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Vidzené kolegyné a kolegove,

dovolte mi v této napjaté dobé odpoutat pozormnost
od wvyzvy ,Dékujeme, odchdzime“ a podivat se
trochu dopvedu. Nicméné téma, které bych rdda
okomentovala, s touto vyzvou souvisi take. Jednd se
o dlouho ocekdvané a diskutované reformni zdkony
ve zdravotnictvi.

S ndstupem nového pana ministra Hegera jsem
byla mile prekvapend jeho vevejné deklarvovanou
W podporou praktickym lékavum, posileni jejich role
a kompetenci. Z mého pohledu proni z ministri,
ktery po ndstupu do funkce podpovil praktické lékave. Také promi zdameéry MZ
vyvolaly optimismus, Ze se konecné pripravi veforma, kterd bude definovat ndrok
pacienta, vytvo#i vhradové standardy a tak umoini zpoplatnéni nadstandardu,
definuje sprdvny postup poskytovini péce, dohlédne nad zdravotnimi pojistovnami
a v neposledni 7vadé bude rveformou zmesnadiiujici korvupci a zprichledni toky
financi ve zdvavotnictvi, zabrdni plytvdni.

Koncem roku v souvislosti s vyjedndvdinim vhradového dodatku pro rok 2011
a pri osobnim setkdni s panem ministrem jsem pochopila, Ze musime daleko
vice vysvetlovat, jaké je vlastné postaveni a vloha PLDD v syst¢ému zdravotnictvi,
jak omezené jsou moznosti PLDD ovlivnit pohyb pacienta v systému. Jak je
PLDD za kvalitni péci, kterou poskytuje, neustdle pod hrozbou regulaci ze strany
zdravotnich pojistoven.

S postupem casu prechdzi MZ od prezentaci zdméri k predkldddni jednotlivych
legislativnich kroku. Mdm pocit ,,Déja Vu .

Pruvni predlozend novela zdkona ¢ 48/1997 Sb. O vetejném zdravotnim pojisténi
ndm nebyla z MZ zasldna a tak jsme pripominky nemohli pripravit standavdni
cestou. Novela se zabyvd urychlenim vstupu generik a jejich cenotvorbou, stanovuje
uhradu léciv véetné ockovacich ldtek, navrhuje moznost fuze zdravotnich pojistoven,
upravuje regulacni poplatky, bez ohledu na jejich zruseni u déti a nesplnéni slibu
MZ odpovidajici kompenzace uslého zisku. Ndrok pacienta (ihradovy standard) je
zde, zjednodusené veceno, odvozen od péce poskytované ,lege artis“. Tuto ponékud
nejasnou definici si nedokdzu v praxi predstavit, zeyjména s ohledem na stanoveni
transparentni formy spolusicasti pacientit za nadstandard.

Dalsi predlozené novely, vyhldska ¢ 185/2009 Sb. a zdkon ¢ 95/2004 Sb., se
zabyvaji specializacnim vzdeéldvdanim lekaru. Zdkon vesi nové zeyméena problematiku
akreditact, rezidencnich mist, financovdni specializacniho vzdéldvani.

Ve vivu uddlosti kolem akce D-O a pod tlakem na urychlené predloZent reformnich
zdkoni SPLDD obdrzelo prvmi 3 ndvrhy reformmich zdkonit dne 26.1.2011. Pro
nds nejditlezitéjsi je ndvrh zdkona o zdravotnich sluzbdch. Na proni pohled
je zvejmé, Ze temto ndvrh zdkona je obdobou zdkona, ktery byl predlozen MZ
pod vedenim ministra Julinka. K tomu jsme méli vadu zdsadnich pripominek.
K mému zklamdni nds tento zdkon opét vraci zpét. Navic v pomérné znacné
casové tismi. Nicméné jeden paragraf tohoto staronového ndvrhu zdkona je novy
a alarmugici. Uklddd poskytovatelivm v oboru PL a PLDD zajistovat poskytovdni

zdravotnickych sluzeb (zvidavym kolegiim doporucuji se podivat, co to vSe obndsi)
svym registrovanym pacientim nepretrzité. A tomu #ikdm nejen jd zdsadni NE!

Nezbyvd nez jednat a znovu vysvétlovat, jakd je role primdrni péce, jaké je v ni
postaveni PLDD a jaké jsou redlné moznosti poskytovatelii v oboru PLDD. Muzeme
doufat, Ze nase pripominky budou vyslyseny. A k tomu je potveba podpory Vds
vSech.

K prosazeni nasich oprdvnénych zdjmu je nutnd jednota nds vsech.

MUDy. Ilona Hiilleovd

Atypické infekce
(chlamydie, pohlavni choroby)

Oy Gasopis praktickjch Iékafii pro dati a dorost
k4 -
=
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AHOU
GSK
HERO
DETSKA LECEBNA KRETIN
NESTLE
NUTRICIA
PFIZER
ROBINCO
W-SERVIS

difedni hodiny SPLDD CR...

Pondéli  10.00-15. 00 hodin
Utery 10. 00-15. 00 hodin
Streda 10. 00-15. 00 hodin
Ctvrtek 10. 00-15. 00 hodin
Patek 10. 00-13. 00 hodin
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Prehled cinnosti SPLDD za uplynulé obdobi

MUDr. Pavel Neugebauer
predseda SPLDD CR

Leden byl tradi¢cné ve znameni finalizace ihradovych dodatku, pficemz nas samotné prekvapilo, ze
patrné zcela ne¢ekané bude vétsina dodatku odsouhlasena k podpisu. V dobé dopadu tzv. globalni
ekonomickeé krize povazuji tento vysledek za prijemné prekvapeni. Leden se ale také nesl ve zname-
ni intenzivnich diskusi mezi organizatory vyzvy Dékujeme - odchazime a ministrem zdravotnictvi. Ne

vzdy ale v diskusich zvitézilo racionalno, a tak neni divu, Ze k Zadnému kompromisu zatim nedoslo

6.1. - zastupce Koalice soukromych [é-
kafli se seSla s ministrem. Obsah schlzky
byl vypinén predevSim situaci kolem moz-
nych dopadii vyzvy Dékujeme - odchazime.
Ministrovi jsme pfredevsim zdiraznili, Ze nase
Gloha bude pracovat v (inosné mife v nasi od-
bornosti v naSich ambulancich a Ze poZadu-
jeme zfidit v krajich informacni centra, kde by
jak 1ékaf, tak i pacient mohl zjistit, jaka péce
a kde je dostupna

17.1. - VZP usporadala tzv. kulaty stll, je-
hoZ hlavnim smyslem méla byt diskuse nad
elektronizaci komunikace mezi ZP a pacien-
tem, ZP a poskytovatelem a poskytovatele
s pacientem. Obsah kulatého stolu vSak zahy
sklouznul do obhajoby podpory projektu EZK
spolecnosti IZIP, kdy na jedné strané v Ge-
le s feditelem Hordkem byl projekt obhajo-
van, na strané poskytovatell padaly otazky,
na které ne vidy zaznély uspokojivé odpové-
di. Blize informujeme na jiném misté.

20.1. - se zdravotni pojistovnou Revirni
bratrska pokladna jsme se sesli k diskusi nad
kone€nym znénim Ghradového dodatku pro
rok 2011. JelikoZ se jedna o zdravotni pojis-
tovnu s vyrazné regionalnim dopadem, po-
drobnosti jednotlivych projektl této pojistov-
ny jsme ponechali na jednani s nasimi regio-
nalnimi zastupci s tim, Ze centrum by do jed-
nani vstoupilo jen v pfipadé sporu. Toto sta-
novisko nasledné potvrdilo i Pfedsednictvo.

20.1. - na VZP probéhla obdobnéa schiiz-
ka, ovSem ve znatelné jiné atmosfére.
Nejdfive byl projednan zékladni Ghradovy
dodatek, kde se diskutovalo nad spornymi
ustanovenimi obdobné jako s jinymi ZP -

Navstivte aktualizované webové stranky w

hodnota bodu, odpoledni ordinace, zaklad-
ni bonifikacni systém apod. Pozadali jsme
o striktni oddéleni dodatku od dalSich pro-
jektli. Nejdéle jsme se zdrZeli nad sledova-
nymi naklady, které mohou ovlivnit regula-
ci i bonifikaci. Pfedmétem sporu bylo pre-
devSim zaclenéni lazni, dopravy, oSetfova-
ciho dne a cestovného. Pojistovna ze svého
stanoviska neslevila, uvidime tedy, co pfi-
nese ¢as. Neumim si ale predstavit obha-
jobu regulace ze strany VZP, pokud by byla
zplsobena pravé nékterou z uvedenych po-
lozek, kdyZ napf. 1azné schvaluje pravé ta-
to ZP. Bude také kratit platy svych reviznich
Iékafi? Druhym bodem v projednédvani byl
dodatek k Akordu, kde jsme opét deklaro-
vali zajem diskutovat nad jednotlivymi ¢ast-
mi a vytvofit jakysi PedAkord a opét byl ten-
to bod ze strany VZP odloZen, a tfetim bodem
byla zvlastni bonifikace tzv. ,dobré praxe“,
kam byl zaclenén komplex - celkové naklady,
frekvence preventivnich prohlidek, péce cer-
pana u jinych PL a (i¢ast v projektu IZIP. V té-
to Gasti jsme také ke shodé nedospéli, nebot
pro nas nebylo pfijatelné, aby napfiklad frek-
vence prevenci méla podil na vysi bonifikace
desetiprocentni a projekt IZIP trojndsobny, tj.
tficetiprocentni.

25.1. - Koalice se seSla na svém pravi-
delném jednani. O éinnosti tohoto volného
sdruZeni organizaci zastupujici ambulantni
sektor a problematikou souvisejici s innosti
Koalice bliZe a podrobnéji informujeme na ji-
ném misté.

26.1. - také s Ceskou primyslovou jsme
finalizovali konecné znéni cenového dodatku

.'|°I‘ e -
Deétsky lékar.cz
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pro rok 2011. V tomto pfipadé jsme se do-
hodli na maximu mozného a dodatek by tak
mél byt bez problému k podpisu.

28.1. - k pravidelnému jednani se seslo
Predsednictvo Sdruzeni. To projednalo vy-
stupy z jedndani se zdravotnimi pojistovnami
s tim, Ze u ZP MA a VoZP se ¢eka na definitiv-
ni znéni, ale nejspiSe nebude problém s po-
depsanim, ZPS a RBP jsou brany jako ZP s vy-
raznou regionalni aktivitou a podpis tedy po-
nechdvame na stanovisku regiont, problémy
ale signalizovany neméame, u ZP Média po-
nechavame rozhodnuti o smluvnim ujedndni
na jednotlivych €lenech a u ostatnich ZP byl
text dodatku schvalen s tim, Ze u VZP bylo po-
nechano rozhodnuti o podpisu zvlastniho do-
datku k Akordu, stejné jako v lofiském roce,
na zvazeni kazdého a ke zvlastnimu dodatku
,dobré praxe“ byly vysloveny vyhrady (viz vy-
Se). Pfedsednictvo také feSilo situaci kolem
vyzvy Dékujeme - odchazime a je nutno fici,
Ze spektrum nazorl k této akci je znacéné riiz-
norodé a az protichldné, nicméné v disku-
si dospélo Predsednictvo k zavéru, Ze v pro-
hlaSeni Koalice k akci Dékujeme - odchazime
neshledalo nic v protikladu k opravnénym
poZadavkiim nemocnicnich lékat(i.

[ |

UPOZORNENI
V minulém éisle doSlo technickou chybou
u Gasti nakladu k chybnému strankovani.
Pokud Vam byl takto vadny vytisk dorucen,
zaSlete nam jej, obratem Vam jej vyménime.
Omlouvame se a dékujeme za pochopeni.

ww.detskylekar.cz

T




S
\‘\

VOX PEDIATRIAE

Koalice soukromych lékaru
a vyzva Dekujeme - odchazime

Koalice soukromych Iékafu se stala v uplynulém obdobi teréem kritiky z ruznych stran a dokonce
i z vlastnich fad kvili idajnému vystupovani proti myslenkam vyzvy Dékujeme - odchazime. Vse by-
lo spusténo vydanim Prohlaseni Koalice, ve kterém Koalice vybizi k jinym Fesenim k ozdravéni nase-
ho zdravotniho systému, kdy stale nedochazi k distojnému ekonomickému zhodnoceni prace véech
zdravotnikii. V celé zalezitosti Ize vysledovat hodné emoci, nepravdivych vyjadrieni i polopravd.
SnazZime se proto zvefejnovat rozhodujici dokumenty tykajici se této , kauzy“, aby si kazdy mohl udé-

lat viastni asudek.

M 1. Tiskova zprava MZ CR

z 21.1.2011 - Ministerstvo
zdravotnictvi rozjizdi boj proti
korupci, pripravilo zdravotnickou
protikorupéni strategii

Ministerstvo zdravotnictvi CR pripravi-
lo protikorupéni strategii, ktera predsta-
vuje jednu z jeho hlavnich priorit a jejim
cilem je prfispét k zprahlednéni celého
zdravotnického systému v Ceské republi-
ce. Strategie stanovuje predevsim pFesna
a jasna pravidla pro zadavani vefejnych za-
kazek na ministerstvu i v pfimo Fizenych or-
ganizacich, pro sponzoring a obchodné-za-
vazkové vztahy. Zavadi také registr refe-
rencnich cen a vyznamné omezuje kongre-
sovou turistiku.

Nova pravidla pro zadavani vefejnych za-
kazek na Ministerstvu zdravotnictvi CR sta-
novuji, Ze vSechny zakazky nad 50 000 Ké
budou uvefejiovany v elektronickém systé-
mu vefejnych zakazek. Dale, Ze ministr bu-
de schvalovat vSechny zakazky nad 1 mil. K¢,
do 1 mil. K¢ je budou schvalovat ndméstci
ministra. ,,Kromé toho vznikne roc¢ni plan
vefejnych zakazek a budou probihat po-
drobné analyzy potfebnosti jednotlivych ve-
fejnych zakazek. Rovnéz planujeme zvefej-
néni vSech smluv na internetovych stran-
kach ministerstva,“ fika Leo$ Heger, ministr
zdravotnictvi CR.

Pfimo Fizené organizace ministerstva
zdravotnictvi se budou muset v rdmci proti-
korup€ni strategie rovnéZ drZet presné sta-
novenych zésad v rdmci zadavacich fizeni.
V rdmci otvirani obalek tak bude vidy zvefej-
néna nabidkova cena uchazecl, bude vyuzi-
vano v maximalni mife diléi pInéni zakazek.
Cilem je umoznit pfistup k plnéni vefejnych
zakazek pfimym dodavateldm a omezit nut-
nost vyuZiti institutu generainiho dodavatele
(kompletatora). Bude vyuZzivan institut elek-
tronické aukce a v pfipadé omezeného po-
Ctu uchaze€l bude nabidkova cena posuzo-

vana vzhledem k cené obvyklé a zadavaci fi-
zeni pfipadné opakovano. Na internetu navic
bude muset zadavatel zvefejiiovat pIné zné-
ni zadavaci dokumentace i vysledky zadava-
ciho fizeni.

Cilem ministerstva je postupné omezit
a od roku 2012 zcela znemoznit pfijimani
sponzorskych dari od subjektil, které jsou
uchazeci ¢i dodavateli organizace v ramci ve-
fejnych zakazek, a to vetné dhrady (cas-
ti na odbornych akcich. Ugelové hrazeni pra-
covnich cest ,na jméno“ bude zcela nepfi-
pustné. Ministerstvo také chystd zavedeni
a kultivaci registru referenénich cen vybra-
nych 1ékl, speciadlniho zdravotnického ma-
teridlu a zdravotnické techniky. ,Pro pfimo
fizené organizace to znamena povinny re-
porting piimo fizenych organizaci o cenach
dosaZenych v ramci zadavacich fizeni ve vy-
branych komoditach véetné zpétnych bonu-
st,“ dodava ministr Heger.

M II. Tiskova zprava MZ CR
z 27.1.2011 - Ministerstvo
zdravotnictvi predstavilo
reformni zakony

Ministerstvo zdravotnictvi CR v ramci
pfipravované reformy zdravotnictvi pied-
stavilo tFi nové zakony, které tvofi jeji hlav-
ni pilife. Jedna se o zakon o zdravotnich
sluzbach, zakon o specifickych zdravotnich
sluzbach a zakon o zdravotnické zachranné
sluzbé. Ty pfinesou pacientiim jesté kvalit-
néjsi a bezpecnéjsi, dostupnéjsi a rychlej-
$i zdravotnickou zachrannou sluzbu, vice
mozZnosti domoci se svych prav ¢i moZnost
konzultovat diagnézu a navrhovanou Iécbu
s dalSim Iékafem.

ZastieSujici zakon o zdravotnich sluzbach
stanovi predevSim jednotné podminky pro
udélovani opravnéni k poskytovani zdravot-
nich sluZeb pro vSechny poskytovatele, te-
dy statni i nestatni. Pro pacienty je dllezité
to, Ze dojde k zdsadni zméné jejich postave-

ni a zakon jasné stanovi jejich prava a povin-
nosti. Ty podrobné vymezuje i pro poskytova-
tele zdravotnich sluZeb a zdravotnické pra-
covniky. Jednotliva prava budou vymahatel-
na a za jejich neplnéni budou poskytovate-
Iim ukladany sankce. ,Zakon je skute¢né
komplexni a pfinasi celou fadu zmén i no-
vinek. Velky diiraz je pfitom kladen na kva-
litu a bezpeci poskytovanych zdravotnich
sluZeb. S tim souvisi napfiklad i stanove-
ni podminek nakladani se zdravotnickou
dokumentaci, vznik novych registri, hod-
noceni kvality ¢i specifikovani kompetenci
spravnich Gfadd k provadéni kontroly,“ vy-
pocitava Upravy, které pfinasi pfipravovany
zakon o zdravotnich sluzbach, ministr zdra-
votnictvi Leo$ Heger. Zakon rovnéZ nové vy-
mezuje pravidla pro prohlidku tél zemrelych
a provadéni pitev.

Zakon o specifickych zdravotnich sluz-
bach jesté podrobnéji upravuje néktera pra-
va a povinnosti pacientd a poskytovateld.
Déle stanovuje podminky pro vykony, jako
jsou napriklad lékafské ozateni, asistova-
na reprodukce, umélé ukonéeni téhotenstvi,
sterilizace, kastrace, zména pohlavi, psycho-
chirurgické vykony, ochranné Ié¢eni ¢i ovéro-
vani novych poznatk( pouZitim metod dosud
nezavedenych v klinické praxi.

Zakon o zdravotnické zachranné sluzbé
stanovuje jednotné podminky pro poskytova-
ni zdravotnické zachranné sluzby s cilem za-
jistit jeji dostupnost a dale rovnéz podminky
financovani zdravotnické zachranné sluzby.
Soucasti zakona jsou i pravidla soucinnos-
ti mezi poskytovateli zdravotnické zachran-
né sluzby a poskytovateli liZzkovych zdravot-
nich sluzeb, prava a povinnosti ¢lend vyjez-
dovych skupin zdravotnické zachranné sluz-
by a nastaveni kompetenci ministerstva zdra-
votnictvi a kraja.

~VSechny zakony v soucasné dobé pro-
chazeji vnitfnim pfipominkovym Fizenim
tak, abychom je mohli nejpozdéji v prii-
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béhu bfezna postoupit do vnéjsiho pFi-
pominkového Fizeni a v ¢ervnu odeslat
do Legislativni rady vlady,“ dodava minis-
tr LeoS Heger.

M I11. Navrh Ministerstva
zdravotnictvi k reseni krizové
situace ve zdravotnictvi

ze dne 28. ledna 2011

Uvod a cile

Ministerstvo zdravotnictvi vnima oprav-
nénost poZadavkli nemocniénich Iékarl
na zlepSeni platovych pomérl, na zlepSeni
pracovnich podminek, zejména s ohledem
na vysokou zatéZ a velké mnoZstvi presca-
sové prace. PfedloZeny material je ndvrhem
na castecné feSeni pozadavkid z vnitfnich
zdrojli zdravotnictvi, protoZe spolehlivé navy-
Seni zdrojli z vnéjSku nelze v nejblizSich dvou
letech ocekavat.

Vzhledem k odstartovani prvnich reform-
nich krokl a provedeni vSech potfebnych pfi-
prav pro nelegislativni i legislativni zmény v r.
2011 vytvofilo MZ prostor pro zvySeni finang¢-
nich zdroji nemocnic zafazenych do sité po-
skytovatell akutni nemocniéni péce, ktery by
mél zah4jit éru intenzivnéjSiho naristu plato-
vé (irovné zdravotnickych pracovnikd. V tom-
to roce bude prevaZovat reSeni problemati-
ky Iékafu, i kdyZz naroky na navySovani platl
vSech zdravotnickych pracovnikii jsou rovnéz
opodstatnéné.

Reformni kroky, které povedou k mobili-
zaci zdrojli pro dal$i navySovani platl zdra-
votnik(, budou sméfovat ke zvySeni efektivi-
ty celého zdravotnického systému i jednotli-
vych nemochnic.

Reforma zdravotnictvi bude smérfovana
k vytvofeni nepodkroéitelnych dhradovych
standard(i, které zajisti bezlplatnou péci
pro vSechny obcCany v rozsahu a kvalité, kte-
ra bude vnimana jako spravedliva, zajistujici
vSechny dileZité potfeby pacientl a odpovi-
dajici moderni mediciné.

Jasnad definice narokovych standar-
dd umozni vytvareni prostoru pro pfiplace-
ni na zbytny vy$si standard. To spolu se so-
cialné citlivou spoluicasti na banalni péci,
které Ize predejit, a nebo miZe byt poskytnu-
ta jako sebepéce €i nahrazena pomoci bliz-
kych osob, otevie prostor pro vznik zdravotni-
ho pfipojisténi. Jeho vysi a rozsahem nabize-
nych sluzeb si budou moci zdravotni pojistov-
ny konkurovat, aniz by byla ohroZena stan-
dardni Groven zdravotnictvi.

Vnitfni zdroje pro navySovani platil zdra-
votnik( budou dale hledany ve spravedli-
vé alokaci prostfedkl vefejného zdravotniho

pojisténi (v.z.p.) a v regulaci rozvoje medici-
ny, vstupu novych technologii a limitace vy-
stavby novych kapacit pro poskytovani péce.

Dlsledné bude dbano na boj s veSkerymi
formami korupce, ktera ve zdravotnictvi de-
formuje jak obchodni vztahy, tak vlastni po-
skytovani péce.

Pfehled klicovych opatieni
1. Uprava Ghradové vyhlasky
Reseni:

Dojde k Gpravé parametr( Ghradové vy-
hlasky nad rdmec zmocnéni zadkonem ¢.
48/1997 Sh. a jejich zméné ve prospéch
akutni nemocniéni péce o 2 procentni bo-
dy. Bude to znamenat celkové navySeni pau-
§alu nemocnicim o 2 mid. K¢, tj. na hodno-
tu 100% UGhrad v r. 2009. NavySeni v roz-
sahu 2 procentnich bodd bude rozdéleno
dle skuteénych vykoni nemocnice realizova-
nych v r. 2010 ¢i 2009 - 2010. Spodni limit
produkce nemocnic se zvysi ze stavajicich
94 % na 95%. Objem centrové péce v roce
2011 bude zastropovan na Grovni 100% ro-
ku 2010. Castka 2 mld. K& bude Serpéna zpr-
vu z rezerv zdravotnich pojiStoven, nasledné
Usporami zdravotnich pojiStoven v rdmci stop
stavu na rozvoj sité poskytovatel(i, omeze-
nim rozvojovych aktivit v nemocnicich a sni-
Zenim nemocniéni péce o 5% bez dopadu
do rozpoétu. Castku 2 mld. K& tak bude moZ-
no pouZit na zvySeni platd. Vzhledem ke zvy-
hodnéni nelékarskych pracovniki v letech
2009 - 2010 prikaze ministerstvo feditellim
pfimo Fizenych nemocnic a zaroven pozada
hejtmany o podobné doporuéeni pro nemoc-
nice zfizované kraji provést docasna mzdo-
va opatfeni v roce 2011. Opatfeni by méla
sméfovat vySe uvedené ziskané finanéni pro-
stfedky do mezd dosud cilené nezvyhodiova-
nych zdravotnickych pracovniki. Cilem v roce
2011 je prevainé posilit mzdy lékafa.
Termin:

« Navrh vyhlasky do 28.2.2011

» Uginnost od 30.4.2011

2. Uprava personalnich normativi
pro poskytovani [Gzkové péce
Reseni:

Ve spolupréci s Ceskou lékafskou komo-
rou a Ceskou lékafskou spoleénosti Jana
Evangelisty Purkyné bude dopracovana vy-
hlaska o personalnich normativech pro ldz-
kovou péci tak, aby pozadavky na personal-
ni vybaveni pracovist byly zreadlnény. Redukce
pocétu Iékafl by se méla dotknout zejména
pohotovostnich sluzeb. Tam, kde ndsledné
dojde k omezeni poétu sluzeb, se mzdy ne-

budou krétit, coZ samo o sobé a bez ohledu
na dalSi navySovani mzdovych fondl povede
ke zvySeni hodinové mzdy lékarl. Dojde tak
i ke sniZeni poGtu preséasovych hodin.
Termin:

« Vypracovani navrhu do 31.5.2011

« Uginnost od 1. 9. 2011

3. Uprava mechanismu prerozdéleni
Reseni:

Stavajici prerozdélovaci mechanismus vy-
braného zdravotniho pojistného nepokryva
dostatecné rozdily v nékladech zdravotnich
pojistoven s ohledem na zdravotni zatiZeni
kmene pojisténcd. Ministerstvo zdravotnictvi
zavede mechanismus, ktery bude prerozdé-
leni modifikovat tak, aby Iépe pokryvalo za-
tiZeni pojistnych kmend zdravotnim stavem,
pravdépodobné dle modelu zohledfujiciho
morbiditu. Nastaveni parametrli pro prvni
obdobi nového prerozdélovani bude prove-
deno docasné tak, aby doslo k vyraznéjSimu
dopadu na pojistovny, které hromadi pfebyt-
ky na zdkladnim fondu nad ramec Gspor z ra-
cionalniho hospodareni. Ministerstvo nepo-
klada za mozné fesit problém prebytkl (cca
10 mld. K&) na zakladnich fondech zdravot-
nich pojistoven nasilné a jednorazové, tj.
jejich pfesunem do algoritmu prerozdélo-
vani. Jak cesta Gpravy vyhlasky, tak speci-
alni zdkon o prerozdéleni prebytkii na fon-
dech ¢€i jejich zdanéni pfinasi riziko podani
k Ustavnimu soudu.

Termin:
* Vypracovani navrhu do 30.6.2011
» Uginnost od 1.1.2012

4. Kultivace Seznamu vykon(
s bodovymi hodnotami
Reseni:

Disproporce bodovych hodnot vykonii jed-
notlivych odbornosti v Seznamu vykon( je
kritizovana od vzniku vefejného zdravotni-
ho pojisténi v Ceské republice a dlouhodo-
bé vede k anomalnim motivaénim mecha-
nismlm pfi vzniku sité poskytovateldl a de-
formovani soutéZe o zdroje mezi poskyto-
vateli. Prdce na narovnani proporci sezna-
mu jiZ zapocaly. Cilem kultivace seznamu
je odstranéni systémovych nespravedinos-
ti (chybna struktura nékterych vykond, neod-
povidajici ¢asy vykon(, neopodstatnéné na-
klady, chybéjici valorizace jednotlivych polo-
Zek kalkulaéniho vzorce aj.). Zaroven bude
vytvoreno softwarové prostiedi, které umoz-
ni zafazeni novych vykon( transparentnim
zplisobem pfi respektovani relaci. Dale sys-
tém umozni modelaci dopad( Gprav vyko-
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nG v jednotlivych polozkach, jako navySova-
ni mezd, reZijnich nakladi aj. Postupné bu-
dou definované vykony, ke kterym existuje
lasti pfimo spotfebovaného materidlu apod.,
a Seznam vykon( se tak stane prvnim pod-
kladem pro definovani Ghradovych standar-
dd. Cilem tprav Sazebniku tak je nejen vytvo-
feni redlnych cen vykoni, hrazenych z fond(i
v.z.p., ale v neposledni fadé i otevieni moz-
nosti definovat ceny a podminky Ghrad po-
jisténce za nadstandardni situace. Zmény
Seznamu vykonll s bodovymi hodnotami bu-
dou konzultovany s Ceskou IékaFskou spoleg-
nosti Jana Evangelisty Purkyné a Ceské 1é-
karské komory.
Termin:

e Navrh do 30.6.2011

« UGinnost od r. 2012

5. Uhradova vyhlaka pro r. 2012
Reseni:

Ministerstvo zdravotnictvi zahdji prace
na modelacich Ghradové vyhlasky nejpozdé-
jiv.dubnu 2011. Jejim cilem bude jednak re-
spektovani dlouhodobé ,spravedinosti“ po-
méru objemu zdroji mezi segmenty, zaroven
vSak bude brat v (vahu i vyhledové potieby
rozvoje celého komplexu poskytovani péce.
V segmentu poskytovateld akutni ldZkové pé-
¢e bude zvolen model preferujici Ghrady typu
,penize nasleduji pojisténce“. Predpoklada
se, Ze v Ghradach bude dominovat DRG s jed-
notnou zakladni sazbou pro vSechny zdravot-
ni pojistovny i pro vSechny akutni nemocnice
bez ohledu na velikost a zfizovatele. S pomo-
ci restrukturovaného Seznamu vykon(i i Ghra-
dové vyhlasky bude podporovan pfesun hos-
pitalizovanych pacientl do jednodenni, am-
bulantni a doméaci péce. Nastaveni Ghra-
dy pro akutni nemocni¢ni péci bude zdrojem
tlaku na restrukturalizaci nemocniéni sité.
Pfedpoklada se, Ze pfi vétSim podilu vykono-
vého financovani, které reprezentuje DRG, se
redIné naplni pravo pacienta volit si svobod-
né poskytovatele pécée, coz systém pausal-
nich plateb dlouhodobé brzdil.

Termin:
« Vypracovani ndvrhu do 31.9.2011
« Uginnost od 1.1.2012

6. Redukce li7kového fondu
akutni nemocniéni péce 0 10%
Resenf

Proporce akutni a dlouhodobé ldzkové
péce v Ceské republice je na rozdil od vét-
Siny evropskych zemi deformovana ve pro-

spéch akutni péce. Zmenseni poctu akutnich
IliZek je dlouhodobé povazovano za potieb-
né. Pfimymi administrativnimi zasahy, koor-
dinovanym postupem Ministerstva zdravot-
nictvi, kraj(l a zdravotnich pojistoven bude jiz
v roce 2011 pfipraven plan uzavieni nejméné
potfebnych stanic, oddéleni i celych nemoc-
nic. Tento plan bude konzultovan s Ceskou
Iékafskou komorou. DalSi redukce akutnich
IiZek bude nasledovat postupné po aplika-
ci nové Ghradové vyhlasky (viz bod 5.) od r.
2012. Céast uzavieného akutniho lazkové-
ho fondu bude pfevedena na lizka nasled-
né péce a na l0zka zdravotné socialni péce,
jejiz rozvoj Ize ocekavat po jasném legislativ-
nim zakotveni, které bude navrZzeno do kon-
ce roku 2011.
Termin:

eZahéjeni praci ihned, prvni navrhy

do 30.4.2011
e Ukonceni procesu restrukturace sité
nejdfive po r. 2012

7. Omezeni vstupi novych technologii
Reseni:

V oblasti 1ékd, materiald, pfistroji a no-
vych postupl bude zavedena regulace, kte-
ra zamezi vstup prostfedkl bez prikazu je-
jich vy$8i medicinské efektivity oproti dosud
pouzivanym.

