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Milé kolegyné a kolegove,

tak jsme se dockali prvmiho jarniho mésice,
1 kdyZ na zacdtku to diky mrazivym teplotdm
tak vitbec nevypadalo. Moznd to byla p#iroda,
kterd chtéla zchladit horké hlavy, 1 kdyz
nakonec ke katastrofickym scéndvim nedoslo.
Na hodnoceni dopadii celé akce Dékujeme -
odchdzime si jesté asi budeme muset pockat,
nicméné skutecnost, Ze se tato akce podepise
na dalsim wvyvoji situace wve zdravotnictvi,
zeyména v otdzkdch ekonomiky, je zvejmd jiz
dnes.

Dvé miliardy, kde je vzit a pritom nikomu nekrdtit uhvady, jak se vyporddat
s ndvrhem zvySeni DPH zavedenim jednotné sazby bez financni kompenzace
ze strany stdtu, to bude vébus, na jehoz vyveseni by mohla byt vypsdina cena
pana Nobela. Do toho p#islib, Ze se postupné budou narovndvat vhrady
vSem zdvavolnikum, to uz je zase téma mozind pro autory sci- fi romdni.

Realita bude nejspise zcela jind, nebo se konecné sdhme do organizace
systemu zdravotnictvi, zrusi se nekteré nemocnice a vykro¢ime smérem,
ktery je patrny v jinych vyspélych stdtech Evropy? A jaky Ze je tento
trend? Omezeni hospitalizaci, zkrdceni pobytu na luzku, presun péce
do ambulantni sféry, drg, jednodenni péce, zvySemi kompetenci lckari
primdrni péce atd, atd.

Bude mit vidda, resp. soucasné vedent resortniho ministerstva dost odvahy,
vitle a podpory takové zmeény uskutecnit? Zatim jsme svédky podpisit
riznych Memorand, s kolegy z jinych ovganizaci sdruzenych v tzv. Koalici
soukromych Iékari vytvoveni a podepsdni také jednoho Memoranda
zvazujeme. Bude to ale dostatecnd zdruka potvebnych zmén?

Co nds cekd trochu nastiniugi i legislativni ndvrhy. Novodobym nevolnictvim
zavdni ndvrh zavedeni 24hodinové péce praktickym Iékarum a praktickym
lekarum pro deéti a dorost. Na jednom z jedndni dokonce ironicky zaznélo,
Ze jde o mimorddnou aktivitu zajistit plnou abstinenci vSech praktickych
lekaru. Jestlize se hovoti v jiné cdsti zdkona, Ze zjisténi uziti ndvykové
ldtky, a tedy i alkoholu, je duvodem k okamZitému odebrdni registrvace
a v jiné ¢dsti se zavddi 24hodinovd péce, pak se asi clovék nemitZe ubrdanit
obdobnym vwvahdm.

V' jednom rozhlasovem poradu se rvedaktor dotazoval, jak si obcané
predstavuji symbolicky obraz Ceské republiky. Zaujal mne ndvrh, ve kterém
zaznélo, Ze by takovym obrazem wmohlo byt ndameésticko v Kocourkové
a na ném sedi na lavicce Svejk. Stdle se mi chee vé¥it, Ze k této symbolice
ve zdravotnictvi medojde. Nebo se snad dockdme obrdzku chdtrajicich
ovdinaci kdesi v nezndmém mésté a na ndmésti bude na lavicce sedét
doc. MUDy. Leos Heger, nebo snad Ing. Miloslav Kalousek?

Milé kolegyné a kolegové,

chee se mi stdle vévit, Ze nakonec zvitézi zdravy rozum a my si jednou
budeme uzivat v klidu a pokoji zaslouzeny diichod. Nebo budeme pracovat
az do doby, dokud nds neopusti posledni sily? Nebo...

Krdsné jarni dny preje vsem

Pavel Neugebauer

Kozni
(vSi, mykozy, alopecie)

E Easopis praktickych Iékafi pro d&ti a dorost
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difedni hodiny SPLDD CR...
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Prehled cinnosti SPLDD za uplynulé obdobi

MUDr. Pavel Neugebauer
predseda SPLDD CR

V iinoru vyvrcholila jednani se zastupci signataru, resp. organizatoru protestni akce Iékafu Dékujeme
- odchazime. Nejhorsimu scénafri zabranilo nakonec podepsani Memoranda s Ministerstvem zdravot-
nictvi CR, ve kterém je deklarovan dohodnuty postup navysovani plati Iékaii v nemocnicich a spo-
le¢ny postup pri realizaci reformy zdravotnictvi. Ta se nebude rodit ale prilis snadno, pokud se jiz
v zacatku tahaji tézké zbrané charakteru zavedeni 24hodinové péce o registrované pacienty ze stra-
ny praktickych Iékaru. V nasledujicich mésicich puijjde také o to, abychom z jedné krize, vyvolané ze

strany nemocniénich Iékaria, nespadli do druhé, vyvolané IékaFi ambulantnimi.

9.2. - naSe Sdruzeni obdrzelo navrh za-
kona o zdravotnich sluzbach a velmi nas
prekvapilo zakomponovani 24hodinové pé-
¢e o registrované pacienty. Proto jsme spo-
lu s praktickymi lékafi pro dospélé zacali ak-
tivné komunikovat s MZ a snaZili se dopat-
rat kompetentni osobu, kterd by nam ten-
to zamysl objasnila. Nakonec jsme se sesli
v Poslanecké snémovné Parlamentu s na-
méstkem Ing. Petrem Noskem, pfitomen byl
kratce i ministr doc. MUDr. Leo$ Heger, CSc.
Z diskuse vyplynulo, Ze jde spiSe o reakci
na podnéty nékterych politikli, ktefi se do-
mnivaji, Ze v primarni péci se pracuje jen do-
poledne. V&fim, Ze se podafi nastavit fungo-
vani primarni péce i legislativné tak, aby se
prakticti Iékafi nestali novodobymi nevolni-
ky, urcité pro to udélame maximum.

15.2. - zastupci Koalice soukromych 1é-
kafli se seSli s ministrem zdravotnictvi
doc. MUDr. LeoSem Hegerem, CSc. a jeho
naméstkem MUDr. Vitézslavem Vavrouskem,
aby diskutovali nad moznymi dopady kri-

ze ve zdravotnictvi v souvislosti s vyzvou
Dékujeme-odchazime. Diskutovalo se o po-
stoji zdravotnich pojistoven a moznych do-
padech do regulaci, ujasfiovaly se nazory
na odménovani ve zdravotnictvi. Pro vyvra-
ceni mytl o vysoké lukrativnosti prace v sou-
kromych ambulancich bude nutno pfedlo-
Zit ekonomicka data asi nejen ta, kterd pred-
klada analyticka komise dohodovaciho fizeni
o cendch. Diskutovalo se také o predkladané
legislativé, zejména o navrhu zdkona o zdra-
votnich sluzbach. V této souvislosti nam by-
lo sdéleno, Ze se uvaiuje 0 znovuzavedeni
tzv. Zdravotniho fadu, ktery byl v devadesa-
tych letech minulého stoleti zruSen. Ten by
mél definovat pohyb a podminky pohybu pa-
cientll v systému.

17.2. - zastupci Koalice soukromych 1éka-
i se sesli také s vedenim Svazu zdravotnich
pojistoven CR, aby diskutovali pohled za-
méstnaneckych pojistoven na soucasné ak-
tivity eHealth. Jednani se za Svaz Gcastni-
li Ing. Jaromir Gajdacek, Gfadujici prezident

Svazu a Ing. Ladislav Friedrich, spolu se za-
stupci Koalice se jednani Gcastnili i zastup-
ci SVL, doc. MUDr. Svatopluk Byma, CSc.
a MUDr. Cyril Mucha. O vystupu z tohoto jed-
nani podrobnéji informujeme v ¢asti Koalice.

22.2. - na svém pravidelném jednani se
seSla Koalice soukromych Iékafi. BliZe a po-
drobnéji informujeme na jiném misté.

25. - 26.2.- v TOP HOTELU PRAHA se ko-
nal jiz 5. roénik Kongresu primarni péce.
Na 1500 Gcéastnikl si vyslechlo fadu zajima-
vych prednasek a vyuZilo i nabidky doprovod-
nych programd. Obohacenim leto$niho ro¢-
niku byla fada tzv. kulatych stold, jejichZ smy-
sl by mél byt oteveni diskuse na oZehava té-
mata, kterd byla pfedmétem jednotlivych
blokil odborného programu. O vystupech Vas
budeme postupné informovat na strankach
naseho Casopisu.

|

Koalice soukromych lékaru

Koalice soukromych Iékaru se béhem iinora opakované sesla s vedenim resortniho ministerstva, aby
projednala mozné dopady vyzvy Dékujeme - odchazime. Podepsané Memorandum nakonec zazehna-
lo hrozici krizi, nicméné rada otazek ziistala bez odpovédi. KSL, resp. jeji clen SSG CR, pripravil na-
vrh na zménu indexi v Seznamu vykonu, ktery by mél systémoveé resit odménovani lékari ve zdravot-
nictvi. Tento navrh bude nadale projednavan s resortnim ministerstvem spolu s dalsimi legislativni-
mi navrhy. Ten posledni, navrh zakona o zdravotnich sluzbach, vyvolal v clenech Koalice znac¢né roz-
paky, a tak byl nakonec v predloZzené podobé jako celek odmitnut. Diskusi nad apravami se vsak cle-
nové Koalice rozhodné nebrani.

M 1. Jednani Koalice soukromych Za Koalici: MUDr. Michal Béabicek, 1. Ugastnici projednali moznosti spolegné
Iékaru k projektum eHealth se MUDr. Vaclav Smatldk, MUDr. Pavel koordinace postupu pfi zavadéni elektronic-
zastupci SZP CR dne 17.2. 2011 Neugebauer, MUDr. Jan Novy, ké komunikace mezi ZZ a ZP

Za SZP CR: Ing. Jaromir Gajdacek, Ph.D., doc. MUDr. Svatopluk Byma, CSc., 2. Zastupci SZP CR deklarovali moZnost

Ing. Ladislav Friedrich, CSc. MUDr. Cyril Mucha, MUDr. Petr Némecek spolecného postupu zaméstnaneckych ZP
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pfi zavadéni elektronické komunikace tak,
aby datové rozhrani, design a uZivatelské
prostfedi bylo pro ZZ stejné, nebo velmi po-
dobné.

3. Zastupci obou stran konstatovali, Ze
jsou ochotni pfipravit a projednat navrh spo-
leCné deklarace pfi spolupraci pfi zavadéni
e-komunikace.

4. Zastupci obou stran konstatovali, Ze
jsou ochotni pfipravit spoleGnou pracov-
ni skupinu k feSeni elektronické komunika-
ce na jinych principech nez IZIP s vyuZitim
dosavadnich zkuSenosti nékterych zamést-
naneckych pojisStoven (napf. Karta Zivota,
Vitakarta).

M II. Vypis z jednani Koalice
soukromych lékaru
ze dne 22. iinora 2011
1. Iniciativa ,Dékujeme, odchazime*,
schiizka s ministrem zdravotnictvi

¢ Vysledkem iniciativy ,Dékujeme, od-
chazime“ jsou nové tarifni tabulky a navy-
Seni platd pro nemocnicni I1ékafe. Pfes spo-
leéné prohlaSeni KSL a schlizky s minist-
rem zdravotnictvi, MZ CR neakceptovalo na-
zor Koalice, Ze nedostatecné odménovani se
tyka vSech pracovnikli ve zdravotnictvi, tedy
i soukromych lékafii v ambulancich. Do Ghra-
dové vyhlasky, pokud se bude ménit, neza-
sahne jinam, nez do lizkové péce.

* Dalsi jednani s ministrem zdravotnictvi
o0 navySeni Ghrad za zdravotni péci v soukro-
mém sektoru bude nutné podloZit konkrét-
nimi Cisly vySe nakladd v privatnich praxich.

* Novy mluvéi Koalice (Dr. Vaclav Smatlak)
byl povéfen (kolem obratit se na ministra
zdravotnictvi s dotazem, kdo na MZ CR pra-
cuje na kultivaci Seznamu vykond s bodovymi
hodnotami a zda maji zastupci KSL mozZnost
do tohoto procesu zasadhnout.

2. Pfipominky k navrhu zakona
o0 zdravotnich sluzbach

 Vsoucasné podobé je navrh zdkona pro
Koalici neakceptovatelny.

e Zastupci KSL se dohodli, Ze jednotlivé
zaslou na MZ CR pfipominky k tomuto névr-
hu za organizace, které zastupuji. Souéasné
na jednani formulovali text spoleénych pfi-
pominek, vychazejicich z podkladl pravni-
ho poradce CSK, které budou po odsouhla-
seni vSemi organizacemi Koalice zaslany
MUDr. Vitézslavu Vavrouskovi, MBA, namést-
kovi pro zdravotni pé&i MZ CR (viz pfiloha).

3.1zIP
¢ Spolecnost IZIP spolu s VZP sice od-

povédéla na otazky formulované Radou SAS
na jednani z 13.1.2011, ale jejich odpové-
di ned(ivéru k projektu nerozptylily. Zastupci
KSL podporuji raciondlni e-health, ale pro-
jekt IZIP je pro né i nadale neakceptovatelny.

4. Ruzné

e Mluvéim Koalice soukromych lékafi
se na dalSiho pdl roku stal MUDr. Vaclav
Smatlak, predseda SdruZeni praktickych Ié-
kafi CR.

e Zastupci KSL projednali obsah dopisu
VZP, tykajiciho se projektu “Raciondlni pro-
skripce VZP CR“. KSL se pozastavuje nad vy-
bérem produktl v Pfehledu hrazenych 1é¢i-
vych pripravkd a potravin pro zvlastni acely.
V dopise neni zminéno, podle jakych kritérii
byl vybér proveden a na zdkladé eho na pro-
jektu participuje spolecnost CompuGroup
Medical CR s.r.o.

PFipominky Koalice soukromych Iékafi
k navrhu zakona o zdravotnich sluzbach

* legislativné technickad Groved navrhu
je nizkd (chybné odkazy, chybné Ggislova-
ni odstavcli, nestandardni struktura nékte-
rych ustanoveni, nedostatecna provazanost
s jinymi pravnimi predpisy, nejasné pojmy,
pfilisnd podrobnost nékterych ustanoveni
na jedné strané a nebyvale Sirokd zmocné-
ni k vydani podzakonnych predpisl na stra-
né druhé)

e navrh v mnoha ohledech zcela pomiji
vysledky dosavadniho pfipominkového fize-
ni (véetné pfipominek feSenych a vyfeSenych
v letech 2008 a 2009)

 znévrhu je zietelné patrné, Ze jde o text,
ktery byl postupné dopliiovan v rliznych ¢a-
sovych obdobich bez néleZité koordinace

 ndavrh se odchyluje od plivodniho véc-
ného zdméru z let 2007 - 2008 do té miry, Ze
je nutno konstatovat, Ze navrh zjevné zadny
vécny zdmér nema

« dlivodova zprava v mnoha ohledech ne-
odpovida stavajicimu stavu textu

« dlsledkem vySe naznacenych problémd
jsou interpretacni i aplikacni obtize

* navrh (byt diivodova zprava uvadi néco
jiného) bude znamenat enormni nariist agen-
dy krajskych Gradil (zejména v prvnich tfech
letech po G¢innosti zdkona v souvislosti se
zanikem stavajicich rozhodnuti o registraci,
ale i pozdéji) a nebyvalé zvySeni administra-
tivni zatéze pro poskytovatele

 navrh proti stavajicimu stavu déale pro-
hlubuje omezeni autonomie poskytovatell
jako podnikatelil i svobodny vykon medicin-
skych povolani

Z vy$e uvedenych dlvod( musime bohu-
Zel konstatovat, Ze i pro nds je navrh zakona
v predlozené podobé neakceptovatelny.

Za Koalici soukromych lékaru:

MUDr. Pavel Chrz, prezident Ceské
stomatologické komory, mluv¢i Koalice
MUDr. Véclav Smatlak, pfedseda
SdruZeni praktickych Iékafg CR

MUDr. Pavel Neugebauer, predseda
SdruZeni praktickych Iékafi

pro déti a dorost CR

MUDr. Zorjan Jojko, pfedseda SdruZeni
ambulantnich specialistd CR

MUDr. Viadimir Dvorak, predseda
SdruZeni soukromych gynekologii CR

M 1II. Navrh KSL na zménu
Indexu Iéka¥i, zubnich Iékaru
a farmaceutu v Seznamu
zdravotnich vykonu

Tento navrh vychazi z dikce Prohlaseni
KSL k vyzvé Dékujeme - odchazime a pred-
klada tak navrh na FeSeni odmén lékafi
ve zdravotnictvi cestou tipravy Seznamu vy-
konii (podklady pFipraveny ze strany SSG
CR)

Platna vyhlaska Ministerstva zdravot-
nictvi CR §. 397/2010 Sb:

Pro nositele vykonl - Iékafe, zubni Iéka-
fe a farmaceuty jsou stanoveny tfi stupné
mzdového indexu. Jsou to:

1. Index 1 - nadrocnost vykonu odpovida
kvalifikaci Iékafe, zubniho |ékafe nebo far-
maceuta s odbornou zplsobilosti k vykonu
povolani - symbol L1, hodnota indexu 1

2. Index 2 - néroc¢nost vykonu odpovi-
da kvalifikaci Iékafe nebo farmaceuta s od-
bornou zpUsobilosti k vykonu povolani bez
odborného dohledu na zakladé certifika-
tu - symbol L2, hodnota indexu 1,8

3. Index 3 - néaroc¢nost vykonu odpovida
kvalifikaci Iékafe, zubniho |ékafe nebo far-
maceuta se specializovanou zpisobilosti ne-
bo se zvlastni odbornou zplisobilosti - sym-
bol L3, hodnota indexu 3,5.

Navrh KSL:

Dosud stanovené mzdové indexy lékafi
neumozZiuji adekvatni ocenéni prace léka-
i vZadné oblasti poskytovani Iécebné pre-
ventivni péce, at uZ se jedna o lékare za-
méstnance nebo Iékafe pusobici v privat-
ni sféie. Cilem navrh je dosaZeni niZe uve-
denych hodnot:

Pro nositele vykonl - Iékafe, zubni Iéka-
fe a farmaceuty jsou stanoveny tfi stupné
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mzdového indexu. Jsou to:

1. Index 1 - naroénost vykonu odpovida
kvalifikaci |ékafe, zubniho |ékafe nebo far-
maceuta s odbornou zpUsobilosti k vykonu
povolani - symbol L1, hodnota indexu 2

2. Index 2 - nérocnost vykonu odpovi-
da kvalifikaci Iékafe nebo farmaceuta s od-
bornou zplsobilosti k vykonu povolani bez
odborného dohledu na zakladé certifika-
tu - symbol L2, hodnota indexu 3,6

3. Index 3 - narocnost vykonu odpovida
kvalifikaci |ékafe, zubniho |ékafe nebo far-
maceuta se specializovanou zpisobilosti ne-
bo se zvlastni odbornou zpdsobilosti - sym-
bol L3, hodnota indexu 7.

KSL si je védoma nariistu objemu fi-
nancni prostredkii, které vyZaduje tento
navrh. Proto navrhuje, aby k navySeni do-
§lo v priibéhu étyfi let, vidy o 1/4, tedy tim-
to zpiisobem:

Novela SZV platna od 1. 1. 2012:

Pro nositele vykon( - Iékafe, zubni Iéka-
fe a farmaceuty jsou stanoveny tfi stupné
mzdového indexu. Jsou to:

1. Index 1 - naro€nost vykonu odpovida
kvalifikaci |ékate, zubniho Iékafe nebo far-
maceuta s odbornou zpUsobilosti k vykonu
povolani - symbol L1, hodnota indexu 1,25

2. Index 2 - nérocnost vykonu odpovi-
da kvalifikaci Iékafe nebo farmaceuta s od-
bornou zpUsobilosti k vykonu povolani bez
odborného dohledu na zakladé certifika-
tu - symbol L2, hodnota indexu 2,25

3. Index 3 - narocnost vykonu odpovida
kvalifikaci |ékafe, zubniho Iékafe nebo far-
maceuta se specializovanou zpisobilosti ne-
bo se zvlastni odbornou zpdsobilosti - sym-
bol L3, hodnota indexu 4,2.

Novela SZV platna od 1. 1. 2013

Pro nositele vykon( - Iékafe, zubni Iéka-
fe a farmaceuty jsou stanoveny tfi stupné
mzdového indexu. Jsou to:

1. Index 1 - naro€nost vykonu odpovida
kvalifikaci |ékafe, zubniho 1ékafe nebo far-
maceuta s odbornou zpUsobilosti k vykonu
povolani - symbol L1, hodnota indexu 1,5.

2. Index 2 - nérocnost vykonu odpovi-
da kvalifikaci Iékafe nebo farmaceuta s od-
bornou zplsobilosti k vykonu povolani bez
odborného dohledu na zakladé certifika-
tu - symbol L2, hodnota indexu 2,7

3. Index 3 - narocnost vykonu odpovida
kvalifikaci Iékafe, zubniho |ékafe nebo far-
maceuta se specializovanou zpisobilosti ne-
bo se zvlastni odbornou zpdsobilosti - sym-
bol L3, hodnota indexu 5,25.

Novela SZV platna od 1. 1. 2014

Pro nositele vykon( - Iékafe, zubni Iéka-
fe a farmaceuty jsou stanoveny tfi stupné
mzdového indexu. Jsou to:

1. Index 1 - naro€nost vykonu odpovida
kvalifikaci |ékate, zubniho Iékafe nebo far-
maceuta s odbornou zpUsobilosti k vykonu
povolani - symbol L1, hodnota indexu 1,75

2. Index 2 - nérocnost vykonu odpovi-
da kvalifikaci Iékafe nebo farmaceuta s od-
bornou zplsobilosti k vykonu povolani bez
odborného dohledu na zadkladé certifika-
tu - symbol L2, hodnota indexu 3,15

3. Index 3 - narocnost vykonu odpovida
kvalifikaci |ékafe, zubniho Iékafe nebo far-
maceuta se specializovanou zpisobilosti ne-
bo se zvlastni odbornou zpdsobilosti - sym-
bol L3, hodnota indexu 6,125.

Novela SZV platna od 1. 1. 2015

Pro nositele vykon( - Iékafe, zubni Iéka-
fe a farmaceuty jsou stanoveny tfi stupné
mzdového indexu. Jsou to:

1. Index 1 - naro€nost vykonu odpovida
kvalifikaci |ékafe, zubniho Iékafe nebo far-
maceuta s odbornou zpUsobilosti k vykonu
povolani - symbol L1, hodnota indexu 2

2. Index 2 - nérocnost vykonu odpovi-
da kvalifikaci Iékafe nebo farmaceuta s od-
bornou zpUsobilosti k vykonu povolani bez
odborného dohledu na zakladé certifika-
tu - symbol L2, hodnota indexu 3,6

3. Index 3 - narocnost vykonu odpovida
kvalifikaci Iékafe, zubniho Iékafe nebo far-
maceuta se specializovanou zpdsobilosti ne-
bo se zvlastni odbornou zpdsobilosti - sym-
bol L3, hodnota indexu 7.

Zdiivodnéni navrhu:
Stavajici stav - hodinova cena prace Iékare
Zakladni minutova cena prace lékare éini
dosud 2,216 bodu.
Hodinova cena prace |ékafe (vyCisleno
v bodech) pfi dosud platnych mzdovych in-
dexech ¢inf:
1) L1 60 minut x 2,216 b x index 1 =
132,96 bodu / hodinu
2) L2 60 minut x 2,216 b x index 1,8 =
239,33 bodu / hodinu
3) L3 60 minut x 2,216 b x index 3,5 =
465,36 bodu / hodinu

Pfi hodnoté bodu 1,0 - 1,06 K¢ za 1 bod
¢ini tedy hodinova cena prace piné kvalifiko-
vaného lékafe L3 465,36 - 493,28 K¢.

Do hodinové ceny prace lékare je nutno
zapocitat vedle hrubé mzdy a osobnich na-
klad( také naklad na vzdélavani, dovolenou
a pojisténi zodpovédnosti. Tyto naklady pro-
kazatelné nejsou nikde jinde zahrnuty a zisk
neni v nasem systému uvazovan vibec.

PfedloZzeny navrh - hodinova cena pra-
ce |ékare

1) L1 60 minut x 2,216 b x index 1 =
265,92 bodu / hodinu

2) L2 60 minut x 2,216 b x index 3,6 =
478,65 bodu / hodinu

3) L3 60 minut x 2,216 b x index 7 =
930,72 bodu / hodinu

P¥i hodnoté bodu 1,0 - 1,06 K¢ za 1 bod
by tedy hodinova cena prace piné kvalifiko-
vaného lékare L3 ¢inila 930,72 - 986,56 K¢.

