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Mili ¢tendri Voxu,

je zatazZeno, st¥idavé prsi a smézi, foukd
ostry vitr. Ani zima, ani jaro. Krdsné de-
presivni pocast, splin by se dal pytlovat.
Potkdvdam vietnamského souseda odnapro-
ti, s jehoZ rodinou, dalSimi sousedy a né-
kolika litry punce jsme strdvili v prosinci
na zahradé u rozsviceného stromu hezkou
posledni adventni nedéli. ,,Dobry den, jak
se mdte, pane?“ Rikd mi tento &ily a std-
le dobve nalozeny obchodnik. ,Viera hezky,
dneska bldto, “ staci jesté dodat a tdhne kamsi pytel se zbozim. NestéZuje si, netrdpi ho
nezaméstnanost ani krize, vidycky si diky svému optimismu poradi a prdci si najde.
Md prijemnou Zenu a stdle usmévavé deéti.

Doma se probivam starymi isly Voxu a hleddm ndmét pro tento sloupek. Coz kdybych
porovnal, co se délo v nasi prdci v tomto case v poslednich letech?

Briezen 2006: Je krdtce po demonstraci proti jedndni ministra Ratha, kterd byla za-
koncena pisni Ivana Hlase Tadhnéte do hdje. Jedndni o cendch skoncilo nedohodou.
Brezen 2007: Se zdravotnimi pojistovnami se hledaji pritseciky k vytvoreni novych
smluv. Nejsou stdle vyporddané vratky za rok 2006. Lékari kritizugi Spatné nastave-
ni systému, ktery umozriuje neomezené a nekontrolovatelné cerpdni zdravotni péce.
Poskytovatelé regulovini jsou. Biezen 2008: PFipravuje se projekt #izené péce. Rada
kolegit md o ném pochyby. Severoceskd regiondini konference konstatuge, Ze primér-
ny vék pediatrit je vysoky a trvd problém generacni vymény. Brezen 2009: Mimovddné
jedndni Predsednictva ke zruSeni vegulacnich poplatkit u déti. Jedndni Rady poskyto-
vateli s ministrynt Filipiovou o osudu ,Julinkovych zdkoni “. V nasi struktuve doslo

(32

hlasi mezi Cechami a Moravou.

A brezen 2010? Zatim doporuceno naddle nepodepisovat dodatky o cendch s néktery-
mi pojistovnami. Jesté nékteré déti chtéji potvrdit omluvenku - nékde je stdle potvrzo-
vdna. Néktere autoskoly chtéji naddle dvé rvazitka, na stary i novy fomuldy - nékde je
stdle dostdvayi.

Nekterd pracoviste psychologi i po novele vyhldsky o odkladu skolni dochdzky nechd-
vaji ,,pro jistotu“ jesté svd doporuceni potvrdit pedopsychiatvem - ve vyhldsce zustal
termin ,,odborny lekar“. Kalmetizacni pracovisté zvou znovu déti na odecitdni jizev
a pres Skoly informugi rodice, aby nechali své jedendctileté déti ockovat a tim ,brd-
nili Siveni tak nebezpecné nemoci, jakou tuberkuloza je.“ O véci rozhoduji pravnici.
A ve Strakonicich nebylo stdle dokonceno vypordddni vratek za rok 2006. Zdd se, Ze
rozhodne az soud. Vekovy privmér pediatrit stdle stoupd. Ministryné Jurdskovd prisli-
bila na ustavugici schitzi Mladych lékavi, Ze se pravidla atestaci a postavent reziden-
tit zmeéni. Budou dal$imi, s kterymi chce jednat. Ale do voleb uz jsou jen dva mési-
ce. Spatne’ nastavent systému s neomezenym Cevpdanim péce trvd. A to je pry krize.
Nechci, aby mitj pétilety audit budil dojem, Ze nasi voleni predstavitelé nekonaji. Pri
hodnoceni mame vidy na ocich piedevsim to, co se neda#i. Uspéchy povazujeme za sa-
mozrejmé. Nekteré z nasich problémii uz byly v minulosti vyveseny. Musime jen byt di-
sledni v prosazovdni téchto veSeni v praxi. K tomu je ovSem tveba mit informace k ar-
gumentaci. Nekteré nase potize jsou lokdlni a miZeme si je vyvesit sami. Nekdy je tve-
ba pouzit jen zdravy selsky rozum.

Yy o

Chci jen ukdzat, Ze se véci zatim spiSe opakuji. Presto vé¥im, Ze se pohybujeme po spi-
rdle, nikoli jen v kvuhu. Vzpomesime, jak ndm bylo jesté pred péti lety. Potiz je, Ze ne-
vime, jak ndm bude za rok. Byli bychom ddle, kdyby zdkony kodifikovaly vyvos a déni
ve spolecnosti. Zatim se my musime stdle prizpusobovat rozmariim politiki, kteve na-
vic prichdzeji téméy v pravidelnych ctyrletych cyklech. A diky riiznym postojim léka-
71t neexistuje u nds organizace, kterd by je sjednotila.

Jisté se zatim mutZeme tésit jen na javo. A pdanove, nezapomerite ddt k pronimu jarni-
mu dni svym manzelkdm, pritelkynim ¢i kolegynim kyticku. Udéldte jim radost. A vy,
ddmy, nezapomedite to ocenit.

Teplé javo vam preje
Milan Rytiy 5
(autor je clenem vyboru OSPDL CLS JEP)

Alergie,
télovychovné lékarstvi

E Easopis praktickych Iékafi pro d&ti a dorost
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v tomto cisle inzeruji...

GSK
HERO
MSD
NESTLE
NUTRICIA
PHC
WYETH

difedni hodiny SPLDD CR...

Pondéli  10. 00-15. 00 hodin
Utery 10. 00-15. 00 hodin
Streda 10. 00-15. 00 hodin
Ctvrtek 10. 00-15. 00 hodin
Patek 10. 00-13. 00 hodin

SdruZeni praktickych lékari
pro déti a dorost CR, o. s.

U Hranic 16, 100 00 Praha 10
sekretariat:

tel. : 267 184 065

fax: 267 184 050

redakce VOX:
tel.: 267 184 065
267 184 047

e-mail: centrum@detskylekar. cz
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Prehled ¢cinnosti SPLDD za unor 2010

MUDr. Pavel Neugebauer
predseda SPLDD CR

Ackoliv je unor jiz druhym mésicem v roce, pomalu jsme si zvykli, Ze teprve v tomto mésici se finali-
zuji jednani na téma uhradové dodatky. Pravdou je, Ze v letosnim roce tuto situaci vyznamné ovliv-
nila problematika zavedeného nového modelu ihrady vakciny pro nepovinné ockovani, ovéem hraze-
ného z prostredku vefejného zdravotniho pojisténi. Nemuzeme a nechceme se smirit se situaci, kdy
neexistuje alternativni cesta ziskavani vakcin. Zkusenosti se systémem naseho zdravotnictvi mame
dost a dost, a prinejmensim pojistka, ktera nas muze ochranit v pripadé krizového financovani, je

prosté nutnou realitou.

3. 2. - i pres ,vysoké datum” jeSté dozni-
vala jednani s pojisStovnami na téma Ghrado-
vé dodatky. VétSinou Slo o zakomponovani
problematiky Ghrady ockovani proti pneumo-
kokovym nakazam. To bylo také zakladnim
motivem jednani s feditelem RBP, obdobné
jako u ostatnich ZP, a i kdyZ tu nebyla obecna
ochota vytvofit ¢i akceptovat samostatny do-
datek pro uvedenou problematiku, vstficnost
pro zaclenéni pro nas stéZejnich ustanoveni
do Uhradového dodatku nechybéla.

9. 2. - v kancelafi Sdruzeni probéhla
schilzka zajemci o rezidenty vazané na gran-
tové penize ministerstva zdravotnictvi. Ze ne-
byly zaGatky v lofiském roce jednoduché, po-
tvrdili prakticky vSichni zdcastnéni, nicmé-
né i pro letosni rok zbude dost véci k feseni.

10. 2. - s vedenim ZP MV jsme se sesli
na jednani, kde nam byl pfedstaven zamér
této ZP v komunikaci smérem k pacientdim
v projektu ,Karta Zivota“. Zaujalo nés jiz re-
alizované propojeni na stfediska zachranné

sluzby, nicméné efektivita se i v tomto pfipa-
dé bude odvijet od poptavky. Oslovi Karty Zi-
vota pojiSténce této ZP? Oslovi registrujici
praktické détské lékare?

12. 2. - Predsednictvo na svém pravidel-
ném jednani feSilo predevSim problemati-
ku souvisejici se zavedenim nového zplsobu
Ghrady ockovani proti pneumokokovym néaka-
zam. Jaky bude fakticky postup zdravotnich
pojistoven pfi feSeni Ghrad? Odpovédi jsme
hledali v textech tGhradovych dodatki. Z re-
gionli nakonec prisli k pneumokokové kau-
ze dvé vyznamné zprdvy, vétSina je pro po-
kracovani aktivit k vytvofeni alternativni cesty
ziskavani pneumokokovych vakcin, nicméné
nadpolovicni vétSina je ochotna akceptovat
stavajici systém, tj. pfimou distribuci do ordi-
naci s naslednou Ghradou ze strany ZP.

16. 2. - na svém pravidelném jednani se
seSla Koalice soukromych Iékaf, bliZe infor-
mujeme na jiném misté.

17. 2. - s vedenim VZP jsme se pokouSe-
li sbliZit ndzory na tzv. pediatricky Akord. PFi
tomto jednani jsme si vyjasfovali také otaz-
ku smluvnich dodatk(l. Texty rozeslané po-
bockami vesmés neobsahovaly dohodnu-
té body k problematice oékovani pneumoko-
kovymi vakcinami. Byl to imysl nebo obycej-
na nedbalost?

23. 2. - na svém pravidelném jednani se
seSla Komise péce o dité, poradni sbor re-
sortni ministryné. Tentokrat byli pfizvani i za-
stupci Policie CR, na programu byla totiz mi-
mo jiné tzv. ,létajici miminka“. Diskuse se
sto€ila i na dalSi oZehavé téma - koupani ko-
jencl, zaznély totiZ obavy, zda se v mnoha
pfipadech nejednéa spiSe o topeni kojencd.

26. - 27. 2. v TOP HOTELu Praha pro-
béhl jiz IV. roénik Kongresu primarni péce,
opét hodné lidi, zajimavé pfednasky, boufli-
vé diskuse a mnoho zajimavych setkani. Blize
0 priibéhu informujeme na jiném misté.

[ |

Koalice soukromych lékaru

Koalice soukromych Iékariu se v predchozim obdobi vénovala predevsim aktualni situaci kolem legis-
lativnich aktivit ve zdravotnictvi. | kdyz jsme byli svédky opakovanych obstrukci v Poslanecké sné-
movné Parlamentu, nelze vyloucit politické dohody a nasledné schvaleni nékterych norem, které mo-
hou ve svém diuisledku negativné ovlivnit ¢cinnost nasich ordinaci. Ostatné s takovou situaci jiz ma-
me vicero zkusenosti. | kdyz si nedélame iluze o tom, Ze bychom byli schopni ovlivnit politické doho-
dy, presto nemuzeme k dané problematice mic¢et. Velmi citlivou zalezitosti se v posledni dobé stalo

Y um

centralni ulozisté recepti, cemuz se v tomto sdéleni podrobnéji vénujeme.

2. Legislativa
* Vyhlaska o zdravotni zptisobilosti

Zastupci Koalice nesouhlasi s textem vy-
hlasky, ktera v pfiloze €. 1 specifikuje pouze

Mluvéim Koalice soukromych Iékafli se
na dalSiho pll roku stal MUDr. Viadimir
Dvofak, predseda SdruZzeni soukromych gy-
nekologd CR.

M 1. Vypis z jednani Koalice
soukromych lékaFu

ze dne 16. inora 2010

1. Piedani funkce mluvéiho
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S
k\

VOX PEDIATRIAE

psychiatrické diagnozy a neni v ni zakotvena
moznost se proti lékarskému posudku odvo-
lat. KSL navrhuje zjistit, v jaké fazi projednéava-
ni se navrh vyhlasky nachazi, prosadit v pfipo-
minkovém Ffizeni moznost odvolat se a pisem-
né oslovit predsedu vlady Ing. Jana Fischera.
« Centralni tloZisté recepti

Legislativni rada vlady doporuéila nove-
lu zakona k pijeti. Pokud nedojde v PSP CR
k prvnimu ¢teni do 21. 3., neda se pfijeti na-
vrhu zadkona predpokladat. KSL nesouhlasi se
zéamérem SUKL sledovat prostfednictvim kon-
troly vydavani 1ék( na bazi pseudoefedrinu
i ostatni oblasti Iékového systému.

3. eHealth - dalSi postup a vyvoj jednani
KSL ma zajem o spolupraci na tomto pro-
jektu prostfednictvim svého zastupce.

4. Narodni referencni centrum

Narodni referenéni centrum vytvofily zdra-
votni pojistovny jako sdruZeni pravnickych
0sob se zaméfenim na S§irSi zavadéni DRG
v liZkovych zafizenich. Je vSak jen otazkou ¢a-
su, neZ se zaméfi i na ambulantni sféru, pro-
to je tfeba, aby v centru bylo vice zastupcd po-
skytovatelll. Zatim je jedinym zastupcem KSL
v NRC SAS CR. Ugast dalSich ¢lend v NRC za-
tim KSL zvazuje. Clensky poplatek je vysoky
a moznost ovlivnéni ¢innosti NRC nejista.

5. Diskuse s Bc. Markem Snajdrem,
1. naméstkem ministryné zdravotnictvi

Bc. Snajdr informoval o sougasné situaci
ve zdravotnictvi a nastinil mozné dopady star-
nuti populace na financovani zdravotni pé-
¢e v CR.

Zdravotni pojistovny vyCerpaly své rezervni
fondy a nejpozdéji v roce 2011 se da oéekavat
zpozdovani Ghrad.

V dalsi Easti diskuse M. Snajdr informoval
o stanoviscich MZ CR k bodiim, které zastupci
KSL na schiizce projedndvali.

6. Rizné

* Tvorba standardéi - MZ CR vypsalo ve-
fejnou zakazku na vybér Generdlniho FeSitele
Projektu tvorby standard(. Podle KSL je tvor-
ba standardil pfedevsim otazkou odborné me-
dicinskou a mély by se na ni podilet zejména
odborné Iékarské spolecnosti.

 Narodni vakcinaéni komise vznikla z pod-
nétu MZ CR pro dohled nad povinnym o&ko-
vanim.

* Revize Seznamu vykon( s bodovymi hod-
notami se pfipravuje na pristi rok.

M 11. SUKL: CR hrozi mezinarodni
ostuda za obchod s Iéky na drogy
Cesku hrozi podle Feditele Statniho Usta-
vu pro kontrolu 16giv (SUKL) Martina Benese
mezinarodni ostuda kvili tomu, Ze nedoka-

Ze zabranit ¢ernému obchodu s Iéky Subutex
a Suboxon. VyvaZzeji se i za hranice.

Lidé zavisli na heroinu je berou pfi odvyka-
ci 1écbé. | kdyZ jsou na opiatovy recept, kont-
rola predepisovani a vydeje je pry nedostatec-
na. ReSeni vidi Bene$ v evidenci lékd v cent-
ralnim dloZisti. UmozZnit to ma novela, kterd by
méla byt tento tyden na programu snémovny.

Podle prezidenta Ceské 1ékarnické komory
Stanislava Havli¢ka vSak Zadna novela zneuZi-
vani 16kl nezabrani. Evidenci lidi v substituéni
I6Cb& umoziiuje platny zakon. Neni vSak podle
néj vyuZivan, ministerstvo zdravotnictvi nepro-
vadi dohled, jak by podle zdkona mélo.

L,Prijetim novely umozZnite viadé neprodle-
né pfijmout opatreni proti nelegadlnimu Site-
ni téchto 1éka v CR, ke kterym ji v lednu vyzval
Vybor OSN pro kontrolu narkotik,” uvadi Benes
v dopise, ktery dnes zaslal poslanciim.

Vlada jiz loni v prosinci upfesnila, drZeni ja-
kého mnoZstvi drogy je hodnoceno jako pre-
stupek a kdy uZ se jedna o trestny ¢in. V pfi-
padé Subutexu je to sedm tablet, tedy jedno
baleni Iéku.

Pokud by tyto Iéky byly evidovany v cent-
ralnim GloZisti, zapisovalo by se také, ktery Ié-
kaf a v jakém mnozstvi je napsal a ktery |ékar-
nik a v jakém mnozZstvi je vydal. Pokud by psal
|ékaF vice, neZ je potfebna davka pro béznou
IéEbu, nebo by lékarnik vydaval vice 1éku, nez
by bylo uvedeno na receptu, SUKL by to oka-
mZité nahlasil policii.

S problémem sezndmi vefejnost Narodni
protidrogova centrala a Grémium majitell 1é-
karen na Gterni spolecné tiskové konferenci.

Havlicek CTK Fekl, Ze zneuZiti Ize zabranit uz
podle platného zdkona. Subutex neméa v sobé
Zadnou ,pojistku“, takie ho narkomani mis-
to rozpousSténi pod jazykem aplikuji injekéné.
Suboxon tuto ,pojistku” proti rozpusténi ma,
takZze ho nelze aplikovat injekéné, tim zajem
narkoman( o 1€k klesa.

,K 1. Gnoru dokonce ziskal Suboxon Uhra-
du ze zdravotniho pojisténi, aby se tato tera-
pie preferovala. SUKL v3ak stanovil této sub-
stituci vyrazné omezeni, aplikace je mozna jen
v nizkoprahovych zafizenich. Tim zcela zrusil
plvodni zamér, aby se Suboxon zvyhodnil pres
Subutexem,” uvedl. Pro uZivatele substituc-
nich latek je podle néj tedy 1€k nedosazitelny
a v Iékarné si ho nemohou vyzvednout.

Marek Hampel za Grémium majitelli 1€ka-
ren CTK fekl, Ze vlastnici Iékaren zminénou no-
velu podporuji. Jsou v ni zapracovany vSechny
pfipominky Ufadu pro ochranu osobnich Gda-
ji (U00U), take zneuZiti dat pacientéi nehrozi.

Hampel uvital, Ze nové se v navrhu obje-
vuje v presné vymezenych situacich nové za-
pracovand povinnost informovat Narodni pro-
tidrogovou centrdlu o podezielych transak-
cich s Ié¢ivy.

,Zplsob evidence vydeje IéCiv navrZeny

v novele je velmi Géinnym prostfedkem v bo-
ji proti nelegalnimu zneuzivani 1é¢iv pro vyro-
bu omamnych a psychotropnich latek,“ shrnul.

CTK 9. 3. 2010

M I1l. Zpravodajska zprava

k navrhu zakona, kterym se

meéni zakon ¢. 378/2007 Sb.,

o lécivech a 0 zménach nékterych
souvisejicich zakonu (zakon

o lécivech), ve znéni pozdéjsich
predpisu

Navrhovana novela zdkona o lé¢ivech ma
dva hlavni a¢ely. Prvnim, diléim G¢elem je sta-
noveni pravidel pro vydej 1éGivych pfipravkl
bez Iékafského predpisu s omezenim, v¢. pra-
videl pro nakladani s osobnimi Gdaji v souvis-
losti s tim shromazdénymi (§ 39 odst. 3 zako-
na). Druhym, obecnéj$im (celem je stanoveni
pravidel pro nakladani s osobnimi ddaji, kte-
ré se rovnéz maji nové stat soucasti tzv. cent-
ralniho GloZisté elektronickych receptl, resp.
stanovit vilbec podminky pro ziskavani a pfe-
davani pfislusnych osobnich (daji do toho-
to centralniho GloZisté. Pljde o osobni Gda-
je ziskdvané v souvislosti s vydejem I&€ivych
pfipravkil podle § 75 odst. 1 pism. a) a b) za-
kona o IéCivech, tzn. vech IéCivych pfiprav-
kdl, které mohou byt v CR distribuovany (jde
o Upravu navrhovanou v § 81 a § 82 odst. 3
pism. d) zakona).

V pfipadé prvniho ze zminénych Géell di-
vodova zprava odivodiuje navrhovanou zmé-
nu spocivajici v povinnosti farmaceuta poda-
vat o kazdém vydeji 1é¢ivého pfipravku, kte-
ry se miZe vydavat bez Iékafského predpisu
s omezenim, hldSeni do centralniho datového
GloZisté spravovaného Statnim Ustavem pro
kontrolu |é¢iv. Divodem je zamezit zneuZivani
IéGivych pripravkii s obsahem pseudoefedri-
nu pro vyrobu pervitinu, kdyZ dalSim moznym
omezenim pro vydej takovych IéGivych pfi-
pravki, které bude mozné vtélit do rozhodnu-
ti o registraci |éCivého pripravku, bude ome-
zeni mnoZstvi IéCivého pfipravku vydavaného
jednomu pacientovi ve stanoveném obdobi.

Vydej takového lécivého pfipravku bude
(nebo naopak nebude) mozny az poté, co far-
maceut ziska z centrdlniho datového dlozisté
osobni Gdaje daného pacienta k ovéfeni, zda
jsou splnény podminky vydeje. Povinnost po-
davat hlaseni o vydeji podle § 39 odst. 3 za-
kona se bude vztahovat obecné na vydej ja-
kychkoliv |é¢ivych pfipravkli bez lékafského
pfedpisu s omezenim, tzn. nejen 1éCivych pfi-
pravkil, které obsahuji ndvykovou latku ne-
bo jeji prekursor vyuZitelny pro vyrobu drog
(pseudoefedrin). Mélo by proto byt zd(ivodné-
no, proc je nutné shromazdovat (daje o vyde-
jich vSech IéCivych pfipravkd vydavanych bez
Iékafského predpisu s omezenim a ne pouze
o léCivych pfipravcich s obsahem pseudoefe-
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drinu, ktery je mozné pouZivat pro vyrobu per-
vitinu, resp. |é€ivych pripravki obsahujicich
navykové latky nebo jejich prekursory, které
jsou zneuZivany k vyrobé drog, jako takovych.

Ve pfipadé druhého, obecnéjsiho, Uce-
lu je vSak dlvodova zprava jeSté o pozna-
Ze se ,v praxi ukazalo, Ze neni dlivodu pro to,
aby zakon takto zaloZzenému centralnimu Glo-
Zisti stanovil Ukoly jen v zavislosti na zvole-
né pouhé formé receptu, ale je nezbytné jeho
plisobnost v zajmu v soucasné dobé tolik po-
trebného Géelného, hospodarného a efektiv-
niho vykonu statni spravy nalezitym legislativ-
nim vyjadrenim pfimo v zdkoné zaméfit obec-
néji a Sifeji jako centrdlni (loZisté i ve vztahu
k receptlim v podobé listinné a k dalSim sou-
visejicim a navazujicim Gdajiim, které Ustavu
poskytuji farmaceuti a dalSi provozovatelé
opravnéni k vydeji 16¢ivych pfipravki“ a Ze ,je
vhodné v ramci této novely legislativné dofesit
i zaleZitosti, které s touto problematikou Uzce
souviseji, a sméfuji k tomu, aby centralni dlo-
ZiSté receptd mohlo vskutku efektivné fungo-
vat a aby jeho éinnost byla co nejvice uZitec-
na pro cely systém zdravotnictvi a 1ékové re-
gulace, aby pfinesla Gspory ve vynakladani fi-
nancnich prostfedkil na fungovani tohoto sys-
tému a pfinesla i vyhody pro |ékafe, 1ékarni-
ky, zdravotni pojistovny a zejména pro samot-
né pacienty”.

Jako dalsi, jiz konkrétnéjsi dlivody se uva-
di jednak eliminace duplicitni preskripce Ié-
¢iv, jednak sniZeni vyskytu faleSnych receptl
a jednak eliminace chybovych stavii u zpraco-
vanych |ékafskych predpisl, kde se dnes vy-
skytuji chyby v identifikaci pojiSténce, prede-
pisujiciho Iékarfe, pfedepsaného IéGivého pfi-
pravku Ci dataci vydeje Iékafského predpisu.
Neni vSak zfejmé, jak ma navrhovana nove-
la zabrénit duplicitni preskripci, kdyZ nedava
SUKLu v tomto smé&ru Z4dné zmocnéni k to-
mu, aby z této databaze predaval informace
Iékafim, ani nezavazuje |ékafe, jak maji v za-
jmu predchazeni duplicitni preskripce postu-
povat. Neni jasné ani to, jak by navrhovana
tvorba databaze a jeji fungovani mohly ovliv-
nit vyskyt faleSnych receptl, kdyZz zakon ne-
uklada Iékafim hlasit do této databéaze kaz-
dy papirové vystaveny recept, resp. neni jas-
né, jak by bylo mozné papirové recepty ovéro-
vat. Jasné neni ani to (alespon ne z dGvodové
zpravy), jak by navrhovana novela méla od-
stranit chyby v identifikaci pojiSténce, prede-
pisujiciho Iékarte, pfedepsaného IéEivého pfi-
pravku ¢i dataci vydeje Iékarského predpisu.