Termin:
« Vypracovani navrhu do 30.6.2011

8. Protikorupéni opatfeni
Resent:

Ministerstvo zdravotnictvi jiZ vyhlasilo pro-
tikorupéni strategii jak pro vlastni (fad, tak
pro statem fizené organizace, véetné nemoc-
nic. Kraje budou vyzvany k tomu, aby jimi zfi-
zované nemocnici nastavily stejny postup.
Protikorup€ni opatfeni se soustfeduji ne-
jen na transparentni pravidla nakup( a zvy-
Seny dohled nad managementem jednotli-
vych zafizeni, ale i na mechanismy ovliviiova-
ni manaZer(i nemocnic a vedoucich pracovni-
kil zdravotnickych oddéleni, klinik a jednotli-
vych lékafl dodavateli 1€k( a zdravotnickych
prostfedk(. Jasné definovani naroku pacien-
ta postupné omezi prostor pro Sedou eko-
nomiku a omezi nékterym lékaflm moznos-
ti nelegainim zpdsobem posilovat své pfi-
jmy. Protikorup&ni opatfeni by méla pfinést
snizeni ndkupnich cen a naklad(i nemocnic.
Déle prispé&je ke sniZeni (nik( v oblasti luk-
rativnich a nadstandardnich postupl v ob-
lasti Sedé ekonomiky vazané na lékate a po-
vede ke zvySeni pfijmd nemocnic v oblasti fé-

rového umoznéni pfiplatkil za nadstandard.
To vSe povede ke zvySeni nemocniéni efekti-
vity a zvySeni prostoru pro lepSi odménova-
ni zdravotnikd.

9. Vytvoreni lepsi struktury manaZerskych
informaci a zlepSeni alokace finanénich
zdrojli v celé zdravotnickém systému
Reseni:

ManaZerské fizeni celého zdravotnictvi je
nyni velmi obtizné predevsim diky nedo-
stateénému rozvoji informacnich technolo-
gii, ktery znemoziuje snadnou integraci dat
zdravotnich pojistoven a statistickych dat,
shiranych Ustavem pro zdravotnické infor-
mace a statistiku (UZIS). B&hem prvniho po-
loleti bude definovana struktura zakladni-
ho datového souboru, ktery pfispéje k lepsi-
mu mapovani vykonnosti zdravotnictvi a na-
klad(. Jasny prehled dostupnosti pécée zis-
kany skrze takto nabyté informace povede
ke spravedlivéjsi alokaci zdrojl je v jednotli-
vych regionech, tak meziregionainé. Postup
bude konzultovan s Ceskou lékafskou spo-
leGnosti Jana Evangelisty Purkyn& a Ceskou
Iékafskou komorou.

Termin:
e Zahdjeni 1.3.2011,
dokongeni do 21.8.2011

10. Uprava tarif(i (platovych tabulek)
Reseni:

Pokud se bude efektivita zdravotnického
systému zvySovat, bude pfipraven navrh Gpra-
vy tarifl predev§im ve vztahu k nastupuji-
cim zdravotnik(im a v souvislosti s dosazenim
prisluSného stupné zdravotnické kvalifikace.
Cilem je dosahnout jiz pro rok 2012 navySeni
priimérného platu Iékafe minimalné na pomér
2,5:1 viigi prdmérné mzdé v CR. Je to nardst
mezd cca o 15% pfi dosaZzeni podminky limi-
tace objemu pfescasové prace na Groven oce-
kdvaného evropského standardu (maximum
8 hodin prestasové prace tydné). Analogicky
s tim bude zajiStén narlst mezd i u ostatnich
zdravotnickych pracovnikd.

Termin:
e Navrh do 30.8.2011
« Uginnost od 1Q 2012 ve vazbé na zdro-
je mobilizované ve zdravotnickém sys-
tému.

11. Pfechodné sniZeni cen a Ghrad,
tzv. ,Janotdv balicek”
Reseni:
SniZeni maximalni ceny Ié¢iv o 7% v téch
skupindch 1é¢iv, v nichZ nebyla pravomocné
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rozhodnuta revize Ghrad. Revize cca 4500
kod( 1é¢iv, oCekavana lspora cca 0,7 mld.
KC.
Termin:

e Navrh do 30.1. 2011

« Uginnost od 1.3.2011

Dalsi stabilizacéni zmény r. 2011

* (iprava systému vzdélavani

- tzv. Malé novely zakonl €. 95 a €. 96,
- vzdélavani l1ékarl a O vzdélavani nelékafli

*novela zakona 48/1997, 551/1991,
592/1992, 280,/1992

- zrychleny vstup generik

- zrychleni a zijednodu$eni spravniho fizeni

- cenach a Ghradach Ié€ivych pripravki

- zména zplsobu stanovovani maximalnich
cen IéCiv (jejich sniZeni)

-zména regulaéniho poplatku z polozky
na receptu na recept

- otevieni mozZnosti flize pojistoven

- zména regulacniho poplatku za oSetfovaci
den ze 60,- K¢ na 100,- K¢

- otevieni legéalniho prostoru pro transpa-
rentni formu spolutcéasti pacient(

» zakon o zdravotnich sluZbach

- nahradi zastaraly zakon €. 20/1966 o0 péci
o0 zdravi lidu a zakon ¢. 160/1992

- definovani ,lege artis"

*zakon o specifickych zdravotnich slui-
bach

- vymezeni specifickych zdravotnich sluZeb

« zakon o zdravotnické zachranné sluzbhé

- vymezeni jednotnych podminek k zajisté-
ni dostupnosti

«zahajeni restrukturalizace sité zafizeni
akutni luZkové péce a sniZeni poctu akut-
nich nemocniénich lizek postupné ai
010000

- legislativni o3etfeni vykonu funkce |ékare
jako svobodného povolani (moznost flexi-
bilnéjSiho zaméstnavani Iékafli a zvySeni
efektivity nemocnic)

- novelizace indikaéni vyhlasky pro lazen-
skou péci

- Velkd novela zakona €. 48 (pro vladu
do 31.10. 2011)

- Ghrady 1ék( a novych technologii

- ustaveni systému hodnoceni novych tech-
nologii pro objektivizaci vySe Uhrad z vefej-
ného zdravotniho pojisténi, véetné zdravot-
nich vykoni a zdravotnickych prostredkii

- pohyb pacienta systémem

-zména chovani zdravotnich pojistoven -
zodpovédnosti, pravomoci

- uzakonéni moznosti pfipojisténi u zdravot-
nich pojistoven

- zodpovédnost za tvorbu a péci o sit posky-
tovatel(i zdravotni péce

r. 2012 a dalSi
» dokonéeni restrukturalizace sité zafize-
ni akutni luZkové péce a sniZeni poctu
akutnich nemocnicnich luZek postupné
az 010000
- velké novely zakona €. 95 a zakona €. 96
- novy zakon o vefejném zdravotnim pojisténi
- novy zakon o stanoveni cen a Ghrad IéCiv
- vécny zamér zakona o zdravotnich pojis-
tovnach
- Z&dkon o dlouhodobé péci, diferencova-
né omezeni délky trvani nasledné péce
na 3-12 mésicl, zavedeni institutu zdra-
votné socialni pécée s vicezdrojovym finan-
covanim
[ |
Pro Vox pfipravil:
MUDr. Pavel Neugebauer

Koalice soukromych lékaru a IZIP

Koalice soukromych Iékaru v poslednich mésicich intenzivné resi problematiku eHealth. V komuni-
kaci je nejcastéji sklonovan nazev spolec¢nosti I1ZIP, nebot VZP se v souc¢asnosti hlasi ke spolupraci
s touto spolecnosti. Jde spise o byznys nebo o skute¢nou snahu usnadnit komunikaci mezi lékarem
a pacientem? Neni jednoduché na tuto otazku jednoznac¢né odpovédét, i proto se snazime predkla-
dat Vam komplexni material na toto téma, abyste si sami mohli vytvorit uceleny nazor.

M 1. Odpovédi na otazky Sdruzedni
ambulantnich specialisti CR

a) Kolik financénich prostiedki ze zdra-
votniho pojisténi (jaké procento) plyne t.¢.
mimo zdravotni pééi samotnou a jak by se
toto procento zménilo, pokud by byl 1ZIP
opravdu uveden v realny Zivot?

Odpovéd. Pomér finanénich prostredk( ze
zdravotniho pojiSténi uréenych pro zdravotni
péEci (zakladni fond) a ostatni (provozni fond)
je dany vyhlaskou ministerstva zdravotnictvi
v poméru 2,86% (pro rok 2010) pro provozni
fond. Vzhledem k tomu, Ze je pomér dany vy-
hlaskou, i v budoucnu neni mozné tento po-
mér ménit v zavislosti na tom, jaké projekty
jsou z tohoto provozniho fondu financovany.
Nutno podotknout, Ze z provozniho fondu je
hrazen rovnéZ provoz celé pojistovny.

b) Kolik pfesné a z jakych zdroji a k ja-
kému konkrétnimu tcelu bylo jiZ od systé-
mu IZIP vynaloZeno? Zadame zvlast vyde-
finovat kolik penéz bylo vynaloZeno z fon-
di EU.

Odpovéd: VeSkeré cinnosti souvise-
jici s budovanim infrastruktury systému
IZIP|EZK jsou hrazeny z provozniho fondu
pojistovny. Na financovani projektu neby-
ly vynaloZeny Zadné prostredky z dotacnich
strukturdinich fondi EU. Uast spoleénosti
IZIP, a.s. na projektech Evropské komise ne-
ma s prostredky ze strukturainich fondd nic
spolecného.

c¢) Jakym zplisobem bylo prokazovano, Ze
by IZIP mohl znamenat dsporu v ramci za-
branéni nap¥. duplicitnim vySetfenim, kdyz

dle naSich dat je mnoZstvi zdvojenych vy-
SetFeni béhem poslednich 15 let maximal-
né do 3%, takZe naklady na jeji usmérnéni
by v kaZdém pFipadé vysoce pFevySily moz-
nou tsporu?

Odpovéd: Procentualni hodnoty dspory
systému IZIP, které jsou aktudlné prezento-
vany, vychazi z hodnot, které uvadi Svétova
zdravotnicka organizace (WHQ) ve své ro-
¢ence pro rok 2010. Presnéji kapitola ¢. 4 té-
to roéenky. Dle tidaji VZP se hodnota financ-
nich prostredki ,spotfebovanych“ v ambu-
lancich pohybuje roéné kolem 40 mid. K¢.
I vdmi uvadéné 3% zdaleka prevysuji nakla-
dy na systém IZIP. Nutno pfipomenout, Ze
dalsi finanéni prostredky by se mobilizova-
ly i v ¢asti Iékové, komplementu a dalSich
odvétvich.
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d) Jak je a bude zajisténo, aby nikdy
a v Zadném piipadé nedoslo k uniku citli-
vych pacientskych dat ze systému IZIP?

Odpovéd: Zabranéni uniku dat ze systé-
mu IZIP je FeSeno na nékolika drovnich:

1) Spolecnosti IZIP, a. s. je fadné regis-
trovana pro praci s osobnimi i citlivymi ddaji
u UFadu na ochranu osobnich tdajd se viemi
pravnimi disledky, které z této registrace vy-
plyvaji. Aktualné probiha rozsireni registrace
i pro vSechny zemé EU.

2) Spolecnost IZIP, a.s. je drZitelem cer-
tifikatu 1ISO 9001 a ISO 27000. Druha certi-
fikace se vztahuje k praci s osobnimi udaji.
Platnost certifikatu je periodicky kontrolova-
na nezavislym auditorem.

3) Pristup do systému maji pouze a jen re-
gistrovani uZivatelé, a to jak z fad klient/pa-
cientd, tak z fad vSech ostatnich zdravotnic-
kych pracovniku.

4) Technické reSeni systému IZIP | EZK je
aktualné postaveno na nejmodernéjSich bez-
pecnostnich standardech, které pouZivaji
i internetové bankovnictvi. Systém IZIP| EZK
pfi pfihlaSovani podporuje mimo standardné
pouZivaného jména a hesla systémy vyuZiva-
jici zasilani hesla pres mobilni telefon, pri-
padné pouZivani bezpecnostnich certifikata.
VysSi zabezpeceni voli uZivatel. SpoleGnosti
IZIP doporucuje pro vSechny uZivatele pouZzi-
vat jméno + heslo + SMS heslo.

5) UZivatel ma pristup k logu, kde vidi
vSechny operace kdy, kdo a jakou cinnost
s jeho EZK provadél.

6) Umisténi aktivnich prvkid a celé infra-
struktury je provozovano ve specialné zabez-
peceném hostingovém centru (trezor), 2 pa-
tra pod zemi, s velice striktnimi pravidly pfi-
stupu.

e) Jak je zajisténo, Ze citliva data ne-
budou nikdy a v Zadném pfipadé prodana
spolecnosti IZIP napf. jiné soukromé spo-
lecnosti?

Odpovéd: Tato oblast je zajiSténa dvé-
ma zplsoby. Jednak smluvnim vztahem me-
Zi I1ZIP, a. s. a VZP CR a déle pak majetko-
vym vstupem VZP CR do spoleénosti IZIP,
a.s., kdy VZP CR vlastni 5% akcii spolecnosti
IZIP, a.s. a ma dalSich 30% hlasovacich prav.
Témito dvéma zplsoby ma VZP garantovano,
Ze spolecnost IZIP, a.s. nemiiZe vyvést pa-
tent, ktery na systém EZK vlastni, a dale pak,
Ze spolecnost IZIP, a.s. nemiiZe data prodat
komerénim subjektim.

f) Jak je a bude trvale garantovana dob-
rovolnost pro pacienty a zdravotnicka za-

fizeni pro vstup do systému IZIP a vystup
z néj?

Odpovéd: Dobrovolnost celého systému
je kliovou viastnosti. Z praxe v CR vime, 7e
i projekty, u kterych byla tcast vynucena za-
konem, nedopadly UspéSné. Obecna idea
fungovani systému IZIP|EZK je takova, Ze
systém prinasi vyhody pro subjekty v ném
zapojené, a proto ucast v ném nemusi byt
vynucovana.

g) Jakym zpasobem planuje vedeni pro-
jektu 1ZIP tento zménit, aby data uloze-
na do IZIPu zacala byt pouZitelna real-
né v ramci lékaiské praxe? Kdo bude data
v IZIPu k tomuto ucelu tfidit?

Odpovéd: Cely systém IZIP vyuZiva ke ko-
munikaci mezi jednotlivymi subjekty dato-
vy standard DASTA ve vSech jeho dostup-
nych verzich. Data uloZena v systému jsou
uloZena ve strukturované podobé (nejedna
se tedy o naskenované dokumenty). Jiz ny-
ni pfivstupu do IZIP | EZK nemusi zdravotnic-
ky pracovnik prohledavat spoustu dat, ale
data jsou rozdélena dle mista ,vzniku“ a od-
bornosti. Zdravotnicky pracovnik vidi sekce
napr. Lékarna, Laboratof, ORL, Hospitalizace
atd. Data jsou dale Casové razena a grafic-
ky odliSena v pripadé, Ze se jedna o vysled-
ky starsi 6 mésicd, tak aby zdravotnicky pra-
covnik, ktery hleda urcitou informaci, ji na-
Sel co nejrychleji. SpoleGnosti IZIP je pFipra-
vena na zakladé poZadavku zdravotnickych
pracovnik( zpGsoby hledani dat optimalizo-
vat dle jejich potreb a poZadavkd.

h) Kdo a jakym zplisobem a v jakych
terminech zaplati jednotlivym zdravotnic-
kym zafizenim Cas a realné naklady spoje-
né s praci s 1ZIPem, rozhodnou-li se s nim
pracovat?

Odpovéd: Aktualné jsou jednotlivé boni-
fikace za praci v systému vyplaceny spolec-
nosti IZIP, a. s. v mésicnich nebo kvartalnich
terminech a to presné dle platného sazebni-
ku a splnéni prisluSnych podminek. Jednou
Z nejpodstatnéjSich podminek je dodrZeni
vGasnosti provedeného zapisu, kdy zdravot-
nicky pracovnik musi zaznam uloZit do EZK
pacienta do 24 hodin od doby jeho vzniku.
V budoucnu o¢ekavame, Ze vyplata motivac-
ni prostfedkii bude piné v reZii VZP CR.

i) Je systém IZIP adaptovatelny na to,
aby data nebyla ukladana kdekoli central-
né, ale napf¥. na Cipovych kartach, které by
pacient mél u sebe, ¢imZ by mél zajisténo,
Ze jeho soukroma data neuniknou nékam,

kam on nechce?

Odpovéd: Systém IZIP neni aktudlné
adaptovany na ukladani zdravotnickych dat
na Cipové karty, protoZe to je proti jeho filo-
zofii, aby zdravotnické Udaje byly dostupné
on-line, 24 hodin denné, 7 dni v tydnu. Toto
s Cipovou kartou nelze zajistit. RovnéZ neni
pravda, Ze by na Gipové karté byla data Ié-
pe chranéna proti uniku a zneuZiti, protoZe
i kartu Ize velice snadno ztratit, miZe byt zci-
zena, a hlavné zdravotnicka data budou vZdy
jeSté v dalSich kopiich u zdravotnickych zafri-
zenfi a zdravotnickych pracovniki. Navic, aby
nedoslo k nevratné ztraté dat pfi ztraté kar-
ty, musel by obsah karty stejné byt zaloho-
van na centrdlnim dlozisti, takZe z pohledu
bezpecnosti dat je takovy systém méné bez-
pecny nez nami navrhovany.

M I1. Jednani o IZIPu na SVL
31.1.2011.
1. Vypis z jednani s CompuGroupem

¢ Nejsou zvani na ,Kulaté stoly“ o 1ZIPu,
byli tam ze strany VZP negativné jmenovani.

¢ Pred Gasem chtéli 2x koupit IZIP, ale ne-
akceptovali cenu. Proto zareagovali tak, Ze
na komunikaéni moduly zacali davat speci-
elni licenci a zahajeni komunikace podminu-
ji platbou 500 Ké. Podle toho maji jasny pre-
hled, Ze k dneSnimu dni jen 2 1ékafi s IZIPem
pracuji a cca 50 se o véc zajimalo.

* Byli osloveni VZP a IZIPem, aby spolu-
pracovali na pilotnim projektu - Karlovy Vary
a Vysocina.

e Chtéji systém s otevienymi daty - tj.
v podobé Citelné vice softwary, vSemi PC.
Decentralizovany systém vymény informaci
mezi ZZ a mezi ZZ a ZP, nikoli shromaZdova-
ni informaci.

e QOd statu by chtéli, aby vytvofil jasny
a platny seznam ZZ/Iékafra.

e 70% uzivateld CG jsou napojeni na in-
ternet (maji 11 tisic ZZ, tj. 14 tisic lékafd).

2. Kulaté stoly VZP a postoj Koalice

e Ackoli IZIP existuje 10 let, nefunguje
a neplni jim deklarovany Géel.

¢ Nejasna vlastnicka struktura IZIPu i to-
ky penéz.

e Argumenty z prohlaseni KSL.

¢ Budeme Zadat jednani na Grovni MZ
o0 zakladnich zasadach, jak méa vypadat e-he-
alth.

¢ Dr. Babicek navrhoval pfihlasit se k sys-
tému, ktery t.6. uzivaji ZP 205, 209 a 211.
Tam jsou t.€. hlavné data, ktera ZP stejné ma,
t.6. se to rozsifuje o to, Ze PL tam davaji sou-
bor diagnéz. PL do téchto pfehled(i smi nahli-
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Zet dle zakona, mél-li by tato prava ziskat AS,
byl by tfeba souhlas pacienta.

 Dr. Kint by rad, aby e-health byl jen
soucéasti dohody mezi pacientem a ZP - po-
jisténec si aktivné sdm fekne o tuto ,sluzbu“.

e Shoda byla na odmitnuti jakéhokoli
centralniho GloZisté.

e ZvaZzovano zaloZeni Ligy pro racio-
nalni elektronizaci ¢eského zdravotnictvi -
Zakladni myslenka:

* Lékafi potfebuji elektronizaci kvili vza-
jemné vyméné dat. Tam je tfeba tedy miFit
aktivity.

Zaznam sepsal zastupce Koalice na jed-
néni MUDr. Zorjan Jojko, pfedseda SAS CR.

M 11I. Pozadavky SAS CR

na racionalni elektronizaci
ceského zdravotnictvi.

1. Bezpeénost proti tiniku, zneufZiti,
prodeji dat

* bez uZiti centralniho GloZisté dat

* bez potfeby napojeni PC uzivaného ZZ
na internet

« data by byla uloZena na Gipové karté,
kterou by mél pacient u sebe.

Zdlvodnéni: Ve vySe uvedeném smys-
lu nejsou v soucasné dobé bezpecna zadna
existujici data, ktera jsou kdekoli centrainé
shromazdovana nebo uloZena v kterémko-
li PC napojeném na internet (nejbezpecnéj-
§i jsou dnes ta data, ktera viibec neexistuji).
aby data byla uloZena na mediu, které bude
mit pacient u sebe (napf. ¢ipova karta, resp.
karta pojisténce s €ipem), které ale nebude
vyuZivano k Zzadnym jinym acellim, neZ ke ko-
munikaci pacienta se zdravotnickym zafize-
nim. Pristup k datdm by byl podminén sou-
hlasem (sdélenim pfistupovych hesel) pa-
cienta.

Pfipady nouze (bezvédomi pacienta) by
musely byt oSetfeny ve zvlastnim rezimu. Je
mozno uvazovat napft. tak, Ze by existoval za-
kladni soubor dat, ktera jsou zakladni pro je-
ho pfeZiti, o pacientovi, samoziejmé s jeho
souhlasem, pfistupové heslo tohoto soubo-
ru by bylo Iékafské verfejnosti obecné znamé
pro vSechny ob&any. Zde by byla jen zasad-
ni data, napf. alergie na v¢eli jed, dg diabe-
tes mell, atd.

2. Dobrovolnost pro pacienty
i zdravotnicka zafizeni (lékafe)

* toto lze zajistit jen tehdy, pokud se oba
(pacient i lékaf) sami aktivné do systému
prihlasi, jakékoli jiné smlouvy musi byt feSe-
ny mimo - na zvlastnim papire ¢i elektronic-

ky - mysli se jakékoli jiné smlouvy a dodat-
ky (napf. mimo smlouvy a Ghradové dodat-
ky mezi ZZ a ZP), pokud by v dané véci chté-
la byt ZP aktivni.
3. Poutzitelnost bez rizik plynoucich z prav-
ni odpovédnosti

* (idaje zapsané v systému musi mit cha-
rakter zdravotnické dokumentace, musi byt
jasné stanoven rozsah dat, které maji byt
do systému zadany (napf. soupis diagnéz
a uZivané medikace véetné davkovani), musi
byt stanovena pravni odpovédnost za Skody
zpUsobené tim, Ze v systému budou neplatna
data nebo mylna data

« pro kazdého pacienta musi byt jeden je-
diny Iékaf (nejspiSe registrujici prakticky Ié-
kar), ktery bude garantovat, Ze data uvede-
na v systému jsou platna a lze se na né spo-
lehnout. Tento Iékaf by jako jediny mél pravo
vpisovat do ,hlavniho chorobopisu®, ostatni
by v tomto sméli jen ¢éist, sami by mohli vypi-
sovat jen do vedlejSich souboril s tim, Ze 1é-
kar s vySSimi pravy by jako jediny data prepi-
soval pravé do ,hlavniho chorobopisu®.

4. Financéni rentabilita

 VSechny vydaje a prace spojena se za-
pisem a evidenci dat v systému musi byt fad-
né a plnohodnotné zaplacena. Tim je mysle-
no: naklady na €ipové karty, interface pro na-
pojeni do PC, software, $koleni, ¢as straveny
zadavanim dat atd.

* M@l by byt zajistén cenovy dohled statu
nad tim, aby obsluha této komunikace neby-
la nepfiméfenym ziskem jak privatnich firem,
tak zdravotnich pojistoven.

» Cena prace lékare v souvislosti se za-
pisem dat by méla byt totoZna s cenou prace
za jinou zdravotnickou péci.

5. Maximalni uZivatelsky komfort

e Prace s elektronicky uloZenymi daty
musi [ékafi pomahat a Setfit ¢as, nikoli situ-
aci komplikovat a zdrZovat jej.

« UZivatelsky nejpfijemnéjsi nam pfijde
systém, kdy data s sebou do ambulance pfi-
nese sam pacient (napf. na kartiéce pojis-
ténce s Cipem). Lékaf by se pak nemusel
probojovavat komplikované pres rlizna hes-
la do rGznych serverl a nemusel by trva-
le byt online. Prosté by dal karticku s Gipem
do ctecky, pacient by zadal PIN a data by by-
la okamtité k dispozici.

6. Financovani oddélené od systému
vefejného zdravotniho pojisténi

« financovani systému musi byt zajisténo
z jinych zdrojd, neZ je solidarni zdravotni po-

jisténi. Bud pfimymi platbami pacientd, ne-
bo formou jejich pfipojisténi na tuto sluzbu.

e musi byt jednoznacné zajiSténo, aby
sluzby spojené s timto systémem nekonzu-
movaly penize vybrané od ob&and CR k zajis-
téni zdravotni péce o né.

7. PozZadavek na elektronizaci zdravotnictvi
musi byt urcen vyhradné zajmem pacienta

* na elektronizaci maji zajem riizné za-
jmové skupiny, napojené na zdravotnictvi.
Vidi v tom obrovsky zdroj pfijmu typu rozsah-
Ié statni zakazky. Tomuto zakladnimu zajmu
podfizuji pfedstavy o realizaci a dalSich pod-
minkach.

V konecéném dsledku by dislednou elek-
tronizaci mohli dosédhnout stavu, kdy bez
nich nebude mozno viibec poskytovat jakou-
koli 1é6ebné preventivni péci. Tedy stavu to-
talni zavislosti systému. To neni mozZno pfi-
pustit.

« vyéet hlavnich zajmovych skupin:

a) pacienti - mohou mit profit, je tfeba
odfiltrovat potencialni rizika

b) poskytovatelé - v nékterych pfipa-
dech Gasovy profit, zkrati se doba potfebna
na anamnézu, zapisy mohou byt zdrojem pfi-
jmu, ale pfevazuji negace v pfipadé central-
niho (loZisté dat,

¢) zdravotni pojistovny - potfebnéd da-
ta maji, ale nevyuzivaji je. Vnucované teorie
o0 Gsporach a moznostech kontrol je zakryva-
jici skutecny tcel, coz jsou dalsi zdroje pfijmu
pro zainteresované jedince.

d) IT firmy - vyrazny zajem ekonomicky,
zajistény pfijem na léta dopfedu, jsou schop-
ny ovladnout zdravotnictvi

e) farmaceutické firmy a dodavatelé zdra-
votnické techniky - vyrazny zajem, vyplyvaji-
ci z kompletni informaéni databaze, v pfipa-
dé centralni databanky. Uniku dat nelze za-
branit.

Souhrn k bodiim 6. a 7.:

* Elektronizace méa byt v prvni fadé pro-
spésna pacientdim a zvySovat komfort prace
IékaFiim, resp. zdravotnickym zafizenim bez
zbyteéného prodraZovani poskytovéni zdra-
votni péce.

* Nema jit o shromazdovani dat, ale vy-
ménu dat, a to bez bezplatného pfedavani
know-how Iékar.

¢ Skuteéna Uspora nebude v néjaké po-
mysIné redukci poctu zdvojenych vySetfeni
(kterych je tak malo, Ze naklady na jejich re-
dukci by byly vy$si, ne7 ta sama péce), ale
ve zrychleni prace s daty bez potfeby je pre-
pisovat z papiru na papir pfi zachovani zaru-
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ky, Ze data, ktera |ékar ze systému dostane,
jsou platna a pravdiva.

M IV. Zapis z pracovniho setkani
kulaty stul VZP - PL, PLDD

Téma: Elektronizace zdravotnictvi a projekt
1ZIP VZP CR

Misto konani: VZP CR

Datum: 17.1.2011, 16:00

Zahajeni
Uvodni slovo feditele VZP CR: MUDr. Pavel
Horak, CSc., MBA.

Na Gvod vytyGil feditel VZP, MUDr. Pavel
Horédk, CSc., MBA cile setkavani v rdmci ku-
latého stolu VZP CR. Jsou planovéana 3 ko-
la schlizek:

1) Informovat zastupce poskytovateli,
CLK a 0S o zamérech VZP CR v oblasti e-he-
alth s cilem ziskat zp&tnou vazbu, prvotni se-
znameni s koncepci e-HEALTH VZP a s navr-
hem motivaci pro ZZ

2) Projednani pfipominek a zaslanych navr-
hi, seznameni s vysledky projednani koncepce
ve SR VZP CR (névrh terminu 1.-3. Gnora 2011)

3) Predstaveni findlni koncepce a pla-
nu pilotniho projektu (navrh terminu 23.-
24.2.2011)

Program jednani
1) Pfedstaveni projektu - AKORD, IZIP,
AKORD 2G
2) Cile projektu
3) Motivace pro
pilotni projekt
4) Diskuze

Uspésny vysledek,

Vychodiska pro EZK:

*2 400 000 klientli s moZnosti vstupu
do systému EZK

*17 500 zdravotnickych pracovniki
v IZIPu

« Centralni aloZisté s funkcemi

- EZK (emergenéni dataset, zdravotni za-
znamy, prostor pro planovani prevence,
péce o zdravi, manazer zdravi)

- Osobni Géet pojisténce (fakturovana pé-
e, poplatky, historie pojisténi)

- Objednavani a upominani

* Spolupracujici praxe AKORDu
PLDD)

* Portal VZP postaveny na nové techno-
logii s planem na rozvoj mnoha novych
on-line sluzeb

*B2B kanaly pro pfimou komunikaci s IS
poskytovatell

« Novy centralizovany IS VZP CR ve vystav-
bé (ukonceni 2012)

(PL,

Role PL a PLDD v EZK:

« U8ast v projektu a odesilani dat

* Registrace (akvizice) klientli do systému

« Elektronicka komunikace s okolim (VZP
-portal, s kolegy - AKORD, s pojiStén-
cem)

« Elektronické objednavani indukované
péce, e-zadanky, e-medikace

«Vice prevence, pInéni plan(i prevence,
on line objednavani

« Dispenzariace chronicky nemocnych

VZP CR pripravuje:

e E-Zadanka, e-objednavani, e-faktura,
pfipadné dhrady bez fakturace, Uhrady
ZUM, ZULP on line

* E-ID zdravotnického profesionala

« E-distribuce smluvnich dokument(i, do-
datkd, informaci, ¢iselnikl, informaci
o cenach 1€kl a doplatcich

e E-schvalovani, predavani lazefiskych
navrhi

* E-preskripce

« Zprostiedkovani pfistupu k rtg a dalSim
vysledkim

* Koordinovany postup se socidlni spréa-
vou (neschopenka a dalsi dnes papiro-
vé dokumenty)

* E-revize (moZnéa v budoucnu pfi konsen-
Zu s poskytovateli)

¢ On line vykazovani spojené s e-ID pojis-
ténce (spolecné pro soc. systém)

VZP CR nabizi:

« Vy8Si kapitacni platbu pfi aktivnim vyu-
Zivani systému (7 K¢)

¢ Platbu za 100 K€ za komplexni aktuali-
zaci emergencniho datasetu a anamné-
zy v IZIP

ePlatbu 50KE za zafrazeni pacienta
do dispenzarizace v souladu se stano-
venymi pravidly, kterd budou pro kazdou
skupinu spoleéné dohodnuta

* Platbu 300 K¢ rocné/pacienta za splné-
ni dispenzarizaéniho planu

*5KE vystaveni elektronického receptu
(zapis do e-medikace) a 7 K¢ za vysta-
veni e-Zadanky laboratof, rtg, 10 K¢& kon-
silidrni vySetreni

* Platba za elektronické objednani do call
centra a za spInéni podminek (10-12 K¢
plus 10 - 12 KE)

« ZruSeni statistickych regulaci, limity dle
spektra (dispenzarizovanych) pacient(
a lécebnych standardl (soulad s novy-
mi indexy nakladovosti a prerozdélent,
které pFipravujeme jako navrh)

« Zpétnou vazbu o lé¢eni, odména za kva-

litni 1éEbu s dobrymi vysledky a za ma-
nagement péce o chronicky nemocné

* Nejprve jako pilotni projekt ve 3 - 4 kra-
jich

Diskuze:

Podnéty, ndméty a pfipominky ze strany
poskytovatel(i:

*Jednoznaéna podpora vzniku EZK

a eHealth obecné

*Obava o iispésném spojeni e-health
s I1ZIPem, prakticti 1ékafi pfedaji VZP vycéet
mozZnych pochybnosti bude zaslan, pokud
ma byt systém efektivni, tak ho musi provo-
zovat neziskova spolec¢nost (nemiZe to byt
firma zaloZzend za Ucelem zisku, vzdy tu bude
rozpor). CLK v soucasné dobé jednomysiné
doporucuje s IZIPem nespolupracovat (ne-
prihlednost, vlastnicka prava)

Reakce VZP: mame zajem na odstranéni
neduvéry &i nejistot, smyslem kulatych stolt
je vyjasnéni téchto bod, odpovédi pfipravi-
me na pristi jednani. Kromé toho informace
o0 vlastnicich IZIPu kaZdy nalezne v obchod-
nim rejstiiku; VZP vlastni 5% akcii a 30 %
hlasovacich prav.

e PoZadavek na vysvétleni rozdilu mezi
e-preskripci a e-medikaci

Reakce VZP: e-medikace = recept vytiSté-
ny na PC, ZZ by odeslalo informaci o vysta-
veném receptu do databaze IZIP a soucasné
by lékarna zaslala informaci o vydaném Iéku
také do IZIPu.

