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Vazené kolegyné, vdzeni kolegové, End Okri nOIOgi e

konec roku byvd spojen s bilancovdnim, zacdtek roku zase
s novymi predsevzetimi. Pokusme se tedy chvilku zamyslet,
jakyze to vlastné rok 2008 byl a co nds ¢ekd v roce pristim.

Rok 2008 ndm piinesl celou radu zdsadnich zmén. Byl to -“
rok spojeny s velkym ocekdvdnim, co ndm prinese avizovand 0x PH“A““AE
reforma zdravotnictvi. Po fadé represi, kdy v mnohych z nds B Easonts prauicifoh ko pio 5 doret
pretrvaval pocit roztrpéeni z uplynulého obdobi, kdy jsme penitmm Lo
museli zvlddnout leckdy tvrdy dopad regulacnich vratek VZP,
kdy v radé z nds svitla nadéje na lepsi budoucnost mimotadnou
bonifikaci téZe pojistovny, kdy jsme se vétSinou marné snazili
rozklicovat jak vypocet onéch vratek, tak i ¢asto propastnych rozdilti zdhadné bonifikace,
kdy mnozi z nds Cekali na to, jestli vSechny ty protesty mély néjaky smysl, nastal rok,
ktery prinesl relativné slu$né navy$eni ohodnoceni nas$i préce, ale také prvni dopady
chystané reformy.

Byly zavedeny regula¢ni poplatky. Ackoliv ndm bylo c¢asto zduraznovano, Ze poplatky
jesté nejsou tou nejzdsadnéjs$i zménou, ukdzalo se, Ze byly a jsou zménou pro mnohé
podstatnou. Zatimco jedni zajdsali nad zlepSenim cash flow svych ordinaci, jini teSili
jejich mordlni a administrativni dopady. Ukdzalo se, Ze nemdme sami v sobé vyfeSenou
otdzku cash vybérl v ordinacich, i kdyz se obcas snazime stavét do role podnikateli. Je to
samoziejmé i pochopitelné, vybér poplatkti u déti je a jisté i naddle bude vSude ve svété
vnimdn jako hodné eticky a mordlni problém. Mnoz{ z nds i ocekdvali negativni reakci,
vzkaz rodic¢t vSak mnohé, mne nevyjimaje, dost piekvapil. AZ na drobné vyjimky nebyl
s platbou ze strany rodi¢u véts$i problém. Nemdm v timyslu polemizovat nad vy$i poplatka
a jejich nastavenim, nicméné cCas ukdzal, ze v mnohych pfipadech se stal problém regu-

G

v tomto cisle inzeruji...

la¢nich poplatki spi$e problémem politickym, neZ vécnym. ALCON PHARMACEUTICAL
V prubéhu roku se také zacalo hodné diskutovat o novych legislativnich zméndch. Tou

nejzasadnéjsi byla a stdle je snaha o zavedeni trznich principt do resortu zdravotnictvi. APOTEX

Privatizace nemocnic, pfeména zdravotnich pojistoven na akciové spole¢nosti s moznosti

tvorby zisku, diskuse nad pldny fizené péce, to byla nejcastéjsi témata vasnivych a casto GSK

i emotivnich diskusi. Dovolim si pdr pozndmek k posledni jmenované problematice.
Rizend péce asi nejvice polarizovala i nase fady. Neni divu, vzdyt nakonec nejde jen HERO

o penize, ale také o ochranu svobodného vykonu povoldni 1ékate. Osobné si myslim, ze

prévé proto bychom neméli ztistdvat stranou. Snahy ridit péci se objevuji s riiznou inten- JOHNSON & JOHNSON

zitou a riznymi, ¢asto i alarmujicimi vystupy v mnoha vyspélych zemich. Nenf divu, zdra-
votnictvi tvori zpravidla druhou nejvétsi kapitolu stdtnich rozpocétu. Podle mne mdme, jak

uz to tak byvd, pouze dvé moznosti. Bud budeme cekat, co vymysli naptiklad zdravotn{ MEDICOM INTERNATIONAL
pojistovny nebo stdtni sprdva, nebo se pokusime sami do tvorby takovych systému zapojit

a budeme se snazit je nastavit do pro nds pfijatelné podoby. Zatimco v prvnim ptipadé ORION DIAGNOSTICA
ptujdeme zpravidla ,,do plnych®, zminéné subjekty investuji do svych projekti nemalé dsili

a finance a nebudou se jich chtit jen tak vzddt, v druhém pfipadé vidim mozZnost zdsad- SANTORIUM EDEL

nim zpusobem ovlivnit dopady na nase praxe. Podrobnosti jisté pfesahuji rozsah tohoto
mého zamysleni, nicméné véiim, Ze otevienou diskusi najdeme tu sprdvnou polohu pro
vétsinu z nds.

ZENTIVA

Posledni zamy$leni nad uplynulym rokem bych rdd vénoval problematice nastaveni
thrad v roce priStim. Dlouhd léta byla problematika tihrad pro nds takika stojatou vodou.

Nyni se ndm jiz druhym rokem podatilo dosdhnout dohody o meziroénim ndrtstu nékde ufedni hodiny SPLDD CR...

v poloviné druhé desitky procent. Je to hodné, nebo médlo? Jak uz to tak byvd, mnozi jsou

spokojent, je tu véak nemald ¢4st téch, kterym to pripadd malo. Pokud bychom to posuzo- Pondéli 10.00-15.00 hodin
vali z pohledu feknéme spravedlivého ohodnoceni nasi préce, a to i v porovndni s dal$imi l]tery 10.00-15.00 hodin
stdty, pak je to rozhodné mdlo. Pokud to v§ak vezmeme z pohledu na$eho zdravotnictvi, Stieda 10.00-15.00 hodin
pak si mysl}'m, ze vysle.dek nenf zase Ez}k $patny. )Zejména po}m}d uviiil'me, ze dgl.éfclvl (fca Gtvrtek 10.00-15.00 hodin
iﬁ;ﬁil% zdkladni kapitaéni sazby muzeme dosdhnout splnénim rtznych bonifikaénich Patek 10.00-13.00 hodin
Co si tedy ptét pro ten rok ndsledujici? Za sebe si pteji, nezkazme si to. Nezkazme SdruZeni praktickych lékar
si nastoupeny trend postupného sebeuvédomovéni si sily primdrni péée. Nezkazme si pro déti a dorost éR, 0.S.
trend rostouci tdlohy a postaveni praktickych détskych lékaiu. Pfekonejme osobni anti- U Hranic 16-18, 100 00 Praha 10
patie a zdjmy a postupujme jednotné. Neupiednostiiujme osobni zdjmy nad zdjmy celku, sekretariat:
jinak nds systém semele. Diskutujme, pfeme se, moznd se i hddejme, ale uvnitf, navenek tel.: 267 184 065
vystupujme jf:dnotné. Z historie pfeci vime, zZe zlomeni tfech prutli je mnohem obtiZné;jsi, fax: 267 184 050
nez zvlomeril ?fedn.ohci. S ; - - redakce VOX:
Vsem preji klidné proziti svatkt vanoénich, hodné pohody osobni i rodinné a budu se tel.: 267 184 065

tésit na setkdni s Vami v roce 2009.

267 184 047

L LDIDI S IS IS e e-mail: centrum@detskylekar.cz
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Prehled cinnosti SPLDD za obdobi listopad 2008

MUDr. Pavel Neugebauer
predseda SPLDD CR

Meésic listopad Ize charakterizovat asi nejlépe jako mésic ocekavani. O¢ekavani, jak to bude vypadat
po volbach, oc¢ekavani, jak to bude vypadat s pokracovanim Julinkovych reforem, ocekavani, jak se
rozbéhnou konkrétni jednani nad ahradovymi dodatky, ocekavani, jestli bude cténa dohoda uzavrena
v ramci dohodovaciho fizeni o cenach na rok 2009. Listopad také mozna odstartoval novy pfistup nase-
ho sdruzeni k ruiznym projektum tzv. Fizené péce, i kdyz mnoho téchto projektu zatim s fizenim nema

mnoho spolecného. Konference naseho sdruzeni se vyjadirovala k podpofre predsedy sdruzeni...

1. 11. - V prazskych Prihonicich se konala
vyroéni konference naseho sdruzeni. V dopoledni
Casti se rozpoutala celkem bouflivd diskuse
ohledné zavadénych projektli fizené péce.
Diskuse byla prerusena pro nutnost projednat
zmény stanov, reflektujici poZadavky doby. | kdyZ
nakonec doSlo k zasadni zméné, bylo pfijato
ustanoveni, kdy éinnost v rozporu s cily, zajmy
a etikou sdruZeni mize vést k ukonceni ¢lenstvi
ve sdruZeni, tato ¢ast spiSe prekvapivé piilis vel-
kou polemiku nevyvolala. V odpolednim vystou-
peni hostll jsme se nestacili divit predevsim
nad pfistupem VZP ke smluvni politice, vyslechli
jsme novinky ohledné vzdélavani a do varu nas
opét uvedla situace, kdyZ jsme probirali inicia-
tivu Spravni rady VZP ohledné uzaviené cenové
dohody na rok 2009.

18. 11. - Po delSi pauze se opét seSla
Koalice soukromych lékafd, blizsi informace
zjejiho jednani prinasime na jiném misté.

19. 11. - V kancelafi naSeho sdruZeni jsme
uvitali ¢ast srbské delegace, ktera navstivila
nas stat pod patronaci ministerstva zdravotnic-
tvi. Delegace méla za (kol zistit podrobnosti
a blizsi informace o stavu naSeho zdravotnictvi,
resp. jeho zkuSenostech a smérech rozvoje.
Neprekvapi tak, Ze se zastupci srbskych zdra-
votnich pojistoven zajimali o organizaci primar-
ni péée a o nastaveni (hradového systému.
Zajimavym zjisténim pro nds bylo, Ze tato mala
zemé nema stejny generaéni problém jako my,
ba naopak. VEkovy priimér Iékarl se v této zemi
lidajné pohybuje kolem 30 let. Svym zpiisobem
nas prekvapil i dotaz, zda nemame v naSich
ordinacich pfili§ mnoho registrovanych paci-
entd...

20. 11. - Pomalu se zacal rozbihat koloto¢
jednani se zdravotnimi pojistovnami ohled-
né konkrétnich podob jednotlivych cenovych
dodatkl. Po sérii protichlidnych informaci

o0 redlné moznosti vstupu do nadmi uzaviené
dohody o cendch na rok 2009 se vSemi zdra-
votnimi pojiStovnami se nastésti ukazalo, Ze
je vile ZP uzavienou dohodu ctit. Pfedbézné
moznosti cenového dodatku jsme obdrzeli
pfi jednani s CNZP.

26. 11. - Ochotu jednat a rozvinout uza-
vienou dohodu potvrdilo i jednani se zastup-
ci Vojenské zdravotni pojistovny.

28.11. - Predsednictvo sdruzeni na svém
pravidelném jednani hodnotilo vystupy z kon-
ference, diskutovalo o aktudlnim stavu pfi-
prav jednani se zdravotnimi pojistovnami nad
Ghradovymi dodatky pro rok 2009, fesilo pro-
blematiku jednotlivych regionl; neuralgickym
bodem zlstava smluvni politika jednotlivych
zdravotnich pojistoven, predevsim VZP.

|

Koalice soukromych léekaru a aktualni déni

ve zdravotnictvi

Po delsi odmice se opét sesla Koalice soukromych Iékarii. Tématem byla samoziejmé problematika stavu
legislativnich navrhii ministra Julinka, znepokojeni bylo vysloveno nad zpochybnovanim vysledku radné-
ho dohodovaciho jednani o cenach pro rok 2009 predevsim ze strany Spravni rady VZP. Jaka bude role
ministerstva? Jak bude vypadat v kone¢né podobé tzv. ihradova vyhlaska? Odolaji ministersti urednici
pokuseni zaclenit do této vyhlasky své predstavy, které nejsou zcela identické s vysledky cenovych jed-
nani?

M 1. Vypis z jednani
Koalice soukromych lékaru
ze dne 18. listopadu 2008

1. Zména mluvéiho

Koalice soukromych lékafi

Vybor SdruZeni praktickych lékafd CR
schvalil jako zastupce sdruzeni v koalici

MUDr. Jana Jelinka, ktery pfebira na dalsi-
ho pul roku funkei mluvéino KSL.

2. Vyporadani zakona

o zdravotnich sluzbach

*Zastupcim koalice byla MZ CR zasléna
vladni verze navrhu zdkona o zdravotnich
sluzbach a bylo odsouhlaseno pozéadat

0 zaslani navrh( zbyvajicich dvou zakon(l
a zékona o vefejném zdravotnim pojisténi
v upraveném znéni po koaliénich jednanich.
Déle se zastupci koalice dohodli pozadat
MUDr. TomasSe Julinka o oficidlni schlizku
k projednani aktudlni situace tykajici se
probihajicich zmén ve zdravotnické legis-
lative.

VOX PEDIATRIAE ¢ prosinec/2008 ¢ ¢. 10 * ro¢nik 8
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* Diskutovana byla problematika souvisejici
s registraci v souvislosti s navrhovanym zéko-
nem o zdravotnich sluzbach. Bylo dohodnu-
to vyzadat si posledni platné znéni zakona,
zadat pravni analyzu textu, upozornit na pro-
blém MUDr. Borise Stastného, mistopiedse-
du Zdravotniho vyboru PSP CR, a poZadat jej
o0 schlizku k jeho projednani. Tuto problema-
tiku je moZno zaradit i na jednani s ministrem
zdravotnictvi.

3. Vyhlaska o predepisovani receptu

*V souladu se soucasnou platnou legislativou
vznikl problém s pouzivanim rodnych Gisel na
receptu. Da se predpokladat, Ze bude zave-
den novy identifikator. Lékarnici pozaduji, aby
na receptu byl uveden rok narozeni alespon
u déti a seniorl. Koalice zafadi tento bod na
jednani s ministrem a bude pozadovat do
vyfeSeni zmény identifikace zachovani sou-
¢asného stavu.

* Jako problém se zatim jevi identifikace cizincd.

* Je nutné provéit, zda doslo ke zméné razitka
na receptu.

* Gynekologové maiji problém s opakovanym
receptem.

4. Jednani s Iékarniky

*Jednotlivd sdruzeni koalice byla oslovena
bez predpisll. Koalice nesouhlasi s rozsire-
nim kompetenci lékarnikd a dalsi jednani
s nimi nepovazuje za nutné. MUDr. Dvorak
zaSle ¢lenim KSL body k jednéni s ministrem
zdravotnictvi o kategorii 1ékil bez receptu
S omezenim.

* Je vSak potfeba projednat i problém central-

niho GloZisté a elektronické preskripce.

5. Poplatky - jednani Vyboru PSP CR

eZatim nejsou Zadné vysledky jednani.
Problematika poplatkli bude zafazena na
program jednani s ministrem zdravotnictvi
spolecné s Ghradovou vyhlaskou.

6. Unhradova vyhlaska

*MZ CR mé tendenci zrusit dohodovaci fize-
ni, a tim zrusit korporatni vyjednévani.
S timto postupem Koalice soukromych Iékarl
nesouhlasi a povazuje za nezbytné zacho-
vat dohodovaci fizeni jako zakladni princip
dohodovani cen zdravotni péce. Soucasné
pozaduje respektovani dohod se zdravotni-
mi pojistovnami a jejich vydani vyhlaskou.
Koalice soukromych Iékaili bude minis-
terstvo zdravotnictvi podporovat pouze za
predpokladu pfijeti téchto poZadavk.

7. Narist platti v nemocnicich

*Do segmentu liizkové péce jde stale kolem
poloviny rozpoctu vefejného zdravotniho
pojisténi, finanéni prostiedky je tieba presu-
nout do ambulantni sféry - to je dalsi z bodd
jednani s ministrem zdravotnictvi. Byly vyslo-
veny obavy, aby tento krok neved! ke zbrzdéni,
resp. zastaveni Zadouciho trendu, v Zadném
pfipadé vSak ¢lenové koalice nezpochybnuji
poZadavek zaméstnancd nemocnic na spra-
vedlivé ohodnoceni jejich prace.

M Il. Dopis predsedy SPLDD

1. naméstkovi ministra
zdravotnictvi a zaroven predsedovi
Spravni rady VZP

Vazeny pane naméstku,

jménem Sdruzeni praktickych Iékafil pro déti
a dorost se obracim na Vas, jako 1. ndméstka
ministra zdravotnictvi a zaroven jako na pred-
sedu Spravni rady VZP. Dlivodem je vyrazné
zneklidnéni nad jednanim VSeobecné zdravotni
pojistovny.

Prvnim diivodem je rozhodnuti posledni
Spravni rady VZP ohledné uzaviené cenové
dohody na rok 2009.

31. 10. 2008 jsme byli pozvani spolu
s MUDr. Vaclavem Smatldkem, predsedou
SPL CR, k jednéni s naméstkem MUDr. Pavlem
Hroboném, na kterém jsme byli informovani
0 zavérech jednani Spravni rady VZP ze dne
30. 11. 2008 tykajicich se uzavienych ceno-
vych dohod pro rok 2009 v ramci fadného
a dle zakona probéhlého dohodovaciho fizeni.
Nebudu skryvat prekvapeni a roz€arovani nad
informaci, Ze kompromisni a s urgitymi obtizemi
dojednand dohoda, navic spolupodepsana
feditelem MUDr. Pavlem Hordkem, byla na
tomto jednani zpochybnéna.

Znepokojuje nas navic fakt, Ze naméstek
ministra zdravotnictvi viibec pfipousti, ze se
bude zavéry tohoto organu zaobirat, resp. ze je
zohledni pfi vydani tzv. cenové vyhlasky. Pokud
tuto skutecnost viibec pripustime, pak to pro
nas znamena, Ze ministerstvo hodla vyuZit pfi-
sluSného ustanoveni zdkona a uzavienou doho-
du bude ménit na zakladé shledani rozporu
s vefejnym zajmem. V tomto pfipadé rozhodné
nelze nalézt ,oblibenou“ proklamaci podpory
primarni péce.

Celostéatni konference SPLDD CR, o. s. se
dne 1. 11. 2009 touto problematikou za Gcas-
ti ndméstka MUDr. Pavla Hroboné zabyvala,

vyslovila znepokojeni a pfijatym usnesenim
mne zavézala vyzvat VZP k dodrZovéni uzave-
nych dohod. Celou situaci vnima nase sdruzeni
jako nebezpeény precedent zpochybnujici
vlastni dohodovaci fizeni. V minulosti jsme se
jiz s takovou situaci setkali, bylo to za ministro-
vani MUDr. Davida Ratha, a vedlo to k nepoko-
jim, které skongily az demonstracemi Iékafrd.
Pfipadd nam nanejvy§ podivné, Ze se tato
situace miZe opakovat pfi zcela jiné politické
vlade.

Druhym diivodem
je stavajici smluvni politika VZP

Dnes jsou stale ¢astéjsi prekvapiva stano-
viska povérenych zastupcl VZP na vybérovych
fizenich na nové ordinace PLDD. Byli jsme infor-
movani feditel VZP MUDr. Pavlem Horakem, Ze
v podstaté kazdy prakticky Iékar, ktery pozada,
smlouvu dostane. Diivody, pro¢ nelze akcep-
tovat tento ,novatorsky“ pfistup k uzavirani
novych smluvnich vztah(i s novymi provozova-
teli ordinaci odbornosti PLDD ve vybérovych
fizenich, se pokusime shrnout v nésledujicich
fadcich.

Jednak timto aktem VZP zcela rezignuje na
tzv. tvorbu sité ordinaci PLDD a zcela neguje
pozitivni vliv KKVP na registrace jejich pojistén-
ctl, na Ghradovou a stabilitu systému provozo-
vatelli primarni péce PLDD, navic tyto praxe,
zacinajici bez pacient(i, jsou mnohdy nasmlou-
vavany v lokalitdch, kde je stavajicich PLDD
dostatek a které maji jeSté kapacitu pro pfiji-
mani novych pacient(i. Zanedbatelna jisté neni
ani skuteénost, Ze tyto pfipady nerespektuji
potfebu uzavirat smlouvy v novych lokalitach,
kde PLDD skutecné chybi.

Jisté varovna je pro nas i skutecnost, Ze nel-
ze vylouéit vyznamné lokalni korupéni jednani
a prosazovani osobnich zajmil zainteresova-
nych osob (vé. feditel(i pobocek VZP, zastupcl
KU) ve prospéch predem vybraného lékare.

Zarazejici je i skutecnost, 7Ze zastupci VZP
zcela ignoruji pfi VR, Ze uchaze¢ nespliiuje
potfebnou kvalifikacni zplisobilost (specializaci
v oboru PLDD) ani pfedchozi praxi, a uzaviraji
smlouvu bez zdkonem pozadovanych dokladi.

Tyto skute¢nosti, bohuzel, vyznamné ohroZu-
jizavedeny a i VZP akceptovany ,Program gene-
racni vymény“, ktery umoZiuje stavajicimu pro-
vozovateli praxi PLDD prodat (resp. prevést dle
dohodnutych podminek) mladému lékafi tak,
aby byla zajiSténa kontinuita a dostupnost pro
registrované pojisténce VZP.

Prekvapivé pro nas jsou i situace, kdy VZP
podléhé tlaku nékterych obci, které si jako pod-
minku éerpani dotaci z EU na vystavbu novych
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objektil stanovily zfizeni ordinace PLDD, aniz by
zajistily jeji personalni obsazeni kvalifikovanym
|ékafem PLDD.

Domnivdme se, Ze pfi takové praxi hrozi
bezprostfedni odliv registrovanych pacientl
od stavajicich PLDD v dané lokalité k novému
|ékafi, a tim odliv finanénich prostiedki zajis-
ténych kombinovanou kapitaéné-vykonovou
platbou stavajicim praxim PLDD. Navic béhem
kratké doby mlze dojit ke zvySenému tlaku na
pfiznani statutu tzv. ,malé praxe“ dosud eko-
nomicky sobéstacnym praxim, a nelze vylougit
tlak na vyznamné navySeni a prehodnoceni
a nastaveni parametr(i ekonomickych kritérii
»malych praxi“.