V pfipadé, Ze je k této cené pripoctena
minutova reZie napf. gynekologické ambu-
lance (1 minuta = 3,33 b) €ini cena celko-
vé hodinové prace 1130,52 bodii - je mozZné
porovnat napf. s cenou pravni kancelare!!!

|
Pro Vox pfipravil:
MUDr. Pavel Neugebauer

Navstivte aktualizované webové stranky www.detskylekar.cz

Détsky lékaF.cz

Seiruent praticoieh |kafll pro dé & dorost Cedké rapilivy
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Zprava ze zahranicni cesty
1. svetovy kongres konsensu v pediatrii - CIP
CIP (Global Congress for Consensus in Pediatrics)

Pariz

Ve dnech 17.- 20. 2. 2011 probéhl 1. své-
tovy kongres konsensu v pediatrii v PafiZi.

PROGRAM:

17. 2. 2011 odpoledne se konalo sympo-
sium ohledné modelu pediatrické celosvéto-
vé spoluprace.

18. 2. 2011 dopoledni seminare se tyka-
ly détské chirurgie, neonatologie, nefrologie
(vesicoureteralni reflux, proteinurie, hematu-
rie), endokrinologie (hlavni stéZejni téma by-
lo vitamin D v pediatrické praxi), infektologie,
gastroenterologie (opakujici se bfisni boles-
ti, jaterni abnormalni testy, prevence a tera-
pie céliakie), pneumokokové vakciny.

Samostatné satelitni symposium uvadéla
firma BioGaia - budoucnost probiotik v dét-
ském zdravi. V tomto bloku byl klinicky zdo-
kumentovan efekt probiotik, vliv probiotik
na stfevni mikrofléru a ovlivnéni kojenecké
koliky. Diraz byl poloZen na probiotika pfi
antibiotické terapii.

V odpolednim bloku zaznély pred-
nasky z oblasti genetiky v détské endo-
krinologické problematice, nové techni-
ky v genetice, diagndza a terapie astmatu.
Pediatrickd a adolescentni gynekologie byla
jednim z dalSich bod{ programu.

V podvecernim bloku se podrobné roze-

VeV

biraly otazky z oboru endokrinologie, zvl.dia-
betes mellitus, Ié€ba, vySetfovani, prevence
a komplikace onemocnéni. Z oboru neona-
tologie se fesila problematika ve vyZivé pred-
¢asné narozenych déti.

19. 2. 2011 v sobotu v dopolednim bloku
bylo hlavni téma: Co je nového v détské aler-
gologii r. 2011? Potom nasledovaly pfednas-
ky z neurologie, respiraéni infekce, funkéni
vySetfeni plic, kasel u déti (prevence, druh
kasle, IéCba, pfiGiny, nemoci). Neméné zaji-
mava byla pfednaska z psychiatrie - diagnéza
bipolarni nemoci, souéasné poznatky z neu-
robiologie ADHD.

Z pediatrické chirurgie zaznély pfednas-
ky o novinkach v otdzce hemangiomi, otaz-
ky dnesni a budouci fetalni chirurgie, pfistup
a zhodnoceni rozvahy v feSeni otazky bris-
ni bolesti.

Velice zajimavé a podrobné probrané by-
lo téma autismus a jeho véasna diagnostika.

Z odpoledniho bloku stoji za zminku pfed-
naska o riziku pandemie chfipky HIN1, an-
tibioticka terapie komunitnich respiraénich
infekci, nové smérnice v resuscitaci novoro-
zence, nejposlednéjsi guidelines v pediatric-
ké resuscitaci .

Obezita x péée pediatrli, bolesti hlavy
a migrény a dalSi neurologicka témata jako

17. - 20.2.2011

spina bifida, hydrocephalus zakoncovala ve-
¢erni program sobotniho bloku.

20. 2. 2011 v nedéli se konaly pfednas-
ky na téma potravinova alergie, gastroeso-
phagealni reflux, GERD onemocnéni, vitamin
D a metabolicky syndrom.

Na tomto kongresu postery byly v podobé
e - posterd, které byly k vidéni v kongresové
hale na poéitacich. Kazdy si mohl vyhledat
téma, které bylo pro kazdého Gcastnika nej-
vice zajimavé a zaslat si ho na svoji e - mai-
lovou adresu.

Program v podobé abstrakt i dal§i ma-
teridly z kongresu jsou uloZeny v kancela-
fi SPLDD CR
Presentujici firmy:

Phizer, BioGaia, Laerdal, Teva, PC PAL
Vystavujici:

Infant journal for neonatal and paediat-
ric healthcare professionals, Medikidz medi-
cal information for children, Pediatric oncall
child health care, Wisepress

POZVANKA na 2. CIP 26.- 30. 4. 2012
Moskva.
|

zapsala delegatka za SPLDD CR
MUDr. N. KoGnarova

Vyherci dotaznikoveé akce

V prosincovém ¢isle ¢asopisu byl vioZen dotaznik k problematice ATB terapie.

Dovoluji si touto cestou podékovat vSem, ktefi aktivné dotaznik vyplnili a zaslali na adresu redakce.

Redakce vylosovala z obdrzenych dotaznik( nasledujici vyherce:

MUDr. Sarka Horychova, Karlovy Vary
MUDr. Daniela Holubova, Teplice
MUDr. Hana Hakova, Chomutov
MUDY. Vilma Vikova, Domazlice
MUDr. Martin Raha, Chomutov

MUDr. Sylva Frantova, Plzen

MUDr. Jana Hejdukova, Pelhiimov

MUDr. Hana Jakoubkova, Praha 8

MUDr. Marie Kostalova, Zdar nad Sazavou
MUDr. Petr Michalik, Tanvald

Vyhercim gratulujeme, jako odména jim byla zaslana odborna publikace vydavatelstvi GRADA.

Za Redakéni radu ¢asopisu VOX PEDIATRIAE
MUDr. Pavel Neugebauer
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5. Kongres primarni péece
aneb O mediciné prvni linie jiz popate

Tradi¢né o poslednim iinorovém vikendu probéhl v TOP Hotelu Praha letos jiz 5. kongres primarni pé-
ce. Pod zastitou ministra zdravotnictvi doc. MUDr. Leose Hegera, CSc., jej i tentokrat spolecné uspo-
Fadaly Sdruzeni praktickych Iékaru CR, Sdruzeni praktickych Iékari pro déti a dorost CR a Odborna
spolecnost praktickych détskych lékari CLS JEP. Stejné zustalo i tentokrat jak dstiedni motto
»Lékar prvni volby“, tak mimoradny zajem praktickych Iékaru i zdravotnich sester. Jedinym limitem
tak byla pouze kapacita kongresovych prostor hotelu, kam se prosté vice nez 1500 lidi nevmeéstna.
A tradicni byl i medialni partner kongresu - Zdravotnické noviny.

M Rekli o...
... VyZNnamu primarni péce

Doc. MUDr. Leos Heger, CSc., ministr zdra-
votnictvi:

K povolani Iékafe primarni péée mne va-
Zou osobni vzpominky. Miij otec byl totiZ ve dru-
hé poloviné svého profesniho Zivota praktikem
v malém méstecku. Byl to zapaleny ¢lovék, kte-
ry o svém povolani mluvil s nadSenim a ¢as-
to. AZ ted, ve své manaZerské ére, si uvédomu-
ji, kolik jsem toho o zdravotnim systému a jeho
fungovani poznal ve své predchozi nemocnicni
praxi - a kolik toho vim z mladych let od svého
otce. VZdy mi to pfipomene, Ze ve zdravotnic-
tvi existuje mnoho riznych sfér a vSechny jsou
stejné dilezité. Neni rozdilu mezi tim, zda se
medicina péstuje na Grovni profesora se zahra-
niénimi zkuSenostmi a mezinarodnim renomé
nebo rutinniho praktického Iékafe a jeho dob-
fe komunikujici sestry, které maji jejich pacienti
radi. Obé tyto sféry dokazou zdravotnimu systé-
mu odvést dobry kus prace, jak to pacienti v ce-
[ém svém spektru potrebuji.

Mgr. Dana Juraskova, Ph.D., prezidentka
Ceské asociace sester:

Pro mne ordinace praktického lékafe a ce-
I& ¢innost tohoto zdravotnického zafizeni zo-
sobriuje to, co by mélo byt zdravotnictvi vlast-
ni - Ze je to tymova prace. Primarni péci to-
tiZ nereprezentuje jen prakticky lékat, ale i je-
ho sestra, ktera je v tésné komunikaci a inter-
akci s pacienty, a proto lékafi slouzi jako velmi
dileZity zdroj informaci. Nedé se fici, zda je je-
ho pravou i levou rukou, jak se nékdy fika. Je
prosté jeho partnerem a oba jsou na sobé za-
visli. Domnivam se, Ze i co do profesniho rls-
tu se obé tyto profese vyvijeji podobnym zpd-
sobem, takze i koordinace spoleénych vzdéla-
vacich aktivit je nesmirné dulezita. Prala bych
si, aby prakticky Iékaf a jeho sestra méli k so-
bé vzdy blizko profesné i lidsky. Jediné tak bu-
de naplno vyuZity potencial, ktery s sebou pri-
marni péce nese.

Prof. MUDr. Jaroslav BlahoS, DrSc., predse-
da Ceské Iékaiské spolecnosti J. E. Purkyné:

Lékar primarni péce, to je specializace sui
generis. Vim, o ¢em hovofim, dlouha Iéta jsem
jak v tuzemsku, tak v ciziné to, co déla praktic-
ky |ékal, vykondval. VyZaduje to spoustu zna-
losti z mnoha obor(. Specialista se vénuje
do hloubky urcité vyseci mediciny, ale lékaF pri-
marni péée musi znat prakticky ve, a to v tako-
vém rozmezi, které mu zajisti dostateény pre-
hled a nadhled. Z toho plyne i jeho vysokéa zod-
povédnost. A k tomu vSemu se jeSté vénuje ma-
nagementu ¢i administrativé, kterou musi vést
a ktera neni mala... Je to zkratka obdivuhodna
profese. Rad bych zdiraznil, Ze v ordinaci |éka-
fe primarni péce maji nesmirné dlleZitou ro-
li také zdravotni sestry a Ze tato jejich role sta-
le roste. KdyZ bude dobfe fungovat tandem Ié-
kafe a jeho sestry, primarni péci se bude dafit.

B Co chtéji praktici od reformy?

»Je toho moc,* tak znéla bezprostiedni re-
akce vétsiny ucastniki kongresu primarni pé-
¢e, které Zdravotnické noviny oslovily anket-
ni otazkou: Jaky konkrétni problém suZujici
zdravotniky primarni péce by podle vas mé-
ly reformni zmény vyfesit? Anketu jsme usku-
tecnili 25. a 26. iinora v TOP Hotelu Praha bé-
hem kongresového jednani.

Aby penize mifily spravnym smérem

Velka ¢ast oslovenych se shodla v tom, Ze
je nutné reformovat predev§im ekonomicky
systém naSeho zdravotnictvi s cilem prevést
co nejvice prostiedkil za pacientem a zdra-
votnikem, tedy do oblasti poskytovani rediné
zdravotni péce. Tento pozadavek charakteri-
zovala napf. praktickad pediatricka z Otrokovic
MUDr. Zuzana Gufanova:

»Ekonomika naseho zdravotnictvi neni dob-
rd. Za nejpalCivéjsi témata pro reformu povazuji
Iékovou politiku, korupci ve zdravotnictvi a rliz-
né podivné provize, ndkupy zafizeni a podob-
né zaleZitosti, které pfinaseji veliky Gnik penéz
ze systému. Je to problém celého zdravotnictvi,

ktery se samoziejmé tyka i nds v primarni sfére.
Penize pak totiz nejdou tam, kam by jit mély, te-
dy k pacientovi a |ékafi, ktery odvadi praci. Také
bych se od reformy chtéla dockat toho, aby né-
které regulacni mechanismy byly rozumnéjsi,
aby pacient mohl dostat to, co dostat ma.“

Méné administrativniho ,,bujeni“

Pomérné hodné dotazanych by uvitalo Gby-
tek administrativy a dkond, které nesouviseji
pfimo s hlavni ¢innosti, tedy péci o nemocné.
»Nase administrativni zatiZeni je uz nyni oprav-
du zna€né a stale vice buji,“ fikd pediatricka
z Hostivice MUDr. Zuzana Buriankova.

Pregnantné se k této zaleZitosti vyjadfil praz-
sky prakticky lékaf pro dospélé MUDr. David
Dresler: ,Chceme, aby nds nechali délat nasi
praci, abychom se mohli vice vénovat mediciné
a nemuseli se neustdle zabyvat a €ist nové poky-
ny vykondvat nové tkony. To znamen4, aby nam
nebyly hazeny klacky pod nohy novymi opatfe-
nimi, ¢asto jen formalnimi, ktera ale komplikuji
nasi prioritni praci, tedy péci o pacienty. Kromé
vlastniho ordinovani mame milion dalSich véci,
které musime zajistit. My soukromi lékafi jsme
z tohoto pohledu vlastné na drovni fakultni ne-
mocnice - sami si musime délat revize, kalibra-
ce, pozarni ochranu a mnohé dalsi véci - zalezi-
tosti, na které maji nemocnice §tab technickych
oddéleni. V souctu to znamena, Ze kromé své
prace s pacienty musim jesté denné tak dvé ho-
diny vénovat dal$im povinnym éinnostem.“

Smysluplny systém vzdélavani

MUDr. Jaroslav Pelc, prakticky |ékaf pro dé-
ti a dorost z Hranic na Moravé - spolu s néko-
lika z dalSich oslovenych - povaZuje za nedofe-
Senou oblast celoZivotniho vzdélavani neléka-
fd: ,My lékafri, ktefi zaméstnavame v ordinacich
sestry, bychom ur¢ité uvitali, kdyby byl upraven
systém a forma jejich celozivotniho vzdélavani.
Tak, aby obsah vzdélavani byl pro né skuteéné
profesné pfinosny, ale také abychom jako jejich
zaméstnavatelé byli motivovani je na vzdélava-
ci akce posilat.”
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Vys$Si kompetence praktikim

MUDr. Jifi Barto$, pediatr z Moravské Nové
Vsi, v anketé odpovédél: ,Bezesporu by pro-
spélo rozsifeni kompetenci praktického Iékare,
aby mohl Ié€it, na co ma vzdélani a co skutec-
né umi. Aby nebyl svazovan preskripénimi a po-
dobnymi omezenimi. Dale aby reforma pfinesla
vice penéz do primarni péce, oviem pfi respek-
tovani zasady, Ze 1ékaf, ktery se o své pacienty
skutecné stard, bude bonifikovan a nikoli sank-
cionovan, jak tomu bohuzel mnohdy dnes je.”

MUDr. BartosS se také domniva, Ze reforma
zdravotnictvi by méla akcentovat princip vys-
§i odpovédnosti obcana za vlastni zdravi: ,Ten,
kdo chodi na preventivni prohlidky, by mél byt
néjakym zplsobem motivovan. V opaéném pfi-
padé sankcionovan.”

Neopomenout starnuti populace

Sestra z ordinace praktického pediatra
Zuzana BroZova z Prahy poukazala ve své odpo-
védi na jeden z dalSich problémi: ,Jesté pred
neddvnem jsem pisobila mezi seniory, takZe
znam situaci v této oblasti a myslim si, Ze re-
formni zmény v ¢eském zdravotnictvi by v Zad-
ném pfipadé nemély opomenout fakt, Ze po-
pulace starne a roste vyznam geriatrické péce.
Ta méa podle mne v soucasnosti velké rezervy.
Domnivam se, Ze ani primarni sféra zatim neni
Uplné pfipravena na tento demograficky vyvoj.”

M Od poceti az ke zdravéemu
starnuti

Prvni pfednaskovy blok na 5. kongresu pri-
marni péce byl vénovan komplexu otazek poci-
naje souc¢asnymi moznostmi asistované repro-
dukce, pfes naslednou péci o pfed¢asné naro-
zené déti aZ k problematice starnuti v jedena-
dvacatém stoleti. To vSe bylo shrnuto pod pfi-
znaény nazev Odkud az kam.

Doc. MUDr. Tonko Mardesi¢, CSc., z praz-
ského Sanatoria Pronatal ve svém sdéleni kon-
statoval, Ze 12-15 % par( ve fertilnim véku ma
potize s plodnosti a Ze tfi procenta déti se dnes
u nas i v fadé dalSich hospodéafsky rozvinutych
zemi rodi z umélého oplodnéni.

»V roce 2009 uplynulo 50 let od doby, kdy
se naplnil sen generaci - sex bez rizika otéhot-
néni, a pred tficeti lety se objevila moznost re-
produkce bez sexu,” fekl doc. MardeSié. Po na-
rozeni Lousie Brownové v roce 1978 se mimo-
téIni oplodnéni (IVF) celosvétové velmi rych-
le prosadilo jako nejlspé&snéjsi 1écba poruch
plodnosti, jejiZz moznosti se neustale rozsifu-
ji. V soucasnosti je mozna transvaginaini punk-
ce folikulll, genetického vySetfeni embrya pred
pfenosem do délohy, obrovsky potencial je
v kmenovych bufikach.

Podle doc. MardeSice dnes neexistuje typ

neplodnosti, u kterého by metoda IVF nepo-
mohla. Zatimco pred lety se s umélym oplod-
nénim zacinalo pfedevSim v pfipadech tubular-
ni sterility u Zen s poSkozenymi nebo chybéjici-
mi vejcovody, v souc¢asné dobé je Gasto naruse-
na plodnost muZe - nejméné z poloviny a téch-
to pfipadd pfibyva. ,0d doby, kdy je moZné pro-
vést injekci spermie do vajicka, vSak neexistuje
neplodny muz. Staéi jedna jedina spermie a tu
jsme schopni ziskat chirurgicky i u muZe bez
spermii v ejakulétu,” fekl doc. MardesSi¢. A do-
dal, Ze technika intracytoplasmatické injekce
spermie (ICSI) umozZnila Gspésné 1é¢it i nejza-
plodnosti a dramaticky snizila poptavku po 1é¢-
bé darovanymi spermiemi.

Nartsta poptavka po 1éébé pomoci
darovanych oocytii

V jeho vystoupeni také zaznélo, Ze velmi di-
leZita je otazka véku, ktery je zasadnim prognos-
tickym faktorem. Po 35. roce véku nastava dra-
maticky pokles plodnosti Zeny, coZ se samozrej-
mé tyka UspéSnosti 1écby. Pokles plodnosti je
dan klesajici kvalitou Zenskych zarodeénych bu-

nék. Proto celosvétové narlistd poptavka po te-
rapii pomoci darovanych oocytl. K tomu vyrazné
prispiva i soucasny trend, kdy mladé zeny odkla-
daji prvni téhotenstvi do vyssiho véku.

Zjednoduseni celé 1éEby pfinesly nové sti-
mulaéni protokoly, které vyrazné sniZily potre-
bu nezbytného monitorovani reakce pacientky
na hormonalni stimulaci.

Gonadotropiny mocového plvodu jsou po-
stupné nahrazovany zcela ¢istymi rekombinant-
nimi pfipravky aplikovanymi pomoci tzv. pe-
ra - to pacientkdm pfinasi vysoky komfort.
Kontrola hypothalamo-hypofyzo-ovarialni osy
pomoci agonistli a antagonisti gonadotropin(i
uvoliiujicich hormon eliminuje riziko pred¢asné
sekrece lutropinu a pred€asné ovulace. To vie
postupné vedlo ke snizovani poctu prenase-
nych embryi pfi trvalém zvySovani GispéSnosti.

Nové genetické vySetfovaci metody umoz-
nuji diagnostikovat fadu poruch na chromozo-
malni i genové Grovni jiZ u preimplantacnich
embryi dfive, nez jsou do délohy prenesena.
,Preimplantacni geneticky screening umoznuje
Zjistit, zda ma embryo spravnou genetickou vy-
bavu, u Zen nad 40 let véku je vSak v poradku
jen pétina embryi,” fekl doc. MardeSic.

U pacientd, u nichZ se da predpokladat, Ze
planovana cytotoxicka Ié¢ba narusi nebo vyraz-
né poskodi jejich reprodukéni schopnosti, je
mozna transpozice ovarii ¢i zamrazeni spermii,
vajiGek i ovarialni tkané.

Az 300 déti rocné se narodi
s Zivot ohroZujici srde¢ni vadou

Doc. MUDr. Jan Marek, PhD., FESC, pisobi-
civLondyné, se ve svém pfispévku vénoval pre-
natalni kardiologii - pfedevsim u pfedcasné na-
rozenych déti. V soucasné dobé se u nas naro-
di kolem 700-800 déti s vrozenou srdec¢ni va-
dou a 280-300 z nich, tedy cca 37 %, s Zivot
ohroZujici vadou (napf. hypoplazii levého srd-
ce). ,Prenatalni diagnostika odhali az osmde-
sat procent téchto vad, cozZ je ve svété unikat-
ni ¢islo,“ fekl doc. Marek. A dodal, Ze 60 % Ges-
kych rodicl se v téchto pfipadech rozhodne pro
ukonceni téhotenstvi.

Doc. Marek dale zdUraznil, Ze intrauterinni
terapie je spolehlivd napf. u tachykardie plo-
du. V téchto pfipadech jde o Zivot zachrafu-
jici 1éCbu, ktera je u poruch srde¢niho rytmu
u nas bézna.

Konstatoval také, Ze metoda IVF zvySuje po-
et vrozenych srdeénich vad a dalSich odchy-
lek. Zavérem poloZil otazku, zda jsme vilbec na-
programovani na to, abychom méli zdravé dé-
ti i po Ctyficitce, jak se o to metoda IVF snazi.

ZvySuje se pocet extrémné nezralych
novorozenci
MUDr. Daniela Markova z Centra komplex-
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ni péce o déti s perinatalni zatézi Kliniky dét-
ského a dorostového lékarstvi 1. LF UK a VFN
v Praze zdiraznila, Ze diky moderni perinatal-
ni péci v poslednim dvacetileti novorozenec-
ka imrtnost klesla - v souGasnosti je u nas 1,5
promile. Tim se ov§em zvySuje pocet zachrané-
nych déti se zavaznou perinatalni anamnézou,
predevSim déti extrémné nezralych. Podili se
na tom néardst téhotenstvi z IVF, odsouvani prv-
niho téhotenstvi do vySSich vékovych kategorii,
ale také vysoce kvalitni péée dvanacti perina-
talnich center.

,Déti narozenych s hmotnosti niz8i nez 1500
gramU se dafi zachranit 90 procent, pod 1000
gramil 82 procent a pod 750 gram( 70 pro-
cent,“ uvedla MUDr. Markova. Kazdym rokem
tak pribyva cca 8000 déti narozenych predéas-
né, s riiznou mirou vyjadiené perinatalini zatéZe.
Drive byla hlavnim kritériem pro hodnoceni pe-
rinatalni a neonatalni péée mortalita, v soucas-
né dobé se do centra zajmu dostava tzv. pozd-
ni morbidita - hodnoceni dlouhodobé kvality Zi-
vota téchto déti.

Dnes se dafi zachranit déti narozené i ve 24.
gestacnim tydnu, tedy na samé hranici via-
bility, které v minulosti nemély Sanci prezit.
,PredCasné narozené déti je nutné dlouhodobé
sledovat a vCas zasahovat do diagnostiky i te-
rapie,“ fekla MUDr. Markova a zdiraznila di-
leZitost psychologického intervenéniho progra-
mu pro rodice téchto déti. Vyzdvihla také vy-
znam centralizace péce do tzv. vyvojovych cen-
ter. Centrum komplexni péée pro déti s peri-
natalni zatézi bylo ve VFN v Praze nové otevie-
no v lofiském roce. Jeho cilem je vytvoreni pro-
stor s odpovidajicim personélnim i technickym
zézemim pro naslednou, dobfe koncipovanou,
systematickou péci. Ta zatim neni vSude béz-
né dostupna.

PfedGasné narozeni novorozenci tvofi v sou-
¢asné dobé u nas az 8 % vSech Zivé narozenych
déti ro¢né, coZ s sebou nese nejen zdravotnic-
ky a socialné-ekonomicky problém, ale i otaz-
ky etické.

Medicina proti starnuti

,NasSe déti by se mély doZivat sta let. V ro-
ce 2050 bude u nds 31 % obyvatel starSich 65
let,“ uvedla ve svém pfispévku MUDr. Monika
Golkova, primarka privatni kliniky A2C v Praze.
Dodala, Ze vznikla nova lékarska specializa-
ce medicina proti starnuti, tedy anti-aging me-
dicina. Jejim cilem je doséhnout co nejlepsi-
ho mozZného zdravotniho stavu €lovéka a zaro-
ven co nejvice zbrzdit proces starnuti organis-
mu. V CR vznikla v roce 2005 Asociace medici-
ny proti starnuti (vice na www.amps.cz).

