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Gynekologie

. E Easopis praktickjch IékaFi pro déti a dorost
e

Milé kolegyne, mili kolegove,

stojime na zacdtku dalsiho roku tvetiho tisicileti — roku 2010

a rdda bych vds v ném pozdravila a podékovala vam za va-
St neocenitelnou a ndrvocnou péci o zdravi obcanit nasi zemé

v tomto cisle inzeruji...

a zodpovédny pristup k ockovdni proti pandemické chvipce
v voce predchozim.

AHOU
Letosni rok prindsi do systému ockovdni jednu zdsadni no-
vinku. Ceskd republika se totis zaradila mezi vyspélé zemé, GSK
které nabizi ockovdni déti proti pneumokokovym infekcim HERO
hrazené z vevejného zdravotniho pojisténi, tedy pro rodice
zdarma. Stalo se tak na zdkladé prani praktickych lékari MSD
pro déti a dorost a Ceské vakcionologické spolecnosti. Jejich .
vSeobecnd vitle ke zpvistupnéni tohoto ockovdni malym paci- NAKLADATELSTVI SALVAR
entum byla velmi naléhavd. Vse bylo projedndno rovnéz se PFIZER
zdravotnimi pojistovnami. I pres tyto, zdkonem dané, doho-
dy se neustdle objevusi zcela vicelové a neoprdvnéné argumen- SPIRALA
ty nékterych praktickych lékaru, kteri tvrdi, Ze je tento tikon
administrativné zatézuje, prindsi jim prdci navic a zpusob WYETH

uhvad je nevhodné nastaveny. Ve skutecnosti tomu ale tak

nent a cely systém je pro né velmi financné vyhodny. Svédci GFedni hodiny SPLDD €R...

o tom i skutecnost, Ze valnd vétsina détskych lekari nemd
Pondéli 10.00-15.00 hodin

Utery 10.00-15.00 hodin
Streda 10.00-15.00 hodin

) o o T Cturtek  10.00-15.00 hodin
ké zdravotnictvi wvelice dulezitd a nakolik si ji vdzim. Patek 10.00-13.00 hodin

Uvédomugi si a vim, Ze je tveba naddle pokvacovat v budovd-

s timto ockovdnim sebemensi problémy a velmi jej vitd.

Rdda bych zdiurvaznila, jak je prdce pediatrit pro celé Ces-

SdruZeni praktickych lékari
ni moderni koncepce pediatrie. Zdvoveri bych vds rdda ujis- pro déti a dorost CR, o.s.

tila, Ze i naddle budu tim, na koho se miizete s ditvérou ob- u 'I"(’a:'ic_ 1t6’ 100 00 Praha 10
seKretariat:

rdtit a spolehnout. tel.: 267 184 065
) 5 fax: 267 184 050
Mgr. Dana Jurdskovd, Ph.D., MBA redakee VOX:
ministryné zdravotnictvi CR tel.: 267 184 065
267 184 047

e-mail: centrum@detskylekar.cz
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Prehled cinnosti SPLDD za prosinec 2009

MUDr. Pavel Neugebauer
predseda SPLDD CR

Prosinec byl ve znameni jednani se zdravotnimi pojiStovhami o moznostech uhradovych mechanis-
mu v roce 2010, ale také ve znameni jednani o nastaveni mechanismu praktické realizace a uhra-
dy nové zavadéného ockovani pneumokokovou vakcinou. Zatimco v prvnim pripadé slo o kazdoro¢-
ni cyklus jednani, na kterych z nasi strany argumentujeme, proc je tireba platby navysit, na strané
druhé pojistovny zdiivodnuji, pro¢ to nejde, ve druhém pripadé se ukazalo, ze zdaleka vsSe neni jas-
né a dojednané, pri jednanich se narazelo na nové a nové aspekty, reseni se stale odkladala. S vy-
sledkem, ktery by mél stanovit jediny mozny zpisob ziskani vakciny pfimym nakupem, se véak ne-

chceme a nehodlame smifit.

3.12. - se zdravotni pojistovnou Metal-
Aliance jsme projednavali moznosti Ghrado-
vého dodatku pro rok 2010, ke kone¢né do-
hodé jsme nedospéli, nebot k tomuto datu
nebyl zndm text tzv. Ghradové vyhlasky

3.12. - obdobné probihalo i jedna-
ni s feditelem nejvétsi zdravotni pojistovny
dr. Pavlem Hordkem, VZP bude podle jeho
slov i nadale klast dliraz na prosazovani pro-
jektu Akord u smluvnich PLDD

8.12. - 0 mozZnostech a navrzich Ghrado-
vého dodatku jsme byli rAmcové informova-
ni i ze strany zastupcd zdravotni pojistovny
Media, pfi tomto jednanii zaznéla informace,
Ze tato pojiStovna jiz skon€ila se svym agre-
sivnim marketingem, resp. naborem klient(i

11.12. - cyklus jednani s jednotlivymi
zdravotnimi pojistovnami pokracoval tento-
krate na ZP MV, tato zdravotni pojistovna pfi-
Sla asi s pro nds nejzajimavéjSim moznym

navySenim Ghrad, nicméné i v tomto pfipa-
dé v3e jeSté podléha schvaleni Spravni radou
a textu tzv. Ghradové vyhlasky

11.12. - na svém pravidelném jednani se
seSlo Pfedsednictvo Sdruzeni, nosnym té-
matem bylo nové zavadéné ockovani proti
pneumokokovi, na tomto jednani bylo pfi-
jato usneseni, které doporuéilo do vyreSeni
problematickych otazek spojenych s ockova-
nim postupovat pfedpisem vakciny na recept

14.12. - také s vedenim zdravotni pojis-
tovny SKODA jsme fesili problematiku moz-
nosti Ghrad v roce 2010

15.12. - na Svazu zdravotnich pojisto-
ven probéhlo jednani o souborech vykonil
pro ordinace PL a PLDD, naSim zamérem by-
lo projednat mozZnosti rozSifovani spektra na-
smlouvanych vykon(, nicméné se ukazalo, Ze
v tomto nemame zcela shodné nazory, v jed-
nanich bude nicméné nadale pokracovano

16.12. - s feditelem odboru zdravotni pé-
¢e MUDr. Petrem Pokornym jsme feSili moz-
ny postup v hradach spojenych s ockova-
nim proti pneumokokovi, nicméné v otaz-
kach s timto spojenych je zatim pfili§ nejas-
nosti a Geka se i na metodicky pokyn MZ CR

16.12. - problematika thradového do-
datku, resp. jeho obsahu bylo i téma jednani
s vedenim Oborové zdravotni pojistovny

17.12. - na MZ jsme byli sezndmeni s na-
vrhem textu Metodického pokynu k ockovani
s tim, Ze ndm bylo ozndmeno, Ze jina varianta
neZ pfimé objednani od distributora skutec-
né nebude mozna, i na tomto jednani jsme
prednesli spolu s dr. Cabrnochovou divody,
pro¢ by méla mit dhrada vakcin alternativu,
nicméné ta byla striktné zamitnuta.

Usneseni XXIIl. sjezdu delegatu CLK
konaného ve dnech 21.-22. listopadu 2009 v Brné

1. Sjezd zvolil:

* pracovni predsednictvo ve sloZeni:
MUDr. Kubek, MUDr. Mrozek, MUDr. Herman,
MUDr. Stehlikova, MUDr. Vedralova,
MUDr. Rihové, MUDr. Némegéek,
MUDr. Reznik, MUDr. Stankova,
MUDr. Babinec, MUDr. Somberg,
MUDr. Stupavsky, MUDr. Holicka

* mandatovou komisi ve sloZeni:
MUDr. Tochacek, MUDr. Rybova,
MUDr. KrbuSek

Predsedkyni byla zvolena: MUDr. Rybova
« navrhovou komisi ve sloZeni:
MUDr. Jifi Mach, MUDr. Sedlacek,
MUDr. Spousta, MUDr. Klanica
Predsedou byl zvolen; MUDr. Jifi Mach
2. Sjezd schvalil program jednani
3. Sjezd schvalil zpravu prezidenta CLK
o ¢innosti
4. Sjezd schvalil zpravu revizni komise CLK
5. Sjezd schvalil zprévu Eestné rady CLK
6. Sjezd vyslechl zpravu MUDr. Hermana:

LKritickd analyza postaveni CLK a pohled
do budoucna"

7. Sjezd vyslechl reakci MUDr. Kubka
na zpravu MUDr. Hermana

8. Sjezd vyslechl vystoupeni Mgr. Dany
Juraskové, Ph. D., MBA

9. Sjezd nepfijal navrh novely SP CLK &. 2 -
Volebniho fadu CLK (pfiloha &. 1)

10. Sjezd pfijal névrh novely SP CLK &. 7 -
PFisp&vky na &innost CLK (pfiloha &. 2)

11. Sjezd pfijal zménu SP CLK &. 5 - Zasady

VOX PEDIATRIAE ¢ leden/2010 « ¢. 1 * rocnik 10
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evidence &lenstvi CLK (pfiloha &. 3)

12. Sjezd piijal zménu SP CLK & 11 -
Licen&niho fadu CLK (pFiloha &. 4 a 6)

13. Sjezd pfijal zménu SP CLK &. 20 - o po-
stupu pfi vydavani potvrzeni o profesni bez-
dhonnosti &lenti CLK (pfiloha &. 5)

14. Sjezd bere na védomi zpravu auditora

15. Sjezd schvalil Géetni uzavérku hospo-
dafeni za rok 2008

16. Sjezd vyslechl a schvélil zpravu o plné-
ni rozpoétu a hospodareni centra CLK za 1. po-
loleti roku 2009

17. Sjezd schvaluje rozpoGtové opatfeni
centra CLK pro 2. pololeti roku 2009.

18. Sjezd schvalil vysi élenskych prispévkil
pro rok 2010, variantu A s navySenim 0 % - vy-
Se prispévki je soucasti prilohy tohoto zapisu
a odpovida novelizaci SP €. 7 schvalené timto
sjezdem - viz bod tohoto usneseni ¢. 10

Skupina VySe ¢lenskych
pfispévkil na rok
2010

1. soukromi 2 550,-

+ vedouci |ékafri

2. zaméstnanci 1 860,-

+ ostatni |ékafi

3a) absolventi 0,-

neplatici

3b) absolventi 830,-

platici

4. nepracujici 410,-

dichodci

5. nedohledatelni | 0,-

6. materska 0,-

dovolena

7. pozdni vstup 10 000,-

19. Sjezd schvalil rozpocet pro rok 2010
odpovidajici varianté piispévki s 0% navyse-
nim, varianta A

20. Sjezd vyslechl zpravu prim. MUDr. AleSe
Hermana, Ph. D. - Specializa¢ni vzdélavani |é-
kaf(i - projekt CLK, LF a CLS JEP

21. Sjezd vyslechl zpravu MUDr. Milana
Kubka - Koncepce zdravotnictvi v CR

22. Sjezd vyslechl zpravu MUDr. Zdefika
Mrozka - Nemocnice 21. stoleti

23. Sjezd vyslechl zpravu MUDr. Milana
Kubka - Stabilizacni balicek a jeho dopady
na zdravotnictvi, (hrady zdravotni péce v ro-
ce 2010

24. Sjezd vyslechl zprdvu MUDr. Milana
Kubka - IUVENTUS MEDICA

25. Sjezd vyslechl zpravu MUDr. Tomase

Kocourka - Mladi Iékafi

26. Sjezd vyslechl zprdvu PhDr. et
PhDr. Radka Ptacka, Ph. D., MBA - E-learning
CLK

27. Sjezd vyslechl zprévu Ing. Jindficha
Gréfa - Lékova politika v CR

28. Sjezd CLK poZaduje pfijeti zasadni no-
vely zdkona €. 48/1997 Sb., o vefejném zdra-
votnim pojisténi, ktera uzakoni:

Trvaly smluvni vztah, tedy smlouvy mezi
zdravotnickymi zafizenimi a zdravotnimi pojis-
tovnami na dobu neurcitou, které lze ukondit
pouze ze zakonem stanovenych divod(, pro
vSechny soukromé |ékare, ktefi maji o takovy
smluvni vztah zéjem

* Moznost prodeje a dédéni soukromych
praxi véetné smluv se zdravotnimi pojistov-
nami bez vybérovych fizeni, a to i pro zdravot-
nicka zafizeni provozovana fyzickymi osobami

« Zavaznost vysledkl vybérovych fizeni pro
zdravotni pojistovny a presnéjsi definici clent
vybérovych komisi

«Umoznéni (casti ve vybérovych fizenich
0 uzavfeni smlouvy se zdravotnimi pojistovna-
mi i tém lékafFlim, ktefi zatim neprovozuiji Zad-
né nestatni zdravotnické zafizeni, pokud spl-
nuji pozadovanou kvalifikaci a v pfipadé uza-
vieni smlouvy se zdravotnimi pojistovnami bu-
dou nestatni zdravotnické zarizeni provozovat

*Pravo CLK Gcastnit se vdech dohodova-
cich fizeni ve zdravotnictvi

*Obnoveni  dohodovaciho fizeni
o Seznamu zdravotnich vykon( s bodovymi
hodnotami

« Definovani cen odvozenych ze Seznamu
zdravotnich vykond s bodovymi hodnotami ja-
ko nepodkro€itelnych minimalnich Ghrad, kdy
Zadna pojistovna nesmi zddnému zdravotnic-
kému zafizeni platit méné

* Pravidlo, Ze zdravotni pojistovny nesmi
v(i€i zdravotnickym zafizenim uplatiiovat Zad-
na regulacni omezeni, pokud neni prokazana
nehospodarnost nebo nadbyteénost poskyt-
nuté zdravotni péce, predpisovani Iéivych
pfipravkil, nebo vyZadanych vykond a skutec-
nost, Ze zdravotni péci bylo mozno poskytovat
hospodarnéji pfi postupu lege artis

* Dohodovaci fizeni o minimalnich stan-
dardech péce hrazené z vefejného zdravotni-
ho pojisténi a to za Gcasti CLK

eZruSeni tzv. paragrafu poslankyné
Fiserové (§ 11 odst. 1 pism. d) souc¢asného
zékona)

29. Sjezd CLK odmit4 princip, kdy zdravot-
ni pojistovny a stat omezuji spotfebu zdravotni
péce nikoliv na strané jejich konzumentd - pa-
cientl, ale na strané zdravotnickych zafize-
ni prostrednictvim regulacnich opatfeni, kte-

ra ekonomicky poSkozuji zdravotnicka zafizeni
poskytujici Iékarskou péci lege artis.

30. Sjezd CLK upozoriiuje, 7e soucasné se
zavedenim tzv. regulacnich poplatkl byla sni-
7ena jednotkova cena prace lékard, sjezd CLK
proto nesouhlasi se zruSenim tzv. regulacnich
poplatkil bez néhrady, protoZe by mélo nega-
tivni dopad na pfijmy zdravotnickych zafize-
ni, které nebudou v roce 2010 dostatecné na-
vySeny prostfednictvim tzv. Ghradové vyhlas-
ky. Dojde-li ke zruSeni nebo omezeni regulac-
nich poplatki, je nezbytné poskytnout provo-
zovatelim zdravotnickych zafizeni adekvat-
ni ndhradu.

CLK nadale poZaduje kompenzace ze zdra-
votniho pojiSténi pro zdravotnicka zafizeni po-
skytujici Iékafskou péci za pokles pfijm( zp(-
sobeny zménami zakona upravujiciho vybirani
tzv. regulacnich poplatkil

31. Sjezd odsuzuje stabilizaéni smlouvy,
které jsou nuceni podepisovat Iékafi absol-
venti. Sjezd povazuje zaméstnavani lékarl ab-
solventli na forméalné zkracené pracovni (ivaz-
ky (pficemz tito 1ékari ve skute€nosti pracuji
v rozsahu plného pracovniho lvazku) za jed-
nani odporujici minimaliné dobrym mraviim.

32. Sjezd CLK podporuje vznik zvlastniho
zakona o odménovani Iékafl - zaméstnancl,
ktefi jiz nadale nesmi byt ekonomicky zavisli
na prijmech z pfeséasové prace.

33. Sjezd CLK nesouhlasi s praci, kdy
administrativni naklady spojené s vedenim
doéasnych pracovnich neschopnosti (DPN)
nejsou zdravotnickym zafizenim hrazené ani
z prostfedki nemocenského, ani z prostred-
kil zdravotniho pojisténi. CLK poZaduje Ghra-
du téchto administrativnich nakladil zdravot-
nickym zafizenim, pficemzZ preferuje, aby se
tak délo z prostiedki nemocenského pojisté-
ni. Pokud se tak nestane, budou ZZ nucena vy-
birat penize za administrativni Ukony spojova-
ny s DPN pfimo od pacientd.

34. Sjezd CLK dékuje Nadaci Charty 77
a partnertim projektu IUVENTUS MEDICA

Sjezd vyzyva firmy podnikajici ve zdravot-
nictvi, i ostatni subjekty, kterym neni Ihostej-
na budoucnost ¢eské mediciny, aby prostred-
nictvim projektu IUVENTUS MEDICA, trans-
parentnim zplGsobem podpofily mladé 1ékaf-
ky a lékare, pro které se potfebné vzdélavani
stava predevsim z ekonomickych diivodd sta-
le h{if dostupnym.

35. Sjezd CLK podporuje iniciativu ,Mladi
Iékafi".

36. Sjezd podporuje jednotu CLK a jeji or-
ganizaci na Gzemnim principu, jejimz zakla-
dem budou nadale okresni sdruZeni léka-
fi CLK, a odmita jakékoliv aktivity vedouci

VOX PEDIATRIAE ¢ leden/2010 « ¢. 1 * rocnik 10
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k oslabovani vlivu komory, omezujici kompe-
tence komory nebo sméfujici k jejimu rozsté-
peni ¢i rozdélovani na sekce €i diléi komory.

* Sjezd uklada prezidentovi a predstaven-
stvu, aby héjili jednotu CLK a prosazovali roz-
Sifovani kompetenci CLK.

« Sjezd uklada prezidentovi a predstaven-
stvu, aby prosazovali pfijeti novely zakona €.
220/1991 Sb. a to v podobé schvalené XXII.
Sjezdem delegat(l CLK v listopadu 2008. Tato
novela zakona o lékafské komore, kterou pfi-
pravila CLK, zefektivni a zlepsi &innost CLK
a zaroven vrati 1ékarské komore kompetence,
kterymi standardné disponuji profesni 1ékar-
ské samospréavy v zemich EU, aby CLK moh-
la Iépe plnit roli garanta kvality 1ékafské pé-
Ce a strazce etiky vykonu Iékafského povola-
ni a zaroven mohla héjit profesni prava Iékafd.

37. Sjezd CLK vyzyva MZ CR, aby Iépe spo-
lupracovalo s CLK a respektovalo ji jako zéko-
nem zfizenou profesni Iékafskou samospravu.

38. Sjezd CLK varuje obgany, Ze neni zaru-
¢ené dostatecné zajiSténi provozu nékterych
nemocnic patficné kvalifikovanym zdravotnic-
kym personalem, zejména Iékafi s dostatec-
nou kvalifikaci, coZ zhorSuje kvalitu zdravotni
péce a ohroZuje bezpecnost pacientd.

Sjezd CLK vyzyvé feditele nemocnic i jejich
zfizovatele, aby si nechali od CLK bezplatné
provést personalni audity podle pravidel pro
udéleni certifikatu kvality ,Nemocnice 21. sto-
leti", pouze v nemocnicich, které jsou drZite-
li tohoto certifikétu, mdZe CLK garantovat ob-
¢andm, Ze budou v souladu s poZadavky mo-
derni mediciny l1é¢eni dostateGnym mnoZstvim
patficné kvalifikovanych Iékafu.

39. Sjezd CLK kriticky hodnoti sougasny
stav specializatniho vzd&lavani 1ékafi v CR.

*Sjezd CLK nesouhlasi s nafizenim vlady
0 zpoplatnéni atestacnich a dalSich zkouSek
mladym Iékaflim, které je v rozporu s progra-
movym prohlaSenim vlady premiéra Fischera
0 podpore védy a vzdélavani i v dobé hospo-
darské krize a Zada jeho revizi.

* Sjezd CLK uklada prezidentovi a pfedsta-
venstvu, aby pokracovali v jednanich o pre-
vodu kompetence organizovat specializac-
ni vzdélavani a atestacni zkousky ze statu
na CLK.

*Sjezd CLK vyzyvé odborné Iékafské spo-
leCnosti, Iékafské fakulty i Ministerstvo zdra-
votnictvi CR, aby v otazce specializaéniho
vzdélavani spolupracovaly s CLK.

40. Sjezd CLK protestuje proti zdméru
Ministerstva zdravotnictvi CR vydat vyhlasku,
kterou se stanovi poZadavky na vécné a tech-
nické vybaveni zdravotnickych zafizeni, bez zo-
hlednéni pfipominek CLK.

CLK doporuguje stanovit touto vyhlaskou
pouze obecné stavebni, technické a hygienic-
ké poZzadavky a zvlastni poZadavky pro jed-
notlivé obory nestanovovat s tim, Ze technic-
ké a vécné vybaveni zdravotnického zafizeni
musi vidy odpovidat rozsahu zdravotni péce
a spektru vykond, které jsou v daném zdravot-
nickém zafizeni provadény.

41. Sjezd CLK upozoriiuje na skuteénost,
Ze Geské zdravotnictvi je chronicky podfi-
nancované. Bez podstatného zvySeni vyda-
ji na zdravotnictvi nelze dale jiz udrzet evrop-
skou kvalitu a dostupnost zdravotni péce.

42. Navrh usneseni k postgradualnimu
specializacnimu vzdélani Iékafa:

Sjezd uklada védecké radé a predstaven-
stvu CLK:

a) Aby vedli jednani s cilem vypracovat
spolegné stanovisko LF, CLK, CLS JEP a MZ
k ndvrhu vécného zdméru zakona o speciali-
zacnim vzdélavani lékafi.

b) Obsahem tohoto stanoviska bude vyme-
zeni role uvedenych subjektl tak, aby specia-
lizaGni vzdélavani organizacné zajistovala CLK,
néplii vzdélavani urcovaly CLS JEP ve spolu-
praci s |ékarskymi fakultami.

¢) MZ zlstane gestorem vzdélavani a za-
bezpedi jeho financovani a kontrolu.

43. Sjezd CLK poZaduje pfijeti novely zako-
na ¢. 36/1967 Sh., o znalcich a tlumognicich,
ktera uzakoni tyto principy:

« K vykonu funkce soudniho znalce v oboru
zdravotnictvi v 1ékafskych znaleckych odvét-
vich nestaci pouhé specializovana zplsobilost

e Podminky pro vykon funkce soudniho
znalce v oboru zdravotnictvi v Iékafskych zna-
leckych odvétvich stanovi pfislusna profes-
ni komora, kterd Iékafe opravnéné k vykonu
funkce soudniho znalce eviduje

* Préci Iékate miiZze hodnotit pouze znalec
stejné odbornosti

*Vy8si odména za praci lékafl - soud-
nich znalcl, ale zaroven jejich odpovédnost
za Skodu zpdsobenou chybnym znaleckym po-
sudkem

* MozZnost odvolani znalce pro opakované
chybné posudky

44, Sjezd uklada prezidentovi a predsta-
venstvu jednat s MZ CR a ZP o kompenzaci vy-
padkl pfijmG pro vSechny odborné ambulan-
ce starajicim se o déti a dorost, ke kterym do-
§lo v diisledku zruseni regulaénich poplatkd.

45. Sjezd CLK poZaduje podstatné zvyseni
plateb pojistného za tzv. statni pojisténce, zru-
Seni stropu pro maximalni vymérovaci zaklad
na pojistné, zvySeni miniméalniho pojistného
pro 0SVC, zavedeni tzv. zdravotni dané na ta-
bakové vyrobky a na alkohol, zvySeni plateb

na zdravotnictvi ze statniho rozpoctu a z regi-
onalnich rozpo¢td.

46. Sjezd CLK pozaduje zvy3eni spolutiéas-
ti pacientll na Ghradé zdravotni péce cestou
jejich komeréniho pfipojiSténi pro poskytova-
ni nadstandardni zdravotni péce nad rdmec
vefejného zdravotniho pojisténi, za soucasné-
ho presného stanoveni, co je standardni pé-
Ce hrazena z vefejného zdravotniho pojisténi.

47. Sjezd CLK doporucuje prosadit alespon
Castecéné proplaceni zdravotni péce, zdravot-
nimi pojistovnami pacientim, kterym tato pé-
Ce byla poskytnuta v nesmluvnim zdravotnic-
kém zafrizeni.

48. Sjezd CLK zcela jednoznaéné poZaduje
po MZ, aby léky s pseudoephedrinem byly vy-
davany pouze na lékafsky predpis

49. Sjezd CLK ukladé predstavenstvu:

* Vyzvat MZ CR, aby v textu Vyhlasky o sta-
noveni hodnot bodu, vySe (hrad zdravotni pé-
Ce hrazené z vefejného zdravotniho pojisté-
ni a regulacnich omezeni objemu poskytnuté
zdravotni pécée hrazené z vefejného zdravotni-
ho pojisténi pro rok 2010 nebyla pouZita for-
mulace ,Regulace naklad( na pfedepsané Ié-
ky a zdravotnické prostfedky", a regulace na-
kladil na ,VyZadanou péci".

a) Je nezbytné, aby se REGULACE tykala
pouze postupu non lege artis. ,LékaF méa pravo
naklady obhdjit, a pokud se nejedna o postup
non lege artis nebude regulace aplikovana. "

b) Doporugeni CLK k problematice plogné
regulace ZZ: regulace musi zahrnout i regulaci
konkrétniho pojisténce, nikoliv pouze oSettuji-
ciho Iékare. Soucasna platna formulace regu-
laci - je kontraproduktivni, protoZe plosna re-
gulace pfimo ohroZuje obcany.

c) Sjezd doporucuje, aby rozbor pravniho
oddé&leni centra CLK byl uvefejnén v &asopisu
Tempus a na strankach CLK.

d) Pfedstavenstvo zvefejni vyzvu k dopo-
ruéenému jednotnému postupu Iékafli v ro-
ce 2010 v materidlech CLK v prosincovém &fs-
le Tempus.

e) Sjezd vyzyvd MZ CR, aby ve vyhlasce
0 seznamu zdravotnich vykon{ vypustilo ome-
zeni nékterych vykonl kédem Q, protoZe ty-
to vykony jsou provadény s redlnymi nékla-
dy, nezévisle na vykazovani klinickych kéd(
vySetreni

[ |

MUDr. Jifi Mach
MUDr. Sedlacek
MUDr. Spousta
MUDr. Klanica
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M Dotaz ¢. 1: s.r.o0.

Lze v pFipadé zmény pravni formy z 0SVC
na s.r.o. vykonavat pod touto pravnickou
osobou i jiné ¢innosti neZ zdravotnické?

Odpovéd:

Jisté Ize a feSime docela ¢asto. S.r.o.
miZe mit, ostatné stejné jako fyzickd oso-
ba, rlizné druhy opravnéni k provozovani
urGité cinnosti. Pro poskytovani zdravot-
ni péce je treba registrace NZZ dle zakona
¢. 160/1992 Sb., pro fadu jinych ginnosti
pak Zivnostensky list, event. koncesni listi-
na dle Zivnostenského zakona.

Pokud méa osoba (at jiZ pravnicka ¢i fy-
zickd) prislusna opravnéni, pak mlze dé-
lat veSkeré prislusné Einnosti (tj. podnikat
ve vice oborech).

V praxi je ovSem nutno dodrZet urcita pra-
vidla - je nutno si uvédomit, Ze fadu €innos-
ti mlZe vykondavat jen a pouze zdravotnicky
pracovnik (kvalifikaéni predpoklady a sku-
piny zdravotnickych pracovnikil stanovu-
je zakon €. 96/2004 Sb., a kvalifikaci sest-
ry - v pripadé PLDD vSeobecné Ci détské
sestry - rozhodné nelze ziskat néjakym kur-
zem. Minimalnim pfedpokladem je absolvo-
vani stfedni zdravotnické Skoly v oboru zdra-
votni sestra nebo détska sestra nebo vieo-
becna sestra. V zasadé ale zalezi na dobé
ziskani vzdélani - presnéji upravuje ust. § 5
predmétného zakona, ale pro nas dotaz ne-
ni podstatné).

Pracovnik nezdravotnik tedy samoziejmé
nemizZe vykonavat Zadné zdravotni vykony,
ale i ¢innosti dalSi - napf. samostatné €init
zépisy do zdravotni dokumentace apod. Je
tedy vzdy tfeba pfesné vymezit dle konkrétni
situace napln prace s ohledem na vySe uve-
dena pravidla. V zasadé Ize uvést, Ze takovy-
to pracovnik miZe vykonavat zejména admi-
nistrativni ¢innosti.

%k %k k

B Dotaz ¢. 2: Zameéstnavani
zdravotni sestry v ordinaci PLDD

Pravni poradna

Mgr. Jakub Uher
Smluvni pravnik SPLDD CR

Moje zdravotni sestra se stéhuje a dala
mi vypovéd. Existuji legislativni omezeni
pro cinnost mé ordinace do doby, neZ se
mi podaf¥i sehnat a zaméstnat novou zdra-
votni sestru?

Odpovéd:

V prvni fadé je nutno uvést, Ze zdravot-
nické zafizeni v odbornosti prakticky dét-
sky lékaf (ale plati obdobné i pro jiné) mize
fungovat bez zdravotni sestry. Zadny pravni
pfedpis neuklada v rdmci personéalniho za-
bezpeceni mit zaméstnanu zdravotni sest-
ru. Neni tedy vylouéeno, byt je to spiSe vy-
jimeéné, aby zdravotnické zafizeni Zadnou
zdravotni sestru zaméstnanu nemélo. K to-
muto se v minulosti vyjadfovala i Ceska 1é-
kafska komora, ktera zkonstatovala pravni
stav - tedy, Ze sestra byt nemusi, ale dopo-
rucila, aby sestra zaméstnana byla.

Tedy zavér prvni - nemusite mit zamést-
nanu zdravotni sestru.

V fadé druhé pak lze konstatovat, Ze je
pomérné Castou praxi (zejména u vétSich
zdravotnickych zafizeni), Ze tato zaméstna-
vaji jiné pracovniky neZ zdravotnické - rlizné
administrativni pracovnice, recepéni apod.
V tomto bodé tedy taktéZ neni problém.

Tedy zavér druhy - mlZete zaméstnat
i nezdravotnika.