¢Dotaz, zda existuje domluva o zapisu
do EZK s ostatnimi subjekty (komplement,
Iékarny)

Reakce VZP: komplement i lIékarny zapis
do EZK podporuji, je vSak problém se SW
od firmy CompuGroup. Co se tyée komple-
mentu, bude nutné doresit problematiku za-
vedeni e-Zadanek

*Doporuceni celoplo$sného zapoje-
ni vSech pojisténct v CR, podminkou pro
Uspésné zavedeni EZK je celoplosné zapo-
jeni viech pojisténcd v CR, nejen pojisténci
VZP, pro praktické Iékafe je technicky nemoz-
né, aby kazda zdravotni pojistovna vyvijela
svij systém EZK. Zastupci praktickych IékafFi
vnimaji EZK jako elektronickou zdravotni da-
tovou schranku.

Reakce VZP: v tuto chvili povaZujeme
EZK vyvinutou 1ZIPem za konkurencéni vyho-
du VZP CR, v pfipadé rozsifeni predpoklada-
me, Ze bude za urcitych podminek poskytnu-
ta i ostatnim zdravotnim pojiStovndm

*Dotaz do diskuze: z jakych penéz ma
byt provoz EZK hrazen, zda z prostfedki sta-
tu €i z prostfedk( zdravotnich pojistoven?
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* Dotaz do diskuze: z jakych penéz by by-
la hrazena bonifikace pro praktické |ékafe?

Reakce VZP: ze zakladniho fondu,
Pojistovna nema jiné penize neZ z vybéru
zdravotniho pojisténi

*Problémy se zapisem do EZP pomo-
ci SW firmy CompuGroup, neni problém
s odesilanim dat, je problém se Etenim, kdy
CompuGroup méa tendenci tuto sluzbu zpo-
platnit; software by méla nabizet Pojistovna
zadarmo ZZ v rdmci smluvnich podminek

Reakce IZIP: jednani s CompuGroupem
nedopadla nejlépe, program IZIPu pro Iéka-
fe existuje, pracuje se na jeho zdokonaleni.
I1ZIP planuje ho poskytnout Iékafim zdarma.

« Dalsi vyhody existence EZK - zastup-
ci praktickych lékarl vitaji dalSi mozZnos-
ti EZK, napf. zdznamy o dispenzarizaci, o¢-
kovaci zdravotni prikaz v elektronické podo-
bé a dalsi.

MUDr. Horadk ukongil jednani, podékoval
pfitomnym za (¢ast, termin pro dalsi setkani
bude konkretizovan e-mailem. Ugastnici jed-
nani byli seznameni s tim, Ze jakékoliv pfipo-
minky, ndméty k diskuzi mohou zasilat na ad-
resy: pavel.horak@vzp.cz a jiri.bek@vzp.cz

M V. Stanovisko SPLDD CR
ke Kulatym stoliim VZP

Predsednictvo Sdruzeni na svém jednani
projednalo vystupy z kulatého stolu a pfijalo
nasledujici rozhodnuti:

V souladu s konsenzualnim nazorem
Koalice soukromych lékaf(l jednani tzv. kula-
tého stolu nesplnilo naSe ocekavani a odpo-
védi na zaslané otazky jak ze strany SVL, tak
i ze strany SASu jsme obdrZeli pouze od ve-
deni IZIPu, coZ nas v Zadném pfipadé neu-
spokojilo.

Dle rozhodnuti SR VZP z 31.1.2011 je

navic vedeni VZP povéreno jednat se spo-
le€nosti IZIP o zméné vlastnickych vztah(.
Do doby, neZ bude pfijato definitivni roz-
hodnuti, vidime G¢elnost téchto setkani jako
znacné problematickou.

Jsem nucen Vam proto oznamit, Ze na dal-
§i jednani 3.2. nepfijde Zadny zastupce
SPLDD CR.

Dovolte mi ale se pripojit k deklaraci dal-
Sich organizaci sdruZenych v Koalici soukro-
mych lékafli, Ze jsme pfipraveni spolupraco-
vat na kazdém systému elektronizace Geské-
ho zdravotnictvi, ktery bude mit smysl pro ty,
kterym ma redlné pomahat, t.j. pro pacienty
a poskytovatele zdravotni péce.

MUDr. Pavel Neugebauer

Pfedseda SPLDD CR, o.s.

[ |

Pro Vox pfipravil: MUDr. Pavel Neugebauer

-

Vazeny pan

VZP CR - racionalni preskripce
Ustfedi: Orlicka 4/2020, 13000, Praha 3

Tento projekt vznikl vjhradné ve spolupréci VZP CR a spoleé-

~

MUDr. Vladimir Dvorak
Predseda Ceské gynekologické a porodnické spolegnosti

Vazeny pane predsedo,

reaguji na Vas dopis ze dne 24. 6. 2010, ve kterém zadate
0 zodpoveézeni dotazu tykajicich se podminek projektu "Racionalni
preskripce VZP CR".

Prehled hrazenych |éCivych pfipravkil a potravin pro zvlast-
ni Iékafské (cely (dale jen Prehled) je produktem VZP CR, ktera je
za néj rovnéz zodpovédna. Zpracovani Pfehledu provadéji pracov-
nici Odboru IéCiv a zdravotnickych prostredk.

Zakladem pro zpracovani Prehledu je stejné jako pro €iselnik
LEKY Seznam hrazenych Ié€ivych pfipravki, ktery zvefejiuje Statni
Gstav pro kontrolu IéCiv. Zpracovava se v navaznosti na éiselnik
LEKY (po vydani aktualizace Seznamu SUKL, ktera je zvefejiiovana
na webu SUKL, vZdy 5. pracovni den v mésici).

VZP CR doposud informovala o tomto projektu formou do-
pisu zastupce praktickych Iékafi pro dospélé a pro déti a dorost,
Sdruzeni ambulantnich specialistd a Sdruzeni soukromych gyne-
kologl. Dale byl uverejnén €lanek o projektu v Infoservisu VZP, kte-
ry vychazi jednou za étrnact dni jako pfiloha Zdravotnickych novin
spolecnosti Ambit Media.

N\

nosti CompuGroup Medical Ceska republika s.r.o., nebyl tedy kon-
zultovan s Ufadem na ochranu hospodérské soutéze &i pacient-
skymi sdruzenimi.

V dopise, ktery byl zaslan |ékafim vyuzivajici software
od spoleénosti CompuGroup, VZP CR deklaruje, Ze bude zohled-
novat v pfripadé vypoctené regulacni srazky za predepsana léci-
va a zdravotnické prostfedky fakt, Ze zdravotnické zafizeni vyuziva
tento ndstroj. Vzdy se vSak bude jednat o individuaIni posouzeni
konkrétni namitky, nelze tedy stanovit pfesny postup, ktery by pla-
til pro vSechna dotcéena zdravotnicka zafizeni.

Tridéni Ié¢ivych pfipravki a (idaje uvedené v Pfehledu umoz-
nuji predepisujicimu lékafi orientaci ve skupiné Ié€ivych priprav-
kii obsahujicich stejnou IéCivou latku se stejnou cestou podani,
a mozZnost vybéru takového ze zaménitelnych pripravkd, ktery je
nejméné nakladny jak pro pacienta, tak pro VZP. Cilem tohoto pro-
jektu rozhodne neni ovliviovat Iékare, aby pfedepisovali za vSech
okolnosti ten nejlacinéjsi 1éCivy pFipravek, pouze mu dava moz-
nost snadnéjsiho vybéru vhodného |éku s tim, Ze vhodnost pouZiti
Ié¢ivého pripravku u konkrétniho nemocného je samoziejmé vzdy
na individudinim posouzeni oSetfujiciho lékare.

S pozdravem,

MUDr. Petr Pokorny
feditel OUZP

J
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Pozor na praktiky ruznych
tzv. katalogovych firem apod.

Poslednich nékolik let se objevuji rlizné
vice ¢i méné solidni nabidky rdznych firem.
ProtoZe dotazy a poéty ,napalenych“ lékafl
se zvySuji, rozhodl jsem se napsat tento krat-
ky ¢lanek a urcité doporuceni.

V minulosti byla pomé&mé velkd aktivita
tzv. katalogovych firem ze zahranici. Jednalo
ze zpravidla o nabidky v anglictiné, kte-
ré na prvni pohled vypadaly jako nabid-
ka bezplatné prezentace na néjakych we-
bovych strankach, pfipadné pouze kontro-
la spravnosti Gdajt. Slo napfiklad o nabid-
ky Business Guide Update, World Company
Register apod. Pfi podrobné&jSim prostudo-
vani textu nabidky ovSem z tohoto vyplynu-
lo, Ze je nabidka minéna sice jako objednav-
ka prezentace na néjakém webu, ov§em ni-
koli bezplatna, ale v cené tu tisic, tu néko-
lik set euro a to zpravidla uzaviena na néko-
lik let dopredu.

Nyni je ,hitem* jiZ firma eska (i kdyZ jejim
vlastnikem je osoba z Madarska), a to Cesky
telefonni seznam, s.r.o. Tato firma rozesila
nevyzadané faktury, jejichZ soucasti je i na-
vrh na uzavieni smlouvy na zajisténi dalSich
sluZeb této firmy. Materidly jsou vyhotoveny

tak, Ze jsou velmi snadno zaménitelné s ma-
teridly jinych spole€nosti (napf. MEDIATEL,
ZLATE STRANKY, TELECOM apod.).

Tyto faktury nemusi byt hrazeny, a pokud
fakturu adresat neuhradi, nemlze nastat
Zadny problém.

Pokud dojde k situaci, Ze faktura jiz by-
la (nejspiSe omylem) uhrazena, tak ma na-
sledné firma Cesky telefonni seznam, s.r.o.
snahu tvrdit, Ze uhrazenim této faktury do-
§lo k akceptaci jejiho navrhu na poskytova-
ni dalSich sluZeb a obesila fakturami dalsi-
mi. S timto ndzorem se neztotoZiuji a dopo-
rucuji tyto dalsi faktury nehradit. Lze pfipad-
né doporucit zaslani jednoho odmitaciho do-
pisu s tim, Ze k Zadné objednavce nedoslo,
Zadny smluvni vztah nevznikl apod. Pro pfi-
pad potfeby mohu poskytnout vzor, ktery je
mozné pro tuto korespondenci pouZit v elek-
tronické podobé. V zadném z feSeni konkrét-
nich pripad(i s touto firmou jsem nedosahl
Zadné reakce této firmy a nikdy nedoslo k za-
hajeni sporu o to, zda pouhym uhrazenim do-
§lo k uzavieni smlouvy &i nikoli.

Je ov8em samoziejmé lepSi neprovést ani
jednu Ghradu faktury této firmé, i s ohledem
na to, Ze pokladam za fakticky nerediné do-

sdhnout vraceni jiz jednou uhrazené ¢astky.

Obecné doporuceni ke vsem témto podi-
vuhodnym aktivitdm je jasné - vyhodit, nere-
agovat, neplatit.

DalSi zajimavou oblasti jsou smlouvy uza-
virané distanéné - tedy zpravidla telefonic-
ky. | takto je moZno smlouvu uzavfit. Resili
jsme jiz fadu pfipadd, kdy k uzavieni smlou-
vy takto zfejmé (protoZe zde je éasto i pro Ié-
kate samotného problém presné urcit, o cem
vSem byl telefonicky informovan a co odsou-
hlasil) doslo.

Problém s telefonicky uzavienymi smlou-
vami v posledni dobé feSime v nékolika pfi-
padech s firmou Katalog-doktor(i.cz. Resp.
feSime je ponékud silné slovo, nebot zatim
se mi veSkera pisemnéa korespondence zasi-
lana doporucené na adresu této firmy vraci
jako nedorucitelna zpét.

Doporucuji tedy kazdopadné obezietnost
ve vztahu k veSkerym takovymto aktivitam,
nebot pozdéjsi feSeni je vzdy o néco sloZitéj-
§i, neZ prvotni odmitnuti i nereagovani.

|
Mgr. Jakub Uher

~

Cenove dodatky pro rok 2011

Odsouhlasené cenové dodatky: viz téz www.detskylekar.cz

Vseobecna zdravotni pojistovna CR - zakladni dodatek

Zdravotni pojistovna SKODA - podrobnosti dle regioni
Revirni bratrska pokladna - podrobnosti dle regiont

Vseobecna zdravotni pojistovna - dodatek k Akordu a Dobré praxi
Zdravotni pojistovna Ministerstva vnitra CR - karta Zivota

Vojenska zdravotni pojistovna

Ceska primyslova zdravotni pojistovna
Oborova zdravotni pojistovna zaméstnancu bank, pojistoven a stavebnictvi
Zdravotni pojistovna Ministerstva vnitra CR - zakladni dodatek

Zdravotni pojistovna Metal-Aliance

Na individualnim zvaZeni ponechano

Zdravotni pojistovna Media

~

J
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Informace OSPDL CLS JEP

M Informace z NIKO

Zapis

z jedndani Narodni imunizaéni komise(NIKO) kona-
ného dne 17.1.2011 na Ministerstvu zdravotnictvi
Hosté: PharmDr. M. Benes, feditel SUKL, MUDr. S.
Kvéasova, ved. odd. epidemiologie OVZ

1) Priorix- Tetra

NIKO doporuéuje dodrzeni znéni obsazené
i v SPC vakeciny, které umoziiuje aplikaci druhé
dévky v souladu s narodnimi doporuéenimi, tedy
ve schématu jako u ockovaci latky Priorix (interval
6 mésicl). Jedna se o vakcinu, kterd je alternativou
statem hrazeného ockovani MMR. Reditel SUKL pfi-
slibil provéfit opravnénost dokumentu, kterym bylo
formace sekci hlavniho hygienika CR.

2) Systém hlaseni neZadoucich
reakei po vakcinaci v CR

Reditel SUKL podal informaci o sou¢asném sys-
tému hlaSeni nezadoucich G¢ink{ vakein s tim, Ze
od Cervna 2012 bude zfizen v souladu s pfijaty-
mi dokumenty EK, Evropského parlamentu a Rady
novy farmakovigilanéni systém umoziujici zpétnou
vazbu mezi SUKL a hlasicim Iékatem. SUKL nabizi
spoluprdci v oblasti definovani pozadavk( na ohla-
Sovani nezadoucich Géink( pfedevsim v oblasti na-
staveni kriterif pro hlaSeni neoéekavanych a zavaz-
nych reakei.

V této souvislosti bylo upozornéno na potfe-
bu vytvoreni legalniho prostfedi pro odSkodné-
ni v pfipadé zavazné reakce po ockovani hrazené-
ho stdtem. Nabizi se moZnost v novele zakona €.
258/2000 Sb. s tim, Ze by néklady nesl stét.

3) Administrativa, statut a prijimani
novych ¢leni do NIKO

Vzhledem k pozadavku na rozsiteni poGtu ¢lent
NIKO byl pfipraven material do porady vedeni (PV)
s variantnimi moZnostmi fedeni. Clenové NIKO za-
stupuji jednotlivé odborné spoleénosti. Stavajici
statut umoziuje v pfipadé potfeby pfizvat pfislusné
odborniky, ktefi nejsou stalymi ¢leny NIKO. Statut
NIKO bude dopInén o deklaraci konfliktu zajm0.

4) BCG - stanovisko NIKO k ockovani
rizikovych skupin

Zasadné bylo pfijato, Ze neni mozné oddalo-
vat selektivni vakcinaci, je-li dité vyhodnoceno ja-
ko v riziku a neni-li objektivni dGivod pro neprovede-
ni, v tomto smyslu by se mél i vyjadfit pravni odbor
MZCR, nebot tento postup vEasné potfeby vakcina-
ce stanovi vyhlaska.

V situaci, kdy selektivni vakcinace neni zajis-
téna bezprostfedné po konstatovani rizika TBC, je
nutné mit zpravu z kalmetizace, kterd uvadi divo-
dy pro neprovedeni a nasledné PLDD zahéji ocko-
vani hexavakcinou.

MUDr. Hana Cabrnochova
predsedkyné OSPDL CLS JEP

5) Doporuceni k HPV vakcinaci

Ceska vakcinologicka spoleénost CLS JEP
po odborné diskuzi navrhuje jako optimalni zafaze-
ni plosné HPV vakcinace u divek ve véku 13 - 14 let.
Tento navrh byl podpofen odbornymi spoleénost-
mi CLS JEP, OSPDL, SIL a SEM. CGPS jako jedin
stanovisko v navrzené podobé nepodpofrila a sta-
novisko onkologické spolec¢nosti bude k dispozici
18.1.2011. Na pfistim zasedani NIKO bude k této
problematice hlasovano.

6) Pediacel

PoZadavek firmy Sanofi Pasteur o stanovisko
NIKO k moznosti pouZiti pro potiebu privatniho
a statniho trhu.

Jedna se o pentavakcinu (DTaP-IPV-Hib). NIKO
neshleddva zatim potfebu vyuZiti této vakciny, ne-
bot trvalé absolutni kontraindikace podani VHB
nejsou jasné definovany. Tuto problematiku bude
mozno je$té diskutovat u ,kulatého stolu” za (i¢as-
ti zastupcl odbornosti, kterych se diskuse na téma
kontraindikace ockovani véetné hepatitidy B tyka
(imunologie apod.).

7) Priprava pro vybér ockovacich
latek na dalSi obdobi, zvaZzované
legislativni zmény

Vr. 2011 bude vypsano vybérové fizeni na sta-
tem hrazené ockovaci latky pro dalsi obdobi.
Zadavaci dokumentace bude s ¢leny NIKO projed-
nana a dle pripominek upravena, zejména pokud
pljde o objemy vakcin na jednotlivé roky. Platna
pravni Gprava povinného ockovani bude uprave-
na v novele zékona ¢. 258/2000 Sh. dle judika-
td z jednanf Ustavniho soudu a patmé rozsifeného
pléna Nejvyssiho spravniho soudu. Zakonna tprava
by se tykala 9 infekci (6 v hexavakcingé + 3 v MMR).
8) Riizné:

« Ukol od pana ministra ze dne 17.1.2011 - di-
sledky odmitani ockovani, serologicky prehled -
zjisténi procenta sérokonverze, bude pfedmétem
osobniho jednani prof. Prymuly a pana ministra.

*NIKO konstatuje, Ze vakciny Boostrix/IPV
a Adacel/Polio jsou doporucovany pro vékovou ka-
tegorii déti 10-11 let jako srovnatelné.

*OVZ/EPI ovéfi u Sevapharmy dostupnost
Pavivacu (vy33i vyskyt parotitidy signalizuje Ustecky
a Plzensky kraj).

« Narodni strategie okovani proti pertusi - o¢-
kovéani dospélych osob. Bude zafazeno na pfistim
zasedani NIKO.

« Screening imunodeficitli pfed aplikaci rotavi-
rové vakciny pro vysoké naklady a odborné pochy-
by nad dlvody vedoucimi k tomuto poZadavku ne-
byl NIKO akceptovan.

*0dborné zdlivodnéni k podani konjugované
pneumokokové vakeiny od 2. mésice véku - zapra-

covat do pfipravované novely zdkona ¢. 48/1997
Sh. NIKO konstatuje, Ze je vhodné zafazeni toho-
to oCkovani od 2. mésice ve schématu 3+1 dav-
ka. PoZadavek na akceptovéni tohoto doporuceni
do doby pfijeti novely zakona ¢. 48/1997 Sb. bu-
de jménem MZCR zaslan jednotlivym zdravotnim
pojistovnam.
Zapsala: Dr. Kvasova, ved. odd. EPl/0VZ
Verifikovala: Dr. Cabrnochova,
mistopredsedkyné NIKO

H BCG vakcinace

Na strankadch www.pneumologie.cz a www.det-
skylekar.cz naleznete vzory informovanych souhla-
sl pro rodice déti pfed provednim BCG vakcina-
ce. Vzory téchto dokument( by mély napomoci fe-
Sit situaci, kdy néktera kalmetizacni pracovisté ne-
provadéji ockovani rizikovych skupin déti ihned
po odeslani pediatrem a odkladaji tuto vakcina-
ci. Stejné tak vzor informovaného souhlasu pro pfi-
padné zajemce o toto ockovani podava také infor-
maci o0 moznych reakcich a nutnosti odlozeni dalsi-

ho ockovani od provedené BCG vakcinace.

M Volby CLS JEP
Na volebnim Sjezdu delegéti CLS JEP dne
31.1.2011 byli zvoleni tito funkcion&fi do pfedsed-
nictva a reviznf komise CLS JEP:
Predsednicvo:
prof. MUDr. Jaroslav Blahos, DrSc. - predseda
prof. MUDr. Vladimir Palicka, CSc., Dr.h.c.
- 1. mistopfedseda
prof. MUDr. Jan Skrha, DrSc. - 2. mistopredseda
prof. MUDr. Tomas Zima, DrSc., MBA - védec-
ky sekretaf
prof. MUDr. Jan Svihovec, DrSc. - pokladnik
Clenové predsednictva:
prof. MUDr. Michal Andél, CSc.
prof. MUDr. Petr Arenberger, DrSc., MBA
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Vrozeneé vyvojove vady uropoetickeho traktu

doc. MUDr. Sylva Skalova, Ph.D.
Détska klinika LF UK a FN Hradec Kralové

Diagnostika anomalii ledvin a mocovych cest se diky prenatalnimu ultrazvukovému screeningu po-
sunula v poslednich dvou desetiletich od symptomatickych pacientii k asymptomatickym pfipadum.
K nejcastéjsim prenatalnim nalezum patri hydronefroza s incidenci 1,4 - 2,3%, dale megaureter, ure-
terokeéla, chlopen zadni uretry, multicysticka dysplazie ledviny a vezikoureteralni reflux. Upfesnéni
vady a jeji zavaznosti umoznuje vétsinou az cilené postnatalni vysetreni, které je zakladem pro dal-
Si lécebny postup a sledovani ditéte.

M Prenatalni diagnostika
vrozenych vad

Ultrazvukové zobrazeni ledvin je mozZné
od 12.-13. tydne gestacniho véku a prena-
talni detekce anomalii ledvin a mocovych
cest jiz od 16. gestacniho tydne. Mezi nej-
Castéjsi prenatalné zachycené nalezy patfi:
hydronefréza (jednostranna nebo oboustran-
na), hydroureter (jednostranny nebo obou-
stranny), abnormity mo¢ového méchyre (hy-
pertrofie stény), cysticka ledvina, mala nebo
dysplasticka ledvina, renalni ageneze.

Pro uréeni lokalizace a zavaZnosti ano-
malie jsou pfi prenatdlnim vySetfeni nezbyt-
né nasledujici (daje: predozadni (AP) roz-
mér ledvinné panvicky, lokalizace ,obstruk-
ce“ (dilatace pouze panvicky nebo i mo-
covodu), rozméry ledvin a struktura jejich
parenchymu, vizualizace moéového méchy-
fe, mnoZstvi plodové vody a nélez pfipad-
nych pfidruzenych malformaci jinych organ.
K posouzeni zavaznosti prenatalné detekova-
né hydronefrdzy se u nas nejéastéji pouziva
5-stupfiovy systém (tab.1) vytvofeny v roce
1993 Society for Fetal Urology (SFU). DalSim
¢asto hodnocenym kritériem pro diagnostiku
hydronefrézy je AP rozmér panvicky s hodno-
tou>4mmyv 1. trimestru, a > 7 mm ve 2. tri-
mestru. Dle stupné rozméru panvicky je moz-
na klasifikace hydronefrézy na mirnou, stfed-
ni a téZkou (tab.2).

Za nepfiznivé prognostické faktory jsou
u zavazné hydronefrozy povazovany tyto néle-
zy: setfela kortikomedularni hranice, zvy$ena
echogenita parenchymu, nalez kortikélnich
cyst, urinom a oligohydramnion. Prenatalni
feSeni zavaznych vad vyZaduje mezioborovy
pristup, na kterém by se mél podilet gyneko-
log, neonatolog, urolog, nefrolog a genetik.
V (vahu pfichazi vétSinou jedna z nasledu-
jicich moznosti: pferuSeni téhotenstvi u vad
s infaustni/nepfiznivou progndzou, pfedcas-

ny porod s naslednym urologic-
kym FeSenim vady, u subvesi-
kdlnich obstrukei fetalni inter-
vence se zavedenim vezikoam-
nidlniho shuntu.

Rada porodnic v Ceské re-
publice provadi v sou¢asné do-
bé i postnatalni screening led-
vin, ktery umozfuje zachytit va-
dy, jeZ nebyly diagnostikovany
prenatalné.

M Postnatalni vysetie-
ni déti s prenatalné dia-
gnostikovanou vadou

Prenatalné zjisténa hydrone-
fr6za mlze mit celou fadu pfi-
¢in (tab.3). Cilem postnatalni-
ho vySetfeni je urceni etiologie
a zavaznosti dilatace a dalSiho teraputické-
ho postupu.

VySetfeni ditéte s prenatalné diagnostiko-
vanou hydronefrézou vychazi jiz ze zminéné
detailni prenatalni anamnézy, kterd by méla
zahrnovat gestaéni vék zjisténi dilatace, roz-
méry a lokalizaci dilatace a dynamiku néale-
z0( béhem prenatélniho sledovani. DilezZité
je peclivé vySetfeni pacienta (hmatna rezis-
tence, nepfitomnost bfisnich svalli, anoma-
lie genitalu), sledovani Cetnosti a charakte-
ru mikce. Z laboratornich vySetfeni se prova-
di vySetfeni moce véetné kultivace k vylouce-
ni pfipadné infekce mocéovych cest. V pfipa-
dé oboustranné anomalie se dopliuje vySet-
feni urey, kreatininu a mineralogramu.

Ultrazvukové vySetieni

Ultrazvukové vySetfeni je inicidlnim vy-
Setfenim u vSech déti s prenatalné diagnos-
tikovanou hydronefrézou a ovliviiuje vétsi-
nou i dalsi vySetfovaci a terapeuticky po-
stup. V pfipadé jednostrannych anomaélii se

Obréazek 1: Hydronefréza

provadi zpravidla mezi 3.-5. dnem Zivota, pfi
podezfeni na subvezikalni obstrukci by mélo
byt provedeno v prvnim dnu Zivota. VySetfeni
umoznuje detailnéji popsat prenatalné zjis-
téné nalezy a je nedilnou soucdasti i diferen-
cialni diagnostiky prenatalné zjisténé dilata-
ce. K uréeni zavaznosti dilatace se pouZiva jiz
zminény systém vytvofeny SFU nebo AP roz-
mér panvicky. DalSi ultrazvukové vySetreni se
doporuéuje ve véku 4-6 tydn(, a to i v pfipa-
dé, Ze prvni vySetfeni bylo bez nalezu dilata-
ce. Takto provedené dvoufazové postnatalni
ultrazvukové vySetfeni je povaZované za spo-
lehlivé v zachytu vSech vyznamnych vad.

MikéEni cystouretrografie

VySetfeni je indikovano k priikazu vezikou-
reteralniho refluxu. Absolutni indikaci mike-
ni cystouretrografie (MCUG) u prenatélné
diagnostikované hydronefrozy jsou nésledu-
jici nalezy: oboustrannad zévazna hydrone-
fréza, dilatace ureteru, abnormity mocové-
ho méchyre, zdvojeni dutého systému s dila-
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taci, zvySena echogenita parenchymu ledviny
nebo mala ledvina, podezieni na subvezikal-
ni obstrukci. V ostatnich pfipadech je indika-
ce relativni a méla by byt peclivé zvazovana.

Izotopové vySetieni

Dynamicka scintigrafie ledvin s merkap-
toacetyltriglycinem (99m TcMAG-3) a sou-
¢asné provedenym furosemidovym testem
umoznuje ur€it relativni funkci ledvin a pfi-
padnou obstrukci. VySetfeni se provadi dle
postnatainiho ultrazvukového nalezu zpravi-
dla ve véku 4-8 tydn(i a slouZi dale ke sledo-
vani funkce postiZzené ledviny. Indikaci k chi-
rurgickému feSeni obstrukce je relativni funk-
ce postizené ledviny < 40% a obstrukéni kfiv-
ka s poloGasem odtoku (T1/2) po podani fu-
rosemidu > 20 minut.

Staticka scintigrafie ledvin s kyselinou di-
merkaptojantarovou (99m Tc DMSA) se pro-
vadi u déti s vezikoureteralnim refluxem k vy-
louéeni &i potvrzeni refluxni nefropatie.

Magneticka rezonance (MR)

MR urografie predstavuje novou vySetfo-
vaci techniku, kterd umoznuje jak anatomic-
ké, tak funkéni hodnoceni anomalie moco-
vych cest. V soucasné dobé toto vySetreni
neni zatim pouzivano rutinné vzhledem k vy-
soké cené a nutnosti sedace u nespolupra-
cujicich pacientd.

M Izolovana hydronefroza
Postnatalné potvrzena hydronefréza bez
pfitomnosti jiné anomalie mliZe byt zpidso-
bena obstrukei ureteropelvického prechodu
(UPJO), pfipadné se miiZe jednat o tranzient-
ni dilataci zpdsobenou pfechodnymi poru-
chami odtoku moce. Jedna se o nejéastéjsi
anomalii, kterd byva ve 20-25% oboustran-
né a Gastéji je nalézana u chlapcu. PFi¢inou
UPJO m(iZe byt vnitini stendza, anomalni in-
zerce mocovodu, peripelvicka fibréza, abnor-
malni peristaltika ¢i anomalni svazek cév kfi-
Zici ureter. Rozsahla studie z roku 2001 ro-
ku ukazala, Ze chirurgicka intervence je nut-
nad u cca 4,8% prenatalné diagnostikova-
nych hydronefréz. O dal$i prognéze vypovi-
daji do velké miry jiZ prenatalni nélezy. Pfi
mirné hydronefréze je riziko zdvazného post-
natainiho nalezu 11,9%, pfi stfedné zavaz-
né dilataci 45,1% a u tézké hydronefrozy je
to 88,3%. Principy terapeutického pfistu-
pu k détem s izolovanou hydronefrézou shr-
nuje tab.4. U déti s mirnym stupném hydro-
nefrozy (pfi klasifikaci dle SFU I-ll.stupen)
se provadi kontrolni ultrazvuk ledvin ve vé-

ku 4-6 tydnd. V pripadé staci-
onarniho €i regredujicino néle-
zu dilatace jsou dalsi kontroly
v odstupu 3-6 mésicd. PFi pro-
gresi dilatace Ci infekci mocCo-
vych cest je indikovano doplné-
ni MCUG. Izotopové vySetfeni
neni nutné s vyjimkou progre-
dujicich nalezd. Dité je kontro-
lovano praktickym lékafem pro
déti a dorost v rdmci preven-
tivnich prohlidek. Dilezitd je
edukace rodiéli ohledné rizika
infekce mocovych cest a nut-
nosti vySetfeni moce pfi tep-
lotdch a jakémkoli jiném po-

-

Obrazek 2: Chlopen zadni uretry se sekundarnim VUR

dezieni na infekci. Dosud ne-
ni jasné stanoveno, jak dlou-
ho je nutné tyto déti sledovat,
pokud nalezy pretrvavaji. U dé-
ti s ndlezem vyznamné hydro-
nefrézy (Ill.-IV.stupen dle kla-
sifikace SFU) se provadi ultra-
zvuk ve 4 tydnech véku. U téch-
to déti je rovnéZ indikovano vy-
Setfeni MCUG. Izotopové vySet-
feni (99m TcMAG-3) se zpravi-
dla provadi ve 3 mésicich véku,
v pfipadé zavazného ¢i progre-
dujiciho nélezu dfive. Déti jsou
pravidelné sledovany praktic-
kym lékafem pro déti a dorost
v ramci preventivnich prohlidek
a nezbytna je edukace rodici
ohledné priznakl infekce mo-
covych cest. PrestozZe dle evi-
dence-based medicine neexis-
tuje jednoznaény podklad pro
antibiotickou profylaxi, jsou tyto déti zpra-
vidla zajiStény profylakticky antibiotiky, a to
minimalné do vylouceni vezikoureteralniho
refluxu.