Jsme navic presvédcéeni, Ze tato smluvni
politika nahrava rozSifovani sité ZZ a Iékaf(,
které jsou provazany s tzv. ,fetézci“ a které
nasledné zaéinaji preregistrovavat stavajici
klientelu VZP ke zdravotni pojistovné vlastnici
v regionu soucasné velka ZZ a majici potfebu
zajistit dostatecné velkou klientelu svych
pojisténcd.

Na tuto skutecnost jsme feditele VZP
MUDr. Pavla Hordka upozomili i dopisem ze
dne 13. 10. 2008, kopii pfikladame.

VaZeny pane naméstku,

véfime, Ze vSechny uvedené skuteénosti
jesté zvazite, a to z obou pozic, tedy z pozice
1. ndméstka i z pozice predsedy spravni rady,
a nedopustite, aby dochazelo k rozéarovani
a nepokojlim v segmentu, ktery i podle Vasich
slov ma byt zakladnou pyramidy poskytované

zdravotni péce ob&aniim CR.

V dcté

MUDr. Pavel Neugebauer,
predseda SPLDD CR

V Praze dne 18. 11. 2008

M 1Il. Osloveni Ministerstva
zdravotnictvi pfedsedou Sdruzeni
soukromych gynekologii
Vazeni,

vzhledem ktomu, Ze se debata kolem navr-
hu Statniho dstavu pro kontrolu 1éGiv feSiciho
I&Civé pripravky vydané bez Iékafského pred-
pisu s omezenim prenesla ¢asto do emocni
roviny a nepadaji zrovna vécné argumenty,
doporucujeme pfistoupit k diskusi - tentokrat

Dovolujeme si jeSté pred zacatkem jednani
poloZit pfedkladateliim otazky, po jejichZ zod-
povézeni je dle naseho nazoru vhodné zacit
hledat konsensus.
Otazky k doporuceni:
1) Ve kterych zemich EU existuje kategorie
IéCiv ,bez |Iékaiského predpisu s omezenim*
v podobé, v jaké se ma zavést v CR?

2) Ve kterych zemich EU uklada pravni pred-
pis Iékarndm mit mistnost pro vySetfovani
pacientl?

3) Ve kterych zemich EU je uloZena Iékarnikovi
povinnost méfit pacientovi krevni tlak?

4) Ve kterych zemich EU je umozZnén vydej
kombinované hormonalini kontracepce bez
receptu?

5) Prosime u vSech ATC skupin ,pozitivniho
seznamu“ uvést ke kazdé skuping, ve kte-
rych zemich EU je moZné obdrZet dané Ié¢iva
bez Iékarského predpisu.

S pozdravem

MUDr. Vladimir Dvorak,
predseda SSG CR

V Brné dne 19. 11. 2008

M 1IV. Vyzva Koalice soukromych
Iékafu ministru zdravotnictvi
k jednani

Koalice soukromych Iékaii naléhavé
Zada ministra zdravotnictvi o schiizku. Nase
podpora ministerstvu a reformam naraZi na
nékteré nejasnosti, které je tieba urychlené

vysvétlit.

Navrhujeme nasledujici témata

k projednani:

1) Zastupci KSL by se radi seznamili s defini-
tivnimi texty ndvrhil zdravotnickych zako-
nd, které maji byt predlozeny k projednani
Parlamentu CR.

2) Postup projednavani novely ,zakona 48“
z iniciativy CSSD - problematika poplatki,
pfiprava pozménovaciho navrhu ve smyslu
koaliéni dohody a jeho znéni? Aktualni infor-
mace o poplatcich, jejich efektu - vyhod-

3) Problematika pojmu ,nova registrace zdra-
votnickych zafizeni“. Je zde obava, Ze nejde
jen o administrativni zatéZ, ale podle nékte-
rych nézor(i se zde otvira i hrozba, Ze nova
registrace by mohla znamenat i poZadavek
na nové smlouvy atd. Je tfeba jednoznacny
vyklad!

4) Recepty, Gdaje na receptu, problematika
uZiti rodného ¢isla nebo jiného identifikac-
niho (daje zdravotni pojistovny. Tato otéaz-
ka bude jisté feSena komplexné i pro jiné
doklady. Rozhodnuti o Gdajich na receptu
by mélo vychazet az z obecného feSeni
nakladani s osobnimi (idaji a nemélo byt
toto rozhodnuti predbihat.

5) Problematika kompetenénich vztah( léka-
fi a lékarniki, elektronickych receptd,
centralniho Glozisté dat.

6) Vyhlaska MZ o Ghradach za zdravotni péci
2009, respektovani dosazenych dohod,
problematika zachovani DR o Ghradach
a jeho zakotveni v zékoné (Citime hroz-
bu, 7e kdyby DR nebyla zakotvena v zako-
né, mize byt kazdy pokus o vyjednavani
profesnich organizaci na zakladé plnych
moci napaden z hlediska ochrany vefej-
né soutéze. Pfitom se jednotlivd ZZ proti
ZP neprosadi. Zdravotni pojiStovny svoje
vyjednavaci postupy koordinuji a maji tak
majoritni pozici.) Stanovisko koalice sou-
kromych Iékatl k této véci je, Ze respekto-
vani dosaZenych dohod o Ghradéach zdra-
votni péce jejich vydanim vyhlaskou MZ
a zachovani principu dohodovacich Fizeni
0 lhradach za zdravotni péci je zakladni
podminkou pro dal$i podporu ministerstva
zdravotnictvi Koalici soukromych Iékafa.

7) Uvahy o navySovani platii zaméstnanciim
nemocnic by mély brat zfetel na jedno-
znacény slib ministerstva, Ze se v pfistich
letech bude pomér Ghrad mezi lizkovymi
a ambulantnimi ZZ vyvijet ve prospéch
zafizeni ambulantnich. Nic nenamitame
proti navySovani platli v nemocnicich, ale
i v ambulantnich ZZ je tfeba zajistit narist
pfijmd tak, aby mohly byt podobné navy-
Sovany platy nasim zaméstnancdm i pfijmy
nase vlastni.

Praha, 19. 11. 2008
MUDr. Jan Jelinek
mluvéi Koalice soukromych Iékari

pokud mozno bez predsudkid a silnych slov. noceni. [ |
Vazeni kolegové, pri tisku ¢. 9/2008 doslo u casti nakladu k technické chybé v razeni stranek.
Pokud jste obdrzeli takto vadny vytisk, zaslete jej na adresu redakce k vyméné za bezchybny.
Redakce
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Integrovana péce: problémy s ruznosti systémi

Systém integrované pécée nedavno spustila Ceska narodni zdravotni pojistovna. Stale je s nim ale spo-
jeno mnoho otazek. Na nékteré z nich jste se ptali Pavla Neugebauera, predsedy Sdruzeni praktickych

Iékaru pro déti a dorost.

Jakou aplikaci budou zpFistupnény informa-
ce o predchozich vysetienich?

Na tuto otdzku v soucasnosti odpovédét neu-
mim. Cela tato problematika je soucasti narodni
strategie pro zavadéni eHealth v Ceské republi-
ce. Ministerstvo zdravotnictvi kvlli tomu ustavilo
meziresortni koordina¢ni vybor. Vystupy bohuZel
nespatfuji svétlo svéta tak rychle, abych vam mohl
jednozna¢né odpovédét. Nicméné jednoznacné
Ize konstatovat, Ze jakékoli zpfistupnéni informaci
neni a nebude mozné, pokud nebude zajiSténa
dostatecna ochrana dat.

Jak bude v této aplikaci zajisténa kontrola
toho, Ze k informacim o pacientovi pfistupuji
pouze lékafi, ktefi maji daného pacienta v péci,
a pouze v rozsahu, jenZ je nezbytné nutny?

Aby to mohlo byt zajisténo, musi existovat pfi-
slusné registry. Jednim z nich je registr zdravotnic-
kych pracovnikil s pravidelnou kontrolou a aktu-
alizaci. Déle pak kaZdy zdravotnicky pracovnik
musi byt v systému identifikovatelny, to znamen4,
Ze musi mit svlij jednoznacny a nezpochybnitelny
elektronicky podpis.

Jaka je Sance, Ze na tento systém pristoupi
vSechny zdravotni pojistovny? V pfipadé, Ze
nepristoupi, budou Iékafi nuceni ucit se nékolik
riiznych systémui?

To je asi nejvétsi problém. Toto zaruéit skutec-
né neumime. Nemame ani silu, ani moc, abychom
zdravotnim pojistovnam urcovali jejich postup.
A ani si nemyslim, Ze bychom mit méli. Méme
tedy podle mne jen dvé moznosti. Bud budeme
Cekat na to, co jednotlivé zdravotni pojistovny
vymysli, a pak budeme slozité jednat o moznos-
tech sbliZovani jednotlivych systémi z divodd,
o kterych mluvite. CoZ vidim jako velmi dlouhou
a komplikovanou cestu s nejasnym vysledkem.
Nebo se sami, a nejlépe ve spolupraci s néjakou
pojistovnou, pokusime néco vymyslet.

V takovém systému mulzZeme hlidat zachovani
svobodného vykonu povolani Iékafe, miizeme chra-
nit naSe pacienty pred nepfiméfenymi poZadavky
zdravotnich pojistoven a pfitom pravé pfimo se
zdravotnimi pojistovnami hledat prliseciky spolec-
nych zajm0. Pokud se ndm podafi néco takového
vytvorit, pak nic nebrani tomu, abychom to pfedloZili
kterékoli zdravotni pojistovné jako alternativu nebo
alespori jako model, ke kterému by vSe mélo sméfo-
vat. Jsem presvédcen, Ze pouze touto cestou Ize do
uréité miry zajistit podobnost jednotlivych systémf,
navic za situace vytvoreni patficnych pojistek.

1ZIP neuspél, pro¢ se domnivate, Ze by tento
systém uspét mél?

Slo a jde podle mne o nad&asovy projekt,
¢emuz odpovidaji i narodni a mezindrodni oce-
néni. Projekt bohuzel zatim neuspél pro absenci
dulezitych a nezbytnych nastrojii eHealth (registry,
pravidla sdileni a ochrany dat, vybaveni jednotli-
vych zdravotnickych zafizeni, moznosti trvalého
napojeni na sit a tak dale), navic ani poskytova-
telé nebyli systémem motivovani, aby na nééem
takovém participovali. Dobra a spravné motiva-
ce je tim nejddleZitéjSim, co nas v nésledujicich
mésicich a letech Geka. Jinak ani IZIP, ani Zadny
jiny podobny projekt do budoucna neuspéje.

Bude mit pacient kontrolu, Ze je s jeho zdra-
votnickymi Gdaji nakladano v souladu se ziko-
nem, tedy Ze do informaci nenahliZel nikdo
jiny nei Iékaf, ktery jej oSetfuje, a sice pouze
v rozsahu, ktery mu umoZiiuje zakon?

To by mélo byt samozfejmosti. | napfiklad
v systému elektronické zdravotni knizky paci-
enta byla tato situace oSetfena a kazdy Clovék,
o0 kterém byla takova elektronickd knizka vedena,
dostal formou SMS upozornéni, kdo a kdy do jeho
knizky nahliZel. A pouze majitel zdravotni knizky,
coZ je obéan sdm, mél a ma pravo udélit souhlas
s nahlizenim do své elektronické knizky. Takze
oSetfit tuto situaci rozhodné Ize a nefikam, Ze to
musi byt zrovna podle vzoru elektronické zdravotni
knizky.

Naprosto s timto omezenim prava pacien-
ta na svobodnou volbu Iékaife nesouhlasim.
Moje zkuSenosti jsou takové, Ze vétSina paci-
entli chodi primarné pfimo ke specialistiim,
napf. na ORL. Pro¢ by také rodice cekali
s ditétem, jeZ boli usi, tfi hodiny v éekarnach
PLPDD, kde dostanou stejné bez jakéhoko-
liv vySetieni bumaZku na ORL? Je to ztrata
¢asu a pohrdani ¢asem lidi, pacientii i léka-
fii. Moje zkuSenost je lepsi. Maminka si hned
rano zavola k nam na ORL, zjisti, jaka je situ-
ace, okamZité se domluvi se sestrou a jede
k nam s ditétem ihned. Je oSetfena béhem
30 minut. Toto povaZuji za rozumné FeSeni.

Do jisté miry Ize s vdmi souhlasit. Popisujete
jisté situaci, kterd neni v dnesnim systému neob-
vykla. Zkusme se ale na tuto modelovou situa-
ci podivat i jinak. Dité boli ousko, ale zaroven
ma pfiznaky kataru dychacich cest, rymu, kaSel,
teploty. V tomto pfipadé mame dvé modelové
situace:

Rodic¢ se s ditétem dostavi nejdfive k praktic-
kému détskému Iékafi. Ten dité vySetfi a zjisti:

A.Poslechové je dychani Gisté, ma zanét v krku,
je zahlenéné s ucpanym nosem. V optimalnim pfi-
padé (tam se snazime sméfovat) vySetfi dité oto-
skopicky (zevni zvukovod) s normalnim nalezem:
bubinky Sedé, bez vyklenuti - jde o tzv. pfenese-
né bolesti z nedostate¢né komunikace stfedousi
s nosohltanem, spojnice (Eustachova trubice) je
nepriichodna pro hlenovou zatku. Prakticky |ékaf
zahéji béZnou IéEbu a nemusi posilat dité k ambu-
lantni specializované péci, ¢imz vznika vice ¢asu
na oSetfeni téch, ktefi to opravdu potfebuji.

B. Poslechové dychéani neni Gisté, dité ma
nalez na priduskach, ostatni nélez je stejny, tedy
otoskopicky néalez je normalni. Opét prakticky
|ékaF 1é6Ci standardnim zplsobem bez nutnosti
odeslani ke specializované péci.

C. Obdoba s pfipadem A, jen je pozitivni oto-
skopicky nélez, dité odesilano na ORL k dalS$i péci
s tim, Ze dychani je Cisté - dité je odléceno ORL
ambulanci.

D. Obdoba pfipadu B s pozitivnim otoskopic-
kym nalezem. Nasazena |éCba souvisejici pre-
devsim s nalezem na dolnich dychacich cestach
a dité odeslano na ORL ambulanci. Lé¢ba je pak
vedena ve spolupraci obou ambulanci.

Rodic¢ jde rovnou na ORL ambulanci, obdobné
vznikaji nasledujici situace:

A. Otoskopicky nalez je normalni, dité je ode-
slédno k 16Cbé u praktického détského Iékare.

B. Otoskopicky nélez je pozitivni, dité navic
kasle, je zahdjena ORL Iécba a dité odeslano
k poslechu u praktického détského Iékare, ktery
pfipadné doplini Ié¢bu dle svého nélezu.

C. Otoskopicky nélez je pozitivni, dité odlé¢eno
ORL bez nutnosti zapojeni praktického détského
|ékate, po odléceni je dité, resp. rodi¢ poucen
0 nutnosti pfedani zprdvy svému registrujicimu
praktickému détskému |ékafi.

Dalsi souvislosti - dité mize mit komplikuji-
ci chronické onemocnéni, které muze limitovat
moznou lécbu (bézné, ale i lékové alergie, jina
farmakoth.), mize mit defekt imunity apod. Pfes
povinnost zjistovani anamnézy, tj. pfedchorobi pfi
kazdém vySetfeni, tedy i ORL nemusi rodi¢ inter-
pretovat vSechny skutecnosti zcela spravné.

Zkuste tedy posoudit, kterd varianta je spravna

|
zdroj: ZDN 24. 11. 2008
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Détska oftalmologie

prof. MUDr. Blanka Briinova, DrSc.

Détskéa océni klinika FN Motol, Praha

Souhrn

Oftalmologie prochazi v poslednich letech obrovskymi zménami, které jsou podminény jednak pouzi-
tim zcela novych, technicky dokonalych pristroju, jednak uplatnénim vysledku vyzkumu v neurofy-
ziologii i v dalSich odvétvich. To vée nam pomaha nejenom v oblasti vysetrovacich metod, ale velmi

zasadné v léceni a v operativeé.

Oftalmologie se stala oborem mikrochi-
rurgickym, coZ prohloubilo rozdil mezi oftal-
mologii terénni a nemocniéni. Pracovisté,
které by dnes nebylo vybaveno operaénim
mikroskopem, ztraci opravnéni k nitrooénim
vykondm. S umisténim operac¢niho mikro-
skopu na nase operacni saly souvisi samo-
zfejmé i vyvoj dokonalého mikrochirurgické-
ho instrumentédria a dokonalych materiall
k atraumatickému seSivani jemnych struktur
ocnich tkani.

Oc¢ni lékarstvi je v situaci, Ze pokud by do
dnesni ordinace vstoupil oftalmolog, ktery
byl pred 15-20 lety na Spici oboru, v sou-
¢asném nutném vybaveni ordinace by se jen
tézko orientoval.

Existuji ovSem zasady, které zlstavaji
neménné. Diky velice progresivnim meto-
dam, které vyuZivaji nejmodernéjSich tech-
nickych princip(, je mozna diferenciace, kte-
rd umoznuje rozlisit a zjistit princip a rozsah
postizeni. Technicky pokrok umoziiuje nejen
daleko dokonalejsi diagnostiku, ale pocho-
peni principl farmakologie, a tim terapeu-
tickych moZnosti. Velky vyznam v oboru maji
vysledky histochemickych vyzkumi, které
oziejmuji enzymatické pochody predevsim
povrchnich oénich tkani - rohovky a spojiv-
ky. Histochemické metody jsou zalozené na
identifikaci aktivit enzym( zapojenych do
metabolismu glycidi a bilkovin a jsou voleny
tak, aby v bufikdch vSech rohovkovych vrstev
postihly gradaci zmén.

Nakonec se zminim o vysledcich vyzkumu
vyvoje fyziologie vidéni, které vyrazné ovliv-
nily nazirdni na feSeni patologickych stav(
vrozenych €i vyvijejicich se tésné po naroze-
ni. Tyto teorie zménily zdsadni pohled pfede-
vS§im na problematiku détské oftalmologie.
Na Harvardské univerzité se Stastné sesli
dva neurofyziologové Hubel a Wiessel a na

mladatech kocek a opic zkoumali vyvoj fyzio-
logie vidéni. Odhalili fadu poznatkd, které Ize
uplatniti u lidskych novorozenci. Za vysledky
své prace byli odménéni udélenim Nobelovy
ceny. (V listopadu 2004 jsme se s velkou
radosti Gi¢astnili pfedani ¢estného doktoratu
Karlovy univerzity profesoru Wiesselovi.) Tito
dva neurofyziologové dali zaklady ke zcela
novému chapani vyvoje zrakovych funkci.
Mechanismus vytvofeni, upevnéni a zakddo-
vani monokuldrnich i binokularnich funkei je
zCasti dan geneticky, z ¢asti je ale zavisly na
vyvoji v raném obdobi po narozeni. Pokud se
v ¢asném novorozeneckém obdobi uplatni
zmény ve vnimani zrakovych podnétd, maji
za nasledek trvalé zmény nejen v buikach
pfevodnich systémi a v corpus geniculatum,
ale i v jednostranné a binokularné aktivova-
nasledky méa zrakova deprivace béhem ,kri-
tické periody citlivosti“, kterd nastupuje brzo
po narozeni. Jako logicky nasledek vznika
tupozrakost, ktera je tim hlubsi, ¢im dfive
vznika.

Na zakladé téchto poznatkl se zcela zmé-
nilo nazirani na vhodnou dobu operace vro-
zenych katarakt - Sedych zakall. Tento vykon
se posunuje do prvnich tydn( po narozeni.
Vysledkem rozséhlych polemik je skute¢nost,
Ze je vhodné operaci provést do 8 tydn( véku
ditéte, tedy jesté dfive, neZ se vyvine nystag-
mus, ktery signalizuje zmény motoricko-sen-
zorického systému.

Pred uplatfiovanim vysledk( téchto vyzku-
md bylo détské oko pro oftalmochirurga
oblasti ,noli tangere” do véku 1 roku, opera-
tiva v tomto véku ditéte se realizovala prede-
v&im u diagnozy retinoblastomu tim nejsmut-
néjSim vykonem - enukleaci. V soucasné
dobé& itam nastaly vyrazné zmény, retinoblas-
tomy feSime v nejuzsi spolupraci se speciali-
zovanymi détskymi onkologickymi pracovisti

a enukleace je uZ spise vyjimecnym vykonem
i u této diagnozy.

Détskad oftalmologie se vyrazné odliSu-
je od oftalmologie, kterd peéuje o dospélé
pacienty. Rozdil je obdobny jako mezi pedi-
atrii a internou. Specializovana détska ocni
pracovi$té musi mit ndvaznost na fadu medi-
cinskych oborii s pediatrickym zamérenim.
Jen tak mohou byt mali oéni pacienti 1éGeni
komplexné, na podkladé propracovanych
postupd nejen diagnostickych, konzervativ-
né lééebnych, ale i chirurgickych. Z oborl
potfebné spoluprace je nutnd predevSim
pediatrie, onkologie, neurologie, neurochi-
rurgie, otorhinolaryngologie, stomatochi-
rurgie, genetika, ale v Gcasti na riiznych
syndromech a ndlezech prakticky vSechna
medicinska odvétvi. Pediatfi si ddleZitost
takovéto spoluprace uvédomuji a v postgra-
dudlnich kurzech poskytuji oftalmologii ¢aso-
vy prostor k vyuce.

Pediatr stoji v prvni linii styku s dét-
skym pacientem a mnohdy na ném zavisi,
zda potFebna ocni terapie bude zahijena
vCas, a predejde se bud' zavaZznym staviim
ohroZujicim Zivot (retinoblastom), nebo
tézkym amblyopiim, které maji za nasledek
prakticky jednookého jedince.

