvolnéni pozornosti). Jiné kieCe do
obrazu syndromu détskych absenci nepatfi
s vyjimkou febrilnich kieéi, které mohou pred-
chazet rozvoji onemocnéni, a nebo generali-
zované tonickoklonické krece, které se mohou
objevit dlouho po rozvoji absenci (vétSinou
az v adolescenci nebo v dospélosti), ale jsou
jednotlivé, nefrekventni. Ostatni zachvaty sou-
¢asné s absencemi (jako myoklonie, atonické

zachvaty, fokalni zachvaty apod.) ukazuji na
rozvoj jiného epileptického syndromu. Status
epilepticus se u tohoto syndromu bézné nevy-
skytuje.

Diagnostika je zaloZena na typickém
klinickém obrazu a typickém EEG nalezu.
V interiktalnim EEG se objevuje normalni akti-
vita pozadi, ¢asto s epizodickou rytmickou del-
ta nad zadnimi svody. Zadni pomala rytmicka
aktivita je, jako lseky bilaterdlné rytmické
vysokovoltazni delta kolem 3 Hz v obvyklé
oblasti distribuce alfa rytmu, ¢asto u vice nez
poloviny déti ve véku 6-10 let. Photosenzitivita
nebyva. V iktalnim EEG jsou vysokovoltazni
hrot-vina komplexy (s maximem amplitudy
obvykle frontalné) frekvence kolem 3 Hz, zpo-
¢atku paroxu rychlejsi a v konecné fazi se
zpomalujici na 0,5-1 Hz. Hyperventilace pro-
vokuje tyto specifické zmény u vice nez 90%
téchto déti. Dobré je klinickou manifestaci
v Gvodu onemocnéni zachytit na video, at jako
videoEEG v nemocnici, i alespof na domaci
video.

M Priklad EEG (viz. obrazek)
Syndrom détskych absenci neni synony-

mem pro vSechny druhy absenci v tomto véku.

Mezi vylucujici kriteria CAE patfi:

1. pfitomnost jinych zachvatli nez typickych
absenci (atypické absence, myoklonie,
fokalni zachvaty...)

2. napadné silné myoklonie vicek, perioralni
myoklonie, myoklonie hlavy, hornich kon-
¢etin, trupu. (Jemné myoklonické projevy
se v prvnich 3 s typické absence mohou
objevit)

3. lehka nebo Zadna porucha védomi béhem
nalezu charakteristickych SWC 3-4 Hz

4.ne zcela vyjadiené klasické EEG zmény,
polyspiky

5. provokace fotostimulaci.

Studie tykajici se prognézy CAE uvadéji
priibéh do pIné remise u 30-80 % vSech déti.
S vékem se absence stavaji méné frekventni
a méné silné. Polovina pacientll vyvine gene-
ralizovany tonickoklonicky zachvat pozdéji.

Faktory, které zhorSuji prognozu CAE jsou:
1. mentéalni retardace, odchylky v neurologic-

kém nélezu a v EEG pozadi (dle definice

vylu€ujici kriteria pro IGE)

2. generalizovany tonickoklonicky zéachvat
predchazejici nebo vyskytujici se soucasné

FpLSAC  FIONV L
Fp2SAC
F7 LSRG

F3-SRC
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s typickou absenci (vylu€ujici kriterium pro

CAE)

3. fotosenzitivita (vyluéujici pro CAE), vyskyt
v pozdnim détstvi nebo ¢asné adolescenci
(pak se miZe jednat o JAE, JME) nebo pfi
velmi Casném zacatku (se mlZe jednat
0 MAE, EMA)

4. ndpadné myoklonické projevy

5. $patna odpovéd na Iécbu.

Lééba v monoterapii valproatem nebo
ethosuxinimidem kontroluje absence v 80%.
Lamotrigin v monoterapii ovlivni absence asi
u 50% pacientil. Kontraindikované léky jsou
karbamazepin, gabapantin, oxcarbamazepin,
phenytoin, phenobarbital, vigabatrin, tiaga-
bin. O vysazeni antiepileptické medikace se
miZeme pokusit po 2-3letém obdobi bez kie-
¢i. Komplikace s vysazenim medikace miiZou
nastat pro podhodnoceni klinickych projevi
(rodice jsou s d&tmi malo a nebo jsou vypadky
védomi tak kratké, Ze zménu stavu védomi
nepostfehnou), proto ve spornych pripadech
miiZze napomoci video EEG.

B Nékolik kazuistik nasich
komplikovanéjsich pacientu:

Kazuistika ¢. 1 - dévce - 5 let

NO - odeslana na naSe pracoviSté z lazni,
kde byly pfi rehabilitaci pozorovany desitky
kratkych poruch védomi. Néasledné se uka-
zalo, po doplnéni anamnézy, Ze tyto stavy jiZ
byly pozorovany asi v 9 mési¢nim predstihu
pred ucinénim diagnozy, zpocatku vSak méné
cetné.

RA - matka - deprese

OA - z lIl. gravidity, gemini, 36. tyden, 2750 g,
dvojce A, poporodni adaptace fyziologicka
PMV - normaini

EEG - 1. vySetrfeni - opakované epizody SWC
s amplitudovym maximem frontalné

Terapie - jako Cislo jedna pouZit retardovany
valproat, na ktery nezareagovala. Nasledné
podané ethosuximidové kapsle byly s prompt-
nim efektem, klinické projevy vcetné EEG
zZmén zcela vymizely. LéCbu tolerovala, nyni
jsme pred zahajenim vysazovani. Chodi do 2.
tridy, na vysvédceni méla samé 1, PMV pokra-
Cuje jako u dvojcete B.

Kazuistika ¢. 2 - chlapec - 5,5 let

NO - prichazi z jiného pracovi§té, 8 mésicli
IéCen s diagnozou netypické absence, opa-
kované ochaboval matce v naruci, na prihodu
vZdy amnezie, stav trval kolem 10 s, nasazen
retardovany valprodat, stavy poruch védomi
trvaji, ve spontanni motorice je pomalejsi, po

2 mésicich do medikace pridan lamotrigin,
paroxysmalnich kratSich poruch védomi je
kolem 15/den, po 6 mésicich lamotrigin vysa-
zen, tehdy pfichazi na naSe pracovisté a ma
kolem 50 zachvatii/den

RA - matka- v 10 mésicich zachvat levostran-
nych kreci, prechodné uZivala Hysteps, ve
25 letech pfi gynekol. zakroku - generalizo-
vany tonickoklonicky zachvat, antiepilepticky
rezim, CT mozku s normalnim nalezem, stp.
plastice v obliceji pro facialni nevus, t.¢. pro-
biha dovySetreni pro suspektni Sturger-Weber
onemocnéni

OA - z 1. gravidity, norm. pribéhu, porod
spontanni hlavickou, PH 3250 g, AS 10-10-
10, PMV - normalini

EEG - 1. vySetfeni - abnormni zéznam pro
vyskyt opakovanych epizod specifickych
GE charakteru generalizovanych SWC 3 Hz
s amplitudovym maximem frotnalné provoko-
vanych HV

Terapie - nasazen ethosuximid, valproat vysa-
zen, po tydnu zachyceny 4 absence/den, po
dal$im navyseni bez klinickych projevi, Iécbu
ethosuxinimidem toleruje dobre

Kazuistika ¢. 3 - chlapec - 5 let

NO - prichazi z jiného pracovisté po dvou-
mésicéni 16CbE, kde pro epilepticky syndrom
pyknoleptickych absenci s atonickou kom-
ponentou nasazen valproat, bez zasadniho
efektu na redukci zachvatd, postupné déle
navySovan, po zahdjeni lécby valproatem
v odstupu necelého mésice pri davce 30
mg/kg /den néhle vznikly divergentni strabis-
mus, nasledné poruchy paméti, v I6Gbé asi po
meésici pridan ethosuximid v kapsich, 1éCbu
ale netoleroval, opakované zvracel, mél boles-
ti briska, prechodné napadna hyperaktivita,
absence jiz nemél

RA - stran epilepsie negativni

OA - z ll. gravidity, normélIniho pribéhu, pro
susp. velky plod SC, pupecnik kolem krcku,
AS 3-9-9, PH 3750, adaptace bez komplikaci
PMV normalni

NO - asi od 4 let pozorovany zdrazy, byl neo-
slovitelny strnuly, mydridza, pokles hlavy

EEG - abnormni s obrazem SWC 3 Hz, provo-
kace HV

MRI mozku - drobna pseudocysta s gliozou
periventrikularné vlevo, drobna nespecificka
loZiska gliozy oboustranné supratentorialné
Terapie - v I6Cbé byl vysazen valproat a poma-
lu vydavkovavan ethosuximid, jiz vysazeni
valproatu vedlo k vymizeni neZadoucich ucin-
ki ethosuxinimidu (VPA potencuje neZadouci
ucinky ethosuxinimidu - zvraceni, bolesti bFis-

ka, hyperaktivitu), strabismus pri¢itam vysoké
hladiné valprodtu, nyni dostava ethosuximid
v sirupu, co? je 1ékové forma, kterd neniv CR
registrovana, lék se dovazi na mimoradny
dovoz a rodice hradi plnou cenu Iéku, ordi-
nujici Iékar je povinen hlasit pouZiti 1éku na
SUKL. PMV se normalizoval a déle pokracuje,
hyperaktivita vymizela, titrujeme davku, pfi
posledni kontrole byla s frekvenci cca po
2 dnech zachycena jednotliva absence.

Kazuistika ¢. 4 - divka - 7 let

NO - v hudebni Skole pfi hfe na klavir pozoro-
vany ucitelkou drobné zarazy, poruchy rytmu

RA - matka neléCené kratké poruchy védomi
v détstvi

OA - z IV. gravidity, normalniho pribéhu, porod
spontanni 41. tyden, PH 3800 g, adaptace
fyziologické

PMV - normalni

ZS samé 1, tanec, gymnastika, plavéni, hra
na klavir

EEG - 1. vySetfeni - abnormni zéznam pro
vyskyt specifickych GE charakteru SWC
s tendenci ke generalizaci, v HV opakované
generalizované epizody SWC 3 Hz s maximem
frontalné

Terapie - jako Iék 1. volby podan retardovany
valproat, i pfi nizsi dévce/kg se po 5 mésicich
terapie objevily bolesti bfiSka, potize pretr-
vavaly i po dalSim sniZeni davky, vyskytla se
elevace amylazy, MRI pankreatu - akutni pan-
kreatitida v oblasti kaudy s pseudocystami,
prevedena na lamotrigin, zachvaty jsou plné
kompenzované, PMV pokracuje, bez potiZi se
slinivkou.

W Zaveér
P¥i suspektnich poruchach védomi u pfedskol-
nich déti je jisté vhodné provedeni EEG vySet-
feni (kazuistika ¢. 1, 4). Po spravné stanove-
né diagnoze CAE je velmi dileZité nasazeni
vhodného antiepileptika v dostatecné davce,
nevyhovuje-li, je nutné zvolit Iék druhé volby,
nejlépe v monoterapii a opét v dostatecné
davce (kazuistika 2). Pfi komplikacich myslet
na nezadouci (éinky jednotlivych antiepileptik
(kazuistika 3,4), ale také na nezadouci G€inky
jejich kombinaci (kazuistika 3). LéEba epilep-
sie éasto neni jednoducha.

[ |

PouZitd literatura:

1. Panayiotopoulos, The epilepsies, Seizures, Syndromes
and Management, Bladon Medical Publishing 2005

2. Brazdil, Hada¢, Marusi¢, Farmakorezistentni epilepsie,
Triton 2004

3. Komarek, Zumrova, Détska neurologie, Vybrané kapi-
toly, Galen 2008

VOX PEDIATRIAE ° z&fi/2009 ¢ ¢. 7 * rocnik 9

21



VOX PEDIATRIAE

Kazuistika: Westilv syndrom

Pacient: Ondrej B., nar. 30. 12. 2006

RA: Matka nar. 1971, st.p. hepatitidé
A i B,diskopatie (3x operace vyhiezu plotén-
ky), otec nar. 1972, zdrdv, sestra nar. 1994,
hrani¢ni o¢ni tlak. Otec matky glaukom, zemrel
na CA plic.

0A: Ze Il. gravidity, kolem 6. mésice hrozi-
ci predcasny porod, matka hospitalizovana.
Porod 38. tyden, spontanni, PH 3350 g/
50 cm. Poporodni adaptace v normé, poloho-
vy pes equinovarus, upraveno rehabilitaci. Do
6 mésice véku prospival velmi dobfe. Ve 4., 5.
a 6. mésici aplikovan Infanrix Hexa. Po aplika-
ci pouze kratkodobé subfebrilie. Kojen dosud.
NO: Sedmnéactdn(i po aplikaci 3. davky Infanrix
Hexa pfichazi s lehkym respiraénim infektem,
afebrilni. Doporuéena pouze symptomaticka
IéCha. Pfed odchodem z ordinace matka uva-
di, Ze Ondra mél v poslednich 5 dnech stavy
nahlého zatnuti rucicek v pést, pokréeni pazi
v lokti, ,maskovitého“ vyrazu v obliceji, slzel,
nekricel, na matku nereagoval. Stav se opako-
val 2-bx denné, trval cca 30 s. Matka pozoruje
také zvySenou spavost a napadny klid jinak

MUDrY. Libuse Sanderova
PLDD Usté&k, okr. Litoméfice

Cilého chlapecka. Krece nepozorovala. lhned
jsem dité odeslala k détskému neurologovi ve
spadové nemocnici s podezienim na zachvato-
vité onemocnéni (,bleskové kiece").
Vysetfeni: Neurologicky vyvoj pfiméfeny véku,
pro jistotu neurolog natoCil EEG, kde hru-
bé abnormni graf - hypsarytmie. Doporucena
hospitalizace v krajské nemocnici. Ondra se
dostava k hospitalizaci aZ po péti dnech od
navstévy PLDD (vikend, krajskd nemocnice
uzaviena z dlivodu malovani, jedna fakult-
ni nemocnice hospitalizaci odmitla z dlvodu
pIné obloZnosti, byl pfijat az do dalSi fakultni
nemocnice).

Ostatni vysetieni: KO, CRP, zakladni bioche-
mie, ocni pozadi, sono CNS v normé.

Lécba: Od prvniho dne hospitalizace nasa-
zen vigabatrin (Sabril) a pfi zachvatech
Diazepam.

Dalsi prabéh: 1. den hospitalizace se objevily
jeSté tfi zachvaty, 2. den pouze jeden a od
3. dne byl Ondra zcela bez zachvati. 6. den
natoc¢eno kontrolni EEG, které vyrazné zlepSe-
no, zachyceny pouze sporné specifické zmény

temporalné vlevo. Po Sesti dnech byl propus-
tén do domaci péce, dojizdi na pravidelné
kontroly do FN nyni jiz 1x za 6 mésicd.

Jeho psychomotoricky vyvoj je zcela normaini,
mluvi v jednoduchych vétach. Dosud je IéCen
Sabrilem v plivodni plné davce 2x1 tableta.
Zatim nesmi byt ockovan.

Zavér: Westiiv syndrom - idiopaticky? post-
vakcinacni?

Pouceni: Béhem deseti dnii od zacatku prv-
nich projevii se Ondra dle sdéleni maminky
velmi zménil, byl napadné klidny, apaticky,
velkou cast dne prospal a jakoby zapomnél
vétsinu dovednosti, které do té doby umél.
Tak vlastné mimochodem sdélena informa-
ce matky, Ze se ji Ondra ,néjak nelibi“, mé
opét poucila, Ze je tieba rodicim pozorné
naslouchat a dovedla mé k podezieni na
zachvatovité onemocnéni, prestoZe jsem
kiece v ordinaci nevidéla a dité v den vySet-
feni nevykazovalo napadnou patologii.