* %k k

M Dotaz ¢. 3: Posudky/potvrzeni

0d zacatku ledna prichazi rodice déti
s formularem, kde mam potvrdit, Ze di-
té miZe absolvovat plavecky vycvik - se
Skolou. Co mam délat, prijde mi to trochu
moc. Pokud vim, je plavecky vycvik v ram-
ci Skolnich osnov. Ze bych za éas potvrzo-
vala, Ze dité miZe absolvovat hodiny ma-
tematiky?!?

Odpoveéd:

Podle mého nézoru je nutno rozliit po-
sudky, které je zdravotnické zafizeni povinno
dle pravnich predpisl vystavovat. Jedna se

napfiklad o posuzovani zpUsobilosti k praci,
oSetrovani ¢lena rodiny apod.

0 tento typ posudku se v dané situa-
ci nejedna. Pacient (zakonny zastupce) ma
ovSem mozZnost poZadat o vystaveni prak-
ticky libovolného posudku €i potvrzeni, a je
na zdravotnickém zafizeni, zda tento vystavi.

V daném pfipadé, podle mne, nejde o nic
nového a problematického. Skola podle
mne podminuje GEast na predmétném kur-
Zu potvrzenim o zdravotnim stavu (obdob-
né se setkdvame s potvrzenimi na letni ta-
bory, apod.).

Ackoli 1ékaf neni povinen toto potvrze-
ni vystavit, celkem nevidim ddvod, proé¢ by
tak mél Cinit (samoziejmé uvazoval bych
nad tim, pokud by chtéli napfiklad potvrze-
ni k GUcasti na hodindch matematiky, jak je
v dotazu uvedeno).

Je celkem nepochybné, Ze posouzeni,
zda je dité schopné se (castnit kurzu plava-
ni, je prakticky lékaf pro déti a dorost odbor-
né schopen uginit.

Pripadné odpovédnosti za mozny (raz pfi
plavani apod., bych se nebal. Potvrzeni je
davano k uréitému dni a Iékaf pfi ném vy-
chézi z toho, co je mu v tento den (den vy-
staveni posudku, potvrzeni) zndmo. Problém
bych si teoreticky umél predstavit v situaci,
kdyby Iékaf vystavil kladné potvrzeni, ackoli
by mu bylo zndmo (vyplyvalo by to z podkla-
di v jeho dokumentaci), Ze dité jednoznac-
né schopno této aktivity neni.

Dal$im ne zcela nepodstatnym faktem je
to, Ze v pfipadé, kdy se Iékaf rozhodne tento
posudek (potvrzeni) na Zadost pacienta (za-
konného zastupce) vystavit, vznikd mu pra-
vo na Ghradu, nebot v tomto pfipadé se jed-
na o vykon nehrazeny ze zdravotniho pojis-
téni, ale o vykon pro Gcely a na Zadost paci-
enta. Cena za tento vykon (prosim nejde jen
0 cenu za ,razitko“) nemusi byt zcela bezvy-
znamna.

[ |
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Padélky lééiv - informace SUKL

Padélané a nelegalni pripravky predstavuji zavaznou hrozbu pro lidské zdravi. Jde o léciva, u nichz,
oproti radné registrovanym Iékum, nelze garantovat jejich uc¢innost, kvalitu a bezpecnost. Toto ne-

bezpedci je treba mit na pameéti.

H Co je padélek?

Pokud je informace o pravosti, Géinnosti ne-
bo plivodu Iégivého pripravku tmysiné a pod-
vodné €i nespravné oznacena, jedna se o pa-
délek. Padélek je charakteristicky tim, Ze bud-
to neobsahuje Zadné Géinné latky, nebo jejich
mnoZstvi neni dostateéné, nebo naopak ob-
sahuje vé&tSi mnozstvi G¢innych latek, nez je
pro dany lécivy pripravek uréeno. Padélek ta-
ké mize mit naprosto odli§né sloZeni, nez kte-
ré je udano na jeho obalu. Obal padélkd je vét-
Sinou nelplny, nespravny a zpravidla napodo-
buje jiné Iécivo.

M Co je nelegalni pripravek?

Nelegalnim pfipravkem se miZe stat vyro-
bek, ktery neni registrovan a uréen k prode-
ji na ¢eském trhu, ackoliv odpovida svym slo-
Zenim, totoznosti i nazvem registrovanym vy-
robkdm v jiné zemi mimo Evropskou unii. Dale
za nelegalni pripravek lze oznaCit pfipravek,
ktery je sice prezentovan jako 1€k, avSak ne-
spliuje stanovené poZadavky a tudiz jeho 1é-
Civé (€inky nejsou deklarované. Nelegalni pfi-
pravek také Ize charakterizovat jako vyrobek,
ktery nema jasné definovany statut.

M Jaky je rozsah problému?

Ve vétSiné zemi Evropské unie, v Kanadé,
ve Spojenych statech americkych a v Australii
se objem padélki 1éCiv, na celkové hodnoté tr-
hu s IéCivymi pFipravky, odhaduje na méné nez
jedno procento. V rozvojovych zemich s nedo-
stateénou regulaci vyroby a distribuce na trhu
s |écivy (rlizné oblasti Afriky, Asie a latinské
Ameriky) mlzZe podil padélanych a nelegél-
nich 1é¢iv predstavovat aZ 30 procent celkové-
ho objemu trhu s IéCivymi pFipravky. Svétova
zdravotnicka organizace dale odhaduje, Ze pfi
nabizeni a prodeji IéCiv pres internet se o pa-
délky jedna aZz v padesati procentech pfipa-
di, kdy neni na strankach jasné oznacen pro-
dejce. Skute€ny rozsah problému je vSak za-

stihnout.

M Které léky jsou nejcastéji
padélany?

Nejcastéji jsou padéléna léciva béZné spo-
tfeby, jako jsou Iéky na léébu psychickych

onemocnéni, vysokého tlaku, antibiotika a cy-
tostatika. DalSi vyznamnou skupinou padéla-
nych 1&Civ jsou tzv. life-stylové 1éGivé pfiprav-
ky, zejména k 16Cbé erektilni dysfunkce, obe-
zity nebo anabolické steroidy. Posledni sku-
pinou, jejiz padélani v soucasné dobé zazna-
menava velky rozmach, jsou biotechnologické
pripravky, a to hlavné kvilli jejich vysoké cené.

B Kdo se vénuje ochrané pied
padélanymi a nelegalnimi lécivy
v Ceské republice?

Systém kontroly subjekt(, které s |1éGivy za-
chazeji, je v CR provadén Statnim dstavem pro
kontrolu Ié&iv (dale SUKL).

Statni dstav pro kontrolu léciv:

* kontroluje u provozovatell a u dalSich osob
zachazejicich s [éCivy dodrZovani zakona o 1é-
Civech

« provadi namatkovou laboratorni kontrolu 1é-
Civ

* projednava v prvnim stupni v oblasti huméan-
nich 1éCiv spravni delikty a provadi opatre-
ni pfi poruseni povinnosti stanovenych zako-
nem o léGivech

v rdmci své inspekéni éinnosti je opravnén
odebirat vzorky léGivych pfipravkil a podrobit
tyto vzorky laboratornim zkouskam.

0d roku 2004 se na problematiku padélki
a nelegalnich pfipravk( specializuje v rdmci
SUKL oddéleni enforcementu (vymahani pra-
va) a regulace reklamy. Toto oddéleni aktiv-
né zjistuje a Setfi nelegélni zachazeni s I&¢i-
vy, monitoruje vyskyt padélkil v legalnim dis-
tribucnim fetézci i na ¢erném trhu. Z iniciativy
SUKL byla v Ceské republice zaloZena mezire-
zortni pracovni skupina, ktera se zabyva nele-
galnim zachazenim s IéCivy. Na chodu pracov-
ni skupiny se spolupodili Celni sprava, Policie
CR, Ceskéa obchodni inspekce, Statni zemé-
délska a potravinarska inspekce a Zivnosten-
ské afady. SUKL v rdmci mezinarodni spolu-
prace kooperuje v boji proti padélkiim také se
zahrani¢nimi institucemi.

M Jaka je situace
v Ceské republice?

Situace v Ceské republice v oblasti padé&la-
ni [éCiv je v porovnani s jinymi staty EU relativ-
né méné zavaina. Zatimco v minulych letech
napfiklad ve Velké Britanii doslo ke staZeni de-

viti rliznych padélanych 1é¢iv z trhu, a to vCet-
né |ékl proti rakoviné prostaty €i proti krev-
ni srazlivosti, které jiz byly vydany pacientdm,
v Ceské republice se padélky zatim objevily
vyhradné v nelegalni distribuéni siti, zejména
na internetu. Od roku 2004 Statni Ustav pro
kontrolu 1éGiv zjistil a predal k dalSimu Setreni
Policii CR celkem 20 padé&lanych 16&ivych pfi-
pravkli a 13 nelegalnich pfipravki. Ve vSech
téchto pfipadech Slo vesmés o pfipravky ur-
cené k 1écbé erektilni dysfunkce, pouze v jed-
nom pripadé se jednalo o padélek anabolic-
kého steroidu. V legalnim distribuénim fetézci
v Ceské republice zatim k zachytu padé&lki &i
nelegélnich pfipravk( nedoslo. Toto nebezpeci
vSak nelze do budoucna podcenovat.

M Co délat, pokud mate
pochybnosti o legalnosti
nabidky léciva?

Jak jiZ bylo fegeno, v Ceské republice se
(zatim) vyskytuji padélky ¢i nelegalni IéCiva
mimo legalni distribuci. S nelegalnimi nabid-
kami 1é¢iv se mUliZete nejCastéji setkat na in-
ternetu, ktery umoziuje prodavajicimu zlistat
v anonymité. Pokud se zde setkate s nabid-
kou IéCiv, u které nemate jistotu, zda je legal-
ni ¢i ne, mliZete si jednoduSe zkontrolovat dvé
zékladni véci:

1) Zasilkovy vydej (prostfednictvim inter-
netu), a to i do zahraniéi, méiZze v CR zajisto-
vat pouze ,kamenna“ |ékarna. Lékarny, jejichZ
provoz je fadné schvalen Statnim (stavem
pro kontrolu 1é¢iv, najdete v databazi Iékaren
na webovych strankach SUKL (www.sukl.cz).

2) Zasilkovym zplsobem je mozné vyda-
vat pouze 16Givé pfipravky, které jsou v Ceské
republice registrované, a jejich vydej neni
vazany na lékafsky predpis. Oboji si miZe-
te ovéfit v databazi registrovanych Ié¢iv na
www.sukl.cz.

V pfipadé, Ze se setkate s nabidkou ke kou-
pi pfipravki vazanych na lékafsky predpis ne-
bo neregistrovanych 1é¢iv, jedna se pravdépo-
dobné o nelegalni nabidku a tento nalez pro-
sim oznamte SUKL. K ozndmeni miZete pouZit
bud internetovy formular na Informaénim por-
talu pro verejnost (www.leky.sukl.cz), emai-
lem na adresu infs@sukl.cz anebo na telefon-
nim Cisle 272 185 333.

|
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Zprava ze zahranicni cesty

Ve dnech 13.-14.11.2009 jsem se z(¢ast-
nila 20. Vyro€niho kongresu Evropské konfe-
derace pediatrd primarni péce (ECPCP), kte-
ry probihal sou€asné s 3. Kongresem ambu-
lantni pediatrie v Berliné.
na Prezidentském meetingu 13.11.2009.
Ugastniky byli pfedsedové spoleénosti pri-
marni péée, nebo jejich zastupci ze stati EU
a hosté z lzraele.

Po dvodni feci Dr. Wolframa Hartmana
(Némecko) byla prezentace Dr. Bovet a Dr.
Danjou na téma ,0d SEPY k ECPCP*, ve které
uvedli dlivody, pro¢ organizace SEPA zméni-
la svoji koncepci a pro€ je nutné mit v Evropé
silnou, samostatnou organizaci pro détské
Iékafe pracujici v primarni péci. Nasledné
Dr. Torso z Italie uved| prezentaci na téma
LVYvoj primarni pediatrické péce v Evropé“.
V této prezentaci byly zpracované (idaje z roz-
sahlé dotaznikové akce v roce 2006. Zavéry
nejsou pro primarni pediatrii pfiznivé. Je je-
nom malo statd v Evropé, kde je ,Cista“ pri-
marni pediatrickd péce, jejich pocet kle-
sa a naopak stoupd pocet statl, kde je pé-
¢e smiSend, nebo v rukou rodinnych lékaf.
Dr. Barak z Izraele pfednesl znéni dokumentu

»The ECPCP Manifesto and Goals of Primary
Care Paediatrics” - ProhlaSeni a cile primar-
ni pediatrie. V tomto prohlaseni je zdGirazné-
na duleZitost primarniho pediatra v pé¢i o di-
té vramci prvniho kontaktu. Rovnéi je pouka-
zano na komplexnost primarni péce, potrebu
vysoké odbornosti vtomto oboru, otdzka ma-
nagementu a vzdélavani.

Pfeklad tohoto dokumentu uvefejnime
ve Voxu. Na zavér meetingu byla kratka pre-
zentace o novém webovém pediatrickém fo-
ru www.paedinform.eu.

Odpoledne byl blok prednasek véno-
vanych ockovani. V prednasce ,O0ckovani
na chfipku u déti“ byly uvedeny zavéry ze stu-
die, ve které byl porovnavany G¢inek vakcina-
ce vakcinou Fluad a Vaxigrip. Fluad byl velice
dobre tolerovany u déti a byla zjisténa vyssi
seropozitivita.

V odpolednich hodinach bylo Generalni
shroméazdéni ECPCP/SEPA. Na tomto shro-
mazdéni hlasovanim delegatl definitivné za-
nikla organizace SEPA a vznikla organiza-
ce ECPCP. Po jeji registraci u francouzské-
ho soudu (sidlo je v Lyonu) budou mo-
ci probéhnout volby na zakladé novych sta-
nov. Za timto Géelem se bude konat mee-

ting v Budapesti v bfeznu 2010. Tohoto mee-
tingu se jiZ z(Gastni delegati s volebnim hla-
sem za jednotlivé narodni spoleénosti pri-
marni péce. Pocet je stanoveny podle dodat-
ku ke Stanovam. Na tomto meetingu probéh-
nou i volby do Vykonného vyboru, véetné vol-
by prezidenta. Do této doby je ustanoveny
docasny Vykonny vybor.

V sobotu 14.11.2009 probihaly odbor-
né prednasky - dopoledne vénované proble-
matice péce o déti emigrantll, porozuméni
kulturdm a zvyklostem emigrant, cestovani
s détmi do tropickych krajin a rizika, global-
ni oteplovani a rozvoj infekénich onemocné-
ni, vyvoj rezistence na antibiotika v Evropé.

Odpoledne byl blok kratkych sdéleni.
V tomto bloku méli prezentace i nasi kolego-
vé. MUDr. B. Prochazka ,Incidence rizikovych
faktor(l pro véasny vyvoj aterosklerdzy u ces-
kych déti“ a MUDr. Pavel Kabicek ,Manudl
drogové prevence”. Obé prednasky vyvolaly
zajem posluchaci a naslednou diskuzi.

|
MUDr. Gabriela Kubatova
Zahrani¢ni komise

Ockovani proti pneumokokovym nakazam
- nabidka rodicum nebo past pro lékare

Kdyz se pred nékolika roky oteviela diskuse nad moznym plosnym zavedenim ockovani proti pneu-
mokokovym nakazam u kojencu, jen malokdo pochyboval o jeho dulezitosti a vyznamu. Kdyz se pred
nékolika lety otevrela cesta primého nakupu vakcin pro nepovinna ockovani primo ordinacemi prak-
tickych détskych Iékari, mnozi zajasali. Kdyz se v tzv. ,,Janotové usporném balicku“ objevilo i dobro-
volné ockovani proti pneumokokovym nakazam s uhradou z verejného zdravotniho pojisténi, u mno-
hych to vyvolalo udiv. KdyzZ resortni ministerstvo vydalo Metodicky pokyn k ockovani s jedinou moz-
nosti praktické realizace ockovani cestou primého nakupu vakcin praktickymi détskymi lékari, v Fa-
dach téchto Iékaru zavladly emoce ¢asto vyraznéjsi nez za doby tzv. Rathovych vyhlasek. 0 mezni-
cich vyvoje jednani nad touto problematikou pojednava nize uvedeny prehled.

M 1. Osloveni ministryné
zdravotnictvi predsedou
SPLDD CR, 5.1.2010

Vazena pani ministryné,
dovoluji si obratit se na Vas s Zadosti o po-
moc. Z e-mailové korespondence vyplyva, Ze

i Vy jste zasobena fadou mailli rozhoféenych
praktickych détskych Iékafl. Pokud shrnu di-
vody rozhotéeni, pak asi nejdlleZitéjsi jsou:
Lékafi jsou legislativné nuceni pfistoupit
na primy nakup vakcin, pfiemZ se obavaji
negativnich ekonomickych dopadi. Uz vlast-
ni nakup je ekonomickou zatéZi v fadech az

desitek tisic korun - zkuSenosti veli, Ze i kdyz
jsou nyni nastaveny delSi doby splatnosti
faktur, kdo bude garantovat takovou splat-
nost i do budoucna? Jde o soukromé subjek-
ty a téZko asi nékdo zaruci jejich solventnost
v budoucnosti (pak se asi splatnosti mohou
velmi rychle zkratit).
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Vzhledem k ekonomické situaci neni nere-
alné prodluZovani splatnosti faktur ze strany
zdravotnich pojistoven, byt dle prognéz toto
hrozi tak v poloviné roku. Revizni systémy ZP
hrozi neproplacenim celych davek, tedy vé.
ZULPQ, a to ¢asto pii ne zcela jasnych divo-
dech, éasto Ize tusit i G¢elovost

Nejsou zaruky proplaceni faktur pfi nedo-
drZeni zadkonnych podminek z objektivnich
diivodil - nekazen rodicl, nemoc ditéte, re-
aktivace jizvy po ockovani tbc apod.

Logistika objednavani a pouZivani vakcin
je sama osobné ekonomickou z&tézi - pojis-
téni lednic, skladovy rezim, evidence, Géet-
nictvi, ztraty - proslé vakciny pod.

Ekonomika pfimého nakupu negativné
ovlivni 1ékafe danici formou uplatiovani vy-
dajl procentem z pfijmu. VeSkeré prijmy, te-
dy i pfijmy za fakturované ockovaci latky pak
podléhaji jak dani z pfijmu, tak i socidlnimu
a zdravotnimu pojistént.

Rada détskych Iékaf(i vnima negativné
pokracujici trend negativnich dopadl do je-
jich odbornosti - neuspokojivé az nulové
feSeni kompenzace zruSenych regulaénich
poplatkli, neuspokojivé feSeni problemati-
ky ekonomiky slibované stabilizace stredni-
ho zdravotnického personalu v jejich ordina-
civroce 2009, nulové feSeni téhoZ v roce le-
toSnim, preneseni ekonomické odpovédnos-
ti za oCkovani garantované statem (pneumo-
kok), kraceni dotacnich penéz pro rezident-
ni mista...

Jsem si védom, Ze jste jisté znacné zane-
prazdnéna, nicméné si dovoluji Vas poza-
dat o vénovani pozornosti problematice dét-
skych |ékafl. Obavam se totiz zbyteénych
nepokojii. Domnivdm se, Ze by vyrazné pro-
spélo, pokud by se nalezla cesta, jak zajistit
mozZnost nemuset se ekonomicky na ockovani
pneumokokem podilet. Asi nejjednodussi ces-
tou pro nespokojené lékare by bylo ponechat
i alternativni moznost Ghrady pres recept.

Victé
MUDr. Pavel Neugebauer
Predseda SPLDD CR

M II. Osloveni zdravotnich
pojistoven k reseni formy uhrady
ze dne 6.1.2010

(citovan dopis sméfujici na VZP)

Véazeny pane fediteli,

vzhledem k nové (pravé ockovani proti
pneumokokovym infekcim od 1.1.2010 by-
chom radi v co nejbliz&i dobé vyjasnili pod-

minky Ghrady tohoto ockovani, véetné ZULP,

a nasledné toto rovnéZ vhodnym zplisobem

zakotvili ve smluvnim ujednani mezi PLDD

a VZP CR. Po pfechodnou - nezbytné nut-

nou - dobu Ize podle naSeho néazoru akcep-

tovat (ihradu na zakladé jednostranného pro-
hlasent - pfislibu VZP CR, ktery jiz byl dle na-

Sich informaci od €lendl rozeslan ze strany

VZP v(iéi PLDD.

Kromé informaci obsazenych v rozesla-
ném pfislibu ¢ast I. Nepovinné ockovani pod-
le nové pravni Gpravy, bychom radi v dodatku
zakotvili néktera upfesnéni.

Dodatek by mél podle naSeho nazoru ob-
sahovat zhruba toto:

1. Nasmlouvani kédu 02148 a jeho Ghrada
ve vysi 1,10

2. Uhrada ZULP ve vy3i 1163 K&, podminkou
je pouziti oékovaci latky zatazené do Cisel-
niku LEKY VZP (vnéjsiho)

3. Podminky pro Ghradu ockovani (zde pova-
Zujeme za nutné ponékud doplnit a upfes-
nit)

 oCkovani se mlze tykat pouze déti naro-

zenych po 1.8.2009
« ockovani bylo zahajeno po 1.1.2010
*VZP nebude trvat na podmince ukonce-
ni zakladniho o¢kovani tfemi aplikacemi
do 7. mésice véku pojisténce, pokud byl
termin prekro€en ze zdravotnich dlvod{

RovnéZ povaZzujeme za nutné feSit Ghradu
téchto situac:
e prvni aplikace pozdéji nez 3.-5. mésic
e nebudou realizovany vSechny tfi aplika-
ce (m0ze jit o zdravotni kontraindikace,
nespoluprace ze strany pacienta apod.)
- zde mame za to, Ze by mély byt uhra-
zeny realizované aplikace, ackoli ocko-
vaci schéma nebylo dodrzeno (bez za-
vinéni lékare)
Ve véci nedodrzeni termind by mélo byt
v nejbliz§i dobé k dispozici odborné stano-
visko (Narodni vakcinaéni komise, pfipad-
né Odborna spolecnost JEP) - na toto stano-
visko bychom pokladali za vhodné odkazat.
« zavazek VZP, aby z pravidelného vyucto-
vani byla jasné identifikovatelna (hrada
za ZULP, aby mohlo ZZ jednoduSe zkon-
trolovat uhrazené a neuhrazené ZULP
« (ihrada za provedené ockovani ani Gi¢to-
vani ZULP nejsou zahrnuty do vypoctu
Zadnych regulacnich mechanism{

V lcté
MUDr. Pavel Neugebauer
Predseda SPLDD CR

M I11. Osloveni SUKLu
ze dne 6.1.2010

Dovolujeme si Vas poZadat o vysvétleni ty-
kajici se pfipravku SYNFLORIX. Dle informaci
na Vasich webovych stankach ma tento pfi-
pravek pfiznak indikaéniho omezeni A, cozZ
znamena dle vyhlaSky. 92/2008 Sh., ust.§
27, Ze jde o pfipravek, ktery 1ékaf vzhledem
k jeho charakteru podava pri vykonu ambu-
lantni péce, takovy pfipravek se Gctuje zdra-
votni pojistovné v souvislosti s pfislusnym vy-

Na Vasich strankdch je dostupné roz-
hodnuti o stanoveni maximalni ceny
SUKLS203584/2009, ovSem to stanoveni
Zadného indikacéniho omezeni neobsahuje.

Dle ust.§ 39b, z&k.€.48/1997 Sh., o vy-
§i a podminkach Ghrady IéCivych pfipravki
a potravin pro zvlastni 1ékarské tcely rozho-
duje Ustav. Jde-li o 16ivy pFipravek nebo po-
travinu pro zvlastni 1ékafské Gicely podléhaji-
ci cenové regulaci maximalini cenou Ustav vy-
da rozhodnuti, pokud tato cena jiZ byla sta-
novena nebo fizeni o stanoveni maximalni
ceny probihd soucasné s fizenim o stanoveni
vySe a podminek Ghrady.

PFi stanoveni podminek Ghrady podle §
39b odst. 5 zdkona &.48/1997 Sb., Ustav
v rozhodnuti pouZije omezeni a symboly sta-
novené v § 24 a7 29.

ProtoZe na vasSich strankach neni dostup-
né rozhodnuti stanovujici podminku dhrady
u pfipravku SYNFLORIX, dovolujeme si Vas
pozéadat o informaci, jakym zplisobem a kdy
bylo o vySe uvedené podmince - pfiznaku in-
dikacniho omezeni A - rozhodnuto. Rovnéz
Zadame o zaslani kopie pfislusného rozhod-
nuti, kterym Ustav o tomto rozhodl.

Domnivame se, Ze na tuto informaci mé-
me pravo a jsme pfipraveni uhradit pfipad-
né naklady spojené s jejim poskytnutim z va-
§i strany.

Za SPLDD CR
MUDr. Pavel Neugebauer
Pfedseda SPLDD CR

M IV. Reakce jednoho
z distributoru vakcin

Spolecnost Avenier, a.s., reaguje na zmeé-
nu zdkona ¢. 48/1997 Sh., o vefejném zdra-
votnim pojisténi, kterd umoZiuje ockovat
od 1. ledna 2010 vSechny déti, které od led-
na splni podminku, Ze o¢kovani bylo zahéje-
no mezi 3. - 5. mésicem a do 7. mésice by-
ly aplikovany 3 davky, ockovaci latkou proti
pneumokokovym nakazam zdarma. Ockovaci

VOX PEDIATRIAE ¢ leden/2010 « ¢. 1 * rocnik 10

11



@\

VOX PEDIATRIAE

latky a jejich aplikace budou hrazeny z pro-
stfedkl verejného zdravotniho pojiSténi.

N4&S zajem o ockovani pacientli nekon-
¢i Uspésnym dodanim ockovacich latek
do ordinace lékafe, ale trvd aZ do okamZi-
ku jejich aplikace Vasim malym pacientim.
Spolecnost Avenier, a.s., si je védoma rizik
vyplyvajicich pro lékafe z tohoto nového sys-
tému ockovani, jmenovité nebezpeti neldmy-
sIného znehodnoceni vakein pfi skladovani
v ordinaci a nutnosti vy¢lenéni nemalych fi-
nanénich prostredki pro nakup téchto ocko-
vacich latek.

Nabizime proto ,startovaci balicek” pro
Iékafe, v ramci kterého spolec¢nost Avenier,
a.s., prebira zodpovédnost za pfipadné $ko-
dy na OL vzniklé nelimysIné pfi skladovani
v ordinaci |ékafe a soucasné i finanéni zatéz
spojenou s jejich pofizenim. Zodpovédnost
tak prechazi na Iékare teprve okamZikem
aplikace nebo dnem splatnosti. Splatnost
bude prodlouzena na 180 dni ode dne doda-
ni do ordinace Iékafe. Tato nabidka se vzta-
huje na prvni dvé objednavky ockovacich la-
tek proti pneumokokovym ndkazam na ordi-
naci lékafe. Maximalni mnozstvi jedné objed-
navky je stanoveno na 15 kus( OL.

Véfime, Ze Vam naSe nabidka usnadni
pfechod na novy systém ockovani ke spoko-
jenosti Vasi i VaSich pacientd.

S pozdravem
Ing. Petr Foukal
Generalni reditel

B V. Ceska lékarnicka komora
podava stiznost na postup SUKLu
11.1.2010

Véc: Zadost o urychlené FeSeni problé-
mi spojenych s ockovanim déti proti
pneumokoku

Ockovani proti pneumokokidm nelze hradit
ze zdravotniho pojiSténi.

Ockovani pro novorozence, které mélo byt
od zaéatku roku zdarma, si budou muset ro-
dice i nadale platit. Statni Gstav pro kontrolu
|é¢iv totiZ znovu postupoval v rozporu s plat-
nymi zakony a pojistovny tak nemohou tyto
vakciny proplacet.

Méla to byt velkd pomoc a uSetfené pe-
nize pro rodi¢e malych déti v podobé hraze-
nych ockovacich latek proti pneumokokovym
infekcim (Synflorix a Prevenar). SUKL zafadil
obé tyto vakciny do seznamu hrazenych pfi-
pravk(, bez ohledu na to, Ze do seznamu mil-

Ze zaradit jen ty pfipravky, kterym byla sta-
novena Ghrada ve spravnim Fizeni. Rizeni
o Ghradach téchto pfipravkli nebylo ale ni-
kdy vedeno.

,Paradoxni je, Ze fizeni o (ihradé ma vést
pravé Ustav. TéZko vysvétlit, jak se mohl do-
pustit takové chyby. Po lofiském neopravné-
ném nakladani s osobnimi daji ob¢ani jde
o dalsi poruSeni zakona ze strany tohoto (fa-
du,“ Fekl prezident Ceské lékarnické komory
Stanislav Havlicek.

Infekce zplsobené pneumokoky, proti
kterym tyto vakciny chrani, mohou byt pfici-
nou vaznych onemocnéni, predevsim zané-
tu mozkovych blan a zanétu stfedniho ucha,
které mohou mit trvalé nasledky. Ne vSichni
rodi¢e si mohou dovolit oékovani, které sto-
ji nékolik tisic korun. Proto vefejnost pfivitala
podzimni rozhodnuti zakonodarcl zafadit ty-
to vakciny do pfipravk( hrazenych z vefejné-
ho zdravotniho pojisténi. Ustav od konce lofi-
ského roku presvédcuje odbornou i laickou
verejnost o tom, Ze ockovaci latky proti pneu-
mokokovym infekcim jsou pro déti od 1. led-
na 2010 zdarma. Opak je pravdou.

,Neprehledna situace ve zplisobu (hra-
dy nds vedla k hledani odpovédi na nejcas-
téjSi otazky zdravotnikl i rodi¢ malych pa-
cientli. Skutecnost je takova, Ze kvili chybé
SUKL nejen 7e nejsou vakciny proti pneumo-
kokovym infekcim viibec hrazeny na lékarsky
predpis, ale nemohou byt uhrazeny ani léka-
flim, ktefi vakciny aplikuji a pocitaji s jejich
Ghradou od pojistoven“, dodava Havlicek.

Ceska lékarnickd komora ocekéva, 7e
SUKL zjedna v nejblizsi dobé napravu tak,
aby mohl byt naplnén plvodni dobry zdmér
a déti byly proti nebezpeénym pneumokoko-
vym infekcim chranény co nejdfive.