NaplInéni tohoto druhého, obecnéjsiho,
Gcelu navrhované novely bude tedy znamenat
vznik pomérné rozsahlé databaze osobnich
Gdajl pacientd souvisejicich s vydavanim 1é-
Civych pripravki témto pacientlim. Z dlivodo-
vé zpravy lze jen obecné vyéist, Ze vznik tako-

vé databaze je motivovan pfedevsim vefejny-
mi zajmy tykajicimi se (celného a hospodar-
ného nakladani s 1éGivymi pfipravky, tato da-
tabéze vSak bude obsahovat citlivé osobni
idaje pacientil (idaje vypovidajici o zdravot-
nim stavu - § 4 pism. b) zdkona ¢. 101/2000
Sh., o ochrané osobnich (dajl), ¢emuz musi
zakonna lprava odpovidat.

Je jisté mozné mit pochybnosti o tom, zda
Gdaji primérené z hlediska sledovaného ci-
le, kdyZ ¢l. 10 odst. 3 Listiny zakladnich prav
a svobod, podle néhoZ ma kazdy ma pravo
na ochranu pfed neopravnénym shromazdo-
vanim, zvefejiiovanim nebo jinym zneuZivanim
Gidajli o své osobé a podle ¢l. 4 odst. 4 Listiny,
podle néhoZ musi byt pfi pouZivani ustanove-
ni 0 mezich zakladnich prav a svobod Setfeno
jejich podstaty a smyslu a takova omezeni ne-
sméji byt zneuZivana k jinym Gcellim, nez pro
které byla stanovena.

Na tuto otazku si vSak netroufam dat nega-
tivni odpovéd, nebot jeji posouzeni z hlediska
principu proporcionality, tzn. porovnani zajmu
na ochrané ,podstaty a smyslu“ zakladniho
prava podle €l. 10 odst. 3 Listiny s (vefejnym)
zajmem na shromazdovani pfisluSnych osob-
nich Gdajl, vyZaduje zhodnoceni predevsim
z hlediska podminek nakladani s [éCivymi pfi-
pravky, coZ zjevné vyZaduje rozsahlé znalosti
tohoto oboru, které nemam.

V kazdém pfipadé vSak mam za to, Ze by
diivodovéa zprava méla byt pfedevsim v pfipa-
dé navrhované Upravy tykajici se shromazdo-
vani (dajd o vydejich Ié€ivych pfipravkil pod-
le § 75 odst. 1 pism. a) a b) zakona o 1é¢i-
vech o poznani konkrétnéjsi a propracovanéj-
§i pokud jde o rozbor divodd pro vznik navr-
hované databaze s citlivymi osobnimi (da-
ji. Pfitom by mélo byt dopInéno i hodnoce-
ni dopadu regulace, a to o disledky varianty,
pfi které by takto rozsahla databéze nevznik-
la, ale pravni Gprava by se omezila jen na re-
gulaci lé¢ivych pfipravkil s obsahem pseudoe-
fedrinu, resp. obecnéji Ié€ivych pfipravki ob-
sahujicich navykové latky nebo jejich prekur-
sory, které jsou (mohou byt) zneuzivany k vy-
robé drog. Nelze se zbavit dojmu, Ze hodnoce-
ni dopad( regulace je provedeno znacéné jed-
nostranné ve prospéch navrhovaného feSe-
ni bez korektniho zhodnoceni dalSich (uZzSich)
variant. O nutnosti regulace vydeje 1éCivych
pfipravkd, které mohou slouZit k vyrobé drog
zfejmé sporu neni.

Jsem rovnéz presvédcen o tom, Ze pokud
ma takova databaze vzniknout a byt pouZiva-
na, musi pravni Gprava odpovidat charakte-
ru a rozsahu takto shromazdénych osobnich
Gdajl, k éemuz by mély pfispét jednotlivé po-
zménovaci navrhy obsazené v druhé Casti té-
to zprévy vychazejici ze stanoviska komise pro
spravni pravo.

Vyjasnit by v té souvislosti bylo vhodné
i otdzku, zda se bude povinnost hlasit vydej
IéCivych pFipravkl a na néj navazujici shro-
mazdovani takto ziskanych osobnich (dajl
v databdzi Statniho Gstavu pro kontrolu Iéciv
vztahovat jen na |é¢ivé pripravky se vydava-
ji na lékatsky predpis, nebo na veSkeré 1éCivé
pripravky. Povinnost téch, kdo vydavaji 1é¢ivé
piipravky podavat pfislusné hlaseni na SUKL
ma byt stanovena v § 82 odst. 3 pism. d) za-
kona, pficemZ § 82 odst. 1 pojednava o vy-
davani [é€ivych pFipravki na lékafsky predpis,
nasledujici odstavce 2 a 3 pak stanovi, kdo je
opravnén IéCivé pfipravky vydavat (aniz by by-
lo ale feceno, Ze jde jen o pfipravky na pred-
pis) a jaké povinnosti jsou s tim spojeny.

Vydej léCivych pfipravkil, jejichz vydej ne-
ni vazan na lékarsky pfedpis, je zminén v §
83 odst. 1, kde je upraven vydej Ié€ivych pfi-
pravk( v 1ékarné, pficemz v § 83 odst. 5 pism.
a) je obsaZeno (zfejmé) specialni ustanove-
ni (k § 82 odst. 3 pism. d)) tykajici se provo-
zovatelll 1ékdren, které je novelou nedotceno.
Zd4 se tedy, 7e povinnost podavat na SUKL
hlaseni o vydeji IéCivych pfipravkl by se vzta-
hovala jen na |écivé pfipravky na Iékafsky
pfedpis, resp. podle § 39 odst. 3 téZ na vy-
dej I&Civych pfipravki bez 1ékafského predpi-
su s omezenim. Zcela jasné to vSak diky syste-
matice zakona o lé¢ivech neni a bylo by vhod-
né to postavit v dlivodové zpravé najisto.

Z hlediska spiSe jen legislativné-technic-
kého Ize mit urcité pochybnosti o zvolené
konstrukei, nebot navrh nejprve upravuje v §
39 odst. 3 zakona hlaSeni o vydeji 1éCivych
pfipravkl bez Iékafského predpisu s omeze-
nim, tedy hlaseni tykajici se jen uréité skupi-
ny lécivych pfipravki, pfiéemZ obecnou po-
vinnost poddvat hlaseni o vydeji 1é¢ivych pfi-
pravki upravuje az v § 82 odst. 3 pism. d) za-
kona odkazem na obdobné pouziti § 39 odst.
postup, tzn. upravovat specidlni institut od-
kazem na institut obecny. Z obsahového hle-
diska ovSem neni navrZené feSeni rozhodujici.

M IV. Tiskova zprava SUKL
- ,Recept na zdravy rozum*

Netradiénim zplsobem se pred projed-
navanim novely Zakona o léCivech na pra-
vé probihajici schlizi Poslanecké snémov-
ny Parlamentu CR obratil na poslance fedi-
tel Statniho dstavu pro kontrolu 1éGiv Martin
Benes. Kazdému z nich jmenovité nechal doru-
¢it ,Recept na zajisténi ochrany osobnich Gda-
j0 ob&anl CR a efektivni zamezeni zneuZivani
nékterych léka“.

,Je v z&jmu ob&anl CR, aby novela zéko-
na byla pfijata a byla tak zajiSténa rovnova-
ha mezi liberalnim pfistupem k ochrané osob-
nich Gdaji a nezbytnymi opatfenimi k ochrané
zdravi,” vysvétlil Benes§ svij krok.
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Véasnym pfijetim novely Z&dkona o IéCivech
Ize G¢inné predejit rizikovym dopadim zneu-
Zivani volné prodejnych 1€kl a zajistit i vySsi
bezpecnost pacientl pfi vyskytu nezadoucich
acinkd. Navic se omezi rizika spojena s vysky-
tem padélki Iékd v legalnim dodavatelském
fetézci. Pfijeti pfedlohy zadkona a s nim spoje-
né znovuzavedeni tolik potfebné evidence rov-
néZ umozni jednoznacéné odhaleni nekalych
praktik pfi predepisovani a vydeji 1éCiv. Tim se,
tvrdi Benes, rovnéz zabrani zneuzivani receptl
s modrym pruhem na omamné a psychotrop-
ni latky. ,PFi projednavani novely Zakona o é-
Civech nejde tedy o Zadnou dobrou vili, ale
o0 zdravy rozum,” uved! Benes.

PFijeti novely umozni vi4dé CR neprodle-
né pfijmout opatfeni proti nelegalnimu Sifeni
buprenorfinovjch 1éka z CR, ke kterym ji v led-
nu 2010 pisemné vyzval Vybor OSN pro kon-
trolu narkotik (INCB). NaSe republika se bo-
huZel stala cilovou zemi pro padélatele 1&¢iv.
Potfeba prijeti novely zadkona o Ié¢ivech v na-
vrhovaném znéni je podle BeneSe skutecné
akutni. ,Nejde o zddného dalsiho velkého bra-

tra, ale o zdravi a zdravy rozum nas vSech,”
uzavrel Benes.
Praha, 10. bfezna 2010
Veronika Petlakova
tiskova mluvci

M V. Prohlaseni Koalice
soukromych lékaru
k Centralnimu ulozisti receptu
Koalice soukromych Iékaf (KSL) ve sho-
dé s nazorem Ceské |ékaiské a |ékarnické ko-
mory zvefejnénym na tiskové konferenci dne
8. 3. 2010 apeluje na poslance Parlamentu
CR, aby navrh novely zakona a o |égivech za-
vadéjici tzv. Centrédlni GloZisté receptl, kte-
ré ma v planu naprosto nepfimérené zasaho-
vat do soukromi pacientd i Iékafl a navic chce
zavést nové, zcela nepotiebné administrativ-
ni povinnosti pro zdravotnicka zafizeni, jedno-
znaéné a okamZité odmitli. Obrovska ekono-
micka narocnost Centralniho (lozisté receptl
neni vyvaZena Zadnym vyznamnym ziskem pro
stat ani pro obcéana.

KSL povaZuje argumenty SUKLu v prosazo-
vani (lozZisté za neplatné a Gcelové.

KSL je toho nézoru, Ze regulaci spotfeby
Iék( s pseudoefedrinem Ize efektivné prova-
dét i bez pfimého dohledu "velkého bratra"
na celou ¢eskou populaci, ktera ve své napro-
sté vétSiné preci zcela jisté o uzivani drog ani
neuvazuje.

Za Koalici soukromych Iékari:

MUDr. Vladimir Dvorak,

predseda SdruZeni soukromych
gynekologii CR, mluvéi Koalice,

MUDr. Zorjan Jojko, predseda SdruZeni
ambulantnich specialistii CR,

MUDr. Vaclav Smatlék, pfedseda SdruZeni

praktickych Iékafii CR,

MUDr. Pavel Neugebauer, predseda
SdruZeni praktickych Iékaru

pro déti a dorost CR,

MUDr. Pavel Chrz, prezident

Ceské stomatologické komory

[ |

Pro Vox pfipravil:

MUDr. Pavel Neugebauer

Vékova struktura praktickych Iékaru pro déti a dorost v roce 2010 dle regionu

Region, Kraj / vékova skupina do 34 35-39 40-44 |45-49 |50-54 |55-59 |60-64 |65-69 |70+ Celkem
PRAHA 1 11 10 24 37 77 56 35 27 278
STREDN{ CECHY 1 10 11 26 51 55 38 14 12 218
JIHOCESKY 4 5 8 16 36 35 27 12 8 151
ZAPADOCESKY 4 9 18 24 31 37 31 23 10 187
SEVEROCESKY 2 7 18 28 40 51 51 28 15 240
VYCHODOCESKY 3 10 15 20 44 58 41 17 14 222
JIHOMORAVSKY 2 10 10 33 45 60 40 24 25 249
VYSOCINA 0 1 2 20 20 31 11 7 3 95
ZLINSKY 1 3 7 17 31 22 23 12 7 123
SEVEROMORAVSKY 2 9 24 40 58 78 51 41 16 319
Celkem - cela CR 20 75 123 248 393 504 369 213 137 2082
1% 4% 6% 12% 19% 24% 18% 10% 7%
Zpracovala: Ing. Veronika Drahovzalova
Vékova struktura PLDD po jednotlivé regiony Vékova struktura PLDD - cela CR
o
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4. Kongres primarni péce
Prvni linie styku s pacientem je nejdulezitéjsi

Ctvrty kongres primarni péce 26. a 27. inora 2010 v Top Hotelu Praha zahajila ministryné zdravotnic-
tvi Mgr. Dana Juraskova, Ph.D., MBA. Poprala uc¢astnikiim, aby si v budoucich ¢tyfech letech minis-
terstvo i stat uvédomovaly, Zze prvni linie styku s pacientem je ta nejdulezitéjsi. VSem Iékafum a se-
stram pak poprala pacienty, kteri budou spolupracovat, protoze ti nespolupracujici trapi kazdého

zdravotnika.

Jménem Ceské I|ékafské spolegnos-
ti (CLS) JEP pozdravil kongres prof. MUDT.
Jaroslav BlahoS, DrSc., za Spolecnost vSe-
obecného Iékafstvi (SVL) CLS JEP jeji pred-
seda doc. MUDr. Svatopluk Byma, CSc.,
za pediatry predseda Spolecnosti praktic-
kych Iékaf(i pro déti a dorost (SPLDD) CR
MUDr. Pavel Neugebauer, dale MUDr. Hana
Cabrnochova, predsedkyné Odborné spolec¢-
nosti praktickych détskych lékari (OSPDL)
CLS JEP, MUDr. Vaclav Smatlék, predse-
da Spolegnosti praktickych Iékaf( (SPL) CR
a MUDr. Hana Kurzova z kongresového vy-
boru SPL.

B Onkologie

V hlavnim séle zacéal blok onkologic-
kych sdéleni pfednaskou prof. MUDr.
Jana Zaloudika, CSc., z brnénského
Masarykova onkologického (stavu, nazva-
nou ,Spoluprace onkologl a praktickych 1é-
kaf(, Gtyfi Grovné preventivniho mySleni“.
Prof. Zaloudik zdiiraznil, Ze i kdyZ se 1é¢ba
zhoubnych nador(i vymyka moZnostem prak-
tik( v terénu, presto je cast praktického Ié-
kafe v tomto procesu nezbytna. Role pri-
marniho kontaktu je totiZ naprosto zasadni
pfi prevenci a véasném zachytu nadorovych
onemocnéni. Prof. Zaloudik nastinil &tyfi ty-
py prevence: 1. primarni prevenci, jejimz ci-
lem je, aby nador vilbec nevznikl (nekufac-
tvi, zdrava strava apod.); 2. sekundarni pre-
venci, kterd si klade za cil zachytit nador, kte-
ry uz vznikl, véas (screeningové programy,
systém preventivnich prohlidek); 3. preven-
ci terciarni - kdyZ uZ nador vznikl, byl 1é¢en
a vraci se, aby byla recidiva zachycena vcas,
a 4. kvartérni prevenci, kterd ma véas a do-
statecné reagovat na problémy terminalniho
stadia onemocnéni. Mimo jiné zd(raznil ta-
ké vyznam primarni stratifikacni kolonosko-
pie ve véku kolem 50 let.

Prof. MUDr. Zdenék Adam, CSc., z inter-
ni hematoonkologické kliniky v Brné hovo-
fil o klinické symptomatologii hematologic-
kych onemocnéni. Hned v Gvodu fekl, Ze ¢im

FLORENCE

dfive je nemoc rozpoznana a lé¢ena, tim lep-
§i je vysledek 1éEby. Upozornil praktiky napf.
na to, ze pokud trvaji kontinuaini nebo koli-
savé teploty nad 38°C po dobu tfi tydnl ne-
bo subfebrilie provazené zvySenim zanétli-
vych marker( déle neZ mésic, je rozhodné in-
dikovano vySetfeni dle doporuéenych postu-
pl pro teplotu nejasné etiologie. Bylo by chy-
bou uspokojit pacienta i sebe podanim an-
tibiotika a nepétrat po priciné. Plvodcem
téchto problém0 m(ize byt jak maligni krev-

ni onemocnéni, tak solidni tumor, napfiklad
karcinom ledvin.

Pfednosta Kliniky détské hematologie
a onkologie 2. LF UK a FN v Motole prof.
MUDr. Jan Stary, DrSc., promluvil o sym-
ptomatologii détskych nadord. Rekl, Ze roé-
né je v CR diagnostikovan zhoubny nador asi
u 350 déti a dospivajicich do 18 let. U dé-
ti mladSich 15 let je nej¢astéjSim zhoubnym
nadorovym onemocnénim akutni lymfoblas-
ticka leukémie (asi 25% pfipadi), nasle-
duji nadory mozku (22 %) a neuroblastom
(8 %). U dospivajicich mezi 15-18 lety do-
minuji maligni lymfomy (25 %), dale germi-
nalni nadory (13 %) a nadory mozku (10 %).
Pediatfi by neméli u déti podcenovat bolesti
hlavy, bledost, Ginavu, bolest konéetin apod.

Praktickd 1ékatka MUDr. Eva Kasalicka
prednesla kazuistiky ze své praxe a zdiraz-
nila, Ze prakticky lékaf pfispivad spravnym
naplanovanim vySetfovacich metod k véas-
né diagnostice a zvySuje pacientovu Sanci
na Uspésnou Iéchu.

B Genetika

Druhy blok - genetiku - zahdjil prof.
MUDr. Milan Macek jr., DrSc., prednaskou
,Soucasné trendy v genetické diagnostice
a vzacna onemocnéni“. Nastinil, Ze pro vzac-
na onemocnéni (méné nez 1:2000 obyvatel)
by se méla vytvafet multidisciplinarni centra.
Vzacna onemocnéni jsou z vice nez 80 % ge-
netické povahy. Patfi mezi né napfiklad me-
tabolické vady, cysticka fibréza, neurogene-
tickd onemocnéni, ale i vzacné nadory nebo
onemocnéni autoimunitni povahy. Jde o kli-
nické jednotky, kterymi se zabyva lékarska
genetika z diagnostického i klinického hle-
diska.

Zdiraznil také vyznam pacientskych orga-
nizaci, ve kterych se organizuji sami pacien-
ti €i rodinni pfisluSnici malych pacientl a po-
skytuji si navzajem podporu. Upozornil rov-
néz, Ze podrobné provedena rodinna ana-
mnéza od praktika ma pro klinického geneti-
ka velky vyznam.
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Sdélenim ,Spoluprace klinického
genetika s primarni pé¢i“ navazala prof.
MUDr. Eva Seemanova, DrSc., z oddé-
leni klinické genetiky Ustavu biologie
a lékafské genetiky 2. LF UK. Jeji pfed-
naska byla zamérena velmi prakticky.
,Co oCekadva od klinického genetika
primarni péée?“ ptala se? Diagnostiku
vzacnych afekci, atypickych €i abor-
tivnich projevil nemoci, prevenci (ci-
lenou dispenzarizaéni péci, identifika-
ci rizikovych jedincli, detekci prenaSe-
¢l apod. ). Genetické vySetfeni je indi-
kovano u osob s vrozenou vadou, u vy-
skytu choroby v rodiné, v pfipadé pfi-
buzenskych siatk(, v pfipadech profe-
sionalniho a lé¢ebného styku s muta-
geny, zajem o genetické vySetfeni ma-
ji i rodiGe, ktefi pfijimaji déti do adop-
ce. Prednasejici zdlraznila, Ze si kliniéti
genetici ceni spoluprace s primarni pé-
¢i, protoZe praveé praktici, ktefi znaji ce-
lou rodinu ditéte, dokdZou ¢asto napf.
rozlisit dysmorfické znaky od rodovych.
Praktici se setkavaji s prvnimi atypiemi
vyvoje a maji v dokumentaci anamne-
sticka data a vysledky vySetfeni. A mi-
vaji vétSinou dobry, divérypiny kontakt
s rodinou.

Prim. MUDr. Markéta Havlicova
z UBLG 2. LF UK a FN v Motole pohovo-
fila 0 mentalni retardaci z pohledu ge-
netika. Upozornila, Ze s mentalni retar-
daci se poji vice nez 500 genetickych
chorob, z nich nejcastéjsi je Downlv
syndrom a druhy nejc¢astéjsi syndrom
fragilniho X chromozomu.

Doc. MUDr. Viktor KoZich, Ph.D.,
z Ustavu dédiénych metabolickjch po-
ruch 1. LF UK a VFN hovofil o dédiénych
metabolickych poruchach (DMP) pfed- |
stavujicich skupinu vice nez 500 nozo-
logickych jednotek, které jsou zplso-
beny geneticky podminénymi dysfunk-
cemi enzymf(, jejich aktivatord, trans-
portérl nebo jinych genovych produk-
td. Tyto choroby jsou vétSinou dédéné au-
tozomalné ¢i gonozomalné recesivnim zpl-
sobem, u nékterych je vSak dédi¢nost mito-
chondrialni s maternalnim prenosem. Vyskyt
dédiénych metabolickych poruch v evrop-
skych populacich se odhaduje na nejméné
1:500-1:1000 novorozencid. Cast pacientd
se diagnostikuje presymptomaticky celopo-
pulaénim novorozeneckym screeningem (té.
v CR 10 rdznjch DMP), vétsi éast pacientd
je diagnostikovana po objeveni pfiznaki se-

lektivnim screeningem. Zde je Gloha praktic-
kych Iékafi pro déti a dorost a dalSich l1ékafl
prvniho kontaktu s pacientem velmi vyznam-
nd, nebot na nich lezi rozhodnuti, zda se méa
pacient na moznost DMP vySetfovat special-
nimi metodami.

B Neurologie

Prvni odpoledni blok v hlavnim séle -
neurologii - zahdjila MUDr. Eva Meluzinova
z Centra pro demyelizani onemocnéni
Neurologické kliniky 2. LF UK a FN v Motole.

Hovofila o diagnostice a Ié¢bé roztrou-
Sené sklerézy, kterou definovala ja-
ko vicelozZiskové autoimunitni postize-
ni mozku a michy (CNS). Roztrousena
skleréza (RS) patfi mezi autoimunitni
| onemocnéni a postihuje dvakrat casté-
ji Zeny neZ muZe. Zacina vétSinou me-
zi 20. - 40. rokem véku. Mezi nejCas-
téj$i prvni pfiznaky RS patfi zanét ocni-
ho nervu (retrobulbarni neuritida) ne-
bo zanét michy (myelitida). V souéasné
dobé je mozné diagn6zu stanovit brzy
po prvnim pfiznaku. ProtoZe zanétliva
aktivita autoimunitniho procesu v CNS
je nejvyssi v prvnich letech choroby, lze
véasnym stanovenim diagnézy zaha-
jit co nejdfive imunomodulaéni 1é¢bu
Iéky prvni volby (interferon beta nebo
glatiramer acetat), éasto v kombinaci
s imunosupresivni terapii (prednison,
azathioprin). Jen tak je mozné zabranit
nevratné ztraté axonl. Déale pohovofi-
la o téhotenstvi Zen s RS. Kromé jiného
fekla, ze gravidita Zen s roztrouSenou
sklerdzou uZ neni tabu. Pokud je paci-
entka stabilizovana a bez 1ék( s terato-
gennimi Géinky, m(iZe téhotenstvi a po-
rod zdarné probéhnout. Rizikové je ob-
dobi peripartalni a nasledujicich Sest
mésicli po porodu. V této dobé je mat-
ka zajisStovana mésiénimu pulsy intra-
vendznich imunoglobulind. Laktaci se
v téchto pfipadech doporucuje ukon-
it kolem patého mésice po porodu,
kdy pacientky prechézeji zpét na tera-
pii pred graviditou.

Prof. MUDr. Vladimir Komarek, CSc.
z Kliniky détské neurologie 2. LF UK,
Centra pro epilepsii Motol Praha, ho-
vofil o adolescentni neurologii v pra-
xi, tedy o neurologické problematice
v dospivani. Zddraznil, Ze zatimco dét-
ska neurologie existuje jako samostat-
ny obor jiZ vice neZ padesat let, ado-
lescentni neurologie je pojem spiSe
virtualni, ktery postihuje neurologic-
kou problematiku v obdobi dospivéni. Uvedl,
Ze v dospivani se néktera neurologicka one-
mocnéni mohou nové objevit nebo vyskyto-
vat Castéji, ale také mohou v souvislosti s vy-
zrdvanim mozku z¢asti nebo zcela vymizet.
Prednéasejici prezentoval praktikidm i ukaz-
ku adolescentnich zachvatli neepileptické-
ho plvodu.

MUDr. Vilém Novéak z Centra pro poruchy
spanku a bdéni FN Ostrava prednesl| prispé-
vek ,Co neprodvihnout v ordinaci praktické-
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ho lékafe - spankova medicina pro prakti-
ky“. Hovofil o poruse usinani s ¢astymi nebo
¢asnymi probuzenimi a pocitem neosvézivé-
ho spanku, kterd nema jednoznacnou téles-
(insomnie primarni). Velmi ¢astou poruchou
spanku je obstrukéni spankova apnoe, kte-
ra prinasi zvySené riziko kardiovaskularnich
chorob, arteridlni hypertenze, cévnich moz-
kovych pfihod apod. Z dalSich poruch span-
ku zminil MUDr. Novéak jesté narkolepsii, me-
Zi jejiZ zakladni pFiznaky patfi nadmérna den-
ni spavost. Narkolepsie byva velmi ¢asto di-
agnostikovana opozdéné. Pacienta s chro-
nickou poruchou spanku je vhodné poslat
ke konzultaci do nékterého centra spanko-
vé mediciny.

