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ViZené kolegyné a kolegove,

Je dobojovdno!? Vypjatd atmosféra minulyjch mésicii a tydnii dosla
dnem voleb do snémovny Parlamentu CR svého naplnéni.
Minulosti (i kdyz stdle platnou) jsou legislativni aktivity exministra
zdravotnictvi Ratha, silné diskriminujici soukromy sektor poskyto-
vatelii zdravotni péce. Soucasnosti jsou zmény ve prospéch
soukromych lékarii, které nastaly ve sloZeni nové zvoleného pred-
stavenstva Ceské lékai'ské komory a nové zvoleny prezident CLK se
dostal do nezdvidénihodné pozice ndzorové a situacni schizofrenie.
Realita prijeti nesmyslnych a nesystémovych iihradovych vyhldsek,
uvaleni nucené sprdvy na nejvétsi pojistovnu, nejistota smluvnich
vztahii vychdzejici z dobihajici platnosti rdmcovych smluv
a ,,prekotné aktivity” nékterych zdravotnich pojistoven a MZ CR vyiistily ve zformovdni proti-
rathovského koalicniho Krizového Stdbu zdravotnikii a nepridaly ndm klidu na prdci.

Verejné protesty (plakdty, demonstrace) a tiskové konference byly vedeny snahou upozornit
Ceské obcany, Ze za jejich zddy a bez jejich védom jsou pripravovdny a prosazovdny zdsadni zmény
stdvajiciho systému zdravotniho pojisténi. Pokud by doslo k jejich naplnéni vedlo by to ke stdtem
a uredniky rizenému netransparentnimu dhradovému systému, k ovlddnuti 200 mld. baliku penéz
a jeho nerovnomérnému prerozdéleni na iikor soukromého ambulantniho segmentu poskytovatelti,
véetné nds - PLDD. Bylo povinnosti vsech vedoucich osobnosti tohoto segmentu postavit nekompro-
misni hrdz aroganci, statni moci jedince, osobniho zastrasovini, zneuZivini a obchdzeni legislativniho
procesu a ekonomické reality s ndslednym zesmésriovdnim a likvidaci ndzorovych odpiircii. Vsem,
kteri se podileli na aktivitdch téchto protestii patti podékovdni.

Je sice dobojovdno, ale do spolecnosti zaseté seminko urdzlivé argumentace typu ,,chcete byt
miliondrem - starite se zubarem, praktikem nebo lékdrnikem”, miize kdykoli znovu vzklicit. Vysledek
voleb, ktery po ostre rozehrané Sachové partii dvou ndzorové nesmititelnych politickych protivnikii
skoncil nad problémy zaplnénou Sachovnici manddtovym patem 100:100, je dnesni realitou.
Celondrodni zklamdni (obapolné) nad timto vysledkem je pochopitelné. Ceskd spolecnost je
dlouhodobé a cilevédomé nékolik let rozdélovdna ostrou hranici na zdravé a nemocné, mladé a staré,
chudé a bohaté, zaméstnance a zaméstnavatele (na zlodéje a okrddané). Pivodci tohoto
Jednoduchého schématického vidén svéta si neuvédomuji, Ze s proménou casu miiZe dojit k obrdceni
»Uhlu pohledu” a zarazenf se jedince na druhy ,,pol”. Pro vsechny takto spolecensky a politicky ,,za-
razené” obcany, véetné nds lékarii, je horsim zjisténim, Ze volebni pat neumozni provést potrebné
a bolestivé strukturdlni zmény v oblasti penzi, verejnych rozpoctii a zdravotnictvi.

V poradu ,,Chcete byt miliondrem” méli soutéZici v pripadé neznalosti moznost volby 50:50,
pritele na telefonu nebo radu publika. V' nasi povolebni situaci jsme publikem i soutéZicimi vsichni
soucasné a pritel na telefonu md obsazeno nebo je trvale nedostupny. Tudiz na otdzku ,,Co a jak ddl
bude? s provozovateli praxi PLDD si budeme muset odpovédét programové sami. Nelehky iikol cekd
politické vyjednavace (zdravotnické experty), pfi hleddni takovych spolecnych programovych cilii, aby
mnoZina problémii byla prijatelné resitelnd. Stanoveni jasné definovanych programovych priorit
a zdsad by mélo byt i cilem vedeni SPLDD. Tyto zdsady by mély byt definoviny z pohledu zachovini
ekonomické a odborné iirovné provozovatelii a poskytovatelii primdrni pediatrické péce a z pohledu
zachovdni stdvajici dostupné a kvalitni péce o nasi détskou populaci.

Bude nutno trvat na argumentech, které vychdzeji z analytického propoctu redlné na-
stavenych reZijnich ndkladii a z toho vypocitané vyse mésicnich ihrad. Pokud se bude i v budoucnosti
prohlubovat deficit zdravotniho pojisténi, nelze pripustit aby byl resen nesystémové a pouze na iikor
poskytovatelii zdravotni péce jako doposud. Nelze pripustit naplnéni predstav nékterych zdravotnich
pojistoven, Ze ekonomicky prijatelnd kvalitni péce poskytovand smluvnim lékarem je soucasné ta ne-
Jlevnéjsi. Pokud nepredlozime nové vlddnouci politické reprezentaci vécné podlozené argumenty,
miiZe se stdt, Ze v ocekdvdni véci pristich se opét staneme opét ,,pokusnymi krdliky” jinych pred-
stavitelii naseho resortu. Aby se tak nestalo miize zde sehrdt novou roli Krizovy stib zdravotnikij.
Napr: jako kontaktni platforma pro nové zvolenou politickou reprezentaci a mozného koordindtora
expertnich skupin v oblasti legislativn a ekonomické.

Je dobojovdno, ale boj s argumenty zacind znovu. Stejné tak, jako boj o koncepcni podobu
zdravotnického systému, jehoZ jsme nedilnou soucdsti. Nebot dynamika celospolecenskych zmén
nekonci patovymi volbami a vécnd diskuse nad systémovymi zménami musi byt obnovena. Barvy
léta nelze zuzovat pouze na modrou, oranZovou ci zelenou.

Preji vdm hezké teplé slunné a pestrobarevné léto, hezkou dovolenou a pohodové prazdniny.
S pozdravem

Milan Kudyn

Zéakladni biochemické metody
v pediatrii

Sérologické metody v pediatrii
Sérologie hepatitid

Interpretace laboratornich nélezi
lymeské boreliézy

Klinicky vyznam vySetfeni CRP
v détském véku
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seznam
inzerujicich firem

CESKA SPORITELNA
HERO
HIPP
JOHNSON & JOHNSON
NESTLE
NUTRICIA
OMNIPRAX
ZENTIVA

afedni hodiny

v kancela¥i SPLDD CR

Pondéli 10,00 - 17,00

Utery 10,00 - 17,00

Stfeda 10,00 - 17,00

Ctvrtek 10,00 - 17,00

Cleny Vyboru zpravidla

zastihnete v téchto hodinach:

Utery

8,00 - 12,00 - MUDr. Pavel Neugebauer
17,00 - 18,00 - MUDr. Jifina Dvorakova
15,00 - 18,00 - MUDr. Eva VitouSova
Streda

16,00 - 18,00 - MUDr. Hana Cabrnochova
15,00 - 18,00 - MUDr. Milan Kudyn
17,00 - 18,00 - MUDr. Jifina Dvorakova
15,00 - 18,00 - MUDr. Pavel Neugebauer
Ctvrtek

11,00 - 14,00 - MUDr. Pavel Neugebauer
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Prehled ¢innosti SPLDD CR za mésic kvéten

MUDr. Pavel Neugebauer
predseda SPLDD CR

Mésic kvéten byl ve znameni p¥ipravy protestnich akci proti krokiim ministra zdravotnictvi Ratha. Vse vy-

vrcholilo tzv. tydnem zdravotnického neklidu. Celd ¥ada akci méla vefejnosti osvétlit, pro¢ povazuji

zastupci Krizového stdbu kroky ministra za Spatné. Skoda, Ze vSe zadalo nestastnou fackou, nicméné

zavérecny pochod Prahou doplnény o nékolik symbolickych alegorickych voz a dvéma osliky byl jisté

dostatecné diiraznym apelem na vSechny, kterym jde o ozdravéni naseho zdravotnictvi.

2.5. - spolu s dalSimi zastupci Krizového $tabu
jsme navstivili prezidenta republiky, v pratel-
ské atmosféfe jsme panu prezidentovi sdélili
dlvody naSich protestd, vysvétlili jsme dlivo-
dy, pro¢ nesouhlasime s navrhovanymi legis-
lativnimi zménami a po cca hodiné jsme se ro-
zesli

2.5. - na pravidelném jednani se sesli zastup-
ci Koalice soukromych Iékafli a Krizového $ta-
bu

6.5. - posledni z fady regiondlnich konferenci
probéhla ve Skalné u Chebu, §lo opét o viken-
dovou akci spojenou se vzdélavanim, zajimavy
byl i doprovodny program na mistnim hradé

9.5. - zastupci poskytovatelil byli pozvani na
MZ CR k jednani o cenach, ve velmi bouflivé
atmosfére, kdy se i piskalo a tlouklo do skleni-
cek se pan nameéstek Dryml snaZil vsem pfi-
tomnym vnutit svou predstavu, jak si takova
cenova jednani predstavuje

9.5. - Krizovy $tab pozval na své jednéani
zastupce organizaci, které sympatizuji s jeho
¢innosti

11.5. - probéhlo dalsi kolo jednani segmentu
o Ramcovych smlouvach, stanoviska k proble-
matickym bod(im se za¢ala pomalu pfiblizovat

13.-14.5. - ve Velkych Karlovicich probéhl
Sném Sdruzeni, o vystupech jsme Vas jiZ infor-
movali v pfedchozim Gisle naSeho ¢asopisu

16.5. - Krizovy $tab usporadal tiskovou konfe-
renci, na které novinare seznamil s ,tydnem
zdravotnického neklidu®

20.5. - tyden zdravotnického neklidu byl zahéa-
jen Valnou hromadou Ceské stomatologické

komory, Skoda, Ze vSe zacalo dnes jiZ legen-
darni fackou, v médiich se tak nenaSel prostor
pro mnohd zajimava vyjadfeni ministra Ratha,
napf. o jeho zdméru vyclenit celou stomatolo-
gickou péci ze zdravotniho pojisténi

20.5. - také ambulantni specialisté méli svou
konferenci, ta ale kv(li jiZ zminéné facce piilis
publicity nedostala

21.5. - spolu s dalSimi zastupci Krizového §ta-

bu jsme v prazské Z0O adoptovali krélika do-
méciho, ten se stal také zakladnim symbolem
celého tydne protestnich akci

22.5. - ve velkych méstech i v Praze byly roz-
davany materialy s dlivody protestl Krizového
Stabu

23.5. - zastupci Krizového Stabu predali pred-
sedovi Poslanecké snémovny Zaoralkovi do-
pis, ve kterém se obratili na poslance, aby jes-
té zvazili prijeti zdkona o neziskovych
nemocnicich s vyjmenovanim diivodd, pro€ je
tento zakon Spatny

24.5. - v Brné probéhlo prvni z fady protest-
nich shromazdéni pofadanych Krizovym §ta-
bem

25.6. - obdobna akce jako v Brné se konala
tentokrate v Ostravé

26.5. - tyden zdravotnického neklidu vyvrcho-
lil pochodem Prahou, po kratkych vystoupe-
nich pred budovou Ministerstva zdravotnictvi
CR se Géastnici protestu vydali na pochod
pred Ufad vl4dy, kde zanechali figurinu kralika
v kleci, symbol celého tydne

26.5. - Pfedsednictvo Sdruzeni hodnotilo na
svém pravidelném jedndni situaci, kterd ve
zdravotnictvi nastala po pfichodu ministra
Ratha do cela resortu

30.5. - spolu se zastupci SPL jsme jednali
s novym feditelem VZP Horakem, byla to prvni
schlizka, proto byla spiSe informativni, obé
strany si vyménily své nazory na celou fadu
problémii a dohodly se na pokracovani téchto
schiizek.
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Koalice soukromych lékart a dalsi udalosti

Mésic kvéten byl predevsim ve znameni aktivit Krizového Stibu proti krokim ministra zdravotnictvi
Ratha. Pfes veskerou snahu se ale ministrovi daFilo své predstavy realizovat. Za zminku stoji ¢aste¢na

zména postoje CLK, kde Pfedstavenstvo v novém sloZeni zacalo alespori ¢aste¢né korigovat do té doby
vyrazné souhlasna stanoviska prezidenta CLK Kubka vi¢i krokdim ministra.

M 1. Otevieny dopis predsedy ODS Mirka
Topolanka ¢leniim krizového Stabu Iékafii,
lIékarnikii, nemocnic, nelékafli a pacienti

Vazeni,

obracim se na Vas jako pfedseda demo-
kratické politické strany, jako pfedseda stra-
ny, kterd mé& ambici prevzit po ¢ervnovych
volbach vladni zodpovédnost za tuto zemi.
Pfijméte, prosim, mij zavazek, Ze Obcanska
demokraticka strana povazuje stabilizaci ce-
Iého zdravotnického systému za jednu ze
svych kliCovych programovych priorit. Jsem
presvédcéen, Ze dnes je jiz kazdému ziejmé,
Ze problém stale se opakujici tvorby miliar-
dovych dluhl a s nim spojené zédsadni dopa-
dy na pacienty i zdravotniky musi byt vyfeSen
skute€nou zménou systému. Jsme pripraveni
k takovéto zméné. Jejimi zdsadami bude za-
vedeni skutecného moderniho evropského
pojisténi, pravo obcana vybrat si svou pojis-
tovnu a zdravotnické zafizeni, postaveni pa-
cienta jako partnera lékafe, transparentni
prehled o nékladech na zdravotni péci kaz-
dého obcana, diiraz na prevenci a v nepo-
sledni fadé skutecna solidarita.

0DS jiz od Ginora marné a bez odezvy vyzy-
va predstavitele CSSD k zasednuti ke spoleé-
nému jednacimu stolu s cilem odpolitizovat
zdravotni systém ve prospéch zdravotnik(
a predevsim pacientl a ob¢an(i této zemé.

Soucasna pokradujici destabilizace systé-
mu, existencni ohroZeni nemocnic, ambu-
lantnich 1ékafl, zdravotnikil a nepfipustné
dopady na obCany jsou plnou zodpovédnosti
konfrontaéni, arogantni a demokratické za-
sady porusujici politiky premiéra Paroubka
a ministra Ratha.

Vérte, prosim, Ze ODS velmi dobfe rozumi
Vasim argument(im a diivod(im, které Vas ve-
hnaly do protestnich akci. Jsme rovnéz pre-
svédceni, Ze nedodrzZovani zakond, poruso-
vani zasad odborné diskuse, zastraSovani,
nabourdvani dlvéry l|ékafe a pacienta
a centralizace moci a penéz do jednéch ru-
kou jsou typické pro totalitni reZimy a nepat-

fi a nesmi patfit do zdravotnictvi demokratic-
ké zemé.

Jako predseda zodpovédné strany Vas
presto velmi Zadam, abyste se pokusili v mi-
fe co nejmensi nebo zadné prenéset tyto za-
sadni problémy, zpisobené poslednimi zako-
ny a vyhlaSkami ministra Ratha, na ob¢any
a pacienty a na jejich pé&i. Zadam Vas, aby
jste se pokusili pomysiné ,zatnout zuby“
a jeSté preklenout toto, doufejme velmi do-
¢asné, obdobi.

Mohu Vam za sebe i celou ODS slibit, Ze
jsme ihned po volbach pripraveni:

1. Zrusit vyhlasku o Ghradach zdravotni péce
hrazené ze zdravotniho pojiSténi pro 1. polo-
leti, jejiz sankéni limity by nedlouho po vol-
bach tvrdé dopadly na vétSinu nemocnic, 1é-
katll, 1ékarnikil a zdravotnickych zafizeni
a zplsobily by odmitani pacient(, odkladani
operaci a zdravotnickych vykon(l ¢i preposi-
I&ni pacientd jinam.

2. Zrusit Ghradovou vyhlasku na druhé polo-
leti roku 2006, bude-li pfijata protipravné,
bez fadného a zdkonem stanoveného doho-
dovaciho fizeni, nebot by se zdsadné projevi-
la ve snizeni objemu zdravotni péce pro ob-
¢any, v prodluZovani cCekacich dob
a v omezeni mozZnosti poskytovat ob¢aniim
potfebnou a Gcinnou lécbu.

3. Zrusit, bude-li rudou koalici sociélnich de-
mokratll a komunistl opét protlacen, zakon
0 neziskovych zdravotnickych zafizenich, kte-
ry existenéné ohrozuje 80 fungujicich ne-
mocnic, ktery ohroZuje desitky tisic pracov-
nich mist a ktery zdsadné sniZzuje dostupnost
péce a pravo si vybrat zdravotnické zafizeni
a |ékare stovkam tisic obéand. Pokud dnes
pfipustime takovéto postatnéni nemocnic,
budou to zitra ambulance a lékérny.

4. Vratit se ke standardnimu a demokratické-
mu dohodovacimu fizeni o Ghradach za péci
za UcCasti dotCenych subjektl (zastupcl po-
skytovateld, pojistoven a zastupcl pacientd)

a nikoliv Gcelové pfizvanych sympatizant(
ministra Ratha, a napomoci k dosazeni kon-
sensu.

5. Skutecné, nikoliv pomoci Gcetnich trikl Ci
podvodi v podobé pfedsunutych plateb, sta-
bilizovat hospodareni VZP a zabranit tak opé-
tovnému prodluZovani doby splatnosti, az
bude VZP obé predsunuté platby (ve vysi 5
mld. K¢!) na podzim vracet.

6. Zabranit tomu, aby o vSech prostfedcich
VZP a dalSich zdravotnich pojistoven rozho-
dovali jen politici CSSD a KSCM &i jen politi-
ci viibec, ale opétovné rovnéz zastupci pojis-
téncli a zaméstnavatell, neboli zastupci
téch, co pojistné plati.

S pozdravem a lctou
Mirek Topolanek

M 11. Predstavenstvo Iékaiské
komory pry chape nespokojené
lékare

Predstavenstvo Ceské lékafské komory,
zjehoz 19 €lend jen tfi zastupuji nemocnicni |é-
kafe a ostatni maji privatni praxe, vydalo dnes
prohlaseni, Ze diivody protestli soukromych Ié-
kaf(i vedenych krizovym $tabem chépe.

Pocity ohrozeni vnimané soukromymi |é-
kafi povaZujeme za opravnéné, fekl CTK po
jednani predstavenstva jeho ¢len Zorjan Joj-
ko, ktery je vykonnym mistopfedsedou Sdru-
Zeni ambulantnich specialist(.

Toto sdruzeni ma zéstupce v krizovém Sta-
bu a v sobotu, kdy zaCina takzvany tyden
zdravotnického neklidu, pofada v Prlihoni-
cich sjezd. Na néj pozvalo predstavitele poli-
tickych stran a feditele zdravotnich pojisto-
ven. Tyz den maji zubafi v Praze sném, na
ktery pfijal pozvani ministr zdravotnictvi Da-
vid Rath.

Vyjadreni prezidenta komory Milana Kub-
ka se CTK nepodafilo ziskat. Kubek se jiZ dFi-
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ve od akci krizového Stdbu distancoval. Na
rozdil od nespokojenych soukromych lékar
Kubek podporuje pfijeti zdkona o nezisko-
vych nemocnicich. Odmita zapojovat Iékaf-
skou komoru do politickych boj(, jak to pod-
le néj Cini predstavitelé stomatologické
a lékarnické komory, které maji ve Stabu své
zastupce. Podle ministra zdravotnictvi Davi-
da Ratha stoji za tydnem neklidu ODS.

Jojko CTK fekl, Ze pfedstavenstvo se dnes
shodlo, Ze politické reprezentace by nadale
nemély zatajovat vefejnosti, ze mezi soucas-
nymi moznostmi mediciny a ekonomickymi
mozZnostmi zdravotniho pojisténi je stale se
prohlubujici rozpor. Politici to pry taji od roku
1993.

,Reseni tohoto rozporu vysokymi pokuta-
mi zdravotnickym zafizenim a mnohdy tézko
udrZitelnymi limity povazuje pfedstavenstvo
za nepfrijatelné,” prohlasil Jojko. Podle néj
toto feSeni deformuje vztah |ékare s pacien-
tem a mUZe ohrozit dostupnost a kvalitu péce
0 nemocné.

Predstavenstvo se podle Jojka dnes shod-
lo, Ze je nutné reforma zdravotnictvi, béhem
niz politici obéandm vysvétli, Ze moderni me-
dicina je stale drazsi, a ziska souhlas obéanii
S nutnymi zménami - znamenalo by to bud
vyjmout ze zdravotniho pojisténi Cast péce,
takze by ji lidé platili hotové, nebo by se na ni
pripojistili.

Ze 17 pfitomnych ¢len predstavenstva
hlasovalo dnes deset pro usneseni, sedm se
zdrZelo nebo bylo proti. Kubek podle Jojka
usneseni nepodpofil.

19.05.2006 CTK

M 111.Dopis Krizového Stabu
poslanctim k zakonu o
neziskovych nemocnicich

Vazeny pane pfedsedo Poslanecké snémovny,
obracime se VasSim prostfednictvim na
poslance Poslanecké snémovny Parlamentu
CR s 7adosti o op&tovné zvaieni disledki
pfijeti zdkona o vefejnych neziskovych Gstav-
nich zdravotnickych zafizenich pred konec-
nym hlasovanim o tomto zakonu.
ZdGraziujeme, Ze principielné nejsme
proti neziskovym nemocnicim. PovaZujeme
tuto formu poskytovani péce za mozné dopl-
néni existujicich pravnich forem nemocnic
a za nezbytné nahrazeni nevyhovujicich pfis-

pévkovych organizaci.

Pfijimana podoba zakona vSak neznamena
nahrazeni dosud pfevazujicich pfispévkovych
organizaci, které jsou také neziskové, nécim
vy$s$im. Naopak jde o ndvrat k direktivnimu
rozpoCtovému hospodareni, za néz stat nepo-
nese odpovédnost a management nemocnic
nebude mit nastroje k jejimu napInéni.

Nepovazujeme za nutné opakovat pravni,
ekonomické, medicinské a dalsi argumenty,
které jiz opakované zaznély. Chceme jen
s nejvyssi mirou odpovédnosti upozornit za-
konodérce, Ze jimi pfijimany navrh nebude
mozZné uvést do praxe a Ze jeho prosazeni si-
lou bude mit za nasledek destrukci hospoda-
feniivtéch nemocnicich, které zatim i ve slo-
Zitych  vnéjsich podminkdch dokazaly
kyva.

Soucasné se na Vas obracime jménem té-
méf 80 nemocnic, které nejsou uvedeny
v pfiloze zakona, protoZe u nich se dlsledky
existujici nejistoty zacinaji projevovat jiz
dnes. Bez téchto nemocnic vak nelze v CR
zajistit zdravotni pééi v dosavadnim rozsahu
a dostupnosti. Pfijeti zakona zplisobi rozpa-
dy kolektivil 1ékafli a dalSich zdravotnik(
v téchto nemocnicich a vzniknou tak Skody,
které budou nevratné.

Prijméte prosim tento dopis jako varovani
tisicG dlouholetych a zkuSenych zdravotnic-
kych pracovniki pfed dopady neuvaZeného
dalekosahlého politického rozhodnuti.

Vezméte, prosim, pfi svém rozhodovani na
védomi, Ze 20 tisic podpisti, shromazdénych
na podporu zakona o neziskovych nemocni-
cich, jsou podpisy na podporu principu ne-
ziskovosti, ktery by podpofili i mnozi z nas.
AvSak obavy z pfijeti této podoby zédkona vy-
jadfilo v petici pfedané peticnimu vyboru
snémovny pres 233 tisic zdravotnikil a dal-
Sich ob¢ant.

Prosime poslance vSech politickych stran
- nepfijimejte tento zakon. Dékujeme .

V Praze dne 23. kvétna 2006

M V. Dopis Krizového $tabu poslanciim
k zakonu o péci o zdravi lidu

Véazena pani poslankyné,
vazeny pane poslance,

opétovné se na Vas obracime ve véci navr-
hu zadkona, kterym se méni zakon ¢. 20/1966
Sh., o péci o zdravi lidu, ve znéni pozdéjsich
predpistl, a nékteré dalsi zdkony (snémovni
tisk 1045), zafazeného na pofad 56. schize

Poslanecké snémovny Parlamentu CR.

V navrhu zakona pfipraveném ministrem
zdravotnictvi MUDr. D. Rathem poslanecka
snémovna jiZz jednou schvalila legislativni
zmény, které jsou jednim z hlavnich dlivod{
protest(i zdravotnické vefejnosti.

Za omezeni zakladnich prav poskytovatel(
zdravotni péce tato povazuje vylouceni polo-
viny vSech poskytovatelli zdravotni péce ze
vSech dohodovacich fizeni, na kterych se
sjedndvaji smlouvy o poskytovani zdravotni
péce a vySe Ghrad této péce.

Prakticti Iékafi, prakticti |ékafi pro déti
a dorost, ambulantni specialisté, stomatolo-
gové a zastupci komplementu jsou v ndvrhu
zakona nahrazeni Ceskou Iékafskou komorou
a Ceskou stomatologickou komorou, které
nejsou poskytovateli zdravotni péce, Zadné
smlouvy neuzaviraji a Zddné Ghrady od zdra-
votnich pojistoven nedostavaji. Projednava-
ny navrh zdkona navic dava zmocnéni Minis-
terstvu zdravotnictvi pribéh dohodovacich
fizeni upravit vyhlaskou bez jakéhokoli ome-
zeni.

