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editorial... v pristim dcisle...

Prakticky lékar
a reformnf prileZitost

Prakticti lékari jsou klicem k iicinné
a ndkladové prijatelné zdravotni
péci. Tahle stokrdt omletd véta jesté
neznamend, Ze by se praktickym
lékariim vcetné lékarii pro déti

a dorost lékati dostdvalo odpovida-
Jici vdznosti ¢i ekonomického
postaveni. Podstatnou roli v tomto
prehlizeni vyznamu praktikii se-
hrdla i skutecnost, Ze v ceském
zdravotnictvi se viibec nepodatilo

z ekonomického hlediska aspori
trochu gramotnym zpiisobem vyjasnit postaveni stdtu, pojistoven,
pacientii a poskytovatelii péce vcetné praktikii. Ted na chvili
predpoklddejme, Ze reforma bude reformou. Konkurence vzroste

- jak mezi pojistovnami, tak mezi poskytovateli. Stdt bude spise
lajnovat hristé a definovat pravidla hry, nez se sdm motat na hristi.
Co v takovém prostredi mohou délat praktici, aby prosperovali? Je
zjevné, Ze samostatné praxe budou vystaveny ekonomickému tlaku,
nebot proces koncentrace se nevyhne ani tomuhle odvétvi. | v tomto
odveétvi totiZ existuji vspory z rozsahu a fadu cinnosti Ize vykondvat
pro velky pocet lékarii (administrativa, informacni a rezervacn sys-
témy, marketing, jedndni o smlouvdch s pojistovnami apod.) a tedy
snizit ndklady. SdruZenf praktikii i détskych a dorostovych praktic-
kych lékarii se mohou pokouset tomuto trendu brdnit a snaZit se
naddle reprezentovat své cleny v cenovych vyjedndvdnich. JenZe vispory
z rozsahu jsou ekonomicky tak silny stimul, Ze organizace zaloZené na
Jejich vyuZiti se stejné jednou prosadi, at chceme nebo ne. Rada nenf
téZkd, presné v duchu hesla ,,nemiizes-li nepritele znicit, pak ho obej-
mi“. Zkrdtka a dobre maji praktici moznost si organizace postavené
na vyuziti vspor z rozsahu a efektivnim managementu zdravotni

péce postavit sami. Nejde o nic nového - jsou zemé, kde Independent
Physician Associations, tedy zndmé ,,ipy“ funguji desitky let a jejich
viha v zdravotnickém systému je silnd. Ani ceskym praktikii nic ne-
bude brdnit v tom, aby si ,,ipu“ zaloZili véetné servisni organizace,
kterd pro né bude zajistovat vsechny sluzby, jez je ekonomicky vyhod-
né soustredit pod jednu strechu. Je mimo jakoukoli diskusi, Ze dobre
udélané ipy by ekonomické postaveni praktikii posilily vic nez deset
tisic hodin strdvenych v ,,dohodovacim fizen/*.

Ing. Miroslav Zdmecnik
ekonomicky poradce

Bolesti bricha v ordinaci PLDD

V<éasné stanoveni rizika
vzniku zubniho kazu
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seznam inzerujicich firem

AVENT
BOIRON
CESKA SPORITELNA
GRUNENTHAL
HERO
HIPP
INPHARM
MARKDISTRI
MSD
NESTLE
NUTRICIA
ORION DIAGNOSTICA
STIEFEL
WYETH WHITEHALL

uredni hodiny v kancelafi SPLDD CR

Pondéli 10,00 - 17,00
Utery 10,00 - 17,00
Streda 10,00 - 17,00
Ctvrtek 10,00 - 17,00

Cleny Vyboru zpravidla

zastihnete v téchto hodinach:

Utery

13,00 - 18,00 - MUDr. Pavel Neugebauer
9,00 - 11,30 - MUDr. Eva VitouSova

17,00 - 18,00 - MUDr. Jifina Dvofakova

Streda

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

Cturtek

8,00 - 10,00 - MUDr. Pavel Neugebauer
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Prehled ¢innosti SPLDD za mésic zari 2007

MUDr. Pavel Neugebauer
predseda SPLDD CR

Mésic zaFi byl ve znameni finalizace jednani o cenach na rok 2008 a do historie se zapiSe jako dalsi
z mésicu protestd praktickych lékari. Kolik asi takovych protestii bude muset jesté nasledovat,
aby si odpovédni uvédomili, Ze je tFeba prejit od soucasnych proklamaci o podpofe primarni péce

k realnym skutkiim?

3.9. - uskuteénilo se setkani zastupcl
koordinator(i a mluvéich segmentl poskyto-
vateld, aby prodiskutovali historicky poprvé
moznost diferencovaného navySovani Ghrad
v jednotlivych segmentech; vystupem bylo
uznani historickych chyb v navySovani Ghrad
v jednotlivych segmentech a na zakladé ana-
lyzy dat z analytické komise dohodovaciho
jednani o cendch vznikl material, v némz byla
vyjadfena podpora nejvy$§iho navyseni v seg-
mentu praktickych I1ékafl, blize informujeme
na dalSich strankach

3.9. - v prostorach jednaciho séalu centra
primarni péce prob&hlo zavérecné jednani pfi-
pravné faze dohodovaciho fizeni o cenach pro
rok 2008 segmentu primarni péce; pojistov-
nam byla pfedloZena vize vySe uvedeného
diferencovaného navyseni; pojistovny nabidly
v tomto jednani maximum 38 K¢ jako mini-
malni hodnotu kapitace pfi 1 K& za bod;
vysledkem tedy nemohlo byt nic jiného nez
nedohoda

4.9. - v kancelafi probéhla zavéretna
schiizka se zastupci Ufadu pro ochranu osob-
nich Gdajli; na zakladé Setfeni vyvolaného
jednou naSi Clenkou byla provedeno fFizeni
za Ucelem objasnéni evidence rodnych Cisel
nasich ¢lend; s vystupem z tohoto fizeni infor-
mujeme na jiném misté

4.9. - na Ministerstvu zdravotnictvi CR pro-
béhla schlzka s naméstkem dr. Hroboném,
obsahem byla diskuse nad vysledky dohodo-
vaciho jednani a samozfejmé i problematika
zplsobu vykazovani a moznych feSeni evi-
dence regulacnich poplatk(i, a to zejména ve
vazbé na zakonem vymezenou vyjimku u paci-
entl v dispenzarizaci; k dohodé na feSeni této
problematiky zatim v§ak nedoslo

6.-9.9. - tradicné v Milovech doslo k setka-
ni okresnich a krajskych zastupci SPL CR;
predmétem jednani byla samoziejmé aktualni
situace ve zdravotnictvi, reforma a jeji dopady,
ale také socialni problematika; jednani se
jako host zhc¢astnil i ministr Necas, déle jiz
tradiéné vétSina fediteld zdravotnich pojisto-
ven; hlavnim vystupem bylo vyhlaseni dne

19.9. dnem protestl praktickych Iékafd za
Gcelem upozornéni véem odpovédnym na sta-
Ié nefeSeni primarni péce s ohroZenim dalsi
jeji existence jak z pohledu ekonomické, tak
i personalni

11.9. - na CSK se sesla Koalice soukro-
mych Iékaf(; o obsahu jednani informujeme
na jiném misté

13.9. - zastupce Koalice soukromych
Iékafli se seSli se zdravotnickym odborem
Magistratu HI. m. Prahy k diskusi nad moZnou
spolupraci v oblasti zdravotnictvi

14.9. - na pldé Ministerstva zdravot-
nictvi CR probéhlo akutné svolané jednani
Rady poskytovatel(i; ministra zdravotnictvi dr.
Julinka samoziejmé nejvice zajimaly dlivody
protestl praktickych Iékafl, diskutovana byla
samoziejmé celd fada dalSich aktuélnich pro-
blémi(, debata se vedla predevsim o doplat-
cich a zplisobu jejich evidence; spolu s dr.
Cabrnochovou jsme poukazali na nas zasadni
nesouhlas s navrzenym systémem evideng-
nich kédd, v naSem nézoru jsme vSak zistali,
bohuZzel, sami

14.9. - Predsednictvo naSeho Sdruzeni
projedndvalo aktualni vystupy z poslednich
dnii; z jeho rozhodnuti se nase SdruZeni pfida-
lo k protestni akci vyhlasené ze strany SPL CR
na den 19.9.; diskutovana byla samoziejmé
i nedohoda o cenach v segmentu praktickych
Iékarli; na tomto jednani bylo konstatovano,
Ze je zadjem dojit v jedndnich se zdravotnimi
pojistovnami k dohodé, nikoliv vSak za kaz-
dou cenu, spodni hranice zakladnich sazeb
vSak zlistala oteviend, bylo pfipusténo, Ze
nemusi odpovidat plivodnimu poZadavku 50
K¢ a 1,10 Ké

18.9. - na plidé polikliniky Budéjovicka
probéhlo mimofadné jednani segmentu prak-
tickych lékafd dohodovaciho jednani o cenach
na rok 2008; predmétem bylo hledani mozné-
ho kompromisu; zdravotni pojistovny pred-
loZily na tomto jednani sva stanoviska, ktera
vychézela z nabidek bud 40 K¢ jako minimalni
kapitace s hodnotou bodu 1 K¢, nebo 42 K¢
s diferencovanou hodnotou bodu 0,92 pro PL

a 0,95 pro PLDD; z nasi strany byl pak pred-
loZen maximalni kompromisni navrh s hodno-
tami 44 a 1 K¢ a predevSim zasadni zména
regulacnich mechanism0 s navratem ke kom-
plexnimu hodnoceni nakladovosti a opusténi
izolovanych regulaci; ke sblizeni pfedloZenych
navrhli vSak nedoSlo

19.9. - den protest(i praktickych Iékard;
prakticky po celé republice probéhla fada
seminar, jejichZ naplni bylo jednak stanovis-
ko k cenovym navrh(im zdravotnich pojistoven,
ale také aktudlni pravni problematika, pocina-
je novinkami kolem zpiisobu vedeni zdravotni
dokumentace, po diskusi nad problematikou
regulacnich poplatki

19.9. - s vedenim Vojenské zdravotni
pojistovny jsme se pokouSeli sbliZit nazory
kolem textu typové smlouvy

21.9. - na p(dé Ministerstva zdravotnictvi
CR probé&hlo zavéretné jednani dohodovaciho
jednani o cenach na rok 2008; o priibéhu
a vystupech z tohoto jednani se dovite na
jiném misté

25.9. - analyticka komise, pracovni komise
nasSeho SdruZeni, feSila aktuadlni mozna feSe-
ni ekonomiky naSich praxi, véetné moznosti
vyporadani se s administrativou regulacnich
poplatk(i; s ndméty pfednesenymi pfitomnymi
ekonomy bude dale pracovano

25.9. - dalSi pracovni komise naseho
SdruzZeni, tentokrate zahrani¢ni komise, feSila
naSi G€ast na chystaném kongresu naSich
madarskych kolegll; predmétem byla i dalsi
spoluprace a integrace s pediatrickymi evrop-
skymi strukturami

26.9. - dalsi jednani s naméstkem dr.
Hroboném nad problematikou dispenzariza-
ce; spolu s dr. Cabrnochovou jsme se snazili
vysvétlit panu naméstkovi hlavni rizika moz-
nych Gprav a bohuZel jsme museli konstatovat,
Ze v soucasnosti nezname takové feseni, které
by uspokojivé feSilo tuto problematiku smé-
rem k praktickym détskym lékafiim, zejména
v kombinaci se zdkonem vymezenym osvobo-
zenim od regulacnich poplatkd.

[ |
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V)'/pis zjednénl' Koalice soukromych lékaru

1. Zména mluvéiho Koalice
soukromych Iékaru

Funkce mluvéiho Koalice soukromych
lékaf(i se oficialné ujima prezident CSK
MUDr. Jifi Pekéarek.

2. Dohodovaci fizeni o cenach
zdravotni péce

= Zastupci Koalice se vzajemné infor-
movali o vysledcich dohodovaciho Fizeni
o cenach zdravotni péce na rok 2008 v jed-
notlivjch segmentech. Ugastnici jednani
diskutovali o poZadavku SPL CR a SPLDD
CR na 20% navyseni Ghrad a dohodli se,
Ze nebudou vznasSet protest proti finanéni
diferenciacijednotlivych segmentd, pokud se
tato diferenciace nedotkne Uhrad ostatnich
poskytovatel(.

3. Legislativa

= MZ CR pfipravuje névrh zakona " o komo-
rach”. Hlavni zmény se tykaji zpdsobu voleb,
povinného &lenstvi a vzdélavani. Clenové
Koalice se dohodli na vzajemné informova-
nosti 0 svych stanoviscich.

ze dne 11. zari 2007

= V novele zdkona o vefejném zdravotnim
pojisténi doslo k Gpravé “paragrafu FiSerové”
a ke zménam v textu v souvislosti se zménou

DPH.

6. Ruzné
= Mgr. Sladkovska byla povéfena oslove-
nim hejtman{ a krajskych zdravotnich radd
s navrhem nékolika moZnych variant setka-
ni:
a) pozvani hejtman( a krajskych zdravot-
nich radil na jednéni Koalice,
b) icast ¢lend Koalice na jednani hejtma-
n{ a krajskych zdravotnich radd,
¢) svolani spoleéného jednani mimo pra-
videlné schiizky Koalice nebo hejtman(
a krajskych zdravotnich rad.
= Ve Gtvrtek 13. 9. 2007 se kona schiizka
zastupcl Koalice s Feditelkou odboru social-
ni péce a zdravotnictvi Magistratu hl. mésta
Prahy Ing. llonou Matulovou.
= Novym prezidentem Unie zaméstnava-
telskych svazli je Ing. Pavel DuSek.
= Dr. Jojko pozval ¢leny Koalice soukro-
mych |ékafi na sjezd SAS CR, ktery se kona

13. 10. 2007 v hotelu Floret v Prithonicich.
= Dr. Pekdrek pozadal ¢leny Koalice
o predloZeni harmonogrami akci jednotli-
vych organizaci v roce 2008, aby bylo mozné
koordinovat G¢ast zastupctl ¢lend KSL.

= Dr. Neugebauer informoval o:

a) transformaci Narodniho referencéniho
centra na nezavislou instituci, ktera by
méla mimo jiné za kol vytvatet stan-
dardy ve zdravotnictvi. Tato zména se
mé uskuteénitk 1. 1. 2009. Uast zdra-
votnickych organizaci v nové instituci
by v8ak méla byt podminéna vstupnim
poplatkem,

b) cyklu seminéfili, pofadanych naméstky
ministra zdravotnictvi. Nejblizsi semi-
nar se kona 17. 9. 2007 v Liberci.

m V patek 14. 9. zaseda Rada poskytova-

teld pfi MZ CR. KSL vznese na jednani protest
proti svolani jednani na posledni chvili.

Pro VOX pripravil

MUDr. Pavel Neugebauer,
predseda SPLDD CR

|

Cenova jednani pro rok

2008

Cenova jednani pro rok 2008 vyvolala mnoho diskusi a emoci. V nasledujicim textu naleznete dilezité

puvodni texty s pfipadnym pFipojenym komentafem. Je na kazdém z Vas vyhodnotit si postup t¥i nejdu-

lezitéjSich hracd. Prvni ¢ast obsahuje vysledek naseho jednani, druha stanovisko dr. Jojka s jeho hodno-

cenim protestu, ktery uplatnil a v posledni ¢asti naleznete mnou komentované stanovisko prezidenta CLK

dr. Kubka.

l.
A. Protokol

z jednani pripravné faze dohodovaciho

fizeni o cenach na rok 2008 ve skupiné

praktickych Iékari a praktickych Iékafrii

pro déti a dorost

V rdmci jednani pfipravné faze dohodovaci-
ho fizeni o cenach na rok 2008 ve skupiné
praktickych Iékafil a praktickych Iékaf( pro
déti a dorost, doSlo mezi (éastniky jednani
k dohodé o Ghradé zdravotni péce u prak-
tickych Iékarl a praktickych 1ékaf(i pro déti
a dorost. Jednani probéhla ve dnech 6.6.,
18.7., 3.9. a 21.9.2007. 0 poslednim navr-
hu, ktery vznikl jako vysledek jednani nad
véemi navrhy predloZenymi v jednotlivych

jednacich dnech, bylo hlasovano nasleduji-
cim zplisobem.

(Navrh je soucasti Prilohy protokolu.)

Pro: 2 zastupci poskytovatelli (SPL, SPLDD),
9 zastupcl ZP

Proti: nikdo

ZdrZel se: 1 zastupce poskytovateld (Aprimed)
Vysledek: Navrh byl pfijat

Priloha protokolu
Navrh na dhradu zdravotni péce praktic-

kych Iékafit pro dospélé a praktickych Iéka-
i pro déti a dorost na rok 2008 - cenovy
dodatek

Zdravotni péce poskytovana praktickymi
Iékafi pro dospélé a praktickymi lékafi pro

déti a dorost bude hrazena v roce 2008 podle
individualniho smluvniho ujednani mezi kon-
krétnim zdravotnickym zafizenim a konkrétni
zdravotni pojisStovnou (napfiklad modifiko-
vanou kombinovanou kapitaéné vykonovou
platbou stanovenou a vyhodnocovanou na
smluvné dohodnutych principech a Ghradou
vykond mimo kapitaci ve smluvné dohodnu-
tych hodnotach bodu, pfipadné vykonovym
zplsobem dle platného Seznamu zdravot-
nich vykon( s bodovymi hodnotami ve smluv-
né dohodnutych hodnotach bodu nebo jinym
zplsobem neodporujicim obecné zavaznym
pfedpisdim upravujicim vefejné zdravotni
pojistént).

6

VOX PEDIATRIAE - Fijen/2007 - ¢. 8 - rocnik 7



VOX PEDIATRIAE

Clanek 1.

Vyse kapitacni platby a hodnota bodu
Varianta A: Kombinovana kapitacné vyko-
nova platbha

1. Uhrada zdravotni péce poskytovana prak-
tickymi 1ékafi pro dospélé se v roce 2008
hradi podle smluvniho ujednani mezi zdra-
votni pojistovnou a zdravotnickym zafizenim
kombinovanou kapitacné vykonovou platbou
(KKVP), kdy vySe KKVP se vypoéte podle
pocCtu registrovanych pojisténcl se zohledné-
nim jejich véku, pficemZ vySe kapitaéni sazby
na jednoho registrovaného pojisténce milze
byt navySena podle dohodnutych pravidel ve
vazbé na celkovou nakladovost zdravotnické-
ho zafizeni. Zakladni vySe kapitaéni sazhy
pro Zdravotnické zafizeni v roce 2008 Cini
42 Kc.

2. Zdravotni vykony nezahrnuté do kapitacni
platby, zdravotni vykony za neregistrované
pojisténce zdravotni pojistovny a za pojistén-
ce z EU, zdravotnickym zafizenim vykazané
a zdravotni pojistovnou uznané, budou v roce
2008 hrazeny podle platného seznamu zdra-
votnich vykon(, pro které se stanovi hodnota
bodu ve vysi 1,00 Kg.

3. Hodnota bodu za dopravu (za navstévni
sluzbu) 0,91 K¢.

Varianta B: Kombinovana kapitacné vyko-
nova platba s dorovnanim kapitace

1. Dorovnani kapitace se poskytuje v pfipa-
dech, kdy prakticky Iékaf pro dospélé nebo
prakticky |ékaf pro déti a dorost ma, s ohle-
dem na geografické podminky, mensi pocet
jednicovych registrovanych pojisténcl, neZ
je 70% celostatniho primérného poctu tako-
vych pojisténcd (celostatni prdmérny pocet
se stanovi vZdy pro dany kalendaini rok podle
Gdajl Centralniho registru pojisténcl, spra-
vovaného VSeobecnou zdravotni pojistovnou
Ceské republiky /dale jen ,VZP“/) a posky-
tovani takové zdravotni péce je nezbytné
ke spInéni povinnosti zdravotni pojistovny
podle § 46 odst. 1 zdkona €. 48/1997 Sb.,
o vefejném zdravotnim pojisténi a o zméné
a dopInéni nékterych souvisejicich predpis,
ve znéni pozdéjSich predpisd.

2. Dorovnani kapitace lze poskytnout az do
vySe 90% kapitacni platby vypoCtené na
celostatni priimérny pocet jednicovych regis-
trovanych pojisténcli. Na dorovnani se podi-
leji zdravotni pojistovny, s nimiz ma pfislusny
prakticky Iékaf uzavienu smlouvu o posky-
tovani a o Ghradé zdravotni péce podilem,
ktery odpovida procentu jejich pojisténcl
z jednicovych registrovanych pojisténci
tohoto praktického Iékafe. Tento typ Ghrady

se tyka ordinaci praktickych Iékafi, kterym
byl Komisi pro malé praxe pfiznan statut
malé praxe.

4. Zdravotni vykony nezahrnuté do kapitacni
platby, zdravotni vykony za neregistrované
pojisténce zdravotni pojistovny a za pojistén-
ce z EU, zdravotnickym zafizenim vykazané
a zdravotni pojistovnou uznané, budou v roce
2008 hrazeny podle platného seznamu zdra-
votnich vykon(, pro které se stanovi hodnota
bodu ve vysi 1,00 Ké.

5. Hodnota bodu za dopravu (za navstévni
sluzbu) 0,91 K¢.

Varianta C: Podle Vyhlasky Ministerstva
zdravotnictvi ¢. 134/1998 Sbh.,

1. ve znéni pozdéjSich predpisl, kterou se
vydava seznam zdravotnich vykoni s bodovy-
mi hodnotami, a to u zdravotnickych zafizeni,
kterd neregistruji pojisténce pfislusné zdra-
votni pojistovny, kdy hodnota bodu je 0,92
K¢ do limitu ¢asu nositele vykonu 10 hodin
na kalendarni den.

2. Hodnota bodu za dopravu (za navstévni
sluzbu) 0,91 K¢.

Clanek 2.
Podminky dhrady
1. Na zakladé vyhodnoceni komplexni financ-
ni nakladovosti zdravotni péce poskytnuté
registrované klientele a porovnanim s obdob-
nymi naklady na zdravotni pé¢i u jinych zafi-
zeni praktickych 1ékafl resp. praktickych
Iékafli pro déti a dorost miZe byt
a) zakladni sazba smluvné upravena za
dodrZeni podminek uvedenych pod pis-
menem A.
nebo
b) celkova vySe Gihrady upravena po skonéeni
obdobi :
= po vyhodnoceni komplexni finanéni nakla-
dovosti zdravotni péce poskytnuté registro-
vané klientele a porovnanim s obdobnymi
naklady na zdravotni péci u jinych zafizeni
praktickych Iékaf( (resp. praktickych lékari
pro déti a dorost), sledovani ekonomicky
amedicinsky efektivni péce. Pfivyhodnocova-
ni komplexni finanéni nakladovosti pojistov-
na zajisti vylouceni naklad(, které prakticky
Iékaf nemUiZe ovlivnit (zejména stomatologie,
gynekologie, mimoradné nékladnd péce),
zohledni predevSim nehomogenitu Eerpani
naklad( jednotlivymi vékovymi skupinami.
Pro zajisténi transparentnosti tohoto opatre-
ni jsou zdravotni pojistovny opravnény preda-
vat a zdravotnicka zafizeni pfejimat potfebné
datové soubory
= pii aktivnim zapojeni do procesu celoZivot-

niho vzdélavani

= pfi aktivnim plsobeni v oblasti s nedostat-
kem praktickych lékar

= pfi aktivnim zapojeni do LSPP

= pfi zapojeni praktickych Iékafl jako Skoli-
cich praxi pfi pfipravé praktickych lékafl pro
samostatny vykon povolani

= pfi zvySovani podilu preventivnich prohli-
dek a preventivnich aktivit zaregistrované
klientely

= pfi aktivnim zapojeni do preventivnich
a dalSich smluvné dohodnutych aktivit zdra-
votni pojistovny

= pii aktivnim zapojeni do procesu fizené
péce zdravotni pojistovny

= pfi aktivnim pfistupu ve vykazovani zacatku
a konce pracovnich neschopnosti véetné
uvedeni pfislusnych diagnoz

2. Pokud priimérna Ghrada za Ié€ivé pfiprav-
ky a zdravotnické prostfedky pfedepsané
Zdravotnickym zafizenim, vztazena na jedno-
ho registrovaného pojisténce se zohledné-
nim vékovych skupin, prevysi o vice nez 20%
celostatni primérnou Ghradu za pfedepsané
IéCivé pfipravky a zdravotnické prostfedky,
je Pojistovna opravnéna uplatnit regulacni
srazku do vySe 25% z prekroceni.

3. Pokud primérna Ghrada za vyzadanou
péci v odbornostech 222, 801, 802, 804,
805, 807, 812 aZ 819, 822 a 823 pod-
le seznamu vykon(, vztazend na jednoho
registrovaného pojisténce, se zohlednénim
vékovych skupin, pfevySi o vice nez 20%
celostatni prlimérnou Ghradu za vyZadanou
péci v odbornostech 222, 801, 802, 804,
805, 807, 812 az 819, 822 a 823 podle
seznamu vykon(, je Pojistovna opravnéna
uplatnit regulaéni srazku do vySe 25% z pre-
kroéeni.

4. Regulacni mechanismus dle odstavcd 2
a 3 (dale jen ,regulaéni mechanismy“) nebu-
de uplatnén v pfipadé, Ze celkové sledované
parametry nakladovosti Zdravotnického zafi-
zeni, dle specifikace Pojistovnou, neprekroéi
o vice nez 10% celostatni primér.

5. Regulacni mechanismy nebudou uplat-
nény, pokud Zdravotnické zafizeni odGvodni
poskytnutou péci (predpis IéCivych pripravki
a zdravotnickych prostfedk(, resp. indikaci
vyZadané péce) a tim zdlivodni prekroceni
prlimérnych Ghrad dle odst.2, resp.3.

6. Regulaéni mechanismy se nepoufiji, pokud
zdravotnické zafizeni registrovalo v referenc-
nim nebo hodnoceném obdobi 50 a méné
pojisténcd pfislusné zdravotni pojistovny
nebo poskytlo zdravotni péci 50 a méné
neregistrovanym pojisSténciim pfislusné
zdravotni pojistovny. Pokud je zdravotnické
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zafizeni komplexné hodnoceno dle bodu 1.
tohoto Clanku, zavisi uplatnéni regulanich
opatfeni na vysledku tohoto hodnoceni.

7. Zdravotni pojisStovna nebude uplatfiovat
regulaéni mechanismus dle odst.2, pokud
celkové Ghrady za veSkeré pfedepsané 1é¢ivé
pfipravky a zdravotnické prostredky odbor-
nosti 001 a 002 v roce 2008 neprevysi
predpokladanou vysi dhrad na tento druh
zdravotni péce na rok 2008 vychéazejici ze
zdravotné pojistného planu pfislusné zdra-
votni pojistovny.

8. Zdravotni pojistovna nebude uplatiovat
regulaéni mechanismus dle odst.3, pokud
celkové Uhrady za vyzadanou péci v odbor-
nostech 222, 801, 802, 804, 805, 807, 812
az 819, 822 a 823 v roce 2008 neprevysi
predpokladanou vysi Ghrad na tento druh
zdravotni péce v odbornostech 001, 002 na
rok 2008 vychazejici ze zdravotné pojistného
planu pfislusné zdravotni pojistovny.

9. Maximalni vySe regulacnich srazek za rok
2008 je vySe odpovidajici 15 % objemu
Ghrady dané pojistovny danému zafizeni za
kapitaci a zdravotni vykony sniZzené o objem
Ghrady ZUM a ZULP.

B. Komentar:
1. Vychodiska
m VZP (sty dr. Horaka trvala pfi hodnoté mini-
malni kapitace 42 K& na hodnotach bodu
0,92 pro PLa 0,95 pro PLDD
= Ostatni ZP naopak pfi hodnoté bodu 1 K&
na kapitaci 40, max.41 K¢
2. Vlastni pribéh
= byl problém vilbec prosadit zménu pro-
gramu jednani a vytvofit tak prostor pro
moznou dohodu, nakonec realizovano po
opakovanych zamitnutich, ostatni segmenty
rozhodné nebyly smérem k praktikim nala-
dény pozitivné
= ndvrh 42 a 1 K& nakonec s pojistovnami
prohlasovan pozitivné, viz pfedchozi text
= vysledek jednani a hlasovani nasledné zpo-
chybiiovén dr. Kubkem, nejdfive za CLK o.s.,
to neproslo, pak za LOK-SCL, také neproslo,
nedisponoval v souctu potfebnym poctem
mandatd
3. Vysledek
= v dalsi fazi jednani nasledovala obhajoba
dohody pfed ostatnimi segmenty, rozhodné
nijak pfijemna, nakonec protest proti dohodé
uplatnén za segment ambulantnich specia-
listl, dluzno podotknout, Ze by ho podal ale
urcité i nékdo jiny, nalada v sale nam nebyla
nijak naklonéna, navySeni kolem 15 % bylo
pfili§ pro mnohé pfitomné
= vysledkem celého jednani je tedy protokol

o nedohodé ve vSech segmentech, pficemz
soucasti tohoto protokolu je i naSe dohoda,
tak zni souc¢asna pravidla

= nyni je tedy ve na MZ CR, které bude
vyhlaskou uréovat ceny ve vSech segmen-
tech, uvidime tedy, kam aZ saha proklamo-
vana podpora primarni péce

4. Co dal

= rozbéhneme jednani se vSemi ZP o dal-
Sich mozZnostech podpory naSich ordinaci,
o vysledcich budeme informovat

.