VySe uvedend zobrazovaci vySetfeni jsou
v naSich podminkach zajistovana vétsinou
détskym nefrologem, o zméné postupu a ze-
jména indikaci k operaénimu feSeni rozhodu-
je détsky urolog.

Bl Megaureter

Megaureterem oznacujeme Siroky, ¢as-
to prodlouzeny a vinuty ureter. Za dilata-
ci ureteru se povazuje Sife mocovodu >
5mm. Primarni megaureter je pfi¢inou zhru-
ba 10-20% prenatalnich nalezl hydronefré-
zy. Sekundarni megaureter vznika pfi dys-
funkcich dolnich mocovych cest a pfi sub-
vezikalni obstrukci (chlopen zadni uretry).

Obréazek 3: Vezikostomie

Primarni megaureter je 4x éastéjSi u chlap-
¢l neZ u dévcéat a Castéji postihuje pravou
stranu, ve 20-25% byva oboustranny. Déli
se na refluxni, obstrukéni, nerefluxni/neob-
strukéni a refluxni/obstrukéni. NejCastéjsi
pficinou primarniho obstrukéniho megau-
reteru je adynamicky (aperistalticky) juxta-
vezikalni segment ureteru. DalSimi pficina-
mi obstrukce miZe byt stendza ureterovezi-
kalniho spojeni, ektopické vylsténi moco-
vodu ve spojeni s ureterokélou nebo abnor-
malni cévni svazek. Prenatalné diagnostiko-
vany primarni megaureter je ve vétSiné pfi-
pad( spojeny s Gpravou béhem postnatalni-
ho sledovani. Postnatalni vySetfeni zahrnu-
je kromé ultrazvuku i MCUG a izotopové vy-
Setfeni (99m TcMAG-3) k urceni funkce led-
viny. Z laboratornich vySetfeni se dopliuje
vySetfeni moce véetné kultivace a pfi obou-
strannych nalezech vySetfeni urey, kreatininu
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Tab. 1: Klasifikace stupné hydronefrézy dle SFU

SFUO normalni nalez, bez dilatace

SFU I. stupen minimalni dilatace panvicky

SFU II. stupen stfedni dilatace panvicky (intrarenalné)

SFU Ill. stupen vyrazna dilatace panvicky zasahujici extrarenalng, dilatace

kalichd, parenchym normalni Sife

SFU IV. stupen

vyrazna dilatace panvicky zasahujici extrarenalné, dilatace
kalichdl, redukce parenchymu

Tab. 2: Klasifikace prenatalni hydronefrozy dle AP rozméru panvicky

stupen hydronefrozy 1.trimestr 2.trimestr postnatalné vyznamny nalez
mirny 4-7Tmm 7-9mm 11,9%
stiedni 7-10mm 9-15mm 45,1%
zavainy >10mm >15mm 88,3%

Tab. 3: Pric¢iny prenatalni hydronefrozy

etiologie incidence
tranzientni hydronefréza 41-88%
UPJO 10-30%
megaureter 10-20%
VUR 10-30%
multicysticka dysplazie ledviny 4-6%
chlopen zadni uretry 1-2%
ureterokéla/ektopicky ureter/zdvojeni 5-7%

Tab. 4: Terapeuticky postup u déti s izolovanou hydronefrozou

konzervativni postup

chirurgicka lécha

« dité musi byt asymptomatické

« stabilni nebo regredujici dilatace
panvicky pfi UZ vySetfeni

« stabilni nebo zlepSujici se
relativni funkce

* pfi izotopovém vySetfeni

e symptomy (febrilni infekce,...)

« relativni funkce ledviny <40%

* pokles relativni funkce ledviny > 5%
béhem sledovani

* progrese dilatace panvicky

¢ oboustranna hydronefrdza /solitarni
ledvina (AP rozmé&r panvicky > 30 mm)

e jednostranna hydronefréza (Aprozmér
panvicky > 50 mm)

a mineralogramu. Prakticky postup pfi sledo-
vani déti s primarnim nerefluxnim megaure-
terem je obdobny jako u izolované hydrone-
frozy. Indikaci k operaénimu feSeni je progre-
dujici dilatace, pokles relativni funkce ledvi-
ny pfi izotopovém vySetieni, ureterokéla zpi-
sobujici obstrukci.

M Ureterokéla

Ureterokéla vznika cystickou dilataci in-
travezikalni ¢asti mocovodu. Incidence se
udava 1:5000 narozenych déti. Vyskytuje se

2-3x Castéji u dévéat nez u chlapcl a byva
ve 20-50% oboustranna. Je Gasto spojena se
zdvojenim dutého systému a ektopickym vy-
Gsténim ureteru. V pfipadé zdvojeného sys-
tému postihuje mocovod pro horni ¢ast led-
viny a manifestuje se obstrukénim megaure-
terem. Diagnostika zahrnuje ultrazvukové vy-
Setfeni a MCUG. P¥i zdvojeni dutého systé-
mu a pfitomnosti megaureteru pro horni éast
ledviny se dopliuje 99m Tc DMSA umoziuji-
ci urgit funkci postizené ¢asti ledviny. Redeni
je urologické a spociva v endoskopické inci-

zi ureterokély. V pfipadé zdvojeného systé-
mu s prokazanou afunkci se provadi hemine-
fro-ureterektomie horni éasti ledviny.

B Chlopen zadni uretry

Chlopefn zadni uretry je nejcastéjsi ob-
strukéni vadou dolnich mocovych cest posti-
hujici chlapce s incidenci 1:5000-8000 Zivé
narozenych. Chlopné zadni uretry jsou tvo-
feny tenkou membrandzni tkani a zplsobuji
obstrukci odtoku moce. Dlsledkem obstruk-
ce je hypertrofie moGového méchyre a dila-
tace uretry nad chlopni, sekundarni megau-
reter refluxni €i obstrukéni a porucha renal-
nich funkci, kterd u 30% déti vede k chronic-
ké renalni insuficienci (CHRI). Zavazné chlo-
penni vady jsou v dnedni dobé vétSinou de-
tekovany prenatadlngé, u novorozencl mdizie
byt hmatny zvétSeny mocovy méchyf &i poru-
cha mikce. Vada se mliZe prezentovat v no-
vorozeneckém véku sepsi a neprospivanim.
U starSich déti se miZe chlopen zadni uretry
manifestovat poruchou mikce, dysfunkci mo-
covych cest a opakovanymi infekcemi moco-
vych cest. Prenatalné je nutné na subvezi-
kalni obstrukci myslet pfi nalezu oboustran-
né hydronefrozy, hypertrofické stény moco-
vého méchyre, dilatace zadni uretry (obraz
pfitomné zvySené echogenni ledviny a olig-
ohydramnion. Fetalni intervence u téZkych
vad zlstava i nadéle kontroverzni a neovliv-
ni poruchu rendlnich funkci, CHRI je refe-
rovano u 55% téchto déti. Postnatalni po-
stup u prenatalné detekované chlopné zadni
uretry vyzaduje neprodlené vySetfeni a feSeni
obstrukce. Provadi se ultrazvukové vySetreni
a MCUG, z laboratornich vySetreni je dlezita
sérova hodnota urey, kreatininu a mineralo-
gram. Inicialni IéCba spoc€iva v zajisténi deri-
vace mocovych cest. U novorozencli s téZkou
dilataci a poklesem renalnich funkci se zava-
di mocéovy katétr. Pokud nedojde béhem 5-7
dnl ke zlepSeni dilatace a renalnich funkci,
provadi se nasledné vezikostomie ¢i perku-
tanni epicystostomie. Definitivnim feSenim
je transuretralni resekce chlopné. Pfi tézké
dysfunkci mocéovych cest je ¢asto nutné po-
nechat derivaci mocovych cest dlouhodobé.
Soucasti 1écby je antibioticka profylaxe pfi
sekundarnim vezikoureteralnim refluxu a ko-
rekce pfipadnych poruch vnitfniho prostfedi.
Chlapci s touto vadou vyZaduji kromé dlou-
hodobé urologické péce i nefrologické sledo-
vani vzhledem k ¢asté poruSe renalnich funk-
ci a riziku CHRI.
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B Multicysticka dysplazie ledviny

Multicystickd dysplazie ledviny (multicy-
stic dysplastic kidney, MCDK) se vyskytu-
je s incidenci 1:4300 Zivé narozenych dé-
ti. Jedna se o jednostranné postizeni, které
se fadi k extrémnim pfipad(m ¢asné vzniklé
obstrukce mezi 5.-8. tydnem gestacniho vé-
ku. Postizena ledvina je afunkéni a jeji tkan
je nahrazena nekomunikujicimi cystami r(iz-
né velikosti. Prenatalné miZe byt diagnosti-
kovana pod obrazem hydronefrozy. Vada je
spojena s ¢astym vyskytem anomalii kontra-
lateralni ledviny, které se uvadéji az ve 40%
pfipadd. Nejéastéji se jedna o vezikourete-
ralni reflux ¢i UPJO. Postnatalné je MCDK ve-
rifikovana ultrazvukovym vySetfenim s obra-
zem mnohocetnych cyst bez detekce pan-
vicky a normalni struktury renalniho paren-
chymu. 99m Tc DMSA scan potvrzujici afunk-
ci ledviny se dnes provadi pouze pfi nejas-
nych ultrazvukovych nélezech. Dfive rutinné
provadéna MCUG neni dnes vyZzadovana, po-
kud je dvakrat popsan zcela normaini ultra-
zvukovy nélez kontralateralni ledviny. Nékolik
studii z posledni doby prokéazalo, Ze pfi nor-
malnim ultrazvukovém nalezu kontralateral-
ni ledviny byl zachycen pouze u malé €asti
téchto déti vezikoureteralni reflux pouze niz-
kého stupné s naslednou spontanni lpra-
vou. Kromé anomalii kontralateralni ledvi-
ny se MCDK sdruzuje i s dalSimi riziky: hy-
pertenze, hematurie, infekce mocovych cest.
Nejobavanéjsi komplikaci je Wilms(iv tumor
v multicysticky a dysplasticky zménéné led-
viné. Metaanalyticka studie z roku 2005 za-
hrnujici 1041 déti vSak ani u jednoho z nich
nepopsala vznik tumoru. V sou¢asné dobé se
proto preferuje konzervativni postup vycha-
zejici z faktu, Ze velké procento MCDK podlé-
ha s vékem ditéte involuci. V prvnim roce vé-
ku je doporuceno provadét ultravzukové kon-
troly v 3mésicnich intervalech, ve druhém ro-
ce po 6 mésicich a déle 1x rocné. Sleduje
se nejen postizend ledvina, ale i rlst kontra-
lateralni ledviny. DileZitou soucasti kontrol
u téchto déti je méfeni krevniho tlaku a vySet-
feni moce. Indikaci k nefrektomii byva velka
ledvina zplsobujici obtiZe, pfetrvavajici ne-
bo zvétSujici se cysty, hypertenze a infekce
mocovych cest ¢i preference operacniho po-
stupu rodici.

M Vezikoureteralni reflux
Vezikoureteralni reflux (VUR) predstavu-
je zpétny tok moce z mocového méchyre
do mocovodu pfi poruSe vezikoureteralni
junkce (vrozeny VUR) nebo pfi dysfunkci mo-

covych cest (sekundarni VUR). Vrozeny VUR
byva diagnostikovan aZ u 30% déti s prena-
talné zjisténou hydronefrézou nebo v novo-
rozeneckém a kojeneckém véku v souvislosti
s infekci mocéovych cest. Je ¢astéjsi u chlap-
cli, byva vyssiho stupné a ¢asta je pfitomnost
kongenitalni refluxni nefropatie s dysplas-
tickymi zménami a snizenou funkci ledviny.
VySetfovaci postup zahrnuje MCUG k detek-
ci a uréeni stupné VUR a 99m Tc DMSA scan,
kterym se diagnostikuje refluxni nefropatie.
Inicialni Ié¢ha je konzervativni, zahrnuje an-
tibiotickou profylaxi a podrobné pouceni ro-
di¢d ohledné rizika a pfiznaki infekce mo-
covych cest. Chirurgicky zplisob feSeni VUR
(endoskopicka 1ééba s podslizniéni instilaci
rGznych material(i, antirefluxni operace) a je-
ho nacasovani indikuje urolog. Déti s reflux-
ni nefropatii vyZaduji dlouhodobé nefrologic-

ké sledovani pro riziko hypertenze, proteinu-
rie a chronické renalni insuficience.

M Zaveér

Vrozené vady uropoetického traktu pred-
stavuji nejCastéji detekované anomalie
a v praxi se s nimi jisté setkava kazdy prak-
ticky Iékaf pro déti a dorost. PfestoZe jsou
dnes vétSinou diagnostikovany prenatalné,
je zapotfebi na né myslet v pfipadé infek-
ci mocovych cest, hematurie, bolesti bficha,
hmatné rezistence a pfi pfiznacich dysfunkce
mocovych cest.

VétSina prenatalné diagnostikovanych
hydronefréz je mirného stupné a ma pfizni-
vou progndzu, je vSak nutné mezi nimi v€as
rozpoznat zavainé vady vyZadujici urologic-
ké feSeni.
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Détska lécebna ve Kretine (OLU)

Patfime pod zafizeni Jihomoravské détské centrum specializované zdravotni péce, pfispévkova organizace.
Détska lécebna ve Kietiné je urcena pro déti od 2 do 18 let, vhodny je doprovod u mladsich déti.

Mezi hlavni indikace k pobytu patfi:

» obezita u déti a mladistvych, poruchy pfijmu potravy (incip. mentéini anorexie)

» recidivujici a chronicka onemocnéni dychacich cest - astma bronchiale, sennd ryma, dlouhotrvaji-
ci kadel, snizena obranyschopnost, opakované infekty cest dychacich

» vadné drZeni téla, lehdi typ skolioz, dorzopatie

Méme zdjem o kvalitni a rozsifenou péci o détské klienty, aby pIné odpovidala pozadavkim v odborné dét-
ské l1écebné. Dojde k roz3iteni nabidky jednak v 1é¢ebné péci (spirometrie, prohloubeni rehabilitacnich cvi-
¢enich — dechovych, télesnych, vodoléché, u obéznich déti je Iécha vypracovand na zékladé metody kogni-
tivné-behaviordlni terapie détské obezity, nabizime vyvazeny jidelni¢ek pod dohledem nutri¢ni terapeu-
tky dle vékovych kategoriich, bohatou télesnou aktivitu vedenou kondi¢nim trenérem, ozvlaStnénou z3-
bavnymi prvky apod.), jednak v lep3im zazemi: prostory pro rehabilitaci, vodoléchu, novou ordinaci, pfiji-
maci mistnost (recepci), vice komfortnich pokojd pro déti a s doprovodem, klubovny, dalsi télocvi¢nu, pfi-
pravujeme novou jidelnu pro doprovod s détmi, pocitdme v krdtkém horizontu i se saunou.

Nasim cilem bylo sjednotit jednotliva pracovisté vzniklého Jihomoravského détského centra specializova-
né zdravotni péce, prispévkové organizace, ¢imz vzniklo komplexni lécebné zafizeni nasledné péce
(typu odborného |é¢ebného dstavu)

» Détskd lécebna pohybovych poruch v Boskovicich: rehabilitacni

» Détské lécebna se speleoterapii v Ostrové u Macochy: respiraéni se speleoterapii

» Détské lécebna ve Kretiné: 1écha détské obezity, respiracni, rehabilitacni (skoliézy, VDT)

Ze strany zfiizovatele Jihomoravského kraje se pocité se stavbou nové budovy, kde by byla umisténa viech-
na pracovisté a tim by se komplexnost zafizeni dokoncila.

Jihomoravské détské centrum specializované zdravotni péce, prispévkova organizace
679 74 Kretin, ¢.p. 12, tel. 516 470 000, 516 470 623, 732 708 700

e-mail: kretin@detskelecebny.cz, www.detskelecebny.cz
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Zakladni vysetreni funkci uropoetickéeho traktu

B Glomerularni filtrace

Pri vySetfeni glomerularni filtrace (GF) se
u déti (ale i u dospélych) vzdy ziskana hodno-
ta prepocitdva na 1.73 m2 télesného povrchu.
Rutinnim vySetfenim GF je stale clearence endo-
genniho kreatininu. Mo€ se bézné sbird 24 hod.,
shér ale miZe byt i kratSi, zdsadni je snaha se-
brat skutecné veSkerou moc.

Klasicky vzorec vypoctu glomerularni filtrace:
GF = (Ukr: Pkr) xV

(U,, =koncentrace kreatininu v modi, P, kon-
centrace kreatinu v plasmé a V je objem moce
v ml za 1 minutu nebo 1 sekundu, dle toho jak
se vyjadruje GF, v praxi prevazuje hodnota za 1
minutu. V kaZdém pfipadé je nutné, aby sbér
moce byl dokonaly a vylouéené mnozstvi bylo
presné zméfeno. Sbér moce zacind vymocenim
se pacienta mimo nadobu, pfi ukonéeni sbhéru
modi pacient naposledy do néddoby. Rodice ne-
bo vétsi déti musi byt prfesné pouceni, Ze pfi de-
fekaci se musi pacient pokusit napfed vymogit
do shérné nadoby, jakakoliv ztrdta moci vysled-
nou GF sniZuje, vede pak k faleSné nizké glome-
rularni filtraci.

Normalni hodnoty GF: 90 - 130 ml/
min/1.73 m? (resp. 1.5 - 2.17 mi/1 s/1.73
m?). Hodnoty vyjadiené za 1 sekundu ziskdme
délenim 60, naopak pfi vyjadieni GF v ml/s se
nasobi vysledek 60. Dfive uvadéna dolni hrani-
ce 80 ml/1min/1.73 m? se povazuje v posled-
ni dobé jiZ jako lehce snizena hodnota. Hodnoty
GF pres 130 ml/min/1.73 m? (nékdy se uva-
di hodnota 140) se oznacuji jako hyperfiltra-
ce, kterd mize rovnéZ poskozovat strukturu glo-
meruld. Hyperfiltrace je typickéa u pacientl s ne-
frotickym syndromem na podkladé minimalnich
zmén (MCD = Minimal Change Disease), GF se
u nich casto pohybuje v oblasti nad 200 mi/1
min/1.73 m?, riziko poSkozeni je dano prede-
v§im vyznamnou proteinurii.

Pokud se provadi vySetfeni GF pomoci kre-
atininové clearence, je tfeba védét, jako me-
todu stanoveni kreatininu laboratof pouZiva,
na tom je zavisla interpretace vysledky. Nové za-
vadéné stanoveni kreatininu enzymatickou me-
todou dava ve srovnani se starSi metodou Jaffé
oblasti normalni GF hodnoty vysSi, ale pfi vy-
znamné porusSe GF je tomu spiSe naopak.

Obecné plati, Ze pfi vjznamné poruse GF s vy-
sokymi hodnotami plasmatického kreatininu se
tento do definitivni moéi dostava i sekreci v dis-
talnich partiich tubuli - za této situace kreatini-

prof. MUDr. Jan Janda, CSc.
Pediatricka klinika, FN Motol, Praha

nova clearence tedy GF faleSné nadhodnocuje!

H Stanoveni glomerularni filtrace dle
Schwartzova vzorce:

Orientacné se takto posuzuje glomerularni
filtrace bez sbéru modi, u déti se metoda pouZi-
va jiz dlouha Iéta, hlavni vyhodou je, Ze obchazi
shér modi, problematicky zvlasté u déti nizkych
vékovych skupin.

Schwartziiv vzorec: GF = (vem x index): P,,
v, = vySka pacienta v cm, index
GF = (v, x0,808): P,

v, = vySka ditéte vcm, P, = hodnota plasma-
tického kreatininu v ymol/I, 0,808 = index, vy-
sledek udava GF/1.73 m? /s/1.73 m2. U kojen-
ctl nedosahuje ani prepoctend GF v prvnich mé-
sicich Zivota dolni hranice 80 ml, proto se dopo-
ruéuje pouZit indexu 0,600, u nedono$encl do-
konce jen cca 0,5, naopak u chlapcil v doros-
tovém véku konstantu 1.026, vysledek udava
GF/s/1.73 m2. Novéjsi formule (Modification of
Diet in Renal Disease = MDRD Study equation)
se pfi vySetfovani GF u déti zatim neprosadily.

Vypocet maximalni hodnoty kreatininu

u ditéte dané télesné vysky
predstavuje velmi praktickou pom(ckou,
je odvozen od Schwartzova vzorce
P, (max)=v_, x 0,54

Index 0,54 pocitd uz s dolni hranici GFR 90
ml/min. (1,5 ml/s/1.73 m?).

Je tfeba mit na mysli, Ze Schwartziiv vzorec
i vzorec P,, (max) uddvaji orientacni hodnoty,
ale pfi opakovaném patologickém néalezu vyZa-
duji kontrolu klasickymi metodami. Vzdy pfi in-
terpretaci hodnoty P,, (max) je tfeba mit na mys-
li, Ze horni hranice posledni jesté normalni hod-
noty plasmatického kreatininu je zavisla na vé-
ku, vzorec ale pouZiva presnéjsi parametr - vys-
ku. Napf. 3leté dité (vySka asi 100 cm) by tedy
nemélo mit P,, vy3Si nez 54 umol/I, ale dité 2 le-
té by nemélo mit pfi 75 cm vySky P, vySSi nez 41
pmol/I. To se ovSem se vymyka bézné udavanym
mezim pro dospélé (€asto 55-110 pmol/1), pak
by hodnota 45 umol/I byla u 2 letého ditéte pa-
tologicky sniZena!

Pozn.: PFi posuzovani plazmatické hladiny
kreatininu je nutné vzit v tivahu metodiku jeho
vySeteni, oproti klasické Jaffého metodé jsou
hladiny stanovené enzymatickou reakci nizsi,
pfi vyznamné zvySenych hodnotéch okolo 200
umol/I naopak vyssi.

Zlatym standardem pro vySetfeni GF zlista-

va stale clearence inulinu, ale pokud se viibec
v rutiné provadi, pak vétSinou metodou zv. single
injection clearence - uréeno pro specializovana
pracovisté. Event. Ize inulin oznadit radionukli-
dem, napf. Cr a vyuZit sluZeb oddéleni nuklear-
ni mediciny. Analogickou farmakokinetiku jako
inulin mé diethylentriaminpentaacetat ™ DTPA
a etylendiamintetraacetat (“>EDTA), ve spolu-
praci s oddélenim nuklearni mediciny Ize i tak-
to posoudit GF.

H Stanoveni glomerularni filtrace
vysSetfenim cystatinu

Hladina cystatinu C je odrazem GF a opro-
ti kreatininu jeji normalni hladiny nejsou za-
vislé na véku. Cystatin C ma mol. hmot. okolo
13000D, volné se filtruje, ale jiz v oblasti proxi-
malniho nefronu resorbuje. Do koneéné moci se
za normalnich okolnosti Zadny cystatin C nedo-
stane, nelze tedy vySetfovat klasickou clearen-
ce. Normalni hodnoty cystatinu C v séru se po-
hybuji v rozmezi 0.6-1.3 mg/I, hladiny jsou neza-
vislé na véku, pohlavi, vySce a télesném slozZeni.

M Vysetreni koncentraéni
schopnosti ledvin

Posouzeni koncentracni schopnosti led-
vin patfi mezi zakladni funkéni vysSetfeni, zdra-
vé dité starSi neZ 2 roky je schopno koncentro-
vat mo¢ pfi dlouhodobém Ziznéni delSim nez 24
hodin az na 1500 mOsm/I, tedy zvySit osmola-
litu plasmy az 5x. Test Ziznénim se ovSem u déti
neprovadi, doporucuje se standardizovany test
s desmopressinem (dnes je k dispozici pouze
Minirin Melt®). Dité se vymo¢i do WC ve 21 hod.,
poda se mu desmopressin a mo¢ se shird od 21
hod. veéer do rana 7 hod. - vétSinou jde o jed-
nu ranni porci. Osmolalita takového vzorku smi-
Sené moci by méla byt vyssi neZ 950 mOsm/.,
primérna osmolalita v této modifikaci testu se
pohybuje okolo 1100 mOsm/kg. Orientacné lze
koncentracni schopnost vySetfit testacnim pa-
pirkem. Z6na pro posouzeni mérné hustoty mo-
Ci je soucasti téchto papirkl, hodnoceni je ale
pouze orientacni. V ordinaci kazdého praktické-
ho pediatra by mél byt k dispozici jednoduchy
urometr (hustomér). Urometr méfi hustotu mo-
¢i udanim hmotnosti jednoho litru moci v gra-
mech (napf. mérna hustota moéi 1025 zname-
na, Ze litr takovéto moci vazi presné 1025 g). Pfi
méreni je tfeba respektovat teplotu méfené mo-
Ci (vétSinou jsou urometry kalibrovany na 15 st.
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Orientacni hodnoty uroflowmetrie, tj. objem v ml vymoceny za 1 sekundu

Vék v letech Volum mo¢i pfi mikci ml moci /sek.
6-7let 123 +/-75 15 +/-5ml/s
8-9 let 122 +/-79 15+/- 5ml/s

10 - 11 let 158 +/- 96 17 +/-5ml/s
12 - 14 let 162 +/- 101 22 +/-Tml/s

Co, moc¢ je prakticky vZdy teplejsi a na kazdé 3
stupné nad 15 st. je nutno pficist 1g/1). Hustota
ranni moci by méla byt vZdy vySSi neZ je hus-
tota plasmy, tedy vice nez 1010, hodnota nizsi
neZ 1010 se oznacuje jako hypostenurie a mé-
la by vést obratem k dalSimu podrobnéjSimu vy-
Setfeni. Hustota ranni moc€i 1028 a vy3Si prak-
ticky vyluéuje zavainou poruchu koncentrac-
ni schopnosti, osmolalita moci takové hustoty
se pohybuje okolo 1150 mOsm/kg. Nejcastéjsi
pri¢inou poruchy koncentracni schopnosti je
intersticidlni nefritida zpl-

sobend bakteridlni infek-

s jizvenim ledvinného parenchymu. PouZivaji se
farmaka s rliznou dynamikou vyluéovani ozna-
¢ena radionuklidem 99mTc (metastabilni tech-
necium).

a) *"Tc MAG3 (mercaptoacetyltriglycin) - to-
to farmakum se vyluGuje prakticky pouze tabu-
larni sekreci (okolo 98%, jen asi 2% se vylucu-
je pomoci glomerularni filtrace). VySetfeni je in-
dikovano predevsim pfi posouzeni funkci obou
ledviny (dx:sin.) a pfi podezieni na poruchu od-
toku mo€i z dutého systému. Aktivita radionukli-

du se méfi gamakamerou, dnesni aparatury jsou
schopny posoudit i funkci v jednotlivych ¢astech
ledviny (napf. vypad parenchymu v oblasti jizve-
ni). Aplikace diuretika (furosemid) pomaha od-
liSit rozSireny duty systém od skutecné obstruk-
ce odtoku moci.

b) *"Tc- DTPA (diethylentriaminpentaacetat)
- toto farmakum je derivatem kyseliny octové a je
schopno posoudit separatné perfuzi obou led-
vin, substance se vylucuje prakticky pouze glo-
meruldrni filtraci. Lze ale takto hodnotit i poru-
chu odtoku mogi. VySetfeni GF- viz vySe.

Staticka scintigrafie ledvin *"Tc DMSA -
scan (dimercaptosuccinat = derivat kyseliny
jantarové). Toto vySetfeni nepatfi mezi klasic-
ka funkcni vySetfeni, ale dopliiuje shora uvede-
né metody. Dlouha Iéta platila tato metoda ja-
ko zlaty standard pro diagnostiku parenchymo-
vych jizev vzniklych po pyelonefritidé, dnes se
zd4, Ze bude nahrazena jinou zobrazovaci meto-
dou - nukledrni magnetickou rezonanci.

M Zakladni vysetfeni

ci (= akutni pyelonefriti-
da). Porucha koncentrac-
ni schopnosti u ditéte s po-
zitivnimi nalezy ve smyslu
Jodalovych kriterii tato kri-
teria doplfiuje, stejné jako
zvétSeni ledviny/obou led-
vin hodnocené sonograficky
dle Dinkelova grafu (ten rov- T
néz patfi do ordinace kaz- |
dého praktického pediat- o '
ra). Hranicni osmolalita mo-
Ci pfi koncentracnim testu
nevyluéuje jednostrannou
pyelonefritidu, intaktni led-
vina totiZ miiZze produkovat
moé o vysoké osmolalité,
ktera vyrovnava nizkou kon-
centracni schopnost ledviny

Vasevakciny, léky
v ohrozeni !!!

TEPLOMER/ZAZNAMNIK EBI

Teplomér zaznamendva az 40.000 Udajt o stavu teploty v lednici.
Splnite povinnost Stétni Ustavu pro kontrolu 1&iv evidovat teplotu.

Sada (teplomér + interface) pro uloZeni dat do PC  4.248,- K¢ s DPH

funkce vyvodnych
mocovych cest
(urodynamika)

Zcela zakladni je pecliva
anamnéza a fyzikalni vySet-
feni (mo¢i dité oblouckem, je
mikce plynuld, dostateéné sil-
ny proud, bez viditeIného usili,
bez pomoci auxilidrniho sval-
stva, posouzeni prepucia ja-
ko moziné prekazky mikce, vy-
Gsténi uretry, nepfimé zndmky
poruchy uzavéru neuralni tru-
bice v bederni oblasti - rlizné
stupné spina bifida, atd.).

Tabulky uroflowmetrie
v zavislosti na véku by mély
byt k dispozici v kazdé ordina-
ci PLDD.

postizené zanétem.

H Separované
vysSetieni ledvin
pomoci radionuklidiu
Fazova (dynamicka)
scintigrafie ledvin

(MAG 3, DTPA)

Dynamicka scintigrafie
ledvin je metoda, kterd je
schopna posoudit zaklad-
ni funkce obou ledvin sepa-
rované, to je podstatné pfi
posouzeni rozsahu funkéni
poruchy pfi vrozenych va-
dach uropoetického systé-
mu, ale i pfi opakovanych
pyelonefritidach spojenych

ROBINCO —-GSM RELE

Zatizeni, které Vam ohlési zasénim SMS zpravy 2 1
nebo zavolanim, Ze dodlo k vypadku >
napdjeni /elektrické site /pro VaSe chladici zatizeni. /
Cena véetné prvotni karty SIM - 4.990,- K¢ s DPH

nutno dobit limit 200,- K& anebo pouZzit svoji partnerskou kartu

Déle nabizime SKARTACI s povolenim SOA Vasi
ambulantni dokumentace a Ucetnictvi v souladu se zakonem.

ROBINCO ==
V Chotejné 765/15, 102 00 Prahal0
mab. 724 700 201, E-mail : info@robinco.cz

Podrobnéjsi  vySetieni
urodynamiky je moZno prova-
dét vétSinou aZ u Skolnich dé-
ti pomoci pfistroje na specia-
lizovanych pracovistich. Patfi
sem neinvazivni zptisob (hlav-
né presna uroflowmetrie), ale
i invazivni - se zavedenim ka-
tetru do mocového méchyre,
s cystometrii - t. j. méfenim
nitroméchyrového tlaku v riiz-
nych fazich mikce, atd. Patfi
sem i video-urodynamika, me-
toda je schopna pfispét k dia-
gnostice poruch funkce detru-
zoru a sfinkteru.
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Nejcast

vave

ejsi

kyly v détskem veku

Triselna a pupecni kyla. Vodni kyla. Epigastricka kyla.