Na zavér bloku neurologie prednesl doc.
MUDr. Martin Bojar, CSc. sdéleni ,Kognitivni
poruchy demence, diagnostika, Ié¢ba a pre-
vence“.

H Sestry na 4. Kongresu
primarni péce

Soucasti kongresu bylo i setkani sester,
pod jehoZ organizaci se podepsala sekce
sester primarni péce CAS. Program sester-
ského pracovniho dopoledne zahéjilo kratké
vystoupeni ministryné zdravotnictvi CR Mgr.
Dany Juraskové, Ph.D., MBA, kterd podéko-
vala sestram pisobicim v ordinacich praktic-
kych 1ékafi za jejich nezastupitelnou praci.

Odbornou ¢éast sesterského bloku, kte-
ry probihal soub&iné ve druhém sale Top
Hotelu Praha, uvedla prednaska ,Vyznam
kompresivnich bandazi dolnich konéetin
v péci o pacienty s onemocnénim cévniho
systému“ Bc. Ireny Pejznochové. Pfipomnéla
vyhody, indikace a druhy této zakladni Ié¢eb-
né (ale i preventivni) metody pfi chorobach
Zilntho a lymfatického systému a pfipojila
praktické rady a zasady, jak spravné naloZit
bandaz. Zdlraznila rovnéz, Ze indikovat kom-
presivni bandaz neni v kompetenci sestry.

Dal$im tématem sesterského bloku bylo
sdéleni ,Peritonealni dialyza (PD) v doméacim
prostfedi“, které si pro sestry primarni péce
pfipravila Ludmila Nermutova z Interniho od-
déleni Strahov prazské VSeobecné fakultni
nemocnice. Struéné shrnula vSechny meto-
dy uZivané pro nahradu funkce ledvin a pak
uZ se vénovala principdm jedné z nich - pe-
ritonedlni dialyzy. Pfipomnéla mj. dva z re-
ZimG PD: CAPD (Continuous Ambulatory
Peritoneal Dialysis) - kontinudIni ambulant-
ni PD, u niZ se provadéji zpravidla Ctyfi (3-5)
manualni vymény denné, pficemz jejich ¢as

se pfizplsobuje Zivotnimu rytmu pacien-
ta, a CCPD (Continuous Cycling Peritoneal
Dialysis) - kontinualni cyklickou PD spoéiva-
jici v pfistrojové vyméné provadéné vétSinou
v noci. Pfednasejici zminila rovnéz eventual-
ni komplikace PD, jako jsou napf. peritoniti-
da nebo infekce in situ, tedy v misté zaloZe-
ni peritonedlniho katetru. Hovofila o roli asi-
stujicich osob, tj. rodiny a sester dialyzac-
nich pracovist, LDN ¢i socialni péce, a na za-
vér uvedla pfedpoklady ispésné 1éEby: dob-
fe provadét PD za dodrZovani vSech zasad
asepse, dobfe peCovat o peritonealni kate-
tr, zajimat se o biopsychosocialni stav paci-
enta, spolupracovat s indikujicim nefrologic-
kym pracovistém.

Na to, Ze zdravotnici stale jeSté asto ne-
vnimaji téma nutriéni péée jako nezbytnou
souGast péce o pacienty, upozornila poté
Tamara Starnovska, vedouci nutriéni terape-
utka Fakultni Thomayerovy nemocnice s poli-
klinikou (FTNsP) v Praze. Pfipomnéla, Ze nu-
triéni stav nemocnych, ovlivnény nebo ovliv-
nujici jejich choroby, musi zajimat i léka-
fe a sestry v ambulancich praktickych léka-
fl pro dospélé a dnes stale ¢astéji i v ordi-
nacich terénnich pediatrd. K zajisténi sprav-
né vyZivy pfimérené zdravotnimu stavu, véku
a Zivotnimu reZimu pacient( by méli byt zvani
i nutriéni terapeuti, jimZ patfi nezastupitelné
misto v multidisciplindrnim tymu.

Tématu starnuti a stafi se ve své pred-
nasce ,Péce o seniory“ vénovala predsed-
kyné sekce sester primarni péce CAS Mgr.
Alice Strnadova, MBA, z Ustavu teorie a pra-
xe oSetfovatelstvi 1. LF UK a FTNsP v Praze.
Uvedla mimo jiné, Ze stfedni délka Zivota
je v CR 78,1 roku u Zen a 71,5 roku u mu-
70, 15% zdejSich obyvatel je starSich 65
let a kazdy tfeti pacient, ktery navstivi or-
dinaci praktického Iékare, je starSi 60 let.
Zdiraznila, Ze stafi neni nemoc, nybrz vékové
obdobi, které mé sva specifika. A ta by mé-
li zdravotnici znat. Méli by také védét, s ja-
kymi problémy se mohou setkat u rizikové-
ho starého ¢lovéka (osamélé osoby starsi 80
let, staré osamélé a ovdovélé Zeny, stafi li-
dé v dlouhodobé oSetfovatelské péci) a znat
s tim spojené somatické, psychické i socialni
zmény atd. Méli by se zajimat o péci o senio-
ra v jejich rodiné, o to, jak travi volny ¢as, ja-
ky ma kontakt s okolim, zejména sestry by si
mély alespon obéas poloZit otazku, co vlast-
né védi o svych pacientech.

Prevzato: ZdN
Foto: Krystof Kolesa
[ |

Dovoluji si vas pozvat na

Konferenci SPLDD
Regionu Praha
a Stredni Cechy

15. 4. 2010 od 16 do 20 hodin
Hotel Olympik
Praha 8, Sokolovska 138

Vzdélavaci akce je poradana
dle Stavovského predpisu ¢. 16 CLK
ve spolupraci s OSPDL CLS JEP.

Odborny garant
MUDr. Bohuslav Prochazka

Program:

1. Zahajeni konference
MUDr. lvana Nulickova

2. Nutriéni programing
- VyZiva pro budoucnost
prim. MUDr. Petr Tlaskal

3. Pneumokokova onemocnéni
a jejich prevence
doc. MUDr. Hana Houstkova, CSc.

4. Zprava o ¢innosti za uplynulé obdobi
MUDr. Jan Némecek

5. Zprava o hospodareni
a revizni zprava,
navrh rozpoctu na rok 2010
MUDr. RiiZzkova, MUDr. Kopecky

6. Diskuse k pfednesenému,
pripominky a prezentace firem

7. Pravni aspekty ockovani proti HPV
JUDr. Ondrej Dostal

8. Kvadrivalentni vakcina v praxi
doc. MUDr. Vit Unzeitig, CSc.

9. Vystoupeni hostii a diskuse na téma:
cenova ujednani se zdravotnimi
pojistovnami, novinky v ockovani,
vzdélani a rezidencni mista pro PLDD

Pozvani hosté:
Clenové Vykonného vjboru SPLDD CR,
predsedkyné OSPDL CLS JEP,
feditelé zdravotnich pojistoven

Za pripravny vybor
MUDry. Ivana Nulickova,
Palackého 5, Praha 1
MUDr. Jan Némecek,
Dukelska 2514, Mélnik
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Informace OSPDL CLS JEP

B Povinnost informovat
o nabidce jiné ockovaci latky
a nadstandarniho ockovani

Takova povinnost ve vztahu ke vSem ockova-
nym osobam zakonem pfimo stanovena neni.
Zakon prioritné vychazi z toho, Ze plosné ockova-
ni se provadi pouze oCkovacimi latkami zajisté-
nymi Ministerstvem zdravotnictvi a tedy neni po-
trebné poucovat o dalSich alternativach.

Zakon stanovi pouze obecnou povinnost po-
skytnout rodic¢dm informaci ve smyslu ustano-
veni § 23 odst. 1 zdkona ¢. 20/1966 Sb., 0 pé-
¢i o zdravi lidu, kterd se ale prioritné vztahuje
na poskytovani informaci nemocnym. Podle to-
hoto ustanoveni je oSetfujici [ékaF povinen infor-
movat o (éelu a povaze poskytované zdravotni
péce a kaZzdého vySetfovaciho nebo IéEebného
vykonu, jakoZ i o jeho disledcich, alternativach
a rizicich. Tato povinnost Iékafe informovat rodi-
¢e, resp. ockované osoby, o alternativnich moz-
nostech tedy bude vyplyvat pouze z obecné po-
vinnosti Iékafe postupovat lege artis.

Lékar tedy bude mit povinnost informovat
o alternativnich mozZnostech fakticky pouze v pfi-
padé, kdy je pouZiti alternativni vakciny ze zdra-
votnich dlivodd pro konkrétni osobu, kterd méa
byt ockovéna, vhodnéjsi, napf. alternativni vak-
cina neni kontraindikovana s ohledem na zdra-
votni stav ockované osoby, oékovani alternativ-
ni vakcinou by znamenalo mensi riziko neZzadou-
cich G¢inkd apod. Podobné by Iékaf mél infor-
movat rodi¢e nebo osobu, kterd ma byt ockova-
na, o dostupnych vakcinach v pfipadé, Ze v rdm-
ci jim poskytované Iékatské péce zjisti, Ze u do-
tyéné osoby hrozi zvySené riziko onemocnéni.

Povinnost |ékafe vSak nelze rozSifovat na po-
vinnost informovat o vSech dostupnych vakci-
nach na trhu. Napf. neni povinnosti I1ékare infor-
movat rodic¢e o tom, Ze pro déti existuje vakcina
proti meningitidé typu C, pokud v ramci poskyto-
vani lékafské péce |ékarf nezjistil, Ze dité je tako-
vou infekci ohroZeno (1).

Literatura:
1. Pravni Problematika ocCkujiciho Iékafe pro déti
a dorost, vybrané otazky a odpovédi 2009

M Prevenar 13

Na zékladé nékolika podnétl z terénu se
Vybor OSPDL zabyval stanoviskem k problema-
tice moZnosti pouziti vakciny Prevenar 13 pro
hrazené oCkovani kojencl. Zcela jednoznacné to
nyni neni mozné! Dlvodem je predevsim zako-
nem definovana plna Ghrada vakciny pro ocko-
vani proti pneumokovym nakazam (ta je v sou-

MUDr. Hana Cabrnochova
predsedkyné OSPDL CLS JEP

Casnosti zajiSténa pouze u vakciny Prevenar
7 a Synflorix). Neni tedy mozZné vykézat vakci-
nu Prevenar 7 a vybrat od rodiéi doplatek ce-
ny! Soucasné také neni mozné vykdazat zdravotni
pojistovné jinou vakcinu, neZ kterd byla skutec-
né aplikovana. Vakcinu Prevenar 13 je tedy moz-
né aplikovat pouze za plnou Ghradu.

H Stanovisko OSPDL

Vybor OSPDL CLS JEP na spoleéném jednani
vyboru a regiondlnich zdstupct dne 3. 3. 2010
prijal jednomysliné nasledujici prohldSeni:

Zajisténi bezpecnosti aplikace ockovacich
latek a postup lege artis Ize zaruéit pouze
cestou primé distribuce vakciny do ordinace
osetrujiciho Iékare, kdy distributor soucasné
s vakcinou lékaFi predava dokumentaci potvr-
zujici, Ze aZ do okamziku dodani ockovaci latky
lékari byl dodrzen chladovy Fetézec. Ockovani
proti pneumokokovym nakazam je v soucas-
nosti zajisténo tak, aby byly spinény podmin-
ky pfimé distribuce a stavajici zpiisob vyhovuje
vétsiné praxi praktickych I€kafii pro déti a do-
rost. Z vyse uvedenych divodii vybor OSPDL
CLS JEP nedoporucuje prosazovani alternativ-
ni cesty zajisténi této ockovaci latky cestou
predpisu na recept.

S prohlaSenim souhlasi:

MUDr. H. Cabrnochova, MUDr. J. Marek,
MUDr. 0. RoSkotova, MUDr. Z. Adamova, MUDr.
J. LiSka CSc., MUDr. B. Prochazka, MUDr. M.
Rytit, MUDr. R. RuZkova. MUDr. E. Svobodova,
MUDr. D. Vurmova, MUDr. J. MindZékova, MUDr.
A. Sebkové

Timto stanoviskem apelujeme také za zacho-
vani stéavajicicho principu dodavky ockovacich
latek cestou pfimé distribuce pro dosud statem
hrazené ockovani. Stejnymi argumenty jsme ta-
ké jiZ dfive prosazovali novelu zadkona o 1é€ivech,
umoZnujici pfimou distribuci ockovacich latek
do ordinaci PLDD. Tuto cestu také jiz nékolik let
vyuZivdme pro nabidku nepovinného ockovani.
Diskuse by méla byt vedena na téma zplsobu fi-
nancovani a proplaceni ockovacich latek a niko-
liv na téma jiného principu distribuce. MozZnost
zajiSténi oCkovaci latky cestou vyzvednuti v 1é-
kdrné na recept povazujeme za krajni variantu,
nikoliv systémové spravny postup. Domnivame
se, Ze pouze zplsob piimé distribuce umoziuje
dostateénou ochranu pfed pfipadnymi nésled-
nymi spory a komplikacemi. Na zakladé dotaz{i
jak postupovat v souladu s lege artis postupem

za situace, bude-li vakcina donesena pacientem
do ordinace doporucujeme néasledujici:

Za dodrZovani chladového fetézce zodpovida
vzdy ten, kdo ma aktualné ockovaci latku v dr-
Zeni. Lékar by vidy pfi prevzeti ockovacich la-
tek mél vyZadovat doklady, tykajici se dodrZova-
ni chladového fetézce. To by nemélo €init problé-
my, protoZe distributofi si vZidy mezi sebou spolu
s ockovacimi latkami preddvaji dokumentaci po-
tvrzujici dodrZovani chladového fetézce.

Pokud lékaf zjisti pfi pfevzeti nedostatky
v dodrZovani chladového fetézce, mél by ocko-
vaci latku bez dal$iho odmitnout prevzit.

Jakmile Iékat ockovaci latku prevezme, nese
od tohoto okamZiku odpovédnost za dodrZovani
chladového fetézce, tedy Ze chladovy fetézec je
a bude dodrzen.

Pokud rodiGe kupuji oGkovaci latku samo-
statné v Iékarné, nenese lékaf odpovédnost
za dodrZeni chladového fetézce. V takovém pfi-
padé by Iékaf mél pouze pfed provedenim ocko-
vani dotazem zjistit, jak bylo s ockovaci latkou
zachézeno, a poucit rodice, Ze pfipadnym nedo-
drzenim podminek zachézeni s ockovaci latkou
mohlo dojit k jejimu znehodnoceni. O provedeni
pouceni je vhodné provést zdznam do zdravotni
dokumentace (1).

Literatura:
1. Pravni Problematika ocCkujiciho Iékarfe pro déti
a dorost, vybrané otézky a odpovédi 2009

B Setkani skolitelu 2010
Tato akce probéhne v letoSnim roce jako jed-
nodenni setkéni s programem zaméfenym prede-
v§im na problematiku postgraduéiniho vzdélavani.
Akreditované ordinace by tak mély ziskat informa-
ce o podminkach vzdélavani Iékafli v oboru PLDD,
0 naplni, zajisténi, pravnich aspektech a smluvnich
naleZitostech. Ugast na téchto akcich je nové vyZa-
dovana povinné pro vSechna akreditovana praco-
visté ve frekvenci alespon 3 Gcasti za 5 let. K té-
to skutecnosti bude také pfihlizeno pfi projednava-
ni dalSich akreditaci. Pro nové uchazece o akredi-
taci v roce 2010 je nutné mit spinénu alespon jed-
nu Gcast na setkani Skolitell, vySe zminéna frek-
vence pak bude vyzadovana v priibéhu trvani akre-
ditace. Letosni setkani probéhne jako celoden-
ni akce v patek 11. 6. 2010 v Praze, program bu-
de véas zverejnén. Nasledujici den, tedy v sobotu,
probéhne v Praze vzdélavaci akce OSPDL na téma
,OCkovani v praxi PLDD” (viz minulé &islo Voxu).
|
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Biologicka lécha

nespecifickych strevnich zanéti u deéti

MUDr. Miroslava Adamcova

Pediatricka klinika FN Motol a 2. LF UK Praha

Nespecifické stievni zanéty u déti stale neumime kauzalné vylécit. Poslednich deset let vSsak prina-

~am

si velkou nadéji pro Iécbu téchto onemocnéni v podobé biologické terapie, ktera ovlivhuje pozitivné
kvalitu Zivota détskych pacienti, sniZzuje pocet nutnych hospitalizaci, vede k udrzeni diouhodobé re-
mise onemocnéni a snizuje procento zavaznych éasnych komplikaci. Clanek piiblizuje zpiisob poda-
vani biologickeé léchy, jeji rizika i pozitivni dopad na pribéh onemocnéni détskych pacientiu s nespe-

cifickymi stirevnimi zanéty.

M Uvod

V poslednich deseti letech doSlo k drama-
tickym zménam v |écbé autoimunitnich one-
mocnéni predevsim diky vyvoji biologické Iécby.
Tento trend zaséhl i do strategie IéCebnych postu-
pl nespecifickych stfevnich zanétl (NSZ), tedy
Crohnovy nemoci (CN) a ulcerosni kolitidy (UC).
Pro tato onemocnéni neni zndma kauzalni 1écba,
jsou medikament6zné i chirurgicky nevylécitelné.
Cilem léEby NSZ v pediatrii je dosazeni dlouhodo-
bé remise onemocnéni, oddéleni nutnosti chirur-
gického vykonu s minimdlnimi vedlejSimi neza-
doucimi Géinky terapie.

Poprvé v historii Ié¢by téchto nemoci se se-
tkdvdme s pojmem hluboka remise, ktery v so-
bé zahrnuje dosaZeni remise klinické (Gstupu kli-
nickych pfiznakil onemocnéni), remise laborator-
ni (normalizace laboratornich parametri zanétu)
jevli na stfevni sliznici, takzvané sliznicni hojent).
Dosazeni hluboké remise méa vliv na dlouhodo-
by pribéh nemoci, oddaleni komplikaci a u dét-
skych pacientdl i normalizaci vyvoje a rychlosti
rlistu pacienta.

H Co je biologicka lécha

Biologicka lécba pfedstavuje moderni terape-
uticky postup, ktery usiluje o maximalné cileny
regulacni zadsah do patogenetickych mechanis-
mU biologickych procesil, probihajicich v nemoc-
ném organismu. UskuteCiiuje se pomoci Géin-
nych latek biologické povahy, které jsou shodné
nebo velmi podobné latkdm produkovanym v sa-
motném organismu. Nejd(leZitéjsi skupinou pro
revmatologii a gastroenterologii jsou Ié¢iva, kte-
rd patfi do skupiny inhibitor(i prozanétlivych cy-
tokin(i. V konkrétnim pripadé détskych pacien-
tl s nespecifickym stfevnim zdnétem biologickou
|éCbou rozumime poddvani protilatky proti tumor
nekrotizujicimu faktoru alfa (TNF-alfa). Pro dé-
ti v soucasné dobé prichazi v Gvahu pouze jedi-
ny preparat, a to je infliximab - monoklonalni chi-
méricka IgG1protilatka proti TNF-alfa, ktera ob-
sahuje 75 % sloZek analogickych lidskym a 25 %

sloZek analogickych mySim bilkovindm. Kromé
neutralizace volného TNF-alfa infliximab také
blokuje migraci leukocytl a indukuje apoptézu
T-lymfocytl a monocytd. Jedna se zfejmé o klico-
vy mechanizmus G€inku tohoto Iéku. Tretim me-
chanizmem je aktivace komplementu.

H Historie a studie pouziti
infliximabu v Iéébé pediatrickych pa-
cientu s nespecifickymi
stievnimi zanéty

Prestoze byl infliximab k 16¢bé pediatrickych
pacientl schvalen az v roce 2006 v USA a na ja-
Ye 2007 pak i v Ceské republice, byl Giplné poprvé
pouzit v 1éhé détské pacientky s Crohnovou ne-
moci v roce 1993. Bylo to v USA, kde u pacient-
ky s téZkou aktivni formou Crohnovy nemoci neod-
povidajici na béZnou imunosupresivni terapii by-
la podéna prvni infuse infliximabu. Zdravotni stav
divky se dramaticky zlepsil a tato pozitivni zkuSe-
nost odstartovala rozsahlé klinické studie u do-
spélych pacientd.

Nékolik nasledujicich let nezaznamename
0 biologické 16&bé NSZ v pediatrii Zddné nové in-
formace. AZ po roce 2000 se objevuji postup-
né stale castéjsi literarni zminky o pouZiti inflixi-
mabu u déti. Vétsinou to byly popisy jednotlivych
pfipadi nebo retrospektivni, nekontrolované stu-
die s malym poctem pacienti. Jednalo se nejpr-
ve 0 takzvané epizodické podavani Iéku, tedy pfi
zhorSeni stavu pacienta, kdy pfi ztraté odpovédi
na béZnou Ié¢bu dostal pacient jednu infuzi.

Vyznamnym meznikem byl rok 2006, kdy by-
ly v USA publikovany vysledky prvni prospektivni,
multicentrické, randomizované oteviené studie
REACH, kterd méla ozfejmit bezpecnost a Géin-
nost 1éCby infliximabem u déti se stfedné téz-
kou a tézkou formou Crohnovy nemoci. Sou¢asné
posuzovala nezadouci Géinky Iéku, vliv na te-
rapii kortikosteroidy a na kvalitu Zivota pacien-
td. Studie potvrdila, Ze 1é¢ha infliximabem u dé-
ti vede k dosaZeni klidové faze onemocnéni (re-
mise) a pfi dlouhodobé 1éCbé i k jejimu udrzent.
Jeji vysledky oziejmily zatim nejvhodnéjsi schéma

pro dlouhodobou IéEbu infliximabem. Studie pro-
kézala vétsi efekt Ié¢by u déti a adolescentli neZ
u dospélych pacientli (srovndvano se studiemi
ACCENT | a ACCENT II). PouZiti infliximabu umoz-
fuje ve vétsiné pfipadl GpIné ukonéeni IéEby sys-
témovymi kortikoidy a vyrazné tak snizuje pro pa-
cienta rizika jejich neZadoucich Gginki. Studie
potvrdila i vyznamné zlepSeni kvality Zivota sle-
dovanych pacientd. Endoskopické studie ukaza-
ly rychlé slizniéni a histologické zhojeni po podani
infliximabu. Pfi dlouhodobé udrzovaci I6¢bé s po-
davanim infuzi kazdych osm tydn( si dlouhodobé
udrZelo sliznicni zhojeni az 50 % pacient(. U sku-
piny s epizodickym (nepravidelnym) podavanim
Iéku si slizniéni zhojeni udrZelo jen 7 % pacientd.
Pokud Ié¢ba navodi hluboké a dlouhodobé zhoje-
ni slizniéniho zanétu, snizi se cetnost komplikaci
véetné nutnosti chirurgické intervence. Tento fakt
vedl k hypotéze, Ze pravé tento Iék vyrazné zpo-
mali @ moZnd i zastavi dalsi vyvoj onemocnéni.

Pozitivni odpovéd prineslo sledovani pacien-
td s perianalni fistulujici formou onemocnéni, kde
dlouhodoba udrZovaci 1écba vedla k vyhojeni ne-
bo alespon vyrazné regresi perianalnich pistéli.

Pediatrie stale postrada vétsi studii pro ulce-
rosni kolitidu. Vychazime ze zavérl studii ACT-1
a ACT-2 pro dospélé pacienty. Posledni vétsi pe-
diatricka studie pro ulcerosni kolitidu, jejiZz pred-
béZné vysledky byly prezentovany na nedavném
mezindrodnim kongresu v Praze, opét potvrzu-
je vy8si Géinnost infliximabu u déti neZ u dospé-
Iych pacient(.

B Kdy indikujeme
biologickou Iécbu

Pro pouZiti u déti v Ceské republice byl in-
fliximab, jako jediny preparat biologické 1échy,
schvélen v roce 2007, a to pro Ié&bu Crohnovy
nemoci u déti starSich Sesti let. Pro 1éCbu ulce-
rosni kolitidy prozatim celosvétové jeho pouzi-
vani u déti schvaleno nebylo a pouZiva se tedy
mimo stanovend pravidla, takzvané ,off-label“.
Podavani infliximabu je ve vétSiné pfipadi pod-
minéno predchozim vycerpanim konvencni te-
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rapie (kortikosteroidy, imunomodulancia) - ten-
to zplsob podavani se oznacuje STEP-UP (nebo
BOTTOM-UP).