Stanovisko MUDr. Zorjana Jojka,
zastupce segmentu ambulantnich
specialistu
Neuplynulo vice neZ par hodin od pfislusné-
ho jednani a jiz - nejen v médiich - se mnozi
rzné vyklady o tom, co se presné stalo
na spoleéném jednani DR o cenéch na rok
2008 na MZ 21.9.2007 véetné vysvétlovani

rGiznych motivaci jednotlivych aktérd.

Ve snaze zajistit VaSi presnou informaci
o celé udalosti a tim zabranit zbyteGnym
spekulacim a spordm, Vam pisi jednak popis
celé situace, jak jsem ji vidél ja (véfim, Ze pfi-
mi GCastnici z VaSich Fad potvrdi, Ze tak vse
probéhlo) a zaroven vysvétleni divod(, které
mé opravdu vedly ke vzneseni protestu proti
dohodé v segmentu praktickych Iékara.
Chronologicky popis situace:

1. Dr. Neugebauer ohlasil, Ze segment PL se
v rdmci pfestavky v jednani s pojistovnami
dohodl o Ghradach praktickych lékafl na rok
2008 a podrobné popsal princip dohody.

2. Dr. Kubek s Mgr. Buridnkem se ohradili, Ze
o véci nevédi. Pry, ackoli zastupuji organiza-
ce, které se také GcCastni jednani v segmentu
PL - my3leno CLK o.s. a LOK-SCL - viibec
nevédéli, Ze jednani probihd, resp. se jej
z technickych divodd nemohli zG¢astnit.

3. Dr. Neugebauer vysvétlil, Ze nemél tuseni,
za jaké organizace jsou na jednani tito dva
panové, obvykly reprezentant CLK 0.s. se mu
v patek rano telefonicky omluvil bez toho, Ze
by oznacil nékoho za svého zastupce.

4. Dr. Kubek s Mgr. Buriankem deklarovali,
Ze s prislusnou dohodou nesouhlasi a zadali
0 ovéfeni, zda by svym pocétem hlasi byli
schopni ji blokovat.

5. Mgr. Uher vysvétlil, Ze jejich mandat je
pfili§ maly a Ze by tedy jejich nesouhlas na
platnost dohody nemél Zadny vliv.

6. Dotazal jsem se, o jaké meziro€ni navyse-
ni v segmentu PL se v této dohodé jedna.

7. Dr. Neugebauer odpovédél, ze 16%.

8. Deklaroval jsem, Ze sam za sebe zcela
uzndvam pravo praktickych Iékafii na mini-

malné 16% meziro€ni navySeni, nicméné
jsem Zadal od zdravotnich pojistoven, které
jisté uz maji alespon predbézné propoditané
diisledky této dohody v rdmci svych zdravot-
né pojistnych plan(, garance, Ze navyseni
praktickym lékaflim nebude nijak na Ulkor
tfeba nizsiho, ale zcela opravnéného navy-
Seni prijmi v segmentech jinych (napf. pro
segment AS minimalné 8%).

9. Nikdo z pfitomnych zastupct pojistoven na
mou vyzvu nijak nereagoval.

10. Ing. Kral (Aprimed) se pokusil prosadit
preruSeni jednani do doby, neZ takovouto
garanci ziskdme, coZ ale bylo pfedsedajicim
odmitnuto s odkazem na to, Ze o takovém
navrhu jiZ bylo dfive hlasovano s negativnim
vysledkem.

11. Opakoval jsem svou vyzvu pojistovnam,
aby vyslovily garanci procentudiniho navy-
Seni jinym segmentlim, ale opét nikdo nere-
agoval.

12. Pfedsedajici mé upozornil, Ze podle jed-
naciho fadu mam pravo bud mléet, nebo
vznést proti dohodé v segmentu PL protest.
Jinou moZnost pry nemam.

13. Pozadal jsem, aby celé mé zddvodnéni
bylo soucasti zapisu z jednani a s odiivodné-
nim, Ze neni-li jind moZnost, nezbyva mi, nez
vznést protest.

14. Vznes| jsem protest segmentu AS proti
dohodé mezi ZP a zastupci ZZ v segmentu
PL.

15. JUDr. Kessner u JUDr. Svobody, kte-
ry predsedajicimu asistoval, namitkoval, Ze
nejsem mluvéim segmentu, a proto nemohu
za segment vznaset protest.

16. Dr. Tautermann, jako mluvéi segmentu
AS, vstal a prohlasil, Ze doslova opakuje slo-
va, kterd jsem predtim fekl ja.

17. Tim byl protest formalné potvrzen.
Zdivodnéni:

Pfedpokladam, Ze Vy vSichni znate cca 3 tyd-
ny staré vypoCty ing. Krale (Aprimed), které
se tykaly Ghrady ve vSech segmentech pro
rok 2008. Jisté jste registrovali, Ze nikdo ze
segmentu AS nijak nenamitkoval, Ze v jeho
vypoctech pfisluselo AS meziro€ni navyseni
minimalné 10%, ale PL minimalné 20%.
Problém jeho vypoctd je ale v tom, Ze jej sice
zdravotni pojistovny nijak Géinné nenapadly,
ale také nepotvrdily. Trva tedy velka nejistota
v tom, zda akceptuji, Ze i jinym segmentdm
zdravotni péCe ma byt pfisouzeno vice, neZ
plvodné nabizené 2-3%,. resp. v tom, jaké
navySeni budou pro jiné segmenty prosa-
zovat pfi jednanich na MZ v rdmci pfipravy
Ghradové vyhlasky.

Neslo tedy v Zddném pfipadé o Gtok na seg-
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ment PL a ani o projev zavisti, 7e ziskate nej-
vice (s tim pocitdme), ale o obranu vlastniho
procenta navySeni.

Dovétek:
Registroval jsem, Ze Dr. Kubek ve své infor-
maci z jednani 21.9.2007 piSe, Ze jsem
protest vznesl bez konzultace a tedy bez
souhlasu vétsiny segmentu AS. Odmyslim-Ii,
Ze prakticky vSichni zastupci ZZ v seg-
mentu AS byli na jednani, kde jsem mluvil
zcela oteviené pred celym salem, pfitom-
ni a nikdo nic na misté nenamitl (naopak
- béhem mé argumentace se z ¢asti, kde
sedélo nejvice zastupcid AS, ozval na chvil-
ku potlesk), povazuji za klicové, Ze obavu,
Ze vysokym navySenim u praktickych Iékafi
mohou zdravotni pojistovny na jednanich
na MZ argumentovat pfi obhajobé niZSich
narlistl v jinych segmentech, mi pfedtim,
ne7 jsem na DR k této véci promluvil, v osob-
nich rozhovorech vyjadfili zastupci nejvétSich
sdruzeni v naSem segmentu (SSG, Aprimed,
Asociace klinickych psychologi). Pocitam-li
s tim, Ze - ackoli k tomu méli diametralné jiny
diivod - vyjadrili chvili predtim nespokoje-
nost dohodou PLi u zastupci CLK 0.s. a LOK
-SCL, mam za to, 7e jsme protestem vyjadfil
vili cca 90% reprezentace ambulantnich
specialistd.
Véfim, Ze toto vyjadfeni budete povaZovat
za dostateéné, a Ze tedy to, co se stalo
21.9.2007 nebude pficinou zhorSeni nasich
dosud velmi kvalitnich vzajemnych vztah(
nejen v rdmci Koalice soukromych Iékaf.

V Praze 23.9.2007, MUDr. Zorjan Jojko

1.
Komentované stanovisko
prezidenta CLK
MUDr. Milana Kubka

,PraktiCti Iékafi - dohoda ( ale mohlo to byt
mnohem lepSi )“

Komentar: plati samoziejmé i opak, ale byl
problém vibec prosadit prostor pro jednani
o event. dohod€, pan prezident nepomohl
a byli to jemu naklonéni zastupci, ktefi se
snazili tento prostor nedat. Osobné to tedy
povazuji za vysoce Ucelové! Dr. Kubek se
jednani v segmentu nedcastnil (ani jeden
jednaci den), za CLK o.s. se Ggastnil dr.
NEmecek, ktery nebyl s nasimi ndzory a navr-
hy v rozporu.

,Podle koordinatora segmentu Dr. Neuge-
bauera jde v priiméru o 15% zvyseni thrad

odpovidajici ¢astce 800 milionti K¢ za rok,
votni pojisStovny jako zakladni sazbu pro
kapitaci.”

Komentar: to, Ze 42 K¢ je u nékterych ZP jiz
dnes jako zékladni sazba jsem nikdy nefekl,
nybrZ jsem uvedl, Ze jsou ZP, které jiz dnes
tuto hodnotu v bonifikacnich systémech hradi.
Patrné jde spiSe jen 0 neznalost problematiky.

,Dohoda prakticky odpovida navrhim zdra-
votnich pojistoven z doby pred protestni
akci, kterd probéhla 19.9.2007. CLK o.s.
toto nepovaZuje za Zadnou vyhru a reflektuje
ndzor podstatné c¢asti praktickych Iékari,
kteri poZaduji vyraznéjSi navyseni jiz delsi
dobu stagnujicich prijma.“

Komentar: ja osobné, jako stale jesté koor-
dindtor a mluvéi segmentu, nic o takovych
navrzich nevim. Oficidlni navrhy byly, pokud
vim, v hodnoté 38 a 1 KE. Den pred protestni
akci se konalo jednani, kde mély ZP evi-
dentni zadani pokusit se odvratit stfedecni
protest, a proto jejich zastupci pFisli s tim,
Ze jsou ochotni jednat o nasledujicich saz-
bach - VZP 40-1 nebo 42-0,92;0,95, SZP
40-1, to nemluvim o dalSich zéleZitostech,
jako regulacnich mechanismech apod., kde
trvali na zachovaniindividualnich limitd. Tedy
vyklad dr. Kubka je pro mne prekvapujici.
A to iz pozice, Ze se ZP je to vidy nesmirné
Lhandrkovani“ o kazdy haléf.

Proto jsme my, tedy zastupci PL a PLDD trvali
na kapitaci minimainé 44-45 K¢, bod 1 Ké
a navrat k regulacim ve vazbé na komplex-
ni nakladovost, takovéto regulace nakonec
v (tery i ZP pfipustily, rozhodné ale nic
odsouhlasily. Jednani v patek predchazely
i individualIni konzultace s nékterymi feditel
ZP a ti nekompromisné trvali na vySe uvede-
nych hodnotach. V patek to pak rozhodné
nebylo jednoduché, osobné povazuji pode-
psani dohody ve znéni, které naleznete vyse,
za maximum a hlavné za Gspéch, byt se to
mnohym m(iZe zdat malo.

,S dohodou tedy pro jeji malou vyhodnost
nesouhlasila ani CLK o.s. ani LOK-SCL.
PFistoupenim na tuto dohodu zastupci SPL
a SPLDD podle naSeho nazoru promrhali
potencial pramenici z viile praktickych Iéka-
F0 prosadit si distojné ocenéni své prace
a to i prostfednictvim protestnich akci. CLK
0.s. @ LOK-SCL ani spoleéné nedisponu-
ji v tomto segmentu dostateCnym poctem
plnych moci, aby mohly dohodé zabranit.

Proti tomu, Ze nam vsak nebyla umoZnéna
ucast v posledni fazi jednani a pfi podepiso-
vani zavérecného protokolu, jsme vznesli na
misté protest.”

Komentaf: nevim, co mini dr. Kubek malou
vyhodnost, takovéto navySeni v minulosti jes-
té nebylo a nebyt protestnich akci, nebylo by
ani letos. O porovnani s ostatnimi segmenty
nakonec sdm ve svém sdéleni mluvi. Znovu
podotykdm, LOK-SCL se nikdy jednéni pres
pozvani nelc¢astnil, takZe argumenty nezna-
me, zato zndme argumenty dr. Némecka jako
zastupce CLK 0.s., a ty jsou trochu jiné, nei
tvrdi dr. Kubek. Myslim, Ze hlavni, co jsme
»promrhali“, je plo$né deklarovana nespoko-
jenost a protesty, pro¢ asi? Stale vidim pana
prezidenta na fotografii s Paroubkem na
nedavné spolecné tiskové konferenci.

Snad se nikdo nedomniva, Ze za vlady
Paroubka by byla dohoda mnohem vyssi.

Ja si takové navrhy ze strany tehdejSiho
ministra Ratha tedy rozhodné nepamatuiji.
A Ze by nékdo branil dr. Kubkovi v (casti
v patek? Schlizka se zastupci ZP probiha-
la na chodbé, kdyby jen vySel z jednaciho
salu, nemohl by nas prehlédnout. Pravda,
vzhledem k tomu, Ze se Zadného jednani
v segmentu nelcastnil, nebyl na toto jednani
ani osobné pozvan. Vefejné ale tato schlizka
inzerovana byla. Volani po plnych mocich
snad ani nema cenu komentovat.

,Kolegové Jojko a Tauterman vetovali dohodu
praktickych Iékar(, ktefi by dle jejich ndzoru
dosahli ve srovnani s ostatnimi nadmérné-
ho zvySeni pfijmi, a to na ukor ostatnich.
I kdyZ nebyla dohoda mezi SPL a SPLDD na
strané jedné a zdravotnimi pojiStovnami na
strané druhé pro praktické Iékare optimalni,
povazuji za skandalni, Ze pfi zavérecném
posuzovani této dohody uplatnili, bez porady
s ostatnimi zastupci v segmentu (tedy aniz
k tomu méli mandat), Dr. Jojko a dosavadni
koordindtor segmentu ambulantnich speci-
alistii Dr. Tauterman proti této dohodé své
veto. S oduvodnénim, Ze prakticti Iékafi by
dosahli prili§ velkého nardstu prijmd, vétsi-
ho neZ v ostatnich segmentech a to na dkor
ostatnich. Z Cisté matematického hlediska je
to nesmysl, vzhledem k tomu, Ze péce prak-
tickych lékari predstavuje pouhych 4,7%
vydaji pojistoven. Téch 800 miliond korun
pro praktické Iékafe pochopitelné nemdize
rozkolisat ekonomickou bilanci pojistoven.

Mnohem horsi je v3ak to, Ze povéstna ¢eska
zavist opét zvitézila. Je pravda, Ze vyrazné
lepSi odménu za préaci si zaslouZi nejenom
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prakticti Iékari, ale i ostatni soukromi Iékafi
a zaméstnanci nemocnic. Pro¢ vSak tito
kolegové mici? Co jim brani protestovat za
prosazeni svych zajmi po vzoru praktickych
lékari, ktefi ze sebe nechtéji nadale délat
hlupaky a maji odvahu za své prijmy bojovat?
Méli bychom si prece navzajem pomahat
a ne si hazet klacky pod nohy. Zavér doho-
dovaciho fizeni jasné ukazal, jak soucasny
stav, kdy mezi sebou pro pobaveni politiki
pfed zraky zdravotnich pojiStoven soupefi
rizné skupinky Iékard o penize, Skodi celé-
mu lékarskému stavu. Nemohu si pomoci,
ale kromé Ceské IékaFské komory nevidim
nikoho, kdo by dokézal vyvaZovat zajmy
jednotlivych skupin lékafd, sjednocovat je
a hajit zajmy celého Iékarského stavu proti
statu, mistnim samospravam a zdravotnim
pojistovnam. Nyni je osud vsech soukromych

lékaf(i a nepfimo i zaméstnanc( nemocnic
(Ghrady pro nemocnice) v rukdach ministra
zdravotnictvi Julinka, ktery musi o vySi a zpli-
sobu thrad rozhodnout vyhlaskou.”

MUDr. Milan Kubek, prezident CLK

Komentarf: Toto povaZzuji za demagogii nej-
hrubsiho zrna. Kolega Jojko na tomto jednani
nékolikrat vyzval ZP ke zd(ivodnéni, resp.
predloZeni analyz, které by dokumentovaly
ekonomiku ZP, v podstaté to, po ¢em stale
volame vSichni. Sdm celou situaci popsal
vySe. Snad jeSté posledni pozndmka, pokud
bych se ocitl na druhé strané ja, nejspiSe
bych nemohl jednat jinak, nevim, jak bych to
pak pfed Vami zdGvodnil. Vadi mi ale velice,
Ze podobna slova nefekl pan prezident na
tomto foru, prede vSemi. A co vic, dokonce
argumentuje, Ze jedind komora dokaZe héjit

zajmy vSech lékafl a proto nyni tvrdi, Ze prak-
tici by méli mit jeSté vice, a vlastné vSichni,
bez ohledu, jestli na to systém ma. Ani slovo
o tom, kde vzit na takové pausaini navyseni.
Ani slovo o tom, Ze se jemu spfiznénym poda-
filo malem zablokovat onu dohodu v nasem
segmentu a proé asi? Ministr Julinek by pak
vydal onu kombinaci 38-1, a to by se to pak
podnécovalo k nepokojiim. Nemohu se tedy
s takovou argumentaci ztotoZnit, neslySel
jsem pana prezidenta takto bojovat za zajmy
praktickych lékafli za doby ministrovani dr.
Ratha, i proto mi tato slova znéji znacné
nevérohodné a (celové a nejsem viibec hrdy
na to, Ze tento ¢lovék reprezentuje cely lékar-
sky stav.
Pro VOX pripravil:
MUDr. Pavel Neugebauer
|

Boj na deseti frontach

,V pojistovnach je vétsi zatuchlost, nez
jsem predpokladal”, prozrazuje ministr
zdravotnictvi Tomas Julinek.

Co se vam za rok, po ktery jste ve funkci
ministra zdravotnictvi, podafilo? Je dnes
¢eské zdravotnictvi v nééem jiné neZ ,pied
Julinkem“?

Na to, aby se v ¢eském zdravotnictvi pro-
jevila ¢innost ministra, je vidy potfeba vice
¢asu. Tak sloZité systémy maji setrvacénost
- co udéla jeden ministr, sklizi obvykle jeho
nastupce. Byl bych rad, kdyby mi byl dan
delSi ¢as a mohl jsem sklizet plody své vlast-
ni prace. Pokud jsem uZ dnes na néco hrdy,
tak na tym, ktery se podafilo vybudovat na
ministerstvu zdravotnictvi.

Neni obvyklé, aby byl tak mlady, odborné
zdatny a hlavné vykonny. Intenzita prace
na ministerstvu se nékolikanasobné zvysila,
obzvlast na drovni ndméstkl nebo vrchnich
fediteld. Sance, Ze zvlddneme splinit nemalé
cile, které jsme si stanovili, diky tomu je.
Pfesto mam obavu, abychom vSechno stihli
a ten boj, ktery vedeme na deseti nebo moz-
na vice frontach, zvladli.

Tym ministerstva se opravdu hodné
obmeénil...

VSe se ovSem nejdfiv zpomalilo politic-
kym jednanim o sestaveni vlady a pak mi
postaveni vlady bez ddvéry nedavalo Sanci

Adéla Cabanova

dostat na ministerstvo hned vSechny lidi,
protoZe nevidéli perspektivu. Teprve od
druhé Topolankovy vlady se datuje fakticka
intenzivni prace a postupné nabirani odbor-
nikl na (fad. Je to proto spiSe méné nez rok,
co ted slavime.

Je néco, co vas nepfijemné prekvapilo
nebo co se vam zatim nedafi?

Divdm se s obavami na chovani zdravot-
nich pojistoven. To, Ze jsou demotivované,
managementy nemaji tah na branku a jsou
obezietné pfi podpore zmény, celkem chapu.
Ony ale ani v ramci stavajiciho systému neod-
vadi vykonnost, jakou by mohly... Vezméte
si napfiklad pfipravu na dohodovaci Ffizeni
o UGhradach péce na pfisti rok. Pojistovny
nedokazaly poskytovatellim véas postavit
variabilni nabidky. Dokonce ve svych jedna-
nich dopfedu nekalkulovaly s variantou pfi-
jmu z regulacénich poplatkd, ale ¢ekaly, jestli
poplatky budou nebo nebudou schvaleny. To
povazuji za naprosto neprofesionalni.

Zaroven kv(li pfistupu pojistoven pominu-
la moznost uzavirani individualnich dohod,
které vyhlaSka pfipousti. Ukazuje to na
hlubsi zatuchlost v pojistovnach, neZ jakou
jsem predpokladal. Také kdyz se divame na
pfipravenost VZP na zavedeni regulaénich
poplatk, vyvolava to urcité obavy. Mobilizuji
spravni radu tak, aby management a pana
feditele pohlidala, aby se skuteéné pfipravili.

Povazuji to za téméf banalni zménu, kterd
se neda srovnat se zménami, se kterymi se
pojistovny musely vyrovnat v minulosti, jako
bylo napfiklad zavadéni sazebniku vykon0.

To tehdy feditel Némec, at bylo ostatni
jakkoli, zvladl. Banalni sledovani limitl by
pro instituci, kterd ma tak mohutnou struk-
turu, mél byt jednoduchy (kol, ale mam
signaly, Ze jim to moc nejde. To jsou pfiklady
toho, jak jsou dnes pojistovny nepruzné.
Musim s nimi ale preZit. Jednotlivé feditele
osobné azZ tak GpIné nevinim, ale konstatuji,
Ze stav managementu pojistoven a zpisob,
jak obhospodafuji penize pojisténci, je jesté
horsi, neZ jsem se obaval.

To je vzhledem k tomu, Ze chcete cely
systém postavit predevsim na zdravotnich
pojistovnach, docela podstatny problém.
Da se s tim ve skutecnosti néco udélat?

K jinému FeSeni neZ k planované trans-
formaci nedospéjete. S pojistovnami, jak
vypadaji dnes, pfipravovanou novelu zako-
na o zdravotnim pojisténi naplnit nemdzu,
to vim. Potfebuji transformované pojistovny,
dat jim urcité zakonné kompetence a kont-
rolu. Ted je ale problémem obdobi do zmény
zakoni o pojistovnach. Pasivita a demotiva-
ce je hlubsi, neZ jsem si myslel.

Chystate se kvili témto problémim
odvolat feditele VZP? 0d prvniho ledna to
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pro vas bude jednodussi neZ dosud...

Obecné pro ministra zdravotnictvi neni
v obdobi do transformace pojistovny nijak
vyhodné Feditele vyménovat. Zaroven je ale
pro ministra velmi dileZité, aby tato pojistov-
na pristoupila k transformaci aktivné a zvlad-
la zakladni zmény vyplyvajici z nové legisla-
tivy, jako je aktualné zavedeni regulaénich
poplatkl. K odvolani feditele VZP bych tedy
musel byt pfinucen jeho ne€innosti. Nijak
by se mi nehodilo rozehravat vybérové fizeni
na nékolik mésicl. Pokud ale uvidim, Ze
pojistovna proces transformace nezvlada,
nic jiného mi nezbude. Nastroj volby feditele
ma slouZit spiSe k tomu, aby posilila role
spravni rady pojistovny, aby mohla feditele
vice Gkolovat, aby transformaci zvladl.

Asi nejsilnéji ze zastupci zdravotnické
verejnosti proti vam vystupuje Lékaisky
odborovy klub -Svaz ¢eskych lékaFi. V cem
je z vaSeho pohledu problém s komunikaci
mezi vami a LOK?

Myslim, Ze je to tim, jaci tam jsou lidé.
Kdyz si uvédomite, éim se zabyvaji, zjistite, ze
je to jen z mensi ¢asti odborova prace - tedy
zastavani se zaméstnancl v otadzce platd.
Daleko vice se chtéji Gcastnit systémovych
procesd, politiky. Vzhledem k tomu, Ze je tato
skupina lidi navazana na Kubka a Ratha, kte-
fi stoji vedle Paroubka, jsou svym zplisobem
jesté vice zpolitizovani ne7 Elen CSSD a $éf
odbor(i Stéch.

Vadi mi, Ze pfi celkem normalni komuni-
kaci a pred pozvanim na ministerstvo mé vel-
mi nevybiravym zplisobem osobné napadli.
Nevim, ¢im jsem si to zaslouZil, protoZe jsem
s nimi do té doby opravdu komunikoval, jak-
koli s nimi nesouhlasim a prestoZe jsem vni-
mal, Ze neustale papouskuji Rathovy a Kub-
kovy véty. Presto jsem se s nimi bavil jako
s relevantni skupinou odborafd. Co s nimi
ale mam projednavat v situaci, kdy pred
dileZitou diskusi o zruSeni platovych tabulek
pro rozpoGtové organizace zaménili vécnou
debatu za osobni rétoriku?

UZ jste fekl, Ze s LOK nesouhlasite.
Pro¢?

To, co LOK navrhuje, vraci ¢eské zdra-
votnictvi neustdle do minulosti. Jsou témi
nejvétSimi brzdafi, ktefi v 1ékafich neustéle
podporuji jakysi sentiment na socialistic-
ké zdravotnictvi s vylepSenymi pfijmy. To je
faleSna nadéje. Nikdy takové centralni zdra-
votnictvi, statni nebo s jednou pojistovnou,
nanormované, jak si predstavuji, nebude
garantovat dynamicky riist platd Iékafa.

Staci, aby si Iékaf proCetl néjakou eko-
nomickou rocenku, a zjisti, jak pomalu
a v zavislosti na politické v(ili a statni kase
rostou platy ve statni sféfe a jak dynamicky
rostou tfeba v oboru IT technologii, které se
daji se zdravotnictvim srovnat. To je vyznam-
ny rozdil, nikoli dvé tfi procenta, ale dvacet
tficet procent, protoZe se ten obor rozviji.
Medicina ma také potencial se rozvijet, také
je postavena na hi-tech technologiich a na
vysokoSkolacich. Jestlize se ale tento dyna-
micky efekt nepfenese, bude porad situace
takova, na jakou si stézuji.

Obecné proti odboriim nic nemate?

Ja mam spi§ pocit, Ze byli pouZiti jako
nastroj, Ze pini jen zadani jakéhosi politické-
ho beranidla, mozna si to ani neuvédomuji.
Podivejte se na pfipad pani doktorky z Ura-
zové nemocnice v Brné, kterd si vymysli, 7e
jsem néco Gdajné fekl...

Chcete fici, Ze si doktorka Lenka
DoleZalova (viz ZDN 37/2007, str. 3) vse
vymyslela? Vy jste se ji neptal, jestli je
z odboru?

Samoziejmé, Ze jsem se ji ptal, jestli je
z odbor(, protoZe jsem nevédél, s kym mlu-
vim. Ujistoval jsem se o tom. Rozhodné to ale
neni tak, jak to interpretuji. Viibec to nebylo
spojeno s Zadnym vyhroZovanim. VSimnéte
si, Ze ode mé ta pani doktorka vilbec nevy-
Zadovala diskusi na téma, jak budou vypa-
dat socialni zaruky pro zaméstnance nebo
platy po pfestéhovani. Na dvou mitincich se
neptala na to, na co by se odborar ptat mél.
Spi$ se zabyva zruSenim nebo nezruSenim
nemocnice, coZ vilbec neni jeji kompetence.

Vasim nejvyraznéjSim dspéchem pro
vefejnost asi zatim bylo, Ze jste poslance
uZ dvakrat presvédcil o svych zménach
zakonii. V obou pFipadech jste musel spolé-
hat na poslance Michala Pohanku a MiloSe
Meléaka? Jaky je to pocit?

Na nich preci stoji celd tato vliada. Také
v konkrétnich zélezitostech to musi byt opét
oni dva, na které se musime obracet.

Jste jim za to vdécény?

V politice se néco takového nezna. Musim
konstatovat, Ze podpofit tuto vladu je jejich
rozhodnuti. Pokud pak $lo o feSeni konkrét-
nich problémi, oba panové predkladaji véc-
né navrhy, a kdyZ dojde ke kompromisu nebo
dohodé, jejich slovo plati.

Jak hodnotite Pohankovo ptisobeni jako

feditele Fakultni nemocnice u svaté Anny
v Brné?

Vzdy jsem se k nému vyjadroval kriticky,
a Ze se u svaté Anny nasekaly dluhy, mu
nemohu odpustit, protoZe je to i moje srdec-
ni zéleZitost. To je ale (plné jina rovina, neZ
kdyZ se s nim bavim jako s poslancem.

Novela zakona o vefejném zdravotnim
pojisténi, ktera zavadi poplatky, snémov-
nou prosla, ale hrozi ji dstavni stiZnost.
Mate z ni obavy?

Nemém. Pro Ustavni soud podle mé nebu-
de (pIné jednoduché posuzovat poplatky, ale
na zakladé pravnich analyz jsem presvédcen,
Ze jsme zakon napsali tak, aby byl konformni
s Listinou zakladnich prav a svobod. Mozna
jsme si tim zp(isobili jiné problémy, napfiklad
proto, Ze poplatky nejsou pfijmem zdravot-
nich pojistoven.

Jednim z divoda stiznosti ma byt, Ze
Ustavni soud jasné deklaroval, Ze nebude
tolerovat prilepky, a Ze pozméiovaci navrh
musi obsahové souviset s plivodnim navr-
hem.

V tomto pfipadé protestuji proti slovu
pfilepek, tomu daly napli GpIné jiné akty ve
snémovné, pozménovaci navrhy do dpiné
nesouvisejicich zakon(, bez jakéhokoli planu
nebo kontextu. Co my jsme dali do batohu,
ma vzdy pokracovani v dalSich chystanych
zadkonech, jak je popsano v legislativnim
planu, zatimco u predchozich garnitur jsem
nebyl schopen zmapovat, kdo co s tim zdra-
votnictvim vlastné chce délat.