MUDr. Vaclav Vacek

FEBPS. Vedouci Oddéleni détské chirurgie Chirurgické kliniky FN, Plzen

Problematika triselnych a pupecnich kyl, hydrokél a kyl v bilé care patri ke kazdodenni praci pediat-
ra a détského chirurga. Operace téchto kyl tvori nejvétsi cast planovanych operacnich vykonu v dét-
ské chirurgii. Nékdy je treba operovat akutné, a to zpravidla v pfipadé nereponovatelné uskrinuté

triselné kyly.

Uvodem nékolik zakladnich pojmii tyka-
jicich se problematiky kyl z praktického hle-
diska. Triselny kanal u malych déti je krat-
ky a v podstaté neprobiha Sikmo. Predni sté-
nu tfiselného kanélu tvofi aponeurdza zevni-
ho Sikmého svalu. Zevnim anulem (pfesné
feeno anulus inguinalis superficialis) vybi-
ha vychlipka peritonea (processus vaginalis
peritonei) z dutiny bfisni do Sourku, na jehoz
spodiné fyziologicky sedi varle. Levé varle je
normalné nize pravého. Vychlipka se u vét-
Siny déti uzavird bez komplikace aZ po poro-
du. Zaroven kandalem probiha funikl, ktery je
tvoren cévami a chamovodem. U dévéat ka-
nalem probiha ligamentum rotundum, neboli
ligamentum teres uteri udrZujici délohu v sy-
metrické poloze. O pravé kyle mluvime v pfi-
padé, kdy je pritomna kylni branka, kylni vak
a kylni obsah. Chybi-li kyIni vak, jde o kylu
nepravou neboli vyhiez.

Tiselna kyla (hernia inguinalis), v dét-
ském véku jako kyla vrozend, vznika tim, Ze
do oteviené peritonealni vychlipky se z duti-
ny bfisni vsune néjaky nitrobfisni organ &i je-
ho ¢ast. Pokud je obsah kyly lokalizovan v tfi-
selném kanéalu a tésné pod nim, jde o tfisel-
nou kylu. Pokud obsah dosahuje az do Sour-
ku, mluvime o kyle Sourkové (skrotalni).
obr. 1.

U chlapcl i dévéat jde vétSinou o klicku
tenkého stfeva, nékdy o cékum s apendixem
Ci 0 sigma. U dévcat v kojeneckém véku pak
o0 vajecnik s Gasti vejcovodu. Nejcastéji tfi-
selna kyla pfichazi u nedonosencd, zaroven
Casto oboustranné, oboustranna byva u di-
vek, u chlapcl pokud je jednostrannd, pak
az v 60% vpravo. Klinicky je patrné vyklenuti,
zejména pfi placi, reponibilni v celém rozsa-
hu tak, Ze zevni anulus je prazdny. PFi vySet-
feni je tfeba vySetfovat oboustranné a je nut-

né se vénovat i identifikaci varlat a posouze-
ni jejich polohy, konzistence a velikosti.

Zvlastni formou tfiselné kyly je ovariko-
kéla. obr. 2. Pfichazi nejcastéji v kojenec-
kém véku.

Jde o kylu skluzného charakteru, kdy ob-
sahem vaku je vajecnik vétSinou s ¢asti vej-
covodu.

Obvykle matka nahodné zjisti v oblas-
ti tfisla Gatvar, ktery je pohyblivy v podko-
Zi a ma tvar olivy. Bolesti nejsou pfitomny.
Diferencialné diagnosticky zvétSenad uzlina
neni pohybliva, je spiSe pod tfiselnym va-
zem. Sonograficky jsou u ovaria patrny folik-
ly. V této souvislosti nutno upozornit na to,
Ze rezistenci mlze byt varle (!). Vlastni zku-
Senost s oboustrannou tfiselnou kylou s re-
zistencemi ,charakteru ovarii“ u 3leté divky
s testikularni feminizaci. PFi operaci je tfe-
ba revidovat ovarium, pfistupny vejcovod, pfi
nejistoté provést karyotyp.

Po stanoveni diagnézy tfiselné kyly je di-
té indikovano a objednano k planované ope-
raci. Na ambulanci détské chirurgie zjistuje-
me, zda je dité sledovano v odbornych ambu-
lancich, zejména kardiologické (prevence in-
fekéni endokarditidy), neurologické (Iééena
epilepsie) a jinych.Pfed planovanou operaci
je dité vySetfeno praktickym pediatrem s po-
souzenim schopnosti k operaénimu vykonu.
Prakticky pediatr zvykle provadi vySetreni KO,
diferencial leukocytli, APTT, ALT, FW a mo¢
a sed. Dité musi byt 3 tydny pred operaci
zcela zdravo a nesmi byt v této dobé ocko-
vano. Souéasti komplexniho rozhovoru s ro-
di¢i ohledné operace je pouceni 0 moznos-
ti uskfinuti kyly. Hospitalizace trva obvykle 3
dny, ovSem se zapoctenim dne pfijmu i dne
predani do ambulantni péce.

Operace triselné kyly se provadi v celko-
vé anestézii. U pdvodné nedonoSenych no-
vorozencl s dominujicim respiracnim posti-
Zenim vétsinou pred predanim do domaci pé-
e chirurgicky feSime tfiselné kyly, které se
zvétSuji Ci se uskfinuji, ve spinalni anestézii.

Operace u chlapcii spociva v otevieni tfi-
selného kanalu a vypreparovani kylniho va-
ku, ktery pferusime pod jeho krckem a oSetfi-
me propichovou ligaturou. Obaly, v nichz se-
di varle, jsou ponechany in situ. Provadi se
plastika predni stény kanalu. Zbytkové peri-
tonealni obaly dale produkuji tekutinu, proto
po operaci vétsi kyly miZe dojit k napadné-
mu pooperaénimu otoku, ktery je prechodny,
ustupuje po nékolika tydnech. O této situaci
je vhodné informovat rodice jiz pfed operaci.
K(zi uzavirame intradermalnim stehem vstre-
batelnym materidlem. Osvédcilo se oSetro-
vani rany plastickym obvazem typu Novikov.

Operace u divek provadime bez otevieni
kanalu pouze ze zevniho anulu. Po stejném
oSetfeni vaku jako u chlapcl se vSak pahyl
vaku, v némzZ je ligamentum rotudum, fixu-
jeme k aponeurdze zevniho Sikmého svalu.

Néktefi rodice se dotazuji na laparo-
skopickou metodu operace vrozené tfisel-
né kyly v détském véku. Na Kongresu ¢es-
kych a slovenskych détskych chirurgl v roce
2005 byla tato problematika Siroce diskuto-
vana. Na velké vétSiné pediatricko-chirurgic-
kych pracovidt byvalého Ceskoslovenska se
tyto kyly operuji klasicky, nebot nebyl nale-
zen vetsi benefit pfi laparoskopickém postu-
pu. Hlubsi rozbor této problematiky pfesahu-
je zaméreni tohoto textu.

UskFinuti (inkarcerace) tfiselné kyly
- obr. 3. byva pravidlem u chlapci v koje-
neckém véku. ProtoZe objektivni vySetie-
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obr. 2

ni u nejmensich déti, zejména posouzeni
bolestivosti, je velmi obtizné, v prvni fadé
vénujeme pozornost anamnéze. Z anamné-
zy od matky zjiStujeme typické zndmky pro
uskfinuji: nahle vznikly neklid, odmitani piti,
nékdy zvraceni. VétSinou sama matka sdélu-
je, Ze do té doby ,mékka nebolestiva boule”
v tfisle ztvrdla, i se v tfisle objevila ,boule”,
kterou dité dosud nemélo. PFi klinickém vy-
Setfeni zjistujeme tuhou aZ tvrdou rezisten-
ci nasedajici na zevni anulus, nékdy vSak vy-
pliujici cely Sourek. Diferencialné diagnos-
ticky pfichazi v Gvahu hydrokéla funiklu, na-
sedajici na zevni anulus, a hydrokéla varle-
te a funiklu, kdy tekutina v procesu vaginal-
nim nenf oddélitelna od zevniho anulu. Casto
ani USG nerozlisi uskfinutou hernii od hydro-
kély. V této situaci pfichazi ke slovu jedna ze
starych chirurgickych zasad, Ze pro rozhod-
nuti, zda operovat ¢i neoperovat, je podstat-
ny klinicky nalez. Je-li klinicky nalez nejasny
(anamnéza potiZi, zevni anulus neni prazd-
ny, nelze tedy zcela vylou€it uskfinutou ky-

lu), pak samoziejmé je mnohem horsi neo-
perovat uskfinutou kylu pod obrazem hyd-
rokély neZ operovat hydrokélu pod obrazem
uskfinuté kyly.

Na rozdil od dospélych se u déti s uskfi-
nutou kylou, kdy nejsou zndmky komplika-
ce, to znamena anamnéza neni dlouha, vy-
klenuti nemda barevné zmény, nejsou znam-
ky krvaceni do GIT ani zndmky NPB (ileus,
peritonitida), v prvni kroku pokousime o re-
pozici uskfinuté kyly. Ve spolupraci s pedi-
atrem po sedaci ditéte a podloZeni panve,
pfi zvraceni po zavedeni nazogastrické son-
dy, se opatrné priméfenym tlakem snazime
vratit obsah kyly do dutiny bfisni. Optimaini
je prsty jedné ruky zuZovat vyklenuti pfed ze-
vnim anulem a prsty druhé ruky tlaéit zespo-
da na vyklenuti. Po Uspé&Sné repozici k ope-
ranimu feSeni pfistupujeme s odstupem né-
kolika dni po opadnuti otoku mékkych tka-
ni a po kratké rekonvalescenci ditéte. P¥i ne-
Uspéchu je indikovana akutni operace ky-
ly. Princip je stejny jako u planované opera-
ce s tim rozdilem, Ze akutni operace je mno-
a nutnosti revize obsahu kylniho vaku. Nékdy
je nutnd malad herniolaparotomie smérem
do zevni strany bfisni stény k Fadnému po-
souzeni organu plivodné uskfinutého v kyle,
zejména tenké klicky strevni.

Zvlastni formou patologie neliplné uza-
viené peritonedlni vychlipky je hydrokéla.

Rozeznavame tfi zakladni typy. Hydrokéla
varlete (hydrocele testis) obr. 4. je nejcas-
téjsi. Tekutina je nahromadéna v otevienych
obalech kolem varlete. Smérem k zevnimu
anulu je vychlipka uzaviend, zevni anulus je
prazdny. Hydrokéla spermatického provaz-
ce (hydrokéla funiklu) tekutina je nahroma-
déna v pribé&hu funiklu a je ohrani¢enéa pro-
ti zevnimu anulu i smérem k varleti, €imZ vét-
Sinou vznika Gtvar pfipominajici "tfeti" varle.

Hydrokéla varlete a funiklu - obr. 5, vy-
pliuje cely Sourek aZ k zevnimu anulu, kde
je vaginalni vychlipka (pIné uzaviena nebo
se obéas otevird, coZ Ize doloZit ménici se
velikosti hydrokély. K pfechodnému zvétSe-
ni hydrokél dochazi téZ v pfipadech, kdy pe-
ritoneum hydrokély reaguje zvySenou sekre-
ci tekutiny na respiracni éi stfevni infekce Gi
na zvySené teploty pfi virézach. Z klinického
hlediska je podstatné, Ze hydrokéla nevyvo-
lava potize. Vzhledem k mozZnosti spontanni-
ho vymizeni nebo alespofi zmenSeni nélezu
se zpocatku postupuje konzervativné a dité

je sledovano ambulantné v ¢asovych interva-
lech dle velikosti hydrokély a vnitfniho napé-
ti daného mnozZstvim tekutiny v obalech. Pfi
velkych hydrokélach zasahujicich do tfisel-
ného kanalu se provadi USG bficha a Sour-
ku, nebot miiZe byt pfitomen i €inkovity typ
hydrokély, kdy ¢ast vodni kyly je lokalizova-
na v dutiné bfisni a ¢ast zevné pod zevnim
anulem. Pokud hydrokéla pretrvava do bato-
leciho véku, pak operujeme. Princip operace
vodni kyly je v zasadé stejny jako u operace
tfiselné kyly.

Pupecni kyla (hernia umbilicalis) je nej-
Castéjsi u nedonoSencl, ¢asto se vyskytuje
v kojeneckém véku. Pupeéni prstenec se ne-
uzavre jizvou a pretrvava jako defekt s kylnim
vakem, ktery je viditelny zejména ve stoje €i
u nejmensich pfi placi ¢i kiiku a je palpova-
telny jako reponibilni vyklenuti s brankou pro
Spicku prstu. Nejcastéji se jedna o prlimér
vyklenuti od 3/4cm do 1cm. Je-li defekt
mensi, mluvime o pupeéni kyle malé (her-
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obr. 8

nia umbilicalis parva). Pupecni kyly vétsi-
nou necini potize a uskfinuti je mimoradné
vzacné. Tato komplikace je navic dobfe po-
znatelna. Podstatné pro dalSi postup u pu-
pecni kyly je to, Ze prstenec je aktivni a exis-
tuje pomérné tedy velkd pravdépodobnost
spontanniho uzavfeni defektu. Proto postu-
pujeme zpocatku konzervativné. Dité sledu-
jeme v roénich, nékdy i delSich intervalech
do konce predskolniho véku. Pretrvava-li pu-
peéni kyla do tohoto obdobi, doporucuje-
me operacni Feseni. Sporadicky se setka-
me s vétsi pupeéni kylou (hernia umbilica-
lis maior), zpravidla v kojeneckém véku. Tato
kyla dosahuje priméru 2 - 3 cm, téZ se neu-
skfinuje, potiZe necini, ale svoji relativni ve-
likosti ¢asto znervéziuje rodice. Pouceni ro-
dicl a Castéjsi sledovani, nékdy po 4 tyd-
nech, jsou samozrejmosti. Lze vysledovat vy-
voj ve 2 intervalech. Ke konci kojeneckého
véku se zaéne kyla zmenSovat, aby se u ma-
Iych batolat pfi vertikalizaci téla zase zvétsi-
la, a pak po zesileni svalll stény bfisni opét
zaCala zmenSovat aZ nékdy zcela vymizela.
Jen vyjimeéné operujeme pupecni kylu u ko-
jenci a batolat, a to tehdy, pokud neni patr-
na regrese del$i dobu nebo rodice sledova-
ni psychicky nezvladaji. S pupeéni kylou, re-
spektive kylou az ventralniho typu, jejiz veli-
kost dosahuje 10 i vice cm v priméru a jiz je
mozno oznacit jako hernia umbilicalis mag-
na (ventralis) - obr.6. se Ize setkat zcela oje-
dinéle. V tomto pfipadé je jednoznaéna indi-
kace k operaci co nejdfive, nebot obsah duti-
ny bfisni se premistuje z velké ¢asti do kylni-

ho vaku a klinicky bficho propadne. Repozice
obsahu kylniho vaku do dutiny bfisni a pri-
marni sutura stény bfisni nebo uzavieni sté-
ny bfisni pomoci umélého materialu pfipomi-
na feSeni u gastroschizy ¢i velké omfalokély.

Pozndmka z praxe. Nikoli vyjimecné se
setkdvame s nalezy pupecnich kyl v rdmci
kompletniho vySetfeni u déti Skolniho véku,
¢asto i pred ukonéenim Skolnim dochazky,
které jsou hospitalizovany napf. pro (razy ¢i
bolesti bficha. Na naSem pracovisti doporu-
cujeme operacni feSeni v tomto véku i u ma-
Iych kyl, nebot v dal$im Zivoté se mohou po-
dilet na problémech v t€hotenstvi, u spor-
tovel €i téZce pracujicich. Ve vy$Sim véku
se z nich mohou vytvofit kyly akrétni (srlisty
v kylnim vaku), nereponibilni, velké se sklo-
nem k uskFinuti.

Pri konzervativnim postupu dité sledu-
jeme a doporuéujeme zejména péci o pravi-
delné vyprazdiovani stolice a véasné léce-
ni kasle k zamezeni zvy$eni nitrobfisniho tla-
ku. Tradicné na naSem pracoviSti nedopo-
rucujeme metodu naplastové fixace pupku,
nékdy s knoflikem €i minci. Pokud vibec Ize
uvazovat o néjakém efektu tohoto postupu,
pak v kaidém pfipadé dochazi ke drazdéni
kiize naplasti, nemoznosti pIné hygieny di-
téte, stazeni bficha m(iZze mit negativni do-
pad na stfevni funkci a mlze hrozit i astec-
né vsunuti kliéky strevni pod naplast.

Operace pupecni kyly se provadi v celko-
vé anestézii a spociva v polocirkularnim pfi-
stupu pod pupkem, kdy nahoru odklopime
pupek, oddélime vrchol kyly od spodni strany
pupku a defekt uzavieme plastikou ve 2 vrst-
vach. Spodina pupku se pak fixuje k apone-
urdze a klzZe suturuje vstiebatelnym materia-
lem. Aplikuje se kompresivni obvaz s malym
a velkym tampdonem do nasledujiciho dne
po operaci. Obr. 7, 8, 9.

V bilé Gare, coZ je vazivova tkan spo-
jujici mecovity vybéZek (processus xipho-
ideus) s pupkem, se objevuji dva typy kyl.
Nejcastéjsi z nich je kyla epigastricka (her-
nia epigastrica), méné Casta je kyla nadpu-
pecni (hernia supraumbilicalis).

Kyla epigastricka je typicky pfiklad kyly
nepravé, vyhfezu. Chybi kylni vak. Setkavame
se s ni vétSinou u batolat a déti pfedSkolniho
véku. Defekt je nejcastéji umistén 2-3 prsty
nad pupkem ve stfedni ¢are, branka je pfic-
na, nékolik milimetrl Sirokd. Defektem vy-
hfezava preperitonedlni tuk (odtud jiny nazev
liparokéla) a vytvafi (tvar kulovitého charak-
teru na Gzké stopce. VétSinou jde o nalez na-

obr. 9

S

hodny, aniz méa dité potiZe, jindy se projevu-
je opakovanymi bolestmi bficha, zpisobeny-
mi vtaZenim Casti peritonea za preperitone-
alnim tukem do defektu. VleZe a u déti se sil-
néjSi podkozni tukovou vrstvou je diagnéza
obtizna, proto tyto déti vySetfujeme i ve stoje
a cilené patrame po rezistenci velikosti hras-
ku v uvedené lokalizaci. Casto je rezistence
spiSe hmatna, neZ viditeIna. Nékdy je nélez
vicenasobny. Liparokéla se fesi chirurgicky.
Podélnou kratkou incizi pronikneme k rezis-
tenci, kterou vypreparujeme k aponeuréze,
stopku podvaieme a tuk resekujeme, defekt
je nékdy tak maly, Ze staéi sutura 1 stehem.

Supraumbilikalni kyla - obr.10 je loka-
lizovana tésné nad pupecni jizvou jako pfic-
ny defekt. Klinicky jde o reponibilni vyklenu-
ti s hmatnou brankou, kterd je mimo pupec-
ni prstenec, a tudiz nelze ofekavat spontan-
ni vymizeni retrakci prstence pupku. Indikace
k operaci po zji$téni nalezu.

Rozestup piimych bfiSnich svall (dia-
stasis musculorum rectorum) vidame ze-
jména u novorozencl a kojenc(. V celé délce
mezi mecovitym vybéikem a pupkem je ro-
zestup mezi vnitfnimi hranami pfimych sva-
I0 vétSinou na silu prstu, vyklenuti je na-
padné pfi zvySeni nitrobfisniho tlaku. Nélez
spontanné mizi s postupujicim vékem, ¢as-
to jiZ u batolat.

[ |
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Enuresis nocturna v praxi PLDD

MUDr. Jiri Liska, CSc.

Mulacova nemocnice s.r.o, Plzen

Primarni monosymptomaticka nocni enureza (PNE) je mimovolné pomocovani v noci u ditéte starsiho
5 let. Nejcastéji jde o enurezu, ktera se vyskytuje béhem spanku ditéte, nepretrzité pretrvava od na-
rozeni a neni provazena priznaky zadné jiné organické nebo dusevni poruchy.

Nebyl u ni prokazén vrozeny ani ziskany de-
fekt CNS a uropoetického aparatu. Uvedenou
monosymptomatickou enurezis je potfeba odli-
Sit od jinych forem enurezis, které vznikaji, tre-
ba i na pfechodnou dobu ve spojitosti s urolo-
gickymi, neurologickymi, psychiatrickymi a en-
dokrinologickymi onemocnénimi. Tyto se pro-
jevuji denni inkontinenci moci (ED) nebo reci-
divuji po suchém 6 mésicnim Ci delSim obdo-
bi. - sekundarni enureza. Rovnéz musime dat
pozor na sekundarni enurezu pfi polyurii - DM,
Fanconiho nefronoftizu, diabetes insipidus, in-
fekce mocCovych cest a anomalie uropoetického
traktu, meningomyelokela.

PNE v podstaté vznika z noéni polyurie, izo-
lované nocni hyperaktivity detruzoru a z poruchy
probouzeci reakce, ne pfimo z poruchy spanku,
jak se Cast i odborné verejnosti domniva.

PNE je jednim z nejcastéjSich problém0 v dét-
ském véku. Vyskytuje se podle riiznych statistik
u 15-20% pétiletych déti, v 7 letech pak u 7 %,
déle pak u 5% desetiletych a u 1-2% dospélych.
Nejsou etnické ani kulturni rozdily. Heredita se
udavé kolem 40 %. Jedna se o dédicnost v pod-
staté autosomalné dominantni s ur€itou pene-
traci. U jedincl bez PNE je vlastni detruzoro-
sfinkterickd souhra a tim ukonceni enurezis je
dosazeno ve véku kolem 3 let.

Z hlediska historie se podavaly dfive rostlinné
extrakty az k nejriiznéjsim vytazkiim. Zkousely se
jalovcové plody, cypfis, suSena kozi kopyta, ovéi
tuk. Také Freudova psychoterapie se ukazala jako
nesmyslna. Z roku 1870 se traduje toto doporuce-
ni. "Kdyz selze belladona, zkus strychnin a potom
Slehani kopfivou.“ Hovofilo se dokonce o podvé-
domém opozicnim chovani viiéi rodicdm.

Samy déti v priizkumech fadi, PNE na tfeti
misto po rodinnych konfliktech s nasledky, téz-
kych chronickych onemocnénich, pfipadné amr-
tich.

Nutné si uvédomit, Ze PNE vyrazné pfispiva
ke snizovani sebevédomi ditéte, ¢ini jej mnohdy
skryté neStastnym. Dité se zhorSuje ve prospé-
chu, jsou vyrazné totiz ovliviiovany jeho kognitiv-
ni funkce. Timto se rozumi porucha poznavaci,
pamétové, intelektové funkce a zpracovani infor-

maci. LéCebny efekt je pro dité vpravdé kouzlem,

které détem vraci sebedivéru. Je proto nesmir-

né dllezité, jestlize na konci predSkolniho véku
pfi danych prohlidkach se déti Iékaf bude na to-
to dotazovat. Jediné prakticky détsky lékar ma

k détem a jejich rodi¢lim nejbliZe. Také se zjisti-

lo, Ze neni vazba mezi vyjadfovanim prvych slov,

mluveni ve vétach, k zacatku chlize, ani k zacat-
ku nacviku Cistoty. Nacvik cistoty se doporuéuje
az po 18 mésicich véku.

Teprve v druhé poloviné minulého stoleti se
na PNE zacind pohliZet jako na fenomen pod-
minény zpoZdénim v neurobiologickém vyvo-
ji @ na mocovy méchyf jako na nejkortikalnéj-
§i organ téla.

PGvodni misni reflex u novorozence se auto-
maticky spousti jiz pfi 50 ml naplni. V dal$im vy-
voji pak dochazi k integraci reflexd do vysSich
center, jakymi jsou pontomezencefalické cent-
rum a korové frontalni centrum. Kontinence v 5
letech pak je dosahovano nikoliv centralni su-
presi dentruzoru, ale predevsim volni kontrak-
ci perinealnich svalli, tedy i sfinkteru. DileZitou
soucasti jeSté malo objasnénou je jadro koordi-
nace mezi méchyfem a retikularni formaci CNS.
V retikularni formaci se integruji informace z vis-
cerdlnich organ(. Z ného je stimulovéna sekrece
antidiuretického hormonu a spousténa probou-
zeci reakce CNS. Jiz batolata se probouzeji pred
zaGatkem mikce. U 30 % téméF neprobudivsich
Ize dokazat kortikaIni odezvu na EEG. PNE je tak
dlisledkem aferentni neschopnosti vy$Sich cen-
ter rozpoznat napli méchyre a kontrakei detruzo-
ru a na druhé strané eferentnimi cestami je pa-
trné nerozvijeni centralni inhibice hyperaktivniho
detruzoru. Mezi zakladni prace Ize zatadit prace
Watanabeho, ktery rozdélil typy enuretikil podle
EEG a cystometrie.

Typ I: lehkd porucha budici reakce a normalni
funkce méchyre 58 %

*Typ II: tézka porucha budici reakce a normalni
funkce méchyfe 10 %

«Typ Ill: porucha budici reakce, souéasna nocni
izolovana detrusorova instabilita 32 %, latent-
ni neurogenni méchyr

- u 58% lze pfi napInéni méchyre zaznamenat

prechod do faze 1 i 2 povrchovych non REM
spanku a soucasné normalni tvar kfivky cys-
tometrie

- u 42% enuretiki bez odezvy na EEG svédcici
pro pfechod do povrchovych fazi spanku pfi pl-
ném méchyfi, ve 3/4 zaznamenany projevy ne-
stability detrusoru.

DalSi zajimavé prace jsou od Hjalmase. Podle
této prace je PNE v zdsadé zplisobena nesoula-
dem mezi:

1. noéni tvorbou moce

2. funkéni kapacitou méchyre ve spanku

3. probouzenim ve spanku, kdy je mocovy mé-
chyf naplnén - prah budici reakce pro buze-
ni napf. zevnimi podnéty je u pacientl s PNE
zvySen. Jen urCitd ¢ast déti se po vymizeni
nocniho pomodovani probouzi k mikci a u ur-

Cité skupiny postizenych déti dojde k Upravé

bez potfebného noéniho vstavani k vymoceni.
4. (spésna lécbha normalizuje predevsim sebe-

védomi ditéte a proto se doporuéuje aktivni
|éCebny pristup.

PNE je tedy vysledkem no¢ni produkce nad-
mérného mnoZstvi moce, které se nevméstna
do méchyfe s normdlnim objemem nebo men-
§iho noéniho objemu mocového méchyre nez je
norma a ditéte, které signaly z pIného mocové-
ho méchyfe nevzbudi. Relativni noéni polyurie
je velmi dlleZitym faktorem, ktery vede k PNE.
U dospélych jsou zde pak dalsi faktory, které se
tykaji reabsorpce sodiku v ledvinach. Také u ur-
¢itého procenta enuretikli - kolem 1/4 byla po-
zorovana hyperreaktivita detrusoru béhem span-
ku. V disledku jeho hyperreaktivity neni detru-
sor mezi moéenim dokonale relaxovan, a proto
je kapacita méchyfe mensi.

Mezi témito détmi jsou pak pacienti vyZadu-
jici 1éky relaxujici detrusor jako dopliikovou lé¢-
bu k terapii desmopresinem (oxybutinin), propi-
overin - Ditropan, Mictonetten, Mictonorm. Tyto
preparaty jsou vSak preskripcné vazané, a tak se
0 nich jen zmifiujeme.

Déle se z hlediska probouzeni zjistuje, Ze va-
sopresin a desmopresin zvySuji cestou dopa-
minergniho systému motorickou aktivitu, cozZ
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naznacuje mozZnost, Ze |écba desmopresinem
mlZe usnadnit probouzeni i timto zplsobem.
Vzhledem k tomu, Ze vyléCeni ditéte obvykle zna-
men4, Ze se dité samo budi a jde na zachod,
enureza se méni v nykturii. Zakladni patofyzio-
logie pretrvava. Psychosocialni vlivy, napfiklad
zmény bydlisté, socialnich a majetkovych pomé-
ri rodi€l se ukazaly jako zanedbatelné z hledis-
ka PNE. Etiologie je prosté multifaktorialni.

0d roku 1968 se objevuji prace o normalnim
spanku, ale o nedpIném probouzeni. Tak jsou za-
znamenany symptomy PNE pfi prechodu z IV. fa-
ze spanku do 1. i Il. Je znamo, Ze PNE se nej-
Castéji objevuje 2- 3 hodiny po zacatku span-
ku. Farmakologické pokusy z minulosti o ovliv-
néni hloubky spéanku selhaly. Napfiklad poda-
vani amfetaminu a imipraminu atd. se setkalo
jen s minimalnim efektem. SpiSe se uplatnil je-
jich slaby anticholinergni G¢inek. Jejich vedlejsi,
predevsim kardiotoxicky (cinek vSak zpUsobil vi-
ce Skody nezZ uZitku.

DalSim faktorem pro zddraznéni poruch pro-
bouzeni by mohla byt podminovaci IéEba pomo-
ci signalizacniho zafizeni, tzv. enuresis alarm.
Princip zafizeni, pouZivaného pfedevsim v USA
se uziva k nacviku zavrSeni probouzeciho proce-
su a jeho principem je preruseni mikce na zvu-
kovy signal. Remise se (dajné dafi v 60 % relaps
se objevuje ve 30 %. Je zde jisté urCity ekonomic-
ky efekt prodejcil. Toto zafizeni Gini velké naroky
na vice€lenné rodiny. Na mezinarodnim kongre-
su v Hongkongu v roce 2007 jej americti 1éka-
fi davali na prvé misto v terapii, systém je vSak
pomérné narocny. Uvadéli maximalni efekt po 3
mésicich, a to vice pro starsi déti.

U nas v soucasnosti je nabizen enuretic-
ky alarm bezdratovy, se kterym vS§ak nemame
zkuSenosti (www.medifrank.cz). Také na dvou
mistech v CR jsou organizovany tabory pro dé-
ti s PNE a v laznich Kynzvart i lazefiské pobyty
pro tyto déti.

Nové poznatky, tykajici se znalosti psycholo-
gického vlivu, ktery ma enureza na dité, spoci-
vaji v tom, Ze tento vliv je zfejmé silnéjSi nez se
predpokladalo. Sebevédomi enuretickych déti je
prokazatelné nizSi nejen ve srovnani s normalni-
mi kontrolami, ale i ve srovnéni s chronicky ne-
mocnymi détmi. DalSim podstatnym vysledkem
soucasnych vyzkumd je to, Ze (ispéSné lécba ne-
jen zlepsi, ale dokonce i normalizuje sebevédomi
ditéte. Proto nas na vySe uvedeném kongresu,
a i vzhledem k nasSim predchozim zkuSenostem,
nejvice zaujala pfednaska cinského prezidenta
kongresu. Chung Kwong Yeung hovofil o novych
studiich, které se soustreduji na vztah mezi funk-
ci méchyfe, spankem a mozkovymi funkcemi.
Refrakterni PNE méa velmi negativni vliv na kva-

litu spanku, funkci CNS a intelektudlni - kogni-
tivni - projevy. Jejich polysomnografické studie
se simultdnnim noénim monitorovanim méchy-
fe ukazaly, Ze déti s PNE mély zvySeny prah pro-
bouzeni, zmény hloubky lehké faze spanku, nizsi
procento hlubokého spanku i narusenou inhibi-
ci reflexti nocniho désu. VySetfili celkem 95 déti
s PNE a danou skupinu srovnali s kontrolni sku-
pinou zdravych déti. Pozornost vénovali témto
ukazatellim: pozornosti, schopnosti soustiedéni
se, kratkému i delSimu sdéleni textu nauceného
zpaméti, rychlosti uéeni, schopnosti udrzet infor-
mace v paméti, odhadu véci, stanovovani cill,
zpracovani informaci, zrakové paméti i prostoro-
vé psychomotorické koordinaci.

