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editorial... v pristim cisle...

Viizené kolegyné a kolegové,

dostdvdte do ruky prvni Cislo jiz pdtého
rocniku casopisu VOX PEDIATRIAE. Stejné
Jako v minulych letech se vsichni clenové
redakcni rady snazili spolu s autory odbornych
cdnkii o to, abyste se na strdnkdch VOXu
setkdvali s co nejaktudlInéjsimi informacemi ne-
Jen odbornymi, ale i informacemi, které se
tykaji bezprostredné Vs jak provozovatelii dét-
skych nestdtnich zdravotnickych zarizen.
I v letosnim rocniku budou nedilnou soucdsti
casopisu drobné aktuality a nové téz vybér ze
zahranicnich odbornych pediatrickych casopisi. Pokracuje ddl spoluprdce mezi
VOXem a nakladatelstvim UMUN, které zajistuje origindlni titulni stranku.
Tim bude SPLDD CR financné podporovat télesné postizené umélce, kteri ty-
to obrdzky vytvdri.

| naddle budeme spolupracovat s vydavatelstvim MEDIX, které zajistuje
technicko-grafickou strdnku casopisu. Pro rok 2005 pocitdme také se
spolupraci s generdlnimi partnery (Ceskd sporitelna, Zentiva), bez jejich? fi-
nancni podpory by VOX nebyl tim, ¢im pro Vs je - clenskym casopisem Vasich
»vsednich dnii. Dokazuje to i prizkum ctenosti agentury Promediamotion,
ktery dle dotazovanych détskych lékarii patfi k nejctenéjsim casopisiim. Az za
nim se umistily casopisy CS pediatrie, Causa Subita, Pediatrie pro praxi,
Tempus Medicorum, Zdravotnické noviny. Pevné véfim, Ze i pres velky pocet
odbornych Casopisii se podari i v tomto roce VOXu udrzet prvni pricku ve
Ctenosti. Redakcni rada k tomu chee prispét zejména udrzenim vysoké iirovné
odbornych cldnki. Zatim se autorim téchto cldnki dari jednoduchou
a poutavou formou prindset maximum odbornych informaci.

V letosnim roce bychom Vdm rddi na strankdch VOXu pribliZili aktudl-
ni odbornou tématiku z oborii: Nefrologie, Dermatovenerologie, Gynekologie
déti a dorostu, Dorostovd problematika a drogy, Mikrobiologie a infektologe,
Genetika, Akutni medicina, Posudkovd cinnost, Pedostomatologie, Obe-
zitologie, Ldzeriskd péce a rehabilititace a Vijvojovd neurologie, Neonatologje.

Privitali bychom i Vds podil na vytvdreni obsahu letosnich cisel VOXU
napriklad formou kasuistik na vyse zminénd témata nebo polemiky nad zverej-
nénymi cldnky.

Dovolte mi proto abych Vidm, nasim ctendfim, poprdl jménem clenii
redakcni rady hodné zdravi, osobni spokojenosti a odbornych pracovnich
vspéchii v roce 2005.

Na strdnkdch nového rocniku 2005 casopisu VOX PEDIATRIAE se na Vs
tesi

Vis

MUDr. Milan Kudyn
preseda redakcni rady

Pohlavni nemoci
u déti a dospivajicich
Antikoncepce pro dospivajici
Chlamydiové infekce
v gynekologii
Piehled antikoncepce
pro fertilni vék

VOX PEDIATRIAE

&asopis praktickych lékafi pro déti a dorost

nor 2005 m ¢islo 2 m roénik 5

seznam

inzerujicich firem

AVENT
BOOTS HEALTHCARE
HERO
HIPP
NATUR PRODUKT
NESTLE
NUTRICIA
ORION DIAGNOSTICA
ZENTIVA

afedni hodiny

v kancela¥i SPLDD CR

Utery 10,00 - 17,00

Streda 10,00 - 17,00

Ctvrtek 10,00 - 17,00

Cleny Vyboru zpravidla

zastihnete v téchto hodinach:

Utery

14,00 - 20,00 - MUDr. Pavel Neugebauer
17,00 - 18,00 - MUDr. Jifina Dvorakova
Streda

16,00 - 18,00 - MUDr. Hana Cabrnochova
13,00 - 18,00 - MUDr. Milan Kudyn
17,00 - 18,00 - MUDr. Jifina Dvorakova
15,00 - 18,00 - MUDr. Pavel Neugebauer
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Piehled &innosti SPLDD CR za mésic prosinec 2004

MUDr. Pavel Neugebauer
predseda SPLDD CR

Prosinec byl opét tim spravnym vyvrcholenim roku v pfipadé postupného propadu naseho zdravotnictvi

do ekonomické krize, i kdyz se o¢ekavala i moznost jesté horsiho stavu. O to vice jsme ocekavali navrhy
na FeSeni ze strany rezortniho ministerstva. To vSak povaZuje za v3espasitelné tvorbu globalnich rozpo-
¢th... Ackoliv neni dosud schvélena ani vydiskutovdna otazka koncepénich kroki ve zdravotnictvi, objevi-

ly se legislativni navrhy, které prakticky paralyzuji systém zdravotniho pojisténi a posiluji statni dirigismus
ve zdravotnictvi. Zda se, Ze rok 2005 bude na udalosti ve zdravotnictvi pomérné bohaty.

3.12. - se sesla ke svému jednani Komi-
se MZd pro péci o déti a dorost, feSena byla
mimo jiné problematika propous$téni novoro-
zencl vyZadujicich nahradni rodinnou péci,
byl pfedstaven ndvrh standardu nemocniéni
neodkladné péce v pediatrii, ale také i ndvrh
vzniku Narodniho centra pro novorozenecké
screeningy dédiénych poruch metabolismu
pro CR ve Vieobecné fakultni nemocnici
v Praze, dale byla diskutovana problematika
péce o déti s perinatalni zatézi, ale také roz-
Sifeni prevenci u dorostu z pohledu prevence
syndromu rizikového chovani dospivajicich,
predlozeny byly i problémy stran ockovani ci-
zincl a na programu byla i otazka nejen fi-
nancovani vzdélavani détskych Iékafi
a praktickych Iékafl pro déti a dorost, ale
i détskych sester

3.12. - jednalo Predsednictvo Sdruzeni,

na programu bylo hodnoceni probéhlé Kon-
ference, dale probéhlo pribézné hodnoceni
tkoll centra a region(l, byly diskutovany
mozZnosti vzniklé nedohodou v cenovych jed-
nanich pro 1. pololeti 2005, regiony informo-
valy o specifickych problémech v jednotli-
vych regionech, vé. spoluprace s Krajskymi
Grady, byla diskutovana a nasledné odmitnu-
ta koncepce zdravotnictvi predloZzend sou-
¢asnou ministryni zdravotnictvi a v zavéru by-
ly stanoveny priority pro rok 2005

13.12. - probéhla tiskova konference
Svazu zdravotnich pojistoven CR, jejiz hlav-
nim tématem byla koncepce zdravotnictvi
soucasné ministryné a v navaznosti chystana
zména zakona ¢. 48/1997 Sb. o vefejném
zdravotnim pojisténi, hlavnim smyslem bylo
upozornit na pokracdujici tendence potlaco-
vani systému zdravotniho pojisténi a zavadé-

ni statniho dirigismu ve zdravotnictvi, tiskové
konference jsem se z(éastnil jako host
s moznosti aktivniho vystoupeni a pfednese-
ni naseho stanoviska k tomuto problému,
resp. stanoviska Koalice ambulantnich Iéka-
fl

14.12. - na svém pravidelném jednani se
seSla analytickd komise - pracovni komise
Sdruzeni, diskutovany byly krom jiného
i mozZnosti vzniku ceniku prace PLDD, v¢. tzv.
nadstandard(, diskutovana byla i ekonomic-
ka data predana ze strany VZP, data od ostat-
nich ZP zatim nebyla poskytnuta

21.12. - na MZd se seSla pracovni skupi-
na nad problematikou vzniku zdravotnich
knizek, Zadné zasadni rozhodnuti nepadlo,
snad jen to, Ze zatim pobézi vSe na bazi dob-
rovolnosti.

[ |

Otevieny dopis poslancim PSP CR

Vazena pani poslankyné,
Vézeny pane poslance,

ve tfetim Gteni je pozménovaci ndvrh pana po-
slance Krakory (CSSD) k Zékonu o vefejném zdra-
votnim pojisténi (snémovni tisk 648/3), ktery, po-
kud jej podpofite, ve svém disledku zpdsobi
finanéni problémy v ordinacich, u dodavateld, vy-
robcd 1ékd a léCivych pfipravk( a predevsim
ohrozi dostupnost a soucasnou kvalitu zdravotni
péce pro ceské obcany. V dlisledku navrhovanych
zmén by si nésledné feSeni vyzadalo dalsi finance
ze statniho rozpo&tu, piipadné od CKA, coz miize
ve svém dUsledku mit dopad i na dafiovy riist. Bu-
de ohroZeno zavadéni moderni mediciny a zvysi se
zadluZeni systému o cca 3 - 5 mld. za pololeti
a zplsobi dalsi prohloubeni vefejného dluhu.

Pozménovaci navrh v kombinaci s pfipravova-

Ing. Jaromir Gajdacek

Svaz zdravotnich pojitoven CR

nou vyhlaskou MZ o Ghradach zdravotni péce 10z-
kovym zafizenim pro 1. pololeti 2005 omezuje
vétSinu pravomoci zdravotnich pojistoven. Pfinasi
nové prvky vyznamného a razantniho posileni pra-
vomoci statu bez stanovené zodpovédnosti za vy-
rovnany rozpocet vefejného zdravotniho pojisténi.
Pfijeti tohoto navrhu by mélo rozhodujici dopad
do systému financovani zdravotni péce. Jednéa se
o0 nepiimou likvidaci systému vefejného zdravotni-
ho pojisténi a pravidel jeho samostatného vnitini-
ho chodu.

0d 1. 1. 2005 soucasné zacinad platit novy
systém prerozdélovani penéz mezi zdravotnimi po-
jistovnami. Pripravuje se i vydani vyhlasky MZ
o Ghradéach zdravotni péce pro prvni pololeti
2005, kterd by zasadné zvySila vydaje a to smé-
rem do llzkovych zdravotnickych zafizeni. Také je

navrhovano zrusit veskeré dosud uZivané regula-
ce, bez kterych neni mozno udrzet systém jako
funkéni a vyrovnany. Kombinace téchto opatieni
je pro systém financovani zdravotni péce smrtici.

Dlouhodobé neni udrzitelné bezbfehé a ¢asto
i nedcelné rozhazovani penéz. Jiz existujici nevy-
vazenost systému, kterou je jeSté mozno postup-
né napravit, by se naopak prohloubila. Domniva-
me se, Ze se do popredi zdjmu se musi dostat
pacient, jeho prava ale téZ povinnosti a obcan
platce pojistného. V neposledni fadé je tfeba vzit
v Uvahu zajmy zaméstnavateld, ktefi rovnéz maji
pravo pozadovat Gcelné a Gsporné ¢erpani z jimi
placeného pojistného.

V Praze dne 13.12.2004.
[ |

VOX PEDIATRIAE - leden/2005 - &1 - roénik 5



VOX PEDIATRIAE

Stanoviska k otevitenému dopisu poslancim PSP CR

Stanovisko SPL CR a SPLDD CR

P¥edsednictvo Sdruzeni praktickych lékait CR a Vykonny vybor Sdruzeni praktickych léka¥a pro déti a dorost CR se

po projednani Otevieného dopisu poslancim PSP CR rozhodly p¥ipojit svymi podpisy k jeho textu.

Zdiraziujeme, Ze predlozeny navrh nove-
ly Zakona o vefejném zdravotnim pojisténi
v kombinaci s pfipravovanou vyhlaskou MZ
CR o Gihradach zdravotni péée lizkovym zdra-
votnickym zafizenim pro 1. pololeti 2005 by
kromé uvedenych nepfiznivych dopadl zna-
menal i dal$i vjznamné zhorSeni financovani
a kvality ambulantni a zejména primarni pé-
¢e, zcela v rozporu s proklamovanymi a Za-
doucimi trendy posilovani jeji Glohy.

Soucasny systém regulaci pokladame za
nevhodny, ale jeho zmény musi byt feSeny

kvalifikované, se zapojenim zdravotnich po-
jistoven, poskytovateli a pacientd.
8.12.2004

Za SPLCR:

MUDr. Vaclav Smatlak, predseda

MUDr. Jana Uhrova, 1. mistopfedsedkyné
MUDr. Zdenék Hamouz

MUDr. Jan Jelinek

MUDr. Otakar Manas

MUDr. Michal Polak

mistopredsedové

MUDr. Dagmar Skrhové
predsedkyné Regionalni rady

Za SPLDD CR:

MUDr. Pavel Neugebauer, predseda
MUDr. Milan Kudyn, 1. mistopfedseda
MUDr. Hana Cabrnochova

MUDr. Jifina Dvorakova

MUDr. Tomas Soukup
mistopredsedové

Stanovisko Unie zaméstnavatelsk)'/ch svazu CR

Vazeny pane predsedo,

v soucasné dobé budete znovu posuzovat ve
3. ¢teni navrh novely zakona €. 48/1997
Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi
a 0zméné a dopInéni nékterych souvisejicich
zakon(, ve znéni pozdéjSich predpisi (sné-
movni tisk €. 648).

NEkteré navrZené pozménovaci navrhy by po-
dle naseho nazoru mély negativni dopad do
systému vefejného zdravotniho pojisténi
a mély by byt posouzeny aZz v rdmci navrhu
koncepce reformy vefejného zdravotniho po-
jiSténi, kterou ma vypracovat Ministerstvo

zdravotnictvi. Jedna se zejména o vymezeni
vefejného zajmu, které je mozino prakticky
vykladat libovolné a dale o navrh na
vytvofeni nové statni pfispévkové organizace
- Narodni referenéni centrum. To pfinese jen
vynaloZeni zbytenych néaklad(i a organiza-
¢né administrativni problémy a pfitom jsou
potfebnou éinnost schopny zajistit zdravotni
pojistovny spolu s poskytovateli zdravotni
péce.

Dovolujeme si Vas, vaZeny pane predsedo,
pozadat v souladu se zavérem Vyboru pro so-
cialni politiku a zdravotnictvi o ndvrh, resp.
0 podporu navrhu na zamitnuti této novely,

nebo alespoi o vypusténi zminénych a ne-
jlépe i ostatnich pozménovacich navrh(,
kromé navrhd zakotvujicich explicitni
opravnéni pouzivat rodna ¢isla pfi provadéni
vefejného zdravotniho pojisténi.

S pozdravem

Ing. Pavel Ernst, CSc. v.r.
prezident Unie ZS a predseda
Konfederace zaméstnavatelskych
a podnikatelskych svazii

Praha, dne 1.11.2004
[ |

V4 ° V4 ° V4 /7 V4 o
Zapis z pracovniho jednani zastupct
Svazu zdravotnich pojistoven CR (SZP),

Sdruzeni praktickych lékaid CR (SPL)
a Sdruzeni praktickych léka¥a pro déti a dorost CR (SPLDD)

Prezence:

Ing. Darina UImanova, MBA - feditelka ZPS, vi-
ceprezidenta SZP CR; Ing. Elidka Zajicova - fe-
ditelka zdravotniho odboru ZPS; MUDr. Pavel

ze dne 26. 10. 2004

Friika - CNZP, pfedseda zdravotni sekce SZP
CR; MUDr. Ludmila PIskové - zdravotni feditel-
ka OZP; Ing. Zdenék Vitasek, MBA - feditel od-
boru organizace a IS ZPS, pfedseda sekce in-

formatikdl SZP CR; MUDr. Pavel Neugebauer -
predseda SPLDD CR; MUDr. Jana Uhrova - mi-
stopfedsedkyné SPL CR; Mgr. Jakub Uher -
pravni zastupce SPL CR a SPLDD CR

VOX PEDIATRIAE - leden/2005 - &1 - roénik 5
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Program:
1. Dodatky smlouvy

2. Uhrada zdravotni péée poskytnuté pojis-
téncim EU

3. Ugetni sestavy - komunikace ZZ a ZP

4. Problematika regulaci, bonifikaci, revizi,
vykazovani nepravidelné péce apod.

5. Preddvani praxi, problematika asistentd

6. Zdravotni, 1ékové Gi jiné knizky pacienta

7. Soubory vykon(

8. Signalni kéd

9. Vybérova fizeni

10. Pfedavani statistickych (idaji

Ad 1) Dodatky smlouvy

= Zastupci obou sdruzeni predloZili nasle-
dujici pozadavky viéi jednotlivym ZP:

- Sjednoceni zakladni struktury dodatkd -
¢ast obecna (tj. v pfipadé cenovych dodatk(i
vysledek ,cenovych jednani“ v souladu s vy-
sledkem téchto jednéni) a ¢ast specificka
(napf. popisujici mechanismus bonifikaci,
navySeni zdkladnich sazeb apod. + pfipadnéa
dalsi specificka ustanoveni dohodnutd s tou
kterou ZP).

- Predkladani textl dodatk(i k odsouhla-
seni ze strany obou sdruZeni pred rozesla-
nim jednotlivym smluvnim partnerim - pro
pfedchazeni sporli mezi ZP a jednotlivymi
Z7.

- Sjednoceni pravni formy dodatk( - plat-
nost vymezit do uzavieni dal$iho dodatku,
nikoliv k urCitému datu, aby zjednodusSeni
pravni situace v Ghradach v pfipadé spord,
nedohody v cenovych jednanich apod.

m Zastupci SZP informovali, Ze smluvni
dodatek je dvoustranny smluvni vztah mezi
ZP a poskytovatelem a Ze se casto jedna
0 know-how jednotlivych ZP.

Déle SZP pozadal o specifikaci problémo-
vych oblasti, které jsou pfedmétem sporu.

Vystup: zastupci SdruZeni pfedloZi kon-
krétni pfedstavu unifikace dodatku a dale
pfedaji konkrétni piiklady, dokladajici dlivo-
dy navrzené struktury (bude pfiloZeno jako
Priloha ¢.1).

Ad 2) Uhrada zdravotni péce
poskytnuté pojisténcim EU

= Z4astupci obou sdruzeni specifikovali
nasledujici jimi vnimané problémy:

- Uhrada zdravotni péce poskytnuté ob-
¢antim EU by méla byt feSena zvlastnim do-
datkem pro rozdilnost dhrady (registrovani
pacienti jsou hrazeni prevazné formou KKVP,
obcané EU vykonové, tj. i v cenovych jedna-
nich odlisnda forma Ghrady s jinymi zakladni-

mi sazbami).

- ZP odkazuji v navrZzenych dodatcich na
Metodicky pokyn MZd, jakoZto jediny rozpra-
covany postup smérnice EU 1408.

Zéstupci obou sdruzeni ho vSak nepova-
Zuji za pravné zavazny.

Nutno sjednotit postup vykazovani paci-
entl, ktefi jsou nadale v trvalé péci, ale sta-
li se pojiSténci zahranicni ZP, obdobné cizich
statnich ob&anii nové pojisténych Ceskymi
ZP versus poskytnuti jednorazové akutni pé-
¢e (napf.turistovi), neni dodrZovana pod-
minka ,za stejnych podminek“ (pojiSténec
v trvalé pééi - pojisténec Ceské ZP hrazen
kapitace+body versus pojiSténec v trvalé
péci - pojiSténec EU hrazen vykonové, hod-
nota bodu stejna).

= Z&stupci ZP pozéadali o pfesnou pise-
mnou kategorizaci pojisténci v dané proble-
matice.

Zaroven sdélili, Ze oSetfeni cizince, pokud
si zvoli ZP jako vypomocnou ZP by mélo byt
hrazeno ,za stejnych podminek” jako u po-
jisténcl ceskych ZP, tj. obdoba nepravidelné
péce, tj. ve vykonovym zplsobem s hodno-
tou bodu jako u KKVP. Zastupci ZP navrhli
problematiku Ghrady péce cizincl projednat
s feditelem CMU.

Vystup: zdstupci sdruZeni predlozi do 14ti
dnd presnou specifikaci vnimaného problé-
mu (Bude pfriloZzeno jako Pfiloha €.2), za-
stupci ZP toto projednaji na nejblizSich jed-
nanich odbornych sekci SZP CR (termin
11.-12.11. 2004) a poté bude projednano
s CMU. O vystupech budou z&stupce sdruze-
ni informovat.

Ad 3) Ucetni sestavy
- komunikace ZZ a ZP

= Zastupci sdruzeni predlozili opét jiZ jed-
nou pfedany material - Pfiloha €. 3, ktery byl
nékterymi ZP jiZ odsouhlasen, v praxi se vSak
dle tohoto nepostupuje.

m Zastupci ZP by v sestavach ( zdétovaci
zpréva) uprednostnili upfesnéni kmene po-
jisténch vyGtem po jednotlivych vékovych
skupinach, zmény by pak byly automatickou
soucasti této sestavy, predavani kmene po-
jisténcl na disketé pokladaji za zbytecné
ekonomicky naroéné.

Vystup: zastupci ZP pfedloZi tento materi-
al k vyjadreni a ke schvaleni jednotlivym ZP.
Vzhledem k rozdilnym informacnim systé-
mim a jejim vystupim jednotlivé ZP posou-
di pfedloZené pozadavky na zl¢tovaci zpravy
a neni mozné predpokladat jednotnou Gpra-
vu této sestavy. Je mozné unifikovat obecné

zadani pozadovanych Gdajt, u kterych mize
dojit ke konsensu vSech ZZP.

Ad 4) Problematika regulaci,
bonifikaci, revizi, vykazovani
nepravidelné péce apod.

m Zastupci sdruzeni specifikovali jednotli-
vé problémy

- Revize - hlavni problém spociva v po-
skytnuti struktury dat (méné prehlednych
nebo neposkytnuti dat ze strany ZP). VysSe
uplatnéné regulace mlze presahnout i néko-
likamésicni thradu od ZP, neni dohoda o pfi-
padném ,splatkovém kalendari“.

- Regulace - predloZzena Dohodnuta pra-
vidla s VZP, pozadano o odsouhlaseni i jed-
notlivymi ZP (Pfiloha €. 4).

- Bonifikace - nékteré parametry vyvinéni
z regulaci se promitaji i do bonifikacnich
systémd, napf. péce v USP, pfipadné i jini
Jnakladni pacienti, ktefi vSak nespliuji
u nékterych ZP stanovena kritéria naklad-
nych pacientd, tj. jde o zohlednéni ,odliSné-
ho“ kmene pojisténcd od obvyklého primé-
ru oblasti.

- Zavodni péce - ,preventistou” zavodni
péce Casto indukovana fada duplicitnich vy-
Setfenti jiz provedenych registrujicim PL.

- Nemocniéni péce - ¢asto vyzadovany lé-
ky od PL na dobu hospitalizace, zfizovany or-
dinace odbornosti 001 ¢i 002 se snahou
,toCit“ pacienta po jednotlivych oddélenich,
neregistruji, naklady jdou pfedchozimu re-
gistrujicimu PL, ten nemUZe registraci zrusit,
i kdyZ je o téchto praktikdch informovan (ob-
dobny mechanismus miZe fungovat i v zafi-
zenich poliklinického typu).

- Nepravidelna péce - pfekroéenim mlze
byt paradoxné postihovan ten, co oSetfi, ne
ten co nepecuje - doporuceno zohlednit
v bonifikacich.

- doporuceno rozliSovat poskytnuti
akutni péce nahodile (obdoba cizinci) od ro-
le oSetfujiciho Iékafe pro urcitou akutni ne-
moc (dlouhodobéjsi pobyt mimo trvalé byd-
liSté-chalupafi, prazdniny, ale i napf.
neregistrovani pojisténci) - problém Ghrady
kontrolnich vySetfeni.

- problém vykazani oSetfeni pojiSténce
starSiho 19ti let odbornosti 002 a naopak -
nutno sjednotit pravidla.

Nepravidelna péce do bonifikaci zavést
postih za pojisténce navstévujici Castéji jiné
praktické |ékare a LSPP.

- SPL konstatuje, Ze v nékterych konkrét-
nich pfipadech dochéazi k neopradvnénu od-
mitani sdéleni Gdajd nutnych pro odvolani ¢i
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smirci fizeni - odkazujeme (SPL) na ustano-
veni §21 odst. 3) Zaméstnanecka pojistov-
na je povinna ze svého informacéniho systé-
mu podavat na zakladé pisemné Zzadosti
praktickému lékafi nebo praktickému [ékafi
pro déti a dorostinformace o zdravotni pé-
Ci, kterd byla poskytnuta jejim pojisténcim,
ktefi jsou u ného registrovani, jinymi zdra-
votnickymi zafizenimi, véetné predpisu Ié¢i-
vych pfipravkd a zdravotnickych prostfed-
ki. Tyto (daje poskytne zaméstnaneckéa
pojistovna registrujicimu lékafi bezplatné.

- SPL navrhuje, aby jako maximalni vySe
mésicni ¢astky zapoCtu u regulaci byla sta-
novena mez ve vySi 15 % z celkové vySe
Ghrady od dané pojistovny v piisluSném mé-
sici s odGvodnénim, Ze zapocet vyssi mize
byt pro zdravotnické zafizeni likvidaéni.

- K této zalezitosti se ZP vyjadfi v pribéhu
ledna 2005.

= Zastupci ZP k této problematice mimo
jiné uvedli:

- PoZadavek na spolupraci pfi nutnosti
zastavit nedmérny narlst dhrad indukované
péce - Iéky, komplement, fyzioterapie,laz-
né,doprava,home care.

- Zastupci ZP uvedli, ze vétSina ZP uplat-
nuje systém komplexni ndkladovosti regist-
rované klientely, ktery je jak regulaéni tak
bonifikacni.

- Upozornili na trend narGstu vydajii na
Iéky a pozadali SdruZeni o vytvofeni navrh{
tzv. pozitivnich Iékovych listd.

- Jsou provadény kontroly dodrZovani
pravidel pro vystavovani tzv. ,06“, ¢asto jen
obecna specifikace vySetieni (imunologické
vy$., rehabilitace patefe apod.).

Vystupy:

= zastupci sdruZeni pfipravi navrh struk-
tury dat pro rozporovani regulaci (bude pfi-
loZeno jako Pfiloha €.5), ndvrh metodiky pro
tvorbu pozitivnich Iékovych listl (Pfiloha
¢.6),

m zastupci ZP se zaméfi na kontroly induk-
ce ,preventistl“ zavodni péce

= pedloZi jednotlivym ZP k pfipadnému
schvaleni Pravidla pro vyvinéni z regulaci,
dopad na bonifikaéni systémy zvazi,

= ZP upozorni vS§echna smluvni ZZ o nut-
nosti napliovani vykonid (PN, preskripce,
doprava apod.),

= problematika Ghrady nepravidelné péce
ve vztahu ke skutecnostem uvedenych ze
strany sdruZeni bude déle feSena,

= 0bé strany se dohodly na separatnim
jednéni k preskripci a ke tvorbé pozitivnich
listd, bude predan navrh na formalni Gpravu

podkladl pro sjednoceni struktury revizni
Zpravy.

Ad 5) Predavani praxi,
problematika asistenti

= zastupci sdruzeni predlozili navrhy do-
hod - obdobné jiz uzavieny s VZP, pouze
u asistentl specifikace na odbornou a spe-
cializovanou zpUsobilost asistentl (Pfiloha
¢. 7,8)

Vystup: zastupci ZP predlozi navrhy jed-
notlivym ZP k vyjadfeni a k podepsani do-
hod za SZP CR popt. jednotlivé ZZP

Ad 6) Zdravotni, Iékové Ci
jiné knizky pacienta

m zastupci SdruZeni se dotazali na pfistup
ZP k problematice rdznych forem papirovych
,Zdravotnich knizek” s rozporovanim jejich
efektivnosti a dopadu na dspory, napf. i z po-
hledu zadvaznosti uvadéni jednotlivych dat,

Vystup: Géastnici jednani odmitli rizné
formy obsahlych papirovych ,zdravotnich
knizek“, zastupci SZP CR sdélili, 7e nepfipra-
vuji obdobu Iékovych knizek pacienta, OZP
sdélilo, Ze vytvari tzv. emergentni karty
s uvedenim pouze zakladnich dat dlleZitych
pro emergentni stavy.