NejmenSimi a nejmladSimi o€nimi
pacienty jsou nezrali jedinci. VSechna neo-
natologicka pracovisté maji vypracovany sys-
tém spoluprace s oftalmology. Retinopatie
nedonoSenych (lépe nezralych) se oznacu-
je ROP (retinopathy of prematurity), dfive
byla nazyvéana retrolentdlni fibroplasie - RLF.
Tento ndazev vystihoval popisné termindini
stadium onemocnéni. Pfiznaky jsou v zdsadé
projevem nedokonéeného vyvoje vaskulari-
zace sitnice.

Predisponujicich faktorll pro vznik ROP
je vice, ale vidy je to predev§im nezralost
tkané, dale ph pod 1250¢g a gestacni vék
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pod 28 tydnl. Klinicky obraz zaéind jako
abnormalni vasoproliferace na rozhrani jiz
vaskularizované a avaskularni periferni zony.
Zmény na sitnici rozezndvame jednak pod-
le umisténi (3 zdny, centrum azZ periferie),
podle rozsahu (lokalizaci oznacujeme podle
ciferniku hodin) a stadia postiZzeni (vytvo-
feni demarkacni linie, tvorba hfebenu na
rozhrani, hfeben s proliferaci do sklivce, 3
stupné), subtotalni odchlipeni sitnice, totalni
odchlipeni. Nalez nebyva symetricky na obou
oCich. Patologicky proces se miiZe i spon-
tanné zastavit ve kterékoliv fazi. VySetfujeme
vzdycky v dokonalé mydriaze, aby bylo mozZno
terapeuticky véas zasahnout. Pokud patolo-
gické projevy jdou az do centréini zény sitni-
ce, nadéje na zastaveni i stabilizaci procesu
je mensi. ROP se v soucasné dobé uplatiuje
jako nejéastéjsi pricina tézkych zrakovych
postiZeni déti a mladistvych ve zvIastnich
zafizenich pro tézce zrakové postizené az
slepé.

Dalsim velice ¢astym projevem, se
kterym se oftalmolog setkdvd u novoro-
zencl je blenorhoea neonatorum - novo-
rozenecky hnisotok. Je to infekce spojiv-
ky, zplsobend Neisseria gonorrhoeae.
Novorozenec se nakazi pfi prichodu
porodnimi cestami. Inkubacni doba je asi
3 dny.

Vedle Neisserie g. jsou Gastymi plvod-
ci novorozenecké inkluzorni konjunktivitidy
Chlamydia trachomatis. Zplsob nékazy je
stejny, dité se nakazi pfi prichodu infikova-
nymi porodnimi cestami. Inkubacni doba je
5-14 dn0, potom dochazi k projeviim puru-
lentniho zanétu spojivek s chemozou, pseu-
domembrany se nevytvareji vZdy.

V Gasném novorozeneckém obdobi se
setkavame s postiZzenim odvodnych slznych
cest. Slzy jsou produkovany slznou Zlazou,
pokryvaji povrch bulbu, zvihéuji pfedevsim
citlivou rohovku. Pfimés mucini, lipid@ a lyso-
zym{ tvofi ochranny film. Odvodné slzné ces-
ty za€inaji slznymi body, slzy jsou odvadény
slznymi kanalky do slzného vaku a odtud
slzovodem do nosu. Na rozhrani je Hasnerova
fasa, ktera vytvafi jakousi zaklopku, ktera se
kanalizuje v obdobi nékolika tydni{ po poro-
du. Pokud pretrvava, slzy nemohou volné
odchazet, obsah se hromadi v slzném vaku,
oko je zahlenéné. V predstavé, Ze jsou to
projevy zanétu spojivek, jsou zkusmo ordino-
vany nejriznéjsi antiseptické aZ antibiotické

kapky, Ci dokonce masti, samozfejmé bez
efektu. Teprve potom je dité poslano k oftal-
mologovi.

V novorozeneckém obdobi se oftalmolog
setkdva s dalSim vyraznym vrozenym néle-
zem - Sedym zakalem, kongenitalni katarak-
tou. Katarakta u déti se vyrazné li§i od kata-
rakty dospélych. Etiologie je velice pestra
- mliZe se vyskytnout jako soucast cetnych
syndromd, pfi onemocnéni matky predevsim
v 1. trimestru gravidity, pfi familidrnim
postizeni vétSinou s AD pfenosem nebo jako
nasledek enzymatickych poruch, pfi chromo-
somalnich odchylkdch a vrozenych ocnich
anomaliich. Rozsah sniZené transparence
cocky nastésti nebyva vidy tak syty, aby
vytvarel prekazku vzniku ostrého obrazu na
sitnici. Pokud je vSak nélez takovy, Ze by
zabranoval vyvoji normalnich zrakovych funk-
ci, je nutno - jak jsme se jiz dfive zminili
o vysledcich vyzkumu vyvoje vidéni Hubla
a Wiessela, tedy operovat co nejdfive. Aby
nedochazelo ke zbyte€nym prodlevam, kte-
ré by mohly vyrazné snizit nadéji na dobry
funkéni vysledek operace, byl od roku 1999
zaveden screening na vSech porodnickych
oddélenich na Gzemi celého statu. VSechny
porodnice byly vybaveny oftalmoskopy
a neonatologové byli instruovani, takze jiz pfi
prvnim vySetfeni po narozeni zjistuji Girost
optickych medii. Pokud se nepodafi vybavit
reflex od o¢niho pozadi, je dité predano do
péce oftalmologd.

Objektivné nalézdme bilou €i zaSedlou
zornici, pokud neni lééeni zahajeno véas, pfi-
pojuje se Silhani, u oboustrannych postiZeni

nystagmus. Sedavou zornici je nutno dife-
rencidlné diagnosticky odlisit od retinoblas-
tomu ve stadiu naddorovych hmot az tésné za
¢ockou. Léceni je odlisné od dospélych, kde
se po odstranéni zkalenych ¢ockovych hmot
implantuje pfedem zvolend ¢ocka. U déti
je postup jiny. Vzhledem k vyraznym zmé-
nam refrakce v prvnim roce Zivota a bouf-
u nékolikatydennich déti, kdy je nutno Iéce-
ni zahdjit, uméla cocka, kterd by doplni-
la opticky systém, neimplantuje. Extrakce
¢ocky je u ditéte pouhym zacatkem nut-
ného lécebného procesu. Odstranénou
vlastni nitrooéni ¢ocku nahrazujeme aplikaci
kontaktni GoCky, coZ klade zvySené néro-
ky nejen na kontaktologa, ale predevsim
na matku ditéte. Idedlni jsou ta pracovis-
té, kterd zabezpedi aplikaci ¢ocky s nutnym
zacviéenim a poucenim matky o zachézeni
s ni jesté pred propusténim po operaci.

Na spolupréci s rodici jsou kladeny znaéné
poZadavky, protoZe oni budou muset nejen
manipulovat s kontaktni CoCkou, ale je-li
postiZeni jednostranné, budou muset zakry-
vat |épe vidouci oko podle instrukci Iékate aZ
do véku 10 let, protoze hrozi vznik amblyopie
- tupozrakosti. Konecnéa Gprava afakie (sta-
vu po extrakci ¢ocky) spo€iva v sekundarni
implantaci nitrooéni Gocky - vysledkem je
artefakie. Nazor na v€asnost tohoto vykonu
se liSi, ale obecné se posouva od pdvodniho
postpubertalniho obdobi podstatné nize.

DalSim o€nim postiZzenim déti je zeleny
zakal - glaukom, ktery podle doby vzniku
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délime na kongenitalni, infantilni a juvenilni.
Jinym rozliSenim je forma primarni (pfi¢inou
je vyvojova porucha traméiny komorového
Uhlu - trabekulodysgeneze) a forma sekun-
darni, kde pficinou je jiné zdvazné oéni one-
mocnéni. Asi 85% détskych glaukomi ma
prvni projevy béhem prvniho roku Zivota. Az
do véku 3 let je sténa bulbu - bélima poddaj-
na, proto jako prvni pfiznak, patrny na ditéti,
jsou vyrazné zvétSené rohovky v ramci celko-
vé zvétseného bublu - hydroftalmu. Casné
symptomy, jako je svétloplachost, slzeni
a blefarospasmus, obvykle ujdou pozornosti,
takZze megalocornea, ktera je vlastné pozd-
nim pfiznakem, upozorni na onemocnéni
jako prvni. Fyziologické rozméry rohovky jsou
9-12 mm. Diagndzu potvrzuji zaSedIé rohov-
ky, pod mikroskopem trhliny Descemetovy
membrany, vétSinou mélci pfedni komora,
typické zmény trdm¢iny a usporadani komo-
rového (hlu mezi rohovkou a duhovkou, na
oénim pozadi glaukomatozni exkavace terce
zrakového nervu a predevsim hodnoty nitro-
ocniho tlaku, které z fyziologickych hodnot do
20 jsou zvySeny na 30 i vice torrd.

Terapie je jind neZ u dospélych pacien-
tl. Aniz bychom se dfive pokousSeli o 1éce-
ni konzervativni, je indikovano chirurgické
feSeni co nejdfive. Pacienti musi byt trvale
dispenzarizovani, kontrolovani za 3 az 6
mésicl. LéCeni antiglaukomatozni je doplné-
no sledovanim refrakéni vady (Gastéji kratko-
zrakost) a kvality vidéni pro nebezpedi vzniku

amblyopie.

ti 1éceni, ale asi 2 postiZenych je vycho-
vavana ve specialnich Skolach pro déti
se zrakovym postiZenim rizného stupné.
Stejné jako u pacientli s kongenitalni kata-
raktou maji velky vyznam a dlohu stfediska
rané péce, kterd jsou ve vSech krajskych
méstech a to jak v psychomotorickém vyvoji,
tak v poradenské péci sociélni, pravni a spe-
cialné pedagogické.

Pocetné bohatd klientela détskych oftal-
mologickych pracovist je zastoupena strabis-
mem - Silhdnim, které se vyskytuje u 4-7 %
populace a predstavuje nejen zdravotnicky,
ale i socialni problém. Asi u 50 % Silhajicich
nalézdme tupozrakost. Cilem léceni je zis-
kani spravnych binokularnich funkci a para-
lelni postaveni bulbl. Strabologie je odvétvi
oftalmologie, které predstavuje komplexni
principialni 1é¢eni nejen zékladni refrakéni
vady, pfi jednostranném Silhani pleopticky
vycvik amblyopie, chirurgické vykony k osla-
beni, posileni ¢i posunu okohybnych svall
a nakonec cilené metody k ziskani prostoro-
vého kvalitniho vidéni. Je véak nutné zminit
se o dvou typech, které se vymykaji vétsi-
né typu Silhani: kongenitalni Silhani, kdy
shledavame trvalou velkou tichylku dovnitf,
spojenou s nystagmem. Tento typ se odli-
Suje i terapii, protoZe vynechavame prvni
etapy léceni vétsSinu typa strabismu, coZ
je predpis korekce a pleoptika, ale chirur-

gicky feSime stav v prvych mésicich Zivo-
ta. DalSi typ Silhani je akutni strabismus,
ktery se projevi nahle vzniklou a trvalou
ichylkou oka. Takovy stav vyZaduje okamzité
peclivé vySetfeni oftalmologem, ktery musi
v dokonalé mydridze vySetfit oéni pozadi,
aby mohl vyloucit dvé hlavni pfi€iny, které
jsou obé z oblasti onkologie: retinoblastom
nebo postizeni CNS. Obé priciny jsou vel-
mi zavazné a pokud nejsou véas odhaleny,
mohou mit za nasledek ohroZeni Zivota dité-
te. Zadné &ilhani neni ,normalini“. NIKDY!!!
Za nim se m0Ze skryvat nador sitnice, ¢i CNS.
U akutniho Silhani IHNED k dobrému oftal-
mologovi. Tupozrakost ztraci s postupujicim
vékem Sanci na dobry vysledek vycviku.

Vedle o¢nich onemocnéni déti, o kterych
se zminuji, se setkavame s problematikou
ocnich nalezli, spojenych s jinou symptoma-
tologii v nejriiznéjSich syndromech - s oénimi
zanéty - od povrchnich konjunktivitid az po
zavazné nitroocni zanétlivé procesy a s pes-
trou paletou nejriznéjSich draz(.

Oftalmolog, ktery pecuje o détské paci-
enty, musi mit na mysli tu nejdllezitéjsi
okolnost své prace: na spravném a véasném
rozpozndani, umu a lééeni mnohdy zavisi kva-
lita Zivota naSich malych pacientd.

Pediatr, ktery se setkava s ditétem v prvni
linii je nejvétSim strdjcem moznosti véasného
zachytu.

|

X. Teyschluv pediatricky den

Zdravotni problémy u adolescentu
Datum konani: sobota 14. tinora 2009, zacatek v 9.00 hodin

Misto konani:

Problematika dorostu - rizikové chovani e Zanéty mocovych cest u adolescentek e Projevy vrozenych mocovych malformaci u adolescentl
 Gynekologické problémy adolescentek, antikoncepce e Trombozy u adolescentek e Sexualné prenosné nemoci u adolescentd © Kozni pro-
blematika adolescentli - akne e Puberta a endokrinopathie u adolescentli ¢ Nadory v adolescentnim véku e Revmatickd onemocnéni v ado-
lescenci * Problémy GIT u adolescent(i ¢ Psychické problémy u adolescentli e Pracovni zafazeni a volba povolani u adolescentil ¢ Diskuze

BliZSi informace a elektronicka prihlaska na: www.fnbrno.cz/konference

Poréadaji:

Téma:

DOROSTOVE LEKARSTVi

Aula MU, Brno, Vinarska 5

Odborny program:

I. détska interni klinika LF MU a FN Brno
Ceska pediatricka spolecnost CLS JEP
Okresni sdruzeni lékart CLK Brno-mésto
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Kdy, proc a jak vySetrovat zrak u deéti

MUDr. Anna Zobanova

Soukroma ocni ordinace, Praha

Souhrn

Vidéni, neboli zrakové vnimani, je komplexni funkci zrakového analyzatoru na vsech jeho stupnich
tj. oka, zrakové drahy a mozkovych zrakovych center vcetné asociacnich oblasti. Vétsiné z nas se
pod pojmem vidéni vybavi termin zrakova ostrost. Ta véak predstavuje jen jeden z mnoha parametru
vidéni. Dalsimi jsou nap¥. zorné pole, barvocit, kontrastni citlivost, adaptace na svétlo a tmu a pro-
storové vidéni. | pro zkuseného oftalmologa je velmi obtizné odpovédét rodi¢cim na jednu z nejcas-
téji pokladanych otazek: ,Jak vlastné ted nase dité vidi?“

Klicova slova

fyziologicky vyvoj vidéni, casovy plan kontrol zraku, metody vysetiovani vidéni

V Ceské Republice jsou koordinatory péée
0 déti détsti 1ékafi a praktiCti 1ékafi pro déti
a dorost. Jsou tedy prvni linii pro zachyt riznych

vétSina systémi sledovani zraku v jinych zemich
nejen Evropy.

Tab. ¢. 1 Fyziologicky vyvoj vidéni

Po porodu: Skotopické vidéni, pohyb nekontrastniho podnétu, stejnosmérmé,
skenovaci pohyby o€i (verse)

2. tyden: pocatek fotopického vidéni

1. mésic: pocéatek monokularni fixace (primitivni senzoricka)

2. mésic: pocatek binokularni fixace

3. mésic: pocétek centralni (foveolarni) fixace, pocatek protismérnych,
diskonjugovanych pohyb( oéi (vergence)

4. mésic: centralni fixace, plna akomodace (sila i rychlost), pfevaha fotopického
vidéni nad skotopickym

5. mésic: trvala centrdlni fixace

6. mésic: dokongeni vyvoje makuly, pocatek fiize

9.-12. mésic: upevnéni binokularnich reflexd

3 roky: dokonéeni akomodacné-konvergenéniho reflexu

5-6 let: stabilizace reflexti

smyslovych poruch, tedy i zraku. V roce 1994
byl vypracovan Ceskou pediatrickou spole€nosti,
Sdruzenim praktickych Iékaf( pro déti a dorost,
Neonatologickou spolegnosti, Ceskou spole&nosti
socialni pediatrie, Ceskou spoleénosti dorostové-
ho Iékafstvi a Statnim zdravotnim Gstavem a vydan
se souhlasem MZ CR velmi kvalitni Zdravotni
a ockovaci priikaz ditéte a mladistvého. Casovy
plan preventivnich prohlidek zraku détskym léka-
fem byl odvozen ze standardizovaného protokolu
vyhlasky o preventivnich prohlidkach déti a doros-
tu v Ceské Republice, a to ve véku:
*3,6.,12., 18. mésicl a ve 3 letech
« a pak periodicky kazdé 2 roky
do 17 let véku

Toto doporuceni kopiruje prakticky vSechna

kritickd obdobi vyvoje vidéni ditéte. Je lepsi, nez

M I. Obecna cast

Aby mohl pediatr postupovat podle vySe uve-
deného doporu€eni, je nutné znéat fyziologicky
priibéh vyvoje vidéni (1, 2). Nésledujici tabulka
¢. 1 struéné shrnuje stéZejni obdobi.
Novorozenecké obdobi (3, 4, 5)

Zraly novorozenec ma nedokonceny vyvoj oka
jako takového. Tyka se to predevsim sitnice a ako-
modacniho svalu, dle neméa myelinizovanou zra-
kovou drdhu a nejsou patficné diferencovany ani
odpovidajici korové zrakovéa centra.

Na sitnici neni dokonéen vyvoj mista nejos-
tfejSiho vidéni, tj. centrdni, makuldrni krajiny.
Makuldrni krajina je sice diferencovéna, ale Gipky,
které vyluéné v budoucnosti obsahuje, nejsou jes-
té spravného tvaru a usporadani. Proto prvni dny
po porodu pievazuje periferni vidéni nad vidénim

centrainim, tj. skotopické vidéni nad fotopickym.
Skotopické vidéni je vidéni za Sera, je zprostied-
kovano tyCinkami a slouZi k detekci pohybujicich
se nekontrastnich prfedmétl a zmén v prostoru.
Dité v tomto obdobi neumi sledovat ani fixovat zra-
kové podnéty nejen pro nezralost centralni krajiny,
ale také proto, Ze mu chybi asociaéni drahy mezi
ocni senzorickou a motorickou oblasti. Na zrakové
podnéty reaguje pouze skenovani prostoru tj. stej-
nosmérnymi, konjugovanymi, patracimi pohyby o¢i
- versemi. Dale z toho vyplyva, Ze zrakova ostrost
v prvnich dvou tydnech po porodu nemiize byt
lepsi, nez je Uroven periferniho vidéni, tedy 0.02,
tj. 1/50. Také barevné vidéni je v tomto obdobi
diskutabilni. Vime bezpecné, Ze reaguje na Cer-
nobily kontrast a také na Cervenou barvu, o které
je zndmo, Ze je posledni barvou rozlisitelnou pfi
degenerativnich poruchéach sitnice.

K vyrovnani funkce centralni a periferni ¢asti
sitnice dochazi zhruba ve 2. tydnu Zivota dité-
te. Je povazovan za pocétek fotopického vidéni,
tj. vidéni za svétla nehybného, vysoce kontrastni-
ho, pfedmétu a vniméani barev.

V nasledujicich dvou tydnech zacne centralni
oblast funkéné pfevazovat nad periferii, a tim je
zaCatek 1. mésice Zivota povazovan za pocatek
nepravidelné, monokularni fixace, nebo-li primitiv-
ni senzorické fixace. Dité pouziva k fixaci kazdé oko
2vlast, fixuje nepravidelné trhavé, podrazdénim
centralni krajiny se vyviji pohledovy reflex.

Kojenecké obdobi (3, 4, 5)

0d 2. mésice se senzoricka, pasivni, monoku-
l&rni fixace stava aktivni a objevuje se kratkodoba
binokularni fixace, tj. dité pouZije o¢i soucasné.

Mezi 2. a 3. mésicem Zivota se dokoncuje spo-
jeni priméarnich zrakovych center s korovou zrako-
vou oblasti hlavné odpovidajici makularni krajiné.

Ve 3. mésici se diky dozravani jeji nejdilezitéj-
§i Casti, tedy foveoly, méni centralni fixace na
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Vék : Zrakova ostrost:
novorozenec 20/600 0,033 6/180
3.mésic 20/120 0,166 6/36
12.mésic 20/60 0,3 6/20
3 roky 20/30 0,6-0,8 6/9
5let 20/20 0,8-1,0 6/9-6
7-17 let 20/20 1,0 6/6

nepravidelnou foveoldrni. Soucasné dité zadina
nastavovat osy pohledu obou o¢i k podnétu, tj. jde
0 zacétek protismérnych, disjungovanych pohy-
bt o¢i neboli vergence (konvergence do blizka
a divergentni pohyb do dalky).

Také zrakovd ostrost v tomto obdobi se velice
rychle méni s dozrdvanim makuly.

Dalsi, 4. mésic, je dlleZity ze dvou divodd.
Dochézi k definitivni pfevaze makuldrni oblasti
nad periferii a navic dité je schopno jiz pIné ako-
modovat. Vznikd zaklad akomodacéné-konver-
gencniho reflexu, tak dileZitého nejen pro vyvoj
binokuldrniho vidéni, ale dle poslednich poznatki
i na vyvoj refrakce, tj. emetropizace oka na oko
bez zasadni dioptrické vady.

V 6. mésici je definitivni vyvoj fovey a déle
foveoly ukoncen a za€iné se vyvijet fiizni reflex,
tj. mozek spojuje obrazky obou o¢i v jeden pro-
storovy viem.

V dalSich mésicich se jiZ vytvofené binokularni
reflexy (fixacni, akomodacéné konvergenéni a flz-
ni) upeviuji a zdokonaluji v souvislosti s dotyko-
vymi reflexy a vzpfimovanim ditéte.

Obdobi batolete (3, 4, 5)

Souhra akomodace a konvergence se upev-
fuje do 2 let. Vyvoj vSech reflexi je ukoncen ve
3 letech.