MUDr. Golkova také vysvétlila, Ze nas vék ur-
Cuje i stav naSeho organismu, coZ ovdem nékdy
znamend, Ze skuteény vék chronologicky mi-

Ze byt s tim biologickym znaéné v rozporu, a to
i u jednotlivych organi. Uvedla priklad dvace-
tileté divky, jejiz plice odpovidaly véku 57 let,
hybnost prstil na rukou 48 letlim, ale ohebnost
patefe a mozek jejimu skuteénému véku.

,Cilem mediciny proti starnuti neni jen pro-
dlouZit individualIni lidsky Zivot, ale také zajistit,
aby mél jedinec ve vy$Sim véku radost ze Zivo-
ta, aby byl produktivni a vitalni. Vyvrcholenim
mediciny proti starnuti by mohla byt eliminace
obdobi, kdy je ¢lovék zcela zavislym na pomoci
druhych,“ dodala MUDr. Golkova.

B Bezpedci v rukou sester

Také sestry mély na Kongresu primarni péce
svilj vlastni odborny program, zastitény Ceskou
asociaci sester (CAS).

Bezpedi pacientli a kvalita péce byly té-
matem prednasky Mgr. Alice Strnadové, MBA,
z CAS. Upozornila na nepfiznivy stav, kdy u nas
v primarni péci schazi strategie kvality a bez-
peci. Divodem je podle ni pfedevsim nedosta-
te€nd motivace zdravotniki. V oblasti oSetfo-
vatelské péce by se takova strategie méla ty-
kat komunikace s pacienty i Iékafem, déle ve-
deni zdravotni dokumentace, minimalizace Ce-
kacich dob v €ekarnach, predchazeni pochy-
beni, oSetfovatelskych standardil apod. Kazdé
ambulantni zafizeni by mélo mit vlastni systém
vnitfni kontroly bezpeci a kvality, vybudovany
na zakladé prizkumu a zmapovani vSech rizi-
kovych faktor(.

Mgr. Ing. Irena Koufilova z CAS se pak po-
drobnéji vénovala certifikatdm kvality a rovnéz
systém(im fizeni kvality a proces(. Zddraznila
vSak, Ze samy standardy, ani procesy nestadi,
a zZe je nutné provadét priibéznou kontrolu, kte-

ré spoCiva v péti krocich:

* Rekni, co d&las!

* Napis, co fikas!

* Délej, co mas napséano!

* Dokaz to!

* ZlepSuj to!

V nejbliz§i budoucnosti ¢eka sestry v ambu-
lancich standardizace vSech oSetfovatelskych
vykon(, jejich striktni dodrZovani a disledné
vedeni oSetfovatelské dokumentace. Aktivni
zdravotnicka zafizeni, kterd splni poZadavky
na kvalitu, budou mit mozZnost ziskat certifikat
systému managementu jakosti v oblasti zdra-
votnictvi, ktery bude nezpochybnitelnou konku-
rencni vyhodou.

Nefrologické sestry kompetence potrebuji

Nefrologické sestry uZ posun do komunit-
ni péée hlasi jako realitu. Referovala o tom
Bc. Jindra Kracikova z CAS, kterd udélala krat-
ky exkurs do historie dialyzacni IéEby. Cilem je
dnes udrzeni vysoké kvality Zivota dialyzované-
ho pacienta. Kompetence nefrologické sest-
ry jsou obsaZeny ve Vyhlasce €. 424/2004 Sb.
Do budoucna vSak bude podle ni potfeba vice
propagovat prevenci onemocnéni ledvin a edu-
kovat nemocné - a v tom by mohly nefrologic-
ké sestry sehrat nemalou dlohu. Tento vykon se
podafrilo prosadit do Seznamu vykoni, nebot
byl uznan jako nutny mj. k SirSimu vyuZiti peri-
tonealni dialyzy v domacim prostredi.

Maximalni pozornost oSetrovatelské
dokumentaci

JUDr. MUDr. Lubomir Vondracek z FN Motol
v Praze na zavér sesterské sekce upozornil
na nejcastéjsi chyby v zapisech do oSetfovatel-
ské dokumentace. VyuZil poznatki ze své pra-
xe pravnika, ktery u soudu zastupuje zdravot-
nické zafizeni a ma bohaté zkuSenosti s tim,
jak pfisné je mozno posuzovat pochybeni zdra-
votnika a jak dlleZity je spravny zépis v doku-
mentaci. Uvedl, Ze sestry, anizZ si to uvédomu-
ji, jsou pod pfisnym pohledem pravnikd. S ris-
tem jejich kompetenci a potaZzmo odpovédnos-
ti, budou muset ve svém vlastnim zajmu véno-
vat maximalni pozornost vSem dostupnym fak-
torlim ochrany, mezi nimiz na ¢elnim misté sto-
ji pravé zdravotni dokumentace.

StiZnosti na zdravotniky pfibyva, a ti maji ce-
lou fadu pravnich odpovédnosti: trestné-prav-
ni, ob&ansko-pravni, pracovné-pravni i dalsi.
Podle L. Vondracka pfibyva také stiznosti per-
sonalu navzadjem, dokonce je zaznamenatel-
né vice stiznosti na vykon profese pod vlivem
omamné latky. Mnozi si totiz neuvédomuji, ze
napriklad kouteni marihuany je prokazatelné
i po Sesti tydnech od uZiti.

|
Prevzato: Zdravotnické noviny, www.zdravky.cz
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Informace OSPDL CLS JEP

B Setkani skoliteli 2011

Tak jako kazdorocné porada OSPDL ak-
ci urCenou akreditovanym ordinacim PLDD
v terminu 17.-19.6. 2011 v hotelu Jezerka
Seé - Ustupky. UGast na této akci je sou-
¢asné naplnénim podminky pro akreditova-
na pracovisté, sméfujici k zajisténi maximal-
ni kvality vzdélavani pro budouci praktické
Iékafe pro déti a dorost. Na programu bude
jak problematika tykajici se vzdélavani, akre-
ditovanych pracovist a rezidenénich mist,
tak také aktualni informace z naSeho obo-
ru, téma vySetfeni pacienta pred odeslanim
ke specialistovi a dalSi. Podrobny program
rozeSleme spolu s pozvankami. Dle kapacit-
nich moznosti se budeme snazit vyhovét i za-
jemclm, ktefi si chtéji o akreditaci poZadat.

M Katedra PLDD

0d 1.3.2011 se naSe subkatedra stava ofi-
cialné Katedrou praktického Iékarstvi pro déti
a dorost pfi IPVZ Praha. Po dlouhych diskusich
v souvislosti s planovanym prevodem speciali-
zacniho vzdélavani Iékafi na fakulty jsme byli
panem ministrem ubezpeceni, Ze z diivodu za-
jisténi jednotného pfistupu a kontinuity vzdé-
lavani praktickych lékafli budou i nadéle za-
chovany tyto katedry pfi IPVZ. To bylo také di-
vodem nasi urgence pro ustaveni samostatné
katedry. Dale tedy na strankach www.ipvz.cz
naleznete informace o naplni oboru a podmin-
kach uznavani naplné, povinnych kurzech pro
PLDD a terminech atestaci.

B Rezidenc¢ni mista 2011

V terminu do 21.3. 2011 budou na MZCR
shroméazdény (jako jiz opakované od roku
2009) Zadosti o dotace na rezidenéni mis-
ta. Pro dalSi obdobi dostava obor PLDD do-
taci na 30 rezidencnich mist. Nyni Zzddame
MZCR, aby doslo k dorovnéni celkové vyse
dotace do Grovné oboru vSeobecny prakticky
|ékar tak, jako tomu bylo i v pfedchozich le-
tech. Po pridéleni dotaci budou akreditova-
na pracovisté v oboru PLDD vypisovat vybé-
rova fizeni. Aktuaini informace naleznete na
www.detskylekar.cz, www.mzcr.cz.

V souéasnosti pfipravuje MZCR novelu za-
kona €. 95/2004 Sb. o vzdélavani |ékarl
a navrhuje také Upravy tykajici se rezidenc-

MUDr. Hana Cabrnochova
predsedkyné& OSPDL CLS JEP

nich mist. BohuZel ne se vSemi Gpravami Ize
souhlasit a dale budeme s MZCR podminky
diskutovat tak, aby z(stal ze strany akredito-
vanych pracovist i nadale zajem o rezidencni
mista. Resime témata tykajici se terminu po-
davani zadosti, jakym zplsobem budou na-

pliiovana regionalni kritéria, nechceme aby
se dotace v budoucnu tykaly jen absolven-
tli, aby pro Zadatele byla podminkou smlou-
va s rezidentem dfive, neZ bude vyhovéno 7a-
dosti o dotaci.

|

Pozvanka pro PLDD na Zadost FN Motol:

Poruchy polykani u deti - diagnostika a lecha
v ramci cyklu Co Zivot prinasi v oblasti détské ORL

Organizace:
Datum konani:
Misto konani:
Kredit:
Prihlasky:

ORL klinika II.LF UK a FNM
21.5.20119.00-12.30 h

Velka poslucharna II.LF, V Uvalu, Praha 5
7 kredita

prihlasky@ipvz.cz

Akce probiha pod zastitou IPVZ

Program:
9.00-9.10 Uvodni slovo

doc. MUDr. Zdenék Kabelka, Ph.D., ORL klinika Il. LF UK a FNM
9.10-9.25 Anatomie a fyziologie polykaciho aktu

MUDr. Jaroslav Syba, ORL klinika II. LF UK a FNM
9.25-9.45 Uvedeni do problematiky poruch polykani a moznosti rehabilitace

z pohledu klinického logopeda

PaedDr. Jaroslava Roubickova, ORL klinika Il. LF a FNM
9.45-10.00 FEES - endoskopie v diagnostice dysfagie

MUDr. Alice Jaskova, Ph.D., ORL klinika II. LF UK a FNM
10.00-10.15 Rozfazovany polykaci akt v diagnostice dysfagie

MUDr. Vojtéch Suchanek, Klinika zobrazovacich metod FNM
10.15-10.30 Neurologické pficiny dysfagie, polygrafie v diagnostice dysfagie

MUDr. Katalin Stérbova, Détska neurologicka klinika FNM
10.30-10.45 GER v diferencialni diagnostice dysfagie

MUDr. Ondfej Hradsky, Pediatricka klinika FNM
10.45-11.30 Pfestavka na obcerstveni
11.30-11.45 Aspirace a jeji nasledky u dysfagickych pacient(

MUDr. Tamara Svobodova, CSc., Pediatricka klinika FNM
11.45-12.00 Nutriéni podpora u pacientd s dysfagii

MUDr. Jifi Bronsky, Pediatricka klinika FNM
12.00-12.15 Strukturalni pfi¢iny poruch polykani, gastrostomie

MUDr. Martin Vyhnanek, Klinika détské chirurgie FNM
12.15-12.30 Celkova rehabilitace u dysfagickych pacient

kolektiv autor(, Klinika rehabilitace a télovychovného Iékafstvi FNM
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Chlamydie v détskem oku

MUDr. Jiri Malec

Oc¢ni klinika déti a dospélych 2. LF UK a FN Motol

Chlamydie jsou obligatné intracelularni gramnegativni bakterie. Nejsou vybaveny viastnim systeé-
mem pro tvorbu ATP (adenosintrifosfat) a k metabolickym procesuim vyuzivaji ATP hostitelské bunky.
Oznacuji se jako energeticti parazité eukaryotickych bunék. Dnes pouzivana taxonomie rozeznava 1
celed Chlamydiaceae, 1 rod Chlamydia a 4 druhy: Ch. trachomatis (CHT), Ch. pneumoniae (CHP), Ch.
psittaci, Ch. pecorum. V humanni mediciné maji hlavni vyznam Chlamydia trachomatis a Chlamydia
pneumoniae, které jsou lidskymi patogeny. Ch. psittaci je primarné zvireci patogen s moznosti pre-
nosu na ¢lovéka. Z o¢niho hlediska je dilleZita pouze Chlamydia trachomatis, jak uvadi tabulka ¢. 1

(ostatni jen okrajove).

M Trachom

tfetiho svéta. Trachom postihuje v komuni-
tach endemickych oblasti nejvice déti, kte-
ré jsou vétSinou infikovany ve véku 1 az 2
let. Je izce spojen s nizkou hygienickou a so-
cialni Grovni. Zdrojem néakazy je pouze Clo-
vék s aktivni formou trachomu. NejvétSim
rezervoarem infekce v postizenych oblas-
tech je spojivkovy epitel u déti. CHT (séro-
typy D-K) ma o&ni projevy u déti méné za-
vazné, pricemZ vSeobecné je zndm prede-
v§im obraz novorozenecké konjunktivitidy.
Statisticky se ale jedna o jedno z celosvétové
nejéastéjSich sexualné prenasenych bakteri-
alnich agens. Infekci je ohrozen kaZdy Ctvr-
ty novorozenec infikované matky a zaroven
miZe byt postizen také primarni pneumonii
v 10 %-20 % pfipadd. Spojivkovy zanét mize
nékdy i spontanné ustoupit. Pokud vSak neni
do tfi mésicd po narozeni celkové prelécen,
dité je ohroZeno vznikem faryngitidy ¢i pne-
umonie ve 40 % pfipadl. BohuZel ¢asté by-
vaji opakované infekce, protoZe nevznika ak-
tivni imunitni ochrana. Pfiblizné 5 dnd po in-
fekci se objevuji prvni o€ni pfiznaky: povr-
chova injekce, pocit ciziho télesa, hlenohni-
sava sekrece, oboustranny, folikularni zanét
s bolestivym zdufenim preaurikularnich uz-
lin. Opakovanou infekci dochazi k jizevnatym
zménam a infekce prechazi do inaktivniho
stadia v druhém decenniu (obr. €. 1).

M Klasifikace trachomu dle WHO
| - folikularni zanét spojivky

Il - difuzni zanét spojivky

1l - jizveni tarsalni spojivky

IV - trichiaza

V - rohovkové zkaleni

Tabulka ¢. 1: Prehled infekci a serotypii Chlamydia trachomatis

Druh Hostitel Primarni onemocnéni clovéka Sérotypy

Ch. trachomatis | Clovék trachom A,B,Ba,C
lymphogranuloma venereum L1,L2,L3
inkluzni konjunktivitida dospélych D-K
urogenitalni infekce
ophthalmia neonatorum (konjunkti- | (18 sérotyp()
vitida, otitida, pneumonie)

M Diagnostika trachomu

Ze stéru spojivky se provadi cytologie
po barveni Lugolovou nebo Giemsovou me-
todou: diagnostikujeme bazofilni cytoplas-
matické Halberstaedterovy - Prowazekovy in-
kluze.

DalSi mozZnosti je prlikaz z tkafové kultu-
ry (specificita 100%, senzitivita 85%). Dale
je to metoda pfimé imunofluorescence (99%
citlivost), metoda ELISA (98%), PCR (100%)
hybridizace, KFR.

M Terapie trachomu

MozZna je lokalni [éEba masti 1% tetracyk-
linu nebo erytromycinem v kapkach 2x den-
né cca 2 mésice tak, jak uvadi literatura. Tato
Iéba ale neni v Ceské republice dostupna,
proto doporucujeme lokalné Oftaquix (levof-
loxacin) kapky 5xd, nebo Vigamox (moxiflo-
xacin) kapky 3xd po dobu 14-21 dnd. Jako
systémovou 1éébu: TTC 2g/den 4-6 tydni,
doxycyklin 200 mg 2x denné 3 tydny - v té-
hotenstvi erytromycin 500 mg 3x denné 3
tydny, déti pfi davce 50 mg/kg/dne 3 tyd-
ny, Azitromycin (Sumamed) - 3denni dospéli
1 g/den, déti 10 mg/kg/den. Nékdy by-
va nutnd i chirurgicka 1écba jizevnatého en-
tropia, kryoterapie s elektroepilaci trichiazy,
plastické tpravy vicek nebo spojivky.

B Konjunktivitida
pFi lymphogranuloma venereum
Jde pomérné vzacné ocni postiZzeni pod
obrazem Parinaudova okuloglandularniho
syndromu (vzacné onemocnéni - chronicka
horecka, unilateraini granulomatézni kon-
junktivitida, folikularni reakce, ipsilateralni
regionalni lymfadenopatie). Je to pohlavné
pfenosna choroba (stadium viedu, bubonic-
ké, tercialni se systémovymi komplikacemi).
Inkubaéni doba byva 30 dni. V klinickém ob-
raze dominuje jednostranna makrofolikularni
konjunktivitida, Zlutavé gramulomy ve spo-
jivee s mukopurulentni sekreci. Souéasné
nachazime lymfadenitidu preaurikularnich,
submandibularnich a krénich uzlin. V ma-
Iém procentu pfipadl se pridruZuje keratiti-
da a v hornich kvadrantech silny, Siroky vas-
kularizovany panus na limbu. Doprovazeny
byva episkleritidou, iridocyklitidou ¢i neuriti-
dou. Diagnézu provadime sérologicky - KFT,
IF, PCR. Terapie je stejnad jako u trachomu
3-4 tydny. Z diferencialni diagnostiky je nut-
no zminit okuloglandularni syndrom, infek-
ce bakteriemi Leptotrichia, Mycobacterium
tub., Treponema pallidum, Francisella tula-
rensis, Bartonella henselae (nejcastéji ne-
moc koéic¢iho Skrabnuti), Rickettsie, EBV vi-
rus, plisné (kokcidiomykéza).
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a terapie inkluzni kon-
junktivitidy je stejna ja-
ko u trachomu. Je nutno
prelégit soucasné vsech-
ny sexualni partnery.

M Ophthalmia
neonatorum

U CHT nastava pfenos
pfevazné primarnim kon-
taktem spojivky novoro-
zence pfi prlichodu po-
rodnimi cestami, avSak
byl opakované diagnos-
tikovan i zanét spojiv-
ky chlamydiové etiolo-
gie i u ditéte porozené-
ho cisafskym fezem. Tato

M Inkluzni konjunktivitida
dospélych

Patfi mezi nejrozsifenéjsi z pohlavné pre-
nosnych chorob, objevuje se nejéastéji mezi
15.-30. rokem véku. K pfenosu dochazi pfi-
mo z infikovaného genitalu, nebo nepfimo
vodou ze $patné ¢isténych bazénd. Inkluzni
konjunktivitida dospélych tvofi 20% vSech
chronickych konjunktivitid. U muzl dale zpd-
sobuje uretritidy ve formé Reiterova syndro-
mu. U Zen zplisobuje Chlamydia trachomatis
zanéty cervixu, dysurie, panevni zanéty, chro-
nickou salpingitis, jejimZz dlsledkem byva
infertilita, perihepatitis (Fitz-Hugh-Curtisiv
syndrom).

V klinickém obrazu je charakteristicka in-
kubaéni doba: 2-19 dni. Jedna se zpocatku
o0 jednostranny zanét, blefaritidu, zéervenani
oka, fezani, s hlenohnisavou sekreci a reakci
preaurikularnich uzlin. Probiha jako folikular-
ni reakce na dolni tarsalni spojivce a v dol-
nim fornixu, také na bulbarni spojivce a se-
milunarni plice. V 80% vznika v horni polovi-
né rohovky povrchova keratitida a mikropa-
nus (nepfesahuje 2 mm pfes limbus), vzacné
rohovkové jizvy, neovaskularizace. Bez 1é¢-
by pfechazi zanét do chronicity. Diagnostika

chlamydiova infekce se
projevuje v priméru me-
zi 7. az 10. dnem po na-
rozeni, i kdyZ jsou pozo-
rovany i pfiznaky €asnéj-
Si (atoiod tretiho dne Zi-
vota ditéte). Pro Gplnost:
gonokokova infekce, kte-
ra jednoznacné patfi me-
zi sexudlné prenasené
choroby a novorozenec
je infikovan pfi priichodu
porodnimi cestami, je charakterizovana na-
stupem pfiznaki vzdy od 2. do 4. dne po po-
rodu. Tento klinicky obraz kromé Neisseria
gonorrhoeae mohou vyvolat i nékteré dal-
§i bakterie: napf. St. aureus, Pseudomonas
spec. Rozhodujici je proto mikrobiologicky
nalez véetné citlivosti. Jakym zplsobem na-
stava prenos infekce CHP na spojivku novo-
rozencd, zlistdva otazkou. Teoreticky se na-
bizi nékolik moZnosti. Nelze vylouéit, Ze se
CHP nachézela v urogenitalnim traktu mat-
ky a na novorozence byla pfenesena pricho-
dem porodnimi cestami podobné jako CHT.
Kontakt s postizenou osobou na podkladé
kapénkové infekce miZe byt rovnéz primar-
nim zdrojem. Tato eventualita se nabizi spiSe
pro CHP. Priibéh byvéa variabilni: od mirného
zanétu po dramatickou hlenohnisavou, pseu-
domembranézni a hemoragickou konjunkti-
vitidu s chemézou spojivky a otokem vicek
(obr. €. 2). U novorozenc( nikdy nevznikéa fo-
likularni reakce spojivek, protoZe spojivkova
lymfoidni tkan se vyviji aZ v 6.-8. mésici Zivo-
ta. Nelééeny zanét vede k chronicité se zkale-
nim a vaskularizaci rohovky. Ze systémovych
komplikaci je nutno zminit v10% pfipad( in-
tersticialni pneumonii. Chlamydia trachoma-

tis je ptvodcem 40 % novorozeneckych kon-
junktivitid. Na naSem pracovisti doporucu-
jeme pfi infekci CHT u déti Klacid (clarithro-
mycinum) 7,5mg /kg 2xd, dale je doporu-
¢ena varianta celkového podani erytromyci-
nu (50/mg/kg/den) ve 4 dennich davkach
po dobu 14 dni. Lokalné jsou vhodné vypla-
chy a ¢iSténi spojivkového vaku s aplikaci
Oftaquix (levofloxacin) kapky 5xd 10-14 dnd.

M Jiné druhy chlamydii
a konjunktivitidy

Pfi infekci Chlamydia psittaci nachazi-
me celkové pfiznaky, jako je horecka, bo-
lest hlavy, svalové bolesti, u plicni formy za-
nét plic. U ocni infekce jde o folikularni zanét
spojivek, epitelidlni a subepitelidini infiltra-
ty s preaurikularni adenopatii. Objevuje se
za 1-3 mésice po infekci a byva oboustran-
na. Soucasné se vyviji i keratouveitida, po-
stizeni kardiovaskularniho aparatu a ucha.
Lécba: TTC 2g/den 4-6 tydni.

Mezi oéni projevy infekce Chlamydia pne-
umoniae (CHP) patfi folikularni forma kon-
junktivitidy. Klinické projevy ophthalmia ne-
onatorum etiologie CHP se v pocatecnich fa-
zich neliSi od klasického obrazu zanétu vy-
volaného CHT. Patfi k nim: prosaknuti vicek,
difuzni cheméza bulbarni i tarzalni spojivky
s hyperémii. Okolo druhého mésice véku na-
stavaji vjznamné zmény na tarzalni spojivce,
kdy zbytni dolni pfechodné fasa. U dosud ne-
IéCenych forem CHP se v tomto obdobi obje-
vuji na tarzu dolniho viéka a fornixu hfebeno-
vité papily, které se pIné rozvinou okolo Gtvr-
tého mésice véku a pfipominaji dospélou fo-
likularni formu onemocnéni. Nalez na spo-
jivce doprovazi jen seromucindzni sekrece.
Po lokalni a systémové 1éébé se oéni infekce
hoji bez nasledki.

Zavérem lze Tici, Ze chlamydiova infekce
détského oka, bez ohledu na plivodce, jsou
zévaznym onemocnénim, které nelé¢ené m-
Ze vést k vdznym poSkozenim oka. DileZité je
zminit, Ze infekce oka v détském véku mo-
Ze mit i systémové dopady. Mnoha onemoc-
néni se v naSich zemépisnych Sitkdch obje-
vuji znovu s nar(stajici migraci obyvatelstva
z endemickych oblasti a vétSim turistickym
ruchem. Je tfeba, pokud jsme na pochybach,
myslet na moznou chlamydiovou infekci, pro-
vést indikovana diagnosticka vySetfeni a za-
héjit véas G¢innou lécbu.

[ |
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Problem sexualné prenosnych infekci
- s ¢im vSim musi PLDD poditat

MUDr. Premysl Prochazka

Venerologickd ambulance Kartouzska Praha spadajici pod MEDICENTRUM Beroun s.r.o.

Venerologicka poradna spadajici pod kozni oddéleni Oblastni nemocnice Kladno a.s.