Experimentalné se zvazuje pro détské pacien-
ty i Gasnéjsi zarazeni biologické terapie, respekti-
ve jeji zafazeni v ¢ase stanoveni diagnézy v reZi-
mu nazyvaném TOP-DOWN. Z recentnich studii re-
nomovanych pracovist vyplyva, Ze toto schéma by
mohlo jednoznaéné ovlivnit dlouhodoby pribéh
onemocnéni, zatim se vSak v béZné praxi nepou-
Ziva. Hledaji se stale markery uréujici nutnost té-
to agresivnéjsi terapie, zvazovany jsou napriklad
pozitivita ASCA protilatek, genetické znaky, so-
nografické &i endoskopické nélezy. Zadné z uva-
Zovanych kriterii vSak neni spolehlivé ani jedno-
znacné. Cilem jejich identifikace je moznost indi-
viduélniho pouZiti biologické terapie pro konkrét-
niho pacienta a naGasovani strategie IéEby na za-
kladé jednoduSe sledovatelnych klinickych a la-
boratornich ukazatel(i. Bohuzel zatim takové uka-
zatele nemame a tak vychazime z vysledki celo-
svétovych studii a zkuSenosti klinickych pracovist
s podavanim infliximabu.

V soucasné dobé je biologicka lécba inflixima-
bem u déti s Crohnovou nemoci indikovana v pfi-
padé selhani konvencni terapie nebo ve specific-
kych pfipadech:

*Vysoce aktivni lumindlni forma nebo fis-
tulujici forma onemocnéni v dobé stanoveni
diagnosy

* Nesnasenlivost nebo kontraindikace poda-
ni kortikosteroidil a/nebo dalSich imunosupresiv

e Zavazné poruchy rlstu

* Mimostfevni projevy nemoci

V soucasné dobé je biologickd I1écba in-
fliximabem u déti s ulcerosni kolitidou (podani
L,off-label“) indikovana v téchto pfipadech:

¢ Pacient, kde selhdva konvencni imunosu-
presivni medikamentosni terapie - je vice dlivo-
dl, pro¢ oddalovat chirurgické feSeni (vék, nut-
riéni stav...)

«Pacient s tézkym a rychlym priibéhem ne-
moci neodpovidajici na kortikoterapii, antibioti-
ka, ktery ma vysoké riziko nutnosti asného chi-
rurgického vykonu.

M Jaka vysetieni musi dité
podstoupit pfed zahajenim
biologické lécby

Laboratorni vySetfeni krevnich vzork(i - hema-
tologické, biochemické a imunologické. Protoze
Géinek biologické Ié¢by ovliviiuje negativné obra-
nyschopnost proti intraceluldrnim patogentim,
provadi se vySetfeni k vylouéeni aktivni ¢i latent-
ni TBC (intradermalni tuberkulinovy test, RTG plic,
krevni test Quantiferon GOLD), déle infekéni hep-
atitidy typu B. Pro mozZné riziko vzniku stfevni ne-
prichodnosti se rovnéZ vyluéuji jiz mozZné prekaz-
ky priichodnosti zazivaciho traktu v dGsledku one-
mocnéni - tj. symptomatické stenosy nebo strik-
tury travici trubice s proximalni dilataci (endosko-
pie, UZ, RTG, eventuelné NMR).

B Jak se podava biologicka
terapie, resp. infliximab u déti
s Crohnovou nemoci nebo
ulcerosni kolitidou

Infliximab se podavéa ve formé intravenosnich
infusi a jeho podani probiha na specializovanych
pracovistich, které maji s aplikaci biologické Ié¢-
by jiz zkuSenosti. Pfi zahajeni |éCby se zacina dav-
kou 5 mg/kg t. hm. /aplikaci. V Gvodu Ié¢by jsou
infuse Castéjsi, hovofime o indukéni terapii. Tento
termin oznacuje prvni tfi infuse, které pacient do-
stane v nultém, druhém a Sestém tydnu. Od prv-
niho podani infliximabu je pacient pfed infusi za-
jistén 1éky proti piipadné alergické reakci (antipy-
retiky, antihistaminiky, pfipadné kortikoidy).

V desatém tydnu od zahdjeni 1éCby zhodno-
Ié¢bu. Hodnoceni vychdzi z klinického stavu pa-
cienta, jeho subjektivnich obtiZi, laboratornich
parametr(i zanétu, pfipadné v nékterych speci-
fickych situacich, i z kontrolniho endoskopické-
ho vySetfeni pacienta. Pokud lécba vede k Gstu-
pu projevii nemoci, pacient v 1éCbé dale pokra-
Cuje. Pfechazi na takzvanou udrZovaci Ié¢bu, kdy
infuse dostava pravidelné kazdych osm tydn(.
P¥i ztraté odpovédi, tedy znovu vzplanuti pfizna-
ki nemoci, je mozné zkraceni intervalu udrZova-
ci terapie na minimainé 4 tydny a/nebo navyse-
ni davky na maximalné 10 mg/kg t. hm. /aplika-
ci. Hovofime o optimalizaci Ié¢by. K jejimu sprav-
nému vyuZiti by velmi pomohla moZnost stanove-
ni hladiny infliximabu a titru protilatek proti inflixi-
mabu u konkrétniho pacienta. Zatim je tato moz-
nost ale dostupna jen v rdmci studii, nikoliv ja-
ko béZna laboratorni metoda. U nékterych paci-
entll se po prechodné dobé opét dafi aplikacni
interval prodlouzit, pfipadné davku snizit. Pokud
viak pacient vyZaduje zkraceni intervalu pod 4
tydny i po maximalnim navySeni davky léku, po-
vaZuje se to za ztratu odpovédi a Iééba by méla
byt ukonéena. AZ 20 % pacientl po rlizné dlouhé
dobé trvani IéCby odpoveéd ztraci, pfitom jen ¢ast
z nich v disledku vytvoreni protilatek proti inflixi-
mabu. Nejasné nadale zlistdva nacasovani ukon-
Ceni podavani biologické 1écby. V soucasné dobé
se doporucuje u dospélych pacientl vysadit léc-
bu po roce Uplné klinické, laboratorni i endosko-
pické remise nemoci. Tam, kde nebylo tohoto sta-
vu dosazeno, nejsou jasna kriteria pro jeji vysaze-
ni. U déti navic pfibyva faktor fyzického a puber-
talniho vyvoje, ktery by mél byt zohlednén v pfipa-
dé zvaZovéni ukonceni [&cby.

Dostupné studie ukazuji, Ze po ukonceni po-
davani biologické Iécby se u velké €asti pacien-
tl po nékolika mésicich znovu objevuji pfizna-
ky onemocnéni a vétSina pacientl se k biologic-
ké 1écbé vraci. Nejnovéjsi poznatky z evropskych
pracovist se priklani k pokracovaci terapii u paci-
entll v puberté a s neukon¢enym rlistem bez ohle-
du na délku trvani udrZovaci 1écby a hluboké re-
mise onemocnéni.

H Co je konkomitantni terapie

Biologicka Iécba se doporucuje podavat prv-
nich Sest mésicli soucasné (konkomitantné)
s léébou imunosupresivy - azathioprinem (AZA)
nebo 6-merkaptopurinem, pfipadné methotrexa-
tem. V prvnich Sesti mésicich tato |é¢ba Gcinek
infliximabu zvySuje, v dal$im priibéhu ale tento
jeji efekt mizi, proto se v souéasné dobé po pil-
roce doporucuje terapii AZA ukonéit. Nema dalsi
prokazatelny vliv ani na pripadné oddaleni ztraty
odpovédi na Ié¢bu v dilsledku vytvofeni protilatek
proti infliximabu u pacienta.

Soucasna lécba systémovymi kortikoidy ne-
ma Zadny pozitivni efekt, potfeba vysSich da-
vek kortikoidd pfi soucasné IéCbé infliximabem
spiSe svédci pro Spatnou odpovéd pacienta na
biologickou 1éCbu a nutnost ovlivnit jinou cestou
aktivitu nemoci.

B Nezadouci ucinky
a kontraindikace biologické terapie

Kontraindikaci zahdjeni 1éCby jsou zavazné
a oportunni infekce, jako je sepse, tuberkulo-
sa, vcetné latentniho onemocnéni, nedrénova-
né abscesy, dale nadorové onemocnéni, pokro-
Cilé srdecni selhdni, alergicka reakce na inflixi-
mab, poruchy prlichodnosti zaZivaciho traktu.
Doporuceno je lék nepoddvat pfi zavazinych he-
matologickych, plicnich, endokrinnich, metabo-
lickych, jaternich, rendlnich ¢i autoimunnich one-
mocnénich.

Mezi nejcastéjsi nezadouci Ucinky IéCby patfi
alergicka reakce, a to reakce bud pfi aplikaci Ié-
ku, kterd mlZe byt aZ ve formé tézkého alergické-
ho Soku, anebo reakce opozdénd, ktera se proje-
vuje s delSim odstupem ve formé takzvané sérové
nemoci. Jedna se o jiny typ imunologické reakce
precitlivélosti organismu, kterd se nejcastéji pro-
jevi jako kopfivka, bolesti kloubd, horecka, zvét-
eni miznich uzlin. Cast&jsi alergické projevy maji
pacienti, u kterych doslo k delSimu preruseni 16¢-
by a opét se k 1é¢bé vraci.

Druhou nejcastéjSi komplikaci jsou infekce
(infekce dychacich cest, septické komplikace),
ale v porovnani napfiklad s 1ébou systémovymi
kortikoidy se vyskytuji v nizSi frekvenci. Rizikem
jsou nékteré oportunni infekce. JiZ bylo zminéno,
Ze se sniZenim hladiny TNF-alfa, klesa i obrany-
schopnost organismu Vv¢i intracelularnim pato-
gendim. Rizikové jsou tuberkulosa, ale i mykoplaz-
mata, chlamydie, herpetické viry, popsany by-
ly i pfipady histoplazmézy, kokcidiomykdzy a dal-
Sich invazivnich mykotickych infekci. U pacient(
na biologické I6¢bé, u kterych se objevuji recidi-
vujici febrilie, bychom vZdy méli patrati po téchto
oportunnich infekcich.

0d pocatku pouzivani Ié¢by se objevuje otazka
mozného vyskytu malignit ve spojeni s biologic-
kou 1éEbou. Posledni studie neprokazaly doposud
vy$Si vyskyt malignich onemocnéni v pfimé sou-
vislosti s biologickou IéEbou. Zvazovano bylo rizi-
ko pfi kombinované imunosupresivni a biologické
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terapii pro vznik hepatosplenického T-lymfomu.
Jednoznacné riziko vSak prokazano nebylo, zvazu-
je se spiSe v souvislosti s pfipadnym dalSim fak-
torem, napfiklad virovou infekci nebo konkomitat-
ni terapii thiopuriny. Néktera pracovisté doporu-
Cuji po Sesti mésicich kombinované 1éEby inflixi-
mabu a thiopuriny 1é€bu thiopuriny i z tohoto di-
vodu ukoncit. Pro vySsi vyskyt u mladych jedincli
muZského pohlavi, se nékterd pracovisté prikla-
ni pouze k monoterapii infliximabem u dospiva-
jicich chlapc.

S pribyvajicimi zkuSenostmi se objevuji i po-
znatky o nezadoucich koznich a kloubnich pro-
jevech I1écby. AZ u 10 % pacientil se objevuji rliz-
né typy dermatitid, nékdy i alopecie. Jen nejza-

projevy miva indukovana artritida, kterd vede aZ
k imobilizaci pacienta a ve vétSiné pripad( si vy-
Zadala nutnost ukonéeni Ié¢by. Pfesny mechanis-
mus téchto nezadoucich G¢inki neni jesté zcela
znam, vyzkum vSak intenzivné probiha.
Ockovani u pacient( s biologickou lé¢bou

V poslednich letech si pfistup k vakcina-
ci téchto pacientl vyZzadal i samostatné do-
porucené postupy. Pacienti na biologické Ié¢-
bé nesmi byt ockovani Zivymi vakcinami. Jediné

pfipustné je oCkovani nezivou ockovaci latkou,
i kdyZ miZe byt u pacientl snizend imunitni
odpovéd. V zahraniéni literatufe se doporuéu-
je pfed zahajenim biologické 1é¢by pacienty oc-
kovat proti viru varicely zoster, pneumokoku,
hepatitidé B, chfipce a divky potom proti lidské-
mu papilomaviru. Biologickd nebo imunosupre-
sivni [éEba mlize byt zahajena nejdrive tfi tydny
po ockovani Zivou vakcinou.

M Jiné formy biologické terapie

V soucasné dobé probihaji velké pediatrické
studie s dalSim biologickym Iékem a tim je adali-
mumab. Jednd se o pIné humanizovanou protilat-
ku proti TNF-alfa. Adalimumab je jiz béZné pouzi-
van v |é¢bé Crohnovy nemoci dospélych pacientd,
Ceka se na jeho schvaleni pro 1éEbu ulcerosni ko-
litidy. Experimentalni podani v pediatrii ma rovnéz
pozitivni klinicky efekt.

Zminky u malého poCtu pediatrickych pacien-
tli jsou i o pouZiti certelizumabu a natalizumabu.
U dospélych pacientli probihaji klinické studie
i s dalSimi biologickymi IéCivy.

B Zaveér

Cilem 1éEby nespecifickych stfevnich zanétd
v pediatrii je dosazeni dlouhodobé remise one-
mocnéni, oddaleni nutnosti chirurgického vyko-

nu s minimalnimi vedlej$imi nezadoucimi G€inky

terapie. Biologicka Ié¢ba zatim jako jedind proka-
zatelné vede k dlouhodobému slizniénimu hojeni
a tim k oddéleni komplikaci nemoci, nema tolik
bezprostfednich neZadoucich Gcinki jako dosud
pouZivana imunosupresiva (cyklosporin, kortikoi-
dy, azathioprin). Pouzivani novych schémat lécby
by mohlo v blizké budoucnosti vjznamné ovlivnit
priibéh onemocnéni.

|
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Recidivujici horecky u deti

doc. MUDr. Pavla Dolezalova, CSc., MUDr. Petra Krol
Klinika détského a dorostového I€karstvi, VFN a 1. LF UK, Praha

Zvyseni télesné teploty patri k nejcastéjsim projeviim onemocnéni u déti. | kdyz je ¢casto pricina ho-
recky zifejma, v pripadé protrahovanych nebo recidivujicich teplot a nedostatku jinych projevii miize
byt jeji stanoveni a zvoleni spravné lIécby problémem. V takovych pripadech je vhodné systematicky
zvazit pravdépodobnost jinych diagnoz nez jsou bézné détské infekce. Podrobna anamnéza ma cas-
to vétsi diferencialné diagnostickou hodnotu nez laboratorni vysetireni, ktera by méla byt provadéna
cilené k vylouceni ¢i potvrzeni predem vytypovanych onemocnéni. Infekce neobvyklymi patogeny ne-
bo zavazny systémovy pribéh onemocnéni obvyklymi mikroorganismy mohou provazet radu imuno-
deficitnich stavi, ale v pfipadé ¢asté nemocnosti béZnymi respirac¢nimi infekty v batolecim a pred-
skolnim véku byva primarni imunodeficitni stav identifikovan jen zfidka. Vyjimkou je izolovany defi-
cit IgA, se kterym se setkavame u opakované nemocnych déti castéji.

Mezi primarné neinfekéni choroby, jejichz hlavnim projevem muze byt horecka, patfi zejména sys-
témova zanétliva onemocnéni, malignity a skupina chorob oznacovanych pojmem autoinflamatorni.
Prehled chorob manifestujicich se protrahovanou nebo recidivujici horeckou je uveden v tabuice 1.

B Anamnéza

V prvni fadé je nezbytné ziskat co nejob-
jektivnéjsi informace o charakteru horecky.
Rodice ne vidy védi, Ze pojmem horecka (feb-
rilie, pyrexie) se oznacuje télesna teplota nad
38,0°C méné rektalné ¢i ve zvukovodu (v pod-
pazi o 0,5° vice), nizSi teplota je oznacova-
na jako zvySena Gi subfebrilni, pro teplotu nad
39,0°C pouzivdme nékdy pojem hyperpyre-
xie. Samo méreni télesné teploty byva nepres-
né a do znacné miry zaleZi na kvalité pouZité-
ho teploméru a spravné technice méreni. V za-
jmu objektivizace pfitomnosti horecky je né-
kdy zejména u starSich déti nezbytné kontro-
lované méreni teploty pfi pobytu ve zdravot-
nickém zafizeni. Maximalni a minimalni do-
sazena teplota v priibéhu dne a pribéh tep-
lotni kfivky mohou také mit uréitou vypovédni
hodnotu. Napf. pro horecku pfi systémové for-
mé juvenilni idiopatické artritidy jsou typické
1-2 febrilni $picky obvykle rano a/nebo vecer
s poklesem ke zcela normalni ¢i subnormalni
hodnoté v mezidobi. Celkova doba trvani ho-
recky, v pfipadé opakovanych epizod horecky
i doba trvani afebrilnich intervald, jsou dalsi-
mi faktory vyznamnymi pro diferencialné dia-
gnostickou rozvahu. Napt. u batolete s proje-
vy tonzilofaryngitidy, exantémem, lymfadeno-
patii a pfipadné i nehnisavou konjunktivitidou
by méla horecka trvajici déle nez 5 dn(i a ne-
reagujici na antibiotika vzbudit vyznamné po-
dezfeni na pfitomnost Kawasakiho nemoci.

Za ,protrahovanou” povazujeme horecku
trvajici kontinualné (tj. denné) déle nez 5 dnd.
Protrahovana horecka mize byt jednim z Gvod-

vvvvv

vého i onkologického pdvodu. Jako recidivujici,
rekurentni €i periodické oznaGujeme vice nebo
méné pravidelné se opakujici horeénaté epi-
zody vystfidané afebrilnimi intervaly. U déti je
za ,horecku neznamého plvodu“ povaZovana
horecka trvajici minimalné tyden (obvykle ales-
pon 3 tydny), zdokumentovana pfi hospitaliza-
ci, u které se béhem 1 tydne vySetfovani nepo-
dafi objevit jeji pricinu.

DalSi dilezitou informaci je popis tzv. pfidru-
Zenych projevil, a to jak subjektivnich steski di-
téte, tak rodicem &i zdravotnikem popsanych
pfiznaki v pribéhu horecnaté epizody a v pii-
padé recidivujicich horecek i v afebrilnim mezi-
dobi. Opakovani stejného spektra pridruzenych
projevi v priibéhu horecky a absence priznaki
v mezidobi jsou charakteristické pro onemoc-
néni ze skupiny tzv. monogennich periodickych
horedek (viz dale). Udaj o predchazejici cesté
do zahrani¢i m(ize napomoci diagnostikovat in-
fekEni onemocnéni, ktera se ve stfedni Evropé
nevyskytuji (napf. maldrie, leishmaniaza).

Udaje o néstupu, frekvenci a charakteru
horecnatych epizod zejména v priibéhu prv-
niho roku Zivota ditéte jsou dalSim vyznam-
nym diferencidlné diagnostickym faktorem.
Informace o priikazu infekéni etiologie jsou
vSak ¢asto obtizné dohledatelné, protoZe opa-
kované horecky byvaji ve zdravotni dokumen-
taci oznacovany jako ,viréza“, ,faryngitida“,
»angina“, suspektni mocova infekce (IMC)
a podobné. Zpétné vystopovani (dajl o sku-
teéném vyvolavateli (zejména hemolyticky
streptokok z lege artis provedeného vytéru

zkrku v pfipadé tonzilofaryngitid ¢i kvantitativ-
ni bakteriurie u IMC) pak byva éasto nemozné.
Nastup opakujicich se atak horecky a exan-
tém uZ od prvnich mésicli Zivota ¢asto ve spo-
jeni s rGiznou mirou psychomotorické retarda-
ce jsou charakteristické pro skupinu periodic-
kych horecek oznacovanou pojmem CAPS.
Protrahované hore¢naté reakce na ockovani
Casto provazeji syndrom hyperlgD (viz dale).
V rodinné anamnéze je tfeba se zamé-
fit na pfitomnost nevysvétlenych opakova-
nych horeéek ¢i podeziele navzajem podob-
nych opakujicich se ,infektl“ zejména u sou-
rozencd a rodi€l pacienta. V nedavné dobé
jsme identifikovali vzacnou hereditarni perio-
dickou horeéku u dvou dospélych osob na za-
kladé stanoveni diagnézy u jejich déti. Udaj
o0 etnickém plvodu ditéte mé diferencialné di-
agnosticky vyznam zejména ve vztahu k fami-
liarni sttedomorské horecce. Je tfeba pocitat
s narlistem poctu pristéhovalc, ktefi s sebou
pfinesou geny chorob v kavkazské populaci
se dosud nevyskytujicich. Pfehled zakladnich
anamnestickych (daji potfebnych pro dife-
rencialni diagnostiku je uveden v tabulce 2.

B Autoinflamatorni onemocnéni
Oznaéeni ,autoinflamatorni“ vystihu-
je predpokladany mechanismus této skupi-
ny onemocnéni. Dysregulace vrozené imunitni
odpovédi spolu s absenci autoprotilatek a au-
toreaktivnich lymfocyt(i odliSuje tyto jednotky
od klasickych autoimunitnich chorob, k nimzZ
fadime fadu zndmych jednotek véetné revma-
tickych onemocnéni, jako jsou napf. juvenil-

16
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Tabulka 1: Pfehled hlavnich skupin onemocnéni manifestujicich se
protrahovanou nebo recidivujici horeckou

tropenie, AIDS aj.

Infekce: Neobvyklé patogeny a/nebo imunodeficit
« Systémova leishmaniaza, malarie, bruceléza, infekéni endokarditida, cyklicka neu-

Systémové malignity:
« Akutni lymfoblasticka leukemie
* Neuroblastom
e Lymfomy

Systémova zanétlivd onemocnéni:

,Nerevmaticka“

« |diopatické stfevni zanéty (Crohnova nemoc)

»Revmaticka“

« Systémova forma juvenilni idiopatické artritidy
« Systémové vaskulitidy (napf. Kawasakiho nemoc, nodosni polyarteritida)
« Difuzni onemocnéni pojiva (napt. systémovy lupus erythematosus)

Autoinflamatorni onemocnéni

ni idiopaticka artritida nebo systémovy lupus
erythematosus.

Mezi autoinflamatorni onemocnéni se fadi
choroby, které maji asto epizodicky charak-
ter a u kterych se predpoklada vyznamny po-
dil genetické dispozice. Rekurentni nebo pe-
riodické horecky patfi k nejlépe definovanym
jednotkdm v této skupiné chorob. | kdyZ se
jednad o pomérné novou skupinu onemocné-
ni, jejich klinicky popis je zndm dlouho. Pojem
periodickd nemoc byl zaznamenan jiZ v roce
1806 Heberdenem, ktery pozoroval u pacien-
ta recidivujici bolesti bficha, ob¢as doprova-
zené bolestmi na hrudi a koncetin. Termin ,pe-
riodickd nemoc“ byl definovan v roce 1948.
V roce 1958 byla v odborné literatufe popr-
vé popsana familiarni stfedomorska horecka.
Nasledné se podafilo popsat dalsi syndromy
periodickych horecek, u kterych byly v posled-
nim desetileti diky rozvoji molekularné-gene-
tickych metod definovany genetické pficiny.

B Syndromy periodické horecky

Pro tuto skupinu autoinflamatornich one-
mocnéni je charakteristicka pfitomnost rlizné
dlouho trvajicich, vice nebo méné pravidelné
se opakujicich epizod horecky s variabilné pfi-
tomnymi pfidruZenymi projevy. Pro laborator-
ni nalezy v dobé horecky je typické zvySeni ne-
specifickych zanétlivych parametrii, jako jsou
C-reaktivni protein (CRP), sedimentace eryt-
rocytll (FW) a leukocytdza, s negativitou mik-
robiologickych vySetfeni. Jednotlivé syndromy
pomiiZe rozlisit pecliva rodinna a osobni ana-
mnéza a presny popis klinického obrazu. PFi
vyznamném klinickém podezfeni na pfitom-
nost nékteré z monogennich periodickych ho-

reéek je moZné vyzadat genetickou analyzu.
Néalez mutace v pfislusném genu v kombinaci
s fenotypickym obrazem je zakladem pro po-
tvrzeni diagndzy. Nicméné absence zndmych
mutaci diagnézu geneticky podminéného one-
mocnéni nemUze jednoznaéné vyloucit, nebot
obdobny fenotyp miiZe byt zplisoben rliznymi
mutacemi, z nichZ nékteré nejsou rutinné vy-
Setfovany nebo nebyly dosud popsany.

Mezi hereditarni, monogenni periodické
horecky se fadi autozomalné recesivné i do-
minantné dédiéna onemocnéni. Do prvni sku-
piny patfi familidrni stfedomorska horecka
(FMF) a s mevalonatem asociovany periodic-
ky syndrom (MAPS), do druhé pak syndrom
asociovany s receptorem pro tumor-nekrotizu-
jici faktor o (TRAPS) a s kryopyrinem asocio-
vané periodické syndromy (CAPS). Mezi nehe-
reditarni periodické horecky se fadi zejména
syndrom PFAPA.