Ad 7) Soubory vykonii

= pfedmétem jedndni byly vystupy ze spo-
le€ného jednani ze dne 8.10.2003

Vystup: zastupci sdruZeni zapracuji do-
hodnuté zmény v souborech vykonl a pfed-
loZi ke schvaleni mechanismem obdobnym
s bodem 5 (bude souéasti jako Pfiloha ¢. 9).

Ad 8) Signalni kod

= zastupci sdruzeni oddvodnili jiZ opako-
vané svlij negativni postoj k signainimu ké-
du, obavy pfedevsim z interpretace jeho vy-
kazovani,

= zastupci ZP od(ivodnili dlivody snahy
o0 jeho plo$né zavedeni predevsim k monito-
ringu pohybu pacienta v systému,

= zastupci SZP CR opakované navrhli za-
byvat se zavedenim signalniho kédu k PN
(zacatek a ukonceni).

Vystup: nedoSlo ke shodé nad obecnym
signalnim kédem, zastupci sdruzeni vSak vy-
jadrili ochotu jednat o zavedeni signélniho
kédu se specifikaci jeho vykdzani pouze na
zacatek a konec PN, pfedmétem dalSich jed-
nani by mohl byt i kdd dispenzarizace.

Ad 9) Vybérova fizeni
= zastupci sdruZeni navrhli sjednotit pra-

vidla pro vybérova fizeni

Vystupy:

m zastupci ZP projednaji mozZnosti sjedno-
ceni stavajicich pravidel dnes pouZivanych
ze strany jednotlivych ZP a pfipadné je pred-
loZi k diskusi zastupclim sdruZeni (v pfipadé
pozitivniho stanoviska ZP bude pfiloZeno ja-
ko Pfiloha ¢. 10),

= (iCastnici jedndani se shodli na vhodnos-
ti vybérovych Fizeni na nové vznikajici ordi-
naci v mistech, kde je jiz péCe pokryta sta-
vajicimi ordinacemi,

= nedoSlo ke shodé o nutnosti vyhlaSovat
vybérové fizeni v pfipadé rozsifeni PKC pfi
pfijmuti asistenta pracujiciho v ordinaci jiz
existujici Ci pFi zfizeni nové ordinace v mis-
tech, kde neni pfislusna péce jesté pokryta.
V pfipadé rozsiteni kapacity ordinace je vidy
nutné jednat se ZP,

= (iGastnici jedndani jsou si védomi, Ze vy-
bérovéa fizeni jsou zdkonem nafizena pouze
v pfipadé uzavirani nové smlouvy, v tom pfi-
padé musi byt ZP, kterd smlouvu uzavira,
Gcastnikem probéhlého vybérového fizeni,

m SdruZeni i ZP predloZi kriteria na ordina-
ci PL pro vybérova fizeni (Pfiloha ¢. 11)
k diskusi,

Ad 10) Pfedavani
statistickych udaji

= zastupci sdruZeni predloZili jednotlivym
ZP 7adosti o predani souborl dat, ZP zatim
odmitaji v pfedlozené struktufe data poskyt-
nout

m zastupci ZP deklarovali ochotu jednat
o redlnych moZnostech predani pozadova-
nych dat

Vystupy:

m zastupci sdruzeni trvaji na zdkonnosti
svého poZadavku a deklarovali pfipravenost
dovést svlj pozadavek aZ k pfipadnému
soudnimu rozhodnuti,

= (icastnici jednani se shodli na svolani
Lexpertni skupiny“ za Géasti zastupci obou
stran se specifikaci cilil analyzy dat véetné
metodiky sbéru ze strany sdruZeni. ZP zhod-
noti redlné moznosti, pfipadné ochotu do-
déni dat k dosaZeni uvedenych cilli, schlizku
domluvi za SZP ing. Gajdacek, za SdruZeni
MUDr. Neugebauer.

[ |

zapsal:

MUDr. Pavel Neugebauer
ovérila:

Ing. Darina Ulmanova, MBA
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.green planet

www.detskylekar.cz

Statistiky navstévnosti

B Navstévnost prezentace www.detskylekar.cz

et I. Pocet pfistupii na stranku 11. Pocet zobrazenych stranek
== v obdobi duben - listopad 2004 v obdobi duben - listopad 2004
Sheemn ,, | Navstévnoststranek se od spusténiv dubnu 2004 Pocet zobrazenych stranek uZivateli se od spuste-
) ¥ %{h messssen|  Ztrojndsobila na primérnych 134 navstév za den,  ni vice nez zdvojnésobil.
O L coZ svédci o tom, Ze Iékafi se naucili tento moder-  (viz graf €. 2)
i - 7| ninéstroj komunikace vyuZivat a stranky pravidel-
e, né navstévuji. (viz graf ¢1)
e p—
el ? Celkem Primér Celkem Primér
E POk} navstév za den stranek za den
=an . Duben 1309 44 Duben 4536 151
Kvéten 2577 83 Kvéten 6149 198
' Cerven 2989 100 Cerven 8566 286
Cervenec 2967 96 Cervenec 6719 217
Srpen 2887 93 Srpen 7601 245
Z&vi 3508 117 Z&fi 9958 332
H Internetova prezentace Rijen 3438 111 Rijen 9472 306
SPLDD CR a OSPDL CLS JEP Listopad 4025 134 Listopad 9861 329
= umisténa na adrese: Celkem 23700 Celkem 62 862
http://www.detskylekar.cz
= spusténa v dubnu 2004 x
= odborny portal uréen primarné ¢lenim obou grafc. 1
spoleénosti
= portdl obsahuje mnozstvi informaci pro ¢leny 4500 ! A0S
spolegnosti: 0005 308 a8
- aktualnf odborné informace 300 3 WET et
. - - 00 4 =T
- interni dokumenty pro €¢leny sdruzeni SPLDD 500
- kontakty na zastupce SPLDD (interaktivni mapa) 2000 I
- elektronickou verzi asopisu Vox Pediatriae 1800 4 130=
- kalendar odbornych akci SPLDD a OSPDL 100 &
- propojeni s portdlem www.zdravcentra.cz 50
3 ey el v Duban  Kvdten  Coroen Cavenss  Sipan Zid Risn  Lisioped
v o grafc. 2
o
= 10000
|' @ o e’ ﬁ
S . i T
e = LR
et i & i s = 500
R Lo e s
—— -.. " .-\. - m
- T -I:‘:']
8 g, i
= - s Cubsn  Byden  Carven  Corvensd  Sipen Zan Apn  Lsopad
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Informace z &innosti OSPDL CLS JEP

= Volby do vyboru OSPDL: = Volby do revizni komise: Nové zvoleny vybor se seel poprvé
474 - Cabrnochova Hana 484 - Rizkova Renata dne 12. ledna 2005 ve sloZeni:
445 - Marek Jifi 475 - Aronova Jarmila Cabrnochova, Marek, LiSka, RoSkoto-
430 - Liska Jifi 466 - Kralova Bohuslava va, Adamova, Prochazka, RUzickova a za
385 - Roskotova Olga Gcasti celé nové zvolené revizni komise.
353 - Adamovéa Zdenka = Zvoleni regionalni zastupci: Na svém zasedani si zvolil vedeni ve slo-
342 - Prochazka Bohuslav Praha: zeni:
226 - Ruzickova Zdenka Strukova Nora MUDr. Hana Cabrnochova
Stredocesky region: - pfedsedkyné
225 - Letakova Helena Prochazka Bohuslav
163 - Sebkova Alena VychododGesky region: MUDr. Jifi Marek
136 - Zimova Jifina Svobodovéa Eva - mistopfedseda
9 - Kozderka Ctirad Zapadocesky region:
7 - Soukup Tomas Liska Jifi MUDr. JiFi Liska, CSc.
5 - Hanousek Ladislav JihoCesky region: - sekretaf, jednatel
4 - Karger Petr, Rytif Milan, Strukova Marek Jiti
Nora, Derner Vaclav, Seifertova Severocesky region: MUDr. Renata Riazkova
Jarmila Holy Vladimir - predsedkyné revizni komise
3 - Charvatova, Rizkova, Novak, Kra- Severomoravsky region
lova Charvatova Marcela VSem €leniim OSPDL dékujeme za vy-
2 - Adamova R., Verdanova, Aronova, Jihomoravsky region: sokou volebni Gc¢ast a za vyslovenou
Dufka Derner Vaclav podporu!
[ |

BARVOCITOVE TABULKY s

. . - . s . VOX PEDIATRIAE
podle puvodniho némeckeého originalu Obalku oznaéte heslem , Tabulky*.
- pro praktické lékare pro dospélé _cena: 600 Kt';

- pro praktickeé lékare pro déti a dorost vEetné postovného a balného

- pro ocni lékare a ostatni Zéjemce KAML VELILAGEN A EICTEN BROSCHNANN

Nakladatelstvi Aventinum se ujalo velmi zasluzného Gkolu a vydalo "Tabulky k vySetfeni barvoci-
tu". Oftalmologové, prakticti Iékafi i kolegové z jinych obori se vétSinou setkavaji s vékovitymi TABU LKY
némeckymi vydanimi, jejichz desky jsou tésné pred rozpadnutim a o jejichZ barvach se da s k \e:,ng;_-ﬁ-eni barvocitu
Gspéchem pochybovat. VZdy se najde nékdo, kdo chréani jako oko v hlavé Gesky preklad zakladni
diferencialni diagnostiky a pfedava ho z generace na generaci.

Nyni tedy mame moznost ziskat novou eskou verzi. Originalni podklady pro tisk barevnych tabulek
dodalo némecké vydavatelstvi, které ma zkuSenosti s 29 predchozimi vydanimi. To je podle mne
dobry predpoklad odpovidajici barevnosti a tim spolehlivému vySetfeni.

V kratkém Gvodu k tabulkdm nalezneme strucny piehled poruch barvocitu a jejich diferenciélni di-
agnostiku zaloZenou na chybném Gtenf uréitych tabulek, standardni postup vySetfeni a nejcastéjsi
chyby, které mohou narusit jeho objektivitu.

Dvé kratké kapitoly jsou vénovany diferencialni diagnostice simulace a disimulace a spornym pfi-
pad(im véetné& doporugent, kdy je vhodné odeslat pacienta ke specializovanému vy3eteni. Uvod
je doplnén prehledem spravné interpretace znaki. Tabulky slouZi k rychlému orientacnimu
vySetrent, které v praxi v naprosté vétsiné pripadl dostacuje.

DodrZeni pokyn( uvedenych v prehledném osmistrankovém tvodu umoziuje provést jednoduse
a s vysokou spolehlivosti vySetfeni barvocitu nejen oftalmologlim, praktickym lékarGim, zdravot-
nim sestram, ale i odbornikim z jinych oblasti.

Doufam, Ze Aventinum neskonéi u prvniho vydani, protoze v civilizovanych zemich byva dobrym
zvykem tabulky pravidelné obnovovat.

MUDr. Jifi Cendelin, CSc. ke
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Glomerulonefritidy

MUDr. Karel Vondrak
Pediatrickd klinika FN Motol, Praha

Souhrn

Glomerulonefritidy jsou heterogenni skupinou zanétlivych onemocnéni glomeruli. Glomerulonefritidy
(GN) vznikaji nejcastéji v disledku aktivace imunologickych mechanismi. Mohou byt bud’ zpiisobeny de-

pozici zevnich antigent nebo cirkulujicich imunokomplext v ledvinné tkani, anebo protilatkova nebo bu-
nééna imunitni reakce mize byt zaméfena proti vnitfnim antigenim (autoimunita, hypersenzitivita).
Druhy typ je méné casty, zato vSak zavaznéjsi.

Déleni GN: z praktického hlediska miiZe-
me glomerulonefritidy délit podle pribéhu
na: akutni, chronické a rychle progredujici.

Etiopatogeneze glomerulonefritid je
znacéné rliznoroda, roli hraji vrozené faktory
(hereditarni a/nebo familiarni glomerulone-
fritidy), akutni nebo chronické infekce, de-
fekty imunity, vrozené odliSné biochemické
slozeni struktur glomerull, koagulaéni poru-
chy atd.

B Akutni glomerulonefritida

Akutni glomerulonefritida (AGN) je imu-
nokomplexové onemocnéni charakterizova-
né nahlym zacatkem. Komplex antigen - pro-
tilatka (imunokomplex) se deponuje Vv
glomerulech a vyvolava lokalni zanét. Vyskyt
AGN ve vyspélych zemich klesa, predstavuje
jen okolo 10 % vSech glomerulopatii. V etio-
logii se uplatiuji baktérie, zejména strepto-
koky ze skupiny A, ale i jiné mikroby, déle vi-
ry (napf. neni vzacna lehkd forma AGN
u parotitidy), paraziti, plisné atd.

Poststreptokokova akutni glomerulone-
fritida (PSAGN) je nejcastéjSi formou AGN.
Se socioekonomickym rlistem spoleénosti se
incidence PSAGN sniZuje. V etiologii se
uplatiuji pyogenni streptokoky ze skupiny A (
tzv. nefritogenni typy 1, 2, 4, 12, 18, 25, 49,
55, 57 a 60). PSAGN ve vazbé na faryngitidu
je nejcastéji spojena s nalezem pyogenniho
streptokoka typu 12, méné Casto s typem 1
a 4. U PSAGN ve vazbé na kozni infekce (py-
odermie) je nejcastéjSi nalez pyogenniho
streptokoka typu 49. Popisovany jsou i typy
2,55, 57 a 60. Onemocnéni se mlize vysky-
tovat sporadicky, ale i epidemicky. Maximal-
ni vyskyt onemocnéni je mezi 5. a 12. rokem
véku, chlapci onemocni asi dvakrat castéji
nez divky. Vyskyt pfed 2. rokem véku je velmi
vzacny. V anamnéze zjistujeme Casto 1 - 2
tydny pred manifestaci PSAGN respiraéni in-

fekt nebo pyodermii. Klinicky se PSAGN pro-
jevi vétsinou jako nefriticky syndrom - makro-
skopicka erytrocyturie (barva vypraného ma-
sa), otoky, oligurie pod 1 ml, €asto i pod
0.5 ml/ kg hmotnosti/ hodinu, event. pfizna-
ky provazejici hypertenzi. Laboratorné se
prokaZe erytrocyturie glomeruldrniho typu
a Casto i vyznamna proteinurie, nefroticky
syndrom je vzacny. ZvySena sérova hladina
urey, resp. kreatininu, je odrazem sniZeni glo-
merularni filtrace. Vzacné se miZe onemoc-
néni manifestovat i akutnim selhanim ledvin.
Retenci tekutin odpovida hypertenze a edé-
my. VétSinou Ize prokazat pfechodné snizeni
C3 slozky komplementu jako vyraz aktivace
komplementérniho systému alternativni ces-
tou. V pribéhu nékolika tydnli se obvykle
hladina C3 slozky komplementu normalizuje.
Soucasné s tim se upravuje klinicky i labora-
torni nalez. Patologickd proteinurie mize
pretrvavat az 6 mésicli, mikroskopicka eryt-
rocyturie miZe pretrvavat i déle nez 1 rok.
Vzéacnosti zfejmé nejsou PSAGN s malou pro-
teinurii a mikroskopickou erytrocyturii (abor-
tivni formy zjisténé cilené v kolektivech nebo
rodinach, kde bylo diagnostikovano dité
s klasickym priibéhem onemocnéni).

Diagnéza se opira o klinicky obraz, moco-
vy nélez a prechodny pokles hladiny C3 sloz-
ky komplementu u témér 90% pfipadi (C3
slozka se normalizuje mezi 3.- 9. tydnem
u 92% pacientd). Diagnézu PSAGN podporu-
je zvySeni sérové hladiny ASLO. Mimo ASLO
se doporucuje vySetfovat i anti-DNAazu, kte-
rd vyznamné zvySuje pravdépodobnost pri-
kazu predchozi infekce pyogennim strepto-
kokem skupiny A. Rendlni biopsie neni
u typické PSAGN nutna, doporucuje se jen
v pfipadé diagnostickych pochybnosti. Histo-
logicky je pro tuto formu typicka endokapi-
larni proliferace s nalezem subepitelidlnich
depozit v elektronové mikroskopii.

Terapie akutnich glomerulonefritid je
symptomaticka (hypertenze, otoky, selhani
ledvin). U PSAGN se podéva penicilin 10
dnd, nebo novéji cefalosporiny I. generace
10 dn0, event. cefalosporiny Il. generace 5
dnii. Pfi alergii na penicilinové antibiotika
erytromycin (nebo jiné makrolidové antibioti-
kum) po dobu 7-10 dni. Antibioticka profy-
laxe k prevenci dalSi ataky PSAGN po pred-
chozi [éCGebné kife antibiotiky neni
indikovana (rekurence je 0,7%, nejéastéji
u forem spojenych s kozni infekci). Pokud ne-
jsou vyjadieny extrarendini symptomy (hy-
pertenze, otoky), neni nutny ani pfisny klido-
vy reZzim na lGzku.

Prognéza: vétSina détskych pacientl se
zcela uzdravi, dlouhodobé ambulantni sledo-
vani s kontrolami mocovych nalezi, TK, led-
vinnych funkci je ale nutné. PFi nekompliko-
vaném pribéhu muze pacient po probéhlé
PSAGN do $koly za 2 mésice, bez nadmérné
fyzické namahy a tedy i télesné vychovy 6
mésicl. Poté neni tfeba pacienta v télesnych
aktivitdch omezovat. Rezidudlni mikrosko-
pickd erytrocyturie trvajici fadu mésic,
event. i déle neZ rok po probéhlé PSAGN ne-
musi byt Spatnym znamenim, zavaingjsi je
nalez trvalé proteinurie.

B Chronicka glomerulonefritida
Chronické glomerulonefritidy (CHGN) jsou
charakterizovany pomalou, mésice i roky tr-
vajici progresi, Gasto Ié¢ebné obtizné ovliv-
nitelnou. Probihaji jako chronické jiz od po-
catku. Zakladem pro rozliSeni typu CHGN
a odlieni od atypické akutni nebo rychle
progredujici glomerulonefritidy je histologic-
ky nalez. V rozhodovani o indikaci k rendlni
biopsii pomahéa rozsah proteinurie a erytro-
cyturie, podle kterého lze klasifikovat rlizné
mocové syndromy. Syndromy s prevladajici
Ci izolovanou erytrocyturii nebo proteinurii
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a jeji selektivitou, nebo syndromy proporcio-
nalni erytrocyturie a proteinurie. Zanétlivé
zmény mohou postihnout vSechny glomeruly
(difazni glomerulonefritida), nebo jen nékte-
ré glomeruly (fokalni glomerulonefritida).
Mohou byt postizeny jen nékteré kapilarni
klicky glomerulu (segmentalni glomerulone-
fritida). CHGN podle bunécnosti a zmnozeni
mezangialni hmoty délime na neproliferativni
(normélni bunéénost glomerul(i - napf. mem-
brandzni glomerulonefritida) a proliferativni
(se zvySenym mnozZstvim bunék a mezangial-
ni hmoty). Podle lokalizace proliferace rozli-
Sujeme typy endokapildrni (proces uvnitf ka-
pilarniho  trsu), nebo extrakapilarni
(zmnoZeni bunék vystelky Bowmanova
pouzdra se vznikem tzv. srpki). Extrakapilar-
ni proliferace je vzdy zndmkou zavazného po-
Skozeni glomerulu.

Podle morfologie délime CHGN na nékolik
skupin:

B Mezangioproliferativni
glomerulonefritida
Mezangioproliferativni glomerulonefritida
(MaPGN) je charakterizovdna zmnozenim
(proliferaci) mezangialnich bunék i hmoty.
Pokud neni pfitomen nefroticky syndrom, je
onemocnéni Casto klinicky bezpfiznakové,
spojené nejcastéji s mirnou proporciondini
erytrocyturii a proteinurii. LéEba je sympto-
maticka s dobrou prognézou. Renalni biop-
sie je indikovana pfi progresi proteinurie do
obrazu nefrotického syndromu, pfi opakova-
nych atakach makroskopické erytrocyturie Ci
zhor$eni funkce ledvin. MaPGN s nefrotickym
syndromem provazi ¢astéji mirna az stredni
erytrocyturie a je ¢asto spojend s hypertenzi
a otoky, které progndzu zhorsuji. Tento typ je
casto kortikorezistentni, vyzaduje kombino-
vanou Iécbu glukokortikoidy s cyklofosfami-
dem a antikoagulancii. Stav vyZaduje trvalé
sledovani détskym lékafem ve spolupraci
s détskym nefrologem. Pfi mirnych forméach
neni tfeba omezovat dité ve fyzické aktivité
ani ve Skole, zavodni sport ale neni vhodny.

B IgA-mezangioproliferativni
glomerulonefritida

Zv1astni jednotkou je IgA-mezangioprolife-
rativni glomerulonefritida (IgAN). Jedna se
o néjcastejSi formu CHGN v détské populaci. Je
bud primarni, tzv. Bergerova nefritida, nebo se-
kundarni - systémové pfi Henochové-Schonlei-
nové purpufe (HSP). Typickym znakem IgAN je
ukladani imunodepozit obsahujicich IgA v glo-

meruldrnim mezangiu. Histologicky je pro
primarni IgAN typicka difdzni proliferace me-
zangia, pro HSP fokalné segmentalni GN.
Charakteristickym mocovym syndromem je
prevladajici (nékdy i izolovand) erytrocyturie,
ale vétSinou s mirnou proteinurii. ISAN s ne-
frotickym sydromem je méné casta. Typickym
znakem je pfechodnda akcentace erytrocytu-
rie, Casto pod obrazem makroskopické eryt-
rocyturie v intimnim ¢asovém vztahu (hodiny)
s interkurentnimi slizniénimi infekty a mize
byt provazena i prechodnym poklesem glo-
merularni filtrace trvajicim i nékolik tydnd. Ta-
to lizka ¢asova vazba rozvoje obrazu akutniho
nefritického syndromu na interkurentni infekt
je vyznamnym klinickym diferencialné dia-
gnostickym odliSenim od akutni poststrepto-
kokové glomerulonefritidy. U HSP se patolo-
gicky nalez v mo€i miZe objevit na samém
zacatku nebo az v pribéhu onemocnéni. Toto
onemocnéni mlze probihat i pod obrazem
rychle progredujici glomerulonefritidy v pfi-
padé, Ze procento glomerull postizenych ex-
trakapilarni proliferaci dosahuje 50 a vice
procent.

IgAN predstavuje asi 20 - 25 % vSech
chronickych glomerulonefritid. Vede nejcas-
téji ze vSech chronickych glomerulonefritid
(ve 20 - 30% po 10 resp. 20 letech trvani)
k chronickému selhani ledvin. Renalni biop-
sie je indikovana u forem s nefrotickym syn-
dromem, pfi opakovanych atakach makro-
skopické erytrocyturie a pfi poklesu
glomerularni filtrace (vzestupu sérového kre-
atininu). V 1éCbé se ¢asto uzivd kombinace
glukokortikoidd s cyklofosfamidem, zvlasté
u formy s nefrotickym syndromem. U kortiko-
rezistentniho nefrotického syndromu je indi-
kovana lécba cyklosporinem A. U IgAN s pro-
teinurii  bez vyjadieného nefrotického
syndromu nebo pii hypertenzi jsou indikova-
ny inhibitory ACE. U makroskopické erytrocy-
turie s poklesem glomerularni filtrace se
osvédcily pulzy metylprednizolonem. U IgAN
s progresi renalni insuficience je indikované
podavani rybiho oleje (Fish oil). PFiznivy
efekt glukokortikoid(i v prevenci glomerulo-
nefritidy pfi HSP neni zatim potvrzen. Zd4 se
nicméné, ze v malé davce (1 mg /kg hmot-
nosti/ den) miiZe véasné podani kortikoste-
roid(i na samém pocatku nemoci riziko vzni-
ku nefropatie snizit. Vysokodavkovany
intravendzni imunoglobulin (1g/kg hmotnos-
ti) mdZe byt Gcinny u rezistentnich forem
IgAN u HSP. LéEba rychle progredujici IgAN je
diskutovana v pfislusném odstavci. Po trans-

plantaci ledvin IgAN ¢asto rekuruje ve Stépu,
nevede vSak k selhani jeho funkce.

Je nutné dlouhodobé (celoZivotni) sledo-
vani jak praktickym, tak i specializovanym |é-
kafem. Ve fazi akutni exacerbace IgAN, ze-
jména pii atace makroskopické erytrocyturie
a vzestupu sérového kreatininu indikujeme
klidovy rezim na lizku, vySetfeni lékafem
(event. pracovi§tém) se zkuSenostmi s timto
onemocnénim se zamérenim na TK, patolo-
gické mocové nalezy, zhodnoceni biochemic-
kych parametril séra a rozhodnutim o even-
tualni 1ébé. V remisi mlze pacient chodit do
Skoly, jisté neomezovat v zakladni télesné vy-
chové, v béznych télesnych aktivitach, ale
bez nadmérné fyzické ndmahy (dlouhé béhy,
pochody, silova cviéeni). Zavodni sport ne-
doporucujeme.

B Membranoproliferativni
glomerulonefritida
(synonyma: mezangiokapilarni GN, perzistu-
jici hypokomplementarni GN)
Membranoproliferativni glomerulonefriti-
da (MPGN) je chronické progresivni onemoc-
néni. 50% pacientli je diagnostikovano ve
véku 6 - 12 let, pfed 6 rokem vzacné. Neni
predispozice podle pohlavi. MPGN je charak-
terizovana vjznamnym zmnoZenim mezangia
s jeho prinikem do periférie kapilarni klicky
a ztlu§ténim bazalni membrany. Podle lokali-
zace imunodepozit ¢lenime MPGN na typ | -
subendoteliélni, typ Il - intramembrandzni
(izolované C3 slozka komplementu soucast
imunodepozit) a typ Ill - subepitelialni. V mo-
¢ovém nalezu je obraz proporcionalni erytro-
cyturie a proteinurie (neselektivni glomeru-
larni) vy$siho stupné neZ u predchozich
forem. Casto se poji s nefrotickym syndro-
mem (50%), u 1/3 nemocnych je pfitomna
makroskopické erytrocyturie. Casty je vyskyt
hypertenze (30%). Ve vétSiné piipadi je, na
rozdil od akutni poststreptokokové GN trvale
snizena hladina C3 slozky komplementu (hy-
pokomplementarni nefritida). MPGN ma za-
vaznou prognoézu, u vice jak 50% progreduje
po 10 letech trvani do chronického ledvinné-
ho selhani. LepSi prognoza je uvadéna v ze-
mich, kde se systematicky vySetfuje moc.
Pravdépodobné souvisi s ¢asnou diagndzou
avcasnou lécbou. Renalnibiopsie je pInéin-
dikovana, glukokortikoidy mohou pribéh
onemocnéni pfiznivé ovlivnit, zejména u déti
s vyznamnou proteinurii. Onemocnéni po
transplantaci ledvin Casto rekuruje ve Stépu.
Nutné je dlouhodobé sledovéni specializova-
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nym |ékafem vzhledem k zdvainé prognoze,
omezeni télesné zatéze, pouze zakladni té-
lesnda vychova ve $kole, jinak normalini Zivo-
tosprava. V pripadé progrese onemocnéni ji-
sté bez fyzické ndmahy.