Vysledkem bylo, Ze déti s PNE na vétSinu vé-
ci potfebovaly delsi ¢as, pomaleji se soustfedo-
valy. Jejich pozornost, pamét a inteligence neby-
ly uspokojivé. Za plil roku po Gspésné 1écbé PNE
se vSak vysledky vyrazné zlepSily, vymizela depre-
se i Uzkost, vyrazné se zlepsily v uéeni a ve zndm-
kach. Z toho je patmné, Ze PNE alternuje uvede-
né kognitivni funkce, narusuje spankovou kvali-
tu a systémem zpétné vazby vytvaii situaci, kdy
bez vnéjsi pomoci nejsou déti schopny fyziologic-
ké Upravy. Potvrdili jsme si tak naSe, jiz v minulos-
ti na setkénich i v Gasopisech - Cs. Pediat. 2005,
ro€. 60, €. 2, str. 109 a Vox Ped. 2002, 2. ¢. 1. str.
13, kde byly prezentované zkusenosti o nutnosti
ovlivnéni kognitivnich funkci u PNE.

Proto také jiz pres 10 let opravdu s velmi dob-
rym efektem priddvame k zakladni terapii desmo-
presinem nootropica. Tato zlepSuji oxidovy a glu-
kézovy metabolismus nervové buriky, tim zlepSuji
pozornost a schopnost orientace. Snasenlivost je
vybornd, plsobi synergicky v kombinaci s miniri-
nem.Efekt na ovlivnéni probouzeci faze spankové-
ho procesu vidime nékdy jiZ béhem nékolika dni -
zvI4sté u 5-6 letych déti a dospivajicich. Mnohdy
vSak pozdéji, nejdéle do 3 mésicd podavani,
2vIaSté u déti kolem 9-10 let. PouZivame pyra-
cetamolové preparaty, v soucasnosti Geratam
800 do 7-8 let véku a Geratam 1200 u starSich
v davce 1 tbl. pied spanim. Pfidavame jej tedy
k desmopressinu - Minirin Melt 60 ug a Minirin
Melt 120 ug. Vyhodou soucasné aplikacni for-
my Minirinu - perordlniho lyofilizatu je jeho po-
dani sublingvalné, rozpusténim pod jazyk tésné
pred spanim. Zd{raziiujeme slovné i na recept za-
kaz nebo omezeni tekutin, maximalné do 0,2 li-
tru k pouZiti jen na zapiti soucasné pfidavaného
Geratamu.

Zakaz piti po podani desmopresinu je po do-
bu 8 hodin. Rodici jsme byli upozornéni na né-
které problémy, které vSak vyplynuly z nedsled-
nosti €i zbyteéné opatrnosti. Nékolik déti z veli-
kého souboru pacientil - za uvedenou dobu pfes

700 - nemohlo usnout. Nasledné jsme zjistili, Ze
rodic¢e pyracetamolovy preparat z obavy z pfijmu
tekutin davali jiz k vecefi na 19. hodinu, misto
tésné pred spanim. DalS$im dotazem byly uvadé-
né sporadické bolesti hlavy k ranu. Po cileném
dotazu v ordinaci na dité jsme vZdy zjistili, ze se
v noci ,trochu napilo®.

Tekutiny povolujeme naposledy k vecefi
do 19. hodiny, a to v této dobé jen Cistou vodu,
které se déti nikdy nepfepiji. Pfed spanim vzdy
se musi jit vymogéit. Doporuéujeme rodi¢dm bu-
zeni ditéte, pravé ve vySi uvedené inkriminova-
né dobé za 2-3 hodiny po usnuti. Buzeni ditéte
s kombinovanou Iécbou desmopresin a nootro-
né snadnéjsi. RodiGe upozoriiujeme, aby déti ne-
vysazovaly u postele na nocnik, v Zadném pfipa-
dé nesmi mit dlouhodobé jednorazové pleny na
noc! Rodie musi rozsvitit, s ditétem mluvit, di-
té musi odejit na zachod. | kdyzZ se toto zprvu ¢as-
to nedafi, déti jsou jakoby ndmésicné, dezorien-
tované nékdy aZ agresivni. Postupem doby léc-
by prvymi ukazateli efektivity jsou sporadicka bu-
zeni ditéte a posléze bezproblémové noci pod-
le typu pacienta, jak bylo v této praci uvadéno.
VCasné Ustni pochvaly, vécné mini darky umisto-
vané na nocni stolek a pfispivajici tak k sebevé-
domi ditéte, stejné tak jako pravdivé vypliovani
kalendari ditétem, jsou nutnym doplitkem tera-
pie. Co se tyka délky terapie uvedenou dvojkom-
binaci, se kterou zcela vystacime v 93 % détskych
i dospivajicich pacientl, ponechdvame 7-9 mé-
sicll. S obéma preparaty pak klesame. Jak jsme
zjistili z literatury, také mnozi dalSi autofi nekle-
saji s Ié¢bou dfive. Pak redukujeme ze silnéjSiho
pyracetamolu na slabsi nebo na jeho polovinu,
stejné jako desmopresin, ktery ma pulici rysku.
Pfipadnou trojkombinaci u zbylych 7 % pacient(i
neni pfedmétem tohoto, snad praktického sdéle-
ni. Komplexni naSe prace o PNE je v konecné fazi
pfipravy do recenzovaného ¢asopisu.

Hlavnim problémem se jevi, Ze v republi-
ce musi byt velké procento déti, a jak vidi-
me i dospivajicich ve véku 12-14 let, bez léc-
by. Domnivdm se, Ze nejméné 2-3 s dg PNE.
Pfipravujeme tak do Zivota jedince slabé, urCi-
té vice ¢i méné nestastné a nesebevédomé. A to
snad naSe pediatrie, kterd byla vzdy vykladni
skfini naseho zdravotnictvi, nepotfebuje.

Danou preferenci musim jesté doplnit sdéle-
nim, Ze zakladni preparat IéCby PNE - desmopre-
sin, vynalezl Cesky védec Ing. Milan Zaoral, DrSc.
(16.12.2010). Jen shodou okolnosti se nestal
nositelem nejvyznamnéjSich svétovych cen.

[ |
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S tim co mame, musime dobre hospodarit

Zatimco v minulosti byla antibiotika podavana predevsim v situacich bezprostredné ohrozujicich Zi-
vot, v soucasnosti jsou bézné predepisovana u samouzdravnych, ¢asto virovych infekci, které u re-
spiracnich infekci prevazuji. Nejen na tento smutny fakt upozornila na predkonferenénim sympoziu
XXIX. vyroéni konference SVL CLS JEP v Karlovych Varech, vénovanému problematice rezistence k an-
tibiotikiim, MUDr. Helena Zemliékova, Ph.D. z Narodni referencni laboratore pro antibiotika Statniho

zdravotniho ustavu.

Co je to rezistence k antibiotikiim? Cisté
z mikrobiologického hlediska se pod timto po-
jmem skryva pfitomnost obvykle geneticky ko-
dovaného mechanismu, jehoZ dlsledkem je
sniZeni normalni antimikrobni G€innosti kon-
krétniho antibiotika. Zplsoby, jakymi toho ma-
Ze byt dosazeno, jsou pomérné pestré. Asi nej-
znaméjSi jsou beta-laktamazy, tj. enzymy, kte-
ré destruuji beta-laktamova antibiotika, da-
le zména cilového vazebného mista antibioti-
ka nebo mechanismus aktivniho efluxu napfi-
klad makrolidového antibiotika z bunék &i en-
zym, ktery zabrafiuje jeho vazbé. Za druhou de-
finici stoji WHO a tyka se spravné antibiotické
praxe. Podle ni je nakladové efektivni pouze ta-
kové pouzivani antibiotik, pfi kterém je pfi mini-
malni toxicité a vyvoji rezistence dosaZzeno ma-
ximélnich Ié¢ebnych Géink(. Jaké jsou skutec-
né divody strmého nérlistu antibiotické rezis-
tence, ktery registrujeme v poslednich letech?

Pro¢ nariista rezistence? Hlavni pficinou
soucasné nepfiznivé situace je naduzivani anti-
biotik. ,Po roce 1989 doslo doslova k ‘boomu’
v dostupnosti téchto IéCiv, priSly nové Iékové
skupiny, dostaly se k nam i pfipravky, ke kterym
jsme za minulého reZimu pfistup neméli. Dnes,
kdy pacienti védi, Ze antibiotika jsou béZné do-
stupnd a casto je vyZaduji, je spiSe uménim
tomuto tlaku odolat a antibiotikum neprede-
psat. Zatimco v minulosti byly tyto Iéky poda-
vany pouze v situacich bezprostfedné ohroZuji-
cich Zivot, v souc¢asnosti jsou béZné preskribo-
vany u samouzdravnych, ¢asto virovych infek-
cf,“upozorfiuje H. Zemlickova. Dalsim diivodem
je podle ni prehlizeni vyznamu rezistence jak ze
strany odborné vefejnosti, tak pacientl: ,Lékari
to mohou vnimat jako ‘chiméru’. Jen malo prak-
tickych Iékarii je konfrontovano se skuteénosti,
Ze diky pfitomnosti rezistentniho mikroba Iéc-
ba antibiotiky selhala a pacient se neuzdravil.
Opét to souvisi s virovymi infekcemi. Podle sta-
tistik je témér polovina antibiotik pfedepsana
zbyteéné pravé v pripadé infekci virového pi-
vodu, pfimo ‘klasickym’ pfikladem je béZné na-
chlazeni ¢i akutni bronchitida. Mnoho Iékafu si
tak mizZe myslet, Ze tento problém neexistuje
a Ze sejich netyka. Opak je pravdou.“ Situace je
opravdu vazna, vZdyt uz dnes se v ¢eskych ne-
mocnicich objevuji mikrobi, ktefi jsou rezistent-
ni ke vSem znamym antibiotikdm.

DileZita je ucinna davka. Jinym, tentokrat
celosvétovym problémem, je poddavkovani an-
tibiotik. Velmi dileZity je nejen vybér, ale také
spravné davkovani G¢inné latky. VétSina klinic-
kych studii probiha na zdravych dobrovolnicich,
je tedy jasné, Ze napriklad 25lety mlady, zdra-
vy muZ bude mit Gplné jiné vstupni parametry,
neZ 65letd nemocna a jesté k tomu diabeticka.
Cilem farmaceutickych firem je obvykle volba
co nejnizsi GEinné davky, aby se zamezilo vzniku
pfipadnych neZadoucich Ggink(, ta ale nemusi
byt v béZné klinické praxi dostacujici. Typickym
piikladem je nasazovani penicilinovych ¢i amo-
xicilinovych antibiotik u tzv. intermediarné rezis-
tentnich kmeni pneumokoki. Obecné plati, Ze
beta-laktamova antibiotika jsou vesmés neto-
xickd a s upravenou davkou ¢i jejim intervalem
Ize tato 1éCiva v terapii intermediarné rezistent-
nich kmenid pneumokokli s Gspéchem nasa-
zovat. Naopak - nizkym davkovanim antibiotik
miiZe dojit k vyprovokovani rezistence. DalSimi
dilezitymi faktory, které zvySuji riziko vzniku an-
tibiotické rezistence, jsou Zivotni styl (snad-
né cestovani, importovani rezistentnich nakaz)
a socioekonomické souvislosti (paradoxné ¢im
chudsi stat, tim vétsi problémy s rezistenci).
DileZity je také dovoz potravin ze zemi, kde jsou
jiné normy pro podavani antibiotik zvifatlim. To
se tyka predevsim supermarketl, jejichz zaso-
bovani je skutecné globalni.

Makrolidy jsou problém. Plati tedy, Ze rezis-
tence na antibiotika se nas uZ ted bezprostred-
né tykd a znamend opravdu vaziny problém.
Vedeme spiSe nerovny boj. Zatimco pocty rezis-
tentnich mikrobialnich kmen( stale rostou, no-
va antibiotika nepfichazeji - za poslednich 10
let se neobjevila ani jedna nova lékova skupina
a budouci vyhledy jsou spiSe chmurné. Bakterie
maji velmi jednoduchou skladbu, existuje tedy
jen omezeny pocet jejich struktur, ktera Ize anti-
biotiky zasadhnout. JelikoZ je v soucasnosti zna-
ma rezistence prakticky ke vSem dostupnym
antibiotikiim, je velmi obtizné vytvofit 1éCivo, je-
hoZ mechanismus G¢inku nebude rezistenci na-
rusen. ,Nezbyva ndm nic jiného, neZ se sta-
vajicimi antibiotiky dobre hospodarit. Na da-
tech o spotrebé antibiotik dostupnych od roku
1989 vidime, Ze celkova spotfeba permanent-
né nardsta, proménila se i kvalitativni skladba
pouZivanych Iéki. V ordinacich primarni péce

blém z hlediska vyskytu rezistence u ptvodcl
komunitnich infekci predstavoval nérist rezis-
tence k makrolidiim, predevsim u pyogenniho
streptokoka. Ackoliv pro IéGbu infekci vyvola-
nych timto ptvodcem je suverénnim lékem sta-
le klasicky penicilin, jsou pro terapii ¢asto vyu-
Zivany makrolidy, které predstavuji alternativ-
ni volbu pouze pro pacienty s alergii k penicili-
nu. V roce 2009 bylo rezistentnich 16 % vSech
kmend, koncem 90. let existovaly regiony, kde
byl dokonce rezistentni kazdy druhy kmen,“ vy-
potitava H. Zemligkova. U pneumokoka po po-
nékud pozvolnéjSim zacatku vyskoCila v lofi-
ském roce rezistence tykajici se makrolidli aZ
ke 12 % (!) Pfesné opacna je situace u penici-
linovych antibiotik v této indikaci. Zde je vyskyt
rezistence minimalni a pfipadnd sniZena cit-
livost k beta-laktam(im je dobfe zvladnutelna
vy$Simi davkami lé¢iv. ,U amoxicilinu to je do-
porucovana davka 90 mg/kg/den u déti star-
Sich 1 mésic, obvykla denni davka u dospélych
je 3 az 4,58 na den, nizZsi davky, tak jsou stale
uvadeny v nékterych SPC, jsou nedostacujici.”
doporuéuje H. Zemligkova.

Kde chybujeme u mocovych infekci?
U Escherichia coli, viidéiho vyvolavatele moco-
vych infekci, je situace rovnéz zavazna. Zatimco
v roce 2002 prakticky neexistovala rezistence
k cefalosporinim Il. generace, uZ o 6 let poz-
déji je v Ceské republice rezistentni desetina
vSech kmen0. U chinolonil je situace jesté hor-
§i, v roce 2009 jsme vystoupali aZ na neuvé-
fitelnych 30 % rezistentnich kmend, v této ob-
lasti podle H. Zemlickové prekradujeme pri-
mér Evropské unie: ,Chinolony jsou v I6¢Gbé béz-
nych mocovych infekci bohuZel stéle hojné pre-
depisovany jako léky prvni volby, k jejich zvy-
Sené oblibé bohuzel prispély v minulosti opa-
kované vypadky dodavek furantoinu, ktery je
v této indikaci v CR doporu&ovén jako Iék vol-
by, a ke kterému se rezistence u E. coli prak-
ticky nevyskytuje. Navic jsou Casto vyuZivany
‘staré’ chinolony, jako tfeba norfloxacin, kte-
ré rezistenci provokuji jesté vice a situaci na-
dale zhorsuji“.

Vice informaci: www.cls.cz/seznam-dopo-

rucenych-postupu
|
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Ze svéta odborne literatury...

Kojeni a prevence alergie
ZvySeni prevalence alergickych one-
mocnéni vede k zajmu o faktory, determi-
nujici alergické riziko. UvaZuje se 0 moz-
nosti redukovat k alergii napomahajici fak-
tory, tzn. pfedevsim koureni. Dalsi dilezi-
tou véci se jevi délka kojeni, i kdyZ v tomto
nejsou autofi zajedno. Domnivaji se, Ze pfi
kojeni matky je dlleZitd eliminaéni dieta
u matky, coZ i potvrzuji skandinavsti auto-
fi. Kojeni by nicméné mélo trvat 4 - 6 mési-
¢l a odloZeni jiného zplisobu stravy nejmé-
né az po 4. mésici véku pri dodrZeni elimi-
nacni diety se jevi jako efektivni. Podavani
hypoalergennich formuli se jevi limitova-
né tydny. V soucasnosti nejsou probadany
ve velkych souborech mechanismy snizuji-
ci alergii. O tom, Ze se jedna o hypersen-
zitivni reakci limitovanou imunologickymi
mechanismy neni pochyb. Nedafi se vSak
jednoznacéné prosadit redukci vyvojovych
faktorii. Zen, posléze matek, koufi dnes
i v gravidité stale vice.
Eur.J.Pediatr, Vol 169, ¢.8, 911-917

% %k *

Efekt screeningu oxymetrie
pro detekci kritickych

vrozenych srdecnich vad
Autor polemizuje s predchozim ¢lankem
o0 tom, zda staci dvé méreni pomoci oxime-
trie, provadéna v dobé poporodni, k od-
haleni kritickych vrozenych srdecnich vad.
Kdyz planovali studii v roce 20086, byli si
védomi anatomické nebo hemodynamické
varianty, a také toho, Ze oxymetrie pfispé-
je snad k redukci uvaZovanych kritickych
vad. Je dilleZité zjistit, kdy a jak VCC pfispi-
va k manifestaci klinického obrazu. Napf.
klinické projevy koarktace aorty se mo-
hou projevit aZ po uzavéru Botallova ductu,
po tydnu, ale i déle. Je pravda, Ze saturace
na hornich konéetindch mlze byt vyssi. To
zalezi na pritoku krevnim FeciStém zvlasté
v plicich a na systémové cirkulaci. Hmatani
pulstl na dolnich koncetinach také zlistava
stale velmi dlleZitym k diagnostice.
Eur.J.Pediatr, Vol. 170, ¢.1, 15-20.

Nezapomente kalium
Vliv podavani intravendznich tekutin
na hyponatrémii je znam. Roztoky jsou zde
0,9% ¢i 0,45% v 5% glukoze. Stale viak
nebezpecné riziko hyponatrémie je nutné
si uvédomovat. Na druhé strané nesmime
zapominat na riziko hypokalémie. Je totiz
znamo, Ze kolem 25 % déti ma iatrogenni
hypokalémii. Vhodna je dodavka 2mE ka-
lia na 100 cal. Kolem 25 % déti je pfi infuz-
nich dodavkach hypokalemickych.
Eur.J.Pediatr, Vol. 169, ¢.8., 1041.
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Zmirnéni bolesti

u déti béhem aplikace
jehlou s pouZitim
lokalniho anestetika EMLA

Zde srovnavali bolesti béhem punkci
po 40 minutach ve srovnavani s 60 minu-
tami druhé aplikacni formy EMLA je vlast-
né smés lidocainu a pilocainu. Pacienti
ve skupiné prvé méli prvou punkci po 40
minutach ve srovnani se sekundarni punk-
ci, ktera byla provedena tyden poté a bylo
to po 60 minutach.

Pacienti ve skupiné druhé zacali po 40
minutach. Bolest byla kodovana schéma-
tem.

Pacienti sami, jejich rodice i sestry se
starali po dobu aplikace. Jednalo se o dé-
ti ve véku 2-18 let véku, celkovy pocet déti
byl 87. Primér doby bolesti byl 2,3 po 40
minutach a 1,9 po 60 minutach. Déti uda-
valy vice bolesti po 40minutové dobé.
Détska percepce bolesti je dana také (h-
lem pohledu.

Eur.J.Pediatr.Vol.169,¢.12,1465-1469.
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Nuklearni magneticka
rezonance post mortem
prozrazuje metabolickou
vadu

Dédiéna metabolickd onemocnéni jsou
pficinou malého, ale signifikantniho po-
¢tu SIDS - syndromu nahlého amrti. Toto
je definovano jako necekana smrt ditéte

ve véku po 1 mésici do véku 1 roku. Zde
zlistdva nevysvétlena prifina amrti. V po-
slednich 2 letech je mirny pokles poctu to-
hoto syndromu. Popisuji chlapce, ktery se
narodil ve 34. tydnu (SIDS postihuje vice
nezralé déti). Prodélal operaci pro steno-
su duodena, lé¢en pro nekrotizujici entero-
colitidu. V 10 mésicich véku byl 1é¢en pro
gastroenteritis, druhy den jej rodice na-
lezli mrtvého. Rodice odmitli pitvu, a tak
byla s jejich souhlasem provedena nuk-
ledrni magnetickd rezonance post mor-
tem. Dluzno konstatovat, Ze hepatomega-
lie nebyla nalezena, jaterni testy v pred-
chozim sledovani v pofadku. Jatra vSak by-
la ndpadné tvrda. Bylo zjisténo podezre-
ni na vyraznou steatozu, podezfeni na de-
fekt v karnitinovém metabolismu a z toho
pramenici mozZnosti hypoglykémickych sta-
vil. Hepatomegalie je u tohoto onemocné-
ni popisovana jen pri atakach. Celotélova
NMR tak odhalila metabolické jaterni one-
mocnéni a bylo tedy mozZné celé toto nako-
nec specifikovat.
Eur.J.Pediatr.169,2010,1561-1563.
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Detekce proteinurie u déti

Tento problém se objevuje u 5%
pfedskolnich déti a u 1% Skolnich déti.
VétSinou se prezentuje jako benigni nebo
perzistujici proteinurie nebo jako albumi-
nurie. Prispiva k sekundarnim ukazatel(im
nemoci (obezita, diabetes). Proteinurie
miZe byt markerem hyperfiltrace v redu-
kovanych nefronech nebo jako marker re-
dukce funkce. U déti je jeSté reverzibilita
pfi orgdnovém postiZzeni. Musime pocitat
s tim, Ze glomerularni membrana je kom-
plex se selektivni permeabilitou, propous-
téjici 4 mg/hod/m?2.

Mikroalbuminurie je véasnym indikato-
rem onemocnéni, zvlasté sekundarnich,
kdy je jeSté mozna reverzibilita.

Ve spolupraci s firmou Mucos Pharma
pfipravil MUDr. Jifi LiSka, CSc.
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Pacienti s roztrousenou sklerozou maji nadéji

V Britanii je to stejné $patna zprava jako v Cesku. Zatim Zadny Iék ne-
dokaZe zastavit roztrouSenou sklerdzu.
Britsky pacient nema snazsi Zivot, ale ma alespon vétsi nadéji, Ze se
podafi pfiznaky roztrouSené sklerdzy utlumit. Pokud nezaberou tradic-
ni pfipravky, miZe zkusit Sativex, Gisty extrakt z konopi. Cesky pacient
tu moZnost nema. Zatim.
Konopny pfipravek Sativex, ktery vyrabi britskd spoleGnost GW
Pharmaceuticals, se ve Velké Britanii legalné prodava od Iéta lonské-
ho roku a jen o nékolik tydni pozd&ji mu dalo zelenou i Spanélsko.
V Cesku zagaly klinické testy Sativexu v bfeznu 2005 a dosud bylo
ukonceno sedm zkouSek. Testovani pfipravku ale stale probiha. Podle
evidence Statniho Gstavu pro kontrolu I1é¢iv ma firma GW Pharma ny-
ni zaregistrované tfi dalsi studie. Kromé tlumeni pfiznak{ roztrouse-
né sklerdzy se v jedendcti ceskych nemocnicich provéfuje, zda Sativex
dokaze potlacovat bolesti zplisobené rakovinovymi nadory.
Jaké jsou dosavadni vysledky testil, nemiZe Statni Gstav pro kontro-
lu I&Civ zvefejnit. ,BlizSi informace k vysledkdm a pribéhu klinické-
ho hodnoceni miZe poskytnout pouze zadavatel studii, ktery je jedi-
nym vlastnikem téchto dat, sdélila mluvéi Gstavu Veronika Petldkova.
Pokud testy Sativexu dopadnou dobfe a spolecnost GW Pharma poza-
da o jeho registraci, bude to prvni oficidlni Iék na ¢eském trhu, ktery
bude obsahovat latky z konopi. ,V Ceské republice neni v sou¢asnosti
registrovan zadny |écivy pripravek, ktery by obsahoval dronabinol ne-
bo jiny synteticky kanabinoid, ani Zadny |éCivy pfipravek s obsahem |-
tek cannabis,” dodava Petlakova.
Konopi pro vyrobu Sativexu se zatim péstuje jen v Britanii, na utajova-
nych polich na venkove.
Sativex
Ustni sprej obsahuje vytaZek z konopi a méa predevdim tlumici G&in-
ky. U pacientd s roztrouSenou sklerézou se pouZiva k sniZeni bolesti
i k omezeni dalSich pfiznakil choroby.

Zdroj: LN, 28.1.2011

Gynekolog bez poplatku: najdete ho jen tézko
Poplatky se objevuji u Iékafi po celé Praze. Od Nového roku u gyne-
kologli na Poliklinice Budéjovicka. Pojistovny radi zenam, neplatte.
Lékafi na placeni nevidi nic Spatného.

Gynekologické ambulance polikliniky Budéjovicka, ktera patfi spolec-
nosti Medicon, nejsou jediné, kde by pacientky mély platit vice neZ tfi-
cetikorunovy regulaéni poplatek.

Sehnat v Praze gynekologa, ktery si nelctuje extra platby za registraci
nové pacientky nebo se nesnazi ziskat dalsi prostredky nad ramec pe-
néz od pojistoven nabidkou bonusovych program(, je nesnadny tkol.
Zatimco gynekologové na Budéjovické maji vybirat pétisetkorunovy
rocni poplatek od vSech pacientek do pétasedesati let, jinde si pfipla-
ceji ,jen“ Zeny, které se u lékare chtéji nové registrovat.

,U nas plati poplatek jen nova pacientka pfi registraci, je to pét set ko-
run,“ fekla bez blizSiho vysvétleni pracovnice zdravotnického zafizeni
Gynera na Zbraslavi.

»Platit za registraci by pacientky nemély“

Podle pravnika Platformy zdravotnich pojiSténcli Ondieje Dostala je
takovy poplatek ve vétSiné pripadil nepfipustny.

»Pacientka ma pravo si vybrat |ékafe, jakého chce. Pokud méa doktor
smlouvu se zdravotni pojistovnou jako ona, musi ji pfijmout bez po-
platku,“ vysvétluje Dostal s tim, Ze odmitnout pacientku miZe lékaf
prakticky jen kvili naplnéné kapacité. ,Pokud by I1ékaF Zddnou smlou-
vu nemél, dovedu si pfedstavit, Ze bude chtit poplatek, protoZe logic-
ky nedostava zadné penize od pojistovny,“ doplnil Dostal vyjimku pro
pozadovani registracnich poplatk(.

Pro zdravotni pojistovny jsou takové platby téZko postihnutelné.
»Registracni poplatky 1ékaf nema pravo vybirat, jestlize vSak paci-
ent,sponzorsky dar‘ uhradi, neni v moznostech pojistovny lékare za to
postihnout, protoZe situace vypada, Ze s placenim klient souhlasil.
Na véci nic neméni ani to, Ze ma v ruce potvrzeni o zaplaceni dané
¢astky,“ upozorfiuje mluvéi VSeobecné zdravotni pojistovny Jifi Rod.
»Utracet penize nechci, ale mam na vybér?*

»Platim ro¢né tisicovku, sice dobrovolng, ale ve skute¢nosti jen do jis-
té miry. Ordinace gynekologil jsou prepInéné a pfiplatky jsou skoro
pravidlem,” fika jedna z pacientek ordinace Natalina v Praze 4.

V této ordinace si zvolili cestu, proti které obecné pojistovny nic nema-
ji. Za poplatek zde nabizeji napfiklad zasilani receptil poStou, vysled-
ky preventivnich vySetfeni e-mailem, konzultace po telefonu po ce-
Iy den nebo vecerni ordinaéni hodiny. Tedy administrativni véci, kte-
ré pokladny nehradi.

Gynekolog bez poplatku? Jen tézko

Podobné sluzby za necelou tisicikorunu roéné nabizi také Gyncentrum
na prazském Chodové.

Za 990 korun si klientka mizZe koupit roéni kartu, na kterou ziska mi-
mo jiné slevu v tamni 1ékarné nebo tfeba slevu na plastickou operaci
na jejich klinice. Po zaplaceni maji tedy pacientky pfistup ke sluzbam,
které pojistovny nehradi. ,NeZ jsme s kartou vilbec zacali, jednotlivé
body jsme projednali se VSeobecnou zdravotni pojistovnou, magistra-
tem a se zastupci ministerstva zdravotnictvi,” fekl jednatel a vedouci
Iékar spolecnosti Petr Picha s tim, Ze poplatek povinny neni, protoZe
to zakon neumoZiuje.

Prispévky skryté Gasto za sponzorské dary se plati v hlavnim més-
té hlavné u lékarl, kterych je nedostatek. Kromé gynekologli napfi-
klad u nékterych zubaf(. Pokud si Clovék projde diskusni weby, zjisti,
Ze vétSina Zen plati. Bud' ze strachu, Ze nedostanou dobrou péci, nebo
z vdécnosti, Ze je podle nich Iékar kvalitni.

Rocni poplatky za extra péci nebo platby za registraci podle fedite-
le akreditacni komise a odbornika na kvalitu ve zdravotnictvi Davida
Marxe umoziiuje nedokonalost zakona. ,Fakt, Ze neni detailné popsa-
no, co je standardni narok a co je nadstandard, vede k podobnym pro-
blémim,“ upozornil Marx. Pokud si nechava lékar platit od pacienta
za péci, ktera je hrazena ze zdravotniho pojiSténi, poruSuje tim smlou-
vu s pojistovnou.

.V takovém pripadé je dobré, aby se pacient obrétil se stiZnosti, re-
spektive se zZadosti o0 pfeSetfeni postupu |ékafe na svou zdravotni po-
jistovnu,“ doporucuje mluvEi VSeobecné zdravotni pojistovny Jifi Rod.
FAKTA

Co hradi pacientkam zdravotni pojistovny? Klientka, kterd ma zdravot-
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ni pojisténi, ma pravo na veskerou pravidelnou péci. Hlavné jde o pre-
ventivni prohlidky a péci o téhotné klientky. Hrazeny jsou v plném roz-
sahu také vSechny operacni vykony souvisejici s gynekologickymi ob-
tizemi.
Poznédmka: Seznam vykond upravuje zadkon a Ghradova vyhlaska mi-
nisterstva zdravotnictvi.

Zdroj: MF Dnes, 20.1.2011

Penta zvysuje podil

mezi zdravotnimi laboratoremi
Spoleénost AeskuLab Holding, kterd patfi do skupiny Penta
Investments, investuje pres 25 milion korun do obfi centralni dia-
gnostické laboratofe pro Prahu.
Finan€ni skupina Penta Investments, ktera se aktualné snazi o vstup
do zadluZené loterijni spolecnosti Sazka, nezahali ani na dalSich fron-
tach.
Jeji zdravotnické rameno, konkrétné diagnostické laboratore sdruzené
pod holdingem AeskuLab, prodluZuje svilj dosah predevsim v Praze.
LV priibéhu minulého tydne se ndm podafilo uzavfit akvizici laboratofe
od spolecénosti Clinicum, ktera provozuje Nemocnici Vysocany,“ uved|
v rozhovoru pro MF DNES Peter Lednicky (40), $éf AeskuLab Holdingu
a vykonny feditel zastfeSujici spolecnosti Alpha Medical Ventures.
V Cesku holding jedna o prevzeti dalsich tfi firem, aktuélné mé dva-
cet laboratofi.
Kromé toho AeskulLab v bieznu pfistiho roku otevie velkou centréini
diagnostickou laboratof, kterd bude slouzit pro vyhodnocovani vzorki
nabranych v regionu Prahy. Investice by méla presahnout pétadvacet
milionG korun a podle Lednického zaméstn4 zhruba sto specialistd.
Planovany rocni riist - Sest aZ sedm laboratofi
,Unikani bude integraci vSech podstatnych laboratornich obor(
do jednoho mista,” dodal Lednicky. Zaroven se do Office Parku
Hadovka (byvalé sidlo Siemensu v Evropské ulici v Praze 6), kde bude
pracoviSté umisténo, stdhne provoz ze stavajicich tfi laboratofi, které
Aeskulab v Praze provozuje.
Centralizaci, na niZ diagnostické fetézce sazeji, ma dojit k Gispofe na-
klad( a vySSi efektivité. V souCasnosti si totiz pfebiranim konkurent(
kupuji hlavné misto na trhu a smlouvy se zdravotnimi pojistovnami, re-
spektive pfisun poptavky, tedy pacient(.
Vyhodnocovani nabranych vzorkli se potom miZe dit na jednom cen-
tralnim misté, odkud vysledky putuji zpét do ordinaci ¢i nemocnic.
Tuzemsky trh je presto jeSté pomérné roztfistény na malé a rodinné fir-
my. Podle Lednického je v Cesku zhruba 800 laboratofi.
Penta, ktera je v tomto byznysu ¢islo jedna na Slovensku, vstoupi-
la na Cesky trh loni prevzetim AeskuLab Holdingu od investicni skupi-
ny J&T. A pochopitelné& chce déle rlst. ,Pro pFisti rok planujeme v CR
rGst o zhruba ¢Gtyfi firmy, coz mlze byt Sest aZ sedm laboratofi,“ pla-
nuje Lednicky.
AeskuLabu patfi na éeském trhu druhé misto, jedni¢kou je Futurelab
Czech Holding (FCH), ktery ovlada silnd nadnarodni firma soukromé-
ho kapitalu BC Partners.
Ta v zafi 2009 na evropském trhu spojila pod svymi kfidly némecky fe-
tézec Synlab a rakousky Futurelab. Obé tyto firmy mély vyznamné po-
staveni také v Cesku (Futurelab byla jednitka a Synlab &tyfka), takie
je FCH na tuzemském trhu s prehledem nejvétsi.