[ |
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Vyznam aminokyselin ve vyzive ditete

MUDr. Jifi Bronsky, Ph.D.
Pediatricka klinika FN Motol, Praha

Uvod

Prestoze v poslednich letech dochazi k vyznamnému pokroku v porozuméni vyznamu aminokyselin ve
vyzive, upresnovani jejich doporucenych davek ve stravé i podrobnéjsim informacim z oblasti jejich
metabolismu, stale ziistava mnoho nezodpovézenych otazek, které jsou predmétem probihajiciho
vyzkumu v oblasti vyzivy a metabolismu. Velky zajem je vénovan zejména esencialnim a podminéné
esencialnim aminokyselinam, obzvlasté v podminkach zvysenych narokiul organismu - pfi zatéZzovych
situacich (stres, onemocnéni, trauma apod.). Tento ¢lanek shrnuje nékteré dulezité idaje o amino-
kyselinach, jejich metabolismu a vyznamu pro détsky organismus.

B Pohled do historie

Odborny zajem o aminokyseliny jako slozky
vyZivy saha aZ do minulého stoleti. Prvni detail-
néjsi pohled prinesl Rose v 50. letech 20. sto-
leti, ktery se snazil identifikovat aminokyseliny,
které jsou z vyZivového hlediska pro Clovéka
nezbytné a kvantifikovat jejich potfebu (1).
U déti se touto problematikou nasledné zao-
birali Holt a Snyderman (2). Data publikovana
témito autory se stala spolu s dalSimi zdroji
védeckych informaci podkladem pro konsensus
WHO s doporuéenymi dennimi davkami (3),
ktery je priib&Zné aktualizovan - viz. http://
whalibdoc.who.int/trs/WHO TRS 935 eng.
pdf (4). V 60. a 70. letech dosahl rozmachu
podrobny vyzkum metabolismu aminokyselin,
v némz klicovou Ulohu hraji dodnes metody
vyuZivajici znaceni stabilnimi izotopy (5). DalSi
fyziologické aspekty aminokyselin v lidském
organismu byly pfedmétem zkoumani v posled-
nich desetiletich, zejména s vyuZitim moleku-
larné-genetickych metod.

M Potieba aminokyselin

Aminokyseliny ziskané ze stravy jsou v orga-
nismu vyuZivany ke dvéma zakladnim Géeldm.
V détském véku hraje zasadni vyznam jejich

ukladani do tkani jako zakladnich stavebnich
slozek, z nichz vychazi riistovy potencial, zatim-
co v dospélosti aminokyseliny ze stravy zejména
zajistuji udrzeni dostateéné proteinové bilance.
Na syntézu proteinii je vénovano v organismu
vice nez 20% bazalni energetické spotfeby.
Na zakladé metabolické potfeby aminokyselin
je definovan pojem jejich potfeby ve stravé.
Termin ,doporucené denni davky (DDD)“ je
praktickym Ciselnym vyjadfenim potieby dané
aminokyseliny ve stravé, ktery je vyuZitelny
zejména z hlediska populace a nemusi byt
optimalni pro konkrétniho jedince, nebot inter-
individuaIni metabolicka variabilita je pomérné
znacna. Je tfeba brat v Gvahu, Ze doporuce-
ni jsou zaméfena zejména na prevenci nut-
riéni deficience a zéroven maji reprezento-
vat davky, které jsou pro danou populaci ze
zdravotniho hlediska bezpecné (tabulka 1).
Proto, aby doporuéeni byla G¢inna, bere se
v Gvahu interindividuaini variabilita v populaci
v rozsahu 2SD (smérodatné odchylky), tzn.
Ze pfi ploSném dodrZovani doporuceni sta-
le cca 5% populace mlze vyvinout pfiznaky
z nedostatku daného nutrientu (6). Kritické je
z tohoto pohledu zachovani neuromuskularnich
funkci a zakladni obranyschopnosti organis-

mu. Soucasné DDD aminokyselin pro kojence
jsou odvozeny z obsahu danych aminokyselin
v matefském mléce.

Dlilezité je také zvazit kvalitu a pivod pro-
teind, které jsou ve vyZivé ditéte obsaZeny. Je
znamo, Ze déti v rliznych vékovych obdobich
maji rozdilnou potfebu konkrétnich aminokyse-
lin. Bez ohledu na tyto rozdily Ize aminokyseliny
rozdélit na esencialni, podminéné esencialni
a neesencialni (tabulka 2).

Toto déleni je velmi obecné a pfi detailnim
studiu metabolickych drah i nepfesné, nebot
jediné 2 skutecné esencialni aminokyseliny,
které nedokaze organismus za Zadnych okol-
nosti syntetizovat jsou lysin a threonin. Tyto
2 aminokyseliny jsou zaroven zakladni soucas-
ti mnoha klicovych proteind, véetné bilkovin
obsaZzenych v matefském mléce. Naopak teo-
reticky jediné 2 postradatelné aminokyseliny
ve stravé jsou glutamat a serin, nebot je
mozno je syntetizovat z pfislusnych ketokyselin
(alfa-ketoglutarat a hydroxypyruvat). Ostatni
Lneesencialni“ aminokyseliny se od nich odvo-
zuji transaminacénimi reakcemi. ,Podminéné
esencialni“ aminokyseliny mohou byt nedo-
statkové za uréitych kritickych podminek - jako
napf. prolin u tézkych popaleninovych traumat,

Tabulka 1: ,Bezpec¢né“ mnozstvi proteinu a jednotlivych aminokyselin ve stravé ditéte

(upraveno podle Lifschitz CH et al. Pediatric Gastroenterology and Nutrition in Clinical Practice, Marcel Dekker, New York, 2002,

str.9. Jednotky: protein g/kg/den; aminokyseliny mg/kg/den.)

vék protein lysin fenylalanin methionin histidin | valin isoleucin leucin | threonin | tryptofan
+tyrosin +cystein

0-1m 2,69 191 223 97 62 137 142 280 118 46

1-4m 1,91 136 159 69 44 97 101 199 84 33

4-6m 1,32 94 110 47 31 67 70 137 58 22

6-12 m 1,12 72 82 34 24 46 46 95 44 26

1-2 ¢ 1,05 61 66 26 21 36 29 69 36 23

2-4y 0,91 52 57 23 18 32 26 61 31 10

5-10r 0,86 51 55 22 17 31 24 58 2
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Tabulka 2: Esencialni, podminéné esencialni
a neesencialni aminokyseliny pro lidsky organismus

i témito mechanismy
k poruSe obranyschop-

Esencialni Podminéné esencialni | Neesencialni nosti organismu.
Rada aminokyselin
Lysin Arginin Glutamat je prekurzorem sca-
Threonin Cystein Aspartét vengerd, které jsou
Tryptofan Prolin Glutamin fg\?ép:i\i/i(lj:;c; ?a (;?g;ﬁ
Leucin Tyrosin Asparagin Glutathion je syntetizo-
Isoleucin Alanin van z glutamatu, gly-
. N cinu a cysteinu, jehoz
Valin Serin metabolickym produk-
Fenylalanin Glycin tem je také taurin.
Methionin Glutamin je nezbyt-
. ny pro spravnou funkci
Histidin rychle proliferujicich

Tabulka 3: Zastoupeni
jednotlivych esencialnich

aminokyselin v celkovém obsahu
proteinu u novorozence (mg/g)

Aminokyselina Obsah (mg/g)
Lysin 72
Threonin 41
Leucin 75
Isoleucin 35
Valin 47
Fenylalanin 41
Methionin 20
Histidin 26

cystein u pacientl s HIV, ¢i ob& vySe jmeno-
vané u déti s velmi nizkou porodni hmotnosti.
Vtabulce 3 je uvedeno zastoupeni jednotlivych
esencidlnich aminokyselin v celkovém obsahu
protein(i u novorozence.

B Funkce aminokyselin
v organismu

V ramci této stati lze popsat pouze zlomek
z rozsahlého spektra funkéniho uplatnéni ami-
nokyselin v organismu, proto jsou zminény
pouze vybrané aspekty reflektujici moderni
pohled na metabolismus téchto vyznamnych
sloZek stravy.

Zakladnim faktorem obranyschopnosti
organismu je spravna funkce slizniéni bariéry
v plicich a tenkém stfevé. Z tohoto pohledu
hraje nezastupitelnou dlohu cystein a threo-
nin, které tvofi vétSinu glykoproteind slizni¢niho
sekretu. Navic sekrece téchto proteini na sliz-
nici je nezavislad na obsahu bilkovin ve stravé.
U dospélych bylo prokazano, Ze v sekretu ze
stomie je obsazeno az 65% denni potieby thre-
oninu. Navic u pacientl v malnutrici je poruse-
na i akutni faze imunitni odpovédi. Je pochopi-
telné, Ze proteinova malnutrice vede mimo jiné

24

bunék - lymfocytl, bu-
nék strevni sliznice apod. Z glycinu a argininu
je syntetizovan kreatin, ktery hraje klicovou
roli v energetickém metabolismu kosterniho
svalstva a centrdiniho nervového systému.
Glutamin, kreatin a taurin jsou vyznamnou
slozkou volné aminokyselinové frakce mater-
ského mléka. V roce 1998 byla udélena
Nobelova cena za objev oxidu dusnatého (NO)
jako produktu metabolismu argininu. NO je kli-
covym regulatorem fady fyziologickych procesi
v organismu.

po desetileti také lysin (7), ktery je jednou ze

dvou naprosto nenahraditelnych aminokyselin
pro lidsky organismus a jenZ tvofi vyznamnou
slozku celkového objemu proteinl v détském
organismu (viz. tabulka 3). Kromé jinych fyzi-
ologickych funkei lysin zvySuje absorpci kalcia
ve stievé a sniZuje jeho vyluCovani ledvinami
(8) a miZe tedy hrat vyznamnou dlohu v ovliv-
néni kostniho metabolismu. Také hraje neza-
stupitelnou roli v endogenni syntéze karnitinu
a podili se tak na obnové energetickych zasob.
Dale hraje vyznamnou Glohu v tvorbé svalovych
bilkovin, je nezbytny pro rlist a udava se i jeho
pozitivni vliv na podporu chuti k jidlu.

|
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Mykoplasmoveé pneumonie

prof. MUDr. Karel Krepela, CSc.

Klinika pediatrie IPVZ a I. LF UK, Fakultni Thomayerova nemocnice, Praha

Mycoplasma pneumoniae je primarnim
patogenem respiraéniho traktu v lidské
populaci. Po roce 1940 byly prvé izolaty
oznaCeny jako PPLO (Pleuro-Pneumonia-
Like-Organism), protoze pfipominaly agens,
které vyvolavalo pleuropneumonie u hovézi-
ho dobytka, pozdéji jako tzv. Eatonovo agens.
PovaZovala se za virového pivodce tzv. ,pri-
marni atypické pneumonie” (virus PAP). Po
Gspésné kultivaci na umélych pidach doslo
v roce 1963 k taxonomickému zafazeni mezi
mykoplasmata. Jsou to malé pleomorfni
baktérie, které nesyntetizuji peptidoglykan
a proto nemaji pevnou bunécnou sténu. Maji
vyrazné paraziticky zpisob Zivota. Do nitra
bunék vSak nepronikaji, ale extracelularné
parazituji na povrchu membran napadenych
bunék. Mykoplasmata vyuZivaji aminokyseli-
ny a cholesterol, produkované hostitelem.

M. pneumoniae je kauzativnim agens
u Sirokého spektra respiracnich infekci,
od asymptomatickych forem pfes vétsi-
nou mirné katary hornich cest dychacich.
Tracheobronchitidy a pneumonie se vysky-
tuji Gasto v lokalizovanych epidemiich
a mohou mit téZSi pribéh s komplikacemi.
U komunitnich pneumonii je udavana inci-
dence M. pneumoniae 30 az 40 %.

Prehled infekci vyvolanych M. pneumo-
niae je uveden v tabulce 1.

U mykoplasmatickych infekci s téZSim
pribéhem jsou popisovany mimoplicni kom-
plikace, postihujici vice systém(, uvedené
v tabulce 2.

M. pneumoniae po aspiraci do dychacich
cest pronikd mukocilidrni vrstvou sliznice
a adheruje na povrch epitelii. Pomoci tergi-
kovité kontaktni desticky mykoplasma pfilne
k sliznicnim burkam, ze kterych odcerpava
nezbytné Ziviny. Membranové proteiny - pfe-
devSim protein P1 - jsou hlavnimi faktory
cytoadherence a virulence a zaroven i nejvy-

znamnéjSimi antigeny M. pneumoniae.

Tabulka 1.: Prehled infekci

vyvolanych M. pneumoniae

Faryngitis

Tracheobronchitis

Bronchitis

Bronchiolitis

Pneumoniae

Otitis acuta

Buldzni hemorrhagicka myringitis

Infekce vyvolané M. pneumoniae jsou
endemicky rozSiteny na vSech kontinentech
s vyjimkou Antarktidy. Infekce se Sifi mezi
rodinnymi pfislusniky, ve Skolnich a jinych
kolektivech i v nemocnicich. Ve vojenskych
kolektivech byly nalezeny protilatky u 50 az
70 % osob. Jsou pozorovany epidemie cyk-
licky se opakujici po Gtyfech aZ péti letech
nebo kazdoroéné. Infekce postihuji vSechny
vékové skupiny, ale az 80 % onemocnéni je
registrovano u déti ve véku od 2 do 15 let.
Zdrojem ndakazy je vyhradné nemocny Cloveék.
Néakaza se Sifi kontaminovanym aerosolem
vzduSnou cestou. Délka inkubacni doby je
v rozmezi 2 az 3 tydni.

Charakteristickd je predispozice osob
s deficitem humordalni imunity, u kterych
infekce miva velmi tézky priibéh s komplika-
cemi. M. pneumoniae stejné jako Chlamydia
pneumoniae jsou dnes fazeny k potencial-
nim faktordm, uplatiujicim se pfi vzniku
astmatu. Tvorba specifickych IgE pfi primarni
atace onemocnéni mlze svédcit pro pulso-
beni téchto mikroorganism{ jako alergend.
Mykoplasmatické respiracni infekce mohou
byt také pfi¢inou akutni astmatické exacer-
bace u 5 aZ 20 % prevainé détskych, ale
i dospélych astmatik(.

M Klinicky obraz

Pneumonie vyvolana M. pneumoniae miva
vétSinou nahly zacatek, byva vysoka teplota,
schvéacenost, drazdivy kasel. Poslechovynalez
v zaGatku miZe byt negativni, s rozvojem one-
mocnéni ale byva pfitomen. Nepomér mezi

negativnim poslechovym nalezem a mnohdy
vyraznym nélezem na snimku hrudniku byl
podkladem pro oznaéeni jako atypicka pneu-
monie.

Vétsinou jsou pfitomny vysoké zanétli-
vé parametry: FW, CRP (miZe presahnout
i 100 mg/l), leukocytéza. Na snimku hrud-
niku byvaji segmentdrni infiltraty, Casté jsou
pleurdlni reakce interlobarni nebo nasténné,
nékdy i s tvorbou vypotku. Casta byva hilova
adenopatie, je mozny vznik atelektaz.