B Membranézni glomerulonefritida

Membrandzni glomerulonefritida (MGN)
je v détském véku vzacna. Je bud primarni
(idiopatickd), nebo sekundarni (hepatitida
B, kongenitalni syfilis, malérie, autoimunni
onemocnéni, Iéky, novotvary). Vyskyt sekun-
darni membrandzni GN ve spojeni s hepatiti-
dou B vyznamné koreluje se socioekonomic-
kou situaci spolecnosti a jeji vyskyt
vyznamneé vzriista geograficky smérem na vy-
chod. U déti az 43% MGN je sekundarnich,
castéji onemocni chlapci. Morfologicky je ty-
picka subepitelidini lokalizace depozit mezi
bazalni membranou a podocyty. MoGovy na-
lez je charakterizovan prevladajici vyraznou
neselektivni proteinurii s mirnou erytrocyturii
(u 70 - 80%) a obrazem kortikorezistentniho
nefrotického syndromu. Klinicky je tedy v po-
predi nefroticky syndrom, ale nékdy je pri-
béh bezpfiznakovy. Renalni biopsie je indiko-
vana. Hypertenze je pfitomna u 20 - 25%
pacientd. V dlouhodobém priibéhu s nejistou
progndzou (az u 20% déti se vyvine chronic-
ké ledvinné selhani) mize, zejména u sekun-
darni formy spojené s hepatitidou B a symp-
tomatickou proteinurii, dojit ke spontanni

remisi. U primarni formy se uZivaji glukokorti-
koidy, pfi kortikorezistenci je indikovany cyk-
losporin A. Cyklofosfamid se vétSinou nedo-
poruCuje. Déti s asymptomatickou
proteinurii, bez nefrotického syndromu, bez
hypertenze, otoki a bezzndmek ledvinné ne-
dostatecnosti neni tfeba IéCit. Je vSak nutno,
vzhledem k nejisté prognoze, déti trvale sle-
dovat jak praktickym |ékafem, tak specialis-
tou v oboru a neni tfeba omezovat je vyrazné
ve fyzické aktivité. Ve Skole zakladni télesna
vychova, ale ne zavodni sport. V pfipadé ne-
frotického syndromu doporuéujeme omezeni
fyzické aktivity i Skole.

B Rychle progredujici
glomerulonefritida

Rychle progredujici glomerulonefritida
(RPGN) je klinicky charakterizovana rychlym
zhorSenim ledvinnych funkci béhem dnd,
tydni, event. mésicd, pokud se véas I1éGebné
nezasdhne. Histologicky je typické postizeni
vétSiny glomerull (vice nez 50 %) srpky (ex-
trakapilarni proliferace). V détském véku se
vyskytuje vzacneé.

U RPGN dominuji tfi typy onemocnéni: 1.
RPGN s protilatkami proti bazalni membrané
(tzv. anti-GBM RPGN), nékdy soucasné s po-
stizenim cév plicniho fecisté (Goodpasturelv
syndrom), 2. RPGN s granularnimi depozity,
tzv. imunokomplexovy typ ( nejcastéji IgAN,
SLE) a 3. RPGN s protilatkami proti cytoplaz-

mé neutrofilnich leukocytd (ANCA pozitivni
RPGN) u systémovych vaskulitid (Wegenero-
va granulomatdéza, mikro a makroskopicka
polyangiitida aj.).

Klinicky obraz: nejCastéjSim klinickym
projevem RPGN je akutni nefriticky syndrom
(proteinurie, hematurie, otoky, hypertenze-
vétSinou vyznamného stupné, oligurie a po-
kles glomerularni filtrace). Renalni biopsie
se provadi pfi podezieni na RPGN co nejdfi-
ve, podle ni se urcuje IéCba.

Terapie: pacients RPGN patfi na speciali-
zované nefrologické pracovisté. Léba sesta-
va z kombinované imunosuprese vysokymi
davkami glukokortikoidil - nejlépe i.v. pulzy
metylprednizolonu spolu s cyklofosfamidem
peroralné nebo i.v. pulsy. Doporucuje se in-
dikované i plazmaferéza, event. ve spojeni
s dialyzou. LéGbou Ize Casto renélni (ale
i plicni a jiné) funkce obnovit, nebo alespon
stabilizovat.

Progndza onemocnéni je vazna, s moz-
nosti relapst. Cast pacientd se dostava pres
intenzivni terapii béhem nékolika tydnd,
event. mésicll, do stadia chronického selha-
ni ledvin.

Nésledna dlouhodobd péce a sledovani
se odviji od priibéhu onemocnéni a patfi do
rukou specialistovi se zkuSenostmi v 1é¢cbé
systémovych onemocnéni a ledvinné nedo-
statecnosti.

[ |

Vezikoureteralni reflux
(genetika, diagnostika, lécba, prognéza)

Prof. MUDr. Jan Janda, CSc.

Pediatrickd klinika, 2. LF UK a FN Motol, Praha

M Uvod

Vezikoureteralni reflux (dale VUR) u déti zista-
va prdvem v centru zajmu pozornosti pediatrQ
i détskych urologl. Publikaci, které se problému
vénuji, jsou v odbornych ¢asopisech kazdorocné
stovky a za poslednich nékolik desetileti tisice.
V priibéhu let se samoziejmé ménily nazory na di-
agnostiku a vyznam VUR, to co se ale vyznamné
zménilo, byl predevsim terapeuticky pfistup. VUR
se zprvu |éCil hlavné chirurgicky, pozdéji prevladla
|é¢ba konzervativni, v posledni dobé ale opét pfi-
byva indikaci chirurgickych, pouZivajicich ovsem
zcela jinou techniku (endoskopie).

B Nomenklatura

Existuje fada nézvl- vezikoureterdlni reflux, ve-
zikorendlni reflux, vezikouretero-rendlni reflux.
Anglickd nomenklatura je jednoduchd, pouZiva se
vétSinou vesicoureteral/vesicoureteric reflux,
v némciné vesikorenaler Reflux. U nas se VZil nézev
vezikoureteralni reflux a béZné se pouzivé zkratky
VUR.

M Definice

Z patofyziologického hlediska je shora uvede-
na nomenklatura choroby nedokonald, VUR by se
mél vlastné definovat jako nalez pfi standardizo-

vané mikéni cystografii, kdy se mo¢ z méchyre
vraci do jednoho nebo obou ureterii. Skutecny
patologicky proces probihajici v ledviné v souvis-
losti s refluxem je refluxova nefropatie. Vzhledem
k tomu, Ze se ale jiz davno ustalil nazev VUR, v li-
teratufe se jej bézné pouziva.

M Prevalence VUR

V rdmci rGiznych epidemiologickych studiich se
prevalence VUR dost lisi, zalezi na tom, jakym
zplsobem se diagnostika provadi, jaké vékové
skupiny se testuji, zda neprevazuje jedno pohlavi,
atd. Pfesto se vétSina autord shoduje, Ze VUR se
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i

V.

tie predstavuji VUR vysokého
stupné spojené s chronickou pye-
lonefritidou, asi 25% déti s chro-
nickou renalni insuficienci méa
v anamnéze refluxovou nefropa-
tii. U pacientd, ktefi vyZaduji 16¢-
bu dialyzou nebo transplantaci jiz
v détském véku, je VUR pficinou
selhani ledvin v 15-25% pfipadi
(Ardissino et al.)

B Patogenéze VUR
Samotny fakt, Ze VUR se vysky-
tuje familidrné, vede v poslednich

\
gl |étech k pokusdm najit ,refluxovy

HPE s

RISDON

gen“. PTi pokusech jej lokalizovat
bylo napf. vySetieno rozsahlé pfi-
buzenstvo 7 evropskych rodin, kde
se vyskytoval familidrni VUR se
ziejmou dominantni dédicnosti.
V téchto rodinach, kde byla zjiSté-
na soucasné vysokd incidence
asociovanych nefropatii, byl ma-
povan nakonec kandidatni gen
v locusu 1p13 (Feather SA,
2000).

Za normalni situace mo¢ ne-

Obr.¢.1-VUR1

a) Horni ¢ast obrézku: 5 stupriova mezindrodni klasifikace refluxu pfi stan-

dardizované mikcni cystouretrografii

b) Stredni cast obrazku: zmény konfigurace kalich( a kontur ledviny pfi jizveni

parenchymu , 4.odleva svrastéla ledvina (dle J. Smelliové)

¢) Doini ¢ast obrézku pribéh shérnych kanélkd pfi jednoduché a zdvojené
ledvinné papile, u zdvojeni vysSi riziko intrarendlniho refluxu (dle R.A.

Risdona)

v populaci vyskytuje velmi ¢asto, okolo 0.5% déti,
nékteré prameny uddavaji dokonce ¢isla vySsi.
Z praktického hlediska je dileZity fakt, ze VUR ma
dédiény charakter. Incidence VUR u sourozencl
ditéte s prokazanym refluxem se pohybuje od 20
az do 50%, u identickych dvojcat dokonce 80%.
Primérni VUR patfi tedy mezi nejobvyklejsi vrozené
vady, jsou popsany i pfipady dédi¢né autozomal-
né dominantné.

VétSina autord se shoduje, Ze VUR se vyskytu-
je predevsim ve véku do 2.roku Zivota, tedy u ko-
jencl a batolat, Castéji u chlapci nez u dévcat
a postihuje vice kavkazskou neZ napf. afroameric-
kou populaci. Vétsina studii uvadi, Ze asi 1/3 dé-
ti s prvni atakou infekce mocovych cest ma VUR
(Udaje kolisaji od 20-45%), ale nékteré ddaje
uvadeéji i vyssi incidenci (Orellana P, 2004). V po-
slednich Iétech se zdUraziuje nejen vyznam pri-
vodnich anatomickych anomalii uropoetického
traktu, ale zdGraziuji se funkéni poruchy vyprazd-
novani méchyre. Nejvétsi riziko refluxové nefropa-

pronika zpét do ureter( ani pfi ex-
trémnim zvySeni tlaku uvnitf mé-
chyfe. Brani tomu ventilovy
mechanismus spocivajici v Sik-
mém pribéhu mocovodu sténou
méchyfe (intramurélni ¢ast urete-
ru). Vrozend nebo ziskana poru-
cha tohoto mechanismu zvySuje
riziko VUR. Vrozené-primarni poruchy s poruchou
spojeny s dalSimi vrozenymi vadami uropoetické-
ho traktu. Typickym pfipadem je ren et ureter du-
plex- v méchyfi jsou na postizené strané 2 urete-
ralni ostia a jen jedno mlZe byt na sprdvném
misté s funkénim ventilovym mechanismem (eu-
topické ostium), druhé Usti je ektopické a casto
postizeno VUR. S rozvojem prenatalni sonografic-
ké diagnostiky pribyva dlikazl, ze nékteré ledviny
s VUR se nevyvijeji normalné jiz v .embryonéinim
obdobi a jsou jiZ od zac¢atku hypoplastické, dys-
plastické nebo hydronefrotické (Yeung CK, 1997).
Tyto malformace se vyskytuji ¢astéji u kojenci
soké tlaky v mocovém méchyfi a dyssynergii mike-
niho aktu, z toho Ize usuzovat, Ze se nejedna jen
o poruchu ventilaéniho mechanismu na Grovni 0s-
tia, ale o komplexnéjsi patologii uropoetického
traktu. VUR se vyskytuje ¢asto i u chlapcl s vroze-
nou chlopni zadni uretry. Sekundarné se mize

VUR objevit pfi chronické infekci mocovych cest
(dale IMC), ktera byva take spojena s funkéni po-
ruchou mikce (Haecker et al. 2002, Cuckow et al.
1997). Funkéni porucha mikce a VUR jisté souvisi
i s dalSim fenomenem- enurézou, u které je zvySe-
né riziko VUR aZ okolo 5% (Tanaka 2003). Také
dal§i anomalie zvySuji riziko VUR, napf. podkovo-
vita ledvina je provazena VUR az ve 30% (Cascio
2002), hypospadie az v 10% (Shafir 1982).

Vysokd je incidence VUR u déti do transplanto-
vané ledviny (Ranchin, B 2000), v nasem vlast-
nim souboru vice nez v 50%. Pro praktického pe-
diatra je dllezité, Ze VUR se mUlZe objevit i pfi
polyurii, at jiZ jsou jeji dlvody jakékoliv. Prace
publikované koncem 90. let se zaméfuji prede-
v§im na fakt, Ze nizsi stupné VUR jsou podminény
funkéni poruchou vyprazdiovani moci (dysfuncti-
onal voiding). Stav je spojen urgencemi, drazdi-
vym méchyfem a objektivné prokazatelnymi poru-
chami  urodynamiky  (napf.  dyssynergie
detrusor-sfinkter) a vede k tomu, Ze VUR ustupuje
spontdnné pfi chemoprofylaxi hiife nez pfi nor-
malni funkci dolnich mocéovych cest (Yeung CK,
1998, Loening- Baucke V 1997). Casté jsou pfi-
druZené poruchy vyprazdiiovani stolice.

B Anamnéza
a diagnostika VUR

Kdy je tfeba v pediatrické praxi myslet na VUR?
Predevsim pfi kaZzdé atace IMC, zvlasté je-li spoje-
na se symptomy a laboratornimi znamkami pyelo-
nefritidy (Jodalova kritéria). Také shora uvedené
privodni anomalie by mély vést k podezieni na
VUR. Dille7itd je anamnéza tykajici se mikéniho
aktu- napf. ndpadna polakisurie, dyzurie, urgence
a enuréza ukazuji vétSinou na dysfunkci mikce,
kterd m0ze byt spojena s VUR. Vidy je tfeba ptét
se na event. poruchy vyprazdiovani stolice- obsti-
paci (Loening- Baucke V, 1997) Nékdy se pouZiva
terminu ,refluxové teploty“, to je situace, kdy se
u ditéte beze zndmek infekce respiraéniho traktu
objevuji nahle vzestupy teploty az do 39-40 stup
N0 a teplota spontdnné ustoupi béhem kratké do-
by a Gasto se takto opakuje, aniz by dité bylo vy-
znamné alterovano. PFi vysokém stupni refluxu se
objevuje pfiznak ,,dvoji mikce“ (pfi aktu mikce se
mo¢ dostava do extrémné rozsifenych ureterd, di-
té vymoci pomérné malo a za pomérné kratkou
dobu mo¢€i znovu a ¢asto daleko vétsi mnozstvi).

Pro praktické pediatry je dilezité zjisténi, ze
pokud se vyskytuje v rodiné u ditéte VUR, je asi
25% pravdépodobnost, Ze se VUR vyskytuje
i u sourozence. | kdyZ se u ného zatim neobjevily
Zadné symptomy typické pro diagnézu, mélo by
byt provedeno screeningové vysetieni, véetné so-
nografie uropoetického traktu.
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B Zobrazovaci metody
- technika prukazu refluxu

Pres vSechny technické pokroky v pouzivani
ultrazvuku je pfi podezieni na VUR referenénim vy-
Setfenim standardizovana klasicka RTG mikeni
cystografie (MCUG). Po zavedeni mocCové cévky
se do méchyre napousti roztok s kontrastni lat-
kou, hladina v lahvi s roztokem je ve vySi cca
70 cm nad symfyzou u pacienta leZiciho na vySet-
fovacim stole na zadech. Tlak pod kterym roztok
pIni mocovy méchyr je tedy standardni- 70 cm
sloupce tekutiny. Je chybou plnit mogovy méchyr
kontrastni latkou jakymkoliv jinym zplGsobem, na-
pf. aplikovat tekutinu stfikackou pod tlakem. Uve-
dend metoda by méla predstavovat zlaty standard
predevsim proto, Ze dle ni Ize dobfe posoudit
stupné VUR (grading I.-V. stupen)- viz obrazek ¢.1.

Béhem pInéni méchyfe a po jeho napinéni se
skiaskopicky hodnoti event. prlnik kontrastni 14t-
ky do ureterti, pokud je pfitomen, jednd se o pa-
sivni VUR. Pak se pacient vyzve k mikci a pokud se
teprve tehdy objevi VUR, jde o reflux aktivni. Pa-
sivni reflux se vétSinou béhem mikce akcentuje
a dosahuje pak vysSiho stupné gradingu. Béhem
mikce se musi hodnotit i priichod kontrastni latky
uretrou a vyloucit infravezikdIni obstrukci. U ko-
jenci a batolat, ktefi nemoéi na povel, se mikce
vyvola vétsinou tak, Ze po napInéni méchyre se
cévka rychle vytdhne a dité zaéne mocit. Stan-
dardné se mé vySetfovat po mikci vyprazdnéni
méchyfe a patrat po event. postmikénim reziduu.

Ultrazvukové vysetieni VUR je neinvazivni, vy-
Setfujici je schopen rozeznat rozsiteni dutého
systému a ureterd, ale stupen refluxu neni mozno
posoudit. Ani pouZiti specidlniho kontrastu, ktery
uvoliuje vzduchové bublinky (Levovist, Urovist)
nepfineslo takovy pokrok, aby nahradilo klasickou
RTG metodu a umoznilo grading VUR, bude ale
moci zfejmé slouzit jako kontrola Gstupu refluxu
pfi konzervativni event. operativni 16¢bé (Stein R,
2004). V poslednich létech se zdlraziuje, Ze ke
kompletnimu sonografickému vySetfeni patfi mi-
mo hodnoceni postmikéniho rezidua i zméreni
tloustky stény mocového méchyre. Praveé rezidu-
um a zesileni stény méchyfe upozoriuji na moz-
nou funkéni poruchu méchyfe spojenou s VUR.

Vysetieni VUR pomoci radionuklidii je vyhod-
né proto, Ze po aplikaci znaéeného roztoku Ize za-
znamenat aktivitu radiofarmaka po celou dobu pl-
néni i mikce a tak napf. zachytit tzv. pasazerni
refluxy (priinik moéi do ureteru trva napf. jen né-
kolik vtefin, mlZe dosédhnout ale az do péanvicky
a mocC se vraci pak vraci rychle do méchyre). Ani
tato metoda vSak neni vhodna pro posouzeni
gradingu VUR.

Cystoskopické vySetieni je dlleZité prede-

v§im u sekundarnich refluxd spojenych s anomali-
emi uropoetického traktu. MlZe posoudit charak-
ter ureteralnich ostii (tvar stadionu, podkovy, gol-
fové jamky), nalézt paraureterdini divertikl, ovéfit
event. infravezikalni obstrukci a pfispét tak k tva-
ze 0 konzervativni resp. chirurgické 16¢bé VUR. Vy-
Setfeni by mél samoziejmé provadét zkuseny dét-
sky urolog.

M Jizvy v parenchymu ledvin
a jejich prukaz

Jak jiz uvedeno shora, riziko VUR spociva prede-
vsim v refluxové nefropatii- tj. 1ézi rendIniho paren-
chymu. Intrarenalni reflux infikované mo¢i s pfitom-
nymi bakteridlnimi endotoxiny (lipopolysacharidy)
aktivuje odpovéd organismu, uvolfiuji se kyslikové
radikdly a proteolytické enzymy poskozuji paren-
chym- vznika fibrézni jizva. K intrarendlnimu refluxu
maji tendenci zdvojené renélini papily.

Jizvy Ize prokézat pfi klasické vyluGovaci uro-
grafii (VUG), kde se objevuji typické zmény led-
vinnych kalichti - jejich konkavni charakter se
méni na konvexni (calyceal clubbing). P¥i kvalitné
provedené VUG Ize rovnéz méfit tloustku ledvinné-
ho parenchymu v mm, ten se v misté jizveni vice Gi
méné zuzuje (parenchymatous thinning). VySet-
feni VUG je z technickych dlivod( problematické
u déti nizkych vékovych skupin a zda se, ze by
mohlo byt v budoucnu nahrazeno metodou NMR,
dokonce bez celkové anestéze (Riccabona M,
2002)

Pfi diagnostice i sledovani VUR je dilezitym
parametrem velikost ledviny, kterd se d& posou-
dit ze sonografického vySetfeni. BEZné se méfi jen
dlouhd osa ledviny, ale Ize zméfit vSechny 3 roz-
méry a z nich vypoCitat objem. Zméfeni alespon
dlouhé osy ledviny v mm musi patfit standardné
ke kazdému ultrazvukovému vySetieni tohoto or-
ganu. Délka ledviny v mm se pak srovndva s téles-
nou vySkou v cm a zanas$i do Dinkelova grafu
(obr. ¢.2), kterym Ize posoudit velikost levé i pra-
vé ledviny. Sonografista posuzuje i echotexturu
parenchymu, kterd je pfi akutni i chronické pyelo-
nefritidé zménénd. Zdrava ledvina si drzi svij rii-
stovy trend (tracking), tendence k lag-down nebo
dokonce zmenSeni organu (svrastovani, shrin-
king) signalizuje vzdy zavaznou |ézi. Dinkeliiv graf
patfi do kaZdé ordinace praktického pediatra,
ledviny jsou u déti pfece nejcastéji vySetfovanym
organem. Je samoziejmé, Ze pro grafické znézor-
néni musi byt u ditéte soucasné zméfena délka
resp. vySka. | nejmodernéjsi ultrazvukové pfistroje
nejsou schopny posoudit parenchymatosni jizvy,
zvIasté jsou-li segmentdrni a mensiho rozsahu.

DMSA- scan: zlatym standardem pro detekci
jizev pfi refluxové nefropatii je radionuklidovy

scan pouzivajici derivatu kyseliny jantarové - ™°Tc-
DMSA (znaCeno metastabilnim techneciem).
V misté jizvy se objevi vypad akumulace radiofar-
maka- studeny uzel. Je tfeba ovSem védét, Ze stej-
ny nalez se objevi i pfi akutni pyelonefritidé a lo-
kélni 16ze se mlize upravit bez vzniku jizvy. Pokud
tedy chceme zjistit, zda jizva vznikla, musime vy-
Setfeni doloZit, doporucuje se provést je asi 5-6
més. po akutni atace pyelonefritidy, pozitivni né-
lez v této dobé znamena jiZ jizvu. V rdmci vysvétle-
ni patogenéze jizveni parenchymu je tfeba uvést,
Ze pyelonefritické zmény vznikaji i bez pfitomnosti
VUR! Néktefi autofi dokonce zpochybnili vztah
IMC a VUR, to je ovSem jisté velmi pfehnané tvrze-
ni.

H Lécha VUR

Zasadné jsou mozné 2 pristupy - konzervativ-
ni a chirurgicky. Pfed 20 lety se prakticky vSech-
ny déti i s refluxy nizSich stupid operovaly, po-
stupné ale zacal prevladat konzervativni pfistup
s dlouhodobou antibakterialni profylaxi. V posled-
ni dobé stoupad pocet refluxti 1ééenych aktivné
urology endoskopickou technikou.

Studie testujici efekt chirurgické resp. kon-
zervativni 1éEby:

V priibéhu minulych 20 let byly provedeny 2
prospektivni studie srovndvajici Iécbu konzerva-
tivni a chirurgickou. V birminghamské refluxové
studii (1987) bylo sledovano 161 déti a nebyl zjis-
tén vyznamny rozdil mezi konzervativni a operaéni
Iécbou. Nejrozséhlejsi a i u nas dobfe znama
a opakované citovana mezinarodni multicentricka
kontrolovand studie (International Reflux Study
in Children= IRSC) byla organizovana prof. H. OI-
bingem z Essenu (1992). IRSC probihala 10 let
a zaradila do randomizované studie v Evropé
a USA 535 déti (306 z Evropy a 129 z USA). Hod-
notila déti s VUR IIl.-IV.stupné bez dalSi anatomic-
ké anomaélie uropoetického traktu, s glomeruldrni
filtraci vy$$i neZ 70 ml/min/m2 Cilem bylo po-
soudit, zda je efektivnéjsi chirurgickd nebo kon-
zervativni 1éEba VUR. Kriteriem bylo hodnoceni
poctu novych jizev renélniho parenchymu pfi obou
zplsobech Iécby. Vysledky IRSC ukéazaly, Ze déti
lécené konzervativné kontinualni antibakterial-
ni profylaxi mély sice ¢astéji ataky akutni pyelo-
nefritidy, ale pocet novych jizev nebyl vyznamné
vy$si neZ u operovanych. Zajimavé bylo, 7e na
skandinavskych pracovistich byla frekvence akut-
ni pyelonefritidy pfi konzervativni 16Ebé poloviéni
ve srovndni s ostatnimi evropskymi a USA centry
(vysvétluje se lepsi compliance pfi podavani pro-
fylaxe, skandindvsti rodi¢e jsou tradicné velmi
peclivi). Spekuluje se tedy, zda pfi disledné pro-
fylaxi by nebyly vysledky konzervativni [é¢by do-
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Obr. ¢. 2 - Dinkel:

Dinkeltv graf - na ose x délka/vyska ditéte vcm, na ose y
délka dlouhé osy ledviny v mm. Normalini rozsah +2 az +2
smérodatné odchylky

konce lepsi nez operativni feSeni. Rizikovym fakto-
rem pro recidivu pyelonefritidy pfi prokdzaném
VUR se ukazal vék - u chlapcl do 3 let a dévcat do
2-3 let. IRSC zavedla novy morfologicky termin
pfi hodnoceni vyluovaci urografie: ,parenchy-
matous thinning“. Podstatné je, Ze toto zlzeni
parenchymu (méné nez minus 2s dle nomogra-
mu) se mize vyskytovat i beze zmén odpovidajici
skupiny kalichd- jejich typického néalezu ,club-
bing“. Studie IRSC oproti birminghamské studii
ukdzala, Ze nové jizvy mohou vznikat i déle neZ za
5 let od diagndzy VUR. V r.1998 se vyhodnotila
IRSC nalezy DMSA-scanu a nebyl nalezen rozdil
v poCtu novych jizev mezi skupinou operovanych
a konzervativné lé¢enych déti. P¥i chirurgické 1é¢-
bé VUR vymizel ve vice nez 95%, pfi profylaxi vy-
mizel VUR IIl. stupné ve 100%, VUR 4. stupné ale
jen ve 20%. Funkéni vySetfeni déti v IRSC ukézalo
po 5 letech jen u 4 déti nizsi glomerularni filtraci
nez 70 ml/ min./1.73 m2. Vysledkem uvedenych
studii bylo vyrazné snizZeni frekvence operaci pro
VUR a tato skutecnost byla také akceptovana vét-
Sinou détskych urologt.

Konzervativni Iécha VUR vychazi ze nasledu-
jici dvahy:

1. jizvy v parenchymu vznikaji zasahuje-li VUR
aZ do panvicky (tedy alespon VUR Il.), 2. z pén-
vicky pronikd mo¢ skrze lamina cribriformis do
sbérnych kanalkl= intrarendini reflux, 3. je pfi-
tomna bakteridIni infekce, 4. refluxy nizsiho
stupné maji velkou tendenci se spontanné upra-

vit, déti z VUR ,vyrostou“, ventilovy mechanis-
mus ureteralniho ostia dozrava (maturuje).

Ke vzniku jizev je nutnd pfitomnost vSech néle-
z0 1.-3., pokud tedy zamezime infekci dlouhodo-
bou profylaxi, samotny sterilni reflux jizveni nevy-
vola a reflux ma tendenci ke spontanni Gpravé.
Pfi profylaxi se pacientlim podévaji dlouhodobé
chemoterapeutika nebo antibiotika v redukované
ddvce, nejvétsi zkusenosti jsou s nitrofurantoinem
a cotrimoxazolem, oba léky se podavaji v reduko-
vané davce 2.5-3 mg/kg furantoinu resp. trime-
toprimu, néktefi autofi se ale neobdvaji ani davek
vysSich. Misto cotrimoxazolu Ize pouzit i &isty tri-
metoprim (u nas napf. Triprim®) ve stejné davce.
U kojencl se doporucuji k profylaxi i aminopenici-
liny, napf. amoxicilin. Léky se poddvaji pouze
v jedné vecerni davce pfed spanim ditéte. Rizika
dlouhodobé profylaxe: zékladni otdzkou je, jak
dlouho je tfeba léky poddavat a jakéa rizika jsou
s tim spojena. Profylaxe se praktikuje jiz nékolik
desetileti a prevaZuje nézor, Ze rizika vedlejSich
Gcinkd jsou pfi redukovanych davkach minimalni
a jsou bohaté vyvaZena prokdzanym efektem.
Presto je vSak tieba mit na mysli, Ze antibakterial-
ni lé&ba podavané per os mlZe nepfiznivé ovlivnit
stfevni floru, vzacné i vyvolat alergické projevy. Je-
ji zfejmé nejvétsi slabinou je compliance rodicl
(viz vySe - (daje z IRSC). Z literarnich i vlastnich
zkuSenosti vime, Ze asi 20% rodict Iéky nepodava
pravidelné.