M Familiarni
stfedomorska horecka

Familidrni stfedomofska horecka (FMF)
je nejéastéjsi hereditarni horeckou na svété.
Postihuje zejména Zidy, Araby, Armény a Turky,
kde je frekvence prenaseci aZ 1:3. U dalSich
stfedomorskych narodd je méné casta. Jedna
se 0 autosomalné recesivni onemocnéni zpl-
sobené mutaci v MEFV genu na kratkém ra-
ménku 16. chromozomu, ktery kéduje pro-
tein pyrin/marenostrin. Tento imunoregulator-
ni protein je exprimovan zejména v neutrofi-
lech, eozinofilech a monocytech. Jeho mutace
mohou zplisobovat opozdéni planované bu-
nécné smrti (apoptdzy) a prodlouZit trvani za-
nétlivé odpovédi burky.

Onemocnéni se manifestuje zpravidla
v détstvi a mladé dospélosti (do 20 let véku).
Kratké ataky horecky trvajici 1-3 dny byvaji
provazeny nejcastéji bolestmi bficha zplisobe-
nymi serozitidou, mizZe byt pfitomna i pleuriti-
da, akutni artritida a erysypeloidni koZni proje-
vy. Frekvence atak je velmi rliznorodd, od né-
kolika rocné aZ po nékolik mésicné. Po ode-
znéni akutni ataky mlzZe pretrvavat subklinic-
ky zanét, ktery podporuje ukladani AA amy-
loidu do tkani a miZe zejména u nelééenych
pacientdl zplsobit Zivot ohrozujici sekundar-
ni amyloidosu.

V 1é¢bé FMF je na prvnim misté pouZivan
kolchicin (u nas dostupny preparat Colchicum
Dispert). Pfi pravidelném uzivani denni davky
1-2mg dochazi u 60% pacientli k zastaveni
febrilnich atak a u 20-30% k vyznamnému sni-
Zeni jejich frekvence. Pfi nedostateéném efek-
tu nebo nesnasenlivosti kolchicinu se uplat-
fuje blokada interleukinu-1 (anakinra).

| kdyZ se v pfipadé FMF jedna o mutaci re-
cesivniho charakteru, u Gasti pacientli (asi
20%) s typickym klinickym obrazem je dete-
kovana heterozygotni varianta, které je z ge-
netického hlediska hodnocena jako ,sympto-
matické prenasecstvi“. Tento fakt je dlleZity
pfi zvaZovani mozZnosti této diagndzy u déti ze
smiSenych manzelstvi, jako je tomu u nasi ne-
davno diagnostikované pacientky ¢esko-syr-
ského pivodu.

M Periodicky syndrom asociovany
s mevalonatem

Periodicky syndrom asociovany s meva-
londtem (MAPS) byl klinicky popséan v roce
1984. Je také oznacovan jako syndrom hy-
perimunoglobulinemie D (HIDS), dfive pou-
Zivanym terminem je etiocholanolonova ho-
reka. Jedna se o autosomalné recesivni one-
mocnéni zplisobené mutaci genu pro meva-
lonatkindzu (MVK) na dlouhém raménku 12.
chromozomu. Enzym mevalonétkinaza za fy-
ziologickych podminek katalyzuje fosforylaci
kyseliny mevalonové na kyselinu 5 - fosfome-
valonovou, dlleZitou pro vznik cholesterolu.
Cholesterol je dllezitym prekurzorem vzniku
ZluGovych kyselin, vitaminu D, steroidnich hor-
mon{ a nonsterolovych isoprenoidil. Mutace
vede ke sniZeni aktivity enzymu, akumulaci ky-
seliny mevalonové a snizeni tvorby isoprenoi-
dovych produkt, vEetné geranylu a farnesylu.
Nasledkem nedostateéné koncentrace téchto
produktl dochazi k zvySené sekreci IL-1beta
a k prozanétlivé stimulaci.

Ataky horecky trvajici nejéastéji 4-7 dni by-
vaji asto vyvolany ockovanim, infektem nebo
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recidivujicich horeéek

Tabulka 2: Pfrehled anamnestickych tidaji vyznamnych pro diferencialni diagnézu

Rodinnd anamnéza:

* Etnicky pivod

» Opakované/nevysvétlené epizody horecky u éleni rodiny

Osobni anamnéza:

* Reakce na ockovani
 Ristova krivka
* Pfedchazejici cesta do zahranici

e Nemocnost horeénatymi epizodami zejména béhem 1. roku Zivota
* Prikaz infekéni etiologie pfedchozich hore¢natych epizod

Anamnéza horecky:
* Trvani (pocet dni)

- Pravidelnost

- Délka afebrilnich intervalll
* PfidruZené projevy

- Pfi horecce

-V mezidobi

 Charakter (vySka, denni rytmus - teplotni kfivka)

* Periodicita (stfidani s afebrilnimi intervaly)

Obrazek 1

Dité s febrilnimi epizodami nevysvetlenymi

heznymi detskymi infekty

Vylougit:
-anatom. odchylky

-imunodelicit

ZvaZ CINCANOMID,
Likvor, fundus

ZvaZz FMF, ity
MEVF gen.analyza |=—

vaz HIDS, | ano
MV aktivita
MVK gen. analyza

jinym stresem. Objevuji se obvykle jiZ v prvnim
roce Zivota, mohou byt provazeny fadou dal-
Sich, viceméné nespecifickych projevii, jako
jsou bolesti hlavy, faryngitida, kréni lymfade-
nopatie, bolesti bficha, artralgie/artritida Ci
vyrazka. Ataky horecek se stfidaji s asympto-
matickymi intervaly v trvani obvykle 4 - 6 tyd-
nl. Kromé vysoké nespecifické zanétlivé ak-
tivity pfipominajici bakteriaini infekci je v do-
bé horecky obvykle pfitomno i zvySené vylu-
¢ovani kyseliny mevalonové do mo¢i. U vétsi-
ny pacientl nachazime trvalé zvySeni koncen-

trace imunoglobulinli D a A, i kdyZ tento nalez
nemusi byt u nejmensich déti jeSté pfitomen.
Normalni koncentrace IgD vSak tento syndrom
nevyluéuje, stejné jako sama pfitomnost zvy-
Seni 1gD ho nepotvrzuje. Typicky klinicky obraz
v kombinaci s nalezem zvySeni IgD a ndlezem
mevalonatu ve 24h moci sebrané ve febrilni
atace je jasnou indikaci ke genetické analy-
ze. | kdyZ horeénaté epizody provazeji jedince
s MAPS po cely Zivot, klinicky obraz se s pfiby-
vajicim vékem obvykle zmirfiuje a riziko sekun-

bo TRAPS. Terapie se odviji od frekvence a za-
vaznosti atak a na celkovém zdravotnim sta-
vu ditéte. V soucasné dobé neexistuji doklady
o spolehlivé Géinnosti Zddného z pouZivanych
Ié¢ebnych postup, i kdyZ byl zaznamenan te-
rapeuticky efekt hypolipidemik (simvastatin)
Ci blokatord interleukinu 1 nebo TNFao.

M Periodicky syndrom
asociovany s receptorem
pro tumor-nekrotizujici faktor o
Periodicky syndrom asociovany s recep-
torem pro tumor-nekrotizujici faktor (TNFR)o
(TRAPS) byl popsan v roce 1982 v rodiné ir-
sko-skotského plivodu. Jedna se o autozo-
malné dominantni onemocnéni zplsobené
mutaci v genu pro receptor TNFo na kratkém
raménku 12. chromozomu. Tato mutace zpi-
sobuje strukturaini zménu receptoru, ktera ve-
de k poruseni procesu odsStépeni na buriku
vazanych receptorll a snizeni jejich regulacni
ni cirkulujicich molekul TNFou. TNFou je dileZi-
ty prozanétlivy cytokin, ktery po vazbé na bun-
ky spousti intracelularni signalni kaskadu, ve-
douci k aktivaci procesl vedoucich k tran-

TRAPS se zpravidla manifestuje v détstvi,
vyjimeéné i v pozdéjsim véku. Klinicky obraz je
charakterizovan opakovanymi epizodami ho-
recky obvykle delSiho trvani v Fadu dni az tyd-
nd. Ataky horeGky mohou byt provazeny mig-
rujicim raSem, nehnisavou konjunktivitidou,
periorbitalnim edémem, bolesti bficha, artral-
giemi Gi artritidou. Sekundarni amyloidéza se
rozvine asi u 10 % pacient(.

K diagndze TRAPS miZe pfispét nélez niz-
ké sérové hladiny TNFR1, diagnéza je potvr-
zena genetickou analyzou. Pfedpoklada se, ze
toto onemocnéni je nejcastéjsi priéinou here-
ditarnich periodickych horecek ve vyspélych
zemich a po familidrni stfedomorské horeéce

V terapii TRAPS se u vétSiny pacient( uplat-
nuje etanercept, lidsky rekombinantni fazni
protein slozeny ze solubilniho receptoru pro
TNFou spojeného s Fc komponentou lidské-
ho IgG1, ktery redukuje klinické a laborator-
ni zndmky zanétu. Podavani vysokych davek
kortikoid( je také G¢inné, ale jejich nezadouci
Gcinky jsou €asto limitujicim faktorem.

M Periodicky syndrom asociovany

s kryopyrinem
Periodicky syndrom asociovany s kryopy-
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Tabulka 3: Navrh diagnostickych kriterii pro syndrom PFAPA

* Periodické horecky s nastupem v ¢asném véku (< 5 let)

« Symptomy s absenci infekce hornich cest dychacich s miniméainé jednim s nasledujicich

klinickych pfiznaki:
1. tonzilitida/faryngitida
2. kréni lymfadenopatie
3. aftézni stomatitida

¢ Kompletné asymptomaticky interval mezi epizodami horecek

* Normalni rist a vyvoj ditéte

« Vylouceni monogennich periodickych horecek u pacientd s bolesti bficha, raSem nebo

zZvracenim

rinem (CAPS) je skupina autozomalné do-
minantnich onemocnéni zpilsobenda muta-
ci v CIAS1 (Cold Induced Autoinflammatory
Syndrome 1) genu. Tato mutace vede k nad-
produkci prozanétlivého cytokinu interleuki-
nu 1 (IL-1B) a tim i dalSich zanétlivych me-
diatord.

CAPS je soubor klinickych jednotek rlizné-
ho stupné, pro které je spole¢ny ¢asny nastup
projevil obvykle jiZz v novorozeneckém nebo ra-
né kojeneckém véku a pfitomnost makulopa-

puldzniho enantému. Nejmirnéjsi variantou je
tzv. familiarni chladova urtika, FCAS (Family
Cold Autoinflammatory Syndrome), kdy je
epizoda charakterizovana horeckou a enanté-
mem nékdy s bolestmi kloubd a konjunktiviti-
dou vyvolana expozici snizené teploté prostre-
di. U Muckle-Wellsova syndromu, MWS, tento
vyvolavajici moment obvykle chybi, vySe uve-
denych projevil se miZe rozvinout i progresiv-
ni senzorineuralni porucha sluchu. Syndrom
CINCA/NOMID (Chronic Infantile Neurologic

Cutaneous Articular Syndrome/Neonatal
Onset Multisystem Inflammatory Disease) je

logické postizeni s chronickou aseptickou me-
ningitidu, bolestmi hlavy, zvySenym nitroleb-
nim tlakem, edémem papily a progresivni sen-
zorineuralni ztratou sluchu spojenou s mental-
nim deficitem. DalSi pfiznaky zahrnuji kratkou
postavu, hepatosplenomegalii a deformujici
artropatii. Dlouhodobou komplikaci m(ize byt
sekundarni amyloidéza. Podani blokatoru IL-1
(anakinra, canakinumab) méa u vétSiny paci-
entl vyrazny l1écebny efekt.

Hl Syndrom PFAPA

Syndrom PFAPA (Periodic Fever, Aphtosis,
Pharyngitis, Adenitis), dfive oznaGovany ta-
ké jako Marshalllv syndrom, je idiopatic-
ké onemocnéni charakterizované periodickou
horeckou s trvanim obvykle 3 - 5 dnil pro-
vazenou obvykle nékterym nebo kombina-
ci nasledujicich projevi: afty v dstech, faryn-
gitida/tonzilitida, kréni lymfadenitida. Méné
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Zkracené informace o lééivém pFipravku:

Silgard® injekéni suspenze v predplnéné injeként strikacce

Vakeina proti lidskému papilomaviru [typy 6, 11, 16, 18] (rekombinantni,
adsorbovand) (Papillomaviri humani typus 6, 11, 16, 18 proteinum L1)
Indikace: Prevence premalignich genitdlnich lézi (cervikdlnich, vul-
vdlnich a vagindlnich), cervikdlniho karcinomu a bradavic zevniho
genitdlu (condyloma accuminata) v pFicinné souvislosti s lidskym papi-
lomavirem (HPV) typl 6, 11, 16 a 18. Indikace je zalozena na prokd-
zané Gcinnosti u dospélych Zen ve véku 16 az 26 let a na prokdzané
imunogenité u 9 az 15letych déti a dospivajicich. Pouziti pripravku
Silgard musi byt v souladu s oficidlnimi doporucenimi. *) Kontrain-
dikace: Precitlivélost ke véem komponentdm vakeiny, zvazné akutni
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né 0,5ml ddvky podané dle ndsledujictho schématu: O, 2, 6 mésict.
Vsechny davky musi byt podany intramuskuldrné béhem jednoletého
obdobi. Upozornéni: Pro pripad vzdcnych anafylaktickych reakel
musi byt k dispozici odpovidajici [é¢ebnd opatreni. Vakcina neni uréena
k lécbe, nenahrazuje rutinni cervikdIni screening. Jedinci se snizenou
imunitni reakei nemusi na vakeinu zareagovat. Poddvat opatrné
jedincm s trombocytopenii nebo s jakoukoli poruchou koagulace.
Interakce: Pii souc¢asném poddni s vakeinou proti hepatitidé typu B
(rekombinantni) nedoslo ke klinicky vyznamnym zméndm v imunitnich
odpovédich na obé vakeiny. Pouziti hormonalni antikoncepce neovliv-
nilo imunitni odpovéd. Téhotenstvi a kojeni: Ockovdni odlozit az
na dobu po ukonéeni téhotenstvi. Mlize byt podavdna kojicim zendm.
Nezadouci Géinky: Velmi Casto erytém, bolest a otok v misté injekce,
pyrexie, Casto bolest v konéetinach, zhmozdénina, podlitina a pruri-
tus v misté injekce, vzdcné koprivka, velmi vzdcné bronchospasmus.
Zkusenosti po uvedeni pFipravku na trh: Protoze tyto G¢inky byly
hlaseny dobrovolné populaci o neur€ité velikosti, neni mozné spolehlive
odhadnout jejich ¢etnost nebo potvrdit pro vsechny Gcinky kauzalni
souvislost s poddnim vakeiny. Lymfadenopatie, reakce precitlivélosti
véetné anafylaktickych/anafylaktoidnich reakei, syndrom Guillain-
Barrého, zdvrat, bolest hlavy, synkopa, nauzea, zvraceni, artralgie,
myalgie, télesnd slabost, dnava, maldtnost. *) Lékové forma: injekéni
suspenze v predplnéné injekéni strikacce Uchovévéni: v chladnicce
(2 °C-8 °C), ve vnéjsi krabicce, chrdnit pred mrazem Velikost baleni:
0,5ml suspenze v predplnéné injekéni stiikacce se dvéma jehlami
- baleni po 1 kusu Drzitel rozhodnuti o registraci: Merck Sharp
& Dohme Ltd, Hertford Road, Hoddesdon, Hertfordshire EN11 9BU,
Velké Britdnie Registraéni é€isla: EU/1/06/358/003-021 Posledni
revize textu SPC: 2/9/2009

*) VSimnéte si, prosim, zmén v informacich o lécivém pripravku.
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Castymi pfiznaky jsou zvraceni, prdjem, bo-
lesti bficha, artralgie, artritida, konjunktivi-
tida a vyrazka. Mezi atakami jsou déti zce-
la bez pfiznakli a dobfe prospivaji. Prvni ma-
nifestace je zpravidla pred dosazenim 5. ro-
ku véku. Frekvence febrilnich atak je rliznoro-
da, nejéastéji se pohybuje v rozmezi jednou za
3 - 6 tydnd. Ve srovnani s ostatnimi periodic-
kymi horeckami je u PFAPA syndromu opako-
vani atak vyrazné pravidelnéjsi, rodice byvaji
schopni s vysokou mirou pfesnosti ¢as nastu-
pu dalsi ataky prfedpovédét. Diagnéza je sta-
novena per exclusionem. Laboratorni nalezy
jsou nespecifické (zvySeni CRP, FW, leukocyto-
za), béhem mezidobi se normalizuji. Kultivaéni
vySetfeni vytérd z krku je i pfi klinickém obraze
tonsilitidy negativni.

Dosud se nepodafilo objasnit etiologii
PFAPA syndromu, lze vSak pozorovat ¢astéj-
§i rodinny vyskyt, ktery by mohl poukazovat
na hereditarni plivod. Ukazuje se, Ze incidence
tohoto onemocnéni je vy$Si nez se predpokla-
dalo a 7e se pravdépodobné se jedné o nej-
¢astéjsi syndrom periodickych horeéek v kav-
kazské populaci.

V soucasné dobé jsou k dispozici modi-
fikovanad diagnosticka kriteria, kterd budou
dale validizovana (Tabulka 3). Kauzalni tera-
pie PFAPA syndromu zatim neexistuje. Lécha
se opird o epizodické podavani predniso-
nu v jednorazové davce 1 mg/kg co nejdFi-
ve v zaCatku typické epizody. Efekt je obvyk-
le promptni, u vétSiny déti horecka vymizi do
2 - 4 hodin a objevi se zase az po pravidelném
afebrilnim intervalu. Obvykle nedoporucujeme
podavat dalsi jednorazovou davku prednisonu
dfive neZ po 3 - 4 tydnech. U vétSiny déti vede
narazové podavani prednisonu k prodluZova-
ni afebrilnich intervalil a urychleni pfirozené-
ho vyvoje nemoci, kterym je postupné vymize-
ni atak bez jakychkoli dlouhodobych néasled-
ki. U déti trpicich ¢astymi atakami nebo v mé-
né obvyklém pfipadé zkracovani afebrilnich in-
tervalli po podani prednisonu je vhodné indi-
kovat tonzilektomii, kterd ma pfiznivy efekt az
u 70-80% déti.

W Zaver

V cCeské populaci déti jsou periodic-
ké horecky identifikovany zatim jen zfidka.
Geneticky podminéné syndromy jsou u nas
podobné jako v okolnich zemich raritné za-
stoupené. PFAPA syndrom je v CR jako syn-
drom periodické horecky bez jasné etiolo-
gie mnohem ¢astéjsi. Diagndza tohoto syn-
dromu je komplikovana nizkou specifitou kli-
nickych projevli. Povédomi o této jednotce

20

v8ak miZe vyrazné obohatit Sirokou diferen-
cidlni diagnostiku recidivujicich teplot nejas-
né etiologie.

Zakladem diagnoézy periodické horecky je
peclivd anamnéza, na jejimZz podkladé jsou
stanoveny pfipadné diferencialné diagnostic-
ké mozZnosti, které jsou pak cilenymi vySetfeni-
mi postupné vyluGovany. Geneticka analyza je
omezena jen na vysoce suspektni pfipady he-
reditarnich syndrom{. Pfiklad diagnostického
algoritmu je uveden na obrazku 1.

U déti s periodickymi horeGkami, zejmé-
na syndromem PFAPA, mlZe ¢asné diagnéza
a vhodny terapeuticky management zamezit
zbyteéné nakladnym vySetfenim, snizit vyraz-
né zaté7 rodiny a chranit pacienta pred nad-
mérnym uZivanim antibiotik.

Grant GAUK (Grantova Agentura Univerzity
Karlovy) ¢. 52608/2008)
[ |

Do Ceska se dere nova zloutenka

Zloutenka neni jen jedna nebo dvé. Existuje hned nékolik virovjch onemocnéni jater oznagovanych
souhrnné jako Zloutenky.
Proti dvéma nejcastéjsim, typu A a B, funguje Gcinné ockovani, proti ostatnim zatim Géinna vakci-
na chybi. U nds dosud staly diky jen ojedinélému vyskytu viceméné stranou pozornosti. V posled-
nich letech se uréité pozornosti dostalo Zloutence typu C, kterd se prenasi krvi a je Gastou zejmé-
na mezi narkomany. V USA mimochodem patfi mezi nejrozsifenéjSi onemocnéni prenasené krvi.
Poslednf dobou zaznamenavaii lékafi v Cesku rychly vzestup pfipadd dal$iho z typi Zloutenky, tzv.
typu E. Jesté pred deseti lety registroval Statni zdravotni dstav rocné jen kolem péti pfipad( to-
hoto onemocnéni. Roku 2008 uZ jich bylo v CR 32 a jen za prvni polovinu leto3niho roku uz 56.
Odhaduje se, Ze nejméné pétinu nemocnych tvofi lidé, ktefi si nemoc pfivezli ze zahraniéi, ostat-
ni se ale nakazili pfimo v CR.
Zloutenka typu E ma své epicentrum vyskytu v tropech a subtropech, stéle &astéji se ale objevuje
i v zemich mirného pdsu. V fadé tropickych a subtropickych zemi je promorenost timto virem ob-
rovska. Napfiklad podle listopadové studie védcli z €inské univerzity v Sia-menu se s virem Zlou-
tenky typu E setkala béhem svého Zivota tietina jimi vySetfenych potencialnich dércd krve v tom-
to jihoGinském mésté.
Podle jiné studie amerického védce A. B. Labriqueho a jeho kolegi, zvefejnéné rovnéz v listopa-
du, infekci virem Zloutenky typu E prodélalo 23 % nahodné vybranych obyvatel Bangladése. Pokud
si ta procenta pfevedeme na skutecné pocty osob, vyjdou ndm obrovska éisla, mnohem vysSi nez
se donedavna myslelo. Poéet lidi, ktefi béhem svého Zivota prodélali zloutenku typu E, by se mo-
hl blizit az jedné miliardé.
K pfenosu Zloutenky typu E na ¢lovéka dochazi zejména prostrednictvim kontaminované vody a jid-
la - v tropech je to nejéastéji v obdobi monzund, kdy nasledkem zéplav byva narusen pristup k ne-
zavadné pitné vodé. Pfimy pfenos z ¢lovéka na ¢lovéka byva pomérné fidkym jevem, Zloutenka ty-
pu E ale ke svému Sifeni vyuZiva i nejriiznéjSich savcd, od jelenovité zvére a prasat az po krysy, aus-
tralské vacnatce bandikuty a rejsky.
Podobné jako jiné Zloutenky i tento typ zasahuje jatra, nejvice postizenych byva ve véku 15-40
let. Zdravy organismus je schopen si s nemoci poradit, u vétSiny nemocnych to trva nékolik tydn(.
Priblizné u dvou procent pacientil vSak ndkaza kon¢i smrti, vétSinou jde o osoby s jiz rozvinutym
chronickym postiZzenim jater a o lidi vysokého véku. Vyjimku v mortalité tvofi téhotné Zeny, zejména
v tfetim trimestru, u kterych dochazi k Gmrti az 20 % nakazenych zZloutenkou typu E.
Nejrozsahlejsi epidemie této nemoci postihly v poslednich desetiletich opakované Indii, nejméné
jedna epidemie byla ve stejné dobé dokumentovana i v Barmé a v Ciné. Posledni vyrazn&jsi epide-
mie Zloutenky typu E nastala béhem konfliktu v sidanském Darfiru, kdy statisice lidi prchaly pfed
nasilnostmi do provizornich tabord.
OvSem ne vzdy je nutné za Zloutenkou typu E cestovat do dalekych krajin. Jak fika hlavni hygienik
Michael Vit, pfi posledni ceské epidemii, ,v severoceském kraji jsme jako jediné pojitko mezi vSemi
zachycenymi pfipady zjistili i¢ast na doméci zabijacce.” Diivod? Pravdépodobné poZiti nedosta-
tecné tepelné upraveného masa. Mimochodem, podle listopadové studie védcl z univerzity v ital-
ské provincii Teramo je Zloutenkou typu E nakaZeno pres sedm procent prasat v italskych chovech.
Na dobrovolnicich z nepdlské armady jiz ispéSné prosla prvnimi fazemi klinickych zkouSek vakcina
proti této nemoci. Za nékolik méalo let se tak nejspiSe dockdme moznosti stejného zpisobu ochra-
ny jako pfed Zloutenkami typu A a B.