M Diagnostika

Kultivace M. pneumonie z vytér(i z noso-
hltanu a ze sputa se na specialnich pladach
rutinné neprovadéji, ponévadz jsou technicky
naroéné s maximalné dosazenym zachytem
v 60 %. Nejvice se vyuzivd nepfima dia-
gnostika - sérologicky prikaz infekce. Byly
vyvinuty pomérné citlivé a specifické reakce,
komplement fixacni reakce (KFR) a enzymova
imunoanalyza (ELISA) pro detekci protilatek.
V rutinné pouzivaném KFR testu se titr proti-
latek 1:64 poklada za suspektni, s odstupem
2 az 3 tydnl je nutné odebrat dalsi vzorek
pro posouzeni dynamiky tvorby protilatek.
S pouZitim ELISA testu Ize protilatky IgA
detekovat cca za 1 tyden po vzniku onemoc-
néni a I|gM do 10 dn0. Polymerazové fetézova
reakce (PCR) je vyhledové nejperspektivnéjsi
laboratorni metodou pro véasnou diagnosti-
ku onemocnéni.

M Terapie

U tézSich forem mykoplasmatickych infek-
ci je indikovana lécba antibiotiky. M. pne-
umoniae je in vitro citlivd na tetracykliny,
erytromycin, semisyntetické makrolidy a chi-
nolony. Peniciliny a cefalosporiny jsou ne-
acinné, protoZe pisobi na syntézu bunécné
stény, kterd zde neni vytvofena. Antibiotika
pouze zastavuji mnoZeni mykoplasmat, ale
neusmrcuji je. Takto se vysvétluje pomala
eradikace parazita a mozné recidivy onemoc-
néni. Pfi klinickém podezreni na plicni formu
infekce je vhodné nasadit antibiotikum co

26
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Tabulka 2. Pridruzené komplikace infekci vyvolanych M. pneumoniae

(dleFoy HM 1998)

Castejsi Vzacné

Kozni exantém

Diseminovana intravaskularni koagulace

Pleuritis Plicni absces
Trombocytopénie Pneumothorax
Meningitis - encefalitis Pericarditis
Anémie Myocarditis
Astma Glomerulonefritis

Artritis

Erytema nodosum

Stevens-Johnson syndrom

Neurologické projevy

nejdfive, bez ¢ekani na vysledek sérologic-
kého prikazu infekce. Klinicky téinna je
pouze dostatecné dlouha Iécha antibiotiky
po dobu 2-3 tydni. | po této I6cbé mohou
mykoplasmata perzistovat v dychacich ces-
tadch nékolik tydni aZ mésicl. Pretrvavani
vysoké hodnoty KFR neni znamkou hrozici

recidivy onemocnéni.

Dlouholeté zkuSenosti s 1éEbou pneumo-
nii vyvolanych M. pneumoniae ukazuji, Ze
Iékem prvni volby jsou tetracykliny (prvé
zkuSenosti u nas publikovany 1967). Jejich
vyborny UCinek je stale zachovan. Plati to
i pro chlamydiové a virové pneumonie.

Jsou vhodné pro déti starsi 8 let véku, pro
mladsi davame prednost makrolidtim (klari-
tromycin). Mnohdy doporucovany erytromy-
cin miva vyrazné zaZivaci obtize a mnohdy
zvySeni hodnot jaternich testd. Vhodnym
dopliikkem 1é¢by je Prednison pfi vyskytu
atelektazy nebo pleuritidy. Podporuje pokles
teploty, Upravu zanétlivych parametril, ome-
zuje exsudaci a tvorbu adhezi. PFi této IéCbé
nepozorujeme vznik recidiv. VétSinu pfipadi
je mozno |éCit ambulantné.

Pro aktivni imunizaci byly pfipraveny rizné
typy vakcin s M. pneumoniae (intranazalni
i parenteralni), které mély doposud jen nedo-
stateény protektivni efekt.

|
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dia pn. plvodci respiracnich infekci. Interni medicina,
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a mladistvych se serologickym prikazem Mykoplasma
pn. CLC, 1967, 106, 20, 38-44.
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Akutni pyelonefritida za 10 let

Soubor pacientl hospitalizovanych s diagnozou akutni pyelonefritidy
na détském oddéleni OrlickoUstecké nemocnice a.s. v letech 1999-2008

MUDr. Barbora Ulmanova, prim. MUDr. Ludék Ryba
OrlickoUstecka nemocnice a.s., détské oddéleni

Souhrn

autori provedli retrospektivni analyzu souboru vsech pacientii ve véku 0-19 let, kteri byli v uplynu-
lych deseti letech hospitalizovani a Iééeni na détském oddéleni v Usti nad Orlici s diagnézou akutni

pyelonefritidy.

Klicova slova

akutni pyelonefritida, Jodalova kritéria, symptomy, vékové rozlozeni, terapie, délka hospitalizace

B Uvod

Akutni pyelonefritida je charakterizova-
na pfitomnosti patologického agens v horni
¢asti uropoetického traktu. Udava se, Ze jde
0 2. nejGastéjsi bakterialni infekci v détském
véku. Pro diagnostiku akutni pyelonefritidy je
mozZné vyuZzit Jodalovych kritérii akutni pye-
lonefritidy, kam Fadime kromé signifikantni
kvantitativni bakteriurie (KBU) télesnou tep-
lotu vy$Si nez 38,5°C, zvySenou hodnotu
CRP (nad 20 pfipadné 25 mg/I) a hodnotu
sedimentace erytrocytd vy$si nez 25 mm/
hod ¢i 60/2 hod. Dale sem fadime poru-
chu koncentraéni schopnosti ledvin, kterou
pochopitelné ve stadiu akutniho onemocnéni
nevySetfujeme.

Pacienti zafazeni do souboru museli vyka-
zovat alespon tfi Jodalova kritéria a vidy
pozitivni KBU. Do souboru jsme vSak zafadili
také nékolik pacientl, ktefi tuto podminku
nesplnili. Negativni KBU u nich bylo vSak
pri¢itdno antibiotické 16¢bé, nasazené bez
pfedchoziho vySetfeni jiz v terénu, pfed pfije-
tim k hospitalizaci. Typické klinické pfiznaky
i pribéh onemocnéni a nalez na zobrazova-
cich vySetfenich u vSech svédcil pro diagnézu
akutni pyelonefritidy. Do souboru jsme zara-
dili celkem 342 pacient( ve véku od narozeni
do 19 let a toto Siroké vEkové spektrum jsme
rozdélili do Gtyf vékovych kategorii. (graf 1.)

Pomér pohlavi pacientd v nasem souboru
znazornuje graf 2.

Sledovali jsme symptomy udavané rodici
nebo samotnymi pacienty pfi pfijeti k hos-
pitalizaci. V tabulce €. 1 jsme procentudlni
vyskyt obtizi, udavanych pacienty, rozdélili
podle jejich véku.

Nejcastéji udavana byla teplota vyssi nez
38,5°C a to napfi¢ vékovymi kategoriemi.

Druhou nejcastéjSi obtizi byly bolesti v bed-
rech, a to predevSim ve vékové kategorii
15-19 let. Polovina pacientl od 2 do 15 let
si nejcastéji stéZovala na bolesti bficha. 40%
pacientd v této vékové kategorii udavalo
potize pfi moceni charakteru dysurie ¢i pola-
kisurie, zatimco ve vékové kategorii 15-19 let
udavalo potize pfi moéeni jen 20% pacientd.
U tretiny vSech pacientl bez ohledu na vék
byly pozorovany gastrointestinalni pfiznaky,
nechutenstvi, prijem nebo zvraceni.

Déle jsme se zaméfili na zjiSténi, zda-
li pozdé&ji hospitalizovani pacienti nejprve
vyhledali svého obvodniho |ékafe, anebo
zda rovnou navstivili Gstavni pohotovost-
ni sluzbu naseho oddéleni, nebo zda byli
vySetfeni jinym lékafem (Iékafem chirurgické
ambulance, LSPP apod.) Sledovali jsme také
pocet pacientl odeslanych k hospitalizaci jiz
s podezienim na akutni pyelonefritidu. Tyto
Gdaje se v priibéhu sledovanych let ménily.
graf 3 a 4.

Délku trvani klinickych obtizi pfed pfijetim
k hospitalizaci uvadi Graf 5.

Vysledky vstupniho laboratorniho vySet-
feni jsou klicové pro stanoveni predbézné
diagnézy a zapoceti kauzalni Ié¢by. Vysledky
vySetfeni krevniho odbéru pacientd jsou
zpracovany v tabulce €. 2.

Pro akutni pyelonefritidu je typicky vze-
stup zanétlivych parametrli a leukocytoza
v krevnim obraze, zaznamenali jsme vSak
také leukopenii. Signifikantni leukocyturie
spolu se zvySenymi zanétlivymi parametry
nam poté potvrdi anamnestické podezieni
na tuto diagnoézu. V 15% pfipad( v3ak nezjis-
time vstupni signifikantni leukocyturii, proto
nam definitivni potvrzeni diagnézy poskytne
kultivaéni bakteriologické vySetfeni moce.
Vysledky vySetfeni moce pacientdl naSeho

souboru jsou znazornény grafy 6 a 7.

Do souboru jsme zaradili také 9% pacien-
tl s negativnim mocovym kultivaénim néle-
zem, ktery byl vSak velmi pravdépodobné
zapfiinén nasazenim antibiotik pfed odbé-
rem mo¢i. VSichni tito pacienti uZivali antibi-
otika, pfipadné mocovéa antiseptika 1-5 dni
pfed pfijetim k hospitalizaci. Do souboru byli
zafazeni pro charakteristicky klinicky priibéh
onemocnéni a sonograficky nélez svédcici
pro akutni pyelonefritidu.

Analyzovali jsme také zplsob odbéru
moce na KBU u jednotlivych vékovych kate-
gorii. Graf 8 A a 8 B ukazuje, Ze u nejmladsi
vékové kategorie déti do 2 let je majoritni
technikou sterilni odbér moce katetrizaci. Ale
uZ u vékové kategorie 2-6 let volime prevazné
standardni odbér stfedniho proudu moce
po pfedchozim omyti genitalu, i kdyZ i zde je
patrny procentudlni narlist poctu katetrizaci.
Tato metoda je nepochybné casové méné
narocna, byt si nékdy vynuti sedaci ditéte
midazolamem. U déti nad 6 let je odbér KBU
katetrizaci na nasem pracovisti zcela ojedi-
nélym postupem.

Kauzalni Ié¢bou akutni pyelonefritidy jsou
antibiotika podavana peroralniéi parenteralni
cestou, v monoterapii ¢i v kombinaci. BEhem
sledovaného obdobi jsme v nasem souboru
zaznamenali jasnou zménu lééebné strate-
gie. (graf 9A a 9B). Vyznamny pokles poctu
pacientl léCenych peroralnimi antibiotiky
avzestup poctu pacientli Ié¢enych antibiotiky
podavanymi parenteralni cestou je odrazem
snahy o rychlou, razantni a pfitom Setrnou
IéCbu, kdy nevystavujeme gastrointestinalni
trakt perorainim formam Sirokospektralnich
antibiotik, coZ byvalo tradi¢né spojeno - pre-
devSim u nejmenSich déti - s netoleranci
IéEby a fadou nezadoucich Gginkl (zvraceni,
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Tabulka 1: Symptomy

Tabulka 2: Laborator

Symptomy 0-2roky | 2-6let | 6-15let 15-19let nejnizsi primérna nejvyssi

Febrilie 92% 96% 88% 85% CRP (mg/1) 21,9 119,5 391

Bolesti v bedrech | 0% 10% 35% 72% Leukocyty(x10n9/1) | 3,2 17,7 41,4

PotiZe pfi moceni | 4% 39% 43% 25% FW/h 13/39 64/97 135/155

Zapachajicimoé¢ | 4% 2% 0% 0%

GIT obtize 32% 27% 27% 27% u déti starSich 6 let  a €inil jen 10%. V nésledujicich letech vSak

Bolesti bficha 3% 51% 50% 25% pfi recidivé akutni ,entropie“systému nardstala, vroce 2006 jiz
- pyelonefritidy vtéch  pfichazi bez doporuceni 40% pacientl! (¢tyi-

Neklid 35% 5% 0% 0% pfipadech, kdy jsme  nasobny narlist). Pfekvapivou zménu pfinesl

Nechutenstvi 12% 11% 0% 0% neindikovali mCUG,  rok 2007 a pfedevaim 2008 - s doporugenim

Febrilni kiete 4% 0% 0% 0% a dale u primoatak  pfichazi 80% pacienti. Domnivame se, Ze to

Tres 7% 5% 0% 0% u adolescentl. (graf  je dalSi z fady pozitivnich efektu, které byly

13.)

priijmy, stfevni dysmikrobie atd.). Pfi paren-
teralni aplikaci 1€kl jsou neZadouci Gcinky
zcela vyjimecné, navic tato forma umoziuje
podavani relativné vysSich davek antibiotik.
Volili jsme predevSim potencované amino-
peniciliny nebo cefalosporiny 2. generace,
v indikovanych pfipadech v kombinaci s ami-
noglykosidy. Dle vysledk( kultivace jsme
byli v jednotlivych pfipadech nuceni ménit
terapii na cefalosporiny 3. generace. MoGova
antiseptika (sulfonamidy, nitrofurany) jsme
k inicialni terapii nepouZivali.

Pomocnym diagnostickym vySetfenim pfi
podezieni na infekci mocovych cest je ultra-
sonografie uropoetického traktu, kdy pro
akutni pyelonefritidu svéd¢i zvétSeni objemu
ledviny a zvySeni echogenity kory jejiho pa-
renchymu. DalSimi patologiemi mohou byt
dilatace ¢i hypotonie dutého systému ledvin,
zdvojeny duty systém ledviny, podkovovita
ledvina apod. (graf 10 a 11)

Vzhledem k nutné antibiotické profylaxi
nebo dokonce nutnosti operaéni 1é¢by v pre-
venci recidivy akutni pyelonefritidy aktivné
patrame po vesikoureteralnim refluxu prede-
vSim u pacient(i do dvou let. VySetfeni jsme
indikovali u vSech pacientl s primoinfekci,
mladsich 2 let. U déti mezi 2 a 6 roky v pfi-
padé recidivy a u déti starich 6 let v pfipadé
recidivy a vjznamné patologie na UZ urotrak-
tu nebo statické scintigrafii ledvin. (graf 12).
Pacienti s vy$Sim stupném refluxu jsou dale
nefrologicky sledovani a zajiSténi antibiotiky
¢i chemoterapeutiky v profylaktické davce
z dlivodu prevence recidivy akutniho zanétu.

Ke zjisténi pozanétlivych zmén parenchy-
mu ledvin je zlatym standardem staticka
scintigrafie ledvin. Izotopové vySetfeni led-
vin Tc-DMSA jsme indikovali za 4-6 tydni
po atace akutni pyelonefritidy predevsim

Poslednim zkou-
manym faktorem byla délka hospitalizace
(graf 14). Ta se v druhé poloviné sledované-
ho obdobi zkratila a sjednotila prakticky ve
vSech vékovych kategoriich na hodnoté 6 dni.
Podminkou ukonéeni hospitalizace je Ustup
klinickych obtizi - predevsim pokles teplot,
dale pokles zanétlivych marker(i a sterilizace
moce. U vSech pacientd pak pokracujeme
dale v peroralni ambulantni terapii.