Kontrola tstupu VUR p¥i konzervativni Iéché:
existuje nékolik schémat, jak kontrolovat Gstup
VUR béhem této profylaxe. Vzhledem k tomu, Ze
klasicka RTG mikéni cystouretrografie predstavuje
nezanedbatelnou radiacni z4téZ, pouzivd se ke
kontrole asi ptil roku po zahajeni profylaxe MCUG
radionuklidova, postup vySetfeni je totozny jako
pfi vySetfeni RTG, ale do méchyre se napousti roz-
tok znaceny radiofarmakem (vétSinou 131l)
a misto RTG je dité sledovano Anger-kamerou. Ra-
diaéni z4téZ je vyznamné mensi nez pfi RTG vySet-
feni, neni jiz tfeba posuzovat grading VUR, jde
nam o to, zda reflux zmizel GpIné, jde jen do ure-
teru, nebo jesté do panvicky. Jaka je lUspéSnost
Iécby dle stupné refluxu jiz uvedeno shora, VUR IV.
ustupuje samoziejmé daleko hlife nez VUR lII.
Praktickou otazkou je, jak dlouho profylaxi poda-
vat, kdyZ VUR neustupuje. Zde neni GpIné shody,
dileZity je fakt, zda se béhem konzervativni Ié¢by
objevily recidivy akutni pyelonefritidy, to by mélo
vést k (vaze o sekundarni indikaci chirurgické 1é¢-
by. Pokud tomu tak neni, dit€ ma norméalni glome-
ruldrni filtraci, krevni tlak a ledvina postizené ref-
luxem roste (Dinkelilv graf, normaini ,tracking”),
pak neni tfeba s rozhodnutim o sekundéarni indi-
kaci k chirurgické dpravé VUR pospichat. Dlouho-

doba profylaxe se béZné provadi i v pfipadech téZ-
ké neurogenni 1éze méchyfe dlouhd Iéta (spina
napf. bifida), doporucuje se kombinovat ji s inter-
mitentni katetrizaci mocového méchyfe. Sekun-
dérni indikace k chirurgické 16Cbé je dnes prece
ké intervence (viz nize). Rodi¢e musi byt podrobné
pouceni, Ze profylaxe neni l1éCba a Ze v pfipadé
pfiznaki recidivy infekce mocovych cest je tfeba
okamzité vySetfit moC (vCetné odbéru na kultiva-
ci-Uritest Dulab, Uricult) a pfi potvrzeni &i divod-
ném podezieni ihned zah4jit antibakteriaini 1é¢bu.

Princip chirurgické 1é¢by refluxu: pokus pro-
dlouzit intramurdini pribéh ureteru a vytvofit ven-
tilovy uzavér. Antirefluxovych plastik je celd fada
a neni Gcelem tohoto sdéleni rozvadét desitky
technik vykonu. Ten ve vétSiné pfipadi zaciné od-
délenim ureteru od méchyre, pak se vytvaii uméle
tunel v jeho sténé a pod sliznici, konec ureteru se
nakonec timto uméle vytvofenym tunelem prota-
huje a vznika nové ostium. Prodlouzeni intramu-
ralniho priibéhu ureteru rezultuje ve zlepSeni ven-
tilového mechanismu a ve vétsiné pfipadl vede
k vymizeni VUR. Operaci by mél provadét zkuSeny
détsky urolog, pak je efektivni ve vice nez 90%. Ri-
ziko vykonu spo€iva v tom, Ze zabrani VUR, ale
soucasné antirefluxova plastika vede k méstnani
modéi nad méchyfem, cozZ je zdvazna komplikace.
Rizikovou skupinou pro chirurgickou IéCbu je koje-
necky vék. Specifickym problémem, jehoZ feSeni
neni u déti jednoznacéné, je VUR do transplantova-
né ledviny.

M Endoskopicka lécha
vezikoureteralniho refluxu

Provadi se jiz dlouhd Iéta, principem je aplika-
ce vétSinou cizorodého materidlu do oblasti ostia
refluktujiciho ureteru, coZ vede k jeho ziZeni a ref-
lux vymizi nebo se sniZi jeho stupen. Existuje za-
plava publikaci o endoskopickych technikach-
aplikace teflonu, kolagenu, resp. vlastni krve pa-
cienta do oblasti ureterainich ostii postizenych
VUR. Vysledky byly celkem povzbudivé, ale kritika
se tykala pfedevsim rizika aplikace cizorodého
material(l (teflonové Gastecky se v experimentu
dostavaji napf. az do CNS, bovinni kolagen mUze
vyvolat tvorbu sérovych protilatek, atd.). Zda se,
Ze vyznamnym pokrokem v endoskopické 1éché
refluxu bude synteticky material nazyvany NASHA
(Non-Animal-Stabilized- Hyaluronic-Acid) s navé-
zanym dextranomerem. Zatimco bovinni kolagen
a vlastni krev pacienta se pomérné rychle vstre-
bavaji a tim antirefluxni efekt mizi, nova substan-
ce (preparat Deflux®) zaruCuje perzistenci in situ
nékolik let. Substance nevyvolava tvorbu protild-
tek, neputuje v organismu mimo misto aplikace
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jako napf. teflon. Deflux® se pfi endoskopii inji-
kuje do oblasti ostia, vykon se provadi v celkové
anestézii a je rychly a efektivni, po delsi dobé (asi
vice nez 2 roky) se vstfebava. Jinou latkou, se kte-
rou jsou jiz urcité zkuSenosti i u déti, je polydimet-
hylsiloxane (Macroplastique), efektivita je Gdajné
pfinejmensim stejnd jako u NASHA, ale substance
se lokdIné bohuZel neodbourava. Indikace endo-
skopickych vykon( je dana pro refluxy VUR IL.-IV.
VétsSimu rozsSireni této metody zatim brani (nejen
u nas v CR) pomérné vysoké naklady preparatu.
Napf. Deflux® je registrovan uz prakticky na celém
svété, prvni zkuSenosti s touto léchou jsou jiz
i u nas. Konecny efekt metody bude mozno solid-
né posoudit az po urcité dobé (Schlussel R), ale
jiz ted pfevlada minéni, Ze by to mohla byt meto-
da volby pfi chirurgické Gpravé VUR.

Pfi konzervativni i chirurgické 16¢bé je vSak
nutno dodrZovat nékteré bazalni podminky: zajis-
tit dostatecnou diurézu, kontrolovat pravidelné
vyprazdiovani moci i stolice.

Nékteré studie testuji efekt parasympatikolytik
(oxybutinin) v kombinaci s chemoprofylaxi.
Obecné je treba fici, Ze pediatfi musi dnes véno-
vat daleko vice pozornosti funkénim porucham
dolniho segmentu u déti s VUR. Funkéni poruchy
Ize dnes odhalit urodynamickym vySetfenim, jehoz
dostupnost i u déti se v posledni dobé zvySuje,
problémem ale ziistdva nejen technika, ale prede-
v§im interpretace nalezd.

M Srovnani zpusobu
1ééby VUR

Americka urologicka asociace provedla meta-
analytickou studii, testujici optimalni pfistup k di-
téti s VUR. Testovaly se nasledujici pfistupy: konti-
nudlni resp. intermitentni chemoprofylaxe, trénink
moé.méchyre, anticholinergika, klasické operacni
antirefluxové plastiky a endoskopickd operace,
resp. riizné kombinace uvedenych zpisobd IéCby.
Zavér metaanalyzy nepfinesl nic pfevratného: jako
nejlepsi se ukazala kontinudlni chemoprofylaxe
a v pfipadé selhani operativni [é¢ba.

M Jak informovat
rodice ditéte, u kterého
byl zjistén VUR

Informace musi samoziejmé odpovidat vzdéla-
ni rodi¢l, fada z nich je schopna vyhledat si po-
drobné informace na webovych strankach, na kte-
rych jsou desitky pfispévki pfimo pro rodice,
véetné obrazki. Pediatr musi vysvétlit princip ref-
luxu, jakd jsou jeho rizika a uvést i moznosti IéChy.
Vysvétlit pomérné podrobné konzervativni a chi-
rurgicky pfistup, véetné vyhod, nevyhod a rizik.
A také zdiraznit, Ze konzervativni Iécba miZe se-

Ihat a vést nakonec prece jen k chirurgickému fe-
Seni. ProtoZe VUR se projevuje vétSinou piiznaky
pyelonefritidy/cystitidy, musi rodice slySet, Ze i po
Gspésné antirefluxové plastice miZe pretrvavat
tendence k opakovanym IMC.

DileZité je, aby rodice méli doma i v dobé po-
bytu mimo bydlisté vZdy po ruce léky a zahajili 16¢-
bu recidivy infekce mocovych cest co nejdfive, od-
klad zvySuje riziko tvorby parenchymatosnich
jizev.

Dle nasich zkuSenosti dfive rodi¢e davali jed-
noznacéné prednost konzervativni 16Ebé, pokud se
ale roz§ifi indikace pouZziti preparatu Deflux®, bu-
de urcité pfibyvat téchto endoskopickych vykonl
(Capozza N, 2003). Pfi rozhodovani o zplsobu
Ié¢by by pediatr - détsky nefrolog mél konzultovat
détského urologa, coZ se vétSinou ve svété déje.
Ne vzdy je tomu ale opacné, z literatury je zndmo,
Ze urologové pracuji ¢asto samostatné a déti se
dostédvaji k pediatrickym nefrologim nékdy az
s poruchou renalnich funkci

Prognéza: primarni VUR regreduje spontanné
asi v 80% pfipad jiz ve druhé Zivotni dekadé. Nej-
vétsSim rizikem VUR je samoziejmé oboustranné=
rozsahlé postizeni ledvin s jizvenim a omezenim
funkce na podkladé refluxni nefropatie. | pfi men-
§im rozsahu jizev miZe zavaznou komplikaci pred-
stavovat arteriadlni hypertenze, na kterou je tfeba
vzdy myslet. Recentni publikace z italského pedi-
atrického registru shrnula 343 pacientil ktefi do-
spéli do stadia chronického selhéni ledvin (CRF)
na podkladé VUR (25% vSech selhani u déti v Ita-
lii). Pacienti s norméinim odpadem bilkoviny
v moc€i v dobé diagndzy VUR (Uprot: Ukr <0.2 ev.
jen s mirnou proteinurii (Uprot: Ukr =0.2-0.8) je-
vili vyznamné pomalejsi progresi refluxové nefro-
patie. Nebyl zjistén rozdil mezi détmi, u kterych
byl VUR diagnostikovan do 6 més. resp. pozdéji,
nejvétsi riziko predstavuji oboustranné VUR vysSi-
ho stupné, zvIasté je-li hned na poCatku zvySena
sérova hladina plasmatického kreatininu (Ardissi-
no, Caione P)

Zavér: vezikoureteralni reflux nepredstavuje
uniformni klinickou jednotku. Podrobna anamné-
za, morfologické a funkéni vySetieni uropoetické-
ho traktu , véetné urodynamiky, a diisledné kon-
troly vyvoje onemocnéni by mély pfispét
k rozhodnuti o zplsobu lécby.

Vzajemna dohoda détského nefrologa a urolo-
ga je podstatna, o moznostech IéCby musi byt po-
drobné informovéni i oba rodice, ktefi maji pravo
spolurozhodovat pfi vybéru 1éEebnych algoritmi.
(Capozza N, 2004)

|
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Infekce mocového traktu u déti
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Infekce mocového traktu (IMT) predstavuji
Casty problém pediatril, jak v ambulancich, tak
na détskych oddélenich nemocnic. Pouzivame zde
termin infekce mocového traktu, protozZe jej pova-
Zujeme za vystiznéjsi nezZ vZity pojem infekce mo-
covych cest. Termin IMT totiZ jednoznacné zahrnu-
je i infekce parenchymu ledvin.

Pro IMT je charakteristicka pfitomnost klinicky
vyznamného mnozstvi infekéniho agens v uropoe-
tickém traktu. IMT rozdélujeme dle lokalizace na
infekce dolniho mocového traktu (akutni cystitis,
chronicka a recidivujici cystitis, asymptomaticka
bakteriurie) a na infekce hornich ¢asti uropoetic-
kého traktu (akutni a chronicka pyelonefritis). IMT
miZe probihat symptomaticky nebo asymptoma-
ticky. PFi rekurentni IMT dochdazi bud k reinfekci
novym etiologickym agens, které se plivodné na-
chazi mimo mocovy trakt, nebo k relapsu infekce,
zplisobenému stejnym bakteridInim kmenem per-
zistujicim v mocovém traktu (1).

Presny vyskyt IMT neni zndm, statistické (daje
se rozchdzeji. U déti do 7 let je prevalence IMT 7,8
% u divek a 1,6 % u chlapcl. Nejvice IMT se vy-
skytuje v prvnich dvou letech Zivota, coz je téZ ob-
dobi nejvysSiho vyskytu akutni pyelonefritidy
v lidském Zivoté. V kojeneckém véku, zejména
v prvnim pllroce Zivota, mirné prevazuji IMT
u chlapct. Ve skupiné febrilnich kojenct byla zjis-
téna prevalence IMT (akutni pyelonefritidy) 4,1-
7,5 %. Cystitidy se manifestuji pozdéji, zpravidla
az po druhém roce Zivota, spise u divek.

IMT u déti vznikaji endogenni i exogenni ces-
tou. NejCastéjsi je ascendentni infekce, kdy bak-
terie pochdzi z vlastni stfevni flory pacienta. U no-
vorozencli a malych kojencl pfipadd do dvahy
i hematogenni cesta. Lymfogenni Siteni IMT je spi-
Se nepravdépodobné. Exogenni IMT vznikaji pfi
katetrizaci mocovych cest, urologickém vySetreni
a pfi pfitomnosti cizich téles v urotraktu.

Vznik IMT zavisi na vztahu virulentnich faktord
etiologického agens s obrannymi mechanismy
a rizikovymi faktory ze strany hostitele. Z riziko-
vych faktor( to jsou zejména vék a pohlavi. Vyz-
namné jsou i perinedlni a uretralni faktory. U di-
vek prispiva ke vzniku IMT kratSi délka uretry,
malhygiena genitélu a gynekologické zanéty. Nez-
ralost moCového méchyfe a Casty kontakt se sto-
lici u kojencl a batolat m& znacény vliv na vyskyt
IMT v tomto véku. UpIné a pravidelné vyprazdiio-
vani moc¢ového méchyre ma vyznamnou roli v pre-
venci IMT. S dysfunkéni mikci a nedokonalym vy-
prazdiiovanim mocového méchyre s naslednym

vznikem IMT souvisi i obstipace. Anatomické
a funkéni anomalie uropoetického traktu usnad-
nuji vznik IMT a IMT miiZe byt naopak jejich prvnim
klinickym projevem.

IMT u déti zplsobuji vétSinou enterobakterie,
zejména E.coli (70-80 %). U primoinfekci pfi na-
lezu jinych bakteridlnich kmen( neZ E.coli je nut-
no cilené patrat po mozné anomalii.

Diagnéza IMT je zaloZena na klinickych pfizna-
cich a na hodnoceni laboratornich nélezii. Klinic-
ké pfiznaky IMT zavisi na véku a pfitomnosti dal-
Sich onemocnéni. Ne vZdy je stanoveni diagnézy
jednoduché. Zejména u malych déti byvaji pfi-
znaky IMT malo charakteristické. Asi od tfilet vé-
ku Ize klinicky odliSit symptomatologii IMT dolni-
ho a horniho segmentu. PFi opakovanych
febrilnich teplotach u déti s chudym organovym
nalezem je vhodné pomyslet na moznost IMT a
provést odbér moci véetné kultivace. Je nutno
se cilené ptat rodicii na zapach mo¢i, coZ dnes
pfi uZivani plenkovych kalhotek miiZe uniknout
pozornosti.

Kazdé dité s podezienim na IMT je tfeba po-
drobné fyzikalné vySetfit a zajistit odbéry moc€i na
biochemické, mikroskopické a mikrobiologické vy-
Setfeni. U febrilnich pacientd odebereme krev na
krevni obraz, FW, CRP a hladinu s-kreatininu. DalSi
specializovana vySetfeni indikujeme dle nalez(i a dle
diagnozy.

Diagnézu IMT stanovujeme na zakladé zjisténi
vyznamné bakteriurie. Pfi metodé stfedniho
proudu je za pozitivni ndlez povaZovano mnozstvi
105 a vice baktérii v 1 ml mo¢i (5). Biochemické
a mikroskopické vySetfeni moc€i pfispiva k dia-
gnostice IMT, ale samo o sobé k diagndze nestaci.
Rozhodujici vliv na spravné stanoveni diagnozy
ma fadny odbér moci. Odbér mo€i musi predcha-
zet zahajeni antibiotické terapie. V praxi u malych
déti je ziskani moci mnohdy problém. Nalepovaci
shérné sacky i po Fadném ocisténi perinea a od-
stranéni sacku ihned po mikci jsou velmi nespo-
lehlivé. Udava se, Ze a7 85 % pozitivnich bakteri-
alnich ndlezi ze shérnych sackii pfedstavuje
kontaminaci (3). Pouze pfi negativnim vysledku
mo i ziskané sbérnym sackem mizZeme fici, ze
dité nema bakteriurii. Pfi pozitivnim kultivaénim
nalezu nemame jistotu, jedna-li se o mocovou in-
fekci €i o kontaminaci flérou genitélu. Odbéry
moci cévkou ¢i suprapubickou punkci nejsou
bézné v ambulantni praxi. Jsou vyhrazeny pouze v
pfisné indikovanych pfipadech, zejména pfi di-
vodném podezieni z akutni pyelonefritidy. Nelze

pominout mozné riziko zavleceniinfekce do mo-
cového méchyre, popf. poranéni uretry. V bézné
praxi je standardni metodou odbéru moéi metoda
stfedniho proudu. Z naSich zkuSenosti je nejlépe
provést odbér moci ihned po piti ¢i spanku dité-
te, které matka vezme do néruci zady k sobé. Di-
té drzi za stehynka s abdukovanymi dolnimi kon-
cetinami, které jsou flektovany v kyélich. Druha
osoba chytd mo¢ do sterilni zkumavky. Dle na-
Sich zkuSenosti se pfi tomto postupu dité do 10
minut vymogi. Zevni Gsti uretry omyvame pouze
vodou, dezinfekci neuzivdme. | malé mnoZstvi
dezinfekéniho prostfedku miZe sterilizovat moc.
Nutnou zasadou po odbéru je véasné dodani mo-
Ci ke zpracovani do laboratofe. Pfi pozdnim zpra-
covani moci je zvySené riziko bakteridiniho rlistu
a tim i fale$né pozitivniho kultivaéniho nélezu. PFi
nemoznosti rychlého transportu je vhodné zku-
mavku skladovat v lednici pfi teploté 4 oC. S vy-
hodou Ize pouZzit dip-slide pidy (Uricult, Uri-test).
P¥i biochemickém vySetfeni moci je tfeba rovnéz
vzorky moci véas dodat ke zpracovéni, protoze
stanim hrozi rozpad mocovych elementd.

Cilem terapie IMT je Gleva symptomdl, odstra-
néni infekce, prevence bakteriémie a prevence re-
nalniho poskozeni. LéEba kazdé IMT u déti musi
byt komplexni a musi vychazet z pfesné diagnosti-
ky (12). Vlastni IéCba sestdva z antibakteridini
IéCby, podplrné 1éCby a reZimovych opatfeni.
AntibakteriaIni 1é¢bu zahajujeme zpravidla ihned
po odbéru mog¢i. Jen v pfipadé mirnych nebo ne-
uréitych pfiznakl miizeme zahéajeni 1é&by odloZit
do vysledku kultivace mo¢i. Pfi vybéru léku je tre-
ba brat ohled na vék ditéte, klinicky stav, lokali-
zaci zanétu, pritomnost anatomickych a funkénich
anomalii a funkci ledvin. Pfed 1é¢bou vZdy cilené
patrame po pripadnych Iékovych alergiich. Dava-
me prednost peroralini aplikaci 1€k, nejlépe tako-
vym preparatiim, které je pokud mozno podévat
1-2x denné. | kojence a batolata s akutni pyelo-
nefritidou  Ize 16¢it perordinimi antibiotiky (6).
V terapii IMT se uZivaji chemoterapeutika a ze-
jména Sirokospektra baktericidni antibiotika, kte-
ra vytvareji vysoké koncentrace hladin v mo¢i, po-
pf. i v séru a v tkanich. Vidy dbame
o dostatecnou davku zvoleného léku. Vybér pre-
parétu v inicialni fazi je empiricky a fidi se klinic-
kym stavem, antimikrobialnim spektrem, farma-
kokinetikou a prevalenci rezistence uropatogen(
v daném regionu (4). Dle kultivaniho nalezu
a dle klinického stavu pfipadné inicialni IéCbu
upravime. Je pfitom vhodné vyckat 48 hodin na
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efekt [éCby. Pri adekvétni 16¢bé je mo¢ po 24-48
hodindch od zahdjeni antibiotické Ié¢by sterilni.
Klinicky efekt Ié¢by je rozhodujici. Citlivost in vit-
ro se Casto rozchézi s efektem Iéku in vivo (12). Pfi
nedostatecné klinické odpovédi na antibiotickou
|éGbu i pres dodrZeni spravnych terapeutickych
davek a intervalli, je tfeba cilené patrat po mozné
pficiné rezistence baktérii (zejména obstrukce a
renalni abscesy).

U jednotlivych diagnéz uvadime vybrané Iéky .
Vychazime ze Zasad racionalni antibiotické 1é¢by
infekci mocovych cest (8) a z naSich zkuSenosti.
Tato doporuceni vznikla na zakladé tymové prace
klinik( a klinickych mikrobiologi. Antibakteridlni
Iéky jsou sefazeny v pofadi, které autofi povazuji
za nejvhodnéjsi. Autofi vySli ze znalosti rezistence
na antibiotika a chemoterapeutika nejéastéjSich
mocovych bakteridinich kmeni v nasi republice.
PFi vybéru Iéku je tfeba zohlednit lokalni situaci
rezistence antibiotik. Z toho dlvodu je vhodné
zdrZenlivé prebirat zahraniéni terapeutické postu-
py, které vychazeji z mistnich mikrobiologickych
podminek.

Rezistence na antibiotika je rlizna a odviji se
od fady faktor(i. VSeobecné roste rezistence kme-
nd E.coli na ampicilin a amoxicilin, ktera je vice
nez 50 %. Z toho divodu je vhodnéjSi misto am-
picilinu a amoxicilinu pouZzivat chranéné amino-
peniciliny, popf. cefalosporiny, které jsou odolné
viici betalaktamazam hlavné u horecnatych IMT,
kde predpokladame akutni pyelonefritidu.

Chinolony jsou u déti vyhrazeny jen pro zavaz-
né stavy. Jejich pouZiti v klinice  brani obava
z mozného rizika poSkozeni kloubnich chrupavek
a zaroven nedostatek klinickych zkuSenosti u dé-
ti (1). V poslednich letech u chinoloni, které jsou
hojné uZivany v 1é¢bé dospélych, velmi stoupl po-
Cet rezistentnich kmen(. U starSich adolescentl
je mozno chinolony pouZit spiSe vSak ne jako Iék
prvni volby.

Nazory na délku antibiotické Ié¢by IMC se rliz-
ni. Pro kratSi dobu lé¢éby u dospélych hovofi men-
§i vyskyt vedlejsich Géinki, vyssi compliance pa-
cientl, nizsi riziko vzniku rezistentnich kmenl a
ekonomické divody. Nelze pominout ani fakt, Ze
pfi antibiotické 16cbé u Zen stoupa riziko vzniku
gynekologickych mykéz. Lé&ba nesmi byt pfilis
kratkd. Jednodenni 1éCba cystitid, dfive uzivana
u dospélych, byla pro Spatné zkuSenosti opusté-
na. Dava se prednost kratsi, ale G¢inné 16EbE (4).
Jednoréazova Iécba u déti neni vhodna. Délka IéChy
IMT se fidi téZ mistem zanétu a je uvedena v na-
sledujicim textu.

V nékterych pfipadech se uZivd chemoprofy-
laxe, kdy se Iék podava v jedné davce zpravidla
vecer. PouzZivaji se zejména chemoterapeutika
v poloviénich aZ tfetinovych davkach. Chemopro-
xylaxe se uZiva na dobu 6 tydnii po akutni pyelo-
nefritidé u malych déti a dale ve vybranych pfipa-
dech napf. pfi IéCbé vezikoureteralniho refluxu
a chronické cystitidy.. V letnich mésicich pfi uZiva-

ni cotrimoxasolu neni vhodné slunéni. Pfi che-
moprofylaxi pro riziko narlistu rezistence nejsou
vhodna Sirokospektra antibiotika, kterd potlacuji
fyziologickou fekalIni bakterialni floru. U velmi ma-
Iych kojencl uzivame k chemoprofylaxi, vzdor vyse
uvedenym rizikim, cefalosporiny 1. generace
a amoxicilin, nebot obvykld chemoterapeutika
v tomto véku nejsou vhodna. Tato antibiotika se
podavaji 2x denné.

Kromé antibakterialni 1é¢by podavéame dle
potfeby antipyretika, analgetika a u mensich feb-
rilnich déti diazepam k prevenci febrilnich kieéi.
Ibruprofen mé i vyznamny antiflogisticky efekt.

Zasadnim opatfenim u ditéte s IMT je dosta-
tecny pfivod tekutin, klid a teplo. Dité by mélo vy-
pit alespon 2-2,51/1,73 m2 tekutin denné (10).
ZvySenym prijmem tekutin se sniZuje osmolarita
dfené, a tim se zhorSuji podminky pro zachyceni
a pomnoZeni bakterii. Zvysi se tvorba moci, kte-
rou se odplavi i produkty zanétu. Dité s IMT nesmi
mit pocit Zizné. Napoje by mély byt teplé nebo po-
kojové teploty, nikoli studené. K piti jsou vhodné
bylinné ¢aje. Nevhodné jsou limonady sycené
kysli€nikem uhli¢itym. Nem& smysl nutit ditéti na-
poje, které mu nechutnaji. Proto zbyte€né nenu-
time do piti urologického Caje, kdyZ ditéti nechut-
na. Ve stravé nejsou nutnd zvlastni opatfeni.
Volime nedrazdivou, véku pfiméfenou stravu, kte-
rou zbytecné nepfisolujeme. Pokud zpocatku pfi
horecce dité pfilis nechce jist, nenutime ho. U vét-
§ich déti s IMT dbame na pravidelném moceni
a fadném domocovéni a Gpravou stravy feSime
pfipadnou obstipaci.

V 1éCbé IMT se uZiva i imunomodulaéni Ié¢ba.
Jedna se o bakterialni lyofilizat s imunostimulaéni
frakci extrahovanou z bunék E.coli a dalSich uro-
patogent. UZiti Uro-vaxonu vidime zejména u reci-
divujicich IMT dolnich mo€ovych cest.

B IMT dolnich mocéovych cest

Pro akutni cystitis jsou charakteristické paleni
a fezani pfi mikci, polakizurie, tlak i bolest
v podbfisku. Mnohdy byvaji potiZe i v noci. Mlize
byt bolestiva i defekace. Télesnd teplota obvykle
nepfesahuje 38 oC. MiZe se objevit sekundarni
enuréza u déti, které se jiz nepomocovaly. Pfi ne-
lé¢ené cystitidé je riziko vzestupu infekce ascen-
dentni cestou a ndsledna manifestace pyelonefri-
tidy. Jednotlivé symptomy cystitidy nemusi byt
projevy pouze IMT. Dyzurické potize mohou byt
u vaginitidy, oxyuriazy pfipadné i u vétsi hema-
turie. U cystitid sexualné aktivnich adolescentii
pi sterilni moGi ¢i nevyznamné bakteriurii, ale
pfi pFitomnosti klinickych pfiznaki a pyurii, je
nutno uvaZovat o moZnosti infekce zplisobené
chlamydiemi ¢i mykoplasmaty. V dif. diagnosti-
ce nutno vylouéit akutni pyelonefritis, balanitis,
vulvitis a dysfunkci dolnich mocovych cest.