V takovych dohodovacich Fizenich sjedna-
né smlouvy a vySe Uhrad zdravotni péce by
postradaly jakoukoli legitimitu a nemohly by
byt poskytovateli zdravotni péce respektova-
ny. Neimérné posileni rozhodovani a vlivu
zejména Ceské lékafské komory na Gkor sa-
mospravnych sdruzeni poskytovateld zdra-
votni péce obsahuje prvky korporativismu,
neslugitelné s demokratickym zfizenim CR.

Nelékafsti zdravotnicti pracovnici nesou-
hlasi s nesystémovymi pozménovacimi navr-
hy zdkona ¢. 96/2004 Sb. ,0 nelékarskych
povolanich®, pfifazenych k novele zédkona
€. 20/1966 Sb., pfedevsim pak s navrhova-
nym zruSenim registracnich zkouSek a s vy-
loucenim profesnich organizaci z regulace
celozivotniho vzdélavani. Spoleéné s lékafi,
Iékarniky, zastupci nemocnic a dalSich zdra-
votnickych zafizeni odmitaji Gicelové zmény
zékonil bez dostate¢ného odborného a verej-
ného projednani a posouzeni vSech moznych
souvislosti a disledkd.

Proto Vas, vazena pani poslankyné, vaze-
ny pane poslance, pfed projednavanim toho-
to navrhu Zadame v souladu se zakonem
0 pravu petiénim, o projednani ,Petice za
obranu dostupné zdravotni péce”, jejiz petic-
ni archy s vice nez 233 tisici podpisy zdravot-
nik( a dalSich obcan( byly Petiénimu vyboru
Poslanecké snémovny Parlamentu CR preda-
ny dne 26.4. 2006.

Pokud usoudite, Ze snémovni tisk 1045
obsahuje i sprdvné a nutné zmény nékterych
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dalSich zakond, jejich schvaleni je mozné pfi-
jetim senatniho navrhu k tomuto zakonu. Se-
natni ndvrh navic obsahuje feSeni legislativ-
niho vakua pfi stanoveni Ghrad zdravotni
péce pro 2. pololeti 2006 a vySe Ghrad zde
stanovena pfimo zakonem je pro zdravotnic-
kd zafizeni i zdravotni pojistovny pfijatelna.

Pokud z jakychkoli dlivod(i senadtem navr-
hované zmény nepodporujete, tak Vas zada-
me o0 zachovani dosavadni pravni Gpravy
a ponechani prijeti pfipadnych zmén azZ nové
zvolené snémovné.

V Praze dne 22. kvétna 2006

M V. Stanovisko Koalice pro zdravi k aktu-
alni situaci ve zdravotnictvi

1. Zastupci pacientskych organizaci odmi-
taji takové zmény naSeho zdravotnictvi, které
se pripravuji za zady ob¢ant, bez odborné
diskuse a v rozporu s pravnimi predpisy Ces-
ké republiky. Obavame se, Ze v takovém
zdravotnictvi neni misto pro kvalitu zdravotni
péce, svobodnou volbu zdravotnického zafi-
zeni, ale ani pro pacientské organizace.

2. Koalice pro zdravi chape diivody, které
vedly zdravotniky k protestnim akcim, které
poradaji v ramci Tydne zdravotnického nekli-
du. Madme od jednotlivych pacientskych or-
ganizaci informace o omezovani a odkladani
zdravotni péce, které povaZujeme za nepfija-
telné (viz napfiklad stanovisko Aliance Ces-
kych organizaci a Zen s rakovinou prsu,
0.p.s.) Domnivame se, Ze neni mozné fesit fi-
nanéni tézkosti resortu na tkor pacientd.

3. Koalice pro zdravi ponechéva na jedno-
tlivych pacientskych organizacich a jejich
¢lenech, zda se pfipoji k patecnimu protestu
zdravotniki, pfitomni zastupci protest pod-
poruji.

4. Nikdo neméa pravo hovofit za vSechny
pacienty Ceské republiky. Zadame politické
strany, aby si je a ani jejich organizace ne-
privlastfiovaly v rdmci predvolebniho boje.

V Praze dne 23.5.2006

Jana Petrenko
vykonna feditelka

M VI. Stanovisko prezidenta
republiky k vetu zakona
0 neziskovych nemocnicich

Prezident republiky vyuZil své pravomoci
dané ¢&l. 50 Ustavy Ceské republiky a vratil

Poslanecké snémovné zakon pfijaty dne 23.
kvétna 2006, kterym se méni zakon
¢.20/1966 Sb., 0 péci o zdravi lidu, ve zné-
ni pozdéjSich predpisd, a nékteré dalsi zako-
ny, ktery mu byl postoupen dne 25. kvétna
2006.

Prezident republiky napsal predsedovi
Poslanecké snémovny Lubomiru Zaoralkovi
dopis, ve kterém své rozhodnuti zddvodnil:

,Zakon obsahuje - nad plvodni zdmér je-
ho navrhovateld - rozsahlou novelu 9 dalSich
zékond, véetné zakonl o zdravotnich pojis-
tovnach a Iékafskych komorach, které upra-
vuji reZim uzavirdni smluv s pojistovnami
a rezim dohodovaciho fizeni. Tyto zmény jsou
z mnoha stran a od mnoha G€astniki téchto
procesidl povaZovany za nepfijatelné a to ze-
jména z téchto dlivodi:
= zdkon centralizuje rozhodovaci pravomoci
nad uzavirdnim smluv mezi zdravotnickymi
zafizenimi a pojistovnami do rukou ministra
zdravotnictvi a tim popira princip smluvni
volnosti;
= |ékaiské komory ziskavaji v rdmci dohodo-
vaciho fizeni podobnou funkci jako odborové
organizace u kolektivniho vyjedndvani, coz je
v rozporu s Glohou komor jako profesnich
sdruZeni vykonavajicich svéfeny rozsah stat-
ni spravy a jako organizaci s nucenym ¢len-
stvim;
= 7z dohodovaciho fizeni jsou vylouceny orga-
nizace sdruzujici soukromé lékare, jichz se
tyto otazky bezprostredné tykaji;
= pfi vSech jednanich o podobéch smluv tyka-
jicich se objemu péce, ceny bodu, lékaiskych

vykond atd., bude mit podle tohoto zédkona
posledni slovo ministerstvo zdravotnictvi. To
miZe kdykoli, kdy usoudi, Ze doty¢na smlou-
va neni v blize nedefinovaném ,vefejném za-
jmu*, vydat svou vlastni, automaticky zavaz-
nou vyhlasku. Tato klauzule by ministerstvu
zdravotnictvi umozZnila zrusit dohodnuté
smlouvy a nahradit je vlastni zavaznou vy-
hlaskou;

= veSkeré smlouvy o poskytovani a Ghradé
zdravotni péce jsou uzavirdny na dobu neur-
¢itou, coZ znamena zakonzervovani stavajici
sité zdravotnickych zafizeni.

Cilem plivodné navrhované novelizace za-
kona o péci o zdravi lidu bylo v ndvaznosti na
zmény provedené zejména zakonem
¢. 79/1997 Sb., o lécivech a zadkonem
¢. 48/1997 Sh., o vefejném zdravotnim po-
jisténi upravit ustanoveni tykajici se pfistupu
pacientd a nékterych dalSich osob ke zdra-
votnické dokumentaci a dale téZ nové upravit
zpdsob vydeje a predepisovani potravin pro
zvlastni l1ékarské Gcely. V plivodnim znéni Slo
0 obecné prijatelnou a uZitecnou novelu,
schvalenou i vyborem pro socialni politiku
a zdravotnictvi Poslanecké snémovny. Novela
vSak byla komplexnim poslaneckym pozmé-
novacim navrhem natolik zménéna, Ze se
dnes od ni distancuji i jeji plvodni podporo-
vatelé, véetné zpravodaje, ktery pfitom na
pocatku projedndvani snémovné jeji schvéle-
ni doporucil. Navrh byl narychlo a bez rozpra-
vy dopInén o zmény dalSich zakond, aniz by
byla zajisténa jejich souladnost a provaza-
nost tak, aby se predeslo rozporiim. Devét
,Piilepkd“, které novela obsahuje, nebylo
fadné projednéano v parlamentnich vyborech.

Zakon ma mnozstvi legislativnich nedo-
statk( a potencidlnich problém0 - napfiklad
dvojkolejnost v uznavani kvalifikaci mezi mi-
nisterstvem a Ceskou lékafskou komorou -
a jeho G€innost by mohla vést k chaosu pfi
rozdilnych rozhodnutich téchto organ(.

Zména zakona o VSeobecné zdravotni po-
jistovné, kterou tato novela také pfinasi, by
navic vedla k nejasnostem v odpovédnosti za
fizeni VZP.

Pfi schvalovani zakona nebyly vzaty v Gva-
hu ani hlasy velké ¢asti odborné vefejnosti,
ani zasadni stanovisko Senatu (v poméru
65:4).

Proto jsem se rozhodl zdkon Poslanecké
snémovné Parlamentu Ceské republiky vratit.

[ |

Pro Vox pripravil:
MUDr. Pavel Neugebauer
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Darové dopady ukonceni podnikatelské cinnosti
(provozu lékarské praxe)

Ing. FrantiSek Elis
danovy poradce ¢. 0056

Toto pojednani vzniklo jako reakce na casté dotazy provozovatell nestatnich zdravotnickych zafizeni - fy-

zickych osob, p¥i realizaci pfevodu jejich privatnich lékaFskych praxi na nového provozovatele a odchodu

do starobniho ddchodu.

Zatimco zahajeni podnikani byva zpravi-
dla spojovano s mnoha optimistickymi nadé-
jemi, pfi jeho ukonéeni jde poplatnikiim pre-
dev§im o to, vypofadat se co nejefektivnéji
a s co nejmensi administrativni zatézi, se
svymi danovymi povinnostmi.

Problematiku feSi § 23 odst. 8 zdkona
586/1992 Sh., o danich z pfijm{ ve znéni
pozdéjsich predpisd, ktery lze pro poplatni-
ka, fyzickou osobu kterd vede danovou evi-
denci, interpretovat zhruba nasledovné:

Rozdil mezi pfijmy a vydaji, z néhoz se vy-
chazi pro zjisténi zakladu dané pro zdanova-
ci obdobi pfedchazejici dni ukonéeni podni-
katelské nebo jiné samostatné vydélecné
¢innosti se upravi u poplatnikt pokud vedou
danovou evidenci o
- vy$i pohledéavek a zdvazku s vyjimkou pfija-

tych zaplacenych zaloh
- cenu nespotfebovanych zasob
- z(statky vytvofenych rezerv,

pfitom najemné u financéniho pronajmu
s naslednou koupi najaté véci se do zakladu
dané zahrne pouze v pomérné vysi pfipadaji-
ci ze sjednané doby na prislusné zdarnovaci
obdobi do ukonceni podnikatelské ¢innosti
nebo jiné samostatné vydélecné ¢innosti. Do
zakladu dané se zahrne pfi dalSim prodeji
nespotrebovanych zasob jiz zahrnutych do
zakladu dané pouze rozdil, o ktery prevySuje
cena, za kterou byly nespotiebované zasoby
prodany, cenu nespotfebovanych zasob za-
hrnutych do zékladu dané.

Tento, jiZ selektovany text zdkona je nutno
dale podrobnéji vysvétlit, pfipadné pfiblizit
na konkrétnich pfikladech.

Pohledavky:

Poplatnik je dle zakona o danich z pfijm{
povinen upravit (povysit) zdklad dané o vysi
pohledavek. Lze samoziejmé dovodit, ze se
zaklad dané nepovySuje o takové pohledav-
ky, které sami o sobé nejsou pfedmétem da-
né z pfijma fyzickych osob.

Poznamka:

U praktického Iékare pro dospélé a u prak-
tickych Iékari pro déti a dorost se bude zpra-
vidla jednat predevsim o pohledavky za zdra-
votnimi pojistovnami (ke dni ukonceni
podnikani dosud nezaplacené faktury za pro-
vedené zdravotnické vykony). MiZe se vSak
jednat i o pohledavku za prodavanou praxi.

Zavazky:

Zakon umoziuje poplatnikovi snizit zaklad
dané o, ke dni ukonéeni podnikatelské ¢in-
nosti, dosud neuhrazené zavazky. Jedna se
samoziejmé, stejné jako u pohledavek, pou-
ze 0 takové zavazky jejichz Gihrada by byla da-
nové uznatelnym vydajem.

Poznamka:

U PLD a PLDD se bude zpravidla jednat
0 zavazek za nevyplacenou mzdu zdravotni
sestre, pfipadné o dalSi drobné zavazky.
Napf. ke dni ukoncéeni podnikatelské ¢innosti
dosud neuhrazené poplatky za odbér energir,
telefonni poplatky apod., pficemZ tihrada ne-
byla ani nemohla byt provedena, protoZe jes-
té nebylo k dispozici ani vytctovani.

Z uvedeného je zfejmé, Ze v naprosté vét-
$iné pripadu budou pohledévky vyrazné pre-
vySovat zavazky. Jinymi slovy zéklad dané se
v kone¢ném vysledku zvysi.

Zalohy:

U poplatnikli vedouci danovou evidenci
nebudou ani pfijaté a zaplacené zalohy vstu-
povat do Gprav zakladu dané. Diivod je zfej-
my, v dafiové evidenci vznika danovy vydaj
okamzZikem uhrazeni zavazku a pfijem inka-
sem pohledévky, at jiz v hotovosti, nebo pfi-
psanim na bankovni G¢et. Zaplacené &i pfija-
té zalohy jsou jiz tedy v zakladu dané
obsazeny.

Poznamka:

U PLD a PLDD se mize zpravidla jednat
o0 ¢astecné uhrady od zdravotnich pojiStoven
na strané pfijmi a na strané vydaju o zapla-
cené zalohy na energie apod.

Nespotiebované zasoby:

Zakon pozaduje aby poplatnik zvysil rozdil
mezi pfijmy a vydaji (danovy zaklad) o cenu
nespotiebovanych zasob. Uplatné pofizené
zasoby se ocenuji pofizovacimi cenami, za-
soby pofizené ve vlastni rezii (u provozovate-
i NZZ patrné nebude pfipadat v Uvahu)
vlastnimi naklady.

Poznamka:

Pokud dojde k prodeji Iékafské praxe for-
mou prodeje podniku pak kategorie nespo-
tfebovanych zdsob ke dni ukonceni pod-
nikani, nebude existovat. Nespotifebované
zasoby budou v ramci prodeje podniku pre-
vzaty novym provozovatelem Iékafské praxe
a jejich hodnota bude promitnuta do vysled-
né ceny prodavané praxe.

Prodej nespotiebovanych zasob:

Ukoncenim podnikatelské ¢innosti do-
chazi k vyfazeni zasob z obchodniho majetku.
Pokud by poplatnik tyto, jiz z obchodniho
majetku vyfazené, nespotfebované zasoby
prodal do péti let od ukonceni podnikatelské
¢innosti, byl by jeho zdanitelnym pfijmem
pouze rozdil, o ktery by cena prodanych za-
sob prevySila hodnotu v niZ byly tyto zasoby
zahrnuty do zakladu dané. Jednalo by se
o pfijem dle §10 zakona o danich z pfijma.
Poznamka:

V pfipadé prodeje Iékarské praxe formou
prodeje podniku, by se tento pripad nemél
vyskytnout z divodi popsanych v pfedchozi
pozndmce. MiiZe vSak pripadat v dvahu jina
situace. Pfed prodejem ordinace lékar vyradi
z obchodniho majetku napf. notebook. Po ro-
ce se jej rozhodne prodat. Bude se jednat
o0 zdanitelny pfijem dle § 10 zakona o danich
Z prijmu a proti tomuto pFijmu nebude moz-
no uplatnit Zadny dariovy vydaj.

Tuto situaci uvadim pouze pro Uplnost
s upozornénim, Ze se tento pfipad nepromit-
ne do danového pfiznani za zdanovaci obdo-
bi v némzZ byla podnikatelska ¢innost ukon-
éena.
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Zistatky vytvorenych rezerv:

Ustanoveni zakona ma na mysli zlstatky
vytvofenych rezerv dle zékona CNR
¢.593/1992 Sh., o rezervach pro zjisténi za-
kladu dané z pfijm0i ve znéni pozdéjsich
predpisl. V pfipadé ukonéeni ¢innosti je po-
platnik povinen upravit (zvySit) zaklad dané
o zlistatek téchto rezerv.

Poznamka:

V pfipadé PLD a PLDD se zpravidla tato
kategorie nebude vyskytovat, ale nelze ji ani
vyloucit. Mohlo by se teoreticky jednat o vy-
tvorené rezervy na opravy hmotného majetku
zafazeného do obchodniho majetku poplat-
nika - budovu, ve které byla lékafska praxe
provozovana.

Najemné u finanéniho pronajmu
(leasing):

Zakon vyzaduje aby najemné u finanéniho
pronajmu s naslednou koupi pronajaté véci,
bylo zahrnuto do zakladu dané pouze v po-
mérné vysSi pfipadajici ze sjednané doby na

pfislusné zdanovaci obdobi do ukonceni
podnikatelské ¢innosti.
Poznamka:

PLD a PLDD zpravidla planuji ukoncéeni
svych podnikatelskych aktivit pomérné dlou-
ho dopredu. Prevod praxe proto realizuji vét-
Sinou za situace, kdy jsou jednotlivé leasin-
8y jiz plné splaceny. Nelze viak vylouCit
pfipady nepredvidaného ukonceni podnikani
napfi. ze zdravotnich ddvodd, pripadné, Ze
leasing splacen neni. Jak v tomto pripadé
postupovat ozfejmuje nasledujici pfiklad.
Priklad:

Provozovatel |ékafské praxe uzavrel
1.3.2005 leasingovou smlouvu na osobni
automobil za nésledujicich podminek. Doba
najmu 36 mésicl, prvni zvySena splatka na-
jemného ¢inila 100 000 K¢, bézna mésicni
leasingova splatka 10 000 K¢ a celkové cena
460 000 K¢ véetné DPH. Lékaf neni platcem
DPH. Svoji podnikatelskou ¢innost se rozho-
dl ukongit k 30.6.2006 a najemné bude na-
dale splacet jako soukroméa osoba.

Vypocet ¢astky, kterou Ize uplatnit do dafové
uznatelnych vydaja:
460 000:36= 12 778 KC
12778 x 6 = 76 668 K¢

Lékaf mlze v tomto konkrétnim pfipadé
uplatnit do danovych vydaji za zdafovaci
obdobi roku 20086, tj. roku ukoncéeni podni-
katelské Cinnosti ¢astku ndjemného ve vysi
76 668 K¢.

Termin pro podani dafového pfiznani
k dani z pFijmu fyzickych osob:

Danové pfiznani za zdanovaci obdobi od
1.1.2006 do 30.6.2006 musi byt podano
v terminu do 31.3.2007, pfipadné do
30.6.2007, vyuZije-li sluzeb danového po-
radce, ktery zpracuje a poda spravci dané
danové pfiznani za poplatnika na zakladé
udélené pIné moci. Pfislusna plnd moc k za-
stupovani musi byt podana spravci dané nej-
pozdéji do 31.3.2007.

Co je C.E.S.P.?

(Confederation of European Specialists in Paediatrics)

M ZaloZeni

Confederation of European Specialists in
Paediatrics (CESP) - Konfederace evrop-
skych specialistil v pediatrii - je odbor speci-
alistd v pediatrii Evropské Unie Lékafskych
Specializaci (UEMS - European Union of Me-
dical Specialities) ¢lenskych statl Evropské
Unie (EU) a Evropské Asociace Volného Ob-
chodu (European Free Trade Association -
EFTA). Je fizena pfedpisy téchto stanov a se-
skupuje pediatry bez ohledu na jejich obor,
typ praxe nebo pravni situaci.

B Ucel

= Studovat, propagovat a zarucovat srovna-
telnou vysokou kvalitu pediatrické péce, coz
je lékafska péce o déti a dospivajici az do
ukonéeni rlistu a vyvoje.

= ZajiStovat vysoky standard pediatrického
vycviku v Elenskych statech.

= ZajiStovat mezinarodni Groven titulu pediat-
ra a jeho profesiondlni status ve spoleénosti.
= ZaloZit uzsi svazky mezi narodnimi profesi-
onalnimi pediatrickymi organizacemi sesku-
penim pediatrGd vSech obord pro podporu
a koordinaci jejich Cinnosti.

= Pfispivat k vytvofeni nebo udrzeni solidari-
ty mezi evropskymi pediatry zaclenénim ze-
jména pediatrickych subspecialistd.

= Studovat, propagovat a zarucovat pred me-
zindrodnimi autoritami volny pohyb a moral-
ni a materialni zajmy evropskych pediatrd.

= RozSifovat informace Iékafskym organiim,
profesionalnim organizacim, pediatrickym
védeckym spoleénostem a narodnim viadam
a nadnarodnim organim, jenZ jsou Gastmi
EU.

= Organizovat vyménu informaci pomoci
vhodnych prostredka.

M SloZeni

CESP pfijme za plnopravné ¢leny pod za-
Stitou jedné profesiondlni organizace zemé,
jenz nélezi do EU nebo EFTA nérodni pedia-
trické organizace zastupujici pediatry.

Né&rodni pediatrické organizace zastupuji-
ci pediatry v jinych €lenskych statech Rady
Evropy, jenZ jsou bud cleny EU nebo EFTA,
a v ostatnich zainteresovanych evropskych
zemich, mohou na svoji Zadost byt pozvany
jako mimoradni ¢lenové.

Plnopravné nebo mimoiradné ¢lenstvi miize
byt ustanoveno po:
= autorizaci Vykonnym vyborem vétSinou
dvou tretin hlasl plnopravnych ¢lenti CESP
= zaplaceni ¢lenského pfispévku.
Clenské staty budou zastoupeny jednim ne-
bo dvéma delegaty-v aktivni praxi v pediatrii
= jenZ maji profesionalni nebo védeckou
odpovédnost na narodni Grovni
= jsou kompetentni v anglickém nebo fran-
couzském jazyku
= jsou schvaleni svou narodni profesiondlni
nebo védeckou organizaci.

Kazda zemé s plnopravnym ¢lenstvim ma
pravo volit, kazda zemé s mimoradnym ¢len-
stvim ma moznost radit.

Clenstvi bude ukon&eno:
= odstoupenim
= nezaplacenim prispévku.

Odstoupeni ¢lenské zemé musi byt pred-
loZzeno Vykonnému vyboru pfinejmensim
6 mésicl pred ukoncenim finanéniho roku
a predlozeno na rocni schizi.

Odstoupivsi ¢lenska zemé ziistane odpo-
védna za dluzné prispévky véetné prispévku
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v roce odstoupeni.

Neschopnost platit roéni pfispévek dva
roky za sebou zpisobi ztratu volebniho pra-
va. Bude néasledovat notifikace pfispévku do-
poruéenym dopisem a hlasovani na roéni
schdzi, na které budou pfijata dal$i opatfeni.

M Ustiedi

CESP sidli v Bruselu. Ustfedi miize byt
premisténo do kterékoliv jiné zemé EU roz-
hodnutim Vyroéniho zasedani vétSinou dvou
tretin hlast.

Sekretariat CESP sidli na adrese 20 Ave-
nue la Couronne, B-1050 Brussels.

M Financovani

Penézni prostfedky pochazeni z roéniho
prispévku jejich ¢lenli nebo jiného autorizo-
vaného zdroje.

M Administrativa a provoz

CESP je fizen Vykonnym vyborem, jenZ se
sklddé z Prezidenta, Viceprezidenta, Gene-
ralniho sekretate a Pokladnika.

Clenové Vykonného vyboru budou voleni
na Vyroénim zasedani. Tyto posty jsou pova-
Zovéany za nadndrodni, ale mohou byt kombi-
novany s postem delegata.

Prezident a Viceprezident maji dvoulety
mandat, jenz mlZe byt jednou opakovan. Ge-
neralni sekretar a Pokladnik maji tfilety man-
dat, jenz miZe byt dvakrat opakovan.

Vykonny vybor mlZe pozvat na zasedani
odborniky pro specialni expertizy.

CESP mize vytvaret subspecializaéni sekce.
CESP je odpovédné Spravni Radé UEMS
a pravidelné informuje o svych aktivitach

a nema zZadnou specifickou autonomii.
Jazyky pouzivané v CESP jsou anglicky ne-
bo francouzsky jazyk.

M Vyrocni zasedani
Vyroéni zasedani se kona jednou ro¢né.

M Clenské organizace

Delegéati kazdé narodni ¢lenské organiza-
ce maji povinnost:
= informovat objektivné bez zpoZdéni specia-
listy ve své zemi o aktivitdch a rozhodnutich
CESP.
= zaslat pisemny prehled o situaci pediatrie
v jejich zemi Generdlnimu Sekretéfi jednou
roéné a minimalné 2 mésice pfed Vyrocnim
zasedanim.

ANNUAL CESP - EAP MEETING
11.5.-14.5.2006, Koéln, Némecko

Ve dnech 11. aZ 14. kvétna 2006 jsme se
zcastnili s Dr. Gabrielou Kubatovou jako za-
stupci SPLDD CR pravidelného vyroéniho za-
sedani CESP/EAP v Koliné nad Rynem.

Prvni setkani CESP probéhlo jiz ve ¢tvrtek
odpoledne 11. kvétna, kdy jsme se zdcastnili
paralelnich jednani pracovnich skupin
Dorostového lékarstvi a Lék{ pro déti. Vecer
jsme spoleéné stravili prohlidkou starého
mésta a poté slavnostni vecefi v Siinner im
Walfisch.