Za prvnich Sest mésicd letoSniho roku Futurelab Czech Holding vydé-
lal podle obchodniho rejstfiku 109 miliond Cistého a ani jej nakupni
apetit neopousti.
Podle Miroslava Herdena, vykonného feditele spole¢nosti Synlab CZ,
ktera pod FCH patfi, je v planu koupit ,nékolik mensich laboratofi“.
LV rozpoctu na to mame asi Etyfi miliony eur,” sdélil véera Herden MF
DNES.
Holding AeskuLab obrat za samostatné Cesko neuvadi, podle
Lednického bude mit celd skupina Alpha Medical za letoSek konsoli-
dované trzby kolem 50 miliond eur. To je v pfepoctu zhruba 1,25 mi-
liardy korun.
Na Slovensku pod Alpha Medical patfi pétadvacet laboratofi, dal-
toZe prakticti 1ékafi dostavaji od pojistoven na laboratorni vySetfe-
ni pausalni platby, a vice tak vahaji s posilanim pacientd na vySetre-
ni. ,To z naSeho pohledu samoziejmé miZze znamenat jisté nebezpe-
Ci pro zdravi pacientd a uznavam, Ze to ma vliv i na riist naSeho byzny-
su,“ dodal Lednicky.
Penta zkouSela v laboratofich proniknout také na Ukrajinu, ale zhru-
ba po roce odtamtud kvili stalym zméndm Ghrad a zdravotniho sys-
tému odesla.
Penta a jeji investice spojené se zdravotnictvim
Skupina Penta Investments ovlada v Cesku sit soukromych ambulan-
ci Mediclinic, sit 1ékaren fungujicich pod znackou Dr. Max a sit dia-
gnostickych laboratofi AeskuLab Holding. Na Slovensku ma potom
jesté zdravotni pojistovnu Dovera a sit zdravotnickych center ProCare.
Dfive tam provozovala jeSté zachrannou sluzbu Falc zachranna, kte-
rou na konci roku 2008 prodala spolecnosti Falc Denmark. Lékarny
Dr. Max operuji také na polském a slovenském trhu, stejné tak jsou re-
gionalneé rozSifeny laboratorni fetézce, které souhrnné néleZi pod firmu
Alpha Medical Ventures. Konsolidované trzby Penty v roce 2009 byly
2,2 miliardy eur, v aktudlnim prepoétu 55 miliard korun.

Zdroj: MF Dnes, 30.12.2010

Novy test ma nahradit biopsii
Revoluéni metodu, jak v krvi najit rakovinné buriky, zacalo zkouSet né-
kolik onkologickych nemocnic v USA. Metoda mUize nahradit dosud je-
diny zplisob zjistovani charakteru a rozsahu rakovinného nadoru, tzv.
biopsii.
,Otevird se mnoho moznosti, proto je také velké ocekavani,” rekl k ex-
perimentu Mark Kris z Memorial Sloan-Kettering Centre v New Yorku.
Novy test vyZaduje odbér pouze nékolika centilitri krve, ktera je pro-
tlaéena pres Cip. Na jeho povrchu je 78 tisic bodd s antigeny. Ty se
mezi miliény zdravych krevnich bunék pfichyti pravé jen na tzv. kolu-
jici rakovinné bufiky (CTC) a tim je oznaéi a umozni izolovat pro dal-
§i analyzu.
Pak bude mozné zjistit rozsah nemoci, jeji prognézu a zvolit optimaini
postup dalSi 1éEby i kontrolovat vysledky dosavadni terapie. Rychlost
diagnézy a nasazeni spravné terapie je pfitom rozhodujici podmin-
kou Gspéchu Iécby. Soucasné metody jako vySetfeni mamografem, CT
a biopsie poskytuji jen omezené informace, biopsie navic m(iZe zna-
menat i riziko pro pacienta.
Metoda, provizorné oznacovana jako kapalinova biopsie, je ale v za-
Catcich, i kdyZ vychazi z objevu starého dva roky. Vyrobce proto upo-
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zornil, Ze ovéfeni Gcinnosti a klinické vyuZitelnosti je otazkou nékoli-
ka let.
Zdroj: Pravo, 5.1.2011

Nové zbrané proti alzheimerovi

Krevni test odhali nemoc v raném stadiu a u mysi se ji dafi genovou te-
rapii dokonce vylécit.

Alzheimerova choroba téZce poSkozuje mozek. Touto zavaznou a ne-
vylécitelnou nemoci trpi na svété asi 35 miliond lidi. Podle pro-
gnoz Svetové zdravotnické organizace by mohl byt v roce 2050 obéti
Alzheimerovy choroby kazdy 85. obyvatel Zemé. Proti nemoci nezna-
me Gcinnou prevenci, Ize ji diagnostikovat az v pomérné pokrocilych
stadiich a neexistuje pro ni spolehliva Ié¢ba. Slibny pokrok v diagnos-
tice i 16¢bé vSak hlasi americti védci.

Krevni testy Definitivni diagnozu Alzheimerovy choroby vyrkne patolog
obvykle aZ po vySetfeni mozku obéti tohoto onemocnéni. Proto védci
usilovné hledaji mnohem ¢asnéjsi a pfitom dostatecné spolehlivé pro-
jevy choroby. Rada nemoci zanechavé jasnou stopu v krvi. Tym vedeny
Thomasem Kodadekem z floridského Scripps Research Institute v pu-
blikaci ve védeckém casopise Cell dokazuje, Ze to plati i pro nastupu-

enty s Alzheimerovou chorobou budou $tastnou shodou okolnosti rea-
govat i s jinymi molekulami.

Pro hon na ,alzheimerovské” protilatky vytvofil sbirku mnoha tisic tzv.
peptoidd - molekul v mnoha ohledech podobnych bilkovindm, s ni-
miZ protilatky ochotné reaguji. Pak védci izolovali protilatky z krve my-
§i, u nichZ navodili poruchy podobné lidské Alzheimerové chorobé.
Protilatky nechavali reagovat s jednotlivymi peptoidy. Hledali mole-
kulu, kterd by reagovala s protilatkami nemocnych zvifat a nevSima-
la si protilatek vyskytujicich se pfirozené v krvi zdravych mysi. Nasli
jich hned nékolik.

Nasledné pak vySetfili na stejné protilatky i krev Sesti lidi, u kte-
rych bylo vainé podezieni na Alzheimerovu chorobu. Vysledek srov-
nali s analyzami krve Sestice zdravych dobrovolnikil a Sesti pacien-
tl s Parkinsonovou chorobou. Odhalili tak trojici lidskych protilatek,
které pomérné spolehlivé ukazovaly na Alzheimerovu chorobu. V ové-
fovacim testu otestovali védci na Alzheimerovu chorobu Sestnact lidi.
Zmylili se jen u jednoho.

V rozhovoru pro ¢asopis Nature prozradil Kodadek, ze v dosud nepub-
likovaném pokusu diagnostikovali u tfi stovek lidi Alzheimerovu choro-
bu pomoci testil z krve s pfesnosti 98 procent. Védci jsou presvédéeni,
Ze presnost je jeSté vySsi. V nékterych pfipadech urgily testy jako ne-

jici Alzheimerovu chorobu.
V téle pacienta s Alzhei-
merovou chorobou docha-
Zi k mnoha zménam. Mize
vSak jit o velmi malé vyky-
vy v koncentracich celé fa-
dy rGiznych molekul. Vybrat
z nich tu pravou a odlisit je-
ji pFirozené vykyvy od stav(i
navozenych pocinajici cho-
robou je nesmirné obtizné.
Kodadek a jeho spolupra-
covnici vsadili na protilatky.
Ty by mély vznikat v odezvé
na tvorbu novych molekul
produkovanych nemocnym
télem. Na rozdil od téch-
to z valné c¢asti jen ma-
lo prozkoumanych molekul
se protilatky vyskytuji ve vel-
kych mnozstvich a jsou po-
mérné ,nerozbitné“. Jejich
detekce je snazSi a navic je
tu redlna Sance, Ze proti-
latky reprezentuji specific-
kou odpovéd na onemocné-
ni - nemocni je maji a zdravi
je postradaji.

Protilatky Ize pomérné snad-
no identifikovat, kdyZz zndme
molekulu, proti které jsou
imunitnim systémem vytvo-
feny. Kodadek tyto molekuly
neznal. Vsadil na to, Ze pro-
tilatky specifické pro paci-

PaedDr. Zbynék Sedivy
Je ¢lenem Asociace ¢eskych aromaterapeutt. Absolvoval FTVS UK a PVF v Praze. Vénuje se lektorské a
publikaéni ¢innosti. Je spoluautorem knihy Prakticka aromaterapie.
Mgr. Irena Kubicova

Pracuje jako vedouci lékdrnik, externé pracuje pro firmu Nobilis Tilia. Je absolventkou Farmaceutické
fakulty UK v HK. Aktivné se vénuje fototerapii, homeopatii aromaterapii a ¢inské mediciné.

Praha - 19. 3. 2011, VOS Jabok - aula, Salmovska 8, Praha 2
Cena kurzu: 2.290,- K¢

Kli¢ové oblasti: Uvod do zékladéi aromaterapie. Eterické oleje a jejich vyuZiti v praxi
détského lékare, kontraindikace, hlavni biochemické skupiny, uinky éterickych oleja,
zpuisoby aplikace. Aromaterapie jako u¢inna metoda lé¢by détskych pacientd, principy
oSetfeni, priklady, kdy aromaterapie pomaha. Soucasti kurzu je prakticka cast —
slaboratoi“ — ukazka vyroby nékterych zakladnich aromaterapeutickych dermalnich
prostfedku a prakticka &ast s vlastni vyroba.

/kurz je uréen sestrdm a asistentkdm ordinaci détskych lékari/

Bc. Zuzana Zouharova

Pracuje v ordinaci dentalni hygieny v privatnim stomatologickém centru Aldenta s.r.o. v Brné. Je externi
vyudujici na Vyssi zdravotnické Skole v Brné. Vénuje se lektorské ¢innosti v oblasti dentdlni hygieny. Je
autorkou knihy ,, Zdravy Gsmév — péce o zuby a dasné.”

Klicové oblasti: Skladba vyZivy, preeruptivni a posteruptivni vliv vyZivy na chrup,
spravna dentalni hygiena, pomiicky dostupné na trhu, edukace rodicu, praktické ukazky
a nacviky.

Pra ha - 12. 3. 2011, VOS Jabok - aula, Salmovska 8, Praha 2

OIOmouc -7.5. 2011, misto konani bude upfesnéno
Cena kurzu: 780,- K¢

Informace a ptihlasky: W servis — Praha, Vaclava Vorlova, Akatova 665, 250 90 Jirny
tel.: 724 100 477, e-mail: info@w-servis.eu, www.w-servis.eu

mocného Clovéka, u které-
ho se zatim neprojevily Zad-
né pfiznaky Alzheimerovy
choroby.

.Jsem presvédcen, Ze
pfinejmensim néktefi
z nich maji ve skuteénos-
ti Alzheimerovu chorobu
v tak raném stadiu, Ze ji
jiné diagnostické metody
zatim neuméji odhalit,” Fi-
ka Kodadek.

Americti |ékafi predpo-
kladaji, Ze krevni test by
mél pro svou jednodu-
chost a nizkou cenu slou-
Zit Iékafim k prvni orienta-
ci. Pokud by vysel pozitiv-
ni, podrobil by se pacient
i dal§im, slozitéjsim a draz-
§im vySetfenim, jeZ by moh-
la diagnézu bud potvrdit,
nebo zpochybnit.

Navrat ztracené pamé-
ti S vékem hromadime Zi-
votni zkuSenosti, ale na-
Se pamét déravi. U obéti
Alzheimerovy choroby po-
stupuje ztrdta paméti ta-
kovym tempem, Ze to paci-
entlim vazné komplikuje Zi-
vot. Mezi lidmi star§imi nez
85 rokil je timto degenera-
tivnim onemocnénim moz-
ku postizen kazdy druhy.
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Nemocnych, kterym by pomohl objev 1éku na Alzheimerovu chorobu,
je tctyhodné mnozstvi. Tym vedeny Mustaphou Cissém z University
of California v San Francisku odhaluje v publikaci zvefejnéné prestiz-
nim védeckym ¢asopisem Nature cestu, ktera by mohla vést k touZeb-
né oCekédvanému Iéku.

Pfi Alzheimerové chorobé dochazi v neuronech mozku k rozpadu bilko-
vinné molekuly oznacované jako APP. Ta je dlleZita pro rlist neuron
a opravy pii poSkozeni. V mozku nemocnych lidi se z dlouhého fetéz-
ce bilkoviny APP ,odlamuji“ kratSi molekuly tzv. beta-amyloidu. Malé
molekuly se spojuji do delSich Fetézcli a pak se vazou v mistech, kde
si neurony mozku navzajem predavaji vzruchy.

Retézce beta-amyloidu blokuji vzajemnou komunikaci bunék mozku.
Lidé, ktefi maji diky dédiéné dispozici ,lamavéjsi“ protein APP, jsou
proto zvySené nachylni k Alzheimerové chorobé. V jejich mozku vzni-
ka vic beta-amyloidu.

Tym Moustaphy Cissého pfi hledani potencialniho |éku proti
Alzheimerové chorobé zjistil, Ze se beta-amyloid v mySim mozku vaze
na bilkovinu oznac¢ovanou jako EphB2. Bilkovina ,vychytand“ beta-a-
myloidem pak v mozku chybi. Diisledkem je mysi Alzheimerova choro-
ba. Pfedevs§im v centrech dileZitych pro ukladani informaci do paméti
a jejich opétovné vyvolavani ve formé vzpominek vazne pfedavani ner-
vovych vzruchd. MysSi maji déravou pamét.

Cissé a jeho spolupracovnici se pokusili pomoci bilkoviny EphB2 zvra-
tit nepfiznivy vyvoj v mozku mysi postizenych obdobou Alzheimerovy
choroby. K 1éEbé pouZili postup oznac¢ovany v humanni mediciné jako
genova terapie. Genovi inZenyfi k ni pouZili virus, ktery zbavili vétSiny
jeho vlastni dédiéné informace. Tu nahradili genem pro syntézu bilko-
viny EphB2. Viry jsou od pfirody uzplisobeny k vnaSeni svych vlastnich
gen(i do dédicné informace hostitelskych bunék.

KdyZ védci vstfikli geneticky upraveny virus do pamétovych center my-
§i trpicich Alzheimerovou chorobou, zachoval se virus, jak mu velela
jeho pfirozenost. Vnasel dédicnou informaci ze svého nitra do dédic-
né informace mysSich neuron(. Piisobil tak v roli ,trojského koné“ a pa-
Soval do mySiho mozku gen pro vyrobu zachranného proteinu EphB2.
Sézka na EphB2 Cissému a jeho spolupracovnikiim vySla. MySi se
z Alzheimerovy choroby uzdravily. Jejich mozek produkoval tolik pro-
teinu EphB2, Ze ani zvySené mnoZstvi beta-amyloidu nedokazalo jeho
koncentrace vyrazné srazit. MySim se vratila ztracena pamét. V nejrliz-
néjSich laboratornich testech prokazaly, Ze se vyrovnaji mySim, jejichz
mozek nebyl Alzheimerovou chorobou postiZen.

Zabere genova IéCba po vEasné diagndze?

Viry upravené genovymi inZenyry se uZ dnes experimentalné vyuzi-
vaji pro 1éEbu celé Fady zavainych onemocnéni - od dédicné slepo-
ty aZ po rakovinu. Lékafi uZ provedli i nékolik pokusil zachranit umira-
jici neurony pacientil s Alzheimerovou chorobou tak, Ze vnaseli do ne-
mocného mozku geny pro bilkoviny, které dodavaji bufikdm na odol-
nosti k nepfiznivym vliviim. Tyto pokusy vétSinou nepfinesly vyraznéj-
Siho Uspéch.

V pfipadé zapfaZeni proteinu EphB2 do 1éEby by mohly byt vysledky
vyrazné lepsi. Nabizi se hned nékolik strategii. Pacienti by mohli uzi-
vat latku, kterd by branila beta-amyloidu ve vazbé na protein EphB2
a nedovolila by jeho vyfazeni z ¢innosti. Nabizi se samoziejmé i moz-
nost napodobit (ispéSny postup z 16¢by mysi. Pfi ném by Iékafi zajistili
v mozku nemocnych vy$Si produkci proteinu EphB2 nebo by prodlou-
Zili jeho Zivotnost.

Pfesto si na IéEbu proteinem EphB2 ziejmé jeSté dlouho pockame.
Postupy, které prinaseji aspéchy u mysi, nemusi byt u ¢lovéka tak
Gcinné anebo mohou mit nezadouci vedlejsi G¢inky. Cissé a spol. si ta-
ké nebyli jisti, zda se podafi odhalit nastup Alzheimerovy choroby u li-
di tak zahy, aby l1é¢ba pfedesla rozsahlejSimu poSkozeni mozku. V tom
jim v§ak vychazi vstfic krevni test vyvijeny tymem Thomase Kodadeka.

Zdroj: LN, 18.1.2011

Pro¢ déti tolik zlobi?
Jsou nemocné a nema je kdo lééit.
Détskych psychiatru je zoufale malo
V Cesku zoufale chyb&ji d&tsti psychiatfi. Vysledkem jsou velmi dlou-
hé ¢ekaci doby, protoZe déti s poruchami chovani a s nemocemi, jako
je tfeba autismus, pFibyva. A prestoZe je pro né dilezita véasna lécba,
na vySetieni Cekaji aZ pét mésicl. Pfitom néjakou psychickou poruchu
ma u nas kazdé desaté dité.
,Mame necelych 150 détskych psychiatr(i a mélo by jich byt nejméné
0 pétinu vic. Ani vétSina okresnich, a dokonce ani krajskych nemocnic
nema détského psychiatra, takze musi prosit ty zambulanci, aby se je-
li podivat na pacienta,” popsal Jaroslav Matys z Asociace détské a do-
rostové psychiatrie na konferenci v parlamentu. Ta se vénovala mimo
jiné praveé tomu, pro¢ ¢im dal vic déti ve Skolach tolik zlobi.
»ProtoZe nedostanou Iébu véas a Skoly tyto nemoci neuméji odhalo-
vat. Déti s poruchami chovani pfitom v devadesati procentech pfipa-
di musi dostat léky. Ony nejsou neukaznéné a nemize za to ani Spat-
na vychova. Ony jsou nemocné,” vysvétluje Iékar. Léky smi predepsat
jen psychiatr, nikoliv psycholog.
Typickym pfikladem je nemoc s nazvem ADHD, ktera se projevuje hy-
peraktivitou a poruchami soustfedéni. Je to velmi CGasta diagnéza dé-
ti, které ve Skoldch neudrZi pozornost a preriistaji ucitelim pres hla-
vu. Téchto déti je ve Skolach aZz osm procent. ,Tak jako diabetikiim chy-
bi inzulin, v jejich mozku je malo dopaminu a musi jej dostat pilulka-
mi. Vyzkumy uz ukazaly, Ze pokud se ADHD neléci véas, maji asocial-
ni chovani, selhavaji pfi uéeni a vede to az ke kriminalité,“ upozornu-
je Matys. A bude h(if: k atestaci z détské psychiatrie se nyni chysta jen
nékolik Iékara.
Do hry vstupuje i nedostatek penéz. VZP loni uzaviela smlouvu s jedi-
nym novym détskym psychiatrem. V letoSnim roce nepfibude Zadny.
Ministr zdravotnictvi totiZ pojistovny vyzval, aby nenasmlouvavaly Zad-
né dalSi Iékate, protozZe je krize.
Ctyii roky éekani na diagnézu
0 tom, jaké to je, dlouze éekat na stanoveni diagndzy ditéte, vi své
i Jaroslav Satori. ,My jsme nejdfiv byli se synem u dvou psycholog(i,
ale teprve tfeti vySetfeni u psychiatra ukazalo spravnou diagnézu - au-
tismus,“ vzpomind. Zacalo to tim, Ze syn nosil ze Skoly hodné pozna-
mek, Ze vyrusuje. ,Ctyfi roky trvalo, neZ se zistilo, co synovi je, a neZ
zacal brat 1éky. Po nich se zklidnil, jeho vyvoj je (pIné jiny. Ted mu bu-
de patndct a uZ tfi ctvrté roku léky nebere,“ dodava otec.
»Psychické diagndzy u déti se dafi odhalovat Iépe a dfive, takze mame
pacienty uZ ve véku kolem tfi let, a ne v osmi ¢i deseti letech, jako to-
mu bylo dfiv,” Fika détsky psychiatr z Ostravy Jaroslav Matys.
Cim to, 7e dfive nebylo tolik déti s poruchami chovani i vaznymi dusev-
nimi chorobami a Ze jich stéle pfibyva? Napfiklad deprese se nyni ob-
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jevuji uz u triletych déti, coz byla dfive nemoc, o niz si lékati mysleli,
Ze ji trpi jen dospéli.
,Omyl, deprese déti mohou byt velmi hluboké. Na viné je jednak pfe-
tizeni ve Skole, jednak rodinné vztahy. Dotykaji se jich takto rozpady
vztaht rodicl nebo hadky a nepfijemnéa atmosféra tam, kde by se ro-
dice radéji méli rozejit,“ popisuje Matys.

Zdroj: MF Dnes, 10.1.2011

Zapomente na sadru, ziomeninu vam slepi
Ojedinélou cestou se vydali chemici z Vysokého uéeni technického
v Brné: zlomeniny chtéji |€Cit specialnim hydrogelem. Ten bez sadry Ci
Sroubii zafixuje kost, takZe pacient odejde od |ékare po svych.

Kultovni televizni sci-fi seridl Navstévnici pfipomind vyzkum védcl
z chemické fakulty Vysokého uéeni technického v Brné. Vedouci vy-
voje hydrogelu Lucy Vojtova pobavené pfiznava, Ze tato jejich latka se
i vzhledem podobd zazraénym rosolovitym amaroun(m, které serialo-
vym navstévnikdm z daleké budoucnosti ,uvafily“ jakékoliv jidlo.
Hydrogel z laboratofe Lucy Vojtové ma sice jiné, nicméné prece jen téz-
ko uvéfitelné schopnosti. Chemici mu pracovné fikaji ,lepidlo kosti“.
,NaSe lepidlo je vlastné specialni hydrogel, ktery vstfikneme injekci
ke zlomeniné, takze poSkozenou kost okamZité obali, zafixuje a za néko-
lik vtefin ztuhne,” vysvétluje Lucy Vojtova. Brnénsky hydrogel mlize kro-
mé toho tvrdnout anebo se naopak v lidském téle rozpustit presné tak
rychle, jak ho védci naprogramuji. Jedna se o originalni ¢eskou meto-
du Ié¢by zlomenin, kterou si chemici po dokon€eni vyzkumu hodlaji ne-
chat patentovat.

,Dokondili jsme zakladni vyzkum. Ted nds cekaji klinické testy na zvi-
fatech,” upfesnuje Lucy Vojtova.

Gelové ,lepidlo“ kost spojuje a navic i tiSi bolest

Jedine€nost cesty, kterou si v IéEbé zlomenin tym Vojtové zvolil, spo-
¢iva i v tom, Ze hydrogel mlze byt obohacen o hojivé a utiSujici Iatky,
specialni proteiny véetné téch, které obnovuji rlist kosti ¢i chrupavek.
Pacient by tak uZ - napfiklad pfi zlomeniné kli€ni kosti - nemél trpét
znaénymi bolestmi pfi sebemensim pohybu téla.

LZpocatku se chceme zaméfit na sice drobné, ale velmi bolestivé -
Casto tFiStivé - zlomeniny, které se hoji jen obtizné anebo se neobejdou
bez zpeviujicich Sroubd,“ dodava chemicka Vojtova.

Brnénska Iécba zlomenin neni jen neinvazivni a velmi Setrnou meto-
dou. Nepocita ani s dalsi operaci, kdy je nutné z lidského téla pomér-
né sloZité vyjmout vSechen kov, ktery roztfisténé kosti pfi jejich sriista-
ni zpeviioval. Gelové ,lepidlo“ se po vyléceni v téle pacienta jednodu-
Se rozloZi na neSkodnou vodu a oxid uhli€ity.

»0dpadne tedy vSechno to, co je pro pacienta nepfijemné a pro orto-
peda dost namahavé - fezani a pilovani,“ mini Vojtova.

Védkyné odhaduje, ze zlomeniny lidskych kosti by se mohly zagit 1é¢it
novou metodou asi tak do deseti let. Nové 1é¢ebné postupy podléha-
ji totiZ pfisnému testovani jejich spolehlivosti a také zkoumani pfipad-
nych vedlejSich Géinkd. ,Jen klinické testy na zvifatech ndm zaberou
pét let,“ odhaduje chemicka.

Rodi se technologicky institut

V prvnich mésicich nadchézejiciho roku zacne v Brné vznikat stfedoev-
ropsky technologicky institut. Evropska unie uvolfiuje na jeho vznik pres
pét miliard korun. A jak fiké Vojtova, védclm se napliiuje jejich velky sen.
~1ak SpiCkové vybaveni laboratofi bychom si nemohli nikdy dovolit.
Urgité to urychli i vyvoj naseho lepidla kosti.”

FAKTA
Jak 1é¢i hydrogel:
Ke tfiStivé zlomeniné kosti se injekéni stfikackou dopravi special-
ni hydrogel. Ten zlomeninu v nékolika vtefinadch pevné spoji. Z ,lepi-
dla“ se navic uvolfiuji hojici latky, které pfispivaji k rychlému obnove-
ni kosti.

Zdroj: MF Dnes, 29.12.2010

ZakefFna nemoc stale vzdoruje
Do valky se zhoubnymi bufikami nasazuji odbornici virové bojovniky
a Gtecky gend.
Rakovina stoji na prvnim misté v ZebfiCku pficin Gmrti. Ro€né je tato
choroba diagnostikovana asi 11 miliontim lidi a osm miliond lidi na ni
umira. Pocet nemocnych i obéti stoupa. Podle odhad(i Svétové zdra-
votnické organizace postihne v roce 2030 rakovina vice nez 15 mili-
ont lidi a pocet téch, které choroba pfipravi o Zivot, stoupne nad 11
milionl. | proto védci na celém svété zkoumaji pficiny nadorovych
onemocnéni a hledaji cesty k jejich IéCbé. VEdecké a lékarské ¢aso-
pisy pfinesly v posledni dobé zpravy o celé fadé vyznamnych objev(.
Vyzrat na naruseny gen UzZ od roku 2008 védi genetici, Ze mnoho na-
dorl mozku a nékteré typy leukemie vznikaji z bunék s narusenym ge-
nem IDH. Bufiky si podle instrukci tohoto genu vyrabéji enzym izocitrat
dehydrogenazu, jenz je klicovym €initelem v jednom ze zékladnich me-
tabolickych procesi v bufice. Mechanismus, jakym pfispiva poSkozeni
genu ke vzniku nadoru vSak nebyl znam.
Nyni ¢insti badatelé zjistili, Ze mutace genu IDH vyvola v bufikach bi-
tvu mezi dvéma produkty pacientova metabolismu. Ve zdravych buf-
kach se plisobenim izocitrat dehydrogenazy vyrabi ketoglutarat a ten
je dale vyuZivan k vyrobé energie.
Buriky s poSkozenym genem IDH vSak vyrabé&ji misto toho molekuly
hydroxyglutaratu. Tento produkt Iatkové vymeény zatlaéi ketoglutarat
do pozadi a zaujme jeho pozice. Narusi tak produkci energie v bun-
ce a zaroven probouzi k €innosti geny, které by ve zdravé buice mé-
ly spat. Vysledkem je oslabeni buriky a jeji vétSi nachylnost k nadoro-
vému bujeni.
Objev zvefejnény védeckym ¢asopisem Cancer Cell oteviré cesty k 16¢-
bé mnoha nadorl. Védci nyni hledaji Iéky, které by zabranily poSkoze-
nému genu ve vyrobé nebezpeéného hydroxyglutaratu. Druhy smér vy-
zkumu testuje mozZnosti nahradit buikdm vypadek v produkci ketoglu-
taratu a uvést tak jejich latkovou vyménu zpatky do rovnovahy. Cerné
ovce mezi bufikami Kanadsko-americky tym vedeny Johnem Dickem
z Ontario Cancer Institute v Torontu vyrazné korigoval stavajici pfed-
stavy o povaze bunék v nddoru. Na ty védci nahliZeli jako na vicemé-
né ,jednobarevnou” bunéénou populaci, jeZz dospéla do ,konecné sta-
nice“ rakoviny po spolec¢né cesté. V publikaci zverejnéné v tydeniku
Nature vSak Dicklv tym prokdzal, Ze bunky pacienta s leukemii tvori
velmi pestré stado. U jejich vzniku staly jakési bunééné ,cerné ovce”
- buriky, které vyznamné ,naslaply“ k nadorovému bujeni. Tyto ,éerné
ovce“ nejenZe ze stada nemizi, ale davaji vzniknout stale novym a no-
vym variantdm bunék propadlych zhoubnému bujeni. Nékteré z bunék
vzeslych z ,cernych ovci“ jsou velmi (spésné a na prvni pohled to pak
vypada, jako kdyby leukemii mély na svédomi jen tyto burky.
Pokud jsou zniceny IéEbou, zda se, Ze je vyhrano. O Gspéchu ve sku-
teénosti rozhoduje, nakolik l1é¢éba postihla i ,cerné ovce”. Pokud tyto
buriky zakladatelky pfeZily, mohou z nich po néjaké dobé vzejit dalsi
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typy nadorovych bunék a nemoc se vrati. Nador tedy neni ,jednoba-
revny“, a ani ,stalobarevny“. Populace nadorovych bunék se neusta-
le méni a vyviji. Dlkladna znalost populace nadorovych bunék kon-
krétniho pacienta v jeji pIné Sifi usnadni Iékafim volbu cilené 1éCby
a omezi rizika navratu choroby.

Cévy brani metastazam Zavainym momentem ve vyvoji nadorové-
ho onemocnéni je rozSifeni rakovinnych bunék mimo ,matefsky na-
dor” a vznik tzv. metastaz. Tyto dcefiné nadory mohou byt rozesety
po celém téle. Pacient trpici nddorem varlat mlZe mit metastézy tre-
ba na plicich nebo v mozku. Lé¢ba takto pokro€ilého stadia rakoviny
je vyrazné komplikovanéjsi. Nepom(ize uZ napfiklad chirurgické od-
stranéni ,matefského” nadoru. Nadorové bunky vycestovavaji do or-
ganismu cévami. Tym vedeny Elazerem Edelmanem z Massachusetts
Institute of Technology zjistil, Ze buriky ze stén cév drZi nad Sifenim
nadoru kontrolu. Tak zvané endotelialni buriky, vystylajici vnitini sté-
ny cév, dokdzou potlaéit mnozeni naddorovych bunék i jejich pronika-
ni na nova mista v téle. Na této cévni obrané proti vzniku metastaz se
podili zfejmé stovky molekul.