I v ambulanci pediatra se muze objevit pacient, ktery ma co do ¢inéni se sexualné prfenosnou cho-
robou. A toto onemocnéni se nemusi projevovat jen klasickym vytokem ze Zenskych rodidel ¢i z ure-
thry. 1 diky migraci obyvatel, volnému pristupu k erotickeé literature, casnéjsimu zacatku pohlavniho

Vs vavoe

cientem, protoze ruku v ruce s volnéjsim pristupem k sexualnimu zivotu se zvysuje riziko nakazy po-

hlavné prenosnou chorobou.

Na prvnim misté je tfeba zminit chlamydio-
vé urogenitalni infekce - celosvétové nejCasté-
ji se vyskytujici bakterialni STI (sexudlné pre-
nosné infekce). Jsou Gasto asymptomatické
s tendenci k pfechodu do chronicity s mozny-
mi zavaznymi lokalnimi komplikacemi (napfi-
klad salpingitis, epididymitis, prostatitis), cel-
kovymi projevy (Reiterilv syndrom) i zavaznymi
nasledky (sterilita, mimodélozni téhotenstvi).
PGvodcem urogenitaini infekce je Chlamydia
trachomatis, sérovary D-K, je to obligatni in-
tracelularni energeticky parazit, naleZici do e-
ledi Chlamydiaceae. Neni vybaven systémem
na tvorbu vlastni ATP. Ke svym metabolic-
kym proceslim vyuzivd ATP hostitelské bun-
ky. Je proto charakterizovan jako energeticky
parazit. Strukturou je blizky gramnegativnim
bakteriim.V patogenezi chlamydiovych infek-
ci neni dosud plné jasno, mozno konstatovat,
Ze Ch. trachomatis napada epitelidini bun-
ky a na konci svého rlistového cyklu destruuje
hostitelskou bufiku. Patologicky proces a kli-
nické pfiznaky chlamydiové infekce jsou s vel-
kou pravdépodobnosti kombinaci reakce tka-
né poskozené intracelularni reprodukci parazi-
ta a zénétlivou odpovédi na pfitomnost chla-
mydii v destruovanych epitelidlnich bunkach.
Ch. trachomatis se pfendasi vyhradné pfimym
kontaktem a ma omezeny okruh hostitelskych
bunék, které mizZe infikovat. Receptory pro
elementdrni téliska se nachazeji na povrchu
sliznic urethry, endocervixu, endometria, vej-
covodU, anorektdlni oblasti, respiracniho trak-
tu a spojivky. Klinické projevy u muz( jsou vét-
Sinou ve formé diskrétni urethritis jednodenni
¢i dvoudenni manifestaci hlenohnisavého vy-
toku, ktery vSak i bez 1é¢by spontanné vymizi,
ale pacient je stale infekéni. Komplikaci nelé-
¢ené infekce je bolestiva epididymitis s celko-
vymi pfiznaky (febrility, tfesavka). U Zen infek-

ce probiha ¢asto asymptomaticky (aZz v 70%
pfipadi), ve zbylych pfipadech se projevuje
cervicitidou €i urethritidou s mukopurulentnim
vytokem a dysurickymi obtizemi. Chlamydiové
urogenitalni infekce jsou vSak v soucasnos-
votnickych problém0 - infekce Ch. trachoma-
tis v Ceské republice je nejéastéjsi pficinou tu-
barni sterility - na podkladé srlisti ¢i poSko-
zeni vajecnikli vede ke vzniku mimodélozni-
ho téhotenstvi. V gravidité je chlamydiova in-
fekce délozniho hrdla povaZovana za vyznam-
ny faktor pro vyvolani pfedéasného porodu.
Intracelularni zanét v oblasti délozniho hrdla
stimuluje lokalni tvorbu prostaglandinl E a F,
které spoustéji déje vedouci k predéasnym
kontrakcim. Hrozi i mozZnost pfechodu infek-
ce na plodové obaly s rizikem jejich pred€asné
ruptury a odtoku plodové vody. Pfed¢asné na-
rozené déti Zen s nelééenou chlamydiovou in-
fekei mély vySsi perinatalni morbiditu a ¢astéj-
§i komplikovanéjsi poporodni priibéh.

Pfi analni pohlavnim styku je moZny pre-
nos infekce do konecniku se vznikem seros-
ni az mukosni sekrece doprovazend vyraznym
svédénim rekta.

Reiterliv syndrom: reaktivni zanétlivé sys-
témové onemocnéni, které se vyskytuje pfi
genetické dispozici po prodélané chlamydio-
vé urethritis - je definovan jako imunologicky
podminény asepticky zanétlivy proces na mu-
kose kloubd. AZv 85 % je zjiSténa histokompa-
tibilita HLA-B 27. Tento syndrom je charakte-
rizovan triddou: urethritis + arthritis (zejména
klouby dolnich koncetin a sakroiliakalni sklou-
beni) + konjunktivitis.

Velmi vyznamné je postiZzeni novorozen-
¢t infekci zplsobenou Ch. trachomatis.
Novorozenec, ktery se narodi matce s cervi-
kaIni chlamydiovou infekci, ma 60 - 70% ri-

ziko ziskat infekci béhem prichodu porodni-
mi cestami. U 20 - 50% déti vystavenych in-
fekci se vyvine konjunktivitida a u 10 - 20%
pneumonie. Neni potvrzena domnénka pfeno-
su infekce in utero. Chlamydiova infekce no-
vorozence je vyznamnym medicinskym pro-
blémem, zejména u Zen s vysokou prevalen-
ci onemocnéni.

Konjunktivitida ma inkubacni obdobi 5-14
dni. ProtoZe chlamydie ma 48hodinovy rlisto-
vy cyklus, neobjevuje se v prvnim dnu Zivota
s vyjimkou novorozencll narozenych po pro-
longovaném porodu s pred¢asné odteklou
plodovou vodu. Plvodni vodnata sekrece je
vystfidana hnisavym vytokem. Zprvu se pfi-
znaky objevuji na jednom oku s prenosem
do druhého oka béhem nékolika dni. U dé-
ti, které nejsou 1é¢eny v prvnich 2 tydnech Zi-
vota, se mlZe objevit neovaskularizace rohov-
ky Ci jizveni rohovky. JestliZe je 1éCba zahajena
véas, nevznika Zadné postizeni oci. Lékem vol-
by jsou makrolidova antibiotika v 1ékové for-
mé sirupu v davce dle vahy novorozence na 5
dni. Diky rozSifené kredeizaci vyznamné po-
klesl vyskyt gonokokového postizeni oka no-
vorozence, avSak aplikace lokalni antiseptik
nema vliv na chlamydiovou infekci. Jako Gcin-
né se doporucuje pouziti 2,5% ocniho rozto-
ku jodpovidonu. Tato diagnéza neni tedy az
tak vzacna a je na ni nutno pomyslet zejména
pfi anamnéze rizikovych sexudlnich kontak-
td ¢i nelééené chlamydiové infekce u matky
ditéte. Pro diagnézu je metodou volby pfimy
priikaz bakterie ve spojivkovém vaku, ktery se
provadi vytérem specidlnim vytérovym tam-
ponem. Laboratorni vySetfeni je na principu
molekuldrné biologického testovani (detekce
nukleové kyseliny Ch. trachomatis metodou
PCR - amplifikaéni metody). Ve venerologické
ambulanci Kartouzska Praha MEDICENTRUM
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Vyvo] poétu onemocnéni vrozené syfilis v CR
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jsme se za posledni tfi mésice setkali se dvé-
ma pfipady novorozenecké chlamydiové kon-
junktivitidy. Pokazdé byla nasledné prokaza-
na chlamydiova infekce i u matky ditéte. Tito
novorozenci se narodili spontanné v terminu
s normalni porodni hmotnosti, matky neby-
ly v gravidité 1éCeny antibiotiky. U holCicky se
6. den po porodu objevila vodnata konjunkti-
vitis a u chlapecka se projevila infekce tyden
po porodu nastfikem spojivek, ktery vSak bé-
hem dvou dn{i progredoval do hnisavé injekce
spojivek. U obou déti se potvrdila chlamydio-
va infekce oka pozitivnim PCR z vytéru ze spo-
jivkového vaku. Po preléceni azithromycinem
v lékové formé sirupu v davce 10 mg/kg té-
lesné hmotnosti jedenkrat denné po dobu 6
dni doSlo k vymizeni klinickych projev( infek-
ce, coZ nasledné potvrdilo i negativni kontrol-
ni vySetfeni PCR metodou s odstupem 3 tyd-
nl od ukongeni antibiotické 1é¢by.
Chlamydiovd pneumonie novorozencil je
vétSinou didsledkem aspirace infikovanych se-
kretli béhem porodu. Pfenos infekce mlize byt
také zplsoben drendzi Ch. trachomatis do re-
spiraéniho traktu z postiZené spojivky. K rozvo-
ji pfiznakli dochazi nejcastéji 6 tydnil po poro-
du. Klinické symptomy nejsou charakteristic-
ké, déti jsou jen subfebrilni, maji Stékavy suchy
kaSel. Na RTG plic nachazime diflzni infiltra-
ty. NeléCené déti maji zvySené riziko vzniku ast-
matu. U 25% déti vystavenych pfi porodu na-
kaze dochazi téZ k rozvoji infekce hornich cest
dychacich. Pro 1éEbu vSech typ( infekce zpiso-
benych Ch. trachomatis jsou Iékem volby u dé-
ti a mladistvych makrolidova antibiotika, even-
tudlné pfi udavané alergii chinolonové deriva-
ty. Pro znacnou proménlivost Iééebnych sché-
mat je vhodné se pridrzet standardil doporuce-
nych WHO. Urogenitalni infekce zplisobené Ch.
trachomatis jsou stale na vzestupu a pro vel-
mi ¢astou asymptomati¢nost, pozdni diagnos-

tiku a velmi zavazné zdravotni komplikace pfi
pozdnim zachytu se stavaji vyraznym globalnim
zdravotnim problémem. Je proto vhodné na né
pomyslet i v rdmci diferencialni diagnostiky vy-
$e uvedenych rozmanitych klinickych obraz(.
V souvislosti s chlamydiovou urogenital-
ni infekci je tfeba zminit jeSté jedno one-
mocnéni, se kterym se mohou setkat pediat-
fi ve své ambulanci. Jedna se o nalez brada-
viénatych vyristkli v oblasti genitalu, akumi-
natnich kondylomat. Tyto exofytické verukoz-
ni l1éze - Condylomata acuminata, se u mu-
z0 vyskytuji zejména v oblasti preputia, Us-
ti urethry a na perineu a v oblasti konecniku,
méné na kiZi penisu €i na mons pubis. U Zen
se lokalizuji zejména v oblasti velkych a ma-
Iych stydkych pysk(, pfi klitorisu, ale také
v oblasti perinea ¢i kone¢niku. Nékdy mohou
byt jen neuréité klinicky vyjadrené, jen ve for-
mé plochych bradaviénatych papuli barvy ki-
Ze. Charakteristicky je vSak rychly rlst a vyso-
ka infekciozita. PFicinou vzniku je infekce lid-
skym papilomavirem - HPV, typ 6 a 11, kte-
ré jsou charakterizované jako low risk (pa-
pilomaviry s nizkym rizikem), a ty, na rozdil
od HPV 16, 18, 31, 33 a 35, které jsou cha-
rakterizované jako papilomaviry s vysokym ri-
zikem - high risk, nemaji dispozici ke vzniku
cervikalni dysplazie a tim ke karcinomu déloz-
niho ¢ipku. Inkubaéni doba je velmi rozmani-
ta, od 3 tydnl do 8-20 mésicd. ProtoZe je vel-
mi ¢asta koincidence HPV infekce se soucas-
nou urogenitalni chlamydiovou infekci Ch. tra-
chomatis, spada tento pacient pIné do kom-
petence venerologa, ktery provede kompletni
vySetfeni STl a zaroven zajisti Ié¢bu anogeni-
talnich kondylomat. LéEba ma mnoho podob,
podle rozsahu a lokalizace projev(i, od konzer-
vativni terapie Podophylinem, Imiquimodem gi
5-fluorouracilem nebo velmi Gastou terapii je
kryoterapie tekutym dusikem. Radikalnim fe-

Senim je chirurgicka excize. V posledni dobé
nabyva na vyznamu laserové oSetfeni CO2 la-
serem Ci Nd:YAG laserem v pfipadé rozsahlé-
ho postiZeni.

DalSim relativné ¢astym zdravotnickym pro-
blémem tykajicim se STl v ambulanci pediatra
miZe byt péce o dité matky s anamnézou sy-
filis. Pro zopakovani struéné o této zavazné in-
fekEni chorobé. Syfilis je infekéni onemocné-
ni vyvolané spirochétou Treponema pallidum,
postihujici rGizné organy véetné kize, kardio-
vaskularniho, muskuloskeletalniho a central-
niho nervového systému. Asi 90% pfipad( je
preneseno pohlavnim stykem (koitalnim, oral-
nim nebo analnim) a 10% infekci nepohlav-
né (transplacentarné, profesionalni expozice,
krevni cestou). V posledni dobé vzriistd po-
¢et pacientek lé¢enych pro tuto infekci, kte-
ré chtéji otéhotnét nebo u kterych se zjisti ta-
to infekce az diky povinnym testiim v gravidité.
Primarni syfilis se manifestuje pfiblizné za 3 az
5 tydni od infekce, v misté vstupu infekce se
vytvafi nebolestivy vied - ulkus durum, zéro-
ven dochézi ke zvétSeni regionalnich lymfatic-
kych uzlin. Vied je lokalizovan podle typu po-
hlavniho styku. V tomto stadiu je onemocné-
ni vysoce nakaZlivé. Vied perzistuje nékolik
tydnli a spontanné se vyhoji. Sekundérni sy-
filis se objevuje nejdfive 7 az 9 tyden od na-
kaZeni, nasledkem prekonani lymfatické ba-
riery dochazi k hematogennimu rozsevu trepo-
nematovych antigend, na které reaguje orga-
nismus vznikem specifickych protilatek. A di-
sledkem této imunologické reakce jsou exsu-
dativni projevy na kizi a sliznicich (nesvédi-
vé exantémy a enantémy, v mistech vlhké za-
parky projevy condyloma lata, alopetia area-
ta ve kstici). Mohou byt postiZeny kosti, o€i,
meningy, ledviny, jatra. JestliZe neni zahéjena
specificka I1éEha, koZni leze spontanné vymize-
ji do 4 tydn(, ale mohou se cyklicky opakovat
v nasledujicich dvou letech, toto stadium se
oznacuje jako Gasné latentni stadium. Stale je
vSak pacient infekéni a onemocnéni se prena-
i sexualnim kontaktem nebo transplacentar-
né. Postupné vSak infekénost klesa a neléceny
pacient pfechazi do pozdniho latentniho sta-
dia, které se diagnostikuje pouze serologickym
vySetfenim. PFiblizné u 20% nelécenych paci-
entd prechazi onemocnéni do symptomatické
terciarni kardiovaskularni syfilis s aortalnim
aneurysmatem a insuficienci, u 5% se vyvine
neurosyfilis s meningovaskularnim postiZzenim
a nasledné s generalizovanou parézou, po-
matenosti a tabes dorsalis. Syphilis congeni-
ta - vrozena pfijice zplisobena transplacentar-
nim prestupem treponemat. Patogeneze - pla-
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Tabulka 1: Incidence syfilis u mladistvych v CR v roce 2009

va rhinitis, postizeni hla-

Muzi Zeny sivek. Z orgdnovych po-

Celkem 652 345 stjzenl muze by.t.prltom-
na osteochondritis, pne-

0-4 roky 0 2 umonia alba. Kozni proje-
Casna vy jsou podobné enanté-
viozena 1 mim sekundarniho sta-
dia syfilis, nejcastéji pa-

15-19 let 20 34 pulopustulosni az krus-
Casna 15 29 tozni enantém, condylo-
pozdni mata lata, difuzni infil-
- traty na chodidlech, dla-
neurcena 4 . o
nich, kolem anu a ast. PFi

Tabulka 2: Incidence kapavky u mladistvych v CR v roce
2009

vGasné IéChé je progno-
za dobrd, zavisla na po-
Skozeni vzniklém intrau-

Muizi Zeny terinng, bez 16Eby polo-

Celkem 526 198 vina déti umira. V Ceské
republice diky prenatal-

0-4 roky nimu screeningu a l16Ché
akutni 0 nedochdzi k infaustnimu
chronické konci. Syfilis congenita
15-19 let 49 47 tarda: priznaky [30 poro—
- du mohou chybét, obje-
akutni 49 37 vuji se aZ po druhém roce
chronicka 0 10 véku, vétSinou vSak v ob-

centa je pIné dotvorena aZ po prvnim trimes-
tru t€hotenstvi, do té doby je pro treponema-
ta neprekrogitelnd a riziko infekce je minimal-
ni = pokud je matka Ié¢ena v tomto obdobi,
prvnim trimestru, dité se narodi zdravé, z ce-
hoZ vyplyva povinnost provadét serologické
testy na lues v prvnim trimestru! Forma a mi-
ra postiZeni plodu jsou dany infekénosti sta-
dia syfilidy matky. Riziko infekce plodu je pfimo
Gmérné mnoZstvi spirochét u matky, které ko-
reluje se stadiem onemocnéni matky. Nejvyssi
je, kdyz v gravidité probiha primarni nebo se-
kundarni syfilis. V této situaci se nakazi vétsi-
na plodl a vétSinou kolem 7. mésice gravidi-
ty dochazi k pfedéasnému porodu mrtvého di-
téte. Pokud je matka v pocatku gravidity v Gas-
ném latentnim stadiu syfilis, je dité postizeno
syfilis congenita recens s pfiznaky dostavu-
jicimi se do 2 let véku ditéte. Pokud je matka
v obdobi pocatku gravidity ve stadiu syfilis la-
tens, projevi se onemocnéni po vice neZ dvou
letech, obvykle aZ v obdobi puberty, jako syfi-
lis congenita tarda nebo pfi delSim trvani la-
tence porodi i dité zdravé. Syfilis congenita re-
cens: projevi se nejpozdéji do 2 let od naroze-
ni, ale jiz nizka porodni vdha, anémie, intersti-
cidlni hepatitis se splenomegalii a poviechnou
lymfadenopatii ditéte u matky s nelééenou sy-
filis jsou velmi signifikantnimi klinickymi znam-
kami Gasné vrozené lues. Dale miiZe byt krva-

dobi puberty. Casnym pfi-
znakem je Hutchinsonova
triada predstavovana Hutchinsonovymi zu-
by (soudkovité fezaky), intersticialni keratitis
s mozZnosti vzniku slepoty a hluchotou z posti-
Zeni 8. hlavového nervu. Déle typicka stigmata
pro toto stadium jsou sedlovity nos, perforace
kosténého patra, Savlovité tibie, caput quadra-
tum, ztlusténi sternalniho konce klavikuly, zdu-
felé kubitalni uzliny.

Pro diagndzu syfilis jsou rozhodujici se-
rologické testy, které se déli na specific-
ké a nespecifické. Specifické (treponemo-
vé) stanovuji protilatky proti specifickym an-
tigeniim Treponema pallidum. Jedna se napfi-
klad o TPHA, TPPA, FTA-ABS, 19S IgM SPHA.
Specifické treponemové testy potvrzuji pro-
délanou infekci, ve tfidé I1gG zlstavaji pozitiv-
ni i po adekvatni [éCbé, ve tridé IgM po (spés-
né l1éébé vymizeji. A nespecifické (proti kardi-
olipinu, uvolfiovaném pfi destrukci tkané z mi-
tochondrii), napfiklad VDRL, RRR. Tyto testy
jsou levnéjsi, ale jak jiz nazev napovida, mé-
né specifické. Nespecifické testy se pouZivaji
ke screeningu, posouzeni aktivity onemocnéni
a (Gspésnosti [écby. Vysledek u téchto testl se
hodnoti jako reaktivni nebo nereaktivni. V pfi-
padé reaktivity se vysledky ovéfuji nasledné
provedenymi konfirmaénim specifickymi testy.

Kazdy pediatr musi byt pfipraven na zajisté-
ni zakonné péce o narozené dité matky s ana-

mnézou syfilis. Matka v gravidité musi byt pre-
|éCena takzvanou zajiStovaci terapii, coZ zna-
menda dvakrat tydenni 1éCbu procain penicili-
nem 1,5 mil. IU i.m. podavanou jedenkrat den-
né, zakonCenou vzdy aplikaci benzathin ben-
zylpenicilinu 1,5 mil. IU i.m. (Pendeponu).
Tato terapie se provadi na konci 1. trimestru
a na rozhrani 2. a 3. trimestru. V pfipadé aler-
gie na penicilin jsou volbou makrolidova anti-
biotika. Budouci matka doruci pediatrovi zpra-
vu od svého venerologa, ze které vyplyva, ja-
kym zplsobem byla v gravidité 1éCena pro ana-
mnézu tohoto specifického onemocnéni, kdy ji
toto onemocnéni bylo diagnostikovano a v ja-
kém stadiu bylo zjisténo, jaka byla pivodni
|éCba pfi zjiSténi diagndzy syfilis a také, Ze je
matka pro dité neinfekéni a neni Zadné riziko
pro narozené dit€, které se téZ nemusi po po-
rodu 1éCit. Nasledné po porodu mimo klasic-
kych Iékafskych prohlidek danych vékem di-
specialni monitoring pasivné pfenesenych pro-
tilatek od matky na dité ve tfidé IgG, které di-
ky své malé velikosti pronikaji pfes placentar-
ni bariéru, a vylouceni pozitivit titrli ve tfidé
IgM, coz by svédCilo pro infekci u ditéte s nut-
nosti jeho 1é¢eni. Ma tedy za povinnost nabi-
rat dité a krev odesilat spolu s vyplnénou Za-
dankou do Narodni referenéni laboratofe pro
syfilis se sidlem v Statnim zdravotnim (stavu
ve Srobarové ulici na Kralovskych Vinohradech.
Z4danku je moZno ziskat po predchozi domluvé
s oSetfujicim venerologem matky ditéte ¢i pfi-
mo od vedouci Iékarky NRL pro syfilis MUDr. H.
Zakoucké. Sledovani téchto déti 1éGenych lue-
tickych matek je v urcitém ¢asovém harmono-
gramu. Seropozitivni nelécené déti se vySettuji
klinicky a serologicky v 1., 2., 3., 6., 12. a 24.
mésici Zivota. Tato pediatrickd péce je pod do-
hledem venerologa, ktery dité téZ dispenzarizu-
je. Krev je odesildna ke konfirmaci do NRL pro
syfilis. Nelécené seronegativni déti je nutno kli-
nicky i serologicky vySetfit jednou za Ctyfi mé-
sice aZ do jednoho roku véku. Sleduje se even-
tudlni vyskyt protilatek ve tfidé IgM a postup-
ny Gbytek ve tfidé 1gG. I1gG protilatky jsou pro-
jevem pasivné prenesenych protilatek od mat-
ky a maji spontanné vymizet do dvou let od po-
rodu, zatimco pozitivita testd ve tfidé IgM, kon-
krétné testd 19S IgM SPHA a 19S IgM FTA-ABS
svédci pro infekci. PFi pretrvavajici pozitivité
protilatek ve tfidé 1gG po dvou letech po naro-
zeni se mali pacienti dale dispenzarizuji a pod-
robuji se klinickému a serologickému vySetfeni
(krev se opét odesila do NRL pro syfilis) v roc-
nich intervalech dle aktualnich vysledk(i kon-
firmaénich test(i az do Gplného vymizeni proti-
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latek. Pokud je matka HIV pozitivni, dité se na-
bira na anti HIV po porodu a v 6. mésici véku.

Je dile7ité na toto infekéni onemocnéni
myslet vzdy, kdyZ se v ambulanci objevi pa-
cient s jednostrannou inguinalni lymfadeniti-
dou spolu s anamnézou defektu na genitélu
Ci dokonce jeSté s perzistujici erozi i ulceraci
na genitalu. Kazdy defekt na genitélu je nutno
brat jako suspektni projev prvniho stadia syfi-
lis a nutno ihned pacienta odeslat do pfislu$né
spadové venerologické ambulance. TéZ gene-
ralizovany nesvédivy exantém spolu s anamné-
zou rizikového sexudlniho chovani by mél pfi-
vést Iékafe na mySlenku nabrat krev na vySet-
feni protilatek na syfilis. A v pfipadé zpozorova-
ni alopetickych loZisek ve kstici by Iékaf rovnéz
nemél vahat s vySetfenim krve. Pfipadné reak-
tivity vysledkl vySetfeni znamenaji pro Iékafe
jediné, ihned s Iékafskou zpravou odeslat paci-
enta do prislusné spadové venerologické am-
bulance. Bohuzel ne vidy je v ramci pfedope-
racniho vySetfeni pfi zakroku v celkové anesté-
Zii vySetfovana krev na protilatky na syfilis, ale
u mladistvych ve véku od 15 let by toto vySetfe-
ni mélo byt samoziejmosti.