Ustanoveni tykajici se stanovovani
thrad Iéki byla ale k baliku navrhii pfidana
na posledni chvili...

Co se tyce Casti o kategorizaci lé¢iv, tam
urcity nestandard pfizndvam. Tento ndvrh ale
proSel celym legislativnim procesem véetné
pfipominkového fizeni bez rozporu aZ do
legislativni rady vlady. Snémovnou proSel
prakticky zkracenym reZimem, k némuz by-
chom se stejné museli uchylit, jinak by hrozi-
lo, Ze by tato zména nestihla byt pfijata. Ma
za sebou témér cely legislativni proces, proto
jej nelze nazvat prilepkem. Jedna se o akutné
podany pozménovaci navrh, ktery sice nebyl
Gplné standardné projednavan, ale byla to
obrana proti chaosu a nic jiného ndm nezby-
valo. Byli jsme pod hrozbou jednak pokuty
Evropské komise a jednak bezpravniho stavu
od 1. ledna 2008 kvdli zruSeni pfislusnych
ustanoveni zékona Ustavnim soudem.

Pravdépodobné od ledna zacnou platit
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poplatky a novy zplisob stanovovani ihrad
léki. Jaky vyznam témto zménam pfrikla-
date?

Kdyby nenavézala dal$i opatfeni, zmizi
tyto zmény v propadlisti déjin. Regulacni
efekt poplatkil zeslabne, vSichni si na né
zvyknou. Samotné poplatky maji z hledis-
ka vécného feSeni a systémovych zmén ve
zdravotnictvi maly vyznam. Z hlediska psy-
chologického prilomu mysleni zdravotniki
i pacient(i ale velky. V tuto chvili jsme navic
v extrémni nadspotiebé, a proto miie byt
jejich narazovy efekt vyznamny pro finanéni
stabilitu roku 2008, zvlasté kdyZ je zastaven
rist platby za statni pojisténce. Zdravotni
reforma to ovSem jesté neni.

Soucasti baliku novel zakonii je i zruse-
ni dohodovaciho Fizeni k sazebniku vykon.
Proc?

ZruSeni dohodovaciho fizeni o sazebniku
vykond je pfipravou na vznik nového sezna-
mu, na kterém se uZ pracuje. Je zvrhlg,
aby si mimo ekonomickou realitu dohadova-
li poskytovatelé se zdravotnimi pojiStovna-
mi, jak si nakalkuluji néklady. Takto urcené
naklady na vykon se pak néjak promitaji do
trhu zdravotniho pojisténi a poskytovani zdra-
votnich sluzeb, a naprosto se to miji s reali-
tou. Myslim, Ze nejjasnéjsi dlsledek toho je
lukrativnost nebo nelukrativnost nékterych
vykond, kterd se mylné vydava za normalini
jev. Pravé kvili tomuto vyjedndvani, které
nema obdobu, se paradoxné nevyplati napfi-
klad oSetfovatelska péce, prestoZe pribyva
starych lidi.

A to spravi novy sazebnik, ktery vyda
ministerstvo bez dohodovaciho fizeni?

Ano, protoZe uZ to nebude sazebnik vyko-
nl, ale seznam zdravotni produkce, ve kterém
se objevi vykony vztazené k urcité diagnoze,
a bude tam popis jednotlivych procedur. Je
to velky (kol, ktery jsem si dal. Prvotné tento
seznam produkce slouZi ke zmapovani, kdo
co ve zdravotnictvi déla, a jako podklad pro
dohodovani o cenach bez toho, aby tam byly
napsané kalkulace a ceny.

To znamend, Ze si poskytovatelé budou
moci s pomoci tohoto seznamu vybrat
a popsat produkci a pak teprve ji dohodo-
vanim oceni. Budou zde systematicky kate-
gorizovany typy péce - urgentni, preventivni,
dispenzarni... Posléze k tomu mohou zdra-
votni pojistovny v budoucnu pfifadit procen-
ta Ghrad, a to uZ budou délat mimo proces
vydani tohoto seznamu, ktery musi udé-
lat stat. Inspirovat se mlZeme australskym

seznamem produkce, kde je napfiklad uve-
deno: tato konkrétni produkce se hradi z 50
procent z vefejného zdravotniho pojisténi.

Tento seznam produkce se uZ tedy pfi-
pravuje?

Je snaha vypracovat seznam produkce
tak, aby mohl za¢it platit v roce 2009. Ted
se bude provadét nejnutnéjsi oprava starého
sazebniku. Zavadime napfiklad jednodenni
chirurgii. ProtoZe je to ale jen na rok, nechce-
me uZ otevirat diskusi o pfehodnoceni sazeb-
niku, ktery byl pokfiven napfiklad Rathem. UzZ
nechceme délat dal$i skoky, deformovalo by
to referenci na trhu.

KdyZ Fikate, Ze v roce 2008 budeme na
tpIném zacatku transformace, kde bude-
me v roce 2009, pokud se vam podafi pro-
sadit Fadu zakonu, které pFipravujete?

V roce 2009 budeme presné uprostied
transformacnich procesl, a kdyZ to dob-
fe dopadne, zacne se v roce 2010 sys-
tém novych instituci zabihat. Ja si vydechnu
jenom tehdy, pokud se podafi pretransfor-
movat zdravotni pojistovny tak, jak mame
naplanované. Pokud to bude z politickych
diivodii provedeno polovi¢até nebo se nam
to nepodafi dotdhnout v obou skupinach
(u VZP i zaméstnaneckych pojistoven) do
urcité faze, nebude ten efekt takovy.

V tom predstavuje asi nevétsi riziko sou-
¢asné rozloZeni sil ve snémovné...

Presné tak. To je to, ¢eho se nejvic bo-
jim. Je plno lidi, ktefi mi nepfeji, aby to
dopadlo dobfe. Mnoho lidi ma iracional-
ni odpor k akciovym spoleGnostem, ktery
nedokazou vysvétlit. Vefejnopravni instituce
funguji Spatné a s velkou neefektivitou, na
to jsou dlkazy. Pfesto néktefi chtéji, aby tak
véci zlstaly, nanejvys aby se vyménili lidé.

Hovofi o tom, Ze se zcizi penize z vefejné-
ho zdravotniho pojisténi, coZ je z hlediska
predkladanych zakonl na rozdil ode dneSka
nékolikanasobné jisténo. Dnes staci, aby
se dva kdamo§i, Franta, $éf krajské pobocky
pojistovny, a Pepa, $éf nemocnice, domluvili,
a jeden druhému posle darecek, ani o tom
nebude védét feditel pojistovny. Soucasné
prostfedi je neprihledné, umoZiuje €achry,
korupci, neprofesionalitu a pojiSténec stoji
Uplné vedle.

Transformace zdravotnich pojistoven je
tedy pro vas nyni prioritou?

Hlavni prioritou. DalSi zakony by myslim
mély projit, protoZe napfiklad zakon o zdra-

votnich sluzbach vilbec neméa politicky na-
boj. Nefikdm, Ze bude kazdy jeho paragraf
dokonaly a Ze nemohou byt jiné nazory na
konkrétni body, ale jestli jej nékdo navrhne
zamitnout, je sabotérem ceského zdravot-
nictvi. Na mou stranu se musi postavit deset
pravnich expertd nebo legislativcl a fici, Ze
to je stfechovy zakon, ktery upravuje proste-
di ve zdravotnictvi a jde dobrym smérem.

Julinek prosadil dva zakony
a legislativni plan

Tomas Julinek (ODS) nastoupil na minis-
terstvo zdravotnictvi 5. zafi 2006 v prvni
vladé Mirka Topolanka, plynule pak 8. ledna
2007 preSel do druhé Topolankovy vlady.
, kdyZ s nim €asto v konkrétnich bodech
nesouhlasime, kone¢né je to ministr, ktery
s nami diskutuje,“ pochvaluji si zastupci
soukromych Iékafil. Pfesny opak, absenci
komunikace, zato Julinkovi vyéitaji Ceska
Iékafska komora a Lékarfsky odborovy klub
- Svaz Geskych Iékafd.

Lékarské odbory jej vyzvaly k rezignaci. Za
dobu svého plsobeni na ministerstvu Julinek
prosadil v parlamentu dva baliky novel zako-
nG. Prvni dal pacientim narok na kopie
z jejich zdravotni dokumentace a zaroven
feSil problém s hostovanim lékar( z Evropské
unie v Ceské republice. Druhym pak byly
navrhy zafazené do vlddniho névrhu zakona
o stabilizaci vefejnych rozpoctl. Mezi né patfi
zavedeni regulaénich poplatkd pacientd, pre-
vedeni kompetenci tykajicich se stanovovani
Ghrad a cen Iéki a dalSi zmény.

Sestavil legislativni plan, podrobny plan
uskute¢novani reformnich zmén mu v srpnu
2007 schvélila vlada. Podle néj ma v roce
2009 zacit platit fada novych nebo noveli-
zovanych zakon( - zakon o zdravotnich sluz-
bach, o specifické zdravotni péci, o zdravot-
nickém zafizeni, o zdravotnické zachranné
sluzbé, rozsahla novela zdkona o vefejném
zdravotnim pojiSténi, zdkon o zdravotnich
pojistovnach, zdkon o dohledu nad zdra-
votnimi pojistovnami, zadkon o univerzitnich
nemocnicich, novely vzdélavacich zakond.
,Mrazi mé&, abychom vSechny terminy stih-
li, pfiznal ZDN ministr Julinek. Své kroky
ministr konzultuje mimo jiné s jim ustavenou
pacientskou radou a radou poskytovateld.
Inicioval také vznik Kulatého stolu o budouc-
nosti financovani ¢eského zdravotnictvi, do
této diskuse se ale odmitla pfidat CSSD.

Prevzato ze ZN

12

VOX PEDIATRIAE - Fijen/2007 - ¢. 8 - rocnik 7



VOX PEDIATRIAE

|

Rok existence akreditovaného

-,
eunl

PharmDr. Vladimir Finsterle

systému kontinudlniho vzdélavani lékairu
a lékarniki EUNI.CZ

Projekt elektronické univerzity EUNI (www.euni.cz) byl spustén v kvétnu 2006 jako prvni e-learningovy

program zaméieny na kontinudlni vzdélavani lékaft a lékarniki v Ceské republice, vytvareny ve spolupraci

s 1. LF UK v Praze a LF MU v Brné. Projekt EUNI byl vytvofen s jasnym cilem - poskytovat lékafam a lékar-

nikim kvalitni, odborné, akreditované vzdélani prostfednictvim internetu.

AZ do poloviny kvétna 2007 plnila EUNI
tyto dva cile - kvalitu a odbornost. Uvedené
vlastnosti se staly hlavnim diivodem k tomu,
7e se Ceské lékafska i Ceska Iékarnicka
komora rozhodly zafadit EUNI do systému
regulerniho kontinuainiho vzdélavani Iékar(
a lékarnik(. To znamena, Ze lékaf miZe ziskat
osm kreditll a Iékarnik Sest kreditdl po absol-
vovani testd sloZenych z otazek a klinickych
kasuistik.

V poloviné kvétna tak uZivatelé EUNI zaca-
ly ziskdvat kredity za kontinudlni vzdélavani.
Za prvni tfi mésice provozu bylo rozdano
jiz témér 4500 kreditli, coZz odpovida 593
Gspésné sloienym zkouSkovym testiim.
V porovnani s 450 Gspé&Snymi testy, které
byly absolvovany b&hem 12 mésicli pfed

akreditaci, predstavuje toto ¢islo vyrazny na-
rist. Je vidét, Ze kredity, zejména pro Iékare,
jsou motivaci ke studiu.

Také pocet uzivateld, ktery po akredi-
taci vzrostl o 2100 novych ,student“ azZ
na soucasnych 7700, dokazuje, Ze moznost
ziskavat kredity do kontinuélniho vzdélavani
prostfednictvim internetu je pro €ast léka-
fi a Iékarnik(i zajimava. | samotny portal
EUNI zac¢ina ¢im dal vice ,Zit“ - a neni to jen
vzristajici navstévnosti. Stale vice lékafi
a lékarnikd vyuzivd moznosti online konzul-
tace s autory vzdélavacich témat, ktefi jim
pomahaji feSit problémy tykajici se jejich
kazdodenni praxe.

Dlkazem toho, Ze si jiZz EUNI vydobyla
urcité renomé, je i fakt, Ze zadny z doporu-

¢enych autorl zatim neodmitl na projektu
spolupracovat, naopak - néktefi potencialni
autofi se tviircdm sami hlasi a navrhuji nova
témata.

Dnes je zpracovanych jiz 32 lekci ze vSech
odbornosti. Mezi nejvice studovana témata
patfi:

Diagnostika akutniho zanétu autorky
MUDr. Jaroslavy Lafikové ze SVL, Diabetes
Mellitus prof. MUDr. Stépéna Svaéiny z 1. LF
UK Praha, Kombinovana hormonalni antikon-
cepce od MUDr. Petra Krepelky zUPMD Praha
a Zilni nedostateénost od prof. Pospisilové
a doc. MUDr. Lenky Veverkové z LF MU Brno.

Pokladensky systém
— re$eni nesmluvniho vztahu?

Rad bych Vas informoval o moznostech
pokladenského systému, ktery fada praktic-
kych lékafii vidi jako mozZné FeSeni a Unik ze
systému verejného zdravotniho pojisténi.

Procetl jsem materialy, které nam zaslali
kolega Simek a kolega Wicherek. Oceriuji
jejich trefnou kritiku soucasného systému
zdravotnictvi a hledani vychodiska, jak dal.
Nabyl jsem presvédceni, Ze nas vice spojuje
nez rozdéluje.

NaSe spole¢né zajmy jsou:
m Zefektivnit Ceské zdravotnictvi.
= Zavést konkurenci zdravotnich pojistoven,

MUDr. Roman Flasar

predseda Lékafi pro reformu, o.s.

které budou nabizet riizné produkty a budou
efektivné provazet pacienta zdravotnim sys-
témem.

= Podstatné zvysit roli pacienta, jednak for-
mou vyraznéjsi spoluti¢asti, jednak zvySenim
pravomoci.

Rozdéluje nas pouze jedna technicka
zéalezZitost, a to forma platby u ambulantnich
Iékafl. Navrhujete, aby pacient do urgité
vySe platil pfimo v ambulanci a pfi vySSich
platbach pfedal fakturu pacientovi, ktery by ji
dorucil ZP. Pacient by mél odnést do ZP i Gicet
za vySetfeni od 2-3 000 K¢, ktery by dostal

castecné proplacen dle vySe nastavené spo-
lulcasti. PiSete, Ze tento systém funguje ve
Svycarsku. Dovolim si upozornit, 7e tomu tak
neni. Tam totiZ funguje systém, ktery podpo-
ruje LPR, o.s.

Dovolte mi, prosim, upozornit na proble-
matickd mista VaSich navrh.

1. Administrativni nepriichodnost

Je tfeba domyslet nesmirnou administra-
tivni ndroénost Vami navrhovaného systému.
Napf. v Brné, kde je pouze jedna pobocka
VZP, je 190 PL a 70 PLDD. Pfi prlimérné
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navstévnosti 30 pacientd v ordinaci denné
by vzniklo mési¢né 260 x 30 x 20 (dnd
v mésici) x 0,6 (procent pojisténcd u VZP) =
93 600 Gctdh, které by musel nékdo posoudit,
zkontrolovat a proplatit.

Soucasné je v Brné 75 gynekologil a dal-
Sich 325 AS. Pii primérné navstévé 20
pacient(l za den v jedné ordinaci se pro VZP
jednd 0 400 x 20 x 20 x 0,6 = 96000 uctd.
Déle predpokladejme 10 % UGth drazSich
2-3 000 K¢, tedy se jedna celkem (za PL,
PLDD, AS a gynekology) mési¢né o 180 000
Gctd a 9 600 faktur. A do toho jsem nepodital
rehabilitaci, logopedy a psychology.

Jde o Gcty, které by na jedné pobocce VZP
za jeden mésic musel nékdo posoudit, zkont-
rolovat a proplatit. P¥i realizaci takového sys-
tému Ize predpokladat odcerpavani velkych
finanénich zdroji ze zdravotniho pojisténi
za narocné a (dle naseho néazoru) zbytecéné
administrativni Gkony.

2. Problém pro socialné
slabsi skupinu obyvatelstva

PFi platbé v hotovosti do ca 2-3000 K¢
by vznikl ekonomicky problém pro socialné
slabsi skupiny obyvatelstva (zcela nesrov-
natelny s navrhovanymi poplatky), nebot
spousta ¢eskych rodin by na to prosté nemé-
la. Na druhé strané je zndmo, Ze formou
bezhotovostni platby a pojisténi se ztraci
regulacni efekt (viz Francie a dal3i zemé). Po
prvotnim prekvapeni, kdy se lidé dozvi, kolik
péce stoji, si rychle zvyknou na to, Ze za né
penize nakonec zaplati pojiStovna a vesele
budou Cerpat zdravotni péci dale.

3. Kapitace

Pokladensky systém predpoklada zruseni
kapitace, jinak by ztratil smysl. Myslim si, Ze
to neni spravné feSeni a Ze pro velkou vétSinu
PL kapitace predstavuje opravnénou financ-
ni jistotu. V pfipadé funkénosti dlouhodobé

etablovanych diagnostickych center AS je jisté
mozné v budoucnu nastavit kapitaci i tam.

4. Nekomplexnost navrhu
pro ambulantni Iékafe

Vami navrhovany systém se zabyva pouze
PL a nékterymi AS. Neobsahuje feSeni celého
systému poskytovani zdravotni péce. Jisté
vite, Ze nejvétsi a nejméné efektivni pfijem-
ce penéz ze zdravotniho pojisténi je Spatné
nastavena nemocniéni sit.

Z vyse uvedeného si dovoluji
ucinit nasledujici zavér:

Pokladensky systém je na prvni pohled
velmi ldkavy a jednoduchy, ale pfi podrob-
néjSim rozboru zjistime, Ze je prakticky nere-
alizovatelny. V soucasné dobé Cast Iékafl
podIéha iluzi, Ze by mohlo jit o ,spravnou
cestu“. Podle mého nézoru spravna neni.
Jedna se o slepou ulicku, ktera navic 1ékafe
zajmové rozdéluje. MEli bychom spolecné
prosazovat takovy zdravotnicky systém, ktery
je ekonomicky priichodny, logicky a socialné
spravedlivy. Jsme presvédceni, Ze jen silné
stavovské sdruZeni, sdruzujici lékafe napfic
vSemi zdjmovymi segmenty, je schopné G¢in-
né lobovat za zajmy Iékafi v oGekavané refor-
mé zdravotnictvi.

Za timto (celem nabizime nami zaloZené
LPR, o.s. a www.lekariproreformu.cz. Jsme
presvédéeni, Ze (z vjvojového hlediska) v CR
je smysluplné zavedeni systému konkuruji-
cich si pojistoven. Ke zvySeni efektivity pove-
de zavedeni volnosti zdravotnich pojistoven
v navazovani jejich smluvnich vztahil s posky-
tovateli. Erudovani PL a AS nemusi mit exis-
tenéni starosti. Ve Svycarsku tento systém
existuje velmi Gspésné a do primarni sféry
(PL a PLDD) je disponovano cca 25% vSech
prostiedkl. Tomu ovsem také odpovida kva-
lita péce a vybaveni lékafskych ordinaci.
Maximalné mozna ziskovost ZP je upravena

zdkonem, nebot jsou pod dohledem (fadu
pro kontrolu ZP.

Pojisténci si vybiraji z nékolika pojistnych
produktd. Jednim z nich je systém zaloZeny na
HMO - fizena péce s dominantnim postaveni
PL (je nejlevngjsi), dale standardni pojistné
plany, ve kterych maji pojisténci vétsi vol-
nost (ty jsou pochopitelné drazsi). Pfestoze
si zpoGatku obcané vybirali spiSe levnéjsi
pojistné produkty, v posledni dobé si jiz
vétSina z nich vybird drazsi produkty s vétsi
volnosti. Pfedstava, Ze si pacient miZe vybrat
kteréhokoliv I€kafe Ci jakoukoliv nemocnici,
je mylnd a uvedena moznost je pouze v pfi-
padé téch nejdrazsich pojistnych plang.

Soukromi lékaii jsou placeni za zakla-
dé smluv s pojistovnami kapitaci nebo dle
celostatniho ceniku. V ambulancich se plati
pouze poplatky a Iékafi jsou sledovani dle
nakladnosti péce, ktera je stale srovndvana
s obdobnymi zafizenimi.

Nemocnice jsou placeny dle DRG a paci-
enti plati pouze poplatky. V cené zakladni
pojistky je zakladni péce. Nadstandard si
musi pacient u pojistovny predplatit formou
pfipojistént.

Samostatnou kapitolou je systém osob-
nich spoficich dcta. Jednad se o produkt
vhodny pfedevsim pro mladsi a zatim zdravé
obCany. Pojisténec se pojisti na vysoké riziko
s cca 50% spolulicasti s tim, Ze maximalni
moZnéa Uhrada je zastropovana napf. 20 - 30
tisic K& rocné. Proto méa levnéjsi pojistku
a prebytek financi se mu uklada na tento
spofici Ucéet, ze kterého si nasledné plati
spoluidcast na vykazovanych vykonech. LékaF
dostane zaplaceno od ZP a ta si pak spo-
luGast strhne z osobniho G(€tu pojiSténce.
Pojistka s vysokou spolutiéasti a osobnim
spoficim Gcétem se miiZe stat jednim z pro-
duktl nabizenych ZP.

[ |

Jak spravné zalozit s.r.o.

Martina Holotridkova, Jana Pantuc¢kova

Chceme Vas seznamit, jako provozovatelé
nestatnich zdravotnickych zafizeni o vhod-
nosti ¢i volbé pravni formy obchodni spo-
leCnosti a podivame se na tu nejoblibenéjsi
- spoleénost s ru¢enim omezenym. Zaéneme
pfehledem mozZnych pravnich forem. Do
obchodniho rejstfiku (OR) se povinné zapisuji

Advokatni kancelat Mgr. Robert Tschopl

tyto obchodni spole¢nosti: vefejna obchodni
spole¢nost, komanditni spole¢nost, spolec-
nost s ruenim omezenym a akciova spo-
leCnost.

Jednotlivé pravni formy se od sebe odli-
Suji zejména z hlediska vnitini organizacni
struktury, zpdsobu zaloZeni, pfevoditelnosti

obchodniho podilu, tvorby zakladniho kapi-
talu a povinnosti spoleénika dat spoleénosti
k dispozici urgity vklad. DileZité odliSnosti
existuji i v oblasti ruceni.
Spolecnosti osobni a kapitalové
Obchodni spole€nosti je mozné rozdélit
na osobni a kapitalové. Pro ty prvni plati,
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Ze nemaji zakonem danou organizacni strukturu, jejich zaloZeni
probiha spoleéenskou smlouvou bez nutnosti notarského zapisu
a Ze obchodni podil neni prevoditelny - ukonéenim (éasti spolec-
nika proto spoleénost zanika. Osobni spoleénost nemusi povinné
vytvaret zakladni kapitdl a spolecnici ruéi za zavazky spoleénosti
neomezené. U kapitalovych spole¢nosti je situace jina. Zakon pfis-
né pfedepisuje, jak ma vypadat zakladni vnitfni organizaéni struk-
tura a vyzaduje, aby firma byla zaloZena spolecenskou smlouvou Ci
zakladatelskou listinou formou notarského zapisu.

Obchodni podil kapitalovych spoleénosti je v zdsadé prevo-
ditelny, s uréitymi zakonem danymi vyjimkami. Zakon stanovuje
i minimalni vysi zakladniho kapitalu a omezuje ruéeni spole¢niki
spolecnosti.

Spole€nost s ruéenim omezenym, kterou si podnikatelé v CR
voli za svou pravni formu nejcastéji, je spolu s akciovou spoleé-
nosti spolecnosti kapitalovou. Ddvodem oblibenosti ,eserécka“
je, Ze ruceni spolecnikli za zévazky spole€nosti je omezené. Proti
spolecnosti akciové se také vyZaduje relativné nizka povinna vyse
zakladniho kapitalu (u s. r. 0. 200 000 K¢, u a. s. zpravidla 2 000
000 Kg). Tato pravni forma mé i jednoduchou strukturu a pravidla
fungovani.

Zakon upravuje miru ruéeni spoleénik(i v ramcis. r. 0. takto: Podle
plvodnitpravyplatnédokonceroku2000rucilkazdyze spolecnikidjen
dovySe svého nesplaceného vkladu zapsaného v OR. Nyni spole¢nici
s. 1. 0. ruéi za zavazky spolecnosti spolecéné a nerozdilné do vySe
souhrnu nesplacenych ¢asti vkladd vSech spoleénikl podle stavu
zapisu v obchodnim rejstfiku. Ruéeni spoleénika s. r. 0. za jeji zavaz-
ky nezanika spinénim zavazku véfiteli spole¢nosti, ale aZ zapisem
splaceni vSech vkladd do OR.

Vznik a zaloZeni spolecnosti

S. 1. 0. se zaklada uzavienim spolecenské smlouvy mezi vSemi
zakladateli spolecnosti. KdyZ spolecnost zaklada jediny subjekt,
je tfeba sepsat zakladatelskou listinu. Tento zakladni dokument,
stejné jako vSechny nasledné zmény v ném, je nutno pofidit formou
notafského zapisu. Spoleénost musi zaloZit nejméné jedna a nejvi-
ce padesat osob.

Spolecenska smlouva (resp. zakladatelska listina) musi obsa-
hovat daj o obchodni firmé (ndzvu) a sidlu spoleénosti. Sidlo
doporuéujeme urcit pouze ndzvem obce. Ocenite to v pfipadé, kdyz
se po zapisu do OR rozhodnete sidlo zménit v rdmci této obce. Pak
totiZ nebude zapotfebi ménit formou notarského zapisu zakladatel-
sky dokument, a vy tim uSetfite.

Spolecenska smlouva také uréuje jednotlivé spolecniky, pred-
mét podnikani, vysi zakladniho kapitalu a vySi vkladu kazdého
spole¢nika véetné zplsobu a lhdty splaceni vkladu, jména a byd-
li5t€ prvnich jednatell spolecnosti a zpisob, jakym jednaji jménem
spole¢nosti, jména a bydlisté ¢lend prvni dozor¢i rady (pokud se
zfizuje), urceni spravce vkladu a jiné Gdaje, které vyZaduje obchod-
ni zakonik.

Co je tieba udélat po zaloZeni spole¢nosti

Jakmile je spole¢nost zaloZen4, je nutné ucinit Ctyfi zakladni kro-
ky: 1. splatit zakladni kapital na zvlaStni bankovni icet, 2. obstarat
si prislusné prikazy podnikatelského opravnéni, 3. zajistit podkla-
dy prokazujici pravni dlivod uZivani nemovitosti, do niZ zakladatelé
umistili sidlo spolecnosti, a 4. opatfit si potfebné podklady vztahu-
jici se k osobam jednatel( uréenym zakladatelskym dokumentem.

Prevzato z MF DNES.
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Informace OSPDL CLS JEP

M Akreditace v oboru PLDD:

Najednani akreditacni komise naseho oboru
dne 3.10.2007 na MZCR byla schvalena akredi-
tace pro 79 nasich ordinaci, kolegli Skolitel(.
ZavrSila se tak mnohamésicni prace a dékuji
vSem, ktefi pomahali. Brzy vSichni obdrZi roz-
hodnuti MZCR o pfidéleni akreditace, které pak
bude slouZit jako vyznamné stvrzeni skutecénos-
ti, Ze se jedna o akreditované pracovisté.

Nasledovat by pak mély podminky pro finan-
covani procesu vzdélavani, chystd se tvorba
ceny prace Skolitele, nepodkrocitelné odmény
pro Skolitele za vzdélavani. Tato Castka bude
i ddleZitym podkladem na pfisti rok proto, Ze ve
spolupréci a predevsim diky finanénimu pfispé-
ni MZCR (resp. MF CR) se na pfisti rok pfipra-
vuje dotacni projekt na financovani vzdélavani
praktickych lékafli obou oborl. Celd dotacni
¢astka plijde za Skolencem a jeji Gast se pak
pouZije i na zaplaceni Skolitele.

Pro kazdého ze Skoliteli mame také pfisli-
benu finanéni podporu od VZP CR.

B Ockovani
Na zakladé upfesnéni davkovani ockovaci lat-

MUDr. Hana Cabrnochova
predsedkyné OSPDL CLS JEP

ky Virelon bylo doporuceno, aby byla pouZita pro
preockovani déti ve vékové kategorii 13-14 let
a nikoliv pro zakladni ockovani dosud neocko-
vanych malych déti, které ze zdravotnich ddvodi
nemohly byt dosud ockovany, nebo byly rozoé-
kovany Imovaxem. Divodem bylo nejednoznac-
né znéni v pribalovém letdku, které umoziovalo
podavat tuto latku ve tfidavkovém schématu, coz
by znamenalo rozdilné schéma oproti ockovaci
latce Imovax. Vzhledem k tomu, Ze v téchto dnech
dochazi k podpisu smlouvy na dodani celkem
4 x 45 tis. davek ockovaci latky Imovax, s prvni
dodavkou pdjde soucasné i Virelon. Imovax bude-
me tedy pouZivat u malych déti a zbytek spolu
s Virelonem pak pro vékové katergorie 13-14 let
(jedna davka). Zatim se v letoSnim roce nepocita
s ockovanim vékové kategoriie 10-11 let, bude
nutné upravit vyhlasku a u této vékové kategorie
preockovat pouze vyjime€né pripady déti, které
dostaly 4 davky ockovaci latky Imovax v kojenec-
kém, pfipadné batolecim véku (rizikové skupiny,
celiakie apod...).