Pro terapii doporucujeme zejména: cotrimo-
xazol (5-8 mg/kg/den trimetoprimu ve dvou dav-
kach), trimetoprim (5 mg/ kg/den ve dvou dav-

kach) a nitrofurantoin (5-7 mg/kg ve tfech dav-
kach). V soucasné dobé (leden 2005) je nitrofu-
rantoin jen nékde dostupny jako magistralita.
Tento stav se ma zmeénit, proto nitrofurantoin
uvadime. Neni-li mozZno pouzit nékteré chemote-
rapeutikum uZivaji se antibiotika: aminopenicili-
ny, potencované aminopeniciliny pfipadné cefa-
losporiny Il.generace. Akutni cystitis se Ié¢i
obvykle 5-7 dnii. Adolescentky se 1é¢i zpravidla
3 dny. P¥i terapii nitrofurantoinem se doporu-
Cuje lécit 7 dnii (11). Jednodenni terapii ne-
doporucujeme. P¥i bolestech jsou vhodna anal-
getika se spasmolytickou slozkou.

M Chronicka a recidivujici cystitis

Tito pacienti vyZzaduji podrobné vySetfeni véet-
né urologického vySetfeni. Je nutno vylouéit ze-
jména dysfunkci moc¢ového méchyre. Klinické pro-
jevy jsou podobné jako u akutni cystitidy. Vlastni
|éCba spociva v cilené I6Cbé na zakladé znalosti
citlivosti. Casto se ordinuje dlouhodobé chemop-
rofylaxe a lécba dysfunkce mocového méchyre.

B Asymptomaticka bakteriurie
Asymptomaticka bakteriurie je opakovany
nalez signifikantni bakteriurie ve tfech nasle-
dujicich vzorcich mo¢éi bez klinickych pFiznaki
IMT. V mocovém sedimentu neni pyurie. Vysky-
tuje se u vSech vékovych skupin détského véku
s nejvyssi prevalenci u divek ve Skolnim véku
1,2-1,8 % (5). V béZné praxi je nutno nalez po-
zitivni bakteriurie hodnotit spolu s klinickym
stavem ditéte. Asymptomaticka bakteriurie ne-
ni indikaci k zahajeni terapie. Naopak antibio-
tickou terapii se zvySuje riziko selekce bakteri-
alni flory a nartista riziko vzniku resistence na
antibiotika. Na druhou stranu nelze podcenit
moznost IMT.. Kojenci a batolata s asymptoma-
tickou bakteriurii maji byt sledovani. Tyto malé
déti by mély byt podrobnéji vySetieny, protoZe

~exe

napf. vezikoureteralniho refluxu.

M IMT hornich mocéovych cest
Akutni pyelonefritida

u déti. Jedna o zanét tubull a intersticia ledvin,
kdy bakterie jsou pfitomny v tkani ledvin a v mo€i
je pfitomna signifikantni bakteriurie. Toto zévaz-
né bakterialni onemocnéni vyzaduje zvySenou po-
zornost. Pritom &im mladsi je dité, tim vysSi je rizi-
ko moznych néasledki. ZvySenému riziku jsou
vystaveny zejména déti s vrozenymi anomaliemi
urotraktu, vezikoureterdlnim refluxem vyssiho
stupné a obstrukénimi uropatiemi. U APN je rizi-
ko opakovanych recidiv choroby. Klinické projevy
APN zavisi na véku pacienta, ¢im mladsi je dité,
tim ma méné charakteristické pfiznaky. U novoro-
zence probiha bud pod obrazem sepse nebo zce-
la necharakteristicky jako zvySenad drazdivost,
apatie, poruchy pfijmu potravy €i neprospivani.
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U malych kojencl byvé pfiznakem APN neprospi-
vani, prolongovany ikterus, subikterus a gastroin-
testinalni symptomy. Pod obrazem sepse miZe
APN probihat a i u vétSich déti. Pro APN je charak-
teristicka horecka.. Na moznost APN musime po-
myslet zejména u ditéte s horeckou nad 39 oC,
horeckou trvajici déle jak dva dny a tam kde neni
zndma jina pficina teploty. Zejména u chlapecki
pod 6 mésicl a dévéatek do jednoho roku Zivota
u febrilnich teplot je tfeba vylouéit APN (9).
V priibéhu celého détského véku miZe byt APN
provazena gastrointestindlnimi pfiznaky (prdjmy,
zvraceni, bolesti bficha). Bolest v lumbalni krajiné
miZe byt jednostrannd, ale i oboustranna, muze
se i propagovat do tfisel a podbfisku. Nékdy vSak
potiZze nejsou jednoznacné. PFi pyelonefritidé
mohou byt pfitomny i pfiznaky typické pro IMT dol-
niho segmentu. Mnohdy je priibéh APN necharak-
teristicky, onemocnéni nemusi byt spravné dia-
gnostikovano a lééeno. APN miZe probéhnout
nerozpoznana pod obrazem febrilniho stavu a za-
ménéna za virovy infekt na zakladé nepfesvédéi-
vych pfiznakli onemocnéni hornich dychacich
cest. Diagnostické potize mohou vzniknout téz pfi
koincidenci APN s jinou chorobou. Riziko trvalého
poSkozeni ledvin zvySuje pfitomnost vezikourete-
ralniho refluxu, ktery byva pfitomen u 35-50 %
déti s APN.

Neexistuje jednoduchad a levna vySetfovaci
metoda, ktera by spolehlivé urcila lokalizaci zané-
tu jiz v pocatku IMT. Zakladnim pfedpokladem di-
agnoézy APN je signifikantni bakteriurie. Pacienti
s APN maji obvykle zvySené zanétlivé markery jako
projev vyznamného zanétlivého tkériového posti-
Zeni. V. moci byva pfitomna v 80-90 % pyurie, coZ
vSak nepomiZe v diferencialni diagnostice pyelo-
nefritidy od cystitidy. K rychlé diagnostice pacien-
ta s APN se uZivaji diagnosticka kriteria dle Svéd-
ského prof. Jodala: signifikantni bakteriurie,
télesna teplota vyssi nez 38,5 oC, hodnota FW
vy$Si nez 25 mm/h a C-reaktivni protein nad
20 mg/1. U APN je pfitomna sniZena koncentrac-
ni schopnost ledvin pod 900 mosmol/I, ktera
pretrvava nékolik tydnl po akutni pyelonefritidé.
Spliuje-li pacient alesponi tfi tato kriteria (signi-
fikantni bakteriurie musi byt pfitomna vzdy), je di-
agnéza APN vysoce pravdépodobnd. Poruchu
koncentraéni schopnosti ledvin pfedpokladame,
protoZe jde o tubulointersticialni zanét, ale v Zad-
ném pfipadé se v akutnim stavu koncentracni test
neprovadi ! U konkrétniho ditéte zalezi na tom jak
rychle je vySetfeno a kdy jsou provedeny odbéry.

U kazdého ditéte s APN by mélo byt provede-
no ultrazvukové vySetreni. Cilené je nutno patrat
po vrozenych vyvojovych vadach ledvin a zejména
je nutno vylougit obstrukci mocovych cest. Sta-
tickéd scintigrafie ledvin (Tcm99DMSA) je zlatym
standardem diagndzy akutni pyelonefritidy. PFi
tomto vySetfeni je patrné sniZené vychytavani ra-
diofarmaka v oblastech ledvin postizenych zané-
tem. Tato metoda ale nerozli§i akutni zanét od

preexistujicich jizev. V €asné diagnostice APN
(b&hem prvniho tydne onemocnéni) se DMSA ne-
pouziva jednotné. DMSA se indikuje v akutni fazi
spiSe pfi diagnostickych pochybnostech..Bézné
se DMSA provadi v odstupu 6 mésici po APN,
kdy nalez jizev je jiz pfiznakem chronické pyelo-
nefritidy.

V diferencidlni diagnostice APN je tfeba mit na
mysli cystitis, obstrukéni uropatie a vzdy je nutno
pomyslet na moZnost nahlé piihody bfisni. V ne-
jasnych pfipadech, kdy nelze spolehlivé ur€it lo-
kalizaci IMT je vhodné postupovat jako u APN.

VEasné antibioticka terapie snizuje riziko vzni-
ku jizev renélniho parenchymu. Baktericidni anti-
biotikum nasazujeme proto ihned, avSak tomu
predchazi odbér vzorku moci. Inicidlni [éCbu pfi-
padné upravujeme dle klinického efektu (klinicky
stav ditéte, pokles teplot), dle aktivity zanétlivych
marker( a dle kultivacniho néalezu. Rozhodujici je
klinicky efekt 1éCby. ZlepSi-li se stav ditéte, neni
divod ke zméné antibiotika i v pfipadé resistenci
na dané antibiotikum v kultivaénim ndlezu. Antibi-
otika podavame zpravidla 10-14 dni. Pfi adekvat-
ni 16Cbé by méla byt kontrolni kultivace moéi do
48 h po zahajeni antibiotické 1éCby sterilni. Klinic-
ké priznaky (teplota, zvraceni) ustupuji obvykle do
48 a7 72 h po zahéjeni cilené antibiotické terapie.

Pro IéCbu APN doporucujeme: chranéné ami-
nopeniciliny a cefalosporiny 2.generace.

Z aminopenicilinG to je amoxicilin/kyselina
klavulonovéa (50 mg/kg/den ve dvou aZ tfech
davkach, interval podévani dle jednotlivjch vy-
robcl!) a ampicilin/sulbactam (50 mg/kg/den
ve dvou davkach). Z cefalosporinl uzivame zejmé-
na cefuroxim-axetil (25 mg/kg/den ve dvou dav-
kdch). U déti do 6 let navdZzeme na antibiotickou
terapii chemoprofylaxi (cotrimoxasol, trimetoprim
nebo nitrofurantoinem) v jedné vecerni davce po
dobu 4-6 tydn(. U starSich déti a adolescentli ne-
ni v otazce chemoprofylaxe jednotny konsensus.
PFi prvni atace APN u déti do 5 let se provadi po
6 tydnech RTG mikéni cystografie a u vSech véko-
vych kategorii DMSA v 6 mésiénim odstupu po
APN. Pro zavaznost APN je nutno upravit rezim
ditéte po prodélaném onemocnéni.

B Chronicka pyelonefritida

Chronickd pyelonefritida je charakterizovana
pfitomnosti ireverzibilnich jizev rendiniho paren-
chymu s omezenim rlistu a svraStovanim postizené
ledviny. Obvykle je nasledkem APN zejména recidi-
vujici spojené Casto s obstrukénimi uropatiemi
a vezikoureteralnim refluxem. Kultivaéni nalezy ne-
musi byt trvale pozitivni. Klinicky mohou exacerba-
ce probihat jako ataky APN, a jsou také tak Iéceny.

B Hospitalizace

0 nutnosti hospitalizace ditéte s IMT se vedou
diskuze . S ohledem k problematice APN patfi ko-
jenci a malé déti alespon v pocatku choroby na
Iizko détského oddéleni. Indikaci k pfijmu je ze-

jména dehydratace, zvraceni, nizky pfijem tekutin
a odmitani peroraini terapie. Hospitalizaci je
mozZno ukongGit zpravidla po poklesu teplot u di-
téte, které dobre uzivad antibiotika. U vétSich déti
je tfeba postupovat individuaIné. V kazdém pfipa-
dé pfi nedspéchu |écby patfi kazdé dité s APN na
nemocnicni liZko. Naproti tomu déti s IMT dolnich
mocovych cest se |1éCi prevazné ambulantné.

B Prevence IMT a rezim

U ditéte po IMT se snaZime zabrénit recidivé
uroinfekce. Pro prevenci recidiv je nezbytna lééba
anatomickych a funkénich anomaélii urotraktu.
Kontroly modéi jsou nutné. Pfisnd osobni hygiena
je nezbytnd. Je nutno dodrZovat dostatecny pitny
reZim Zaroven je nutno dbat o pravidelné moceni
a fadné domocovani. V pfipadé obstipace je nut-
na Gprava stravy. Je vhodnad ochrana pfed pro-
chlazenim, ale dité nemdze nadmérnym obléka-
nim zchoulostivét. Sport, télesnd namaha
a cestovani je nutno posuzovat individuainé

VEasnym stanovenim IMT a rychlym zahéjenim
lé¢by se sniZi riziko moznych nésledkd.. Na dru-
hou stranu se sprdvnym odbérem moci zabrani
zbyteéné 16¢bé antibiotiky a mnohdy i zbyteénému
vySetfovani déti, které IMT nemaji. Po APN a pfi
recidivujicich IMT vyZaduje dité vySetfeni u dét-
ského nefrologa, détského urologa a pripadné
dalsich odbornik.

|
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Kurzy snizovani nadvahy
pro déti s rodici zalozené
na kognitivné behavioralni terapii

PhDr. Iva Malkova
Spole¢nost STOB

B Kognitivné behavioralni
pFistup (KBT)

Obezita je definovana jako zvySené mnoZstvi
tukové tkédné. Pokud by tato definice presné vy-
stihovala problematiku obezity, méla by byt tera-
pie doménou somatické mediciny a somaticky ori-
entovanych |ékafli, a bohuzZel zatim tomu tak
Casto je. Obezitu je vSak tfeba pojimat komplex-
néji, neni to jen porucha tykajici se nevhodného
slozeni téla, ale je to té7 odliSnost kognici a emo-
ci obéznich, ktefi ¢asto v disledku cernobilého
mysleni proziji Zivot ,ve jménu hubnuti“. Spole¢-
nost STOB uplatiiuje kognitivné behavioralni psy-
choterapii obezity v kurzech sniZovani nadvéahy
pro dospélé, které jsou organizovany v 90 més-
tech Ceské republiky. V r. 2004 navazala na akti-
vity zr.1987, kdy byl zrealizovan détsky kurz snizo-
vani nadvahy ve spolupraci s MUDr. B.
Kalvachovou na Détské klinice IPVZ v Thomayero-
vé nemocnici. ZkuSenosti z tohoto roéniho kurzu
spolu s témi, které jsme ziskali na tdborech pro
obézni déti, nas definitivné presvédcily, Ze je nut-
né zahrnout do terapie celou rodinu.

Pokud se obezita vyskytuje v roding, je obtizné
zménit chovani jednoho élena rodiny - navic dité-
te, jestlize ostatni ¢lenové rodiny podporuji cho-
vani, které se ma odstranit. V terapii détské obez-
ity se ndm z té€chto dlivodi osvédéily kurzy
rodinné. BohuZel je nutné zkonstatovat, Ze o ten-
to typ kurzl je ze strany rodicd mensi zajem nez
0 kurzy, kam dochéazeji pouze déti a od rodicli se
v podstaté nevyZaduje Zadna aktivni €innost. V ro-
dinnych kurzech se rodi¢ nebo oba rodice (pfi-
padné prarodic) aktivné spolu s ditétem Gcastni
zmény Zivotniho stylu, a jestliZe je rodi¢ obézni, re-
dukuje hmotnost spolecné s ditétem. Velkym po-
zitivem kurzd je i vzajemné pozndvani rodice a di-
téte a upeviovani rodinnych vztahl. Vidyt
v béZzném Zivoté neni mnoho pfilezitosti k tomu,
aby rodi¢ vidél, jak se dité chovéa nebo jak reaguji
ve spolecnosti vrstevnikil a pfi spolecném setka-
vani takova mozZnost je. Cilem kurzu je nejen zmé-
na zivotniho stylu, ale i vyfeSeni problém, které
nadbytecné kilogramy vnaseji do vztahu ditéte
a zejména Stihlych rodica.

EPrubéh kurzu
snizovani nadvahy

Kurzy jsou zatim uréeny pro déti ve véku od
9 do 14 let za doprovodu matky, otce nebo praro-
dice. Jsou tfimésiéni a probihaji ve 12 lekcich, 1
lekce tydné. Lekce se skldda z 1 hodiny cviéeni
pfizplisobeného mozZnostem ditéte i rodiée a 1,5
- 2 hodin skupinové terapie (je vypracovany struk-
turovany program pro rodice a pro déti (stejné té-
mata pfizplisobena véku ditéte). Terapie probiha
jak v oddélenych skupinach déti a rodici, tak po-
hromadé rodice s détmi, kdy se délaji rlzné
smlouvy apod. Déti jsou pro zvySeni motivace pra-
videlné hodnoceny pomoci bodového systému.
Pfi bodovani vychazime z obecnych zasad, Ze
kazdy zavodi sdm se sebou, kazdy obéas vyhrava
a prohrava - byla snaha obménovat hry a souté-
Ze, tak, aby nebyly ,hvézdy a outsidFi“ a volili jsme
prevazné pozitivni odménovani. Déti jsme hodno-
tili zejména za pInéni Gkold na dany tyden, za
vlastni iniciativu, za pohybovou aktivitu. Vytvofila
se dobfe fungujici skupina, kterd dokazala vytvo-
fit atmosféru sounéleZitosti a z ni vyplyvajici pod-
pory jednotlivel pfi hubnuti. V sou¢asné dobé se
déti, které absolvovaly zakladni kurz, schazeji na
samostatné cviceni s vazenim a od z&fi probiha
dalsi cyklus.

Cilem spolecnosti STOB je rozsifit ve spolupra-
ci s MUDr. Kalvachovou a dal§imi odborniky ro-
dinné kurzy sniZovani nadvahy do dalSich mést
Ceské republice, optimaIné v navaznosti na lazefi-
skou léébu v indikovanych pfipadech.

V Praze zahajuje dal$i cyklus rodinného kurzu
28.Gnora v gymnaziu Na Vitézné plani u metra C
VySehrad od 17 do 19.30 hodin. Cena pro jedno-
ho Géastnika je 1300,-K¢. Privitdme, pokud bude-
te o této moZnosti terapie obezity informovat rodi-
¢e. Na vyzadani Vam zaSleme podrobnéjsi
informace.

Dalsi informace na www.stob.cz nebo na tel
241673 451.
[ |

PEDIATRICKE

FORUM ZLINSKE CTYRKY

LUHACOVICE, hotel ADAMANTINO
sobota, 26. inor 2005

Program |ékarské a sesterské sekce bude
probihat v oddélenych salech paralelné
v dopolednim a odpolednim bloku. Po kazdé
prednasce nasleduje 15 minut diskuze.

Registrace Gcastnikl od 9,00 hod.
v DK Elektra

Lékarska sekce:
1. MUDr. S. CERVENKA, MUDr. P. KOMINEK,
Ocni ordinace Otrokovice,
ORL odd. Frydek-Mistek
Slzici a hlenici oko v détském véku

2. MUDr. P. PESAK, KBN DO Zlin
Bolesti dolnich konéetin

3. MUDr. J. STERBA, FDN Brno
Uskali asné diagnostiky nadorovych onemoc-
néni détského véku -
co prinesl rok 2004

4. MUDr. J.BARAKOVA, MUDr.J. PETRZELKA, DO
Uh. Hradisté
Cévni mozkova piihoda u 13 letého chlapce

5. MUDr. T. DVORAKOVA, MUDr. M. DOLECKOVA,
DO Kroméfiz
Zilni trombozy v dospivani

6. MUDr. R. JENIK, DO Kromé¥iz
Inaparentni myokarditis

Opakovana respiracni onemocnéni u déti

Sesterska sekce:
I. MUDY. D.KOVARIKOVA, KBN Novorozenecké
odd. Zlin
Co chcete a potiebujete védét o kojeni

2. MUDr. D. VURMOVA, Praha
Novinky v o¢kovani

3. MUDr.L. TOUKALKOVA, KBN DO Zlin
VyZiva déti - co je a co neni moderni a spravné

4. Problematika détské kosmetiky
(konkrétni pfednaska bude upresnéna)

Prihlasky zasilejte na obdrzeném formulafi
v 1. informaci resp. e-mailem na adresu
produkéni agentury:
BOREK/PROCHAZKA/PRODUKCE
Détska 4617, 760 05 Zlin 5
Provozovna:

Beznicka 1529, 760 01 Zlin 1
tel.: 577 219 803, fax: 577 001 465,
e-mail: prochazka@bpp.cz, produkce@bpp.cz
|ékaf: 250 KG¢; sestra: 120 K¢ (cena vé DPH)
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K otazkam diagnostiky vyvojové dysfazie

PaedDr. Lenka Pospisilova

Demosthenes, Centrum komplexni péce, Usti nad Labem

Ve svété stoupd pocet déti s odchylkami ve vy-
voji, coZ si vysvétlujeme jednak jako civilizacni
dafi - napf. narlstajicimi naroky na ¢lovéka, dale
pokroky v neonatologii a také faktem, Ze se témi-
to vyvojovymi odchylkami vice zabyvame, a proto
je umime stéle 1épe diagnostikovat. Mezi témito
dysfunkcemi jsou vysoce zastoupeny déti s vyvo-
jovymi poruchami fe€i, proto v posledni dobé
stale vice slySime o diagnéze s ndzvem vyvojové
dysfazie (déle jen VD). Z etiologického hlediska je
predpoklad, Ze typickou pfiGinou je pre-, peri-
i postnatalni difiizni postiZzeni CNS, zasahuijici
tedy celou centrdlni korovou oblast, a podle vaz-
nosti postizeni se manifestuje rlznou hloubkou
fady symptom:
= 0pozdény fecovy vyvoj
= psychomotoricky neklid
= deficit pozornosti
= motorické deficity - zejména poruchy jemné mo-
toriky rukou ¢i poruchy motoriky mluvidel
= percepcni deficity, zejména poruchy fonologic-
kého systému na Grovni rozliSovani distinktivnich
ryst hldsek
= znaky organicity v kresbé postavy
= diskrepance mezi verbalnimi a neverbalnimi
schopnostmi
= té7kosti s prostorovou a ¢asovou orientaci
= porucha vnimani, zapamatovani a napodobeni
rytmu
= naru$eni pamétovych funkci, zejména porucha
kratkodobé verbalni paméti, ktera zplisobuje v fe-
¢ovém vyvoji nedokonalou fixaci vzorcti a kompli-
kuje terapii feCi
= jazykové deficity:

- redukce stavby véty

- pfehazovani slovosledu

- omezeni slovni zasoby

- odchylky ve frekvenci vyskytu jednotlivych

slovnich druh(

- nespravné koncovky pfi ohybani slov

- vynechdvani slov - zejména predlozek a zvrat-

nych ¢éstic

- ndpadné vyrazné patlavost aZz nesrozumitel-

nost s ¢astou redukci hldsek a slabik ve slové
= specifické deficity v uceni
= latence pfi odpovédich

VSechny uvedené symptomy se pozdéji v rlizné
mife promitaji do tézkosti ve $kole, kde jsou dys-
fatické déti znevyhodnéné z nékolika dlvodd:

= klasifikace se provadi vétSinou na zékladé dstni-
ho zkousSeni
= porucha feci vede systémové ke specifickym po-
rucham uceni - dyslexie, dysgrafie, dysortografie
= nedostatecné porozumeéni ¢teného textu ztéZuje
u starSich déti uceni z uéebnic

PrestoZe se od klasického déleni na motoric-
kou a senzorickou dysfazii pomalu upousti, oba
typy se totiZ vyskytuji propojené, ma je vyznam
predstavit zvlast jednak pro prehlednost a jednak
proto, Ze se nadale vyclenuji tyto dvé formy
v MKN.

B Expresivni typ

= pievazuji obtiZe v logomotorické oblasti - (v ko-
ordinované pohybové aktivité mluvnich organ( pfi
artikulované reci)

= pouZivad nékolik mélo nebo vice slov, ale vzdy
méné, neZ je norma, velkd diskrepance mezi ak-
tivnim slovnikem a Grovni porozuméni sloviim
a vétam

= nékdy tézko rozpoznatelné, zda presné rozumi
del§im slozitym souvétim (diagnostikuje se napf.
pomoci Token testu)

= véty chudé a stereotypni, zapor byvé umistén za
slovesem, slovesa Casto v infinitivu, ndpadna je
dlouhodobé absence zvratnych zdjmen a tvarl
slovesa byt, pfevaha substantiv

= poruchy v fazeni slabikovych sledi (pfesmyky,
redukce viceslabiénych slov na 1-2 slabi¢na vyra-
zy)

= dysgramatismus - nespravné pouziti padd po
predlozkach, zamény vidl

= pfi vypravéni nedokazi udrzet déjovou linii

= latence pfi vybavovani si pojm0 - obtize pfi hle-
dani vhodného slova, €asté obsahové nepiesnosti
= dlouho spoléha na neverbalni komunikaci po-
moci gest, mimickych vyrazi

= verbalni dyspraxie (ndpadnéd neobratnost pfi
opakovani slov)

= pii dobré vnitfni feGi se brzy objevuje tendence
Cist nebo i psét (zejména pomoci pocitace)

B Receptivni typ

kych struktur - obtize v rozuméni sloviim a chépa-
ni jejich obsahu

= poruchy ve sluchové percepci - vjznamné snize-
ny fonematicky sluch (dale jen FS), poruchy slu-

chové analyzy a syntézy, sluchové paméti

= téZkosti i s diferencovéanim béznych zvuki, tzv.
akusticka dysgnézie (s pfifazovanim akustickych
viemU ke zdroji)

= v té7kych pfipadech vazne rozvoj vnitini feci,
¢imzZ se utlumuje psychicky vyvoj ditéte, tedy inte-
lekt

V soucasnosti vime, Ze porucha ma systémovy
charakter a v rizné mife zasahuje percepéni a ex-
presivni oblast ve viech jazykovych rovinach. Reé
se vyviji ve zménénych podminkéach, a vykazuje
tak odchylky od normélniho vyvoje. Léze mize
vzniknout na jakékoliv Grovni organizace verbalni-
ho aktu ve sloZce senzorické nebo motorické.

Anamnestickad data nepotvrzuji ani nevylucuji
geneticky faktor, ¢asto mél vSak nékdo z rodiny
néjaky i zcela bandlni problém s osvojovanim feci.
Podle vyzkumu Mikulajové a Rafajdusové se asi
30 % dysfatik(i narodi z rizikové gravidity, 35 %
matek udava komplikace béhem porodu a 40 %
komplikace poporodni (soucet samoziejmé neda-
va 100 %). Ziskavani dat o raném psychomotoric-
kém a fecovém (i predfeCovém) vyvoji je obtizné
a zavadgjici, nicméné Ize predpokladat, Ze signifi-
kantni je pouze (daj opoZdéného vyvoje feci, a to
od samotného prvopocatku projevi verbality. Pro-
sloveni prvniho slova (nikoliv porozuméni tomuto
slovu) bud nastupuje pozdéji nez do 12 mésicl
(podle Mikulajové u 60 % dysfatikl, ztoho u 25 %
do 24 a u 15 % do 36 mésici) a pak pokracuje
pomaly vyvoj slovni zasoby s popsanymi projevy,
anebo je nastup prvnich jednoslovnych vét v pred-
poklddany ¢as (1-5 slivek), v té chvili se vyvoj ja-
koby zarazi a vyznamné zpozduje.

Z hlediska Gspésnosti terapie se jevi jako ne-
zbytnd véasna a tymova diagnostika, kterd je
v tomto pfipadé zaleZitosti détské neurologie, fo-
niatrie, klinické logopedie a psychologie.