Neni tfeba pripominat, Ze klasické pohlav-
ni choroby - syfilis a gonorrhoea podléha-
ji povinnému hlaseni, provadi se depistazni
Setfeni, 1é¢ba a dispenzarni péée. Tyto (ko-
ny jsou oSetfeny zdvaznymi zédkonnymi nor-
mami, napiiklad zdkonem ¢. 258/2000 Sb.
,0 ochrané vefejného zdravi“ a vyhlaskou MZ
CR &. 195/2005 Sh. ,Podminky pfedchaze-
ni vzniku a Siteni infekénich onemocnéni®.
Novinkou je vyhlaska MZ CR €. 473/2008 Sb.
a zejména jeji pfiloha €islo 20, ktera pod na-
zvem ,Systém epidemiologické bdélosti in-
fekci Chlamydia trachomatis“ urCuje zékon-
na protiepidemickd opatfeni u této infekce
a ty spocivaji téZ v fadném depistaznim Setre-
ni a dispenzarizaci pacienta po dobu 3 mésicli
od zjisténi diagndzy a samoziejmé v hlaseni or-
ganu ochrany vefejného zdravi. Z této skutec-
nosti vyplyva, Ze kazdého mladistvého s pode-
zienim na specifickou urogenitdini infekci, t.].
s uretralnim vytokem €i gynekologickym pato-
logickym fluorem je vhodné odeslat na spado-
vou venerologickou ambulanci Ci eventualné
u divek ke svému gynekologovi, ale s doporu-
¢enim provedenim testil na STI. Je povinnos-

ti nahlasit pfipadny diagnostikovany pozitivni
nalez STl protiepidemiologickému odboru do-
zoru nad pohlavnimi chorobami pfislusné spa-
dové hygienické stanice.

Zavérem je vhodné upozornit na skutec-
nost, Ze sexudlné pfenosné choroby jsou staré
jako lidstvo samo a bylo by naivni se domnivat,
Ze jsou v souc€asné dobé na dstupu. Viz tabul-
ky ,Incidence syfilis u mladistvjch v CR v ro-
ce 2009“ a ,Incidence kapavky u mladistvych
v CR v roce 2009, Je vhodné na né v rdmci di-
ferencialni diagnostiky stale myslet a pfi sus-
pekci na tyto diagn6zy pacienta v€as odeslat
do spadové venerologické ambulance. Mozno
poznamenat, Ze tato onemocnéni vZdy vyzadu-
ji interdisciplinarni pfistup ze strany venerolo-
ga, pediatra i gynekologa, diky kterému muze
dojit k asném odhaleni choroby, a tim i krat-
i dobé Iéceni a v neposledni fadé i ke snizeni
rizika narozeni postizenych déti pfi infekci sy-
filis u gravidni Zeny. Viz graf ,Vyvoj poétu one-
mocnéni vrozené syfilis v CR v letech 1999 a7
2009
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Vakcina proti lidskému papilomaviru
[typy 6, 11, 16, 18] (rekombinantni, adsorbovana)

Prvni a jedinda kvadrivalentni vakcina
chranici proti péti onemocnénim

Ockujte vakcinou SILGARD®!

Mezinarodni
GALENOVA
cena 2008

Zkracena inf o lécivém piip

Silgard®, injekcni suspenze v predplnéné injekeni stiikacce. Vakcina proti lidskému papilomaviru [typy 6, 11,16, 18] (re-
komt i, adsorbovand itativni a kvantitativni sloZeni: 1 dévka (0,5 ml) obsahuje priblizné: Papillomaviri humani'
typus 6 proteinum L1%° - 20 mikrogram; Papillomaviri humani' typus 11 proteinum L1 - 40 mikrogramd; Papillomaviri humani®
typus 16 proteinum L1%* - 40 mikrogram; Papillomaviri humani' typus 18 proteinum L1%* - 20 mikrogram . Lékové forma: Injekén
suspenze v predplnéné injekéni stiikacce. Indikace: Silgard je vakeina k pouZiti od véku 9 let k prevendi: - premalignich genitdlnich Iézf
(cervikdlnich, vulvalnich a vagindlnich) a cervikdIniho karcinomu v pficinné souvislosti s jistymi onkagennimi typy lidského papilomaviru
(HPV); - bradavic zevniho genitélu (condyloma acuminata) v pficinné souvislosti se specifickymi typy HPV. DileZité informace o Gdajich
podporujicich tuto indikaci viz body 4.4 a 5.1 Souhrn tidajd o pripravku Silgard. PouZiti piipravku Silgard musi byt v souladu s oficidInimi
doporucenimi. Davkovani a zpiisob podani: Zikladni vakcinacni fada sestvd ze 3 samostatnych 0,5ml ddvek podanych podle
nésledujictho schématu: 0, 2, 6 mésicdl. Pokud je nezbytné alternativni ockovaci schéma, druhd ddvka musf byt podana nejméné jeden
mésic po prvni davce a tfetf ddvka musf byt podana nejméné 3 mésice po druhé dévce. Viechny tfi davky musi byt podany béhem obdobi
jednoho roku. Potreba poddni dévky preockovani nebyla stanovena. Détské populace: s podanim pipravku Silgard détem mladsim 9 let
nejsou zadné zkusenosti. Vakcinu je nutno aplikovat intramuskuldri injekei. Doporucuje se, aby jedinclim, jimz je podana prvni dévka
pipravku Silgard, byly podany viechny tfi davky vakcinacni fady pipravkem Silgard. Kontraindikace: Hypersenzitivita na lécivé latky
nebo na kteroukoli pomocnou ldtku. Jedinci, u nichz se po podani dévky pripravku Silgard objevi pfiznaky hypersenzitivity, nesmi dalsi
davku pripravku Silgard dostat. Podavani pripravku Silgard musf byt odlozeno u jedinc( trpicich zévaznym akutnim horecnatym onemoc-
nénim. Pritomnost lehké infekce, jako je lehkd infekce hornich cest dychacich nebo horecka nizkého stupné, viak nejsou kontraindikacl
pro imunizaci. Zvlastni upozornéni a opateni pro pouZiti: Pfi rozhodovani o vakcinaci jednotlivé Zeny se musf vzit v potaz
riziko, Ze jiz byla vystavena plsobeni HPV a potendidini pfinos, ktery mize z vakcinace mit. Stejné jako u viech injekénich vakcin musi
byt pro pfipad vzécnych anafylaktickjch reakef po aplikaci vakeiny snadno k dispozici odpovidajici lécebnd opatfeni. Ockovani by méli
byt priblizné 15 minut po podani vakciny Silgard peclivé sledovani. Stejné jako u jinjch vakein se nemusi piipravkem Silgard zajistit
ochrana vsem ockovanym. Neprokdzalo se, 7e by mél pripravek Silgard terapeuticky efekt. Nejsou Zadné idaje o pouZiti pripravku Silgard
u jedincii se sniZenou imunitnf reakc. Tuto vakcinu je nutno podavat opatrné jedinciim s trombocytopenif nebo s jakoukoli poruchou
koagulace, protoze po intramuskuldrnim podani takovym jedincim mdiZe dojit ke krvdceni. Délka ochrany neni v soucasnosti zndma.
Trvald tcinnost ochrany byla pozorovdna po dobu 4,5 roku po dokoncent 3-ddvkové série. Nejsou k dispozici zddné idaje o bezpecnosti,
imunogenicité ani tcinnosti, které by podporovaly zaménitelnost pifpravku Silgard s jingmi vakcinami proti HPV. Interakce: Jedindi,
kteff dostali imunoglobulin nebo krevni derivaty béhem 6 mésicti pred prvni ddvkou vakciny, byli ve vech klinickych studiich vyrazeni.
Pouziti spolu s dalsimi vakcinami: Pfi podani pripravku Silgard ve stejnou dobu (ale pii podani vakcin do riznych injekénich mist) s vakei-
nou proti hepatitidé typu B (rekombinantni) nedoslo k zasahu do imunitni odpovedi na HPV typy. Pripravek Silgard Ize podavat soucasné
s kombinovanou posilovaci (booster) vakcinou obsahujici diftérii (d) a tetanus (T) bud's pertusf [acelulérni komponenta] (ap) a/nebo
s poliomyelitis [inaktivovand] (IPV) (vakciny dTap, dT-IPV, dTap-IPV) bez vyznamné interference s protilitkovou odpovéd na kteroukoli
ze slozek kterékoli z vakein. Soucasné poddvani pripravku Silgard s jingmi vakcinami, nez jsou vakciny uvedené vyse, nebylo studovano,
Nezdé se, e by pouziti hormondlni antikoncepce ovlivnilo imunitnf odpovéd na pripravek Silgard. Téhotenstvi a kojeni: Udaje o po-
davani pfipravku Silgard v priibéhu téhotenstvi neprokazaly Zadny bezpecnostni signal. Tyto Gdaje v3ak nejsou dostatecné pro doporucent
pouzivani pripravku Silgard v priibéhu téhotenstvi. Proto je tieba ockovéni odloZit az do ukonceni téhotenstvi. Pipravek Silgard méize
byt poddvan kojicim Zendm. NeZadouci ticinky: [Velmi casté (> 1/10); pyrexie, v misté injekce: erytém, bolest, otok; casté (= 1/100,
< 1/10); bolest v konceting, v misté injekce: podlitina, pruritus. Ostatni nezadoucf ticinky byly hlaseny v nizsich frekvencich. Zkusenosti
po uvedeni pripravku na trh: ProtoZe tyto cinky byly hldSeny dobrovolné populaci o neurcité velikosti, nenf mozné spolehlivé odhadnout
jejich cetnost nebo potvrdit pro viechny (cinky kauzalni souvislost s podanim vakciny. Idiopaticka trombocytopenickd purpura, lymfa-
denopatie, reakce precitlivélosti vcetné anafylaktickych/anafylaktoidnich reakci, syndrom Guillain-Barrého, zévrat, bolest hlavy, synko-
pa nékdy doprovdzend tonicko-klonickymi pohyby, nauzea, zvraceni, artralgie, myalgie, télesnd slabost, tfesavka, tnava, maldtnost.
Uchovavani: Uchovdvejte v chladnicce (2 °C-8 °C). Chrarite pred mrazem. Uchovévejte lahvicku ve vnéjsi krabicce, aby byl pripravek
chrénén pred svétlem. Baleni: 0,5 ml suspenze v predpinéné injekeni stiikacce se dvéma jehlami v baleni po 1 kuse. Na trhu nemusi
bytviechny velikosti baleni. DrZitel rozhodnuti o registraci: Merck Sharp & Dohme Ltd,, Hertford Road, Hoddesdon, Hertfordshire
ENT19BU, Velké Briténie. Registraéni ¢islo(a): EU/1/06/358/007. Datum posledni revize textu: 23. 8.2010
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Scabies

MUDr. Pavel Konrad
Kozni ambulance Dobfichovice

Uvod: Svrab je celosvétové rozsifena svédiva dermatoza vyvolana roztoéem Sarcoptes scabiei varia-
tio hominis, cesky zakozka svrabova. Je mylné povazovan za ridce se vyskytujici onemocnéni. | dnes
predstavuje casté onemocnéni rutinni dermatologické praxe a mezi profesionalnimi dermatozami
zaujima v Ceské republice dokonce prvni misto!

M Historie

Prvni zminky o chorobé se objevuji jiz
v bibli (1000 let pF.n.l.). Chorobu poprvé po-
psal precizni pozorovatel Hippokrates a na-
zev odvodil od slova Skrabat, lat. scabo, coZ
pfesné popisuje chovani postizenych.

M Piivodce

Sarcoptes scabiei variatio hominis je roz-
to¢ fadu Acarina, podfadu Astigmata, Cele-
di Sarcoptidae. Dospéla samicka (obr. 1,2)
mé velikost 0,3-0,4mm, je ovalného tva-
ru s hnédymi Gstnimi Gstroji a étyfmi konce-
tinami, nékdy je viditeInd i lupou. Sameéek
je mensi, velikosti 0,16-0,2 mm, chodbig¢-
ky nehloubi a Zije pouze na povrchu pokozky.
Po kopulaci umira do 48 hodin.

Z&kozka mlZe Zit a rozmnoZovat se pou-
ze na Elovéku. Fertilni samicka se na kiZi po-
hybuje rychlosti asi 2,5 cm/min a do 30 mi-
nut zacina hloubit chodbicku, ve které je po
3 - 20 minutach zcela ukryta. Chodba smé-
fuje nejdfive kolmo k povrchu kiZe, ve stra-
tum granulosum se staci a pokracuje jiZ jen
v této vrstvé paralelné s povrchem pokoz-
ky. Samicka, kterd nikdy neopousti plvod-
ni chodbicku, vyhloubi béhem 1 noci Gsek
0,5-5mm a béhem dne naklade 1-3 vajicka.
Doziva se 4-6 tydnil a béhem Zivota naklade
cca 50 vajicek. Pocet zakoZek u nemocného
béznym svrabem je 10-20, u Scabies norwe-
gica vSak miliony.

M Epidemiologické udaje

Morbidita svrabu v celosvétovém méfFitku
je, zfejmé velmi stfizlivé, odhadovana na 300
miliont nemocnych. V rozvojovych zemich
postihuje pres 20% koZné nemocnych a na-
pfiklad v Japonsku je to 1,96 %. Vyskyt se
zvySuje v souvislosti s migraci obyvatelstva,
v pribéhu ozbrojenych konfliktd a pfirod-
nich katastrof. Pravé migrace obyvatelstva
stoji za souéasnym zvySenym vyskytem one-

mocnéni v Ceské republice. Incidence svra-
bu se zvySovala jiz pred 2. svétovou valkou,
béhem které dosahla vrcholu (15 %), v 50.
letech se stal svrab takika raritou a v 60. le-
tech doSlo opét k jeho vyraznému rozsiteni.
V Ceskoslovensku skon&ila posledni epide-
mie v roce 1974 s vrcholem v letech 1968
- 1970 s vyskytem 400 pfipadil na 100 tisic
obyvatel. Od roku 1991 je pozorovan dalSi
narlst. Cyklickd zvySeni vyskytu pozorovana
po celém svété s vinovitym priib&éhem epide-
mii v intervalu kolem 15 let s maximem kaz-
dych 30 let nejsou pouze odrazem socialnich
a hygienickych podminek a jejich pficina je
stale nejasna.

V Ceské republice je scabies v pofadi &tvr-
jsou vSechny vékové skupiny s nejvy$sim vy-
skytem u 15-19letych. Posledni epidemie
svrabu probéhla v roce 1994. V soucasné
dobé je tedy, dle predikci, ocekavana dalsi
epidemie svrabu u nés.

M Pfenos

Pfenos je zplisoben pomoci oplodné-
nych samicek pfimym kontaktem s nemoc-
nym a je usnadnén zejména prelidnénim,
chudobou, Spatnou hygienou, nékterymi po-
volanimi, napf. oSetfovatelstvim. Pfenos je
Casty také pohlavnim stykem a z tohoto di-
vodu se choroba v dermatologické nomen-
klatufe fadi se mezi tzv. sexualné pfenosné
choroby - tzv. STD.

Pfenos je mozny ale i nepfimo pres 0sob-
ni a loZni pradlo, pres tonometr i pfi krat-
kém télesném dotyku, tento typ prenosu
je pozorovan hlavné u Scabies norwegica.
Néakazu staci vyvolat pouze jedna oplodné-
na samicka.

B Klinicky obraz

Po 2 - 6 tydnech od pfenosu docha-
zi k manifestaci choroby, ktera se projevu-
je intenzivnim svédénim pfitomnym zejmé-

na v nocnich hodinach, typicky po ulehnu-
ti do postele. Samicka totiz zacind hlou-
bit chodbicky a drazdi tak volna nervova za-
kongeni.

V predilekénich lokalizacich (obr. 3), te-
dy v mistech s tenéi vrstvou stratum corne-
um, jako jsou interdigitalni prostory na rukou
a nohou, lokty, zapésti, pfedni axilarni fasy,
prsni dvorce, penis, pozorujeme vyskyt pato-
gnomickych projevil, tedy chodbicek esovité-
ho tvaru, délky 0,5 - 1,5¢m, na konci chod-
bicky je moZno pouhym okem pozorovat za-
kozku jako tmavy bod (obr. 4). U svrabu do-
chazi vidy k impetiginizaci a ekzematizaci lo-
Zisek, coZ mliZe vyvolat velmi pestry obraz se
vznikem erytematoznich makul, exkoriaci, ve-
zikul, papulopustul aZ rozsahlych hnisavych
loZisek s krustami, tyto rozsahlé pyodermie
mohou vést aZ k sepsi ¢i ke vzniku glomeru-
lonefritidy. U nemocnych se zvySenou hygie-
nou, ¢asto se sprchujicimi, je diagnéza svra-
bu téZka (tzv. Scabies ,mytych“), protoze by-
va pfitomno pouze nékolik ojedinélych proje-
vil, zejména papul, a hlavnim pfiznakem byva
pouze silny no¢ni pruritus. Symptomatologie
miZe byt téZ vyrazné potlacena celkovou i
mistni lé¢bou kortikoidy (Scabies incognito).

Scabies nodularis vznika asi u 7 % posti-
Zenych. Jde o silné svédici, az kolem 10 mm
v priiméru velké, jasné Cervené aZ nahnédlé
papuly a noduly, které nékdy recidivuji i fadu
mésicl po 1écbé.

Scabies norwegica (syn. crustosa, hy-
perceratotica) je vzacna forma svrabu po-
stihujici pfedevSim imunosuprimované o0so-
by, jedince se snizenou vnimavosti k pruritu
a mentalné retardované osoby. Je charakte-
rizovana velkou nakaZlivosti podminénou vel-
kym po€tem parazitl na kiiZi nemocného - aZ
2 miliony na jediném pacientovi. Klinicky
nachazime generalizované erytematoskva-
mézni papuly a silné hyperkeratotické nano-
sy s krustami a prasklinami v mistech zvySe-
ného tlaku, zejména nad extenzory konce-
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tin (ruce, nohy, hyzdé, lokty, nad klouby prs-
td rukou apod.).

M Diagnéza

Stanoveni diagnézy je zaloZeno na ana-
mnéze a aspekci. Pacient si stéZuje na vecer-
ni a nocni pruritus aZz muéivého charakteru.
Na k0zi hleddame chodbicky esovitého tvaru
a dvojicky papulek u jejich vylsténi.

V pfipadé diagnostickych rozpaki je
vhodné pokusit se o priikaz mikroskopickym
vySetfenim seSkrabnuté klize v roztoku 10%
KOH a nebo nésledovat rady starych derma-
tologli a pacienta pro jistotu vzdy prelécit.

M Zvireci svrab

Rlzné varianty Sarcoptes scabiei napa-
daji i zvitata (koné, dobytek, psy, prasata,
kozy, ovce, velbloudy), kromé specifického
hostitele vSak nejsou schopné rozmnoZzova-
ni a infestace. Zviteci zdkozky nejsou schop-
ny na ¢lovéku vytvaret chodbicky a zplsobu-
ji pouze vznik jednotlivych svédivych pustul.
K pfenosu dochézi pouze Gzkym kontaktem
s postiZzenym zvifetem, na kterém mohou byt
pfitomny eroze, krusty a loZiska vypadlé srs-
ti. Po preruSeni kontaktu s nemocnym zvife-
tem se projevy hoji spontanné.

M Epidemiologické opatreni

1. hlavni zasadou je 1é¢it vidy celou rodi-
nu, i kdyZ u ostatnich nemusi byt cho-
roba jeSté manifestni!

2. anamnesticky zjistit vSechny pfibuzné,
ale i osoby jen prebyvajici v byté na-
kaZzeného a ty také dlsledné prelécit.

3. obleceni a loZni pradlo vyvafit - zakoZ-
ka hyne pfi expozici 50 °C.

4. koberce a sedaci soupravy napafit €i
vynést ven.

5. krajni feSeni - v byté 3 dny nebydlet,
protoZe zakoZky preZiji mimo kizZi pou-
ze 3 dny.

M Terapie

V souéasné dobé je v Ceské republi-
ce k dispozici pouze jediny registrovany lék
k 16E6bé svrabu. Jeho G¢innou latkou je per-
metrin (Infectoscab 5% krém). Dfive pouZi-
vany lindan (Jacutin, Skabicid) je jiz v celé
Evropské unii zakazany. DalSi mozZnosti je te-
rapie sirnou masti, ta je ale kvili nejasné to-
Xicité siry povaZovéna ve svété za obsolet-
ni. Napfiklad v USA a Némecku se pro tera-
pii svrabu sirnd mast viibec nedoporucuje.

Permetrin je WHO doporuéovan jako 1€k
volby u terapie svrabu a je pouzivan ve vét-
Siné zemi svéta. Ma excelentni bezpe€nost-
ni profil, prakticky se nevstfebava, a proto
je mozno jej pouZit jiz u déti od 2 mésicd vé-
ku, téhotnych i kojicich Zen. Aplikace je pou-
ze jednorazova, na 8 hodin, po této dobé je
svrab eradikovan. Neni nutné opakovat apli-
kaci 3 dny po sobé jako u starSich produktd,
z 6ehoz rezultuje velmi dobra compliance pa-
cientll. Je nedrazdivy, bez zapachu, nezbar-
vuje loZni pradlo a pacienty je dobfe tolero-
vany. Jeho Géinnost je velmi vysoka a pohy-
buje se mezi 90 a 100 %.

Farmakologicky G€inek tkvi v reporaliza-
ci nervovych bunék parazitii, ktefi nasledné
rychle zmiraji na zastavu dechu.

Je nutno pamatovat na to, ze i po (spés-
ném prelééeni svrabu pretrvava svédéni jes-
té nékolik dnd. To je vyvolano ekzematizaci
projevil. Tato je zplisobena reakci organismu
na vlastni téla zakoZek, jejich vajicka a vytru-
sy (tzv. skybala). VSechny tyto elementy ziista-
vaji i po prelééeni v chodbiGkach ve stratum
granulosum, dokud nedojde k jejich odlouce-
ni vlivem fyziologické obmény pokozky. Na k-
Zi se milZe objevit taktéZ sekundarni impetigi-
nizace zpdsobena stafylokoky, které vyuZiji lo-
cus minoris resistance, tedy poruseni kozniho
krytu zdkoZkami, a pomnoZi se. Ekzematizace

Obr. 4: Scabies - patognomické projevy

se nejlépe 166i pomoci kortikoidnich extern,
impetiginizace pomoci lokélnich antibiotic-
kych krém0 a pruritus pomoci antihistaminik.
Doléceni trva zpravidla tyden.

Pfipadna exacerbace onemocnéni by-
va zplsobena nejcastéji nespravnou apli-
kaci permetrinu, kdy si pacient neaplikuje
krém na uréitd mista na téle (zpravidla geni-
talni oblast ¢i meziprsti nohou). DalSi moz-
nosti exacerbace je autoreinfekce z detritu
pod nehtovymi ploténkami rukou. Tam se za-
kozky dostanou kvili intenzivnimu Skrabani.
Je proto potfeba pacienta pfed terapii upo-
zornit na nezbytnost co nejkratSiho ostfihani
nehtli na rukou a mechanické odstranéni de-
tritu pod nimi.

M Prevence

Hromadna prevence vyskytu svrabu spo-
Civa predevSim v hygienickych opatfenich
v ubytovacich zafizenich, kde je nutné do-
driovat vyménu loZniho pradla a ruénikd.
IndividualIni prevence spo€iva v nepouZivani
nepovleéenych liZkovin, vyvarovani se tés-
nému kontaktu s nezndmymi osobami a vybi-
rani ovéfenych ubytovacich zafizeni. Hledani,
Iééba kontakt(i a hlaSeni onemocnéni jsou
samoziejmou soucasti prevence dalSiho §i-
feni onemocnéni.

Literatura u autora
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Ze svéta odborne literatury...