Predskolni obdobi (3, 4, 5)

Do 6 let se pak do té doby vyvinuté vidéni
stabilizuje a nabyva pevnosti a7 nepodminénych
reflexd.

Skolni obdobi (3, 4, 5)

V tomto obdobi se vidéni sice dale rozviji jen
malo a odstranénim promeskanych vad se jen
velmi obtizné udrzuje dosavadni Groven vidéni
postizeného oka.

Tabulka ¢. 2 shrnuje pribéh vyvoje zrakové
ostrosti tak, jak se méni v souvislosti s jiz popsa-
nym vyvojem jednotlivych ¢asti oka, zrakové drahy
a mozkovych zrakovych center. (4, 5)

Vyvoj refrakce oka (6) je dan vyvojem poméru
mezi lomivosti optického apardtu oka a jeho
predozadni délkou. Hodnoty refrakce se pohybuji
v souvislosti s vékem v uréitych rozmezich. Pro
praktického lékare pro déti a dorost je nutné védét,
7e nasazenim bryli srovndme refrakéni odchylku

10 mmm

obr.¢. 1

Refrakce

Hodnoty dioptrii (dpt)

Sférické dioptrie

Myopia > -2,0 dpt
Hyperopia > +5,0 dpt

Astigmatismus (cylindrické dioptrie)

> 2,5 dpt

Anisometropie (rozdilna hodnota dioptrii mezi obéma o¢ima)

> 2,0 dpt

ditéte zpét do fyziologického rozmezi a Ze oko,
které je jinak zdravé a plné funkéni, pak pracuje
tak, jak by pracovalo bez plvodni dioptrické vady.
Neexistuji tedy bryle na dalku nebo na blizko,
ale vzdy je dité nosi celodenné. NoSenim bryli se
vyvoj dioptrické vady neovlivni. Lé¢ebny efekt maji
pouze bryle nasazené kvli Silhani nebo tupozra-
kosti (amblyopii). Jediné spravnym diagnostiko-
vanim odchylek od fyziologického vyvoje refrakce
je moZné zajistit adekvatni 16é¢bu, kterd ma nadéji
na Gspéch jen tehdy, je-li zahajena v pfislusné
vyvojové fazi.

Velikost refrakce, povazované do 3 let Zivota
ditéte za kritickou pro vznik amblyopie, je uvedena
v tabulce €. 3.

Hypermetropie = dalekozrakost vznikd, kdyz
celkova lomivost optickych prostfedi oka v akomo-
dacénim klidu je niZsi, nez odpovida predozadni dél-
ce oka. VétSinou se jednd o vadu axialni - osovou,
tj. kratké oko.

Myopie = kratkozrakost nastava, kdyzZ celkova
lomivost optickych prostfedi oka v akomodacénim
klidu je vy$Si, neZz odpovidad pfedozadni délce
oka. VétSinou se jednéd o vadu axialni - osovou,
tj. dlouhé oko, ale mlZe to byt i indexova vada
z poruch lomivosti optickych médii (rohovka, ¢oc-
ka a hlavné sklivec).

Astigmatismus = nestejnomérné zakfiveni oka,
je to vada kFivkova.

90 % refrakénich vad jsou osové (axialni)
odchylky, 10% refrakénich vad jsou kFivkové
a indexové odchylky.

V nasi détské populaci je rozloZeni refrakénich
vad nasledujici: 75% populace ma refrakci od 0,0
do +1,75 dpt, 22 % se pohybuje od -4,0 do +4,0 dpt
a 3% populace ma refrakci vétsi nez +/-4,0 dpt.

M Il. Specialni ¢cast
Prohlidka ditéte pediatrem p¥i prevzeti do péce

ve véku (vétsinou novorozeneckém) probiha dle

nasledného schématu:

Doporucené vysetrovaci pomiicky - papirové
méritko, na které si namalujeme cerna koleCka
o prdméru 8mm, 9 mm,10 mm, 11 mm, 12 mm,
pak je podéIné rozstfihneme na polovinu, a takto
vzniklé poloviny porovnavame s velikosti rohovek
(viz obrazek ¢. 1)

* hodovakapesni svitilna Iépe oftalmoskop

e +Cernobila Sachovnice o velikosti Gtvercl
2 a 1,5¢cm a ze vzdalenosti 38-40cm od obli-
ceje

Vysetfujeme:

RA a 0A - tupozrakost, Silhani, vrozené vyvojové
vady oka a mozku

Zasadni malformace oka - pfitomnost obou oéi
- jejich velikost (rohovka 10 mm)

- poloha (vzhledem k ocnici)

Postaveni

(zasadni konvergence €i divergence jednoho nebo
obou oéi dle reflexti na rohovkach - 1. Purkyfilv
obrazek)

Nystagmus - ties oci

Makroskopicky viditelné odchylky predniho seg-
mentu oka

Reflex od ocniho pozadi - event. rescreening na

obr.¢. 2

®
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kongenitalni kataraktu

Reakce na éernobilou Sachovnici - ske-
novani (oCi zachyti podnét, dal patraji
a znovu se vraci na misto pivodiho
podnétu)

Prohlidka ve 3. mésici:

Doporucené vysSetfovaci pomiicky viz
vySe

e + schématicky oblicej o praméru mini-
malné 5¢m (obr. ¢. 2)

-®-
gl

e Nystagmus hleddme nejpozdéji
v 2.-3. mésici Zivota. Jeho pfitomnost do
2.mésice véku svédéi spiSe pro neuro-
logicky problém nez vzacny vrozeny nys-
tagmus. Nystagmus, ktery se objevuje aZ
po 2. mésici véku nebo po ném, miva

obr.¢. 3

dlivod v zdvazné ocni vadé.

« Fixaci zkousime ¢ernobilym kontrast-
nim vzorem a od 3. mésice u kazdého oka
pokud mozno izolované. Dité odesilame
k ocnimu specialistovi, pokud se dité opa-

VySetiujeme:

Zasadni postaveni a pohyb obou oci
- konvergence ¢i divergence
Nystagmus ano, i ne!!!

Reflex od oéniho pozadi - event. rescreening na
kongenitalni kataraktu

Monokularni fixace a pohyb Sachovnicového
vzoru nebo schématického obliceje

DalSi vySetieni zraku pediatrem v 6., 12. a 18.
mésici:
Doporucené vysetrovaci pomiicky - viz vyse
e + Gernobild Sachovnice o velikosti Gtvercl
0,8 cm ze vzdalenosti 55¢cm od obliceje
e néplastovy okluzor
» +schématicky oblicej (viz pfedchozi obrazek)

VysSetfujeme:

Fixace svétla, sledovani nepohyblivého piedmé-
tu s vysokym kontrastem

(Gernobild Sachovnice) monokuldarné a binoku-
larné

Sledovani pohyblivého nekontrastniho predmétu
= zorné pole

Symetrie verzi a vergenci obou o€i (oblicej)
Makroskopické vySetfeni obliceje, vicek a pred-
niho segmentu oka

VySetreni zraku ve 3. a 5. roce Zivota

Doporucené vysetrovaci pomiicky viz vyse

* néplastovyokluzor!!!

e + optotypy (fadkové optotypy obrazky nebo
E na 3 mviz nasledujici obrazky), event. sada
testli 3L

 nutny pfedchozi edukacni pohovor s rodici
o0 zalepeni oka pfi ur¢ovani zrakové ostrosti
a ndcviku okopirovanych obrazku ¢i E sym-
bold, uZivanych ve Vasi praxi

Sada testii 3L:

Lea Gratings (obr. €. 3)

Test na vySetfeni rozliSovaci zrakové ostrosti pro
déti od 3 mésici do 3 let preferencni metodou
(obr. €. 3).

Lea Hyvarinen Single symbols book (obr. €. 4)

Obrézky na vySetfeni rozpoznavaci zrakové ostrosti

pro déti od 2 let ze vzdalenosti 3 m, coZ je dopo-
rucend vzdalenost pro vySetfovani zraku v tomto
véku.

Lange test (obr. €. 5)
Stereotest na vySetfeni spoluprace obou o¢i.

VysSetfujeme:
Symetrie verzi a vergenci obou oéi
Zrakova ostrost u slovné spolupracujicich déti
- rozpoznavaci zrakova ostrost

(Fadkové optotypy obrazky a E na 3 m)
Langeho test | - nejednodussi varianta na vySet-
feni spoluprace obou o¢i, tj. hloubkového binoku-
l&rniho vidéni

VySetieni zraku v dalSich letech (v 7., 9., 11.,
13., 15. a 17. roce Zivota):
Doporucené vySetrovaci pomiicky viz vySe
e néplastovyokluzor
* +optotypy (fadkové optotypy pismena nebo
Cislice a E na 5 nebo 6 m)
e nutné zalepeni oka pfi urcovani zrakové
ostrosti
e +barvocitové tabulky

VySetrujeme:

Zrakova ostrost u slovné spolupracujicich déti
- rozpoznavaci zrakova ostrost

(Fadkové optotypy pismena, Cislice a E symboly na
5 nebo 6 m)

Barvocit

Ml Il Interpretace abnormalnich
nalezii

Metody vySetfovani zraku oftalmologem jsou
stéle rozvijeny a jsou pouZitelné vZdy od ur€itého
mésice véku.

* Novorozence odesildame k oénimu |ékafi pfi
jakémkoliv vrozeném chybéni nebo hrubé odchylce
oka a jeho okoli véetné viéek a slznych cest. Pfi
vétsim, ale i mensim prliméru rohovek doprovaze-
nych svétloplachosti a slzenim mame podezieni na
zvySeny nitroo€ni tlak.

kované bréani zakryti jednoho oka vice nez
druhého.

e Také poruchy pohyblivosti a symetrie posta-
veni oéi je nutné sledovat prakticky jiz od 4. mésice
véku ditéte. Pfi pochybach ¢&i opakovanych refe-
rencich matky o Silhani vecer €i pfi Ginavé a rozéi-
leni, radéji dité odeslat k oénimu lékafi nejpozdéji
pak v 6 mésicich.

* Prakticky od 6. mésice ma smys| méfit refrak-
ci, ale je to mozné jiz od okamzZiku porodu. Pozitivni
rodinnd anamnéza na tupozrakost znamena nut-
nost vzdy u ditéte zméfit refrakci nejpozdéji mezi
8. a7 12. mésicem Zivota, event. alespon pouZit
screeningovou metodu fotorefrakce (Plusoptix).

¢ Zrakovou ostrost zkousime az po predchozim
nacviku spoluprace. K zakryti druhého oka pouzije-
me vZdy naplastovy okluzor.

« Trvdme na noSeni bryli celodenné, pokud nam
oftalmolog nenapiSe jiné doporuéeni pisemné.

Zaver

Je ziejmé, Ze nejkritiétéjSim obdobim pro vyvoj
vidéni je prvni rok Zivota ditéte, zejména jeho prvni
polovina. V tomto obdobi je dité zcela v rukou pedia-
tra a zaleZi jen na ném, aby pfi nejasnosti éi pfipadné
poruSe zrakovych funkci pfipad véas konzultoval
s nékterym z détskych oénich specialistd. Cas, ktery
ztratime v prvnim roce Zivota ditéte pozdnim nebo
nedokonalym stanovenim diagnézy a nefunkéni
IéEebnym pladnem je pro vyvoj vidéni kriticky a nena-
hraditelny!!! Nelze se spokojit s odpovédi o nevyset-
fitelnosti ditéte pro vék ¢i neschopnost komunikace.
Ci déti s viceCetnym postiZenim, Ize stanovit velikost
refrakéni vady a Groven zrakové ostrosti prakticky od
1. mésice véku bez slovni spoluprace pacienta. Pro
vCasné zahajeni |éCby napf. tupozrakosti €i Silhani
jsou tato vySetfeni naprosto nezbytnd. Konzervativni
|é¢ba jako pfiprava pred pfipadnymh chirurgickym
feSenim nebo na docviCeni je nezastupitelna, a to
i u déti slabozrakych ¢i déti s vidénim na hranici
praktické slepoty (7).

[ |

Literatura u autora
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Kontaktni cocky u deéti

Prof. MUDr. Blanka Brunova, DrSc.

Détska océni klinika, FN Motol, Praha

Souhrn

V roce 1965, kdy se u nas zacala rozvijet prakticka aplikace gelovych kontaktnich cocek, platilo ve
sveté respektované pravidlo, Zze se kontaktni cocky (k¢) mohou aplikovat détem od 12 let véku. Ve
sveétové odborné literature bylo jen nékolik malo vyjimek. Sato a Saito z univerzity v Tokiu refero-
vali v roce 1959 o dvou pacientech - jednomu bylo 8, druhému 9 mésicu, kterym aplikovali tvrdou
kornealni ké pro afakii -, obé déti byly operovany pro kongenitalni kataraktu. V roce 1966 R. Baldone
z New Orleans popisuje aplikaci k¢ celkem u sesti déti. Z nich u 4 déti operovanych pro afakii po
extrakci katarakty, ktera se vyvinula jako souc¢ast syndromu rubeoly (14 a 22 mésicu, 4 a 7 let); dalsi
ctyrleté dité s anizometropii a amblyopii ex anopsia, posledni pacientka byla 21mésicni divka s jed-
nostrannou afakii. V roce 1967 Sergio Guttierez z Mexico City publikoval praci o ispésné aplikaci
kornealnich ké u 8 déti ve véku 8 tydnu az 12 mésicu. Tri z nich mély korigovany hypermetropicky
astigmatismus, dvé afakii a u tii déti byl korigovan nystagmus.

V na$i literatufe se v té dobé zminuje
o aplikaci k¢ détem Kvapilikova, v sestavé
mé 43 afakiki ve véku 8 az 16 let, dolni hra-
nici 8 let oznacuje jako hranici zplsobilosti
pacienta nosit k.

Tato situace byla pro mne obrovskou
vyzvou - dosud byly aplikovany pouze
kornedlni tvrdé cocky. U nas jsme zacali
v roce 1965 s aplikaci gelovych, elastic-
kych Cocek, jejichz hmotu i prvni zplsob
vyroby objevil na§ profesor 0. Wichterle a
D.Lim. Prvni aplika¢ni stfedisko téchto ¢ocek
skytalo navic jedineGnou moZnost soustfedé-
ni vétSiho poctu pacientd, u nichZ jsme méli
moznost precizniho zmérfeni parametrd ¢o-
¢ek - vysledky tohoto méfeni slouZily zpétné
skupiné prof. Wichterla k orientaci o nejbéz-
néjSich potfebach vyzkumu a vyroby.

Dodnes vétSina téch, ktefi se zabyvaji
aplikaci k¢, nepokladaji aplikaci u déti za
piilis vdécénou. Prace s détmi je podstatné
pfichazeji spontdnné, o Gockach maji urci-
tou predstavu, védi, co Zadaji. Pfi aplika-
ci Cocek détem musi kontaktolog navazat
kontakt se dvéma objekty - rodiCi (vétSinou
matkou) a samotnym datétem. Vzbuzeni
divéry a dobrd kompliance je zakladni
podminkou pro dal$i (spéSnou spolupraci.
U ditéte musime nejprve navazat kontakt,
ziskat divéru a vzbudit zdjem. Ponékud jiné
je to u miminek, kterym nasazujeme ¢ocky
vétSinou po extrakci katarakty; ani tam vSak
nesmime podcenit nutnost vlidného pfistupu
a klidného hovoru, postup vySetfeni musi byt
co nejlaskavéjsi, abychom uz pfedem dité

neodradili. To, Ze se takové miminko bude
branit nasazeni ¢ocky, je samoziejmé. Proto
musime maminku naprosto presné instru-
ovat, jak dité znehybnit, aby sama mani-
pulaci s ¢ockou zvladla. Cogky nevydame
drive, dokud si nejsme jisti, ze si matka (Ci
jiny dospély) manipulaci skuteéne osvojila
a ze chape nutnost peclivé hygieny a péce
0 ¢ocky. Néktefi autofi doporucuiji, aby pfed-
Skolnim détem Cocky aplikovali vZdycky rodi-
¢e. Vzhledem k elasticité ké a na zakladé
zkuSenosti se nebojime, Ze se i mladsi déti
nenaudily aplikovat Cocky samy - vyuZivdme
pfitom i psychologického momentu, kdy dité
je spokojeno a nadSeno, Ze dokaze s ockou
manipulovat a Ze uz neni odkazano na pomoc
dospélych.

V oftalmochirurgii dlouho pretrvaval nazor,
Ze do 1 roku neni vhodné operovat, protoze
détské oko se jeSté vyviji, a Ze tedy chirurgic-
kym vykonem by se zasahlo do vyvoje. Tento
pfistup byl vyvracen vysledky vyzkumd neu-
rofysiologli Hubela a Wiesela, ktefi prokazali
dilezitost kritické periody - u lidi obnasi asi 6
az 8 tydnd po narozeni -, kdy je nutno odstra-
nit prekazku, ktera stoji v cesté procesu vyvo-
je vidéni. Jinak nastanou nevratné zmény,
které ovliviiuji nejen zrakova korova centra,
ale i dalsi centrdlni struktury mozku. Tito
dva védci z Harvardské univerzity byli za své
objevy odménéni udélenim Nobelovy ceny.
Vysledkem bylo, Ze se vrozené Sedé zékaly
zaCaly operovat v co nejéasnéjSim véku, tedy
idedIné do dvou mésicd. Tak pfibyly nejmensi
déti, pro které byla optimalni korekce kon-
taktnimi ¢oCkami. Donedavna se tak malym

détem CoCky neimplantovaly, protoZe vétSina
novorozencl jsou hypermetropové, zména
refrakce v prvém roce véku je az 10 dpt. Aby
fyziologicky vyvoj vidéni ditéte mohl mit nor-
malni priibéh, je nutno respektovat momen-
talni refrakci afakického oka, to znamena pfi
Castych kontrolach aktuainé sniZovat diop-
trickou hodnotu kontaktni ¢ocky.

V poslednich letech se vyrazné méni
i pohled na moZnosti implantace nitroo¢ni
cocky pfi operaci vrozené katarakty a jsme
svédky implantaci v ¢im dal niz§im véku.

Tim se zvyraziuje rozdil mezi aplikaci ¢o-
cek détem v prvnich letech, kdy jsem se
problému aplikace naSich éocek intenzivné
vénovala a vysledky s rozborem byly podklady
pro mou kandidatskou dizertacni praciv roce
1973. Tenkrét z celkového pocétu asi 8000
pacientd, kterym jsme aplikovali k¢, bylo 682
déti do véku 15 let. V tomto poétu byla myo-
pie zastoupena 395 pacienty (58 %), afakie
150 (22 %), anizometropie vy$Si nez 3 dpt
103 (15 %) a hypermetropie 37 (5 %). Ve
véku 1 roku bylo 8 déti operovanych pro
kataraktu - 5 kongenitalnich, 3 traumatické.

Bohaty vybér z mnoha importovanych
kontaktnich ¢oéek prednich svétovych vyrob-
cd skyta nepfeberné mnozstvi moznosti volby
vhodnych kontaktnich ¢oCek. Podle materia-
lu mame nynitvrdé ké pro plyny nepropustné
(PMMA) a plynopropustné (RGP). K nasim
ceskym k¢, vyrdbénym z biokompatibilniho
hydrogelového materidlu, zaloZzeného na
bazi sitovaného polyhydroxyetylmetakryla-
tu, pribyly postupné jesté i dalSi materidly.
Tak se v sedmdesatych letech objevuji nové
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kopolymery pro vyrobu plynopropustnych
cocek, podle materidlu silikon-akrylatové a
fluoro-silikon-akrylatové. Vyzkum materiall
se soustfeduje nejen na propustnost pro kys-
lik, ale i na obsah volné tekutiny. Pozornost
se vénuje i odolnosti cocek viici usazenindm
biologického detritu. Kromé vyvoje mnoha
parametrli ¢ocek (napf. vyroba ultratenkych
¢ocek s nizkym obsahem vody pro nepfetrzité
noSeni) pribyly ke sferickym Cockam jesté
torické, které dovedou korigovat Sirokou $ka-
lu astigmatizml. K dispozici madme i Cocky
progresivni - multifokalni, které s Gspéchem
uZivdme nejen u presbyopd, ale i u déti jako
korekéniho prostredku u afakii, kde je oko
zcela zbaveno moznosti akomodace.

Vyvoj se projevuje i ve zplisobu noSeni ké.
Vedle nejbéznéjsiho denniho noSeni (daily
wear- rano se nasadi, vecer sejmou, nutné je
Cisténi ve specialnich roztocich) je rezim fle-
xibilniho noSeni (flexible wear - Ize mit v oku
3 dny a 2 noci), dale prodlouZzené noSeni
(extended wear - noSeni Gocek po dobu 7
dni a 6 noci) a kone¢né kontinuélniho noSeni
(continuous wear - nepfetrzité noSenipo dobu
30 dnd a noci). VSechny tyto typy reZimi
noSeni predstavuji ale zvySené riziko mik-
robidlnich nékaz, proto davame prednost
¢ockam typu One day - tedy rano nasadit,
vecer vyhodit. PFi tomto reZimu musime velice
diirazné varovat pred snahou uSetfit a tyto
jednodenni ¢ocky nasazovat nékolik dnli po
sobé- opét z dlvodl nebezpedéi mikrobialni
kontaminace. Jednodenni CoCky jsou sice
ponékud draZsi, ale odpadaji vylohy za Gistici
prostiedky, které ¢éini obvykle stejnou sumu
jako ¢ocky na urcity casovy Usek.