Neurologicky nalez miZe byt bud v ramci Sirsi
normy, jindy mlZe EEG vykazovat nalez vina - hrot
bez manifestnich projevil epilepsie. Nékdy byvaji
typické lokalizované abnormity, které se projevuji
vétSinou v oblasti spankového laloku. Pokud je
specificky epilepticky nalez, i kdyZ nejsou jinak
klinické projevy epilepsie, praxe ukazuje, Ze je
vhodné vyzkouSet antiepileptickou Iécbu, ktera je
v uritém procentu provazena zlepSenim. Neurolo-
gicky ndlez miZe byt zcela negativni, dokonce
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i u tézké vyvojova dysfazie, tize postizeni tedy ne-
musi byt v souladu s neurologickym postiZenim.
Charakter neurologickych nélezi u dysfatickych
déti je ve vétSiné pfipadd shodny s charakterem
neurologickych zprav u déti se syndromem lehké
mozkové dysfunkce: lehky hypotonicky syndrom
vyjadreny podle véku, opoZdéni ve zrani mozecko-
vych funkci a v nékterych pfipadech lehky chorea-
ticky dyskineticky syndrom nebo znamky pyrami-
dové iritace. Celkové maji déti maximum
problémi v oblasti svalové koordinace, v hrubé
a jemné motorice, grafomotorice. Zobrazovaci
metody CNS (CT, magneticka rezonance) nepo-
skytuji dal$i moZnost déleni vyvojové dysfazie
a vysvétleni jeji etiopatogeneze. Vzhledem k tomu,
Ze v obdobi zhorSeni EEG dochézi ke zhor$eni ro-
zuméni feéi, Ize pfedpokladat, Ze abnormity v EEG
z oblasti feCovych a sluchovych center zplisobuji
poruchu v oblasti ¢asového zpracovani akustické-
ho signdlu a poruchy integracénich sluchovych
a fecovych spojl.“

Na prazské foniatrické klinice provadéli vy-
zkum, kde sledovali 100 dysfatickych riizné sta-
rych déti, 83 mélo abnormni EEG, z toho 49
s epileptickymi grafoelementy. Domnivdme se, Ze
k zobecnéni téchto vysledk(, tzn. k Gvaze o pro-
centudlnim zastoupeni abnormit EEG v populaci
dysfatik(i je zde nezbytné podotknout, Ze zminény
vyzkum byl provaddén pouze s pacienty kliniky.
Z toho usuzujeme, Ze pozitivni neurologicky nalez
bude vSeobecné méné casty, neZ ukazuji data
Spickového pracovisté.

Moderni foniatrie fadi VD mezi poruchy cent-
ralniho sluchového zpracovani zvukovych signalli -
jako poruchu zpracovani fe¢ového signalu. K po-
souzeni oblasti feCové percepce je proto nutné fo-
niatrické vylouceni poruchy sluchu a déle cilené
sledovani centrélnich sluchovych funkci. Provadi
se vySetfeni indexu vnitini informace feci podle
Sedlacka a détsky percepcni test podle Novéaka.
Vyznamny pfinos predstavuji elektrofyziologické
metody, které potvrzuji centraini sluchové postize-
ni v oblasti asového zpracovani zvukovych pod-
nétl i feci - pfi vySetfeni kmenovych evokovanych
sluchovych potencill je nalez stranové symetric-
ky, nékdy s mirné prodlouzenymi latencemi,
a u korovych potenciall se objevuje absence pri-
mérniho korového komplexu na slovni podnét, na
ténovy je zachovan.

Soucasnéa ¢eska klinicka logopedie oznacuje
terminem VD specificky naruSeny vyvoj feéi, proje-
vujici se ztiZenou schopnosti nebo neschopnosti na-
ucit se verbalné komunikovat, i kdyZ podminky pro
rozvoj fe€i jsou priméfené. Posuzuje hloubkovou
a povrchovou strukturu feéi, provadi test fonematic-
kého sluchu podle Skodové, pficemz vysledky fonia-

trického vySetfeni vnitfni informace feéi koreluji
s testem vySetfeni distinktivnich rysii hlasek (bézné
uzivanych v ambulancich klinické logopedie). Dille-
Zitymi ukazateli jsou koncentrace pozornosti, moto-
rické funkce - Groven celkové motoriky vjznamné ko-
reluje s motorikou fecovych organd - vice nez vlastni
pohyb mluvidel je porusena koordinace pohybu (na-
pf. vZdy vazne elevace jazyka jako cileného pohybu),
orientace v prostoru a ¢ase, zkouska sluchové ana-
lyzy a syntézy, zrakova percepce, lateralita, grafo-
motorika a predevsim Groven feGové percepce a ex-
prese. Moderni chapani vyvoje jazykovych struktur
zahmuje Heidelbersky test vyvoje feéi a odpovida na
otazky, na jakeé Grovni se vyvoj pravé nachazi, jaka je
strategie zpracovani verbalni informace a jaké po-
kroky Ize ogekavat.

Z psychologického hlediska je v popredi nerov-
nomérné rozloZeni celkovych rozumovych schop-
nosti ditéte, kdy je vyrazny nepomér mezi slozkou
verbalni a neverbalni. Psychologické testy u vétsiny
déti potvrzuji zndmky lehké mozkové dysfunkce.
Porucha intelektu zdsadné neni soucasti klinického
obrazu VD, a pokud je pfitomna, jde o dalSi pfidru-
Zenou poruchu a v podstaté se jedné o kombinova-
né postizeni. Klinicky obraz naopak dokresluji psy-
chické poruchy a zmény v chovéani - zejména
snizena schopnost soustfedit se. Difuzni postiZeni
se projevuje specifickym rozptylem vykon( paméti,
koncentrace pozornosti apod. Typicka je nizka tro-
veni kresby lidské postavy (chudd, schematicka,
neziva), velmi Spatné vysledky maji témér vsechny
dysfatické déti ve zkousce obkreslovani.

Z hlediska diferencialni diagnostiky je nutno
od VD odlisit Landau-Kleffneriv syndrom, opoz-
dény feCovy vyvoj pfi mentalni retardaci, vyvojo-
vou dysartrii, autismus, mutismus, opoZdény fe-
covy vyvoj prosty s nastupujici téZkou
senzorickomotorickou dyslalii (tady byva zdména
nejcastéjsi).

Stupné vyvojové dysfazie:

1. Nemluvnost

= komunikuje hlasem a pohybem

= pfi postiZeni percepce stagnuje i rozumovy vyvoj
= pii postiZeni exprese dochazi k rozvinuti vnitini
feci, pokud se fe¢ nerozviji, je tfeba uZzit alterna-
tivni a augmentativni komunikace

2. Casteéna nemluvnost - té7ka dysfazie

= velmi pomaly, deformovany rozvoj feCi

= vyvoj se miize zastavit

3. Dysfazie

= zavazné nedostatky ve slovni zasobé, gramatice,
vétné stavbé a artikulaci

4. Dysfatické rysy

= jen nékteré znaky VD

Z praxe je znamy nejednotny pfistup k dia-
gnostice VD, ktery se projevuje od terminologické
nejednotnosti pres rlizné zavéry podle testovacich
nastrojli, schopnosti a orientace odbornika. Pres-
toze napf. testy intelektovych schopnosti neobsa-
huji pouze verbalni ¢asti, ale také neverbalni, pre-
ce jen obtizné postihuji danou problematiku
a mohou proto testovaného s centraini poruchou
sluchu znevyhodnovat. Navic psycholog nemé
vzdélani feGového specialisty, nicméné testy rozu-
movych schopnosti miZe provadét pouze on, z to-
ho plyne nezbytnda (izkd spoluprace téchto dvou
ambulantnich specialistl jiz v diagnostické fazi.
Foniatricky pfistup je obecné pfi vySetfovani mé-
né podrobny, popisovany pochdzi ze Spickového
pracovisté kliniky a postupem doby si teprve bude
nachazet své misto v dalSich foniatrickych ambu-
lancich. Neurolog by zase jisté rad pfivital ke svym
diagnostickym Gvaham jiz hotové zpravy od kole-
gl ztymu. Domnivéme se, Ze by situaci napomoh-
lo vypracovani standardniho diagnostického ma-
teridlu. Vzhledem k tomu, Ze masivni projevy této
vyvojové dysfunkce jsou predevsim v fecové ob-
lasti, méla by to byt vyzva pravé pro moderni kli-
nickou logopedii. Klinicky logoped je ten, ktery se
setkdva s dysfatikem a jeho rodinou nejcastéji -
jeho dlouhodobé terapie vychazi nejen ze zaveéri
vlastniho vySetfeni, ale neobejde se bez fady vy-
Setfeni jmenovanych obort. Mél by proto v tymu
prevzit dstfedni roli jejich inicidtora (véetné opa-
kovani téchto vySetfeni) a také informéatora mezi
specialisty, praktikem a rodinou. Dité je tfeba
dlouhodobé sledovat interdisciplindrné a vymeé-
novat si informace (napf. zda se vilbec a s jakym
¢asovym odstupem po zahéjeni neurologické te-
rapie valproatem zlepSuje feCova percepce
apod.).

Neni ojedinélé, Ze pro zndmou variabilnost vy-
voje komunikace jsou rané fecové deficity bagate-
lizovany, coz posouvd zahajeni kvalitni dlouhodo-
bé terapie VD a sniZuje jeji GspéSnost. Moderni
vyzkumy nds presvédcuji, Ze z hlediska odhaleni
mnoha zavaznych onemocnéni je nezbytné véno-
vat pozornost ranému psychomotorickému vyvo-
ji. Vyvoj komunikacnich schopnosti (neverbélni,
preverbalni a verbalni) jako vyvoj nejvy§sich moz-
kovych &innosti i pfes svoji variabilnost miiZe byt
zajimavym ukazatelem dal$iho vyvoje ditéte.
Z pohledu VD by bylo ticelné odeslat dité na od-
borné logopedické vySetieni ve chvili, kdy rodice
sdéli pochybnosti, ¢i pfi nejistém vyvoji feci do 3
let véku (Kotagal datuje véasnou diagnostiku do
véku 30.- 36.mésice). Klinicky logoped pom(ize
praktickému pediatrovi se zvazenim potfebnosti
vySetieni dalSimi specialisty a rodi¢e souc¢asné in-
struuje o vhodné stimulaci (v€asnosti zachyceni
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miZe branit mylnd, moznad bohuzel i ojedinéle
pravdivd, pfedstava praktika o tom, ze 2-3leté ji-
nak zdravé dité bude zbyteéné castym Gcastnikem
logopedické terapie). S odstupem doby pak pro-
vadi kontrolni vySetfeni a zacviCovéani rodiny. Ve
fazi poznani skutecného dysfatického vyvoje (tedy
vylouéeni zejména opoZdéného feGového vyvoje
prostého s nastupem té€zké senzorickomotorické
dyslalie) sdm posoudi ¢etnost terapii, zvoli po-
stup a nadale komunikuje s ostatnimi ¢leny inter-
disciplinarniho tymu. VSichni specialisté by méli
byt v problematice vice Skoleni, véetné nezbytné-

ho interdisciplindrniho priniku. | pres pokrok v di-
agnostickych moznostech byva kompenzace vyvo-
je obtizna, presto jisté neni pochyb o nutnosti in-
terdisciplinarni spoluprace v jejim priibéhu (napf.
psycholog s logopedem pfi vybéru vhodného $kol-
niho zafizeni).

[ |

Literatura:

1) Dlouha, 0.: Vyvojové dysfézie - centralni porucha slu-
chu, ZN LL 16/2003

2) Komdrek, V., Zumrova, A. a kol.: Détska neurologie.
Vybrané kapitoly. Karolinum, Praha 2000

3) Kotagal, S.: Zaklady détské neurologie, Triton, Praha
1996

4) Kutélkova, D.: OpoZdény vyvoj feci. Dysfazie. Metodi-
ka, reedukace, Septima, Praha 2002

5) Langmeier J., KrejCifova, D.: Vyvojovad psychologie,
Grada Publishing, Praha 1998

6) Lechta V. a kol.: Diagnostika naruSenej komunikacnej
schopnosti, Osveta, Martin 2002

7) Mikulajova, M., Rafajdusovd, I.: Vyvinova dysfézia.
Specificky naruseny vyvin reci. Bratislava 1993

8) Preiss, M., a kol.: Klinickd neuropsychologie. Grada
Publishing, Praha 1998

9) Rican, P., Krejéitova, D. a kol.: Détska klinickd psy-
chologie, Grada Publishing, Praha 1995

10) Svoboda, M., Krejéifova, D., Vagnerova, M.: Psycho-
diagnostika déti a dospivajicich, Portal, Praha 2001
11) Skodova, E., Jehlicka, I. a kol.: Klinicka logopedie,
Portél, Praha 2003

Zkusenosti a acebutololem
v lécbé juvenilnich hypertenzi

J. Liska, M. Kepkova, P. Bosina, V. Holecek

Na na$i ambulanci se dlouhodobé zabyvame
Ié¢bou juvenilni hypertenze (VOX 2, 2002). Pfi je-
jim vySetfovani provadime mimo vySetfeni krevniho
biochemismu funkéni vySetfeni ledvin, vySetieni tu-
kového biochemismu, vétSinou i kyseliny vanyl-
mandlové a kyseliny hydroxyindoloctové v moc¢i,
plasmatické reninové aktivity v séru a aldosteronu
v séru v klidu a po ndmaze, kortizolu v séru v klidu
a po ndmaze, EKG, pfipadné ECHO, vySetieni oéni-
ho pozadi, sono ledvin, nadledvin a S§titné Zlazy.
U nékterych pacienti jesté vySetfeni katecholami-
nd v séru a v moci. U vSech pacientl je nutné pred
Ié&bou vySetieni bicyklové ergometrie a Holterovo
méreni tlaku po dobu 24 hodin (ABPM).

V minulych Iétech z dostupnych vySetfeni pro-
kézano zvySeni hladin plazmatické reninové akti-
vity po zatézi u 50% pacientd, adrenalinu u 40%
a noradrenalinu u 30% pacientd. Hladiny v mo¢i
byly zvy$ené u nad udavanou normu u 20% paci-
entd, stejné jako hodnota kortizolu. U 25-30% pa-
cientd zjistény urcité nalezy na oénim pozadi a pfi
ECHO vySetieni. Ve skupiné juvenilnich hypertenzi
byla také v 54% zjisténa elevace lipidogramu. Pa-
tologické nalezy pfi bicyklové ergometrii prede-
v§im ve smyslu hyperreaktivity prevazné systolic-
kého tlaku na zatéz zjistény u 52% pacient(. PFi
kontinudInim 24hodinovém méfeni tlaku zjistény
patologické nélezy jen u 15% pacientd.

Ve 30% jsme zjistovali anamnesticky zatéZ z hle-
diska hypertenze u rodi¢ii adolescentd.

Standartni Ié¢bou juvenilni hypertenze je nadéle
redukce obezity, pfipadné nadvahy a aktivni uplat-
novani dynamické sportovni aktivity (béh, kolo, pla-

Mulac¢ova nemocnice s.r.o., Plzen

vani, vzimé béz-
ky). Nejsou do-
porucovany
sporty v posi-
lovnach.

Dfive  se
v 1é¢bé uzivaly
neselektivni
blokatory (tri-
mepranol),
v dal$im obdo-
bi pak selektiv-
ni  blokétory.
Néktefi pacienti
si vSak pfi je-

Wi -y

Lol

Tarapis jii L s
0 pacienii, wik 14-30 lat

jich uzivani sté-
Zovali na urcité
potize pfi provadéni dynamické sportovni aktivity
i v béZném Zivoté véetné pozorované hraniéni bra-
dykardie. Proto jsme vyuzili selektivni beta-bloka-
tory s ISA (vnitini sympatomimetickou aktivitou).
Rozhodli jsme se proto v poslednich tfech letech
pouzivat preparat acebutanol (Acebirex, Acecor).

Timto preparatem jsme do soucasné doby Ié¢i-
li 28 pacientil, nezaznamenali jsme zadné vedlej-
$i Gcinky, u preparatu Acebirex jsme vyuZivali dav-
kovani po 200-400mg bez nutnosti déleni. Efekt
Iécby je uveden v pfilozeném grafu (vychézi z hod-
not po 6 mésicich 1éCby).

Dovolili jsme si predlozit naSe zkuSenosti zam-
bulantni 1é&by pro primarni péci. Z vySe uvede-
nych vySetfeni proto povazujeme za nutné mimo
opakovana méreni tlaku po klidu standartné pro-

vadét vySetfovani krevniho biochemismu véetné
lipidogramu a hormon( §titné Zlazy, sonografické
vySetfeni, vySetfeni oéniho pozadi a EKG. Ostatni
specificka vySetfeni uvedend v praci jsou mimo
ramec standartnich vykon(. Podle moznosti po-
nechavame na zvazeni provadéni bicyklové ergo-
metrie v pfislusné laboratofi.

Lze ocekavat, Ze pfi souc¢asné snizené télesné
aktivité ¢asti mladé populace se budou détsti 1é-
kafi v primarni péc€i Castéji setkdvat s juvenilni hy-
pertenzi. Vzhledem k tomu, Ze v pracich autorl
Ceské spolecnosti pro hypertenzi je poukazovéno
na fakt, Ze ¢ast hypertoniki stfedniho véku ma jiz
zaCatek onemocnéni v dospivani, je nutné sou-
stfedit nasi pozornost na toto vékové obdobi.

[ |
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Drazdivy ttrobni syndrom -
spolecné priciny recidivuji-
cich brisnich bolesti u déti.
Irritable bowel syndrome: the
commonest cause of recurrent ab-

dominal pain in children.
Eur. J. Pediatrix (2004), Vol. 163, str.
584-588.

Hlavnim problémem déti s recidivuji-
cimi bolestmi bricha pro détského Iékare
je odlisit organickou a neorganickou pfi-
Cinu téchto potizi. VySetrili proto skupinu
103 déti (60 dévcat a 43 chlapcl) pri-
mérného véku 10 let, které svymi potize-
mi naplfiovaly kritéria stanovena na sjez-
du v Bristolu, tzn. tfi nebo vice zachvatl
bolesti bficha za obdobi 3 mésicii, které
velmi narusily aktivitu ditéte. Z této sku-
piny bylo 76 déti z gastroenterologické
ordinace a 27 od praktikd. VSechny déti
mély provedena tato vySetfeni: komplet-
ni vySetfeni moce, stolice na kultivaci
i na parazity, okultni krvaceni, Ko DIFF
véetné retikulocytll, pfipadné vySetfeni
erytrocytli k vylouceni srpkovité anémie
a nasledné hemolytické krize, CRP, za-
kladni krevni biochemismus, amylasy,
sérové IgA a screening celiakie, tj. proti-
latky proti gliadinu a endomysialni proti-
latky, serologické vySetfeni protilatek
proti Helicobacter pylori a sonografické
vySetreni bricha. Zcela vyjimecné prova-
dény invazivni vykony, jako gastrointesti-
nalni endoskopie, pfipadné vyjimecné
kolonoskopie pfi opakovaném krvacenti,
hypoalbuminémii a abnormalnich pato-
logickych zanétlivych ukazatelich pfi
predpokladaném onemocnéni tenkého
nebo tlustého streva. Déti s podezienim
na gastroezofagealni reflex mély prova-
dénou 24-hodinovou jicnovou pH moni-
toraci. Vysledkem téchto vySetfovani by-

lo konstatovani, ze 70% déti nemélo
Zadnou organickou pric¢inu bolesti. Ve
30% nalezena organicka patologie - GER
v 8,7%, H. pylori v gastritisv 7,8%, Croh-
novo onemocnéni v 6,9%, celiakie
v 3,6% a po 1% duodenalni vied, potra-
vinova alergie a intolerance laktozy.
VSechny déti s celiakii mély pozitivni obé
serologicka vySetfeni, Crohnova choroba
zase zanétlivé ukazatele. DalSimi zajima-
vymi ukazateli u onemocnéni organickeé-
ho charakteru jsou noc¢ni bolesti spojené
s probuzenim a pro neorganicky charak-
ter je zase zajimava periumbilikalni loka-
lizace bolesti, pocit neldplného vyprazd-
néni a zmirnéni potizi po vyprazdnéni.
Zavérem se autofi shoduji, Ze recidivujici
bolesti bricha by nemély byt brany jako
primarné psychogenni zalezZitost, ale
prakticti Iékafi spolu s pripadnou GIT or-
dinaci by méli mit snahu o definitivni vy-
louceni organického charakteru potizi.

* x 3k

Synkopy u pediatrickych pa-
cientu, ktefi byli hospitalizo-
vani na emergency oddéleni.
Syncope in pediatric patiens pre-
senting to an emergency depart-
ment.
J. Pediatr 2004, Vol. 145, str. 223-228
V praci analyzovany synkopy u 226
pediatrickych pacientd, ktefi prosli od-
délenim v letech 1998-2003. Jejich vé-
kové rozmezi se pohybovalo mezi 0-16
lety. Z hlediska diagnostické kategoriza-
ce se jednalo o pacienty s neurokardio-
genni synkopou a neurologickou poru-
chou. Sem fazeny také syndrom
posturalni ortostatické tachykardie, ce-
rebralni synkopa, chronicky Gnavovy syn-
drom a situacni synkopa. Dale pak trau-

ma, meningitis, migrény, krvaceni do
CNS. Z kardiologickych onemocnéni
arytmie, obstrukce vytokové oblasti levé
komory, tumor, myokarditis, koronarni
arteridlni abnormality, plicni hypertenze,
perikardialni effuse. Z psychogennich
potizi sem fazeny hysterie, deprese, pa-
nicka ataka, dechova psychogenni ata-
ka. Z intoxikaci pak tablety, drogy a into-
xikace oxidem uhelnatym. Z ostatnich
zavzaty do diagnéz samoziejmé hypogly-
kémie, hypokalcémie, akutni anémie,
hypoxie a respiracni onemocnéni. Je zaji-
mavé, Zze EKG nebylo provedeno u 58%
pacientll s témito dg. Neurokardiogenni
synkopa byla hlavni dg. v 80% klinickych
obraz(i. Neurologické problémy, prevaz-
né kiece, mélo 9% pacientdl, jen jeden
pacient mél epilepsii. Z kardialnich vySe
uvedenych problémt mélo jedno dité po-
ruchu pacemakeru, jeden pacient pak
sick sinus syndrom a treti syndrom pro-
dlouzeného QT intervalu se sekundarnim
AV blokem. Z neurokardiogenni skupiny
pacientd mélo provedeno EEG 94 paci-
entll, CT mozku 33 pacientl, toxikologic-
ké vySetfeni 16 pacientd, 26 pacientl
vySetfeno pomoci ECHO, Tilt test pak
proveden u 8 pacient(l, Holter EKG u 14
pacientl, Holter EEG u 15 déti, psycho-
logické vySetfeni u 18 déti a vySetfeni
krevniho biochemismu u 122 déti. Neby-
lo nalezeno Zadné organické onemocné-
ni, kde by tato synkopa byla prvym uka-
zatelem. Také v rodinné anamnéze
pediatrickych pacientl se synkopami ne-
byly zjisStény Zadné pozoruhodnosti.
Prognéza se jevila vesmés jako velmi
dobra.

Pro VOX PEDIATRIAE
pfipravil MUDr. Jifi LiSka, CSc.
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Postgradualni vzdélavaci akce pro PLDD a dalSi zajemce,
poradané Klinikou déti a dorostu 3. LF UK a FN Kralovské Vinohrady
ve spolupraci s katedrou pediatrie IPVZ
v 1. pololeti 2005

Misto konani: Klinika déti a dorostu UK-3.LF a FN Kralovské Vinohrady, Praha 10, Vinohradska 159
Prihlasky: pres katedru pediatrie IPVZ, tel. 241 721 238 (nikoliv pfimo na Kliniku déti a dorostu)

Aktuality v pediatrii pro praktické Iékare pro déti a dorost - cyklus 5 seminari
kurz ¢. 220008

(vzdy ve stredu od 17 do 18 hodin)

= 16.2.2005: Obezita u déti (dr. Finkova)

= 9.3.2005: Neprospivajici kojenec (as. Votava)

= 13.4.2005: Détska kardiologie v praxi (prim. Cefovska)

= 18.5.2005: Krvaceni z gastrointestinalniho traktu u déti (as. Volf)

= 15.6.2005: Alergicka ryma (dr. Srbova)

Gastroenterologie v pediatrické praxi - 2.4.2005 (sobota) 9-16 hodin

kurz ¢. 220009

= Enterorhagie u déti (as. Volf)

= Diferencialni diagnostika bolesti bficha u déti - aktualizované algoritmy (as. Marx)

= Diagnostika zanétlivych stfevnich onemocnéni pomoci radionuklidovych metod (dr. Chroustova)
= Uskali 16Eby chronické zacpy z pohledu détského chirurga (prim. Kryl, dr. Dittertova)

= Poruchy metabolismu médi u déti (dr. Jirsa)

Aktuality v détské endokrinologii - 9.4.2005 (sobota) 9-16 hodin

kurz ¢. 220010

= Détské autoimunitni tyreopatie (prof. Hnikova)

= Sonografie v détské endokrinologii (dr. Zikmund)

= Diabetes mellitus u novorozenct a kojenci (as. Prihova)

= Septo-opticka dysplazie - syndrom nejen z ucebnic (dr. Vosahlo)

= Obezita u déti - stav v roce 2005 (dr. Finkova)

= Novinky v diagnostice a IéEbé kongenitalni adrenalni hyperplazie (as. Votava)

Odborna staz: Détska endokrinologie - 1 tyden (leden-Cerven)

staz ¢. 220034

strukturovana staz, zamérena zejména na soucinnost s détskou endokrinologickou ordinaci - uréeno pro Iékare s atestaci 1. stupné z pedi-
atrie se zajmem o détskou endokrinologii (Skolitel: prof. Lebl a spolupracovnici)

Konkrétni termin mozno dojednat na sekretariatu Kliniky déti a dorostu, tel. 267 162 561
Odborna staz: Sonografie v détské endokrinologii - 4.4.2005 - 8.4.2005

staz ¢. 220033

prakticky nacvik ultrazvukového vySetfovani endokrinnich organl se zvlastnim zamérenim na Stitnou Zlazu - urceno pro Iékare s atestaci
1. stupné z pediatrie, zabyvajici se détskou endokrinologii (Skolitel: dr. Zikmund)

Firma Orion Diagnostica a SdruZeni praktickych Iékart pro déti a dorost (SPLDD)
ve spolupraci s Odbornou spolecnosti praktickych détskych Iékari CLS JEP (OSPDL) vyhlasuje

SOUTEZ O CENY

Podminkou ti¢asti v soutéZi je zaslani kazuistiky, kde méreni CRP v ordinaci praktického détského Iékare mélo zasadni vyznam

pro rychlé stanoveni diagnozy nebo pro rozhodnuti o dalSim Iécebném postupu.
Kazuistiku je tfeba dorucit na adresu SPLDD nejpozdéji do 31. 3. 2005.
Ceny budou udéleny odbornou komisi navrZzenou vyborem SPLDD a vyborem OSPDL.
Kazuistiky doporucené odbornou komisi vyjdou tiskem jako Supplementum ¢asopisu VOX PEDIATRIAE.

SPLDD CR, U Hranic 16-18, 100 00 Praha 10
Orion Diagnostica, Bélohorska 57, 169 00 Praha 6
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Dilezitost kvalitativnich aspektti ve vyzivé déti

S rozvojem modernich poznatkd dochézi v po-
sledni dobé ke zméné, i spiSe feceno k upfesnéni
pozZadavkil na optimalni vyZivu dospélych, ale i dé-
ti. Pfed fadou let byl v popredi spiSe kvantitativni
aspekt vyZivy, kdy zakladnim pozadavkem byla po-
tfeba zajistit dostatek zkladnich Zivin, aby nedo$lo
ke vzniku celkové malnutrice, kterou je stale mozno
vidét v rozvojovych zemich. Do popredi se nyni
opravnéné dostava kvalitativni aspekt, konkrétné
je to snaha, aby ve vyzivé ¢lovéka, jak dospélého,
tak tim spiSe i ditéte nedochazelo k zadnym nutri¢-
nim nedostatk(im, tedy k Zadnym projeviim malnu-
trice celkové, ale rovnéz ani ne parcialni.

0 tom, Ze z hlediska kvality vyZivy nem(iZzeme byt
v Ceskeé republice spokojeni, svédéi Fada indicii, kde
obecné je znamy nedostatek vlakniny, déle v po-
sledni dobé se stale vice zdlraziuje také nedosta-
tek antioxidantd, nedostatek kyseliny listové a po-
dobné. U dospélé populace tyto skutecnosti
bereme jiZ na védomi, i kdyZ z hlediska prevence
jsou tyto stéle podcenovany. Vétsinou se o defici-
tech za€ina mluvit az pfi klinicky manifestnich proje-
vech, jako je napfiklad vysoké riziko kolorektalniho
karcinomu nebo pfi dlsledcich  hyper-
homocysteinemie, kterd je samostatnym nezavis-
lym rizikovym faktorem akutnich srdeénich ¢i moz-
kovych cévnich pfihod.