Podrobné pokyny spolu s dodavkou ocko-
vaci latky oCekavame koncem fijna, nejpozdéji
pocatkem listopadu, s tim, Zze doockovavani bude

- pro praktické Iékare pro dospélé
- pro praktické Iékare pro déti a dorost
- pro ocni Iékare a ostatni zajemce

BARVOCITOVE TABULKY

podle pivodniho némeckého originalu

probihat priibézné dle moznosti ordinaci.

Doporucuji ale neobjednévat si pacienty do
doby, nez budete redIné mit k dispozici o¢kovaci
latku.

B Ostatni

Béhem nékolika dni se k nékterym z Vas ces-
tou firemnich zastupcd firmy Wyeth dostanou
pomicky na méfeni pohlavniho vyvoje u chlap-
cl, dfevéné makety testes. Tato firma se nabid-
la, Ze nam pomUZze s distribuci této pomdcky,
kterd by jinak zlistala na nasem trhu nedostizna
a asijen s velkymi obtizemi a za podstatné vyssi
cenu by se ndm podafilo ji zajistit jinou cestou.
To, Ze si firma vzala na sebe vyrobu vSech
téchto pomicek, které budou v prvni fazi dis-
tribuovany, ndm podstatné zjednodusilo tuto
akci. Velky dik patfi MUDr. Zdené Adamové,
¢lence vyboru za pomoc pfi zajisténi této akce
a pani doc. MUDr. Jifiné Zapletalové, kterd nam
pomohla pfipravit komentar pro pouZiti.

Zajemci, obracejte se
na adresu ¢asopisu
VOX PEDIATRIAE

Obalku oznacte heslem ,Tabulky*“.

cena: 480 K¢

KARL VELHAGEN A METER BROSCHMANN

Nakladatelstvi Aventinum se ujalo velmi zasluzného tkolu a vydalo "Tabulky k vySetfeni barvocitu" . Oftalmologove,
prakticti I€kafi i kolegové zjinych obor( se vétSinou setkavaji s vékovitymi némeckymi vydanimi, jejichz desky jsou
tésné pred rozpadnutim a o jejichZ barvach se da s ispéchem pochybovat. VZdy se najde nékdo, kdo chrani jako
oko v hlaveé Eesky preklad zakladni diferencidlni diagnostiky a pfedava ho z generace na generaci.

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

V kratkém Gvodu ktabulkdm nalezneme struény prehled poruch barvocitu ajejich diferencialni diagnostiku
zaloZenou na chybném ¢teni urCitych tabulek, standardni postup vySetreni a nejcastéjsi chyby, které mohou narusit
jeho objektivitu.

Dvé kratké kapitoly jsou vénovany diferencialni diagnostice simulace a disimulace a spornym pripadiim véetné
doporugenti, kdy je vhodné odeslat pacienta ke specializovanému vy3etfeni. Uvod je doplnén prehledem spravné
interpretace znaku. Tabulky slouzi k rychlému orientacnimu vySetfeni, které v praxi v naprosté vétsiné pripadi
dostacuje.

Dodrzeni pokyni uvedenych vpfehledném osmistrdnkovém (Gvodu umoZiiuje provést jednoduse
a s vysokou spolehlivosti vySetfeni barvocitu nejen oftalmologlim, praktickym Iékafiim, zdravotnim sestram, ale
i odbornikim z jinych oblasti.

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

TABULKY

k vySetFeni barvocitu

AVENTINUM
MUDr. Jifi Cendelin, CSc.
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Problematika indikaci molekularné
genetického vysetreni

prof. MUDr. Eva Seemanova, DrSc.

Oddgélent klinické genetiky Ustavu biologie a Iékafské genetiky 2. LF UK a FN Motol

MozZnosti metod molekularni genetiky byly
netrpélivé ocekavany jako spolehlivy diagnostic-
ky nastroj, a to zejména pro syndromologickou
diagnostiku, kterd dosud spocivala vyhradné na
analyze fenotypu, hodnoceni prenatalni, perina-
talni a Gasné postnataini anamnézy a detailniho
rozboru genealogie. Siroka variabilita projevd je
u rlznych syndroml bézné, a proto byla labo-
ratorni pomoc, kterd by uvaZovanou jednotku
potvrdila ¢i vyloucila, zejména u hraniénich pro-
jevl afekce velmi Zadouci. Jako obvykle prvotni
nadSeni bylo vystfidano ur€itym zklaménim jen
z omezené efektivity téchto vysoce specifickych
metod a fadou podminek a omezeni pfi jejich indi-
kaci. Vysledky molekularné genetické diagnostiky
mnohdy zménily dosavadni klinicka déleni a zafa-
zeni afekci, a tak prace klinika nenivZdy ulehcena,
naopak vyZaduje dals$i zpfesnéni a diferencialné
diagnostické Usili. Vezméme jako pfiklad obecné
znamy syndrom Noonanové s vysokou populaéni
incidenci 1:2000, ktery je nejcastéji disledkem
mutace v PTPN1 genu, ale miiZe byt také dlsled-
kem mutace v genu SOS, KRAS, BRAF, MEK1
¢i MEK2 nebo NF1. Proteinové produkty téchto
genl jsou zaclenény ve stejném patogenetic-
kém procesu a tedy klinik musi sledovat i nové
poznatky v proteomice. Genetickd heterogenita
je déle komplikovana tim, Ze mutace genli KRAS,
BRAF, MEK1 ¢i MEK2 mohou byt pficinou projevil
i jinych syndromd napf. CFC (kardiofaciokutan-
niho) nebo Costellova a tedy pfichazi ke slovu
opét klinickéa diferencialni rozvaha pfi stanoveni
diagnosy. Podobné gen pro fibrilin je mutovan
nejen u Marfanova syndromu, ale také u Bealsova
syndromu, kontrakturalni arachnodaktylie nebo
i prosté subluxace ocni ¢ocky, takZe klinicka hod-
noceni jsou rozhodujici pfi stanoveni diagnosy.
Nejen nepfimd, ale ani pfima DNA analysa neni
vzdy schopna diagnosu stanovit.

Znalost lokalizace rliznych genl nejprve umoz-
nila zavedeni metod nepfimé molekulédrné gene-
tické analyzy haplotypii, spocivajici na principech
genetické vazby. Nepfimd DNA diagnostika je
vyuzivana dosud pro informaci o pfenosu mutace
v descendenci od probanda (u néhoZ jsme mohli
risikové haploty ur€it) v genech pfilis velkych
nebo genech s mnoha mutacemi bez prevalence.
Nepfimou DNA diagnostiku vyuZit pro:

1) zjisténi prenasect v piibuzenstvu probanda

2) prenatélni a preklinickou diagnostiku

3) vylou€eni uvaZované daignosy
4) ovéreni Ci vylouCeni paternity
5) ovéfeni zygosity dvojcat

Indikujeme-li nepfimou DNA analyzu, musi byt
spinény zékladni pfedpoklady:

1) afekce musi mit familidrni vyskyt v rodi-
né probanda, abychom mobhli ovéfit, Ze vSichni
nemocni maji stejny rizikovy haplotyp

2) biologicky materiadl ¢i DNA nemocnych
a Gasto i zdravych pfibuznych musi byt k dispozici,
aby risikovy haplotyp mohl byt zjistén

3) vysledky hodnoceni jsou pouZitelné pro
descendentni generace, v antecedenci omezené
jen u stabilnich gen( s nizkou mutaéni intensitou,
nebot jinak v antedenci nelze zjistit, zda mutace
ve vazbé s risikovym haplotypem jiZ byla zdédéna
nebo vznikla de novo.

Pfi hodnoceni nalezi si musime byt védomi,
Ze nepfima DNA analyza nemiZe uvaZovanou dia-
gnosu potvrdit ani stanovit, naopak musime byt
o klinické diagnose pIné pfresvédéeni, abychom
mohli ur¢it lokus, kde markery vazané s mutaci
dané afekce hledat. MiZieme se pfitom setkat
s problematikou.

1) non-informativity - vySetfovany jedinec,
ktery m& o vazaném haplotypu informovat, je
pro pouzity znak (polymorfismus) homozygotni
a do dalsi generace vidy tedy predé stejny znak,
aniz midZeme odlisit, zda tento znak je ve vazbé
s mutaci €i nikoli. Jedna-li se o autosoméainé
recesivné dédicnou nemoc, miZe tak byt rodina
zcela neinformativni, jsou-li oba rodice pro sle-
dovany znak (polymorfismus) homozygoty nebo
z poloviny neinformativni, je-li jeden z rodi¢i pro
sledovany polymorfismus homozygotem. Non-
informativitu feSime pouZitim jinych znaki (poly-
morfismU), pficemZ i dva jen z poloviny informa-
tivni znaky mohou docilit pIné informativity rodiny
a rizikovy haplotyp stanovit. Obvykle vyZadujeme
3 informativni polymorfismy pro zhodnoceni tak
zévaznych zavérd jako je prenatalni ¢i preklinicka
diagnostika nebo zjisténi pfenaSecstvi, zygosity
dvojcat apod.

2) rekombinace je vysledkem prekfiZeni chro-
mosomu v misté mezi sledovanym polymorfis-
mem a odpovédnou mutaci tzv. crossing-overem.
Zjistény polymorfismus se tak ocitl na parovém
chromosomu a jiZ neni ve vazbé s mutaci zplso-
bujici nemoc. Volime proto intragenové polymor-

fismy a Zadame vySetieni vice pfibuznych, aby-
chom zhodnotili intenzitu crossing-overt v rodiné

3) geneticka heterogenie - klinické projevy
mohou byt disledkem mutace v nékolika riiz-
nych genech, jejich pathogenetické cesty vyus-
tuji v ovlivnéni funkce stejného enzymu, rlisto-
vého faktoru, komplexu bunééného cyklu apod.
VySetieni haplotypl co nejvétsiho poftu nemoc-
nych i zdravych pfibuznych v rodiné sniZuje riziko
chybné interpretace, které mize ukazat ndhodné
stejné polymorfismy u dvou nemocnych, prestoze
mutace je lokalizovana v jiném genu

4) etiologicka heterogenita - za klinické pro-
jevy mohou byt odpovédny negenetické pficiny
- tzv. fenokopie, teratogenni embryopatie, takze
ani familiarni vyskyt afekce a zjisténi ,rizikového
haplotypu nepfinese oGekavanou prevenci, napf.
u FAS (fetadlni alkoholovy syndrom), materndlni
fenylketonurickd embryopatie, hydantoinovy syn-
drom.

Lokalizace genli, odpovédnych za lidskou
patologii je jiZz vétSinou zndma, a proto nepfi-
ma DNA diagnostika ma za splnéni nezbytnych
pfedpokladil indikace a odpovédného hodnoceni
limitaci vysledk Siroké uplatnéni.

Prima DNA diagnostika predstavuje identifi-
kaci mutace, odpovédné za chorobu ¢i vadu. Je
tedy vyuZivana pro:

1) stanoveni ¢i ovéfeni diagnosy genetické
afekce na molekularni Grovni (odliSeni od feno-
kopii, embryopatii). RGzné mutace se mohou pro-
jevit rozdilnou zavaznosti projev(i a nékdy mohou
upfesnit klinickou prognosu vySetfovaného

2) stanoveni pfenasSecCstvi afekce i v populaci,
tedy pro vySetfeni partnerli pfenasecd, zjisténi
populaéni incidence

3) stanoveni diagnosy nebo prenaSecstvi afek-
ce i v antecedentnich generacich

4) genetickou prevenci exaktni prenatélni
a preklinickou diagnostikou

| tato optimalni diagnostickd metoda ma vSak
své limitace, nebot:

a) ani detekce mutace nas neinformuje, zda,
kdy, jakou formou a jak zavazné se klinicky projevi
u konkrétniho jedince, nebot fenotyp ovliviuji
i epigenetické faktory, modifikujici geny, ostatni
geny genomu. Pom(Ze ndm vSak sezndmit se
s moznymi pfiznaky a vékem jejich manifestace
a tak dosahnout jejich cileného rozpoznani pro
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vEasnou [éCbu. Tento problém je velmi oZehavy pfi prenatalini diagnostice,
kdy navic nemiZeme ani odhadnout postup pokroku v lécitelnosti dané
choroby v dobé, kdy Ize manifestaci zavaznych projevli ocekavat.

b) genetickd a molekularni heterogenie nds miZe postavit pfed novy
diagnosticky akol klinickymi metodami. Vezméme opét jako pfiklad bézny
Noonandv syndrom. Nékteré mutace v PTPN1 genu (molekularni hete-
rogenie) jsou pfi¢inou autosomalniho dominantné dédicného syndromu
LEOPARD (zkratka pro Lentigines, Ekg abnormity, Kardiomyopatie, O¢ni
hypertelorismus, Pulmondlni stenosu, Anomalie genitalu, Ristovou retar-
daci, Deafness - sluchové poruchy. Kozni projevy u této afekce se projevi
obvykle az v puberté, vyjimecné ve Skolnim velku, ovSem pfipadné zjisténi
a |éCba kardiomyopatie vétSinou obstruktivni hypertrofické a sluchové
poruchy vyZaduje péci co nejdfive. Podobné zjisténi mutace ve fibrilinovém
genu neni vZdy zndmkou Marfanova syndromu a tedy i isolované ekto-
pie ofni Cocky se neni tfeba obavat nebezpe€i ruptury aorty. Geneticka
a molekularni heterogenie jsou pficinou jeji efektivity nékdy i hluboko pod
100% (napf. 85 % u neurofibromatosy, 57 % u Rubinstein-Taybiho syndro-
mu, 70% u Marfanova syndromu, do 50 % u adrenogenitainiho syndromu),
které si musime byt védomi. Diagnosticky Gspéch ani pfimé DNA analyzy
neni vzdy stoprocentni.

Metody molekuldrni genetiky pro zkuSeného a vzdélaného klinika jsou
nesporné vyznamnou diagnostickou podporou, uvédomuje-li si podminky
jeji indikace a limitace jejich vysledki, Teprve vSak s klinickymi metodami
hodnoceni a kontroly vyvoje pfiznak(i podle upfesnéné klinické prognosy
miiZe pfinést prospéch pro pacienty.

Identifikace mutace je problematickd v pfipadech genetické hetero-
genie (za projevy afekce mohou byt odpovédny rizné geny) a molekularni
heterogenie bez prevalence urcité mutace (mnoho mutaci se stejnou niz-
kou pravdépodobnosti ve velkém genu). Vysledky molekularné genetického
vySetfeni by vzdy mél klinik s genetikem konzultovat. Sou¢asné vysoce spe-
cifické metody, detekujici konkrétni mutaci, maji stale dosti nizkou efektivi-
tu. Moderni metody (napt. €ipy), které teprve budou u nas zavadény, dovoli
vyhodnotit zmény ve velkém Gseku DNA a poté cilené v téchto oblastech
mutaci identifikovat. Proto vzhledem k rychlému technickému pokroku
molekuldrné genetickych metod pfimé diagnostiky mutaci, bychom méli
v soucasnosti zvaZovat i nakolik je ovéfeni diagnosy urgentni a neni-li
s vyhodou vyckat zavedeni efektivnéjSich metod. Tam, kde jde o nebezpeci
z prodleni napf. pro indikaci a volbu Iécby (napf. odliSeni steroidresis-
tentniho nefrotického syndromu od jinych typd &i onkologickych pacientl
s hyperradiosensitivitou i syndromi chromosomalni instability) nebo pro
prenatdlini diagnostiku ¢i prekoncepéni stanoveni prenaSeéstvi partnera
prenasecée zavazné afekce musime vyuZit souc¢asné, stale se zdokonalujici
metody DNA analyzy. V ostatnich pfipadech je vhodné indikace odpovédné
rozvaZit i proto, Ze napf. zemé EU nepovazuji za indikované vySetfeni prena-
Secstvi u neplnoletych osob, doporu€uji vyckat vlastniho rozhodovani, zda
chtéji ¢i nechtéji védét a pIné respektovat pravo nechtit védét.

Navic pisemny souhlas s DNA diagnostikou neplati ,obecné“, ale vzdy
jen pro konkrétni gen a pfi bézné genetické heterogenité dédi¢nych chorob
je pak nutno souhlas nékolikrat obnovovat. Roli nepochybné hraje i zkla-
mani lékafe a pacienta, nepodafi-li se ani po dlouhé dobé odpovédnou
mutaci identifikovat a nelze tak vyloucit ani genetickou ani negenetickou
etiologii afekce, jejich klinicka i geneticka prognosa se rlizni.

Pokud je klinickd diagnosa jasna nebo ji Ize ovéfit stejné spolehli-
vym odhalenim pathognomonickych €i signélnich pfiznakl (napf. zjisténi
kongenitalni retinaIni dysplasie u Gardnerova syndromu pfitomna u 97%
nositell mutace nebo prikaz durdlnich ektasii v LS oblasti u Marfanova
syndromu v 97% dospélych pacientil) mohou byt klinické metody i efektiv-
néjsi. V pfipadech feSeni genetické prevence prenatélni ¢i preimplantacni
diagnostikou je ovsem molekularné genetické diagnostika nezbytna.

[ |

Literatura u autorky.
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Molekularni biologie
- vyuziti v diagnostice a terapii

RNDr. Lenka Fajkusova, CSc.

Centrum molekularni biologie a genové terapie FN Brno

Molekuldrni biologie je védni obor, ktery za
poslednich dvacet let zaznamenal velky pokrok.
Diagnostické a terapeutické aspéchy jsou vysled-
kem aplikace novych technik molekul&rni biolo-
gie, které se pouZivaji v postnatdini a prenatalni
diagnostice dédiénych chorob s mendelovskou
i nemendelovskou dédiénosti, v diagnostice
nadorovych chorob, v DNA typizaci osob pro tGcely
transplantaéni nebo forenzni, ve farmakogenetice
a v neposledni fadé také v diagnostice bakterial-
nich, virovych a mykotoxickych onemocnéni.

Metody molekularni diagnostiky se zaméfuji
na vyhledavani rozdilli v sekvencich DNA speci-
fickych genli. Pod pojmem mutace oznadujeme
zmény v sekvenci DNA, které se v populaci vysky-
tuji s frekvenci obvykle pod 1% a v kone¢ném
dlisledku vedou k patologické aktivité, stabili-
té nebo expresi kddovaného proteinu. Druhym
typem zmén v sekvenci DNA jsou polymorfismy.
Vyskytuji se zejména v nekddujici oblasti DNA
a pokud se nachazeji v kodujicich oblastech,
pak nemaji na protein patologicky vliv. V Ceské
republice se molekulédrné genetické diagnostika
datuje od konce osmdesétych let, kdy se jednalo
predevsim o nepfimou DNA analyzu u monogen-
né podminénych genetickych onemocnéni. Od
pocatku devadesétych let, s rozvojem techniky
polymerazové fetézové reakce (PCR), zcela domi-
nuje pfima analyza DNA. Pro prlikaz bodovych,
deleénich nebo inzerénich mutaci se v jednotli-
vych genech pouZivaji rizné techniky, napf. PCR ve
spojeni s denaturaéni gradientovou gelovou elek-
troforézou (DGGE), denaturacni vysokod¢innou
kapalinovou chromatografii (DHPLC - denaturing
high performance liquid chromatography), ana-
Iyzou kivek tani (HRMA - high resolution melting
analysis) nebo pfimym sekvenovanim. Rutinni
molekuldrné geneticka diagnostika je provddéna
na oddélenich Iékafské genetiky a ve specializo-
vanych centrech a (stavech pfi fakultnich nemoc-
nicich. Pfehled o poskytovanych molekuldrné
genetickych diagnostikéch v Ceské republice Ize
nalézt na internetové adrese:
http://www.uhkt.cz/nrl/db.

Molekularni genetika se dnes jiZ nesnazi pouze
o detekci mutaci v genech zplsobujicich chorobu,
ale ma ambice dédiéné nemoci |éCit vyménou
vadné Gasti DNA (genova terapie). Ackoliv u nék-
terych pacientli byla jiz genova terapie Uspésné

pouZita (jako prvni se pomoci genové terapie
1&Cily urCité typy tézkych imunodeficienci), stale
se jedna spiSe o experimentalni terapii, kterd
s sebou mlZe nést fadu vedlejSich efektd.

Prikladem dédi¢ného onemocnéni mohou byt
dvé nejcastéjsi a nejvyznamnéjsi geneticky pod-
minéné nervosvalové choroby - Duchennova/
Beckerova svalova dystrofie (DMD/BMD) a spi-
nalni svalova atrofie (SMA) - které pacienta
a jsou proto prioritni z hlediska budoucich terape-
utickych strategii.

DMD/BMD jsou onemocnéni zplisobend muta-
cemi v dystrofinovém genu. Tento gen kdduje
protein dystrofin, ktery je nezbytny pro zachovani
integrity svalového vldkna. V sou€asnosti jsou
jedinymi schvalenymi a doporucenymi medika-
menty v |éCbé DMD kortikosteroidy, které vyka-
zuji urCity efekt na zpomaleni degradace svalil
a pokud jsou nasazeny v dobé, kdy je pacient
s DMD je$té mobilni, mohou aZ o nékolik let odda-
lit dobu jeho upoutani na invalidni vozik a rozvoje
respiracni insuficience.

Nové terapeutické strategie pro budouci Iécbu
DMD vyuzivaji molekuldrné biologické pfistupy.
Prikladem mUze byt latka PTC124, kterd modifi-
kaci posttranskripénich kontrolnich mechanizmd
ovliviiuje dlisledky nonsense mutaci (tj. muta-
ci predcasné ukonéujicich translaci). Americky
Gfad pro kontrolu 1éGiv (FDA) jiz v lednu 2005
udélil PTC124 statut I1éku na vzacna onemocnéni
(orphan drug) v indikaci terapie DMD zplsobené
nonsense mutacemi. Od té doby jiz Gspésné
probéhly faze | a Il klinického hodnoceni, které
ukdzaly, Ze preparat je biologicky dobfe dostupny
po peroralni aplikaci, dosahuje v organizmu kon-
centraci dostatecnych pro dosazeni klinického
nezadoucich G¢ink{. Na zakladé souhlasu FDA by
jiz letos méla probéhnout faze Il klinického hod-
noceni, tzn. multicentrickd kontrolovana studie,
ktera by méla byt rozSifena také o evropska centra
(http://www.ptcbio.com). Pfiblizné 20% piipadi
DMD je zplisobeno nonsense mutacemi a pravé
pro tyto pacienty predstavuje PTC124 reélnou
terapeutickou mozZnost v dohledné budoucnosti.

Mezi dalSi molekuldrné biologické pfistupy
v terapii DMD patii exon skipping indukovany
antisense oligonukleotidy. Nejedné se o genovou

terapii v pravém slova smyslu, protoZe do genomu
pacienta neni inkorporovadn Zadny externi gene-
ticky material. Cilem této molekuldrné biologické
metody je odstranéni jednoho nebo vice exonl
z mRNA dystrofinového genu lokalizovanych tés-
né pred nebo tésné za deleci popf. duplikaci.
Delece jednoho a vice exonli se u DMD/BMD
vyskytuji cca v 70 %. V pfipadé DMD rusi Gteci
ramec translace, v pfipadé BMD zlstava Cteci
réamec zachovan. Technika exon skipping umoz-
fiuje obnovu Cteciho rdmce translace a tim vede
k tvorbé vnitiné zkraceného a astecné funkéniho
dystrofinu. Klinickym dUsledkem tohoto procesu
je tedy zmirnéni tézkého fenotypu DMD a jeho
konverze na mirnéjsi fenotyp BMD. Exony mohou
byt eliminovany z mRNA pomoci antisense oli-
gonukleotidi (AON) - kratkych Gsekd syntetické
jednovlaknové nukleové kyseliny podobné RNA se
specifickou sekvenci 20-30 nukleotidl. Antisense
oligonukleotidy se specificky vazi na komplemen-
tarni sekvence uvnitf nebo na hranicich exonu,
ktery ma byt eliminovan a interferuji se sestfiho-
vymi mechanizmy takovym zplsobem, Ze cileny
exon nebo exony nejsou sestfiZeny z pre-mRNA
do mRNA. Vlastni mutovany dystrofinovy gen
neni exon skippingem ovlivnén, pouze jeho mRNA
jiz neobsahuje informaci eliminovaného exonu
(http://www.duchenne-research.com).

Evropské neuromuskularni konsorcium (ENMC)
koordinuje mezinarodni Gsili s cilem iniciovat kli-
nické studie exon skippingu, které by potvrdily, Ze
pozitivnich vysledkl dosaZenych v preklinickych
experimentech na mySich modelech DMD je moz-
no dosadhnout také u pacientd s DMD (http://
www.enmc.org). Prvni klinickd studie jiz probi-
ha v nizozemském Leidenu (Center for Human
and Clinical Genetics, Leiden University Medical
Centre) ve spolupraci s biotechnologickou spo-
leénosti Prosensa. Jedna se o pilotni studii u 6
pacientd s DMD zaméfenou na skipping exonu
51, ktery miZe obnovit Gteci rdmec translace po
deleci exont 45-50, 47-50, 48-50, 49-50, 50,
52, nebo 52-63, které cteci rdmec rusi. AONs jsou
aplikovany lokalné intramuskularné do presné
zamérené Casti m. tibialis anterior. Za 1 mésic je
z tohoto mista svalu odebrana jehlova mikrobiop-
sie a metodou reverzni transkripce a PCR analyzo-
vana mRNA a imunohistochemicky zjiSténa expre-
se dystrofinu ve svalu. Cilem této pilotni studie je
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potvrdit, Ze exon skipping skutecné funguje v lidském organizmu stejné jak
bylo dfive prokdzano experimentalné na animalnim modelu (http://www.
prosensa.nl, http://www.lumc.nl).

Strategie genové terapie DMD je zaloZena na transferu funkéni mini-
dystrofinové ¢cDNA pomoci rekombinantnich adeno-asociovanych viro-
vych vektor(i (rAAV) do jader svalovych bunék. Biotechnologickd spo-
le¢nost Asklepios BioPharmaceutical, Inc. vyvinula moderni technologii
rAAV Biological Nano Particles (rAAV BNPTM). AktudIné jiz probiha faze
| klinického hodnoceni s cilem potvrdit bezpecnost aplikace této metody
u ¢lovéka. Tato studie probiha v Columbus Children’s Hospital v Ohiu u 6
pacientd s DMD a pfedstavuje prvni klinickou studii s genovou terapii v 16¢-
bé DMD. Jedna se o lokalni intramuskularni aplikaci G¢inné latky. Pokud
tato i dalSi faze klinického hodnoceni pfinesou pozitivni vysledky, mohl by
byt prvni 1€k pro genovou terapii DMD dostupny pro klinické pouZiti po roce
2010 (http://www.askbio.com).

Spinalni svalova atrofie (SMA) je onemocnéni s progredujici degene-
raci motorickych neuronl prednich rohi misnich. SMA je zplisobena v cca
95% homozygotni deleci 7. exonu genu SMN1 (survival motor neuron 1). Ve
stejné chromozomalini oblasti se nachazi také jedna nebo vice kopii genu
SMN2. Gen SMN2 se ve své kddujici oblasti lisi od genu SMN1 pouze jed-
nou nukleotidovou zdménou. V dlsledku této zamény je ale cca 80% pre-
mRNA genu SMN2 sestfizeno za vzniku mRNA s deleci exonu 7. Translaci
takové mRNA vznika zkraceny protein, ktery je nestabilni a podléha rychlé
degradaci.

Experimentdlni studie prokazaly, Ze nékteré farmakologicky aktivni
latky mohou pozitivné stimulovat transkripci genu SMN2 a soucasné
modifikovat sestfih pre-mRNA smérem k tvorbé mRNA o plné délce (tj.
obsahujici exon 7). Mezi tyto latky patfi inhibitory histonovych deacetylaz,
fenylbutyrat sodny (PBA) a valproat sodny (VPA), které jsou nyni ve svété
testovany z hlediska moZné terapie SMA. Acetylace histon(i patfi mezi
epigenetické mechanismy, které kontroluji expresi jednotlivych genii. Bez
epigenetickych znacek je genomova DNA pomérné tésné obtocena kolem
histonovych protein(i a je tak blokovana pro pfepis. Naproti tomu v pfipadé
dostatecné acetylace histon(i se DNA uvoliiuje a to vede k transkripci gent
z této oblasti. Gen SMN2 muZe byt u ¢lovéka pfitomen ve vice kopiich.
Pacienti s vice nez 2 kopiemi maji obvykle mirnéjsi fenotypové projevy
a jejich odpovéd na medikaci PBA a VPA by také teoreticky méla byt lepsi.