V publikaci zvefejnéné Casopisem Science Translational Medicine
ky ve sténach cév chrli molekuly perlecanu a omezi produkci interleu-
kinu6, pak maji nddorové bufiky vyrazné snizenou $anci na vytvoreni
metastaz. Za téchto podminek jsou endotelidlni buiiky pevné uhnizdé-
né ve sténé cévy a nepusti rakovinné buiky do okolnich tkani. V opac-
ném pfipadé se spoje mezi endotelovymi bufikami uvolni a Sifeni na-
doru nic nebrani.

Védci odzkouseli na mySich I1éEebny postup, pfi kterém vnesli do bliz-
kosti nddoru endoteliadlni bufiky produkujici perlecan. Rist nadoru se
vyrazné zpomalil a pokleslo riziko tvorby metastaz. Patent na Ié¢bu po-
moci endotelidinich bunék uz koupila americka biotechnologicka fir-
ma Pervasis Therapeutics a planuje jeho otestovani na prvnich paci-
entech. Viry proti nadorim Ve virech vétSinou vidime plivodce chorob.
V mnoha pfipadech vS8ak mohou vystupovat i jako léky proti zdvainym
onemocnénim. Védci uz nasadili viry i proti rakoviné. Velké nadéje
zvlastni slabost pro pomérné Sirokou $kalu nadord.

Zatimco zdravé bufiky se reovirdm vétSinou ubrani, nadorové bun-
ky jim nedokaZou vzdorovat, protoZe maji naruSené nékteré obranné
mechanismy. Reoviry se v nddorové bufice mnoZi a nakonec ji zabi-
ji. Z mrtvé rakovinné bunky se uvolni nové reoviry, které napadaji dal-
§i bunky nadoru. Pokusy na laboratornich mySich potvrdily, Ze atak re-
ovirli na nador je razantnéjsi, kdyzZ se podafi oslabit obranu bunék po-
danim léka.

V soucasné dobé probihaji testy prvnich Iéki vyuZivajicich ,ochocené”
reoviry. Kanadska firma Oncolysis Biotech ovéfuje 1€k Reolysin, vyvinu-
ty Gpravou pfirozené se vyskytujiciho reoviru. V kombinaci s béZné pou-
Zivanymi cytostatiky se Reolysin ukazuje jako mocna zbrafi. Do testi by-
lo zafazeno devatenact pacientd, jejichzZ nadory vzdorovaly bézné |6Ché.
U Sesti nemocnych se podafilo rlist nadoru zastavit a u osmi se nador
zmensil. Firma Oncolysis Biotech si obzvlast ceni skute€nosti, Ze zesile-
ny Gcinek &by neprovazi nezadouci vedlejsi acinky.

Vedle reovirdl nasazuji védci do boje s nadory i dalsi viry. PFi IéCbé na-
dorli jater se zatim jevi velmi slibné preparat JX-594 firmy Jennerex.
Ten byl vyroben Upravou poxviru z pfibuzenstva viru nestovic. Lékafi
testuji virus v kombinaci s Iékem Novaxar a po osmitydenni [éCbé za-

znamenali zlepSeni nebo stabilizaci zdravotniho stavu u 88 procent
pacient(.
Firma BioVex vyvinula virového zabijaka nadorovych bunék OncoVEX
z herpetického viru a testuje ho proti nékolika typdm nador(.
Povzbudivé vysledky pfinesla napfiklad 1éCba velmi nebezpecného
nadoru kiiZze - zhoubného melanomu. Farmaceuticti analytici jsou za-
tim v prognézach uplatnéni vir(i pfi 1éEbé rakoviny opatrni. Shoduji
se v tom, Ze vyzkum a vyvoj bude v nejblizSi dobé nabirat na sile.
Napfiklad dspéchy Reolysinu pfi klinickych zkouSkach vynesly firmé
Oncolysis Biotech na vzestupu ceny jejich akcii asi 40 milion( dolari
a to je velké lakadlo i pro dalSi biotechnologické spolecnosti, aby se
na tomto poli angazovaly.
Pri¢iny nadorovych onemocnéni zkoumaji badatelé na celém svété.
Radu v§znamnych objevl pfinesly v posledni dobé& védecké a Iékaf-
ské casopisy.
Vznik metastaz je ovlivnén dvéma typy latek, které se nachazeji v cé-
vach. Elazer Edelman z Massachusetts Institute of Technology odzkou-
Sel se svym tymem jejich vliv na mySich. Rist nadoru se vyrazné zpo-
malil a pokleslo riziko tvorby metastaz. Planuje se otestovani postupu
na prvnich pacientech.
Nadory mozku a nékteré typy leukémie vznikaji z bunék s naruSenym
genem IDH. Vazne v nich vyroba energie a zaroven se probouzeji k €in-
nosti geny, které by ve zdravé buice mély spat. Burika je oslabena a vi-
ce nachylna k nddorovému bujeni. Védci nyni hledaji 1€ky, které posko-
zeny gen zablokuji.
V boji proti rakoviné pomahaji tzv. reoviry. V nddorové burce se mno-
Zi, nakonec ji zabiji a uvolni se nové reoviry, které napadaji dalSi buf-
ky nadoru. Pokusy na mySich potvrdily, Ze Gtok je razantnéjsi, kdyZ se
podafi oslabit obranu bunék podanim léki. Nyni probihaji testy prv-
nich Iékd vyuZivajicich ,ochocené“ reoviry.

Zdroj: LN, 1.2.2011

Désivé zazitky postihuji mozek
Cesky védec pomohl objasnit potiZe vyvolané posttraumatickjm stre-
sem.
Stres posiluje informace uloZené hluboko v paméti. Vzpominka
na hriizny zaZitek se tak mlze nové propojit se starymi vzpominkami
na bézné udalosti. Z nové vzniklé asociace pak vzklici posttraumaticky
stresovy syndrom, ktery obéti tryzni dlouhé mésice nebo i roky.
Co jste délali ve chvili, kdy zavrazdili Kennedyho?
Emoce maji nad nasi paméti magickou moc. Generace Ameri¢ant(,
kterd zazZila atentat na prezidenta Kennedyho, si po zbytek Zivota pa-
matovala, co délali, kdyz se Sokujici zpravu o zavrazdéni hlavy statu
dozvédéli. Silné emoce jim vryly ten okamZik nesmazatelné do paméti.
Podobné reakce nejsou nijak neobvyklé. Situace, které vzbuzuji emo-
ce, jsou pro nas vyznamné. KdyZ naSi zvifeci predkové prozivali blaho
ze zahnani hladu, bylo pro né klicové, aby si zapamatovali, kde a jak
potravu ziskali. KdyZ je vydésil stfet s Selmou, bylo pro né Zivotné d-
leZité, aby si uloZili do paméti okolnosti krizové situace a pfriSté se ji
vyhnuli. Dlouhodoby stres vSak paméti nesvédéi. Své by mohli vypra-
vét tfeba manazefi, ktefi ,nevédi, kde jim hlava stoji“ a pak propasnou
dilezity termin nebo schizku. V krajni situaci mlzZe silny stres navodit
dokonce doGasnou ztratu paméti.

34
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Prapodivné se chova mozek lidi postiZenych tzv. posttraumatickym
stresovym syndromem. Tém se neodbytné vraceji vzpominky na désivy
zazitek a trapi je jako nocni miry. Syndrom postihuje obéti nasilnych
trestnych ¢indi, vojaky, zachranare, Gcastniky téZkych dopravnich ne-
hod, ale tfeba i déti vystavené tézké Sikané nebo lidi, ktefi prezili pfi-
rodni katastrofu. Désivy zaZitek vyvola posttraumaticky stresovy syn-
drom u tfetiny postizenych.

Uspéch &eské védy PFi syndromu vyplouvaji désivé vzpominky na po-
vrch bez zjevné priciny, v situacich, které nemaji s hrliznymi udalost-
mi z minulosti Zddnou zjevnou spojitost. Jak je to moZzné? Odpovéd
nazna€ila prace mezinarodniho tymu vedeného Andrém Fentonem,
plsobicim nyni na New York University. Pro ¢eskou védu je potésu-
jici, Ze vlastni objev byl uginén na Fyziologickém Gstavu AV CR, kde
Fenton nékolik let plisobil. Spoleéné s Karlem Jezkem se vénovali vli-
vu stresu na ¢asovou organizaci pamétovych stop. Jejich prekvapuji-
ci zjisténi, dopInéné o dalSi méfeni v zamofi a nyni zvefejnéné prestiz-
nim védeckym ¢asopisem PLoS Biology dokazuje, Ze silny stres posi-
luje v mozku hotové vzpominky, které nemaji se stresujicim zaZitkem
nic spolecného.

Na pocatku objevu byl celkem jednoduchy experiment. Védci nechali
vyhladovét laboratorni potkany a pak je poustéli do bludisté ve tvaru T,
kde se zvifata naucila hledat potravu v jednom z ramen. Na druhy den
pfipravili védci potkaniim nepfijemny zaZitek. Dali je do nadoby s vo-
dou, ktera byla kryta vikem, a potkani z ni nemohli utéct.

Polovina potkan( se dostala do hluboké nadoby, kde museli 20 minut
plavat. Druha polovina méla vétsi Stésti. V jejich nadobé byl jen cen-
timetr vody. Potkani sice stéli v mokru, ale byli uSetfeni vycerpavajici-
ho plavani. Jak prokazala kontrolni méfeni, potkani pfinuceni k plava-
ni prodélali velmi silny stres. V krvi jim kolovalo tfikrat tolik stresovych
hormond, nez kdyzZ byli v klidu. Potkani s namocenymi tlapkami z(ista-
vali v relativni pohodé.

Dalsi den cekalo potkany opakovani Glohy v bludisti. Zvifata, ktera
proZila dés v hluboké naddobé s vodou, podavala jasné lepsi vykon.
Vzpominka, do kterého ramene musi zahnout, aby byli odménéni po-
travou, se jim v paméti zjevné upevnila. To bylo samo o sobé (zasné
zjisténi. Stres posilil vzpominku na udalost, ktera s koupeli v nddobé
s vodou nijak nesouvisela.

Védce zajimalo, zda stres posili i vzpominku na nepfijemny zazitek.
Naucili proto potkany, aby se jedné ¢asti bludisté vyhybali. Pokud zvi-
fe do tohoto ,zakazaného rohu“ vlezlo, dostalo mirnou elektrickou ran-
ku do tlapek. Také tito potkani nasledujiciho dne absolvovali nedobro-
volnou koupel a také oni byli o den pozdéji prezkouSeni z toho, jak si
pamatuji zakaz navstévy vybrané ¢asti bludisté. | v tomto pfipadé by-
la naucena informace upevnéna stresem z namahavého plavaniv uza-
viené nadobé. Posileni vzpominky vydrZelo jeSté Sest dnli po nedob-
rovolné koupeli.

Je zndmo, Ze stres pomaha uloZit do trvalé paméti informace z kratko-
dobé paméti, které bychom jinak asi zapomnéli. To je zfejmé z pfikladu
Amerian(, ktefi si zapamatovali, co délali, kdyZ se dozvédéli o aten-
tatu na prezidenta Kennedyho.

André Fenton a jeho spolupracovnici dokazali, Ze stres oZivuje i vzpo-
minky uloZené do dlouhodobé paméti. V sérii dimysinych experimen-
tl odhalili védci dalsi podrobnosti celého procesu. Kdyz potkan(im do-
¢asné vyradili z ¢innosti jednu mozkovou hemisféru, prokazali, Ze stres
napomaha presunu informaci z jedné poloviny mozku do druhé. Jiné

pokusy odhalily, Ze pro posileni vzpominky stresem je klicovéa sprav-
na funkce éasti mozku oznacované jako hipokampus. O té se uZ dlou-
ho vi, Ze sehrava dlleZitou roli pfi ukladani informaci do trvalé pameéti.
Studie Jezka a spol. tak otevira cestu k pochopeni mechanisma vzni-
ku posttraumatického stresového syndromu a dalSich onemocnéni.
Jak zabranit nezadoucimu propojeni vzpominek Silny stresujici zazZitek
mize v lidském mozku posilit celou fadu vzpominek, které byly jiZ dFi-
ve uloZeny do paméti a s désivym proZitkem nemaji pfimou souvislost.
Védci nevylucuji ani mozZnost, Ze stres miize nékteré vzpominky v trva-
Ié paméti oslabit. Za prevaZujici vSak povaZuji zesileni vzpominek stre-
sem. ProtoZe stres posiluje najednou vétsi mnoZstvi vzpominek, mize
dojit k jejich vzajemnému propojeni. V lidské mysli se tak vytvofi myl-
ny dojem vzajemnych souvislosti mezi udalostmi, které ¢lovék pred sil-
nym stresujicim zazitkem nijak nespojoval. Désiva vzpominka na trau-
matizujici zaZitek se tak propoji s plivodné zcela neSkodnymi vzpomin-
kami na bézné kazdodenni udalosti. Zdanlivé banalni vzpominka pak
asociaci oZivi i vzpominky na hriizny zazitek.
Pro vytvofeni novych vzpominek spojenych se vznikem posttrauma-
tického stresového syndromu se zda dilezZity i spanek. Nedavny ex-
periment védcl z Yale University ukazal, Ze pokud se dobrovolnici
po stresujicim zazZitku nevyspali, pronésledovaly je nepfijemné vzpo-
minky s mnohem mensi intenzitou. Nedostatek spanku zjevné nedo-
volil, aby se nova stresujici zkuSenost propojila s jinymi vzpominka-
mi a byla nasledné jejich prostfednictvim vyvolavana. Studie tymu
vedeného Kenichim Kuriyamou, publikovana ve védeckém Casopise
Biological Psychiatry, naznaduje, Ze nespavost, jeZ €asto prondsledu-
je obéti désivych prozitk(i, nemusi byt postizenému ¢lovéku na Skodu.
Naopak miZe jeho mozek ochranit pied mnohem vaznéjSimi dlouho-
dobymi obtizemi.
Obéti nasilnych trestnych ¢inl, vojaky, zachranare, Gcastniky tragic-
kych dopravnich nehod ale i déti vystavené tézké Sikané nebo lidi,
ktefi prezili katastrofu, postihuje tzv. posttraumaticky stresovy syn-
drom. Vraci se jim vzpominky na désivy zaZitek v situacich, které ne-
maji s hrliznymi udalostmi z minulosti Zddnou spojitost.
Pro¢ silny stres propojuje béZné a désivé vzpominky? Tuto otazku zkou-
mal mezinarodni tym vedeny André Fentonem z New York University.
Pokusy na potkanech dokazaly, Ze stres oZivuje vzpominky uloZené
do dlouhodobé paméti. Zaroven se prokdazalo, Ze stres napoméaha pre-
sunu informaci z jedné poloviny mozku do druhé.
Pokusy také ukazaly, Ze kdyZ se dobrovolnici po stresujicim zaZitku
nevyspali, prondsledovaly je nepfijemné vzpominky s mnohem men-
Siintenzitou. Nespavost, ktera ¢asto pronasleduje obéti désivych pro-
Zitk(i, je patrné pojistkou chranici mozek pred vaznymi dlouhodoby-
mi obtiZzemi.

Zdroj: LN, 11.1.2011

Zhoubné bunky hledaji v krvi

Ameri¢ané dali nemocnym rakovinou nadgji. Jeji napInéni ale jeSté
nékolik let potrva.

Tridicka nadorovych bunék cirkulujicich v krvi odhali rakovinu pro-
staty, prsu, tlustého stfeva a plic, tvrdi autofi aparatury, tym védcd
z Massachusettské vSeobecné nemocnice. Zafizeni se nyni zacalo tes-
tovat ve Ctyfech americkych nemocnicich.

Rakovinu prsu, prostaty, plic a tlustého stfeva (dajné dokaze odhalit
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jednoduchy test krve vyvinuty americkymi védci. Metoda se nyni zaCa-
la ovéfovat a potrva nékolik let, neZ se ukaze, zda je spolehliva.
PRAHA Zafizeni velikosti kreditni karty dokaZe zachytit nadorové buf-
ky z lidské krve. Aparatura vyvinuta tymem védci z Massachusettské
vSeobecné nemocnice predstavuje podle svych tviirch velice citli-
vy nastroj pro sledovani Iécby a také pro véasnou diagnostiku rakovi-
ny. Najde rakovinnou bufiku mezi miliony zdravych, tvrdi vedouci tymu
Daniel Haber. Uginnost testu v laboratofi byla extrémné vysoka, uva-
di tym v odborném tisku.
Spolehlivost metody se nyni zacala ovéfovat ve ¢tyfech americkych
nemocnicich, takZe informace vychazeji zatim jen z laboratornich
zkousek.
Test je zaloZen na rozboru vzorku krve. Ta protéka mikrocipem, kde je
celé bludisté kanalki potazenych protilatkou specifickou pro nékteré
typy rakoviny. Nadorové buriky se na stény kanalki v mikroéipu nale-
pi. Zdravé buriky bez potiZi prote¢ou. Védci ze Spojenych statl vyvinu-
li zafizeni pro identifikaci bunék prostaty, prsu, plic a tlustého stfeva.
Zafizeni ovéem neurcuje bunky nadoru, ale tzv. cirkulujici nddorové
bunky. Mohlo by se zdét, Ze kdyZ uz se tyto buiiky objevi v téle, je pro
pacienta pozdé. Ale to pokazdé neplati. Cirkulace téchto bunék v krvi
je napfiklad u pacientek s nddorem prsu Spatné znameni, ale neni to
nutné dikaz, Ze se jiz vytvofily metastazy. Jen mala éast cirkulujicich
bunék ma totiZ schopnost metastazovat.
Sledovani nadorovych bunék cirkulujicich krvi m(ize byt dileZité pfi di-
agnostice a lé¢bé rakoviny. Kdyz hladina cirkulujicich nadorovych bu-
nék prekroéi uréitou hranici, je to diivod pro volbu agresivnéjsi Iécby.
Sledovani poGtu cirkulujicich bunék po zahajeni IéCby zase mize 1éka-
fi skytat voditko pro zhodnoceni GspéSnosti zakroku.
Neni tfeba Gekat na reakci matefského nadoru. Nadorové bufiky neu-
stale méni svou dédi¢nou informaci. Je proto velmi vyhodné, kdyZ mi-
Zeme tyto bufiky priibéZné kontrolovat a sledovat zmény jejich DNA.
Zménam v DNA nadorovych bunék se da operativné pfizplsobit [écba.
Buriky mohou byt nasledné provéreny na pfitomnost dalSich antigen(
specifickych pro uréity typ nddorové bunky. BohuZel zatim nelze u jed-
notlivych bunék zachycenych mikrocipem provadét genetické analyzy.
Ale je zfejmé jen otazkou Gasu, neZ védci zvlddnou i tenhle problém.
Podobnych testl je vice Pro izolaci nadorovych bunék cirkuluji-
cich v krvi vyvinuli védci uZ nékolik vice ¢i méné GspéSnych metod.
Napfiklad je moZné ,cedit” krev pfes polymerové sito s presné urce-
nou velikosti ,0k"“. Malé zdravé burky jim projdou. VétSi nadorové se
zachyti. SouCasny test se zda byt zatim nejpropracovanéjsi.
Spolehlivost metody se nyni zaCala ovéfovat ve Etyfech americkych
nemocnicich
Zafizeni najde rakovinnou bufiku mezi miliony zdravych, uvedl vedou-
ci tymu Daniel Haber.

Zdroj: LN, 6.1.2011

Novorozenecka zZloutenka a autismus
Danska vyzkumna skupina odhalila mozny vztah mezi novorozeneckou
Zloutenkou a autismem.
Badatelé sledovali po dobu 10 let vSechny déti, které se v Dansku na-
rodily v obdobi mezi roky 1994 a 2004. U déti, u nichZ se objevila hy-
perbilirubinemie, bylo prokdzano o 67 % vysSi riziko vzniku autismu.
Neni diivod k panice

Nejvy$Si riziko bylo zjisténo u déti matek, které jiz pfedtim porodily,
a prekvapivé u déti, jeZ se narodily v obdobi od fijna do bfezna. Studie
sledovala 734 tisic déti a v podstaté potvrdila pfedbé&iné vysledky,
které vyuzily mnohem mensi pocet déti. U déti s hyperbilirubinemii do-
sahl vyskyt psychologickych poruch véetné autismu pinych 5 %, zatim-
co u téch, které novorozeneckou Zloutenku nemély, nepfesahl 0,1 %.
Americti pediatfi nicméné varuji pfed potencialni panikou, nebot hy-
perbilirubinemie se objevi u znaéného poctu narozenych déti - uréité
pfiznaky ma 60 % déti, nejméné 5 % z nich musi byt Ié¢eno. Pediatfi
nechtéji, aby se matky déti s pfiznaky hyperbilirubinemie zacaly auto-
maticky obévat, Ze jejich dité bude autistické. Reditelka vyzkumného
oddéleni agentury Autism Speaks Alycia Halladayova pfipomina, Ze
studie nalezla ,pouze” zvySené riziko, coZ v praxi neznamena, Ze hyper-
bilirubinemie je znakem ¢i diivodem pro vznik autismu.
Pochyby a spekulace
Studie nedokéazala vysvétlit prekvapivy nalez, Ze vztah mezi novoroze-
neckou Zloutenkou a autismem neplati u prvniho ditéte, pro déti na-
rozené pred 40. tydnem a pro déti narozené od dubna do zafi. Autofi
spekulovali, Ze opakovany porod by mohl v krvi matek zvySit pocet ur-
Citych protilatek a Ze pIné donoSené déti mohou mit jatra kratkodobé
citlivéjSi na poSkozeni nebo naopak méné schopna odbouravat biliru-
bin. Uvahy o tom, 7e obdobf od fijna do bfezna znamena (pFinejmen-
§im v severni Evrop€) méné slunce Gi svétla, a tedy teoreticky poma-
lejSi odbouravani bilirubinu, jsou Gistou spekulaci.
Profesor pediatrie a $éf oddéleni détské hepatologie pfi Mount Sinai
Medical Center v New Yorku Frederick Suchy varuje pred pfiliSnym zne-
pokojenim nad vysledky danské studie a dodava, Ze dansti védci ne-
zaznamenavaji nékolik dileZitych hodnot, pfedevsim hladinu bilirubi-
nu a informace o tom, zda déti podstoupily fototerapii. DalSim problé-
mem pry mlZe byt béZna praxe danskych porodnic, pfi které jsou pr-
vorozené déti nechavany v porodnicich azZ tfikrat déle nez ostatni, coz
pry miZe vést k vy$Simu poétu diagnostikovanych pfiznakil hyperbili-
rubinemie.

Zdroj: ZdN, 31.1.2011

Sok pro kolegy védce:

Nositel Nobelovy ceny podpofil homeopatii
Francouzsky virolog Luc Montagnier své kolegy na prestizni mezina-
rodni konferenci Sokoval, kdyzZ predloZil novou metodu pro detekci vi-
rovych infekci, ktera je velmi blizka zakladnim principdm homeopatie.
Laureat Nobelovy ceny, ktery objevil souvislost mezi HIV a AIDS, tvrdil,
7e homeopatie by mohla mit pevné védecké zaklady.
rancouzsky virolog Luc Montagnier své kolegy na prestizni mezinarod-
ni konferenci Sokoval, kdyZ pfedloZil novou metodu pro detekci virovych
infekci, ktera je velmi blizka zakladnim principlim homeopatie.

Ackoliv dalsi drZitelé Nobelovy ceny - ktefi pohlizeji na homeopatii jako
na Sarlatanstvi - oteviené kroutili hlavami, Montagnierovych komentari
se rychle chopili homeopati touZici po vétsi diivéryhodnosti.
Montagnier na konferenci minuly tyden fekl, Ze roztoky obsahujici DNA
patogennich bakterii a vir(i, véetné HIV, ,mohou emitovat radiové vl-
ny nizké frekvence®, které zplisobuji, Ze molekuly okolni vody se uspo-
fadaji do ,nano struktur“. Tyto molekuly vody, fekl, mohou také emito-
vat radiové viny.

Tvrdil, Ze voda si mize takové vlastnosti zachovat dokonce i poté, co
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jsou pivodni roztoky silné nafedény, aZ do té miry, kdy plvodni DNA
v podstaté zmizi. Timto zp(isobem, tvrdil, si voda zachova ,vzpominky“
na latky, se kterymi byla v kontaktu - a Iékafi mohou tyto emise pou-
Zit pro detekci nemoci.
Pro laika to miZe znit nejasné. Pro védce je to silné provokativni kv(li
podobnosti principd, na kterych (idajné stoji homeopatie.
Homeopatické 1éky funguji na principu, Ze toxické latky brané v nepa-
trnych mnoZstvich vyléci stejné symptomy, které by zplisobily, pokud
by byly brany ve velkém mnoZstvi.
Védci to zcela odmitaji a tvrdi, Ze neexistuji Zadné diikazy o tom, Ze vo-
da mlzZe uchovévat nebo pfenaset informace a ze homeopatické Iéky
nebyly nikdy provéreny v Gplnych klinickych testech.
Montagnierovo tvrzeni pfichazi v obzvlasté citlivé dobé, kdy Britska
Iékafska asociace minuly tyden vyzvala Narodni zdravotnickou sluz-
bu, aby prestala utracet penize za homeopatii (4 miliony liber roéné).
Rostouci obavy Iékafli souvisi s rostouci popularitou homeopatie.
K uZivatelim homeopatie patfi i krdlovna a David Backham.
Montagnier dostal Nobelovu cenu v r. 2008, za vyzkum provedeny
v 80. letech, ktery potvrdil souvislost mezi HIV a AIDS. Tento prilom
oteviel cestu pro nové l1écby, které prodlouZily Zivot miliond lidi.
Minuly tyden mluvil na setkani drZiteld Nobelovych cen v némeckém
Lindau, kde se seslo 60 laureéat( a dalSich 700 védc(, aby probrali po-
sledni prlilomy v medicing, chemii a fyzice.
Cristal Sumner z Britské homeopatické asociace fekla, Ze
Montagnierova prace poskytla homeopatii ,skutecny védecky étos”.
Zdroj: The Sunday Times, 5.7.2010

|
Krev matky. Krev ditéte

Matka a plod jsou v nejtésnéjSim spojeni. Nejen jednostranném - jiz
v roce 2005 se podafilo védcim ,vylovit* DNA nenarozeného ditéte
z krve matky. Uplynul dalSi rok a pFisla zprava, Ze védci uméji z krve
matky zjistit, zda plod netrpi vaZznou poruchou genu pro hemoglobin.
To byl veledileZity objev - nebot predstava, Ze z ,0bycejného“ vzorku
mat€iny krve Ize vystopovat vaZzné genetické onemocnéni budouciho
ditéte, znéla genetik(im jako sen.
Dosavadni metoda, odbér plodové vody, totiz s sebou nese urcité ri-
ziko potratu.
A vyvoj jde rychle dal - nedavno oznamili americti védci, Ze z krve mat-
ky pfecéetli kompletni genom potomka.
Néktefi védci ted hovofi o revoluci v prenatalni diagnostice.
Genom ditéte je dostupny mnohem dfive, nez rodice a Iékafi budou
védét, co si s touto informaci po€it, varuje vSak Svycarsky molekular-
ni biolog Sinuhe Hahn.
Neni pochyb, Ze co jedné strané pfipada jako obrovsky pokrok, jiné
miZe pfipadat jako stejné velké nebezpedi a zdroj moralnich dilemat.
Nabidne rychlé a snadné rozhodnuti, zda ukon¢it Zivot pravdépodobné
téZce postizeného ditéte? A co ditéte s genem pro rakovinu prsu, kte-
rd miZe, ale nemusi propuknout? A hned za tim pfichazi mozZnost vy-
béru plodu s uréitym pohlavim i nejzazsi, extrémni varianta - selekce
plodl s vhodnou genetickou vybavou pro cokoli.
0d pokroku/hororu nds zatim chrani nedostupna cena a obtiznost této
metody. To neznamena, Ze by se nemélo o budoucich dilematech do-
state€né vcas premyslet.

Zdroj: MF Dnes, 18.12.2010

INZERCE

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

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

Prodam praxi PLDD

Prodam zavedenou praxi praktického |ékafe pro déti a dorost v blizkosti
Ceskych Budgjovic.

Hledam PLDD pro zastup

Hledam naléhavé PLDD pro zastup na cca 1 rok do ordinace v Kladné.
Dobry pfistup z Prahy (pfimé spojeni autobusem od metra Dejvicka).
Zkus$end sestra, cca 980 pacientl. Tel.: 607 825 084 ¢ Ev. ¢.: 200-12-10

Hledam pediatra s atestaci na zastup

Hledam pediatra s atestaci na zastup do ordinace PLDD v dobé matefské dovo-
lené (cca 1 roki déle).

Néstup od dubna 2010. Jedna se o pohodovou praci na dobfe zavedeném
mensim obvodé cca 20 km od Prahy. Dobra dostupnost.

Kontakt: posta@terapiedeti.cz, mobil: 775 728 800 * Ev. ¢.: 201-12-10

Hledam lékafe do ordinace PLDD

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

Koupim ordinaci

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

Hledam zastup

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

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

Prodam zavedenou praxi

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

Pronajmu bezbariérovou ordinaci

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

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

PLDD hleda zastup

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

1. U pacienta s hereditarnim angioedémem by mélo byt provedeno vysetireni komplementarniho
systému, a to ve sloZce:

a) C3 slozka komplementu
b) C4 slozka komplementu
c) C1 inhibitor

2. Primarni deficit IgA je nejcastéjsi humoralni imunodeficit. IgA nefropatie:

a) je vzdy doprovazena zvySenou hladinou sérového IgA pro jeho hyperprodukci a prodlouzeni polo¢asu vylucovani
pro snhizeni renalni clearance

b) mlze byt doprovazena zvySenou hladinou sérového IgA

¢) je vZzdy doprovazena snizenou hladinou sérového IgA pro jeho snizenou produkci a navic vychytavanim na bazalni
membrané glomeruld

3. Pojmem ,biologicka Iééba“ se oznacuji Iécebné postupy vyuzivajici latky:
a) biologické povahy, které jsou shodné &i velmi podobné latkam produkovanym v samotném organizmu,
napf. inhibitory proinflamatornich cytokin(

b) obsazené prirozené v pfirodnich produktech at jiz Zivocisného ¢i rostlinného plivodu
c) které ucinné zasahuji do genofondu hyperproliferujicich nadorovych bunék s cilem
zajistit jejich fizenou apoptézu

4. Pacienty, u nichz pripada v ivahu biologicka lécha:
a) mGzeme ockovat vSemi vakcinami kdykoliv béhem biologické I1€Cby, je vSak nutno pfihlédnout k aktualnimu
zdravotnimu stavu

b) maji absolutni kontraindikaci jakéhokoliv o¢kovani béhem biologické IéCby
¢) miZzeme b&hem biologické 1ECby ockovat jen neZivymi vakcinami
d) mUzZzeme tuto 1éGbu nasadit nejdfive za tfi tydny po provedeni aktivni imunizace Zivou oCkovaci latkou

5. Infliximab je zatim prvni a jediny pfipravek ze skupiny biologickych Ié¢iv, ktery je celosvétové
schvalen pro Iécbu déti starsich 6 let s:

a) tuberkul6zou rezistentni na konvenéni antituberkulotika

b) Crohnovou chorobou

c) ulcerozni kolitidou

d) hepatosplenickym T-lymfomem

6. Infliximab:

a) indukuje apoptozu T-lymfocytl a monocytl

b) neutralizuje volny IL-6

¢) neutralizuje volny TNF-o.

d) aktivuje produkci ASCA

e) aktivuje komplement

f) aktivuje B-lymfocyty a tim produkci blokujicich protilatek
g) blokuje migraci leukocytU
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