Asociace mezi obvodem pasu

a inzulinovou rezistenci

443 déti ze Spanélska ve véku 9-11
let bylo vaZzeno, méfeno vcetné obvodu
pasu a podkozZni fasy. Byl urovan BMI.
VySetfeny lipidy, glykémie, hladiny inzuli-
nu. Hodnoty méfeny i pozatézové, special-
né po zatézi tuky. VSe analyzovano ve vzta-
hu k inzulinové rezistenci. Zjistilo se, Ze dé-
ti s inzulinovou rezistenci mély vyssi trigly-
§i. Mély vyssi BMI, vétsi kozni fasu i vétsi
obvod pasu. Prokazalo se také, Ze zvySe-
ni obvodu pasu o 1cm je ve vazbé na zvy-
Seni indexu inzulinové rezistence o 3,8 %.
Obvod pasu samoziejmé udavan ve vztahu
k antropometrickym hodnotdm a pohlavi.
ZvétSeni obvodu pasu je velmi dobry a jed-

noduchy ukazatel po€inajici nadvahy.
Eur.J.Pediatr. Vol. 170, ¢. 1,
2010, str. 35-43

Glykémické kontroly
u diabetickych déti

- role matky
Ugelem této studie bylo vyetfit ro-
li matky, jeji znalosti a socioekonomicky
status pfi rodinnych kontrolach glykémie
u déti s diabetes mellitus. Ovérovani by-
lo realizovano za pomoci glykovaného Hb.
Sledovana kategorie rodin, socioekono-
micky status, rodice, hladina edukace a lé-
¢ebné oSetfovani. Prokazalo se, ze vysSi
znalosti matky byly ve vztahu k niz§im hod-
notdm glykovaného hemoglobinu. Stejné
zavéry byly ve vztahu k socialné ekono-
mickému statutu matky. Cim vétsi eduka-
ce matky, ¢im vétsi jejich starostlivost, tim
méné komplikaci diabetickych déti v bu-

doucnu.

Eur.J.Pediatr. Vol. 169., ¢.8. 2010,
961-964.

Méreni novorozeneckého
bilirubinu a albuminu
za lcelem zlepsSeni kvality

kontrol
Precizni méfreni hodnot bilirubinu a al-

buminu vyluéuje vétsi vychylky téchto labo-
ratornich hodnot. V praci se zamérili speci-
alné na kontroly bilirubinu u nezralych dé-
ti. VySetfovali vzorky séra na urceni albu-
minu spolu s riznou koncentraci bilirubi-
nu. U bilirubinu se hodnoty vzork( pohybo-
valy od 100, 200, 300, 400 a 500 umol/I
a u albuminu 0, 10, 15, 20, 25, 30 g/litr.
Méfeni byla provadéna za pomoci analy-
tickych metod. Koncentrace bilirubinu byla
pfimo ovlivnéna chybénim albuminu. Kdyz
byla koncentrace albuminu mezi 10-20¢g /
litr, bilirubinova koncentrace byla pfecefo-
vana. Zvlasté v laboratofich, které se zaby-
vaji méfenim u nezralych déti, jsou nutné
opakované rekalibrace. Musime mit stale
na paméti obé stanovované hodnoty.
Eur.J.Pediatr. 1383-1384,2010

Je scintigrafie pomoci
techneciem znacenych
granulocyti alternativni
diagnostickou cestou

k endoskopii u zanétlivych
stfevnich onemocnéni?

Ackoliv endoskopie s biopsii je zla-
tym standardem pro diagnozu zanétlivych
stfevnich onemocnéni, procedura je inva-
zivni a pri opakovéni i stresujici. UGelem
studie bylo ohodnotit roli 99 Tc znace-
nych granulocytli v diagnostice chronic-
kych stfevnich zanétli, maxima postiZe-
ni i Site nemoci. Také si kladli otazku, zda
uvedend metoda mizZe odliSit ulcerativni
colitidu od Morbus Crohn.

Béhem 10 let vySetfili 52 déti ve sta-
fi mezi 2-17 lety, primérného véku 11
let. Scintigrafie byla provedena za 7-28
dni od konvenéniho vySetfovani a vySetfeni
i bioptického vzorku. TéZkost nemoci byla
tfidéna podle indexu a srovndvana s endo-
skopii. U 15 ze 16 pacientl dg. chronické
zanétlivé strevni nemoci (IBD) byla ziskdna
s plnou korespondenci lokalizace a tézkos-
ti 1ézi resp. u 14 ze 16 a 13 ze 16, zatim-
co 31 ze 36 pacientli IBD byla vyloucena
(sensitivita 93%, specifita 86 %). BEhem
doby nésledné, vSechny relapsy (24) a re-
mise (13) byly spravné ohodnoceny (sen-

sibilita a specifita 100 %). Je nutné si ta-
ké uvédomit, Ze IBD postihuji prevainé ob-
dobi pozdniho détstvi a adolescenci, a to
naprosto s nejriznéjsim stupném posti-
Zeni. | kdyz klinické aspekty nejsou cha-
rakteristické pro tézky stupen manifesta-
ce, je nutné mukohematické prdjmy, pro-
ctorrhagii nebo abdomindlni bolesti vzdy
analyzovat. Ukazuje se i dlleZitou pfitom-
nost rodinné zatéze. Po dg. by terapie mé-
la zacit co nejdfive po biopsii a histologii.
Endoskopické kontroly jsou pak planova-
ny kazdy rok pro verifikaci aktivity a rozsi-
feni zanétu. Také je nutné vyloudit dege-
neraci smérem k dysplasii. V praci potvr-
dili diagnostickou spolehlivost scintigrafie
ve srovnani s uvadénym zlatym standar-
tem, t.j. endoskopii s biopsii. KdyZ vezme-
me v potaz, Zze u 36 z 52 pacienti IBD by-
la vylouéena podle endoskopického a his-
tologického nélezu nebo tam byly jen lehké
alterace. U téchto 36 pacientl prokazana
u 14 alergicka eosinofilni proctocolitis, 9
infekéni colitisa u 6 drazdivy tracnik. U 31
z téchto 36 pacienti scintigrafie se znace-
nymi granulocyty byla kompletné negativ-
ni ve vSech scanech. U 5 byla scintigrafie
negativni ve vEasnych stadiich, ale vyka-
zovala urcité odchylky po 3 hodinach. Tyto
stavy byly brany jako faleSné pozitivni. IBD
byla diagnostikovdna endoskopicky u 16
z 52 pacient(, z nich pak dg. ulcerosni co-
litis (UC) u 5 ze 16, 11 ze 16 mélo Morbus
Crohn. U 15 ze 16 pacienti, kde byla dg.
IBD byl pfinos scintigrafie hodnocen jako
pozitivni. Sensibilita tedy byla v 93 % spe-
cifita v 86 %. V lokalizaci lézi nalezena sho-
da v 87 %. Intestinalni scintigrafie byla ne-
gativni u 13 ze 13 pacientl v endoskopic-
ké remisi a pozitivni u 24 z 24 pacient(
v endoskopicky potvrzeném relapsu. Tzn.
100% sensibilitu i specifitu. Zavérem shr-
nuji 5 hlavnich vyhod vySeteni.
Eur.J.Pediatr.2011170:51-57

Ve spolupraci s firmou Mucos Pharma
pfipravil MUDr. Jifi Liska, CSc.
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Nekrast musi byt zase normalni
Nedéavno jsem na svém blogu o aktudlnim statnim rozpoctu napsal:
"Setfit se musi. Pokud ale vlada chce, aby se lidé obé&tovali za zlodéj-
ny druhych, méla by je o penize Zddat méné arogantné. Méla by padnout
na kolena a o penize své obéany s pokorou prosit." V reakci na to, mé
spousta lidi obvinila z levi¢actvi.
Kazda firma i stat ma pokud mozZno hospodafit ze svého a pdjcovat si jen
na investice. Stejné tak musi dohliZet na to, aby se penize nerozkradaly
nebo nevyhazovaly oknem na nesmysiné projekty.
Je tohle levicové nebo pravicové? Je to pfece normalni. Kdyby se stalo,
Ze $éf mé kancelare rozhaZe penize urcené na vyplaty za nesmysiné zby-
teCnosti nebo za pfedraZzené nakupy (netkuli, Ze by je pfihraval za provi-
ze kamaradlim), tak si neumim predstavit, Ze bych zaméstnanciim fekl:
Smila, na vyplatu neni.
V prvé fadé bych Zadal nahradu Skody po tom, kdo ji zpGsobil.
Silené je, Ze tahle jednoduché a zakladni odpovédnost ve svété politiky
a vefejné spravy neexistuje. Konkrétni lidé jménem statu hospodafi s mi-
liardami jako by byly jejich. KdyZ ale pfijde na Idmani chleba, odpovéd-
nost za penize, Gasto vyhozené oknem, nenese vlastné nikdo.
Krade se vSude, jen u nas to neni ostuda
Také v dalSich vyspélych zemich svéta se vefejné penize rozkradaji stejné
jako u nds. Rozdil tu ale je. KdyZ to praskne, jdou vétSinou vinici do véze-
ni. V USA Casto na desetileti.
V Japonsku odpovédny politik dokonce nékdy spacha sebevrazdu, aby
predeSel verejné hanbé. Ne tak u nds. Jako by tu stale platilo staré hes-
lo, "kdo nekrade okrada rodinu".
Severocesky boss a exsenator ODS Novak je od roku 2003 obvinény z ko-
rupce a brani Gplatku ve vySi 40 milionG a presto vliv ve strané nepozbyl.
Socidlnédemokraticky hejtman Palas ma za sebou ziejmé daleko vétsi
zmanipulované zakazky a vladne podle v§eho stamiliony. Dnes je dokon-
ce i senatorem a jeho vliv v CSSD je nepfehlédnutelny.
Vazim si bohatych lidi, ktefi sviij majetek nabyli poctivé. Kdyz ale vi-
dim, Ze desetimilony utraci za luxus statni Gfednici, ministfi, naméstci,
hejtmané, pak zpozornim.
Ne tak Ceska policie nebo finan¢ni Gfad. Nas prosté smrtelniky pfitom
pronasleduji a trestaji (fady i pro nezdanénou pétikorunu. Obycejny za-
méstnanec je statem oSkubany jesté nez se mu vibec vyplata dostane
do ruky.
Pak je tu sorta lidi, ktera vladne stamiliony, aniz by mohla doloZit jejich
legalni pdvod. Spojuji je dvé véci - jednak klidny spanek, protoze po pd-
vodu jejich majetku se nikdo nepidi (snad krom nékolika novinaf(), hlav-
ni poznavaci znameni je silny politicky vliv, napojeni na nékterou ze stran
podilejicich se na vladé. Nejen té celostatni, ale i na vlAdach regional-
nich a samospravnych.
CSSD léta navrhuje majetkova pfiznani - tj. doloZeni péivodu majetku pro
osoby s majetkem v fadu desetimilion(. Tenhle ndpad neni ani novy ani
levicovy. Legendérniho $éfa mafie Al Capona nezavreli za vrazdy ani pa-
Sovani alkoholu, ale pravé za nedoloZené a nezdanéné pfijmy. Nevim,
jestli je to levicové nebo pravicové. Rozhodné to bylo spravné.
Pokud nékdo zatrati dobrou mySlenku jen proto, Ze se mu zda levicova,
nebo pravicova, pak je prosté jen hloupy. A bez ohledu, zda je levicak ne-
bo pravicak.
Nebat se a nekrast
Nebat se a nekrast, to bylo heslo prezidenta Masaryka. Lidé se dnes
v podstaté déli na dvé skupiny: Na ty, kdo se neboji a kradou a na ty, kdo

nekradou, ale boji se zlodéjlim oteviené postavit.
Myslim, Ze takhle si napInéni svého odkazu state¢ny a poctivy Moravak,
"tatiCek" Masaryk nepfedstavoval.
Mi¢ je v tuhle chvili na policii, zastupitelstvich a justici. UZ dnes mame
trestny ¢in poruSeni povinnosti pfi spravé ciziho majetku, ktery se da
aplikovat na velkou ¢ast predrazenych nebo nesmysinych vefejnych za-
kazek. Problém je, Ze zatim na jeho zakladé nikdo nikoho nestihda ani ne-
soudi.
Problém je i v nds. Méli bychom vice vyZadovat po svych zastupitelich,
aby se nam zodpovidali ze své prace. Méli bychom po nich Zadat zd(ivod-
néni kazdého halére, ktery z nasi kasy utrati.
Méli bychom kazdého starostu, zastupitele, ministra, premiéra hnat k od-
povédnosti za kazdou zmarnénou korunu.
0d politikil stale slychdme, Ze miliarda Gspor tam ¢i onam nehraje roli.
V ramci rozpoGtu je to zanedbatelna Gastka. Musim fict, Ze uz za tyhle vy-
roky by zaslouZili po moravsku pfes tu nevymachanou papulu. Miliarda,
Ze nic neznamena? Pokud ano, tak at ji utrati ze svého. Dnes a denné se
na vSech (fadech a ministerstvech utraci zbyteéné miliony, které prece
nékdo musel vydélat, dfit na né a pak statu odevzdat. Napfiklad pardu-
bicky hejtman Radko Martinek dokazal oproti predchozimu vedeni kraje
osekat rozpocet 0 25 procent a to bez omezeni prace a sluzeb pro verej-
nost. Jen prosté nekupuje predrazené "kramy", netisknou se predrazené
nanicovaté broZury, ani se neutraci za nesmysiné akce poradané jen pro
potéchu Gfednikd. Vefejné soutéze sméruji k jedinému - k vybéru nejvy-
hodnéjsi nabidky. Jde to, jen chtit a nebat se.
Také pfiklad pana Michalka v kauze ministerstva Zivotniho prostfedi uka-
zuje, 7e to stéle jde - nebat se a nekrast. Ze mé smys| postavit se zlodé-
jim. SnaZme se, at neni sdm. SnaZme se, aby v téhle zemi bohatli jen
slusni a poctivi lidé. Snazme se, aby lumpy odménoval jen soud
Zakony na to jsou. Ne, Ze ne. Snad se na to najde i dostatek lidi.
Tahle zemé je pfece nasSe. Ne nékoho nahofe. A je jen na nas, jak vypa-
da a jak vypadat bude.

Zdroj: Server Podnikatel.cz, Tomio Okamura, 23.12.2010

VZP platila miliony za ,mrtvé duse“ na rekreaci
Moftsky konik je zase v podezient, Ze vozil za 24 milion(i korun z penéz po-
jisténcl neexistujici déti.

Moftsky konik je preventivni program VSeobecné zdravotni pojistovny, se
kterym vyjizdéji uZ od devadesatych let déti na ozdravné pobyty k mofi.
KaZdoroéné se ho Gicastni kolem Ctyr tisic déti a prijde roéné na necelych
stomilionl korun.

Podle zpravy Nejvyssiho kontrolniho Gfadu, kterd méa byt zvefejnéna dnes
a MF DNES méla moznost do ni nahlédnout, vSak nejvétsi zdravotni po-
jistovna platila zbytecné cestovnim kancelarim i za déti, které se nakonec
nezdgastnily. Prvni zdznam se tyka zajezd( do Cerné Hory v roce 2007.
VZP uhradila za neobsazena mista celkem 322 tisic eur (podle tehdejsi-
ho kurzu ptes 9 miliond korun),” stoji ve zprave.

Podobné na cestu do Recka nasmlouvala VZP o 3est set Gastnikii vi-
ce, nez pak skuteéné odjelo. SniZit cenu se ji vSak podafilo o pouhych
80mist, takZe nakonec zaplatila zbytecné skoro Sest a pll milionu.
Podobné pojistovna Gctovala i o rok pozdéji.

KdyZ se Castky seCtou, vychazi, Ze VZP za neobsazena mista vydala zby-
tecné dohromady pres 24 milion( korun. Mluvéi VZP Jifi Rod véera upo-
zornil, Ze smlouvy uzavielo jeSté staré vedeni pfed nastupem nynéjsiho
feditele.
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,Nové zakazky do roku 2013 uZ sniZily pocet turnustl i pocet déti, aby od-
raZely redlny zajem,“ ujiStuje Rod. Dodal, Ze VZP chtéla celou lokalitu za-
brat jen pro pobyty déti, proto platila i za neobsazena lizka.
Pobyt v Cesku by vysel levnéji
0 nedmérnych nakladech na Mofského konika uz se mluvilo i na spravni
radé VZP, kde se schvaloval rocnik 2011. ,N&klady pfepoCtené na jedno
dité nam pfrisly nedmérné vysoké. Budeme chtit znat podrobnosti a roz-
hodneme se, zda pfisté napfiklad nepofadat &ast pobytli v Cesku,” ek
poslanec za TOP 09 a len spravni rady Jifi Skalicky.
VZP zaziva v soucasnosti hodné neklidné obdobi. Véci vefejné chtéji po-
dat trestni oznameni pro pletichy pfi vefejné soutézi. O funkci mlize pfi-
jit feditel Pavel Horak i pfedseda spravni rady a poslanec za ODS Marek
Snajdr.
VSeobecna zdravotni pojistovna se zjevné nepoucila, protozZe Gpiné stej-
ny problém s Mofskym konikem méla i v roce 2004. Tehdy zaplatila
za déti, které se neziéastnily, 10 miliond korun.

Zdroj: MFD, 26.1.2011

Svétlo prozradi depresi
Infracervené zafeni mtze v mozku odhalit schizofrenii, depresi a bipolar-
ni poruchu.
Zajimavou a prekvapivé jednoduchou metodu diagnézy duSevnich po-
ruch vyvinuli japonsti védci a hned ji zaGali nabizet pacientim. Jini exper-
ti ale varuji, Ze jeji uvedeni do praxe je pfedcasné.
Na nékolik mésici mame pino a dalsi lidi musime odmitat, hlasi osm ja-
ponskych nemocnic. UZ druhym rokem nabizeji, Ze zajemctim za 160 do-
lari ,posviti“ do mozku a zjisti, zda netrpi nékterou ze tfi psychiatrickych
poruch: depresi, bipolarni poruchou nebo schizofrenii. O kontroverzni
metodé nedavno informovala reportaz v asopise Nature.
Princip je jednoduchy: odbornici pacientlim nasadi pfilbu, ktera pfipomi-
né koupaci ¢epici se spoustou kabel(. Pfilba je opatfena sedmnacti lam-
pickami a Sestndcti senzory. Lampicky prosviti zhruba dva az tfi centime-
try vnéjsi vrstvy mozkové kiry blizkym infracervenym zafenim a detektory
zaznamenaji, jak se paprsky vrati zpatky. Vtip je v tom, Ze tento druh zafe-
ni se nejlépe rozptyluje na molekuladch hemoglobinu. UmoZiuje tak zmé-
fit pritok krve ve vybranych vnéjSich ¢astech mozku.
,Nase metoda m(ize diagnostikovat zminéné psychické poruchy stejné
presné, jako rentgen odhali zapal plic nebo EEG selhdvani srdce,” tvrdi
autor metody Masato Fukuda z Univerzitni nemocnice prefektury Gunma
v Maebasi.
UzZ drivéjsi vyzkumy pomoci zobrazovacich technik, jako je funkéni mag-
netickd rezonance nebo pozitronova tomografie, zjistily, Ze u zdravych li-
di a osob se zminénymi poruchami se nékteré ¢asti mozku prokrvuji od-
liSnym zplisobem. Fukuda je pfesvédcen, Ze mlze blizkym infracervenym
zafenim sledovat prokrveni vybranych ¢asti mozku a podle toho spoleh-
livé ur€it diagndzu.
Lékafi davaji béhem vySetfeni pacientlim jednoduchy Gkol. Ukazuji jim
dvé pismena (resp. japonské znaky) a oni maji jmenovat slova, které ji-
mi za€inaji. U toho jim minutu a pUl sleduji mozek infraervenym zére-
nim. Béhem predchoziho vyzkumu zkouSeli védci davat pacientiim také
motorickou UGlohu - méli se palcem stfidavé dotykat ostatnich prstl tak
rychle, jak jen dovedou. Tam se ale vyrazné rozdily ve zkoumanych ¢as-
tech mozku neprojevily.
Lékari sleduji predevSim dvé oblasti mozkové kiry. ,Prvni z nich je pref-
rontalni klira, kterou maji priméati a pfedevsim ¢lovék vyrazné vyvinutou.
Tato oblast souvisi s nasi vili a osobnosti - je to ta ¢ast, ktera se pfi lo-
botomii oddéluje od zbytku mozku. To pak z vas udéla jedince bez vlastni
ville. Druhd oblast je spankovy lalok, jehoz €ast je ale obracena k temen-

nimu laloku, takZe ho Ize pomoci této metody zkoumat jen omezené,“ vy-
svétluje profesor Pavel Mares, neurofyziolog z Fyziologického Ustavu AV
CR v Praze. V hlubsich strukturach spankového laloku se nachazeji staré
korové struktury, které souviseji s motivaci a emocemi, a tudiz nepochyb-
né i s témito psychickymi poruchami. BEhem tkolu se zacnou sledova-
né ¢asti mozkové klry vic prokrvovat. U lidi s depresi je prokrveni mensi,
u lidi s bipolarni poruchou naopak vétsi a u schizofrenikli dochazi zhruba
po minuté a pll ke znatelnému poklesu a opétovnému narlistu aktivity.
Rychle, ale méné pfesné Dnes psychiatfi diagnostikuji tato onemocné-
ni predevsim na zakladé pohovorl a dotaznikd. Fukuda pfipomina ame-
rické studie, podle nichz je az 70 procent pacientd s bipolarni poruchou
Spatné diagnostikovano. Jsou IéCeni jako pacienti s depresi, pfitom v je-
jich pfipadé mohou antidepresiva nadélat vic Skody nezZ uZzitku. ,Je to lo-
gické, v manické fazi tito pacienti k doktorovi neptijdou, protoZe Zadny
problém nepocituji. Pfijdou k nému nebo jsou k nému dovedeni az v de-
presivni fazi a doktor bez dalSich Gidaji neméa moc velkou Sanci zjistit, Ze
se nejedna o Cistou depresi,“ konstatuje Pavel Mares.

Proto by spolehlivd metoda pro rozliSeni obou chorob byla velice uzite¢-
na. Oproti magnetické rezonanci ma vySetfeni pomoci infraéerveného
svétla nékolik zdsadnich vyhod: je finanéné i technicky dostupnéjsi, pa-
cient si jen nasadi pfilbu - nemusi leZet v hluéném klaustrofobnim tune-
lu, ktery v nékterych lidech miiZe vzbuzovat lizkost, takZe se pro psychi-
atricka vySetreni pfilis nehodi. Infracervené svétlo ma také lepSi casové
rozliSeni, zaznamenava pritok v Fadu desetin sekundy (zatimco magne-
tickd rezonance je zpravidla pfi nejlepSim o fad pomalejsi) a 1épe se ho-
di pro opakovana vySetieni. Ma ovSem horsi prostorové rozliSeni, takze
Ize jen hrubé odhadovat, které ¢asti mozkové kiry se skuteéné aktivuji.
A predevsim nedohlédne dal nez zminéné dva az tfi centimetry pod po-
vrch. Nékteré nemocnice navic pouZivaji ziednoduSenou verzi zafizeni,
které ma méné lampicek a senzord.

Podle Fukudy to pro diagnostiku bohaté staci. Je ovSem otazka, zda je
metoda pfipravena k tomu, aby se vyuzivala v bézné klinické praxi, jak
se to uz déje v Japonsku. Blizké infracervené zafeni pro sledovani moz-
kové aktivity sice pouzivaji i jinde, napfiklad v Némecku na Univerzité
v Tiibingenu, ale vyhradné k vyzkumnym Géeliim. ,Neprobéhly dostatec-
né velké klinické studie, takze uvedeni do praxe je predcasné,” podotyka
Pavel MaresS. Podobné hlasy zaznivaji také v asopise Nature. Dosavadni
studie, z nichZ pochéazeji zprimérované grafy pritoku krve, typické pro
jednotlivé poruchy, probéhly na velmi malém vzorku pacientl - v jednot-
livych skupinach bylo 10 aZ 16 osob. Navic se tito pacienti I&¢i rliznymi
medikamenty, coZ miZe vysledky vyrazné ovliviovat. Data, na kterych
je dnes diagnostika zaloZend, tudiz nejsou dostatec¢né reprezentativni.
Fukuda slibuje, Ze provede klinickou studii, do niZ zahrne nejméné 500
pacientl. ,Idealni by bylo, kdyby bylo mozné vySetfit pacienty ve chuvili,
kdy je jim udélana diagnéza klasickym zplisobem, ale jeSté neni nasaze-
na lécba. Je ale jasné, Ze takovi pacienti se shanéji téZko, protoZe kazdy
Iékar zpravidla hned nasadi terapii,” fikd profesor Pavel Mares.