Nékteré studie prokazaly, Ze peroralni aplikace PBA u pacientdl s SMA
vede k signifikantnimu zvySeni hladiny funkéniho SMN proteinu v leuko-
cytech testovanych pacientl a taky ke zlepSeni motorickych funkei. Efekt
medikace byl zvIa$té vyrazny u déti ve véku do 5 let, které jesSté neby-
ly postizeny deformitami pohybového aparatu a respiracni insuficienci
- komplikacemi omezujicimi moZnosti efektivni rehabilitace. Nasledna
randomizovana a placebem kontrolovana multicentrické studie se soubo-
rem 107 pacient( vSak neprokazala statisticky vyznamné zvySeni hodnoty
Hammersmith funkéni motorické Skaly, ktera je uzndvana jako dostateéné
senzitivni a spolehlivy nastroj pro objektivizaci vyvoje motorickych funkci
u pacientti s SMA. Podobné byl sledovan i klinicky efekt VPA. Nejrozsahlejsi
kontrolovana multicentricka studie probiha v soucasnosti v USA. Jedna se
o fazi Il klinického hodnoceni Géinku VPA v kombinaci s L-karnitinem u 90
déti s SMA ve véku 2-17 let (http://www.curesma.org).

Moderni medicina vklada velké nadéje do molekuldrné-biologického
vyzkumu. Oc¢ekéava nejen nové Iécebné prostfedky, u kterych budou mini-
malizovény vedlejsi Skodlivé Géinky, ale i pochopeni pfiCiny asto velmi
odli$né individuélIni reaktivity pacient(i na léky. Snahou moderni mediciny
je navrhnout Ié¢bu pfizplsobenou konkrétnimu pacientovi. Molekularni
a bunéc¢na biologie jesté dlouho zlstane velkym dobrodruZstvim poznani
a zda se, Ze i zdrojem uspokojeni z prakticky uZitecnych vysledka.

[ |
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Databaze cytogenetickych laboratofi
http://www.uhkt.cz/nrl/db/

Centrum Iékarské genetiky s.r.o.
Pracovisté Centrum |ékafské genetiky s.r.o.
Adresa Matice Skolské 17,
370 01 Ceské Budé&jovice
Kontaktni osoba &nbsp MUDT. Karel Cutka, MUDr. David Cutka

Telefon 387 730 407
Fax 387 730424
E-mail cutka@medipont.cz

Centrum nadorové cytogenetiky, UKBLD VFN a 1. LF UK

Pracovisté Centrum nadorové cytogenetiky,
UKBLD VFN a 1. LF UK
Adresa U Nemocnice 2

128 08 Praha 2
Kontaktni osoba &nbsp Prof. Ing. Kyra Michalova, DrSc.
Telefon 224 962 399
E-mail kyra@vfn.cz

CGB laboratof, s.r.o.

Pracovisté CGB laboratof, s.r.0.

Adresa Kofenského 10
703 00 Ostrava 3

Kontaktni osoba &nbsp RNDr. M. Uvirova

Telefon 595 700 160-79

Fax 595 700 176

E-mail genetika@pathology.cz
Cytogeneticka laboratof UHKT

Pracovisté Cytogeneticka laboratof UHKT
Adresa U Nemocnice 1

128 20 Praha 2
Kontaktni osoba &nbsp Prof. Ing. Kyra Michalova, DrSc.
Telefon 221977 352
E-mail kyra@vfn.cz

Cytogeneticka laborator, s.r.o.

Pracovisté Cytogeneticka laboratof, s.r.0.
Adresa Bratislavska 2
602 00 Brno
Kontaktni osoba &nbsp MUDr. Pavel Viasin, RNDr. Eva Popelinska
Telefon 545 247 489
Fax 545240 424
E-mail cytogenetika@iol.cz

Cytolab, s.r.o. - Praha 8
Pracovisté Cytolab, s.r.0.
Adresa Na KoSince 2175/8
180 00 Praha 8
Kontaktni osoba &nbsp Prof. RNDr. Jifi Mejsnar, DrSc.

Fakultni nemocnice Brno, Oddéleni Iékaiské genetiky,
cytogeneticka laborator

Pracovisté
Adresa
Kontaktni osoba &nbsp

Telefon
E-mail

Fakultni nemocnice Brno, Oddéleni Iékaf-
ské genetiky, cytogeneticka laboratof
Jihlavska 20

625 00 Brno

RNDr. Alexandra Oltova

532 324 718,532 324 571, 532 324 541
aoltova@fnbrno.cz

Fakultni nemocnice Hradec Kralové, Oddéleni Iékaiské genetiky,
cytogeneticka laboratof

Pracovisté

Adresa

500 05 Hradec Kralové
Kontaktni osoba &nbsp
Telefon

Fax

E-mail

Fakultni nemocnice Hradec Kralové,
Oddéleni IékaFské genetiky,
cytogeneticka laboratof

Sokolska 470

RNDr. Petr Balicek, CSc.
495 832 553

495512 346
balicek@fnhk.cz

Fakultni nemocnice s poliklinikou Ostrava, Oddéleni Iékaiské
genetiky, cytogeneticka laborator

Pracovisté

Adresa

Kontaktni osoba &nbsp
Telefon
E-mail

Fakultni nemocnice s poliklinikou Ostrava,
Oddéleni Iékarské genetiky,

cytogeneticka laboratof

17. listopadu 1790

708 52 Ostrava

RNDr. Alfons Balcar

597 373 230, 597 373 236
alfons.balcar@fnspo.cz

Fakultni Thomayerova nemocnice,
Oddéleni Iékarské genetiky, cytogeneticka laborator

Pracovisté

Adresa

Kontaktni osoba &nbsp
Telefon

Fax

E-mail

Fakultni Thomayerova nemocnice,
Oddéleni IékaFské genetiky,
cytogeneticka laboratof

Videnska 800

140 59 Praha 4 - Kr¢

RNDr. Jifi Horaéek, RNDr. Iva Hazdrova
261 083 865, 261 083 707

261 083 636

jiri.horacek@ftn.cz, iva.hazdrova@ftn.cz

Geneticka laboratof sanatoria Pronatal

Pracovisté
Adresa

Geneticka laboratof sanatoria Pronatal
Pekarkova 14
140 00 Praha 4

Telefon 284 841 086-7 Kontaktni osoba &nbsp Ing. Eva Biirgerovéa (Usek cytogenetiky),

Fax 284 841 087 Ing. Tereza Brachtlova (lisek PGD)

E-mail cytolab@tiscali.cz, cytolab@quick.cz Telefon 602 452 428
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Genetika Plzen, s.r.o.

Pracovisté Genetika Plzen, s.r.o.
Adresa Nepomuckd 159/A
326 00 Plzen

Kontaktni osoba &nbsp MUDr. Petr LoSan, Mgr. Sabina

Planetova, Mgr. Petr Grossmann
Telefon 377241529, 377243383, 603174793
E-mail losan@post.cz

GENNET CZ, s.r.0.,
Centrum Iékaiské genetiky a prenatalni diagnostiky,
cytogen. laborator
Pracovisté GENNET CZ, s.r.0.,
Centrum |ékafské genetiky a prenatalni
diagnostiky, cytogen. laboratof
Adresa Kostelni 9
170 00 Praha 7
Kontaktni osoba &nbsp MUDr. David Stejskal,
Mgr. Marta Louckova

Telefon 242 456 725
Fax 242 256 727
E-mail david.stejskal@gennet.cz,

marta.louckova@gennet.cz

GENvia, s.r.o., Laborator Iékarské genetiky = = » ’,
Pracovist GENvia, 510, HIPP - probioticka mleka
Laboratof Iékafské genetiky
Adresa Na Slupi 6
128 00 Praha 2
Kontaktni osoba &nbsp RNDr. Miroslava Krkavcova

Telefon 721 669 444,221 969 395,
221969 390
E-mail genvia@volny.cz

Hemato-onkologicka klinika FN a LF UP Olomouc,
cytogeneticka a molekularné cytogeneticka laboratof
Pracovisté Hemato-onkologicka klinika FN

a LF UP Olomouc, cytogeneticka

a molekularné cytogeneticka laboratof
Adresa I. P. Pavlova 6

77520 Olomouc
Kontaktni osoba &nbsp Prof. RNDr. Mgr. Marie JaroSova, CSc.

Telefon 588 443 285, 588 443 290
Fax 588 442 517
E-mail marie.jarosova@fnol.cz

Lékaiska genetika, cytogeneticka laboratof

Pracovisté Lékarska genetika,
cytogeneticka laboratof
Adresa Na Bificce 360

500 08 Hradec Kralové
Kontaktni osoba &nbsp MUDr. Iva Bélobradkova
Telefon 495 274 96
E-mail belobradkova@wo.cz

Masarykova nemocnice,

Oddéleni Iékarské genetiky, cytogeneticka laborator

Pracovisté Masarykova nemocnice,
Oddéleni Iékafské genetiky,
cytogeneticka laboratof

Adresa Socialni péce 3316/12A
401 13 Usti nad Labem
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Kontaktni osoba &nbsp prim. MUDr. Jana Lastlvkova, RNDr. Ustav biologie a lékaiské genetiky VFN a 1. LF UK ,

Marcela Wilimska, MUDr. Vjaceslav Harma$S  cytogeneticka laboratof
Telefon 477 112 468, 477 112 471-2,3,5 Pracovisté Ustav biologie a |ékafské genetiky VFN
Fax 477 112 467 a 1. LF UK, cytogeneticka laboratof
E-mail jana.lastuvkova@mnul.cz, Adresa Albertov 4

marcela.wilimska@mnul.cz, 128 00 Praha 2

Kontaktni osoba &nbsp RNDr. Miroslava Krkavcova

Nemocnice Ceské Budéjovice a.s., Telefon 224968 160
Laboratof molekularni biologie a genetiky E-mail mkrka@If1.cuni.cz
Pracovisté Nemocnice Ceské Budégjovice a.s., .

Laboratof molekularni biologie a genetiky Ustav lékarské genetiky a fetalni mediciny FN a LF UP Olomouc,
Adresa B. Némcové 54 cytogeneticka laborator

370 87 Ceské Budéjovice Pracovisté Ustav lékafské genetiky a fetalni mediciny
Kontaktni osoba &nbsp Mgr. Ondfej Scheinost FNaLFUP O[omouc,
Telefon 387 873 031 cytogeneticka laboratof
Fax 387 873 525 Adresa I. P. Pavlova 6
E-mail osche@nemcb.cz 77520 Olomouc

Kontaktni osoba &nbsp Prof. MUDr. Jifi Santavy, CSc., RNDr.

Oblastni nemocnice Trutnov, cytogeneticka laboratof Pavlina Capkova, RNDr. Katefina Adamova

Pracovisté Oblastni nemocnice Trutnov, lelefon ggg ifj’ g(?g 585414 906
cytogeneticka laboratof Eax i Ka@fnol
Adresa Gorkého 77 -mai genetika@mol.cz

541 21 Trutnov

Kontaktni osoba &nbsp RNDT. Miroslav Kejzlar Ustav Iékarské genetiky LF UK a FN, cytogeneticka laborator

Telefon 499 866 410, 499 866 417 Pracoviste sta |ékarske genctiy LF UKa AN,
E-mail kejzlarovi@seznam.cz Adresa E)./ Begneée 13
Onkolqgigké centrum J. G. Mend.ela{, cytogeneticka laboratof Kontaktni osoba &nbsp ﬁﬂ%fl))?gl’v:rizg:brt/Mgr. Martina Hrubéa
Pracovisté Onkologlc.ke 9entrum JLG' Mendela, Telefon 377 402 803

cytogeneticka laboratofr Fax 377 402 882
Adresa Bezrucova 2 E-mail hrubam@fnplzen

741 01 Novy Jicin

Kontaktni osoba &nbsp RNDr. Jifi Sobotka Ustav pro pégi o matku a dits, cytogeneticka laboratof

Telefon 556 794 158 Pracovisté Ustav pro pééi o matku a dité,
Fax 556 794 112 cytogeneticka laboratof
E-mail jiri.sobotka@pr-lab.cz Adresa Podolské nabfeZi 157, 147 00 Praha 4
. Kontaktni osoba &nbsp RNDr. Katefina Oplestilova
Ustav biologie a Iékaiské genetiky 2. LF a FN Motol, Telefon 296 511 383
cytogeneticka laboratof E-mail katerina.oplestilova@seznam.cz
Pracovisté Ustav biologie a |ékafské genetiky 2. LF
a FN Motol, cytogeneticka laboratof Vyzkumny istav veterinarniho lékafstvi,
Adresa VUvalu 84 Oddéleni genetiky a reprodukce
150 06 Praha 5 Pracovisté Vyzkumny Gstav veterindrniho Iékafstvi,
Kontaktni osoba &nbsp Prof. MUDr. Petr Goetz, CSc., Oddéleni genetiky a reprodukce
RNDr. DrahuSe Novotna Adresa Hudcova 70, 621 32 Brno
Telefon 224 433 501, 224 433 562, 224 443 569  Kontaktni osoba &nbsp Prof. MVDr. Jifi Rubes, CSc.
Fax 224 443 520 Telefon 533331401
E-mail petr.goetz@Ifmotol.cuni.cz, Fax 541 211 229
drahuse.novotna@Ifmotol.cuni.cz E-mail rubes@vri.cz
[ |
Seminar

Problematika prenatalni mediciny

poradany Ceskou psychiatrickou spoleénosti CLS JEP dne 16. listopadu 2007 od 10.00 - 13.00 hodin
v poslucharné Psychiatrické kliniky LF MU a FN Brno (budova G, 1. patro),
Jihlavska 20, 625 00 Brno, (spojeni autobusem &. 60 a 61 z UAN Zvonarka)

Na seminare se neprihlasuje dopfedu, vstup je zdarma.
Seminar je ohodnocen 3 kredity, potvrzeni o G¢asti obdrzite pfimo na misté.
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Laboratorni geneticka vysetreni v pediatrii

RNDr. Eduard Kocarek, Ph.D., MUDr. Alena Puchmajerova
Ustav biologie a léka¥ské genetiky UK 2. léka¥ské fakulty a FN Motol

Souhrn

Spoluprace pediatra a genetika je v soucasnosti nezbytnym piedpokladem spolehlivé diagnostiky mno-

ha chorob détského véku. Ukolem ¢lanku je podat soubor zakladnich informaci, které by mély usnadnit

komunikaci pediatri s genetickymi pracovisti, a zaroven v hrubych rysech vysvétlit vyznam zakladnich

genetickych vysetteni. Vzhledem k tomu, ze dva prispévky v tomto ¢isle jsou vénovany molekularni bio-

logii, zaméFujeme se predevsim na cytogenetické a molekuldarné cytogenetické metody. Nasledujici text je

koncipovan jako soubor otdzek a odpovédi vymezujicich jednotlivd témata.

' - SR

Obr. ¢. 1: Typicka facies ditéte s Williamsovym-
Beurenovym syndromem (napadné vypouklé tvare,
hypertelorismus, pooteviena Usta, kolem zornic
irides stellatae). Kromé uvedenych stigmat maji
pacienti vétsinou mentalni retardaci rtizného stup-
né a vrozenou srdec¢ni vadu (Gasto supravalvularni
aortalni stenézu). Syndrom je u 95% pacientu
podminén mikrodeleci chromozomu 7q11.23.

Obr. ¢. 2: Hlava détského pacienta s Williamsovym-
Beurenovym syndromem z boku (antevertované
nostrily, napadné suprapalpebraini valy, nize
nasedajici dysplastické usni boltce).

M Co je geneticky podminéna
choroba?

Ne zcela pfesna definice geneticky pod-
minénych chorob tvrdi, Ze jde o choroby
dédicné. Pritom patologické stavy, které se
pfedavaji z generace na generaci, pfedsta-
vuji pouze urcitou ¢ast velké mnoZiny téchto
chorob. Kauzalni zménou vedouci ke vzniku
geneticky podminéné poruchy je mutace, tj.
nevratné poskozeni genetického materialu
(molekuly DNA) v lidské bufce. Tyto zmény
mohou mit rlizny charakter a rozsah, k éemuz
je tfeba prihlédnout i pfi indikaci genetickych
analyz. Podle mutace, kterou hledame, voli-
me nejvhodnéjsi material k odbéru a zacilime
laboratorni vySetfeni.

Z hlediska rozsahu a lokalizace poSkoze-
ni genetického materialu rozliSujeme:

a) Mutace na genové trovni (j. poruchy
urcitého genu), které mohou vést k syntéze
proteind se snizenou funkci, popt. nefunké-
nich protein(i, anebo tuto syntézu zcela zasta-
vuji. Nasledkem je napf. porucha odbourava-
ni urcité latky, defekt metabolismu, zména
transportu iontl, abnormalni vyvin urgité tka-
né atd. Pokud je porucha zplsobena mutaci
jediného kauzélniho genu, jde o chorobu
monogenni. Vysledky analyz lidského geno-
mu vSak ukazuji, Ze klinické projevy mnoha
geneticky podminénych chorob jsou podmi-
nény mutacemi ¢&i variantami rliznych gend,
které se navic mohou kombinovat. Na rozsah
a formu postiZzeni maji v mnoha pfipadech
vliv také faktory vnéjsiho prostredi. To miize
znacné ztiZit diagnostiku geneticky podminé-
nych patologickych stavd.

b) Mutace na chromozomové (irovni
neboli chromozomové aberace jsou struk-
turni prestavby (napf. delece, amplifikace
nebo translokace), popf. pocetni odchylky
(polyploidie nebo aneuploidie) chromozo-

md. Tyto zmény délime do dvou skupin, jimiz
jsou:

= Balancované (vyrovnané) piestavby,
pfi nichz se mnoZstvi genetického materi-
alu neméni a pocet genl je tedy zachovan
(napf. u inverze nebo reciproké translokace).
Osoby s témito aberacemi jsou aZ na vyjimky
zdravé (asi u 6% jedincl s balancovanymi
prestavbami byly popsény patologické pro-
jevy vyplyvajici z preruSeni ur€itych gend pfi
translokaci nebo inverzi). Zdravi pfenaSedi
vSak maji pomérné vysoké riziko, Ze aberaci
pfedaji v nebalancované formé (viz dale)
svym potomk(m. Pfiklade m jsou tzv. pfena-
Seci balancované robertsonské translokace
chromozom{ 14 a 21, ktefi jsou zdravi. Jejich
potomci ovSem maji 10% riziko, Ze budou
postiZeni translokaéni formou Downova syn-
dromu.

= Nebalancované (nevyrovnané) abera-
ce, pfi nichZ je mnoZstvi genetického mate-
ridlu zménéno. Tyto poruchy zahrnuji vét-
§i poCet genl v urGitém chromozomovém
segmentu nebo dokonce vSechny geny na
daném chromozomu (v pfipadé pocetnich
zmén). VétSinou jde o rozsahlé zmény vedou-
ci ke kombinovanym porucham rliznych orga-
nl. Z tohoto ddvodu maji velmi nepfiznivou
progndzu. Vyjimkou jsou nékteré aberace
pohlavnich chromozomd (napf. trizomie chro-
mozomu X - superfemale, nebo konstituce
XYY - supermale), kde neni postiZeni pfili§
vyrazné a vétSinou se projevuje az v dospé-
losti poruchami reprodukce. Naopak mno-
hé nebalancované chromozomové aberace
(napf. trizomie chromozomu 16, triploidie,
tetraploidie) jsou jiZ prenatainé neslucitelné
se Zivotem, a proto se s nimi v pediatrické
praxi nesetkame.

Zvl&stni skupinou chromozomovych abe-
raci jsou tzv. kryptické neboli submikro-
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Obr. ¢. 3: Karyotyp pacienta s Downovym syn-
dromem neboli trizomii chromozom( 21 (jsou
pritomny tfi chromozomy 21 namisto dvou)
(Pozn.: Laskavé poskytla RNDr. D. Novotna,
cytogeneticka laborator UBLG FN Motol)

skopické prestavby. Jde o malé, pfi béZné
mikroskopické prohlidce zpravidla nezjisti-
telné zmény chromozomd. Identifikovat je
Ize vétSinou pouze molekularné biologickymi
submikroskopické delece, které jsou pfici-
nou tzv. mikrodele¢nich syndromii (obr. 1,
2, 11).

Mutace mohou postihnout jedinou bun-
ku, ale mohou byt pfitomny také ve vSech
burikach postiZzené osoby. Z hlediska plivodu
mutaci rozliSujeme:

a) vrozené mutace (tj. zdédéné od rodi-
¢0), které jsou zpravidla pfitomny ve vSech
bunkach téla postizené osoby;

b) ziskané mutace (tj. vzniklé béhem
Zivota pacienta), které mohou postihovat
jedinou bufiku, popf. jen omezeny pocet
bunék (zpravidla vzniklych béhem vyvinu
jedince z pfislusné postiZzené bunky).

Pricinou geneticky podminénych chorob
jsou zpravidla mutace vrozené. Uplatnéni
ziskanych mutaci zavisi na tom, ve které
fazi vyvoje k mutaci doslo, jak velké mnozstvi
bunék je postiZzeno a ktery gen, popf. chro-
mozom je zménén. Pokud jsou zasazZeny geny
angaZované pri regulaci proliferace, mize
dojit k poruse kontroly bunééného déleni
a pfislusna bunka se transformuje na bunku
nadorovou.

Ziskané mutace vSak mohou vzniknout
také v pohlavnich bunkach. Osoby s témito
mutacemi postiZzeny nejsou, ale pfi oplod-
néni je pfedavaji svému potomkovi, u néhoz
jiz jde o mutace ziskané. Tyto tzv. mutace de
novo Casto komplikuji diagnostiku choroby
a stanoveni redlného rizika pro dalSi potom-
stvo.

Pokud dojde k mutaci béhem prenatal-

niho vyvoje, stava se jedinec tzv. mozaikou.
Znamena to, Ze jeho télo je tvofeno dvéma
nebo vice geneticky odliSnymi bunécnymi
liniemi. S timto jevem se setkdvame napf.
u pacientek s Turnerovym syndromem, kde
az u 50% takto postizenych Zen nachazime
mozaiku bunék s monozomii X (45,X) s nor-
malnimi bufikami (46,XX). Mozaika Gasto
vyrazné komplikuje klinické rozpoznani pfi-
slusné poruchy, nebot pfitomnost normal-
nich bunék mliZe zplsobit zmirnéni nékterych
charakteristickych fenotypovych projeva.

B Ktera molekularnébiologicka
vysetieni se nam nabizeji?

Po posouzeni osobni a rodinné anamnézy
pacienta indikujeme laboratorni genetické
vySetfeni. Ackoliv indikace by méla vychazet
od Iékafe z genetické poradny, je Zadouci,
aby bylo vySetfeni détskych pacientl kon-
zultovéno s pediatrem, popf. dalSimi speci-
alisty.

Pro vySetfeni mutaci na drovni jednotli-
vych gend se vyuZivaji rizna molekularnébi-
ologicka vySetieni (Casto souborné oznaco-
vana jako DNA diagnostika). Jejich zakladem
je analyza DNA (vzacné&ji RNA) izolované
z bunék pacienta. Pfi praci pouzivame nej-
Castéji dvé zakladni skupiny metod:

a) Amplifikaéni metody slouii ke
zmnozZeni DNA pacienta. Zakladnim meto-
dickym postupem je polymerazova retézova
reakce (PCR), ktera vychazi z principu repli-
kace DNA. Jejim prostfednictvim zmnoZime
(amplifikujeme) ten Gsek DNA, kde pfepokla-
dame vyskyt mutace. V souéasnosti existuje
velké mnoZstvi modifikaci PCR, s nimiZ Ize
stanovit mnoZstvi amplifikovaného produktu
(fluorescenéni kvantitativni PCR, popf. PCR
v redlném cCase) anebo analyzovat néko-
lik Gsek(i DNA soucasné (multiplex PCR).
Tzv. RT-PCR umoZiuje analyzu RNA (vyuZiva
reverzni transkripce k ziskani komplementar-
ni DNA, kterou pak miZeme amplifikovat).

Z principu PCR vychazi i moderni metoda
sekvencni analyzy neboli sekvenovani DNA.
S jejim vyuzitim m0zeme zjistit pofadi neboli
sekvenci nukleotidi v urCitém Gseku vySet-
fované DNA. Lze tak identifikovat mutace
zplsobené vyménou, ztrdtou nebo naopak
dodate€nym zafazenim jediného nukleotidu.

b) Hybridizaéni metody jsou zaloZeny
na denaturaci a reasociaci DNA. VyuZivaji
zpravidla tzv. sond, coZ jsou uméle pfipra-
vené lseky DNA, které jsou komplemen-
tarni k nékterému Gseku v genomové DNA.
Znamena to, Ze po rozpojeni fetézcli DNA

Obr. ¢. 4: Typicka facies chlapce s Downovym
syndromem (okrouhla tvar, hypertelorismus, poo-
teviena Usta, epikanty)

(denaturaci) by se sonda méla navazat ke
komplementarni sekvenci. Pokud se sonda
nenavaze, znamena to, Ze cilovd sekvence
v DNA od pacienta chybi, anebo je zménéna
mutaci. Abychom mohli vysledek hybridizace
pozorovat, miZeme sondu oznaCit fluores-
cencénim barvivem nebo (dnes jiz vzacnéji)
radioizotopem. Existuji v8ak i hybridizacni
metody, pfi nichZ naopak znaCime vySetfo-
vanou DNA a sledujeme, zda se vaze k sondé
ukotvené na pevném nosici.

Obr. ¢. 5: Dlan novorozence s Downovym syndro-
mem (typicka Ctyrprsta ryha)

NejmodernéjSim prostfedkem umoziuji-
cim komplexni analyzu genomu na zékladé
hybridizace jsou tzv. genové €ipy (microar-
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rays). Jde o malé desticky, jejichZ plocha je
rozdélena na velké mnoZzstvi (stovky aZ dese-
titisice) malych ¢tvereckl. Na kazdém z téch-
to Ctvereckll je nanesena sonda specificka
k uréitému Useku lidské DNA. Po hybridizaci
pak zjistujeme, do jaké miry se vySetfovana
DNA navazala na jednotlivé sondy, z ¢ehoz
vyvodime, které Useky jsou mutovany.
Soucasny pokrok molekularni biologie ve-
dl k vyvoji modernich metod, v nichZ se kom-
binuji hybridizaéni a amplifikaéni postupy.
Zakladnim principem téchto metod je zpravi-
dla hybridizace cilové sekvence se sondou,
kterou pak amplifikujeme a méfime mnoZstvi
amplifikovaného produktu. Také tyto metody
jsou multilokusové, resp. multiplexové, coz

£ |
Obr. ¢. 6: Typicka facies novorozence s Edward-
sovym syndromem - trizomii chromozomu 18
(abnormaini tvar lebky, mikroftalmie, mikroman-
dibula, hypertelorismus). Déti s timto nalezem
neprospivaji a vétsinou prezivaji jen nékolik tydnu
aZ mésicu. V ojedinélych pripadech vsak byla
zaznamenana délka preziti 5 a vice let

znamena, Ze umoznuji vySetfeni vice rliz-
nych gend nebo dokonce vice Usek( v ram-
ci jednoho genu. Pfikladem jsou metody
MLPA (multilocus ligation-dependent probe
amplification) a MAPH (multiplex amplifia-
ble probe hybridization). Mnohé z uvedenych
metod maji vyznam i pfi objasiovani nebo
podrobnéjSim mapovani chromozomovych
aberaci (viz dale).

M Co prozradi cytogeneticka
a molekularné cytogeneticka
vysetieni?

K identifikaci chromozomovych zmén

pouzivame tzv. cytogeneticka vySetieni.
K provedeni klasické cytogenetické analy-
zy potfebujeme Zivé buniky z nékteré tkané
pacienta, které pak uritou dobu kultivujeme
v Zivném roztoku in vitro. Ziskame tak velké
mnozstvi bunék v mitze, kdy jsou chromozo-
my dobfe viditeIné a barvitelné. Po skonéeni
kultivace provadime jejich fixaci a chromo-
zomy pak barvime nékterym ze zavedenych
postupl. Nejcastéjsi vizualizacni metodou
je tzv. G-pruhovani (G-banding), kdy se
chromozomy po kratkodobém piisobeni tryp-
sinu barvi roztokem Giemsa-Romanowski.
Obarvené chromozomy pak pozorujeme pod
mikroskopem vybavenym CCD kamerou. Ta
je napojena na poditac se specialnim soft-
warem, jenZ umozfiuje podrobnou analyzu
a archivaci mikroskopického obrazu.

Vystupem klasické cytogenetické analyzy
je karyotyp, tj. tabulka obsahujici sefazena
vyobrazeni jednotlivych chromozomii izolova-
nych z jedné bunky pacienta (obr. 3). Kromé
karyotypu zapisujeme chromozomovy nélez
pacienta, v némZ uvadime celkovy pocet
chromozom{, konstituci pohlavnich chromo-
zom( a pfipadny popis nalezené aberace.
Zapis nalezu se fidi mezinarodnim systémem
cytogenetické nomenklatury z roku 2005
(ISCN 2005). Timto vySetfenim miZzeme zjis-
tit pocetni odchylky i rozsahlejsi strukturni
ch Ize tak spolehlivé diagnostikovat napf.
Down(iv (obr. 3, 4, 5), Pataudv, Edwardsiv
(obr. 6, 7, 8), Turnerilv a Klinefelterliv syn-
drom.

Pfi identifikaci chromozomovych zmeén,
které nelze ozfejmit klasickou analyzou,
vyuzivame molekularné cytogenetické
vysSetfeni. Pod timto pojmem rozumime sou-
bor vSech postup(, pfi nichz identifikujeme
chromozomové aberace pomoci molekularné
biologickych metod. K nejvyuzivanéjsim patfi
FISH neboli fluorescencni in situ hybridiza-
ce. Jde o hybridizaéni metodu, pfi niz vyuZi-
vame fluorescencné znacené sondy, které
aplikujeme pfimo na chromozomy, bunécéna
jadra nebo dokonce celé bufiky (izolace DNA
se neprovadi). Fluorescenénim mikroskopem
pak m(iZzeme navazanou sondu snadno iden-
tifikovat (obr. 9).