Zdroj: Pravo 10.12.2009
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Laboratorni a zobrazovaci vysetreni
u pacientu s juvenilni idiopatickou artritidou

MUDr. Dana Nemcova

Klinika détského a dorostového Iékarstvi VFN a 1. LF UK, Praha

Juvenilni idiopaticka artritida je onemocné-
ni zatim stale s nezndmou etiologii a diagno-
su miZeme stanovit aZz po vylouceni jinych za-
vaznych chorob. Diagnéza je tedy postavena per
exclusion. Od roku 2007 jsou celosvétové do-
drzovana ILAR kriteria (International League of
Associations for Rheumatology), kterd ndm po-
mahaji na zakladé klinického vySetfeni a labo-
ratornich hodnot zafadit pacienta do jednotli-
vych podtfid JIA. V soucasné dobé rozliSujeme
celkem 7 podtfid juvenilni idiopatické artritidy
(JIA): systémovou formu, polyartikularni s revma-
toidnim faktorem (RF) pozitivnim, polyartikular-
ni s RF negativnim, oligoartikularni perzistentni
a rozSifenou, psoriatickou artritidu, entezopatic-
kou artritidu a ostatni artritidy. Do posledni sku-
piny patfi juvenilni idiopaticka artritida, ktera ne-
miiZe byt pro vylucovaci kriteria jednotlivych sku-
pin zafazena.

V diferencidlni diagnostice jinych onemocnéni
s projevy artritidy, k odhaleni aktivity onemocnéni
a k zafazeni do jednotlivych podskupin JIA jsou vy-
uZivany laboratorni a zobrazovaci vySetfeni spole¢-
né s klinickymi daty. Tato vySetfeni jsou pomocniky
pfi volbé 1éCby, mohou monitorovat toxicitu l1éCby
a pomahaiji pfi diagnostice komplikaci zékladniho
onemocnéni (MAS, amyloidoza apod.)

Vstupni vySetfeni pro juvenilni idiopatickou
artritidu obsahuji vySetieni krevniho obrazu, FW,
CRP, zakladni vySetfeni moce, biochemicka vy-
Setfeni funkci ledvin a jater. V ndvaznosti na zis-
kanou anamnézu, doplfiujeme vstupni vySet-
feni o vySetfeni nejcastéjSich tzv. artrititogen-
nich agens. U starSich Skolnich déti dopliujeme
MxII (viz tabulka €. 1). Pokud na zakladé vysled-
ki vstupnich vySetfeni pretrvava podezieni na ju-
venilni idiopatickou artritidu, dopliiujeme nékte-
ra cilena vySetfeni (autoprotilatky) a dalSi vySet-
feni véetné zobrazovacich technik (viz tab. €. 2).

Laboratorni nalezy u systémové formy JIA
(sJIA) ukazuje tabulka €. 3. a ukazuje nejCastéji
provadéna laboratorni vySetieni u této formy ar-
tritidy. Rozdilné laboratorni nalezy u polyartikul-
rani formy JIA ukazuje tabulka ¢. 4.

U dalSich forem JIA dopliiujeme vySetfeni au-
toprotilatek, HLA B27 eventudalné dals$i zobrazo-
vaci techniky. Prakticky u vSech pacienti s juve-
nilni idiopatickou artritidou dopliiujeme vySetfe-
ni predniho oéniho segmentu k odhaleni asym-
ptomatické uveitidy, kterd mlze artritidu dopro-
vazet. Vzhledem k tomu, Ze oéni postizeni se mu-
Ze objevit i s nékolikaletym opoZdénim od pocat-

ku artritidy, je stanoveno vySetfovaci schéma pro
pacienty s juvenilni idiopatickou artritidou.

B Vlastni laboratorni vysetieni:

Nejcastéji pouzivana laboratorni vySetfeni ob-
sahuji vySetfeni bilkovin akutni faze (BAF). Jejich
hodnoty jsou rlizné u rliznych forem JIA, u nékte-
rych mohou byt i normalni nalezy. Pomoci hod-
not BAF mlZeme monitorovat aktivitu choroby
a i pribéh Iécby. Neni nutné je vySetfovat ¢asto.

Anemie u chronicky probihajiciho onemocné-
ni je charakterizovana uloZenim Zeleza do RES,
dochazi k utlumeni erythropoezy a dlouhodobé
stimulaci produkce Hepcidinu. Hepcidin je 25
aminokyselinovy peptid produkovany hepatocy-
ty. Indukce jeho tvorby v jatrech je dand zvySe-
nym pfijmem Zeleza v potravé (nebo parenteral-
né) a i pfi zanétu prostrednictvim zvySené hladi-
ny IL-6. Anemie u JIA a dalSich chronickych cho-
rob je spojena s dlouhodobou stimulaci produk-
ce Hepcidinu, s inhibici absorpce a uvolfiovanim
Fe z makrofagl a se zvySenim rezistence na ery-
thropoetin.

Revmatoidni faktory (RF) jsou protilatky pro-
ti Fc fragmentu lidského 1gG. Pfitomnost pozitivi-
ty RF je charakteristickd pro polyartikularni for-
mu JIA tak zvanou seropozitivni (s pozitivitou RF)
a ma tedy prognosticky vyznam u cca 5% paci-
entd s JIA (Martini). Revmatoidni faktor mizZe byt
pfitomen u nékterych prekryvnych syndromi, ale
i u5% zdravé populace. Jeho tvorba miiZe byt in-
dukovéna nékterymi infekcemi (TBC, boreliosa
EBV, hyperlipidemie) Je nutné zdiraznit, Ze RF
nema vyznam pro diagnézu revmatickych one-
mocnéni u déti.

Antinuklarni protildtky (ANA) se vySetfu-
ji na Hep 2 burikach a jsou pfitomny v 1 - 2%
u zdravych déti a u 32% u zdravych dospélych.
Mohou byt nalezeny pfi infekcich a ¢asto je nalé-
zame u JIA. Pozitivita ANA u JIA vymezuje skupi-
nu déti s rizikem pro chronickou pfedni uveitidu.
VySetfeni ANA testu neni doporuceno provadét
jako skriningové vySetreni. Pfi podezieni na sys-
témovou chorobu pojiva typu SLE (systémovy lu-
pus erythematodes) nebo MCTD (smi$end choro-
ba pojiva) nebo prekryvné syndromy je senzitivi-
ta 98% a prediktivni hodnota je 10%. Pfi negati-
vité antinuklearnichh protilatek jsou tyto diagno-
zy (SLE, MCTD a prekryvné syndromy) extrémné
nepravdépodobné. Nerevmatolog indikuje vy-
Setfeni ANA jen v pfipadé klinického podezie-
ni na SLE nebo MCTD a pfi pozitivité ANA v titru

Tabulka 1: Vstupni vysSetfeni

*KO

*FW,CRP

« VySetfeni moce

¢ Biochemické vySetfeni funkce ledvin
a jater

* Serologie (ASLO, chlamydie, Lyme, toxo,
EBV a dalsi)

* Mx test

 Synovialni tekutina

Tabulka 2: Nasledna vysetfeni

* ANA

*RF

*Hemokoagulaéni vySetreni
* Zobrazovaci techniky

« Dalsi vys. dle potfeby

>1:160 je vhodné doplnit vySetfeni ds-DNA a an-
ti-ENA protilatek.

VySetfeni HLA B27 je v 90% pozitivni u paci-
entd s ankylozujici spondylitidou, u déti nejéas-
téji u entezopatické formy JIA. MiiZe byt pozitiv-
ni v 8% u zdravé populace bez projevil néjaké-
ho onemocnéni.

Velmi €asto jsou u déti s JIA vySetfovany imu-
noglobuliny. V 80 - 90% maiji pacienti s JIA nor-
malni hodnoty imunoglobulind. Signifikantni na-
vySeni IgG a IgA a C4 nachézime u aktivniho one-
mocnéni. Velmi ¢asto nachazime zvySené hod-
noty IgA u extendované (rozsifené) formy a sys-
témové formy JIA. Hodnoty IgA a IgM jsou v za-
vislosti s typem onemocnéni v zaGatku a s po-
hlavim. Stupen zvySeni IgA koreluje s pfitomnosti
aktivniho onemocnéni a erozemi. Selektivni defi-
cience IgA je asi u 4% déti, mimoto ji nachazime
i uzdravych déti.

ZvySena hodnota IgG koreluje s aktivitou cho-
roby, ¢asto u aktivnich forem JIA nachazime hy-
pergamaglobulinemii, snizeni 1gG u oligoartiku-
larni formy. Hypergamaglobulinemii nachazime
u polyartikularni a systémové formy s horsim pri-
béhem. ZvySeni hodnot IgM je spojeno s pfitom-
nosti RF a revmatickymi uzliky a zvySeni IgM a 1gG
Castéji nachazime u chlapcti nez u dévéat s JIA.

Samotné vySetfeni imunokomplexil nepfina-
§i podstatné informace o klinickém pribéhu JIA,
ale signifikantni ukladani imunokomplexd vede
k aktivaci rliznych mediator(i. Aktivace komple-
mentu vypovida o vyskytu poskozeni zprostredko-
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Obr. 1: Lokalni rustové zmény. Zkraceni celého
¢lanku prstu PDK.

Obr. 2: Mikrognacie, disledek postizeni tempo-
romandibuldrnich kloubd.

Obr. 3: Brachydaktylie u systémové formy JIA.

vaném imunokomplexy. Ubytek hodnot C3 a C4
v séru miiZe byt kompenzovan zvySenou syntézou

M Zobrazeni

Zobrazovaci techniky u JIA obsahuji vySet-
feni rentgenova, sonografickd, izotopové vyset-
feni skeletu a vySetfeni magnetickou rezonanci
a komputerovou tomografii.

Obecné je zndmo, Ze u déti je kloubni prostor
tvofen chrupavkou, ktera je u déti Sirsi, a to tim
vice, ¢im je dité mladsi. Vedle kloubni chrupav-
ky a synovialni tkdné jsou u artritidy postiZeny
tvar a kontury epifyz a rlistové ploténky. Vysledné
zmény mohou mit trvaly nasledek v rlistu i ve zra-
ni kosti.

Rentgenové vySetfeni je intenzivné vyuZivano
k zobrazeni ¢asného kloubniho postiZeni.

Mezi Casné rentgenové zmény patfi periartiku-
larni demineralizace, v disledku otoku mékkych
tkani prevazné na zapésti a drobnych kloubech

rukou ob¢as rozsiteni kloubniho prostoru v dobé
maximalniho vypotku. Metafyzealni pruhy (band-
like), které nachazime na kolenou, hleznech, z&-
pésti, horni a dolni hranici obratl(. Periostitida,
kterd vznika tyden po zaéatku prvnich pfiznak
a je casta podél osy proximalnich ¢lankd meta-
karp( a metatarzli a vede k obdéInikovému zvét-
Seni tvaru kosti rukou a nohou. MilZe napodobo-
vat kostni dysplazii (obr. 1). Nedilnou soucasti
¢asnych zmén je hypertofie epikondyll u meta-
karpofalangedlnich a interfalangealnich kloub(.
Prokazuje i pozdni manifestace jako osteoporo-
zu, akceleraci zrani kosti, z(Zeni kloubnich Stér-
bin, kostni eroze, subchondralni cysty, deformity
kloubniho prostoru. Mezi pozdni zmény patfi i na-
lezy prokazujici poruchy ristu, které nachézime
u temporomandibuldrnich kloublG (TMK), kycli,
kolen, zapésti a dalSich kloubd. Postizeni TMK je
asi u 40% pacientl s JIA Castéji u polyartikul&rni
formy. Nejcastéjsim nalezem je oploSteni epikon-
dylu hlavice dolni ¢elisti. Vysledkem je mikrogna-
cie a asymetrie obliceje (viz. obr. 2). Mezi vySet-
fovaci techniky patfi panoramaticky snimek ce-
listi a sonografické vySetreni postizenych kloub(.

Ristové zmény pozorujeme nejcastéji u dé-
ti s monoartikularni nebo oligoartikularni for-
mou JIA. Brachydaktylie a mikrogranicii pozoru-
jeme prevazné u déti se systémovou formou JIA
s Gasnym zacatkem onemocnéni. Zmény na kr¢-
ni patefi jsou Castéji u polyartikularni a systé-
mové formy JIA. Po atlanto-axialni instabilité na-
sleduje ankyloza obvykle postihujici C2 a C3.
Abnormality horni ¢asti kréni patefe jsou charak-
teristické pro déti s postizenim kréni patefe v za-
¢atku onemocnéni.

M Sonografické vysetieni,
magneticka rezonance,
izotopova vysetieni

Sonografické vySetfeni je vice senzitivni nez
rentgenové vySetfeni prevainé v hodnoceni po-
stiZeni chrupavek, ztlusténi synovie a kloubni-
ho vypotku. Zobrazuje cystické Gtvary a proka-
zuje tekutinu v hlubokych kloubech jako je ky-
Celni kloub. Je ¢asto vyuZivdno k intraartiku-
larni aplikaci 1€k do obtiZzné pristupnych klou-
bli. Magnetické rezonance je velmi citlivd meto-
da, kterd mlZe detekovat casné zanétlivé zmé-
ny kloub(, synovialni hypertrofii a jemné zmény
chrupavek. Prokazuje pozdni manifestace one-
mocnéni jako kostni eroze a ztrdtu chrupavky.
Nevyhodou je vysoké cena a nutnost celkové an-
estezie béhem vySetreni. Izotopova vySetfeni ske-
letu jsou vyuzivana v diferencialni diagnostice
v pocCatku onemocnéni (k vylouceni osteomye-
litidy, traumatickym kostnim zménam, aseptic-
ké nekrozy, metabolické kostni choroby, apod.).
Vyhodou je vysoka senzitivita, nizsi radiaéni za-
téZ, snadné opakovani, monitorovani metabo-
lické aktivity, celotélové vySetfeni. Nevyhodou je
nizkéa specificita. K priikazu kloubniho zanétu je
vyuZivana trojfazova scintigrafie skeletu s indika-

Tabulka 3: Laboratorni nalezy
u systémové formy JIA

« Leukocytéza s polymorfonukleary

e Trombocyt6za

*FW > 50 mm/hod

* TCRP, fibrinogen

« Tferritin s glykosylovanym
ferritinem <20%

e Hypergamaglobulinémie

* Nejsou autoprotilatky, nejsou genetic-
ké markery

Tabulka 3a: VySetfeni u systémové
formy JIA

* FDP, D- dimer, ferritin

e Rtg hrudniku

* EKG a echokardiografie
* Katecholaminy v mogi
*Sono bficha

¢ Scan kosti

« VySetreni kostni diené

« VySetreni tenkého streva
¢ CT a MR vySetfeni

Tabulka 4: Laboratorni nalezy u poly JIA

¢ Anemie doprovazejici zanét
*Normalni nebo lehce Tpocet leukocytl
* Normalni hodnota trombocyt(
*Normalni nebo T FW

elehce T bilkoviny akutni faze

 RF pozitivni (< 10%) + - ANA

* ANA + (~ 30%)

torem 99mTc-MDP. Podava informace o prokrve-
ni, permeabilité a pfestavbé.

M Zavérem
Laboratorni a zobrazovaci vySetfeni slouZi
détskému revmatologovi k dopInéni celkového
obrazu onemocnéni spolu s podrobnou ana-
mnezou a klinickym nalezem. Pomahaiji pfi mo-
nitoraci |écby aZz do plné remise onemocné-
ni a mohou signalizovat komplikace zakladni-
ho onemocnéni nebo relaps. Rozhodnuti, ja-
ké vySetreni laboratorni nebo zobrazovaci, pa-
tfi do odborné ambulance, éastost jejich vy-
Setfeni nemusi byt vzdy pro pacienta pfinosna.
Opakované jsou do revmatologické ambulan-
ce posilani pacienty s norméalnim klinickym na-
lezem pro pozitivitu autoprotilatek k vylouce-
ni systémové choroby. Proto zdUraziiujeme, Ze
vySetieni RF nema vyznam pro diagnézu revma-
tickych onemocnéni, vysetfeni ANA testu neni
doporucéeno provadét jako skriningové vySetie-
ni a nerevmatolog indikuje vySetfeni antinukle-
arnich protilatek v piipadé klinického podezie-
ni na SLE nebo MCTD.
|
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Kazuistika: Juvenilni idiopaticka artritis

M Pacientka: Eliska, 16 let

RA: Matka 45 let - zdrava, otec 46 let -
zdrdv, bratr 20 let - zdrav. Teta otce zemfre-
la v 54 letech na autoimunitni onemocné-
ni - amyotrofickou lateralni sklerosu. Jina Al
onemocnéni ani revmatismus se v rodiné ne-
vyskytuiji.

0A: Ze Ill. rizikové gravidity, porod 40.
tyden, spontanni. PH 3350 g, PD 49cm.
ABO inkompatibilita, |ééena fototerapii.
Prospivala velmi dobfe, kojena 6 mésict, vi-
tamin D dostavala, oGkovana fadné.

Prodélala:

V 18 mésicich flegména levého nartu
(pfelééena PNC), v 27 meésicich véku ar-
tralgie pravého kolene - laboratorné po-
tvrzena borreliosa (prelééena dlouhodobé
Duomoxem). V 7 letech campylobakteriosa
stfevni. Od 7 do 9 let 3x frontalni sinusitis.

Infekéni_onemocnéni: Varicella ve 4 le-
tech.

Urazy: zlomenina kliéni kosti ve 2 letech.
Operace: 0

NO: Od 8 let se objevovaly prchavé exan-
témy zejména v loketnich a podkolennich
jamkach, které pfipominaly atopickou der-
matitidu. Byla testovana a zjiSténa polyva-
lentni potravinova alergie (ofechy, mak, ci-
trusy, rajcata) a alergie na vosu, véelu a mra-
vence. V 10 letech se nahle bez pfedcho-
ziho infektu objevily vyrazné myalgie Iytko-
vych a paznich svalli, stav se upravil cca bé-
hem tydne po ibuprofenu a klidovém reZimu.
Pretrvavala cefalea, (inava a nasledné se ob-
jevily stridavé artralgie (loket, rameno, kole-
no, drobné klouby rukou) a entezopatie. V té-
to dobé odeslana k dalSimu vySetfeni ke spa-
dovému revmatologovi.

Vysetreni: Provedena rozsahla laborator-
ni vySetfeni - KO, biochemické vySetfeni sé-
ra, lipidovy screning, jaterni testy, moé +
sed., hormony SZ, Borrelie, RF, EBV, CMV,
ANCA, AMA, LE burnky, Ig, antistreptolysin,
C3 - vSe v normé. Patologické byly hodno-
ty LDH, CK (pfi¢itano predchozim myalgiim),
vy$Si FW 24/43, vyssi CB, albumin a pozitivi-
ta ANA. Lehce vy$Si CRP. Dale ORL vySetreni

MUDr. Libuse Sanderova
PLDD Usték, okres Litoméfice

- bez patologie. Neurologické vySetfeni - nor-
malni nalez, pouze na EEG zachycena vysSi
zachvatovitd pohotovost. Kardiologické vys.
oéni vy$., USG bficha v normé. Doplnéno
jesté vySetreni chlamydii, kde pozitivita v IgA
hladiné. Vzhledem k obtiZzim prelééena azit-
romycinem. Revmatolog onemocnéni nekla-
sifikuje jako JIA.

Dalsi prabéh: Po preléceni chlamydii do-
chazi k prechodnému zlepSeni stavu pacient-
ky. Ale cca po dalSich 6 mésicich se opét ob-
jevuje Gnava, bolesti hlavy, stfidavé artralgie,
bolestivost Gpon( Achillovych Slach a nad
drobnymi klouby rukou bolestivé bledé uzli-
ky. Vzhledem k postupnému zhorSovani ob-
tiZi jsem se obratila s prosbou o konzultaci
na Revmatologicky lstav v Praze. EliSka byla
pozvana k vySetfeni, dopInéna jesté specific-
ka vySetfeni pro JIA.

Potvrzena pozitivita HLA B 27, na RTG
obou nartli a zapésti naznacend periarti-
kularni poroza, drobna projasnéni v oblas-
ti MCP kloubd.

Stanovena dg.: JIA - forma artriticka
a entezopaticka.

Lécha: Terapie zahajena Salazopyrinem
(vzhledem k entezopatiim) zpoGatku s velmi
dobrym efektem. Rok od pocatku lécby se
objevily vyrazné bolesti obou temporoman-
dibularnich kloubli, provedena artrocenté-
za s dobrym efektem. 18 mésicli od nasaze-
ni [éEby dochazi ke ztraté efektu Salazopyrinu
(recidivujici artralgie a otoky kloub), proto
pfevedena na IéEbu Metotrexatem v celkové
davce 15 mg 1x tydné p. o. Ten 2 roky tolero-
vala celkem dobre, ale postupné se po apli-
kaci zhorSovala zejména nausea a bolesti
hlavy, proto byla pfevedena na injekéni for-
mu Metotrexatu - preparat Metoject 10 mg
1 x tydné, ktery zatim snasi vyborné.

K dalsi 16¢bé patfi podavani kyseliny lis-
tové cca 24 hodin po aplikaci Metotrexatu
a rovnéz komplexni lazefiska lécba, kterou
absolvuje 1x roéné v laznich Podébrady.

Prognodza: DalSi pribéh onemocnéni je
zejména vzhledem k pozitivité HLA B27 ne-
jisty. EliSka se velmi dobfe se svoji nemo-

ci vyrovnala, je pozitivné ladénym ditétem,
ve Skole ma pouze ¢asteéné omezeni v TV.
Velmi rada tancuje, plave a lyZuje. V pfipa-
dé selhani uvedené terapie je otazkou lécba
biologicka, ktera je v sou¢asné dobé pro tu-
to formu JIA pouze ve fazi klinickych zkouSek.

[ |

9. celostatni konference
détské pneumologie
konajici se
24.4.2010
v hotelu DAP v Praze 6
a jejimz mottem je:
»Multidisciplinarni péce o déti
s respiracnimi onemocnénimi - priifez
oborem a mezioborova spoluprace*.

HLAVNi TEMATA KONFERENCE:

« Ceska spole¢nost détské
pneumologie CLS JEP v kontextu
soucasné situace
v Geském zdravotnictvi

e Soucéasny pohled na obor détské
pneumologie v Evropé

* Postgradudlni vzdélavani v détské
pneumologii v Evropé
a v Ceské republice

* Respiracni patologie v neonatologii
a nasledna dlouhodobéa péce v praxi
specialisty i PLDD

* Intenzivni péce o déti s postizenim
respiracniho traktu

* Plicni komplikace u déti v intenzivni
péci

* Mezioborova spoluprace v péci
0 déti s chronickymi respiracnimi
onemocnénimi

« Spoluprace détského pneumologa
s alergologem/klinickym imunologem
v péci o déti s respiraénimi nemocemi

e Dédictvi détské pneumologie
v ordinaci lIékare TRN

*Varia
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Wegenerova granulomatoza 15lete divky

MUDYr. Vaclav Lad, doc. MUDr. Jiri Kobr, Ph.D., doc. MUDr. Josef Sykora, Ph.D.,
MUDr. Katerina Pizingerova, Ph.D., MUDr. Eva Sladkova, MUDr. Petr Honomichl,
MUDr. Lumir Sasek, MUDr. Jan Schwarz

Détska klinika FN Plzen a LF UK Plzen

prof. MUDr. Karel Pizinger, CSc.

Dermatovenerologicka klinika FN Plzen a LF UK Plzen

MUDr. Renata Vondrakova
Klinika zobrazovacich metod FN Plzen

prof. MUDr. Ondrej Hes, Ph.D.

Patologicko-anatomicky Ustav FN Plzen a LF UK Plzen

Wegenerova granulomatéza patii me-
zi onemocnéni zvané vaskulitidy. Vaskulitidy
jsou heterogenni skupinou onemocnéni,
u nichz je primarnim mistem patologického
procesu cévni sténa, dochazi zde k patolo-
gicko-anatomickym zménam ve smyslu za-
nétlivé infiltrace aZz nekroze.

Priciny vaskulitid jsou bud neznamé, pak
jsou oznacovany jako vaskulitidy primarni,
nebo jsou sekundarni, kdyz doprovazeji jina
diagnostikovana onemocnéni, napf. infekc-
ni, nddorova, systémova onemocnéni pojiva,
polékové stavy apod.

Nejéastéji se vyskytujici vaskulitidou dét-
ského véku v nasich geografickych pomérech
je Henoch Schoénleinova purpura. Méné cas-
téji, ale bézné, se setkdvame i s Kawasakiho
nemoci. Existuji i vaskulitidy méné casté
a postihujici spie dospélou ¢ast populace
a déti postihuji vzacné.

Podle American College of Rheumatology
(ACR) z r. 1990 se rozdéluji vaskulitidy pod-
le kalibru cév, které jsou prevazné postizeny.

Pfi postizeni prevainé cév velkého kali-
bru sem zafazujeme Takayasuovu arteriiti-
du, obrovskobunécnou temporalni arteriitidu
aizolovanou angiitidu CNS.

Postizeni cév stfedniho kalibru: polyarte-
ritis nodosa, Kawasakiho nemoc.

PostiZeni cév malého kalibru: Wegene-
rova granulomatéza, syndrom Churg
Straussové, mikroskopickd polyangiitida,
Henoch Schonleinova purpura, esencialni
smiSenéa kryoglobulinémie a kozni leukoklas-
ticka vaskulitida.

Vaskulitidy Ize i rozdélovat podle pfi-

tomnosti ANCA protildtek (Anti Neutrophil
Cytoplasmic Antibodies). Mezi ANCA asoci-
ované vaskulitidy patfi Wegenerova granulo-
matoza, syndrom Churg Straussové a mikro-
skopicka polyangiitida.