Mgr. Stanislav Havlicek
prezident CLnK

M V1. Dopis prezidenta CLK
MUDr. Milana Kubka
ministryni zdravotnictvi 14.1.2010

Vazena pani ministryné,

obracim se na Vas ve véci distribuce
a Uhrady vakeiny proti pneumokoku, ktera
plisobi problémy &lendim CLK - praktickym
IékaFiim pro déti a dorost.

Jak asi vite, Ceska Iékarnicka komora svo-
ji tiskovou zprévou ze dne 11. ledna 2010
upozornila na skute¢nost, Ze vysi Ghrady pro
vakciny proti pneumokokovym nakazam sta-

novil SUKL v rozporu se zékonem bez sprav-
niho fizeni. Jak jisté chapete, takto zavazna
informace zneklidnila 1ékafe, ktefi tuto vak-
cinu pro své pacienty nakupuji a provadi je-
ji aplikaci. Pokud se totiZ prokaze, Ze stano-
veni Ghrady probéhlo v rozporu se zakonem,
hrozi nebezpeti, Ze zdravotni pojistovny od-
mitnou lékafi nakoupené a aplikované vak-
ciny uhradit.

CLK, ktera se snaZi svym Elendm posky-
tovat co nejkvalitngjSi servis, za¢ala sama
provéfovat pravni aspekty této problemati-
ky. Dovoluji si Vas upozornit, Ze pravni od-
déleni CLK do3lo k zavéru, Ze tvrzeni CLnK
je spravné. Vakcina byla sice novelou za-
kona k datu 1. leden 2010 zafazena me-
zi pfipravky hrazené ze zdravotniho pojiSténi
(§ 30 zak. 6. 48/1997 Sh.), avSak nebyla za-
fazena, a to podle naSeho nazoru opravné-
né, do §15, tedy mezi pfipravky hrazené pl-
né. Je proto nezbytné vysi jeji Ghrady stano-
vit béZnym postupem, tj. spravnim fizenim.
Spravni fizeni podle nasich informaci ne-
probéhlo. Legitimita Ghrady je proto snadno
zpochybnitelna.

Vazend pani ministryné, jisté chapete,
Ze |ékafi pozaduji stoprocentni jistotu, Ze
za nakoupenou a aplikovanou vakcinu ob-
drzi od zdravotnich pojistoven platbu a chté-
ji znat jeji konkrétni vysi. Dovoluji si Vas tedy
timto pozadat, aby Ministerstvo zdravotnictvi
CR zajistilo, 7e viechny zdravotni pojistovny
zaslou pisemné Ceské IékaFské komote svij
zavazny slib, Ze vakcinu uhradi a to i navzdo-
ry skuteénosti, Ze vySe jeji Ghrady z vefejné-
ho zdravotniho pojiSténi nebyla stanovena
v souladu se zakonem.

VazZena pani ministryné, soucasné si Vas
dovoluji upozornit, Ze vySe Ghrady z verejné-
ho zdravotniho pojisténi, kterou SUKL zvefej-
nil ve svém lednovém seznamu je v rozpo-
ru se zakonem nejenom po strance formal-
ni, ale i po strance vécné. Zvefejnéna vyse
Ghrady vychazi totiz z maximalni ceny, kterd
je prlimérem cen zemi tzv. referenéniho koSe.
VySe (ihrady vSak podle zdkona méa vychazet
z nejnizsi zjisténé ceny, tedy z ceny, ktera je
vidy niz8i ne7 cena maximalni. Uhrada, kte-
rou zvefejnil SUKL, tedy miZe znamenat ne-
hospodarné nakladani s prostredky verejné-
ho zdravotniho pojisténi.

Vazena pani ministryné, zavérem mi do-
volte, abych Vas upozornil, 7e CLK obdrze-
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la ze strany praktickych lékaf(i pro déti a do-
rost fadu protestl proti pravidlim distri-
buce a proplaceni vakciny, které stanovi-
lo Ministerstvo zdravotnictvi CR spoleéné
se SUKL. Rad bych Vas ujistil, 7e lékafi ne-
chtéji odmitat provadéni ockovani. Pozaduji
vSak takovou zménu pravidel, kterd zajisti,
aby zdravotnicka zafizeni nemusela predmét-
nou vakcinu nakupovat z vlastnich finang-
nich prostredki, tj. aby napfiklad bylo umoz-
néno ji hradit na zdkladé receptu, jak je to-
mu u chfipkové vakciny. Je tfeba pfipome-
nout, Ze Zadny obecné zavazny pravni pfed-
pis ani rdmcova smlouva nestanovi povin-
nost zdravotnického zafizeni nakupovat hra-
zenou zdravotni péci z vlastnich prostredkd.
Argumenty, Ze pfi pfedepisovani vakciny pro-
ti pneumokoku na recept by nebylo zajisté-
no spinéni podminek radného prechovavani
této vakciny, nemlzeme z odborného hledis-
ka povazZovat za relevantni jiz z toho divodu,
Ze nami navrZeny postup je mozny a pouziva-
ny u vakciny proti tzv. sezénni chfipce, pro je-
jiz uchovavani pfitom plati obdobna pravidla.

Vazena pani ministryné, vzhledem k za-
vaznosti problematiky, kterd trapi praktické
Iékafe pro déti a dorost a zprostfedkované
i rodice malych déti, Vas jménem Ceské 1é-
karské komory vyzyvam k urychlenému zjed-
nani napravy a ocekdvam VaSe stanovis-
ko. Zavérem si dovoluji upozornit, 7e s obsa-
hem tohoto dopisu seznamim Iékafe - Cleny
Ceské |ékafské komory.

S uctivym pozdravem
MUDr. Milan Kubek
prezident Ceské IékaFské komory

M VII. Otevieny dopis ministryni
zdravotnictvi Dané Juraskové

a verejnosti, predevsim rodic¢um:
(dopis vznikl spontanné a byl vytvofen prak-
tickymi détskymi Iékafi z Olomoucka)

Véazena pani ministryné, vaZeni rodice!

Obracime se na Vas touto cestou s Zados-
ti o pomoc.

Nékolik let se pediatfi a prakticni Iékafi
pro déti a dorost snaZili o prosazeni plosné-
ho, statem hrazeného ockovani proti invaziv-
nimu pneumokokovému onemocnéni.

Byli jsme velmi potéSeni, Ze se nakonec
podafilo tento zamér prosadit a tésili se, ze
budeme moci od 1.1.2010 zacit s ockovanim
naSich pacientli. BohuZel, po seznameni se

s novelou ustanoveni § 30 odst. 2 pism. b)
zékona €. 48/1997 Sh., o vefejném zdravot-
nim pojisténi, jakoZ i se znénim Metodického
pokynu k ockovani, ktery byl v souvislos-
ti s uvedenou novelou ministerstvem vydan,
jsme vSak byli hluboce zklaméani. V nasledu-
jicim textu se pokusime o vysvétleni.

Mame dvé zasadni vyhrady:

1. Hrazené ockovani neni dostupné
pro vSechny déti od 0-2 let za stejnych
podminek

Pojistovnami hrazené ockovani proti inva-
zivnimu pneumokokovému onemocnéni ne-
ni uréeno pro vechny déti do dovrSeného 2.
roku Zivota, jak je tomu v ostatnich vyspé-
Iych statech.

Bude hrazeno jen détem, které spini ty-
to podminky: Ockovani bude zapocato me-
zi 3. a 5. mésicem a dokonéeno do 7. mési-
ce véku, jen u téchto déti bude pak ZP uhra-
zeno i preockovani ve 2 letech. Ostatnim dé-
tem mezi 6. a 12.mésicem véku budou mu-
set okovani nadéale hradit rodice.

Pro¢? ProtoZe se nedokéazali véas rozhod-
nout a nechat naockovat dité dfive? Jedna-li
se o dobrovolné ockovani, nemaji snad ro-
dic¢e pravo zvolit i ¢as (v rdmci intervalu 0-2
roky), kdy chtéji nechat své dité naockovat?
A jak bude postupovano u déti, u kterych mu-
selo byt ze zdravotnich diivod( ockovani od-
loZzeno, anebo muselo byt zvoleno individu-
alni ockovaci schéma? Vime sice, Ze u této
skupiny déti byl pfisliben ze strany zdravot-
nich pojistoven individualni pfistup pfi po-
suzovani dlvodu k odloZeni ockovani, ale
jde jen o prislib, nikoli pravidlo, jasné defi-
nované a tedy uplatnitelné i pfi pfipadnych
sporech.

Postup pfi ockovani proti Pneumokoku

tribuéni spoleénosti a po aplikaci pacientovi
pak vykazani k proplaceni ZP.

Vazime si vSech vstficnych kroki, které
viiéi ndm pro zdarné zahajeni ockovani uci-
nily jak distribuéni spolecnosti (odklad do-
by splatnosti pro prvnich 30 vakcin na 180
dni), tak zdravotni pojistovny (pfislib véas-
ného proplaceni vakciny), abychom nemu-
seli investovat vlastni finanéni prostredky
ihned. Po uplynuti 180 dnli uZ vSak bude-
me muset pravidelné nakupovat vakciny kaz-
dy mésic a stale sledovat, zda se investova-
né prostfedky v platbach pojistoven vrace-
ji, abychom opét investovali atd. A nejedna
se 0 malé penize - dle po€tu pacientl v jed-
né praxi jde o nékolik desitek azZ sto tisic ko-
run mésicné. Dojde ke zvySeni danové zatéze
praxi, k nardstu administrativy, k dalSimu za-
tiZeni Iékafe mimo jeho profesi.

Nelze ani vyloudit riziko, Ze se zacnou plat-
by od pojistoven napf. vlivem ztizené finang-
ni situace ZP opozdovat (jak uZ se v minulos-
ti stalo). PoZadovanym postupem by pak jed-
notlivi prakticti Iékafi svymi vlastnimi finan¢-
nimi prostfedky nucené zaStitovali stadtem
garantovany program ockovani. A distribuc-
ni spolecnosti jako subjekty Gisté obchodni
nejsou povinny na toto situaci reagovat sta-
bilizaci cen ¢i dlouhodobym odkladem splat-
nost faktur.

Lékarské praxe naopak nejsou obchodni
spoleénosti, 1ékafi maji jiné povolani a po-
slaniitak dost naroéné dusevné, fyzicky i ¢a-
sové. Zadny obecné zavazny prévni predpis
ani rdmcovad smlouva nestanovi povinnost
zdravotnického zafizeni nakupovat hrazenou
zdravotni péci z vlastnich prostredk(. (Tuto
skuteénost potvrdilo i pravni oddéleni CLK).

Lékaf se nesmi stat prostfednikem mezi
zajmy ZP (dbajici o raciondlni vyuZiti finan-

tak, jak je nyni definovan po vySe zminéné
novele v zdkoné o vefejném zdravotnim po-
jisténi, vnimame jako diskriminujici pro sku-
pinu déti od 6. do 12. mésice véku. Takovy
postup musime jako |ékafi odmitnout, nebot
neddva stejné Sance na ochranu zdravi z ve-
fejného zdravotniho pojisténi pro vSechny dé-

ci uréenych k 1é¢bé a prevenci) a_obchod-
nich spoleénosti (s cilem o vytvofeni co nej-
vétsiho zisku).

Z vy$e uvedenych dlvod, védomi si od-
povédnosti za zachovani chodu nasSich pra-
xi i v budoucnu i za ev. ztizenych podminek,
poZadujeme vedle schvaleného zplsobu na-

ti a je z finanéniho hlediska nespravedlivy.

byvani o¢kovacich latek jeSté alternativu, pfi

2. Metodicky pokyn omezuje lékaie
a nuti je vlastnimi finanénimi prostiedky
garantovat statni program

Jako jediny zplsob, kterym mize |é-
kaf ziskat ockovaci latku pro ockovani proti
pneumokoku dle § 30 odst. 2 pism. b) za-
kona o vefejném zdravotnim pojisténi,_je jeji

které by moznost ziskani ockovaci latky ne-
byla pfimo zavisla na finanéni situaci 1ékar-
ské praxe. Jako nejlepSi a velmi transpa-
rentni zplisob se ndm jevi stejnd pravidla,
jaka jsou t.¢. definovana ve vySe jmenova-
ném metodického pokynu pro zvlastni ocko-
vani proti chfipce, tj. mozZnost napsani vak-
ciny na recept s oznaéenim piné tGhrady ZP.

nakup za vlastni finanéni prostredky od dis-

Distribuci ockovacich latek z 1ékarny dle po-
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Pohled do Zivych bunék

Védce prekvapilo, jak jsou nékteré bilkoviny v lidském téle ohebné
Burika pouZiva molekuly bilkovin jako nastroje pro mnoho Zivotné duleZitych €in-
nosti. Pro spravnou funkci téchto bunéénych nastroji je kliovy jejich tvar. Védci
méli az donedavna mozZnost studovat tvar bilkovinnych molekul jen mimo bufiky.
Nemohli pozorovat bilkovinné nastroje pfi praci. Diky dvéma japonskym tymim je
tato nepfijemna komplikace minulosti.
Yutaka Ito z univerzity v Tokiu a Masahiro Shirakawa z univerzity v Kjotu pouZili vel-
mi citlivé metody jaderné magnetické rezonance. Zkoumana molekula je vystave-
na Gcinkim silného magnetického pole a védci pak méfi, jak na sebe v moleku-
le pGsobi jednotlivé atomy. Z vysledkli méfeni Ize ur€it polohu jednotlivych ato-
m - a tim i tvar molekuly.
Ithv tym nechal béZnou stfevni bakterii Escherichia coli (na snimku) vyrabét velka
mnozstvi vybrané bilkoviny z aminokyselin, které mély obvyklé atomy uhliku a dusi-
ku nahrazeny vzacnéjSimi izotopy téchto prvki. V&dci sledovali prostfednictvim ja-
derné magnetické rezonance tyto izotopy uvnitf bakterie. Diky tomu urdili tvar bil-
kovinné molekuly, do niZ byly izotopy v aminokyselinach zabudovany.
Tym Masahira Shirakawy se jako prvni podival na bilkoviny uvnitf lidskych bunék.
Védci pfipojili ke studovanym bilkovinnym molekuldam zvlastni ,privésky“, které
dokazou bilkovinu protdhnout pfes sténu buriky do jejiho nitra. ,Pfivések” poslou-
Zi jako jehla, jejiz pomoci Ize protdhnout nit pres tkaninu.
Jakmile byla bilkovina uvnitf bufiky, pfivéSena ,jehla“ se od ni oddélila. Shirakawa
pak mohl sledovat, co bilkoviny v bufice délaji a jak se méni jejich tvar. Vysledky
experiment( obou japonskych tymd otiskl védecky tydenik Nature.
Védci predpokladali, Ze si bilkovinné molekuly udrZi uvnitf bufiky mnohem pevnéj-
§i tvar nez v laboratornich podminkach. Ukazalo se, Ze pfinejmensim pro nékteré
bilkoviny to neplati a v nitru buiiky jsou podstatné ohebnéjsi.
Prikladem takové tvarné molekuly je bilkovina ubikvitin. Bunky ji pouZivaji ja-
ko znacku, kterd preduréuje jiné bilkovinné molekuly k likvidaci. Ubikvitin hra-
je vyznamnou roli pfi odstranovani nepotfebnych nebo poSkozenych molekul.
Neobvykla pruZnost této bilkoviny vysvétluje, pro¢ mliZze bunka tuto ,likvidacni
znacku“ pfipojit na nejrdznéjsi molekuly. Vysoce ohebny ubikvitin se prizpisobi
prakticky vSemu.
Hon na bézné bilkoviny Zatim Ize sledovat v bufikdch tvary jen téch bilkovinnych
molekul, jejichZ produkci védci umélym zasahem dramaticky zvysi. Bilkoviny, které
se vyskytuji v buiice pfirozené, nedosahuji potfebnych koncentraci.
»Pokud se ndm podafi zvysit citlivost jaderné magnetické rezonance desetkrat,
pak dokaZzeme sledovat uvnitf lidskych bunék i bézné bilkoviny,“ pfedvida Yutaka
Ito v rozhovoru pro védecky tydenik Nature.
Odbornici jsou presvédéeni, Ze potrebny vzestup citlivosti jaderné magnetické re-
zonance je dosazitelny v dohledné dobé. Pokud se to podafi, oteviou se nové moz-
nosti nejen pro teoreticky vyzkum procest uvniti bunék.
Vysledky tohoto badani najdou i praktické uplatnéni. Napfiklad farmaceutické fir-
my by mohly sledovat v bufice osudy testovaného Iéku a zjistit, s kterymi bilkovin-
nymi molekulami reaguje a jak se to odrazi na tvaru bilkovin. Zmény tvaru nékterych
bilkovin stoji v pozadi vzniku zavainych onemocnéni. Napfiklad pfi Alzheimerové
chorobé se tvofi v buiikdch mozku bilkovinna viakna, tzv. fibrily. Védci nyni budou
moci sledovat proces vzniku fibril v buiikach ,v pfimém prenosu®.

Zdroj: LN 10. 3. 2009

kyn& SUKLu jsme schopni zajistit (16ta jsme ji takto
zajistovali z OHES).

Lékar si pak svobodné dle svych mozZnosti vybe-
re tu variantu, kterou povazuje pro svou praxi a své
pacienty za vhodné&jSi. PFi jakékoli zméné podmi-
nek je pak schopen bez problém0 reagovat a tak
zajistit nejen ockovani, ale cely bezproblémovy
chod své praxe.

Véazena pani ministryné, vaZeni rodice!

Nejde ndm o prosazovani vlastniho prospéchu,
nechceme komplikovat situaci kolem hrazeného
ocCkovani proti pneumokoku, o které jsme tolik let
bojovali a kdysi (byt za (hradu) Gspé&Sné uved-
li do praxe. Chceme rovné Sance pro vSechny dé-
ti a chceme zachovani svobody Iékafe pfi rozhodo-
vani jak o okovani samotném, tak o chodu praxe,
za kterou mame zodpovédnost.

Véfime, Ze nas pochopite a podpofite.
S (ctou
nize podepsani Iékari

M VIIL. Jednani Zdravotniho vyboru
Poslanecké snémovny Parlamentu CR
dne 14.1.2010

Zdravotni vybor Poslanecké snémovny
Parlamentu CR zafadil do programu svého jedna-
ni i problematiku pfipominek k zakonem schvale-
nému dobrovolnému ockovani proti pneumokoko-
vym nakazam hrazenému ze zdravotniho pojisténi.

Jednani se mimo jiné osobné Gcastnila i minis-
tryné zdravotnictvi Dana Jurdskova, hlavni hygienik
Michael Vit, feditel SUKLu Martin Benes, president
Ceské Iékarnické komory Stanislav Havligek.

Po obsahlejsi diskusi, ve které jsme méli moz-
nost vznést a objasnit zakladni body nespokoje-
nosti se stavem véci, Vybor schvalil Usneseni, kte-
rym zavazal Ministerstvo zdravotnictvi vypracovat
analyzu moznosti Ghrad ockovani proti pneumo-
kokovym nakazam a prezkoumat zakonnost postu-
pu SUKLu.

Termin ke splnéni zavazku byl dan do konce led-
na 2010.

M IX. Porovnani stavu a zpusobu
ockovani v nékterych
statech Evropy
Viz tabulka.
[ |
Pro Vox pripravil
MUDr. Pavel Neugebauer
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Tabulka: O¢kovani proti pneumokoku v nékterych Evropskych statech

vék ockovanych

loplo$né hrazené ockovani .

Stat: povinné doporuco- typ vakciny pocet davek | hrazené Ghrada forma ziskani | oCkujici
vané vakciny
Némecko ano Prevenar 4 od 2.m ze zdravot. Iékar hro- primani pe-
Synflorix a podle véku | do 2 let pojisténi madné ne re- | diatr
rizikové do 5 | vefejnéipri- | cept
let vatni proplaci 1é-
v lékarné karné
Italie ano Prevenar podle véku od NVvéku | zdravotni po- | ve vakcinacé- | vakcinacni
Synflorix do 3 let-déti | jisténi nim centru centra
v kolekt zafi- | rozdily v regi- | v 1ékarné primarni pe-
zeni onech na recept diatfi
Litva ano Prevenar 4 od 2.m? zdravotni po- | dodavkou primarni pe-
jistovny do ordinaci | diatr
dohled na objed- rodinny lékaf
Ministerstva | navku
zdravotnictvi
Francie ano Prevenar 3 od 2.m castecna na recept primarni pe-
rizikové 4 verejné poj. | vIékarné diatr
65% Centra pre-
privatni mize vence pro
doplatit matku a dité
Madarsko ano Prevenar 3 od 2.m ministerstvo | ? primarni pe-
do 2 let zdravotnictvi diatr
rizikové do 5 prakicky lé-
let karf (kde neni
pediatr)
Slovinsko pro rizikové Prevenar 4 a podle vé- | jenom rizi- verejné zdrav. | dodavkou primarni pe-
déti Synflorix ku kové od 2.m | pojisténi z Narodniho | diatr
do 5 let Institutu ve-
fej. zdravi
Slovensko ano Prevenar od 2.m vefejné zdrav. | 1ékar hro- primarni pe-
pojisténi madné na re- | diatr
cept na rod-
né cislo v 1é-
karné
Svycarsko ano Prevenar 3 castecna pfimy nakup | primarni pe-
Ghrada paci- | Iékafem diatr
entovi z pri- | rodice na re-
vatniho pojis- | cept
téni (neni ve-
fejné zdravot.
pojisténi)
Luxemburg ano Prevenar 4 apodlevé- | od 2.m ministerstvo | dodavkou primarni pe-
ku do 5 let zdrav. Ministerstva | diatr
o indika- zdrav. do or-
ci rozhoduje dinaci
pediatr
Belgie ano Prevenar 3 od2.m ? ? primarni pe-
podle véku do 2 let diatr
Rakousko jenom pro rizikové déti, maji jednou roéné kampan se snizenou cenou vakciny, iniciativa Ministrstva zdravotn.Neplanuji ce-
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Informace OSPDL CLS JEP

B Ockovani déti proti A(H1IN1)

Dne 5.1.2010 bylo schvaleno Bezpe€nostni
radou statu rozSifeni vakcinaéni strategie pro
ockovani zdravotné stigmatisovanych osob.
V pfipadé déti se toto rozsifeni tyka pacien-
td s diabetem léEenych inzulinem véetné dé-
ti od 10 let. Mechanismus pro doporuceni
a odeslani téchto déti do vakcinacnich cen-
ter zOstava stejny jako v pfipadé jiz schvale-
nych indikaci pro déti, tento mechanismus
byl podrobné popsan v predchozim éisle na-
Seho Gasopisu a Ize ho najit i na strankach
www.detskylekar.cz.

B Ockovani proti pneumokokvym
nakazam

Vybor odborné spoleénosti pfijal na svém
zasedani dne 6.1.2010 nasledujici stanovis-
ko:
Stanovisko odborné spoleénosti k ockovani
proti pneumokokovym nakazam

Vybor odborné spoleénosti povazuje za pri-
oritni zajisténi dostupnosti ockovacich latek
pfimo v ordinaci praktickych |ékafd pro dé-
ti a dorost. VyuZiti ndkupu od distributoril je
v soucasnosti jedinou cestou jak tuto dostup-
nost zajistit a to diky vypadku paragrafu za-
kona ¢. 48/1997 Sb., ktery mél umoznit, aby
nakup realizovaly pfimo zdravotni pojistov-
ny. Alternativou se tedy musel stat systém na-
kupu ordinacemi s naslednym proplacenim
od zdravotnich pojistoven. Na podporu fun-
govani tohoto systému byly nastaveny ekono-
mické motivace pro Iékare, tedy podil na dis-
tribuéni marZi tak, jako v pfipadé privatniho tr-
hu s ockovacimi latkami.

Chapeme pozadavky nékterych kolegl
na zachovani alternativni cesty dostupnos-
ti vakcin cestou vydeje na recept v 1ékarné
a jsme pro zachovani i této moznosti s cilem
zajistit co nejvySsi dostupnost vakcin a na-
slednou proockovanost détské populace.

V reakci na poZadavek nékterych kolegli
na rozSiteni vékového pasma pro Ghradu vak-
ciny ze systému vefejného zdravotniho pojis-
téni konstatujeme, Ze vakcinaéni strategie po-
Citad s pIné hrazenym schématem 3+1 davka
pro nejnizsi vékovou kategorii déti, které musi
byt chranéné jiz v obdobi prvniho roku Zivota,

MUDr. Hana Cabrnochova
Pfedsedkyn& OSPDL CLS JEP

nebot pravé toto obdobi je z hlediska vysky-
tu invazivnich pneumokokovych onemocnéni
nejrizikovéjsi. Pravé schéma 3+1 davka zajis-
tuje nejvyssi stupen ochrany a musi byt ome-
zeno vékem tak, aby bylo mozné ho v souladu
s SPC ockovacich latek aplikovat v prvnim pdl-
roce Zivota. Uvaha o nasledné catch up davce
pro vy$si vékové kategorie miZe byt predmé-
tem nasledné diskuse s ohledem na narodni
data a dosaZenou proockovanost nejnizsi vé-
kové kategorie déti do 6 mésicl

B Témata paternich vzdélavacich
akci OSPDL CLS JEP na rok 2010:

- Péce o kojence
- Détska chirurgie

M Doporuceni k aplikaci ockovaci
latky proti rotavirovym infekcim

CESKA VAKCINOLOGICKA
SPOLECNOST CLS JEP

Vybor spolec¢nosti:

Prof. MUDr. Roman Prymula, CSc., PhD.
(predseda)

MUDr. Hana Cabrnochova
(mistopredsedkyné)

Doc. MUDr. Roman Chlibek, PhD.
(védecky sekretar)

Prof. MUDr. Jifi Havlik, DrSc.
MUDr. Pavla KfiZzova, CSc.

MUDr. Jan Kyncl, PhD.

Doc. MUDr. Vilma MareSova, CSc.
MUDr. Jitka Skovrankové

Prof. MUDr. Miroslav Splifio, DrSc.

V Hradci Krélové dne 7.1. 2010.

Na zakladé doporugeni vydaného Ceskou
vakcinologickou spoleénosti ze dne 25.1.
2008, o vhodnosti zahajovat aplikaci ockova-
ci latky proti rotavirovym infekcim v podmin-
kach CR v 9. tydnu Zivota, vydava vyjbor spo-
le€nosti nasledujici upfesnéni:

1) nebylo-li dité kalmetizovano, je mozné
zahéjit aplikaci od 6. tydne véku,

2) interval mezi jednotlivymi aplikacemi
by mél byt minimainé 4 tydny, je tedy vhod-
né vyuzit alespon v pripadé jedné davky si-
multanni aplikace s podanim hexavaciny, re-
spektive vakeiny proti pneumokokovym néka-
zdm. Maximalni intervaly mezi ddvkami nejsou
omezeny, ale schéma by mélo byt aplikovano
celé, vakciny od jednotlivych vyrobcl by se ne-
mély zaménovat,

3) dojde-li k aplikaci mimo sou€asné si-
multanni podani s uvedenymi vakcinami, je
vhodné do dalSi aplikace jakékoliv ockovaci
latky dodrZet interval 14 dnd,

4) pretrvava-li v dobé aplikace nezhojena
kalmetizaéni jizva, tedy indikuje-li ockujici Ié-
kaf oddaleni aplikace hexavakciny, ale sou-
Casné nejsou pritomné zévazné komplikace
po BCG vakcinaci podléhajici hlaseni neza-
doucich GEink{ po vakcinaci, je mozné aplika-
ci rotavirové vakciny zahdjit. Ddvodem je od-
liSny princip navozeni imunitni odpovédi.

5) v pfipadé ockovani nedonoSenych dé-
ti je vhodné ockovani zahéjit bez ohledu
na gestacni stafi, tedy podle chronologické-
ho véku, plati tedy i omezeni uvedena v SPC
u jednotlivych ockovacich latek do jaké nej-
pozdéjsi doby chronologického stafi je nutné
provést aplikaci v piném schématu. Toto do-
poruceni se tyka déti v klinicky stabilizovaném
stavu, jsou-li propustény z nemocniéni péce.
Otazka bezpecné dolni hranice zlistava stale
oteviena vzhledem k velmi omezenému poctu
hodnocenych pacientli pod 32. gestaéni ty-
den. Vakcinu nelze pouZit u déti s vrozenou vy-
vojovou vadou traviciho traktu, pfipadné u dé-
ti po prodélanych operacich traviciho traktu
v novorozeneckém véku, resp. u déti s chro-
nickym onemocnénim GIT.

[ |

Za vybor spolecnosti:

Prof. MUDr. Roman Prymula, CSc., PhD.,
predseda CVS

Doc. MUDr. Roman Chlibek, PhD.,
védecky sekretaf CVS
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RotaTeq ® * Data jsou zalozena na kontinentélnich rozdflech v distribuci G typl humdnniho rotaviru skupiny A, zjisténych analyzou kmend
sebranjich v letech 1973 az 2003. Podle prehledu 124 studif z 52 zemi.

a ochrana v nepiedvidatelném svéteé rotavirti'-2 **989% tcinnost proti zdvaznému onemocnéni v pribéhu celé sezony po vakcinadi.
o A S A *** | ze podavat soucasné s jakoukoliv z nésledujicich monovalentnich nebo kombinovanych vakcin [véetné hexavalentnich
pentavalentm vakcina pOSkothJICI cilenou ochranu vakcin (DTaP-HBV-IPV/Hib)]: vakcina proti diftérii-tetanu-acelulérnf pertusi (DTaP), vakcina proti Haemophilus influenzae
rotavirovym sérotypum (G1, G2, G3, G4 a G9), typu b (Hib), inaktivovana nebo peroralni vakcina proti poliomyelitidé (IPV nebo OPV), vakcina proti hepatitidé B (HBV),

konjugovand pneumokokovd vakcina (PCY) a konjugovand ackovaci létka proti meningokoku skupiny C (MenCC).
Reference: 1. Souhrn tidajt o pipravku Rotaleq® 2. Santos N, Hoshino Y. Global distribution of rotavirus serotypes/
gentotypes and its implication for the development and implementation of an effective rotavirus vaccine. Rev. Med Virol.
Peroralni pentavalentni vakcina' 2005;15:29-56. 3. Vesikari T et al. Safety and Efficacy of a Pentavalent Human—Bovine (WC3) Reassortant Rotavirus Vaccine.
NEnglJ Med 2006; 354(1):23-33.