V patek 12.5. dopoledne jsme se zl¢ast-
nili paralelnich jednani pracovnich skupin
pro postgradualni vzdélavani a vakcinaci, od-
poledne pak jednani pracovni skupiny pri-
marni péce.

Pozdni odpoledne a vecer jsme stravili na
lodi MS Theresia, kde jsme cestou z Bonnu do
Kolnu méli slavnostni vecefi a diskutovali
o0 projednané problematice

Zaveéry z jednani pracovnich skupin budou
zpracovany a zaslany jednotlivym ¢lendm,
dosud nejsou k dispozici.

Dr. Kubatovéa se v sobotu 13.5. vratila do-
m, Dr. Holub absolvoval celodenni jednani
CESP/EAP a poté Galavecer v hotelu Maritim.

V sobotu 13.5. probéhlo béhem obéda ta-
ké setkani Clenl EC ESAP - prezidentky
Dr. Francoise Bovet-Boone, pokladnika Dr.
Emile Tockerta a Dr. Holuba. Jednali jsme

o programu 17. kongresu SEPA. Kongres se
bude zabyvat pfevdiné prevenci a léchou
obezity a pfidruzenych onemocnéni. Dalsi té-
mata budou vénovéana détské kosmetice,
specialnim dietdm u alergikd, sportovc(, ve-
getarian, rodinné vychové a novym mode-
Iim rodin, porucham chovani u déti a hy-
peraktivité a poruSe pozornosti. NaSe
sdruZeni bylo vyzvano, aby pfipravilo pred-
nasky o 1éébé obesity a o poruchach chovani.

Uvadim program celodenniho jedndni CESP-
EAP dne 13.5.2006:

1. Privitani prezidentem Dr. Peter Hoyerem
2. DalSi vyvoj pediatrické péce v Evropé: po-
liticky ndhled z Evropského Parlamentu -
Dr. Peter Liese, CLEN EP, pediatr
3. Vliv ekonomickych omezeni na budouci
pediatrickou péci: nahled ze zdravotnické
ekonomie - Dr. Gerber a K. Lauterbach,
Institute of Health Economics, poradci mi-
nistra zdravotnictvi, Némecko
4. Budoucnost akademické (univerzitni)
pediatrie v Evropé - Dr. H. Bohles, prezi-
dent Némecké pediatrické spolec¢nosti
. Diskuze k predchozim pfednaskam
6. CESP-EAP - (spéchy a cile - Dr. Peter
Hoyer, prezident CESP, ¢lenové EC CESP
7. Diskuze na témata:

o1

= benefit pro narodni spoleénosti a sdruzeni

= jak miZe byt tento cil podporovan nérodni-
mi spolecnostmi a sdruZenimi

= vyznam pro primarni péci

= pobidky pro cleny

= Clenstvi kdo a jak, aktivni/pasivni?

= jak financovat

= ndvrhy na dalSi kroky: vybudovani WG pro
stanovy EAP

8. Dale byly pfedneseny zpravy generalniho
sekretafe Dr. Jose Rameta, pokladnika Dr. Bi-
vera, kratké zpravy z pracovnich skupin pri-
marni, sekundarni a terciarni péce a dalSich
skupin (vakcinaéni, CME, prevence Urazd,
Iéky pro déti).

9. Byla probréna spoluprace s dalSimi spo-
leGnostmi.

10. Dal$i setkani CESP bude na Kypru v kvét-
nu 2006. Europediatrics v fijnu 2006 v Bar-
celoné.

Podrobnosti z pracovnich skupin CME
(postgradudlni vzdélavani) a Vaccination
(Ockovani) budou sdéleny na zasedani ZK
SPLDD.

Praha, 30.5.2006

[ |

Pro VOX pripravil:

MUDr. Karel Holub

vedouci zahraniéni komise SPLDD CR
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Programové prohlaseni Koalice pro zdravi

VétSina pacientskych organizaci byla za-
loZzena proto, aby slouZila svym ¢lentim, pa-
cientlim. Tyto nezavislé a nepolitické organi-
zace poskytuji pomoc vSem, bez ohledu na
jejich politickou nebo néboZenskou pfislus-
nost. Jsou dilezitym zdrojem informaci pro
pacienty a jejich rodiny jak Zit se svymi ne-
mocemi, Iépe jim rozumét a soucasné se
snazi vzdélavat vefejnost v prevenci a podpo-
fe zdravi.

Pacienti potfebuji pfekonat strach z diag-
ndzy a nechtéji mit dalsi starosti, zda je jim
poskytovana zdravotni péée pro né péci nej-
vhodnéjsi. Chtéji svym lékafiim ddvérovat, Ze
skuteéné dostavaji tu nejlepsi péci, kteréa je k
dispozici. Naopak odmitaji stat se obéti poli-
tického hasStefeni a pfehnanych osobnich
ambici.

Zdravi obéanil nasi zemé je narodnim bo-
hatstvim, a proto zddame vSechny politické
strany, aby s nim zachazely odpovédné a vé-
novaly diskusi o zdravotnictvi takovou pozor-
nost, jakou si zaslouzi. OCekadvame ochotu
ministra a politickych predstaviteld, ktefi jsou
nami volenymi zastupci, ke konstruktivnimu
dialogu. Nechceme, aby pacienti byli vyuziva-
ni jako rukojmi, ktefi se ocitaji bez své viny
uprostied neospravedInitelnych potycek.

Pacientské organizace by mély chrénit za-
jmy svych Elend beze strachu z ohroZeni své
existence. Pacientské organizace jsou pod-
statnou Casti systému pécée o zdravi a jejich
prace a pfinos by mély byt uznévany a oce-
novany. Jejich financovani nesmi zaviset na
dobré vili nebo rozmarech politiki. Potfebu-
jeme spolehlivé struktury k podpofe naSich
aktivit, které by nebyly ohroZovany statni
spravou v okamziku, kdy by se pacientska or-
ganizace stala nepohodinou kvCli svym kri-
tickym vyjadfenim, a proto by jeji fondy moh-
ly byt kraceny.

Zadédme o zodpovédnou diskusi ke zdra-
votni pécéi o pacientech, pro pacienty, ale

ne bez pacientii. Velmi dobfe si uvédomuje-
me, Ze rozpocet zdravotnictvi ma své limity.
Zadame racionélni a citlivou alokaci zdroj
bez jejich plytvani. Politici by méli pravdivé
informovat verejnost o stavu a rozpoctu zdra-
votnictvi. Zdravotni péce neni zadarmo, plati
si ji kazdy z nas.

Z4dame, aby se zastupci pacientd mohli
Gcastnit diskuse o dhradach zdravotni péce
(vCetné Ucasti v procesu kategorizace 1€k0
podle jednotlivych diagnéz). Chceme jedno-
ducha a jasna pravidla financovani a nahrad,
ktera zajisti stabilitu procesu a vylouc¢i opa-
kujici se cykly nejistot v 1é&eni pacienti. Z4-
dame o stanoveni jednotnych cen a doplatk(
se stropem pro socidlné slabé a chronicky
nemocné pacienty.

Potfebujeme jasné standardy poskytovani
zdravotnich sluzZeb, které jsou aplikovatelné
bez ohledu na IéCebné zafizeni, jeho pravni
formu a lokalizaci tak, aby pacienti védéli, co
mohou ocekavat v rdmci svého pojisténi.
Tam, kde je to vhodné a v souladu se svéto-
vymi trendy, by mély vzniknout pravni normy,
které by upravily nékteré specifické oblasti
zdravotni péce, napfiklad oblast psychiatrie.
Méli bychom také byt dostatecné informova-
ni o kvalité péce, kterd umoziuje obéaniim
vhodnou volbu.

Je zapotfebi vytvofit program vzdélavani
obcan(, ktery zahrnuje vSechny aspekty
systému zdravotni péée: nemoci, pojisténi a
financovani, nemocnicni a ambulantni péce,
Iéky a zdravy Zivotni styl, véetné prav a povin-
nosti pacient(, které by mély byt respekto-
vany a dodrZovany vSemi zi¢astnénymi stra-
nami-poskytovateli péce i pacienty.

Koalice pro zdravi nabizi od svého vzniku
neutralni pGdu pro konstruktivni dialog o
zdravotni péci. Vyzyvdme vSechny zaintere-
sované, aby se prestali vzajemné kritizovat a
zacali hledat spolecnéa feSeni prospésné pro
viechny.

Stanovisko Koalice pro zdravi k aktualni
situaci ve zdravotnictvi:
(vystupy z jednani dne 23.5.2006)

1. Zastupci pacientskych organizaci odmi-
taji takové zmény naSeho zdravotnictvi, které
se pripravuji za zady obcan(, bez odborné
diskuse a v rozporu s pravnimi predpisy Ces-
ké republiky. Obdvadme se, Ze v takovém
zdravotnictvi neni misto pro kvalitu zdravotni
péce, svobodnou volbu zdravotnického zafi-
zeni, ale ani pro pacientské organizace.

2. Koalice pro zdravi chape diivody, které
vedly zdravotniky k protestnim akcim, které
poradaji v ramci Tydne zdravotnického nekli-
du. Madme od jednotlivych pacientskych or-
ganizaci informace o omezovani a odkladani
zdravotni péce, které povazujeme za nepfija-
telné (viz napfiklad stanovisko Aliance Ces-
kych organizaci a Zen s rakovinou prsu,
0.p.s.) Domnivame se, Ze neni mozné fesit fi-
nanéni tézkosti resortu na tkor pacientd.

3. Koalice pro zdravi ponechava na jedno-
tlivych pacientskych organizacich a jejich
¢lenech, zda se pfipoji k pateénimu protestu
zdravotniki, pfitomni zastupci protest pod-
poruji.

4. Nikdo nemé pravo hovofit za vSechny
pacienty Ceské republiky. Zadame politické
strany, aby si je a ani jejich organizace ne-
privlastfiovaly v rdmci predvolebniho boje.

V Praze dne 23.5.2006
Jana Petrenko
vykonna reditelka

Kontakt:

Koalice pro zdravi, 0.p.s.
Kongresové centrum Praha

5. kvétna 65, 140 21 Praha 4
tel/fax: 261 174 079
info@koaliceprozdravi.cz
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Informace OSPDL CLS JEP

M OSPDL, SPLDD, SPL planuji na rok 2007 Kon-
gres primarni pée v CR. Pfipravné schiizka pro-
béhla 19.6.2006, o dalSim pribéhu pfiprav Vas
budeme informovat.

M PFi CLS JEP byla zfizena Pracovni skupina pro
ockovani proti papillomavirim. OSPDL zastupuje
MUDr. H. Cabrnochové. Tato skupina by méla vy-
pracovat navrh vakcinace proti lidskym papillo-
mavirtim. Schiizka se uskute¢nila 20.6.2006.

B V kvétnu letoSniho roku se naSi zastupci
(MUDr. Vurmova, MUDr. Liska a MUDr. RoSkotova)
z(castnili Evropského kongresu ESPID v Basileji.
Jednd se o evropsky infektologicky kongres, jehoz
kazdoroc¢ni hlavni naplni jsou otazky spojené s o¢-
kovanim. Kolegové pfivezli nové informace, o kte-
rych Vam podaji zpravy.

W Usp&sné probéhl VII. pediatricky kongres v Pra-
ze za UCasti vice nez 600 pediatri. V nékterém
z dalSich ¢isel naSeho asopisu vytiskneme kom-
pletni abstrakta ockovaciho seminéare, ktery byl
v Praze souCasti tohoto kongresu. Jednu z hlav-
nich cen za nejlepsi poster obdrZzela MUDr. R. RiZ-
kova za poster na téma ,Racionalni antibioticka
terapie, zkuSenosti s vySetfovanim CRP v ordinaci
PLDD“. Cely ho zvefejnime v zafijovém ¢isle ¢aso-
pisu.

M 16.-18.6. 2006 probéhlo setkani Skolitelll na
Sedi. Setkani se zdcastnilo kolem 70 Skolitelli
z celkového poCtu 98 Skolitell vedenych v nasi
databazi. Ugastnici se dohodli na pravidelném
setkdvani jedenkrat rocné na stejném misté vzdy
v éervnu. Kolegové souhlasi s provedenim akredi-
tace vSech Skolitelll ve spolupréci s IPVZ. Soucas-
né bude mozné 7adat o akreditace v oboru prak-

tické lékarstvi pro déti a dorost i ve spolupraci se
spadovou nemocnici regiondlni Grovné. Bylo do-
poruéeno aktualizovat seznam akreditovanych
pracovi§t vzdy po 5 letech s moznosti zafazeni
novych zajemc(, ktefi budou spliiovat zvefejnéna
kritéria. Pro (¢ast na setkavani Skolitell bude po-
Zadovano, aby se Skolitel béhem 5 let zii¢astnil
alespon 3 setkani. Poprvé bude poéitano setkani
v roce 2005 v Kutné Hore.
M Prekvapil nas poZadavek nékterych zdravotnich
pojistoven pfed podpisem prolongacnich dodatki
vyZadovat potvrzeni o specializaéni zplsobilosti
stavajicich ordinaci PLDD, které plsobi v systému
primarni péce déle nez rok a maji atestaci z pedi-
atrie. Tito kolegové totiZ splfiuji podminku pre-
chodnych ustanoveni zékona o vzdélavéani pro
obor PLDD a potvrzeni by tak bylo jen formdini
a znamenalo zna¢né administrativni komplikace.
Na nejblizsich jednanich pfedeviim s VZP CR se
pokusime domluvit na tom, aby potvrzeni nebyla-
vyzadovéana.
M Prijeti novych ¢lend: MUDr. Truellova, MUDr. Mi-
chalska, MUDr. Dolanova, MUDr. Knéblova,
MUDY. Trousilova, MUDr. Sillerova, MUDr. Kfizova,
MUDr. Kalova
B Informace o proplaceni konjugované ockovaci
l&tky proti pneumokokovym infekcim Prevenar:

Po probéhlych jednanich s resortnimi zdravot-
nimi pojistovnami, které ve svych zdravotné po-
jistnych planech pro letosni rok vyclenily ¢astku
pro Ghradu tohoto ockovani rizikovym skupinam
déti, jsme doporucili nasledujici postup:

Postup pfi ockovani rizikovych skupin déti do
5 let proti pneumokokovym nékazam konjugova-

nou ockovaci latkou Prevenar:

mIndikaci provede registrujici lékaf, pfipadné lé-
kaf oSetfujici v pfipadech dlouhodobého pobytu
ditéte v IGZkovém zafizeni nebo nutnosti ockovat
béhem hospitalizace. Indikace bude v souladu se
schvalenymi rizikovymi indikacemi a jejich ovéreni
je mozné v dokumentaci u registrujiciho praktic-
kého |ékafe pro déti a dorost.

mRodice ockovaci latku zakoupi bud pfimo v ordi-
naci a nebo v 1ékarné. Po dokonéeném ockovani
se dostavi do pfislusné zdravotni pojistovny, kde
jim bude tato ockovaci latka proplacena (plné
nebo ¢astecné s minimalni spoludcasti).

m (hrada vykonu probéhne prostiednictvim vyka-
zani kodu ockovani 02110 a pfislusné diagnosy
ockovani proti bakteridlni infekci.

V brzké dobé ocekdvame reakce jednotlivych
zdravotnich pojistoven véetné VZP, kterd bude
v letoSnim roce toto ockovani proplacet z fondu
prevence. Zatim jiZ zvefejnila proplaceni Oborova
zdravotni pojistovna ve svém asopise, ZP Skoda
na svych internetovych strankach. Doporuéujeme
tedy na tuto moznost dotazovat pfislusné zdravot-
ni pojistovny. O pfipadném upfesnéni postupu Véas
budeme informovat.

B Na cetné VaSe Zadosti jsme ziskali stanovisko
Hlavniho hygienika CR k otazce dodavky otkova-
cich latek do ordinaci PLDD, které zvefejiujeme
(viz dopis HH nize).

B Moznosti ndkupu ockovacich latek pfimo od
distributorti - v soucasnosti mame k dispozici prv-
ni cenik od distributora, ktery projevil zajem nam
ockovaci latky doddvat. Pro informaci uvddime
v tabulce na dalsi strané nékteré ceny produkt(i.

Stanovisko hlavniho hygienika CR k V)’/deji
ockovacich latek zdravotnick)'/m zaFizenim

Fediteliim vSech KHS
vcetné Hygienické stanice hl. m. Prahy

V Praze dne 22. prosince 2005

Véc: stanovisko k vydeji ockovacich latek
zdravotnickym zafizenim

Na zakladé zakona o ochrané verejného zdravi,
zakona o lécivech (zakon ¢. 79/1997 Sh., ve znéni
pozdéjsich predpist) a vyhlasky ¢. 255/2003 Sb.,
kterou se stanovi spravna lékarenska praxe, blizsi
podminky pripravy a Upravy léCivych pfipravkd, vy-
deje a zachézeni s IéCivymi pripravky ve zdravot-
nickych zafizenich a blizsi podminky provozu Iéka-
ren a dalSich provozovateli vydavajicich Ié¢ivé
pripravky, k zavéru KHS Jihomoravského kraje, Ze
je ze strany KHS poruSovan zakon, pokud je vydej
ockovacich latek realizovan jejich pfepravou aZ do
jednotlivych zdravotnickych zafizeni sdéluji:

Podle § 80 odst. 5 zajiStuje MZ pro zdravotnic-
ké zarizeni oCkovaci latky na pravidelnd, zvlastni
a mimoradnd ockovani, s vyjimkou ockovacich la-
tek proti TBC a tuberkulinu, a jejich vydej.

Podle § 48 odst. 2 pism. d) zakona o IéCivech
jsou zaméstnanci s odbornou zptsobilosti pro pra-
ci ve zdravotnictvi v KHS opravnéni vydavat imuno-
logické pripravky. Podle § 3 odst. 7 citovaného za-
kona vydejem IéCivych pripravki se rozumi jejich
poskytovani zdravotnickym zafizenim osobami se
shora uvedenou odbornou zpusobilosti.

Ustanoveni § 22 az 24 vyhlasky ¢. 255/2003
Sb. stanovi podminky vydeje imunologickych pri-
pravk(i KHS. Ustanoveni § 24 citované vyhlasky
uklada KHS vedeni dokumentace, pficemZ v od-
stavei 1 pism. d) vyhlaska stanovi, Ze dokumentaci
KHS tvofi i zdznam o provadéné kontrole teplotniho
rozmezi pfi prepravé vakcin, opatfené podpisem
kontrolu provadéjiciho zaméstnance.

Ze shora uvedené pravni dpravy plyne: MZ za-
jistuje vydej ockovacich latek na stanovené druhy
oCkovani prostrednictvim KHS. Z definice vydeje
plyne, Ze jde o poskytovani oCkovacich latek zdra-
votnickym zafizenim, pficemZ dikci zakona neni vy-
louceno, aby se toto poskytnuti délo vydejem zdra-
votnickému zafizeni v KHS nebo prepravou
ocCkovacich latek do zdravotnického zarizeni. Ob-
sah pravni dpravy vyhlasky ¢. 255/2003 Sh., ktera
je provadécim pravnim pfedpisem k zakonu o 1éCi-
vech, vSak svédci spise pro vyklad, Ze KHS ockova-
ci latky prepravuje do zdravotnickych zafizeni, pFi-
¢emZ béhem prepravy provadi kontrolu teplotniho
rozmezi a vede o tom dokumentaci.

MUDr. Michael Vit, Ph.D.
hlavni hygienik CR
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Cenik ockovacich latek pro lékare

Cena v Ké véetné DPH aktualni
Nazev a baleni Kategorie | Kategorie Il expirace
Act-HIB 1davka v inj.stfikacce 192,80 187,50 29.2.2008
Adsorbed diphteria vaccine BEHRING for adults 1x0,5ml 90,10 87,60 30.4.2007
Alteana SEVAC 10x0,5 ml 44,10 44,10 30.10.2006Y
Alteana SEVAC 10x0,5 ml 83,30 81,10 31.10.2007
Avaxim inj. 1 davka v inj. stfikacce 840,40 817,40 31.1.2008
DUKORALPOR SUS 3ML+2SAC 1265,50 1231,00 31.8.2006
Encepur pro dospélé inj. 254,70 247,80 30.11.2006
Encepur pro déti inj. 231,00 224,70 31.7.2006
Engerix B 1x1 ml v inj. stfikacce 582,20 566,30 30.6.2007
Engerix B dosis paediatrica 1x0,5 mlv inj. stfikacce 388,10 377,50
FSME IMMUN ADULT 1x0,5 ML v inj. stfikacce 261,10 254,10 31.5.2007
FSME Immun JUNIOR 1x0,25ml v inj. stfikacce 261,10 254,10 30.6.2006
Havrix 1440 monodose 1davka v inj. stfikacce 1229,00 1195,50 30.4.2007
Havrix 720 Junior monodose 1davka v inj. stfikacce 595,10 578,90 30.4.2008%
Imovax Polio 1amp. 0,5 ml 83,40 81,10 31.3.2008
INFANRIX HIB inj. 1x0,5ml v inj.stF. 869,00 845,30 31.3.2007
INFANRIX HEXA INJSUS 1x0.5ML BS+ST 1501,50 1460,60 31.3.2008
Meningococcal polysaccharide vacc A+C1ldavka 84,80 82,40 31.7.2008
MENJUGATE inj 1x0,5 ML/DAVKA 456,30 443,80 28.2.2007
MENOMUNE inj. sicc. 5x1davka lag. + 5x1 solv. lag. 3538,50 3474,20
Mopasol 10x1,4 ml 57,70 56,10 30.6.2007
Mopavac 5x2 davky 265,70 258,50
Movivac5x2 davky 242,60 236,00
NeisVac-C 1 davka 454,90 442,50 31.1.2008"
Pavivac 5x2 davky 617,40 600,60 30.4.2007
Pneumo 23 1 davka v inj. stfikacce 189,40 184,20 30.4.2007
PREVENAR INJ SUS 1x0.5ML STR.+J 1707,10 1660,60 28.2.2008
PRIORIX INJ PSO LQF 1x1DAV 485,10 471,90 31.12.2007
Rabipur inj. 5x2,5 UT + sol. 1381,50 1343,80 31.10.2008
Stamaril Pasteur 1davka v inj. stfikacce 261,60 254,40 29.2.2008
Twinrix Adult 1x1 ml v inj. stfikacce 1313,10 1277,20 31.5.2007
Twinrix Paediatric 1x0,5 ml v inj. stfikacce 847,40 824,20 31.10.2006
Typherix inj 1x0,5 ml 442,40 430,40 30.4.2007
Typhim Vi Mérieux 1davka v inj.stfikacce 304,70 296,40 31.8.2007
VARILRIX INJ SIC 1X0,5ML ( STR+2J) 1272,90 1238,10 31.3.2007
Verorab 1 davka v inj. stfikacce 293,70 285,70 31.10.2007

Minimalni objednavka - hodnota zbozi 5.000 K¢

Kategorie | - ceny pro objednavky v hodnoté 5.000 K¢ az 9.999,- Ké
Kategorie Il - ceny pro objednavky v hodnoté od 10.000,- K¢

1) Snizené ceny plati do vyprodani uvedenych expiraci, popr.do vyprodani zasob.
2) SniZena cena plati v obdobi 1.3.2006 - 31.5.2006 , popf.do vyprodani zasob.

Pokud neni uvedena expirace, neni preparat v okamziku vydani ceniku na skladé a uvedena cena je orientacni.

Kontaktni adresa:

Zavodu Miru 579/1, 360 17 Karlovy Vary

Tel.: 800 123 986 - ,Zelena linka“, Tel.: 353 44 91 91, Tel.: 353 44 91 91, Fax: 353 54 00 51

email: objednavky@jktrading.cz
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Incidence a kurabilita solidnich nadoru
déti a dospivajicich

MUDF¥. Vratislav Smelhaus

Klinika détské hematologie a onkologie, 2. LF UK a FN Motol, Praha

Souhrn:

V porovnani s nadory dospélych jsou nddorova onemocnéni v détském véku onemocnénim pomérné ma-
lo ¢astym a predstavuji asi 0,5% vSech nddorovych onemocnéni. Jejich zavaznost z hlediska medicinské-
ho, ekonomického a spolecenského je presto zdsadni. Nadorové onemocnéni ziistdva u déti a mladistvych
pfes podstatny pokrok v jejich kurabilité v pfedchozich 25 letech stiale druhou nejéastéjsi pFicinou amr-
ti. Vyléceni vétSiny déti a mladistvych (70 - 75 %) z jejich nadoru je jisté vynikajici zalezitosti. Nesmime
vSak prehlédnout to, Ze vice nez polovina téchto vylécenych trpi jednim ¢i vice chronickymi zdravotnimi
problémy vyZzadujicimi ¢asto multidisciplinarni péci. Mezi nejéastéjsi problémy pat#i poruchy endokrinni a
ristové, neurologické a Fada organovych poskozeni.