M Vysledky

V naSem souboru prevaZovaly divky nad
chlapci (pomér 2,5: 1) a nejcastéji zastou-
penou vékovou skupinou byly déti do 2 let
(40%), stejné jako se udava v literatufe.
Pocet pacientli v souboru, hospitalizova-
nych roéné s diagndzou akutni pyelonefritidy,
od zacatku sledovaného obdobi pozvolna
stoupal, v roce 2008 byl nérdst poCtu pfi-
padl oproti roku 1999 dokonce vice nez
trojndsobny (62 resp 19). Vysvétleni tohoto
vzestupu neni zcela jasné. Cast jde nejspise
na vrub céast&jSimu odesilani déti s touto
diagnézou k IéCbé za hospitalizace. Véfime
vSak, Ze se predevSim zlepSila diagnostika
a Ze ubyva v terénu déti s febriliemi, 1ééenych
,naslepo” Sirokospektrym antibiotikem bez
adekvatnich vySetfeni a stanoveni sprav-
né diagndzy. ZvysSil se také pocet pacien-
td, odeslanych k hospitalizaci, se spravnou
predb&Znou diagnézou. V roce 2008 byla
spravna diagnéza odesilajicim lékafem sta-
novena v 80% pfipad(d! V pribéhu deseti
let se ménil pocet pacientl vySetfenych nej-
prve v primarni péci a posléze odeslanych
k hospitalizaci a pocet pacientd, ktefi svého
obvodniho Iékafe ,0besli“ a vyhledali Gstavni
pohotovostni sluzbu. PoCet déti, které pfi-
chézely ,pfimo“ na oddéleni bez predchozi

zpdsobeny zavedenim regulaénich poplatkd.
Kromé Gspor vnesly do systému opét lepsi
fad a poradek, ze kterého profitoval v prvni
fadé pacient.

Symptomy, udavané pacienty nebo rodici,
se kromé horecky vyznamné lisi podle véku
pacienta. Typické pfiznaky byvaji udavané
prevainé starSimi détmi, u batolat a kojencl
prevazuji nespecifické obtize, 30% naSich
pacientd bez ohledu na vék vykazovalo gast-
rointestinalni obtiZze. Délka trvani obtiZi,
vedouci k hospitalizaci a stanoveni diagné-
zy, se béhem desetiletého obdobi vyraznéji
neménila a zdstava okolo 3 dnl. Podobné
jako v jinych souborech je ,paradoxné“ nej-
kratSi u déti do 6 let, o néco delSi u déti Skol-
nich a u adolescentl. Vysvétleni je nasnadé
- tolerance k pfiznakdm nemoci je u rodicl
i détskych Iékafi nejnizsi u nejmladsi vékové
skupiny. Febrilie €i jiné pfiznaky tak vedou

diagnostickych vySetfeni.

PFi vstupnim laboratornim vySetfeni paci-
enta nesmime zavrhovat diagnézu akutni
pyelonefritidy v pfipadé, Ze zjistime pou-
ze nesignifikantni leukocyturii. Sami jsme ji
zaznamenali u 15% vySetfovanych v soubo-
ru. Nizky pocet leukocytli v moci byl ¢asto
spojen s nizkou specifickou hustotou moce.
Dalsi vzorek - v idedlnim pfipadé koncen-
trovand ranni mo¢ - vykazovaly pravidelné
signifikantni vzestup. Definitivni stanoveni
diagnézy nadm poskytne kromé zvySenych
laboratornich zanétlivych parametrd pozitivni
bakteriologicky nalez v mogi. Zde etiologicky
dominuje Escherichia coli (81%), druhym
nejéastéji zachycenym kmenem je Klebsiella
(4%). Pseudomonady jsme zachytili spora-
dicky - celkem ve 4 pfipadech.

V priibéhu 10 let se ménila naSe lé¢ebna
strategie, nyni zcela dominuje 1éEba paren-
teralni. | diky tomu doSlo ke zkraceni oSet-
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fovaci doby s nevyznamnymi rozdily u vSech
vékovych kategorii. Je vSak pravdépodobné,
Ze leh¢i pfipady akutnich pyelonefritid u Skol-
nich déti jsou |éCeny ambulantné v teré-
nu. Diky zméné IéCebné strategie doSlo na
nasem oddéleniv uplynulych 10 letech témér
k vymizeni vyluéné peroraini |éCby akutni
pyelonefritidy - v roce 1999 bylo peroral-
nimi preparaty lééeno 52%, zatimco v roce
2008 jen 1,6 % - jedna se o nejmarkantnéjsi
zménu v celém souboru. V priméru plati, Ze
v uvedeném obdobi bylo 61% vSech pacientil
I[é6eno v monoterapii parenterdlng, 22,5%
monoterapii perordlng, 13% parenterainé
v kombinaci a 3% ,nestandardni“ kombinaci
preparatu p.o. a parenteralné.
Ultrasonograficky nélez podporujici dia-
gnozu akutni pyelonefritidy byl v nasem sou-
boru popsan priimémé u 30% vySetfenych,
zatimco ultrasonograficky obraz uropoetic-
kého traktu bez patologického nalezu byl
popisovan téméf u poloviny vySetfovanych
s akutni pyelonefritidou. U zbylé pétiny nebyl

patologicky sonograficky nalez pfimym pro-
jevem akutni pyelonefritidy.

Mikéni cystoureterografii k vySetfeni
vesikoureteralniho refluxu jsme indikovali
v nasem souboru u 142 pacientl (41,5%).
Celkem jsme zjistili VUR jednostranny nebo
oboustranny u 24 déti (16,9% z poctu vyset-
fovanych), ale jen u 11 z nich VUR Ill. nebo
IV. stupné (7,7% z vySetfovanych), VUR V.
stupné nebyl diagnostikovan u Zadného dité-
te. VSechny déti se zjiSténym VUR byly mladsi
5 let.

VySetfeni DMSA podstoupilo 62 déti,
u 42% byly prokazany pozanétlivé zmény led-
vinného parenchymu. Tyto déti byly také dale
sledovany v nefrologické ambulanci a bylo
u nich provedeno kontrolni vySetfeni DMSA
s odstupem nékolika rokid k jednoznacnému
priikazu postpyelonefritickych jizev.

VySe uvedené zmény postupl diagnostiky
i terapie pfinesly béhem 10 let zkraceni délky
hospitalizace o 1 den- ze 7 na 6 dni. To odpo-
vida zkraceni o 14%. DalSi vyznamné zkrace-

ni primérné oSetfovaci doby u této diagndzy
nepovazujeme v soucasné dobé za realné.

B Zaveér
Navzdory pfiznivym trendlm spravné
a véasné diagnostiky akutni pyelonefritidy
v naSem regionu je tfeba opakované zd-
razfiovat nutnost (ba povinnost) détskych
Iékaf(i provadét u febrilnich pacientd v rdmci
diferencialné diagnostického procesu vyset-
feni zanétlivych markerd v séru (FW, CRP)
a v pripadé jejich zvySeni pred nasazenim
antibiotické terapie je doplnit odb&rem vzor-
ku mo¢i na kultivacni vySetreni. U vétSich déti
je metoda stredniho proudu moce metodou
volby, u nejmensich déti preferujeme odbér
sterilnim moéovym katétrem.
[ |
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Graf 5. Délka obtizi pied pfijetim ve dnech

Graf 6. Leukocyturie
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Kazuistika: Pripad ,,nedoslychaveho“ Lukase

Lukas P., nar. 6.11.1989

RA:

matka - zdrava.

otec - polycystoza ledvin, totéZ jeho bratr
a matka (oba jiz zemfreli).

2 starsi bratfi (28 a 27 let) - dle UZ oj. cysty
oboustr. na ledvinach od 14 let.

SA: rodice jsou rozvedeni, otec nespolupra-
cuje, s rodinou se nestyka - odmitl genetické
vy$. Lukas Zije s matkou a bratrem.

0A: z 3. fyziologické gravidity, porod a popo-
rodni pribéh bez komplikaci, PH 3900 g, PD
51 cm, v koj. véku ekzém, jinak bez potiZi, pro-
spival, PMV odpovidal véku. V predSkolnim
véku nemocnost mald, logopedicka péce pro
dyslalii, v MS od 5 let. Po nastupu do koly
vyrazné vzrostla nemocnost. Pro opakované
respiracni infekty a imunodeficit v IgA uzi-
val Luivac, pozd€ji provedeno i imunologické
vySetfeni na pracovisti Détskeé kliniky v Hrad-
ci Kralové s norm. nalezem.

Lukas je pravidelné kontrolovan vzhledem
k RA v nefrologické poradné, dosud byla UZ
vySetreni v pofadku.

NO: Od r. 1996 byl opakované |é¢en na
ORL pro otitidy a nedoslychavost, feSeno
adenotomii v r. 1997 a 1998 a operaci dle
Armstronga s aplikaci gromet v breznu 1998
a dubnu 1999. Béhem prazdnin 1999 nahle
Lukas prestal reagovat na mluvené slovo,
témeér neslySel. Byl opakované vySetfen na
ORL, v zafi 1999 bylo provedeno celkové
vySetfeni vCetné neurologického, CT nativ-
ni i s kontrastem, NMR - vSe s normalnim
nalezem.

V Fijnu 1999 dostal Lukas prvni zachvat
- v rannich hodinéach kratka porucha védomi
s Udery hlavou o noc¢ni stolek, pomoce-
nim a velkymi bolestmi hlavy po probrani.
Po tomto zachvatu udaval zlepSeni sluchu.
Byl vySetfen na détské neurologii v Pardu-
bicich, kde diagnostikovana EPI se specif.
abnormnim EEG zdznamem, zapocCata lécba
Orfirilem ret. Dale byl neurologem sledovan,

MUDr. Jirina Dvorakova
PLDD, Pardubice

hladiny valproatu a JT byly v poradku.

Lukase jsem naposledy vidéla v prosinci
1999 pfi lehkém respir. infektu - slySel dob-
fe, nic zvlastniho jsem nepozorovala.

Koncem brezna 2000 pfichazi rozruSe-
na matka, Ze Lukas$ je zhorSeny, od ledna
mél opakované ranni zachvaty typu kratké-
ho vypadku védomi bez kieci s pomocenim
a naslednymi bolestmi hlavy. Po zachvatu
se vzdy vyrazné zhorSil - témérF neslySel,
nerozumél, Spatné miluvil. Tento stav trval
nékolik dni, potom se zlepsil. ZhorSila se
mu i pamét, nepamatoval si nic do Skoly,
mél problémy s (koly apod. Tyto stavy byly
stale Gastéjsi. Skola doporuéila piefazeni do
zvlastni Skoly, ale ani psycholog ani neurolog
to nedoporucili. Neurolog mamince sdélil, Ze
to je normalni reakce na antiepileptika.

PFi vySetfeni v mé ordinaci a béhem roz-
mluvy s matkou Luka$ poslouchal a bylo
na ném vidét, Ze se snazi porozumét. Na
otazku vSak nebyl schopen odpovédét, néco
nesrozumitelné vyrazel a hledal o€ima u nas
pomoc. Celkové plsobil zmatené a na zcela
jednoduché otazky typu - jak se jmenujes
- nereagoval nebo s dlouhou prodlevou. Bylo
to naprosto jiné dité, nez jak jsem ho znala.

Po dohodé s matkou jsem LukaSe vyradila
docasné ze Skolni dochazky.

ProtoZe to nebyl prvni pfipad, kdy jsem
nevérila zavérim naseho détského neurolo-
ga, a tuSila jsem, Ze se bude jednat ziejmé
0 vzacnéjsi typ EPI, obratila jsem se dopisem
pfimo na prof. Komarka z Détské neurolo-
gické kliniky v Praze - Motole. Asi po tydnu
mi pan docent osobné zavolal, potvrdil mé
podezfeni a LukaSe pfijali na jeho kliniku.

Zde byl diagnostikovan Landau-Kleffneriv
syndrom, coz je specifické onemocnéni, kdy
k vybojlim dochazi v blizkosti fe¢ovych center
a které se vyznacuje rozpadem feéi a spora-
dickymi epileptickymi zachvaty.

Ihned byla zahajena Iééba vysokymi dav-
kami Diazepamu zpocatku i.v., pozdéji p.o.,
Depakinem a Prednisonem. Hospitalizace
trvala mésic, ale po propusténi jiz byl Lukas
viditeIné zlepSeny, rozumél hovorové feci,
reagoval adekvatné byt lehce zpomalené, fe¢
jiz byla srozumitelnd. Vzhledem i k celkové-

mu Gtlumu po vysokych davkach Diazepamu
(zpocatku bral 3x denné 5 mg) byl preveden
do specializované zvlastni Skoly Svitani, kde
dobfe v malém kolektivu prospival. Nasledné
foniatrické vySetfeni nepotvrdilo vadu slu-
chu.

Béhem dalSich let byl celkové v dobrém
stavu jen s obcasnymi kratkodobymi zhor-
Senimi ve smyslu oj. zachvatli nebo (navy
v prvnich 3 letech.Byl pravidelné sledovan na
neurologické klinice v epileptologické ambu-
lanci, opakované byl zde i hospitalizovan
k dalSimu vySetreni a Gpravé lechy.

V kvétnu 2006 doSlo k normalizaci EEG
jak v bdéni tak ve spanku a bylo zapoca-
to s postupnym velmi pomalym vysazova-
nim antiepileptické terapie. Od Gnora 2007
byl zcela vysazen Depakine a mél pouze
Diazepam 5 mg na noc, od Gnora 2008 jiz
byl zcela bez lecby a od té doby je bez potizi,
neurologicka vys. jsou opakované s normal-
nim nalezem.

Lukasovi byl povolen uéebni obor s pra-
ci ve vySkach (tesar), bohuzel ucebni obor
nezvladl, pokousel se jeSté o vyuceni v oboru
malif, ale ani tam nebyl Gispésny. V soucasné
dobé snad pracuje jako délnik ve vyrobné
rychlého obcerstveni.

Laboratorni vySetfeni a EEG nalezy jsem
zamérné neuvedla. Je jich mnoho a myslim,
Ze pro nas PLDD nejsou v tomto pfipadé
podstatné.

Podstatné je, Ze je nutné se nebat a pokud
se nam nezdaji zavéry a Iécba byt odborného
a renomovaného pracovisté, vyhledat praco-
visté jiné.

Dnes tézko miZeme zpétné posoudit, zda
mél Lukas opravdu potiZe se zanéty stredousi
a zda byly nutné vSechny ORL zakroky a kdy
zacalo samotné neurologické onemocnéni.

Jisté je nasStésti jen jedno - dnes jiz Lukas

neni nedoslychavy.
[ |
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Novy pristroj zmeéni epileptikum zivot

V praiské motolské nemocnici jako prvni
v republice véera dostali dva pacienti tzv.
vagovy stimulator.

V prazské motolské nemocnici véera neuro-
chirurgové voperovali dvéma pacientiim nejmo-
dernéjSi vagovy stimulator, tedy zafizeni, které
vysila elektrické impulzy do mozku a tim zasta-
vuje epileptické zachvaty.

Na dvou salech zakrok provedli primaf neu-
rochirurgického oddéleni docent Michal Tichy
a neurochirurg doktor Martin

krku a nedaleko klicni kosti.

Stimulace nervus vagus je totiz metoda, kdy
maly pfistroj, podobny kardiostimulatoru, umis-
tény pod kiZi na levé strané hrudniku vysila
pomoci elektrody pfipojené k vagovému nervu
na levé strané krku elektrické impulzy do moz-
ku, kde plsobi nékolika rlznymi mechanismy
k potlaceni zachvatu. Vagovy (bloudivy) nerv je
dlleZitd komunikaéni draha mezi télem a moz-
kem.

predchazi epileptickym zachvatim. Lékafi ale
pfiznévaji, Ze pacientlim, ktefi tuto Ié¢bu pod-
stoupi, epileptické zachvaty zcela nezmizi. Efekt
nelze také ocekavat béhem nékolika dnd nebo
tydni, ale dostavuje se postupné béhem mésici
a let. Epileptické zachvaty se podstatné snizi
a jejich priibéh je lehci.