Aplikace kontaktnich GoCek détem ma
nepochybné svoji budoucnost. Je velice prav-
dépodobné, Ze v uritém éasovém horizontu
se bude ménit i indikace k aplikaci cocek
détem. Vzhledem k posunu vékové hranice
pro implantaci ocek pfi feSeni kongenitélnich
katarakt pravdépodobné tyto indikace ubudou.
Nepochybné se budou Gocky vice uplatiiovat
ve strabologii jako prostiedek k feSeni pleop-
tiky a ortoptiky. Anizometropie urgitych hodnot
jsou dalsi oblasti, v niZ vzdélani oftalmologové
naleznou idealni feSeni. A stale bude dostatek
détskych pacientli tam, kde vykony kerato-
refraktivni chirurgie ¢i implantace fakickych
¢ocek nebudou vhodné. Jsme presvédceni, ze
nadejde doba, kdy se déti zvednou od po€ita-
¢0 a zacnou sportovat - i tam je v budoucnu
prostor pro aplikaci kontaktnich cocek détem
s refrakénimi vadami.

[ |

Vazené kolegyné, vazeni kolegové,

radi bychom vas informovali, Ze nové spusténa sekce pro odborniky na webo-
vych strankach Peceodite.cz obsahuje jiz 7 dili Détské dermatologie, které si
muzete vytisknout nebo stahnout k sobé na PC.

Jednotlivé dily Détské dermatologie zpracovala predni détska dermatolozka
MUDr. Stanislava Polaskova (recenzi provedla MUDr. St&panka Capkova). Do
soucasné doby bylo zpracovano celkem 13 dild, které jsou vénovany nejcastéji
diskutovanym tématim v ordinaci détského I€ékare. Kazdy dil obsahuje i nazor-
nou fotografickou pfilohu.

VSechna zpracovana témata:

1. Principy dermatologické Iécby détskych pacienti (k dispozici v sekci pro
odborniky)
Kozni onemocnéni u novorozenct (k dispozici v sekci pro odborniky)
Kozni infekce u déti (k dispozici v sekci pro odborniky)
Kozni infekce u déti - pokracovani (k dispozici v sekci pro odborniky)
Papulosquamozni onemocnéni (k dispozici v sekci pro odborniky)
Atopicka dermatitida (k dispozici v sekci pro odborniky)
Polékové kozni reakce (k dispozici v sekci pro odborniky)
Ekzémova onemocnéni v détstvi - pokracovani
Kize a slunce

. Kozni cysty a noduly

. Pigmentova onemocnéni

. Urticaria, angioedém, anafylakticky Sok

. Acne

BOONOORODN

e el
WN RO

Vstup do sekce naleznete v zahlavi stranek www.peceodite.cz. V pripadé, Ze
budete mit zajem o dalsi dily, mGzete v sekci zadat svoji e-mailovou adresu a jak-
mile bude viloZen dalsi dil, obdrzite e-mailové pfipomenuti.

Vérfime, ze vySe zminény material bude pfinosem pro vasi pediatrickou praxi.

S pozdravem

MUDr. Hana Cabrnochova, pfedsedkyné OSPDL CLS J.E.P.
MUDr. Pavel Neugebauer, predseda SPLDD CR, 0.s.
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Volné radikaly a antioxidanty
v detském ocnim lékarstvi

MUDr. Vaclav Holecek, CSc.

Laborator klinické biochemie, Mulacova nemocnice s.r.o., Plzen

Souhrn

Na oko pusobi kyslik, UV paprsky, ruzné chemikalie a skodliviny. Volné radikaly vznikajici ii¢inkem
téchto nox, ale i vlivem zanétu, infekci, metabolickych chorob aj. Mohou spolupiisobit vznik mnoha
oc¢nich chorob, kdy se porusi rovnovaha ve prospéch volnych radikalu, ackoliv hladina antioxidantu

je normalné v oku vysoka.

Pred stamiliony let vznikl Zivot v redukénim
prostredi, jeho rozvoj se uz v3ak stal zavislym na
kysliku. Proto se musel vyvinout obranny systém
proti toxicité nejen plvodnich dusikovych, ale
pozdgji i kyslikovych volnych radikald. Tim se
staly antioxidanty.

| v ocnim lékafstvi stoupad vyznam volnych
radikald a antioxidantd u mnoha nemoci. Oko
pfijima svétlo, z néhoZ zvlasté ultrafialové paprs-
ky podporuji vznik volnych radikéld. UV paprsky
jsou absorbovany rohovkou a ¢ockou a jen malé
mnoZstvi jich pronikd do retiny. Spojivka pak
neni chranéna pred svétlem ani pfed nékterymi
Skodlivinami z okolniho prostfedi. PoSkozeni oka
muiZe byt vétsi, neni-li pfed UV paprsky chranéno
filtry sluneénich bryli a je-li nizky pfijem a hladina
antioxidantd. Bilkoviny o€ni ¢ocky maji ochranny
Gcinek proti UVA zplisobené cytotoxicité. UVA
ozareni agregati bilkovin €ocky produkuje v pfi-
tomnosti vzduchu velké mnoZstvi singletové-
ho kysliku. Agregace ¢ockovych krystalind pfi
starnuti Cocky vytvari bariéru, ktera chrani pred
singletovym kyslikem. Ur€ity ochranny vliv ma
GSH a kyselina askorbova. Pfitomnost AGE-latek
(advanced glycation end-products) predevsim
u diabetu pfi ozafeni UVA paprsky zvySuje 2-3x
mnozstvi vytvofeného singletového kysliku, coz
plsobi fotopoSkozeni o€ni Cocky. Vznikly sing-
letovy kyslik poSkozuje kiZi, ale i oCi a vytvari
zanétlivou reakci.

VoIné radikaly plsobi ocni zanéty, pfi kte-
rych stoupd koncentrace fagocytd, které v sobé
obsahuji velké mnoZstvi dalSich volnych radikald.
Dochazi k zanétlivé kaskadé, aktivované makro-
fagy, pficemz stoupaji zanétlivé cytokiny TNFa,
interleukiny IL-1, IL-2, IL-6 a IL-8, dale peroxid
vodiku, prostaglandiny a z makrofagl se uvol-
nuji volné radikaly. Volné radikaly zabiji mikro-
organismy, ale blokuji i latky, které brani Stépeni
bilkovin, takZe enzymy elastéza, kolagenaza aj.
zacnou lokalné Stépit dlleZité bilkoviny. Poruseni
rovnovahy mezi volnymi radikéaly a antioxidanty

ve prospéch volnych radikall (oxidacni stres)
vede k poklesu imunity a poSkozovani lipoprotei-
nd, glycidd, DNA a atd.

M Antioxidanty v oku

Vzniku uvedenym poSkozenim brani antioxi-
danty. Hlavnim antioxidantem v oku je kyselina
askorbova. V komorové tekutiné a ve sklivci je ji
160-360 mg/kg vihké hmotnosti. Zivogichové
Zijici pfevazné v noci maji této kyseliny vyznamné
méngé. V fasnatém télese, které obsahuje dalSi
antioxidanty (koenzym NADPH a redukovany glu-
tathion) je kyselina dehydroaskorbova redukova-
na na kyselinu askorbovou a transportovana do
ocni ¢ocky, kde chrani ¢ocku pfed poSkozenim
UV paprsky a horkem. Redukovany glutathion pak
brani vzniku Skodlivych kfiZovych vazeb bilkovin.
Béhem starnuti vznika cinnosti volnych radikald
mnoho onemocnéni, jako makularni degenera-
ce, zhorSena opticka transparence sklivce atd.
Témito chorobami ovSem déti netrpi, a nebude-
me se jimi proto zabyvat.

M Conjunctivitis (allergica)

Zanét ocnich spojivek ma obecné vlastnosti
zénétu. Casto se vyskytujici alergické zanéty jsou
spojeny s faktem, Ze alergeny obsahuji nebo
vyvoldvaji vznik volnych radikald. Volné radika-
ly ovSem brani infekci, ale znepfijemnuji Zivot.
| bolest plsobi vznik volnych radikalli. Oxid dus-
naty prispiva k alergickym symptom(im, indukuje
a pUsobi progresi alergické reakce na povrchu
oka. Na alergicky zanét spojivek maji blahodarny
vliv inhibitory syntazy oxidu dusnatého.

M Retinopatie

Rizikovym faktorem je oxidacni stres. Zvlasté
retina je ohroZena, protoZze méa vysoky obsah
polynenasycenych mastnych kyselin. Nékolik dni
vysoké koncentrace kysliku a nedostatek vitami-
nu E plsobi vzestup lipidovych peroxidli a dege-
neraci retiny. Vystaveni 90-95 % kysliku plisobi

jiz za 12 hodin lipoperoxidaci v retiné. Pfed¢asna
retinopatie u nedonosSenct je okolo 20 %, je zvy-
Send lipoperoxidace v séru. Zvlasté nebezpetna
je toxicita kysliku u nedonoSencd, protoze maji
nizkou antioxidacni kapacitu. PFi kyslikové terapii
nedonoS$encti mlZe dojit k degeneraci vrstvy zra-
kovych bunék sitnice. Snizeni saturace kyslikem
v krvi na 80 % vyznamné sniZi pocet onemocné-
ni nedonoSeneckych retinopatii. Podobny stav
nastava u ocni siderézy, ohrozujici vidéni, kde
volné ionty Zeleza podporuji vznik volnych hydro-
xylovych radikéli Fentonovou reakci. Pfirozenou
ochranou jsou metalothioneiny v reting, které
vazou kovy a snizuji mnoZstvi volnych radikald.
K degeneraci retiny vede i nedostatek vitaminu
E.

Ischemie s naslednou reperfuzi v retiné vede
k vzestupu volnych radikalli a ocniho tlaku. Vysoky
nitrooni tlak pdsobi funkéni alteraci retiny.

Zajimavy je GCinek antioxidantu melatoninu.
V retiné plsobi adaptaci fotoreceptord na kle-
sajici intenzitu svétla a sniZuje apopt6zu. Cipky
se zanofuji, méni se prah citlivosti horizontalnich
bunék. Melatonin je produkovan retinou a ma
protektivni G¢inek proti vzniku glaukomu.

H Diabeticka retinopatie

U diabetické retinopatie nastavaji ztraty mik-
rovaskularnich pericytd, které jsou mnohem cit-
livéjSi na volné radikaly neZ bunky endotelové.
Ztrata pericytll a zvySena tvorba volnych radikald
v diabetické retiné podporuje apoptézu bunék.
U diabetické retinopatie a neuropatie nastava
aktivace proteinkinazy C, zvySené mnoZzstvi vazo-
dilatacniho oxidu dusnatého, ale je snizena jeho
dostupnost a dalsi zmény. Abychom zabranili tém-
to dysfunkcim, Ize podavat relativné vysoké dav-
ky antioxidantd, rybi tuk, kyselinu y-linolenovou,
chrom, arginin, ginkgo bilobu, pentoxyfylin, ACE
inhibitory aj. ZvySené mnoZstvi volného radikélu
superoxidu u diabetu (v retiné aZ dvojnasobné),
zvySend permeabilita mitochondridini membrany
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a vyznamna vaskularni histopatologie jsou snizo-
vany Mn-superoxiddismutazou (Mn-SQOD).

H Retinitis pigmentosa

Jde o retindlni degeneraci charakterizova-
nou progresivni ztratou fotoreceptorl zvySenim
apoptézy. Lze pozorovat pokles redukovaného
glutathionu, vzestup oxidu dusnatého, nésled-
kem toho i peroxynitritu, NADPH oxidazy, ktera
produkuje superoxid. Pozitivni je G¢inek antio-
xidantil, chloridu zinecnatého a snizené hladiny
oxidu dusnatého, to ukazuje na podil oxidacniho
stresu na onemocnéni. Lidské epitelidIni retinalni
pigmentové bunky chrani pfed oxidacnim stre-
sem flavonoidy.

M Gravesova oftalmopatie
Dochazi k retrookularni proliferaci fibroblast,
ktera je rovnéz plsobena i oxidacnim stresem.

M Fibrovaskularni proliferativni vitre-
oretinopatie

Toto onemocnéni koreluje se zvySenou tvor-
bou volnych radikalll a snizenou antioxidacni
kapacitou v lidském sklivci.

Leberova hereditarni opticka neuropatie je
u nas malo znamé onemocnéni, které plsobi
slepotu a neurologickou degeneraci. Pfi ni je
vyznamny oxidacni stres. Nedostatek redukova-
ného glutathionu je vyznamny pro patogenezu
onemocnéni.

N Glaukom

Vys$Si lipoperoxidace a snizena antioxidacni
obrana jsou diikazem toho, 7e v patogeneze
glaukomu hraje roli i oxidacni stres.

M Retinoblastom

Retinoblastom pochazi ze vznikajicich retinal-
nich bunék, které maji nedostatek RB-1 geno-
vého produktu pRB, takZe ztratily schopnost
odpovidat na signaly k apoptdze. Volné radikaly
poskozuji DNA, mohou vznikat mutace, které
vedou ke zhoubnému nadorovému bujeni. Tedy
zvySeny oxidacni stres ohroZuje pacienta nado-
rovymi onemocnénimi. Retinoblastom muZe
produkovat oxid dusnaty. Naopak volné radikaly
mohou usmrcovat uZ vzniklé nadorové burky
napf. fotodynamickou terapii v pfitomnosti foto-
sensibilizéru verteporfinu.

H Katarakta

Cocka je tvofena vodou a bilkovinami s desit-
kami let trvajicim biologickym polo¢asem. Mlada
CoCka ma zasobu antioxidantll i antioxidacnich
enzymd, které ji chrani pfed poSkozenim. Rovnéz
protedzy jsou funkéni a selektivné odstranuji
oxidacné poSkozené bilkoviny. Proto se agreguji
a precipituji bilkoviny hlavné ve starsi tkani.
Katarakta se objevuje Castéji u diabetikd, u kufa-
ki, u lidi vystavenych UV svétlu nebo ionizujicimu
zafeni, ale i radiovym frekvencim, mikrovinnému
zafeni a pfi nedostatku riboflavinu a vitaminu

C. Rizikovymi faktory jsou vysoky krevni tlak,
nedostatek antioxidantd, hypercholesterolemie,
hyperurikemie aj. V ¢occe diabetikli s katarak-
tou je signifikantné vySSi hladina médi. Vznik
katarakty podporuje oxidace DNA, -SH skupin,
osmotické zmény, intoxikace kortikoidy, fenothia-
ziny a téZkymi kovy. Projevem je i zvySena hladina
lipoperoxidd, pokles redukovaného glutathionu
a NADPH. Hyperglykemie sniZuje redukéni schop-
nost, a tim odstrafiovani volnych radikéld. Pred
UV svétlem chrani karotenoidy lutein a zeaxantin.
Je zajimavé, Ze rany na cocce u diabetikil se hoji
pomalu, ale jejich hojeni Ize urychlit Troloxem,
coZ je ve vodé rozpustny vitamin E. Lze usuzovat,
Ze zpomalené hojeni je minimalné spoluplsobe-
no volnymi radikaly. V homeostaze ¢ocCky maji
vyznamnou roli redukovany glutathion, glutathi-
onperoxidaza a glutathionreduktaza. DelSi nedo-
statek glutathionu vede k desorganizaci CoCky
podobné senilni katarakté. Vznik katarakty Ize
zpomalit podavanim monoetylesteru glutathionu
a dlouhodobym podavanim malych davek kyse-
liny acetylosalicylové. TéZ se doporucuje omezit
pfijem laktozy (mléka). Je vSak tfeba si uvédo-
mit, Ze rlzné priciny vzniku katarakty vyzaduji
i rozdilnou prevenci ¢i terapii. Po operaci glauko-
mu byva sniZena antioxidacni aktivita komorové
vody, a proto se i Castéji vyskytuje katarakta.

|

Literatura u autora

C+ ndokrlnologlcky

si dovoluje informovat praktické Iékare pro déti a dorost a détské endokrinology o novém projektu

COPAT - Childhood Obesity Prevalence and Treatment

Projekt bude probihat celorepublikové v nahodné vybranych zdravotnickych zafizenich.
V pfipadé zvoleni Vaseho pracovisté budete v nejblizSi dobé osloveni dopisem.

Obracime se na Vas jiZ nyni s prosbou o pomoc v boji proti obezité
a predem dékujeme za Vasi ochotu podilet se na zminéném projektu.

ustav

Endokrinologicky ustav

v

norwa
grants \).

.....

Endokrinologicky Gstav, Centrum pro diagnostiku a Ié¢bu obezity
Narodni tfida 8, 116 94, Praha 1-Nové Mésto

Podporeno grantem z Norska prostrednictvim Norského finanéniho mechanismu.
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Ze svéta odborne literatury...

Vyvoj tumoru
u 3 pacienti

s Noonanovym syndromem

Noonandv syndrom je zaloZen na zie-
telném fenotypu a postizeni kardiovas-
kularniho systému. Spolu s deformitami
hrudniku. Tumor se vyviji pomérné spo-
radicky. U uvedenych tfi pacientd se
vyvinul solidni tumor.Prvym pacientem
bylo étyrleté dévée, u kterého se vyvinul
stejny tumor jako v détstvi u jeji matky,
t.j. z granularnich bunék.

Druhy pacient, rok stary chlapec,
mél zjiStény astrocytom po pfedchozich
bolestech hlavy.NMR zasadnim zpiso-
bem pfispéla k diagnose. Treti pacient,
Tlety chlapec mél tumor ze Sertoliho
bunék v pravém retinovaném testes.
VSichni tfi pacienti splnovali kriteria pro
uvedeny syndrom.

Eur.J.Pediatr.2008, 167, 1 025-1 031.

%k ok ok

Desetileté sledovani
po operaci transpozice
velkych cév

V praci byl sledovan jednak efekt
chirurgické korekce a kvalita Zivota.
Vlastni feSeni spociva v transpozici Zil-
ného navratu. Prvni (G¢innou pomoci je
atrioseptostomie. Vlastni sledovani bylo
provedeno u vSech prezivSich po operaci
TVA mezi Iéty 1990-1995. Urovefi Zivota
byla sledovdna pomoci dotazniku. 49
pfeZivsich po operaci, stredni vék po
operaci 13 let. 33 pacientd ze 49, t.j.
67%, bylo s intaktnim komorovym sep-
tem .

10 let po operaci bylo bez problemati-
ky 88%, 6 % pacientli mélo reintervenci.
Dilatace kofene aorty byla pozorovana
v 70%,9 pacientd mélo aortalni regurgi-
taci. Funkce levé komory byla normalni.
Kvalita Zivota pro motorické funkce hyla
velmi sluSna. Nebyly rozdily mezi paci-
enty s intaktnim septem a s VSD. Velmi
sporadicky u téchto pacientli pozorovany

vétsi zdravotni udalosti smérem k opera-
ci a pooperacénimu pribéhu.
Eur.J.Pediatr.2008,167, 995-1004.

* % %

Vcasna suplementace
prebiotiky plisobi proti infekci
v prvych 6 mésicich Zivota

Stale castéji se zjistuje, Ze prebioti-
ka maji protektivni efekt na nemocnost
kojencl v prvych 6 mésicich Zivota. Tyka
se hlavné respiracnich infektl, otitid
a gastrointestinalnich onemocnéni.

Autofi zkouSeli preparat Imunofortis
v porovnani s placebem u skupin pacien-
t. Zjistili redukci poCtu vySe uvedenych
onemocnéni i pfi naslednych vySetfenich
i vy$Si pocet kolonii bifidobakterii a lacto-
bacill. Je popisovana dnes jizzndma vaz-
ba mezi kvalitou intestinalni flory a aler-
gickymi onemocnénimi. Je zde zfejmé
pfima interakce s imunnimi bunikami.

Journal of Nutrition 2007,2420-2424

* kK

Uspésna tprava
kardialnich mycetomas
u nezralych novorozencii

Neonatalni fungalni endokarditida je
fidkou infekci asociovanou s nepfiznivou
prognosou. Optimalisace lécby ziistava
otevienou zaleZitosti. Chirurgicka stra-
tegie pojednava o terapii fungalni endo-
karditidy u novorozenc( s nizkou porodni
hmotnosti a je limitovdna moZnostmi.
V praci jsou prezentovani dva nezrali
novorozenci s invazivni kandidosou kom-
plikovanou endokarditidou. Jejich Klinic-
ky pribéh se i pres IéCbu Amfotericin B
a Caspofungin komplikoval. Eradikace
infektu se zdafila az pfi IéCbé Amfotericin
B a Fluconazol trvajici dalSi 4 tydny.

Prvy novorozenec se narodil ve
28. tydnu gestace a vazil 1270 g. Dité
bylo po porodu intubovano, dostalo 3x
surfaktant a celkem bylo ventilovdno

54 dni. Parenteralni vyzZiva byla zahdje-
na druhy den Zivota a peroralni strava
byla odloZzena na 22. den. Novorozenec
dostaval pivodné Ampicilin a Gentamy-
cin po 10 dni a nasledné byla antibiotika
vyménéna za Meropen a Teicoplamin.
20. den byla z hemokultury izolovana
Candida albicans. Nasazen Amfotericin
B 5 mg/kg/den a Caspofungin 1-2 mg
/kg/den. Transthorakalni echo vykazo-
valo 27 den velké masy v junkci v.cava
inferior do pravé siné a dvé masy u pra-
vého interatridlniho septa. 40. den Zivota
na ECHO obé abnormality i kandidémie
persistovaly a terapie byla modifikovana
kombinaci Amfotericin B s Fluconazo-
lem. Nasledné hemokultury byly sterilni
jiz za 3 dny a i na ECHO vymizely nélezy
béhem 4 tydenni IéCby.

Druhy nezraly novorozenec vaZil
1280 g a byl porozen ve 29. tydnu ges-
tace. Dité bylo po porodu intubované,
dostalo dvé davky surfaktantu a mecha-
nicky bylo ventilovavané po tfi tydny.
Parenteralni vyZziva byla zahajena dru-
hy den a perordlni 5. den. Po pfijeti
byla nasazena |éCba AMP a Genta po
10 dni. Dale pak Merofen a Teicopla-
nin pro infekci Staphyloccus epidermi-
dis. Na 18 den byla izolovana Candida
albicans z hehokultury. Zahajena |é¢-
ba Amfotericin B a néasledné pridan C
aspofungin. Transthorakalni ECHO zis-
kané 34. den vykazovalo vegetace na
mitralnich chlopnich a u vylsténi vena
cava inferior do pravé predsiné. 47. den
byla terapie zaménéna za Amfotericin Ba
Fluconazol a za 5 dni byla hemokultura
negativni. Po 31 dnech vymizely vege-
tace.