ANCA protilatky maji 3 subtypy:

 c-ANCA (cytoplasmatické)

* p-ANCA (perinuklearni)

* a-ANCA (atypické)

Elisa metodou Ize ur€it dalSich 7 specific-
kych antigend.

ANCA protilatky jsou dlileZité nejen pro di-
agnostiku, ale i pro hodnoceni aktivity nemo-
ci, kontrolu Gspésnosti 16¢by a ve fazi remise
jsou predikatorem moznosti relapsu.

Kromé vaskulitid mohou byt pfitomny
i u idiopatickych stfevnich zanétl, systémo-
vych onemocnéni pojiva nebo u nékterych
infekei.

Pokud jde o epidemiologické daje, jsou
naSe informace nedostatecné, incidence
v zapadni a severni Evropé se udava 10 -
20/1 milién obyvatel. Kavkazska rasa je po-
stizena Gastéji nez ostatni. Vrchol vyskytu je
v dospélosti kolem 50. roku Zivota. ANCA
asociované vaskulitidy v détstvi se vyskytu-
ji vzacné.

Etiologie primarnich vaskulitid je nezna-
ma. Pfedpoklada se, Ze u geneticky dispono-
vanych jedincl jako spousté¢ plsobi infek-
ce ¢i jiné faktory zevniho prostredi v¢. Iékd,
je zndméa vazba k nékterym HLA antigeniim
II. tfidy. V patogenezi se uplatfiuje pfimé pd-
sobeni agens na cévu, Gtok protilatek pro-
ti komponentam cévni stény nebo jde o di-
sledek postiZzeni procesem primarné necile-
nym proti slozkdm cévni stény (imunokom-
plexové).

Klinicky pribéh vaskulitid je velmi pestry
a rznorody podle poétu a druhu postizenych
organ(l. Pribéh mlZe byt vlekly s remisemi
nebo fulminantni. Benigni i letalni.

B Kazuistika

V 1été r. 2007 jsme pfijali 15-letou divku
K. D. pro pneumonii.

RA: O biologickém otci a jeho pfibuzen-
stvu nejsou Zadné informace o zdravotnim
stavu, ze strany matky se nevyskytuji Zzadné

0A: Perinatélné v poradku, ¢etnéjsi bron-
chitidy v predskolnim véku, sezénni polino-
tické potiZe. Prodélala varicelu a pneumonii
v 11 letech. Dosud nebyla hospitalizovana.

NO: Mésic pred prijetim méla bolestivy
otok kolene a hlezna bez (razové anamné-
zy a bez predchoziho infektu, obtiZze zmirnény
po 1écbé lokalnim nesteroidnim antiflogisti-
kem. Cca za 6 tydnid poté se objevily teplo-
ty a kaSel, Ié6ena ambulantné dvéma anti-
biotiky bez efektu, navic se objevilo zvraceni
a vykaslavani cerstvé krve. Na rtg plic v mis-
té bydlisté popsana pravostranna alarni pne-
umonie, coZ byl hlavni divod hospitalizace.

P¥i prijeti febrilni 39°C, schvacena, una-
venad s poslechovym nélezem odpovidajim
pravostranné pneumonii. Pfi kaSli se obcas
objevilo ve sputu trochu ¢ervené krve. V ob-
lasti loktl neurdité svétloGervené papulky,
klouby jakoZ i ostatni organovy nélez vcet-
né neurologického byl v normé. Pro menses
neprovedeno cytochemické vySetfeni moce.
Laboratorné méla extrémné vysoké vSech-
ny parametry zanétu, ale parametry vnitfni-
ho prostfedi byly v normé, kromé vyssi hla-
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diny kys. mocové. Hodnoty IgG,
AaMvnormé, hyperlgE.

Po odebrani veSkerého mikro-
biologického, virologického, myko-
logického a parazitolického mate-
ridlu byla naslepo zahajena |éc-
ba vysokymi davkami krystalické-
ho PNC. V dalSich dnech jsme z la-
boratofi dostavali negativni vysled-
ky stran infekci (mikrobiologie V.
anaerobd, negativni pneumokoko-
vy i legionelovy antigen, mykolo-
gie rovnéZ negativni v¢. aspergilo-
zy, acidoresistentni tyGinky nepfi-
tomny, Mantoux Il. neg., parazit6-
zy negat. virologie s anamnesticky-
mi titry protilatek.

Pfi kontrolnim rtg plic popsa-
na hutna kondenzace parenchymu
v dolnim plicnim poli s rozpadem
vpravo a infiltrace jiz i vlevo. HRTC
plic prokazalo postiZzeni intersti-

cia i alveold s rozpadovou dutinou
a byla indikovana k bronchosko-

tickou lécbu.

Teprve v r. 2009 aZ po zahaje-
ni biologické éCby Rituximabem
(Iék ,vazany na centra“ laskavé
ziskala doc. MUDr. P. Dolezalova,
CSc. z Kliniky détského a doros-
tového lékarstvi VFN Praha) do-
Slo i k zmenSeni plicnich granu-
lom@. Divce se v soucasné do-
bé dafi slusné, je bedlivé sledo-
vana, nékteré laboratorni marke-
ry i klinické nalezy z posledni do-
by by mohly svéd¢it po moznost
relapsu. Vzhledem k dospélosti
chystame slecnu predat do péce
Revmatologického lstavu Praha.

M Zaveér

Wegenerova granulomatéza
(WG) je nekrotizujici vaskulitida
postihujici predominantné dychaci
Gstroji s tvorbou granulom( a led-
viny. Etiologie je nezndma. Poprvé
byla popsana F. Wegenerem ve 30.

pickému vySetreni. Po tomto vySet-
feni doSlo k akutnimu respiraénimu
selhani pod obrazem ARDS, stav si
vyzadal neodkladnou umélou plic-
ni ventilaci. Zaveden permanentni
mocovy katetr a zjiSténa vyznamna
glomerularni erytrocyturie a protei-
nurie. V dalSim dnu klinické i labo-
ratorni znamky akutni renalni nedo-
statecnosti a bylo nutno zah4jit ve-
no-venézni hemodiafiltraci. Do té-
to nepfiznivé situace prichazeji pr-
vé vysledky z imunologické labora-
tore, kde pfitomna slaba pozitivita
ANA ale i vyznamna pozitivita c-AN-
CA (specificky antigen PR3+). Diky
témto vysledkim jsme diagnosti-

letech minulého stoleti. Incidence
8,5/ 1 milién, prevalence 25-30/
1 milién. Nemoc postihuje hlavné
muZe mezi 50. - 60. rokem Zivota.

Prognéza: stredni doba prezi-
ti bez |1écby je 5 mésicl. Pfi 1éCbé
kortikoidy se prodluzuje na 12,5
mésice, pfi kombinované |écbé
kortikoidy s cyklofosfamidem se
podafi navodit remisi az v 90%.
Rizikovymi faktory jsou vySSi vék,
postiZeni plic, ledvin, anémie a hy-
poalbuminéme. Nemoc ma sklon
k relapstim, je udavano az 50% re-
lapst béhem 5 let.

K 16¢hé je nutnd kombinovana
imunosupresivnilécba, k niZ se kro-

kovali Wegenerovu granulomatozu,
byla provedena plasmaferéza cel-
kem 5x a zahajena kombinovana
imunosuprese pulsy SoluMedrolu
a Cyclofosfamidu. SoCasné byla
provedena rendlni biopsie a histologické vy-
Setfeni ze zanétlivych projevl na kizi. UPV
ukonéena po 264 hodinach, postupné ode-
znély plicni problémy, obnovila se funkce led-
vin, ale pfidaly se silné bolestivé artritidy ko-
lennich kloubu. Patrny rychly rozvoj poléko-
vého cushingoismu a rozvoj renoparechyma-
tézni hypertenze s nutnosti nasazeni antihy-
pertenziv.

Na kontrolnim rtg plic se objevil granulom
typicky pro tento typ vaskulitidy. Histologie

Obr. 2: HRCT plic - obraz tvoficich se granulomu v plicich

ledviny potvrdila obraz krescentni glomerulo-
nefritidy a v koZni biopsii nalez leukoklastic-
ké vaskulitidy.

Po 6 mésicich 1é¢by se podafilo navo-
dit klinickou remisi, ale progredoval rtg na-
lez plicnich granulom(. Imunosuprese pro-
to rozSifena o azathioprin a pozdéji i 0 myko-
fenolat, peroraini glukokortikoidy proklada-
ny pulsnimi a soucasné i vysokodavkovany-
mi intravendznimi imunoglobuliny. Stav byl
komplikovan aspergilovou infekei plic, pro
kterou dosud uZivd kombinovanou antimyko-

mé kortikoid( uziva cyklofosfamid,
azathioprin, methotrexat, IVIG,
biologicka IéCba (Rituximab - mo-
noklonalni protilatky antiCD20).
K udrZeni remise se doporucéuje
Leflunomid, mykofenolat a cyclosporin A.
Onemocnéni nasi pacientky WG mélo
v zacatku velmi dramaticky pribéh. Bylo nut-
no obnovit selhané zakladni Zivotni funkce,
odstranit nadmérné mnoZstvi protilatek a za-
blokovat jejich tvorbu. Pro pfitomnost néko-
lika rizikovych faktor( je divka i po dosaze-
ni remise ohroZena relapsy s nejistym plic-
nim a ledvinnym vyvojem a v neposledni fa-
dé i vedlejSimi Gcinky IéCby.
[ |
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Doporuéeni vyboru Ceské vakcinologické spoleénosti
CLS JEP k pouzivani 13-valentni pneumokokoveée
polysacharidove konjugované vakciny Prevenar 13

Dne 9. 12. 2009 vydala Evropska komise rozhodnuti o registraci pfipravku
Prevenar 13 (13-valentni adsorbovana pneumokokovéa polysacharidova konjugo-
vana vakcina - PCV13) pro pouZivani v celé Evropské unii. Podle vyjadreni vyrobce
(Pfizer) bude takto vakcina postupné nahrazovat 7-valetni pneumokokovou vakci-
nu (PCV7) Prevenar stejného vyrobce. Vakcina PCV13 obsahuje sedm sérotypli to-
toZnych se sérotypy v PCV7 plus navic Sest dalSich sérotypl: 1, 3, 5, 6A, 7F a 19A.
VSechny sérotypy jsou konjugovany na stejny bilkovinny nosi¢ CRM197. V souladu
s registracni dokumentaci, vakcinacni schémata mohou byt upravena na zékladé
narodnich doporucent, které vychazeji z mistni epidemiologické situace, incidence
invazivnich pneumokokovych nékaz v rliznych vékovych skupindch a surveillance
pneumokokovych sérotyp(i daného geografického regionu. Na zakladé téchto sku-
tednosti vydava Ceska vakcinologicka spoleénost doporugeni k pouZivani PCV13
v CR, zejména k pouZivani pfechodovych schémat pfi soub&Zném pouzivani PCV7,
PCV10, PCV13 a k vybéru vakcinacnich schémat podle véku.

B Epidemiologie pneumokokovych nakaz

Podle dostupnych epidemiologickych dat byla v roce 2009 celkova nemocnost
invazivnich pneumokokovych onemocnéni (IPO) v CR 3,4/100 tisic a pneumoko-
kovych meningitid (PM) 0,9/ 100 tisic obyvatel. Nejvy$si nemocnosti je opakované
dosahovano u déti do 1 roku véku, v roce 2008 byla incidence IPO 15,7/100 tisic
avroce 2009 jiZ klesla na 5,0/100 tisic. Jednou z pficin tohoto poklesu muiZze byt
probihajici ockovani proti pneumokokovym nékazdm na privatnim trhu. Nejvyssi
smrtnost IPO (50 %) byla v roce 2009 zjiSténa u déti do 1 roku véku, celkova smrt-
nost byla v tomto roce 16,9 %. Zaregistrovana 13-valentni pneumokokova vakci-
na dosahla v roce 2009 v CR pokryti cirkulujicich sérotypl zodpovédnych za IPO
83,3 % u déti do 1 roku véku a 84,2 % u déti ve véku pod 5 rokil.

M Indikace pro pouziti Prevenar 13

Aktivni imunizace k prevenci invazivnich onemocnéni, pneumonie a akut-
ni otitis media vyvolanych Streptococcus pneumoniae u kojencll a déti ve vé-
ku od 6 tydnd do 5 let. NiZe uvedena vakcinacni schémata pro pouZiti pfiprav-
ku Prevenar 13 byla pfipravena na podkladé oficialnich doporuceni, ktera be-
rou v (vahu dopad invazivniho onemocnéni v riiznych vékovych skupindch, ja-
koZ i epidemiologickou rozmanitost sérotyp(i v Ceské republice.

M Vakcinaéni schémata pro Prevenar 13
Vakcinacni schémata pro kojence od 6 tydni do 6 mésicu véku, ktefi pred-
tim nikdy nebyli oékovani proti pneumokokovym nakazam.

3+1 schéma

Celé vakcinaéni schéma je doporugeno v podminkéach CR provést jako &tyf-
dévkové. Zakladni ockovani se sklada ze tfi davek vakciny, kazda o objemu 0,5ml.
Prvni davku se v naSich podminkach doporucuje obvykle aplikovat ve 2 mési-
cich véku s intervalem minimainé 1 mésic mezi davkami. Aplikace Gtvrté dav-
ky (pfeockovani - posilujici davka) se doporuéuje mezi 11. -15. mésicem véku.
Optimalni imunologické odpovédi je dosazeno, aplikuje-li se Ctvrtd davka mezi
12.-13. mésicem véku.

Vakcinaéni schémata pro déti = 7 mésicli véku, které predtim nikdy nebyly
oc¢kované proti pneumokokovym nakazam:

Piechod z Prevenar (PCV7) na Prevenar 13 (PCV13) Prechod z Prevenaru
na Prevenar 13 je u kojenci a déti mozny v kterékoli fazi ockovaciho schématu.

Prechod z Prevenaru (PCV7) na Prevenar 13 (PCV13) ve schématu 3+1
u kojenc od 6 tydnii do 6 mésicii véku:

Prechod z Prevenaru na Prevenar 13

1. davka 2. davka 3. davka PreoCkovani
Varianta 1 Prevenar Prevenar Prevenar Prevenar 13
Varianta 2 Prevenar Prevenar Prevenar 13 | Prevenar 13
Varianta 3 Prevenar Prevenar 13 | Prevenar 13 | Prevenar 13

Ve varianté 1 a 2 je navozena dlouhodobé protekce proti 7 sérotypim po-
krytych PCV7 a pfidanou hodnotou je ur€ita protekce proti dalSim 6 sérotypdm.
Tato protekce vSak nemusi byt z dlouhodobéjSiho hlediska dostatecna. Tam,
kde je vyZadovano kompletni pokryti téchto pfidanych sérotypl az do 5 let vé-
ku je mozno pfidat druhou posilovaci davku PCV13 s minimalnim odstupem 2
mésicl od predchozi davky za pinou Ghradu.

Prechod z Prevenaru (PCV7) na Prevenar 13 (PCV13) u déti se zahdjenym
ockovanim ve véku 7-11 mésicii:

Prechod z Prevenaru na Prevenar 13

1. davka 2. davka Preockovani
Varianta 1 Prevenar Prevenar Prevenar 13
Varianta 2 Prevenar Prevenar 13 Prevenar 13

Prechod z Prevenaru (PCV7) na Prevenar 13 (PCV13) u déti se zahajenym
oCkovanim ve véku 12-23 mésicii:

Prechod z Prevenaru na Prevenar 13
1. davka
Prevenar

2. davka
Prevenar 13

Varianta 1

M Pouziti Prevenaru 13 u déti ockovanych Synflorixem (PCV10)

Vzhledem k absenci bezpe€nostnich (idaji a Gdajli o imunogenité soucasné
aplikaci Synflorixu (PCV10) a Prevenaru 13 (PCV13) se do doby, nez budou po-
tfebna data dostupna nedoporucuje vzajemnda kombinace obou téchto vakein
v jednom schématu ani vzajemné prechody z jedné vakciny na druhou v které-
koli fazi zakladniho ockovaciho schématu.

B Pouziti Synflorixu (PCV10) jako posilujici davky u déti
ockovanych Prevenarem (PCV7) v zakladnim ockovani

Synflorix mliZe byt bezpeéné podan v druhém roce Zivota jako posilovaci
davka détem ockovanym tremi davkami Prevenaru (PCV7). Imunitni odpovéd
na 7 sérotypll obsazenych v obou vakcinach je po posilovaci davce srovnatel-
na s odpovédi po posilovaci davce Prevenaru (PCV7). Nicméné imunitni odpo-
véd proti dal$im sérotyplim v Synflorixu (1, 5 a 7F) nelze v této vékové skupi-
né po jedné dévce predvidat a proto Groven a délka protekce proti invazivnim
pneumokokovym onemocnéni a otitis media vyvolanym témito tfemi sérotypy
nemusi byt dlouhodobé dostateéna.

Za vybor spolec¢nosti:

— p " — prof. MUDr. Roman Prymula, CSc., Ph.D., pfedseda CVS
k 1. k 2. k Pi k 2
Vekditéte  |1. davka davka reockovant doc. MUDr. Roman Chiibek, Ph.D., védecky sekreta CVS
7-11 mésicit | ano ano v 2. roce Zivota

(minimalné 1 mésic po 1. davce)
12-23 mésicli |ano ano -
(minimalné 2 mésice po 1. davce) Hradec KrélOVé’ 24.2. 2010
- Zpracoval: doc. MUDr. Roman Chlibek, Ph.D.

2-5 let ano
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Alergie a detske astma v roce 2010

(I1l. Cast: Lécba)

prof. MUDr Vaclav Spiéak, CSc.

Détské odd. FN Na Bulovce Praha 8, Ceska iniciativa pro astma o. p. s.

Kapitolu o diagnostice détského astmatu
jsme troufale uvedli ndzorem, Ze stanoveni
diagndézy astmatu, zejména v prvnich letech
noveni diagndzy astmatu se ve vétsiné pfipa-
dii totiz dafi stav ditéte stabilizovat a dosah-
nout nad astmatem a jeho pfiznaky kontrolu.
Aby neslo jen o akutni feSeni a kontrola nad
astmatem byla dlouhodoba, je Zadouci splnit
nékolik podminek.

K Gspésné |éché astmatu v kterémkoliv
véku je tfeba v nejvySSi mozné mire vyfa-
dit, potlacit nebo ovlivnit vSechny pficinné
a spoustéci faktory vedouci ke vzniku ast-
matu a k vyvolani jeho pfiznak(. Vyzaduje to
kvalitni a Gplnou informaci rodi¢(i o astmatu,
o alergii obecné a vytvofeni G¢inného vztahu
diivéry a aktivni spoluprace rodici v 1ééeb-
ném programu. Individualni 1ééebny pro-
gram zahrnuje:

e vysvétleni a informaci o astmatu, alergii,
pficinach a navrhované cesté feSeni

e vyfazeni / omezeni kontaktu s pficinny-

mi alergeny

* (ipravu prostfedi a Zivotniho stylu rodiny -
kuracké prostredi, domaci zvifata, vyZiva,
vyuZivani volného Casu

e rozhodnuti o mozZnosti vyuZiti specifické
alergenové imunoterapie

* navrh a dohodu o akutni a dlouhodobé far-
makoterapii

Détské astma je chronické zanétlivé one-
mocnéni dychacich cest. VétSinou je jeho
pricinou alergie. O vyvoji a koneéné prognoze
alergického onemocnéni rozhoduje to, jak se
podafi v€as a Gcinné ovlivnit alergicky zanét.
Strategie I6Cebného programu se zménila.

Kontrola nad astmatem je dosaZeni sta-
vu, kdy se nevyskytuji ani denni ani nocni
stavy ztizeného dychani, zachvatovitého kas-
le a nedochazi k omezeni bé&znych éinnos-
ti. Neni tfeba pouZit Glevového léciva. Stav
castecné kontroly nad astmatem nastava,
jestlize se Gastéji nez 2x tydné projevi decho-
vé obtiZe, které vymizi po pouZiti beta-2 mi-
metika, jestliZe se pfiznaky objevi po télesné
zatéZi, pfi emocich, jestlize je spanek rusen
kaslem nebo hvizdavym ztizenym dychéanim,
jestlize se llevova lééba musi pouZit Gasté-
ji nez dva dny v tydnu. Stav nedostatecné

Ekvipotentni davky IKS pro déti (DDD v pg *Ize podavat 1x denné)

IKS Nizka Stredni Vysokéa
Beclometason dipropionat 100 - 200 >200-400 > 400
Budesonid 100 - 200 250 - 500 >200 - 400
v nebulizaci >500 -1000 > 400 > 1000
Ciclesonid 80 - 160 >160 - 320 > 320
Fluticason propionat 100 - 200 >200 - 500 > 500
Mometason furoat 100 - 200 >200 - 400 > 400

kontroly nad astmatem znamena, Ze vSech-
vové |éky se musi pouZivat Castéji a obtize di-
té ve vSech smérech silné omezuji.

Ulevova farmaka s bronchodilataénim
ucinkem slouZi k 16¢bé pfiznaki, pouziva-
ji se podle akutni potreby, ale nejsou urce-
na k pravidelnému dlouhodobému podavani.
Jejich zakladem jsou inhalacni beta-2 mi-
metika s kratkou dobou d¢inku. Zvlastni po-
staveni a vyuZiti maji beta-2 mimetika s pro-
dlouzenou dobou U€inku,kterda maji pfesna
pravidla pouziti. JestliZe se opakuji stavy,kte-
ré vyZaduji opakované pouZziti tlevovych IéCiv
nebo se projevi téZky astmaticky stav - pak
nastava doba pro nasazeni dlouhodobé pro-

kontrolujici astma.

Farmaka kontrolujici astma s protiza-
nétlivym dcinkem hoji zanét, maji preventiv-
ni G¢innost a pouZivaji se v pravidelném po-
davani k dlouhodobé 1é¢bé i v dobé bez pfi-
znakU. Patfi k nim skupina inhalaénich kor-
tikosteroidlii (IKS) a nesteroidni peroral-
ni antileukotrieny (ALT), z nichZ pro dé-
ti je v pediatrické praxi jenom montelukast.
U pfipadil obtizné 1éCitelného astmatu Iécba
predstavuje vzdy kombinaci farmak vCetné
vyuziti kortikosteroidli v systémovém podani
(per os, i. v. ). U vybranych pfipadl tézkého
alergického astmatu je mozné ve specializo-
vanych centrech indikovat i u déti starSich 12
let biologickou Ié¢bu anti-1gE protilatkami.

U perzistujicich forem stfedné tézkého
a tézkého astmatu je mozné v kombinova-
né |écbé vyuzit inhalaénich beta-2 mime-
tik s prodlouZenym uicinkem (LABA). Jsou
k dispozici samostatné nebo v kombinova-

né podobé IKS+LABA v jednom inhalatoru.
Beta-2 mimetika s prodlouZenym ucinkem
se NIKDY v dlouhodobé 1é¢bé nepodavaji
samostatné, ale VZDY v kombinaci s inha-
laénim kortikosteroidem.

Kromé antileukotrienii jsou antiastma-
tika podavana zasadné v inhalacni formé.
To vyzaduje velmi pozorny nacvik inhalac-
ni techniky, kterd méa byt vidy znovu a zno-
vu ovéfovana. Pfi kontrolnich navstévach
se ma technika v ordinaci pfimo kontrolo-
vat. BohuZel kaZdy pfipravek ma svilj inha-
laéni systém.

M Vedeni lécby

Akutni Ié¢ba spociva ve véasném podani
inhalaéniho beta-2 mimetika s kratkou do-
bou Géinku (standardné salbutamolu v bez-
freonové formé) nejlépe pomoci inhalaéniho
nastavce. Tyka se to zejména déti do péti let
véku, u kterych se neda predpokladat spolu-
prace v inhalaéni technice. Je vyhodné, aby
dité mélo pohotovostné dva inhalatory (do-
ma a druhy ve Skole, pfi sportu). PouZiti ae-
rosolového inhalaéniho davkovae ma byt
vzdy peclivé nacviéeno. PoGatecni dvé davky
- 200 pg (u Skolniho ditéte ¢tyfi davky - 400
ug) salbutamolu Ize opakovat za 15-20 min.
V doméacim prostredi tfeba sledovat peclivé
dalsi vyvoj a celkovy stav ditéte. V ordinaci
se pak hodnoti celkova alterace stavu, cya-
nosa, rytmus dychani, typ a stupen dusnos-
ti, reakce na podany ,zachranny“ 1ék. Neni-li
odpovidajici, tfeba TeSit dale v nemocni¢-
nim zafizeni.

Dlouhodoba lécba - rozhodnuti o IéCeb-
ném programu ovliviiuje vék ditéte, klinicka
podoba astmatu (fenotyp), klasifikace pod-
le tiZe astmatu (perzistujici astma lehké,
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stfedné té7ké,tézké) a zhodnoceni stupné
kontroly nad astmatem, které se opirad pre-
devSim o to, jak dité reaguje na podavané |é-
ky. Virem indukované projevy hvizdavého dy-
chani v raném véku a zatéZzi navozené obti-
Ze u malych déti i Skolaki odpovidaji ¢asto
na pouZiti antileukotriend.