Tato metoda umoznuje zvliddnout i mimorad-
né situace, a to pomoci magnetu, ktery vypada
jako hodinky. KdyZ pacient citi, Ze epilepticky

zachvat pfichazi, priloZi magnet ke

Blaha.

Prvnim pacientem byl 39lety
muZz z Ostravska, ktery ma epilep-
sii jako nasledek zanétu mozko-
vych blan, jimz onemocnél, kdyZ
mu bylo 1,5 roku. Od té doby
mél epileptické zachvaty témér
denné.

Druhym pacientem byl 17lety
mladik ze Sumavy, ktery kro-
mé kazdodennich epileptickych
zachvatd, a to velmi silnych, ma
jesté srdecni vadu, kvili niZ byl jiz
operovan.

Kazdy z pacient(i byl na sale
zhruba 2,5 hodiny. Béhem tfi dnii
by méli byt propusténi do doma-
ciho 1éceni a pak budou chodit
na pravidelné kontroly. Stimulator
stoji pfiblizné 280 000 korun
a hradi ho zdravotni pojistovna.

B Roc¢né pribyva
5000 pripadu

V Ceské republice Zije v sou-
Casné dobé priblizné 70 000
nemocnych s epilepsii. Rocné
jich pfibude zhruba 5000. Tito
pacienti se 1é¢i pomoci 1€k, tzv.
antiepileptiky. U 30 procent ale
Iéky nejsou dostatecné Gginné.

U téchto pacientll pak Iéka-
fi uvazuji o chirurgické |échbé.
U mnohych Ize totiz identifikovat
misto v mozku, kde zachvaty zaci-
naji a odkud se dale §ifi. Pokud neurochirurg tuto
¢ast mozku chirurgicky odstrani, je velka Sance,
Ze pacient bude nadale bez zachvata.

,Nicméné jsou pacienti, u nichz toto misto
vzniku zachvatd nelze identifikovat, pfipadné
nelze chirurgicky bezpetné odstranit. A jim pak
nabizime 1éCbu stimulaci nervus vagus,“ fekl
Pravu primar docent Tichy.

Doplngk stravy

B Maly pristroj pod kuzi
Pfi operaci neurochirurgové u pacientl udé-
lali dva zhruba péticentimetrové fezy, a to na

ota—~~
@ua‘]@
Assurance

PROBIOTIKA
- OCHRANCI
ZDRAVI
vaSeho ditéte

pii prijmu, bolestivém
nadymani nebo zacpé

obnovuji rovnovahu strevni flory
po uzivani antibiotik

pfi problémech s imunitou,
alergiemi a ekzémy

Vice info u nasich obchodnich

Togn, H L i VLT VENUVVLIRAI AR

Uvedend terapie tedy neni operaci mozku.
Pulzni generator je maly disk zhruba o priméru
50 mm a tloustce 7 mm. Generator neurochi-
rurgové vyzkouSeji jiz pfimo na operacnim séle
a pak ho naprogramuji. Poté generator posila
slabé elektrické pulzy do mozku automaticky 24
hodin denné.

B Zachvaty zcela nezmizi

Stimulace obvykle probihd po dobu 30
sekund, po kterych néasleduje pét minut necin-
nosti, ale nastaveni mlze byt rizné. Tim se

zlepSuji traveni a vstrebavani potravy

zastupci nebo na tel. 241 430 910

Zadejte v 16karné e www.swissherbal.cz

generatoru a ten okamiZité zacne
vysilat signaly do mozku. Dokaze
tak zastavit zachvat nebo zkratit
jeho dobu, sniZit zavaznost a zlepsit
i fazi zotaveni po zachvatu.

B Metoda neni nova

Metoda stimulace nervus vagus
neni nova.

V klinické praxi se jiz pouziva
deset let, a to v epileptochirurgic-
kych centrech v Brné a v Praze.
Dosud byla u nés pouZzita u témeér
300 pacientl. Ve Fakultni nemoc-
nici Motol ji provadéji jak u déti, tak
u dospélych.

Poprvé v CR ale véera byl implan-
tovan pfistroj nové generace, ktery
ma fadu vyhod proti tomu, jenZ se
pouZival doposud.

,Pulzni generator je zhruba polo-
viéni nez dosud pouzivané. Vydrzi
také dvakrat déle, tedy az 10 let,
a pacienta méné zatéZuje. Technicky
jde o zcela novou technologii, pfi-
nasejici i moznost novych stimulac-
nich programi{. V budoucnu bude
mozné nové zavadéné programy
nahrat jiz do stavajicich pfistroj,
které pacienti jiz maji pod kizi. Tim
se muZe zvysit Géinnost téchto pfi-
strojli,” ¥

fikd docent Pavel Krsek,
z Kliniky détské neurologie a Centra
pro epilepsie Motol.

B Mobil nevadi

Vyzkumy ukézaly, Ze tento novy stimulator
nema vliv na mobilni telefony a dokonce s nim
pacient mlize i bezpeéné prochazet ramem na
letisti.

LHlavni ale je, Ze se pacientovi s epilepsii
zlepsi kvalita Zivota, protoze Cetnost epileptic-
kych zachvat(i se snizi a jsou mirné;jsi. To ho vraci
do béZného Zivota,“ uved! docent Pavel Krsek.

[ |
Vaclav Pergl
Prevzato: Pravo 9.6.2009

VOX PEDIATRIAE * z&afi/2009 ¢ ¢. 7 * rocnik 9

35



Riziko rozvoje alergickych onemocneni

v detskéem veku

- role ¢asné vyzivy pro ustanoveni vyvazené
slizniéni imunity zazivaciho traktu

RNDr. Dana Novakova

Klinika nuklearni mediciny a endokrinologie 2. LF UK a FN Motol

Vzhledem k tomu, Ze v poslednich desetiletich doslo prudkému narustu alergickych onemocnéni,
snazi se odborné pediatrické spole¢nosti zaujmout stanovisko k postupum, které jsou doporué¢ovany
pro primarni prevenci jednotlivych forem alergickych onemocnéni. Jak u alergickych, tak i u autoi-
munitnich onemocnéni se podili na manifestaci onemocnéni genetické dispozice a faktory zevniho
prostiedi mezi nimiz je velmi diillezita ¢asna vyziva v kojeneckém véku.

V ¢ervnu lonského roku byl publikovan
v Casopisu J Allergy Clin Immunol (The
Journal of Allergy and Clinical Immunology)
clanek: , Maternal and infant diets for pre-
vention of allergic diseases: understanding
menu changes in 2008” (VyZiva matek
a déti pro prevenci alergickych nemocnéni:
porozumeéni zmén ve vyZivé v roce 2008)
(Sicherer SH, 2008). Americkd pediat-
rickd akademie (AAP), komise pro vyzivu,
publikovala v roce 2000 doporuceni, kterd
méla vést ke sniZeni rizika alergii u vyso-
ce rizikovych déti. V loiském roce doSlo
k Upravé téchto doporuceni, predevsim
v oblasti tykajici se vztahu vyZivy a atopie.
Soucasti publikace je tabulka s pfehledem
kde jsou porovnavana jednotliva doporuce-
ni: Americké pediatrické akademie z rok(i
2000 a 2008 s doporucenimi ESPACI
(Evropské spolecnosti pro pediatrii, aler-
gologii a klinickou imunologii) a EPSGHAN
(Evropské spolecnosti pro pediatrii gast-
roenterologii, hematologii a vyZivu) a dale
s SP-EAACI (Sekce pediatrie, Evropské aka-
demie alergologie a klinické imunologie).
VétSina odbornych spole¢nosti zménila kri-
téria pro posuzovani vysoce rizikovych déti.
Za vysoce rizikové jsou nyni posuzovany
déti s jednim rodiéem nebo sourozencem
alergikem. Neni doporucovano vyhybat se
alergeniim v dobé téhotenstvi. Ve vétSiné
doporuéeni je doporuceno vyluéné kojeni
minimalné po dobu 4 mésici s preferenci
do 6 mésicl. Zavadéni pfikrml do vyzivy
(solidni stravy), se doporucuje mezi 4.
- 6. mésicem. AAP na rozdil od doporucéeni
v roce 2000 nedoporucuje nyni omezovani
potravinovych alergen(i ve stravé déti po 6
mésici Zivota, stejné stanovisko maji i SP-

EAACI a spolecnosti ESPACI a EPSGHAN.
V pfipadech, kdy neni mozné kojeni, dopo-
rucuji: AAP - extenzivné nebo &astecné
hydrolyzované kojenecké vyZivy - nedopo-
rucuji vyzivy ze séji. SP-EAACI doporucuji
hydrolyzované kojenecké vyZivy s ovére-
nou sniZenou alergenicitou do 4 mésice.
ESPACI a EPSGHAN setrvavaji ve svém
doporuéeni z roku 1999 - doporuduji koje-
neckou vyZivu se sniZenou alergenicitou.
Tato doporuceni k prevenci alergii u déti
byla publikovana v lofském roce skupi-
nou stejnych autor(i i v asopisu Pediatric
prace s nazvem ,Effects of early nutritional
interventions on the development of atopic
disease in infants and children: the role of
maternal dietary restriction, breastfeeding,
timing of introduction of complementary
foods, and hydrolyzed formulas” v eském
znéni: Vliv nutriénich intervenci na vyvoj
atopickych chorob u kojencl a déti: role
omezeni stravy matek, kojeni, doby zava-
déni pfikrmd a hydrolyzované vyzivy (Greer
FR, 2008).

Uvedena doporuceni z lonského roku
jsou v nékterych smérech velkou zmé-
nou. Hlavni zménou je, Ze jiz nedochazi
k omezovéani alergendl jak u matek v dobé
téhotenstvi a kojeni, tak ve vyzivé déti po
6. mésici Zivota. Je doporucovano vyluéné
kojeni optimalné do 6. mésice a v pfipadé
nahradni détské vyzivy pouziti hydrolyzova-
né kojenecké vyZivy. Tato doporuceni jsou
ve shodé s fadou studii z poslednich dvou
let, které vénuji zdsadni pozornost strevni
sliznici a s ni spojené sliznicni imunité, kte-
rd ma zasadni dllezZitost v prevenci aler-
gii (Isolauri E. 2008, Kukkonen A. 2007,
Penna FJ, 2007, Rautava S. 2007).

Zdrava balancované vyZiva je nutnd pro
riist a vyvoj déti. Prvnim cilem ve vyzivé je
prevence deficitu slozek vyZivy a dalSim
cilem je sniZeni rizika chronickych chorob
v pozdéjSim véku - mezi tyto choroby patfi
alergickd onemocnéni a autoimunitni cho-
roby.

Idedlni stravou pro novorozence je
matefské mléko, které ma optimalni sloZeni
Zivin. Jeho soucCasti je i fada ochrannych
latek, jsou v ném obsazeny slozky nespe-
cifické a specifické imunity, které chrani
novorozence v prvnich mésicich po naro-
zeni. Bezprostiedné po narozeni docha-
zi k osidleni sliznice stfeva bakteriemi,
mezi nimiZ maji vyznamnou roli probiotické
bakterie. Zdrojem probiotickych bakterii
je matka (k osidleni dochazi jiz v porod-
nich cestach) a pozdéji matefské mléko.
Ideélni sloZeni matefského mléka se spolu
s probiotickymi bakteriemi podili na rozvoji
stfeva a slizniéni imunity. Pro dozrani imu-
nitni odpovédi (rodime se s nezralou spe-
cifickou imunitni odpovédi) je tfeba dodat
imunitnimu systému pfiméfené podnéty.
Probiotické bakterie, které jsou pfi fyzio-
logickych podminkéach pfitomny ve stfevé,
predstavuji podnéty, které jsou pro nas
imunitni systém bezpecné. Pro pozdéjsi
manifestaci alergickych, ale i autoimu-
nitnich chorob je zasadni zdrava strevni
sliznice a vyvazenost imunitniho systému.
Velmi dileZitym jevem je navozeni takzva-
né oralni tolerance (ustavované v raném
détstvi), pfi kterém dochazi k tomu, Ze
se imunitni systém nauéi nereagovat na
nasi stfevni mikrofléru a na potravinové
alergeny. Tento jev se navozuje predevsim
v prvnim pil roce Zivota a pro jeho spravny
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priibéh je nutna stimulace imunitniho systému, na které se
probiotika podili.
V pfipadé, Ze neni mozné kojit, je tfeba zajistit v prvnich
6. mésicich pro rozvijejici se sliznici a slizni€ni imunitu co
nejSetrnéjsi stravu s prokézanou hypoalergenicitou. Rada
studii prokazala, Ze extenzivné nebo parcialné hydrolyzo-
vané vyzivy snizuji riziko rozvoje alergickych onemocnéni
a to pfedevsim atopického ekzému a potravinové alergie
(Lee J. 2008, von Berg A. 2008, Tang ML. 2008). Vzhledem
k tomu, Ze bylo prokadzano, Ze se probiotika se nachazeji
v matefském mléce (Gronlund MM, 2007) je odlvodnéné
pro prevenci alergii pfidavani probiotik do hydrolyzovanych
formuli (Rautava S. 2008, Srinivasjois R. 2009).
[ |
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sists until age 6 years: long-term results from the German Infant Nutritional
Intervention Study (GINI). J Allergy Clin Immunol. 2008 Jun;121(6):1442-7

Komise pro lekovou
politiku a kategorizaci
léciv CLS JEP a PLDD

Po nékolika letech maji prakticti détsti Iékafi prostfednictvim
OSPDL svého zastupce v Komisi pro Iékovou politiku a katego-
rizaci 1&Giv CLS JEP (KLPK), ve které jsou zastoupeny viechny
odbornosti. Komisi pfedseda prof. Svihovec, mistopfedsedy
jsou prof. Marek a doc. Hoza. V priibéhu bfezna a dubna
letodniho roku probé&hlo nékolik jednani na pddé CLS JEP
(v Lékafském domé) a SUKL. Cilem bylo provést revizi systému
Ghrad v rdmci tzv.referencnich skupin, kterych je celkem 251
(dle novely vyhlasky ¢.384/2007 Sb.). Skupiny jsou tvoreny
rGiznymi generiky se srovnatelnym Géinkem. Komise rozhoduje
ve spolupraci se zastupci odbornych spoleénosti, SUKL, MZ
CR a zéastupci nejvétsich ZP. Takové revize by méla probihat
kazdoroCné. Proces pfipadné zmény v thradé (vySe Ghrady ZP,
preskripEni omezeni, jestli viibec ma byt na trhu apod.) ma
pomérné slozitou a dlouhoou proceduru s odvolacimi lhiitami
vSech zlcastnénych, takze pfipadna zména mlizZe nastat aZ po
nékolika mésicich ¢i v nasledujicim roce. Nas zajimaji zejména
nelogicka preskripéni omezeni u nékterych Iékad., které bychom
potiebovali predepisovat. Filozofie jednani je v soucasné dobé
takovd, Ze zasadni pro zménu je souhlas prislusné odborné
spolecnosti, kterd ma Iék ve svém portfoliu. ZaleZi na osobé
a vstficnosti zastupce prislusné OS a sile naSich argumen-
td, kterym je soucasny predseda KLPK oochoten naslou-
chat. Zatim se podafilo prosadit do dalSich jednani uvolnéni
preskripce u kombinovanych protialergickych 1€k pro lokal-
ni pouZiti (napf. Spersallerg, Allergocrom), dale ze skupiny
kortikosteroid(i pro lokalni terapii - silnych a velmi silnych
3. a 4. generace betamethason (napf. Beloderm). Predseda
dermatologické spoleénosti zatim nesouhlasi s uvolnénnim
methylprednisolonu (Advantan) ¢i mometazonu (Elocom) pro
nasi odbornost, coz byl Gasty poZadavek PDLL. Budeme ale
dale jednat a oslovovat i dalSi odborné spoleénosti. Nékteré
totiz jen neracionalné Ipéji na omezeni preskripce exkluzivné
pro svou odbornost ziejmé jen z obavy, aby u nich nedoSlo
k odlivu pacientd. Je tfeba zdliraznit, Ze v feSenych skupinach
je jen vyrazné mensi ¢ast vSech |éCiv. VétSina jich nema srovna-
telné Gcinné generikum a stoji samostatné.Potfebujeme dalsi
podnéty (fadu jsme jich uz dostali) z vaSich ordinaci pro dalsi
jednani. Napf. nas zajimd, zda néktefi PLDD uvazuji o koupi
spirometru, protoze preskripce nékterych antiastmatik (napf.
Symbicort) je podminéna provedenim spirometrie a mozna by
bylo vhodné uvolnit tyto I1éky z preskripce pouze alergologl pro
ty z vas, ktefi budou tuto podminku plnit.