VEasna diagnostika fungalni infekce
redukuje morbidituimortalitu. Fluconazol
je fungistatikum, které v kombinaci
s Amfotericinem B je velmi efektivni.

Eur.J Pediatr.2008, 167, 1 021-1 023.

Ve spolupréci s firmou Mucos-Pharma
zpracoval MUDr. J. LiSka, CSc.
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Aktuality...

Vlada pro novelu o pojisténi, Cunek se zdrzel
Vldda na svém mimofadném zasedani schvalila navrh novely o vefej-
ném zdravotnim pojisténi. Vicepremiér a predseda KDU-CSL se vaak
zdrzel a nehlasoval.

,Doufam, Ze i kdyZ se zdrzel, parlament vSechny zakony pfijme, protoze
zdravotnici a pacienti na né ¢ekaji,“ uvedl na tiskové konferenci po
zasedani vlady ministr zdravotnictvi Tomas Julinek.

Rad by, jak fekl Pravu, aby se v prosinci Snémovna mimofadné sesla
k projednani vSech vladou schvélenych étyfech novych reformnich
zékond.

Vlada se mimoradné seSla specialné kvdli paragrafu 18 zminéné
novely zdkona o vefejném zdravotnim pojiSténi. Ten totiZ vyvolal velké
spory v koalici, protoZe v ném jde o standard zdravotni péce hrazeny
ze zdravotniho pojisténi, tedy to, na co ma pacient narok zdarma.
Plvodné v tomto paragrafu bylo uvedeno, Ze v pfipadé, Ze existuje vice
alternativnich medicinskych postupd, které vedou ke srovnatelnym
vysledkidm, zdravotni pojistovna hradi ten, ktery je levngjsi.

Toho se pravé obavali lidovci a argumentovali tim, Ze v takovém pfipa-
dé by lidé dostavali jen chudinskou péci.

»Sporny paragraf se zménil. Byla vypus$téna slova o ekonomicky nej-
méné naroCné péci a nové byla véta upravena tak, Ze jde o penize

X u

z vefejného zdravotniho pojisténi, které se maji vynakladat Gcelné,
ekl na tiskové konferenci Julinek. ,Tézko si dovedu predstavit poslan-
ce, ktery by s novym ustanovenim mél problém.“"

§éf lidovei stale neni presvédéen

Vicepremiér a predseda KDU-CSL Jiii Cunek, ktery ruku pro novelu
zakona nezdvihl, ale stale neni pfesvédcéen o tomto zdkonu. Neni mu
jasné, co znamena slovo ,icelng”.

»Je tady dan zéklad pro to, aby opét byl prostor pro soudy, kdyZ se opét
pojistovny a lékafi nedohodnou na tom, co se vlastné plati z pojisténi,
co Géelné je a co neni,“ fekl Cunek pro CTK. Zopakoval, 7e idedlnf
by bylo, kdyby zdkon obsahoval vyéet z pojisténi hrazenych sluzeb
a doplatk( za nadstandard.

Podle Cunka norma nyni nemé jisté hlasy vice poslanci jeho strany.
Podotkl, Ze je to skupina vétsi nez dva &i tFi lidé. Klub KDUCSL ma 13
¢lend. Postup pfi hlasovani jim zatim nedoporucil.

JeSté veera se lidovci usnesli, Ze budou poZadovat, aby sporna ¢ast
navrhu zakona o vefejném zdravotnim pojisténi byla vynechana, a kdyzZ
se tak stane, tak zakon podpofi. To se ale nestalo, a tak se Cunek
hlasovani zdrzel.

Julinek véera oznamil, ze vidy, kdyZ bude stanoven standard zdravotni
péce, bude také stanoven nadstandard, na ktery si pacient bude moct
priplatit.

Dentocult® Xylitol

Jsou 100% xylitolové pastilky
s matovou prichuti.

Uzivame 4-5x denné 1-2 pastilky, které
se hechaji pomalu rozpustit v Ustech.

Jsou vhodné pro déti, téhotné
I diabetiky.

SLADKY XYLITOL MiSTO SLADKYCH BONBONU

1 baleni obsahuje 160 pastilek.

Objednavky na: www.xylitol.cz
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»Zmizi tim korupce ve zdravotnictvi, budou presné stanoveny ¢ekaci
doby na jednotlivé operace, pacient si bude moct pfiplatit za lepsi
kycelni nadhradu a bude si moct i vybrat oSetfujiciho Iékare,” dodal
Julinek. Podle néj v zakoné je i nové oCkovani proti pneumokoku
u déti.
Boris Stastny: Novela je dés
Ke schvalenému navrhu novely zakona o zdravotnim pojiSténi se pro
Prévo vyjadfil i Boris Stastny (ODS, mistopfedseda zdravotniho vyboru
Snémovny): ,Dnes byla schvalena Silenost, Ze v systému rovné zdravot-
ni dané a rovného pristupu ke zdravotni péci hotovostni platbou bohaty
Clovék preskoéi chudého v ¢ekani na vySetfeni nebo zdravotni zakrok.
Je to d&s,“ uved! Stastny.

Zdroj: Pravo, 28. 11. 2008

[ |

Pozor! Lékarnici radi ¢asto spatné
Nevhodné kombinace Iék(, které I1ékarnici doporucili lidem v testu MF
DNES, mohou pacienty i zabit.
Nevhodny koktejl 1€kl u nas zabije rocéné tfi az Ctyfi tisice lidi. A vSechno
jsou to pritom Iéky, které mély plivodné pomoci. Navic z rukou lékare
a lékarnika, tedy téch nejpovolanéjsich odbornika.
Sokujici? Ani ne.
Vyzkumy, které prob&hly v zahraniéi i v Cesku, uz davno ukazaly, 7e ani
k 1ékaftim, ani k Iékarnikdm nelze mit bezmeznou divéru. A ted totéz
ukazal i velky test Iékaren, ktery provedla MF DNES.
Lékarnici sami maji zajem chybovat co nejméné. Aby zjistili, nakolik
dilezitou roli hraje 1ékarnik coby meziclanek mezi pacientem a léka-
fem, vedli si loni farmaceuti po dobu Sesti mésicl evidenci Iékovych
chyb. Zjistili, Ze jen za pul roku jich nashroméazdili vice neZ dva tisice tfi
sta. Nejcastéji Slo o chybné predepsané davkovani Iéku Iékafem, jindy
zase |ékafi pfedepsali pacientlim riizné pilulky, jejichZ Gcinky Sly proti
sobé, a tim jim Skodily. ,Zejména u déti a seniorli to miZe byt nebez-
pecné,” fika Iékarnik Michal Hojny.
Jenze to Slo 0 omyly Iékafl a Iékarnici chtéli dokazat, Ze pravé oni jsou
tim ¢lankem, ktery mlze chybam Iékare zabranit.
Ale ani oni sami nejsou neomylni, jak ukazal test redakce. Redaktofi
v roli klientli 1ékarny schvalné kladli 1ékarnikidm Skoldcky jednoduché
otazky, na které by mél umét sprdvné odpovédét kazidy farmaceut.
A vGas pacienta varovat pfed nebezpeénymi kombinacemi.
Kdyby redaktofi dali na rady Iékarnika v brnénské Eurolékarné na Kozi
ulici, mohlo je to v krajnim pfipadé stat i Zivot.
Chyby, které mohou vést az k tragédii ZdejSi 1ékarnice totiz tvrdila, Ze
tfezalka je pfirodni, takze se miZe klidné kombinovat s antidepresivy.
JenZe tfezalka je hodné silnd bylina, kterd se smi kombinovat jen
s malokterym léCivem. Smés tfezalky a antidepresiv pak miZe vyvolat
serotoninovy syndrom, ktery byva i smrtelny.
Ve stejné Iékarné se redaktorka dozvédéla i to, Ze se antibiotika Klacid
a pilulky Zocor na cholesterol klidné mohou uZivat spolec¢né. Tézky
omyl. Kdyby to udélala, mohla by si poSkodit svaly natolik, ze by to
vedlo az k jejich rozpadu.
»Je to impulz k zamySleni. Nebudu to omlouvat, protoZze kombina-
ce zocoru a klacidu je jasnou chybou, kterd mlZe byt pro pacienta
nebezpecna. To by méli vSichni Iékarnici védét,” komentuje to mluvéi
Iékarnické komory Ale$ Krebs.
Co tedy mUize délat pacient, pokud jej rady Iékarnika poSkodi?
»Pokud lékarnikovi sdélite, Ze uZivate antidepresiva, a on vdm na
uklidnéni doporudi tfezalku, kterd je nevhodnd, pak je samoziejmé

odpovédny za zdravotni komplikace, které vam tak mohou vzniknout.
Problém vSak nastava, jak lékarnikovi dokazete, Ze vam takovou
nevhodnou ¢i nebezpecnou radu dal,” fika AleS Krebs.
Stejné tak je 1ékarnik odpovédny za situace, kdy nezkontroluje dav-
kovani 1éku nebo je neovéri u oSetfujiciho Iékare, pokud je vétsi, nez
vyrobce doporucuje. To smi lékarnik pacientovi doporudit k uzivani,
jen kdyZ 1ékaf na receptu vyslovné uvede, Ze si je vy$Siho davkovani
védom. D& se tedy viibec chybam Iékatl a Iékarnik( zabranit? ,Da,”
tvrdi $éf zdravotnickych odbort Jifi Schlanger. ,Napfiklad v Izraeli maji
vyborny systém propojeni Iékafil se zdravotni pojistovnou. Kdyz Iékaf
pfedepisuje 1€k, vidi, kdo a kde pacientovi predepsal jaky dalSi 1ék.
A okamzZité mu vybéhnou mozné kontraindikace,“ popisuje Schlanger,
ktery se snazi, aby i v nejvétsi zdravotni pojistovné v Cesku, tedy ve VZP,
byl podobny systém.
,Pojisténci by méli karticku, ktera by pro 1ékare byla klicem do systé-
mu. JenZe ministerskd komise, kterd se témto projektim vénuje, se
seSla naposledy v (noru, takZe téZko Fict, kdy se projekt spusti, kr¢i
rameny Schlanger.
Povinnosti Iékarny
Kontrola davkovani. Odpovédnost za to, Ze si domi nesete spravné
Iéky, které vdam pomiZou, nikoli uskodi, nese |ékaf, ktery je predepsal.
Svij dil odpovédnosti vSak maji i Iékarnici - musi zkontrolovat davko-
vani léku. Pokud davkovani pfedepsané lékarem nesouhlasi s Gdaji,
které v pfibalovém letaku piSe vyrobce pfipravku, musi Iékarnik u 1éka-
fe ovéfit, zda ma pacient opravdu brat pfedepsanou davku léku. MiiZe
se jednat o chybu. Informace o jinych lécich U Iék( zEasti hrazenych
pojistovnou ma 1ékarnik povinnost informovat pacienta o nabidce
pfipravkl se stejnou Gcinnou latkou, jako ma predepsany lék. Musi
pacientovi nabidnout levnéjsi variantu, tedy Iéky s menSim doplatkem,
pokud jsou na trhu. Souhlasi-li pacient, mize mu Iékarnik namisto
musi mit i stejnou formu jako ten plvodni. Nelze tedy napfiklad zamé-
nit tablety za sirup.
Povinnosti Iékarny - voIné prodejné léky
Zodpovédnost za vydani volné prodejnych Iékd nese Iékarnik. UZ vSak
neni v jeho silach kontrolovat, zda se instrukci pacient drZi. Zaroven
plati, Ze kdyZ pacient odmitd s Iékarnikem komunikovat, nelze mu
informace nutit. Lékarnik by mél pacienta upozornit, v jakych pod-
minkach je tfeba Iék skladovat. Nékterd 1éCiva nesnesou svétlo, jina
je zapotfebi uchovavat v ledniéce. U volné prodejnych Iéki by se mél
pacient v Iékarné dozvédét i o neZzadoucich Gcincich. Dobry 1ékarnik
upozorni, Ze na néjaké 1éky se nesméji jist mlééné vyrobky nebo je
nebezpecné zapijet je ovocnym dZusem. Kde si stéZovat Pokud se
stane chyba a pacient je presvédceny, Ze ji on sam nezavinil, mize
v [ékarné 1éky reklamovat jako jakékoli jiné zboZi. To kdyz se jedna
napriklad o poSkozené baleni. Pokud si pacient mysli, Ze mu Iéky Ci
jejich kombinace poskodily zdravi, miZe si stéZovat u svého lékare
nebo v Ikarné.

Zdroj: MF DNES, 27. 11. 2008

[ |
Univerzalni zakon starnuti
Mechanismus oprav DNA v téle ve stafi nestiha: aby napravil jednu
chybu, musi nechat prace na jiném misté. To je bludny kruh starnuti
podle nového vyzkumu.
Dlvod, pro¢ starnou buiky kvasinek, je ziejmy. Jejich ,elixir mladi“
- bilkovina sirtuin Sir2 - nestiha vSechno. Sirtuin méa za Ukol hlidat
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spravné vyladéni genli a udrZovat jejich ¢innost v optimalnich obrat-
kach. PIni funkci jakéhosi genetického dispecera.

Jak utika ¢as, prijde dédicna informace kvasinky tu a tam k néjaké
tihoné. Dvojitd Sroubovice DNA se trha. Bunka se snazi ze vSech sil
vzniklé Skody opravit. Na postiZzené misto posila v roli opravare i sirtuin
Sir2 a donuti jej opustit mista, odkud Ize pinit dispecerské povinnosti.
Nasledky na sebe nenechaji dlouho Gekat. Kvasinka sice vyspravi
poskozenou DNA a zaZehna tak jednu z pfi¢in starnuti, ale zaroven si
nechd rozladit jemnou souhru Zivotné dileZitych gen(. A to je druhd
tvar starnuti. Kvasinka se pfestane mnozit a nakonec hyne. Stafi neu-
nikne. Jeji sirtuin Sir2 nemiZe byt vSude.

Savci véetné ¢lovéka maji ve své dédicné informaci gen pro sirtuin
SIRT1, ktery se ndpadné podoba genu Sir2 kvasinek. PIni tato moleku-
la v savéich burikach stejné tkoly jako v kvasince? Starneme proto, ze
nas sirtuin SIRT1 ,nestiha“?

Tym americky biologli vedeny Davidem Sinclairem z Harvard Medical
School v Bostonu doSel k zavéru, Ze sirtuin predstavuje Achillovu patu
v boji se stafim i u laboratornich mysi.

Sinclair sledoval osudy proteinu SIRT1 v mySich bufikach. V mladych
burnkach mySiho embrya se SIRT1 ,potloukd“ v t€sné blizkosti dvoji-
té Sroubovice DNA. Ve zvlastni oblibé ma ty Useky, jejichZ geny jsou
uspany. Sinclair z toho usoudil, Ze podobné jako u kvasinek plIni sirtuin
i v sav€ich bunkach tlohu genetického dispecera.

Na stara kolena zbéhl ze stanovisté A jak se méni jeho role s postupu-
jicim stafim? Sinclair navodil v mySich bunikich proces starnuti tim, ze

je vystavil Géinkiim peroxidu vodiku. Peroxid plisobi na buiiky podobné
jako zplodiny metabolismu starnouci burky. PoSkozuje celou fadu
Zivotné dalezitych molekul véetné dvojité Sroubovice DNA.

Mysi sirtuin SIRT1 reaguje na poSkozeni bunék peroxidem razantné.
Béhem jediné hodiny opusti az 90 procent sirtuinovych molekul sva
~dispecerska stanovisté“ a pospichaji na poskozené liseky DNA, aby
je opravily. Zatimco sirtuin SIRT1 pini opravarské povinnosti, opusténé
lseky DNA se vymykaji kontrole. Geny, jejichZ innost mlzZe zavainym
zplisobem narusit Zivotni pochody uvniti bufiky, se probouzeji ,ze
spanku“ a poustéji se do prace.

KdyzZ se Sinclair a jeho kolegové podivali do nervovych bunék v mozku
starych mysi, zjistili totéz. DNA je uz na mnoha mistech poSkozena
a molekuly sirtuinu intenzivné pracuji na jeji spravce. Pivodni ,vyladé-
ni“ gend tak bere za své. V mozku se zato probouzeji k ¢innosti geny,
které tu rozhodné nemaji co na praci a mohou napdachat jen Skody.
Sinclair pfistihl v mozku starych mysi v ¢innosti geny, jejichZ aktivita je
typicka pro Uplné jiné typy tkani, napfiklad pro jatra. Studii Sinclairova
tymu zverejnil asopis Cell.

,Narusenad rovnovadha v aktivité genli mlze zévazinym zplsobem
poskodit mozek. Pfispiva k celé fadé problém0 typickych pro vysoky
vék, napriklad ke vzniku demence,” fikd David Sinclair v rozhovoru pro
védecky tydenik Science.

V dalSich experimentech se Sinclair pokous$i nedostatek sirtuinu ve
starnoucich bunkach kompenzovat. Doufa, Ze se mu povede zastavit
proces starnuti.

ﬂMRead® ...kupujte proverenou kvalitu

Vam preje krasné proZiti vanocnich svatku,
hodné pracovnich i osobnich uspéchd,
pohodu a hlavne zdravi v roce 2009

Orion Diagnostica

pf 2009
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V jedné studii prokazal, Ze mysi, které vystavil silné radiaci a zaroven
jim podival sirtuin SIRT1, pfezivaly vyrazné déle neZ ozarené mysi, jimZ
védci porci sirtuinu odpirali. Sinclair pfedpoklada, Ze zvySené mnoZzstvi
sirtuinu v bunkach dovoli témto molekuldm plnit zaroven dispecerské
i opravarskeé funkce.

Zdroj: Jaroslav Petr, 1. 12. 2008

|
Ministr zdravotnictvi chce,
aby praktici ordinovali 30 hodin tydné

Prakticti I1ékafi by méli podstatné rozsifit své sluzby pacientdm.
PozZaduje to na nich ministr zdravotnictvi Tomas Julinek. Pokud zvysi
pocet ordinacnich hodin na 30 tydné&, dostanou i vic penéz.
,Jsou nejblize pacientlim a musi se o né vice starat,” fekl Pravu ministr.
Dosud prakticti |ékafi ordinuji 25 hodin tydné, ale Casto ordinacni
hodiny nedodrzuji.
Podle Julinka by méli po svych ordinacnich hodinach také navstévovat
pacienty, ktefi nemohou do ordinace pfijit, u nich doma.
Pokud to budou délat uz v pfistim roce, dostanou pfidano proti roku
2008 14 %, pokud to neudélaji, dostanou pfidano jen 10 % jako vyrov-
nani rozdilu mezi poskytovateli péce. Praktici totiZ byli dlouhodobé
finan¢né podhodnoceni.
,0d roku 2010 budou rozsifené sluzby praktickych lékafl povinnosti.
Kdo je nebude chtit plnit, pfidano uz nedostane,” tvrdi Julinek.
Iniciativu ministra pfivitala nejen Iékafskd komora, ale i ¢len Sdruzeni
praktickych Iékaf(l doktor Jan Jelinek, ktery ma ordinaci v Praze.
,UZ dnes néktefi do 18 hodin ordinuji, ale zdaleka jich neni mnoho.
Bude to dobré rozsiteni sluzeb a je spravné, Ze ministr to chce i finané-
né ohodnotit,” ekl Jelinek.
Jen s objedndvanim podle néj mohou nastat potize. ,Bude to mozné
maximalné u poloviny pacientil. V&tSina pfichazi s akutnim onemoc-
nénim.”
Julinek dale chce, aby byly rozsifeny kompetence praktickych Iékafu.
MEéli by 1é¢it i diabetiky, ktefi se jinak dnes Ié¢i vétSinou u diabetologi,
chronické pacienty a dalsi.
Sestry praktickych Iékafll budou mit také vétSi kompetence. Dnes
vétSinou délaji administrativni prace, ale uz od pfiStiho roku by mély
napriklad ucit diabetiky, jak spravné Zit se svou celoZivotni nemoci
atd.
Na zdravotnich pojistovnach ministr poZaduje, aby mnohem vice kon-
trolovaly, jak prakticti Iékafi dodrZuji smlouvy, jez s nimi uzavreli, zda
rozsifili sluzby o pacienty, a pokud tomu tak nebude, vyvozovaly z toho
financni dlsledky.
Pacient ma byt Iékafi partnerem
Ministr Julinek dale na prakticich pozaduje, aby vice brali pacienta
jako partnera, vZdy mu podrobné vysvétlili 1éCebny postup. Vyzval
zaroven pacienty, aby se nebéli Iékatl ptat na cokoli, dokud nebudou
mit jasno. ,Jen tak mohou dat kvalifikovany souhlas s Ié¢bou a vztah
|ékaf-pacient se zlepsi,“ uzaviel ministr.
Co ministr poZaduje po Iékafich nového
* zvySit poéet ordinacnich hodin na 30 tydné
* ordinovat pét dni v tydnu
* jeden den v tydnu mit ordinace otevieny do 18 hodin
* vice objednavat pacienty

Prevzato: Prdvo 22. 11. 2008

[ |
Kellner zmrazil plan na vlastni zdravotni pojistovnu,
neni sam

Prltahy pfi prosazovani reformy zdravotnictvi a jeji nejisty osud v par-
lamentu znechutily nejbohatsi Cechy, ktefi si chtéli je5té pred nékolika
mésici zalozit vlastni zdravotni pojistovny. Podle informaci MF DNES
jako posledni §lapl dogasné na brzdu nejbohatsi Cech Petr Kellner,
ktery pod zastitou Ceské pojistovny planoval otevfit zdravotni pojistov-
nu pristi rok na jare.
»Minuly tyden byl svolan cely projektovy tym, ktery zaloZeni pojistovny
pfipravoval, a bylo mu sdéleno, Ze z dlivodd finanéni krize byl projekt
na neurcito prerusen,“ uvedl pro MF DNES jeden ze zdrojl blizkych
Kellnerové skupiné PPF, ktery si nepfal byt jmenovan.
Podle néj preruseni projektu zaroven znamena vypovéd prakticky pro
vSechny zaméstnance, ktefi se na ném méli podilet. ,Nastoupili pred
nékolika dny nebo i tydny, mnozi do firmy teprve mifi, ale ted uZ pro né
neni Zzadné misto,“ dodava.
Jeho slova nepfimo potvrzuje Pavel Markalous, $éf spoleénosti Webcom
Axperience, kterd pro pojistovnu pfipravovala software. ,Zastavovani
projekt(l se v krizi bude dit. Zatim nevim, jestli projekt s Ceskou
pojistovnou bude, nebo nebude pokracovat,” uvedl Markalous.
Ceska pojistovna preruseni projektu nejprve odmitla komentovat.
Pozdéji jeji mluvéi Vaclav Balek uvedl, Ze doSlo k reorganizaci tymu,
ktery na zaloZeni zdravotni pojistovny pracuje.
J1ento tym i nadale pracuje na celkové strategii vzniku a rozvoje zdra-
votni pojistovny,” tvrdi Balek.
Zadost o pojistovnu stahl miliardai Marek Cmejla
Na Ministerstvu zdravotnictvi jesté leZi Zadost o licenci na zdravotni
pojistovnu od Ceské pojistovny. Jsou v ni v3ak formalni nedostatky,
a ministerstvo ji proto vratilo k doplnéni.
Stejné je na tom miliardaf lvan Zach, jenZ zadal pfes firmu Czech Media
Corporation. | on by mél doplnit Zadosti o licenci. Zda o ni mé ale jeSté
zajem, neni jisté.
Na ministerstvu se soudi, Ze obé skupiny hraji o ¢as a vyckavaji, jak to
s reformou dopadne. Zdravotni pojistovnu uz vzdal Marek Cmejla a jim
spoluovladana skupina Appian Group.
Vzhledem k zamrzlé reformé to nemda smysl,“ fikd Cmejla. Ve hre
tedy zlstala jen Zdravotni pojiStovna Agel, jejiz tvafi je ocelaf Tomas
Chrenek.