SObU e nez 96 % rotavirovych infekci v Evropé.* '-2

Vysoka a konzistentni Géinnost'>" Zkracené informace o pripravku .
RotaTeq®, perordIni roztok. Vakcina proti rotavirtim (Zivé, perordini). (Rotavirus sérotypus 61, G2, G3, G4, P1(8])

Indikace: aktivni imunizace kojencti ve véku od 6 tydn(i za icelem prevence gastroenteritidy zplisobené rotavirovou infekef
Prokazana bezpecnost'* (prokdzand (cinnost proti gastroenteritidé zplisobené rotaviry sérotypd GTP1(8], G2P[4], G3P1[8], G4P1(8] a GIP1[8]).
Kontraindikace: hypersenzitivita na Iécivou létku nebo na kteroukoli pomocnou létku, predchozi anamnéza intususcep-
ce, jedindi s vrozenymi malformacemi gastrointestindlniho traktu, které by mohly predisponovat k intususcep, kojendi se
Lze podavat soucasné s radou kojenec- Zndmym deficitem imunity nebo s podezienim na néj. Davkovani: je nutno podat tif davy. Prvnf ddvku Iz podat od veku
kych vakcin (véetné hexavalentnich)' ™ Sesti tydndl a ne pozdéji nez ve veku 12 tjdnd. Mezi davkami musf byt intervaly nejméné 4 tydny. Viechny tii ddvky by
mély byt podany do véku 26 tydnd. Upozoréni: nejsou Zédné tidaje ohledné bezpecnosti ani (iinnosti podavanf vakciny
Rotaleq kojenctim se snizenou imunitou. Poddvat s opatrmosti jedinctim, kteff jsou v tzkém kontaktu s osobami se snizenou
Pohodlna peroralni aplikace' imunitou. Pfipady gastroenteritidy v souvislosti s virem vakeiny byly hlaSeny po uvedent piipravku na trh u kojencl s tézkou
kombinovanou imunodeficienci.*) Lze podavat predcasné narozenym détem. Podobné jako u jinyich vakcin nemusfvakcinace
vakcinou Rotaleq zajistit plnou ochranu vsem pifiemctim, nechrdni proti gastroenteritiddm zplisobenym jingmi patogeny
nez rotaviry. Vakeinu je tfeba podavat perordiné bez misent s jinymi vakcinami nebo roztoky. Nefedit. Interakee: Ize poddvat
spolecnés monovalentniminebo kombinovanymi détskymi vakcinami obsahujicimi jeden nebo vice zndsledujicich antigend:
DTaP, Hib, IPV nebo OPV, HBY, PCV a Men(CC. Téhotenstvi a kojeni: urcen pouze pro pou7iti u déti. NeZadoudi tcinky:
velmi Casto pyrexie, prljem a zvraceni, Casto infekee hornich cest djichacich. V/ Z&dném obdobf po Zadné z dévek nedochd-
zelo k hromadéni piipadd intususcepce v placebem kontrolované studii. Lékova forma: perordini roztok. Uchovavani:
v chladnicce (2°C=8°C), ve vnéjsf krabicce, chrénit pred svétlem. DrZitel rozhodnuti o registraci: Sanofi Pasteur MSD,
NG, 8, rue Jonas Salk, F-69007 LYON, Francie Registracni Cisla: EU/1/06/348/001, EU/1/06/348/002 Posledni revize
textu SPC: 23/10/2009
*) éimnéte si zmén v souhmu Gdajl o piipravku.

Podobné jako u jinych vakcin nemusi vakcinace RotaTegem zajistit tplnou ochranu viem piijemciim.

Pripravek je vazan na lékafsky predpis a neni hrazen z prostiedki verejného zdravotniho pojisténi.
O t a I e Q Diiive nez pfipravek predepiSete, seznamte se, prosim, s tiplnym souhrem tidaji o pripravku.
- €» MsD

A= ® Registrovand ochranna znamka Merck Sharp & Dohme Corp,, a subsidiary of Merck & Co,, Inc., Whitehouse Station, N.J., U.S.A.
peroralm rOZtOk © Copyright Merck Sharp & Dohme Corp, a subsidiary of Merck & Co,, Inc,, Whitehouse Station, N.J., US.A.,, 2010.
; o .o ve 7 ; Vsechna prava vyhrazena. Merck Sharp & Dohme IDEA, Inc., org. sI.¥, Kfenova 5, 162 00 Praha 6, tel.: 233 010 111, www.msdi.cz
Vakcina proti rotavirim (Ziva, peroralni) * flte of erck&sCo, I, Whiehotse S, 1., USA.

01-10-RTV-2008-(Z-1464-)

Détskeé klimatické pobyty o.p.s.

ve spolupraci s Vyborem dobré ville - Nadaci Olgy Havlové,
Magistratem mésta Plzné a UMO Plzeii 3 a KU PK

poradaji

12. rocnik Lécebnych klimatickych pobytu

pro rodice s détmi trpicimi recidivami
onemocnéni dychacich cest, astmatem a ekzémy

e Chorvatsko - Istrie - od 2.7. do 18.7.2010

*ve Slovenské republice pobyty od 16.8. do 27.8.2010
v Nizkych Tatrach s vyuZitim termalnich koupalist,
jeskyni, vyukou rehabilitace a fakultativnimi vylety.

Pfedpokladany nadacni pfispévek na osobu stejny
jako v lofiském roce kolem 3.600 K¢.

Prihlasky do konce mésice dubna 2010.

Kontaktni adresy:

MUDr. Jifi Liska, CSc.; liska.jiri@atlas.cz
Mulacova nemocnice s.r.0., Dvorakova 17, 320 00, Plzen, tel.: 377 677 190-1

MUDr. Radana Pecenkova
Priv. détska ordinace, Plzen Slovany, Méstska poliklinika, tel.: 378 014 251

VOX PEDIATRIAE ¢+ leden/2010  &. 1 « roénik 10 17



VOX PEDIATRIAE

Diagnostika recentniho diabetes mellitus
v prvnim kontaktu u malych deéti

MUDr. David Neumann
Détska klinika FN Hradec Kralové

Diabetes mellitus 1. typu (TLDM) je onemocnéni zpiisobené autoimunitnim poskozenim tvorby inzuli-
nu v beta bunkach Langerhansovych ostruvkii. Vznika na zakladé genetické dispozice po zevnim im-
pulzu, nejcastéji pri transitornim onemocnéni. Nékdy nelze vyloucit ¢casovou koincidenci s o¢kova-
nim, jindy s prodélanou varicellou. Interval mezi spoustécem a klinickymi projevy je obvykle nékoli-
katydenni az nékolikameésicni. V tomto obdobi se rozbiha a nasledné probiha autoimunitni bunkami
zprostiredkovana destrukce beta bunék. Sérologicky Ize zjistit specifické protilatky.

M ,Maleé déti“

Za malé déti povaZujeme z praktického hle-
diska déti po 1. roce Zivota do pfedskolni-
ho véku. Diabetes déti mladSich nez 6 mési-
cll je nejCastéji geneticky podminény a patfi
do skupiny neonatalniho diabetu. Vyskyt cuk-
rovky v obdobi 6 mésicl - 1 roku je vzacny.
Naproti tomu je alarmujici, Ze zatimco inciden-
ce diabetu se od roku 2003 v Ceské republi-
ce nezvySuje, zastoupeni vékovych skupin se
vyrovnava a prevaha déti Skolnich a déti v pu-
berté stira. Détsti |1ékafi prvniho kontaktu se
mohou s malymi détmi s recentnim diabetem
setkat ve vice nez 1/3 pfipadd.

B Délka klinicky némého obdobi

Pfi Gvahach o délce trvani prediabetic-
kého obdobi u malych déti napf. ve srovna-
ni s détmi ve Skolnim véku je na jedné stra-
né velmi vysoka citlivost k inzulinu, takze mu-
si dojit ke zni€eni vyznamné vice nez 80 % be-
ta bunék, aby doslo ke klinickym projevim,
na strané druhé pak stav, kdy geneticka dis-
pozice malych déti je silnd a autoimunitni in-
sulitida agresivni. Vzhledem k témto dvéma
protichidnym etiopatogenetickym mechanis-
mim je délka prediabetického obdobi rozdil-
na a nelze pfesné stanovit, byva vSak kratka.
U malych déti je vSak jiz pfi prvnich prodro-
mech a klinickych pfiznacich zni¢en vétsi po-
dil beta bunék, nezZ u starsich déti. Z toho ply-
ne obvykle kratké obdobi postinicialni remise,
obdobi, kdy je nizkd davka inzulinu < 0,5 j/
kg/den. Pritom davkovani inzulinu v dobé béz-
né lécby je 0,6 - 0,8 j inzulinu/kg/den.

B Prediabetickeé obdobi

Prediabetické obdobi je klinicky némé.
Dochazi v ném k postupnému sniZovani tvor-
by inzulinu. Nejprve je poSkozena tzv. prvni fa-
ze inzulinové sekrece. Inzulin nestaci na post-
prandialni vykyvy a glykémie po jidlech stou-

paji nad normélni hodnoty. Prekroéi-li glyké-
mie priblizné hodnotu 10 mmol/I, cukr se ob-
jevuje v modi. V tomto obdobi ma pozitivni vy-
Setfeni moéi daleko vétSi vahu, neZ negativ-
ni vySetfeni z krve nalacno. Na lacnou glyké-
mii je totiZ tvorba a sekrece inzulinu jesté do-
statecna. Obecné je tento poznatek nutné brat
v Uvahu: vySetfeni krve znamena vyhodnoce-
ni aktudlniho stavu, zatimco glykosurie zazna-
menéava stav od minulého moceni. Pokud gly-
kémie prekrodi kdykoli po poslednim vyprazd-
néni mocového méchyre ledvinny prah, vyset-
feni redukujicich latek (,cukru“) v modi je po-
zitivni bez ohledu na to, po jak dlouhou dobu
se do modi dostavaly. Nespravné posouzeni
nesouladu mezi nalezem v mo€i a séru je jed-
nou z chyb v ¢asné diagnostice TIDM. S tou-
to problematikou se détsky Iékar prvniho kon-
taktu setkava zejména ve dvou situacich: pfi
pravidelnych preventivnich prohlidkach a v za-
tézovych situacich, jako je infekce béhem pre-
diabetického stadia. Infekce zvySuje inzuli-
novou rezistenci a klinické symptomy se po-
tencuji. Soucasné probihajici infekt je s no-
vé zachycenou cukrovkou u malych déti spo-
jenasiv 70 %.

M Vzorek ranni moci
nebo ,nahodny vzorek*

Do souvislosti s vySe uvedenym patfi Gva-
ha o ndhodné vySetfeném nebo rannim vzor-
ku moci. Ranni vzorek informuje jisté o nejdel-
§im ¢asovém obdobi ve dni, pokud se dité po-
hybuje stéle v prediabetické fazi a nikoli ve fa-
zi ¢asnych pfiznakd osmotické diurézy s ¢as-
téjSim mocenim a nykturii. Déti také obvykle
jesté ve veéernich hodinach jedi nebo piji ¢as-
to sladky napoj a vykyv glykémie nad ledvinny
prah se projevi pravé v ranni moci. Nahodny
vzorek moci v pribéhu dne vySetfeny u Iékare
naproti tomu muZe zachytit jen kratky Gasovy
Usek nebo obdobi bez jidla, a tak je negativni.

Na druhou stranu, vysledek vySetfeni moci ze
vzorku zachyceného doma mizZe zkreslit zby-
tek predchoziho obsahu v lahviéce. Nélez je
proto vhodné potvrdit nebo vylougit aktualnim
vySetfenim glykémie a glykosurie.

M Obdobi ¢asnych pFiznaku

Obdobi Gasnych pfiznakd byvad u malych
déti kratké a béhem hodin (nikoli dni) se
m(iZe rozvinout zavazny Zivot ohroZujici stav.
Takovy perakutni pribéh nelze predikovat, od-
hadem se tyka do 3 - 5% malych déti a je vel-
kym rizikem pro dité, ale i pro zdravotnické
profesionaly. Cast&jsi je progrese od prodro-
mi do vyrazné vyjadrenych klinickych sym-
ptom0 béhem nékolika dni az 2-3 tydn(.
Nespecifickymi pFiznaky jsou dinavnost, ne-
chutenstvi a hubnuti. Specifické priznaky
jsou ¢asté moceni velkého mnoZstvi moce,
nykturie nebo no¢ni pomoceni po suchém
intervalu. Uvedené specifické pfiznaky je po-
tfebné povaZovat za zavainé anamnestické
Gdaje. Pomoci miZe byt dotaz a rozliSeni me-
zi polyurii a polakisurii. Z forenzniho hlediska
je obdobi asnych pfiznakl zasadni pro dia-
gnostiku TIDM u déti. PFi klinickém podezfe-
ni neni mozné, a to ani pokud rodie uvadéji
trvani nékolika dni - tydni, ¢ekat na vysledky
laboratornich vySetfeni do nasledujiciho dne.
Glykémie by méla byt stanovena neprodlené,
a to bud' v ordinaci détského Iékare (praktic-
kym |ékafiim zdravotni pojistovny hradi 1 vy-
Setfeni glykémie/1 den v rdmci diagnostiky
diabetes mellitus pfi pozitivni glykosurii; ne
v rdmci prevence), nebo tentyZ den v labora-
tofi s okamZitym sdélenim vysledku. DalSim
pfiznakem je hubnuti. V obdobich epidemii re-
spiracnich onemocnéni odliSuje rizikové dé-
ti od déti béZzné nemocnych. Prospésna mu-
Ze byt znalost vyvoje hmotnosti v porovnani
s vySkou a rodinnou predikei vySky a konstitu-
ci. Obvyklé je zhubnuti o 2 - 4 kg. Malé dé-
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ti vS§ak mohou mit rozvinuty diabetes, aniZ
by zhubly.

U jinak zdravych déti nebo déti s inter-
kurentnimi infekcemi neexistuje jiny stav,
ktery by zpusobil glykémii prevySujici 11
mmol/Il. Takova hodnota neni nikdy vysled-
kem piti sladkych napojli nebo naprosté pre-
vahy sladkych jidel.

H Obdobi typickych priznaku

Kombinace hubnuti a polyurie s polydyp-
kym obrazem. U malych déti byva diferencial-
né diagnosticky zvaZzovana psychogenni poly-
dypsie, ale déti s psychogenni polydypsii ni-
kdy nehubnou, jsou dobfe Zivené, Cilé a ma-
ji specifické chovani a vztah k pecovateli.
Na hubnuti je nutné se cilené zeptat a ani
pfi negativni odpovédi diabetes jako pficinu
zcela nevylou€it. Opakované noéni pomoce-
ni (enuréza) po suchém intervalu je také za-
vaznym symptomem. U déti, které spi s plena-
mi, nékdy rodice uvadéji idaj o velkém mnoz-
stvi moci v plenach. Bolest bficha vznika pri
hyperglykémiich. Jeji patofyziologicka podsta-
ta neni dofeSena, ale stale je mozné setkat se
zdménami diabetes mellitus s nahlou pfiho-
dou bfisni a s provedenymi apendektomiemi.
Malé déti maiji také priznaky, se kterymi neni
moZné se pozdéji setkat. Jedna se napf. o no-
vé vzniklé perianogenitalni intertrigo u déti
ve véku, kdy jiz neni bézné. Pokud neni vyre-
Sena hyperglykémie (a glykosurie), je intertri-
go rezistentni k [6Ché a zhorSuje se pfi podani
topickych steroidil. Intertrigo je mozné pova-
Zovat za ekvivalent vaginalniho vytoku u star-
Sich divek s diabetem.

M Rozvinuté pozdni priznaky
Rozvinuté pozdni pfiznaky vznikaji pfi hy-
perosmolarité séra dané zvlasté hypergly-
kémii a pfi ketoze a nasledné ketoacidéze.
V nepfitomnosti inzulinu dochazi k hromadé-
ni glukdzy v séru. Soucasné jsou jako ener-
geticky substrat vyuzivany tuky, jejichZ meta-
bolismus nevyzaduje inzulin. Remnanty me-
tabolického zpracovani tuk( jsou ketolatky.
Ketdza vede klinicky k nechutenstvi, poci-
tu Gnavy a nevole, ketoacidéza ke kussmau-
lovskému dychani a zvraceni. Oboji je svym
patobiomechanismem eliminaci nahromadé-
nych kyselych substanci a oxidu uhliGitého.
Nechutenstvi a zvraceni dale prohlubuje ke-
toacidozu. V diferencialni diagnostice v tom-
to obdobi je mozné se setkat se zdménami
s obstruktivni bronchitidou nebo zhorSenim
preexistujiciho astmatu, zvIasté pokud dé-
ti dlouhodobé uZivaji inhalacni kortikosteroi-

dy nebo betamimetika. Zdména nebo neroz-
poznani Kussmaulova dychani doprovaze-
ného nasladlym acetonemickym zépachem
z (st ditéte miZe znamenat ohroZeni ditéte
pfi nasledné progresi do letargie a kdmatu.
Zv1astni, prognosticky velmi nepfiznivou situa-
ci je u malych déti hyperglykemicky hyperos-
molarni stav (HHS). Malym détem obvykle
staci velmi malé mnoZstvi inzulinu k tomu, aby
nevznikla ketoaciddza, zatimco hyperglykémie
miZe mit az trojcifernou hodnotu (diagnos-
tickym kritériem je glykémie > 33 mmol/I),
hyperosmolarita pfekracuje 320 mosmol/kg
a pH > 7,3. Lécba je svizelna a Fidi se principy
Iécby hyperosmolarni dehydratace vice, nez

principy é¢by diabetického ketoacidotického
kématu. Je také znamé kdma kombinované.

M Zaver

Spektrum pfiznaki recentniho diabetes
u malych déti je pestré, ale ma svou sekvenci
a lze patobiomechanicky dobre vysvétlit. Mezi
zésady diagnostiky patfi rozpoznani éasnych
Klinickych pfiznakl, pfimérena interpretace
vySetfeni séra a moci a rychlé potvrzeni nebo
vylou€eni stavu.

Prace byla podpofena Vyzkumnym zamérem
MZ0 00179906.

Literatura u autora

Program:

@) HON(C) © © (O MNe]

o pacienty s ADHD kol.

Organizator: Spirala s.r.o.
Adresa: Na Sumavé 48,

Jablonec n/N 46602

Pozvanka
na mezioborové sympdézium

na téma

ADHD

dne 26.3.2010 (patek) od 9:00 do 17:00

v Eurocentru Jablonec nad Nisou

O ADHD /genetika, etiologie, diagnostika, terapie,

mezioborova koordinace/ (doc. Dr. Paclt, CSc.)

ADHD a epilepsie (prim. Dr. Hada¢, PhD.)

ADHD a poruchy spanku (Dr. Pfihodova)

ADHD a dyskinese (Dr. Koumarova)

ADHD a specidlni komorbidity (as. Dr. Zumrova, CSc.)

ADHD a dysfazie (Dr. Skodova)

Dyslexie nejen pedagogicky problém (doc. Dr. Zelinkova, CSc.)

Rehabilita¢ni moznosti v komplexni péci

Sympoézium uréeno prevazné pediatram a odbornikiim
v tomto tématu zainteresovanym

www.spiralasro.cz/sympozium

ONLINE PRIHLASKA:
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Prevence pozdni diagnostiky
diabetes mellitus u deti

M Diabeticka ketoacidoza - pozd-
ni zachyt diabetes mellitus
Nezavislym faktorem v prognéze diabe-
tes mellitus 1. typu (T1DM) je stav orga-
nismu pfi stanoveni diagndzy onemocné-
ni. Pokud dité prodéla diabetickou ketoaci-
dézu (DKA), dlouhodobé kompenzace je vy-
znamné horSi neZ u déti, které DKA nepro-
délaly. Dlouhodobd kompenzace pak mé vliv
na vznik a progresi chronickych komplikaci.
Opak DKA, vEasny zachyt diabetes, je spo-
jeny s delSi fazi parcialni remise, ve které je
nizké davkovani inzulinu a dobré vysledky
Iécby. Podle celosvétovych statistik se DKA
vyskytuje u nové zjisténych pfipadd T1DM
v 15-70 %. V Némecku, které je geografickou
polohou a populaci CR blizké, v 15-22 %.

H Prevence diabetes mellitus

Prevence diabetes jako onemocnéni
v souc¢asné dobé neni mozna. Studie zamé-
fené na podavani latek jako napf. nikotina-
mid nebo inzulin u prvostupriovych pfibuz-
nych diabetikil s genetickou predispozici by-
lo nedéinné. Vyjimkou by mohlo byt podava-
ni hydrolyzovanych formuli nekojenym détem
matek diabetiéek s TIDM. V klinickém zkou-
Seni existuji také latky, které maji modulaci
imunitniho systému zbrzdit autoimunitni in-
zulitidu.

M Prevence pozdni diagnostiky
diabetes mellitus

Nelze-li predchazet cukrovce jako takové,
je nezbytné se zaméfit na prvky, které ovlivnit
Ize. Reélné je to véasna diagnostika diabe-
tes na hranici prediabetické faze a faze ¢as-
nych symptom0. Zakladem je erudice lékafl
prvniho kontaktu. Soucasné je ale potfebné
povédomi o mozZnosti vzniku diabetes melli-
tus a o vedoucich pfiznacich u déti v celé po-
pulaci, a zvlast mezi rodici déti. Prvni pouzil
ovlivnéni vefejného minéni v 90. letech mi-
nulého stoleti profesor Vanelli v parmském
regionu Italie. Na plakatech umisténych
u praktickych lékaft, v 1ékarnach a ve Sko-
lach kratce popsal pfiznaky cukrovky u déti.
Frekvence DKA, jako opaku véasného zachy-

MUDr. David Neumann
Détska klinika FN Hradec Kralové

tu T1DM, klesla
ze 78% na nu-
lu a stav pretrva-
val 8 let. V okol-
nich regionech,
kde plakatova-
¢i kampan ne-
probéhla, se in-
cidence DKA ne-
zmeénila. Po 8 le-
tech bylo nutné
kampan zopako-

}J-!"__f
s 4

abetologa. Tomuto
nezadoucimu sta-
vu nejlépe pred-
chazi dobra komu-
nikace mezi dia-
betologem a prak-
tickym détskym Ié-
katem. Détsky lé-
kaf by mél oce-
kadvat pravidelné
zpravy o stavu dia-
betika v jeho péci

vat.

V Ceské republice onemocni roéné diabe-
tem asi 250 - 300 déti do 15 let. Pfi diagno-
ze diabetu ma DKA 25 - 30% nemocnych
déti, z toho asi 20 - 25 zavainou. Umrti jsou
ojedinéla, vidy spojena s pozdnim vySetfe-
nim Iékafem, nékdy nepfimérenym vyhodno-
cenim situace nebo IéCbou. Vedouci pfi¢inou
je edém CNS. Obdoba ,Vanelliho“ plakato-
vaci kampané v Ceské republice miZe tedy
zlepsit prognézu pfiblizné 80 détem roéné.

Protipélem pozdnich jsou ¢asné zachy-
ty diabetu. Casné zachyty mohou v budouc-
nu ménit schéma Gvodni |é¢by. Souasnym
standardnim postupem je hospitalizace déti
s recentni cukrovkou, stabilizace a edukace
v nemocniénim prostredi. Obvykla délka po-
bytu v nemocnici je 5 - 10 dni. Ze zahrani¢i
je zndma moznost zkradcené 1 - 2denni hos-
pitalizace a dokonéeni edukace ambulant-
né nebo Gplné ambulantni zahajeni 1écby.
Vysledky byvaji lepsi, protoze pacienti a je-
jich rodice musi ve vzniklé situaci aktivné vy-
stupovat a nespoléhat na nemocniéni zajis-
téni a personal. Podrobnéjsi vysvétleni po-
stupu zkracené hospitalizace prekracuje ra-
mec tohoto ¢lanku.

B Poznamka: ambulantni péce
o détskeé diabetiky a prakticky
détsky lékar

Potencialni zkraceni Gvodni hospitalizace
po pocatku Iéchy diabetu nepfinasi praktic-
kym détskym Iékarlim Zadnou zménu. V dlou-
hodobé 16¢bé je velmi Casté, Ze rodice dé-
ti s TIDM se s vétSinou obtizi obraceji na di-

nejméné 1x rog-
né. Mél by mit pfehled o provedenych vySet-
fenich biochemickych a komplemetarnich,
mezi které patfi vySetfeni oéni a neurologic-
ké. Aktudlni 1écbu a jeji vysledky je moiné
zjistit z deniku diabetika. Ten si pacient ne-
bo ev. jeho rodice vedou sami a spolu s glu-
kometrem by ho mély déti mit vidy s sebou.
Prakticky 1ékaF pfi vySetfeni diabetického di-
téte z jinych divodl mlze zkontrolovat denik
a glukometr a mél by predepisovat léky bez
obsahu cukru. Je moZné sledovat také opti-
malni vyvoj antropometrickych parametrd,
kdy v rGistu a progresi dospivani by dité s dia-
betem nemélo zaostavat za rodinnou predik-
ci vySky a vzorcem dospivani. Hmotnost by
méla byt stabilni, spiSe pod 50. percentilem.

M Zaveér

Priblizné 80 déti s recentné zjisténym dia-
betem mUze profitovat v budoucim pribéhu
nemoci z jejiho z asného zachytu. Klicovou
roli ma pfi tom informovanost vefejnosti, ze
i malé déti mohou mit diabetes, a také roz-
poznani poc¢atecnich pfiznakl Iékafem prvni-
ho kontaktu. Casné zachyty a IéEba zlep3uje
adaptaci déti na chronické onemocnéni, za-
braiuje déletrvajicimu vyfazeni z béZného Zi-
vota a - nezanedbatelné - sniZuje pfimé na-
klady na léEbu i naklady pro rodinu ditéte.

Prace byla podporena Vyzkumnym zamérem
MZ0 00179906.
[ |
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Vyukovy program pro malé deéti
s diabetes mellitus

MUDr. David Neumann?, Bronislav Vavrinka?, Bohdan Janak®
1) Détska klinika, FN Hradec Kralové, 2) Studio animovaného filmu Bronislava Vavfinky, 3) Medatron spol. s.r.0., Brno

Malé déti s diabetes mellitus jsou skupinou, ktera si zaslouzi pozornost osetrujicich Iékari z nékoli-
ka divodu. Prvnim jsou uvodni klinické projevy, které mohou byt odlisné od starsich déti. Dalsim je
jejich adaptace na chronickou nemoc, mnohdy velmi obtizna. Tretim divodem je jejich edukace. Ta
patfi k nejdulezitéjsim soucastem péce o diabetika. Malé déti ale obtizné rozumi standardnim for-
mam edukace, vysvétlovani, pro¢ si maji nechat libit neprijemnou lé¢bu a omezeni, ktera s sebou di-
abetes prinasi. Proto jsou obvykle edukovani rodice malych déti. Pochopeni samotnymi détmi a per-
sonifikace problému mimo dité tak, jak ho znaji z pohadek, ale pomaha jejich ochoté spolupracovat.

B Animovany film laci. Rodice jsou pak kliGovymi osoba-

0d roku 2006 vznikala na pddé FN mi pro ¢asny zachyt diabetu a jsou ci-
a LF UK v Hradci Krélové série kratkych ! lovou skupinou pro plakat.
animovanych film{, které pravé malym
détem cukrovku vysvétluji. V 5 dilech
celkem trvajicich 35 minut se déti se-
znami s tim, jak télo funguje, co se déje
pfi vzniku cukrovky i jaké jsou jeji Gvod-
ni pfiznaky, co mohou océekavat pfi
hospitalizaci, jak plisobi intravendzné
a nasledné podkoziné podavany inzulin
i co musi umétz monitoringu. Jsou také
seznameny s dvéma hlavnimi akutnimi
komplikacemi diabetu, ketoacidézou
a hypoglykémii. Film je provazeny deni-
kem diabetika, ktery ma stejné obraz-
ky i grafickou Upravu. Denik propojuje
film a realny svét ditéte. Autofi se sna-
Zili poskytnout filmem i v deniku dé-
tem také co nejpevnéjsi socialni opo-
ru. Privodce, doktor Hodny, détem vy-
svétluje, provazi a povzbuzuje. Cilovou
skupinou pro film jsou hlavné malé dé-
ti s recentni cukrovkou, ale také jejich
rodie, prarodice a vrstevnici.

M Karticka

Cela kampain by byla licha bez ocho-
ty praktickych détskych Iékafi a Iékafli
z détskych oddéleni plakaty umistit
do ¢ekaren a ambulanci, na mista, kde
rodice a déti informaci uvidi. Soucasné
je ale jasné, Ze také plakaty samy o so-
bé nemusi stacit, a to zvlasté pro casto
atypickou symptomatologii nové vznik-
Iého diabetu u déti. Proto je k plaka-
tdm pfidana pfiznakova karticka, kte-
rou lze vloZit mezi pomdcky kaZzdoden-
ni praxe a klade si za cil byt po ruce
zvl&sté pro obdobi respiracnich epide-
mii, kdy pfiznaky riiznych stavid mohou
byt velmi blizké. Cilovou skupinou jsou
zdravotnicti profesionalové.

M Autofi a partnefi projektu
Népad na kratky animovany film
pfines| talentovany 3D animator. Plan
oslovit malé déti doplnil a scénarf na-
psal v té dobé jeho oSetfujici dét-
sky diabetolog. Prvni dil o fyziolo-
gii metabolismu cukrl byl pfipraven
za 6 mésicl. Poté se ukazalo, jak vel-
ky a nesnadny projekt je pfred nimi.

M Plakat

Socialni opora se stala také divo-
dem ke vzniku plakatu. V dobé, kdy
byl pfipravovany film, se zdalo pro-
spésné spojit jeho vydani s plakatova-
ci ,Vanelliho“ kampani v Ceské repub- Nakonec projekt podporily tfi velké od-
lice. A opét, ve stejné vytvarné (pra- borné spoleénosti - Ceska diabetolo-
vé se stejnymi obrazky, jaké jsou ve fil- gicka spoleénost, kterd také garantu-
mu a v deniku. Pokud pak malé di- Plakatovaci kampan ma ale SirSi kontext, ne- je odborny obsah, Ceské pediatrické
té, které zna vytvarny styl plakatu, skute¢- jen Gvodnisocialni oporu pro nové zachycené  spolecnost a Odbornd spoleénost praktic-
né cukrovkou onemocni, poskytne mu jeho  malé déti s diabetem. Autofi doufaji, Ze vyva-  kych détskych Iékafl. O dotazeni srozumitel-
zkuenost s plakatem zazemi. Postava dok-  Zenym zp(isobem upozorfiuje vefejnost na ri-  nosti se postarali d&tsti diabetologové v CR
tora Hodného je totiZ na plakatu zobrazena.  ziko vzniku diabetes mellitus i v détské popu- i mimo ni. Bez napadi Dr. lana Craigieho
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Obr. 1: Animace bunék v cévé, které maji
Cukr i inzulin, zndzornény IZiCkami, ve spravném
mnoZstvi. Bez IZiGek vSak cukr ,nejedi”.