Stéle je ale vénovano malo pozornosti staviim,
kde deficit ur¢itého nutrientu vyvolad ¢i napomiize
vzniku urcitého chorobného stavu a tim pfinejmen-
§im zhorsi kvalitu Zivota, ale v popfedi nejsou akut-
ni hrozici diisledky. S témito nutriénimi deficity se
vétSinou pocitd az v kategorii starSich osob nebo aZ
pfimo v seniu. Mélokdo si vak vilbec pfipusti, ze
nutriéni deficity, rovnéz s nepfiznivymi dlsledky,
mohou byt i v détském €i Casném détském véku. Je
to proto, Ze stéle je v popredi kvantitativni aspekt
vyzivy, vétsinou si nepfipoustime, &i spiSe ani ne-
chceme pfipustit mozné kvalitativni dysnutrice, Ci
pfimo deficitu i v této vékové kategorii. Pfitom fada
novych poznatkii v nutriciologii prokazuje, Ze vyziva
velké Easti déti zdaleka neni skutecné optimalini.

Jednou z oblasti, kde v soué¢asné dobé je fada
novych, ¢asto prekvapivych poznatk, je vztah vyzi-
vy a imunitniho systému. Nejednd se jen o zndmou
skutecnost, Ze v obdobi zvySeného rizika dbdme na
dostatecné zasobeni vitaminem C, ale problém je
obecnéjsi, jedna se o vztah ne zcela dostatecné vy-
Zivy a dobré imunitni odezvy organizmu. V oblasti
Ié¢ebné vyZivy se jiz nékolik let mluvi o tzv. imuno-
nutrici. U osob se zavaznymi, ¢asto aZ septickymi
stavy je v fadé studii prokazovano zietelné zlepseni,
jestlize v nutriéné pinohodnotné vyZivé je dostatek
polyenovych mastnych kyselin jak fady n-3, tak n-
6, déle jsou tam pfitomné nukleotidy a arginin
(Bertolini a spol., 2003). Kemen a spol (1996)

L. Kuzela

prokazuji vyrazny ekonomicky dopad takovéto vyzi-
vy U nemocnych v ¢asnych postoperacénich obdo-
bich. U zévaznych pacientii hospitalizovanych na
jednotkach intenzivni péce vedlo zajiSténi optimal-
ni péCe v oblasti 1éCebné vyZivy ke sniZeni celko-
vych nakladd azo 1/3.

V zcela recentnim obdobi se sice objevily ur€ité
nejasnosti, zda pfitomnost zvySeného, €i relativné
vysokého obsahu argininu je Zadouci ¢i nikoliv (He-
yland a spol., 2001), jedné se vSak o zavazné kri-
tické stavy a o vysoky obsah argininu. DilezZitost
polynenasycenych mastnych kyselin a nukleotidil
pro zvySeni imunity je vSak opakované potvrzena
(Soeters,P.B., Sobotka,L.,2000, Zadak,Z., 2000),
v Zadném pfipadé nebyla nikdy zpochybnéna.
V soucasné dobé je mozno i na nasem trhu se set-
kat s pfipravky pro nahradni mlécnou kojeneckou
vyZivu obohacené nukleotidy. Takovym vyrobkem je
napf. kojenecké mléko SUNAR Baby. Také proto je
vénovana znacna pozornost dostatenému mnoz-
stvi polynenasycenych mastnych kyselin, event.
i nukleovych kyselin rovnéz v kojenecké vyzivé, ze-
jména pfi pfipravé vyZivy uréené pro tato ¢asna ob-
dobi ristu.

Optimalni sloZeni mastnych kyselin ma vSak
pfiznivy vliv nejen na stav imunitniho systému, ale
projevuje se i v jinych oblastech, napf. podporuje
optimalni rast ditéte (Rump,P. et al., 2001), nebo
ma vliv na vyvoj mozku a zraku (Birch,E. et al.:
2002, Decsi,T. et al.:2000) ¢i na stereotaxi ditéte
v pozdéjsim véku (Williams a spol., 2001).

Podobné pfi zamysleni nad kvalitativnim aspek-
tem vyzivy clovéka, zejména v détském véku, neni
mozno zapomenout na potrebu zajistit optimalizaci
stfevni mikrofléry, a to jak pomoci probiotik, tak ta-
ké prebiotik (Pedone,C. et al., 1999). K prebioti-
klim patfi nutrienty, které jsou fazeny do skupiny
rozpustné vlakniny a jsou vlastné substratem pro
rist lactobacilla a dalSich probiotickych bakterii.
V této souvislosti je vhodné pripomenout, Ze pfi
bakteridIni kolonizaci tenkého stfeva, ktera byva
u dysmikrobii bé&Zna (Lin,H.C.,2004), je vlastné
v zanétlivé postizené Gasti tenkého streva rovnéz
narusené vstfebavani fady ddleZitych nutrientl). P
rozsahlejSim ¢i déletrvajicim postizeni tyto zmény
mohou byt dlleZitym faktorem pro vznik parcialni
malnutrice i pfi zajisténi kvalitni a plnohodnotné
stravy per os.

Neni zdmérem informativniho ¢lanku vyjmeno-
vévat positivni ¢i negativni dopady optimalni nebo
deficitni vyZivy nejen v dospélém, ale i v détském
véku, ale upozornit na dleZitost kvalitativniho
aspektu vyZivy ve vSech vékovych kategoriich. Na
rozdil od stdle pfeZivajicich nazor(, ze v nasi popu-
laci se malnutrice prakticky nevyskytuje, je tfeba si
uvédomit ¢i pfiznat modernéjsi pojeti vyZivy pravé

se zdliraznénim kvantitativni stranky. Tak napf. Me-
yer (2000) udava, ze 25 - 75 % vSech hospitalizo-
vanych pacientli ma prokazatelné projevy malnutri-
ce, podobné zavéry byly prokdzany i na jinych
pracovistich a i u déti. Tlaskal a kol. (2004) udava-
ji, Ze v dobé zahajeni hospitalizace ve Fakultni ne-
mocnici Motol mélo v 1étech 1998 - 1999 protein-
energetickou malnutrici 14,5 % déti. Toto Cislo
vlastné udava incidenci celkové malnutrice, nikoliv
deficity nékterych jinych nutrientd. Je ale velmi
pravdépodobné, Ze u isolované malnutrice nékteré-
ho z nutrient(i se bude jednat o vy$Si hodnoty. | tyto
dodatky potvrzuji, Ze incidence malnutrice je v nasi

republice vyrazné vyssi, neZ se vétSinou predpo-
klad4, samoziejmé je mozno pocitat s tim, Ze neza-
douci dUsledky tohoto stavu rovnéZ nebudou zane-
dbatelné. Tim spiSe je ale nutno vyzivé vénovat
podstatné vétsi pozornost, a to zejména, jak bylo jiz

uvedeno, z kvalitativniho aspektu.

|
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Aktuality

|

Jahn musi ustoupit,

spoluiicast nebude
Dvé rlizné vize dalSiho fungovani zdravotnictvi se mozna ocitnou na jed-
nacim stole kabinetu Stanislava Grosse, pokud ministryné Milada Em-
merova nezapracuje do své koncepce navrhy pripravené ekonomickymi
experty. Navrh na zavedeni spoluli¢asti pacientl jesté v tomto volebnim
obdobi vS§ak mezi recepty na feSeni ekonomické krize zdravotniho pojis-
téni nebude.
Zvysit zapojeni pacientdl do financovéni zdravotnictvi formou administ-
rativnich poplatk( za navstévu odborného Iékate bez akutnich potizi €i
za vystaveni receptu navrhoval vicepremiér Martin Jahn jako prevenci
nadmérného uZivani zdravotni péce v ambulantnim sektoru.
Za navstévu lékare by se podle jeho predstav o konsolidaci zdravotnictvi
mélo platit 50 az 80 korun, o néco méné by stalo vystaveni receptu.
S tim ale nesouhlasil premiér Stanislav Gross. ,Chceme udélat takova
opatfeni, kterd povedou ke stanoveni dlouhodobé strategie ve zdravot-
nictvi a ktera zajisti, Ze systém bude stabilni letos i v letech nésleduji-
cich. PficemZ nebudeme muset sahat k tomu zatéZovat nase spoluob-
¢any néjakym zvySenim spoludcasti,” prohlasil po dvouapilhodinovém
jednani s ekonomickymi ministry, odbory, zaméstnavateli a zastupci
dalSich zajmovych skupin.
Podle Grosse je zapotiebi nejprve zarugit vy$si hospodarnost. ,Jsou seg-
menty, které vykazuji velkou neefektivitu. V tuto chvili neni mozné a zod-
povédné do systému vkladat vice penéz od lidi, protoZe tim systémem
protecou a budou na tom vice profitovat jen ti, ktefi na takto fungujicim
systému profituji,” fekl premiér.
Skromach: Spletl si vladu
0 zavedeni vy3si spolutiasti ministfi zdravotnictvi z fad CSSD uvaZovali
uz dfive. Prvni nesmély pokus ucinila Marie Souckova, ale po drtivé kri-
tice spolustranikd navrh na zavedeni poplatkl za recepty a IGZka v ne-
mocnicich rychle stahla. Razantnéji o ném hovofil ve své koncepci Jozef
Kubinyi. S ndvrhem vSak pfisel uz v beznadéjné situaci - po padu vlady
Vladimira Spidly v dobé, kdy bylo jasné, e v novém kabinetu ji7 neza-
sedne.
Proti programovému prohlaSeni viady, které se zvySovanim plateb paci-
entl nepocitd, nemél Sanci ani Jahn. Trefné to charakterizoval ministr
préce a socialnich véci Zdenék Skromach: ,Pan vicepremiér Jahn si zfej-
mé spletl viddu,“ prohlasil nad jeho névrhem. Podle Skromacha by se
Jahn ,mél zabyvat hospodarskou koncepci vlady, a nikoli zdravotnic-
tvim, které nespadéa do jeho kompetence®.
Podle informaci LN se Jahn na jednéni ani nesnazil spoluti¢ast néjak ha-
jit a ani ministr financi Bohuslav Sobotka za ni nebojoval. ,Nami navr-
hovany pfistup k reformé zdravotnictvi nestoji ani nepada s pfipadnym
neprosazenim spoluliGasti pacienta,” uvedl Jahn posléze.
Mezi jeho népady zlistalo tfeba striktni vymezeni pIné hrazené péce
a zavedeni komeréniho pfipojiSténi na nadstandardni péci. Priplatit si
na ni zatim zakony neumoZziuji. Jahn také zada zvysit pravomoci zdra-
votnich pojistoven a omezit Casté soubéhy |ékafskych praxi, kdy je lékaf
zaméstnancem nemocnice a zarovei ma i soukromou ordinaci.
Navrhy pfedloZené Jahnem a Sobotkou ma nyni dopracovat zvlastni ex-
pertni skupina. Pokud je pak Emmerové do své koncepce nezahrne, bu-

dou podle informaci LN pfedloZeny na vladé jako samostatny material.
Premiér Gross chce mit vizi dalSiho fungovani zdravotnictvi k dispozici
v (noru.

[ |

Stresované matky ohrozuji své déti
Pokud t€hotnd Zena trpi stresem a depresemi, negativné ovliviiuje své
nenarozené dité. Nova americka studie dokazuje, Ze takové déti maji ve
svém dalSim Zivoté daleko vice problémi neZ déti, které se narodily ve-
selym a Stastnym Zenam.
Jak studie dokazuje, tyto déti mohou mit problémy s uéenim i s chova-
nim. Podle védcl také mohou mnohem ¢astéji trpét depresemi nebo (iz-
kostmi. Vefejnost o tom informoval americky list New York Times.
Védci upozorfiuji, Ze vysledky studie jsou zatim pfedbéZné. Stres nebo
deprese v priibéhu matcina téhotenstvi jsou jen jednim z mnoha druh(
faktord, které ovliviiuji rozvoj ditéte.
Déti maiji v téle vice stresového hormonu
Uginky stresu na plod byly velmi kvalitné zdokumentovany pfi pokusech
na zviratech. U lidi pak existuji pfesvédcCivé dilikazy, Ze matky, které trpi
stresem v téhotenstvi, jsou vice nachylné k pred¢asnym porodlim a je-
jich déti se rodi s nizkou porodni hmotnosti.
Studie, ktera byla letos publikovand v ¢asopise Infant Behavior And De-
velopment (Chovani kojencl a jejich vyvoj), srovnavala sedmdesat té-
hotnych Zen trpicich depresemi se sedmdeséti zenami, které tento pro-
blém nemély.
V porovnani s détmi zdravych matek méli novorozenci Zen s pfiznaky de-
prese vy$Si hladinu stresového hormonu kortizolu a nizsi hladinu dopa-
minu a serotoninu, tedy hormoni, které pfispivaji k dobré naladé a chra-
ni ¢lovéka od depresivnich stavd.
,Novorozenci, jejichZ matky proZivaly vétsi stres, méli rovnéZz méné rozvi-
nuté schopnosti ucit se, byli méné vnimavi a jejich rodiée museli vyna-
lozZit vétsi Usili na to, aby je utisili,“ konstatovala doktorka Tiffany Fiel-
dova, autorka studie. Védci uz v minulosti zjistili, Ze to, co se v téle
nenarozeného ditéte odehrava, pak pretrvava i v détstvi.
Uzkostna matka - nepozorné dité
Ve studii publikované v roce 2002 v The British Journal of Psychiatry, se
védci tazali 7448 zen z Velké Britanie na to, jakou mirou stresu v tého-
tenstvi trpély. Zeny pak mély zhodnotit, jak se chovaly jejich dé&ti do &tyF
let.
A vysledky? Studie pfesvédéivé dokazala, Ze déti, jejichz matky uvadé-
ly vy$Si Groven Gzkosti v pozdnim stadiu t€hotenstvi, mély ¢astéji pro-
blémy s chovanim. Mezi nimi pfitom nejvice s udrZovanim pozornosti.

[ |
Sefik odhali Alzheimerovu chorobu

Pokud ¢lovék nedokéaze spravné rozeznat jisté pachy, miize se jednat
0 pocatecni projev demence.

Viné Sefiku, citronu i koute patfi mezi desitku pachl, které védci urcili
jako klicové pro brzké rozpoznani Alzheimerovy choroby.

Alzheimerova choroba je zavazné onemocnéni, mezi jehoz hlavni proje-
vy patfi zapominéni, nezvykla roztrzitost, deprese a zmény osobnosti.
Nemoc, kterou v Cesku trpi zhruba 80 tisic lidi, poprvé popsal némecky
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neurolog Alois Alzheimer v roce 1907. K jejimu rozpoznani se tradicné
vyuZivaly pamétové a genetické testy a skenovani mozku. K témto meto-
dam nedavno pristoupilo i testovani €ichu.

Badatelé z Kolumbijské univerzity v New Yorku ted sestavili desitku viini,
které Iékafim dokaZou prozradit, zda méa ¢lovék sklon k rozvoji demen-
ce. Podle BBC se jedna o pach jahod, citronu, Sefiku, hfebicku, koure,
mentolu, ananasu, zemniho plynu, mydla a kiize.

Védci provéfovali béhem pétiletého experimentu €ichové schopnosti sto
padesati osob s malym ¢i stfednim poSkozenim poznavacich schopnos-
ti. Ukazalo se, Ze u té Casti osob, ktera nebyla schopna bezpecné urdit
zminéné viing, se pozdéji rozvinula Alzheimerova choroba. Vysledky tes-
tl byly mimoFadné presné. Navic se ukézalo, Ze se znacné shoduji i s vy-
sledky ovéfovani pamétovych schopnosti zkoumanych osob a s vysled-
ky pocitacového snimani jejich mozka.

Autofi experimentu Vvéfi, Ze jejich postup pfispéje k véasné diagndze
onemocnéni. Ta je pro pacienta nesmirné dilezita - ¢im dfive se zacne
|éCit a dostane odpovidajici 1éky, tim vice se podafi chorobu zpomalit.
Ostatni experti se shoduji, Ze pokus americkych védcU je pfinosny. Upo-
zorfiuji ale na néktera Gskali, kterdA mohou objektivitu ichovych testl
zkreslit. Mezi takové faktory patfi napfiklad nachlazeni zkoumané osoby
- ryma schopnost €ichu ovliviiuje. Svou roli hraje i doba, v niZ k testu do-
chazi. Kupfikladu pred jidlem je €ich mnohem citlivéjsi nez po vydatném
obédé &i vecefi. Dale je nutné uvédomit si, Ze zapominani mlize byt i pfi-
rozenym dlsledkem starnuti. Néktefi starsi lidé sice vini citi, ale nejsou
ji schopni pojmenovat obvyklym nazvem. Podle odbornikii je proto dile-
Zité kombinovat éichové testy s dalSimi diagnostickymi metodami. Po-
kud tedy Elovék neciti mydlo, nemusi se hned désit, Ze ho postihla Alz-
heimerova choroba.

[ |
Nedostatek spanku
prispiva k obezité
Malo spanku znamena vyssi riziko obezity. K tomuto zavéru dospéli ame-
ricti védci. Badatelé z kolumbijské univerzity zjistili, Ze lidé, ktefi spi den-
né Ctyfi hodiny a méné, maji o 73 procent vyssi pravdépodobnost nez
ostatni, Ze budou obézni.
Védci analyzovali Gidaje o 18 000 osobéach ve véku od 32 do 59 let
avzali v Gvahu takové faktory, jako jsou deprese, fyzicka aktivita, konzu-
mace alkoholu, vék, pohlavi, etnicky plvod a vzdélani.
Zjistili rovnéz, Ze lidé, ktefi spi pét hodin, maji 0 50 procent vétsi riziko
obezity nez osoby, jez spi obvyklou dobu, a u téch, ktefi spi Sest hodin,
je toto nebezpeti o 23 procent vétsi. Predchozi védecké studie ukazaly,
Ze nedostatek spanku je spojen se zvySenim hladiny hormonu leptinu,
ktery reguluje chut a vahu a rovnéz informuje mozek o tom, kolik je v té-
le energie. Nedostatek spanku ale zaroven podle americkych védci ve-
de ke vzriistu hladiny hormonu grehlinu, ktery zvySuje chut k jidlu.
James Gangwish, ktery védecky tym vedl, je presvédéen, Ze dlivod toho-
to GCinku je tfeba hledat v prehistorické dobé. Metabolicky regulacni
systém ziejmé motivoval predchidce Elovéka, aby pfijimal vice potravy
v 1été, kdy noci jsou kratSi a kdy si bylo mozno snadnéji obstarat potra-
vu, aby se tak pfipravil na preZiti v zimé.

|
Za piredcéasné starnuti muzZe stres
Americka studie dokazuje Uzky vztah mezi stavem mysli a organismu
Clovéka.

Védci z Kalifornské univerzity v San Francisku tvrdi, Ze objevili prvni pfimy
dlikaz toho, Ze emocionalni vykyvy maji vliv na starnuti lidského organismu.
Stres dava télu poradné zabrat, to si ostatné vyzkousel kazdy z nas ales-
pon v zaméstnani nebo ve Skole. JeSté méné ale organismu prospiva
stres permanentni. Ten totiZ prokazatelné narusuje imunitni systém, vy-
stavuje nas riziku srdecni pfihody a dalSim nepfijemnostem.

Nyni ale védci ziejmé pfisli na to, pro¢ tomu tak je: Stres, nebo lépe fe-
¢eno jeho kazdodenni proZivani, ztejmé méni zakladni genové molekuly
v buice. Informoval o tom kalifornsky denik San Francisco Chronicle.
Védci z univerzity v San Francisku a z jinych tym( k tomuto vysledku do-
§li poté, co dlouhodobé sledovali stav matek starajicich se o chronicky
nemocné déti. Matky, které si uvédomovaly, Ze jsou pod stalym psychic-
kym tlakem, biologicky zestéarly o celych deset let. Jejich bunky byly totiz
poniceny vlastnimi receptory stresu. ,V rdmci naSeho experimentu jsme
rozdélili zkoumané Zeny do dvou skupin. V jedné bylo 39 Zen, které se
staraly o déti s autismem a mozkovou obrnou, v druhé potom 19 Zen, jez
mély v péci zdravé déti,” vysvétluje vedouci vyzkumného tymu, mikrobi-
oloZka Elizabeth Blackburnova. ,Ty matky, které se staraly o nemocné
déti, trpély kaZdodennim stresem. Cim déle jejich stres trval, tim vice se
projevovalo jejich biologické starnuti,“ dodava Blackburnova.

Jakto v téle vypada s telomerem

Pfi vyzkumu se védci zaméfili na zakladni molekuly proteinu v bunéc-
ném téle. Nazyvaji se telomery a tvofi koncovou oblast ramene chro-
mozomu. Dale se zaméfili na enzym jménem telomeraza, ktery ma na
starost prodluZovani téchto telomerd. A k ¢emu dospéli? Pokazdé,
kdyzZ se bunky déli tak, jak maji, jejich telomery se zkracuji. KdyzZ se te-
lomery zcela rozplynou, bufika umira. Enzym telomeraza umi délku te-
lomeru postupné prodluZovat a na tomto zakladé se potom burika md-
Ze délit neomezené. Postupné zkracovani telomeru az do Gplného
rozdéleni bunky slouZi v podstaté jako hodiny, které méfi biologicky
vek téla burky.

Stres ovliviiuje odumirani bunék

Studie Elizabeth Blackburnové, jeZ je zndma mimo jiné pro objeveni ak-
tivity telomeru, a Elissy Epelové, psychiatricky, ktera studuje vztah mezi
emoci a nemocemi, byla publikovana v odborném periodiku Proceeding
od the National Academy od Sciences.

,Kazdy se snaZil pfijit na to, co vlastné predcéasné starnuti zavifuje,” fi-
ka Dennis Novack, ktery studuje emoce a jejich vliv na zdravi na Drexler
University School of Medicine.

»A vSichni uZ nyni vime, Ze za to m(ze i stres. Jen se podivejme na nase
prezidenty, co s nimi udéla ¢tyrleté volebni obdobi,” dodava s tim, Ze ta-
to studie dokazuje, Ze od sebe prosté nelze oddélit psychickou a fyzic-
kou stranku téla.

Zkoumani telomerd na chromozomech bunék bilych krvinek ukazalo, ze
tyto malické proteiny se viditeIné zkracovaly s tim, jak matky citily tlak
a stres kvili tomu, Ze se staraji o nemocné déti.

Proti tomu nékteré matky tak silny stres nepocitily a jejich telomery se
nezkratily. ,Nikdo z nas si nebyl (pIné jisty, co jsme vlastné objevili. Ale
nechali jsme za nas mluvit ¢isla, kterd ndm dokazala, ze dlouhodoby
stres opravdu vliv na starnuti bunék ma,“ konstatuje Elissa Epelova.
Néachylnost k poruchdm imunitniho sytému

Za méreni telomer( a aktivity enzymi u vSech matek byl béhem studie
odpovédny Dr. Richard Cawthorn, genetik z Univerzity v Utahu.
Cawthornova Cisla ukazala, Ze aktivita enzymu telomerazy se sniZovala
nejvice u matek, které se vytrvale staraly o své déti po dlouhou dobu -
s vysledkem, Ze se jejich telomery zkrétily a bunky zestarly. Nasledujici
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vyzkum miZe také potvrdit, Ze tyto Zeny jsou proto také nachylnéjsi
k chorobam srdce a imunitniho systému.

Védecky tym pod vedenim Elissy Epelové se chce do budoucna vénovat
dalsim podobnym vyzkum@m. Podle slov Epelové tym zajima pfedevsim
vliv jogy a meditace na aktivity telomerazy vedouci ke zpomaleni zkrace-
ni telomerd.

|

Pojistovny: Emmerova nas potopi
Navrh nové ministerské vyhlasky o Ghradach zdravotni péce pry povede
k razantnimu zvySeni zadluzZeni.
Velci rivalové se spojili, aby spolecné protestovali proti novému minis-
terskému nafizeni. Novou Ghradovou vyhlasku ministryné zdravotnictvi
Milady Emmerové svorné odmitaji zaméstnanecké pojistovny i VZP.
Nedozirné financni problémy a mozna dokonce rozvrat celého systému
placeni zdravotni péce pry miiZe zpdsobit navrh nové vyhlasky ministry-
né zdravotnictvi Milady Emmerové o vySi Ghrad zdravotni péce hrazené
z vefejného zdravotniho pojisténi pro prvni polovinu pfistiho roku.
Podle nazoru VSeobecné zdravotni pojistovny (VZP) i Svazu zdravotnich
pojistoven CR, ktery zastupuje zaméstnanecké pojistovny, vyhlaska
uvolfiuje dosavadni regulaéni mechanismy, coZ zplsobi nelinosny na-
rGist vydaji zdravotnich pojistoven pfedevsim do nemocnic a zvysi fi-
nancni problémy pojistoven.
Reditelka VZP Jifina Musilkova odhadla ve svém dopise Emmerové, kte-
ry jako prvni citovaly Hospodarské noviny, nérist vydajl zplsobeny za-
sahem ministerstva na pét az sedm miliard korun. Ministryné napfiklad
zavadi do nemocnic platbu vykonovym systémem namisto souc¢asnych
pausall. To podle Musilkové povede ke snahdm zvySovat vynosy, a niko-
li Setfit. VySi Ghrad navic Emmerova navrhuje meziroéné zvysit o tfi pro-
centa. ,Takovy navrh je v pfikrém rozporu se snahou stabilizovat financ-
ni situaci systému vefejného zdravotniho pojisténi,“ upozornila
Musilkova.
VyhlaSka naboura plany
Emmerova vyhlaSkou nabouradva rozpocty pojistoven stanovené zdra-
votné pojistnymi plany, ackoli se ve svém navrhu koncepce zdravotnic-
tvi zavazuje tyto klicové dokumenty dlisledné dodrzovat. V dlisledku
nové vyhlasky se podle pojiStoven Ghrady nezvysi o tfi procenta, jak tvr-
di ministerstvo, ale 0 pét az patnact procent. To by podle nazoru pojis-
toven mohlo vést azZ ke zhrouceni financovani zdravotni péce, nebot se
prodlouZi uz tak nelimérna doba splatnosti faktur ordinacim.
JTato vyhlaska rusi prakticky veSkeré zakonné regulace vydajl a stava
se bezbfehou. Budeme muset zaplatit vSechno, co ndm zdravotnicka
zafizeni vykdzou, a to povede ke kolapsu systému financovani. VZP to
zhor$i uZ tak Spatnou platebni moralku a do finanénich problém( se
mohou dostat i ostatni zdravotni pojistovny, které se aZ dosud drZi nad
vodou,“ usoudil vjkonny feditel Svazu zdravotnich pojistoven CR Jaro-
mir Gajdacek.
Ministryné pry prekracuje své pravomoci
Zastupci pojistoven také poukazuji na pravni spor, ktery je veden
i u Ustavniho soudu o to, zda je ministerstvo viibec k vydani takové vy-
hlasky opravnéno. ,Ministerstvo nema k vydani této vyhlasky zmocné-
ni. To uz nékolikrat potvrdila i legislativni rada vlady,“ uved| Gajdacek.
Emmerova podle nédzoru pojistoven nemd pravo vyhlaskou napfiklad
stanovovat cenu bodu ani pausalni Ghrady léGivych pripravkd.
,Navic byla tato vyhlaska pfipravena ministerstvem tajné, za nasSimi za-
dy, abychom nemohli viiéi ni vznést pfipominky,“ rozéililo Gajdacka.

,Dostali jsme ji az ve chvili, kdy uZ byla podana na legislativni radu vla-
dy. To povaZuji za krajné nestandardni postup. Ministerstvo prosté ne-
chtélo, abychom do toho mluvili.“ Na totéZ si stéZuje i VZP a Zada po
Emmerové, aby ndvrh vyhlasky stéhla.