Podle ACCIS projektu (Automated Child-
hood Cancer Information System), zaloZené-
ho EU pro shér, presentaci a interpretaci dat
o incidenci a preZiti déti a dospivajicich se
zhoubnymi nadory, byla standardizovana in-
cidence nador( u déti a dospivajicich v po-
slednim desetileti 156 na 1milion jedincl ve
véku od 0 do 19 let (140 na 1 milion od 0 do
14 let). Incidence podle dat tohoto registru
(vice néz 100 000 registrovanych nemoc-
nych) v priibéhu poslednich tfi dekad signi-
fikantné vzrostla, a to v priméru o 1 % v pri-
béhu 1 roku. U déti (0-14 let) se to tyka
zejména lymfom( a leukémii a také neurob-
lastomi, sarkom( mékkych tkani a germinal-
nich nadord. U adolescentl stoupa inciden-
ce karcinomd, lymfom@, germindlnich
nadorl, sarkomi mékkych tkani a nadord
CNS. Ackoliv ACCIS zatim neobsahuje data
z nasi republiky, neni Zadny ddvod se domni-
vat, Ze u nas je incidence nadorovych one-
mocnéni u déti a adolescentl jina. S uréitou
predpokladanou nepfesnosti vyplyvajici z re-
zerv v (plnosti hlaseni vSech pacientl do na-
Seho Néarodniho onkologického registru
(NOR) to ukazuje i posledni publikace UZIS
CR ,Novotvary 2003 CR“, ve které jsou data
NOR zpracovana. Podle této publikace bylo
v nasi republice v roce 2003 nové diagnosti-
kovano 202 novych nadorovych onemocné-
ni u déti od 0 do 14 let a celkem 330 novych
nadorovych onemocnéni u populace od 0 do
19 let.

Né&sledujici pfehled uvadi pfiblizny vyskyt
jednotlivych typl naddorl déti a dospivajicich

(0-19 let) podle dat evropskych registri
a dat Narodniho onkologického registru
v poétu na 1 milion jedinc( sledovaného vé-
ku (viz tabulka ¢. 1).

Pro porovnani uvadime graf procentudlni-
ho zastoupeni nové pfijatych nemocnych se
solidnimi nadory (tedy bez leukémii) na klini-
ku détské onkologie FN v Motole v roce 2003
a obdobny graf za roky 1976 - 2000 (grafy
&.1a2).

Z hlediska malych ¢isel vSak u nds Ize jen
téZko posuzovat u solidnich nadorli narlst
incidence v pribéhu poslednich tfi desetileti.
Narlst poCtu pacientd v tabulce v 80. letech
minulého stoleti je dan zejména postupnou
centralizaci pacientl se solidnimi nadory na

kliniku détské onkologie v Praze a urgity po-
kles v 90. letech pak vznikem dalSiho centra
pro léébu détskych nadord, Kliniky détské
onkologie v Brné.

U nékterych typd nadord mize byt zvySe-
ni incidence dano i zasluhou lepsi detekce.
Napfiklad zachyt neuroblastom( nizkého bi-
ologického rizika pfi stale Castéjsim skrinin-
govém vySetfeni bficha ultrazvukem u novo-
rozencli nebo ¢asnad detekce glioml pfi
preventivnim zobrazeni CNS u pacientd
s neurofibromatézou. VétSina nadord dét-
ského a adolescentniho véku neni hereditér-
ni a nelze je predvidat a jejich véasny zachyt
spociva v obezfetnosti praktickych détskych
Iékafl i rodicli. Nékteré z varujicich pfiznakl

Evropskeé registry NOR 2003
(v zavorce absolutni ¢islo)

Celkem 157 137 (301)
CNS 29,8 23,27 (51)
Lymfomy 11585 18,25 (40)
Nadory ledviny 8,4 6,85 (15)
Neuroblastom 9,34 5,48 (12)
Sarkomy mékkych tkani 10,5 7,30 (16)
Sarkomy kosti 6,52 5,02 (11)
Melanom 3,14 2,74 (6)
Karcinomy 2,7 9,58 (21)
Retinoblastom 4,0 2,74 (6)
Jatra 1,81 0,91 (2)
Germinalni nadory 4,7 7,76 (17)
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uvadeji autofi v dalSich élancich tohoto ¢isla.
Necelych 5% nadorl u déti a dospivajicich
miiZze byt podminéno geneticky, nékdy ve
spojeni s genetickymi vadami ¢i syndromy.
Nefroblastom mlze byt dédicny asi ve 3%
pfipad(i, vzacné bez souvislosti s jinym posti-

Zenim, ¢astéji ve spojeni s rliznymi syndromy
(WAGR syndrom - Wilmsiiv nador, Aniridie,
Genitourinarni anomalie; Beckwith Wiede-
manndv syndrom - exomfalos, makroglosie,
hemihypertrofie, hyperinzulinizmus; izolova-
na hemihypertrofie). Hereditarnich je asi

Zastoupeni typu nadorl mezi nové plijatymi na KDO

¥ roce 2003

aT1%

graf¢. 1

30% retinoblastomil
(vS8echny multiloku-
larni a asi 10 - 15%
unilaterélnich). Neu-
roblastomd je dédic-

BCHE
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- tuacim pro vznik na-
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e ey chy reparace DNA ja-
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Zastoupeni typu nadoru mezi nové plijatymi na KDO
v letech 1976-2000
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graf¢. 2

anomélie  skeletu
a ledvin) vedouci ke
vzniku AML, syndrom
ataxia telangiectasia
(telangiektazie, imu-
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Graf k tabulce €. 2 nové prijatych pacientii s malignimi nadory
na Kliniku détské onkologie FN Motole v letech 1976 - 2000

syndrom (mikrocefa-
lie, psychomotrtoric-
ka retardace, imuno-
deficience), ktery se
vyznacuje vysokou
senzitivitou k ionizuji-
cimu zareni, ktera ve-
de k chromozomal-
nim zlomdm a vzniku
lymfomG.  DalSimi
predisponujicimi
onemocnénimi jsou
neurofibromatéza
typu 1 s vyskytem
perifernich  neuro-
fibrom0 a intrakrani-
alnich gliomd,
v dospélosti neuro-
fibrosarkomu,

feochromocytomu a meningeom( a neuro-
fibromatéza typu 2 s neurinomem akustiku,
meningeomy a misnimi nadory. ZvySené sle-
dovani vyzaduji i déti s familidrnimi syndro-
my, kde obvykle vznika maligni nador az v do-
spélém véku, ale jeho vznik v détském véku
a dospivani nelze vylougit (syndromy predis-
ponujici ke vzniku kolorektaIniho karcinomu,
karcinomu prsu, Li-Fraumeni syndrom, neu-
roendokrinni syndromy MEN 1 a MEN2 (ve
100% vznika pfi ném medularni  karcinom
§titné Zlazy a proto je pfi ném indikovana
pred 5.rokem Zivota preventivni thyreoidek-
tomie).

Kurabilita nadorl déti a mladistvych se
v priibéhu poslednich tfech desetileti vyraz-
né zlepSovala. Rozhodujicim momentem ve
zlepSeni 1é¢ebnych vysledkl jsou jednak
soustavny vyvoj strategie komplexni 1é&by
u jednotlivych typl nddorovych onemocnéni,
zejména pak rozvoj chemoterapie (jak pouzi-
ti novych cytostatik, tak intenzifikace chemo-
terapie), a také zasadné zménéné moznosti
podpdrné Ié¢by. Technicky pokrok a vynéle-
zy v zobrazovacich diagnostickych metodach
umoznuji pfesnéjsi a véasnéjsi stanoveni roz-
sahu onemocnéni. V neposledni fadé méa na
zlepSeni vysledl podil i obrovsky rozvoj mo-
lekularné biologické diagnostiky, ktera
umoziuje u fady nadori upfesnit stratifikaci
na rizikovéjsi a méné rizikové typy onemoc-
néni, v nékterych pfipadech ndm umozni do-
spét k diagndze tam, kde je to klasickymi
metodami nemozné, a dale k diagnostice mi-
nimalni rezidualni choroby. Rovnéz technic-
ky rozvoj v oblasti radioterapie umoznil pou-
Zivani biologicky adekvatnich technik
k GEinnéjsi likvidaci nadoru na jedné strané
a Setfeni zdravych tkani na strané druhé.
Pouziti megaterapie umoznil rozvoj moznosti
v oblasti transplantace alogennich i autolog-
nich kmenovych bunék krvetvorby (,trans-
plantace kostni dfené").

Vyvoj 5-tiletého preZiti v pribéhu tfi dese-
tileti se ve svété, v evropskych zemich i u nés
postupné vyrazné zlepSoval. V Evropé doslo
pfi porovnani vysledkl v 70., 80. a 90. le-
tech ke zlepSeni ze 44%, pres 64% na 73%
u déti do 14 let a z 50% , pfes 63% na 74%
u adolescentd. U nés, pokud se jedna o paci-
enty se solidnimi nadory, se od roku 1976 do
roku 2000 po 5-tiletych obdobi zlepSovala
pravdépodobnost 5-tiletého preziti ze 45%,

tab. ¢. 2

léta 1976 1977 1978 1979 1980 1981 1982 1983 1984 1985 1986 1987 1988 1989 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000
celkem 24 26 27 49 81 80 101 65 89 133 149 204 197 240 174 176 201 165 195 196 181 155 162 165
16 VOX PEDIATRIAE - Cerven/2006 - &6 - roénik 6



VOX PEDIATRIAE

ru britského.

grafc. 3 Viresi pravdipedabmeati pielits pacienti KDO v betech 19786 - 2000 L
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pres 49%. 56%, 64%, na 74% na konci
90.let. ZlepSeni je signifikantni zejména
u leukémii, lymfomd, CNS nador(, nadorl
kosti, sarkom{ mékkych tkani, germindlnich
nadorl a karcinom( a pfi souhrnném hodno-
ceni vSech nadord. Jiné prace z italskych re-
gistrl uvadéji v priibéhu 25 let zlepSeni vy-
sledkll pétiletého preziti na vice neZ
dvojnasobek z 32% na 73% nebo z 23% na
70% v pribéhu 30 let (1960-1990) z regist-

zésadnim faktorem
pro Sanci na vyléceni je stadium onemocné-
niv dobé stanoveni diagndzy respektive v do-
bé zahajeni adekvatni protinddorové 1écby.
Napfiklad u rabdomyosarkomu se 5tileté
preziti 1iSi podle klinického stadia nasledo-
vné: | . stadium 90 - 100%, Il. stadium 68%,
Ill. stadium 42 - 68% a IV. klinické stadium
pouze 22%. Obdobné to vypada i u ostatnich
sarkom0 mékkych tkani. U neuroblastomd je
u . klinického stadia b5tileté preZiti témér

100%, u Il. klinického stadia pfes 80%, u lll.
stadia okolo 50% a u IV. stadia dosahujeme
stale okolo 30% a u pacientll s metastatic-
kym postizenim skeletu dokonce pod 20% .

Véasné stanoveni diagndzy a véasné za-
hajeni 1éEby jsou proto naprosto zasadnimi
momenty rozhodujicimi o preZiti pacienta.

Ani vyléCeni pacienta z nadorového one-
mocnéni neznamena konec pro jeho odborné
sledovani a diky pokroku pocet takovychto
pacientd vylééenych z nadorového onemoc-
néni nardsta. Tato skupina lidi pak potiebuje
specifickou péci, protoze vice nez polovina
z nich ma v disledku prodélaného onemoc-
néni a jeho Ié¢by chronické zdravotni problé-
my, jejichZ feSeni vyZaduje €asto multidis-
ciplinarni pfistup.

Chci velmi zdlraznit, Ze specifiGnost dia-
gnostiky i IéCby nadorl( déti a mladistvych
pati do rukou k tomu Skolenych specialisti
soustfedénych ve specializovanych centrech.
To se tyka i sledovani pozdnich nasledki na-
dorového onemocnéni a jeho IéChy. V tomto
ohledu madme i v soucasnosti stale a znovu
na vSech frontach co vylepSovat. Véetné vy-
pracovavani a uplatiovani Géelnych algorit-
mi dal$iho sledovéni naSich nemocnych
a zajisténi patficného zazemi k feSeni pozd-
nich nasledk(i. Nebudeme-li tak ¢init, nelze
ocekavat, Ze se vysledky budou dale zlepSo-
vat, ale naopak kazidé zavahani, povoleni
v Gsili nebo dokonce nekritické sebeuspoko-
jeni velmi snadno povedou k jejich zhorSeni.

[ |
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Bolest jako prvni pfriznak nadorového
onemocnéni u déti

MUDr. Eva Drahokoupilova

Klinika détské hematologie a onkologie 2. LF UK a FN Motol, Praha

Souhrn:

Roc¢né je na specializovanych pracovistich détské onkologie diagnostikovano kolem 250 solidnich nado-

rovych onemocnéni, ktera se prezentuji nejriznéjSimi klinickymi p¥iznaky. K nejvyznamnéjsim z nich pat¥i

bolest, nepFijemna senzoricka a emocionalni zkusenost spojena s akutnim nebo potenciondlnim poskoze-

nim tkani, ktera jako varovné znameni mize byt prvnim a po urcitou dobu jedinym p¥iznakem nadorové-
ho onemocnéni. Détsti pacienti jsou pak neziidka lé¢eni po dlouhou dobu pro jinou, mylné uréenou

diagnosu.

Z etiopatogenetického hlediska u dét-
skych pacientl rozliSujeme tfi typy bolesti -
somatickou, visceralni a neuropatickou. Bo-
lest somaticka (nociceptivni) vznika mecha-
nickym €i chemickym podrazdénim nebo
senzibilizaci nociceptivnich receptorl kize
a podkozi (povrchova bolest) nebo svalovych
fascii a periostu (hluboka bolest). Pacient ji
dokaZe presné lokalizovat. Prikladem jsou
bolesti kosti u déti s generalizovanym zhoub-
nym nadorovym onemocnénim. V nasledné
prvni kazuistice byly pravé bolesti kosti pfi
nadorové infiltraci neuroblastomem povazo-
vany za ,rlstové bolesti“ a bolest v oblasti
pravého oka s protruzi bulbu pfi metastatic-
kém postiZeni orbity za orbitocelulitidu.

Kazuistika ¢.1: 6-leta pacientka s tfimé-
sicni anamnézou intermitentnich bolesti
pravého ramene a kulhani pro stéhovavé bo-
lesti dolnich koncetin bez zavislosti na téles-
né namaze, které obvodni pediatr povaZoval
za rustové a doporucil divce nesteroidni an-
tiflogistika. Nasledné byla vySetfena oftal-
mologem pro silné bolesti v pravé orbité
a protruzi o¢niho bulbu s otokem horniho
vicka, ktery pacientku IéCil pro domnélou or-
bitocelulitidu antibiotiky bez klinického efek-
tu. PFi nasledné hospitalizaci divky ve spa-
dové nemocnici, kam byla pfijata pro
bledost, zvySenou tnavu a spavost, odhalilo
sonografické vySetreni bficha tumor retrope-
ritonea a divka byla neprodlené odeslana na
nase pracoviSté. Zobrazovacimi metodami
jsme diagnostikovali generalizovany neurob-
lastom levé nadledviny s postizenim lymfa-
tickych uzlin retroperitonea, kostni dfené
a skeletu (mnohocCetné metastazy v orbi-
tach, kalvé, sfenoidalnich a ethmoidainich

Obrézek ¢. 1- Metastatické postiZeni kalvy a ethmoidal-

dutinach, dlouhych kostech konce-
tin, panvi a obratlich). Po histologic-
ké verifikaci onemocnéni jsme zaha-
jili kauzalni protinddorovou Iécbu ve
smyslu intenzivni systémové chemo-
terapie a bioterapie retinoidy spolu
se symptomatickou Ié¢bou bolesti
silnymi opioidnimi analgetiky, adju-
vantni terapii benzodiazepiny a glu-
kokortikoidy. | pres pfechodny efekt
onkologické IéCby pacientka zemrela
rok po stanoveni diagnosy na dalSi
progresi nddorového onemocnéni.

Druhy typ bolesti, bolest visceral-
ni, vznika stimulaci specifickych re-
ceptorl nitrohrudnich a nitrobfiSnich
organd pfi distenzi pouzdra organu
nadorem ¢i pfi obstrukénich poru-
chéach, je nepresné lokalizovana,
Casto vyzafuje nebo je prfenesena do
jinych povrchovych oblasti. Byva ¢as-
to spojena s dalSimi klinickymi pfi-
znaky jako je nauzea, zvraceni a po-
ruchy stfevni pasaze. PFi postizeni
autonomniho nervstva ji mohou pro-
vazet i vegetativni pfiznaky aZ obraz
Soku. Cast détskych pacientd s bo-
lestmi bficha byva operovana pod
obrazem nahlé pfihody bFiSni a pre-
kvapivym nalezem pro operatéra je
pak tumor dutiny bfisni zpisobujici
obstrukci stfeva, jak tomu bylo
i v dalSi kazuistice.

Kazuistika ¢.2: 15-lety pacient s kratkou,
tfidenni anamnézou vzedmutého bficha a tu-
pych bolesti, které lokalizoval do oblasti ko-
lem pupku, byl obvodnim pediatrem pfi na-
hle vzniklé nevolnosti odeslan na chirurgické

nich dutin neuroblastomem (MRI) - kazuistika ¢. 1
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Obrézek ¢. 2 - Neuroblastom levé nadledviny (CT ) - ka-
zuistika ¢.1

oddéleni spadové nemocnice, kde byl tyZ
den operovan pod obrazem nahlé pFihody
bFisni. Pfi revizi dutiny brisni odhalil chirurg
rozsahly nador ileocekalni oblasti stfeva se
zvétSenymi lymfatickymi uzlinami radixu me-
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zenteria a ascitem. Po okamZitém transpor-
tu chlapce na naSe pracovisté jsme vySetre-
nim vzorku ascitu potvrdili diagnosu non-
Hodgkinského lymfomu. Na provedeném CT
vySetfeni jsme kromé postiZeni streva, lym-
fatickych uzlin radixu mezenteria, prokazali
i infiltraci jater a omenta nadorovym one-
mocnénim. Zahdjili jsme adekvatni systémo-
vou IéCbu cytostatiky spolu s podavanim ne-
opioidnich analgetik, kterd bylo mozno brzy
vysadit vzhledem k promptnimu efektu che-
moterapie. Pacient v soucasné dobé Zije
Sest let po ukonceni onkologické 1écby bez
znamek nadorového onemocnéni.

U pacientl s postizenim nervové tkané tu-
morem se objevuje treti typ bolesti - bolest
neurogenni (neuropaticka), ktera vznika pfi
poskozeni perifernich nebo centralnich nervi
a kterd je terapeuticky nejhiife ovlivnitelna.
Zvlastni kapitolu v bolesti détského véku
zaujima bolest hlavy jako privodni znak syn-
dromu nitrolebni hypertenze. Byva ¢asto prv-
nim pfiznakem u pacientld s obstrukénim
hydrocefalem nebo tlakovym konem zpUso-
benym intrakranidlnim Sifenim primérniho
nadoru mozku nebo metastdz. Subjektivné
se projevuje kromé jiz zminéné bolesti zvra-
cenim bez nevolnosti, zpoc¢atku vétSinou ran-

nim, jak tomu bylo i u posledni kazuistiky.
Objektivné tento syndrom provazi edém papil
zrakovych nervi. Nitrolebni hypertenze mize
prudce nar(stat a dramaticky vrcholit irever-
zibilnim poskozenim mozku s bezvédomim
pacienta a jeho smrti.

Kazuistika ¢.3: 9-lety pacient s ro¢ni
anamnézou intermitentni cefaley a obéasné
nahlé nevolnosti, pro které ho opakované vy-
Setfoval pediatr a chlapce IéCil symptoma-
ticky nesteroidnimi antiflogistiky. Po roce tr-
vani obtiZi si pacient zacal stéZovat na vétsi
intenzitu a vysSi Getnost bolesti hlavy, maxi-
mum bolesti lokalizoval frontalné bilateral-
né, zaroven udaval pravidelné zvraceni po
ranu. Obvodni pediatr odeslal pacienta k of-
talmologovi a vzhledem ke zjiSténému incipi-
entnimu méstnani na o¢nim pozadi doporu-
Cil chlapce k pfrijeti na neurochirurgické
pracovi$té. Na provedeném MRI vySetreni
mozku pacienta rentgenolog popsal rozsah-
ly nador vypliiujici IV. mozkovou komoru
s dekompenzovanym supratentorialnim hyd-
rocefalem. Chlapec byl neodkladné opero-
van a po makroskopicky radikalnim odstra-
néni tumoru patolog stanovil histologickou
diagnosu anaplastického ependymomu.
V pooperacénim obdobi celkovy stav pacienta

komplikovalo téZké neurologické postizeni
ve smyslu paleo a neocerebelarniho syndro-
mu, poruchy polykani a mutismu. Po prekla-
du na naSe pracovisté chlapec zahajil onko-
logickou Iécbu radioterapii na oblast zadni
jamy lebni a intenzivni rehabilitaci, analge-
tickou medikaci nevyZadoval. Jiz béhem ra-
dioterapie doslo u pacienta k ¢astecnému
zlepSeni neurologického nalezu, které po-
kraCuje diky intenzivni rehabilitaci v doma-
cim prostredi dosud. Chlapec Zije v komplet-
ni remisi onkologického onemocnéni.

VySe uvedené kazuistiky dokumentuji nut-
nost zahrnuti nddorového onemocnéni do di-
ferencialni diagnostiky bolesti i u détskych
pacientd, zejména pak pfi dlouhodobém pre-
trvavani bolesti, pfi jejich nedostate¢né od-
povédi na podanou kauzalni terapii apod.
Zaroven kazda bolest u ditéte s nddorovym
onemocnénim musi byt adekvatné zvladnuta
jak primarni 1éébou - odstranénim zhoubné-
ho nadoru operaci, systémovou chemotera-
pii Ci radioterapif - tak symptomatickou |é¢-
bou farmakologickou, rehabilitaci i
podplirnou psychoterapii.

[ |

Literatura u autorky

Akutni komplikace protinadorové lécby
aneb onkologicky nemocné dité v ordinaci PLDD

MUDr. Edita Kabi¢kova

Klinika détské hematologie a onkologie 2. LF UK a FN Motol, Praha

Souhrn:

Protinddorova lécba ma neselektivni Gcinek a v rizné mife vidy poskozuje i zdravé tkané. Zavazné léceb-
né komplikace se objevuji zejména pFi vysoce intenzivni chemoterapii u prognosticky nepfiznivych typt

vev s

onemocnéni. Nejcastéjsi jsou komplikace hematologické, infekéni, gastrointestindlni, kardiopulmonalni a
rendlni. Bez moderni podpiirné lécby by tyto komplikace u fady pacientd mohly skoncit fatalné. Se véemi
témito komplikacemi se mize prakticky lékaF pro déti a dorost setkat ve své ordinaci.

B Hematologickeé
a infekéni komplikace

Myelosupresivni Géinek chemoterapie se nejpr-
ve projevi leukopenii a trombocytopenii a aZ poté
anémii. Déletrvajicim dtlumem kostni dfené jsou
ohroZeni hlavné pacienti s kostni dfeni infiltrova-
nou nadorovymi buiikami nebo pacienti, jejichz
kostni dfen jiz byla v pfedchozim obdobi zatiZena
chemoterapii ¢i radioterapii. Infekce u onkologicky
nemocnych jsou nejcastéjsi a velmi zdvaznou kom-

plikaci, mohou byt zpisobeny libovolnymi mikroor-
ganismy, véetné oportunnich patogent. Bakterial-
ni infekce pfedstavuji 90% vSech infekci u pacien-
tl se solidnimi nadory. Plisiové a virové infekce
jsou Castéjsi u nemocnych s leukémiemi, maligni-
mi lymfomy a po transplantaci kostni dfené.

U neutropenickych pacient(i se nelze spoléhat
na pritomnost charakteristickych projevii zanétu
(erytém, otok, bolest). Jedinym pfiznakem infekce
je ¢asto horecka. Klinicky se infekéni komplikace

mohou projevit jako lokalizovana infekce (pneu-
monie, abscesy v rliznych organech, meningitida,
infekce mocCovych cest, kosti). U imunosuprimova-
nych pacientil jsou ¢asté celkové infekce (sepse),
které ohroZuji nemocného rozvojem septického So-
ku. Proto se pfi neutropénii < 0,5 x 109/1 a febrili-
ich nad 38,5°C nebo teploté nad 38°C trikrat
v pribéhu 12 hodin, doporuéuje zahdjit empiric-
kou antibiotickou Ié¢bu. V&tSinou se voli kombina-
ce cefalosporind 3. nebo 4. generace nebo semi-
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syntetickych penicilind v kombinaci s aminoglyko-
sidy nebo glykopeptidy. Soucasné je vhodné zho-
tovit rentgenovy snimek plic, nabrat hemokultury
z perifernich Zil i centralniho Zilniho katétru, mikro-
bialné vySetfit mo¢, sputum a provést vytér z hrdla.
Mykotické infekce vyZaduji 1éCbu protiplisiovymi
antibiotiky. LéGebné mozZnosti virovych infekci jsou
omezené. V |éEbé infekci vyvolanych herpetickymi
viry je Géinny acyklovir a jeho perorélni analog va-
lacyklovir.

Pricinou ¢astych krvacivych komplikaci u onko-
logicky 1éCenych nemocnych je snizend produkce
trombocytl, nékdy v kombinaci s trombocytopatii
a inhibici syntézy koagulacnich faktord. NejCastéj-
§im klinickym projevem byva krvaceni do klZe
a sliznic, epistaxe nebo hematurie. Dramaticky
pribéh miva masivni krvaceni do traviciho traktu,
Zivot ohrozujici stav miZe zpUsobit krvaceni do
CNS a plic. Sepse, maligni onemocnéni nebo che-
moterapie mohou vyvolat diseminovanou intrava-
skularni koagulaci (DIC), jejimZ dlsledkem je po-
rucha perflze orgdnli a zadvaind mnohocetnd
krvaceni.

M Gastrointestinalni komplikace

Nauzea a zvraceni v disledku chemoterapie
predstavuji vyraznou psychickou zatéz a vedou ke
snizenému pfijmu potravy a dehydrataci. Nejagin-
néjsi antiemetika jsou antagonisté receptori sero-
toninu (ondasetron, granisetron, tropisetron).
Z klasickych antiemetik se pouZivaji i nadale me-
toclopramid, haloperidol a droperidol, piperazino-
vé preparaty (prochlorperazin, piperazin). Antie-
meticky G¢inek mohou potencovat kortikosteroidy.