V pediatrii ma metoda FISH velky vyznam
zejména pii vySetfovani mikrodeleénich
syndromii (obr. 10, 11), malych nadpocet-
nych chromozom0 (tzv. marker() a sloZitéj-
Sich chromozomovych translokaci (obr. 12).
Vzhledem k tomu, Ze zpravidla umoziuje
vySetfeni daleko vétSiho mnoZstvi bunék nez

klasicka analyza, vyuZivd se také pfi sta-
noveni presnych pocéetnich poméri bunék
u mozaikovych forem Turnerova syndromu
i jinych aneuploidii. S jejim vyuZitim miizeme
casto odhalit i tzv. nizkofrekvencni mozaiky,
tj. pfipady, kdy podil jedné buné&cné linie je
velmi nizky a dosahuje pouze nékolika jed-
notek procent. Dosud nezastupitelnd je role
FISH také pfi vySetfovani sloZitych chromo-
zomovych zmén v nadorovych buikach.

Obr. ¢. 7: Novorozenec s Edwardsovym syndromem
zboku (dolichocefalie, nize nasedajici, dysplastické
usni boltce)

Pfi zakladnim protokolu FISH miizeme na
vzorek soucasné aplikovat pouze omezeny
pocet sond (vétSinou 1 - 2, maximalné vSak
3 - 4 sondy). Znamena to, Ze vySetreni je
treba provadét cilené se zaméfenim na kon-

tato analyza selhava, nebot nevime, na které
chromozomy se mame zaméfit.

Proto byly zavedeny nové modifikace
FISH, které umozZnuji komplexni analyzu

Obr. ¢. 8: : Horni koncetina pacienta s Edwardso-
vym syndromem (typické spastické drzeni prsta,
které se vzajemné prekryvaji)

zace neboli CGH. ZjednoduSené lIze fici, Ze
jejim principem je hybridizace fluorescenc-
né oznacené DNA od pacienta s normalni-
mi chromozomy od zdravé osoby. Specialni
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pocitacova analyza mikroskopického obrazu
pak umozni sledovat miru hybridizace zkou-
mané DNA s jednotlivymi chromozomovymi
segmenty, a tim zjistit, zda v ni nedoslo
k deleci nebo amplifikaci téchto Gsek.
Dalsi metoda je mnohobarevna FISH
neboli mFISH (téZ M-FISH). VyuzZivd sou-

Obr. ¢. 9: FISH na metafaznich chromozomech
(izolovanych z periferniho lymfocytu) se sondou
specifickou pro centromery chromozomu X (zelené
signaly). Pritomnost signalt na dvou chromozo-
mech prozrazuje pritomnost dvou chromozomu X
(jde o normalni karyotyp Zeny - 46, XX)

boru 24 rozdilné znacenych celochromo-
zomovych sond, z nichZ kazda hybridizuje
s jinym lidskym chromozomem. Na rozdil od
CGH neodhali mFISH drobné aberace, ale
spolehlivé zjisti rozsahlejsi prestavby. Obé
jmenované metody maji vyznam predevsim
pfi vySetfovani nadorovych bunék, kde se
casto kombinuje nékolik aberaci v riiznych
chromozomech.

Pfi pfesném mapovani rozsahu chromo-
zomovych zmén se v moderni cytogenetice
namisto FISH stale Cast&ji uplatiuji dalsi
molekularnébiologické metody, jako napf.
genové Cipy, fluorescenéni kvantitativni PCR,
MLPA, MAPH. S jejich pomoci Ize nejen zjistit
pfitomnost chromozomovych zmén (zejména
deleci nebo amplifikaci), ale také presnéji
mapovat jejich lokalizaci a rozsah.

B Jaky material ke genetickym
vysetienim odebirame?

Odbér vzorku pro genetickou analyzu je
vhodné pfedem konzultovat s 1ékafi v gene-
tické poradné. K molekularnébiologickym
analyzam odebirame zpravidla cca 10 - 20
ml periferni krve do zkumavky s EDTA. Pokud
je odbér krve z rliznych ddvod( problematic-
ky, mlzeme vyuZit jakéhokoli jiného materi-

alu obsahujiciho DNA. U détskych pacientl
Se pro svou neinvazivnost osvédcily stéry
popf. vyplachy bunék bukalni sliznice. Pokud
pacient neni fyzicky dostupny (popf. jde
o0 vySetfeni jiz zemfelé osoby) mohou za zdroj
DNA poslouZit i archivované Guthrieho karty
(,krevni papirky“) nebo parafinové blocky
s tkdnémi pouzivané pro histologické vySet-
feni.

Pro zakladni cytogenetické vySetfeni
odebirame 1 - 3 ml periferni krve do lithi-
um-heparinové (popf. sodno-heparinové)
zkumavky. Misto vpichu pied odbérem
desinfikujeme ¢istym ethanolem (96%),
ostatni desinfekéni prostiedky jsou pro
lymfocyty toxické. K dovySetieni mozaiko-
vych forem chromozomovych aneuploidii se
vyuzivaji také kultivované fibroblasty z kozZni
biopsie (v pfipadé, Ze vySetfeni krve nepo-
skytlo jasné vysledky). Pokud pacient zemfel,
Ize k vySetfeni chromozom{ vyuzit jakykoliv
sekéni materidl obsahujici Zivé fibroblasty
(6asti kiZe, svalli, pojivovych tkani atd.).
Dllezité je vSak, aby byl odebran co nejdfive
po smrti pacienta a aby byla zajiSténa jeho
vEasna kultivace in vitro.

K vySetieni FISH miZeme pouZit rizné
vzorky. Jedinou podminkou je, aby ve zkou-
maném materialu zlistala zachovana integri-
ta chromozom(i, popf. bunéénych jader, jinak
by nebylo moziné vysledky hybridizace spo-
lehlivé vyhodnotit. Kvalitni vysledky posky-
tuji kultivované lymfocyty periferni krve (tj.
stejny material jako u klasické cytogenetické
analyzy). V nouzi vSak ¢asto postaci i buniky
z jinych tkani (napf. z parafinovych blocki
nebo bukalnich stér(). Vyjimkou jsou analyzy
FISH s celochromozomovymi sondami (obr.
12), které poskytuji spolehlivé vysledky pou-
ze pfi hybridizaci s metafaznimi chromozomy,
proto k nim pouzZivame vyhradné kultivované
bunky (lymfocyty, fibroblasty atd.).

Zvlastni kapitolou je genetické vySetio-
vani nadorovych chorob. Pokud nejde o dia-
gnostiku vrozenych mutaci, je k analyze tfeba
ziskat nadorovou tkan, popf. jiny material
obsahujici naddorové elementy. Pfi vySetfo-
vani hemoblastdz proto odebirdme kostni
dfent (hemoblastozy). U solidnich tumori je
k vySetfeni nutno pouZit samotnou nadoro-
vou tkan ziskanou biopticky, popf. pfi chirur-
gické excizi.

V indikaci k laboratornimu genetické-
mu vySetFeni by mélo byt jasné uvedeno,
které analyzy maji byt provedeny a zda je
treba uchovat izolovanou DNA, popf. suspen-
zi fixovanych bunék pro pozdéjsi vySetfeni.

K analyzam DNA musi pacient (u nezleti-
lych déti jeho zakonny zastupce) podepsat
informovany souhlas (tj. pozitivni revers).

VySetfeni nezletilého ditéte vSak miZe byt
z etickych ddvod(i problematické. Tyka se to
zejména nevyléCitelnych chorob s pozdnim
nastupem (napf. Huntingtonovy choroby),
kde by analyza kauzalnich mutaci méla byt
odloZena az do dosazeni plnoletosti osob,
U nichz toto riziko pfedpokladame. Také
vySetfeni mutaci podmiriujicich predispozici
k nékterym zavainym chorobam (napf. nado-
rovym) je stale predmétem diskusi.

M Jak pfi genetickych
vysetieni postupovat?

Vzhledem k velkému poctu a rozdilnos-
ti geneticky podminénych chorob Ize jen
téZko zformulovat obecné platny algoritmus.
Rozhodnuti o tom, kterd vySetfeni provést,
zavisi na mnoha faktorech. Pfesto Ize nacrt-
nout alespon nékolik zakladnich zasad.

V pfipadé, Ze fenotyp pacienta je typicky
pro nékterou ze znamych geneticky podminé-
nych chorob, indikujeme specialni vySetfeni
(cytogeneticka nebo molekularnébiologicka)
k potvrzeni i vylouceni této pracovni dia-
gnozy.

Casto se v3ak setkavame se situaci, kdy
projevy nejsou zcela specifické, avsak mohly
by svédcit pro vyskyt nékteré z geneticky

Obr. ¢. 10: Negativni nalez mikrodelece chromozo-
mu 22q11.2 metodou FISH. Zelené signaly patri
kontrolni sondé (slouZi pouze k oznaceni chro-
mozomu 22), cervené signaly jsou specifické pro
lokusy na 22q11.2. Pritomnost ¢ervenych signalt
na obou chromozomech 22 ukazuje, Ze ani jeden
z nich neni deletovan

podminénych chorob (napf. mentaini retar-
dace nejasného pivodu, rlistova retardace,
abnormalni facialni stigmata, vrozené vady
vnitfinich organl, poruchy vyvinu genitalu
atd.). V tomto pfipadé se doporucuje nejprve
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Obr. ¢. 11: Pozitivni nalez mikrodelece chromozo-
mu 22q11.2 metodou FISH. Znaceni a specifita
sond jsou stejné jako na obrazku 10. Na chromo-
zomu 22 oznaceném Sipkou cerveny signal chybi.
Znamena to, Ze chromozom je v tomto pruhu dele-
tovan. Uvedena delece je typicka pro DiGeorgelv
syndrom, jehoZ typickymi symptomy jsou vrozena
srdecni vada, defekt imunity, rozstép patra

a neonatalni hypokalcémie. Vzhledem ke znacné
variabilité téchto projevd, z nichZ nékteré mohou
chybét, ma metoda FISH pri analyze mikrodelece
22q11.2 neocenitelny vyznam

zvolit zakladni cytogenetické vySetfeni, které
poskytne prvni orientaéni pohled na gene-
ticky material pacienta a mdze odhalit i kau-
zalni chromozomovou aberaci. Pfi nejasném
nebo negativnim vysledku cytogenetické
analyzy pak pokracujeme molekularné cyto-
genetickym, popf. molekularnébiologickym
vySetfenim.

M V é¢em jsou moderni
laboratorni geneticka vysetreni
lepsi nez drive?

Odpovéd na tuto otazku lze shrnout do
tfi bodd:

a) Soucasna vySetfeni umoZiuji analyzu
nesrovnatelné vétsiho poctu mutaci, neZ
dfive, a mnoha z nich nam podavaji vel-
mi komplexni pohled na genom pacienta.
Soucéasné analyzy jsou také daleko presnéjsi
a spolehlivéjsi nez drive.

b) Moderni vySetfeni umozZiuji rychlé
ziskani vysledki. ZjednoduSenim a automa-
tizaci mnoha laboratornich postupl mizeme
velmi brzy ziskat informace o genetickém
nalezu pacienta. V pediatrii to ma vyznam
zejména pfi neodkladné péci o novorozen-
ce s tézkymi vrozenymi vadami, kdy rychla
a presna diagndza umozni véasné zavedeni
Gcinné terapie.

c¢) RozSifuji se moZnosti analyzy biolo-
gickych materiali, které dfive nebylo moz-
né spolehlivé vySetiovat. Tyka se to nejen
moznosti vySetfeni interfaznich jader v mole-

kularni cytogenetice, ale také napf. mozZnosti
amplifikace DNA z materialQ, v nichZ je DNA
zCasti degradovana nebo obsazena v nepatr-
ném mnozstvi.

M Skryvaji v sobé geneticka
vysetieni néjaka rizika?

V omezeném rozsahu nelze ani zdaleka
vyjmenovat vSechny socialni, pravni a etické
aspekty, které s genetickymi analyzami sou-
viseji. Upozoriuji pouze na nékolik zaklad-
nich problém:

a) Genetické vysetfeni neni ,vSelék“.
Nalez genové mutace nebo chromozomo-
vé aberace ma vétSinou diagnosticky nebo
prognosticky vyznam, avSak zatim nevede
az na vyjimky (napf. dieta u fenylketonurie)
k acinné terapii. Tzv. genova terapie byla
zatim aplikovdna u zanedbatelného podtu
pacientl a jeji vysledky jsou v mnoha pfi-
padech diskutabilni. Je tfeba také zdlraz-
nit, Ze u mnoha chorob dosud nezname
kauzalni mutace. Multifaktoridlni, polygenni
a heterogenni charakter mnoha onemocnéni
zatim neumoziuje dikladné poznani jejich
etiologie.

b) Ne vSechny zmény DNA jsou nebez-
pecné. PFiliS velkd presnost genetickych
vySetfeni mlize byt v nékterych pfipadech
spiSe problémem neZ pfinosem. Najdeme-
li zménu DNA, nemusi se vZdy nutné jed-
nat o ,Skodlivou“ kauzalni mutaci. Nékteré
ztéchto odchylek maji charakter tzv. polymor-
fisma, tj. neSkodnych variant, které nemusi
ménit funkci genového produktu. Podobné
polymorfismy byly zjistény i na molekular-
nécytogenetické Grovni (u nékterych sub-
telomerickych deleci). Také pfi pozorovani
chromozom( nachazime rlzné varianty bez
patologického vyznamu.

c¢) Stanoveni prognozy pacientii na zakla-
dé genetického vysetieni nemusi byt vidy
jednoznacéné. Tyka se to zejména mutaci,
které podminuji zvySené riziko vzniku uréité
(napf. nadorové) choroby. Z vysledku analyzy
nelze vycist, kdy onemocnéni u pacienta pro-
pukne, a €asto ani nelze s jistotou fici, zda
propukne vilbec. Nalez mutace se tak stava
pro pacienta Damoklovym mecem.

d) Roste nebezpeci genetické diskri-
minace osob ze strany pojistoven, zamést-
navateld a dokonce i ¢len( rodiny. Jsou jiz
znamy pfipady, kdy napf. obfan s rizikem
Huntingtonovy choroby nebyl pojistén nebo
zaméstnan. Nalez mutace Casto velmi citelné
zasahne do rodinnych vztahi. Napf. rodice
s geneticky postiZzenymi détmi trpi Casto

U t(11,21)

Obr. ¢. 12: Ukazka vyuZziti tzv. celochromozomo-
vych sond pfi analyze FISH. Cervenym signalem
jsou pokryty chromozomy 11, zelenym signalem
chromozomy 21. Pro prehled jsou uvedené
chromozomy oznaceny prislusnymi Cisly. Vysledek
ukazuje translokaci ¢asti chromozomu 11 na
chromozom 21 [oznacena popisem ,t(11;21)“].
Vzhledem k tomu, Ze jsou pfitomny dva normaini
chromozomy 11, je Gsek chromozomu 11 translo-
kovany na 21 nadbytecny, a proto jde o nebalan-
covanou prestavbu. Pacient s timto ndlezem mél
téZkou psychomotorickou retardaci a vykazoval
nékteré projevy pripominajici Downuv syndrom

pocitem viny, néktefi rodinni ¢lenové se nao-
pak snazi svalit ,vinu za narozeni postiZzeného
jedince” na jiné atd. Genetickym vySetfenim
se navic mize zjistit non-paternita Gidajného
Lotce“.

S uvedenymi problémy jsou konfrontovani
nejen lékafi v genetickych poradnach, ale
také pediatfi, s nimiz postizené dité a jeho
rodina pfijde do styku. Mnozi ob¢ané (¢asto
ovlivnéni ,senzacnimi“ reportdZzemi v mas-
médiich) maji o genetickych vySetfenich
velmi zkreslené predstavy, at jiz jde o démo-
nizaci genetiky jako takové anebo naopak
0 pfecenovani jejich soucasnych moznosti.
Je proto vice neZz Zadouci, aby kazdy lékaf
mél dostate¢né informace o vysledku gene-
tického vySetfeni a umél ho spravné interpre-
tovat. Zaroven je tfeba, aby citlivé reflektoval
vSechny problémy, k nimZ mdzZe pfi komuni-
kaci s pacientem a jeho rodinou v souvislosti
s genetickym nalezem dojit.

Neni tfeba zddraziiovat, Ze dusledna
ochrana osobnich dat pacientii a micenli-
vost Iékafe jsou vice neZ v kterémkoli jiném
oboru mediciny podminkami zcela zasad-
nimi.

B Podékovani
PFi zpracovani ¢lanku byly pouZity vysled-
ky ziskané feSenim grantu IGA NR 9457-3.
[ |
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Exprese cytokinu v bunikach pupecnikové krve
déti zdravych a alergickych matek

J. Hrd)'/a), P. Zanvit?), O. Novotna?), I. Starikova?), J. Zizka?), R. Lodinova-Zadnikovab), I.

Kocourkovab), 1. Sterzl), L. Proke$ova?)

Cytokiny v prenatdlnim a ¢asném postnatalnim
obdobi déti zdravych a alergickych matek

J. Zizka®), M. Kverka®), R. Lodinova-Z4dnikov4b), I. Kocourkovab), J. Sterzl?), L. Prokegova?)

a)Univerzita Karlova v Praze, 1. léka¥ska fakulta, Ustav imunologie a mikrobiologie, Praha 2

b) Ustav pro péc¢i o matku a dité, Praha 4

€) Akademie véd CR, Mikrobiologicky dstav, Praha 4

Souhrn prednasky
ze symposia Cytokiny 2007,
IKEM Praha 15. 2. 2007

Vyskyt alergickych onemocnéni neustéle
stoupa, proto na vyznamu nabyva sledova-
ni prognostickych znak( ukazujicich na vznik
alergickych onemocnéni s moznosti zavedeni
preventivnich opatfeni. Jako vhodny prognos-
ticky znak ukazujici na zvySené riziko vzni-
ku alergie se jevi exprese cytokin(i v buikach
pupecnikové krve. Sledovali jsme zastoupeni
cytokin(i hrajicich dileZitou roli pfi vzniku a roz-
voji alergickych onemocnéni, zodpovédnych za
Th1 versus Th2 polarizaci imunitni odpovédi,
ovliviiujicich tvorbu IgE a vyzravani stfevniho
epitelu. Pomoci real-time PCR jsme porovna-
vali expresi IL-1B, IL-2, IL-4, IL-8, IL-10, IL-13,
INF-y, TNF-o. a TGF-B v bufikdch pupecniko-
vé krve déti alergickych a zdravych matek.
Metodou ELISA jsme meéfili koncentraci vySe
zminénych cytokinl v séru pupecnikové krve
déti zdravych alergickych matek.

P¥i stanovovani exprese cytokinil v buiikach
pupecénikové krve jsme prokazali statisticky
signifikantni rozdily u IL-4, IL-8, IL-10, INF-y,
IL-1B, TGF-B. U déti alergickych matek byla
exprese cytokinl IL-4, IL-8, INF-y, IL-13, TGF-3
nizsi a IL-10 vySSi ve srovnani s détmi zdravych
matek. Snizena exprese INF-y u déti alergickych
matek ukazuje na méné vyrazny Th1 typ bunéé-
né odpovédi a tim snazsi rozvoj Th2 bunééné
odpovédi podporujici rozvoj alergie. Rovnéz tak
zvySena exprese 1L-10 v bunikdch pupecnikové
krve déti alergickych matek ukazuje na prevahu
Th2. Snizena exprese TGF-P3 u déti alergickych
matek m0Ze pfispivat k pomalejSimu vyzravani

stfevniho epitelu novorozencd, a tim usnadio-
vat prichod antigend (alergeni) a tedy i snazsi
navozeni alergie. TGF- 3 je rovnéz zodpovédny
za udrZovani perferni tolerance vGCi alerge-
ndm. TGF-B je klicovym cytokinem izotypového
presmyku protilatek na tfidu IgA, kterd pini
ochranou funkci na slizniénim povrchu stfeva.
ZvySend produkce IL-10 naméfend metodou
ELISA u déti alergickych matek je ve shodé
s poznatky ziskanymi metodou real-time PCR.
Metodou ELISA bylo naméfeno vySSi zastou-
peni EGF u déti zdravych matek neZ u déti
alergickych matek. JelikoZ se EGF vyznamnou
mérou podili na vyzravani stfevniho epitelu, tak
jeho nizsi koncentrace mlze negativné ovliviio-
vat vyvoj stfevni sliznice. JiZz na trovni bunék
pupecnikové krve (respektive séra pupecni-
kové krve) je ziejmy alergicky fenotyp, ktery
upozoriiuje na zvySenou mozZnost pozdéjsiho
vzniku alergie.

Ve snaze prokazat mozny rozdilny vliv pliso-
beni organizmu alergické matky na dité v porov-
nani s matkou zdravou, jsme sledovali jednu
z moZnych cest modulace budouciho nasmé-
rovani imunitniho systému ditéte. U zdravych
a alergickych matek jsme porovnavali rozdily
v fadé vybranych cytokinl (IL-4, IL-5, IL-6, IL-
10, 1L-12, IL-13, IFN-y, TGF-J3, eotaxinu, MCP-1,
GRO-0i, RANTES, TNF-ot a EGF) nejen v kolostru
odebiraném 3. den po porodu, ale také v plo-
dové vodé odebirané pfiblizné v poloviné tého-
tenstvi (18. - 22. tyden). Tyto cytokiny jsme
takeé sledovali v pupecnikové krvi novorozenct,
abychom gzjistili, jsou-li jiz v dob& narozeni
rozdily v hladinach cytokinli u déti alergickych
matek se zvySenou pravdépodobnosti vyskytu

budouci alergie oproti détem zdravych matek.
Statisticky vyznamné rozdily v mnoZstvi
cytokin(i byly nalezeny pouze v pfipadé IL-5, IL-
10, TGF-B, EGF. Mnozstvi TGF-B3 bylo v kolostru
alergickych matek i v séru z pupecnikové krve
jejich déti vyznamné nizsi nez u nealergickych
matek a jejich déti. Oproti tomu, mnoZstvi
TGF-B v plodové vodé déti zdravych matek bylo
niz8inez v plodové vodé déti alergickych matek.
TGF-[3 byl také jedinym cytokinem, se statisticky
vyznamnym rozdilem v mnoZstvi v plodové vodé
déti zdravych a alergickych matek. Vyznamné
vy$§i mnozstvi IL-5 a IL-10 (a nesignifikantné
také IL-4) v kolostru alergickych matek a také
v pupecnikovém séru jejich déti, ve srovnani
se skupinou nealergickych, naznacuji pfevazu-
jici Th2 naladéni imunitniho systému ve sku-
piné alergikli, a to nejen u matek, ale také jiz
u déti bez klinickych alergickych priznak(. Nizsi
mnoZstvi EGF nalezené v kolostru alergickych
matek ve srovnani s kolostrem zdravych matek
by mohlo mit vliv na pomalejsi vyzravani strev-
niho epitelu jejich déti a tedy na doCasné vyssi
propustnost rdznych imunologicky aktivnich
latek s potencidlnim vlivem na pozdéjsi rozvoj
alergii. | v pupecnikovém séru byla u déti aler-
gickych matek pozorovana nizsi hladina EGF.

Tato prace vznikla za podpory granti
Ministerstva Skolstvi, mladeZe a télovycho-
vy CR MSM0021620806, Grantové agen-
tury CR 310/03/H147 a Grantové agentury
Ministerstva zdravotnictvi CR NR/8040-3.
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Rychla laboratorni diagnostika, pomoc
pri reseni akutnich stavu v ordinaci PLDD

Klinicky vyznam - rychlé zjisténi diagno-
sy a moZnost véasné a icinné pomoci
(QuikRead CRP, QuikRead STREP-A, Uricult,
Streptocult, Diarlex MB, Omnitec, HemoCue,
apod. )

m Setrny pfistup k pacientovi vzhledem k moz-
nosti cilené ATB terapie a zlepSeni stavu jeho
imunity

m Prevence moznych zavaznych stavl, kte-
ré mohou ohrozit pacienta v budouc-
nosti (Dentocult, Uricult, QuikRead FOB,
HemoCue)

Nejcastéjsi akutni stavy v détské ordi-

naci vyZadujici rychlé diagnostické

a lécéebné rozhodnuti

Horecka

= Pharyngitis acuta

m Tonsilitis acuta, lymfadenitis coli, infekéni
mononukleosa

m Qtitis media acuta, sinusitis maxillaris

= Bronchitis acuta, bronchopneumonie,
pneumonie

= Exantema subitum

Bolesti bricha

m Bolesti bficha nejasné etiologie

m [nfekce mocovych cest, pyelonefritis

m Nahlé prFihody bfiSni, appendicitis acuta,
ileus

m Stievni infekce: rotavirové infekce, salmo-
nelosy

Infekéni onemocnéni

= Exanthema subitum

m [nfekéni mononukleosa

= Salmonelosa, rotavirova infekce

Kasuistiky z mé ordinace

Vojta, 10 mésicii - horecka

mDosud nestonal, kojeny. Tfi dny teplota
s maximem 39,4°C. Matka sraZi nelispés-
né antipyretiky, pfichazi k vySetreni. Dobfe
komponovany kojenec, nema rymu ani kasel,
nezvracel, prijem nema, moci bez obtiz.
Hydratace je pfimérena. V klinickém obraze

MUDr. Renata Razkova
PLDD, Praha 6

jen lehce prosakly nosohltan, dvé drobné
uzliny na zatylku. CRP 11 mg/I.
= Pouceni o exanthema subitum. DalSi den
pokles teploty a vysev typického exantemu.
Diagnoza a virova etiologie onemocnéni se
potvrdila.

Vojta, 10 mésicii - horecka pokracovani

m Za 4 dny dalSi vzestup teploty bez dalSich pfi-
znak(i onemocnéni. Vecer neklidny, 1x zvracel,
nékolik Fidkych stolic bez patolog. pfimési.

m Objektivné jen zbytky dermatitis, uzliny
nezvétSeny. Hrdlo klidné, dychani sklipkové,
Cisté. BFiSko mékké, jatra nezvétSena, ledviny
nehmatné. T 39,1°C. Moci bez obtiZi. CRP je
97 mg/I. Otoskopicky normalni nalez.

Pro susp. IMC nabirame Uricult, mocovy sedi-

ment. Nasazen Augmentin.

m DalSi den pokles teplot, nezvraci, dyspeptické
obtize nejsou. CRP 43 mg/l. KBU prokéazalo
Escherichia coli > 107 v 1ml.

Diagnosa infekce mocovych cest se potvrdila.

Jitka, 4 roky - bolesti v krku s horeckou

m Ve 3,5 letech nastup do MS, od té doby &as-
td nemocnost, recid. hore¢naté infekty HCD
s bolesti v krku. Pfi oSetfeni LSPP prakticky vZdy
ATB terapie, na které Gstup obtizi vétSinou do
druhého dne, ale po tydnu nové onemocnéni.
Domluven dalsi postup s matkou: pfi horecce
zajistit antipyretiky, vyCkat do dalSiho dne na
vySetreni registrujicim Iékafem.

= Pharyngitis acuta, prosinec 2006:

Vecer horecka 39,4°C, skrabani az bolest
v krku, po Ibalginu T 38,5°C. CRP rano v ordi-
naci 22 mg/l. Na symptomatické terapii za 3
dny pokles teploty, kontrolni CRP 9 mg/I.

= Povlakova angina, brezen 2007:

0d réna bolest v krku, teplota 37,5°C. Klinicky
kataralni angina, mirné lymfadenitis. CRP 86
mg/I, proveden vytér K, nasazen Ospen. DalSi
den horecka 39,6°C, obtizné polykani, cetné
povlacky na tonsilach, citlivé uzliny na krku.
CRP 123 mg/l. Pfidana antipyretika, Ospen
dale. Za 3 dny pokles teploty a CRP 31 mg/I.
Vytér z krku prokadzal masivné Streptococcus

pyogenes.

m V/gasnym nasazenim ATB jeSté pred rozvojem
typického nalezu v krku Ize predejit zavaznym
komplikacim a hospitalizaci.

Tonsilitis,

tonsilopharyngitis acuta

m cilend anamnéza: QuickRead CRP a STREP-
A... jen asi 30% angin je bakterialni etiologie

mbolest v krku bez hore¢ky nevyZaduje oka-
mZité nasazeni ATB |écby !!!

m vytér krk, Streptocult

m U povlakové anginy s lymfadenitis coli odhali
vcasné vySetreni pristrojem QuickRead pfimo
v ordinaci (CRP vySetfeni event. STREP-A) eti-
ologii onemocnéni (diferencialni dg. infekéni
mononukleosa )

Ekonomicky vyznam rychlé labora-

torni diagnostiky v ordinaci PLDD

m Pii primérné cené 7-denni ATB terapie 336
K€ ¢ini Gspora v mé ordinaci za 5 let vyuZiti
pristroje QuikRead CRP 689 825 K¢, tj. 137
965 KE rocné

mUspora za naklady na hospitalizaci pfi
véasném odhaleni nemoci (CRP, STREP-A,
Streptocult, Uricult, Omnitec)

m Uspora za indukovanou péci: Uricult - do
laboratofe odesilame jen pozitivni néalezy

= Uspora za stomatol. oSetfenf kariesnich zub(i
pFi spravné péci o chrup (Dentocult )

u Uspora rodig(i pfi sniZeni poétu dni absence
v praci pfi "0OSetfovani ¢lena rodiny“.

m SniZeni absence nemocnych déti ve Skole
pfi vGasné a spravné stanovené diagnose
onemocnéni.