Ministerstvo ale tvrdi, Ze je vSe v pofadku. Podle ndméstka pro zdravot-
ni pojisténi Petra Slamy doslo ke zméné z ,neprihledného” pausélniho
systému na vykonovy ,v zdjmu zpriihlednéni zpdsob( Ghrad“. Ke zvySe-
ni Ghrad o tfi procenta pry opraviiuje posileni ekonomické stability po-
jistoven v letoSnim roce. Jen na G¢tu VZP pfitom ma na konci roku chy-
bét asi Sest miliard korun.

|

Védci vyzkouseli na mysich Iék,

ktery je zbavil nadoru na mozku
Némecti védci oznamili dalsi z objevii na cesté k Ié¢bé rakoviny. Tym Mi-
chaela Wellera z univerzity v Tiibingenu oznamil, Ze se mu podafilo za-
stavit rist mozkovych nadori u mysi s pomoci mobilizace jejich imunit-
niho systému.
Nejde sice o objev spolehlivého léku proti rakoviné, ale na internetovych
strankach tydeniku Der Spiegel jsou pokusy oznaceny jako ,priilomové”.
Buiiky zhoubnych mozkovych nédori jsou nebezpecné predevsim tim, Ze
oslabuji imunitni systém pacienta, a tim ztéZuji zdsahy proti nemoci.
Némecti védci nyni zjistili, Ze za tento mechanismus odpovidaji moleku-
ly bilkoviny zvané TGF-beta, a podafilo se jim zastavit vytvareni zminé-
nych molekul v nadorovych burikach.
Tym poté pripravil experimentalni Iék, ktery chrani zdravé buriky pred Géin-
ky bilkoviny TGF-beta. Poté co ho védci podali mySim, molekuly bilkoviny
jiz nedokazaly blokovat imunitni systém a zhoubnost nadori se sniZila.
Dosavadni zplsoby Ié¢by jsou zatim povazovany za nedostatecéné. Wel-
lerGv tym ma nyni ambice na zakladé svého objevu zahajit praci na vy-
voji nového zpiisobu 1éEby mozkovych nadord.

|
Mame vakcinu proti SARS, tvrdi Cina

Cinska statni média véera oznamila, 7e tamni védci vyvinuli vakcinu pro-
ti syndromu akutniho respiracniho selhani (SARS). Pripravek pry i Us-
pésné vyzkousSeli na dobrovolnicich v prvnim kole klinickych testt. Tato
zprava povzbudila nadéji na moZnost preventivni ochrany pfed virem,
ktery od poGatku svého Fadéni v roce 2002 zabil do dneSka kolem osmi
stovek lidi.

Vakcina byla pfed necelymi dvéma mésici naockovana Sestatficeti dob-
rovolnikiim - osmnéacti muziim a stejnému poCtu Zen ve véku od 21 do
40 let. Z4dné abnormalni reakce u nich nebyly zaznamenany, naproti to-
mu u Ctyfiadvaceti z nich se po ockovani vyvinuly protilatky proti smrti-
cimu viru.

Védci ovsem zd(raziuji, Ze bude zapotfebi minimalné jesté dalSich
dvou kol zkou$ek, které prokazi bezpecnost a G€innost vakciny. Teprve
poté bude moci vakcinu za€it pouzivat vefejnost. Nemoc SARS, ktera se
vyznacuje nahlym selhdnim dychéni a na kterou zatim neni spolehlivy
Iék, se objevila v éinské provincii Kuang-tung v listopadu 2002. Brzy se
rozsifila do tficeti zemi svéta, v nichZ bylo nakaZeno zhruba osm tisic
osob. V dubnu leto$niho roku se tato choroba znovu objevila v Pekingu
a provincii An-chuej, kde Iékafi zaznamenali osm nemocnych; jeden
z nich zemrel. Cinska vidda byvé vinéna z toho, 7e vyskyt nemoci zpo-
¢atku utajovala.
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|
STUDIE: Flavonoidy, které jsou v kakau,
pusobi proti volnym radikalum
Latky obsazené v cokoladé mohou prospivat srdci.
Cokolada neni jen zakazanym ovocem pro lidi, ktefi si hlidaji véhu. Po-
kud totiZ jite cokoladu kvalitni a v pfiméfeném mnozstvi, neni to na za-
vadu. Nejlepsi je Cokolada horka, protoZe obsahuje latky majici pfiznivy
vliv na srdce.
0d dob, kdy se ¢okolada dostala do Evropy, je pfedmétem mnoha zaji-
mavych diskusi. Je to vSelék, nebo naopak pficina mnoha zdravotnich
potiZi? Ani dnes nelze s uréitosti odsouhlasit ani jednu z téchto variant.
Pro kazdou z nich ale existuji védecky podloZend pro a proti.
Jisté je, Ze cokolada obsahuje flavonoidy. Tyto rostlinné latky plisobi ja-
ko antioxidanty a mohou podle védci omezovat nebezpedi, které télu
hrozi od takzvanych volnych radikald. Ty se uvolfiuji v bufikdch pfi pre-
méné kysliku v energii.
Flavonoidy hraji dlezitou roli pfi ochrané bunéénych membran, tim sni-
Zuji riziko srdeénich onemocnéni. Podporuji ¢innost srdce, obéhového
systému, sniZuji riziko krevnich srazenin, které jsou pfi€inou srdecnich
infarktd ¢i mozkovych mrtvic.
huje mnoZstvi flavonoidil, ma tyto pfiznivé Gcinky. Vysledky prokazaly
nejen zvySené mnozstvi antioxidantd v lidském téle po poZiti cokolady,
ale také schopnost nékterych slozek plsobit na krevni cévy*, fika Carl
Keen, odbornik na vyZivu z Kalifornské univerzity v Davisu.
Flavonoidy také podle dalSich studii snizuji riziko vzniku rakoviny, one-
mocnéni klize a predéasného starnuti. Podporuji i vyluGovani Spatného
cholesterolu a podobné Skodlivych tukl z organismu.
Kakao plsobi jako aspirin
Doktor Carl Keen se svym Iékafskym tymem provedli tento pokus. U sku-
piny dobrovolniki, ktefi jedli 25 gram( okolady s vysokym obsahem
flavonoid(, sledovali krevni vzorky. Druha skupina sledovanych jedla jen
chléb. Po dvou a Sesti hodinach po zkonzumovani jidla, 1ékafi méfili
hodnoty odebranych vzorki. Zjistili, Ze lidé z prvni skupiny, tedy z té, co
jedla vySe uvedené malé mnoZstvi cokolady, méli nizsi aktivitu krevnich
desticek. To znamena i mensi srazlivost krve. U skupiny dobrovolniki,
ktefi jedli chléb, nebyl prokézén Zadny pozitivni (¢inek.
Své vysledky predstavila skupina Iékari na konferenci organizace British
Association for the Advancement of Science v Glasgow. Doktor Keen do-
dal jesté jedno zajimavé zjiSténi. Podle néj totiz ve studii potvrdili pred-
chozi zjisténi, ze kakao obsaZené v ¢okoladé plisobi podobné jako aspi-
rin podavany v nizkych davkach, ktery pomaha snizovat ucpavani cév.
Organizace British Heart Foundation také potvrzuje pfitomnost uZitec-
nych flavonoidd v cokoladé. Upozoriuje vSak, Ze je v cokoladé mnoho tu-
ku a cukru. ,Ovoce a zelenina také obsahuji vy$si davky flavonoid(, kte-
ré télu prospivaji, a navic v nich neni tuk”, vysvétluji. A tak vzkazuji lidem:
doprejte si klidné ¢okoladu, ale jen obcas. V kaZzdém pfipadé jezte pét
porci ovoce a zeleniny denné. ,Mezi ¢okolddami totiZ existuji velké rozdi-
ly. ZaleZi na zplsobu jejich zpracovani. BEhem toho je totiz mnoho flavo-
noidil znieno”, fika doktor Harold Schmitz. A navic, mnoho studii a po-
znani o prospésnosti okolady jsou predstavovany jejimi vyrobci.
Rozhodné hotkou
,V posledni dobé se opravdu ¢asto setkavame s tvrzenim, Ze ¢okolada
obsahuje fadu antioxidantd, latek, které dokazi zabranit vzniku nemoci
srdce a cév a rakoviny. Tyto ¢lanky mlzZou mit jisty komercni podtext
a s timto védomim k nim musime pFistupovat. Cokolada, ktera se pro-

déva za cenu kolem deseti korun v diskontech toho se zdravim mnoho
spoleéného nema“, fika Iékarka Vaclava Kunova ze spole€nosti STOB
a Clenka Fora zdravé vyZivy.

Kterd ¢okolada tedy mlze mit pfiznivé Gc¢inky? Rozhodné hotka, shodu-
ji se lékafi. V ni je totiZ vy$Si podil kakaa neZ napfiklad v mlééné Gokola-
dé. Oblibena bila cokolada neni tfeba skutecnou ¢okoladou. Obsahuje
sice kakaové maslo, ale jiz zadny kakaovy prasek. Ten je nahrazen suse-
nym mlékem a cukrem.

Kakao je zdrojem antioxidant(i ze skupiny katechin(. ,Tyto latky jsou pfi-
tomny i v Caji, zejména v zeleném, ovSem v mensim mnozstvi. Kakaova
hmota tvofi u kvalitnich druh(i ¢okolady aZ 70 procent hmotnosti, ve vyji-
mecnych pfipadech aZ 96 procent. ,Kakao je spojeno pravym kakaovym
maslem, lehce doslazeno a voni jen pfirodni vanilkou. S vyjimkou lecitinu
se jiz Zadna dalsi ingredience v takové ¢okoladé nenachézi. Takovou Co-
koladu je mozno s klidem prohlasit za zdravou potravinu“, dodava Iékarka.
Sledujte Gdaje na obalech

A jak poznat v obchodé kvalitni a dobrou ¢okoladu? ,Prvni véc, které
byste si méli pred ndkupem vSimat, je obsah kakaovych sloZek v pro-
centech. Pokud je obsah kakaa vysoky, uvidite ¢islo velkym pismem na
prvni pohled. Cim bude obsah niz3i, tim drobnéji a nenapadnéji - nebo
viibec - bude vyznacen®, fika Vaclava Kunova.

V seznamu ingredienci jsou pouZité suroviny podle mnozstvi uvedeny tak,
Ze na prvnim misté je ta z nich, které je nejvic. ,Pokud je tedy na prvnim
misté cukr, je z celkové hmotnosti cukru nejvice. Cim je Gokol4da levnéj-
§i, tim nizs je kvalita pouZitého tuku. Tuk miiZe byt rostlinny, to vSak au-
tomaticky neznamena, Ze je zdravéjsi - mize a nemusi obsahovat trans
kyseliny. Vanilka je syntetickd, a pokud je cokoldda mléénd, miZe obsa-
hovat i susené mléko a mléény tuk”, vysvétluje Vaclava Kunova.

Zabal z hotké Cokolady obnovuje pokozku

Jak vypada takova masaz a zabaly s vyuZitim kavy a ¢okolady? ,Tato ku-
ra je kombinaci peelingu téla jemné rozemletou kévou a zabalu do roz-
pusténé horké cokolady“, fikd fyzioterapeutka Marcela KaSparova
z centra Cybex v Praze . Stala se hitem letoSni sezony ve svétovém Ia-
zenstvi a od jara je mozné ji vyuzit i v Praze. Pfi peelingu je rozemleté ka-
va smichana s olejem a touto smési pak masérka postupné ¢isti pokoz-
ku celého téla.

Oblicej je zdamérné vynechavan, protoze na jemné oblicejové bunky by
byla smés pfili§ agresivni. Kavovy peeling se také vyuZije v boji s celuli-
tidou. Pfirodni kyseliny (jsou podobné ovocnym kyselindm) obsaZené
v kdvé odplavuji toxiny usazené kolem tukovych bunék, zlepSuji krevni
obéh a metabolismus klze.

Po peelingu kdvou se provadi zabal do ¢okolady. Pouziva se klasicka
hofka Cokolada. Masérka pomalu roztird teplou rozpusténou ¢okoladu
po celém téle a tvéri. ,Cokolada obsahuje vitaminy A a E, které zajistuji
obnovu a regeneraci kliZe. Jeji antioxidacni a hydratacéni G€inky pdsobi
proti starnuti, vyhlazuji jemné vrasky a pomahaji redukovat strie“, doda-
va Marcela KaSparova.

Pro optimalni vstfebavani vsech aktivnich latek se nechava zabal dvacet
minut pdsobit. Kdra neni vhodné pro lidi s obzvlast citlivou pleti a nevy-
hleddvaji ji ani alergici.

[ |
STUDIE: Zelenina chrani télo pred infarktem,
nikoliv vS§ak pred nadory

Uginky ovoce a zeleniny byly pry pfecefiovany
Odbornici jiz Iéta hlasaji, Ze konzumace velkého mnozstvi ovoce a zele-
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niny chréni pred kardiovaskularnimi chorobami a pred vznikem rakoviny.
Toto tvrzeni vSak podle fady védci nelze povazovat za prokazané, proto-
Ze se VétSinou opird o vyzkumy mensiho rozsahu. Studie americkych
védcl, kterd byla zvefejnéna v nejnovéjsim cisle odborného lékarského
Casopisu Journal of the National Cancer Institute, dokonce dospéla
k opaGnému zavéru: Géinnost ovoce a zeleniny pfi prevenci rakoviny je
pry pravdépodobné zcela precefovana.

Walter Willett a jeho kolegové z Harvardské Skoly vefejného zdravi v Bos-
tonu na rozdil od dfivéjSich studii maji k dispozici vysledky jednoho
z nejrozsahlejSich dlouhodobych vyzkumii, ktery byl provddén mezi sto
tisici americkymi zdravotnimi sestrami a o3etfovatelkami. Ugastnice to-
hoto vyzkumu v pravidelnych ¢asovych odstupech zaznamenavaly do
ly také sviij zdravotni stav.

P¥i pfesnéjsi analyze doktor Walter Willett konstatoval, Ze kazda osoba,
kterd v hojné mife - pét porci denné a vice - konzumovala ovoce a zele-
ninu, mohla sniZit riziko kardiovaskularni choroby o dvanact procent.
P¥i presnéjsim posuzovani byl prokazan predevsim pozitivni G¢inek listo-
vé zeleniny proti arteriosklerdze nebo srde¢nimu infarktu. Naproti tomu
nebyl prokdzan Zadna statisticky méfitelny vliv hojného uzivani ovoce
a zeleniny na ochranu proti rakoviné

|

Spor o vyhlasku Emmerové nabira obratek
Bitva velkych slov, zdanlivé jednoznacénych argumentd, rizné vyklada-
nych Cisel a faktil se vede o dulezZitou vyhlasku ministerstva zdravotnic-
tvi, kterd by méla stanovit, kolik bude stat zdravotni péce.
Nové vyhlaska o Ghradach zdravotni péce, kterou chce ministryné zdra-
votnictvi Milada Emmerova pfisti tyden podepsat, vzbuzuje velké emo-
ce. Ceska |ékafska komora na jeji podporu svolavéa novinéfe, ackoli je
otazkou, zda préaveé toto patfi do naplné prace stavovské organizace. Zd-
ravotni pojistovny, odparci navrhu, zase bombarduji redakce tiskovymi
prohlasenimi a narychlo pofadaji ,kontratiskovky*.
Ministryné a vedeni komory tvrdi, Ze vyhlaska zabrani dalSimu zadluzo-
vani zdravotniho pojiSténi a bude prospésna pro Iékafe i pacienty. Pojis-
tovny naopak tvrdi, Ze tyZ dokument posle financovani do mnohem vét-
§ich dluhl, ¢ast ambulantnich zdravotnickych zafizeni zlikviduje
a pacienta poskodi.
Obé strany pfitom Sermuiji éisly, tabulkami a ob&as se uchyluji k pfibar-
vovani faktd. Slovnim ekvilibristou je prezident CLK David Rath. Tvrdi tfe-
ba, Ze v letech, kdy se Ghrady Fidily vyhlaSkami ministerstva, byla fi-
nanéni bilance pojistoven prakticky vyrovnana. ,Loni ale vykézala VZP
deficit osm miliard za rok. Pfitom posledni dva roky ji do hospodareni
stat zadnymi vyhlaSkami nezasahoval. Platila podle toho, jak se rozhod-
la,“ uvedl.
Sermovéni miliardami
Rath ale uz zamicel, ze jde o kumulovanou ztratu, kterd ve srovnani s ro-
kem 2003 vzrostla ,jen“ o necelé tfi miliardy. ,Nefekl jsem, Ze to bylo
0 osm miliard. Mél jsem tim na mysli, Ze se loni narlst schodku drama-
ticky zvysil,“ ucinil posléze tnik hodny Copperfielda.
V predchozich letech se vSak ro¢ni ztrata VZP zvySovala zhruba o stejné
sumy, a to od chvile, kdy do systému necitlivé zasahl svou vyhlaskou mi-
nistr Bohumil FiSer. Zakon navic jasné fika, Ze vySi Ghrad si pojistovny
samy urcit nemohou. Jsou bud vysledkem dohody s poskytovateli péce,
nebo (kdyz k ni nedojde) plati pravidla dané posledni vyhlaSkou minis-
terstva.

Rath ma jasno i v tom, kdo jsou odprci vyhlasky. ,Pocitdme s tim, Ze se
kritika objevi. Ale budou to ti, ktefi neopravnéné vydélavaji obrovské pe-
nize. A také zdravotni pojistovny, kterym soucasny systém vyhovuje. Je-
jich arednici mohou individuaIné rozhodovat o vySi Gihrad tomu kterému
zdravotnickému zafizeni. Proc? Kviili sympatiim?“ pté se prezident CLK.
A hned si i odpovida: protoZe jsou zkorumpovani! ,Ale to jsou jen spe-
kulace,” dodava pro jistotu.

Ale i VZP mé sva Cisla a své predstavy ,qui bono“. Vyhlaska podita s na-
ristem vybéru pojistného o pét az Sest procent. Vydaje ale maji podle
ministerstva stoupnout jen o tfi procenta. To je podle VZP zna¢né pod-
hodnoceny tdaj. ,Neplati, Ze étyfi procenta v pfijmech jsou totéz co Gty-
fi procenta ve vydajich,” tvrdi feditelka Jifina Musilkova.

Vyhlaska by prospéla jen vedeni Iékafskych odbori,“ prohlasil jeji pod-
fizeny Pavel Hrobon. Podle Musilkové neni vyhlaska dilem ministerstva,
ale silné lobby, ktera si v dlsledku pteje likvidaci systému vefejného
zdravotniho pojisténi.

Napovédét, kdo ma v tomto sporu bliZe k vyhie, miZe tento tyden viada.
Na programu ma schvéleni finanénich pland pojistoven na leto$ni rok.
Pokud je odsouhlasi, mélo by to zarover znamenat konec vyhlasky, pro-
toZe plany s jejimi disledky nepoditaji.

|

Zvysené doplatky za Iéky

mnohé pacienty zaskocily
ZvySené doplatky za 1éky mnozi pacienti ostre kritizuji a tvrdi, Ze vyznam-
né zasahnou do jejich rodinného rozpoctu. Jsou to zejména starsi obéa-
né, ale i maminky s détmi, které nyni budou platit za vSechny formy siru-
pl pro déti.
,Je to pro mne nelinosné. Budu mésicné platit asi o 300 korun vic,” fe-
kl Pravu pétaSedesatilety muz z Prahy. ,VIada by zvySeni méla penzistiim
kompenzovat.“ Dalsi pacienti, s nimiz jsme vcera v Iékarnach hovofili,
vétsinou z novych doplatki byli pfekvapeni, ale vzali je klidné. ,Co mam
délat, kdyzZ Iék potfebuji, tak se uskrovnim jinde,” fekla 70leta Marie L.
z Prahy, ktera si pfiSla pro 1€k oxis na astma, za ktery zaplatila o 50 ko-
run vic nez dfiv.
V kazdé skupiné jeden Iék piné hrazen
v kazdé skupiné Iéki (je jich 300 - poz. red.) je vZdy jeden pIné hraze-
ny a |ékaf miZe na takovyto Ik pacienta prevést. Pak nezaplati nic,”
sdélila Pravu mluvéi ministerstva zdravotnictvi Véra Carna.
Lékafri to ale tak jednoznacné nevidi. ,Kazdému vyhovuje uréity druh lé-
ku a ten, ktery je na pojistovnu, mu tfeba mize zpdsobovat vazné kom-
plikace. Proto neni mozZné vSechny lidi automaticky prevést na takovéto
Iéky,“ soudi détsky Iékat z Prahy Milan Kudyn.
| kdyZ Iékaf m& moznost pozadat revizniho Iékafe o souhlas s vydanim
urcitého Iéku, ktery je pro pacienta nutny, protoZe jiny, ten lacingjsi, by
mu délal problémy, Kudyn se domniva, Ze Iékaf se miiZze dostat do tzv.
Iékové regulace, kdy za prekroceni Iékového limitu bude pojistovnou
sankcionovan.
JTak vlastné se vystavujeme nebezpeci, Ze a¢ chceme dobro pacienta,
budeme postizeni my,“ uvadi Kudyn.
ZvySeny doplatek je i na €k lokren, a to z 18 na 63 korun. Tento |ék pou-
7ivaji pacienti na sniZeni vysokého krevniho tlaku. Docent Richard Ces-
ka, vedouci IékaF Centra preventivni kardiologie prazské VSeobecné fa-
kultni nemocnice na Karlové ndmésti, se ale nedomniva, Ze kv(ili zvyseni
doplatku ho lidé pfestanou brét.
,Myslim si, Ze ho budou uZivat dale. Pokud vim, bude i jeho genericka
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varianta, a to znamena, Ze tento Iék by potom byl bez doplatku,” fika
Ceska. Doplatky stouply i na léky pro psychiatrické pacienty. Ambulant-
ni psychiatrz Prahy 6 oCekava problémy u pacientd se schizofrenii a ma-
niodepresivni psychdzou, ktefi z invalidniho diichodu na doplatek 500
korun mésiéné asi mit nebudou.

»Mnohdy se to stydi Fici, vezmou si recept, ale l1ék si nevyzvednou. Jejich
zdravotni stav se zhorsi, jsou tfi mésice hospitalizovani a stoji to stokréat
vic,“ uved| Iékaf.

|
Ve zdravotnictvi
vzplanul boj o moc
Pricinou je pfipravovana resortni Ghradovéa vyhlaska
Ve zdravotnictvi se v pondéli naplno rozhofel boj o penize ze zdravotniho
pojisténi a 0 moc, kdo s nimi bude hybat. Na jedné strané jsou zdravot-
ni pojistovny, na druhé ministerstvo zdravotnictvi, k némuz se pridala lé-
karské komora a Lékarsky odborovy klub.
Predmétem sporu je chystand nova Ghradova vyhlaSka ministerstva
zdravotnictvi, ktera stanovuje, Ze IGzkovym zafizenim i ambulancim se
pridavaiji tfi procenta penéz.
Zatimco Ceska I6kafska komora si mysli, Ze vyhlaska musi byt vydana,
protoze - jak véera prohlasil jeji prezident David Rath - ,naprosté volnost
v rozhodovani zdravotnich pojistoven uvrhla VZP do velkych dluhd, které
prenasi na zdravotnicka zafizeni“, zdravotni pojistovny jsou tvrdé proti
vydani vyhlasky. Podle nich by ohrozila kvalitu péce.
Nemocnice by dostaly o 3 procenta penéz vic nez loni v pfipadé poskyt-
nuti alespon 90 procent lofiskych vykond. ,Vibec ale neni stanovena
povinnost zachovat strukturu péce a pofizovani zdravotnickych pro-
stredk, které tvoii vyznamny podil nakladi nemocnic,“ prohlasila véera
Jifina Musilkova, generdlni feditelka VSeobecné zdravotni pojistovny.
,Cely spor je 0 moc ve zdravotnictvi. Zdravotni pojiStovny si v podstaté az
dosud mohly délat, co chtély, a ted stat chce vyhlaSkou rozhodnout, Ze
tomu ma byt jinak,“ prohlasil v pondéli Milan Kubek, pfedseda Lékar-
ského odborového klubu.
Dodal, Ze kdyZz nemocnice dostanou 103 procent lofiské thrady, ziskaji
tak dvé a p0l miliardy navic a mohou pfitom jesté uSetfit dvé miliardy ko-
run na nakladech na léky.
Pojistovny ale tvrdi, Ze vefejné zdravotni pojisténi ,neni zdrojem mzdo-
vych prostredkil pro zdravotnicky persondl“. Vyhlasku povaZuji za tech-
nicky nerealizovatelnou s tim, Ze pokud by se méla naplnit, deficit pojis-
téni se jen u VZP prohloubi ze sou¢asnych 8,5 na 13,1 miliardy.
,10 znamena, Ze budeme zdravotnikiim platit mnohem pozdéji neZ do-
sud se v§emi dopady, které to bude mit,“ prohlasila Musilkova.
VIdda ma ve stfedu rozhodnout o zdravotnich planech zdravotnich pojis-
toven. Podle Ratha by je méla odmitnout a poZadovat, aby do nich po-
jistovny zapracovaly novou vyhlasku. Pojistovny si ale mysli, Ze by je na-
opak méla schvalit.
Podle Ratha vyhlaska vytvari prostor pro stabilizaci dluhu VZP a pro
ozdraveni hospodareni nemocnic.
Svaz zdravotnich pojistoven je stejné jako VZP proti vyhlasce a dokonce
pohrozil ministryni zdravotnictvi Gstavni stiznosti ¢i Zalobami, pokud bu-
de vydana.
Jak spor o penize dopadne, zda vyhlaska vyjde €i ne, a jak rozhodne vla-
da v pfipadé zdravotnich plant, by mélo byt jasné béhem nékolika dni.
Dnes se schazi premiér Gross se zdravotniky a uréité o tom bude fec.

INZERCE

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

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

Hledam kolegy ze studijniho kruhu

Hledam kolegy ze studijniho kruhu - promoéni ro¢nik 1975 - FDL.
MUDr. Ivan Machéacek, PLDD, B. Némcové 806, 398 11 Protivin
tel.: 382 251 138

Prijmu asistentku do ordinace PLDD

PFijmu asistentku - asistenta - do ordinace PLDD v Praze na tivazek 0,5.
Jednani o prevzeti praxe mozné, nastup ihned.
Tel.: 737 413 564

Nabizim praci détskému lékafri

Nabizim praci détskému Iékafi do samostatné ordinace v Praze 4.
Tel.: 602 249 020

Nabizim misto asistenta

mozné. Tel.: 222 560 086 vecer po 18. hodiné.

www stranky pro pediatry

Upozorfiujeme PLDD, Ze za€ala fungovat webové stranka Pediatrické
spolecnosti www.cpsjep.cz , kde jsou vyvéSovana abstrakta doméacich akei,
ockovaciho dne a pracovnich dnl détské nefrologie. Na webovych strdnkéch
www.unepsa.org najdete abstrakta kongresu Europediatrics Prague 2003

i abstrakta svétového kongresu pediatrii v Pekingu 2001.

ALMEDA pfijme lIékafe - pediatra

ALMEDA, a.s., provozovatel Méstské nemocnice v Neratovicich pfijme na za-
jisténi sluzeb sekundarniho Iékafe s |. atestaci z pediatrie nebo v pfipravé na
ni na novorozenecké oddéleni. Nastup ihned nebo dle dohody.

Kontakty:

telefon: 315 637 111 - Ustfedna; 315 637 337 - personalni oddélent;

fax: 315 684 212, e-mail: nemocnice@almeda.cz

Pienecham pediatrickou praxi

Prenecham dobrou praxi PLDD 40 kmod Brna.
Tel.: veCer 604 373 235.

Hledame PLDD

Hledame dalsi praktické Iékafe pro déti a dorost, ktefi jsou ochotni zastupo-
vat v ordinacich PLDD v Praze a okoli Prahy. Jedna se o zastupy kratkodobé

i dlouhodobé. TotéZ se tyka i zastupovani détskych sester v ordinacich PLDD.
Kontakt: MUDr. Alena Rejdova, tel.: 274 814 880 (zazn.) nebo 606 612 447.
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