Inhibice proliferace epitelidlnich bunék mize
postihnout kterykoliv Gsek travici trubice. Projevi
se mukozitidou, ¢asto se sklonem ke vzniku ulce-
raci. Sliznicni nekrézy jsou pfi soucasné imuno-
supresi spojeny s vysokym rizikem invaze infekce
a jeji rychlé generalizace. Sliznice se obvykle zhoji
v pribéhu 1-2 tydnd. LéEba je symptomaticka, da-
leZita je prevence a léEba superinfekénich kompli-
kaci. Slizniéni zmény v dutiné Gstni vyZaduji pecli-
vé dodrzovani hygieny, vyplachy fyziologickym
roztokem a dezinfekénimi roztoky. PFi prdjmech je
nutnd Ghrada tekutin a elektrolytli, Gprava stfevni
dysmikrobie. Funkéni poruchy se projevuji nejéas-
téji poruchami stfevni pasaze (prijmy, zacpa, pa-
ralyticky ileus).

M Plicni komplikace

Zmény v plicnim parenchymu mohou souviset
s poSkozenim cytostatiky (cytostaticka plice -
pneumonitis) nebo komplikujici infekei pfi neutro-
pénii. Cytostatika zpisobi nekrdzu pneumocytil
a néslednd infiltrace granulocyty a makrofagy ve-
de ke vzniku kolagennich depozit a fibrézy. Riziko

vzniku plicni fibrézy zvySuje ozéfeni plic. Rozvinuta
forma pneumonitidy se Ié¢i prednizonem v déavce
40-60 mg/m2 /den podavaného po fadu tydn(.

U téZSich forem je nutna oxygenoterapie nebo Fize-
na ventilace.

B Kardiotoxicita

Cytostatickd kardiomyopatie byvé nejéastéji
popisovana po léébé antracykliny, riziko kardioto-
xicity stoupé pfi prekroceni davky 550 mg/m2.
PoSkozené myocyty ztraceji kontraktilitu a jsou na-
hrazeny vazivem. Mezi rizikové faktory patfi i sou-
¢asné onemocnéni srdce a ozafeni mediastina.
Akutni poSkozeni srdce se projevi béhem nékolika
hodin po aplikaci Iéku, nejcastéji poruchou srdec-
niho rytmu. Zmény se mohou manifestovat i tydny
aZz mésice po |1éCbé jako toxicka myokarditida nebo
perikarditida.

H Hepatopatie

Po aplikaci vétSiny cytostatik se objevi mirné
zndmky jaterniho poskozeni, manifestujici se pre-
chodnou elevaci jaternich enzymd. Po vysoce inten-
zivni chemoterapii s naslednou transplantaci kostni
dfené je obavanou komplikaci venookluzivni choro-
ba jater, ktera se projevuje tézkym jaternim postize-
nim v disledku uzévéru termindlnich hepatickych
Zil. U tfetiny nemocnych mivad onemocnéni fatalni
pribéh. Klinicky se manifestuje ascitem, bolestivou
hepatomegalii, zvySovanim télesné hmotnosti, ikte-
rem. Odezniva po Upravé neutropénie.

B Nefrotoxicita

Poskozeni ledvin vznika pfi inicidlni 16Ebé rych-
le rostoucich, vysoce chemosenzitivnich nadori
(maligni lymfomy, leukémie). Rychlym rozpadem
jader nadorovych bunék vznika hyperurikémie, hy-
perfosfatémie, hyperkalémie a hypokalcémie. Ky-
selina modové krystalizuje v kyselém prostredi
distalnich a sbérnych kanalkl a zplsobi blokadu
tubuld a anurii (uratova nefropatie). Prevenci je hy-
perhydratace, alkalinizace a podani alopurinolu.
V pfipadé potfeby je indikovana hemodialyza. Pfi-
mé toxické Ucinky cytostatik na ledviny jsou popi-
sovany po vysokych davkach metotrexatu. Jeho
metabolit m0Zze pfi nizkém pH v ledvindch krystali-
zovat a zablokovat tubuly. Nekrézu distélnich tubu-
10 plsobi cisplatina a vysoké davky cyklofosfami-
du nebo ifosfamidu. Porucha tubularnich funkci se
projevi proteinurii, hypokalémii, hypomagneziné-
mif, event. Fanconiho syndromem (zvy$ené vyluco-
vani aminokyselin, fosfatl a glukézy). Sliznici mo-
cového méchyfe poskozuji vyluéované metabolity
cyklofosfamidu nebo ifosfamidu (akrolein). Po po-
déni téchto cytostatik se miZe rozvinout hemora-
gicka cystitida. K profylaxi se pouZivd mesna (Uro-
mitexan), kterd akrolein inaktivuje.

B Neurologické komplikace

Chemoterapie mUzZe zpUsobit rizné zavaina
neurologickd poSkozeni. Periferni polyneuropatie
je nejcastéjsi pfi I6cbé vinkristinem nebo taxany.
Manifestuje se parestéziemi, slabosti dolnich kon-
¢etin az poruchou chiize. P¥i poskozeni hlavovych
nerv{l se mohou objevit bolesti v oblasti hlavovych
nervll a diplopie. Obdvanou komplikaci pfi IéCbé
cisplatinou je ireverzibilni ztrdta sluchu. PoSkozeni
autonomnich nervil se projevi poruchou stfevni
pasaze nebo dysfunkci mocového méchyre. Intra-
tékalni podani cytostatik mlze zpisobit meninge-
alni drazdéni (bolesti hlavy, zvraceni, horecka) ne-
bo vznik encefalopatie (zejména pfi soucasném
ozafeni CNS). Toxickd encefalopatie muZe vznik-
nout i po systémovém podani vysokych davek cy-
tostatik. Projevuje se somnolenci rlizného stupné,
letargii, ataxii, bolestmi hlavy a zvracenim.

Uginna l1écba neurotoxickjch komplikaci neni
znama, pfi prvnich klinickych projevech je nutné
neurotoxické cytostatikum vysadit. Pfiznaky vétsi-
nou ustoupi spontanné v priibéhu nékolika tydni
aZ mésica.

M Poskozeni kuze
a koznich adnex

Alopecie se objevuje za 7 az 10 dni po zahajeni
chemoterapie. Po ukonéeni chemoterapie vlasy
vétSinou dorlstaji. V prlibéhu chemoterapie se
mohou objevit diflizni hyperpigmentace nebo hy-
perpigmentace v priibéhu Zly, do které byl Iék apli-
kovan. Tyto zmény jsou CGasto ireverzibilni. Zavaz-
nou komplikaci je paravazalni Gnik cytostatika,
ktery zplsobi nekrozu kiize. Po aplikaci nékterych
cytostatik je klize také vysoce senzitivni na slunec-
ni zafeni a proto je v pribéhu protinddorové &by
nevhodné opalovani.

B Gonadalni toxicita

Chemoterapie mlze poskodit jak zérodecné
burky (oligospermie, azoospermie, dysmenorhea,
amenorhea, sterilita), tak i tvorbu pohlavnich hor-
mond (sniZeni libida, impotence, u Zen menopau-
zalni syndrom a osteopordza). Stupef poSkozeni
gonad zavisi predevsim na typu a davce cytostati-
ka, nejvyraznéjsi toxicky Gcinek maji alkylacni lat-
ky. Rozhodujicim faktorem pro obnovu funkce go-
nad je vék nemocného, riziko posSkozeni je mensi
u déti pred pubertou. U nemocnych, ktefi planuji
rodinu je pfed zahajenim lé&by mozné odebrani
spermatu a kryoprezervace, u zen odebrani a kry-
oprezervace oocytu pro pozdéjsi umélé oplodnéni.
Pokud se funkce gonad neupravi do 3 let po ukon-
cené |écbé je nutna substituéni Iécba.

Literatura u autorky
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Kazuistika:

Nador malé panve u dospivajici divky

Problémy diagnostiky a lécby nadort u adolescentii a mladych dospélych

MUDr. Viera Bajéiova, CSc.

Klinika détské onkologie LF MU a FN Brno

Sdéleni zaznélo na IV. FESTIVALU KAZUISTIK v Luhacdovicich

Souhrn:

Cilem predkladané kasuistiky je poukdzat na problematiku a vyznam komplexniho multidisciplinarniho
pfistupu k diagnostice a lé¢bé nadori specifickych pro vékové obdobi dospivani.

Kasuistika: 18 letd divka doposud zdra-
va, bez zévaznych onemocnéni v pfedchoro-
bi, rodinnd anamnéza negativni stran nado-
rovych onemocnéni, metabolickych ¢i
kardiovaskuldrnich zavaznych nemoci. Sub-
jektivni potize zacinaji v podobé bolesti levé
kyCle nejdfive po zatézi, pozdéji i v klidu, opa-
kované vySetiena u svého lékare, pozdéji i na
ortopedii, doporuéena pouze symptomaticka
analgeticka lécba a rehabilitace. Po 3 mési-
cich se k bolestem pfidava i otok levé dolni

Obr. & 1 — osteolyticka destrukce os pubis

onkologie. Klinicky je vyrazné kachektickd,
depresivni, celkové oslabend, negativisticka
v kontaktu s |ékari. Zahajeno kompletni onko-
logické preSetreni, indikovana operace s dia-
gnostickym zamérem - verifikace histologické
diagnézy, zjisténi odpovédi nadoru ( procento
nekros) po predchozi I6GbE. Rovnéz vyzadany
vzorky ptivodni histologie ke druhému cteni.
Obé histologie potvrzuji zménu diagndzy - na-
dortypu PNET/Ewinglv sarkom vyr(stajici ze
stydké kosti vlevo s velkou extraosealni sloz-

koncetiny. Bez celkovych pfiznaki (teploty,

kou (obré¢. 1) .

hubnuti, zvySené poceni). Pacientka si sama
vyhmata tuhou nepohyblivou rezistenci v levé
jamé kycelni. Opétovné vySetfena chirurgem -
stav hodnocen jako ,natazeny sval“, pro trva-
jici potiZe a rezistenci chirurg nasledné stav
hodnoti jako kylu a pacientka je odeslana na
vySeteni ultrazvukem. VySetreni odhaluje roz-
sahlou patologickou rezistenci v oblasti malé
panve a pacientka je odeslana na dalsi do-
Setfeni na gynekologickou kliniku ve spadové
nemocnici.

CT vySetfeni potvrzuje nadorovou masu
vypliujici prakticky celou malou panev, vySet-

Graf & 1: Rozdilné spektrum nadort u
adolescentu a mladych dospélych
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Zahéjena systémova chemoterapie dle
protokolu pro tento typ nadoru - EuroEwing
99 véetné vysoce davkované chemoterapie
s naslednym prevodem autolognich perifer-
nich kmenovych bunék krvetvorby a radiote-
rapie na oblast origa nadoru. Pacientka do-
sahla 1. kompletni remisi onemocnéni a je
bez znamek aktivity nadorového onemocnéni
22 mésict od ukonceni Ié¢by. Cenou za tak
narocnou a zdlouhavou IéEbu je pretrvavajici
kachexie, deprese, tzv syndrom Damoklova
mecée ( neustaly strach z navratu nemoci
a sebepozorovani, neadekvatni reakce na ba-

feni plic je negativni stran metastatického
postizeni.  Nadorové  markery  pouZivané
v diagnostice a diferencialni diagnostice gynekolo-
gickych typli nadorll (alfafetoprotein - AFP, beta
podjednotka choriového gonadotropinu- beta HCG,
karcinoembryonalni antigen - CEA, a nadorovy mar-
ker typicky pro epitelidlni nddory - karcinomy ova-
ria, tj Ca 125) jsou vSechny negativni.

Gynekolog indikuje operaci - peroperacné nale-
zena obrovska nadorova masa, vzhledem k velikosti
neni jasné origo, tj organ, ze kterého nador vyrlista.
Déloha i obé ovaria dobfe detekovatelné, dle ope-
raéniho protokolu se zdaji intaktni. Lymfatické uzliny
nezvétSené .Vyplach peritonealni dutiny pozitivni na
maligni buriky. Proto se operatér rozhoduje k radi-
kélnimu vykonu - ovSem pfi velikosti masy nadoru
tuto neni mozné realizovat, dochazi k arteficialnimu
poskozeni zevni ilické cévy a mocového méchyre.
K operaci pfivolan chirurg, ktery pouze bioptuje tu-
mor a odebiré vzorek na histologické vySetteni. Stav
hodnocen jako inoperabilni.

Histologické vySetreni probihd ve spadové ne-
mocnici se zavérem stromalni nador ovaria, s nej-

Vvétsi pravdépodobnosti nador z bunék granulosy.
Mozny pivod z ektopického ovaria. Histologicky ani
peroperacné se tkan ektopického ovaria ovsem ne-
nasla. Postoperacné doplnéno vstupni onkologické
vySetfeni scintigrafiii skeletu, kde je nalez loZiska
zvySeného vychytavani radioizotopu v oblasti stydké
kosti vlevo hodnoceno jako kostni metastaza.

U pacientky zahajena systémova chemoterapie
dle pfislusného protokolu pro ur€eny typ nadoru
v kombinaci BEP (bleomycin, etoposid, platina) na
oddéleni dospélé onkologie. Celkem podany 4 cykly
chemoterapie, které pacientka toleruje velice Spat-
né. PreSetfeni po 4 blocich chemoterapie ukazuje
pouze na ¢astecné zmenseni nadorové masy, poziti-
vita stydké kosti pretrvava, tj dosaZzeno pouze ¢as-
tecné (parcialni) remise. Stav hodnocen jako in-
faustni a pacientka odeslana na paliativni
radioterapii.

Radioterapeutické pracovisté na zdkladé véku
pacientky a nelispéchu dosavadni l1écby konzultuje
Kliniku détské onkologie LFMU a FN Brno a pacient-
ka se po 6 mésicich dostava na pracovisté détské

nalni potize), tézka osteoporosa a bohuzel ta-
ky syndrom selhanych ovarii pacientky.

M Vyznam a divody
prezentované kasuistiky

Pripad 18 leté divky byl vybran hned z nékolika
edukacnich divodu:

1. omyly: pfi hodnoceni stavu prezentovaného
pfipadu se vyskytlo hned nékolik omylli na riiznych
pracovistich a Grovnich zdravotni péce:

m nespravné hodnoceni a podcenovani inicialnich
priznakli pacientky

m nespravné zvolen rozsah primarni operace

m nespravné uréena morfologicka a histologicka di-
agnoza

m nespravné prezentovany vysledky vySetfeni (scin-
tigrafie skeletu)

Diskuze: inicialni pfiznaky byly dlouhou dobu
podceriovany a bagetalizovany. | hmatnd tuha fixo-
vana rezistence byla povaZovana za kylu, na moz-
nost nadorového onemocnéni se pfilis ¢asto u mla-
dych lidi viibec nemysli. Inicidlni operace méla
slouZit pouze za Gcelem peroperacniho stagingu
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a zjiSténi rozsahu postizeni organd dutiny bfisni. Bi-
opsie je nutna na histologickou verifikaci procesu.
Pfi tak rozsahlém onemocnéni se voli vétSinou pri-
marni chemoterapie s naslednym oddalenym ope-
raénim feSenim. Jednim z velkych problém( je ne-
spravna histologicka diagnéza, vyrazné ovlivnéna
pravdépodobné faktem, Ze pacientka byla odeslana
z gynekologického pracovisté, a proto se patolog
sousttedil pouze na nadory gynekologické. Nebylo
provedeno kompletni imunohistochemické vySette-
ni, nad otazniky stran ektopického ovaria se nikdo
nezamyslel a nepodivil. Nebylo provedeno druhé
¢teni jinym nezévislym patologem, které je pfi dia-
gnostice nadorovych nemoci u déti a mladistvych
esencidlni. Histologické vySetfeni pfi dnesni drovni
diagnostiky na Grovni cytogenetické a molekularné
genetické je uZ nedostacujici pro uréeni spravné
strategie 16¢by zaloZené na individualni mife rizika.
RovnéZ byly nespravné prezentovany vysledky scinti-
grafie kosti. LoZisko pozitivni ve stydké kosti bylo
myIné povazovano za metastazu.

2. nasledky: pacientka byla chemoterapii zvole-
nou na zékladé nespravné diagndzy vyrazné posko-
zena , a to nejenom vedlejSimi nasledky akutnimi
i pozdnimi, ale i psychickou traumou zpdsobenou
pobytem na dospélé onkologii mimo pacienty své
vékové kategorie. Nezanedbatelnym je fakt, Ze G¢in-
na a adekvatni Ié¢ba byla aplikovana aZ po 6 mési-
cich a tento odklad muize vést k mutacim a zvySené-
mu riziku vzniku chemorezistentnich kloni
nadorovych bunék,a tim ke zvySenému riziku vzniku
relapsu a progrese onemocnéni. Rovnéz se zvysSuje
riziko a spektrum znamych pozdnich nasledkl che-
moterapie.

Pouceni z prezentované kasuistiky: prezento-
vany piibéh 18 leté divky je typickym prikladem vy-
znamu centralizované péce o déti a mladistvé s na-
dorovym onemocnénim. Centralizace je dilezita
nejenom pro adekvatni a spravnou Iécbu, ale klico-
vym je zejména spravné a v€as uréena diagnoza
a urceni rizikové skupiny. Znalost vékové specific-
kych typ( nadoril, poznani biologie a tskali klinické
prezentace, epidemiologie, zplisobu chovani nddo-
ri u déti a mladistvych Cini tuto skupinu pacienti
specifickou a vyZadujici specialni pozornost odbor-
nik( - onkolog(, ale i Siroké 1ékarské verejnosti.

B Nadory u adolescentu

Zhoubné nadory u adolescentd, tj pacientl ve
véku 15 - 19 let, predstavuji nejenom medicinsky,
ale i zdvazny psychologicky, sociologicky a v nemalé
mite i ekonomicky problém. Tato skupina pacienti
dlouhou dobu ziistavala ve stinu Gspéchil dosaze-
nych na poli détské onkologie a rovnéz mimo zajem
dospélych onkologl. Ve srovnani s pocty nddoril do-
spélé populace patfi mezi onemocnéni vzacna, roc-
né se v Ceské republice tato problematika dotyka
asi 300 - 350 mladych lidi do 19 let. Spektrum na-
dor(, jejich biologické vlastnosti jsou specifické pro
danou skupinu populace a jsou naprosto rozdilné
od nador( v jinych vékovych kategoriich - graf €. 1.

Epitelidlni nadory, tj karcinomy, typické pro do-
spélou onkologii, tvofi v obdobi dospivani pouze
malou ¢ast vSech pripadl. graf¢. 2.

Rovnéz nadory embryondlniho plvodu (neurob-

tufe je zndmych nékolik publikaci srovna-
vajicich vysledky Iécby dle mista aplikova-
né lécby (napt. IéCba akutni lymfoblastic-
ké leukemie, malignich lymfomi).
Vysledky byly vyrazné lepSi, pokud byla
|é¢ba aplikovana na pediatrickych princi-
pech.

Kromé chybéjici jednotné a vSeobecné
akceptované strategie diagnostiky a |é¢by
nadord u adolescenttl v podminkach Ces-
ké republiky se na Spatnych vysledcich
podili i faktory ze strany pacienta a jeho

Graf &2: Zastoupeni epiteliginich nddord
(karcinomi) dle véku
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Graf & 3. Zafazeni adelescentu do Klinickich
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jovym obdobim dospivéni, charakteristic-
kym nejenom télesnymi, ale psychickymi
a emocnimi zménami, snahou 0 osamo-
statfiovani, rozhodovani o svém dalSim Zi-
vote, profesi, vzdélani, vyznamnym je pro
né fakt autonomie a nezavislosti, nere-
spektovani autorit a podobné. Proto ¢as-
tokrat nevénuji pozornost inicidlnim pfi-
znakim nemoci. Zarazejici se témér
absolutni neznalost moznosti rizika vzniku
nadoru v obdobi dospivani, zdravotni
osvéta ve smyslu onkologické prevence
v této vékové skupiné aZ fatalné selhava.

lastom, retinoblastom, WilmsGv nador ledviny, he-
patoblastom, medulloblastom) typické pro détskou
vékovou kategorii jsou u adolescentti spiSe raritni.
Vyskyt nadorovych onemocnéni ve skupiné ado-
lescentli ma neustale stoupajici trend, ktery v posled-
nich letech dokonce predstihl incidenci nadori v dét-
ské populaci. Meziroény vzestup incidence se
pohybuje kolem 0.-9 - 1% za rok, s vyjimkou maligni-
ho melanomu, nédorti varlat a non Hodgkinskych lym-
fom, u kterych incidence stoupa vice nez 2% za rok.
Dal$im dulezZitym demografickym ukazatelem je
rozbor pricin amrti v této vékové kategorii. Nadory
u adolescentl jsou na Gtvrtém misté pficin smrti
hned za Urazy, sebevrazdami a vrazdami, a jsou tedy
nejcéastéjSim onemocnénim vedoucim k smrti u do-
spivajicich. . Ceska republika nedopadla nejlip
v hodnoceni evropské pracovni skupiny EUROCARE,
ktera zpracovala (daje o incidenci a mortalité ve
skupiné adolescentll a srovnala vysledky mezi jed-
notlivymi staty Evropy. PfeZivani adolescentt v Ces-
ké republice je nizsi nez evropsky primér pro danou
diagnézu v daném véku. Svij podil na téchto vy-
sledcich mé i zatim neexistujici jednotny a vSeobec-
né doporucovany systém péce a reference dospiva-
jicich pacientli s nadorovym onemocnénim do
vékové a nadorové specifickych onkologickych cen-
ter. Détska onkologie je organizovana velmi dobre
a v Ceské republice funguji a tizce kooperuiji 2 cent-
ra poskytujici komplexni onkologickou péci pro I&¢-
bu solidnich nadoridl i hematologickych malignit.
Dospéla onkologie nabizi péci o dospélé pacienty
s nadorem ve specializovanych onkologickych od-
délenich a klinikach. Naproti tomu dospivajici mladi
lidi s nddorem vlaji nékde v tomto systému a zalezi
od odesilajiciho 1ékare, kde se dospivajici pacient
octne a jakym zplsobem bude Iécen. graf ¢. 3. Je
nutno fict, Ze pohled a filozofie pristupu détskych
a dospélych onkologii na Ié¢bu jednotlivych typl
nador( je Casto zésadné odliSna. Ve svétové litera-

0 to vétsSi ranu a Sok pro né znamena dia-
gndza maligniho onemocnéni - roli nehraje jenom
strach ze smrti, ale i Sokujici ztrata vSech snti, pred-
stav a plan, izolace od pratel, rodiny, devastace
predstav o sobé a svém vzhledu (ztrata vlast). Re-
spektovani téchto vékoveé specifickych psychologic-
kych problémii, citlivy psychologicky pfistup a fese-
ni jejich otdzek je mimofadné dilezité a Iécba
v spolecnosti svych vrstevnikil, se kterymi maji spo-
lecné problémy, starosti i radosti kolikrat vjznamné
ovlivni nejenom priibéh a celkovou toleranci IéEby,
ale i nasledné zafazeni vylééenych adolescentnich
pacientl zpét do svého domaciho prostiedi.

B Zavér

Nadory u adolescentil patfi v rdmci onkologie
mezi nadory vzacné. | kdyZ se vétSinou jedna o na-
dory potencialné vylécitelné, prezivani v skupiné do-
spivajicich zdaleka nedosahuje prezivani dosazené
na poli détské onkologie.

P¥i srovnani poctu klinickych studif, sili a nema-
lych financnich nékladd, které jsou vénovany mno-
hym typim nadord dospélého véku s velmi Spatnou
az infaustni progndzou, kde se za lGspéch povazuje
prodlouZeni Zivota o nékolik malo mésicd, je nasi
moralni povinnosti vénovat alespon stejnou pozor-
nost mladé generaci s onkologickym onemocnénim,
kterd ma navic podstatné lepsi Sance na dlouhodo-
bé vyléceni. VyuZit tuto Sanci a pomoct mladym li-
dem zvladnout jejich naroény boj ve slozitém obdobi
dospivani se da jenom Sirokou spolupraci a vytvo-
fenim jednotnych a vSeobecné akceptovanych pod-
minek pro vSechny mladé lidi. Nevyhnutelnou a di-
leZitou soucasti systému je lékaf primarniho
kontaktu, ktery méa svoje misto v sekundarni preven-
ci, osvété, Gasné diagnostice a néasledné pak dalsi
péci o pacienta po vylééeném nadorovém onemoc-
néni.
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Nadorova rezistence v dutiné brisni u déti
- diferencidlné diagnosticka rozvaha

MUDr. Hubert Mottl, CSc.

Klinika détské hematologie a onkologie, 2. LF UK a FN Motol, Praha

Hmatné rezistence v dutiné bfisni je jednim
z nejcastéjSich pfiznakl nddorového onemocnéni
u déti. Znacéna Cast afekci je sice benigni, ale
v inicidlnim obdobi po detekci rezistence je na-
prosto nezbytné rychlé, Setrné a presné vysSetieni
s cilem bezodkladného uréeni exaktni diagndzy.