Na zaver

= VySetieni CRP je dnes vordinaci praktiki
nepostradatelné

= Terapie ATB by méla byt vidy cilena

m Zavadeéni dalsi rychlé laboratorni diagnos-
tiky v ordinaci praktickych détskych lékari
je nutnosti

|
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Glukany a lidské zdravi

MUDr. Ji¥i Sliva

Farmakologické dstavy 2. a 3. LF UK, Praha

At jiz jako laici nebo odbornici, prakticky denné slychidme o oslabené obranyschopnosti, jejimuz vzniku je
treba pokud mozZno co nejicinnéji predchazet. Jisté se v fadach odborniki najdou zaptisahli odpirci toho-
to trendu, stejné tak se vSak setkdvame i s jeho pFiznivci. Co vsak je obéma témto skupindm spolecné je
skutecnost, Ze jsme pomérné ¢asto konfrontovani s otdzkou pochazejici z fad nasich pacienti tykajici se
ucinnosti toho ¢i onoho pripravku, nejéastéji z kategorie potravinovych doplrki. Vzdyt celosvétové jsou
potravinové doplriky s obsahem vytazki z hub prodavany v hodnoté nejméné 5 miliard americkych dolard

roéné!

M Strucné z historie
i soucasnosti

Houby pfirozené figuru-
ji jiz odpradavna v rlznych
Samanskych ritudlech napfic
kontinenty, avSak za léceb-
nym Gcelem je jejich Géin-
ku vyuZivano predev§im na
Dalném Vychodé&. Pravé zde
nachazime nejcastéji vyuzi-
vané ¢i klinicky testované
houby, jakymi jsou Pleurotus
ostreatus (hliva Ustfiéna),
Ganoderma lucidum (Reishi),
Lentinus edodes (Shiitake),
Inonotus obliquus (Chaga)
a fada dalSich.

Metabolity a stavebni
komponenty téchto hub jsou

M Klinické souvislosti
Jestlize jsme tedy ochotni

Ovlivnéni interakce mezi
APC a THO bunkami

akceptovat vzajemnou koope-
raci naseho organismu s nék-

terymi druhy basidiomycet,
zbyva si uz pouze odpové-

Ovlivnéni produkce
imunoglobulini

dét na otazku, kde k takové
interakci dochéazi. Dostupné
pfipravky v Ceské republice

a aktivity TH-bunék

DSk 2
Tyl Ovlivnéni diferenciace N 1y/Ty3

(napf. Imunoglukan, Beta-
glukan, Shii-Take aj.) jsou nej-
Castéji adjustovany do kapsli
Ci sirupu pro perordini uziti.
Jsou vSak dostupné i ve formé
krému. Kontakt s imunitnim
systémem se tak odehrava
predevsim v misté Peyerskych
plakil tenkého stfeva pfi pero-
ralnim podani, v pfipadé kré-

v soucasnosti stale castéji
vyuZivany v 1é¢bé celé fa-
dy onemocnéni, nebo jsou
alespon doporucovany jako
podplirnad ¢i dopliikova 1é¢-
ba. Jedna se napf. o astma,
potravinovou alergii, atopickou dermatiti-
du, autoimunitni onemocnéni kloubd, zané-
ty, aterosklerdzu, listeridzu, septicky Sok Gi
nadorové bujeni. VyuZivano je vSak prede-
v&im imunomodulaéniho (téZ imunoaugmen-
tacniho €i imunorestauraéniho) G¢inku nék-
terych komponent (zejm. beta-D-glukany,
polyglykopeptidy, polyglykoproteiny i pro-
teiny) u stavli spojenych se snizenou obra-
nyschopnosti, a to jak jich samotnych, tak
i napf. v kombinaci s antibiotiky.
M Ovlivnéni imunitniho
systému

Ovlivnéni makrofagli extrakty z hub bylo
intenzivné studovano v fadé in vitro i in vivo
studii, ve kterych je poukazovano na schop-
nost indukovat produkci TNF-o. Ci interleu-
kinu IL-8. Nutno vSak podotknout, Ze inten-
zita i specificita G¢inku je druhové zavisla.
Nékteré houby téZ napf. stimuluji tvorbu
IL-10, IL-12, GM-CSF, IL-18 (Lentinus lepide-

Obr. ¢. 1: Interakce mezi extrakty z hub a imunitnim systémem (Legenda: APC - antigen prezentu-
jici bunka, FcR - Fc receptor, TLR - tool-like receptor, CR1 - receptor pro komplement typu 1, GSH
- glutathion, MHC Il - hlavni histokompatibilni komplex tfidy II, TCR - receptor T-bunék, TH - pomocné
T-lymfocyty, TC - cytotoxické T-lymfocyty, TR - regulacni T-lymfocyty)

us), u jinych je zase zfejma stimulace tvorby
oxidu dusnatého (Agrocybe cylindracea).

Analogické ovlivnéni se déje i u NK-bunék.
Jednd se o podskupinu lymfocytd, které
pohotové reaguji na intracelularni infekce
usmrcenim infikované ¢i nadorové zménéné
bunky. Extrakty z hub jsou schopny zesilit
pfirozené stimulovanou ¢innost makrofagi
produkci cytokind IFN-y, TNF-o. a GM-CSF;
soucasné je jejich aktivita povzbuzovana
cytokiny makrofagli a dendritickych bunék
(IFN-o/B, IL-12, IL-15 &i IL-18).

VeSkeré bunécné ovlivnéni se déje pro-
stiednictvim specifickych receptor(, ze kte-
rych zmifime alespon dectin-1, tzv. ,tool-like"
receptory, lactosylceramid Gi nékteré typy
receptorti uréenych pro vazbu komplementu.

Komplexnost a mista ovlivnéni pfislus-
nych imunokompetentnich bunék, tedy neje-
nom makrofagi a NK-bunék, ale i lymfocyt(
zachycuje obrazek ¢. 1.

mu jsou stimulovany kozni
makrofagy (Langerhansovy
bunky). Vzajemnou interakci
je povzbuzena nespecificka
imunita a organismus je tak
,lépe pfipraven“ na mozny
atak mikroorganism@. Napfi¢ zmifovanymi
potravinovymi dopliky tak nalézame v indi-
kacich predevsim recidivujici infekce, ¢asto
opakované uZivani antibiotik ¢i stavy fyzic-
kého €i psychického vycerpani. Bonusem
na zavér budiZz konstatovani o velice dob-
ré snasenlivosti vétSiny pfipravk(i a minimu
zaznamenanych nezadoucich Géinkd.

[ |
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Zajimavosti ze svéta odborné literatury

Kongenitalni duodenalni stenosa
a anularni pankreas - opoZdéna
diagnostika u Downova syndromu
Downliv syndrom disponuje k vroze-
nym srdecnim vadam a k vrozenym vadam
gastrointestinalniho systému. Z gastrointes-
tinalnich abnormalit pfichazi v Gvahu pyloric-
kd a duodenalni stenosa, gastrooesophage-
alni reflux, anularni pankreas, neperforovany
anus a Hirsprungovo onemocnéni. Presentuji
priklad 15-ti letého dévéete s uvedenou dg.
M. Down, u které z anamnézy byly patrné
recidivujici bolesti bficha spolu s abdomi-
nalni distenzi a zvracenim. Symptomy se
objevovaly pfed Iéty, ale nikdo jim nevénoval
pozornost. Z laboratofe bylo popisovano jen
zvySeni amylas a lipas. Pfi RTG Zaludku nyni
byla prokazana dilatace bulbu a dilatova-
né duodenum. Také endoskopie vykazovala
gastroektasii s extenzi bulbu, tzv. druhou
duodendlni porci. Na pankreatu pfitomno
zvétSeni hlavy pankreatu. PFi laparotomii
potvrzen nekompletni anularni pankreas.
Byl proveden bypass ektopické pankreatické
tkdné a duodenojejunostomie. Potize vymi-
zely. Externi komprese druhé ¢asti duodena
miZe byt v relaci k pankreas anulare.
Eur.J.Pediatr (2007) 166: 379-380

* %k %k

Systémova vaskulitida
u novorozence

Vaskulitida se vyjime€né vyskytuje
u novorozence s vyjimkou transitorni vasku-
litidy u novorozencl matek, které prodéla-
vaji vaskulitidu zprostfedkovanou proteiny,
které jsou transportovany pres placentu do
foetu. Popisuji nezralého novorozence mat-
ky, kterd méla normalni hodnoty vySetfeni
moce, negativni hepatitidy A,B i HIV. Toto
dité bylo druhy den po porodu operovano na
dg. esophagealni atresie s pistéli. O tfi dny
pozdé&ji diagnostikovan pneumotorax a na
zakladé pozitivni hemokultury byla nasazena
IéCba antibiotiky. Vyviji se empyém, Iécba
prodlouzena celkem na 21 dni. O dalSi dva
dny pozdéji, po ukonceni IéCby, se u dité-
te objevuje tachypnoe, cyanosa a je redu-
kovana diuresa. Je patrnad intraalveolarni
akumulace tekutiny. CRP stouplo na 118
mg/I, Hb klesl na 9,1 a v mo€i jsou patrné
nalezy hematurie a proteinurie. O dal$i dva

dny pozdéji je pak patrny makulopapulérni
ras. Antinukledrni ani antineutrofilové pro-
tilatky nebyly pfitomny u matky ani ditéte.
Diagnosa systémové vaskulitidy byla potvr-
zena kozni biopsii s charakteristickym popi-
sem leukocytoklastické vaskulitidy s eosino-
filii. Zahajena lééba s methylprednisolonem
3 mg/kg télesné hmotnosti denné nésledo-
vana béhem 24 hodin polyurii a normalisa-
ci plasmatického kreatininu. Analyza moci
odhaluje patologickou proteinurii a hema-
turii. Lééba s methylpredisnosolonem byla
ukonéena po 7 dnech. 0 5 a 12 mésicl poz-
déji mélo dité normalni hodnoty mocového
sedimentu. Vaskulitida zfejmé navazala na
akutni infekci streptokoky a stafylokoky.

Ze zkuSenosti autofi uvadeji, ze neonatal-
ni vaskulitida je pozorovana u novorozencd
matek, které byly sledovany pro Bechcetovo
onemocnéni, LE, Sjérgendv syndrom.

Eur.J.Pediatr.(2007) 166: 381-382

* %k %k

Prevalence kongenitalni
adrenalni hyperplasie
a nahlého selhani v CR a Rakousku
Jedna se o zajimavou studii, ktera sleduje
déti, které zemfely v poslednich 13 letech
ve stafi mezi 7. dnem a 12. mésicem véku
a jejich pricinu Umrti se nepodafilo presné
urcit. Byla provedena retrospektivni analysa
téchto 242 déti z neonatalniho screeningu.
Byl méfen 17-hydroxyprogesteron fluorome-
tricky a pozitivni vzorky byly genotypovany.
U tfi déti se zcela jasné naSel typ 21-hyd-
roxylasy kongenitalni adrendlni hyperplasie.
Ukazuje se, Ze miZe existovat vice mutaci
a Ze tyto virilizujici formy mohou vésti k fatal-
nimu priibéhu a mohou ndm tak pomoci
k odhaleni pficin nahlého amrti kojencd,
které jsou zatim neznamé. Podotykdme pro
osvéZeni, Ze kongenitalni adrenalni hyperpla-
sie je autosomalné recesivni ,neporadek”
ve steroidgenezi. Tyto déti maji pak adrenal-
ni krizi se zvracenim, letargii, hyperkalémii,
hypoglykémii, acidosou a hyponatrémickou
dehydrataci. Nelécené pfipady vedou k exitu
béhem prvnich tydn( Zivota. Jedinci Zenské-
ho pohlavi mohou mit typicky zménény geni-
tal (Prader) a tak byvaji brzy diagnostikovani
pred zacatkem adrenalni krize, kdezto jedinci
muzského pohlavi mohou ziistat zprvu nepo-

zndni a jsou ohroZeni.

Shrnuji celou retrospektivné sledovanou
situaci, Ze nékteré déti (v praci uvadéji
3 jasné klinické obrazy) mohou umirat na
nepoznanou kongenitalni adrenalni hyper-
plasii. Tfi uvadéné déti byly ve 14 dnech, ve
3 a 6 mésicich véku. Autofi mj. také svoji
praci zamérfuji k podpofe povinného scree-
ningu adrendlni hyperplasie novorozenec-
kého véku.

Eur.J.Pediatr (2007) 166: 1-4

%k %k 3k

Co je nového ve surfaktantech?

Surfaktant se v neonatologii uZivd po
25 let. U déti s RDS se nedavno ukazalo, Ze
neutrdlni surfaktant Ize hodnotit nad ostatni-
mi. Vyvoj surfaktantu je slibny, a tak se uka-
zuje, Ze nejlepsi by bylo jeho podavani bez
mechanické ventilace. Studuji se alternativni
moznosti podavani, predev§im pomoci CPAP.
U déti s ostatnimi plicnimi onemocnénimi
se jevi benefit surfaktantu jako problémovy.
Ukazuje se, Ze déti s mekoniovym aspirac¢nim
syndromem nebo déti s akutnim plicnim
postiZzenim mohou mit z tohoto uZitek, na
druhé strané neni vidét Zadny pozitivni efekt
u diafragmatické hernie. Ukazuji se také
urcité, zrejmé geneticky podminéné, zmény
metabolismu surfaktantu, které jsou spoje-
ny s respiraénim onemocnénim nezndmého
plvodu. Existuji nevysvétlitelné respiracni
distresy bez moiné terapie. Musi se hodno-
tit dalsi vyvoj syntetického surfaktantu. Pro
zajimavost jen pfipomindme, Ze surfaktant
je smés lipid a protein(i jako soucast epi-
telidIniho povrchu v plicich. Je syntetizovan
v alveolech v plicich a prvé zminky se objevily
v roce 1959 a 0 20 let pozdéji pak zacal byt
exogenni surfaktant podavan détem s RDS.
Dramaticky zlepSoval oxygenaci, reduko-
val neonatélni mortalitu a incidenci pneu-
mothoraxu.

Mnoho otazek z(istdva nevysvétleno 25 let
po zavedeni terapie surfaktanty, presto vSak
zOstadva zakladem v [6CbEé nezralych déti.
Metabolismus surfaktantu a alternativni ces-
ty v podavani budou stfedem dalSiho zajmu.

Eur.J.Pediatr. (2007), 166: 889 - 899

Ve spolupréaci s firmou MUCOS PHARMA
zpracoval MUDr. J. LiSka, CSc.

38

VOX PEDIATRIAE - Fijen/2007 - ¢. 8 - rocnik 7



Wyeth Whitehall - Prevenar



VOX PEDIATRIAE

Aktuality

[ |
OMYL PANi DOCENTKY EMMEROVE

TV vysilala pfispévek k problematice CDAC (Clostridium difficile asso-
ciated disease). Podle medii je tudiZz mozno zabranit Sifeni infekei zpl-
sobenych CD vyhrnutim rukév(i a nastrkani pacientl do hyperbarickych
komor.
Vypada to, Ze ,plzensti I1ékafi védi jak na nic¢ivou bakterii. Ve svété si
s bakterii nevi rady, v Cesku ano.”.
Doc. Emmerova ve svém vystoupeni doporucuje pro Ié¢bu klostridiovych
infekci pouZziti vysokého tlaku kysliku v hyperbarické komore
Nesouhlasim s timto nazorem, protoZe klinické onemocnéni zplsobené
anaerobni bakterii Clostridium difficile zplsobuje vegetativni forma
mikroba produkujici toxiny. Kyslik inhibuje vegetativni formy anaerobnich
bakterii v riizné mite (ktera zavisi na druhu anaeroba). K zabrané mnozeni
a produkci toxind se pouZziva Iécba antibiotiky a komplex dalSich postupl
podle klinického stavu pacienta, Sifeni vegetativni formy této bakterie Ize
zamezit béZnymi desinfekEnimi prostredky.
Zavaznost infekei zplsobenych Clostridium difficile vSak spociva ve
schopnosti plivodce tohoto onemocnéni Sifit se mezi pacienty prostred-
nictvim spor, které odolavaji vysoké teploté, desinfekénim prostfedkiim,
antibiotikim a pochopitelné i vysokému tlaku kysliku.

RNDr. Pavla Urbaskova, CSc.

[ |

Ptaci vir ted' lidi ohrozuje vic
Vyzkum védcli USA ¥ika, Ze choroba zmutovala do podoby, v niz mlize snad-
néji nakazit Clovéka
Prudce nakazlivy virus ptaci chfipky H5N1 zmutoval do podoby, ktera
miiZe snadnéji nakazit ¢lovéka. Neziskal vSak zatim pandemickou podobu.
Oznamili to americti védci. Vysledky jejich prace nyni studuji i ¢esti experti.
LJdentifikovali jsme zménu, kterd by mohla u ¢lovéka umoznit viru rlist v jeho
hornich cestach dychacich,“ uvedl Josiro Kawaoka, ktery podle agentury CTK
ved! vyzkum v USA. Védec soudi, Ze nejsnadné&ji by se v lidsky vir mohly zmé-
nit ty chfipkové viry, které se vyskytuji v Evropé a v Africe. Kawaoka v Asii ode-
bral vzorky uhynulych ptak(, ktefi pfiletélii z Evropy. Experti z toho vyvozuji, Ze
gasteéné zmutovany virus H5N1 v Cesku s nejvétsi pravdépodobnosti ji je.
JJen jsme nevédéli, jak plsobi. A to nyni Kawaoka dokézal,“ vysvétluje
Helena Jifincova z Nérodni referenéni laboratofe pro chfipku. Z vyzkumu
Ameri¢an(i vyplyva, Ze takto zmutovany ptaci virus H5N1 se 1épe mnozi pfi
nizSich teplotach, a Ze tudiz lehceji vnika do bunék hornich cest dychacich.
LA diky této ,vyhodé& mohou vzniknout dalsi varianty ptaciho viru, éimZ se
zvySuje i pravdépodobnost jeho dalSich promén,* Fika Jifincova. Pro uklidnéni
dodéava, Ze ke zméné do plné ,lidské podoby“ jsou i u nového ptaciho viru
nutné dalsi a dal$i mutace.
Vir H5N1 pod drobnohledem
Védci neberou zpravu o ,vykro€eni“ chfipkového ptaciho viru Ho5N1 vstfic
¢lovéku na lehkou vahu.
LJe velmi dlleZité sledovat jeho promény, abychom na né mohli véas rea-
govat, i kdyZ je to stale jen ptaci a ne lidsky virus,” fikd vedouci Narodni
referencni laboratofe pro chfipku Martina Havlickova.
Virem H5N1 se dosud od driibeZe nakazili a umirali lidé jen v Asii. Vidy jen
v pfipadech, kdy Zili v otfesnych hygienickych podminkach s driibezi na ,jed-
né hromadce“. Prach z exkrement( méli tedy i v jidle. Ani v Asii vSak nebyl
zaznamenan pfipad nékazy z ¢lovéka na Clovéka, coZ by znamenalo konecné
zmutovani ptaciho viru.
Jsme pfipraveni?
Nyni se tedy ptaci chfipka pribliZila o kricek k ¢lovéku. A Havlickova varuje,

Ze lidé uZ deset let jen slySi o nékaze, ktera se jim stéle vyhyba.

JJeji pandemicka varianta nemusi, ale také muze pfijit. Na kazdy pad jsme se
pribliZili k hranici, kdy se objevi novy chfipkovy kmen, proti némuz lidé nemaji
protilatky a nejsou ani vakciny,“ varuje Havlickova. Primarka infekéni kliniky
na Bulovce Hana Rohacova pfipomind, Ze potrva tydny, nez se podafi ,usit*
na miru novou, G¢innou vakcinu. ,Jiz v prvni etapé by na nové pandemické
kmeny po celém svété onemocnély miliony lidi a uz kratce po nakaze by mély
velké potiZe,” fika.

Ministr zdravotnictvi Tomas Julinek nicméné fik4, Ze zasoby protichfipkového
Iéku Tamiflu jsou dostatecné a jesté se zvysi tak, aby stacily pro 20 procent
lidi. UrCeny jsou zejména starsi populaci a tém, bez nichZ se neobejde chod
statu. Pandemicky plan poCitd i s uzavienim letist a s izolaci nemocnych.
Drahé tamiflu se bere jako prevence, léky navic maji omezenou trvanlivost
a nelze je dlouho skladovat. Pfi pandemii bychom museli ¢ekat na vyvinuti
vakciny.

Vznik pandemie Faze 1 Mezi lidmi se neobjevil Zddny novy typ viru chfipky,
miiZe se vzacné vyskytovat mezi zvifaty. Faze 2 (zde se nyni nachazime)
Stoupa riziko prenosu ze zvifete na ¢lovéka, avSak zatim neprobéhl. Faze 3
(poplach) Mezi lidmi se objevuji pfipady ndkazy novym subtypem viru, ale
ten se mezi lidmi nepfenasi. Faze 4 Objevuji se malé skupiny nakaZenych lidi.
Féze 5 Existuji vétsi skupiny nakazenych, ale pfenos z ¢lovéka na ¢lovéka je
zatim vzacny. Faze 6 (pandemie) Nemoc se rychle prenasi mezi lidmi, pande-
mie se muiZe rychle rozsifit do celého svéta.

[ |
Julinek chce
lepsi sluzby po IékaFich
Za vic penéz byste méli pacientlim nabidnout i vyrazné lepsi sluzby, vzkazal
vEera ministr zdravotnictvi Tomas Julinek necekané razné Iékariim.
Doktofi by tak méli nabidnout napfiklad del$i ordinaéni hodiny nebo pra-
videlné telefonické konzultace. Julinek se véera obratil hlavné na praktické
|ékare. Pravé jim se totiz maji pristi rok zvysit trzby o0 25 aZ 30 procent. ,Chtéli
bychom i to, aby Iékafi drZeli denni sluzby. V kazdém obvodu by mél byt vZdy
alespon jeden prakticky Iékaf do sedmi do vecera,” fika Julinek. A zastupci
praktikil s vétSinou jeho pozadavki souhlasi.
Ministr po praktickych lékafich poZaduje i to, aby si Iépe zorganizovali préci,
a pacienti tak na né nemuseli tfeba dvé hodiny ¢ekat, nebo aby praktici [épe
radili pacientdm, kde najdou dobré specialisty.
0 penézich rozhodnu ja
Julinkidv apel, aby lékafi nabizeli pacientiim lepsi sluzby, nejsou jen prazdna
slova. Ministr je ted v pozici, kdy si podobnou vyzvu mize dovolit.
Bude to totiz pravé on, kdo po krachu jednéni mezi |ékafi a pojistovnami do
konce listopadu musi rozhodnout, kolik si doktofi pFisti rok vydélaji. A podle
toho, jak Iékafi na jeho vyzvu zareaguiji, pry také Julinek urci, kolik jim pFisti
rok pfida penéz.
,Ministr samoziejmé bude pfihlizet k tomu, co Iékafi nabidnou pacientim
navic,“ fika Julinkiv mluvéi Tomas Cikrt.
Zastupci praktickych |ékafi si silnou pozici ministra uvédomuji a s vétSinou
pozadavki i souhlasi. Nemél by to pry ale prehanét. ,Nemlzeme sedét
v ordinacich osm hodin, protoZe kromé toho jeSté navstévujeme pacienty.
ProdlouZeni povinné ordinaéni doby z péti na Sest hodin by ale bylo Gnosné,“
fikd mistopfedseda sdruzeni pediatrd Milan Kudyn.
Ano, pane ministfe
ZlepSeni komfortu pro pacienty vyménou za podstatné zvySeni trzeb slibuje
i mistopfedseda SdruZeni praktickych lékar( Jan Jelinek.
LJeden praktik by mél vZdy slouZit az do doby, neZ bude v provozu pohotovost.
Ne vSude to tak funguje a panu ministrovi jsme slibili, Ze to zlepSime,“ fika
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mistopfedseda Sdruzeni praktickych 1ékard Jan Jelinek. A slibuje i to, Ze
pacienti pfisti rok rozhodné v ordinacich neprosedi tolik ¢asu. ,Spolu se zave-
denim poplatk(i ubude pacientil a diky tomu si budeme moci lidi objednavat
na konkrétni hodinu,” slibuje Jelinek.

|
Geneticky bod pro ,vuni lasky“

Nova studie odhalila genetickou odliSnost, kterou ovliviuje lidské vnimani
latky reklamované ¢asto jako feromon sexudlni pfitazlivosti.

Kdyz se to vyplati, kapitalismus védu vzdycky predhoni. Jako v pfipadé vyuziti
androstenonu, latky, kterd se vyskytuje v muZském i Zenském potu. Jde
o0 prvni objeveny savéi feromon, tedy chemikalii, kterd vyvola zménu chovani
jiného pfislusnika stejného druhu. OvSem objev funkce androstenonu se
netykal Clovéka, ale prasat. Latka se objevuje ve slindch samcl a pokud ji
uciti samice v Fiji, postavi se do pafici pozice.

Néktefi podnikavci ovsem zavrhli rozdil mezi prasaty a lidmi jako nepodstatny
a prostfedek se stal souéasti rlznych parfém( a pfipravkd jako ,védecky
ovéfeny prostfedek ke zvySeni sexudlni pfitazlivosti“ (citat z vymluvné pojme-
nované stranky www.love-scent.com).

Coz je tvrzeni, se kterym védci velmi dlirazné nesouhlasi. Dlikazy o pisobeni
androstenonu jako lidského feromonu jsou velmi chabé, i kdyZ se objevily
prace dokazujici, Ze pfi vystaveni latce dochazi k fyziologickym zménam v téle
Zen i muzd. ,Androstenonu se dostalo mnoho reklamy, tak neni divu, Ze se
mezi odborniky zvedla vina odporu,“ fekla ¢asopisu Nature neurobioloZka
Leslie Vosshallova z Rockefellerovy univerzity v New Yorku. Snad tim i vysvét-
lovala, pro€ se pokusila shromézdit nové diikazy o G¢inku ,feromonu lasky*.
Spolu se svymi kolegy zkoumala vliv 66 riznych viini na 335 domnélych lid-
skych &ichovych receptorii (cozZ je asi 80 procent z celkového odhadovaného
mnoZstvi lidskych éichovych receptord.)

Nejsilnéji na vini androstenonu reagoval receptor s nepfili§ sexy nazvem
OR7D4. PFi genetickych analyzach vzorku asi 400 osob se také védciim
podafilo urgit, Ze existuje nékolik variant genu kédujicich tento receptor.
Dvé nejcastéjsi formy genu urcuji, jestli pach androstenonu vnimame jako
pfijemny, nebo nepfijemny. Nosici tfeti, ponékud méné bézné varianty, nao-
pak s vétsi pravdépodobnosti nejsou schopni viibec androstenon rozlisit.
KdyZ je ted jasné, jaky receptor ovliviiuje vnimani domnélého feromonu,
bude pro védce jednodusSi odpovédét na otazku, zda a jak androstenon
podvédomé plsobi na nase télo.

,Z tohoto hlediska jde o prdlom,“ komentoval vyzkum zvefejnény v Nature
Jeffry Isaacson z Kalifornské univerzity v San Diegu a dodéva: ,Vyzkum v této
oblasti je dost kontroverzni.“

[ |
Védci nasli bi¢ na odolnost bakterii
viéi antibiotikiim
Schopnost patogennich bakterii ziskdvat odolnost vii¢i stale novym Iékiim
patfi k noénim m0ram mediciny. Diky schopnosti bakterii rychle si pfedavat
nové vlastnosti se tak |écba napfiklad TBC, ale i béZnych nemoci stava stale
livost bakterii zastavit.
,Nas objev miZe vylstit v nalezeni cesty, jak selektivné nicit rezistentni
bakterie a zastavit tak Sifeni jejich odolnosti,“ uvedl v asopisu PNAS Matt
Redinbo, $éf vyzkumného tymu Severokarolinské univerzity v Chapel Hill.
Antibiotika nyni zabiraji jen na nejslabsi bakterie, zatimco ty odoInéjSi zmutuji
do rezistentni formy a nové vlastnosti pfedaji dalSim. Pfi vzajemném dotyku
oteviou ve svych membranéch otvor,
Experimenty Redinbova tymu na bakterii E. coli prokazaly, Ze enzym, ktery
predavéni fidi, je mozné vyfadit podanim bisfosfonatu, Iéku na fidnuti kosti.
Podobny antikonjugaéni G¢inek mé i 1€k na schizofrenii chlorpromazin.
Objev je v3ak jen prvnim krokem na dlouhé cesté. Sifeni se zatim podafilo
zastavit jen u E. coli.