Pro ilustraci pfipomind, jak mél jeho kolega profesor Antonin Zouhar
v 80. letech v celém Jihomoravském kraji podchycené vSechny nové dét-
ské pacienty s epilepsii: ,Jakmile k pediatrovi, obecnému praktikovi ne-
bo neurologovi pfiSlo dité, které mélo epilepticky zachvat, nenasazova-
li terapii, ale posadili dité do sanitky a poslali ho na kliniku détské neu-
rologie do Brna, kde ho dlkladné vySetfili a pak teprve nasadili terapii.
Tim se zvétSila Sance, Ze bude Ié¢en nejlepSim moznym zplisobem, pro-
toZe ho vySetfili specialisté, a nikoliv pediatr, ktery vidi epilepsii treba jen
dvakrat do mésice,“ vzpomina Pavel Mares. Jednim dechem ale dodava,
Ze se tento systém zhroutil, jakmile se objevily soukromé Iékafské praxe.
Presto by se podle jeho slov mél Fukuda pokusit sehnat co nejvic tako-
vychto pacientd, aby byly klinické zkousky prilkazné. Je napfiklad otazka,
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zda se krivka pritoku krve u lidi s bipolarni poruchou bude opravdu lisit
od lidi s depresi, pokud budou méfeni v depresivni fazi. Nelze vylouéit, Ze
v téchto pripadech bude dochézet k podobnym zdménam jako u tradic-
niho zplsobu uréovani diagnozy.
Omluvenka do prace Jak je viibec mozné, Ze v Japonsku metoda ziskala
povoleni pro klinické vyuZiti uZ nyni? Tamni ministerstvo zdravotnictvi vy-
hlésilo v roce 2005 grantovy program na podporu progresivnich biome-
dicinskych technologii. V rdmci tohoto programu bylo vySetfeni blizkym
infracervenym zafenim vyhodnoceno jako rychld, (éinna a bezpec¢na po-
mocna technika pro psychiatricka vySetfeni. Definici pomocné metody si
ovSem japonské nemocnice vyloZily po svém. Dnes ji nabizeji jako samo-
statné vySetieni - jedinym Gskalim je to, Ze ji nepropléaceji zdravotni po-
jistovny, pravé kv(li tomu, Ze neprobéhly klinické zkousky. Podle viny za-
jmu se ale zd4, Ze to japonské vefejnosti pfilis nevadi.
Podle Fukudy je pro pacienty velkou motivaci to, Ze dostanou pisem-
né potvrzeni o své diagndze, které mohou vyuZit tfeba jako omluvenku
do prace. ,Nemiizeme to posuzovat z evropského pohledu. Pro Japonce
je nejvétsi hanbou byt bez prace, takze jim nesmirné pomize, kdyz ma-
ji nékde zjisténo, Ze je opravdu dilvod, pro¢ nem(izou praci vykonavat,”
upozorfiuje Pavel Mares. Je ovSem otazka, do jaké miry se dnes da pravé
na tento zplsob vySetreni spolehnout.

Zdroj: LN, 12.2.2011

Na chripku jako na tetanus?

Britové maji prevratnou vakcinu
Jednou za pét let si dojdete k Iékafi, nechate se naoCkovat a mate pokoj
od chfipky. Brit§ti védci objevili univerzaini vakcinu proti vSem chfipko-
vym kmen(im, a pokud projde testy, pfinese velky zlom.
A vitézkou Nobelovy ceny za Iékafstvi se stdva Sarah Gilbertova! Pokud
jednou pfijde ze Svédské Krélovské akademie tato zprava, bude jasné, ze
se svét naucil zkrotit chfipku.
Britska védkyné z univerzity v Oxfordu je na dobré cesté k meté, po kte-
ré touZi tisice jejich kolegi, k nesmrtelnosti. Se svym tymem ohlésila
prevratny objev. Univerzalni vakcinu, kterd funguje na vSechny chfipko-
vé kmeny.
V praxi to znamena, Ze se z chipky miZze stat jednoduse preventivné o¢-
kovatelnd nemoc, jako je dnes tfeba kdysi hroziva choroba tetanus.
Zatim ma chfipka povést zaludné choroby, na jejiZ Sifeni jsou lidé kratci.
Af se ji fika ptaci, praseci nebo tfeba ruska, vidycky ma boj lidstva proti
mozna vlibec nejrychleji se Sifici virové ndkaze stejny scénér.
Sotva védci objevi vakcinu proti hrozici pandemii a farmaceutické fir-
my zacnou presvédcovat lékafe o jeji nezbytnosti pro pacienty, zmutuje
chfipka do nového kmene. A vSechno badani zaéina nanovo.
Gilbertovd mlize byt ¢lovékem, ktery tenhle evoluéni fetéz rozpoji. Co
udélala jinak? ,Zménili jsme princip vyvoje vakciny. ZjednoduSené fece-
no, zaméfili jsme se na proteiny uvnitf viru, které jsou stejné u vSech kme-
ni, misto téch ve virovém obalu, které se lisi amohou mutovat,” vysvétlila
princip svého objevu britskému deniku The Guardian.
Zapomeite na protilatky
Novy je i zplsob, jakym vakcina Gilbertové v téle pracuje. Misto toho, aby
stimulovala vytvareni protilatek, podporuje mnozZeni takzvanych T-bunék,
které funguji jako antivirova policie. Samy dokazou vyhledavat nakaze-
né buiky a nasledné je nekompromisné likvidovat. TakZe i kdyby virus
v budoucnu je$té mnohokrat zmutoval, teoreticky bude vakcina fungovat
na kazdou novou verzi.
Zatim se vSak netéSte, Ze u Iékafe dostanete univerzalni vakcinu uZ
na podzim nebo napresrok. Jeji vyvoj jeSté néjakou dobu potrva. ,Pokud
vSe pljde Uspésné, je to otdzka miniméalné Sesti let, neZ vakcina pro-

jde vSemi nutnymi zkouSkami,“ odhadl epidemiolog Jifi Beran. Vakcina
ma za sebou pouze prvni dlleZitou zkousku. Gilbertova vakcinu testova-
la na malé skupiné dobrovolnikil a zjistila dvé pozitivni véci: ockovani je
zdravi neSkodné a vyrazné snizuje Gcinky chfipky. Opravdovou odolnost
vakciny musi teprve ovéfit mnohonasobné vétsi testovani. Do téla latku
uZ letos dostanou tisice lidi, u nichZ se bude zkoumat odolnost proti riiz-
nym mutacim viru. | t¢m, které dosud neexistuji.
Pokud nové vakcina ve zkouSkach uspéje, bude to pro lidi znamenat vy-
razné snazsi prevenci proti chfipce. Stacit by mohlo napfiklad jedno pre-
ockovani v priibéhu péti let.
»Myslim, Ze by takova jednorazova vakcina zajem o ockovani u nas zvysi-
la,” fekl epidemiolog Statniho zdravotniho Gstavu Jan Kyncl.
Staty usetfi miliony
Univerzalni ockovaci latka by jisté vyznamné ulevila i statnim pokladnam.
Britska vlada utratila pfedloni pfi pfipravé na pandemii praseci chfipky
pies miliardu liber, Cesko pfisel ndkup nevyuZité vakciny proti této nebez-
pecné mutaci chfipkového viru na stovky milion( korun. ,Kdyby se sta-
le pouzivala jedna vakcina, nehrozilo by nahlé prudké zvySeni poptavky
ani jeji nedostatek,“ prohldsila Gilbertova. Existuje vSak skupina lidi, me-
zi kterymi nova zpréava vyvolavéa opravnénou nervozitu. Séfové farmaceu-
tickych firem budou usilovat o to, aby se pravé jejich spolecnost stala vy-
robcem nového léku. ,Kdo by s tou vakcinou pfisel jako prvni, asi by po-
stupem ¢asu vytlacil z trhu vSechny ostatni,” uvaZoval Beran.

Zdroj: MFD, 8.2.2011

Lécha cervem
Cizopasnici zbavi nékteré pacienty obtizi. Jaka je budoucnost ,vyhané-
ni éerta dablem“?
Malého Lawrence Johnsona neldkaly détské hry. Stranil se lidi, dlouhé
hodiny vydrZzel opakovat jednoduché éinnosti. Snadno se vydésil nebo
rozGilil. Diagndza lékafil byla jednoznaéna - tézky autismus. Lawrencovy
problémy se postupem ¢asu stupnovaly. KdyZ mu bylo tfinact, presta-
li s nim rodice chodit ven. Stacilo, aby na semaforu u prfechodu naskogi-
la ¢ervend v okamzZiku, kdy chtél Lawrence prejit ulici, a chlapec propadl
zachvatu zufivosti. Kopal kolem sebe, kficel.
Hlavou proti zdi Zachvaty nabiraly na intenzité. Nékolikrat denné tloukl
hlavou o zed. Kousal se do krve, bodal se prsty do oéi nebo si drapal ob-
licej. Rodice byli zoufali. VyzkouSeli, co se dalo. Ménili Lawrencovi jidelni-
¢ek, poustéli mu relaxaéni hudbu. Lawrence odzkousSel nekoneénou fadu
Iékd. Navaly agrese nékdy na Cas ustoupily, ale pak se zase vrétily s ne-
ztencenou intenzitou.
Lékafi nad chlapcem uzZ jen kr€ili rameny. Lawrenciv otec se proto rozho-
dl hledat pomoc sam. Jako ekonom nemél potiebné vzdélani, ale zato mu
nechybéla viile. Prakticky vSechen volny éas travil na internetu a studo-
val |ékarské publikace. Nehledal Ik na autismus. Patral po ¢emkoli, co
ni pohled naprosto nesouvisejici védecké prace. V jedné z nich Iéka-
fi z University of lowa dosahli vyrazného Gspéchu pfi 16¢bé téZkého one-
mocnéni traviciho traktu poté, co pacienty experimentainé nakazili cizo-
pasnym ¢ervem tenkohlavcem prasecim. ,Lé¢ba ¢ervem“ zabirala u pa-
cientli s Crohnovou chorobou a ulcerativni kolitidou. Obé onemocnéni
se projevuji tézkym zanétem stfev a vznikaji v dlisledku Gtoku imunitniho
systému pacienta na jeho vlastni organismus.
K mylnému zacileni imunity na vlastni organismus dochézi i v fadé dal-
Sich tzv. autoimunitnich onemocnéni. K tém znaméjsim patfi napfiklad
roztrousena skleréza. Lawrenclv otec nasSel védecké publikace, ze kte-
rych vyvodil, Ze i autisté vykazuji pfiznaky autoimunitniho onemocnéni.
V jejich pfipadé by mohl imunitni systém atakovat nervové bufiky mozku.
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,Nepomohla by Lawrencovi ndkaza tenkohlavcem?“ ptal se otec v dopi-
se, ktery spolu s odkazy na védecké ¢lanky poslal pfednimu newyorské-
mu odbornikovi na autismus Ericu Hollanderovi.

Dvakrat do mésice tisice ¢ervll Hollander byl analyzou laika zaskocen.
Procetl originalni védecké prace a vyhledal dalsi studie. Ani v téch ne-
naSel nic, co by neStastného otce usvédcovalo ze zasadniho omylu.
Teorie byla zcela nova, neortodoxni, ale v zasadé spravna. Hollander po-
74dal americky UFad pro potraviny a IéGiva o povoleni k experimental-
ni Lawrencové lé¢bé. Nebylo to jednoduché, ale nakonec svoleni ziskal.
Tenkohlavec praseci neni s to nakazit ¢clovéka natrvalo. Tito Cervi se ne-
dokaZou v lidském stfevu rozmnoZovat a po nékolika tydnech jsou z or-
ganismu vypuzeni. Pro dokonceni vyvoje potfebuje tenkohlavec stravit
nékolik tydn(i ve vihké pddé, a tak bylo krajné nepravdépodobné, Ze by
jednal ,lék“ u némecké firmy, ktera se zabyva produkci sterilnich vajicek
tenkohlavce praseciho, a ,éervi kiira“ mohla zaéit.

Pro pacienta nebyla nijak narocna. Lawrence musel jednou za Gtrnéct
dni vypit tisicovku vajicek tenkohlavce praseciho. LéCba trvala pét mé-
sic a na jejim konci byli Johnsonovi na pokraji zhrouceni. Lé¢ba se-
Ihala. Lawrencovy zachvaty ustoupily jen na par dni a pak se vrati-
ly. Zdrceny otec informoval némeckého producenta Gervil o fiasku.
Odpovéd z Némecka neskryvala nadSeni. Opravdu se Lawrencovi na krat-
kou dobu ulevilo i pfi tak nizké davce tenkohlavc(i? Pak je velkéd Sance,
Ze pIna davka 2500 vajiek bude mit razantni efekt! A tak Eric Hollander
pripravil pro Lawrence Johnsona novou ,cervi kiru“.

Chlapec uzival jednou za dva tydny 2500 vajicek parazita. Po péti dav-
kadch prestal tlouct hlavou do zdi, nekousal se, nebodal se do oi.
Po dlouhé dobé mohl opét ven na prochazku kolem domu. Rodic¢iim spa-
dl kdmen ze srdce. Dnes je Lawrenci Johnsonovi dvacet a sviij autismus
drzi i nadale pod kontrolou dvéma davkami vajicek tenkohlavce mésicné.
Jedna davka ho vyjde na 300 eur, a tak jsou naklady na Iécbu citelnou
zaté7i rodinného rozpoctu. Johnsonovi v§ak nechtéji ani pomyslet na to,
Ze by se Lawrencovi zachvaty vratily.

,LéCba cervem“ se osvédcila i pfi dalSich zdvainych onemocné-
nich. Jednou z prvnich vlastovek byla studie tymu, vedeného Joelem
Weinstockem z University of lowa z roku 2003, kterd inspirovala
Lawrencova otce. Weinstock vySel z predpokladu, Ze za stoupajici po-
¢et autoimunitnich onemocnéni nejsou zodpovédné faktory, které se no-
vé objevily v Zivotnim prostfedi, ale naopak absence faktord, jimz byli lidé
dfive vystaveni. K témto vliviim patfili i stfevni cizopasnici.

Clovék 7il po tisicileti v t&sném kontaktu s domacimi zvifaty a musel se
vyporadatis jejich cizopasniky, ktefi mu pronikli do téla. Evoluce nastavi-
la lidsky imunitni systém na tuto zatéZ. Kdyz se v modernich hygienickych
podminkéch podafilo cizopasniky vymytit, dostal se u nékterych lidi imu-
nitni systém z rovnovahy. Diisledkem mohou byt zdvaznd onemocnéni.

0 dva roky pozdéji ovéfil Weinstock ,IéEbu éervem” na vétsim poctu pa-
cientll. Tentokrat doséhl vyrazného zlepSeni u 80 procent nemocnych.
V pfipadé ulcerativni kolitidy nezabird podavani vajicek tenkohlavc( pra-
secich tak vyrazné, ale i tady jsou pfinosy lécby ziejmé.

Povzbudivé vysledky inspirovaly |ékafe k nasazeni vajiek cizopasnika
proti dalSim onemocnénim. Americky neurolog John Fleming z University
of Wisconsin testoval ,IéCbu Cervem® u pacientli s roztrouSenou skle-
rézou, pfi které imunitni systém napada nervovou tkan nemocnych.
0 spravnosti této cesty ho utvrdila studie, ve které argentinsti 1ékafi po-
zorovali mnohem mirnéjsi pribéh onemocnéni u pacientti s roztrousenou
sklerézou, ktefi byli shodou okolnosti nakazeni stfevnimi cizopasniky.
Harvardskéa patolozka Marie-Helene Jouvinova pfipravuje testovani ,1é¢-
by Gervem“ u pacient(, kterym silné alergie na nékteré potraviny téZce
poSkozuji stfevo. Pokusy na laboratornich mySich naznacuji, Ze infekce

cizopasniky m0Ze rovnéz zabranit vzniku cukrovky prvniho typu, pfi které
imunitni systém nici ve slinivce bunky produkujici inzulin.
Budoucnost ,léEby Cervem“?
Vracime se zpét do dob, kdy Iékafi pfikladali pijavky, do ran vnaseli lar-
vy masarek nebo |é€ili syfilidu tak, Ze nemocné imysiné nakazili malarii?
Nékteré z davnych postupl se do mediciny vratily. Sterilné odchované pi-
javky pomahaji Iékafiim zvladnout nasledky tézkych poranéni a nasled-
nych chirurgickych zakrokl. Odsdvaji krev hromadici se v randch, udrzuji
prhtok krve cévami a posiluji hojeni. Larvy peclivé vybranych druhi much
odchované v laboratornich podminkéach zase usnadnuji 1ékafim ¢isténi
zhnisanych ran. Likviduji odumfelé bufiky a zaroven hubi bakterie v rané.
V pripadé ,lécby Cervem* zatim neni tak GpIné jasné, jaky je mechanis-
mus jejiho plsobeni. Védci zacinaji jen pomalu odkryvat, jak pfitomnost
cizopasnika ovliviiuje aktivitu Sirokého spektra bunék imunitniho systé-
mu a jak tyto zmény pfispivaji k tomu, aby se z rovnovahy vyvedeny imu-
nitni systém opét vratil k normalu.
TéZko si predstavit, Ze vyvoj IéEby Crohnovy choroby ¢i roztrousené skle-
rézy skonéi ,|éCbou Gervem*. Jeji efekty jsou predem tézko odhadnutel-
né a rozhodné v nich nelze vidét vSelék, ktery zabere tam, kde moderni
medicina nepfinasi Glevu. Mnohem spiSe poslouZzi toto pionyrské obdo-
bi jako zdroj inspirace pro vyvoj novych Iékil a Iéebnych postupl, které
budou v lidském téle zcela cilené uvadét do chodu procesy, které parazit
spousti jakoby mimochodem.

Zdroj: LN, 19.2.2011

Inteligence ma mnoho podob
Test IQ mnoho neprozradi, védci proto zkoumaji, jak inteligenci ovliviiu-
je geneticka vybava.
Prozradi test inteligence, jak je lovék chytry nebo hloupy? Rekne néco
o tom, jak se dokaZe zkoumana osoba pfizpiisobit okolnostem, vypora-
dat s praktickymi problémy nebo jakou ma soudnost?
Test trva asi hodinu. Zjemci 0 misto manazera odpovidaji na otazky psy-
chologa. Odbornik chce zjistit, kolik informaci si pamatuji (Kdo pfistal
poprvé na Mésici? Co je to traverza?), jak velkou maji slovni zdsobu (Co
je to subjekt a kolik vyznam( ma slovo jefab?), jaké jsou jejich aritme-
tické schopnosti (Kolik dolari Ize koupit za 100 tisic korun pfi aktuadlnim
kursu?), jestli si zapamatuji fadu osmi éisel a zda poznaji, co maji dva
odlisné prvky spolecného (nadrz a sud, noha a ruka). Budouci manaze-
fi dostdvaji jesté dalsi akoly. Hledaji vychod z bludi$té nebo fadi obraz-
ky tak, aby vyjadfovaly néjaky pfibéh. Nakonec zkousSejici kaZzdou odpo-
véd ohodnoti urcitym poctem bod( a ziskd jediné &islo: inteligenéni kvo-
cient neboli Q.
Toto Cislo bude mit pro jejich kariéru pravdépodobné znaény vyznam,
nebot ovlivni jejich zafazeni ve firmé a v pfipadé dobrého vysledku jim
umozni ziskat nékteré vyhody. ,Vysledky testil inteligence pomérné dob-
fe predpovidaji, jaké dovednosti ¢lovék méa, ale méné se z nich dozvime
o0 tom, jak si povede v dal$im Zivoté,“ uvadi ve své studii profesor Howard
Gardner z Harvardovy univerzity. Sestavujeme Zivotni pfibéh Nékdy inte-
ligencni testy probihaji formou rozhovoru s psychologem, jindy maji po-
dobu pisemné zkousSky. Zakladni obrysy testu jsou vSak po celém svété
zhruba stejné - hodina otazek a odpovédi a vysledek vyjadreny jako jedi-
né zaokrouhlené islo.
,Mnoho lidi si uvédomuje, Ze tento pFistup neni prave idedlni. Inteligence
je prece néco vic nez rychlé zodpovézeni kratkych otazek,“ poznamena-
va Gardner a dodava: ,Vzhledem k tomu, Ze jind pfedstava inteligence
v podstaté neexistuje a my nedokazeme zjistit schopnosti ¢lovéka jinym
zpUsobem, bude se tato scéna v dohledné dobé stale opakovat.”
Cislo 1Q je do uréité miry objektivni informaci o schopnostech zkoumané
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osoby. Ale na rozdil od dvacétych let, kdy inteligencéni testy dominovaly,
neni dnes uz jedinou zpravou o dovednostech testované osoby. ,Snazime
se poskladat Zivotni pfibéh kazdého clovéka,“ poznamenava psycholog
Petr Strnad, specializovany na pracovni vztahy a vycvik manazer(.
Inteligence, tedy schopnost pfijimat a zpracovavat informace, se dnes
nezjistuje pouze jednim testem, ale celou baterii psychologickych me-
tod. Zatimco dfive trvalo mapovani inteligence pfiblizné hodinu, dnes
je to vice neZ Ctyrikrat déle. ,Kromé pisemného inteligencniho testu se
v pohovoru zajimame, jak si ¢lovék sdm pro sebe fadi do Zebficku tfeba
slova pratelstvi, penize, domov a dal$i hodnotové pojmy,“ podotyka psy-
cholog Strnad.
Odbornici také zkoumaiji, co uchazee motivuje k hledani manazerského
postu, zajimé je rovnéz, zda méa v sobé dostatek klidu, nebo naopak pat-
ficnou davku vznétlivosti. ,Hledame néco jako kli¢ se zoubky, ktery ma co
nejlépe zapadnout do zamku,“ vysvétluje Petr Strnad. Zatimco psycholo-
gové zdokonaluji metody k poznani lidskych schopnosti, dal$i odbornici
hledaji v mozku misto, kde inteligence sidli.
Dukazy v mozku ,Neurologické vyzkumy nabizeji velmi presvédcivé diika-
zy 0 tom, Ze nékterym schopnostem slouZi jednotlivé mikroskopické slou-
pecky v elnim mozkovém laloku a v mistech, kde konéi nervova vlak-
na pro zrak, sluch, ¢ich a dalsi smysly,“ uvadi americky védec Gardner.
Daleko vétsi utvary, viditeIné pouhym okem, vyuzivd mozek pfi feci nebo
prostorovém vnimani. ,Mame pred sebou biologicky zaklad specializova-
nych inteligenci,” jasa Gardner.
Nazory na existenci shluku bunék pro logické mysleni, jazyk, matemati-
ku nebo prostorové vnimani se vSak rlizni. ,Gardnerova teorie je zajima-
va, nemyslim si, Ze by platila, ale ma v sobé néco praktického, co fikdm
kantorlim a rodi¢im: vyuZivejte u déti to, co jim jde; na co nejsou nada-
né, nechte plavat. Mlize se stat, Ze dité malo nadané na matematiku po-
Skodite, ubijete v ném jiné talenty,” fikd neuropatolog FrantiSek Koukolik
primar Oddéleni patologie a molekularni mediciny Fakultni Thomayerovy
nemocnice v Praze.
Kolik talentu dédime po rodicich Pro¢ nékdo dokaze hravé feSit matema-
tické rovnice, jinému jde Iépe studium cizich jazykl a dalsi ¢lovék s po-
Zitkem posloucha a pfipadné i piSe hudebni skladby? Na tyto otazky se
snaZi odpovédét i genetici.
Existuje teorie, Ze ur€ité kombinace genil se mohou vzajemné ovliviiovat
a spolecné davat pokyny k tvorb& enzymd, které pdsobi na struktury v ur-
Cité ¢asti mozku. Enzymy pak bud podporuji, nebo naopak potlacuji pro-
pojeni mozkovych bunék. Kdyby se tato teorie potvrdila, pfineslo by to
obrovské moznosti pfi ovliviiovani jednotlivych druh(i inteligence. Zatim
je ale v téchto Gvahach tolik neobjasnénych mist, Ze k jejich uznani zby-
va jesté hodné dlouhy kus cesty. ,Zatim ani nevime, zda talentovani lidé
svoji schopnost vytvaret ur€ité nervové spoje zdédili, nebo zda jde o na-
hodily jev,“ upozorfiuje Gardner.
Nejvétsi mnoZstvi informaci o genetické podstaté talentu poskytuji studie
dvojcat. Hledaji se rozdily mezi jedno- a dvouvajeénymi sourozenci nebo
se porovnavaji schopnosti jednovajeénych dvojéat vychovanych oddéle-
né a téch, kterd vyrostla spolec¢né. Védcim vSak vychazeji velmi rozdil-
né vysledky. Néktefi tvrdi, Ze potomci mohou zdédit az 80 procent inteli-
gencnich schopnosti po rodicich. Profesor Harvardovy univerzity Stephen
Jay Gould hovofi 0 30 aZ 50 procentech. Jini badatelé, ktefi pouZili stej-
na data, ale jiné matematické postupy, odhaduji, Ze dédi¢nost inteligen-
ce je niz8i nez 20 procent, nebo se blizi k nule.
Je ziejmé, Ze i kdyZ se v&dci snaZi zkoumat nervovou soustavu co nejob-
jektivnéji, pfiroda nam stejné nikdy zcela neprozradi, jaka je podstata in-
teligence.