- L * i
Obr. 2: Animace diabetické ketoaciddzy. Barvy
odpovidaji tomu, co déti znaji z prouzkd na vy-
Setteni modi. Cim vétsi mnoZstvi cukri, tim sytéj-
§i je jejich zelend barva. Zluté pentlice s riZovy-
mi konci je zndzornéni tukd. RuZové kousky jsou
ketolatky. Buriky jsou poskozené.

z Glasgow ve Skotsku by denik nemél origi-
nalni krouZkovou vazbu a moznost vymény
listl. Partnery se stala fada farmaceutickych
i mimofarmaceutickych firem a V3eobecna
zdravotni pojistovna. O dalsi distribuci sad
deniku s filmem - pro dalsi 3 roky je jich pfi-
praveno 1500 ks - bude pecovat Sdruzeni ro-
diéd a pratel diabetickych déti v CR. Projekt
by nebyl dokonéen bez fady dalSich lidi, ktefi
pomaéhali s organizaci, pravnim zazemim pro
dosud nezndmou oblast, umélcil a muzikan-
td. Jim vSem patfi podékovani za détské pa-
cienty s cukrovkou. Spoluautory karticky jsou
renomovani détsti diabetologové, asistentka
Jitfenka Venhacova z FN Olomouc, profesor
Jan Vavrinec z FN Praha Kralovské Vinohrady
a profesor Jan Lebl z FN Praha Motol. Je jas-
né, Ze autofi a partnefi, ktefi se na tak roz-
sahlém projektu podili v jeho rliznych ¢as-
tech, jsou na sobé zcela nezavisli, presto-
Ze se spolu objevuji jako ti, bez kterych by
to neslo.

Obr. 3: Prijeti do nemocnice. Pfitomnost rodic.

Obr. 4: Zacatek léceni. Intravendézni podani I6¢-
by. Cilem sekvence je sniZit obavu déti z vykonu
v nemocnici.

B Praktické pouziti
sady plakatu a karticek

V listopadu 2009 nabidl podporu projek-
tu vybor OSPDL. A nemalou. Nabidl distribu-
ci sad plakatd a kartiek v roce 2010 spo-
lu s lednovym Cislem Vox Pediatriae, ktery
je détské diabetologii vénovany. Tak se Vam
dostava do ruky néco, o ¢em jsme jesté pred
2 lety pro naSe pacienty s diabetem snili.
Autorsky zamér je nasledujici. Snad se poda-
filo pfipravit natolik pékné a poutavé plakaty,
aby v mistech kontaktu s détskymi pacienty
vydrZely 1 - 2 roky. Po té bychom radi vyhod-
notili stav déti pfi diagndze diabetu a pomér
pozdnich k Gasnym zachytlim. Pokud klesne
incidence diabetické ketoaciddzy, je na mis-
té pokraGovat. Pfiznakové kartiky jsou ur-
cené détskym Iékafdm a détskym sestrdm
v prvnim kontaktu.

M Zaver
V sou¢asné dobé jsou v CR dostupné pro-
stfedky, jak zlepsit ¢asny zachyt déti s no-

Obr. 5: Detail na inzulinové pero. Vysvétleni pou-
Ziti. 3D model je plné funkcni.

Obr. 6: Scéna z prvni ambulantni kontroly.

vé vzniklym diabetem a také, jak malé dé-
ti vtdhnout do edukace a zlepSit jejich com-
pliance. Pokud tyto prostfedky zdstanou ne-
vyuZité nebo opomenuté, uZitek nepfinesou.
Cilova skupina je zfejma - 80 z 300 novych
détskych diabetik(, ktefi by méli byt diagnos-
tikovani dfive, neZ v nékterém ze stadii dia-
betické ketoaciddzy.

B Vybrané webové adresy
www.diab.cz - Ceska diabetologicka spoleé-
nost; obsahuje napt. standardy péce o dé-
ti s diabetem

www.diadeti.cz a www.medatron.cz - ukazky
animovaného filmu a dalSi informace
WWW.VZp.cz - moznost stazeni plakatu

v uspokojivé kvalité

www.divadlodetem.cz - zazemi autorl pis-
ni a dabingu

Prace byla podporena Vyzkumnym zamérem
MZ0 00179906.
[ |
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Kardiometabolicky syndrom deti

prof. MUDr. Frantisek Stozicky, DrSc.

M Uvod

Kardiometabolicky syndrom (KMS) je kom-
plex kardiovaskularnich rizikovych faktori me-
tabolického pivodu, které se uplatfiuji v pa-
togenezi ischemické choroby srdeéni (ICHS)
a diabetes mellitus 2. typu (DM 2), a to visceral-
ni obezity, poruchy glukézové tolerance, ate-
rogenni dyslipoproteinemie a arterialni hyper-
tenze. Tyto symptomy se ¢asto vyskytuji spolec-
né, a to vyznamné castéji nez by odpovidalo na-
hodné koincidenci. S velkou pravdépodobnos-
ti maji kauzalni souvislost s inzulinovou rezisten-
ci. K plvodnim ¢tyfem symptomdm se postup-
né pridavaly dalsi rizikové faktory jako napriklad
chronicky subklinicky zanét, prokoagulacni
stav, mikroalbuminurie a hyperurikémie (1).

KMS zahrnuje tedy problematiku kardiovas-
kuldrni a metabolickou. Podle zakona o pfi¢iné
a nasledku je vSak poradi téchto zmén opacné,
protoZe metabolické poruchy to jsou, kdo pod-
minuje vznik kardiovaskularnich 1ézi.

Podle plivodniho pojeti vSak pfedstavuje
KMS stale soubor rizikovych faktorli a nemél
by byt proto povaZovan za klinickou jednotku
a oznacovan jako ,onemocnéni“. To vSak nijak
nesnizuje jeho prakticky klinicky vyznam, ktery
spociva pfedevsim v tom, Ze upozoriiuje na hro-
zici zavaZné nebezpeci a na nezbytnost diisled-
né prevence.

KMS, ktery se stal jednim z nejéastéji disku-
tovanych pojm( preventivni mediciny, mé fadu
synonym. K Gastéji pouzivanym patfi:

¢ mnohoéetny metabolicky syndrom

¢ syndrom inzulinové rezistence

¢ syndrom X

¢ smrtici kvarteto

« Reaven(v syndrom

* plurimetabolicky syndrom

¢ dysmetabolicky syndrom

¢ familiarni dyslipidemicka hypertenze

M Historie

KMS neni v experimentalni a klinické medi-
ciné Zadnou novinkou. Dnesni koncepci syndro-
mu predchazela klinickd pozorovani, ktera svéd-
Cila 0 mozné Gcasti metabolickych poruch v pa-
togenezi kardiovaskularnich onemocnéni. Ve 20.
letech minulého stoleti popsal Svédsky Iékar
Eskil Kylin syndrom charakterizovany spoleénym
vyskytem hyperglykémie, arteridini hypertenze,
obezity a dny. Je tfeba také pripomenout italské-
ho anatoma Morgagniho, ktery o 2 stoleti dfi-

Détska klinika LF UK a FN Plzen

ve usoudil na zakladé svych pozorovani na vztah
mezi tloustkou abdominalni tukové tkdné a pa-
tologickymi zménami v cévach. V roce 1967 se
zminuji o ,plurimetabolickém syndromu®, kte-
ry zahrnoval hypertriglyceridemii, obezitu, ar-
teridIni hypertenzi a diabetes mellitus, Avogaro
a Crepaldi. V roce 1988 zvefejnil vyznamnou
studii o ,Metabolickém syndromu inzulinové re-
zistence“ G. M. Reaven a z roku 1989 pochéazi
Kaplanova prace ,The deadly quartet: upper bo-
dy obesity, glucose intolerance, hypertriglyceri-
demia, and hypertension“. Nasi spolupracovni-
ci z Drazdan, M. Hanefeld a W. Leonhardt, byli
v roce 1997 autory monografie ,The Metabolic
Syndrome“. V Ceské odborné literature to je
Svacinova monografie ,Metabolicky syndrom”
zroku 2006 (2).

M Diagnosticka kritéria

Dosud bylo sestaveno rliznymi autory a in-
stitucemi nékolik definic KMS pro dospélé i dé-
ti. Klinicka diagnostika vychazi i v souCasné do-
bé z plivodni koncepce syndromu jako souboru
spolecné se vyskytujicich rizikovych faktorl is-
chemické choroby srde¢ni a DM 2, a to visceral-
ni obezity, poruch glukozové homeostazy, ate-
rogenni dyslipidémie a arterialni hypertenze.

M Definice KMS u dospélych

Hlavnim cilem prvnich diagnostickych krité-
rii KMS, ktera vypracovala skupina expertl SZO
v roce 1999, bylo upfesnéni klasifikace sta-
vli vytvatejicich dispozici k DM. Proto je vyZado-
vana pfitomnost zvySené glykémie nalacno ne-
bo poruSenou toleranci glukdzy, popfipadé pri-
kaz inzulinové rezistence pomoci euglykemické-
ho clampu. K diagndze KMS pak staci dalsi 2 ri-
zikové faktory ze skupiny 4, a to dyslipidémie,
arteridIni hypertenze, obezity a mikroalbuminu-
rie. Posledni z nich byla v pozdéjSich modifika-
cich vypusténa.

V roce 2001 vznikla ve Spojenych statech
diagnostickd kritéria KMS v rdmci National
Cholesterol Education Program, ktera jsou ozna-
covana jako ,NCEP ATP I1I“. OdliSnost téchto kri-
térii od kritérii SZO vyplyva z jejich primarniho
zaméfeni na osoby se zvySenym rizikem ICHS.
V rdmci programu se vychazi z predpokladu,
Ze vSechny rizikové znaky jsou stejné zavaziné.
Podle ,NCEP ATP Il kritérii“ naplfiuje jedinec de-
finici KMS pokud vykazuje 3 ze skupiny 5 fakto-
rl, definovanych hrani¢nimi hodnotami obvodu

pasu, plazmatické koncentrace triacylglyceroli,
HDL-C, glykémie a krevniho tlaku.

Nejnové;jSi diagnosticka kritéria KMS byla vy-
pracovana v roce 2006 experty International
Diabetes Federation. Pro diagnézu syndromu
je podle nich nezbytnad pfitomnost abdominal-
ni obezity spolu se dvéma rizikovymi faktory
ze skupiny 4, a to plazmatické koncentrace
triacylglycerolli, hodnoty HDL-C, krevniho tlaku
a glykémie nalacno.

Kromé uvedenych 3 definic KMS existuji jes-
té dalsi, rGzné modifikované verze, kupfikladu
kritéria Americké endokrinologické spoletnos-
ti zroku 2003.

Diagnosticka kritéria KMS a tedy i jeho defi-
nice jsou predmétem neustalych diskusi. Pfesto
vysledky cetnych epidemiologickych studii pro-
kézaly, Ze jedinci, u nichZ byl podle kterékoli de-
finice diagnostikovan KMS, jsou zatizeni vys-
§im rizikem ICHS a jinymi klinickymi projevy ate-
rosklerdzy, pficemZ vyskyt koronarnich pfihod
i kardiovaskularni mortalita stoupaji se zvySuji-
cim se poétem komponent.

B Definice KMS u déti

Stejné jako pro dospélé je také pro déti k dis-
pozici vice definic KMS.

Weiss se spol. doporuéuje pouZivat u déti
za timto Gc¢elem modifikovand NCEP ATP IlI kri-
teria. Podle néj je syndrom u déti definovan pfi-
tomnosti alespon dvou z nasledujicich 4 odchy-
lek: (1) hladinou triacylglyceroll v séru vy$Si nez
je hodnota 95. percentilu pro dany vék, (2) hod-
notou HDL cholesterolu v séru nizSi nez je hodno-
ta 5. percentilu, (3) hodnotou systolického nebo
diastolického tlaku nad 95. percentilem a (4)
poruSenou toleranci glukézy. Podle NHANES
Il (National Health and Nutrition Examination
Survey) vyZaduje diagnéza KMS u déti pfitom-
nost (1) abdominalni obezity definované obvo-
dem pasu rovnym hodnoté 90. percentilu ne-
bo vy$§im, (2) hladinou S-triacylglycerolii 1,24
mmol/l a vys8i, (3) hodnotou S-HDL choleste-
rolu 1,03 mmol/I a nizsi, glykémii na lacno 6,1
mmol/l a vy$Si a (4) hodnotou krevniho tlaku
nad 90. percentilem pro dany vék, pohlavi a té-
lesnou vySku.

Chybéni jednotné definice KMS, ktera by by-
la vhodné pro déti, vedlo experty IDF k vytvofeni
definice nové a natolik jednoduché, aby se moh-
la stat klinicky pouzitelnym diagnostickym vodit-
kem (3). Tato IDF definice KMS z roku 2007 je

VOX PEDIATRIAE ¢ leden/2010 « ¢. 1 * rocnik 10

23



VOX PEDIATRIAE

specifikovana pro 3 vékova obdobi, a to obdobi
od 6. do 9. roku véku, obdobi od 10. do 16. ro-
ku Zivota a obdobi nad 16 let. K jejimu stanoveni
se pouZziva 5 rizikovych faktord. Prvnim z nich je
obezita uréena hodnotou obvodu pasu. DalSimi
jsou (1) hypertriacylglycerolemie, (2) nizka hod-
nota HDL cholesterolu, (3) arterialni hypertenze
a (4) hyperglykémie nebo prokazany DM 2. Pro
prvni vékovou skupinu pak plati, Ze u déti mlad-
Sich 10 let by nemély byt vyvijeny snahy o dia-
gnostiku KMS. Diagnostické, 1éCebné a preven-
tivni Gsili by mélo byt u téchto déti soustredé-
no na samotnou obezitu. Zvlastni pozornost pe-
diatra pak vyZaduji obézni déti této vékové kate-
gorie, které maji ve své rodinné anamnéze pfi-
buzného s KMS, DM 2, dyslipidémii, kardiovas-
kuldrnim onemocnénim, hypertenzi nebo obezi-
tou. Takové déti vyzaduji dalsi vySetfeni a sledo-
vani. Déti ve 2. vékové skupiné spliuji diagnos-
ticka kritéria KMS jsou-li obézni a trpi-li dvéma
nebo vice z uvedenych diagnostickych parame-
trl. Pro triacylglyceroly v séru byla pro tyto déti
stanovena jako limitni koncentrace 1,7 mmol/I,
pro HDL-C v séru hodnota 1,03 mmol/I, pro STK
hodnota 130 mmHg a pro DTK 85 mmHg a pro
glukdzu v krvi koncentrace 5,6 mmol/l. U déti
starSich 16 let Ize pro stanoveni diagnézy KMS
pouZit kritéria pro dospélé.

Casto je za rozhodujici diagnostické kri-
térium KMS povaZovan pfimy priikaz IR, a to
pro jeji hypotetické Ustfedni postaveni v jeho
etiopatogenezi. Za Gcelem posouzeni inzulino-
vé senzitivity se zpravidla stanovuje inzulin-de-
pendentni odsun glukdzy z cirkulace (glucose
disposal) metodou euglykemického hyperinzuli-
nového clampu. nebo nékterou modifikaci inzuli-
nového supresniho testu nebo nitroZilnim gluké-
zovym testem vyhodnocenym podle Bergmanova
minimalniho modelu. Prvné uvedend metoda je
pfitom povaZovéana za zlaty standard. Zplsoby
pfimého stanoveni inzulinové senzitivity vSak ne-
jsou vhodné pro klinickou praxi. Proto byla vé-
novana znaéna pozornost otazce, do jaké miry
mohou byt nahrazeny metodami méné narocény-
mi. Relativné nejvyssi stupen korelace s hodno-
tami inzulin-dependentniho odsunu glukdzy byl
zjistén pro plazmatickou hladinu inzulinu nalac-
no a pro hodnoty ordiniho testu tolerance glu-
kdzy (oGTT). Tento test byl pouzit u dospélych
ke zhodnoceni funkce beta-bunék pankreatu
a inzulinové rezistence proto, Ze hladina glukézy
a inzulinu v plazmé béhem néj odraZi schopnost
téchto bunék secernovat inzulin i citlivost tkani
vici nému. LepSim, i kdyz stale jesté méné pres-
nym zplsobem ur€ovani inzuliové rezistence je
homeostaticky model stanoveni (HOMA) vyvinu-
ty Matthewsem a spol. VyZaduje pouze hodnoty
glykémie a inzulinémie na lacno a zdé se tak byt
uZitecnou neinvazivni metodou snadno pouZzitel-

nou v klinické praxi.

Dosavadni diagnosticka kritéria KMS vSak
nelze povazovat za optimalni. Zavazny nedo-
statek spociva predevSim v tom, Ze neumoz-
fuji kvantitativni odstupniovani rizika, a to ne-
jen se zfetelem na absolutni hodnoty jednotli-
vych rizikovych faktorl, ale také na jejich vza-
jemné vztahy.

Trvajici nejasnosti v definici a diagnostice
MS i v jeho 1éCbé vedly v roce 2003 k ustaveni
mezinarodni organizace ,Metabolic Syndrome
Institute”, jehoZ 3 hlavni cile jsou: (1) prohlubo-
vani znalosti o syndromu, (2) rozSitovani téch-
to znalosti ve zdravotnické a statni sfére a Siro-
ké verejnosti a (3) podporovani a stimulovani
vyzkumu KMS.

Diskuse 0 KMS, které v soucasnosti stale pro-
bihaji, se tykaji jak jeho teoretickych, tak i prak-
tickych aspektt. Diskutovany jsou jeho zaklad-
ni patofyziologické souvislosti, vztahy mezi je-
ho jednotlivymi symptomy, defini¢ni nebo di-
agnosticka kritéria, klinicka uZitecnost jeho
koncepce, mechanizmy zvétSovani intraabdo-
minalni tukové tkané a moZnost terapeutické-
ho ovlivnéni inzulinové rezistence. Kontroverzni
otazkou je i genetickd a patofyziologickd jedi-
ne¢nost syndromu a v souvislosti s tim i jeho sa-
motnd existence. Zastanci soucasného pojeti
KMS, jako patofyziologické a klinické jednotky,
si slibuji, ze systémovy pfistup pfispéje k hlubsi-
mu porozuméni patogenetickym mechanizmam,
umozni presnéjsi predikci kardiovaskularniho ri-
zika, zlepsi motivaci k preventivnim a |é¢ebnym
opatfenim. Naproti tomu existuji ke koncepci
syndromu zavazné kritické pfipominky a dokon-
ce i zcela odmitava stanoviska. Vysledky nékte-
rych epidemiologickych studii byvaji totiZ inter-
pretovany v tom smyslu, Ze diagn6za KMS neméa
pro konkrétniho jedince vétsi vyznam nez priikaz
aktudlné pfitomnych rizikovych symptomd.

M Prevalence a rizikové faktory

Prevalence KMS, definovaného podle ATP
Il kritérii v r. 2001, byla stanovena u 8 814 do-
spélych jedinch ve Spojenych statech, ktefi se
Gcastnili NHANES [l (The Third National Health
and Nutrition Examination Survey). Celkova pre-
valence byla 22 % a incidence vyznamné stou-
pala s vékem vySetfovanych. Nejvy3si hodnoty
dosahla u mexické mensiny, a to 31,9 %. U pfi-
slusnik(i narodnostnich mensin, a to jak mexic-
ké, tak i afroamerické, byla vZdy vy$Si u Zen nez
u muzd.

Vyskyt KMS neustdle stoupa. Prevalence
KMS, definovaného opét ATP Il kritérii, byla
zkoumdna u 3 323 Géastnikid Framingham Heart
Study, ve véku od 22 do 81 let, ktefi pfi vstupnim
vySetfeni v r. 1990 nejevili zndmky cukrovky ne-
bo nemoci kardiovaskularniho Ustroji. PFi vstu-

pu do studie ¢&inila prevalence syndromu u muz{
26,8% a uZen16,6 %. Po 8 letech sledovani se
zvySila u muzli o 56 % a u zen 0 47 %.

Hlavnim rizikovym faktorem vyskytu syndro-
mu je nadvaha a obezita.Ve studii NHANES
Il byl KMS nalezen u 5% jedincd s normal-
ni hmotnosti, ale u 22 % jedincli s nadvahou
a u 60 % obéznich. U kohorty vySetfované v rdm-
ci Framinghamské srdecni studie bylo zvySe-
ni télesné hmotnosti o 2,5kg nebo VEtsi bé-
hem 16 let spojeno se zvySenim rizika syndro-
mu o 21 az 45%. Vysoka hodnota obvodu pa-
su sama identifikuje az 46 % jedinc(, u kterych
se rozvine v pfistich 5 letech Zivota KMS. Kromé
véku, hmotnosti a rasové pfislusnosti, vjznamné
souvisi vyskyt KMS s kufactvim, nizkym financ-
nim pfijem, vyZivou s vysokym obsahem glycidi,
abstinenci alkoholu, chybénim pohybové aktivi-
ty a postmenopauzélnim obdobi. Spatn4 kardio-
pulmonalni kondice je vyznamnym a nezavislym
prediktorem kardiometabolického syndromu jak
u muzd, tak u Zen.

Na zakladé vysledkl vySetfeni 1 690 dé-
ti starSich 12 let v rdmci NHANES Il studie byla
stanovena prevalence KMS, definovaného ATP IlI
kritérii, na 9 procent s rasovou a etnickou distri-
buci podobnou dospélym. Obecné plati, Ze pre-
valence tohoto syndromu u obéznich déti je vy-
soka a stoupd se zhorsujici se tloustkou. To vy-
plynulo z vysledkii studie 439 déti obéznich,
31 déti s nadvéhou a 20 déti s normalni téles-
nou hmotnosti. Z vysledki této studie, ve kte-
ré byl KMS opét definovan pomoci ATP Il krité-
rii, vyplynulo:

e zvySovani se prevalence syndromu se

stoupajici rezistenci v(ici inzulinu,

e piitomnost KMS u 39 a 50% stfedné
a téZce obéznich déti, ale u Zzadného z déti
s normalni télesnou hmotnosti nebo nad-
vahou,

* stoupani sérové hladiny C-reaktivniho pro-
teinu a klesani hladiny adiponectinu se
zhorSovanim se obezity, coZ je nalez anti-
cipujici zvySené kardiovaskularni riziko.

V souboru adolescentd byl KMS nalezen

u 29 % obéznich, t.j. téch, ktefi méli hodnotou
BMI vySSi neZ hodnotu 95. percentilu, a u 6,8 %
jedincl s hodnotou BMI mezi 85. a 95. percenti-
lem, ale pouze u 0,1 % téch, ktefi méli télesnou
hmotnost normalni.

U déti byly také zkoumany rizikové fakto-
ry, které mohou predznamendvat rozvoj KMS,
a to v longitudinalni ,The National Heart, Lung,
Blood Institute Growth and Health Study“. Divky
ve véku 9 a 10 let, v celkovém poctu 1192, by-
ly sledovany po dobu 10 let. V zacatku sledova-
ni bylo postizeno KMS, ktery byl definovan podle
ATP 11 kriterii, 0,2 % divek. Na konci sledované-
ho obdobi byl KMS diagnostikovan u 3,5 % cer-
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noSek a 2,4 % divek bilé pleti. Nejvyssi prediktiv-
ni hodnotu rizika rozvoje syndromu méla hladina
triacylglycerolil v séru a hodnota obvodu pasu.
Za kaZdé zvySeni tohoto obvodu o 1cm ve 2. ro-
ce studie se zvysil stupen ohroZeni KMS 0 7,4 %.
Kazdé zvySeni sérové koncentrace triacylglycero-
1G 0 1 mg/dl v zacatku studie znamenalo zvySe-
ni rizika 0 1,3 %. Uvedené hodnoty nevykazovaly
zavislost na rasové pfislusnosti. U obéznich dé-
ti, které absolvovaly lazenskou Iécbu v Karlovych
Varech, 10 % splfiovalo kritéria KMS.

Vyskyt hlavnich symptom( KMS u ceskych
déti jsme zkoumali v rdmci prospektivni dotazni-
kové studie v letech 2006 aZ 2007 (Prochézka,
StoZicky, 4). Studie se zlcastnilo 37 praktic-
kych détskych Iékafli ze vSech krajli republi-
ky. Celkem bylo vySetfeno 2 910 déti. Nadvahu
jsme zjistili u 7,9 % vySetfenych a obezitu u stej-
ného procenta.

Hypertriacylglycerolémii, tedy koncentraci tri-
acylglycerolli v séru 1,5 mmol/l a vy$si, mélo
13 % déti. Nizkou hodnotu sérového HDL chole-
sterolu, nizsi nez 1,0 mmol/I, jsme nalezli u 7 %
vySetienych jedincl. Systolicky tlak vySSi nez
hodnotu 95. percentilu vykézala 4 % déti.

Vysledky dosavadnich studii dokazuiji, Ze pre-

valence KMS je u obéznich déti a adolescenti
vysoka a Ze se zvySuje vyznamné se stoupajici ti-
Zi obezity, zejména obezity centralniho typu. Uz
v tomto véku Ize identifikovat nepfiznivé bioche-
mické markery kardiovaskularniho rizika. Na roz-
dil od dospélych vSak u déti a adolescentl chybi
jejich longitudinalni sledovani.

B Patofyziologické mechanizmy
Stejné jako fada jinych syndromd vzni-
kd i KMS v interakci vnitfnich (genetickych)
a zevnich (environmentdlnich) podminek Zivo-
ta. Geneticky aspekt syndromu je vyznamny.
Castéji se kupfikladu vyskytuje v urgitych rodi-
nach. Jeho velmi vysokou prevalenci vykazuiji né-
kterd etnika. Prudky narlst vyskytu KMS vSak
neni dan zménou genofondu, ale na jeho vzniku
a rozvoji se podili zména Zivotniho stylu, ktera
ma aspekt jak kvantitativni, tak kvalitativni. Jde
predevs§im o déledobou pozitivni energetickou
bilanci v dGsledku vydaji energie neodpovidajici-
ho pfijmu Zivin, ale také o zmény ve sloZeni stra-
vy, zejména o vysoky pfijem rafinovanych cuk-
ri a tuk(i obsahujicich nasycené mastné kyseli-
ny (MK) a naopak o pokles pfijmu vlakniny a vi-
cenenasycenych MK. Vyznamna role nalezi také

fyzické aktivité, jejiz intenzita neodpovidad mnoz-
stvi pfijaté energie. | pro ¢lovéka plati zakony ter-
modynamiky. Energie se z néj nemizZe ztratit, ale
miiZe se v ném preménovat. Lze presné vypocitat
v jakém mnoZstvi zasobni tukové tkané se ulo-
Zi nespotfebované nebo nevydané mnozstvi po-
travou pfijaté energie. Experimentalni i klinicky
vyzkum poskytuje stale nové poznatky o proce-
sech, které se uplatfiuji v patogenezi KMS. | kdyz
znalost molekuldrnich mechanizmd neni pres-
to zcela Gplna, existuje obecna shoda, Ze klito-
va role ve vzniku a rozvoji syndromu nélezi vis-
ceralni obezité a inzulinové rezistenci. Je si-
ce evidentni, Ze ob&é uvedené poruchy se vza-
jemné vyznamné ovliviiuji, ale neni dosud jasné,
ktera z nich je primarni. Visceralni tukova tkan
je také nejsilnéjSim faktorem, ktery se uplatiuje
pfi shlukovani jednotlivych symptomd tvoficich
KMS. Endokrinni funkce tukové tkané jsou vy-
znamné ovliviiovany psychosocialnimi vlivy a to
prostiednictvim hypotalamo-hypofyzo-adreno-
kortikdlni osy. Obezita, zejména pravé obezita
visceralniho typu, je spojena se zménami v se-
kreci adipocytokinii. Stoupd produkce cytokin(i
prozénétlivych, a to leptinu, TNF-a, interleukinG
(IL-1, IL-6, IL-9), rezistinu a angiotenzinu, kdez-
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to tvorba adiponektinu klesa. Prozanétlivé adi-
pocytokiny navozuji chronicky subklinicky za-
nét, zvySuji oxidacni stres, plisobi zmény koa-
gulace a fibrinolyzy a zhorSuji endotelialni dys-
funkci. Prozanétlivé adipocytokiny se také podi-
leji na vzniku arterialni hypertenze.

Nedostatecna odpovéd cilovych tkani na pu-
sobeni inzulinu je pfevazné didsledkem po-
streceptorové poruchy inzulinové signalizacni
kaskady. Inzulinorezistence je podminéna
z 50% genetickymi faktory, z 25% adipozitou
a stejnym procentem fyzickou aktivitou. Je prici-
nou snizené kapacity tukové tkané skladovat li-
pidy (triacylglyceroly). To ma spolu s nedostatec-
nou supresi lipolyzy za nasledek trvale zvySeny
vtok volnych (neesterifikovanych) mastnych ky-
selin (NEFA) do jater a dalSich organd. Proto se
jiz v casném stadiu IR, a to jeSté pred projevy po-
ruch homeostazy glukdzy, rozviji aterogenni dysli-
pidemie. ZvySené koncentrace NEFA jsou schop-
né aktivovat nuklearni faktor-kB. Ten pak aktivac-
né reguluje geny spojené se zanétem. Na zakla-
dé vysledki fady studii Ize doloZit, Ze také vztah IR
a endotelové dysfunkce je zprostfedkovan subkli-
nickym zanétem. U 32 déti s heterozygotni formou
familiarni hypercholesterolemie (FH) jsme vySetfi-
ly pfitomnost zanétu (hsCRP) a také endotelialni
dysfunkce, a to pomoci biochemickych parame-
trG a sonografické metody deceleracniho inde-
xu v nasi modifikaci (Jehli¢ka, StoZicky, 5). V po-
rovnani se zdravymi jedinci vykdzali nemocni s FH
vyznamné vy3Si hodnoty hsCRP, S-asymetrického
argininu a oxidovanych LDL.