Zakladni informace je tfeba ziskat peclivou
anamnézou s cilem objasnit charakter a pribéh
obtizi spojenych s klinickym nalezem. Ur€itou po-
moci v diferencidiné diagnostické ivaze o nado-
rové etiologie afekce je vék ditéte. Resistence
v dutiné bfiSni u novorozence byva nejcastéji led-
vinného plvodu, v pfed$kolnim véku je na prvnim
misté nefroblastom nebo neurogenni tumor.
U starSich déti mizZe byt resistence projevem leu-
kémie nebo lymfomu pfi infiltraci sleziny nebo ja-
ter. U starsich divek je tfeba uvazovat o ovarialnim
nadoru (tabulka ¢. 1).

Klinické vySetfeni, zejména u malych déti, byva
obtizné. Déti jsou neklidné, boji se a spolehlivé
posouzeni klinického nalezu je ¢asto slozité. Proto
je nutno dité pred vySetfenim zklidnit odvedenim
pozornosti hrou nebo soustfedénim na jinou &in-
nost a podobné. Je tfeba si uvédomit, Ze mnoho
struktur je hmatnych i u zdravého jedince (napf.
jétra, slezina, aorta, obsah stfevni v sigmoideu,
obratlova téla, napinény mocovy méchyr). V pfi-
padé, kdy hmatna resistence budi podezieni na
stfevni obsah je nutno opakovat vySetieni v krat-
kém Casovém intervalu a nejlépe po Setrném vy-
prazdnéni stfeva. Podobné pfi podezieni na re-
tenci moce je nékdy nezbytné cévkovani
s naslednym kontrolnim vySetfenim. U afekci v ob-
lasti malé panve je nutno provést vySetfeni per
rektum, jehoZ vypovédni hodnota je ale znacné
zavisld na zkuSenosti vySetfujiciho Iékare.

Po klinické detekci resistence v dutiné bfisni
nasleduji vySetfeni laboratorni a zobrazovacimi
metodami. Panel laboratornich vySetfeni zahrnuje
FW, krevni obraz, zakladni biochemické testy
a nadorové markery specifické pro nékteré nado-
ry (napf. positivni katecholaminy v mo¢i u neuro-
gennich nadorll nebo alfa - fetoprotein (AFP)
u nadort jater a nékterych germinalnich tumor().

Vyznamnou neinvazivni metodou je ultrazvuko-
vé vySetteni (UZ), které v rukou zkuseného odbor-

nika méa vysokou vypovédni hodnotu pfi malé za-
téZi pacienta. Pfesné posouzeni velikosti a cha-
rakteru resistence je mozné pomoci dalich zo-
brazovacich metod, kterymi jsou komputerové
tomografie (CT) a magneticka rezonance (MRI).
Nedilnou soucasti komplexniho vySetfeni je rent-
genovy snimek pfipadné CT plic k detekci mozné-
ho metastatického postizeni.

Neuroblastom - je nejcastéjSi extrakranidlni
solidni nador u déti, pfedstavuje asi 8% - 10%
détskych nadori. VyrGstd z dfené nadledvin a
sympatickych ganglii s nejéastéjsi lokalizaci v re-
troperitoneu. V klinickém obraze dominuje rezi-
stence v dutiné bfiSni (65%), pfipadné projevy
metastatického postizeni (skelet, jatra, lymfatické
uzliny, kiiZe). Pfiblizné 80% - 90% nadori ma po-
zitivni katecholiny v mo¢i. Lokalizace primarniho
nadoru je provaddéna ultrazvukem, CT nebo MRI,
k uréeni celkového rozsahu onemocnéni je tfeba
doplnit CT hrudniku, scintigrafii skeletu, vySetre-
ni 123 I-metaiodobenzylguanidinem (MIBG) a
kostni dfené. DileZitymi prognostickymi markery
je amplifikace N-myc onkogenu, DNA index, dele-
ce chromozomu 1p, 11q azmény na 17q, dale ex-
prese neurotropniho receptoru tyrozin kinazy
(TRKA). LéEebny postup zahrnuje chirurgicky vy-
kon, chemoterapii a radioterapii. Uloha a misto
jednotlivych modalit [éGebného reZzimu jsou zavis-
Ié na klinickém stadiu, véku ditéte a biologické
povaze nadoru. Lé&ebné vysledky nizkych klinic-
kych stadii jsou pfiznivé ( 85% - 100%) na rozdil
od 4. klinického stadia, kde pres veSkeré usili
spojené s velmiintenzivni IéCbou je progndza méa-
lo povzbudivé (20% - 25%).

Kasuistika: 11 mésicni divka byla sledovana 1
mésic pro nechutenstvi, postupné zvétSovani bri-
cha s naslednym omezenim celkové aktivity. Po
prijeti na DO v misté bydlisté bylo provedeno ult-
razvukové vySetreni, které prokazalo resistenci
v oblasti levé nadledviny velikosti 75 x 70 mm
a metastatické postiZeni jater. Pacientka byla
odeslana na Kliniku détské hematologie a onko-
logie (KDHO) v Praze - Motole, kde bylo provede-
no komplexni vySetreni, které navic prokazalo po-
stizeni retroperitonedlnich lymfatickych uzlin.
Biopsii z nadoru nadledviny a jater byla stanove-

na histopatologicka diagndza neuroblastomu
s nizkym stupném diferenciace a amplifikaci N-
myc onkogenu, IV. klinické stadium. N&sledova-
la terapie protokolem pro neuroblastom vysokého
rizika (chemoterapie s naslednou resekci primar-
niho loZiska a vysokodavkovanou chemoterapii
s autologni transplantaci kostni drené). V priibé-
hu udrZovaci IéCby ale byla prokazana progrese
onemocnéni v jatrech a pacientka je znovu léCe-
na intensivni chemoterapii.

Nefroblastom - nejcastéjsi nador ledvin u dé-
ti, podili se 6% na vyskytu nadori v détském vé-
ku. Hlavnim klinickym pfiznakem je rezistence €i
zvétSeni bricha, ndsledované bolestia hematurii.
Vétsi vyskyt nefroblastomu je spojen s nékterymi
vrozenymi vadami. Pfikladem je hemihypertrofie,
aniridie nebo genitourindrni anomélie. Proto je
treba déti s témito vadami pravidelné sledovat.
Zakladnim vySetfenim je vedle standardnich labo-
ratornich testll ultrazvuk, pfipadné CT a MRI bfi-
cha, dopInéné o rentgenovy snimek plic. LéGeba
zahrnuje chemoterapii, operacéni vykon, pfipadné
radioterapii. Terapeutické vysledky patfi k nejlep-
§im v détské onkologii a pohybuji se od 70% do
100% v zavislosti na klinickém stadiu.

Kasuistika: U 19 mésicniho chlapce pozoro-
vala matka asi 8 mésict postupné zvétsovani bri-
cha. Chlapec byl v té dobé sledovan pro retenci
testes a opakované vySetren. Na KDHO byl ode-
slan v dobé, kdy resistence defigurovala levou
polovinu dutiny bFisni. Zobrazovacimi metodami
bylo prokazano postiZzeni obou ledvin bez dalSiho
metastatického postiZeni. Expanze v levé ledviné
mérila 90 x 100 x 100 mm a 3 loZiska byla v pra-
vé ledviné z nichZ nejvétsi méfilo 60 x 80 x
80 mm. Vzhledem k rozsahu postiZeni bylo stano-
veno V.klinické stadium a pacient zahajil pfedo-
peracni Iécbu protokolem SIOP 2001 (Internatio-
nal Society of Pediatric Oncology). V pribéhu
I6¢by byla prokazana progrese rezistence v levé
ledviné a proto doporucena nefrektomie s na-
slednou intenzifikaci chemoterapie. Lécba byla
dale komplikovana hypertenzi a zhorSenim funkce
solitarni pravé ledviny pfi ¢astecné regresi nado-
rového postiZeni. Vzhledem k lokalizaci a rozsahu
nadorovych loZisek by planovanym radikalnim vy-
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tab. ¢. 1
Vyskyt malignich nadoru dutiny brisni v zavislosti na véku
<1 rok 1- 3 roky 3-11let 12 - 21 et
neuroblastom neuroblastom neuroblastom lymfom
mesoblasticky nefrom  nefroblastom nefroblastom hepatocelularni
hepatoblastom leukémie lymfom karcinom
nefroblastom hepatoblastom hepatoblastom sarkom
(vice 6 més.) rabdomyosarkom rabdomyosarkom  mékkych tkani
dysgerminom

konem byla nefrektomie se zafazenim pacienta do
dialyzacniho reZimu s ndslednou transplantaci
ledviny. Na modifikované onkologické terapii se
ale stav stabilizoval se staciondrnim nalezem
v pravé ledviné. Pacient je po ukonceni chemote-
rapie v dobrém stavu a zdstava v peclivém ambu-
lantnim sledovani. Je zjevné, Ze by véasnéjsi diag-
néza znamenala detekci nddoru mensiho rozsahu
a lepSi mozZnost terapeutického ovlivnéni celého
procesu.

Nadory jater - predstavuji 1% détskych nédo-
ri a ve 2/3 jsou maligni povahy. Dominuje hepa-
toblastom (43%), u starsich déti a adolescenti se
objevuje hepatocelularni karcinom (23%), ktery
je vsak typicky pro dospély vék. VétSina jaternich
nadori je diagnostikovana pod obrazem asymp-
tomatické rezistence v dutiné bfisni. Zakadnim vy-
Setfenim je ultrazvuk a CT bficha, dopInéné o vy-
Setfeni hladiny alfa - fetoproteinu, ktera byva
zvySend u 90% pacientl s hepatoblastomem
a vic jak 50% déti s hepatocelularnim karcino-
mem. Nedilnou souéasti vySetfeni pfi stanoveni
klinického stadia je CT plic. V IéCbé méa nezastupi-
telné misto chirurgicky vykon spolu s chemotera-
pii. Celkové 5 leté preZiti po 1éChé s radikalnim
odstranénim néadoru je 75%.

Kasuistika: U 15 mésicniho chlapce pozoro-
vali rodi¢e vzedmuti bficha, pro které byl kratce
hospitalizovan v misté bydlisté. Na UZ byla po-
psana expanze v jatrech a pacient byl preloZen
na KDHO. Komplexnim vySetfenim byl potvrzen
patologicky Gtvar v pravém jaternim laloku veli-
kosti 125 x 125 mm bez generalizace a vysoké
hodnoty AFP (26822 UG/L) s jaternimi testy jen
lehce nad hranici normy. Pacient zahéjil pfedope-
racéni chemoterapii protokolem pro hepatobla-
stom. Po 4 sériich chemoterapie pfi patrné re-
gresi nadorového loZiska (90 x 65 x 95 mm)
provazené mirnym poklesem hodnot AFP (13995
UG/L) byla provedena pravostranna lobektomie
s radikalnim odstranénim nadoru. Histologické
vySetieni potvrdilo diagnézu hepatoblastomu
a pacient dokoncil pooperacni ¢ast chemotera-
pie. Je v celkové dobrém stavu a v kompletni re-
misi.

Germinalni nadory - predstavuji 1% nadorl
détského véku. Je to znaéné heterogenni skupina
onemocnéni délend podle lokalizace na nadory
intrakranialni a extrakranialni, které se dale déli
na gonadalni a extragonadalni. Klinickym proje-
vem onemocnéni v oblasti bficha je resistence vy-
ristajici z oblasti malé panve (nadory ovarialni
a sakrokokcygealni). Zakladnim vySetfenim je ult-
razvuk dopInény CT nebo MRI . VétSina nadori ma
vyznamné zvy$ené hodnoty AFP a Casto i beta
HCG. Lécbou volby u benignich teratomi je radi-
kélIni chirurgicky vykon s naslednym sledovanim.
U malignich nadorli ma hlavni misto chemotera-
pie a chirurgicky vykon pfipadné dopInény radio-
terapii (zejména u intrakranialnich procest). P¥iz-
nivad prognéza u nizkych klinickych stadii 85% -
100% postupné klesé s vétsSim klinickym rozsa-
hem onemocnéni.

Kasuistika: Na KDHO byla prijata 17,5 leta pa-
cientka s rozsahlou resistenci v dutiné brisni.
V misté bydlisté byla kratce hospitalizovana pro
tnavnost, teploty a pretrvavajici zvysené hodno-
ty FW. V ramci preSetreni byla provedeno CT bri-
cha a malé panve s nalezem multicystické resi-
stence velikosti 250 x 190 x 140 c¢cm vychazejici
z adnex bez znamek generalizace procesu. Sou-
Casné byly patrné zvySené hodnoty AFP (2772
UG/L). Pacientka byla indikovana k operacnimu
vykonu (adnexetomie vlevo, omentektomie s ne-
zbytnym vyplach dutiny brfisni). Histologické vy-
Setfeni stanovilo diagnézu nadoru ze Zloutkového
vacku (yolk sack tumour). Pacientka absolvovala
6 sérif chemoterapie, ktera byla tfeba modifiko-
vat s ohledem na poruchu ledvinnych funkei v di-
sledku hydronefrézy zpidsobené nddorovym (tla-
kem. Po dokonceni Ié¢by je v kompletni remisi
a v celkové dobrém stavu.

Lymfomy - pfedstavuji heterogenni skupinu
onemocnéni. Zakladni déleni rozliSuje lymfomy
Hodgkinovy (HL) a lymfomy nehodgkinské (NHL).
U Hodgkinovy choroby byva postiZeni struktur
v dutiné bfisni (lymfatické uzliny a slezina) méné
casté. Naopak u nehodgkinského lymfomu B ty-
pu (B-NHL) v klinickém obraze dominuje zvétSené
bficho pomérné ¢asto. Byva tomu tak pfi rozséh-

Iém postizeni nitrobfisnich lymfatickych uzlin a
nadorové infiltraci stfeva provazené nezfidka asci-
tem, pfipadné postiZenim ledvin nebo pankreatu
Ci ovérii. Slezina a jatra byvaji postiZeny méné
¢asto. Prvnim pfiznakem mUze byt intususcepce
postiZzeného Gseku stfeva. Podobné jako u jinych
resistenci v dutiné bfisni je zakladni vySetfovaci
metodou ultrazvuk doplnény CT, pfipadné MRI
a pozitronovou emisni tomografii (PET), kterd ma
zésadni vyznam pfi stanoveni klinického stadia
onemocnéni. V rdmci laboratornich vySetfeni je
tfeba zdlraznit stanoveni hodnoty laktat dehyd-
rogendzy (LD), kterd ma prognosticky vyznam u B-
NHL. Hlavni Ié¢ebnou modalitou lymfomi je che-
moterapie, doplnénd zejména u Hodgkinovy
choroby radioterapii. LéGebné vysledky pacientl
s lymfomem jsou na obecné velmi pfiznivé (80% -
95%).

Kasuistika: Na KDHO byla prijata 5ti leta paci-
entka po resekci stfeva pro invaginaci v ileocé-
kalni oblasti. V. anamnéze byly asi mésic trvajici
intermitentni bolesti bricha, které postupné pro-
gredovaly a pacientka byla urgentné operovana
pod obrazem strevni invaginace na chirurgii
v misté bydlisté. V pribéhu operace byla naleze-
na resistence v oblasti hlavy invaginatu a vyrazna
lymfadenopatie. Histologické vySetreni stanovilo
diagndézu nehodgkinského lymfomu B typu. Kom-
plexnim preSetfenim na KDHO bylo prokazano
metastatické postizeni jater a intraabdominal-
nich lymfatickych uzlin s nizkym LDH 9,1 IU/L
(klinické stadium Ill). Pacientka byla lé¢ena che-
moterapii podle protokolu BFM 95 a je v dlouho-
dobé kompletni remisi.

Nadory dutiny bfi$ni u déti pfedstavuji znacné
heterogenni skupinu zdvaznych onemocnéni. Za-
kladnim predpokladem Gspésné 1éCby je rychla,
Setrna a presnéa diagnostika s naslednou Ié¢bou
na specializovaném pracovisti détské onkologie.
Zbyte€néa prodleva jak pfi diagnostice tak v 1é¢bé
m4 za nésledek zasadni zhorSeni progndzy paci-
enta.

[ |
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Kazuistiky:

Bézné priznaky - zavazné diagnézy aneb
problémy diagnostiky tumoru ORL oblasti

MUDr. Peter Miidry, MUDr. Jaroslav Stérba, MUDr. Viera Bajciova

Klinika détské onkologie, Lékatska fakulta Masarykovy univerzity a Fakultni nemocnice Brno - Détskd nemocnice

Sdéleni zaznélo na IV. FESTIVALU KAZUISTIK v Luhacovicich

Drtivd vétSina symptom0 v ORL oblasti
u déti je spojena s béznymi infekEnimi stavy,
at uz akutnimi nebo chronickymi, nebo s pro-
jevy alergie. V diferencialni diagnostice v or-
dinaci praktického lékafe obvykle k zavéru
postacuje anamnéza, symptomatika rymy,
bolesti usi, teploty, pfipadné snimek parana-
salnich dutin, s bolestmi je spojena i erupce
dentice. V nasledujicich kazuistikach pred-
stavujeme vzacné pripady, kdy jsou bézné
symptomy v ORL oblasti pfedzvésti velmi za-
vaznych diagnoéz.

B Pripad prvni

Asi tfi a plllety chlapec byl od poc¢atku za-
fi 2005 IéCen pro serosni rymu. V anamnéze
chlapce je opoZdény vyvoj feci, je v péci lo-
gopeda, jinak zdrav. Chodi do Skolky. Symp-
tomaticka terapie rymy nosnimi kapkami
(Nasivin gtt.) nevede k zadnému efektu. Kon-
cem fijna je chlapec odeslan k vySetreni rtg
paranasalnich dutin, které je negativni. Se-
rosni ryma v kolisavé intenzité pokracuje.
Pfiblizné dva tydny po poslednim vySetfeni
u svého pediatra se chlapec rano probudil
pozd€ji nez obvykle, byl unaveny a - nevidél.
Rodice ihned jedou k vySetfeni na Détskou
kliniku krajské nemocnice, kde je konstato-
vana porucha zraku a urgentné je u chlapce
provedeno vySetfeni magnetickou rezonanci
hlavy. Pfi vySetfenti je nalezen rozsahly nador,
ktery destruuje strop dutiny nosni, medialni
stény ocnic, zasahuje do prilehlych parana-
salnich dutin, proriistad do predni jamy lebni
bez presahu dura mater, do ocnic a utlacuje
oba zrakové nervy v canales nn.optici, dosa-
huje aZ k chiasmatu (obr. 1).

Vzhledem k nahlé ztraté zraku pfi nélezu
nadoru je ihned transportovan na nase pra-
covisté. Diferencialné diagnosticky uvazuje-
me 0 rychle rostoucim rabdomyosarkomu ¢i
lymfomu. Je provedena endonasalni biopsie,

odbér vzorku tkané vzhledu rybiho masa z ob-
lasti pod pfedpokladanym stropem dutiny
nosni. Rychlé vySetfeni patologem ze zmraze-
nych fezll konstatuje rabdomyosarkom. S tou-
to informaci
provadime
ihned vySetre-
ni nutna k ur-
¢eni pripadné
diseminace
nadoru
a komple-
mentarni vy-
Setfeni pred
zahéajenim te-
rapie - CT plic
i UZ bricha
jsou negativ-
ni, je prove-
dena tre-
panobiopsie
a aspirace
kostni drené,
vySetfeni la-
boratorni,
kardiologic-
ké, neurologické. Se zavérem rabdomyosar-
kom stropu dutiny nosni a prilehlych parana-
salnich dutin pfistupujeme k zahéajeni
chemoterapie pfiblizné 8 hodin od zjisténi
amaurosy. Cilem tohoto rychlého postupu je
pokus o zachranu zraku-dekompresi utlace-
nych optickych nervi a jejich cévniho zasobe-
ni. Chemoterapii snesl chlapec bez neoceka-
vanych komplikaci. Nasledné objektivni
vySetieni zraku neprokazuje zadné zlepSeni.
Definitivni histologické vySetfeni nadorové
tkané zni: sarkom nizkého stupné malignity,
v diff. dg. nutno uvaZovat infantilni fibrosar-
kom, fibromyxoidni sarkom, myxofibrosar-
kom. S touto informaci je dalsi intenzivni che-
moterapie bezpfedmétna. Kontrolni vySetreni

MR dva mésice od diagndzy prokazalo progre-
si nddoru do pseudodutiny po prvotni biopsii.
Chlapec byl bez bolesti, mél parcialni hypofy-
zarni deficit. Po diskusi s rodi¢i o zplisobu

Obr. ¢. 1: Sarkom nizkého stupné malignity v horni ¢asti dutiny nosni, prorista do
predni jamy lebni a prilehlych paranasalnich dutin a do obou orbit (nezobrazeny).
Centrélné je patrna pseudodutina po endonasalini biopsii. MR vySetreni, sagitalni
fez. Laskavosti As. MUDr. Jarmily Skotékové, CSc., Klinika détské radiologie, FN Brno
- Détska nemocnice.

Ié¢by (viz niZe) se rozhodujeme k podani anti-
angiogenni a diferenciacni terapie na bazi
nizkodavkované peroralni chemoterapie ve-
pesidem a temozolomidem s celebrexem
a cis-retinovou kyselinou. Cilem této lécby je
zastavit rlist naddoru, pokusit se o jeho zmen-
Seni a vyzrani, a tim o zlepSeni podminek pro
odloZenou resekci. Pfi kontrolnim vySetreni
po tfech mésicich této terapie je velikost na-
doru stabilni, jeho biologicka aktivita je men-
§i, centralné je patrna nekroza. V této terapii
pokracuje i nadale, planujeme dalsi rozvahu
po kontrolnim vySetrent.

B Anotace k terapii
K ispéSnému a trvalému vyléceni je nutno
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mek paranasalnich
dutin s nalezem si-
nusitis  maxilaris
vlevo. O¢ni vySetre-
ni konstatuje vlevo
otok vicek, zarud-
nuti spojivky, vazne
hybnost bulbu ze-
vné a nahoru, v pri-
marnim postaveni
je bulbus lehce vys.
- orbitocelulitis
v.S., dostal i.v. ATB
|écbu. Nalez i pre-
sto rychle progre-
duje a po dalSim
tydnu je provedena
endoskopicka ex-
plorace sinus maxi-
laris: nalezen je tu-
mor, ktery vypliuje
sinus maxilaris
a etmoidealni siny,

Obr. &. 2: Ewinglv sarkom levého maxildrniho sinu (nezobrazen) s propagaci  destruuje dolni sté-
pfes jeho horni sténu do ocnice a do etmoidedlinich sind, odtlacuje bulbus nu orbity a prordsta
ventralné, opticky nerv je zavzat do tumoru. CT vySetreni, transverzaini fez, las-  do ni (obr.2). Z pro-
kavosti As.MUDr. Jarmily Skotakové, CSc., Klinika détské radiologie, FN Brno - vedené biopsie je

Détska nemocnice.

sarkomy nizkého stupné malignity radikéalné
chirurgicky odstranit, i presto opakované
Uporné recidivuji, méné obvykle metastazuii.
Vzhledem k rozahu nadoru ve splanchnokra-
niu je radikalni chirurgicky zakrok - odstrané-
ni nadoru vcelku a s dostatecnym lemem
zdravé tkané, nejlépe i resekci postizenych
kompartmentl - prakticky nemozny, navic
spojeny s vyznamnym zhorSenim kvality Zivo-
ta. Radioterapie ma u téchto druh( sarkomi
docasny efekt, pfipadna komorbidita v nasi
kazuistice spociva v panhypopituitarismu,
poskozeni prilehlé ¢asti mozku a pozdéji v po-
ruse riistu ozareného skeletu s dlsledkem
deformit. Casteéné odstranéni nddoru nema
z onkologického hlediska vyznam pro vyléce-
ni, je indikovéno jako paliativni vykon k dlevé
pfi potiZich spojenych s nadorovym ristem.

B Pripad druhy

Sestapiillety chlapec s fyziologickym vy-
vojem a bez zvlastnosti v anamnéze mél na
Vanoce 2005 diagnostikovan hnisavou kon-
junktivitis v levém oku, IéCen byl lokalné Pa-
myconem gtt. Tato IéCba byla bez efektu, po
tydnu se pridal otok levé tvare a subfebrilie.
Dva tydny po Vanocich byl proveden rtg sni-

diagnostikovan

Ewingliv sarkom.
Kompletni vySetfeni neprokazuje dalsi loZis-
ko sarkomu. Lécen je zpocatku chemotera-
pif, na kterou velmi dobfe reaguje, nador se
zmensSil o vice neZz polovinu svého objemu.
V dalSi IéCbé bude nutné chirurgické odstra-
néni nadoru, pokracovani v chemoterapii
a velmi pravdépodobné i radioterapie.

B Anotace k terapii

Ewingovy sarkomy jsou rychle rostouci
maligni nadory, mohou se vyskytnout kdekoli
v téle, jejich histogeneze je pravdépodobné
neuroektodermalni. Jejich Iécba je, stejné ja-
ko u ostatnich sarkom(, komplexni s Gstfedni
roli chemoterapie a chirurgie. Pfi neradikal-
nim odstranéni nadoru nebo pfi jeho Spatné
reakci na podanou chemoterapii ma své mis-
to i radioterapie. Sance na trvalé vylégenf
jsou u lokalizovanych nador( az 75%. Kurativ-
ni pristup s sebou pfinasi i rizika pozdnich na-
sledkd, v nasem pfipadé poskozeni zraku vle-
vo a deformity oblicejového skeletu, v pfipadé
pouZiti vysokodavkované chemoterapie trans-
plantaci autolognich krvetvornych bunék
i dalSich zavaznych komplikaci.