Zdroj: LN, 8.2.2011

Brno nabizi ,ambulantni“ porody

BRNO Namisto domacich porodii nabizeji Iékafi Fakultni nemocnice Brno
nastavajicim maminkam kompromis: Dité pfivedou Zeny na svét v porod-
nici pod dohledem Iékafil, ale vzapéti i s potomkem odejdou.
Porodnici doufaji, Ze tyto ,ambulantni“ porody budou pro Zeny vyznava-
jici alternativni zplisob Zivota uspokojivou moZnosti - a ony nebudou ris-
kovat Zivot svlij ani ditéte v provizornich podminkach domacnosti. ,Pokud
za mnou pfijde Zena s tim, Ze si pfeje rodit doma, v devétadevadesati pro-
centech pfipadi se domluvime na ambulantnim porodu,” fekl Iékaf Petr
Jank(. Spolu s porodniky jsou pfipraveni i neonatologové, ktefi se o no-
vorozence postaraji ,ve zkrdceném rezimu“.
,ZaleZi pak na tom, jak se Zena citi. A chce-li jit dom{ do Ctyfiadvace-
ti hodin, vezme vySetfené dité a odchazi,“ popsal Jank(. Na nutné oc-
kovani s miminkem pfijde matka po dohodé s Iékafi pozdéji. ,Je to sta-
le lepsi, neZ kdyby rodila doma bez pomoci a s obrovskym rizikem,“ mini
Janku. Vloni se na jizni Moravé narodilo ,ambulantné“ zhruba deset déti.
Hospitalizaci zkracuji Iékafi i ostatnim maminkam, které maji zdravé, do-
noSené déti. Dfiv odchazely Etvrty poporodni den, nyni se je dafi pro-
poustét po 72 hodinach.
Lékafi si pochvaluji i to, Ze prestalo byt médou vyZadovat za kazdou ce-
nu rGizné metody vedeni porodu. Napfiklad se jiz skoro nerodi do vody,
i kdyzZ dfiv to byl Casty poZadavek. ,Mame porodni boxy s vanou, ale vlo-
ni je vyuZilo jen asi patnact z vice neZ Sesti tisic rodicek,” podotkl Janka.
K prekvapeni porodnik( jen asi Gtvrtina rodicek chtéla zmirnit bolesti epi-
durdlni analgezii. Na rozdil od zahraniénich maminek, které chtéji epidu-
ral preventivné, jsou Zeny v tuzemsku presvédceny, ze ur€itou miru bo-
lesti zvladnou.

Zdroj: LN, 26.2.2011

Cesi chystaji past na Alzheimera
Vé&dci z Ustavu fotoniky a elektroniky Akademie véd CR vyvijeji biosenzor,
ktery rozpozna nemoc uZ v ranném stadiu.
Pane doktore, jak se jmenuje ten Némec, co mi doma porad schovava
véci? To je Alzheimer, babi. Tenhle vtip se zfejmé leckomu vybavi ve chvi-
li, kdy uZ ponékolikaté zapomnél bryle, mobilni telefon nebo klice. Jde
0 roztrZitost z pfepracovani nebo uz ,to zacalo“?
Zatim je spolehliva diagnéza Alzheimerovy choroby obtizna. Pfitom miZe
kazdé prodleni urychlit pfichod nemoci v piné sile, coZ méa za néasledek tr-
valé poskozeni mozku. Pak uzZ pacient bloudi ve vlastnim byté, nepoznéva
potomky a nepamatuje si, jak se jmenuje.
Moznéa uz zanedlouho uréi jednoduchy test s jistotou, jestli lovéku sku-
tecné hrozi Alzheimerova choroba. Nemoc by se tak podafrilo zachytit
v ranném stadiu a pomoci Iékii odsunout jeji propuknuti o nékolik let.
Nemoc postihuje zejména mozek a proto védecké tymy na celém svété
hledaji pfiznaky choroby v nervovém systému. Jednou z podezrelych bil-
kovin spojovanych s Alzheimerovou chorobou je tzv. TAU-protein. Mozek
béZné potfebuje tuto latku ke své Einnosti, ale u pacientli se vylucuje
ve zvySeném mnoZstvi do mozkomi$niho moku. Pokud by se zde podafilo
odhalit nadmérné zmény ve struktufe a koncentraci této bilkoviny co nej-
dfive, dala by se choroba rozpoznat v ranném stadiu a nemocni by méli
vétsi Sanci Zit plnohodnotné delSi dobu.
Na lov podezielé bilkoviny se nedavno vydal rovnéz tym docenta Jifiho
Homoly z Ustau fotoniky a elektroniky AV CR spoleéné se skupinou
Daniely Ripové a Zdenky Kristofikové z Psychiatrického centra Praha.
Spoleéné vyvijeji novou past na Alzheimera, tedy konkrétnéji biosenzor
schopny rychle a citlivé rozpoznat TAU-protein i jeho rlzné formy.

Lov podezrelé bilkoviny ,Srdcem pfistroje je pozlaceny €ip“, fika Katefina
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Hegnerova, odborna pracovnice Homolova tymu. Do ruky pfitom bere
desticku jen o par milimetri vétsi nez SIM karta z mobilu. Je z kfemenné-
ho skla pokrytého velice tenkou vrstvou zlata silnou jen 55 nanometr(i.
Dfive neZ zacne lov je nutné povrch Cipu dokonale odistit. Katefina
Hegnerova si seda k prosklenému boxu odkud veSkery vzduch vyhani
ventilator. Desticku z obou stran oplachuje destilovanou vodou, pak té-
méF stoprocentnim lihem a poté vezme do ruky pistoli pfipojenou hadi-
ci k tlakové lahvi s dusikem. Plynem ofoukne destiCku a ta putuje jes-
té do ozonové Cisticky. Cilem je zbavit povrch destiCku vSech organic-
kych nedistot.

Pokud si Cip predstavime jako past na Alzheimera, pak pochopime, Ze
je nutné nastraZit cosi jako draténd oka. Védci jim Fikaji receptory. Jde
o biologicky aktivni molekuly, které na principu zdmku a klice rozpoznaji
a zachyti hledanou latku. Tyto receptory je nutné ukotvit na ocistény po-
vrch ¢ipu. Prvni krokem je vytvoreni vrstvy specidlnich molekul - alkylthi-
olil - které se jednim svym koncem pevné chyti na zlaté a druhym koncem
navazou na povrch receptor. Vrstvy alkylthiold se na Cipu vytvéfi z roztoku
za presné definovanych podminek.

DalSim krokem je ukotveni receptor(i. Hegnerova na supergisty ¢ip nana-
§i pipetou kapicky roztoku obsahujicicho receptory, které reaguji s TAU-
proteinem. Laboratofim po celém svété je béZné prodava nékolik vyrob-
cd. Vtom ale celé tajemstvi Gspésného lovu nespociva.

Uspéch zavisi pfedevsim na tom, zda se podafi receptory ukotvit na po-
vrch Gipu a pfitom zachovat jejich biologickou aktivitu. To je ovlivnéno
mnoha okolnostmi, napfiklad chemickym sloZenim roztoku, ve kterém
ukotveni probiha. ProtoZe jde o velmi delikatni proces, dopfedu neni ni-
kdy jisté, jestli bude ukotveni receptoril optimalni.

Testovani uchyceni receptor(i na povrchu €ipu vypada ze vSech fazi pfi-
dzban z polystyrenu, ze kterého stoupé bily opar. Uvnitf nddoby Sploucha
tekuty dusik o teploté minus 195 stupil Celsia. Kozni lékafi ho pry pou-
Zivaji na vypalovani bradavic. V&fim, protoze kdybych do kapaliny ponofil
prst, buriky béhem nékolika vtefin zmrznou a odumfou.

Radéji z povzdali sleduji, jak Hegnerova naléva do malého otvoru dusik.
Jeho Ukolem je ochladit opticky detektor zachycujici malé zmény v ab-
sorpci infraCerveného zafeni zplisobené pfitomnosti receptori. Fotograf
se Gini v tésné blizkosti otvoru a mozna utrpi pracovni (raz omrznutim.
Po nékolika minutach foceni je natankovano a zacinad méreni.

Na monitoru se objevuji kfivky s vyraznymi vybézky. Odborna pracovnice
zjistuje, Ze organické molekuly jsou na povrchu éipu uchyceny a dokazou
plnit funkci molekuldrni pasti. Nékdy to ale nevyjde a Gip se musi vratit
na zacGatek svoji cesty. ,Pracujeme na Grovni molekul a to je nesmirné de-
likatni problém. KaZdy receptor mé rad trochu jiné podminky. Existuji rliz-
né metody a jejich varianty, jak pfipevnit molekularni receptory na vrstvu
zlata. ZaleZi na pH roztoku, iontové sile a fadé dalSich okolnosti. Vyvinout
metodu, ktera nastavi receptory tak, aby na povrchu ¢ipu dobfe fungova-
ly, miiZe trvat i fadu tydn(,” vysvétiuje Katefina Hegnerova.

Vysledek uZ za &tvrt hodiny Tentokrdt mame Stésti. Receptory jsou
na svych mistech a lov na Alzheimera milZe zacit. Badatelka vlozi ¢ip
do biosenzoru, zafizeni ve kterém se sleduje mnoZstvi TAU-proteinu
v mozkomi$nim moku. Normalné je aparatura pod drevénym izolaénim
krytem, ale tentokrét je kvli fotografovani v nedbalkach. V centru pfi-
stroje je sklenény hranol, Katefina Hegnerova ho peclivé Gisti smotkem
namocené vatiCky, aby ani zrnko prachu nezkreslovalo méfeni. Potom
k prihlednému hranolu pfipevni ¢ip a k jeho povrchu pfitlaci specialni
pritokovou komoru. Souc¢asné naredi do roztoku vzorek mozkomisniho
moku uréeny k analyze. ,Roztok se musi pfed mérenim zbavit pomoci va-
kuové pumpy vzduchovych bublin,” fikd badatelka.

Cesi chystaji past na Alzheimera

»Je to nutné, protoZe bubliny znemozZniuji hladky pribéh hledani TAU-
proteinu a nékdy cely pokus i zastavi,” vysvétluje Katefina Hegnerova.
KdyzZ si v exikatoru, jak v Gstavu fikaji odbublinkovavaéi, pobude vzorek
pfiblizné pal hodiny, je pfipraven k méfeni. Hegnerova do nadobky se
vzorkem ponofi velmi tenkou hadiéku a zapne Cerpadlo, které premisti
vzorek do priitokové komory.

Cvakne spina¢ a na sklenény hranol dopadne svazek svétla. Na zlatém
povrchu éipu vyvolava specialni elektromagnetickou vinu, tzv. povrchovy
plasmon. Na monitoru pak odbornice sleduje, jak se méni jeho rychlost
Sifeni. KdyZ je ve vzorku TAU-protein, jeho molekuly se zachyti na recep-
torech a plasmon ,zbrzdi“. Na obrazovce pfipojeného poéitace se zpo-
maleni ukaZe jako posuv charakteristického zafezu ve spektru odraZe-
ného svétla. Pokud v roztoku hledana latka neni, postupuje elektromag-
neticka vina stale stejnou rychlosti a k posuvu nedojde. ,Extrémné vyso-
kou citlivost pfistroje ilustruje fakt, Ze dokaze najit koncentraci odpovi-
dajici jednomu zrnku soli rozpusténému v 50metrovém bazénu,” fika do-
cent Jifi Homola, vedouci oddéleni optickych senzorl z Ustavu fotoniky
a elektroniky AV CR.

Samotné hledani TAU-proteinu trva jen 10 az 15 minut. Pak se Cip vyjme
a spoleéné s dalSimi, které se béhem dne pouZily v biosenzoru, skonéi
ve velké misce s koncentrovanym jédem. Za tfi hodiny smyje chemika-
lie zlatavou vrstvicku a na dné nadoby ziistanou jenom prisvitné destic-
ky z kiemenného skla. Na ty se pak nanese nova vrstvi¢ka zlata a znovu-
zrozené Cipy se vraceji zpatky na zacatek celého procesu.
Vyzkumny projekt bude trvat tfi roky a je financovan grantem Ministerstva
zdravotnictvi Ceské republiky. Na jeho konci bude novy biosenzor schop-
ny detekovat TAU-protein a jeho rlizné formy v biologickych vzorcich
i ve velmi nizkych koncentracich.

Zdroj: LN, 15.2.2011

Co kladu kolegum za vinu
| Iékafi jsou jen lidé, i oni se v ur€itych situacich vybarvi.
Dnes na 3 800 z nich je ve vypovédi, neb chtéji za praci v nemocnici vice
penéz a zvolili metodu nestastnou, neb proti sobé postavili neméfitelné:
zdravi a Zivoty vSech lidi v zemi proti svym vyplatnim paskam ultimatem:
Chceme vic, jinak nedélame nic!
Neexistuje pfitom na svété zadnd finanéni ani jind ména vyvazujici zdravi
a Zivot Clovéka. Nyni je ohroZeno hned 10 milion( lidi.
Presto CSSD |ékafe v odchodu podporuje, jejich 1ékafi z nemocnic od-
chézeji - tedy zdravi a Zivoty jejich volict a s nimi i véech ob&an(i CR, je-
jichZ prava se pfed médii a volbami upfednostiuji, zlistaly kde? To mi
hlava nebere, ale oéekavam, Ze kdyz bude zle, tak ze stejnych fad usly-
§im: ,VIada selhala.” A kdyZ bude lépe, vyslechnu: ,To my jsme zajistili.”
Akce Dékujeme, odchéazime zada také zménu vzdélavani a atestaci Iéka-
fli, zamezit korupci a predraZovani ve zdravotnictvi, ale 3 800 Iékafl od-
chodem nepomiiZe pak uz nicemu. Jde o kryty podvod a faleSnou obha-
jobu. A nemajili zdda krytd soukromou praxi €i jinym pfijmem, budou br-
zy tito 1ékafi mit starosti finanéni.
Podivejte se na mé
Platy Iékaf(i v naSich zemich od roku 1948 byly proti profesim k budo-
vani socialismu potfebnéjSim vidy nediistojné, presto Iékafi profesi cti-
li a v podminkach bidnych v ni dokazovali mnohdy maximum z mozného.
V CR neni chudy 1ékaf - vSichni vyd&lavaji slusné penize, sluzby noéni i vi-
kendové jsou pevnou soucasti prace lékare, stejné jako studium - i no¢-
ni i vikendové jeSté spoustu let po zvladnuti studia mediciny. Od zacat-
ku své soukromé ordinace zpracovavam kvanta faktl amaterial(i ve svém
volnu -po pracovni dobé, o vikendech, o statnich svatcich, o Vanocich,
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prvni dny své dovolené a Zadnou z téchto hodin jsem nikdy neméla, ne-
mam a nebudu mit proplacenou.
Jsou vSak nutné pro spravné vedeni jednotlivych pfipadd a zdravotnic-
ké dokumentace nasich pacientil i agendy ordinace, vnimam je jako po-
vinnost ke vSéemu uvedenému, a to i v permanentné pretizené ordinaci.
Kvanta prescas(, takie nad mou hodinovou mzdou by mnohy z dne$nich
3 800 odchazejicich kolegli zaplakal a 1. bfezna rano s chuti a vdécen by
byl zpét na svém oddéleni. Moje ordinace musi vydélat kazdy rok sama
na sebe, na profese, které k praci nutné potfebujeme, na mé dvé zdravot-
ni sestry, na charitu, na ndjem, musi udélat finanéni rezervu a musi uZivit
i mne. Nejen z téchto dlivodi se musim zatracené snaZit.
Argumenty odchézejicich 1ékafil proto neuzndvam, vyméné téchto 1éka-
i fandim a zakazala bych jim soukromé praxe stavajici i nové na jeden
rok - aby vychladli. UZ dnes jim kladu za vinu:
1) Nejistotu, obavy a psychické zatiZeni 10 miliond lidi v CR.
2) Zabrali na |ékatské fakulté i v nemocnicich misto tém, ktefi by dnes
méli vétsi profesni kdzen a osobni odpovédnost.
3) Jiz dnes, ac jeSté vSichni pracuji, mohou za to, Ze od prosince 2010
jejich priméfi, feditelé jejich nemocnic, hejtmani krajli a ¢erstvy ministr
zdravotnictvi vynakladajimnoho €asu a nemalé sily mravni, fyzické i od-
borné k hledani cesty z toho, co by mohlo 1. bfezna nastat, na Gkor svych
povinnosti jinych - neméné dilezitych, na dkor svého volna - neméné dii-
lezitého.
4) Komplikuji a zpomaluji reformu zdravotnictvi.
A budu jim vzdy klast za vinu, co svou akci od 1. bfezna zplsobit mohou:
1) Nedostupnost operaci urgentnich a Zivot zachrafujicich.
2) Nedostupnost operaci planovanych.
3) Nedostupnost Iékaiské péce.
4) Nedostupnost Iékafské pomoci.
5) PretiZenost zlistavajicich kolegi na jejich oddéleni.
6) Omezeni préace jejich oddéleni.
7) Omezeni az uzavreni specialnich poraden pfi jejich oddéleni.
8) Vynucené uzavieni jejich oddéleni. S body 1, 2, 6, 7 a 8 je spojeno ri-
ziko nadbytecnosti sester a oSetfovatelského personélu téchto oddéle-
ni - jejich prefazeni aZ propousténi. Jak k tomu pfijdou?
9) ZhorSeni zdravotniho stavu jedince.
10) Zhorseni zdravotniho stavu spoleénosti.
11) Pretizenost spadovych ordinaci praktickych Iékara.
12) Pretizenost spadovych ordinaci odbornych Iékafa.
13) Zpomaleni reformy zdravotnictvi.
14) UmyslIné znemoZnéni reformy zdravotnictvi.
15) Jejich byvali primafi, feditelé jejich byvalych nemocnic, hejtmani kra-
jl a ministr zdravotnictvi vynaloZi mnoho ¢asu a nemalé sily mravni, fyzic-
ké i odborné k hledani cesty z toho, co 1. bfezna nastane, opét na Gkor
svych povinnosti jinych - neméné ddleZitych, na tikor svého volna -nemé-
né dilezitého.
Moralni dluh
Lékar, ktery dnes své kolegy nechava v nejistoté a 1. bfezna je necha
na holickach, jim i po svém navratu bude vzdy moralné i profesné dluZit.
Jsem presvédCena o tom, Ze takovato nedcta k Iékafské profesi a bezo-
hlednost k nemocnym je konec mravnosti i citu Iékafova, a to navzdy!
To mohou brét pfi rozhodovéni v potaz jejich stavajici i pfiSti zaméstna-
vatelé v CR &i jinde.
Spousta profesi nevede k finanénimu nadbytku, ale vzdy mne potési a je
mi cti, kdyZ zndm ¢lovéka cestného a viéi své profesi, lidem, zvifatim
i rostlindm odpovédného. Nebo kdyZ vim, Ze takovym nékdo je. A témto
Cest a slava na véky!

Zdroj: MFD, 14.2.2011

INZERCE

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

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

Hledam lékafe do ordinace PLDD

Hledam lékafe do ordinace PLDD v Praze 8. Zastup za MD od kvétna 2011.
Tel.: 604 118 416 « Ev. ¢.: 202-01-11

Koupim ordinaci

Koupim ordinaci PLDD v Praze nebo okoli. E-mail: kiembarova@zoznam.sk
® Fv. ¢.:203-01-11

Hledam zastup

Jsem PLDD a détsky kardiolog v Pelhfimoveé a hleddm na zastup kolegu Ci
kolegyni ideaIné na obé odbornosti, mozno i jednotlivé, v dohledné dobé

i prevzeti praxe. Zastup spécha. Kontakt: e-mail: jana.hejdukova@etiscali.cz.
Mobil: 773 996 656, volat po 17. hodiné. * Ev. ¢.: 204-01-11

Prodam zavedenou praxi

Prodam zavedenou praxi PLDD v Praze 6. Kontakt: 605 977 276 (veCer).
® Ev. ¢.: 205-01-11

Pronajmu bezbariérovou ordinaci

Pronajmu, ¢astecné nebo (pIné, bezbariérovou ordinaci v novostavbé v Karliné
nedaleko metra KfiZikova. Zkolaudovano jako ordinace, schvéleno hygienou.
Vchod z ulice. Moznost garazového stani a sklepni koje. Cena dohodou,

dle délky pronajmu. Kontakt: Hortova, 604 40 20 10. ¢ Ev. ¢.: 206-02-11

PLDD hleda zastup

PLDD hledd zastup na 2-3 dny v tydnu, s moznosti prondjmu praxe na piny
lvazek. Praxe v blizkosti Prahy a Kladna, dobréa dopravni dostupnost. Zkusena
sestra, VEtSi pocet pacientl. Kontakt: 728 476 310. E-mail: hermja@email.cz.
® Fv. ¢.: 207-02-11

PLDD hleda asistenta

PLDD v Praze 4 hleda asistenta na ¢astecny lUvazek, pozdéjsi prondjem praxe Gi
prodej v dohledné dobé. Kontakt: tel.: 602 884 240 e Ev. ¢.: 208-03-11

Prodam zavedenou praxi PLDD

Prodam zavedenou praxi PLDD ve Stfibfe, okres Tachov. MUDr. Véra
Rohackova. Blizsi informace na telefonu: 374 624 204, 607 254 531
® Ev. ¢.: 209-03-11

Hledam détskou lékafku na zastup

Do ordinace PLDD v Brné hleddm détskou Iékatku na obasny zastup,
pfip. na zkrdceny pracovni (ivazek - jeden den v tydnu. Telefon pres den:
541 247 108 * Ev. ¢.: 210-03-11
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Autodidakticky test 4/2011
ONKOLOGIE

1. Onkologicti pacienti jsou v akutni fazi
onemocnéni béhem onkologické Iééby omezeni
v béZnych dennich aktivitach, véetné jidelnicku,
ktery:

a) muzZe obsahovat ofechy

b) nem(ze obsahovat ofechy

¢) mlze obsahovat jogurty s bifidobakteriemi

d) nemuiZe obsahovat jogurty s bifidobakteriemi

e) mlze obsahovat susené ovoce

f) miZe obsahovat kompotované ovoce

g) nem(ze obsahovat ¢erstvé oloupané ovoce

2. Radu malignich i nemalignich onemocnéni Ize
vylééit transplantaci kmenovych bunék krvetvor-
by za podminky shody darce a prijemce v HLA
systému. V pripadé vyssi miry neshody v alelach
HLA alogenniho darce a prijemce je vychodiskem
pouziti zamraZené pupecnikové krve:

a) protoZe urcita nezralost bunék pupecnikové krve

umoZnuje navozeni imunologické tolerance

b) ktera se po ohrati na télesnou teplotu aplikuje
oralné po predchozi chemoterapii a event.
i aktinoterapii

c) kterd se bez potfeby predchozi pFipravy aplikuje
intravenézné

d) protoZe po predchozim ozareni pupecnikové krve
se na rozdil od alogenniho Stépu vyznamné sniZuje
riziko reakce Stépu proti hostiteli

3. Transplantace kmenovych bunék krvetvorby
nelze nijak vyuzit u:

a) hematologickych malignit (leukémie...)

b) téZkych poruch krvetvorby (aplasticka anemie,
Fanconiho anemie...)

¢) solidnich nadord (Ewingdv syrkom, neuroblastom...)

d) dédi¢nych poruch metabolizmu (lysozomalni
¢i peroxizomalni thesaurismozy,...)

e) vrozené imunodeficience

Pro VOX zpracoval MUDr. Ctirad Kozderka.

4.V roce 1980 Cohen popsal ATLS (acute tumor

lysis syndrom), ktery se muze objevit zejména

v inicialni fazi Iééby rychle rostoucich malignit.

Laboratorné je charakterizovan:

a) hyperkalcémii, hyperurikémii, hyperkalémii, hyper-
fosfatémii

b) hyperkalcémii, hyperurikémii, hyperkalémii, hypofos-
fatémii

c¢) hypokalcémii, hyperurikémii, hyperkalémii, hyperfos-
fatémii

d) hypokalcémii, hyperurikémii, hypokalémii, hyperfos-
fatémii

5. Nadory v zadni jamé lebni jsou obvykle do-
provazeny syndromem nitrolebni hypertenze,
ktery je charakterizovan zejména:

a) rannimi cefalgiemi s narUstajici intenzitou, zvra-
cenim obvykle bez nausey, poruchou zraku

b) no¢nimi cefalgiemi s narUstajici intenzitou, zvra-
cenim a nauseou, unilateralni poruchou sympatiku

¢) nahle vzniklymi intenzivnimi cefalgiemi, periferni
paresou dolnich koncetin, nauseou

6. Pri nalezu aniridie bychom méli pacienta
vysetrit a dispenzarizovat pro mozné zvysené
riziko vyskytu:

a) retinoblastomu

b) nefroblastomu

C) neuroblastomu

d) hepatoblastomu
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