Dosud ziskané poznatky jednoznacné ukazu-
ji na vzajemnou funkéni provazanost jednot-
livych symptomii KMS, coZ Ize pokladat za vy-
znamny argument ve prospéch koncepce toho-
to syndromu jako komplexni patofyziologické
jednotky.

M Klinicky vyznam

Klicovy Klinicky vyznam koncepce KMS spo¢i-
va v tom, Ze usnadnuje identifikaci jedince, kte-
ry vyzaduje agresivni zménu zpUsobu Zivota, za-
mérenou predevSim na redukci nadvahy a obe-
zity a zvySeni pohybové aktivity. Podle Florese
a spol. slouZi tento syndrom uZitenému UGcelu,
a to soustfedéni pozornosti a zdroji na jedin-
ce zatizené vysokym rizikem rozvoje nemoci kar-
diovaskularniho dstroji, DM 2, i ostatnich civili-
zacnich nemoci, a to jak v obecné populaci, tak
i na klinické drovni

Vyznamna souvislost mezi KMS a DM 2 je
ziejmé z vysledkl nékolika prospektivnich stu-
dii. Napfiklad u 4 423 nediabetickych jedinc(,
sledovanych v ramci Beaver Dam Study po do-
bu 5 let, zvySovala pfitomnost syndromu, dia-
gnostikovaného podle SZO kriterii, riziko DM 2
aZ 34krat.

Vysledky fady studii také dokazuji, Ze KMS
je vyznamnym kardiovaskularnim rizikem.
Vysledky éetnych epidemiologickych studie po-
tvrdily, Ze jedinci, u nichZ byl definovan pod-
le kterékoli definice, maji vysSi riziko ICHS a ji-
nych klinickych anifestaci aterosklerdzy a ze vy-
skyt koronarnich pfihod i mortalita u nich stou-
paji s poctem komponent syndromu. V jedenact
let trvajici finské studii 1 200 muzd, ktefi splfio-
vali podle ATP IlI kritérii jeho definici, bylo riziko
kardiovaskularni smrti 4,2 krat vy$Si nez u muz,
ktefi kritéria nesplfiovali. KMS, diagnostikova-
ny podle stejnych kritérii u souboru nemocnych
s angiograficky potvrzenou nemoci koronarnich
arterii, byl stejné vyznamnym rizikovym fakto-
rem ICHS, jako signifikantni hypertriacylglycero-
lemie nebo vyznamné sniZzena hodnota HDL cho-
lesterolu. Dosud vSak nebyl podan jednoznac-
ny dikaz, ze kardiovaskularni riziko syndromu je
vétsi, nez by odpovidalo aditivnimu Géinku jeho
komponent. Timto problémem, ktery ma pro ak-
ceptovani koncepce KMS velky vyznam, se za-
byvali autofi nékolika studii. V jedné z nich by-
la pritomnost jednotlivych komponent KMS a je-
jich seskupeni v poctu 2 aZ 6 vztaZzena k tloust-
ce komplexu intimy a medie karotické tepy, ja-
koZto ukazateli preklinické (latentni) ateroskle-
rozy. U poloviny z moznych kombinaci kompo-
nent syndromu byl zji$tén synergicky Gcinek, a to
zvlasté tehdy, byla-li souéasné pritomna hyper-
cholesterolemie.

KMS se sdruzZuje s fadou dalSich odchylek,
které souviseji pfedevsim s téZkou obezitou. Je to
tzv. nealkoholicka hepatosteatoza, tedy kumu-
lace tuku v jatrech s naslednou fibrézou a cirhé-
zou, chronicka nefropatie s mikroalbuminu-
rii a signifikantné sniZzenou glomerularni filtra-
ci, syndrom polycystickych ovarii a poruchy dy-
chani ve spanku, véetné obstrukéni spanko-
vé apnoe.

M Léceni a prevence

KliCovy vyznam v FeSeni problematiky
KMS ma casny zachyt postiZzeného jedince,
a to pokud mozno jeSté v jeho détském vé-
ku. Nezastupitelna role v tom naleZi praktic-
kym lékafiim pro déti a dorost, ktefi musi (1)
ovéfovanim rodinné kardiovaskularni anamné-
2y, (2) sledovanim a vyhodnocovanim antropo-
metrickych parametr( a (3) méfenim krevniho
tlaku v rdmci povinnych, pravidelnych, preven-
tivnich prohlidek zav€asu identifikovat dité s po-
Cinajici nadvahou a obezitou, arteridIni hyper-
tenzi a dyslipoproteinemii, zejména hypercho-
lesterolemii. Prevence je totiz vzdy snazsi a mé-
né nakladna.

Lécebné vedeni déti s KMS ma sloZku nefar-
makologickou a farmakologickou (6) a zahrnu-
je Skalu lécebnych opatfeni od diety, zvySova-

ni pohybové aktivity, psychoterapie, lazefiské
lIécby aZ po farmakoterapii. ProtoZe se u déti
vétSinou jedna o primarni prevenci, mély by mit
veSkera opatfeni minimum nezadoucich G¢in-
k(. To vyZaduje i dalSi aspekt vedeni nemocného
s timto syndromem, kterym je dlouhodobost vy-
plyvajici z jeho ,pfirozeného vyvoje“ (natural his-
tory), nebot manifestace jednotlivych klinickych
projevli zacina obezitou jiZ v détstvi, brzo nasle-
dovanou hyperinzulinemii a arteridIni hypertenzi,
DM 2 a v ¢asném dospélém véku klinickou mani-
festaci aterosklerdzy.

Hlavni cile 1é¢ebného pfistupu k jedinciim
s KMS jsou podle doporuceni Americké kardio-
logické spolecnosti, NHLBI a Americké diabeto-
logické spoleénosti dva, a to odstranéni patofy-
zilogického podkladu syndromu, tedy obezity, je-
ji redukci, a modifikace pridruzenych kardiovas-
kularnich rizikovych faktor(i. Prevence nebo re-
dukce obezity, zejména obezity abdominalni, je
pu k nemocnym s KMS. Nejlépe ji Ize dosédhnout
multifaktoridinim postupem, ktery zahrnuje die-
tu, zvySenou pohybovou aktivitu a pripadné i far-
makoterapii (7).

V souéasné dobé je mozné potencovat reduk-
ci obezity dietou pomoci orlistatu, sniZit inzuli-
novou rezistenci Iéky potencujicimi jeho Gcinek,
napriklad metforminem, upravit dyslipoprotei-
nemii pomoci hypolipidemik (8) a arterialni hy-
pertenzi pouZitim antihypertenziv (9). Zatimco
realizace dietnich a rezimovych opatfeni je sou-
Casti kaZdodenni prace PLDD, néleZi farmako-
terapie KMS do rukou specializovaného détské-
ho lékafe.

Vysledky Iécby KMS zahrnujici zménu zpliso-
bu Zivota a nékteré farmakologické postupy, kte-
ré ovlivni IR a jeho dalsi komponenty, zpoma-
Ii pfechod do DM 2 a zabrani manifestaci kardi-
ovaskularnich onemocnéni, nebo ji alespon od-
dali. Svédéi také jednoznacné o vzajemné prova-
zanosti symptomd tvoricich syndrom a podporu-
ji koncepci syndromu jako komplexni patofyzio-
logické jednotky.

|
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Alergie a detske astma v roce 2010

|. cast

prof. MUDr. Vaclav Spic¢ak, CSc.

Détské odd., FN Na Bulovce, Praha; Ceska iniciativa pro astma o.p.s.

Devaty prosinec 2009 byl vyhlasen Svétovym dnem détského astmatu. Dilvodem byla a je skutecnost,
Ze astma patii k nejcastéjsim chronickym onemocnénim détského véku. Je spojeno se zvysenou ne-
mocnosti déti, v mnoha zemich i s umrtnosti. Onemocnéni predstavuje také vyrazny zasah do kvality
Zivota jednotlivcu a rodin a je spojeno i s velkou ekonomickou zatézi. Ocenuji, Zze redakce ¢asopisu
VOX PEDIATRIAE poskytla prostor pro kratky serial o détském astmatu. Budeme se v ném velmi struc-
né vénovat praktickym otazkam diagnostiky, Iécby a prevence astmatu u déti v nasich podminkach.

M Svétovy den détského astmatu

Vysvétleni pro vyhlaSeni svétového dne
détského astmatu je prosté:

e polovina astmatik(i dospélého véku za-
¢ina se svymi pfiznaky astmatu jiz v détstvi.
Jesté dilezitéjsi je skute€nost, Ze

* U témér poloviny détskych astmatik(l za-
¢inaji prvni zndmky onemocnéni uz v prvnich
péti letech Zivota, kdy zejména diagnostika
této nemoci je obtizina,

ey détském véku se proto rozhoduje
o tom, jak se bude dafit astmatikovi v obdo-
bi jeho dospélosti.

M Prevalence astmatu

Prevalence astmatu v celé naSi populaci
presahuje 8%. Vyjadreno Ciselné to zname-
na, Ze pocet jiz diagnostikovanych astmatiki
u nds je asi 850 000 lidi a do 14 let véku mezi
nami zije a7z 120 000 - 150 000 déti s potvrze-
nou diagnézou astmatu. Nemiizeme byt spo-
kojeni s tim, Ze mezi nimi je 15 000 déti s téz-
kymi formami astmatu a bohuzel je mezi dét-
mi asi 6 000 déti s ,obtizné Iécitelnym astma-
tem*“. Tézké formy astmatu a zejména ,obtiz-
né |éCitelné astma“ velmi vazné do Zivota di-
téte i rodiny vstupuji. Jsou spojeny s fadou
omezeni v béZném Zivotnim rezimu, jsou bre-
menem pro dité i rodinu, jsou ekonomickym
bfemenem pro rodice a platce zdravotni péce.
Ve srovnani se svétem je priznivou skutecnos-
ti nulova (mrtnost déti na astma.

M Alergie

Vychozim a hlavnim zdrojem rizik pro vznik
astmatu je v 85% pripad(i alergie. Diky prak-
tickym pediatrim mohl Statni zdravotni dstav
od r. 1996 realizovat pfi preventivnich pro-
hlidkdch projekt monitorovani alergickych
onemocnéni u déti ve véku 5-9-13 a 17 let.

Jejich prevalence dosahla za uplynulych 14
let 31,2%. Podkladem alergie - velmi zjed-
noduSené feceno - je porucha imunologic-
kych regulaénich mechanismd, jejimZ vy(s-
ténim je tvorba specifickych protilatek patfi-
cich do tfidy imunoglobulinu E. Reakce téch-
to protilatek s jejich alergenovym vyvolavate-
lem spousti alergickou reakci spojenou s na-
vozenim alergického zanétu a s vyvolanim kli-
nickyh pfiznak(. Je to pravé alergicky zanét,
ktery rozhoduje o prognéze alergického one-
mocnéni a o dal$im osudu alergického dité-
te. Alergicka reakce je systémovy déj s mist-
nimi projevy ekzému, rymy, astmatu, alergic-
kych otok(, kopFivky nebo asti aZ do celkové,
Sokové reakce - anafylaxe. Jednotlivé klinic-
ké projevy alergie se mohou vzajemné kom-
binovat nebo na sebe navazovat jako znamy
»alergicky pochod“. Priiduskové astma, stej-
né jako ostatni alergickd onemocnéni jsou
jen mistnim, organovym projevem systémo-
vého onemocnéni.

B TFi podminky vzniku
alergického onemocnéni

1. Prvni podminkou pro vznik alergie je
atopie neboli vrozena dispozice, se kterou se
¢lovék narodi. Pocet nositelli genli pro aler-
gii v nasi populaci se odhaduje na 3,5-4 mi-
liony lidi. Atopik je Clovék, ktery ma vroze-
nou schopnost zvySené tvorit specifické IgE
protilatky a/nebo reaguje pozitivné na aler-
geny v koZnim testu. Nemusi mit je$té klinic-
ké projevy alergie. Atopie ma polygenni za-
klad a pocet gend se vztahem k alergii a jed-
notlivym klinickym podobam alergie se pogi-
ta na stovky. Jenom v pfipadé astmatu je po-
psano vice nez sto genl. Gen mlze byt aktiv-
ni od narozeni, ale éasto se aktivuje aZz pod
vlivem infekce a faktor( prostredi. K nejzna-

méj$im genlim u astmatu patfi ADAM33, ob-
jeveny v r. 2002. Jde o membranové metalo-
proteazy se vztahem k cytokiniim a jejich re-
ceptorim. Ma vyznam pro bronchidini reak-
tivitu, ovliviuje aktivitu hladkych svall. Ma
proto spoluodpovédnost za bronchidlni hy-
perreaktivitu. Mezi nedavno definované geny
patfi varianty filaggrinu. Jde o dlleZity pro-
tein pro bariérovou funkci epidermis. NEkteré
jeho varianty jsou predpovédnim ukazate-
lem pro vznik astmatu u déti s ekzémem.
Variabilité v genofondu kaZdého jednotliv-
ce odpovida i variabilita v geneticky ovliv-
néném klinickém projevu alergie (ekzém,
kopfivka, alergickd ryma, astma, anafylaxe;
typ, priibéh, tize nemoci; reakce na alergen).
Aktivace gen(i rozhoduje o tom, které z aler-
gickych onemocnéni se projevi, jaky bude je-
ho pribéh i jak bude reagovat na lé¢bu i ze-
vné pidsobici vlivy.

2. Druhou podminkou je opakovany kon-
takt atopika s alergeny, tj. s latkami, na néZ
reaguje tvorbou specifickych IgE protilatek.
Tim se navozuje stav specifické imunolo-
gické precitlivelosti. Tento déj se oznacu-
je jako senzibilizace. Vznik alergie je pfipra-
ven, naprogramovan a ¢eka jen na své ,pro-
buzeni“. Senzibilizace neni stavem jednou
pro vidy ukonéenym. MlzZe byt monovalent-
ni, specificky reagujici jen na jediny alergen,
na pfiklad na hmyzi jed véely nebo vosy nebo
na zviteci alergen kocky. Castgji se vdak vyvi-
ji stav polysenzibilizace. Specifické IgE pro-
tilatky se vytvareji velmi ¢asto proti vice aler-
genlim a priibéh astmatu i kteréhokoliv jiné-
ho alergického onemocnéni tento stav kom-
plikuje a riziko nepfiznivého priibéhu nemo-
ci se zvySuje. Prvni kontakt s alergeny miize
probéhnout uZ prenatalné. Po narozeni kro-
mé potravinovych alergen( (bilkovin kravské-
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ho mléka) navozuji velmi ¢asné senzibilizaci
vzdusné alergeny roztoGl a alergeny doma-
cich zvifat. Zvlastni riziko predstavuji rozto-
cové alergeny, které maji enzymatickou pro-
teadzovou aktivitu a projevuji se tak svoji pro-
zanétlivou Gcinnosti, ktera déj senzibiliza-
ce urychluje. Roztoéi, zvifeci alergeny a py-
lové travinné alergeny tvofi skupinu, ktera se
uplatfiuje v rozvoji alergie uz od nejranéjsiho
véku zejména u déti alergickych rodicd.

3. Treti podminkou vzniku alergického
onemocnéni je stret genii pro alergii s vli-
vy prostredi. Vlivy prostfedi mohou pUlso-
bit specificky - alergeny navozenou tvorbou
alergickych protilatek nebo nespecificky jako
podpdrny Cinitel. Vlivy prostfedi jsou odpo-
védné za vznik a priibéh alergie z vice nez
30%. Neaktivni ,spici“ gen je zevné plsobi-
cim faktorem prostredi aktivovan a pfiznaky
se spoustéji, opakuji ¢i zhorSuji. Kromé spe-
cificky plsobicich alergen(i je spektrum vlivii
prostredi velmi Siroké. Jsou to uz prenatal-
né plsobici vlivy (kufactvi matky), respirac-
ni infekce, tabakovy kouf, polutanty vSeho
druhu a faktory vyzivové. Zvlastni postaveni
v nejranéjSim vékovém obdobi maji rinoviry.
V posledni dobé byla nové definovana skupi-
na C (oznaGovana jako HRVC), ktera se uka-
zuje jako nejrizikovéjsi druh pro vznik astma-
tu. Rinoviry zasahuji bronchialni epitel, zvy-
Suji tvorbu prozanétlivych cytokinii, navozu-
ji i zvySeni tvorby leukotrién(i. Soubézné zvy-
Suji prisun eozinofili do dychacich cest, akti-
vuji je a tim zvySuji i udrzuji v dychacich ces-
tach zanét a zvySuji bronchidlni reaktivitu.
Rinoviry jsou proto velmi ¢asto odpovédné
nebo spoluodpovédné u malych déti za opa-
kované obstrukéni stavy stizeného dycha-
ni provazeného typickym hvizdavym (piska-
vym) zvukem. Agresivita virové infekce se ta-
ké zvySuje pod plsobenim palety polutantl
(oxidy siry,dusiku,zplodiny motor(, vystaveni
déti pasivnimu kufactvi). Alergenova senzi-
bilizace citlivost k rinovirové infekci také zvy-
Suje. Recidivujici rinovirova infekce je jednim
z predpovédnich ukazatelll astmatu v obdobi
do zacatku Skolniho véku. PFi Gvahach o dia-
gnostice astmatu se k tomu vratime.

M Zaveéry pro praxi

« Déti alergickych rodicii a déti, u nichz
se uZ alergie klinicky projevila (napf. ekzé-
mem), povaZujeme za déti s rizikem vzniku
astmatu uZ v prvnich letech Zivota a zaslou-
Zi si peclivé sledovani véetné monitorovani
procesu senzibilizace ve spolupraci s aler-
gologem a klinickym imunologem.

* Klinickd manifestace alergie je vidy
vyrazem systémové poruchy imunologic-
kych regulaénich mechanismu, proto k ni
nelze pfistupovat z tizkého ,organového“
pohledu. | astma neni jen nemoci priidu-
Sek, ale je systémovym projevem alergie
(a alergického zanétu) s priznaky bron-
chospasmu, bronchialni hyperreaktivity,
hypersekrece hlenu a edému sliznic s vy-
sledkem bronchialni obstrukce.

*| jednorazovy klinicky projev alergie
(prokazatelna alergicka reakce na hmy-
zi bodnuti, na potravinu) je pro dité celo-
Zivotni ,legitimaci“ alergika. Pro véasné

Y ums

stanoveni diagnézy a naslednou péci o ast-
matika, alergika, je naléhavé nutné pozna-
ni a sledovani viech zevné pusobicich vli-
vii prostiedi.

[ ]
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Lékafri chtéji doporuceni praktika. Nepravem

Zakon fika, Ze pacient si mliZe vybrat 1ékate. V praxi ho vSak ne kaZdy specialista pfijme
Kdyz tficetiletda Andrea odkulhala s bolavym kotnikem do ortopedické ambulance, pre-
kvapila ji reakce zdravotni sestry. ,Kde mate doporuceni od praktického lékare?“
Neméla ho, protoZe ji ani nenapadlo k nému chodit. ,KdyZ nékdo nemUze hybat kotni-
kem, je jasné, Ze prakticky Iékaf toho moc nenadéla. Nakonec jsem se s ortopedkou né-
jak domluvila. Ale sestra mi jeSté na odchodu diirazné pfipomnéla, Ze pfiSté mé bez do-
poruceni nevezmou,” rozGiluje se mlada Zena.

A pravem. Cesky pacient m4 totiZ podle zékona o vefejném zdravotnim pojisténi dvé
moznosti: bud vyhleda obvodniho |ékafe, ktery jej vySetfi a popfipadé ho posle na dal-
$i 1éCbu ke specialistovi, nebo se rovnou na specialistu obrati sam. ,Dokonce ani ne-

musi dat na doporuceni jit k urcitému odbornikovi, ale vyhledat si ho sam,

“ ¥

fika prav-

nicka Milada Studentova. Jedinou podminkou je, e IékaF musi mit smlouvu s jeho zdra-

votni pojistovnou.

Na usni chodte sami. O tom, zda je nutné doporuceni, se tdhnou debaty uz nékolik let.
Cast |ékaf( by rada, kdyby k nim pacienti bez doporuéenf jen tak nemohli.
,Na Slovensku plati, Ze pokud odborny Iékaf oSetii pacienta, ktery mu nepfinese listek

od praktika, hrozi mu od pojistovny pokuta,

“ ¥

fika $éf Sdruzeni ambulantnich specialist

Zorjan Jojko. VCesku se uvaZovalo o tom, Ze pacient, ktery by chtél ke specialistovi rov-
nou, by si vySetfeni platil. Zatim v§ak maji ¢esti pacienti Gplnou volnost ve vybéru. Ale

ani to neni podle Jojka idealni.

,KdyZ jde o dlouhodobégjsi l1é¢bu, napfiklad vysokého tlaku €i srdce, jsou informace

“ ¥

o drivejSi IéChé pro specialistu cenné,” fika Jojko.
Na které odborniky je vhodné obratit se pfimo? ,KdyzZ vas bude intenzivné bolet v krku,
je zbyteéné jit nejdfiv k praktikovi, obratte se pfimo na oddéleni ORL. TotéZ plati tfeba

o0 koznim,“ radi Zorjan Jojko.

Lékari maji také klicky, jak si od nechténych pacientll pomoci. Staci kouzelna véta:
»,Mame plno.“ NapInéni kapacity je skute¢né dostateénym dlivodem k tomu, aby ordina-
ce nového pacienta nepfijala. V nékterych oborech navic nejde o vymluvu.

Doporuceni nutné? Dvé moznosti pro pacienty 1. Bud pljde nejdfive za praktickym |é-
kafem, ktery ho s doporucenim poSle ke specialistovi. 2. Nebo si vyhleda odborného
|ékare sam. Jedinou podminkou je, Ze musi mit smlouvu s jeho zdravotni pojistovnou.
Kdy miiZe specialista odmitnout? V pfipadé, kdy ma plno a nemohl by tak pacientovi po-
skytnout dostateénou péci nebo kdyz klient bydli pfili§ daleko. Specialista vSak nemUize
nikoho odmitnout kvli tomu, Ze neméa doporuceni od praktika.

Zdroj: Dnes 9.10. 2009
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Ze svéta odborne literatury...

Epidemie salmonelozy
v souvislosti s vystavami Zelv

V poslednich dvou letech byly popsa-
ny dvé epidemie salmonelovych infek-
ci, které se objevily v USA po vystavach
Zelv.Tyto epidemie byly popsany v roce
1975 a 1960. V roce 2007 byla popi-
sovana epidemie zplGsobené salmone-
la paratyphi B na Javé. V dané praci au-
tofi identifikovali 107 pacient(i s klinic-
ky prokazanou infekci. Stfedni vék v do-
bé onemocnéni byl 7 let. Hospitalizovana
byla tretina pacientd. 60% ze 78 pa-
cientd jednoho souboru bylo v expozi-
ci se Zelvami tyden pred onemocné-
nim. V 87% se jednalo o malé Zelvy
a ve 34 % se jednalo o Zelvy zakoupené.
Predpoklada se, Ze u osob pod 21 rok vé-
ku nastava infekce po jediném kontaktu
v 11 %. Salmonelova infekce mizZe pro-
bihat v rizikovych skupinach kojenc, ba-
tolat a imunokomprimovanych osob téz-
ce. KdyzZ déti sledujeme, tyto se ze Zel-
vami mazli a libaji je. Cili kontakt oprav-
du bezprostredni. Z klinického obrazu
mélo 91 % diarheu a 61 % krev ve stoli-
ci. Stfedni trvani nemoci bylo 7,5 dne.
Tretina pacientl byla hospitalizovana.
Doba hospitalizace 4 dny. Zadné dité ne-
zemfrelo. Nebyla asociace s jinymi Zivo-
¢ichy nebo akvarijnimi rybami. Pacienti
s uvedenou dg. byli prakticky ve vSech
statech USA. V roce 1980 se vyskytlo
v USA 100000 pfipadd salmonely.

Musi se v souc¢asné dobé také podi-
tat s exportem téchto ZivoGichli napf.
do Ciny.

Pediatrics, 124., &.5.Nov.2009, 1388-1393

% %k %k

Alergie na orisky,
stres v rodiné a uzkost

Autofi se snazili zjistit, jak ovliviuje
kvalitu Zivota vyrazna alergie na ofisky.
Do studie zavzali 46 rodin s détmi s kli-
nikou historie akutni alergické reakce
s pozitivnimi koznimi testy nebo vysoky-
mi hodnotami imunoglobulinu E. Vékové
byli tito pacienti pod 15. rok véku. Matky

toto snasely signifikantné hife a mély
vySSi skore pro stres a (zkost.

Déti s uvedenou alergii se vice sepa-
rovaly nebo byly separovany svymi mat-
kami nez tomu bylo u jejich sourozenci.
Pripravili proto edukacni material pro po-
vzbuzeni sméfujici k pozitivni psycholo-
gické podpore.

Allergy,2009, 64,461-468

% %k %

UZiti opakované davky epinefrinu
u anafylaxe na zakladé potravin
Data z détské ¢i dospivajici popula-
ce ukazuji, Ze od 16 do 35 % anafylak-
tickych reakci z rliznych pficin vyZado-
valo vice neZ jednu davku epinefrinu.
Tato studie se také snazi uréit prevalen-
ci a rizikové faktory pro podani opakova-
né davky epinefrinu pfi anafylaktické re-
akci vyprovokované potravou. Studie se
zaméfila na nejméné dvé alergické re-
akce vyZadujici epinefrin, dale na zaca-
tek symptomil, efekt jednotlivych davek
epinefrinu. Do analyzy bylo zavzato cel-
kem 413 dotazanych. U 78 déti probéh-
lo 95 reakci, kvili kterym byl podavan
epinefrin. Z 95 reakci byl v 81 % podéa-
van epinefrin v jednotlivé davce, ve 13 %
dvé davky a v 6% 3 davky epinefrinu.
Otechy ze strom( a kravské mléko byly
nejcastéjSimi alergeny. Déti, které dosta-
valy vice neZ jednu davku epinefrinu mé-
ly Gastéji asthma. MnoZstvi potravinové-
ho alergenu a doba podani nebyly riziko-
vymi faktory pro opakované davky epine-
frinu. Druhda davka epinefrinu byla poda-
vana profesionalnimi pracovniky.
J.Allergy Clin.Immunol.2008., 122,133-138.

% % %k

Autoinjekce epinefrinu

- prva lécba mnohych pacientu
Ugelem studie bylo posouzeni epine-

frinu jako bezpecné aplikace u anafyla-

Xe a posouzeni auto injekce epinefrinu.

Toto je na Zapadé také universainé do-

porucovano jako lék prvé volby. Také si

kladla otazku, zda autoinjekce epinefri-
nu prispéla v letech 2003-2007 ke zlep-
Seni prognozy téchto pacient(. Ugastnici
studie byli specialisté. Mohli konstato-
vat, Ze kompletni preZiti bylo dosazeno
ve vSech 44 zemich. Autoinjektor obsa-
huje 0,3mg epinefrinu nebo u malych
déti 0,15 mg epinefrinu. Vice nezZ jedna
polovina zemi nema standardy epinefri-
nové dostupnosti o nutnosti opakované
aplikace. Toto je nutné zlepsit tak, aby
déti s potizemi mohly bézné dostat vice
davek epinefrinu.

Ann. Allergy Asthma Immunol.2009,102,5., 403-409.

% % %k

Kdo bude pristé pecovat
o dospivajici s hydrocephalem?

Hydrocephalus je chronicky stav, kte-
ry provazi déti do dospivajiciho véku.
Zaroven je nutné urcit program zajisténi
péce o tyto jedince a ur€it stupef péce
o tyto jedince, tzn. chirurgické a 1é¢ebné
sledovani. Pocet dospélych s hydroce-
phalem ve véku od 18 do 35 let se pohy-
buje v USA kolem 40 000 béhem nésle-
dujicich dvou dekad. Je nutnd komplet-
ni péce s dobrou predvidavosti. Uvadéji
péci z hlediska starostlivosti o tyto je-
dince. Napf. v roce 2003 hydrocephaly
zahrnovaly 0,6 % pediatrickych pfijmd,
1,8 % hospitalisacnich dn( tj. vice neZ
u déti s cystickou fibrosou. Problematika
péée o CF je dnes propracovand naroz-
dil od péce o pacienty s hydrocephaly.
1 100 novych déti s hydrocephalem pfi-
byva kaZdy rok. Autofi véfi, Ze tak jako
vznikly kolem CF nadace, totézZ se podafi
u hydrocephal.

Pediatrics 2009,124., 1431-1437.

[ |

Ve spolupraci s firmou

Mucos Pharma

pfipravil MUDr. Jifi LiSka, CSc.
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Stary koktejl na nové kmeny TBC

Jak dillezité je i pro Iékafe chodit do bari, ukazuje perspektivni objev ne-
¢ekané sily uz odepisovanych antibiotik. Kombinace starSich 1ék{ by tak
mohla poslouZit v boji se stale ¢astéji se vyskytujicimi kmeny tuberkulé-
zy, velmi odolnymi proti Iékim.
Vzrlstajici odolnost bakterii proti antibiotikdm souvisi s rozsifenim téch-
to Iék0 a Casto i jejich nezodpovédnym pouZivanim. Vznikaji tzv. ,multire-
zistentni“ (MDR) kmeny, které odolavaji vétSiné béznych antibiotik, a ta-
ké ,extrémné rezistentni“ (XDR) kmeny, proti kterym se prostredky hleda-
ji uz jen velmi tézko.
Mezi onemocnéni, u nichZ je nebezpedi vzniku odolnosti proti antibioti-
kiim obzvl4sté nebezpecné, je i tuberkuldza. Jeji vyskyt vzriista v posled-
nich letech také u ndas, skutecné postizeny jsou vSak predevsim zemé by-
valého Sovétského svazu a Cina.
0d roku 2006 zdravotnici s obavami pozoruji, jak mezi postizenymi vzrlis-
td pocet nemocnych sMDR kmeny. Jejich IéCba je mnohem néakladnéj-
§i a delSi: trvd aZ dva roky a pouZité |atky nejsou bez vedlejSich Géin-
kil. | presto se Gmrtnost pohybuje blizko 50 procent. A priblizné deseti-
na nemocnych ma ve skutecnosti XDR kmeny, jejichz nasledky byvaji jes-
té hrliznéjsi.
Necekanym spojencem proti tomuto nepfiteli by ale mohla byt kombina-
ce dvou jiZ dlouho vyuZivanych antibiotik. Naznacuje to alespoi v ¢asopi-
se Science publikovana prace Johna Blancharda z Albert Einstein College
of Medicine v New Yorku a jeho francouzského studenta Jean-Emmanela
Hugonneta. Knokaut nad vinem Oba se seznamili v jednom pafizském
baru pred tfemi lety. Hugonnet chtél jit pracovat do Ballardovy laborato-
fe. Zajimala ho otazka funkce enzymu beta-laktamazy. Tato latka poméaha
bakteriim v boji proti nékterym antibiotikiim, ale jeji dal$i pfipadné funk-
ce jsou nezndmé. ,Neslo vlastné ale o program na hledani novych Iéka,”
fekl Blanchard ¢asopisu Science.
Nad sklenickou se védci dohodli na spolupraci a také vymysleli, jak
na to. Bakterie mély dostat dvojity dder. Nejprve antibiotikem klavuna-
latem, které vyfazuje enzym beta-laktaméazu z €innosti. Klavunalat se tak
uZ dnes pouZziva v kombinaci s jinym antibiotikem (amoxicilinem) proti fa-
dé infekei, ale ne proti TBC. Po odstranéni bakteridlni obrany pfijde za-
sah druhou latkou.
Po fadé pokusd prisli védci s kombinaci, ktera prekonala jejich ocekava-
ni. Duo klavunalat-meropen dokazalo vymytit v umélych kulturach vSech
13 XDR kmen( TBC, na kterych ho védci zkousSeli.
Objev zatim neni podloZen zkouSkami na zvifatech ¢i lidech. Pro publika-
ci v tak vyznamném €asopise okolnost krajné netypicka, kterd u nékte-
rych odbornikl vzbudila podiv. Redakce Science vSak své rozhodnuti haji.
A objevitelé slibuji ke zkouSkam pfikroGit ve zrychleném postupu. Nadéje
jsou veliké a neni na co cekat.