Literatura u autoru

|

Navrat elektrosoku v nézné formé
Pouzivani elektrickych Sokd nema dobrou po-
vést. V poslednich letech ale 1ééba duSevnich
chorob pomoci elektrickych impulsti zazivé rene-
sanci.
Slé¢bou dusevnich chorob pomoci elektrickych
Sokli experimentuji 1€kafi od tficatych let minulé-
ho stoleti. Pfed nastupem psychofarmak $lo o je-
diny zpisob, jak pomoci pacientdm trpicim nej-
Soky, odborné zvané elektrokonvulze, byly zpo-
¢atku pfijimany nadSené az nekriticky. Nasledo-
vala faze vystfizlivéni a nakonec metodu Cekalo
témér vSeobecné zavrzeni. V nékterych zemich
doslo dokonce k jejich zékazu.
Za negativni vnimani elektrokonvulze mohou
z velké Gasti média a zobrazeni 16Eby v umélec-
kych dilech. Napfiklad ve Formanoveé filmu Prelet
nad kuka¢¢im hnizdem postava zvana Velka
sestra vyuziva Soky spiSe jako zplisob potrestani
vzpurného pacienta nez jako 1écbu.
V poslednich desetiletich se zajem o tuto metodu
oZivuje. Moderni diagnostické metody ukazaly,
Ze v mozku pacienta se po Socich odehravaji stej-
né pochody jako po nasazeni Iékd. Pokud se Ié¢-
ba aplikuje v anestezii, nepfedstavuje pro paci-
enty velké trauma.
Prijemny vedlejsi efekt
Presto medicina hledé zpUsob, jak vyuzit 1éCeb-
nych Géinkd elektrickych pulst v mirnéjsi formé.
Nadéjnou cestou je postup nazyvany stimulace
bloudivého nervu, Pfi této 16¢bé je pacientovi do
hrudi voperovan pfistroj podobny kardiostimula-
toru. Z néj vedou vodice, které prenaseji pulsy do
bloudivého nervu na levé strané krku. Bloudivy
nerv propojuje mozek s mnoha zivotné dilezitymi
organy. Ovliviuje také srdecni frekvenci.
Plvodné se stimulaci bloudivého nervu I&¢ili téz-
ci epileptici. Lékafe zaujalo, Ze i kdyZ v nékterych
pfipadech IéEba nesnizila pocet zachvatl,
a prakticky tedy selhala, pacienti uvadéli, ze se
citi mnohem Iépe neZ pfed zahajenim Iécby. Pro-
to se zacalo uvaZzovat o vyuziti metody pfi 1éCbé
tézkych depresi. Od lofiského roku je tento po-
stup v USA schvélen v pfipadé, Ze nezabere stan-
dardni IéCba, uvadi casopis The Economist.
Vydrzi déle ne7 1éky
Podle studie, kterou na nedévné konferenci
Americké asociace psychiatril prezentoval Char-
les Conway ze Saint Louis University, ma |écba
dlouhodobé Gcinky. Z pacient, ktefi po roce svilj
stav hodnotili jako zlepSeny, se 70 procentim
vedlo lépe i po dvou letech. Uginek terapie véak
neni okamZity. Monitorovani €innosti mozku po-
moci pozitronové emisni tomografie ukéazalo
podstatné zmény mozkové aktivity aZz po tfech
mésicich. Néktefi pacienti ale hlasi, Ze Ié¢ba za-
bird uZ po nékolika tydnech. Zmény v mozku po-
kraCuji také v nasledujicich jednadvaceti mési-
cich. Nikdo zatim nedokaZe vysvétlit, jak
stimulace bloudivého nervu souvisi se zlepSenim
nalady pacienta. Metoda je ale relativné bezped-
na a da se ocekavat jeji rozsitent.
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Détské ozdravovny CR

B Rekapitulace

zakladnich podminek:

= ozdravny pobyt je ze zdkona v délce trvani
21 dn0 a poskytuje se détem od 3 do 15 let

m je uskuteénén na zakladé navrhu pediatra,
ktery podléha schvaleni reviznim lékafem
prislusné pojistovny. Ten je také jediny, kdo
miZe pobyt v pfipadé doporuceni lékare
DO prodlouzit

= | déti do 6 let doporucujeme doprovod (na
rozdil od IéCeben a lazni jsou doprovody sa-
moplatci)

V soucasné dobé je v ramci republiky 9
DO s 689 lizky (vazanych na smlouvy se ZP).
VSechna tato zdravotnicka zafizeni prosla vy-
bérovymi fizenimi. Kazdy rok prochazi pfi do-
hadovacim Fizeni personalnim auditem.

M Struc¢na informace o poskytova-

né lécebné preventivni péci v DO:

= skupinova rehabilitace

= dechova cviceni

= rehabilitaéni bazén

= klimatoterapie, event. inhalace

m ozdravny plan opakované nemocnych déti
s recidivami HCD a DCD od 3 do 15 let

= rehabilitacni plan pro déti s chybnymi po-
hybovymi stereotypy, zvlasté s vadnym dr-
Zenim téla

= symetrickd cviéeni koordinovana s dycha-
nim, stimulace dychaciho a ob&hového
Ustroji

= déti v rekonvalescenci, déti Casto nemocné

MUDr. Katefina Bednafikova

Asociace détskych ozdravoven pii AN CR

= recidivujici nemoci dychaciho Ustroji

= déti 1é6ené v alergologickych poradnach
(napt. alergické rymy, astma bronchiale
pod kontrolou, dermorespiraéni sy, atopic-
ky ekzém)

m prostd obezita - dité sniZzi hmotnost v pri-
béhu pobytu o 5 kg citlivym reZimovym
opatfenim, zaloZzenym na stanoveni opti-
malni individualni pohybové aktivity a na
upevnénych stravovacich navycich

= pobyt déti s bezlepkovou dietou, omezenim
cholesterolu a s jinym dietnim opatfenim,
s neurotickymi potizemi, enuresis, LMD,
ohroZené Zivotnim prostfedim.

m Skolni dochdazka ve zkraceném rezimu

Dle zdroji MZ CR bylo v roce 2005 vynalo-
Zeno na ozdravenskou péci ze ZP 76 783
tis. K€, coZ odpovida individualné nasmlou-
vanym cendm za OD v ozdravovné, kde se po-
hybuje cena v rozmezi 450 az 520 K&/den,
tedy za 21 dni v rozmezi 9 500 aZ 11 000 K¢.
Individudlni cena se odviji od lokality DO.
V porovnani se zafizenimi obdobného typu
(Iécebny, 1azné) jsou DO na 50 aZ 70 % ceny
téchto zafizeni. K nespornym vyhodam péce
détskych ozdravoven jisté patfi, Ze naklady
nepodléhaji regulacim.

V CR je dle statistickych Gidajd 250 tis. dé-
ti ve véku od 6 do 15 postiZzeno chronickym
respiraénim onemocnénim a pobyt v jiném
prostiedi spolu s jinym reZimem pohybovym,
stravovacim atd. mdZze mladému organizmu
jediné prospét. Rozdilné klimatické horské
podminky umoZiuji nacasovat pobyty alergi-

kil (polinotik(), chronik( z inverznich oblasti
atd. Profesionalita v tomto sméru je vSak
v rukou registrujich Iékafd, tzn. rozhodnout
0 presunu ditéte do jinych podminek v dobé
pro dité kritické a nepodléhat pfani rodica.
Vedeni OSPLDD je informovano o stavu dét-
skych ozdravoven a podporuje jejich ¢innost.
Je dobré zdliraznit, Ze segment ozdraven-
ské péce je dnes poskytovan zafizenimi pri-
vatnimi, pfispévkovymi organizacemi a ob-
¢anskymi sdruZenimi. Zafizeni jsou ve velmi
zajimavych lokalitach KrkonoS, Javofického
krasu, Sumavy,Vysoginy apod. Lze jen doufat
ve VEtsi podporu téchto zafizeni ze strany pi-
sluSnych Iékafd. Slusi se podékovat vSem,
ktefi nelituji svého rozhodnuti fesit problémy

détskych pacientli umisténim v DO.
[ |

Détské ozdravovny CR k 1.6.2006

pocet lizek

DO Kretin, 679 62 Kretin, novotna.dok@wo.cz 70
DO se speleoterapii Vojtéchov, 789 55 Hvozd, do.vojtechov@quick.cz 515
Sanatorium s.r.0, Javornik, 384 73 Stachy, info@javornik-sumava.cz 154
DO Harrachov, 512 46 Harrachov, info@bilavoda.cz 40
DO Radostin, 463 44 Radostin, p.Sychrov, ou@obecsychrov.cz 64
(nema smlouvu s VZP)

SOL Trutnov:

DO Pec pod Snézkou, 542 21 Pec p.S., do.pec.karkulka@quick.cz 115

DO Sv.Petr, 543 51 Spindler(iv Mlyn, ozdravovnasp@seznam.cz 71

DO Bedfichov, 543 51 Spindleriiv Miyn, info@ozdravovna.cz

65

DO Krélovstvi, 544 01 Dvir Kralové n.Labem, ozdravovna.k@seznam.cz

15

informace: www.ozdravovna.cz/ozdravovny

[ |
Posledni chromozom c¢lovéka
Zmapovan

Dokon¢it presnou sekvenci posledniho ne-
rozlusténého lidského chromozomu oznaco-
vaného ¢islem 1 se podafilo mezinarodnimu
tymu védcd. Tento chromozom obsahuje mi-
mo jiné genetickou informaci o vrozené na-
chylnosti k rakoving, k Alzheimerové nebo
Parkinsonové chorobé a k dal$im 350 nemo-
cim. Védci doufaji, Ze precteni jeho sekvence
prispéje k lepSimu poznani pricin téchto cho-
rob. Vysledky vyzkumu zverejnil ¢asopis Na-
ture. Chromozom 1 je nejvétsi z lidskych
chromozomd. Obsahuje 3141 genil, coZ je
podle védcl osm procent z celkové genetic-
ké vybavy ¢lovéka. Na jeho popsani pracova-
lo vice nez 160 odbornikd z USA a Britanie
po dobu deseti let. Podle doktora Simona
Gregoryho z americké Dukeovy univerzity se
zmapovanim chromozomu 1 uzaviela jedna
kapitola genového vyzkumu. ,Posouvame se
do dalSi faze, v niZ se bude zkoumat, jak ge-
ny pracuji a reaguji mezi sebou,” pfibliZil dal-
§i smér badani agenture Reuters. Projekt vy-
zkumu lidského genetického kdédu pod
nazvem Human Genome Project byl zahjen
v roce 1990 a fidil jej britsky Wellcome Trust
Sanger Institute. Jeho Gkolem bylo podrobné
analyzovat kazdy z 23 parG jednotlivych lid-
skych chromozomd.
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Vyznam mastnych kyselin v kojenecké vyzivé

MUDry. Pavel Frithauf, CSc.

Klinika détského a dorostového lékarstvi 1. LF UK a VFN

Ustav socidlniho Iékafstvi a vefejného zdravotnictvi 1. LF UK, Praha

Dlouhé polynenasycené mastné kyseliny
(LC-PUFA) jsou syntetizovany z esencialnich
mastnych kyselin (EFA). Existuji dvé zaklad-
ni fady definované podle umisténi dvojné
vazby na metylovém konci mastné kyseliny,
tj. n-3 a n-6. Bunky savcl nejsou schopny
inzerovat dvojnou vazbu na tato mista a pro-
to jsou vychozi mastné kyseliny, tj. linolova
(LA) a alfa-linolenova (ALA) oznacovany ja-
ko esencialni. Nejd(ilezitéjSimi LC-PUFA jsou
kyseliny arachidonova (ARA) a dokosahexa-
enovd (DHA). DHA je v pribéhu gravidity
a kojeneckého véku retinovana predevsim
v nervovém systému a retiné. ARA je zastou-
pena v bunéénych membranach mnoha orga-
nd. LC-PUFA nejsou jen strukturainimi lipidy,
ale také vysoce bioaktivnimi substancemi

tab. ¢. 1: Zdroje nenasycenych mastnych kyselin

s mnoha G¢inky (viz schéma €. 1), které jsou
mnohdy protichddné (1).

Kojené dité pfijima LC-PUFA v matefském
mléce s tim, Ze koncentrace ARA je relativné
konstantni a hladina DHA je variabilngjsi
v zavislosti na matciné dieté. NedonoSeni
i zrali novorozenci jsou vybaveni nezbytnymi
enzymy umoZiujicimi syntézu LC-PUFA, ale
¢im jsou nezralejsi, tim je syntéza neefektiv-
néjsi. Navic LA a ALA (EFA) mohou byt pfi ne-
dostate€ném energetickém kryti pouzity
k zajisténi energetického pokryti a tudiz ne-
dochazi k syntéze LC-PUFA.

VySe uvedené divody vedly k tomu, Ze na
sklonku lofiského roku bylo publikovano do-
poruceni Evropské spolecnosti pro détskou
gastroenterologii, hepatologii a vyzivu
(ESPGHAN) tykajici se suplementace
kojeneckych formuli LC-PUFA (3).

Z hlediska mechanizmu G€inku se
pfedpoklada vliv na slozeni lipid(

membran, vliv na genetickou expresi
metabolickych procesl (na nutrici va-
zané choroby - obezita, hypertenze,

procesy vcetné alergickych, neurolo-

kyselina zdroj
n-3 ALA olej (soja, len)
listnata zelenina
DHA ryby
n-6 LA rostlinné oleje
ARA maso, jatra
mozek

gicky a senzoricky vyvoj, reparaci
mozkové hypoxie.

diabetes, dyslipidémie), na imunitni

Schéma ¢.1: Syntéza a efekty LC-PUFA

EFA — LC-PUFA
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Efekt na zlepSeni vizudlnich a kognitivnich
funkci je dobfe doloZen, pro ostatni mecha-
nizmy existuji dobré teoretické predpoklady,
kterd vyzaduji longitudinalni studie, které by
mély potvrdit teoreticka ocekavani.

Zatim byla publikovéna prace konstatujici
nizsi hodnoty krevniho tlaku v déti ve véku 6
let v zavislosti na vyZivé v kojeneckém véku
(formule suplementovana LC-PUFA) (2). Ve
vztahu k diabetu 1. typu byla publikovana
prace konstatujici nizsi riziko v souvislosti se
suplementaci stravy treséim olejem v priibé-
hu prvniho roku Zivota (5). Ve vztahu k mani-
festaci astmatu byla publikovana prace do-
kladajici pfiznivy efekt suplementace n-3
LC-PUFA a eliminace domaciho prachu ve
vztahu k redukci kasle ve trech letech u déti
s alergickym rizikem (4).

Data ziskanéa ze studii na zvitatech i prvni
publikace z humannich studii naznacuji, Ze
suplementace kojeneckych formuli LC-PUFA
mohou mit kromé bezprostfedniho benefitu
i dlouhodobé pfiznivé efekty, predevsim
v modifikaci dlouhodobych nutri€nich rizik.

Soucasné doporuceni ESPGHAN pro po-
¢atecni formule udéava, Ze obsah DHA by ne-
mél byt vy$si nez 0,5 % celkového pfijmu tu-
k(i a obsah ARA by mél byt nejméné stejny
jako DHA.

V obdobi zavadéni nemlé¢né stravy jiz zis-
kadva kojenec LC-PUFA i z jinych zdrojd nez
z matefského mléka ¢i formuli (tabulka ¢.1).
V nemlécnych prikrmech jsou vSak obecné
Iépe dostupnéjsi zdroje ARA, nez zdroje DHA,
zvlasté u kojencl s rizikem rozvoje alergie,
kde neni doporucovéno zafazovat do jidel-
nicku ryby.

[ |
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Zajimavosti ze svéta odborné literatury

Vyznamna asociace mezi
expozici televizi a symptomy
pozornosti a hyperaktivity
Sledovala se vazba mezi expozici televizi v dobé ma-
tefské Skolky a naslednym prvnim stupném symp-
tomd poruchy pozornosti a hyperaktivitou (syndro-
mem ADHD). Americkd pediatrickd akademie se
snazila posuzovat ve svych vyzkumech uzitek, ale
i riziko vlivu médii pro déti i adolescenty. Ve studii
byl vzat ¢as strdveny détmi pred televizni obrazov-
kou, Gas traveniiv sobotu a v nedéli, dale doba vy-
uZitd détmi pri specifickych aktivitach véetné ¢teni,
sportl, zpévu, tvofivych hrach nebo poznavacich
akcich v pfirodé. Celkové bylo velmi obtizné vse
hodnotit, protoZe déti mély podle socioekonomické-
ho stavu prdvé mimo pobyt pred TV jes$té mnohdy
jiné kompenzaéni realizovani. Zavéry studie nako-
nec neprezentovaly spojitosti mezi televizni expozici
a naslednymi poruchami pozornosti, které udavaly
predchozi vyzkumy. Diference ve dvou velkych studi-
ich vSak vyplyvaji z metodologie. Pfesto vSak urcita
vazba mezi expozici TV a syndromem ADHD je popi-
sovana ve Vétsiné vyzkumd. Silné podpora zaznivala
také pro genetickou bazi ADHD. Pravé z Ameriky za-
znivaji zprdvy o vyuZivani televize jako babysitter (
dozor u ditéte ). Extrémni vyuZivani televizni obra-
zovky nepochybné usmérfiuje détsky temperament
nespravnym, spise Skodlivym smérem.

Pediatrics, Mar.2006, 117, 3, 665 - 671.

3k 3k %k

Efekt kombinované

pneukokové vakciny

Otitis media recidivujici je nejcastéji v prvych 24
mésicich Zivota a na jejich recidivach se podili tu-
bularni dysfunkce Eustachovy tuby, imunologicka
nezralost nebo kombinace obou faktord. Prvym
krokem pak je virova nebo bakterialni infekce v na-
sopharyngu. Déti s rekurentni nebo persistujici oti-
tis media mivaji ¢asto poruchy sluchu. Streptoko-
kus pneumonie je Casto spole¢nym patogenem.
Autofi si kladli otdzku, zda pneumokokova vakcina
miZe zabranit predevsim témto ndasledkim. Méli
zajem vyzkouset jednak 7 valentni konjugovanou
pneumokokovou vakcinu a 23- valentni pneumo-
kokovou polysacharidovou vakcinu. Po shrnuti
zkuSenosti z okoli se nakonec rozhodli pro aplikaci
obou téchto vakcin tzv. kombinovanou vakcinu
u déti, kde bylo velkeé riziko dalSiho opakovani oti-
tid. Z vySetfeni je patrné, Ze u kombinované vakei-
ny nalezli velmi dobrou protilatkovou odpovéd,
zvIasté na 7 nejcastéjSich serotypl. Aplikace vak-
cin vSak neredukovala incidenci otorhey trvajici
déle nez 3 mésice. Postradani klinického efektu,
navzdory dobré protilatkové odpovédi, zdGvodnuji
nékolika zplsoby. Jednak fenomén tzv. serotypové

nahrazky mizZe byt odpovédi na neefektivitu vakei-
ny, tzn. Ze vakcina indukuje redukci prevalence ty-
pu pneumokoka obsaZeného ve vakciné, na rozdil
od pneumokoka ve vakciné neobsaZeného. Za dal-
$i pneumokokova vakcina mize indukovat néhraz-
ku ostatnich patogenil ve stfednim uchu, jako jsou
stafylokoky nebo hemofily. Dal$im vysvétlenim pro
nedostatecnou efektivitu pneumokokové vakciny
miZe byt to, Ze recurentni otitis media je zapfici-
néna jinymi bakteridlnimi skupinami. Nase nazo-
ry potvrzuji, Ze jen 7% efuzi ze stfedniho ucha ve
srovnani ve srovnani se 44% z adenoidni vegetace
byly pozitivni na streptokokus pneumonie.
VySetfili 161 déti od 2 do 8 let véku s dokumentova-
nou persistentni bilaterdlni otitis media. VSechny
subjekty byly Ié¢eny tympanostomii tuby. Jedné po-
loviné subjektl byla déna naslepo 7 val. vakcina
pred a 23 val.vakcina 3 mésice poté. Krevni vzorek
byl vySetfen pfi prvé vakcinaci, v ase tympanosto-
mie a 1 a 3 mésice po sekundarni vakcinaci. Zaveé-
rem mozno konstatovat, Ze pneumokokova vakcina
konjugovana i polysacharidova indukovala 5 - 24
nasobné zvySeni titru protilatek, ale neovlivnila re-
kurenci otitis media. Jeji efektivita proti pneumoko-
kové infekci jako celku je ale nepopiratelna.
Pediatrics, Mar. 2006, 117, 3, 603 - 608
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Profylaxe s acetaminofenem
nebo ibuprofenem pro prevenci
lokalni reakce po ockovani
Frekvence lokalnich vakcinacnich reakci ovliviiuje
Gspésnost hodnoceni ockovani kombinovanou vak-
cinou - diftérie, tetan, aceluldrni pertusse. Nebylo
zndmo, zda zndmé lokalni reakce po ockovani uve-
denou vakcinou Ize zmirnit preventivnim podavanim
acetaminophenu nebo ibuprofenu. Minimalni nebo
Z4dna reakce po oCkovani prispiva také k optimal-
nimu hodnoceni ockovani vefejnosti. Déti byly roz-
déleny do 3 skupin, jejich celkovy pocet byl 372.
Prvni skupina dostdvala acetaminophen, druha
ibuprofen a tfeti placebo. Prvni davka Iék0 byla po-
dana 2 hodiny pfed vakcinaci, dalSi 2 davky byly
podany v 6-ti hodinovych intervalech. Méfila se lo-
kaIni reakce zGervenani nebo discolorace vétsi nez
5 cm, ktera byla popisovana ve veéernich hodinach
po ockovani nebo béhem 2 dnil po vakcinaci, dale
lokalIni , jakoby vétvicova reakce po obvodu ve stej-
né dobé vétsi 2 cm a nakonec persistentni lokalni
reakce definovand jako oblast patrna 3 den po vak-
cinaci ve formé nebarevného zdufeni.

Lokalni reakce s 5 cm byla popisovana u 35% déti
v placebo skupiné v porovnani s 33% déti ve sku-
piné déti s acetaminophenem a 37% déti, které
dostavaly ibuprofen preventivné. Aniv druhém sle-
dovani reakce vétsi 2 cm nebyl statisticky rozdil.
Neni divod se domnivat, Ze preventivni podavani
vySe uvedenych antipyretik s analgetickym a proti-

zanétlivym Géinkem bude redukovat vedlejsi reak-
ce po ockovani. Mnozi prakticti détsti Iékafi vSak
preventivni podavani uvedenych preparatl posu-
zuji velmi vstficné, vychazejice z dlouhodobych
zkuSenosti a Ize se k tomu jen priklonit.

Pediatrics, Mar.2006, 117, 3 620 - 625.
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Klinicka signifikace
vesicoureteralniho refluxu
a antibioticka profylaxe

po akutni pyelonefritidé
Asociace s mirnym vesicoureteralnim refluxem
(VUR) hraje duleZitou roli v patogenezi mocové in-
fekce a predisponuje tyto pacienty k pyelonefritidé
a nélezy na scintigrafii potvrzujici uvedenou diag-
ndzu. Z terapeutickych pohledi bylo nejdfive, po-
mérné radikalné, pristupovano k chirurgickych fe-
Senim refluxd nebo pozdéji k prolongovanému
podavani antibiotik za (éelem udrZeni uropoetic-
kého traktu bez vlivu infekce. Ale systematicka re-
cenze dostupnych dat nyni po Iétech ukazuje, Ze
neni jasné , ktery postup je vhodnéjsi. Proto Gce-
lem studie bylo ohodnotit roli VUR na zvySeni frek-
vence a tézkosti infekce a nasledné parenchyma-
tosni postizeni po episodach akutni infekce a uréit,
zda-li antibioticky profylaxe redukuje frekvenci
a té7kost uroinfekce a plisobi preventivné na re-
nalni parenchym. Podle kriterii byli do studie vzati
pacienti od 3 mésicli do 18-ti let s episodami
akutni pyelonefritidy. Mimo zndma laboratorni kri-
teria byl akutni pyelonefritida definovana jako fo-
kalni nebo difusni postizeni pfi DMSA scinti. Podle
mezindrodni klasifikace byly vylouceny typy refluxu
IV. a V. chlopné uretry, neurogenni méchyf, urete-
rokela. Koneéna kriteria zahrnovala dvé episody
pyelonefritidy béhem roku. Déti mély provedenou
MCRG. Nasledné dostavaly nebo nedostavaly an-
tibiotickou profylaxi. Antibiotické kiry byly obvykle
14-ti denni a dale pak profylaxe sumetrolinem ne-
bo nitrofurantoinem. Uplné trvani 1é&by pro 1éce-
ného pacienta byl jeden rok. MCRG a sono bylo
opakovano po roce. DMSA scinti byla provadéna 6
mésicl po episodé pyelonefritidy.
Ze 236 pacientil zafazenych do studie jich bylo
218 kompletné monitorovano. Skupiny byly po-
dobné vékem, pohlavim, stupném refluxu. Nebyly
nalezeny Zadné signifikantni diference mezi obé-
ma skupinami ( s Iébou i bez 1éEby) z hlediska
stupné infekce, recurence infekce, pyelonefritidy
nebo vyvojem parenchymatosniho postiZeni. Z pra-
ce nevzeSlo Zzadné doporucéeni kontinualni antibio-
tické profylaxe u déti s refluxem 1. - lll. stupné.
Pediatrics, Mar. 2006, 117, 3, 626 - 632.