Prevzato: MF Dnes 21. 11. 2008

|
Virus ,Sesté nemoci“ se dédi

Velkym piekvapenim skonéil vyzkum béZného détského virového
onemocnéni - roseoly. Roseola, oznacovana také jako ,Sesta
nemoc*, vétsinou postihuje malé déti. Projevuje se vysokymi tep-
lotami a nékdy ji provazi i dechové nebo travici obtiZe. PFiblizné
u kaZidého patého nemocného se objevi typicka riiZova vyrazka.
Nemoc vyvolava herpeticky virus HHV-6.

Do kontaktu s nim pfijde béhem Zivota prakticky kazdy. Nakaza se Sifi
vzduchem. Virus se ale miZe také dostat do plodu z téla matky pres
placentu. Nejnovéjsi studie tymu americkych lékafil vedenych Caroline
Breese Hallovou z newyorské University of Rochester odhalila, Ze mnozi
lidé virus dédi, protozZe se zabudoval do DNA jejich rodici. Geny viru se
tak staly nedilnou souéasti jejich dédi¢né informace.

»Jde skutecné o unikatni mechanismus vrozené nékazy,“ komentovala
Caroline Breese Hallova, v rozhovoru pro britsky ¢asopis New Scientist,
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objev zvefejnény v Iékarském Gasopise Pediatrics.
Virus se predava pfi poceti
Americti détsti 1ékafi vySetfili celkem 250 déti. Virus HHV-6 odhalili
u 85 malych pacientd, z nichZ 43 se s virem uZ narodilo. Dvaactyficet
déti se nakazilo aZ po porodu. Caroline Breese Hallova zpocatku pred-
pokladala, Ze v pozadi vrozené nakazy déti virem HHV-6 stél pfechod
viru z matky na plod pres placentu. Tento mechanismus infekce se vSak
prokazal jen u 14 % déti.
Drtiva vétSina méla dédicnou informaci viru zabudovanou ve své DNA.
Stejnym zplisobem mél virus zaclenén do dédicné informace aspon
jeden z jejich rodicl. Ditéti jej pfedali pfi poceti bud v dédi¢né infor-
maci vajicka, nebo spermie. ,Ted se snazime zjistit, co to pro ¢lovéka
znamena,” fika Caroline Breese Hallova. ,Co v ném virus déla? Mlize se
aktivovat a zaGit vyrabét nové virové ¢astice? Vyvolalo by to zdravotni
problémy? Anebo by se ¢lovék stal k viru imunni?“
Nachazi se ve vlasech i nehtech
Genetické analyzy ukazaly, Ze se virus mlze zabudovat do DNA na
vice mistech. V chromozomech tihne prednostné ke koncovym ¢astem
zvanym telomery. Ty jsou dlleZité pro spravné fungovani chromozomu
a sehravaji vyznamnou roli pfi starnuti bunék. Zavazné poSkozeni telo-
mery mize dovést buiiku k zaniku nebo k nadorovému bujent.
Nic z toho se u lidi, ktefi maji virus v DNA, neprojevuje. Nositelé zdé-
déného viru jsou zdravi, prestozZe je HHV-6 v jejich organismu prakticky
vSudypfitomny. V obrovskych kvantech se nachazi v krvi, v kiiZi, ale
i ve vlasech nebo v nehtech. Télo nositele virové dédicné informace si
proti viru HHV-6 tvofi protilatky, coZ svédéi o uréitém zapasu mezi virem
a lidskym organismem.
V tom se lisi herpeticky virus HHV-6 od jinych viril, jeZ dokaZou zabudo-
vat svou dédicénou informaci pfimo do lidské DNA. Tyto ,dédicné viry“
byvaji oznaCovany jako endogenni retroviry. U Clovéka nevyvolavaji
7adné znamé onemocnéni a také imunitni systém na jejich pfitomnost
nereaguje.

Prevzato: LN 9. 9. 2008

[ |

Sliny obsahuji hojivé latky
Pro¢ si zvifata liZzou rany? Maji k tomu Fadu dobrych diivodii. Zvife
zbavuje jazykem ranu necistot a dobfe prokrvi jeji okoli. Zarovei
se do olizaného poranéni dostava se slinami cela Fada biologicky
aktivnich latek. Nékteré komponenty slin hubi mikroorganismy
a pusobi preventivné proti zanétum. K témto latkam patii napiiklad
lysozym objeveny sirem Alexandrem Flemingem uZ v roce 1922.
Sliny obsahuji také latky pfimo napomahajici hojeni. Napfiklad ve
slindch hlodavcl se nachazi epidermalni a nervovy riistovy faktor. Obé
latky jsou zndmé svymi regeneracnimi G¢inky. Nizozemsti védci nyni
odhalili v lidskych slinach novou latku, kterd pfimo podporuje hojeni.
Doufaji, Ze jejich objev najde uplatnéni v mediciné.
Tym biologli vedeny Mennem Oudhoffem si nejprve v laboratofi vypés-
toval souvislou vrstvu slizniénich bunék odebranych z tst dobrovolni-
ki. Potom védci tuto umélou sliznici poskrabali a testovali vliv riiznych
latek na zaceleni umélé ,rany*“.
Lidské sliny se ukazaly jako velmi Gc€inny hojivy prostredek, ktery
umoznil uzavieni rany béhem 16 hodin. Oudhoff zacal patrat po G¢inné
latce. Pfedem vyloucil epidermalni i nervovy rlistovy faktor, protoZe ty
se v lidskych slinach vyskytuji ve stotisickrat nizSich koncentracich nez
ve slindch hlodavci. Nakonec Oudhoff odhalil lidskou hojivou Iatku
v malé bilkovinné molekule histatinu. O té védci védéli, Ze G€inné hubi

bakterie. Schopnost histatinu urychlovat hojeni ran je do znacné miry
pfekvapenim. Kromé bunék sliznice pfispiva histatin i k regeneraci
dalSich tkani véetné kosti.
Dezinfekéni prostiedek
Stat nizozemského tymu zvefejnéna ve védeckém casopise FASEB
Journal vrhd nové svétlo na celou fadu jev(, které védci a Iékafi uz
davno znali, ale neméli pro né vysvétleni. Histatin se uplatiuje pfi
instinktivnim lizani ran zranénymi zvifaty. U primat( véetné ¢lovéka
zfejmé nahrazuje regeneracni riistové faktory hlodavcl. Pfitomnost
histatinu ve slinach také prispiva k rychlejSimu hojeni ran v Gstech.
Proto se rana po vytrzeném zubu hoji rychleji neZ srovnatelné rozsahlé
zranéni na jiném misté téla.
Léky inspirované histatinem by se mohly uplatnit jako doplfikové slozky
desinfekénich prostredkl uréenych k isténi ran nebo by mohly byt pfi-
davany do naplasti a obvazd. Velmi cennou sluzbu by mohly odvést pfi
168b& rozsahlych popélenin. Ulevu snad pfinesou i lidem, které suzuji
nehojici se rany. To se tyka napfiklad vied( na koncetinach diabetikd.
Prevzato: LN 29. 7. 2008

[ |

Zdravi pfimo do Zily
Mohou antioxidacni G€inky vitaminu C pfispét k I6¢bé nékterych vaz-
nych nadori?
Vitamin C ve vysokych davkach brzdi rlist rakovinnych nadorl - pfi-
nejmensim u laboratornich mysi. Vitamin se ale nesmi poddvat Usty,
nybrz musi byt injekné vpravovan pfimo do bfisni dutiny nebo do
krve.
Tvrdi to studie zvefejnénad na serveru odborného Gasopisu PNAS,
jejimZ hlavnim autorem je Mark Levin z National Institute of Diabetes
and Digestive and Kidney Diseases v Bethesdé, v americkém staté
Maryland. Autofi povaZuji za slibné vyuZiti téchto poznatkd i u lidi, pre-
devsim pfi terapii agresivnich nadori se Spatnou prognézou.
Vitamin C patfi k takzvanym antioxidantiim, tedy latkam, které maji
branit pdsobeni volnych radikal(i v lidském téle. VaZou na sebe totiz
agresivni kyslikové molekuly, které mohou pfispivat k propuknuti rako-
viny v procesu zvaném ,oxidacni stres”.
Tato skutecnost vedla védce k domnénce, Ze dostatecné zasobeni
kyselinou askorbovou, jak zni chemicky nazev vitaminu C, m(iZe chranit
pfed vznikem rakoviny. Podle tymu Marka Levina by mohl byt vitamin C
prospésny kromé toho i pfi 16¢bé této choroby.
Vitamin ve vysoké koncentraci vstfikovali badatelé injekéné pfimo
do bFiSni dutiny mysi s rakovinou. Agresivni nadory slinivky bfisni,
vajecnikli nebo mozku poté vyrazné zbrzdily svij rlist - 0 41 aZ 53 %.
Zdravé bunky Iécba neposkodila. Injekci podany vitamin C ve vysokych
koncentracich vede ke vzniku chemickych radikali, predevsim pero-
xidu vodiku. Tato latka m(iZe nicit rakovinné bunky. To se vSak nedéje
pfi polykani vitaminu, protoZe v travicim traktu lidského téla se proti
radikallim vyvinuly obranné mechanismy.
Pfi dalSich pokusech védci nasledné prokazali, Ze i u lidi se vpravo-
vanim vysokych davek vitaminu C do krve da dosahnout koncentraci,
které jsou nezbytné k niceni nadorovych bunék. Sdm vitamin ovS§em
podle nich vylécit rakovinné onemocnéni nedokaZe, proto je pry u lidi
nejslibnéjsi kombinovana lécba s jinymi preparaty.
0 mozném efektu vyuZiti terapie vitaminem C u rakoviny se stéle
znovu diskutuje uZ desetileti. UZ v 70. letech nositel Nobelovy ceny
Linus Pauling tvrdil, Ze vitamin C by mohl prodlouZit Zivot pacientlim
v poslednim stadiu rakoviny. Ale dvé klinické zkouSky provedené
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roku 1985 Zadny Géinek u pacienti pfijimajicich vitamin C peroralné
neprokazaly.
OvSem ani ,spoluprace” vitaminu C s béZnou terapii patrné neni bez-
problémova. Ozafovani i chemoterapie nejspiSe za €ast svého Géinku
vdéci i tomu, Ze v téle zvySuji hladinu volnych radikal(l. Antioxidacni
vitaminy mohou €ast vzniklych radikald znicit, a tak sniZit G¢innost
[éChy.

Prevzato: LN 6. 8. 2008

[ |

Citi nedonosené déti bolest?
Zazitky z inkubatoru mohou ovlivnit vyvoj mozku
Lékafri zjistuji, pro¢ pred€asné narozené déti nékdy nereaguji na nepfi-
jemny zakrok.
Na jednotkach intenzivni péce se ocitnou v ekonomicky vyspélych
zemich kaZzdoroéné statisice predCasné narozenych déti. Britské sta-
tistiky uvadéji, Ze u nich Iékafi a sestry provedou za den v priméru Gtr-
nact zakroku. V kritickych dnech se jimi |ékafi zabyvaji az padesatkrat.
Predéasné narozené déti trpi fadou problém( od dechovych potiZi pres
chudokrevnost aZ po zavazné infekce. Nejednou se bojuje o jejich Zivot
i na operacnim sale.
Novorozenec neumi vyjadfit své pocity, a Iékafi i zdravotni sestry si pro-
to nejsou tak Gplné jisti, které ze zakroki jsou pro dité bolestivé a jak
silnou bolesti maly pacient trpi. Jako voditko jim slouZi pla¢, pohyby
nebo vyraz tvare.
Na pomoc si zdravotnici berou i méfeni frekvence srdecniho tepu,
frekvence dychani nebo krevniho tlaku. Na zakladé téchto pozorova-
ni a méfeni se lékafi rozhoduji, kdy nasadit ditéti Iéky na potlaceni
bolesti.
Ukazuje se, Ze stavajici metody nejsou dostateéné spolehlivé. Stejné
jako na bolest reaguje dité i na jiné podnéty, napfiklad na chlad nebo
hlad. Na druhé strané maji |ékafi podezieni, Ze nékdy dité proZiva sil-
nou bolest, i kdyZ ji nedava zfreteIné najevo.
Pohled do hlubin mozku
Britska Iékatka Rebeccah Slaterova sledovala spolu se svymi kolegy
z University College London aktivitu mozku pfedéasné narozenych déti
pfi rutinnim odbéru krve pro analyzy.
Krev se odebira z paticky novorozence a dospélého Clovéka by zakrok
nepochybné bolel. Nékteré déti ale na odbér nereaguji. Znamena to,
Ze je to neboli?
Slaterova sledovala u déti aktivitu té ¢asti mozku, ktera se u dospélych
lidi aktivuje pfi bolesti. Celkem provedla tfiatficet méfeni na dvanacti
détech.
Pfi deseti odbérech krve novorozenci ,nehnuli brvou® a neprojevili
Zadnou reakci na bolest. Aktivita mozkového centra pro vnimani
bolesti vSak prozradila, Ze déti zasah presto bolel, jak se uvadi ve
studii, kterou Slaterova publikovala v prednim |ékafském Casopise
PLoS Medicine. Britsky tym planuje dal$i sledovani, pfi kterych by se
ukazalo, zda a jak ovlivni aktivitu mozkového centra pro bolest podani
utiSujicich 1€k0.
Nasledky stresu pretrvavaji
Néktefi odbornici varuji pfed unahlenymi zavéry. Upozoriuji na fakt,
7e samotné podrazdéni mozkové kiry jeSté nedokazuje, Ze si nedo-
noSené dité uvédomuje bolest. Nevime, co novorozenec zaznamena,
opakovany pocit bolesti z raného détstvi mlize zavainym zplsobem
ovlivnit fungovani mozku v dalSim Zivoté. Samotny pobyt na jednotce

intenzivni péce predstavuje pro pfedéasné narozené déti silny stres.
Jeho nésledky jsou patrné jesté ve véku 18 mésicl. | rok a pdl staré
déti maji v dlsledku pobytu v inkubatoru zvySené hladiny hormond,
které lidské télo vyluGuje za krajné nepfiznivych podminek.
Détsti 1ékafi zatim netusi, do jakého véku nasledky stresové zatéie
pretrvavaji. Neberou vSak tento jev na lehkou vahu. Dobfe védi, Ze
dlouhodoby stres m(ize zménit fungovani mozku, pfedevsim pak pamét
a schopnost ugdit se.
Trpélivy pacient
Miminko v inkubatoru milZe denné podstoupit aZ padesat lékafskych
zakrok(. Od rutinnich odbérl krve aZ po zasadni operace. Proto |ékafe
velmi zajima, jestli pfed€asné narozené déti vnimaji bolest. Déje, které
se odehravaji v mozku, napovidaji, Ze nedonoSené miminko nepfijem-
nou manipulaci vnima, i kdyZ na ni viditelnym zplsobem nereaguje.
Prevzato: LN 9. 7. 2008

|

Vino omlazuje jako hladovéni
Latka obsaZena v Gerveném viné Ci grapefruitech brzdi genetické pro-
jevy starnuti.
Vyzkumy americkych védcl naznacuji, Ze chemické slou¢eniny obsazené
v ¢erveném viné by jednou mohly pomoci udrZet srdce ,geneticky mla-
dé“. Konkrétné jde o slouceninu zvanou resveratrol. Podle expertli
z Univerzity Wisconsin Madison by mohla v srdeénich genech zastavit
zmény spojené se starnutim. Uginky resveratrolu, popsané v asopise
PLOS One Journal, jsou zfejmé stejné jako pfi dodrZovani nizkokaloric-
kych diet. Ty, jak zndmo, prodluZuji Zivot. Experti ale zaroven varuji, Ze
jen samotné piti vina efekt nepfinese.
Resveratrol se vyskytuje hlavné v éerveném vinu, v grepech, granato-
vych jablkach a v menSim mnoZstvi také v bilém ving. Tato latka se pro
své antioxidacni a antibakterialni G¢inky pouZiva jako doplnék stravy.
Kdo by chtél nicméné dosahnout kyZenych G¢inkl, musel by pit doslo-
va desitky litr(i vina.
Resveratrol byva také uvadén jako pficina takzvaného francouzského
paradoxu - Francouzi se doZivaji relativné vysokého véku, a to bez
ohledu na stravu bohatou na Zivocéisné tuky. Také se traduje, Ze sklenka
cerveného vina k jidlu pomaha bojovat proti srde¢nim chorobam.
Pfirozeny proces starnuti u zvirat i clovéka se projevuje ve zménach tisi-
cl genl. Aikdyz nezndme presné nasledky vSech téchto zmén v expre-
si genu (tj. prevedeni v genu uloZené informace v bunécnou strukturu
nebo funkci), celkové podle vSeho prispivaji k obecnému ochabovani
organismu. MySi, dotované resveratrolem, mély zmén v expresi genu
méné neZ hlodavci, ktefi ho nekonzumovaly. Vyzkumnici se domnivaji,
7e pravé toto je faktor, ktery studie o chemickych slouc¢eninach pfib-
liZuje vice spotfebitelské realité v pripadé lidi stfedniho véku.
Védci také upozorfiuji na podobnosti mezi zménami exprese genu
pfi podavani resveratrolu s témi, které byly zaznamendany u mysi, jez
»drzely“ nizkokalorickou dietu. To jen oZivilo spekulace, Ze aplikace
chemickych slouéenin by mohla mit stejny efekt.
Zavod metabolismu s ¢asem
Mnoho zvifat, kterd z riiznych divodi podstoupi radikalni ,kalorické
omezeni“, Zije déle. Doktor Tomas Prolla, jeden z autor( studie, tvrdi,
Ze u lidi je to obdobné a Ze by to mohlo do sebe zapadat.
»Musi existovat asi nékolik hlavnich biochemickych cest, které kalo-
rické restrikce aktivuji. Ty pak nasledné aktivuji mnoho dalSich smérd.
A resveratrol podle vSeho tyto hlavni cesty aktivuje také,“ fekl BBC.
Ovsem nic ztoho nemusi byt dobréa zprava pro milovnika vina. Doktorka
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Louise Connelyova z Imperial College zkoumala vlivy resveratrolu na
plicni choroby. Zjistila, Ze chemikalie nezistavaji v lidském téle dost
dlouhou dobu na to, aby mély néjaky efekt.
~Molekula resveratrolu je z krevniho fecisté velmi rychle odstranéna
pfi latkové vyméné v jatrech. Aby to mélo néjaky Gcinek, museli bys-
te pit galony litrG vina, a to se zase nedoporucuje.“ Podle doktorky
Connelyové Ize tyto zkuSenosti zuZitkovat pro lidstvo jediné tim, Ze
bude vyvinuta chemicka sloucenina, ktera tento problém preklene.
Prevzato: LN 6. 6. 2008

[ |
Reklama: informace, nebo riziko?

U l1éki, které budou z reZimu na recept prefazeny do nové kategorie
Iéki volné prodejnych s omezenim, bude umoznéna reklama zamérena
na Sirokou vefejnost. Na Iéky na recept pfitom mlZe byt inzerce jen
v odborném tisku.
Néazory na reklamu na Iéky, které jsou dosud na recept, se lisi. Podle
prezidenta Iékafské komory Milana Kubka pfedstavuje reklama riziko.
,Dovedu si predstavit obrovské reklamni kampané, které budou lidi
pfesvédcovat, Ze staci polykat pilulku, a budou mit bajecny choleste-
rol. To Gplné rozvrati 1é¢bu,” fika.
Léky budou podle Kubka po Iékafi vyZadovat i pacienti, pro které ne-
jsou idealni. ,Obrovsky to zvysi prodej Iékd,“ dodava.
Ministerstvo zdravotnictvi naproti tomu véfi, Ze pacienti reklamé nena-
leti. ,Pokud lidem véfime, Ze mohou o spotfebé |éku sami rozhodovat,
pak by reklama, ktera respektuje pravidla, méla byt umoznéna,” pro-
hlasil pfed casem mluvEi Ministerstva zdravotnictvi Tomas Cikrt.
LVitdm, Ze se lidé dozvédi vice o lécich, které uzivaji. | kdyby to mélo
byt formou reklamy, je to lepSi neZ nic,“ mysli si europoslanec Milan
Cabrnoch, ktery se touto problematikou zabyva.
Statni Gstav pro kontrolu 1é¢iv bude rizika reklamy brat v Gvahu pfi
zafazovani 1ékli do nové kategorie. Podle mluvéi Ustavu Veroniky
Petlakové je mozné omezit rizika i pozdéji napfiklad zvySenou kontrolou
reklamy.