Zdroj: LN 4.3. 2009

Nemoci prenosné ze zvirat na lidi
Onemocnéni, kterd jsou spole¢na pro zvifata i lidi, se obecné oznacuji ja-
ko zoondzy. Prehled téch nejcastéjSich pfinasime v nasledujicim ¢lanku.
Toxokardza - je vyvolana larvou parazita, ktery se vyskytuje u psi, pfipad-
né u kocek - larvou Skrkavky psi (Toxocara canis) nebo Skrkavky koGici

(Toxocara cati). NejvysSi vyskyt parazitdzy je u déti. Ty se nejéastéji infiku-
ji pfi hrani v mistech, kde se vyskytuji vajicka Skrkavky. Ta se do piidy do-
stavaji s vykaly infikovanych zvirat. Infekce mlZe u ¢lovéka zplsobit one-
mocnéni jater, plic, svalli, kloub(i, oka a mozku. Pfiznaky jsou ale asto
méné napadné - slabé bolesti bficha, nevolnost, zvraceni, zvySena teplo-
ta, nékdy i zvétSené lymfatické uzliny. Zavaznéji vSak probiha forma plic-
ni a zvlasté forma ocni, kdy mliZe byt nasledkem i slepota. Toxoplazméza
- pvodcem onemocnéni je kokcidie Toxoplazma gondii, definitivnim hos-
titelem je kocka a mezihostiteli je Siroké spektrum ptakd a savcl véetné
Clovéka. Vylucovani zarodki toxoplazmézy ko€i¢im trusem trva ale krat-
ce - jen pfi jejim prvnim nakaZeni (2-3 tydny) a kocka poté ziskava odol-
nost a pfi novém nakaZeni jiz zarodky nevyluéuje. Onemocnéni miZe pro-
bé dlouhotrvajicich teplot, zvétSeni lymfatickych uzlin, postizeni oka a ji-
nych organ.
Leptospirdza - prenasi se moci celé fady domacich i divokych zvitat, véet-
né potkani a krys. Zvife se ¢asto nakazi plavanim ve znecisténé vodé.
Leptospiréza je infekéni onemocnéni, které je nakaZlivé i pro clovéka.
Proti tomuto onemocnéni Ize nechat psa ockovat.
Vzteklina - jde o nelécitelné virové onemocnéni prenosné na ¢lovéka. Je
to jediné oGkovani, které je pro psy povinné. Ze zakona musi kazdy ma-
jitel dat psa jedenkrat rocné preockovat. Onemocnéni se prenasi slina-
mi nakazeného zvirete. Pocatecni pfiznaky jsou zmény v chovani, poZzira-
ni nestravitelnych pfedmétl a vytok slin z tlamy. Pozd€ji se zvife stava ne-
klidnym a agresivnim, méni se mu hlas, nemiZe polykat a ma horecku.
Psitakdza (ornit6za) - je infekéni onemocnéni, které vyvolava Chlamydia
psittaci. Zdrojem infekce jsou infikovani ptaci. Clovék se nakazi inhalaci
prachu z jejich vykald nebo pfimym kontaktem s ptaky. Onemocnéni pro-
biha nejcastéji jako atypicky zanét plic.
Dermatofytdzy - jsou dalSi skupinou nemoci, kterymi se mohou lidé na-
kazit od zvifat. Jde o plisiova onemocnéni kiiZze, chlupi a drapkU. Spory
plisni, které jsou i v srsti zvifat, u zdravych a silnych jedinci nevyvolava-
ji Z4dné pfiznaky. Toto onemocnéni postihuje nejcastéji kocky mladsi 12
mésicl a stara, stresovana ¢i imunitné oslabena zvifata.
Pro nékazu toxoplazmézou od kocek plati:
Clovék, ktery uz nékdy s toxoplazmézou pfiSel do styku, ziskava odolnost
stejné jako kocka, a nemiiZe se tedy jiz podruhé nakazit * nakazit se mu-
Zeme pouze z trusu kocky. P¥i ¢isténi koci¢iho WC je tedy vhodné pouZzivat
rukavice, navic trus zaciné byt nakazlivy az druhy den - pokud ho odstra-
fnujeme denné, tak nebezpeti nehrozi * kocka chovana v byté a krmena
vhodnou stravou se nemiZe nakazit
je tfeba pamatovat na schopnost dlouhého prezivani zarodki (vice nez
1 rok) napfiklad v piidé zahon( a piskovist, kam koCky kaleji, a dat po-
zor na nakaZeni zne€i$tényma rukama pfi praci na zahradce bez rukavic
Zdroj: LN 17. 3. 2009

Védci vyvinuli novou vakcinu proti ptaci chripce
Ve Spojenych statech se na mySich s Gspéchem testovala nova vakci-
na, ktera by mohla lidstvo spolehlivé chranit pred smrtici ptaci chfipkou.
Vakcina proti viru H5N1, kterou s pomoci genového inzenyrstvi vyvinuli
védci v USA, by méla nabidnout Sirsi ochranu, dlouhodobégjsi ti¢inek a je-
ji vyroba by méla byt jednodussi, rychlejsi i levnéjsi, neZ priprava dosa-
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vadnich vakcin proti chfipce. Informoval o tom minuly tyden americky Ca-
sopis The Journal of Infectious Diseases.
Virolog a $éf tymu Suresh Mittal listu potvrdil, Ze nova vakcina proti viru
H5N1 prodlouZila ochranu naotkovanych mysi o rok i déle. Dodal, Ze za-
tim neni jasné, zda bude mit latka stejny ochranny Géinek i na lidské télo.
kum Tamiflu, které se da na predpis za zhruba 900 K& koupit i v Eeskych
Iékérnéch.
Tamiflu pry miZe byt i nebezpeény
Svétova zdravotnicka organizace (WHO) ale v inoru informovala, Ze odol-
nost sezénniho chripkového viru HIN1 vGci Iéku Tamiflu je daleko vétsi,
nez se vieobecné ocekavalo. Podle odbornik{ to vyvolava znepokojivou
otazku, nakolik by byl tento 1€k Géinny v pfipadé svétové pandemie, kte-
rou by mohl vyvolat pfibuzny virus H5N1.
Tamiflu patfi do skupiny Iéki, které brani viru chfipky v Sifeni uvnitf té-
la. Pomaha tak zmirnit nepfijemné pfiznaky infekce, nebo jim i pfede-
jit, nejde vSak o vakcinu. Odbornici navic varuji pred zbyteGnym uZivanim
Tamiflu. V Japonsku zemfeli loni v zimé dva lidé, ktefi 1€k brali. Existuje
idajné nepotvrzend moznost, Ze 1ék miZe vyvolat tézkou depresi vedou-
ci k sebevraZdé. Podle WHO bylo od roku 2003 nakaZeno ptacim chfip-
kovym virem nejméné 381 lidi, z toho jich zemfelo 240. Zatim bylo za-
znamenano jen nékolik pfipadl prenosu infekce z ¢lovéka na ¢lovéka.
Naposledy pred dvéma tydny ¢insti zdravotnici potvrdili, Ze loni v prosinci
v provincii Tiangsu nakazil 24lety syn svého 52letého otce.
Nékaza vSak hrozi i jinde, a to i v rozvinutych zemich. Napfiklad v Jizni
Koreji bylo od zac¢atku dubna kvilli ptaéi chfipce vybito vice nez 1,3 mili-
onu kus( driibezZe.
Nejméné 16 spoleCnosti pracuje na vakcing, kterd by lidi pred pta-
¢i chfipkou ochranila. Pfiprava oCkovaci latky je ale nesmirné sloZita.
Dosud se vyrabéla v driibezich vejcich, kde rostla i Sest mésicl, viry vSak
volné v pfirodé mutuji mnohem rychleji.
Misto dosud pouZivanych driibeZich vajec na produkci vakein nyni védci
z Purdue University ve spolupraci s Centrem pro kontrolu a prevenci cho-
rob (CDC) v Atlanté pouZili mutovany virus, tzv. adenovirus, do kterého
vpravili geny dvou typd H5N1 ptaéi chiipky.
Mutovana forma adenoviru neni schopna se dale mnozit, nemuze tak vy-
volat v téle ¢lovéka Zadnou chorobu. Tato nova technologie miize podle
védcl znamenat revoluéni posun ve vyrobé vakein.
JVakciny zaloZené na adenovirovych vektorech (nosicich) jsou velice
atraktivni pfileZitosti i pro rozvojové zemé. Vyroba je mozna v misté a fi-
nanéné dostupnd,” podotkl jeden z védcil pracujicich na nové vakciné
proti ptaci chfipce, Suryaprakash Sambhara z CDC.

Zdroj: Pravo 23. 4. 2008

Lidsky genom se béhem Zivota méni
Lidsky genom se v priibéhu Zivota jedince méni podle Zivotniho prostre-
di, v némz se ¢lovék pohybuije, a také podle toho, jak se stravuje. To by
vysvétlovalo vznik onemocnéni, jako je rakovina, v pribéhu starnuti.
Vyplyva to z vyzkumu zvefejnéného ¢asopisem Journal of the American
Medical Association. Vyzkumnici z univerzity Johnse Hopkinse v americ-
kém staté Maryland zjistili nejen to, Ze epigenetické stopy na DNA se pro-
ménuji v priibéhu Zivota, ale také Ze rozsah téchto zmén je stejny u pfi-
slusnikd jedné rodiny. ,Za€indme zjistovat, Ze epigenetika je v 1iné mo-
derni mediciny, protoZe k epigenetickym zménam miZe na rozdil od sek-
venci DNA, které jsou v kaZzdé bunce stejné, dochazet pod vliivem stra-
vovaciho rezimu nebo pfi vystaveni faktorim Zivotniho prostiedi,” uve-

dl Andrew Feinberg, profesor molekularni biologie a genetiky na lékarské
fakulté univerzity Johnse Hopkinse. Epigenetika se zabyva zménou cho-
vani genli a také tim, jak se geny méni nasledkem chovani lidi. Sleduje
mechanismus umoziujici buikdm udrZovat integritu genomu. Védci pro-
vedli analyzu vzorkd DNA zhruba 600 lidi, a to nejprve z roku 1991 a po-
té zlet 2002 a7 2005. V tfetiné pFipadl pak nasli epigenetické zmény. Ty
by mohly byt i dédicné, cozZ by vysvétlovalo, pro¢ jsou nékteré rodiny vice
postihovany nemocemi nez jiné.

Zdroj: LN 26. 6. 2008

Ockovat, nebo ne? Tot otazka. Ale zbytecna.
V Cesku naraZime na zakofen&ny odpor k oékovani proti chipce. Hlavnim
dlvodem je nezdjem mezi praktickymi |ékafi oGkovani proti chfipce do-
porucovat (zdarma), aplikovat (za malou ¢astku) a pfipadné nést odpo-
védnost za nezadouci GEinky.
Vakcina proti pandemické chfipce byla vybirana v tendru, kde ve finale
byli ti, ktefi maji s vyrobou vakcin proti chfipce a jeji bezpecnosti dlouho-
leté zkuSenosti. Prvofadym kritériem vybéru byla proto bezpecnost vak-
ciny. Druhym kritériem byla rychlost dodani, a tak nakonec zvitézila spo-
lecnost GSK. Po bitvé je sice kazdy generdlem, nyni je vSak jasné, Ze sou-
¢asti narodniho pandemického planu mél byt jiz vybér distributora vakci-
ny, aby se nemuselo v akutnim obdobi éekat.
Spoleénost GSK pouZila standardni smlouvu, ve které se chtéla zbavit
odpovédnosti za pfipadné nezadouci Géinky vakeiny - takovou smlouvu
pouZila pfi vech kontraktech v Evropé. Bylo na ministerstvu zdravotnic-
tvi, zda na to pfistoupi a pfevezme odpovédnost za nezadouci G€inky, coZ
se stalo. Snad tento krok zklidni rozboutené fady zdravotnik(, Zivnostni-
kil a praktickych 1ékar(.
Po celou dobu od vybéru vakeiny se vSak ve vSech médiich objevuje vel-
mi negativni tendencni a Casto neopodstatnéna kampan proti vakciné
Pandemrix, ktera se nyni v Cesku pouZiva. V&tsina pracovnikd jedné se-
veromoravské nemocnice se nyni dokonce odmitla nechat ockovat, pro-
toZe si pfecetla informace o vakciné Pandemrix a (idajné nebezpecné I4t-
ce skvalenu na webové strance www.vakciny.net.
Pokud si odmitavy ¢lanek pana RNDr. M. PetrasSe precte laik ¢i neinformo-
vany odbornik, ihned ziska na vakcinu ,alergii“. Navic si bude myslet, Ze
nejlepsi je vakcina bez podplrného prostfedku, aplikovana v Rakousku
a vyrabéna v Bohumile.
Jeho élanek vSak zamléuje, zda tato vakcina pro Rakousko vznika kultiva-
ci viru na tkanové kultufe. Kdyby byly proti obéma vakcindm élanky stejné
tendencné zamérené, pak by mélo zaznit i to, Ze ta druh4, Gdajné ,lepsi“
vakcina je pfipravovana mnozenim viru v ,nadorovych buikéach*!
Kazdy virus si pak dale nese zbytky této tkané, coz je také mozné riziko. To
se zamléuje. A nemluvim uZ o tom, Ze pan doktor Petra$ neni lékaf, nikdy
v Zivoté neockoval a ani nemél moznost jako Iékar pracovat s vakcinami,
pfipadné vyhodnocovat jejich parametry u pacientd €i klientd.
Ve vakciné Pandemrix je podplirny prostfedek AS03, jehoZ hlavni soucds-
ti je skvalen. AvSak od roku 1999 je zaregistrovana vakcina od jiného vy-
robce proti sezonni chfipce, ktera obsahuje tyZ ,obavany“ skvalen. U nas
se pouziva po mnoho let pro ockovani seniorské populace. Doposud zis-
kané bezpeénostni data o podplrnych prostfedcich neukazuji na Zadné
zévazné nezadouci Gcinky poddvani vakcin s obsahem skvalenu.
Posledni otazkou je, zda se méa, ¢i nema ockovat v dobé epidemie.
Dlvodem proti ockovani neni epidemiologicka situace - ta nehraje Zad-
nou roli a je v naSich podminkach spojena s mnoha myty. V obdobi epi-
demie i vinkubacni dobé nemoci se ockuje bézné napriklad proti planym
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neStovicim, proti vztekliné, proti zardénkam i proti Zloutence A.
PFi ockovani v epidemii jde zijednoduSené o to, kdo bude u imunitniho
systému svou cestou dfive, bud antigen z vakciny, nebo Zivy virus, ktery
zpUsobi infekci. Je-li tam alespon o nékolik dni dfive vakcina, je to lepsi
z hlediska leh¢iho priibéhu onemocnéni. Pokud je dfive v cili virus chfip-
ky, infekce probiha standardné a pfipadna vakcinace nevede ke zhorSe-
ni chfipkového onemocnéni.
Je na kazdém a jeho svobodném rozhodnuti, zda se nechd, ¢i nenecha
oCkovat. Je v8ak dileZité z informaci na internetu spravné vybirat a tém
neprovéfenym, Ci tém, které jsou psany nezdravotnickymi laiky, pros-
té neveérit.
Pfi ockovani béhem epidemie jde o to, kdo bude u imunitniho systému
svou cestou dfive, bud antigen z vakciny, nebo Zivy virus, ktery zpGsobi in-
fekci. Je-li tam o nékolik dni dfive vakcina, je to lepsi.

Zdroj: Dnes 26. 11. 2009

Svéfite své télo loterii?
Jaké mame po dvaceti letech svobody zdravotnictvi?
Kratce po roce 1989 se nase zdravotnictvi radikalné zménilo. Znovu jsme
zavedli zdravotni pojistovny. Mnozi Iékafi pFestali byt zaméstnanci statu
a zacali znovu pracovat ve svych vlastnich ordinacich. Vyznamné se zvysil
pfisun penéz do zdravotnictvi a diky tomu také dostupnost lé¢by. Lé¢bu
umélou ledvinou dnes dostane kazdy, kdo ji potfebuje, a ne jako dfive jen
lidé do 65 let. Pocty kardiochirurgickych operaci jsou vice nez desetina-
sobné. Primérny vék se ndm prodlouzil 0 5 let.
Po rychlych zménéach vSak nasledovalo rozpacité preSlapovani na misté.
Rada nemocnic pofad vypada a pracuje jako pred desitkami let. V&tSina
lidi se nadale odmit4 starat o vlastni zdravi a Zije v domnéni, Ze zdravot-
nictvi je zadarmo. Zdravotni pojiStovny nekontroluji potfebnost a kvali-
tu péce. Politici stale zasahuji do Fizeni nemocnic, a tak se nékde 1é¢i
ve zchatralych budovéach a jinde stoji prazdné operacni saly, na jejichz re-
konstrukci se vyhodily stovky miliond.
Navstéva zdravotnického zafizeni je tak trochu loterie - miZete se setkat
se Spickovymi zakroky na svétové (rovni, nebo také s nevyhovujicimi ordi-
naénimi hodinami, zbyteGnym ¢ekanim na |ékare, nezdjmem, pfezirdnim
a v nékterych pfipadech i s Grovni 1éCby, kterd zlistala hluboko v minulos-
ti. Zdravotnici jsou na tom podobné. Mohou svym pacientlim sice doprat
moderni zakroky a i jejich platy se v poslednich letech zvysily, pfesto se
mnozi z nich citi prdvem nedocenéni, jsou odménovani bez ohledu na vy-
kon a znechuceni Spatnou organizaci prace.
Mame tedy co zlepSovat jak v kvalité sluZeb, tak v odpovédném zachazeni
s penézi. Navic sedime na ¢asované bombé. Starnouci obyvatelstvo bu-
de potfebovat vice zdravotnich sluZeb a zarovefh méné zaplati na zdravot-
ni pojisténi. Dnes mame v Ceské republice na jednoho seniora 3 pracuiji-
ci obcany. Za 20 let budeme mit na jednoho seniora pracujici dva a za 40
let uZ jen jednoho a ptl. AvSak s nedostatkem penéz se ve zdravotnictvi
nebudeme potykat ,az“ v blizké budoucnosti. Kvili ekonomickému zpo-
maleni ho musime fesit uz dnes.
Tri moznosti feSeni Existuji jen tfi mozna feSeni - penize pfidat, omezit
sluzby, nebo zvysit efektivitu, tedy Iépe vyuzit penize, které uz na zdravot-
nictvi ddvame. Tradicnim ,feSenim“ je pfidani penéz ze statniho rozpoc-
tu. UZ dnes vSak kazdy z nas véetné nemluviiat pfes stat dluZi vice nez
110 000 Ké. Chceme tu ¢astku dal zvySovat? Z vlastnich kapes si, jak
jsme poznali v minulych dvou letech, pfiplaceji lidé vétSinou dost neradi.
Zbyvaji tak jenom dvé cesty - Skrty v rozpoctech centralné fizeného zdra-
votnictvi, nebo opravdova snaha o zvySeni efektivity.

Co nas ¢eka, pokud se vydame jednou, nebo druhou cestou? Pojdme si
to ukazat.

Je 17. listopad 2029 a ja se opét po 20 letech Gcastnim privodu mifici-
ho na Narodni tfidu. Tentokrat nedostanu pendrekem ani se do mé ne-
pusti pravicovi extremisté, ale bohuZel uklouznu na mokré dlazbé a zlo-
mim si nohu v ky¢li. Z&chranka doprovazejici priivod mé naloZi a dosta-
nu injekci proti bolesti. DAl uz se vSak zaZitky lisi podle toho, jaké mame
zdravotnictvi.

Varianta 1: Regulaéni poplatky byly zruSeny, zdravotni pojistovny slouce-
ny do jedné a stat se snaZi fidit celé zdravotnictvi. Ufednik(im na minis-
terstvu to nejde o nic Iépe neZ za komunismu. Pfesvédcuji nas, Ze vse je
zadarmo a dostupné, ale ve skutecnosti se prodluZuji ¢ekaci doby, upa-
da kvalita a rozmahé se korupce.

LeZim v sanitce a posloucham, jak se pro mé fidi¢ snazi najit misto v ne-
mocnici. Patfim do nemocnice podle mista bydlisté, nebo podle mista,
kde se mi stala nehoda? Zda se, Ze nikdo moc nestoji o pacienta, kte-
ry potfebuje drahou operaci a dlouhy pobyt na lizku. V radiu slySim roz-
cileny hlas sestficky - co kdyz se nerozchodi a zlistane nam tu leZet? Co
s nim budeme délat?

Trochu se uklidni, kdyzZ slysi, Ze je mi 60, a ne 80 let. Na nemocniéni
chodbé mé zachranéfi pfeloZi na vozik a odejdou. Po 40 minutach se do-
stanu na fadu a Iékar zaéne zjiStovat potfebné Gdaje. Po dalSim éekani
mé nemluvny zfizenec odveze do jiné ¢asti budovy na rentgen. Hrbolatou
cestu a preklad z lehatka na rentgen a zpét si opravdu ,uzivam*.
Operace nastésti probéhne dobfe, i kdyZ vlastné nevim, co mné presné
délali. Tyden po operaci se v nemocnici za¢indm hodné nudit, pokousim
se cviCit sam i mimo 5-10 minut denné, které mi rehabilitacni pracovni-
ce miZe ve vSedni dny vénovat, o vikendech tu neni viibec. Radsi uz bych
byl doma, z minulosti vSak neni zvykem propoustét nemocného dfive neZ
za 3 tydny po operaci. Pry také potfebuji spinit néjakou obloZnost. Nechci
se hadat se zdravotniky, ktefi mi spravili nohu, a tak zdistadvam. Zajimam
se 0 moznost rehabilitace nékde jinde nez na ortopedii, kde lezim, ale je-
diné doporuceni je kontaktovat po propusténi mého obvodniho Iékare.
Ten mi napiSe poukaz do lazni. Pojedu tam za dva aZ tfi mésice po Ura-
zu, aZ se vSe vyfidi, ale mezitim ziistanu v pracovni neschopnosti, stejné
se budu pajdat o berlich.

Varianta 2: Stat nastavil lepSi a jasnéjSi pravidla a poté dal nemocni-
cim a pojistovnam vétsi zodpovédnost a pravomoci. Vystavil je regulova-
né konkurenci, ktera vedla ke zlepSeni vykonnosti a kvality. Pacienti jsou
motivovani starat se o vlastni zdravi a jasné védi, na co maji narok z ve-
fejného zdravotniho pojisténi a na co se mohou pfipojistit, pokud chté-
ji luxusnéjsi péci.

Sanitka mé odvazi do nejblizSiho traumacentra, jen po cesté zkontrolu-
ji, zda nejsou zrovna zahlceni vétSim mnoZstvim jinych pripadi. Pomoci
elektronické karty pojisténce ma slouZici Iékaf na zakladé souhlasu, kte-
ry jsem na pojistovné jiz dfive podepsal, pfistup k mym zdravotnickym
Gdajdm. Jenom si rychle ovéfi, zda se néco vyznamného nezménilo, vy-
Setfi mé a namisto otdzek na Grazy v détstvi mé uz ve vedlejSi mistnosti
rentgenuji. Za chvili 1ékar doporuéuje okamZitou operaci a vysvétiuje mi,
s pomoci jakych materidlli a postupl kost seSroubuji. Nikdo nefesi, ja-
ky mam typ pojistky, jde o urgentni zakrok, ktery vSechny pojistovny kryji
stejné, v souladu s doporuéenymi postupy. MiZu si vSak vybrat, zda chci
byt po operaci uloZen na tfiliZzkovém pokoji, nebo na pokoji jednollizko-
vém za doplatek.

Operace probéhne Gspésné a po dvou dnech zacindme s rehabilitaci. Ta
probiha dvakrat aZ tfikrat denné véetné vikendu.

Treti den po operaci mé navstivi zastupce mé zdravotni pojistovny a fesi
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se mnou dalsi postup. Jakmile to plijde, preloZzi mé do specializovaného
rehabilitacniho zafizeni. Ma jich nékolik na vybér, vybirdm si jedno draz-
§i, rozdil oproti Ghradé z vefejného pojisténi kryje moje komeréni pojist-
ka, na kterou mi pfiplaci zaméstnavatel. Zlistanu tam nejméné tyden, po-
tom bych snad mohl uzZ dom(, kam za mnou bude fyzioterapeut docha-
zet. Pojistovna to rdda zaplati, vyjde ji to levnéji nez platit m{j pobyt v re-
habilitacnim Gstavu, o nemocnici ani nemluvé. Nastésti vSe bézi dobre,
a tak se po 3 tydnech miizu zajet podivat autem do prace a po 6 tydnech
od trazu odkladam berle.