Ve spolupraci s firmou MUCOS PHARMA
zpracoval MUDr. J. Liska, CSc.
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Aktuality

|

Vakcina proti rakoviné ¢ipku je na svété
Ockovaci latka proti prvnimu druhu rakoviny - nddor(im délozniho hrdla u Zen
- je na svété.
Pl roku poté, co Uspésné skonily testy nové vakeiny, latku schvalily americ-
ké (ifady. A Cesti gynekologové predvidaji, Ze béhem dvou let mlZze pfijit i do
Ceské republiky.
Mladym Zenadm pak budou stacit pouhé tfi injekce, aby se ochranily pfed tim-
to druhem nédoru. Presnéji feCeno: vakcina dokaze stoprocentné ochrénit
Zeny pred dvéma viry, které zplsobuji sedmdesat procent vSech pfipadu ra-
koviny déloZniho hrdla. Podobné jako ockovani proti Zloutence chrani jen pro-
ti jednomu typu nemoci.
Vakcina ochrani ty Zeny, které jesté nikdy nemély pohlavni styk. Rakovinu to-
tiZz zpdsobuje virus, kterym se Zeny mohou nakazit pravé pfi sexu. To zname-
na, Ze ockovani ma smysl jen u mladych divek, které jesté nemély partnera.
Vakcina pak jejich télo donuti vytvofit si protilatky, takze kdyz se pak burky té-
la s virem setkaji, znici ho. U Zen, které uz mély vic partnerd, je vySSi pravdé-
podobnost, Ze se uzZ nakazily, a tudiZ je oGkovani nemusi ochranit.
Prezident Ceské gynekologické a porodnické spoleénosti Vladimir Dvofak mi-
ni, Ze idealni vék pro ockovani je patnéct let. A pfedpoklada, Ze by u nas mé-
lo byt ploSné ockovano 40 tisic divek rocné.
Kdy zaCit s ockovanim? Lékafi se prou
JenZe hlavni hygienik optimismus mirni. ,PotiZ je, Ze na idedInim véku se 1é-
kafi neshodli. O plosném ockovani divek hrazeném z vefejného zdravotniho
pojisténi se i proto zatim neuvazuje. Kazdy Iékaf ma jiny nazor, co je idedlni
vék pro vakcinu, nehledé na to, Ze jde o pfili§ velkou ¢astku, ktera by byla pro
hrazené ockovani nutna,” fika hygienik Michael Vit.
| Vladimir DvoFak pfipousti: ,Zatim jsme nevidéli analyzu, kterd by prokazala,
Ze by se to financné vyplatilo,” fekl.
Ceské Zeny proto musi poéitat s tim, 7e i kdyZ se k ndm vakcina dostane, bu-
dou si ji muset zaplatit samy. V USA podle vyrobcl bude vakcina stat od Ses-
ti do deseti tisic korun. Podobng, tedy pfiblizné sedm tisic korun, by méla
podle odhadU stat i u nés. ,Urcité to svym pacientkdm a jejich dceram dopo-
ruéim. Za jistotu o sedmdeséat procent mensiho rizika rakoviny to stoji,“ fika
gynekolog Vladimir Dvorak. V Cesku na rakovinu délozniho hrdla (nékdy se ji
fikd nespravné také rakovina délozniho Cipku) rocné zemre Ctyfi sta Zen.
Téch, které onemocni a musi se zdlouhavé 1éCit nebo jim Iékafi musi nador
operovat, je vSak tikrat tolik.
Pocet Zen, které u nds onemocni timto nddorem, je dvakrét tak velky, neZ ja-
ky je primér v ostatnich zemich Evropské unie.

|

Rath nafridil ordinovat déle
Nova vyhlaska zavadi povinnou sedmihodinovou ordinacni dobu, lékafi se
boufi.
Soukromi Iékafi a stomatologové berou spoustu penéz za méalo prace, usou-
dil ministr zdravotnictvi David Rath. Vydal proto vyhlasku, kterd nafizuje Iéka-
flim oSetfovat pacienty misto stavajicich ¢tyf hodin za den, minimalné sedm
hodin.
,Bylo pro mne prekvapeni az Sok, kdyZ jsem zjistil, Ze dosavadni ramcova
smlouva stanovovala praktickym Iékaflim povinnost pouhych étyf ordinac-
nich hodin denné,” konstatoval Rath a dodal: ,Je to neomluvitelné a velmi
zvlastni.”
Diky pausalnim platbam za pacienta v kartotéce méli podle Ratha ordinace
zajistény statisice korun ,renty” od zdravotnich pojistoven za minimum Casu
strdveného praci. ,Dosud to byl fekl bych uéebnicovy pfiklad komunismu,“
usoudil ministr. ,Povolani praktického |ékafe mé zfejmé nejvySSi hodinovy
piijem v Cesku,* dodal.

Ministrova slova vyvolala v fadach praktickych Iékafi boufi nevole.

LJestli pan ministr tvrdi, Ze ordinujeme Gtyfi hodiny, tak je to leZ. Lékaf ma
zpravidla nasmlouvano pét hodin denné, plus dvé hodiny navstévni sluzby
a hodinu na zpracovani administrativy. VétSinou je to tak, Ze Iékafi téch pét
hodin pretahuji, aby oSetfili vSechny pacienty,” namitl pfedseda SdruZeni
praktickych lékafi Vaclav Smatlak.

Rathovo nafizeni podle Smatlaka pacient(im neprospéje, naopak je poskodi.
Pokud budou lékafi muset travit celou pracovni dobu v ordinaci, prestanou za
pacienty vyjizdét, coz mize byt problém hlavné na venkové. S praci Iékare je
navic spojeno mnozstvi administrativnich Gkond. | to je tfeba zahrnout do ofi-
cialni pracovni doby. ,Nejsem si jisty, jestli je hodina na takové mnoZzstvi ad-
ministrativy dostacujici,“ podotkl mistopfedseda Sdruzeni ambulantnich
specialistli Zorjan Jojko. Pokud se budou |ékafi snaZit zvladnout ,,papirovani“
béhem ordinacni doby, budou pravdépodobné pacienti déle Cekat.

Lékari namitaji, Ze stat nemize se soukromymi podnikateli zachazet hlife nez
se zaméstnanci. NemdZe je nutit, aby pfi pInéni vefejné zakazky pracovali vi-
ce nez osm hodin denné. Takovy postup povazuji za protidstavni. Rath argu-
mentuje tim, Ze v fadé zemi je prakticky lékaF pro svého klienta dostupny
v pfipadé potfeby 24 hodin denné.

Vyhlaska o rdmcovych smlouvéch je od poc¢atku kontroverzni. Podle odborni-
k(i na legislativu Rath nema zmocnéni ji viibec vydat. Norma tak zfejmé skon-
& u Ustavniho soudu.

Zakon totiZ ministerstvu nedava vyslovné pravo upravit podobu rdmcovych
smluv vyhlaskou. Upfednostiiuje dohodu mezi zastupci jednotlivych profesi
a pojistovnami. Teprve pokud ve stanovené plilroéni Ihité k dohodé nedojde,
ma ministr pravo rozhodnout. | dvé pracovni komise legislativni rady vlady ale
dospély k nazoru, Ze pokud Rath vyda vlastni verzi ramcovych smluv formou
vyhlasky, prekroci tim své kompetence.

Sporné je navic i to, zda uZ vyprSel pllroéni termin pro vyjednavani. Rath tvr-
di, Ze ano. Podle né&j svolal dohodovaci fizeni Lékafsky odborovy klub uz loni
6. prosince. Zdravotni pojistovny a vétSina profesnich sdruzeni vak za klico-
vé datum povazuji az 3. leden, kdy dohodovaci fizeni ohlasily pojistovny, kte-
ré jsou jeho svolavatelem.

Termin pro dohodu by tak vyprSel az 3. €ervence. Jednani poskytovatelli s po-
jistovnami navic skoncilo kladné. Dohoda o rdmcovych smlouvach ma byt
podepsana dnes. Tim padem by Rath do smluvnich vztahl viibec nesmél za-
sahovat, leda by byla dohoda protipravni.

»Pan ministr vyhlasku vydal, aniz respektoval platny legislativni proces. Svym
diktatem popiré principy pravniho statu,” usoudil prezident Ceské stomatolo-
gické komory Jifi Pekarek.

4Rath vi, Ze k vydani vyhlasky nema opravnéni. Komise legislativni rady viady
to fekly jasné. Myslim, Ze je to z jeho strany prekroceni pravomoci vefejného
Cinitele,” pridal se $éf Iékarnické komory Lubomir Chudoba.

,V dohodovacim fizeni jsme dospéli ke shodé. Zbyva uz jen podpisem potvr-
dit, co se ujednalo. To, Ze Rath vydavé vyhlasky v rozporu s platnymi zakony,
je jeho folklor,“ usoudil pfedseda SdruZeni praktickych Iékafi Vaclav Smat-
lak.

| kdyby byla vyhlaSka vydéna protipravné, vysla ve Sbirce zakonil, a tak je za-
tim pravné zavazna.

|
Malé déti by mély spat s rodici, tvrdi studie

Tu otazku fesi snad kaZdy rodic - kdy vykazat dité z manZelské postele a defi-
nitivné ho prestéhovat do vlastni postylky? Renomovana britska expertka na
duSevni zdravi Margot Sunderlandovéa radi: nespéchejte s tim a déti si po
svém boku nechte do péti let. Z takovych déti pry pak vyrlstaji klidni, zdravi
dospéli.

,Studie z celého svéta ukazuji, Ze spoleéné spani do véku péti let je pro dité
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velkym pfinosem. AZ do péti a vice let mohou trpét tizkosti z odlouceni, coz je
mlZe poznamenat v pozdéjSim Zivoté. Takovou (zkost zklidiiuje spolecné
spani,” citovaly Sunderlandovou britské noviny The Sunday Times.

Opacna praxe, kdy se nékolik tydn(i staré dité uci spat samo v postylce, je
podle Sunderlandové $kodliva. U odlouéenych déti se zvySuje hladina hor-
monl jako kortizol, které se vytvareji v reakci na stres.

Ukladani déti do postylek je predevsim zapadni jev a Sunderlandova tvrdi, Ze
s sebou také nese zvySené riziko syndromu néhlého Gmrti ditéte (SIDS), coZ
se tyka predevsim déti do jednoho roku. MiZe to byt proto, Ze dité postrada
uklidnujici vliv vedle néj leZici matky na dychani a funkci srdce, dodava. Jako
piiklad udéva, 7e v Britanii zeme vinou SIDS roéné 500 déti, ale v Cin&, kde
je spole¢né spani samoziejmosti, jsou pfipady SIDS natolik vzacné, Ze ne-
maji ani nazev.

Nésledky mohou pfijit az v dospélosti

Sunderlandova, autorka dvaceti knih, svou radu zaélenila do dila Véda rodi-
covstvi, kterd vyjde jeSté tento mésic. Vychazela ze sledovani 800 pfipadi
a zvédeckych studii uplynulych dvaceti let, zabyvajicich se vyvojem détského
mozku a analyzach toho, jak déti reaguji za urCitych okolnosti. Napfiklad tfi
roky stary neurologicky vyzkum ukazal, Ze mozek ditéte odlou¢eného od rodi-
¢l vykazuje obdobnou aktivitu jako pfi fyzické bolesti.

Sunderlandova ve své nové knize cituje také jinou studii, podle niz 70 procent
Zen, které v détském véku pfi placi nikdo neuklidrioval, trpélo v dospélosti za-
Zivacimi potizemi.

Pediatfi v Ceské republice radi maminkam, aby dé&ti pfestéhovaly do vlastni
postylky v roce, nejpozdéji v roce a pdl. ,Mélo by si zvykat na své teritorium,*
fika détsky IékaF Milan Kudyn.

a nahle muselo zmanzelské postele pryé, napfiklad kvdli nemoci. ,V takovém
pfipadé je stresovy faktor vyrazné horsi. Znam pfipady, které skonéily u dét-
ského psychologa,” dodava.

Podobny nézor razi vétsina psychologil na Zapadé. ,Sdileni Ilizka nejéastéji
kon¢i tim, Ze rodice spi v oddélenych mistnostech, a vyCerpanymi matkami,
coZ je situace, ktera vyviji enormni tlak na rodinu jako celek,” piSe Gina For-
dovéd ve své knize Kompletni priivodce spankem spokojenych nemluviat
a batolat.

[ |
Ziva voda
pro ,zazraény“ lék?
Objevily se prvni vysledky zkouSek nového antibiotika. To by mélo byt G¢inné
i proti odolnym kmendim.
Kdyz se poprvé objevila antibiotika, v pfedstavach velké ¢asti odborniki i la-
ikli se zrodil sen o Zivoté bez nemoci zplisobenych mikroorganismy (a téch je
nepreberné mnoZzstvi). Ale predstava o ,zazraéném Iéku“ brzy vzala za své.
Bakterie zacaly proti novym preparatiim kvapem ziskavat odolnost a naskok
védy rychle stahovaly.
Proto kazdy pokrok v této oblasti vzbudi Zivy ohlas. Vyvolala jej i zprava ze
véerejSiho Cisla casopisu Nature. Skupina védcl spolecnosti Merck pod ve-
denim Jun Wanga predstavila prvni vysledky testd nové latky s antibakterial-
nim G€inkem nazvané platensimycin. Ziskali ji z jihoafrické bakterie Strepto-
myces platensis.
Nekone¢ny zavod
K horeénatdm zavodim ve zbrojeni se nékdy pfirovnava boj moderni medici-
ny proti Skodlivym bakteriim. Tyto mikroorganismy totiz maji netuSenou Skalu
zpUsob preZiti. Néktefi védci dokonce tvrdi, Ze za soucasnych podminek ne-
mlizeme zvitézit. Jisty mikrobiolog fekl, Ze ,nova antibiotika jsou jako jemnéj-
$i brandy pro pacienta se zavislosti na alkoholu.” Pfesto ndm zatim vlastné
nic jiného nezbyva. Ruce do klina dost dobfe sloZit nemlZeme. A pofad zby-
va nadéje, Ze jednou objevime ten zazracny Iék...
Platensimycin ma nadgji na Gspéch predevsim proto, jde na bakterie malo
pouZivanou cestou: brani jim ve vyrobé mastnych kyselin, 1atek, které jsou
pro Zivot bunék nezbytné. ,Takové latky byly popsany uz dfive, u platensimy-

cinu se vSak zda, Ze ma vyssi (éinnost, a to i proti odoInym kmenGim*, fika Ja-
roslav Spizek z Mikrobiologického Gstavu AV CR. Pfi zkouSkéach dokazal pla-
tensimycin zbavit laboratorni zvifata i infekce ,zlatym*“ stafylokokem. Rlizné
kmeny této bakterie si vyvinuly odolnost proti velké ¢asti uzivanych antibiotik.
Dafi se jim i v antiseptickych prostfedich, napfiklad v nemocnicich.

VétSina dnesSnich antibiotik plisobi jinak: bud naruSuje bunéénou sténu bak-
terii, nebo jim brani v syntéze bilkovin ¢i DNA. Zhusta se tak stava, Ze odol-
nost proti jednomu druhu antibiotik prinese bakterii ,bonus“ v podobé rezi-
stence i v(i¢i fadé jinych antibiotik, jejichZ G¢inek je podobny.

Odbornici nechvali ale jenom vysledek: ,Za izolaci nové latky stoji ziejmé ob-
rovska prace,” fika Jaroslav Spizek. Skupina zkouSela 83 tisic latek, kazdou
z nich tfikrat, vzdy v jinych rGistovych podminkach. A nejde jenom o ,mravenéi
praci“, ale také o chytry pfistup. Védci onéch 83 tisic G€innych latek zkouseli
proti geneticky oslabenym bakteriim. ,Vadné“ mikroorganismy reaguji na ne-
pfiznivé podminky silnéji, a proto je mozné Gcinné latky snadnéji identifikovat.
Neni v8echno zlato...

To dobre védi obéti tzv. ,zlatého“ stafylokoka. Jedna z bakterii, kterd strasi
i nemocnicni persondl. DokaZe zpisobit jak drobné zénéty na kizi, tak smr-
telnd onemocnéni. A nékteré kmeny si vyvinuly odolnost i proti nejicinnéjsim
antibiotik(im.

Geneticky kdd zkuSebnich bakterii pfitom odbornici nezmasakrovali ndhod-
né. Pokusné kmeny totiZ byly oslabeny v téch metabolickych procesech, kte-
ré nejrozsirenéjsi antibiotika nenapadaiji. Tim se zvySila pravdépodobnost, Ze
nové Iatky budou Skodlivé jinak neZ vétSina dnesnich preparatd.
Platensimycin musf projit jeSté fadou zkousSek, neZ se dostane do praxe, a pfi
nich se mlZe objevit necekané prekazka. Ale mohl by ndm dost mozné po-

skytnout pocit bezpeci. Alesponi na chvili.

|

Uzitec¢na ztrata genu
Uslovi méné je nékdy vice platiiv evoluci a genetice. Prokazali to védci z Uni-
versity of Michigan vedeni evoluénim biologem Jianzhi Zhangem. DalSi tym
dokazal klicovy vyznam souhry geni pro evoluci ¢lovéka.
Nasi predci zfejmé ztratili geny, které jim branily v dalSim vyvoji. Genetici na-
priklad predpokladaiji, Ze v pravéku postihla prvni lidi mutace genu pro dile-
Zitou bilkovinu Zvykacich svall. Oslabeni svalli obemykajicich Celisti pak
uvolnilo prostor pro rlist lebky, a pfedevsim mozkovny.
Zhang se rozhodl provéfit, kolik geni ¢lovék béhem evoluce poztracel ve srov-
nani se svym nejbliz§im zvifecim pfibuznym Simpanzem. NaSel celkem 80 ,in-
validnich“ genli, které jsou u ¢lovéka poSkozené a nepracuji, zatimco v dé-
di¢éné informaci Simpanze se tési nejlepSimu zdravi.
Mezi timto genetickym odpadem se vétSinou nachazely trosky gent, které by-
ly zodpovédné za vnimani pachd a viini a za schopnost rozeznat hofkou chut,
Podobné se nasim predkiim pfednostné rozpadaly i nékteré geny zajistujici
imunitni obranu organismu.
Klicovy vyznam ohné
,Lidé nemaiji dvakrét dobry €ich, a tak nas objev rozpadu €ichovych genl ni-
jak neprekvapil, svéfil se Zhang v rozhovoru pro ¢asopis The Scientist. ,Neza-
skoCilo nds ani to, Ze pro ¢lovéka ztrdcela na vyznamu schopnost rozeznat
hotkou chut. Ta prozrazuje pfitomnost toxickych latek, na které jsou bohaté
predevsim rostliny. Pfed jednim aZ dvéma miliony rokU ale lidé zacali jist vice
masa a rostlinna potrava z jejich jidelniéku mizela. Také si uz upravovali po-
travu na ohni, ¢imZ se mnohé toxiny ni¢i. Horka chut uz pro né nebyla tak d-
leZitd.”
Pfekvapeni nepfinesla ani ztrata genli pro nékteré slozky imunitni obrany. Ty
nas chrani proti konkrétnim choroboplodnym zarodk(im, a pokud se nasi
predci nékterych mikroskopickych nepratel zbavili, nepotfebovali se proti nim
déle chranit.
Ztratou genu pfitom nemusela obranyschopnost lidi klesnout. Naopak. Svéd-
¢i o tom pfiklad jednoho z ,imunitnich gen(“, ktery védci pfistihli pfimo pfi z4-
niku. Gen oznacovany jako CASPASE12 uZ nefunguje obyvatellim Evropy
a Asie. Zlistal vsak funkéni u malé ¢4sti obyvatel subsaharské Afriky, které ¢i-
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ni zvySené vnimavymi k otravé krve. Nasi predci ztratili tento gen zhruba pred
60 tisici roky, kdyz se vydali z africké kolébky lidstva osidlit Evropu a Asii. Zvy-
§ena odolnost k otravé krve jim zjevné pfisla v novém nehostinném prostiedi
vhod.

KdyzZ geny Sldpnou na plyn

V evoluci ¢lovéka sehrala vyznamnou roli také dokonale sladéna souhra ge-
nd. Prokazal to tym genetik(i vedeny Yoavem Giladem z University of Chicago
a Kevinem Whitem z Yale University. Ti provedli opravdu dikladné srovnani
aktivity genl v jatrech Elovéka, Simpanze, orangutana a makaka.

Celkem provéfili 1056 gend. VyuZili k tomu revoluéni novinku molekularmni ge-
netiky, tzv. DNA Cipy. Zatim védci zkoumali aktivitu genl lidoopl a opic na
DNA ¢Cipech konstruovanych pro vyzkum lidskych gent. Geny lidi, lidoop(i
a opic si jsou hodné podobné, ale sem tam se v nékterém pismenku genetic-
kého kddu preci jen lisi. Vysledky proto nebyly vzdy GpIné presné.

Gilad a White vyvinuli specialni Cipy pro DNA kazdého ze zkoumanych prima-
tl. Zjistili, Ze mnohé lidské geny béhem evoluce ,$laply na plyn“. Nékteré na-

opak ,pfibrzdily“. Jen 60 % provéfenych genll ,jelo” stejné jak lidem, tak i li-
dooplim a opicim. Zména ,tempa prace“ u téchto genl by zfejmé méla fatél-
ni nasledky. Clovék se lisil od Simpanze ,vjkonnosti“ 110 z tisicovky zkou-
manych ,jaternich“ gend. Ve srovnani s orangutanem ¢lovéku ,jede jinak*
128 genl. U makaka tento rozdil narostl na 176 gend.

V lidskych jatrech Slaply na plyn pfedevSim geny pro tzv. transkripcni faktory,
které maji na starosti zapinani dalSich gena.

V tom je ¢lovék mezi primaty opravdu jedineény. Mezi 110 lidskymi geny se
zménénou aktivitou se nachazelo 14 gen( pro transkripéni faktory a vSechny
L,pridaly plyn“.

Lidé a Simpanzi se svymi geny hodné podobaji. ,Hra“ jejich ,genovych or-
chestrd“ se vSak mize diky r(izné pracujicim transkripénim faktor(im lisit jako
vybrousena hra profesiondlnich filharmonik( od bfinkotu venkovské kutalky.
experimenty toto podezieni potvrzuji. Ve srovnani s nervovou tkani mohou byt
rozdily v aktivité gend v jatrech lidi a zvifat malicherné.
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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 zverejnéni po predchozi dohodé.

Hledam asistenta do ordinace PLDD

Hledam asistenta do ordinace PLDD s perspektivou nasledného prevzeti
a odkoupeni praxe v Praze 9. Tel.: 605 302 641  Ev.é.: 60-06-06
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Jsme moderni a perspektivni nemocnice a hledame
LEKARE NA ODDELENI DETSKE A DOROSTOVE

Popis nabidky:

Jednosmeénny provoz s (stavni pohotovostni sluzbou
Forma (vazku - dohoda o pracovni ¢innosti ve vysi 0,5 Gvazku
(vyhledové moznost plného pracovniho poméru)

Néstup - podzim 2006
Ocekavame:

Absolvent FDL UK (2. LF UK), alespon |. atestace z pediatrie
Praxe 5 let v oboru pediatrie
Aktivni znalost jednoho svétového jazyka vyhodou
Schopnost aktivniho, samostatného jednani
Korektni chovani a vystupovani
Nabizime:

Zajimavou a odpovédnou praci v pfednim zdravotnickém zafizeni
Podminky pro osobni a profesionalini rozvoj
V prihlasce (preferujeme elektronickou podobu) nezapomerite uvést kontaktni
elektronickou a poStovni adresu, telefon, Zivotopis a dosavadni praxi.
V piipadé zajmu prosime o zaslani prihlasky na adresu:
EliSka Horakova, personalni odd., Nemocnice Na Homolce,
Roentgenova 2, 150 30 Praha 5, tel.: +420 257 273 036
e-mail: personalni@homolka.cz
Ev.c.: 57-05-06

Hledame pediatra na ¢astecny uvazek

Pro soukromou pediatrickou praxi v Roztokach u Prahy (okr. Praha- zapad)
hledame |ékare/Iékarku pediatra na ¢astecny Gvazek (cca 0,5 s moznosti jeho bu-
douciho rozsiteni). Pozadujeme: LF, I. atestace v oboru pediatrie, vstficny pristup
ke Klientlim, zakladni uZivatelskou znalost prace na PC. Nabizime: zajimavou

a odpovédnou praci v pratelském prostredi, podminky pro osobni a profesionalni
rozvoj, dobré finanéni ohodnoceni. Nastup mozny ihned nebo dle dohody. Tel.:
608 284 740. Ev.é.: 54-04-06

Odkoupim zavedenou praxi

Lékatka - pediatr, 35 let, s licenci a specializacni zpisobilosti v oboru prakticky
|ékaF pro déti a dorost, odkoupi zavedenou praxi v Usteckém kraji. Rovnéz nabizim
zastupy, ev. mohu nastoupit jako asistent. Tel.: 602 827 762  Ev.¢.: 55-04-06

Pienecham zavedenou praxi

Prenecham zavedenou praxi PLDD v Praze 4. Termin nastupu mozny:
7afi 2006. Kontakt: 241 403 872, 737 171 907.  Ev.é.: 56-04-06

Pienecham praxi

Prenecham venkovskou praxi ve Zlinském kraji.
Kontakt: detskaordinace@seznam.cz, 605 749 110. Ev.¢.: 51-03-06

Piijmu lékaFku na ¢astecny dvazek

PFijmu Iékafku do pracovniho poméru (i na matefské dovolené) za vyhodnych
podminek na Castecny (vazek s event. zavérem prevodu praxe.
Informace na tel.: 721 407 103  Ev.¢.: 59-06-06

Pfenecham zavedenou praxi

Hledam moznost prevzeti praxe PLDD v okresech Brno a Brno venkov, ev. misto
asistenta. Licenci a odbornou zpiisobilost méam.
Kontakt: 602 520 952  Ev.¢.: 58-05-06
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Test ¢. 4/2006 naleznete v zarijovém Cisle.
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