MUDr. Milan Rytif

38

VOX PEDIATRIAE ° z&fi/2009 « €. 7 * rocnik 9




Avent



VOX PEDIATRIAE

Ze svéta odborne literatury...

Obvod pasu je nezavisly
prediktor inzulinové rezistence

Abdominalni adipozita hodnocend
obvodem pasu je signifikantnim predik-
torem kardiovaskularniho onemocnéni
a diabetu 2. typu. Nékolik epidemiolo-
gickych studii naznacuje, Ze objem pasu
spolu s BMI (body mass index) jsou nej-
lepSimi prediktory metabolického rizika
neZ tyto faktory jednotlivé. Jiné studie
vSak dopliuji Ze obvod pasu (OP) a a ne
BMI je reprezentativnéjsi. Navzdory silné
asociaci mezi BMI a totalnim tukem je BMI
ale limitovana individualIni variaci ristu
a hladinou faktor(i dozravani. ZvySeni BMI
béhem détstvi je vétSinou determinova-
no zvySenim vlastni télesné hmoty nez
tukem. OP je nezavislym faktorem u déti,
ale u adolescentd je toto podle studie
velkou neznamou.

Ugelem préce bylo zistit, jak OP reflek-
tuje abdominalni visceralni a subkutanni
tuk a za druhé vySetrit, zda li OP pre-
dikuje k inzulinové rezistenci nezavisle
na hodnotach BMI. Abdominalni obezita
byla tomograficky vypocitavana a télesné
sloZeni bylo méfeno absorptiometricky.
Insulinova sensitivita pak byla hodnocena
podle hyperinsulinémického - euglykémic-
kého clampu. Percentilni hodnoty u BMI
a OP byly evidentné v asociaci s total-
nim a abdominalnim tukem a inzulinovou
sensitivitou. OP zlistaval také signifikant-
né korelovan s totalnim a abdominalnim
tukem. Bez vyjimky Ize konstatovat, Ze
OP vyjadfuje vétsi variaci v abdominalnim
tuku a metabolickém profilu nez BMI per-
centily. OP pfi détské obezité identifikuje
vySi metabolického rizika zapfi¢inéného
excesem abdominalniho tuku. BMI per-
centily nejsou v asociaci s visceralnim
tukem a ukazateli inzulinové rezistence.
ZvySeni OP je asociovano s nizkou tuko-
vou senzitivitou. Podle vyvoje visceralniho
tuku lIze pfedpokladat i vyvoj DM 2. typu.
OP je nejlepSim antropometrickym (da-
jem pro screening metabolického syn-
dromu u dospivajicich. OP mimo svoji
slozku prediktora inzulinové rezistence je
i zGc¢astnén na zvySeni hladiny inzulinu

a proinzulinu. Obvod pasu a jeho hodnoty
pro vék by se tak mély stat standardni
soucasti méreni déti u détskych praktika.

J. Pediatr. 2006, 148., 188-194.

Korelace pfijmu napoju
u adolescentnich dévéat

Pfijimani napoji se béhem poslednich
let vyrazné zménilo. Poklesl pfijem mléka
a zvySil se prijem tekutin se sodou nebo
cukrem a ovocnych napojd. Z toho vyply-
va, Ze se i zvySuje riziko poSkozeni chrupu.
Pribyva obezity. Pro nadmérné pozivani
sody se zvySuje riziko kostnich fraktur.
MozZné konstatovat, Ze pfijem mléka klesa
v priibéhu véku. Sledovali proto 6 dru-
hl nédpojli, t.j. mléko, ndpoje se sodou,
ovocné dzusy a drinky. Do programu bylo
zavzato 1210 cernych a 1169 bilych dév-
¢at. Ukazalo se, Ze zvySeny privod sody
indikuje zvySeni BMI a i zapfiGifuje nizsi
prijem Ca. Prijem byl v ndvaznosti s kalo-
rickou redukci. Je nutné sniZovat pfijmy
urcitych tekutin s minimalni nutricéni hod-
notou.

J.Pediatr.2006,183-187 (february)

Pediatricky metabolicky syndrom
Seskupeni kardiovaskularnich riziko-
vych faktord u adolescentli neni novym
fenomenem. V poslednich 3 letech se
objevuje mnoho publikaci. Navzdory kvan-
tu praci zlistdva ne zcela zndma kvalitni
definice metabolického syndromu. V roce
1988 byla popsana inzulinova rezisten-
ce, ke které pribylo dalSich 15 faktord.
Metabolicky syndrom je definovan celou
fadou faktoril, véetné adipozity, dysli-
pidémie, hypertenze, hyperinzulinémie,
naruSeni glukdzového metabolismu, mik-
roalbuminémii, abnormalitami fibrinolysy,
zanétem. S vyvojem diabetu dg ale ztraci
na vyznamu. Diskuze se vede o zafazeni
inzulinové rezistence. Ukazuje se také, ze
obezita s inzulinovou rezistenci je fakto-
rem individualnim.
J. Pediatr. 2006, 148, 149-151.

Co je nového v autismu?
Autismus resp. poruchy v tomto smys-

lu jsou dnes predjimany jako poruchy
autistického spektra (ASD). Je postizeno
vétSinou nékolik vyvojovych oblasti.
Diagnostika ASD se stale rozviji. V3e je
nyni obohaceno o fenotypické znamky,
epidemiologii vcetné véasné metody
screeningu, psychiatrické a somatic-
ké abnormality. Dale prezentuji metody
komplementarni a alternativni 1é¢by. ASD
je vlastné neporadek z genetické prici-
ny s rliznymi variacemi genetického
mechanismu a polygennimi mechanismy.
Technologické pokroky v mediciné vedou
k mnoha dalSim néalez(im. ASD je problé-
mem nervovych spojd a bude diferenco-
van postupné do podskupin. Déle se uka-
zuje urcity zmatek v oblasti GIT systému
i imunity. Stfidaji se symptomy hyperakti-
vity i mentalni retardace. Jsou popisovany
stereotypy pohybové i zajmové, chybéjici
komunikace, naruSeni socialni interakce,
komunikace a restrikce chovani a zajmd.
Plivodni popis autismu se objevuje v roce
1943. Genetické nalezy ma 6-15 % vSech
pacientl. Z hlediska epidemiologie se
prevalence autismu pohybuje v poméru
4 déti na 10.000 nebo az 34 na 10.000.
V genetice jsou popisovany chromozomal-
ni abnormality jako mikrodelece a mik-
roduplikace. Z hlediska anatomie moz-
ku nalézany zmény v oblasti amygdaly,
mozecku a frontalnich lalokl.

Epilepsie je popisovana od 8 do 42 %
pacient(i a zacina spiSe v pozdéjsim véku,
zvl. ve spanku. U ¢asti pacientd se pfi
regresi autismu pred 3. rokem jiZ nadale
neobjevuje EP. Popisovany velmi ¢asto
poruchy spanku. Z hlediska epidemio-
logického se nenalezla souvislost mezi
ockovanim proti spalnickdm a klinikou.
Ohledné GIT se uplatfiuje role nealergické
potravinové hypersenzitivity. Z hlediska
terapie se mimo Risperidolu zkousSi nej-
rlizngjsi variace.

Eur. J. Pediatr. 2008, 167,1091 - 1101

Ve spolupraci s firmou Mucos Pharma
pfipravil MUDr Jifi LiSka, CSc.
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Aktuality...
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Poplatky zustavaji, Rath prohral
Pfi klicovém hlasovani chybély levici pro zruSeni poplatkl dva
hlasy. Ani ODS ale svoje zmény neprosadila. Levici se nepodafrilo
uspét v boji, ktery se prolinal prakticky celym souc¢asnym volebnim
obdobim Poslanecké snémovny. Pro (plné zruSeni poplatki ve
zdravotnictvi i pro jejich zasadni minimalizaci totiZ véera zvedlo
ruku jen 99 poslanci. K prehlasovani Senatu jich pritom bylo
zapotrebi alespon 101.
S CSSD a KSCM hlasovaly pro ruseni poplatkdl jen nezafazené
poslankyné, odpadlice od Strany zelenych Olga Zubova a Véra
Jakubkova. Zubova, ktera bude v pfedéasnych volbach kandidovat
za CSSD, uZ dfive uvedla, 7e poplatky povazuje za hloupy krok,
kterym neméla byt reforma zdravotnictvi odstartovana.
Hlavniho iniciatora boje proti poplatkiim, poslance a hejtmana
Davida Ratha (CSSD), v kli€ovém hlasovani nepodpofil ani Ludvik
Hovorka (KDU-CSL). Ten sice s poplatky, jak jsou dnes nastaveny,
nesouhlasi, ani Rathovy navrhy se mu ale nelibily. ,Myslim, Ze by
mél byt minimalné zachovan poplatek za pobyt v nemocnici a Ze
by také mél byt mozna zachovan limit na zaplacené doplatky za
Iéky,“ vysvétlil Hovorka. ,A myslim si, Ze by bylo dobré, aby se tento
problém Fesil po volbach, aby se fesil v klidu a aby se cely systém
regulacnich poplatkl udélal rozumné, tak aby nepoSkozoval paci-
enty a pomahal systému,“ dodal.
Ackoli Rath svou porazku ocekaval a uznal ji uz na zacatku tydne,
snazil se ve snémovné Hovorku a dalSi na posledni chvili pfesvéd-
Cit. ,Myslim si, Ze by bylo rozumné a spravné, abychom se vypo-
fadali i s tim nejvétSim dluhem a nenechéavali ho aZ po volbach.
Ten nejvétsi dluh viigi obéandim Ceské republiky jsou pravé tyto

poplatky,” fekl Rath. ,Sedesat procent obcand Ceské republiky
odmita poplatky. ProtoZe jsme zastupci a zastupkyné dolni komo-
ry parlamentu zvoleni jejich vili, méli bychom jim naslouchat,”
uvedla také ve snémovné komunisticka odbornice na zdravotnictvi
Sona Markova.
Ockovani proti pneumokokim zlstane na rodiéich S osudem
poplatkl bylo spojeno i rozhodovani o tom, jestli se zavede hra-
zené ockovani déti proti pneumokokovym infekcim. Za to dnes
rodie daji zhruba 6000 korun. Navrh byl pfevratny v tom, Ze by
ockovani hradily pojistovny a zaroven by nebylo povinné. JenZe pro
nakonec hlasovala pouze ODS, kterd novinku predloZila v Senatu.
Lidovelim se nelibily dalsi zmény obsaZené ve stejném ndvrhu,
které se tykaly 1€ka.
Rath vy¢ita vladé, Ze toto oCkovani nezavedla uz dfive, at uzZ zako-
nem nebo vyhlaskou. Ministryné zdravotnictvi Dana Jurdskova se
brani: byl by potfeba zakon a ten lezel ve snémovné bez povsim-
nuti. ,Snémovna za dobu mého G(fadu zakon, ktery se ockovanim
zabyva, vlibec neoteviela a zlistal pod stolem,” tvrdi Juraskova.
Boje o poplatky
Regulaéni poplatky se zaCaly ve zdravotnictvi platit 1. ledna
2008.
V bfeznu 2008 vladni koalice ve snémovné tésné uhajila poplatky
pfed prvnim navrhem na zruseni.
V kvétnu 2008 Ustavni soud zamitl navrh na zruseni poplatk.
0d dnora (ve stfednich Cechach uZ od ledna) hradi kraje poplatky
za pacienty v nékterych zafizenich.
V kvétnu 2009 proSel snémovnou navrh na zruSeni poplatk,
Senat ho ale pozdéji vratil a poslanci jej nepfehlasovali.

Prevzato: LN 12.9. 2009

|

Uspéchany cisarsky Fez skodi dychani déti
Dobrovolny porod cisaiskym fezem mlize détem uskodit, kdyZ pfijde moc
brzy. Mohou mit cely Zivot dychaci a jiné potiZe. A to i v pfipadé, Ze je
dité donoSené. Zjistili to americti védci, ktefi zkoumali na 13 tisic porodi
cisafskym fezem.
Zavéry studie, které zvefejnil v poslednim Cisle Iékafsky ¢asopis New
England Journal of Medicine, by mély pomoci sniZit zajem rodit ,cisafem”
dobrovolné. Ve Spojenych statech vychazi takovy porod na €trnact pfiro-
zenych, v Cesku je to dokonce jeden z péti.
Polovina porod( cisarskym fezem je v USA na prani maminky. Vice nez
tfetina téchto porod( pfichézi brzy - pfed 39. tydnem. Rodicky si mnohdy
urci cas podle diare Iékafe. Bézné téhotenstvi trva 40 tydnd. ,Rozhoduje
zZfejmé fakt, 7e od 37. tydne je plod povazovan za dono3eny. Zeny jsou uz
v této dobé teéhotenstvim unavené, chtéji vidét novorozence a o porod
samy Zadaji," fekl k vysledku studie Alan Tita, ktery vedl vyzkumny tym.
Podle néj je skutecné Gislo uspéchanych porodi cisafskym fezem v USA
zrejmé jeSté vysSSi, protoZe studie byla provedena v 19 univerzitnich
nemocnicich, v nichZ se Iékafi drzi narodnich doporuceni Gzkostlivéji nez
na soukromych klinikach. Vyzkum prokézal, Ze riziko porodnich komplikaci
se az zdvojnasobuje, kdyZ je cisafsky fez proveden v 37. tydnu téhotenstvi.
Podle Tity je riziko zvySené i u porodid provedenych jenom tfi dny pred
dovrSenim 39. tydne.
K podobnym zavériim dosli i Iékafi v Evropé. Tym Caroline Reduitové
z Nizozemského Ustavu pro zdravi a Zivotni prostfedi sledoval po osm let

pres 2 900 déti narozenych od roku 1996 do 1997. Astma dostalo 12 pro-
cent z nich. Lékafi dospéli k zavéru, Ze u déti narozenych cisarskym fezem
je riziko astmatu o 80 procent vyS$Si neZ u ostatnich. Podobné varovani
vykazala norska studie zvefejnéna vioni v Gervenci.
Astmatem trpi ve svété podle agentury Reuters asi 300 milionG lidi.
V Cesku je evidovano asi 156 tisic pacient(, ale celkem se jich odhaduje
az na 800 tisic.