[ |

Ocelaisky magnat Chrenek

chce zdravotni pojistovnu
Cesko bude mit po dvanacti letech s nejvétsi pravd&podobnosti novou
zdravotni pojistovnu. Na ministerstvech zdravotnictvi a financi uz leZi Zadost
spolecnosti AGEL podnikatele v ocelafstvi Tomase Chrenka o povoleni zfidit
novy subjekt, ktery bude moci spravovat penize ze zdravotniho pojisténi.
Urady maji na posouzeni zadosti 180 dnil. Pokud ji schvali, a zatim nic
nesvédéi o opaku, bude se ale muset zdravotnictvi vyrovnat s dosud nepo-
znanou situaci - rizikem minimalné lokalniho monopolu na zdravotni péci.
AGEL uZ totiZ v soucasnosti, pfedevsim na severni a stfedni Moravé, vlastni
nékolik nemocnic a poliklinik a zajima se i o dal$i soukromé lékafské pra-
xe. Dalsi zdravotnicka zafizeni ma v prondjmu. Pokud by pfidal i zdravotni
pojistovnu, mohl by pfinejmensim uzaviit kruh financnich tok( ve svych
zafizenich a radikalné zménit konkurenéni prostfedi v regionu.
Ceska legislativa je totiZ zatim v tomto ohledu znaéné dérava, co? pfipousti
i ministerstvo zdravotnictvi. Zakon sice zakazuje, aby zdravotni pojiStovna
vlastnila zdravotnické zafizeni, to uz ale neplati, pokud pojistovnu a napfiklad
nemocnici vlastni stejna firma.
Ministra zdravotnictvi Tomase Julinka mtiZe varovat vyvoj na Slovensku, kde
se poskytovani zdravotni péce véetné zdravotnich pojistoven dostalo do
rukou jedné silné finanéni skupiny. To mélo negativni dopady na celé zdra-
votnictvi. ,Ministr Julinek je zastancem konkurence zdravotnich pojistoven
a konkurence poskytovateli na dobfe regulovaném trhu zdravotnich sluZeb.
Pripravujeme takové zakony, které budou obsahovat pojistky tuto konkurenci
chranici,” fekl mluvéi ministerstva Tomas Cikrt.
Regulace trhu zatim neni zdkonem upravena. ,Je jasné, Ze v pfipadé propoje-
ni platce a poskytovatele musf byt tvrdsi, a to jak ze strany Ufadu na ochranu
hospodarské soutéZe, tak ze strany pripravovaného Ufadu pro dohled nad
zdravotnimi pojistovnami. Soucasny stav, kdy nejsou nastaveny témér zadné
regule, nahrava vzniku neprihlednych propletenci,” pfipustil Cikrt.
AGEL provozuje v Moravskoslezském kraji na 40 procent Iiizkovych zafizeni.
Stejné tolik spravuje kraj, zbytek ¢ini podil statni FN Ostrava. Firma si nedav-
no ke svym nemocnicim v Olomouckém kraji pfidala i pronajem tfi krajskych
v Prerové, Sternberku a Prost&jové.
Dva byvali manaZefi AGEL obsadili i kliCové posty ve FN Olomouc, hlavnim
zdravotnickém zafizenf kraje.
MIuvei spoleénosti AGEL Tomés Zelazko ale odmita, e by §lo o zarodek
monopolu. ,Nase spolecnost méa zhruba jen pétinovy podil z celkového obje-
mu obratu. TudiZ o monopolu nemiiZe byt fe¢,“ namitl. Podrobnosti o projektu
zatim firma taji.
Ostatni pojistovny pry vstup nového subjektu na trh vitaji. | ony se ale obavaiji
mozného naruSeni konkurence. ,Vztahy (mezi novou pojistovnou a dalSimi
zdravotnickymi zafizenimi spoleénosti AGEL), budou muset byt pod drobno-
hledem néjakého kontrolniho Gfadu,” usoudil vykonny feditel Svazu zdravot-
nich pojistoven Jaromir Gajdacek.

|

Geny ovliviuji i jazykové viohy
U narodl mluvicich tonalnimi jazyky se vyskytuji specidlni varianty gend
Povzdech ,J4 na ty jazyky nemém buriky“ mize mit redlny podklad, doklada
vyzkum britskych védc.
DNA neni gen, ktery by uréoval, zda budeme mluvit ¢esky, svahilsky nebo
Cinsky. Britsti védci pfesto odhalili dédicné dispozice, které mohly ovlivnit typ
jazyka, jakym mluvi lidé z ur€ité populace.
VSechny jazyky skladaji slova ze souhlasek a samohlasek. Nékteré vyuzivaji
k uréeni vyznamu slov navic i zménu vySky hlasu. Typickym pfikladem tohoto
typu feéi je ¢instina. Tzv. tondlni jazyky jsou celkem béZzné v subsaharské
Africe a jihovychodni Asii. Ve zbyvajicich ¢astech Asie, Evropé nebo v Aus-
tralii se s nimi stfetneme jen vyjimeéné. Pro cizince je vyuka tondlniho jazyka
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hodné komplikovana. Dobfe minény dotaz na zdravi sousedovy matky se
nevhodnou intonaci proméni v projev zajmu o to, jak se ma sousedv k0.
Dan Dediu a Robert Ladd z Edinburgh University se rozhodli provéfit, zda exis-
tuje pro mluveni tonalnimi jazyky vrozena dispozice. U zastupcti 49 populaci
z celého svéta provéfili 983 variant gend. Drtiva vétSina variant jednotlivych
genil neméla s typem mluveného jazyka Zadnou souvislost. Vyjimku tvofily
dva geny - ASPM a microcephalin. Jejich varianty oznac¢ované jako D se
vyskytuji v ndpadné zvySené mife u etnik, kterd mluvi netonalnimi jazyky.
Tajemstvi ukryté v mozku

Pozornost védcl pfitahuji D varianty geni ASPM a microcephalin del$i dobu.
V lidské dédicné informaci se objevily z hlediska evoluce relativné nedavno.
Rychle se vSak rozsifily a to znamend, Ze svym nositelim pfinaSeji néjakou
vyhodu. Zfejmé méni vnitini organizaci mozku.

Mozek lidi, ktefi maji nadani pro tonélni jazyky, vykazuje nékteré typické rysy.

vy$ky tonu. Dediu a Ladd jsou presvédéeni, Ze za ztratu téchto dispozic
mozku zodpovidaji nové D varianty genli ASPM a microcephalin. Vysledky
svého vyzkumu publikovali na strdnkach prestizniho védeckého ¢asopisu
Proceedings of the National Academy of Sciences. Bylo oslabené rozliSovani
ténu fe€i onou evoluéni vyhodou, jeZ stala v pozadi masového rozsiteni vari-
ant genti ASPM-D a microcephalinD? Dediu a Ladd si to nemysli.
,Neexistuje Zadny diivod, pro¢ bychom méli netondlni jazyky povaZovat za
vyhodné&jSi neZ jazyky tonalni,” fekl Ladd v rozhovoru pro populdrné védecky
¢asopis New Scientist. ,Cinska spoleénost si vybudovala pokrogilou tech-
nologii, politicky systém i filosofii. Byla se svym tondlnim jazykem stejné
Gspésna jako civilizace jejich souasnikii z vychodniho Stfedomofi, ktefi
hovofili netonalnimi jazyky.“

Néktefi evoluéni biologové jsou ale jiného nazoru. Podle Bernarda Crespiho
ze Simon Fraser University v kanadském Burnaby m(Ze mensi komplikova-
nost netonalnich jazykl pfispivat k rychlejSimu osvojeni feci u déti. Zaroven
se zvladnutim jazyka se v mozku rozvijeji i dalsi dilezité funkce.

,To mlZe byt vyznamna vyhoda,* tvrdi Crespi a dodava, Ze by svou domnénku
chtél v nejblizsi dobé védecky dokazat.

[ |

Pacienti s inavou nejsou blazni
Lidé s Ginavovym syndromem sepsali protestni petici
PfiSlo to ze dne na den. Tehdy dvacetiletd Vendula z Prahy se pfed tfemi lety
probudila a citila se mnohem unavenéjsi, nez kdyz Sla spat. ,Zacalo to jako
chfipka nebo Gnava po fldamu. Ale nepominulo to ani po roce,“ vzpomina
Vendula.
Absolvovala kolecko po Iékafich a fadu vySetieni. Vysledek? Nikdo studentce
nedokazal fict, co ji trapi. Citila se tak mizerné, Ze nebyla schopna viibec
chodit do Skoly a musela pferusit studium.
,Pofad jsem méla zvySenou teplotu a hubla jsem, protoZe jidlo se mi protivi-
lo,“ popisuje Vendula. Nejhorsi pocit pro ni byl, Ze ji po ¢ase Iékafi oznacili za
simulantku. ,A posilali mé k psychologovi. Hrozné mé to poniZovalo a zagi-
nala jsem o sobé pochybovat,” fikd. Na internetu si pak sama nasla stranky
o chronickém Ginavovém syndromu. Pfiznaky sedély.
Osm let s Gnavou
Sdruzeni pacientl s touto zahadnou nemoci se nyni snazi sesbirat co nejvic
podpisti pod petici, v niZ si stéZuji, Ze se Iékafi neuméji k nemocnym s tina-
vovym syndromem chovat. A misto aby je 1&€ili, posilaji je k psychiatriim.
Nemoc neberou vazné ani Grady.
To je i pfipad inicidtorky podpisové akce Lenky Kralové ze Sumperska. Na
rozdil od studentky Venduly se ji ani po osmi letech nepodafilo z 0Semetné
nemoci dostat. ,Chtéla bych pfiznat invalidni diichod, protoZe nejsem schop-
na kvili Ginavé pracovat, ale misto toho ze mé socidlka chce udélat blazna.
Na psychiatrii pfitom nepatfim,“ tvrdi Lenka Kralova.
Petici chtéji pacienti pfedat ministryni pro lidska prava DZamile Stehlikové. Ta
sice jejich potize chape a uznava, ale neni si jista, Ze mlize v nééem pomoci.

,Je to velky novodoby problém a ja sama jsem se s mnoha pacienty s chro-
nickym Gnavovym syndromem setkala. Mnohym z nich jsem dokézala
pomoct,“ fikd ministryné, shodou okolnosti plivodnim povolanim psychiatr.
,Jako politicky problém to vSak nevidim.“ Zdliraziiuje vSak, ze podpisovou
akci vnima jako dlleZity prispévek k diskusi o nemoci, kterou ¢ast Iékafl
uznava a druha ¢ast vehementné odmita.

Napfiklad prazsky imunolog Martin Nouza tvrdi, Ze lidi trpicich chronickou
Gnavou k nému pfichdzi aZ sto za mésic. ,Ta nemoc nema jasny nastroj, jak ji
diagnostikovat - nejde ur€it pomoci vytéru z krku nebo rentgenu, protozZe jde
0 soubor pfiznak(,“ vysvétluje Nouza pfistup nékterych kolegi.
Unava neni nemoc

Pfitom je podle néj dileZité, aby Iékaf dal pacientovi najevo, Ze se na néj
diva jako na nemocného, a ne simulanta. ,Zachazim s chronickym Gnavovym
syndromem jako s pracovni diagnézou, protoZe (inava mlZe mit fadu pficin,
které bychom mohli opomenout, kdybychom se spokojili jen s konstatova-
nim, Ze jde o uréitou nemoc," fika imunolog Nouza.

Naopak Ivan Sterzl z Ustavu imunologie a mikrobiologie pi 1. |ékaFské fakul-
té Karlovy univerzity v Praze nesouhlasi s tim, Ze chronicky Ginavovy syndrom
existuje. ,Kazdy ma prévo na chronicky pocit Ginavy, ta k Zivotu patfi. Ale
vzdycky se za tim skryva néco vic,“ mysli si Iékaf.

Clovék trpi niéim nezapficinénou tnavou déle neZ sest mésic(i

a zaroven se u néj vyskytuji nejméné Ctyfi z nasledujicich

priznaka:

- zhorSeni paméti a koncentrace

- bolesti v krku

- bolestivé lymfatické uzliny

- bolesti svalll, kloub( i hlavy

- neosvézujici spanek

- neurologické a psychické potize

- zhorSeni Ginavy po ndmaze

[ |

Znamka kvality? Casto jen trik
Doporuéeni |ékafskych organizaci a odbornik(i na vyrobcich nemusi zname-
nat, 7e jde o kvalitni a zdravé zboZi
Hygienik(im i organizacim na ochranu spotfebitell stéle vice vadi anarchie,
ktera v Cesku panuje pfi udélovani ,znacek kvality“ pro rizné druhy zbo.
Nejsou totiz dané zdvazné podminky, které by mélo kvalitni zboZi splfiovat,
a nékteré ze ,zndmek kvality“ tedy mohou byt sporné a jiné zase jen reklamni
trik.
Pfikladem mohou byt jogurty pro déti, na jejichz hodnoceni se neshodnou
ani odbornici. Jednomu z jogurtd Ceské pediatricka spoleénost udélila svou
pecet kvality. Mél by tedy byt vhodny pro déti. Obezitolozka Vaclava Kunova
v8ak stejny vyrobek v kvétnovém testu MF DNES zaméfeném na hubnuti ozna-
Cila za méné vhodny pro déti, protoZe obsahuje pfili§ mnoho tuku a cukrd.
,Panuje v tom zmatek. Pravidla nejsou jednotnd a dovoluji vydavat zndmky
kvality komukoli,“ konstatoval hlavni hygienik Michael Vit. ,Zatim jde jedno-
znacné o byznys, znacky o kvalité nevypovidaji vilbec nic,“ pochybuje o sou-
¢asném stavu mluvéi Sdruzeni spotfebitelli lvana Pickova.
Podle hygienika Vita se vSak uZ pracuje na zméné. Evropska unie pfipravuje
smérnici, podle které se pak budou ménit i zakony v Cesku. ,Aby bylo mozné
povazovat doporucujici logo za smérodatné, kdyZ si chceme koupit opravdu
kvalitni vyrobek, omezi se pocet organizaci, které je budou moci vydévat,”
vysvétluje Vit. V Cesku pak ziistane jen nékolik organizaci, které budou mit
pravo peceté kvality a jiné doporuéujici zndmky vydavat. Nové zakony budou
také vyrobclim striktné&ji nafizovat, co musi jejich zboZi splfiovat, aby ,razitko*
ziskali.
Pediatry vysledek prekvapil
Predseda détskych lékafil Jozef Hoza o nelspéchu jimi doporucovaného
jogurtu Dobra méma v testu MF DNES nevédél a byl jim pfekvapen. ,Nase
pracovni skupina porovnala jeho sloZeni s normami pro potfeby déti a roz-
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hodla se vyhovét firmé Danone, ktera o doporuéeni zazadala,“ vysvétlil.
Vyrobce doporucovaného, lec pfilis sladkého jogurtu, firma Danone, se bré-
ni, Ze Dobrd mama pro déti vhodna je.

»Slozeni tohoto jogurtu jsme vyvinuli tak, aby obsah Zivych kultur a vyvazeny
pomér Zivin odpovidal poZadavkim d&tské stravy. Ceské pediatrické spo-
leCnosti jsme predloZili veSkerou potfebnou dokumentaci tykajici se sloZeni
tohoto vyrobku,” pie ve svém vyjadreni.

A doddva, Ze 1ékafi specializovani na nemoci zazivaciho Ustroji a vyZivu jim
znamku kvality udélili na zakladé ovérené dokumentace o sloZeni vyrobku.
Osvédcenim Iékari, odbornych spoleénosti a univerzit o kvalité vyrobk( neni
radno pfili§ véfit. Firmy si je kupuji za drahé penize nebo si je jednoduse
privlastni. Podle SdruZeni obrany spotfebitelli se zneuZivaji i znacky Klasa
a BIO.

Myslite si, Ze jogurt nebo mineralka, na jejichZ obalu je razitko s doporucenim
Iékarl, patfi na trhu k nejlepsim? Jste na omylu.

Takovéto certifikaty si totiZ firmy draze plati. Proto nemohou byt povazovany
za nezavislé osvédéeni kvality. Jediny, kdo byl ochoten mluvit o konkrétnich
gastkach, které firmy za znadmky kvality vydavaji, je prezident Ceské stomato-
logické komory Jifi Pekarek. Ta udéluje takzvanou peéet vybranym vyrobkim
nebo projektlim.

,Za uzivani nasi peceté je poplatek 50 tisic za prvni rok a 40 nebo 30 tisic za
roky dalsi. Jiné penize ndm firmy neplati,” fika $éf zubafské komory. Kauza,
ktera se objevila pfed tfemi lety kolem Ceské Iékafské komory a mineralni
vody Aquila, vSak napovida, Ze se v byznysu kolem udélovani certifikatl toci
mnohem vétsi penize. Kdyz totiZ chtéla jina firma ziskat razitko komory na
svou kojeneckou vodu, bylo ji feeno, Ze ma zaplatit pdl milionu. Lékarska
komora spolupracuje s vyrobcem Aquily dodnes.

,Detaily smlouvy mezi ndmi a Karlovarskymi minerdlnimi vodami zvefejiiovat
nem0zu,” fikad §éf komory Milan Kubek. Podle néj jsou kritéria, za kterych
Ize ziskat doporu€eni |ékafské organizace, tak pfisnd, Ze si o né jiné firmy
netroufnou zazadat.

,Je pfinejmensim zvlastni, kdyZ komora doporucuje vodu. Nevim, nakolik
jsou Iékafi schopni zkontrolovat vlastnosti takového vyrobku,“ pozastavuje
se nad tim mluvéi ministerstva zdravotnictvi Tomas Cikrt.

Organizace 1ékaf(i pro déti a dorost uZ Iéta svym jménem zastituje susené
mléko Sunar. ,Z ohlas( z ordinaci vime, 7e s nim nejsou problémy. Zadné
laboratorni Setfeni ale neprovadime,” pfiznava $éf sdruzeni détskych prakti-
k(i Pavel Neugebauer. Udélovani visagek kvality je podle mluvEiho Cikrta pIné
v rukou odbornych organizaci a ministerstvo je nema jak kontrolovat: ,Méli by
si sami hlidat, jaké vyrobky podporuji, chtéji-li si zachovat seriéznost.” Vétsi
pozor si zfejmé bude davat Ceské pediatrickd spole€nost, kterd doporugila
jogurt Dobra mama.

,Budeme pfisté obezietnéjsi. NaSe doporuceni je ale limitovdno pouze do
konce roku,” fika pfedseda spolecnosti Jozef Hoza, ktery chce o sloZeni zmi-
novaného jogurtu mluvit s obezitoloZkou Vaclavou Kunovou.

Ta pro MF DNES test jogurtd v kvétnu zpracovala a 0 Dobré mamé mimo jiné
prohldsila: ,Obsahuje sice 18 procent denni potfeby vapniku, nicméné dobra
mama by méla pro své dité volit rad&ji oby€ejny polotucny bily jogurt a do néj
nakrajet Cerstvé ovoce.”

Co doporuéuji pediatfi

Jogurt Dobrda mama v testu MF DNES, ktery zkoumal mnoZstvi cukrd a tuk,
neni pro déti pfilis vhodny.

Rodie by ho podle obezitolozky Vaclavy Kunové svym détem radéji kupovat
neméli, protoZe je jak tuény, tak sladky.

Ceska pediatricka spoleénost ho pfitom doporuéuje jako vyrobek pro déti
vhodny.

Co (ne)zaruéi logo

Czech Made Kvalitu vyrobku s oznacenim Czech Made provéfuji odbornici
z daného oboru. Sleduji také spokojenost zdkaznikll a to, zda si vyrobek
podrZi svou kvalitu po del$i dobu. Certifikdt mize nést jen zboZi dostupné
v Cesku. Udéluje se na dva roky s moznosti prodlouzenti.

VOX PEDIATRIAE - Fijen/2007 - ¢. 8 - rocnik 7

Klasa Jde o znacku udélovanou ministerstvem zemédélstvi. Ma odkazovat na
mimoradné kvalitni vyrobky. Podle SdruZeni obrany spotfebiteli se vSak na
ni nelze pfili§ spoléhat, protoZe je udélovana i béZnym produktim. Od roku
2003 ji ziskalo 1401 vyrobka.
Znacka BIO Zndmku BIO maji pravo nést jen vyrobky, které spliuji vSechna
kritéria pro ekologicky produkt. Na trhu se uZ objevilo nejméné sedm firem,
které tuto znacku tisknou na obaly neoprédvnéné. Na to si stéZovalo SdruZeni
obrany spotfebitel(i. Napfiklad vyrobce Bio koenzymu Q 10 uZ dostal od
spravniho organu pokutu.
Ceska lékafska komora (CLK) pFed nékolika lety doporugila vodu Aquila jako
piti vhodné pro kojence. Komora pfitom neméla Zadné odborniky pfes kvalitu
vody. S karlovarskymi vodami CLK pFesto spolupracuje dodnes.
Certifikat Ceské stomatologické komory je potvrzenim, 7e vjrobek spliiuje
normy a plisobi preventivné proti zubnimu kazu. Podle prezidenta Jifiho
Pekarka plati firmy za uZivani certifikatu 50 tisic za prvni rok a 40 nebo 30
tisfc za dalsi roky. Nejde pry o vydélek, ale o kryti nakladd.
Univerzita Karlova - jméno nejstarsi ceské univerzity si v roce 2003 do rekla-
my ,pUjcila“ firma vyrdbéjici minerdlku Magnesia. Podle reklamy pry studie
UK potvrzovala Géinnost ndpoje. To vSak nebyla pravda. Kvestor univerzity si
proto stéZoval u Rady pro reklamu, mezitim text z reklamy potichu zmizel.
Prevzato z MF DNES

[ |
Ibuprofen zpomaluje cystickou fibrozu

Primérna délka Zivota lidi s cystickou fibrézou je 37,5 roku. Na genetickou
poruchu je nepfijemné béznad. V USA nese jednu zmutovanou alelu genu
CFTR (cystic fibrosis transmembrane conductance regulator) jeden z 22 lidi
evropského plvodu. KdyZ se u nékoho sejdou obé alely zmutované, je z toho
cysticka fibréza.

Je trochu zdhada, jak se v lidské populaci udrzuji tak zIé mutace. Zda se, Ze

PEDIATRICKE

FORUM ZLINSKE CTYRKY

Dovolujeme si Vas pozvat na odborny seminar

PEDIATRICKE FORUM
ZLINSKE CTYRKY

1.12. 2007
DK Elektra Luhacovice
900 — 179 hodin

Seminaf ma lékarskou a sesterskou sekci
a je zahrnut do systému

celozivotniho vzdélavani CLK a CAS.

Informace a pfihlasky najdete na

www.bpp.cz/zlinskad
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nas zmutované varianty genu CFTR chrani proti néjaké vrazedné bakterialni
infekci minulosti, snad tézkym pr(ijmim nebo tuberkuléze. Produktem genu
CFTR je iontovy transportni kanal skrz bunéénou membranu, ktery vyuZivaji
prichazejici infekEni bakterie. Cysticka fibréza je dan, kterou platime evoluci
za ochranu.

Larry Lands z McGill University se svymi kolegy nedavno ve studii 142 déti
s cystickou fibrézou zjistil, Ze b&Zny Ibuprofen, v Cechéch Ibalgin, podavany
ve vysokych davkach pfi standardnim 1é€ebném postupu zpomaluje rozvoj
cystické fibrozy a zkracuje dobu hospitalizace. Informoval o tom server osel.
cz. Levny Ibuprofen by tak mohl pomoci prodlouZit Zivot lidem, jimz osud
namichal dvé mutované alely genu CFTR.

[ |
Pacienti-dluznici
se nemuseji bat vymahacu
Tvrdi to ministerstvo zdravotnictvi. Do problémd se dostanou jen chroniéti
neplatici
Cesti pacienti se nemuseji bét, 7e v pfipad& nezaplaceni poplatku u |ékafe
budou mit problémy s vymahac¢i dluhd. Tvrdi to ministerstvo zdravotnictvi
Gsty svého mluv¢iho Tomase Cikrta.
Vyjimkou jsou ale chronicti neplatii, na kterych by se exekuéni firmy mohly
zahojit.
Reforma vefejnych financi nafizuje od ledna pfistiho roku lidem, aby
ale objevily informace, Ze o pfipadné nezaplacené poplatky pacientli maji
zajem exekucni spolecnosti, které by je od Iékafl odkoupily a penize dale
vymahaly po dluZnicich. Tyto firmy dokonce slibuji, Ze zdravotnikiim daji za
nezaplacené poplatky vic, nez jim budou pacienti dluZit. A mélo by se jim
to vyplatit.
Vymahacské spole¢nosti si totiz vZdy po prevzeti dluhu zapocitavaji pendle,
které budou poZadovat po neplatici. Bézné je to pry i 1000 K&, ale dokonce
aZ 15 000. M0Ze se tedy stat, Ze ze zanedbatelného dluhu 30 korun za jednu
navstévu u lékafe to najednou bude o zminénou tisicovku vice.
Nezaplati§, nedostanes 1ék
,Nemame obavy, Ze by pacientlim, ktefi nezaplati poplatek 30 korun,
béhem kratké chvile narostl tento dluh na tisicikorunové ¢astky a Ze by to
po nich vymahaly exekucni spoleénosti,“ prohlasil Cikrt.
Ve zdravotnictvi je ale podle néj nékolik moZnosti, jak to vyfeSit 1épe.
,Napfiklad pacientovi nebude Iék vydan, kdyZ tfeba nezaplati. Navic by
mél narusen vztah s Iékafem a to si mnoho lidi nedovoli. K tomu, aby se
navic dluznik dostal do vysokych ¢astek za nezaplacené poplatky, to by se
to muselo hodné nastfadat, aby to po pacientovi zacal nékdo vyméhat,”
mysli si Cikrt.
Ministerstvo podle néj nebude Zadné vyméahani dluhii organizovat a zadné
exekucéni spolecnosti k tomu nabadat. Cikrt vSak upozornil na dva extrémy,
které mohou nastat.
,Na jedné strané jsou Iékafi, ktefi planovité nebudou chtit poplatky viibec
vybirat, a tém pak hrozi pokuta az do vySe, kterou zvazi pojistovna. Na druhé
strané je ten pacient, ktery chronicky odmitne platit.
Obvykle pljde ziejmé o lidi, ktefi maji dluhy i jinde. V jejich pfipadé mize
to zdravotnické zafizeni zvazit, zda pohledéavky u takovych pacientli postou-
pi dal,“ nevyloucil moznost, Ze by se exekucni firmy prece jen néjakého
vydélku mohly dockat. ,Muselo by ale jit vyloZené o pacienta kverulanta,
ktery neplati chronicky. Nebojime se, Ze by se to mohlo stat trendem. Je tu
nékolik kontrolnich mechanismd, pfedevsim dohled a kontrola pojistovny.
Kazdy Iékaf navic musi vykazovat sva oSetfeni a vybirani poplatku. My se
tedy neobavame, zZe by to bylo masové,” mini Cikrt.
Cesko se podle né&j nelisi od jinych evropskych zemi. Na Slovensku ani
v Némecku, kde jiz poplatky u Iékafe zavedli, ve Gidajné probiha bez problé-
ml a nemuseli tam Gdajné fesit ani Zadné vétsi kauzy s neplatici.

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.

Pievezmu praxi v Ceskych Budé&jovicich

Pediatr s licenci prevezme nebo odkoupi zavedenou pediatrickou praxi
v Ceskych Budg&jovicich a okoli. Mozno ihned nebo i vjhledové.
Kontakt: tel. 774 230 170, email: trncad@seznam.cz, Ev.¢.: 94-06-07

Prodam ordinaci v Praze 9

Prodém ordinaci praktického Iékafe pro déti a dorost v Praze 9, cena do-
hodou.
Telefon 602 938 967 nebo kolarovadetske@seznam.cz, Ev.¢.: 95-07-07

Odkoupim praxi PLDD

Odkoupim praxi praktického Iékafe pro déti a dorost - Praha 10, 4, 1,2, 3 ev.
Praha Vychod - RiGany a okolli.
Specializaci pro PLDD méam. Tel. 776 650 369, Ev.¢.: 97-07-07

Vybérové Fizeni: Klinicky pediatr

Klinika détské chirurgie a traumatologie 3. LF UK ve Fakultni Thomayerové
nemocnici s poliklinikou vypisuje vybérové fizeni na misto klinického pediatra.
Podminky: Il. atestace nebo specializace dle zak. 95/2004 Sh. z pediatrie,
zajem o intenzivni a resuscitacni péci.

Prihl&sky vEetné Zivotopisu, odborné a zdravotni zplsobilosti a vypisu
z rejstiiku trestl posilejte do 30.9.2007 do zaméstnaneckého odboru
FTNsP, Videriska 800, 140 59 Praha 4, k rukdm pani Bergmanové.

Ev.c.: 98-07-07

Hledam zastupce do méstské praxe

Hleddm néstupce do zavedené pediatrické méstské praxe v Teplicich.
K dispozici i zdravotnicky objekt. Tel.: 606 445 545 Ev.¢.: 100-08-07

Hledam asistenta do ordinace

Hledam asistenta do ordinace PLDD v Usti n/L. , nasledujici pfevod praxe
mozny. Tel.: 605 702 187.  Ev.¢.: 101-08-07

Pfevezmu ordinaci

Prevezmu ordinaci PLDD. Lékarka, 9 let praxe, specializacni zp(isobilost pro
PLDD i pro pediatrii. Tel.: 605 887 300. E-mail: mirka.blichova@centrum.cz
Ev.¢.: 102-08-07

Soukroma poliklinika hleda pediatra
Prestizni soukroma Poliklinika Na Narodni v rdmci expanze hleda vysoce
kvalifikovaného pediatra se zajmem rozSiteni vlastni praxe. Po precteni
informaci na www.poliklinika.narodni.cz, prosim zasilejte Zivotopisy
a pfipadné dotazy na poliklinika@narodni.cz, tel.: 222 075 120.

Ev.¢.: 103-08-07

Oznameni: ukoncuji koordinacéni ¢innost

Oznamuji vSem koleglim, Ze z dGivodu nemoci ukonguji svoji koordinaéni
¢innost pro zastupovani PLDD v Praze. MUDr. Alena Rejdova
Ev.¢.: 104-08-07
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