Zdroj: Dnes 28. 11. 2009

Pocitac¢ na bazi DNA bude lécit rakovinu
Jako z védeckofantastického roménu vypadaji prvni vysledky snah mla-
dého védniho oboru bionanotechnologie: okem nepostfehnutelny kou-
sek Sroubovice DNA v téle najde rakovinné bufiky, spo€ita si nutnou kon-
centraci I1éku a bujeni zastavi.
Na zaGatku této vize stal v roce 1994 profesor Leonard Adlerman
z Jihokalifornské univerzity, ktery poprvé dokazal provést jednoduchy vy-
pocet pomoci DNA (deoxyribonukleové kyselina, nesouci jedinecné ge-
netické informace vSech bunéénych organismi, zndma dvouvlaknova
Sroubovice Zivota). ,Lidé dosud nevéfi tomu, Ze biomolekularni pocitace
se v dohledné dobé dokazou porovnat s klasickym kiemikovym PC,“ fika
jeden z jeho nasledovnikil, Ehud Shapiro z izraelského Weizmannova vé-
deckého Ustavu v Rehovotu.
Je presvédcéen, Ze biomolekuly jsou idedlnim hardwarem pro (koly,
na které silikon zatim nestaci. UZ nékolik let pracuje na medicinském vy-
uZiti DNA poéitace. ,Predstavte si chytrou latku, kterd vnima biochemic-
ké prostredi, provede jeho analyzu a v reakci na zjisténou diagnézu uvol-
ni odpovidajici 1k, popisuje svlj vyzkumny cil.
V srpnovém vydani magazinu Nature Nanotechnology Shapiro pfiblizil
principy DNA pocitace. VySel z toho, Ze DNA je mozné pouZit nejen k feSe-
ni ryze matematickych (kol(, ale i k hledani logickych odpovédi.
,PouZili jsme vyspélou biochemii, abychom DNA naugili jednoduchym lo-
gickym programiim, bliz§im lidskému zplsobu uvaZovéani neZ programy
elektronickych poéitacl,“ napsal. Shapiro s kolegou Tomem Ranem na-
pred DNA ,naucili“ systém, ktery se v anglictiné vyjadfuje jako ,if then”.
Do normalniho jazyka je to mozné preloZit jako ,jestlize plati A, platii B“.
Vybrany Gsek DNA védci navic ,vybavili“ schopnosti fluorescence, aby
zelenym svétélkovanim ukazal spravnou odpovéd. Fluorescencni mole-
kuly byly sparovany tak, aby je sousedni molekula v ,normélnim“ sta-
vu zakryvala.
Teprve po dokonCeni vypoétu - v pfipadé odpovédi ,ano” - se z jiné Gasti
DNA pocitace uvolnil enzym. Ten pfimél ke smrsténi kryci molekulu, aby
se objevilo zelené svétélko zndzorfujici kladnou odpovéd. DalSi Useky
DNA byly naprogramovany, aby si pamatovaly zakladni algoritmus ,jest-
lize pak”.
Prvni zadani pro DNA pocita¢ znélo velice klasicky. Jako vychozi zakon
dostal vyrok ,vSichni lidi jsou smrtelni“ a jako data ,Sokrates je ¢lovék”.
Mél odpovédét na otazku, zda Sokrates je smrtelny - a odpovédél sprav-
né. DNA se nespletla ani pfi komplikovanéjsich zadanich a vétSim po-
¢tu fakta.
LJistéZe takovéhle pocitani by bylo jednodussi a rychlejsi s tuzkou a papi-
rem,” pfipustil Shapiro. ,V principu ale mezi jednoduchym a sloZitym po-
¢itaCovym programem neni Zadny rozdil - oba spogitaji to, na co jsou na-
uceny. Biomolekularni poéitace jsou zatim daleko za elektronickymi, ale
to je jen disledkem vyzralosti technologie a rychlého pokroku klasické

technologie. Z pojmového pohledu stoji oba vedle sebe, aniz by ten nebo
onen zpidsob pocitani bylo mozné ozna€it za lepsi,“ upozornil.
UZ pfed péti lety dokazal izraelsky tym vytvofit DNA pocitaé v nanoroz-
mérech. V jediném mikrolitru (miliéntina litru, jeden kubicky milimetr) je
takovych pocitacil aZ jeden bilién. Velikost je pro medicinské vyuziti to-
tiZ kliGova, protoZe miniaturizace umoziuje plisobeni Iéku v méfitku jed-
notlivych bunék.
»Soucasna medicina bombarduje télo léky, které se Sifi do vSech orga-
nd a plsobi tam za kaZdé situace, neustale. My chceme vytvofit chytry
Iék, ktery by se uvoliioval a plsobil jen tam, kde a kdy je tfeba,” vysvét-
lil Shapiro.
Tym jiz experimentalné, v laboratornich podminkach, vyvinul a odzkousel
takovy chytry lék proti rakoving, jenZ dokazal uvolnit spravné latky v pfi-
padé dvou typl bujeni: rakoviny prostaty a rakoviny plic.
Chytry lék
Lék-pocitac je tvofen v podstaté tfemi Gseky DNA. Prvni ¢ast analyzuje
prostredi, v némz se nachazi, tedy diagnostikuje zdravé a nemocné bufi-
ky. Druha ¢ast DNA je ,davkovac”, ktery na zakladé informace z prvni ¢as-
ti rozhodne, zda uvolni §tépny enzym, ktery aktivuje a oddéli teti dil DNA,
tedy vlastni IéCebnou latku, v tomto pfipadé antirakovinny ¢initel.
»1ento biomolekularni pocitac, kousky DNA a enzym, pouZiva bézny ma-
tematicky model zndmy jako koneény automat,” pfibliZil Shapiro fungo-
vani chytrého léku. Konecny automat (KA, téZ FSM z anglitiny) v informa-
tice popisuje velice jednoduchy pocitac, ktery miZe byt v jednom z néko-
lika stavli, mezi kterymi prechdzi na zakladé symbolil, étenych ze vstupu.
Prvni ¢ast DNA tak dokaZe na zakladé jednoduchych algoritmil poznat
zvySené a normalni hladiny konkrétnich mRNA (jednovldknova nukleova
kyselina, kterd vznika béhem transkripce DNA a slouZi k vytvoreni bilko-
viny na zakladé genetické informace prepsané podle genetického kddu).
Jeden z algoritmi ved! k diagndze rakoviny prostaty - jestlize hladina mo-
lekul dvou mRNA (PPAP2B a GSTP1) byla nizka a sou¢asné byla zvySena
hladina dalSich (PIM1 a HPN), znamenalo to pfitomnost tohoto druhu ra-
koviny. Tehdy druhy (isek DNA zacal produkovat St€pny enzym, ktery uvol-
nil z tfetiho Gseku DNA protirakovinny 1€k, tzv. antimediatorovou DNA, za-
stavujici genovou aktivitu vedouci k bujeni. Podobné byl konstruovan bi-
omolekuldrni pocitac na rakovinu plic.
Nikdy se nesplete
,Pak jsme obé latky smichali dohromady a zkouSeli v roztocich obsahu-
jicich smés rlznych rakov i n ny ¢ h tkani. V kaZzdém pokusu se aktivo-
val spravny druh Iéku, takZe DNA pocita¢ zafungoval vzdy jen tehdy, kdyZ
mél,“ shrnul Shapiro. Nyni izraelsky tym ,vyrabi“ dalSi pokusné chytré Ié-
ky pomoci robotického systému, jenZ uéi DNA rozpoznavat jednotlivé sta-
vy, klast odpovidajici otazky a davat spravné odpovédi.
»Je pred nami jesté spousta pokus(, doladovani program( a kalibrovani
biomolekularniho pocitacového sytému, coz by se bez robotické pomoci
nedalo stihnout za cely Zivot. NaSim cilem je vytvofit programovatelny au-
tonomni DNA poéitac, ktery bude plisobit v biologickém prostredi. Jinymi
slovy pocitaé, pracujici uvnitf bunky,” uzaviel Shapiro.
Predstavte si chytrou latku, kterd vnima biochemické prostfedi, prove-
de jeho analyzu a v reakci na zjisténou diagnézu uvolni odpovidajici Ik
Zdroj: Pravo 20. 8. 2009

s 2

Ma byt plat nastupujiciho doktora

nizsi nez prumérna ¢eska mzda?
Vedeni nemocnic nas vétSinou zneuZiva, tvrdi rovnéz mladi Iékafi. Pokud
chtéji atestaci, musi pry podepisovat takové smlouvy, které je zavazuji
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pracovat v konkrétnim zdravotnickém zafizeni de facto deset let. Tedy pét
let pred atestaci a pét let po ni.
Na atestaci se pfipravuje 5000 Iékai(, to je zhruba kazdy osmy v Cesku.
Kdyby odesli z nemocnice dfiv, napfiklad zménili misto, museli by v rdm-
ci téchto kvalifikacnich smluv zaplatit sankci, leckdy i statisicovou; v pfi-
padé chirurga napfiklad 450 tisic korun.
Ve chvili, kdy smlouvu nedodrZi, jsou totiz nuceni zaméstnavateli uhradit
naklady, které mu jejich vzdélavanim vznikly. Pokud by smlouvu naopak
nepodepsali, museli by si atestacni pfipravu uhradit sami.
»Ve firemnim sektoru je to béZna praxe“
»Je zfejmé, Ze zdravotnickd zafizeni investuji do této pfipravy nema-
Ié prostiedky. Jejich postup neni obecné v rozporu se zadkonikem pra-
ce. Pokud se rozhlédnete po firemnim sektoru, je to naprosto bézna pra-
xe. Zaméstnavatel, jestliZe do svého zaméstnance investuje znaéné fi-
nancni prostfedky, potfebuje samoziejmé urcitou jistotu, Ze se mu ale-
spon Cast vrati zpét,“ uvedl pro Pravo mluvéi ministerstva zdravotnictvi
Vlastimil Srsen.
Jako jedna z moznosti je podle néj i vlastni celd Ghrada postgraduainiho
vzdélavani Iékafem. JenZe absolventi si stéZuji, Ze neni z ¢eho.
Nespokojeni doktofi se i proto sdruZili do skupiny Mladi Iékafi, kterou za-
loil chirurg Tomas Kocourek, a zvefejnili v asopise Ceské 16kafské ko-
mory Manifest stéle vice nespokojeného mladého lékafe pracujiciho
v ¢eském zdravotnictvi.
Bidné platy
Jejich cilem je zménit pracovni podminky lékafii a moZnosti dalSiho vzdé-
lavani. A vadi jim pravé i ohodnoceni.
Podle soucasné pravni Gpravy jsou |ékafi hned po zafazeni do speciali-
zaCni pfipravy, tedy zhruba po 3 mésicich od zahajeni své profesni kari-
éry, zafazovani do 12. platové tfidy se zakladnim platem 18 790 korun.
Ministerstvo zdravotnictvi ted k tomu navrhuje, aby byli aZ do ukonce-
ni zakladniho vzdélavaciho kmene, tedy po dobu miniméainé 2 let, zara-
zeni pouze do 11. tfidy, pficemzZ by pobirali prvnim rokem plat 17 340 K¢
a druhym rokem 17 990 K¢.
Maji smisené pocity
»Studenti mediciny maji pfi pohledu do budoucna ¢asto smiSené pocity.
Na jedné strané si ¢lovék vybere obor, ktery ho bavi, dostane se k lidem,
miZe s nimi pracovat, pomahat jim, 1é€it je. Na druhé strané nas, jakoz-
to budouci Iékafe, ale trapi souc¢asna situace tykajici se finanéniho ohod-
noceni a specializacni pfipravy,” konstatoval pro Pravo Josef Kroupa, stu-
dujici 1ékafskou fakultu UK.
Dodal, Ze neméa cenu zmifovat stale dokola omilané argumenty a stiz-
nosti ze strany Iékard. ,Téchto, at uZ je ¢lovék povazuje za opodstatnéné,
¢i nikoli, je Ceska verejnost pfesycena a ma jich pIné zuby. Podle mé je
dllezité, aby si kazdy sdm odpovédél na otazku: ma byt plat Iékate nizsi
nez primérnda ¢eska mzda?“ uzaviel.
Podle Ceské IékaFské komory &tvrtina absolventi mediciny odchazi kvdli
Spatnym podminkach za praci do ciziny. Do ¢eského zdravotnictvi vilbec
nenastoupi. Je to pry minimalné 200 Iékafi rocné, pfitom v nemocnicich
aktualné chybi 600 Iékara.

Zdroj: Pravo 13. 11. 2009

Bakterialni zoo na nasi kuzi
Védci zkoumali rozmanitost a stalost populaci mikroorganismi na lid-
ském téle,
Na povrchu téla hostime kolem tisice druhli bakterii nalezejicich k vi-
ce neZ dvéma stovkam rod(. Tak pestrou ,zoo“ mikrob( sidlicich na lid-

ské kOzi védci necekali. Nevhodna skladba bakterii mlize mit pro nasi ki-
Zi nepfijemné nasledky v podobé nejriiznéjSich koZnich onemocnéni. Tym
americkych mikrobiologli a genetikl(i vedeny Julii Segreovou z National
Human Genome Research Institute odebral desitce zcela zdravych dob-
rovolnikil vzorky z dvaceti rliznych mist téla a sledoval, jaké druhy bak-
terii se na nich vyskytuji. Volba mist pro odbér vzorkil nebyla ndhodna.
LVolili jsme mista, kterd jsou nachylna k ur€itym kozZnim chorobam.
Domnivame se, Ze pfi vzniku téchto chorob sehravaji bakterie vyznamnou
roli,“ pfibliZila strategii lenka vyzkumného tymu Maria Turnerova.
V podpaZi médme stejné najemniky Genetické analyzy se zaméfily na iden-
tifikaci gendl, které jsou typické pro bakterie a kterymi se od sebe jednot-
livé druhy bakterii priikazné li§i. Ukdzalo se, Ze dosavadni vyzkum zaloZe-
ny na laboratorni kultivaci bakterii odebranych z klize druhovou rozma-
nitost koZnich mikrobd hrubé podcenil. Mnohé bakterie Cile prosperujici
na klZi ziejmé v laboratornich podminkéch rychle hynuly, a jejich pfitom-
nost tak védcm unikla.
Studie zvefejnéna ve védeckém Casopise Science konstatuje, Ze kaz-
dy z nds ma svou vlastni skladbu bakterii. Mnohem vétsi vliv na druho-
vé sloZeni bakterii ma vSak Gast téla. Napfiklad v podpazi rGznych lidi Zi-
ji do znac¢né miry podobné bakteridlni populace. Ale v podpaZi a na dla-
ni jednoho ¢lovéka se od sebe vyrazné liSi. Druhové nejbohatsi sbir-
ku bakterii hostime na predlokti. VétSinou tam Ziji bakterie 44 druh(.
Nejjednotvarnéjsi bakterialni osadku mame za uchem. Tam u vétSiny lidi
napocitali védci jen 15 druhd.
Lidska kiiZze nabizi bakteriim tfi zakladni typy prostiedi. Mastna klize se
nachazi napfiklad po stranach nosu nebo uvnitf ucha. Suché kiize je ty-
pickd pro predlokti ¢i dlan a vihkou kdZi nabizime mikroblm napfiklad
v podpaZi nebo v podkoleni. Nejriiznorodéjsi bakteridini populace hos-
ti sucha a vlhka kiZe.
Mista s mastnou k(Zi maji relativné jednotvarnou skladbu bakterial-
nich druhl. K bakteriim, které si oblibily mastnou kizi, patfi napfiklad
Propionibacterium acnes, jeZ stoji v pozadi problém0 s akné. Védci hle-
dali na lidském téle mista, kde hostime jesté mnohem nebezpecnéj-
§i bakterie.
K tém patfi bezesporu kmeny bakterie Staphylococcus aureus odolné
k antibiotik(im. UZ dfive mikrobiologové odhalili skrys téchto stafylokok(
v nose. Vyzkum tymu Julie Segreové prokazal, Ze velmi podobné podmin-
ky skytaji stafylokokidm prakticky vSechny koZni zahyby.
Védce také zajimalo, nakolik je bakteridIni osidleni lidské kiZze stalé.
Nékterym dobrovolnikim proto odebrali vzorky dvakréat s odstupem néko-
lika mésicl. Zjistili, Ze se bakterie na povrchu lidského téla nijak razant-
né nemeéni. ZalezZi ale na konkrétnim Gseku kizZe. Napfiklad v uchu nebo
v nose nam Ziji prakticky stale tytéZ druhy bakterii. Bakterie v podkoleni
jsou naopak nachylné k vyraznéjSim zménam druhového sloZeni.
Druhovou pestrosti se bakterie kiize vyrovnaji bakteriim sidlicim v lid-
ském stfevu. | tam védci napoditali od 500 do 1000 druhl bakterii.
Celkové hostime v nitru i na povrchu organismu asi 1,5 kilogramu bakte-
rii. PoGetné maji v naSem téle mikroby prevahu. Na kaZdou bunku lidské-
ho téla pfipada zhruba deset bakterii.

Zdroj: LN 5.6. 2009

V USA varuji pfed ménavkou ,zabijakem“
Americti védci varovali pfed rostoucimi pfipady napadeni smrtici ménav-
kou, ktera byla objevena teprve v roce 1960 v Australii. Ménavka mikro-
skopické velikosti s nazvem Naegleria fowleri, Zijici ve sladkovodnich je-

L

zerech, vnika do lidského téla nosem a poté doslova ,vyZira“ mozek.
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Po jejim napadeni zemielo letos zatim Sest chlapcl a jeden mlady muz.
0d roku 1994 uz zabila nékolik desitek lidi. Védci nyni varuji, Ze pripadl
miiZe rapidné pfibyvat spolu s tim, jak se otepluje atmosféra.
,Tahle ménavka miluje teplo. S tim, jak stoupaji teploty, dafi se ji stale Ié-
pe. Vzhledem k tomu, jak se ma v budoucich dekadach oteplovat, miize
jeji hrozba vzrlist,“ upozornil Michael Beach s Centra pro kontrolu a pre-
venci chorob. ,Je to rozhodné nebezpeti, které musime velmi bedlivé sle-
dovat,“ dodal.
V pfipadé, Ze se ménavka ocitne v lidském téle, neexistuje proti ni dosud
spolehlivy Iék a lidé umiraji do dvou tydn( od napadeni. Nejcastéjsi vy-
skyt ménavky ,zabijaka“ je hlaSen z jiznich statd USA.
Zatim posledni pfipad byl hlaSen z Arizony, kde ménavka zabila étrnacti-
letého Aarona Evanse. ,Absolutné nic jsme netusili,“ svéfil se otec chlap-
ce David Evans. Ve podle néj vypadalo tak, Zze Aarona pouze boli hlava.
»A najednou jsem pfiSel domii a musel pohibivat syna.” Pfi pozdéjSich
testech lékafi zjistili, Ze Aaron zrejmé priSel k vrazdici ménavce pfi kou-
pani v Lake Havasu, popularni umélé nadrZi na fece Colorado mezi stej-
nojmennym statem a Arizonou.
Kromé jezer se podle védci ménavka vyskytuje i v teplych pramenech i
v bazénech.

Zdroj: Dnes 2. 10. 2007

Omyly skolni mediciny
Lékarskou fakultu jsem vystudoval s ,éervenym*“ diplomem. Byl jsem na-
bity informacemi o stavbé a funkci lidského téla, rozumél t€ém nejvzac-
néjSim chorobam. V ordinaci mne ¢ekal Sok: Zjistil jsem, Ze viibec nero-
zumim lidem a jejich stonani. Krok za krokem jsem zacal poznavat omyly
soucasné mediciny a vzdélavat se sam.
Omyl prvni: Od rané antiky pretrvava pojeti lidského téla jako mechanic-
kého stroje a nemoci jako poruchy nékteré z jeho soucastek. Lékarska vé-
da ostfe oddélila télesné a duSevni pochody, atomizovala ¢lovéka na jed-
notlivé organy, tkané a skupiny bunék, aby se sama rozpadla na specia-
listy dil€ich obori. Diky tomu doséhla pfevratnych objevi, souéasné se
zni ale Gplné vytratila schopnost posoudit detailni informace v souvislos-
tech Zivotniho pfibéhu jednotlivého €lovéka, schopnost komplexniho psy-
chosomatického pfistupu.
Omyl druhy: Biologickd medicina vychazi z pfedpokladu, ze kazda zdra-
votni porucha méa néjakou objektivni pficinu, kterou Ize pomoci vySetio-
vaci techniky odhalit a zdsahem zvenéi - Iéky, operaci, fyzikalnim piso-
benim - 1é¢it. V roce 2001 zvefejnil asopis British Medical Journal zavé-
ry studie, béhem niz védci zkoumali zdravotnickou dokumentaci 60 tisic
pacient(, vySetfenych ambulantnimi specialisty v letech 1993 az 2001.
Vybrali 361 téch, ktefi stali zdravotnicky systém nejvic penéz. Ve studii
se poprvé objevil termin ,nevysvétlitelné choroby”. Jde o situaci, kdy se
do ordinace dostavi ¢lovék s typickym t€lesnym problémem - bolesti hla-
vy nebo zad, buSenim srdce, sviranim Zaludku, Ginavou, zavratémi, nevol-
nosti - a je pro néj opakované vySetfovan za pouZiti nejmodernéjsi tech-
niky. U téméf 40 % pacientli se ale nepodafrilo objektivné zjistit, co jim
vlastné je. Tyto obtiZe jsou totiz somatizaci neboli zt€lesiovanim sloZzité,
nefedené Zivotni situace. Clovék je bezradny, Zije ve stresu a télo asem
zacne problém FeSit po svém - nemoci. Pro biologicky vzdélaného |ékare
je to hypochondr, simulant ¢i pfipad pro psychiatra. On ale skute¢né trpi.
Jenom to nemiiZe objektivné dokazat.
Omyl tfeti: Medicina se odehrava ,mimo“ vztah. V neosobnim prostredi
velkych nemocnic pacient nezna Iékare a Iékaf neznd pacienta. Nevi nic
o0 jeho povaze, osobnostnich zvlaStnostech, zpdsobu Zivota, starostech

aradostech, o tom, jak dileZité jsou pro uréeni spravné diagndzy. Netusi,
Ze hlavni roli ma v mediciné vztah vzajemné dlivéry. V rozpacich a nejis-
toté pacienta odesila na rizna vySetfeni ,k vylouceni“ objektivni pfici-
ny a ordinuje zbytecné Iéky. Ne proto, Ze by to stav pacienta vyZzadoval,
ale proto, Ze jeho stonani nerozumi a chce byt za vSech okolnosti , kryty“.
Idedlni Iékafska fakulta by méla mediky vzdélavat nejen v biologickych,
ale i psychosocialnich oborech. Nau€it je komplexnimu, psychoterapeu-
tickému pfistupu k pacientovi, uméni navazat s nim kvalitni vztah a zasa-
dit zdravotni obtiZe do sloZitych souvislosti jeho Zivotniho pfibéhu. Takova
zména by ale byla katastrofou pro medicinsko-farmaceuticky komplex.
Jeho zisky totiz zavisi na tom, kolik lidi se 1é¢i, ne na tom, kolik se jich
uzdravi.

Zdroj: LN 6.10. 2009

Déti véri radé od lékaru, Zze nemaji brat drogy
Staci jen nékolik vét a alkohol ¢i jiné drogy uziva méné dospivajicich. Jen
musi ta spravna slova padnout ze spravnych Ust. Vyzkum ukazal, Ze velmi
Gcinné je, pokud s nactiletymi mluvi o drogach jejich détsky Iékar.
U mladych, se kterymi hovofil jejich 1ékaf o drogach, byla tfi mésice
po tomto rozhovoru o étvrtinu mensi pravdépodobnost uZivani alkoholu
a dalSich drog nezZ u jejich vrstevnikd. Zjistily to ve své studii tymy vyzkum-
niké z Ceské republiky a Spojenych statd.
,Kratkd rada pediatra skutecné pomuze ke zméné chovani,” prohlasil
Ladislav Csémy z Centra vyzkumu protidrogovych sluzeb, ktery vedI ¢es-
ky tym.
Vyzkumnici v Cesku spolupracovali s deseti praktickymi |ékafi, ktefi vy-
Setfili 597 déti od 12 do 18 let. Pomoci standardizovaného dotazniku
zjistili, jestli a jak ¢asto uZivaji drogy a piji alkohol. S jednou polovinou
pacientl pak vedli kratky rozhovor, vysvétlili jim, pro¢ jsou pro né drogy
nebezpecné a jak se jim vyhnout. Druhou polovinu déti jen vySetfili a ra-
dy vynechali. Po tfech mésicich az po roce pak vSechny pozvali do ordi-
nace znovu. Mezi obéma nahodné vybranymi skupinami byly jasné proka-
zatelné rozdily. Nejvic se rozhovor s 1ékafem projevil v Cesku u marihuany.
Pravdépodobnost jejiho uzivani snizil az na polovinu.
Divéra déti v Iékafe nepfrinasi vysledky v drogové prevenci jen u nas, ale
také ve Spojenych statech. Tam se do stejného vyzkumu zapojilo devét 1é-
kar, ktefi vySetfili pres 2000 déti.
»Ukazuje se, Ze ordinace |ékare je idedlnim a diivérnym mistem pro scre-
ening a kratkou intervenci zaméfrenou na omezovani piti alkoholu a uZzi-
vani drog mladistvymi,“ shrnula vysledky prezidentka Americké akade-
mie pediatr(i Judith Palfreyova. Celkové se vysledky z obou zemi potvrzu-
ji. Ukazaly se i odliSnosti. ,Zda se, Ze intervence ma v USA vétsi efekt v re-
dukci spotfeby alkoholu, zatimco v CR je v&tsi efekt u marihuany,” uva-
di Csémy.
Dé&tsti 1ékafi mohou vyuzit manudl, ktery Centrum vyzkumu protidrogo-
vych sluZeb vydalo uZ pfed ¢asem. Napfiklad tém, ktefi s drogami expe-
rimentuji, ma Iékar podle manualu vysvétlit, Ze i experiment mize mit zIé
nasledky. ,Nikdy tak GpIné nevis, co s tebou droga udéla, co té napadne
udélat a kdo zneuzije toho stavu,” to je jedna z vét navrZenych v manualu.
Zdroj: LN 14. 12. 2009

Mam

Pneumokok: vakciny vyuzije 80 % lidi
Ockovani proti pneumokokim od ledna zbofi zazité zvyklosti. Ma byt ja-
ko prvni pro rodiny bezplatné a zaroven nepovinné. UzZ se ale ozyvaji hla-
sy, Ze by bylo povinné ockovani G€innéjsi.
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Pripravy na zavedeni bezplatného ockovani proti pneumokokim vrcholi.
Lékovy (stav uz stanovuje maximalni ceny vakein, které zaplati zdravotni
pojistovny. Odbornici uZ také maji jasno v postupu pfi oékovani. Zaroven
se ale objevuji nazory, ze by v budoucnu mohlo byt toto o¢kovani povin-
né. 0d ledna ma byt hrazené pojistovnami a nepovinné.
Ze by bylo povinné ogkovani lepsi, naznaéil napiiklad $éf obéanského
sdruzeni Nahlas Rudolf Kalovsky. Jeho sdruZeni pneumokokové vakciny
dlouhodobé propaguje. ,0dbornici na mezinarodni konferenci, které se
naSe sdruzeni G€astnilo, nebyli Gplné spokojeni s tim, Ze mame dobro-
volné ockovani. Neni to (pIné idedlni. Na druhou stranu jsme radi, Ze se
podafilo prosadit alespon toto. Myslim Ze to je cesta, kterou ted musi-
me nastoupit,” uvedl Kalovsky.
Ministerstvo zdravotnictvi ale postup ockovani proti pneumokokim mé-
nit nechce. ,V tuto chvili o tom viibec neuvazujeme,” fekl jeho mluvéi
Vlastimil Sren.
Predsedkyné Odborné spolecnosti praktickych détskych lékaf(i Hana
Cabrnochova uznava, Ze ma dobrovolné ockovani svoje nevyhody. Kdyby
byly ockovény vSechny déti, mohlo by se uvazovat o snizeni po¢tu preoc-
kovani ,Za situace, kdy tato vakcina stoji tak vysokou ¢astku, pomémé
rozumime politickému rozhodnuti, Ze to o¢kovani bylo odstartovano jako
dobrovolné,” fika ovSem Cabrnochova.
Odbornici o¢ekavaji, Ze své kojence nechd ockovat proti pneumokokim
od pristiho roku vice nez 80 procent cerstvych rodiéi. Ockovani pro-
ti pneumokok(m je priilomové i v tom, Ze jej jako prvni ploSné ockova-
ni déti hradi zdravotni pojistovny, ne stat. ,Pojistovny by mély vydavat
penize na prevenci, uSetfi tim na dalSi 16¢bé,“ vysvétluje Cabrnochova.
S tim ale souvisi starosti praktickych détskych Iékaf(, které se tyka-
ji nakupovani vakcin. Podle pivodniho zdméru mély vakciny nakupovat
pojistovny a Iékafi by je dostavali podobné, jako jim stat dodava latky
na ostatni ockovani. Néktefi poslanci se ale obavali, Ze by tak mohly po-
jistovny ,vyvadét penize ze zdravotniho pojisténi“.
Lékafi proto budou muset latky nakoupit a ¢ekat, az jim je pojiStovny
proplati. ,Podle odhadi budou jednotlivi prakticti détsti Iékafi investo-
vat do vakein 40 tisic mési¢né, coz je vyznamna suma. Nebude to viibec
jednoduché,” fika Cabrnochova. Do potizi se dostanou, pokud se budou
platby od pojistoven kvli krizi zpozdovat.
Nové oCkovani
Vakciny zdarma pro srpnové déti
0d ledna mohou byt bezplatné ockovany proti pneumokokiim déti, kte-
ré se narodily loni 2. srpna a pozdéji. Podminkou je, Ze jeSté nedostaly
ani jednu davku ockovani. Kdo zacal ockovat loni nebo dfiv, musi si sdm
uhradit i dalSi pfeockovani. Prvni davka ockovani musi byt podané mezi
3. a 5. mésicem véku ditéte.
Uz loni dobrovolné nechala své déti ockovat proti pneumokoklim ¢tvrti-
na rodin. Rodice pfitom platili 1600 korun za jednu davku i vic. P¥i ocko-
vani nejmladSich déti jsou potfeba Ctyri davky.
Celkové odbornici odhaduji, ze zdravotni pojistovny vydaji na ockovaci
davky 300 az 450 tisic korun roéné. USetfi ale na 1éEbé, kterou by dé-
ti bez ockovani potiebovaly. Dosud stat za veSkeré plosné ockovani dé-
ti daval zhruba 500 tisic roéné. Hrazené ockovani bylo zavedeno takzva-
nym Janotovym balickem.
Pneumokok zplisobuje zanéty stfedniho ucha, ale také zavainé infek-
ce véetné zanétli mozkovych blan a otravy krve. Na pneumokokové in-
fekce u nas za rok zemie podle Setfeni v nemocnicich az 28 déti do 10
let. Kromé Ceska zavedli hrazené plodné ockovani déti proti pneumoko-
kiim cca ve 40 zemich.

Zdroj: LN 10. 12. 2009

INZERCE

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

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

Odkoupim praxi PLDD

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

Prevezmu zavedenou praxi PLDD

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

Hledam lékaiku/e

Hledam lékarku/|ékare do pediatrické ordinace 20 km od Prahy na 2-3 dny

v tydnu, jsou mozné také obCasné zastupy. Atestace neni podminkou, vhodné
i pro Iékare pripravujici se k atestaci z pediatrie ¢i PLDD. tel.: 605 887 300,
e-mail: mirka.blichova@centrum.cz e Ev. ¢.: 168-07-09

Prodam zavedenou praxi

Prodédm zavedenou praxi praktického |ékare pro déti a dorost
v blizkosti Ceskych Budgjovic.

Pienecham praxi

Prenecham praxi PLDD v Brné. Jedna se o mensi ale perspektivni obvod.
Prvni kontakt prosim cestou SMS na tel.: 604 390 056. * Ev. ¢.: 170-09-09

Hledam PLDD na castecny uvazek

Kontakt e-mail: peddm@seznam.cz, tel.: 739 574 225 e Ev. ¢.: 171-09-09

Pfenecham praxi

Pfenecham praxi PLDD v Zamberku. Jedné se o mensi ale perspektivni obvod.
Prvni kontakt na tel. Cisle: 603 364 324 « Ev. ¢.: 172-01-10

Hledam misto asistenta

Lékar se specializovanou zplisobilosti pro PLDD hleda misto asistenta
s moznosti budouciho prevzeti praxe - Kladensko, Slansko,

Praha - zapad, Praha 1,2, 6. Kontakt: e-mail: radatomas@centrum.cz,
tel.: 777 672 365 * Ev. é.: 173-01-10

Pfijmu pediatra

PFijmu pediatra na piny Gvazek k samostatné praci v ordinaci PLDD v okrese
Karvind, prodej a prevzeti praxe mozny nyni i pozdéji. e-mail: sropldd@email.cz,
tel.: 602 729 169 e Ev. ¢.: 174-01-10

Prodam a pfenecham praxi

Prodam a predam praxi PLDD, dobfe zavedenou, v okrese Karving, ihned nebo
pozdéji dle dohody nebo moZnost zaméstnani Iékare pediatra.
e-mail: sropldd@email.cz, tel.: 602 729 169 e Ev. ¢.: 175-01-10
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Autodidakticky test 1/2010
DIABETES MELLITUS

1. U zdravého donoseného novorozence v prvnich 24 hodinach zivota mluvime

o hypoglykémii, jestlize hladina glukoézy v séru klesne pod:
a) 3,3 mmol/I
b) 2,5 mmol/I
c) 3,0 mmol/I

2. Nejcasteéjsi pricinou hypoglykémii v détském véku je:
a) adrenalni insuficience (napf. pri CAH)
b) poruchy mitochondrialni beta-oxidace mastnych kyselin

¢) hyperinzulinizmus

3. Mezi symptomy hypoglykémie v novorozeneckém véku nepatri:
a) hltavé piti
b) apnoické pauzy

c) termolabilita

4. V diferencialné-diagnostické rozvaze o etiologii hypoglykémii v détském
véku muzeme vyuzit klasifikace dle pritomnosti ¢i nepritomnosti ketoacidozy.
Je-li pritomna neketoticka hypoglykémie, miuzeme vyslovit podezfeni na
(vyberte spravné tvrzeni):

a) galaktosémii

b) poruchu mitochondrialni beta-oxidace mastnych kyselin

c¢) organickou acidurii

Generalni partner testii je e MSD
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