Prevzato: Dnes 9.1.2009

|
Prosakovani cév spusti epilepsii

Pohled na vznik epilepsie zdsadnim zpldsobem méni Cerstvé objevy dvou
védeckych skupin.
Zachvaty epilepsie jsou dlsledkem ,boutky“ elektrickych signall v mozku.
Dlvody tohoto nervového chaosu Iékafi dlouho pfipisovali nevhodnému
usporadani nervovych bunék. Déni mimo mozek nemélo podle téchto
predstav na vznik epilepsie vyznamny vliv. Nyni vS§ak hned dva védecké
tymy prokazaly, Ze ke vzniku epilepsie vyznamné pfispiva nezadouci ,pro-
sakovani“ cév zasobujicich mozek krvi.
Mozek je od zbytku téla dikladné izolovan. Cévy, které zasobuji mozek
krvi, maji na rozdil od cév v jinych ¢astech téla krajné nepropustné sté-
ny. Z krevniho obéhu se dostava do okolni nervové tkané jen vybrané
spolecenstvi molekul. Bariéru zdola napfiklad cukr glukéza nezbytny pro
praci neuron(. Vstup do mozku maji zakazany krvinky nebo velké molekuly
krevniho séra, jako je albumin.

VOX PEDIATRIAE ° z&fi/2009 ¢ ¢. 7 * rocnik 9

41




VOX PEDIATRIAE

Mozek je tak chranén pfed mnoha latkami, které se dostanou do téla
s potravou a mohly by napachat na nervovych bufikdch mozku zavazné
Skody. Nékdy je tento obranny mechanismus Iékariim na obtiZ. Napfiklad
kdyz potfebuji dostat do mozku Iék a cévy odmitaji propustit jeho moleku-
ly z krve do okolni nervové tkané.
Dulezitost bariéry vytvorené burnikami vystelky mozkovych cév odhalil
vyzkum tymu védcd vedenych Dorianem McGavernem z The Scripps
Research Institute v kalifornském La Jolla.
McGavern a jeho spolupracovnici zjistili, Ze boj imunitniho systému s viro-
vou nédkazou v prostoru mozkovych plen, jez oddéluji mozek od lebky, ma
dramaticky dopad na propustnost cév v mozku.
K virem nakaZenym buikam, jeZ se nachazeji mezi mozkovymi plenami, se
stahuji bilé krvinky. Staci, aby se krvinky jen letmo stfetly s infikovanymi
burikami a neStésti je hotovo. Mnohé buriky tomuto ataku odolaji a reaguji
na néj vyluéovanim molekul typickych pro zanét.
Molekuly pronikaji do mozku a tam zadsadné méni propustnost stény cév.
Tim se narusi rovnovaha v neuronech a ty jsou pak nachylné k epileptické-
mu zachvatu. Vysledky vyzkumu McGavernova tymu, ktery studoval vznik
epileptickych zachvatl u mysi nakaZenych virovou meningitidou zverejnil
védecky tydenik Nature.
K velmi podobnym vysledkiim dospél nezavisle italsko-americky tym véd-
ct vedeny Gabrielou Constantiniovou z univerzity ve Veroné. Ti zjistili, Ze
pfi zanétu prichazeji nabuzené bilé krvinky do kontaktu s burikami vystelky
mozkovych cév.
Nakratko k nim pfilnou a sniZi tak jejich ,tésnost”. Vzapéti zacne mozkova
céva ,prosakovat” a pousti do mozku latky, které jsou s to narusit praci
nervovych bunék. Mozek s ,prosakujicimi“ cévami je mnohem nachylngjsi
k ,elektrickému chaosu®, a tudiZ i k epileptickému zachvatu. Praci tymu
Gabriely Constantiniové otiskla lékarska odnoZ asopisu Nature, Nature
Medicine. Oba objevy predstavuji vjznamnou zménu nahledu na vznik epi-
lepsie. Zaroven jsou odrazovym mistkem pro vyvoj (€inné Iécby. Ukazalo
se, Ze latky branici ,pfilepeni“ bilych krvinek ke sténam cév, vyrazné snizu-
ji riziko nastupu ,elektrického chaosu“ v mozku.
K vyvoji nového léku proti epilepsii je ale jeSté daleko. Nejprve musi
védci ovéfit, nakolik odpovidaji vysledky ziskané u laboratornich mysich
situaci v mozku epileptikd. Ani pak nebude vyhrano, protozZe Iéky dlouho-
dobé potlacujici ,lepeni“ bilych krvinek na stény cév by mohly mit vazné
nezadouci vedlejsi Gcinky, napfiklad naruSovat imunitni obranu a zvySovat
riziko infekei.

Prevzato: LN 13. 1. 2009

|

Také inteligence prochazi zaludkem
SloZeni jidelnitku méa vyznamny vliv na funkce naseho mozku, na pamét
i uceni. NejnovéjSi poznatky o vlivu potravy na duSevni ¢innost Clovéka
predstavil na strankach Spickového védeckého ¢asopisu Nature Reviews
Neuroscience fyziolog Fernando Goméz-Pinilla z University of California
v Los Angeles.
Podle Goméze-Pinilly zaéina jidlo plisobit na nas mozek dfiv, nez polk-
neme prvni sousto. Viiné a vzhled pokrmu v nds vzbuzuji emoce - kladné
i zadporné. Ty maji na fungovani mozku vyrazny vliv. Posiluji, nebo naopak
oslabuji ukladani informaci do paméti. S polknutim sousta se v nasem
mozku rozehraje spletité klubko déji. Mnohé hormony, které jsme spojo-
vali pfedevSim se zpracovanim Zivin, se dostavaji krevnim obéhem az do
mozku a tam ovliviiuji osvojovani novych informaci a dovednosti. Plati to
napriklad o inzulinu.
Nasyceny mozek je liny
Na lidsky mozek plsobi i kru€ici Zaludek. PFi hladovéni vyluéuje travici
soustava hormon ghrelin. Také u tohoto hormonu byl prokazéan pozitivni
vliv na formovani novych funkénich spojli mezi nervovymi buiikami v moz-
ku. Ghrelin ma diky tomu vliv na ukladani informaci do paméti a uceni.
Ostatné fakt, Ze po nasyceni mozek lenivi, je znam uz dlouho.

Hormon leptin vyluGovany tukovymi bufikami vyrazné promlouvé do ¢in-
nosti mozku v ¢asti zvané hipokampus, jez sehrava klicovou roli pfi formo-
vani dlouhodobé paméti. Leptin proslul predevsim schopnosti regulovat
pfijem potravy. Nadbytek hormonu z nadmérné ,nakynuté” tukové tkané
potlacuje chut k jidlu a napomaha k normalizaci t€lesné hmotnosti.
V roli spojovaciho ¢lanku mezi nervstvem z (itrob a nejriiznéjSimi mozkovy-
mi centry vystupuje ¢ast mozku zvana hypotalamus. Zasah do téchto va-
zeb ma vazné dopady na traveni i na duSevni stav ¢lovéka. Kazdy z vlastni
zkuSenosti vi, Ze stres provazeji nejriiznéjsi zazivaci potize.
Nedostatecna aktivita nervstva fidiciho funkce traviciho traktu mize mit
naopak podil na vzniku duSevnich depresi. Tyto nervy komunikuji pred
hypotalamus s mozkovym centrem zvanym amygdala, kde se rodi pocity
strachu.
Dulezité omega - 3 - mastné kyseliny
Fernando Goméz-Pinilla vyzdvihuje vyznam tzv. omega-3-mastnych kyse-
lin pro spravné fungovani lidského mozku. Jejich zasadni role ma hluboké
evoluéni korfeny. ZvySeny pfijem omega-3 mastnych kyselin napomohl
nasim Zivoéisnym predklm k vétSimu a vykonnéjSimu mozku.
V poslednich letech se ale lidsky jidelnicek dramaticky méni a potravin
s vysokym obsahem téchto mastnych kyselin v ném ubyva. Goméz-Pinilla
to dava do souvislosti s narlistem vyskytu nékterych duSevnich poruch
a onemocnéni, jako je dyslexie, deprese, maniodepresivni psychéza nebo
schizofrenie.
Americky fyziolog se pfimlouva za navrat k potravindm s vy$Sim obsahem
omega-3 mastnych kyselin. Odvolava se na vysledky pokusid z Velké
Britanie, Austrdlie nebo Indonésie, pfi kterych dostavaly déti napoje
obohacené o omega-3 mastné kyseliny. Déti si zlepSily Skolni prospéch
a dosahovaly lepsich vysledk pfi inteligenénich testech. Mély také méné
problém( s chovanim. Ale zdravy jidelniCek nestaci Podle Fernanda
Goméze Pinilly jsou neméné dileZité napfiklad pfimérena fyzickd aktivita
a dostatek spanku.

Prevzato: LN 15.7.2008

[ |
Gen Fidici stafetu vzruchu

Lidsky mozek je sloZen ze stovky miliard bunék. Navzajem jsou propojené
obrovskym poctem ,nervovych kontaktd“ - tzv. synapsi.
Pravé na nich si jednotlivé nervové buriky predavaji vzruchy, podobné jako
si atleti predavaiji Stafetovy kolik. Pro GspéSnou pfedavku musi mit syna-
pse spravné rozméry. Nesmi byt ani pfili§ mala, ani pfilis rozlehla.
Tym americkych neurologi vedeny Kate O‘Connor-Gilesovou z University
of Wisconsin nyni objevil gen, ktery se vyznamnou mérou podili na fizeni
velikosti synapsi.
Vysledky jejich badani zvefejnéné védeckym casopisem Neuron jsou
prislibem pro |é¢bu fady onemocnéni nervového systému. Po svété Ziji
stovky milionG lidi s neurologickymi poruchami. PfiCina vétSiny téchto
onemocnéni neni zndma. Kate O‘Connor-Gilesova je presvédéena, zZe
nékteré choroby vznikaji v dlsledku nevhodné velikosti synapsi.
Béhem Zivota se ndm v mozku vytvareji stale nové a nové spoje mezi ner-
vovymi buiikami. Pokud se ndm regulacni gen vymkne z kontroly, zacnou
vznikat synapse, jeZ nejsou s to pfedat vzruch dal. Novy objev slibuje, Ze
se |ékafi nauci, jak zajistit, aby se v organismu nemocnych ve zase vratilo
k normalu.

Prevzato: LN 27. 5. 2008

|
Injekce - antikoncepce pro muze
Injekce testosteronu snizuji pocet spermii do té miry, Ze moZnost oté-
hotnéni je téméF vyloucena. Metoda testovand ¢inskymi védci pry neméa
Zadné vedlejsi GEinky.
Vynalez hormonélni antikoncepce byva fazen k nejvétSim tspéchdm medi-
ciny dvacatého stoleti. Prvni pilulka na trh pfiSla v roce 1957 a béhem
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nasledujiciho desetileti spoluzpisobila sexudlni revoluci. Je mozné, Ze
v pristi dekadé dojde k druhé viné. Po Zenach pfisli na fadu i muZi.
Novou antikoncepéni metodu, kterd je podle prvnich testid spolehlivéjsi
nez kondomy, zkouSeli ¢insti védci na pomérné velkém vzorku muz(.
VSem bylo mezi 20 aZ 45 roky, vSichni jiz méli nejméné jedno dité a Zili ve
stabilnim vztahu.
PGl roku si 1045 zkoumanych osob chodilo v mésicnim intervalu pro
injekci muZského pohlavniho hormonu testosteronu smichaného s ole-
jem ze semen v Cin& rostouci kamélie druhu Camellia oleifera. Olej méa
podle védcl zplsobit pomalé a rovnomémé vstiebavani testosteronu
v organismu.
Latku pokusnym osobam lékafi vpichovali do hyzdi.
U naprosté vétSiny doSlo k radikalnimu sniZeni po€tu spermii v ejakulatu.
V primeéru u jednoho z dvaceti muzil se efekt nedostavil. Tyto osoby byly
z testu vyrazeny, zbytek dostaval injekce dalSi dva roky.
Béhem této doby mnoZstvi spermii stouplo u jednoho procenta muzli
a doslo k nékolika otéhotnénim. Statistika je vSak pomérné pfizniva:
béhem prvniho roku vychazi na 100 parl jedno téhotenstvi, na konci
druhého roku tento pomér nepatrné stoupl na 1,1 procenta, uvadi studie
publikovana ve specializovaném védeckém Casopise Journal of Clinical
Endocrinology & Metabolism.
Pro srovnani: pfi technicky spravném a stoprocentné disledném pouziva-
ni kondomu dochazi ke dvéma téhotenstvim na sto part a rok. Skutecéna
Cisla z béZného Zivota, kdy ne vSe vychazi podle predpokladi, jsou jesté
podstatné horsi. Hormondlini antikoncepce pro Zeny je teoreticky tfikrat
spolehlivéjsi neZ nova testosteronova kira, ovsem to plati jen pfi pravidel-
ném uZivani. Bez ztraty chuti na sex Stejné dllezité jako Gc¢innost metody
je to, zda jsou jeji G¢inky opravdu jen doGasné, a jde tedy o antikoncepci,
nikoli sterilizaci. Tady se objevuje mensi zadrhel. U velké vétSiny muzi
se po dvou stech dnech pocet spermii vratil k normalu, ale 17 z nich to
Stésti nemélo. Po dalSich tfech mésicich uZ zbyvali jen dva muZi, u nichZ se
tvorba spermii neobnovila. Ti zistali neplodni az do publikovani vysledki
vyzkumu.
Nejde samozigjmé o prvni test antikoncepcnich G€inkd testosteronu.
Starsi studie vSak jednak uvadély nizsi spolehlivost, jednak byl problém
s vedlejSimi Géinky. Muzi si ¢asto stézovali na zménu nélad a na sniZzenou
sexudlni touhu. Takové efekty Ginsti védci zaznamenali jen vyjimeéné,
u ¢asti muzi chut na sex dokonce vzrostla. Jedinymi komplikacemi byly
obcéasné vyskyty vyraZek a akné.
VSechno ale tak rdZové byt nemusi. Studie napfiklad neuvadi, pro¢ cely
cyklus testl absolvovalo jen 733 muzli. Zhruba tfetina Gcastnikl tedy
prestala na injekce dochézet.
Cifiané si v3ak od nové metody hodné slibuji. Pokud dal3i faze zkousek
prinese uspokojivé vysledky, mohla by se antikoncepéni injekce v praxi
pouZivat uz za pét let.

Prevzato: LN 7.5.2009

|
Nador prostaty Ize poznat z mo¢i

Objev nabizi snadnou diagndzu i cestu k novému zplsobu IéEby rakoviny
prostaty

Védci udélali velky krok na cesté k vyvoji jednoduchého testu na rakovinu
prostaty. Objevili v mogi latku, kterd s vysokou pravdépodobnosti signali-
zuje pfitomnost nadoru.

Rakovina prostaty je jednim z nejcastéji se vyskytujicich typd nadori
u muzd. Roéné zabiji hodné pres tisic Cech. Tedy vic, neZ kolik jich zahy-
ne na silnicich. Stejné jako u mnoha jinych nadori je pro zdarnou Iécbu
nutna véasna diagnéza.