Prevzato: LN 16. 8. 2008

[ |
Novy nepfitel: chlamydie

NejcastéjSi bakterie, kterou se Evropané nakazi a o niZ se moc nemlu-
vi, zplisobuje neplodnost.
Tato bakterie je tak nendpadna, Ze vlastné ¢lovék asto ani nepozna,
Ze se ji nakazil. Leckdy ndkaza odezni sama od sebe, ale pro mnohé
lidi ma z neznamych dlivod(i natolik vazné dlsledky, Ze Iékafi zainaji
¢im dal vic mluvit o nové civilizacni hrozbé.
Nepfitel ma jméno chlamydie.
Bakterie je pfenosnd sexudlnim stykem, ale také jako kterakoliv jina
kapénkova infekce. M4 totiZ i svou plicni formu, jeZ se §ifi vzduchem
stejné jako chfipka a zplsobuje vazné nemoci plic, mimo jiné dusici
kaSel. A vyskytuje se také ve formé, kterd zplsobuje zanéty spojivek
a miZe vést a7 k oslepnuti. Nevyhyba se pfitom ani détem.
»Je to infekce, kterd zpdsobuje nemoznost otéhotnét u Zen a u téch,
které uz téhotné jsou, zpdsobuje potraty,“ fikd Andrea Ammon
z Evropského stfediska pro prevenci a kontrolu nemoci (ECDC). ,Je to

2006 se nakazilo témér ¢tvrt milionu lidi, a to pocitdme jen ty zemé
evropské sedmadvacitky, odkud shromaZdujeme data,” dodava.

Dvé evropské zemé (Norsko a Velka Britanie) proto uz zavedly narodni
screeningovy program a nemocné aktivné vyhleddvaji. ,Zatim se tou

infekci pfiliS mnoho staty nezabyvaly, protoZe se kvili ni neumira,

ale mé vyznamné dopady na reprodukéni zdravi a neplodnych pérd

pfibyva a Iécba je draha, takze je Cas, aby se tento pfistup zménil,“

varuje Andrea Ammon.

Hned na druhém misté v Zebficku deseti nejrozsirenéjsich infekci je

prijmové onemocnéni giardiasis, zplsobené prvokem. Timto parazi-

tem trpi napfiklad vice nez tfetina psl. V roce 2006, odkud pochéazi

zatim nejcerstvéjsi data, bylo nakaZenych bezmala 200 000 lidi. Na

tfetim a Gtvrtém misté v Zebficku jsou mnohem zndméjsi nemoci ze

Spatné tepelné oSetfeného jidla ¢i vody - kampylobakterie a salmo-

neléza. Obé zplsobuji akutni priijem.

Z Gdajl, které minuly tyden ECDC zvefejnilo, plyne, 7e Cesko ma

nejvétSi problém v ockovani proti chfipce. ,Jsme na chvostu statl

Evropské unie. OCkovat se u nas necha jen sedm procent obyvatel,

ato je zalostné malo,“ posteskl si Roman Prymula, odbornik na infek-

ce a Cesky zastupce ve stredisku pro kontrolu nemoci.

V ostatnich statech EU pfitom pocet ockovanych dosahuje v priméru

tficeti procent. CoZ je pfesné tak akorat: 1ékafi netvrdi, Ze proti chfipce

by se mél nechat ockovat kazdy.

V kazdé zemi by méla byt oCkovana aspon tretina lidi. Pokud by totiZ

prisla chfipkova pandemie, farmaceutické firmy dokazi vyrobu vakci-

ny pro danou zemi ztrojnasobit. V zemich, kde je ockovana doporuco-

vana tfetina lidi, by tak byli chranéni témér vSichni.

V Cesku se vdak nechéva otkovat zhruba sedm procent lidi, a pfi

pandemii by se tak k vakciné dostala pouha pétina lidi. | proto chce

ministerstvo zdravotnictvi ode dneska spustit kampan, kterd ma lidi

k ockovani pfivést.

LProtoze jestli je v blizké budoucnosti, co se tyce infekci, néjaka

skute€né smrtelna hrozba, tak je to pandemie chfipky,“ fika Prymula.

,Posledni pandemie totiZ pfisla v roce 1968, predtim v roce 1957

a jeSté predtim v roce 1918. Ted ¢ekame kazdym rokem, kdy udefi

znovu,“ fikd Denis Coulombier z ECDC.

Nejvétsi hrozby

Nejroz8ifenéjsi infekce

1. chlamydie - bakterie zplsobujici mimo jiné neplodnost Zen

2. giardiasis - prlijmova nemoc zp(isobena parazitem-prvokem

3. kampylobakterie - plsobi prdjmovou nemoc podobnou salmone-

l6ze

. salmoneléza - onemocnéni ze Spatné upraveného jidla

. tuberkuléza - choroba plic

. pfiusnice - bolestivé zdufeni slinnych a dalSich Zlaz

. kapavka - sexudlné prenosna choroba

. Zloutenka C - nemoc jater

. pneumokokové infekce - napfiklad meningitida nebo zanét stred-

niho ucha

10. HIV - sexudlné pfenosna choroba

Zdroj: Evropskeé stfedisko pro prevenci a vyzkum nemoci (ECDC)
Prevzato: MF Dnes 18. 11. 2008
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Porodné za udaj v prukazce

Vybor pro prava ditéte chce, aby téhotné Zeny mély v téhotenské prii-
kazce jméno pediatra.

Téhotné Zeny moZna Ceka jedna novinka. V t€hotenském prikazu by
jim v budoucnu mohla pfibyt kolonka pro jméno a adresu pediatra.
Tento (daj by mél navic velky vliv na to, zda dostanou porodné Gi jiné
davky.
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S navrhem, ktery bude predstaven ve Gtvrtek, priSel viadni Vybor pro
prava ditéte v ¢ele s ministryni pro lidska prava DZzamilou Stehlikovou.
,Zena by si pediatra vybrala u? béhem t&hotenstvi, nahlasila by se
k nému a zapsala by si ho do priikazu. Pokud by to nestihla, néjakého
by ji doporucila porodnice,” fekla ministryné.
Porodnice by potom vybraného Iékate informovala, Zze k nému v nej-
blizsi dobé pfijde maminka s novorozencem. Pokud by Zena chtéla,
mohla by si Iékafe vybrat jeSté v porodnici sama. Z ni by vSak uZ méla
odchazet s jasnym rozhodnutim, ke komu bude s ditétem chodit.
Jednim z dGivod(, pro¢ vybor s ndvrhem pfiSel, je, aby se zlepSila sou-
¢innost mezi porodnicemi a détskymi Iékafi. ,Podpofi se tim véasny
prvni kontakt pediatra s narozenym ditétem, tvrdi ministryné. DalSim
diivodem je, aby dité dostalo hned v pocatku kvalitni péci a Iékafi
0 ném védéli. ,KdyZ matka odejde s novorozencem z porodnice, uz
ho nikdy nikdo nemusi vidét. Pokud by méla povinnost dochazet
|ékafi, ten by odhalil, Ze je tfeba zanedbané Ci tyrané,” fika ministryné
Stehlikova.
V soucasné dobé absolvuje novorozenec za prvni rok Zivota zhruba
osm prohlidek a o€kovani. Pokud s nim rodic k Iékafi nepfijde, nehrozi
mu zadny trest.
A to by chtél vybor zménit. Navrhuje, aby matka s ditétem k Iékafi pfi-
§la do urcité doby. Pokud by to neudélala, Iékaf by kontaktoval social-
ni pracovniky. Ti by rodinu navstivili, aby zjistili, zda je vSe v pofadku.
Vyhodou podle Stehlikové je, Ze by se kv(ili zméné v priikazce nemusel
ménit Zadny zakon.
Ministerstvo zdravotnictvi ale neni navrhem prilis nadSené. ,Nemyslim
si, Ze by se povinnosti dochazet k pravidelnym prohlidkdm zamezilo
néjakému ublizovani détem. Spi§ bychom obtéZovali ty, kdo se o své
déti staraji vzorng,“ fekl mluvei Ministerstva zdravotnictvi Tomas Cikrt.
,Je to na velkou diskuzi.“
Lékafi sice vitaji, Ze by si matky nasly pediatra jeSté pred porodem,
ale zdocela jiného diivodu. Détskych praktickych lékaf( je totiZz nedo-
statek a déti naopak pfibyva. ,Vzhledem k tomu, Ze je détskych prak-
tickych Iékafl malo, je dobré, aby se u lékafe matka zaregistrovala
uz v t€hotenstvi. Po porodu by totiZ mohla mit se shanénim doktora
problém,“ fika predseda Ceské pediatrické spoleénosti Jozef Hoza.
Prevzato: LN 27. 5. 2008

[ |

Védci zkoumaji geny klistéte
Védci jsou o krok bliz poznéni, jak klistata pfenaseji ndkazu a ¢im
se proti tomu branit. Odpovédi hledaji v genetickém kodu klistéte,
z néhoi Ize vycist dlvody, proé je pfenaseéem nebezpecnych nemo-
c¢i. Na mezindrodnim workshopu v Ceskych Budgjovicich se nyni
26 odbornik( z 16 zemi svéta uci pocitacovym metodam, jak zpraco-
vavat genetické (idaje a vyhodnocovat je.
.Pevné doufadme, Ze to velice zdsadnim zplisobem usnadni vyvoj
novych vakcin. Jak proti klistatim, to znamena veterinarnich, tak
vakcin proti napfiklad lymeské borreliéze nebo jinym, klistaty pre-
nasenym, ndkazam,“ uved| dékan Prirodovédecké fakulty Jihoceské
univerzity Libor Grubhoffer.
Ve stfedni Evropé jsou klistata spjata zejména s pfenosem dvou
klistové encefalitidy a lymeské borreliézy. V celosvétovém méfitku
jsou navic velkym problémem pro zemédélstvi, protoZe masivné pre-
naseji vazné nemoci napfiklad na skot.
Ackoli se mlize zdat, Ze klistat pfibyva, nelze to podle Grubhoffera

statisticky doloZit. Pfehled komplikuje i fakt, Ze je na svété popsano
pfes 860 druhd klistat. Jejich vyzkum je velkym dobrodruZstvim - véd-
ci u nich napfiklad zkoumaji metodu takzvaného vypnuti genu, cozZ by
klistatdm zabréanilo séat.
Fakulta v Budéjovicich ziskala moderni pristroje
Akce obdobného rozsahu se dosud ve svété nekonala, JihoCeska uni-
verzita v souvislosti s ni ziskala moderni software, ktery dokaze rychle
zpracovavat genetické (daje, vyhodnocovat a porovnavat je.
Toto vybaveni, které v Ceskych Budgjovicich zdistane, neni nikde jinde
v tuzemsku.
ZdejSi fakulta i Parazitologicky Gstav Biologického centra Akademie
véd se vyzkumu klistat vénuji dlouhodobé a jejich vysledky jsou mezi-
narodné cenéné. Zatim poslednim velkym projektem je sbér a vyzkum
klistat v jiznich Cechéch a v Bavorsku. Studenti budou do podzimu
zkoumat vyskyt klistat ve 30 lokalitach uréenych epidemiologickymi
mapami. Zatim takto nasbirali 8000 klistat, projekt potrvad do pod-
zimu.

Prevzato: LN 17. 6. 2008

[ |

Hratky s pismeny a obrnou
Zcela novy princip vyroby vakcin odhalili ameriGti védci vedeni
Eckardem Wimmerem z newyorské Stony Brook University. Jak se
zda, jejich postup dokonale spliiuje dva zcela protikladné néaroky na
ockovaci latku. Vakcina se musi co nejvice podobat plvodci choroby,
aby o¢kovanim navozeny stav bojové pohotovosti imunitniho systému
dokonale chranil proti skuteéné nakaze. Na druhé strané ale musi byt
vakcina zcela bezpeénd. Pokud se k oCkovani pouziva oslabeny virus,
musi byt jeho ¢astice oproti ,divokému* viru vyrazné pozménény.
S Gkolem hodnym chytré horakyné si Wimmer poradil elegantnim
trikem. Upravil dédi¢nou informaci viru obrny na nékolika stovkach
mist tak, aby viru vyznamné ztiZil Zivot, ale pfitom se zevnéjSek viru
- dlleZity pro reakci imunitniho systému - prakticky nezménil. O svém
Gspéchu referoval na strankach védeckého tydeniku Science.
Védci vyuZili jedné ze zakladnich vlastnosti dédiéného kédu vSech
forem pozemského Zivota. V dédiéné informaci jsou uloZeny informa-
ce pro syntézu bilkovin z jednotlivych aminokyselin. Jsou tu zapsany
Ctyfmi riznymi pismeny genetického kddu - adeninem (A), guaninem
(G), cytosinem (C) a thyminem (T).
0 zafazeni konkrétni aminokyseliny rozhoduje vZdy trojice pismen
genetického kdodu. Napfiklad molekulu kyseliny glutamové zafadi
bunka do bilkoviny na povel trojice pismen GAA. Jedna a tataz amino-
kyselina se mlze zabudovat do bilkoviny na zakladé nékolika rliznych
»Prikazl“. Pro kyselinu glutamovou plati napfiklad i tfipismenny povel
GAG.
Jednotlivé organismy maji v oblibé pro jednu a tutéZ aminokyselinu
rlizné trojice pismen. Virus obrny napfiklad vyuziva pro kyselinu gluta-
movou mnohem ¢astéji trojic pismen GAG nez GAA. Eckard Wimmer
se rozhodl provést viru dlouhou $Adru genetickych naschvald a pro-
Spikoval mu dédicnou informaci jeho neoblibenymi trojicemi pismen
genetického kddu.
Bilkovinny obal viru dlleZity pro zdarnou infekci se tim nijak nezménil.
Virus se vSak choval neuvéfitelné tézkopadné. KdyzZ jim védci nakazili
my$, nabudil u ni zcela plnohodnotnou imunitni odezvu. Nebyl vSak
schopen vyvolat onemocnéni. Védci pfedpokladaji, Ze podobné viry by
se daly vyuZit k ockovani. Zdaleka by nemuselo jit jen o viry obrny. Stejny
postup lze pouZit i u plivodc mnoha dalSich virovych onemocnéni.
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Experti varuji, Ze vyvoj vakcin zaloZenych na tomto principu bude jesté
znacné zdlouhavy. KliGovou otdzku predstavuje jejich bezpeénost.
Védci budou muset u kaZdé nové ockovaci latky velmi presvédcCivé
dokazat, Ze se viru v disledku spontannich zmén dédicné informace
ztracené zabijacké vlastnosti znovu nevrati.

Prevzato: LN 1. 7. 2008

[ |
Julinek versus Obama
aneb Zdravotnictvi a reforma
po americku
Spojené staty jsou jedinou vyspélou zemi bez systému statem garan-
tované vSeobecné péce.
Reforma zdravotnictvi nehybe jen Geskou politickou scénou; ve
Spojenych statech je jednim z hlavnich témat soucasné volebni
kampané. Zatimco ministr Julinek prosazuje privatizaci a komerci-
alizaci, a tudiz ,amerikanizaci“ ¢eského zdravotnictvi, nové zvoleny
americky prezident Barack Obama slibuje ,poevrops$téni“ amerického
zdravotnictvi zavedenim vSeobecného zdravotniho pojiSténi a zpfis-
nénim regulace ve zdravotnictvi. Obamiv republikansky protivnik
John McCain naproti tomu nabizel jen diléi zmény, kdyz sliboval zvySit
dostupnost a kvalitu |ékafské péce zlepSenim konkurenéniho prostredi.
Nicméné i on uznéva, Ze pristi administrativa bude muset sou¢asnou
krizi amerického zdravotnictvi fesit. VétSina American( je vSak k trZznim
feSenim ve zdravotnictvi skepticka. AZ 60 % z nich podporuje zavedeni
vSeobecného zdravotniho pojisténi.
Nespokojenost Ameriéand se sou¢asnym zdravotnickym systémem je
pochopitelna. Podle oficidlnich Gdaji nemé 47 milion(, tedy 15,8 %
obyvatel USA Zadné zdravotni pojisténi. DalSich 25 milion( si v minu-
Iém roce nemohlo dovolit potfebnou zdravotni pé¢i vzhledem k nedo-
state€né drovni pojisténi.
Americké zdravotnictvi nema problémy jen s dostupnosti, ale i s kvali-
tou a nakladnosti poskytované péce. Ackoliv je americké zdravotnictvi
zdaleka nejdraZsi na svété, kvalita poskytované péce je radi k nejhor-
§im mezi hospodarsky vyspélymi zemémi. V Zebficku srovnavajicim
kvalitu zdravotni péce ve 191 zemich svéta, ktery v roce 2000 sestavila
Svétova zdravotnicka organizace, se USA umistily na 37. pficce.
USA jsou jedinou hospodarsky vyspélou zemi, kterd nemd systém
statem garantované vSeobecné zdravotni péce. Tato anomalie je
dédictvim studené valky: kdyZ se v roce 1945 prezident Truman pokusil
zavést vSeobecné zdravotni pojisténi, Kongres jeho navrh rozcupoval
jako pokus o zavadéni komunistickych praktik.
| dnesni odpdrci Obamou prosazovanych reforem se opiraji o antiko-
munistickou, potaZzmo antisocialistickou rétoriku a o fundamentalistic-
kou viru ve vSemocnost svobodného trhu. Antikomunisticka ideologie
vSak neni jedinym ddvodem pro pretrvavani nespravedlivého zdravot-
nického systému v USA. Hlavnimi odprci zdravotnickych reforem byly
vZdy skupiny majici zajem na zachovani dosavadniho stavu.
0 porazku Trumanova planu, ktery podporovalo 75 % volicl, se
zaslouzila predevSim Americka lékarska asociace. Dnes jsou hlavnimi
odpirci Obamova planu komeréni provozovatelé nemocnic, zdravot-
ni pojistovny a vyrobci Iékl. Neni divu. PFisnéjsi regulace by snizila
rekordni zisky zdravotnického a farmaceutického primyslu, ktery
mocné zdravotni a farmaceutické lobby vSak dnes stoji nejen miliony
American(l ohroZzenych nedostupnosti zdravotni péce, ale i zaméstna-
vatelé Celici rostoucim nakladiim na zdravotni pojisténi, stejné jako

mnohé statni a mistni vliady, které pak hradi neodkladnou péci nepo-
jisténym a nemajetnym.
Souboj o zdravotnickou reformu v USA miiZe byt tedy velmi poucny
i pro Geské zakonodarce, aZz budou rozhodovat o Julinkové reformé.
Krize amerického zdravotnictvi totiZ jasné doklada, Ze systém povazu-
jici zdravotni péci za volné obchodovatelny hmotny statek je vyhodny
jenom a pouze pro ty, kdo s touto ,komoditou” kSeftuiji.
Hlavnimi odp0rci Obamova reformniho planu jsou komeréni provozo-
vatelé nemocnic, zdravotni pojistovny vyrobci I€kG. Pfisnéjsi regulace
by sniZila rekordni zisky zdravotnického a farmaceutického primyslu,
ktery patfi mezi nejdynamictéjsi odvétvi hospodarstvi.
(O autorovi: Jakub Franék, Univerzita v Connecticutu)

Prevzato: Pravo 10. 7. 2008

INZERCE

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

Pro cleny SPLDD a 0SPDL ZDARMA.
Opakované zverejnéni po predchozi dohodé.

www.cviceniprozdravi.cz

Vadné drzeni téla, bolesti zad. Osvédéené zdravotni cviceni na DVD.
www.cviceniprozdravi.cz. Ev. ¢.: 143-08-08

Prodam zavedenou praxi PLDD

Prodam zavedenou praxi PLDD na Mostecku. Spécha.
Tel.: 606 471 197 od 17 hod. Ev. ¢.: 144-08-08

Prevod praxe PLDD

Dvé spojené praxe po rekonstrukci (Velim, Cerhenice), 50 km od Prahy. V obgci
nové vystavba. Byt od obce k dispozici.
Informace: MUDr. Némecek, tel.: 603 461 740 Ev. ¢.: 145-08-08

Pfenecham zavedenou praxi

Prenecham zavedenou praxi praktického Iékare pro déti
a dorost v Karlovych Varech.
Tel.: 737 623 358 Ev. ¢.: 146-09-08

Pfenecham zavedenou praxi PLDD

Prenecham zavedenou praxi PLDD v okrese Znojmo.
Tel.: 777 890 615 od 17 do 18 hod. Ev. ¢.: 147-09-08

Prijmeme PLDD

Pro dva spojené obvody Hartmanice-Kasperské Hory hleddme PLDD.
Nabizime pracovni pomér na dobu neuréitou, individudlini plat, byt 3+1, tyden
dovolené navic, téZ mozny Uvazek 0,4 pro alergologa. Zdravotni détska sestra
také vitana.

ZS Sumava, s. 1. 0., Ing. Bauchova, tel.: 724 181 016 Ev. ¢.: 148-11-08

Hledam kolegyni ¢i kolegu

Hledam kolegyni ¢i kolegu na vypomoc do ordinace praktického Iékare
pro déti a dorost, tvazek 0,4, event. 0,6 s perspektivou odprodeje praxe,
Liberecky kraj.

Kontakt - mobil; 737 385 196 Ev. ¢.: 149-11-08
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