Karcinom prostaty pfimo nesouvisi se zbytnénim prostaty, s onemoc-
nénim, které po padesatém roce Zivota ztrpéuje Zivot poloviné muzské
populace, ale ma nékteré spolecné priznaky a mlze se vyskytovat sou-
¢asné s nim. Mezi symptomy patfi ¢astéjsi potfeba modit, kterd narusuje

i spanek, €i pocit nedplné vyprazdnéného méchyre. Pacient o nadoru
obvykle nevi.
Osm z deseti vzork(i varuje Z medicinského hlediska by bylo idealini, kdyby
byli muzi po padesatce vySetfovani pohmatem per rektum kazdorocné.
Velka ¢ast obvodnich lékafl se do takového typli vySetfeni bez pacientova
podnétu nepousti a potencialné ohrozené muze zase €asto odrazuje stud.
Predstava, Ze v pfipadé podezieni na nador Iékaf vzorek tkdné prostaty
odebere jehlou pes konecnik, nahani vétsiné muzl husi kizi, ktera nemizi
ani po ujisténi, Ze biopsie je témér bezbolestna.
Objev tymu vedeného Arulem Chinnaiyanem z Michiganské univerzity
proto miZe znamenat zdsadni zménu v diagnostice tohoto onemocnéni.
Védci zjistili, Ze v modi pacientd, ktefi trpi metastazujici rakovinou prosta-
ty, se v 79 procentech pfipadi vyskytuje vyssi hladina sarkosinu.
Jde o pfirodni ve vodé rozpustnou aminokyselinu, kterd neni toxicka.
| v pfipadé ranych stadii vyvoje nadoru je sarkosin cennym voditkem.
Vyskytoval se ve 42 procentech vzorkl, uvadi studie, kterou publikuje
dnes vychazejici védecky tydenik Nature.
Objev role sarkosinu byl vysledkem systematické prace. Profesor patolo-
gie a urologie Arul Chinnaiyan spolu s kolegy v rdmci vyzkumu analyzoval
sloZeni 262 vzorki tkané, krve a moci. VEdci provérovali 1126 ,podezie-
lych“ 1atek.
Nakonec se soustredili na deset molekul - produktil metabolismu - které
byly Gasto pfitomné ve vzorcich pacient(i s pokrocilou rakovinou. Sarkosin
vynikal ze dvou hledisek. Za prvé proto, Ze se ¢asto vyskytoval u pokroci-
Iych nadord i u téch, které se rychle Sifi.
Neméné cenné je i to, Ze ve vzorcich odebranych zdravym pacientlim nebyl
viibec pfitomen. Tim se minimalizuje pravdépodobnost faleSného popla-
chu. Podle zvefejnénych vysledkii je sarkosin podstatné lepsi indikéator
postupujici rakoviny neZ tzv. prostaticky specificky antigen (protilatka),
jehoz pfitomnost v krvi se testuje dnes.
Konec zbyteénych operaci PfiGinu zvratu vyvoje normalni bufiky v nddo-
rovou zatim pfesné nezndme. Neni ani jasné, pro¢ nékdy nador roste
jen zvolna a jindy je agresivni. Nezhoubny typ nadoru pacienta omezuje
minimalné a po léta se pfilis neméni. Stava se, Ze pacienti s mirngjSim
typem podstupuji chirurgické zakroky a ozafovani zbytecné. RozliSeni
obou variant je totiz velmi obtizné.
LAsi nejvétsi vyzvou, které v pripadé rakoviny prostaty ¢elime, je urceni,
zda je nador agresivni. Ukonéime nadmérnou lébu pacientd,” fika Arul
Chinnaiyan s poukazem na to, Ze sarkosin upozoriuje pravé na agresivni
nadory.
Védci zd(raziuji, Ze jsou teprve na zacatku vyzkumu, ktery by mél vyustit
v pouZitelny test. Objev musi potvrdit nezavisla pracovisté. Vyladéni meto-
dy si vyzada zhruba dalSich pét let prace.
| dalSi objev védci z Michiganské univerzity je pozoruhodny. Zjistili, Ze
kdyZ se do Zivné kultury s mirnéjsim typem nadoru pfida sarkosin, zméni
se v agresivni variantu. Molekula zfejmé hraje v procesu zhoubného bujeni
zcela zasadni roli.

Prevzato: LN 12. 2. 2009

|

Podobu dvojcat urcuji nejen geny
Geneticky vyzkum sourozencl méni dosavadni pfedstavy o dédic¢nosti.
Nejen Sroubovice DNA, ale i jeji molekularni obal se podili na dédi¢nosti,
zjistil mezinarodni tym genetika.
Jednovajeénda dvojcata jako kdyby si z oka vypadla. Védci to pricitali
totozné dédicné informaci, kterou maji jednovaje¢néa dvojéata stejnou do
posledniho pismene genetického kddu. Mezin&rodni tym genetiki vedeny
Artem Petronisem z University of Toronto zjistil, Ze podobnost jednovajec-
nych dvojéat zdaleka neuréuje jen samotna dvojita Sroubovice DNA.
0 vlastnostech bunék, tkani organii i celého organismu rozhoduji nejen
varianty gen( zapsané do molekul DNA pismeny genetického kddu, ale
i aktivita jednotlivych gen(, tedy intenzita jejich ,pracovniho nasazeni“.
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Aktivita gend je ovlivnéna molekulami, které se vazou na povrch dvojité
Sroubovice. Tyto zmény dédicné informace oznacuji védci jako epigene-
tické. Art Petronis a jeho spolupracovnici vySetfili DNA odebranou jed-
novajecnym a dvojvajeénym dvojéatim a sledovali jeji ,povrchové” epi-
genetické zmény. Dosli k zajimavym vysledkdm. Jednovajecna dvojcata
maji nejen totoZnad pismena genetického kodu uvnitf dvojité Sroubovice
DNA. Napadné se podoba i jejich ,obal“ DNA, ktery urCuje, jak intenzivné
budou jednotlivé geny pracovat.
Védci pfitom zjistili, Ze vSechna jednovajecna dvojcata nelze hazet do
jednoho pytle. Epigenetické ,,obaly“ DNA nékterych dvojic si byly podob-
Jako rozhodujici se ukazal moment vzniku jednovajeénych dvojcat.
Vznikaji samovolnym rozdélenim zarodku béhem jeho raného vyvoje.
Embryo se muZe rozdélit pouze v prvnich dvou tydnech své existence.
Obdobi vzniku dvojcat se da uréit podle toho, do jaké miry obé dvojcata
sdileji plodové obaly, jeZ je v téle matky chrani a vyzivuji. Naproti tomu
dvojvajecna dvojcata vznikaji oplozenim dvou vajicek v téle matky a vyvi-
jeji se oddélené od samého pocatku.
Genetici z Petronisova tymu zjistili, Ze ¢im pozdgji se zarodek rozdéli na
DNA a tim podobnéjsi je i pracovni nasazenti jejich gend.
Novy pohled na dédiéné choroby Epigenetické zmény DNA a z nich
vyplyvajici odliSnosti v aktivité genl stoji v pozadi mnoha vlastnosti
véetné nachylnosti k nékterym onemocnénim, napf. rakoving, kardiovas-
kularnim chorobam nebo duSevnim porucham. Jsou zndmy pfipady, kdy
jedno z jednovajecnych dvojéat onemocnélo schizofrenii, zatimco druhé
z(stava zdravé. Pficinou miZe byt rozdil v epigenetickych zménach DNA
a v aktivité pfislusnych gend.
,Podle tradi¢nich pfedstav mohly za dédicné sklony jen zmény v pofadi
pismen genetického kodu,” pribliZuje Petronis zavéry studie zvefejnéné
prestiznim védeckym €asopisem Nature Genetics. ,Nas objev nabizi novy
pohled na dédicné pficiny chorob a miZe zlepsit jak jejich diagnostiku,
tak i lé¢bu.”

Prevzato: LN 13. 2. 2009

INZERCE

V této rubrice je mozZno otisknout poZadavky na zastupy,
Iékare na dovolenou, moZnost zaméstnani asistenta, lektory,
pronajmy mistnosti apod. Pro ¢leny SPLDD a OSPDL ZDARMA.

Opakované zverejnéni po predchozi dohodé.

Chcete se vénovat pediatrii v atraktivni lokalité?

Vroce 2001 kompletné zrekonstruovand a nadstandardné vybavena
Nemocnice SuSice 0.p.s.
Pfijme: pediatra, resp. PLDD (dle domluvy mozny zkraceny pracovni Gvazek).
PoZadujeme: vzdélani odpovidajici danému zafazeni, moralni a obéanskou
beziihonost
Nabizime: zézemi nemocnice se 160 Iiizky akutni i nasledné péce v zak-
ladnich oborech véetné multidisciplindrni JIP a RLP, kolegialni atmosféru
s nadstandardnimi pracovnimi podminkami, profesni rlist, ubytovani v arealu
nemocnice, moZnost sluZebniho bytu, atraktivni prostfed centralni Sumavy
s nabidkou pIného sportovniho i kulturniho vyZiti
Nastup v co nejkratsim mozném terminu (nejlépe od 1. 9. 2009)
e-mail: sekretariat@nemocnice-susice.cz, web: www.nemocnice-susice.cz

e Fv. ¢.: 156-05-09

Pfenecham levné zafizeni do ordinace

Prenecham levné zafizeni do ordinace - lehatko, pfebalovani stoly,
instrumentare, Zidle, stoly - volné od fijna 2009.
Tel.: 603 788 417 nebo 381 253 220 © Ev. é.: 157-06-09

Vybérové Fizeni na pozici PLDD

Soukromé ZZ Medicover vyhlasuje pro svou détskou ambulanci vybérové
fizeni na pozici PLDD.

Nabizime: HPP na piny (ivazek, nadstandardni ohodnoceni, firemni benef-
ity, jistotu a stabilitu nadnarodni spolecnosti, pratelsky kolektiv a pfijemné
prostfedi nové moderni kliniky.

Ocekavame: kompetentni, optimistickou a aktivni osobnost.

GSM: 602 269 416, Tel.: 234 630 470, Fax: 224 255 730

e-mail: zdenka.vankatova@medicover.cz  Ev. ¢.: 158-06-09

LékaF hleda misto asistenta

Lékar se specializovanou zplsobilosti pro PLDD hleda misto asistenta
s moznosti budouciho prevzeti praxe.

Zapad stfednich Cech vyhodou, neni ale nezbytnou podminkou.
Kontakt: e-mail: radatomas@centrum.cz, tel. 777 672 365

nebo 312 261 266 © Ev. &.: 160-07-09

Pienecham zavedenou praxi PLDD

Hledam lékate/lékarku na dlouhodoby zastup nebo prevzeti ordinace
v Praze 4. Kontakt e-mail: lekarskapraxe@seznam.cz © Ev. ¢.: 161-07-09

Hledam dlouhodoby zastup

Hledam dlouhodoby zastup do zavedené praxe praktického Iékafe pro déti
a dorost v Sokolové. Telefon: 775 261 322. * Ev. ¢.: 162-07-09

Nabizim k prodeji sterilizator

Nabizim k prodeji zcela nepoutZity testovany sterilizator STERIMAT 334.1
BMT a.s. zr. 94 o objemu 34 |, vazi 32 kg. Velkd sleva. Tel.: 608 204 166,
pevna linka 518 357 238 v ordinacnich hodinach. e Ev. ¢.: 163-07-09

Pediatr pfevezme nebo odkoupi praxi

Pediatr s licenci prevezme nebo odkoupi zavedenou pediatrickou praxi
v Ceskych Bud&jovicich a okoli nebo na Jindfichohradecku,

ev. zastoupi i dlouhodobé. MoZno ihned nebo i vyhledové.

Kontakt: tel.: 739 369 607. © Ev. ¢.: 164-07-09

Odkoupim praxi PLDD

Réda bych odkoupila praxi PLDD v Praze 5,6,7,8 nebo ve Stfedoceském kraji
v oblasti mezi Kladnem a MéInikem. Potvrzeni o specializované zpisobilosti
mam. Tel. 605 299 298. e Ev. ¢.: 165-07-09

Prevezmu zavedenou praxi PLDD

Prevezmu zavedenou praxi v Praze 2, 3, 8 nebo 9. Prevzeti mozZné od (inora
2010. Tel.: 605 541 339 e Ev. ¢.: 166-07-09

Vinof hleda détského Iékare

Méstska ¢ast Praha - Vinor hleda détského Iékare na piny i ¢asteény pracovni
lvazek. Pfedjednano s VZP. Vhodné prostory k dispozici.
Nabidky zasilejte na e-mail: starosta@praha-vinor.cz © Ev. ¢.: 167-07-09
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VIl. REVMATOLOGIE

1. Tumor nekrotizujici faktor (TNF) je dominantnim cytokinem v zanétlivém procesu juvenilni idi-
opaticke artritidy (JIA). Generikum etanercept je:

a) lékem prvni volby v IéCbé systémové formy JIA, pokud selze, pak je mozno zkusit selektivni cox 2 inhibi-
tory, event. nesteroidni antirevmatika

b) 1éCebny pripravek pouzivany v IéCbé tézkych pfipadu polyartikularni formy JIA, ktery funguje na principu
vazby 2 molekul TNF na podany solubilni receptor TNF = etanercept, ¢imz se omezi vazba TNF na povr-
chové bunécné receptory pro TNF

c) léGebny pripravek pouzivany v IECbé tézkych pripadu polyartikularni formy JIA, ktery nesmi byt kombinovan
s methotrexatem pro vyznamné zvySeni frekvence nezadoucich Gc¢ink( véetné zvySeni rizika generali-
zované infekce a vzniku onkologickych onemocnéni

2. Nejcastéjsi systemovou vaskulitidou détského véku je Henoch-Schoenleinova purpura posti-
hujici predevsim malé cévy. Hlavnim laboratornim nalezem (i kdyz ne diagnostickym) je:

a) leukocytosa, trombocytosa, u poloviny pacientd je hyper IgA v séru
b) leukocytosa, trombocytopenie, u poloviny pacientd je hyper IgA v séru
c) leukocytosa, trombocytopenie, depozita IgA v zanétlivé zménéné cévni sténé

3. U témeér poloviny déti s Henoch-Schoenleinovou purpurou je pritomna glomerulonefritida pro-
jevujici se od asymptomatické mikroskopické hematurie az po renalni selhani (2-5% déti s HSP).
Postizeni ledvin se rozvine:

a) vzdy soubé&zné jesté s fazi hemoragickych koznich vysevl
b) obvykle béhem 3 mésicll od zacatku onemocnéni
c) i nékolik let po koZnim vysevu

4. Druhou nejcastéjsi systémovou vaskulitidou déti je Kawasakiho choroba, pro jejiz diagnézu
je tfeba spinit diagnosticka kritéria mezi néz jako zakladni patfi trvani horecky déle nez 5 dnu.
Predilekcni lokalizaci vaskulitidy je koronarni recisté, jehoz postizeni se projevi rozvojem an-
eurysmat koronarnich artérii, ktera se standartné zobrazi klasickou echokardiografii. K rozvoji
aneurysmat dochazi obvykle:

a) v akutni fazi onemocnéni, tj. 1-2 tydny od zaéatku nemoci

b) v subakutni fazi onemocnéni, tj. 2-6 tydn( od zac¢atku nemoci

c) v konvalescentni fazi onemocnéni, tj. 4-10 i vice tydnU od zacatku nemoci

5. Kloubni hypermobilita je definovana jako nadmérna variace kloubniho pohybového rozsahu

nez je bézné a soucasné neni prokazano zanétlivé onemocnéni pojiva. Pokud je hypermobilita

doprovazena bolesti, pak mluvime o benignim hypermobilnim syndromu:

a) az 66% déti s hypermobilitou trpi tzv. rdstovymi bolestmi, coz je az 3x vice neZ v bézné populaci

b) méné nez 11,5% déti s hypermobilitou trpi tzv. ristovymi bolestmi, coz je az 3x vice nez v bézné popu-
laci

c) vyskyt tzv. rdstovych bolesti u déti s hypermobilitou neni statisticky vyznamné odliSny nez v bézné popu-
laci pri p<0,001
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