Vék do 2 let véku:

e monoterapie inhalanim kortikosteroi-
dem-IKS (aerosolovy davkovac s pouZzitim
inhala¢éniho nastavce) nebo

* monoterapie antileukotrieny - ALT (monte-
lukast granule v nejblizSi dobé) nebo

¢ kombinace IKS+ ALT

Vék 3-5 let véku:

* monoterapie IKS nebo monoterapie ALT
(MTL granule nebo Zvykaci tabl. Mini-4mg)

e Castecna /nedostatecna kontrola: zvySeni
davky IKS nebo kombinace IKS + ALT ne-
bo IKS + intermitentné LABA (od 4 let véku)

SdruZeni praktickych lékafrii
pro déti a dorost
Severocesky region

si Vas dovoluje pozvat na

Regionalni
konferenci

v sobotu dne 10. 4. 2010 v 9,00 hodin
do budovy Krajského uifadu
v Usti nad Labem

Program:
1. Zahéajeni konference a pfivitani hostl
- MUDr. Balatkova
2. Zprava o ¢innosti za uplynulé obdobi
- MUDr. Kulhdnkova
3. Zprava o hospodafeni, navrh rozpoétu
- MUDr. Sudkova
4. Zpréva o revizni éinnosti
- MUDr. Michalik
5. Diskuse k prednesenému
6. Prezentace firem
7. Vystoupeni hostil a diskuse

Pozvani hosté:
glenové Vykonného vyboru SPLDD CR,
predsedkyné OSPDL CLS JEP

Za RV Severoceského regionu
MUDr. Jana Kulhankova
U Pivovarské zahrady 5
400 07 Usti nad Labem
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Vék starsi 5 let:

¢ Monoterapie nizké davky IKS nebo mono-
terapie ALT nebo jejich kombinace

e ZvySovani davky IKS v monoterapii nebo
v kombinaci s ALT nebo

¢ Nizka davka IKS + LABA nebo

e ZvySeni davky IKS + LABA

B Monitorovani astmatu

| pfi dobré odpovédi na I1éEbu a dosazeni
kontroly nad astmatem je tfeba stalého sledo-
vani priibéhu. Slouzi k tomu pisemny zdznam
rodic¢ v Testu kontroly astmatu, monitorova-
ni funkce plic, hodnoceni bronchidlni reakti-
vity, doméaci méreni vydechomérem, méreni
oxidu dusnatého ve vydechovaném vzduchu,
méfeni eozinofildl ve sputu. Klinické hodnoce-
ni a monitorovani plicni funkce a stavu zané-
tu v dychacich cestach je voditkem ve vedeni
IéChy. Rodice a Skolaky a adolescenty je tfeba
aktivné vtahovat do tohoto sledovani a do roz-
hodovani Gprav v IéChé tak, aby se citlili za vy-
sledek spoluzodpovédni.

M Rady pro praxi
Prakticky pediatr pro déti a dorost se ak-
tivné podili na monitorovani pribéhu ast-
matu i pfi jinych onemocnénich. Soubézné
se vyskytujici onemocnéni, zejména viro-
va, mohou nepfiznivé ovlivnit projevy astma-
tu. Takové situace si Zada upravu davek in-
halacnich kortikosteroidli. Hodnoceni z po-
hledu stupné kontroly nad astmatem ve-
LéEba kombinovanymi pfipravky IKS se sloz-
kou LABA neni nutné trvalym poZadavkem.
Pfi stabilizaci stavu a udrZeni kontroly nad
astmatem je mozné i vhodné pfesunuti ¢i na-
vrat k monoterapii inhalaénim kortikosteroi-
dem bez doprovodné slozky LABA nebo k mo-
noterapii antileukotrieny. Ovéfovaci ¢asova
obdobi jsou 2 - 3 mésicni. Zdsadné chybné
je pfi exacerbacich déletrvajici zafazeni po-
déavani beta-2 mimetik s kratkym Géinkem.
[ |

Vyhlaska bere absolventim chut do mediciny,
tvrdi séf neurologu
Predseda Ceské neurologické spoleénosti Otakar Keller Préavu fekl, Ze ddsledky souas-
né vyhlasky, ktera upravuje predatestaéni vzdélavani, si uvédomuji vSichni neurologo-
vé. ,Také bere dileZité nadSeni pro medicinu mladé generaci nastupujicich Iékaf. To je

smutné,“ mini Keller.

Proti vyhlasce, kterd stanovuje pocet takzvanych kmend, ostfe protestuji i predstavitelé
dalSich odbornych Iékafskych spoleénosti. Napfiklad oéafi vini ministerstvo ze IZi.

Kmen je zakladni dvouleta povinna praxe v nemocnici po Iékafském absolutoriu. Ne kaz-
dy obor jej podle vyhlasky ziskal, takZe absolventi vykonavaji praxi mimo néj, na interné

Ci chirurgii.

LVyhlasku schvalili sami zastupci riiznych oborl. Nevidime diivod, pro¢ tuto legislativu ny-

“ >

ni ménit,“ fekla neddvno naméstkyné Markéta Hellerova s tim, Ze zastupci koZniho a oé-
niho lékafstvi na jednani pfed vznikem vyhlasky hlasovali pro novou podobu vzdélavaci-

ho systému.

“x

,UZ mame téch IZi dost, poZadovali jsme pro oftalmologii vlastni kmen,“ fekl Pravu uzna-
vany ocni |ékaf a mistopredseda Akreditacni komise pro oftalmologii Jan LeStak.
LeStakova slova potvrzuje zapis ze zasedani pfedsedd akreditaénich komisi z 29. led-
na 2009, které se uskutecnilo na ministerstvu. V dokumentu je uvedeno, Ze pfedseda
Akreditacni komise pro oftalmologii prof. Pavel Rozsival pfedloZil namitky proti tomu, Ze
pro oftalmologii je navrhovan spoleény chirurgicky kmen.

Hellerova tehdy podle zapisu uvedla, Ze ministerstvo hledad kompromis, ktery by umoz-
nil, aby o¢ni Iékafstvi mélo vlastni kmen. Navrhuje pfevést systém specializaéniho vzdé-
lavani IékaFid na univerzity. ,Zménu planujeme ve dvou krocich. Prvni co nejdfive - zakon
nam umozZiuje uzaviit smlouvu s univerzitou na zajiSténi fady ¢innosti. Na jeji podobé se

jiZ pracuje a jeji uzavieni je otazkou tydnd,

“x

ekla Hellerova.

Ministerstvo chce souéasné pripravit se zastupci Iékarskych fakult novelu zakona, ktera by
cely systém specializaéniho vzdélavani a odpovédnost za néj prevedla na lékarské fakulty.
,Prosazeni novely zakona pred volbami bude problematické, je ale mozZné vSe nachystat,
aby po volbach legislativni proces netrval moc dlouho,“ dodala.

Zména vyhlasky, ktera by systém zastfeSovala, je podle ni moZna pouze za predpokladu,
Ze se odborné vefejnost shodne na podobé zmény.

,T0 se zatim nestalo. | proto povaZuje za vhodné prevést odpovédnost za specializac-
ni vzdélavani na univerzity - bude mozné lépe propojit systém vysokoskolského studia

a atestacniho vzdélavani,“ dodala Hellerova.

Zdroj: Prévo 10. 2. 2010
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Ze svéta odborne literatury...

Ulceroglandularni tularemie
u batolete po postipani moskyty

Tularemie je dlouho zndmym onemocné-
nim, presto se zda, Ze je v Evropé na Ustu-
pu. Ale v roce 2007 se nahle v Némecku
objevuje nejvétSi pocet novych pfipa-
di, ktery pfekonava rekordy za minulych
60 let. Objevuji se i nové cesty pfenosu,
znichZ jedna je zde popisovana. Zde je po-
psan klinicky obraz chlapce-batolete, po-
tipaného moskyty. Uvodem jsou shrnu-
ty poznatky o tularemii, které je zoonosou
postihujici lidi, hlodavce a dalSi Zivo€ichy.
Jednéa se o gramnegativni kokobacil, kte-
ry existuje ve dvou hlavnich formach, Ai B.
Typy A a B jsou nalézany v Sev. Americe,
typ B je endemicky v Evropé. Prenos je pfi-
mym kontaktem se zvifaty. Infikovani zaji-
ci se podileji 90 %. Ale anamnesticky byl
kontakt se zvifaty prokazan jen ve 35 %.

Je zde popsan klinicky obraz 16mésic-
niho chlapce s teplotami a raSem po té-
le. Postupné se objevuje vpravo v oblas-
ti spankové loZisko. Teplota po 5 dnech
poklesla, ale Iéze po poStipani se zvétsi-
la. Postupné se objevuje aZ absces, da-
le pak fluktuace. V okoli je patrna lymfa-
denopatie. Podavan intravenosné cefoti-
am, nasledovano perordlnim klindamyci-
nem. ZvétsSil se nalez lymfatickych uzlin.
Provedeno sono a magnetickd rezonan-
ce. Nasledné provedena chirurgicka revi-
ze s drendZi. VySetfena serologie. Tak po 6
tydnech od zacatku onemocnéni je konec-
né stanovena dg. tularemie. Lécba zde by-
la az insuficientni, ciprofloxacin byl neje-
fektivnéjsi. Po chirurgické revizi nasledo-
vala excelentni Gprava.

Eur. J. Pediatr. 2009, 168., 937-940.

Klinicky obraz
a oSetrovani pyridoxin
dependentnich kieci

Usnadnénim klinického vyzkumu py-
ridoxin dependentnich kfe€i se zabyva-
lo mnoho pracovist a proto v roce 1999
- 2007 bylo vySetfeno v USA celkem 63 pa-
cientd ve véku od 11 mésicl do 40 let. Tito
se prezentovali jako pyridoxin dependent-
ni kie€e. V 70 % se tito pacienti projevova-

li neonatalnimi kfeGemi. Stfedni doba me-
zi diagnosou a klinikou je 313 dni a davka
se pohybovala od 50 mg do 2500 mg/den,
tj. od 1,4 mg do 67 mg/den. 47 téchto pa-
cientll bylo na monoterapii, 8 dalSich pak
na kombinované lécbé. Z vysledkl skupi-
ny je podporovana teorie o G¢asti pyridoxi-
nu i pfi terapii sekundarnich kreci. Priibéh
po kie€ich je velmi variabilni, ¢asti pacien-
tl dostacuje monoterapie, ¢ast ma kombi-
novanou terapii. Lze v této skupiné diferen-
covat i déti s neurologickym handikapem.
Z hlediska genetiky se predpoklada, ze py-
ridoxin dependentni kiece vznikaji na za-
kladé autosomalné recesivni poruchy me-
tabolismu. Zména terapie nebo jeji snize-
ni musela byt velmi obezfetnd, protoZe do-
chazelo k relapsu onemocnéni.

Eur. J. Pediatr. 2009, 168, 697-704

Cytopenie B bunék
u dvou bratri a hyper IgD
s periodickymi teplotami
Popisovana kazuistika dvou bratrli s hy-
perimunoglobulinémii 1gD a syndromem
periodickych teplot. Hodnoty IgD se po-
hybovaly kolem 60 IU/ml a pozdé&ji kolem
340 IU/ml a u druhého pacienta 144 U/
ml spolu se syndromem periodickych tep-
lot. Oba pacienti jsou heterozygoti pro mu-
taci mevalonatové kinazy. U nich se vyvinu-
la signifikantni cytopenie B bunék s hypo-
gamaglobulinémii 1gG. Dale klinické spek-
trum vykazovalo atypickou autoinflama-
torni symptomatologii. Terapie sestavala
z azathioprinu, prednisonu a intravenos-
niho imunoglobulinu. Po této 1écbé do-
Slo k redukci febrilnich atak. Ukazuje se,
Ze patogeneza a klinickd prezentace syn-
dromu periodickych teplot je stale nejasna
a vykazuje velkou variabilitu. Ale cytopenie
B bunék u déti se syndromem periodickych
teplot nebyla dosud publikovana.
Periodické teploty jsou ale klasifiko-
vany jako febrilni rekurentni spoty, kte-
ré maji febrilni epizody a i voIné intervaly
bez teplot. Je zde velikd hereditarni sloz-
ka. Mimo hyper 1gD je zde role TNF. Je
nutné také konstatovat, Ze febrilni epizo-
dy zacinaji benigné ve velmi ¢asném vé-
ku. Ataky febrilnich teplot se pohybuji ko-

lem kazdych 6 tydni. Teploty pak trvaji az
3 - 7.dni, vétSinou jsou spojeny s cervikal-
ni lymfadenopatii, abdominalnimi bolest-
mi, se zvracenim a diarheou. Déle se ob-
jevuji bolesti hlavy, kloubl, hepatosple-
nomegalie. Artritis nevede k takovym zmé-
nam jako u juvenilni artritidy. VétSina ma-
nifestaci kiize ma erytematosni maculo-
papulomatosni raS. Asociace leukocyto-
zy je dileZitd k odliSeni od akutni klasic-
ké infekce. Standardni IéEba je nejasna.
Mykoplazmova pneumonie a encephalitis
doprovazeji toto onemocnéni. ZkouSi se
|éCba iv. imunoglobuliny.

Eur. J. Pediatr. 2009, 108, 825 - 831.

Prostiedi tabakového koure

a respiracni zdravi u déti
Prostredi tabakového koure je velkym
rizikovym faktorem pro plicni zdravi u dé-
ti. Ackoliv koufeni matek béhem téhoten-
v zakoufenych restauracich a dopravnich
prostredcich. Tabakovy kouf ma velmi malé
castecky, hlavnim nebezpecim je penetra-
ce do dychacich cest. Expozice zplsobuje
nasledné kaSel a asthma, zvySenou preva-
lenci HCD. Zvlasté u fetu musime byt obe-
zietnéjSi. Fetus je ovlivnén pres umbilikalni
cévu. NaruSené imunitni systémy kouficich
matek vedou k alergickému a asthmatic-
kému fenotypu u plodu. Matky v gravidité
koufi v Australii ve 32 %, v Evropé ve 13 %
Je prokézano, Ze zvySeni hladiny karboxy-
hemoglobinu redukuje krevni pritok a fe-
talni hypoxie a ischémie nejvice prispiva
k plicnimu defektu. ZvySuje se tak u novo-
rozencl riziko hyperreaktivity, nasleduje
zména funkeni rezidualni kapacity, snizeni
PEF i ovlivnéni funkce T-lymfocytl a zvySe-
ni produkce IgE.
Eur. J. Pediatr. 2009, 168, 897 -905.

Ve spolupraci s firmou Mucos Pharma
pfipravil MUDr. Jifi LiSka, CSc.
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Na malarii genetickou modifikaci komaru
Malarie patfi k nejhorSim metlam lidstva. V tropické Africe, Asii
a Latinské Americe si kaZzdoro¢né vybere krutou dan - jeden milion
mrtvych. V disledku globélnich klimatickych zmén ale odbornici pfi-
poustéji, Ze se bude §ifit i do mirného pasma. Hejna komar(i, pfena-
Sejicich malarii, na jizni Moravé ¢i na Trebonfisku nejsou Zadnou veli-
kou fantazii.

Védci se uz dlouho snaZi tuhle zakefnou, vysilujici nemoc vymytit.
Nékde se to podafilo - ve Stfedni Americe uZ vyrazné ustoupila po-
tom, co zoologové do bazin a mocall vysadili drobnou Zivorodou rybku
Gambusia affinis. Ta béhem nékolika desetileti doslova seZrala témér
vSechny komafi larvy, takze parazit Plasmodium, ktery malarii zp(iso-
buje, ztratil klicového hostitele.

Predevsim v Africe ale malérie dal masové zabiji. VSechny dosavad-
ni pokusy zlikvidovat nebo alespon radikalné sniZit pocet komart z ro-
du Anopheles, ktefi ji prenaseji, zatim ztroskotaly. UZ nékolik let ale |-
kafi celého svéta s napétim sleduji pokusy s geneticky modifikovanou
populaci komard. Ti by pfi masovém nasazeni mohli parazitovi preru-
Sit Zivotni cyklus.

Prvni zprava o genetické antimoskyti ,zbrani“ se objevila uZ v roce
2006. V magazinu Americké akademie véd PNAS tehdy Mauro Marrelli
z univerzity Johnse Hopkinse v Baltimoru popsal své prvni pokusy
s GM linii komar, ktera pfinesla velice slibné vysledky.

Védci nejprve vytvorili genetickou Gpravou komary rodu Anopheles
tak, aby jejich télni tekutina zabijela hostujici vyvojové faze mala-
rického prvoka. Ten se do komaiiho organismu dostava spolu s krvi
z na -kaZenych zvitat €i lidi.

PFi dalSim kousnuti pak ndkaza preskoCi na dalSi obét.

Pro snadné&jSi manipulaci s GM komary jim védci dali do vinku i schop-
nost svétélkujicich oci. K tomu stacilo do jejich genomu vlozit gen pro
tvorbu tzv. GFP, bilkoviny, zpisobujici tvorbu fluorescenénich bunék
v oCich. V dalsi fazi pokusi tak védci nemuseli ,zmutované“ a pfirod-
ni moskyty rozliSovat pracnym oznac¢ovanim barvou, jak je bézné pfi
mensSich experimentech.

Do obfiho insektaria pak vpustili 2400 komar(, polovinu pfirodnich
a polovinu geneticky upravenych. Za potravu a souc¢asné zdroj naka-
zy Plasmodiem jim poslouZila krev malarii infikované laboratorni my-
Si. Ve spoleéném prostoru obé varianty komar( Zily v optimélnich pod-
minkach po devét generaci. Pak pfiSlo G¢tovani.

Diky svétélkujicim oéim se dalo snadno spoditat, Ze v insektariu jed-
noznacné prevazila geneticky modifikovana forma. Na deset koma-
rii pfipadalo sedm upravenych, tedy odolnych v(i¢i ndkaze malaric-
kym prvokem.

Vysledna pfevaha zadoucim zplisobem ,vyzbrojenych“ moskytil byla
hodnocena jako tGspéch dokonce z nékolika dilvodil. Pfedevsim pro-
to, Ze se potvrdila moznost automatického pfenosu zvolené vlastnosti,
v tomto pfipadé schopnosti zabit nebezpeéného parazita.

Druhym Uspéchem byla pocetni pfevaha modifikovanych komard viici
pfirodnim, coZ svédcilo o vétsi vitalité upravené komafi linie. Pro stra-
tegii boje proti malarii totiZ musela upravena populace byt nejen Zi-
votaschopna, ale odoInéjSi nezZ prirodni linie a tu postupné vytlagit.
To se ale ukazalo jako dvojsecné: zastanclim genetické modifikace po-
skytlo dilkaz o vitalité upravenych organismd, o nichZ se néktefi védci

obavaiji, Ze by se ve volné soutéZi v pfirodé brzy staly obéti vyvoje, ale
odpdrciim GM zasahd zase vitany argument o riziku, plynoucim z moz-
ného nechténého Gniku upravenych organismu do pfirody.
Geneticka ,zbran“ proti malarii ale jesté neni bojeschopna. Je tfeba
nékolikaletého ovéfovani, Ze robustnéjsi komafi populace nebude po-
hromou. Mohla by vést k vyvoji rezistentnéjsiho druhu malarického pr-
voka nebo jeho adaptaci na jiného mezihostitele.

Zdroj: Pravo 28. 1. 2010

Spory pacientu a pojistoven bude fesit smiré¢i soud
Dohadujete se se zdravotni pojistovnou o to, Ze vam neposlala peni-
ze, na které mate podle vas narok. K soudu se vam nechce, tak nad
tim radSi mavnete rukou. UZ na jare by tyto pfipady mél fesit rozhodci
soud - nova instituce, kterou zastiti ministerstvo zdravotnictvi.

,KdyZ se ma pacient soudit, mdZe to trvat i roky a ¢asto to kv(ili tomu
vzda. Cesta smiréiho fizeni bude mnohem rychlejsi. Zjednodusené fe-
¢eno: soudy trvaji tfi roky, tady to mlize byt hotovo za tfi mésice,” fika
naméstek ministryné pro legislativu a pravo Martin PliSek.
A zminuje i dalSi klad pro pacienty - smiréi fizeni bude levnéjsi.
»,Chceme, aby se cena sporu pohybovala kolem osmi set korun,“
upfesfiuje naméstek.
Rozhod¢i soudy budou feSit spory mezi pacienty (nebo zdravotnickymi
zafizenimi) a pojisStovnami. Nebudou se vénovat pfipaddm, kdy si pa-
cient stéZuje napfiklad na nepovedenou operaci. Pljde pouze o lhra-
dy - napfiklad spory o platbu za oSetfeni v zahraniéi éi vraceni regu-
lacnich poplatki, kdyz pacient prekroci ochranny limit. , K uréitym spo-
rim dochazi a bude dochazet, proto je rozumny krok zavést dalsi in-
stituci, ktera ale musi byt nezavisla,” fika predsedkyné odborné spo-
leCnosti praktickych détskych Iékafi Hana Cabrnochova. Rozhodci
budou tfi, nejspis 1ékaf, ekonom a pravnik. ,Chceme stanovit pravi-
dla pro vybér rozhodcl z hlediska vzdélani, praxe a nezavislosti tak,
aby rozhodci byli dlivéryhodni,“ dodal PliSek. Soudy budou postavené
na dobrovolnosti, ani jednu stranu nem(Ze nikdo nutit, aby se fizeni
zliGastnila. KdyZ odmitne, bude rozhodovat bézny soud.
Mluvéi VZP Jifi Rod véera sdélil, Ze se nejvétsi pojistovna nebude roz-
hod€im soudim branit, pokud budou dodrZeny podminky, aby bylo Fi-
zeni dobrovolné, tykalo se pojisténct, zdravotnickych zafizeni i pojis-
toven a aby kaZdy z nich mohl jednani vyvolat.
,KdyZ se méa pacient soudit, m0ze to trvat i roky. Cesta smirciho fizeni
bude mnohem rychlejsi. “ Martin PliSek, ndm. min. zdravotnictvi
Zdroj: Dnes 2. 2. 2010

Cesi uspéli v 1éébé michy u krys,
do roka zacénou u lidi

Cesti védci uspéli v 168bé chronickych poranéni michy u krys a cht&ji
co nejdfive zaCit ovéfovat metodu také u lidi.

Uvedla to véera $éfka vyzkumného tymu profesorka Eva Sykova
z Ustavu experimentéini mediciny Akademie véd v. v. i. S poranénou
michou ¢asto kondéi lidé na invalidnim voziku. Nova metoda jim dava
nadéji, Ze tomu tak nemusi vZdy byt.

U krys se totiZ potvrdilo, Ze kdyZ se do mista poranéni vloZi hydro-
gel s kmenovymi bufikami, vytvofi se nova nervova vliakna. Krysam se
do p0l roku zlepsila hybnost zadnich nohou.
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,0¢ekdvame zhruba do roka schvaleni hydrogelu s kmenovymi bunka-

mi pro klinické zkousky, pak hned zaéneme s ovéfovanim u lidi,“ uved-

la profesorka.

Z metody budou mit podle profesorky uZitek lidé, ktefi maji poranéni

michy starSi neZ ¢tyfi, pét tydn(, ale i nékolik let.

Dosavadni Ié¢ba pouze kmenovymi buiikami jim nepoma -hala.

,UZ Ctyfi roky davame pacientdim jejich kmenové buriky, zabira to ale

jen u akutnich pfipadt, kdy miZeme jeSté zabranit vyvoji piného po-

Skozeni,“ pfipomnéla profesorka.

Problém ovSem je, Ze véasné zahajeni Iécby kmenovymi buikami je

mozZné jen u malé ¢asti pacientd, Pro dalsi je Sanci nova metoda, kdy

se kombinuje hydrogel a kmenové buniky.

,Nam se ukazalo, Ze samotné kmenové bufiky nejsou dostatecné G¢éin-

né a samotné hydrogely také ne, je nutna kombinace minimainé téch-

to dvou véci a v budoucnosti asi i dalSich faktor(,“ shrnula profesorka.
Zdroj: Pravo 2. 2. 2010

[ |
Unikatni ¢eskou mast na rany hradi pojistovny

Unikatni preparat hemagel, ktery vyvinuli esti védci a slouzi k hojeni
ran, hradi od ledna ze tfi étvrtin zdravotni pojistovny.

Hemagel se pouZiva napf. k hojeni pooperacnich fezil, popalenin, od-
fenin, feznych ran, oparl a prasklin, ale i na Iécbu bércovych viedil
a diabetickych nohou.

Patent drZi Ustav makromolekularni chemie Akademie véd CR. U ma-
Iého pétigramového baleni pfi cené 150 K¢ pacient hradi jen 38 K&

a u velkého baleni za 450 K¢ zaplati 113 korun.
ProtoZe pfipravek je registrovan jako zdravotnicky prostfedek, lékaf
nepredepiSe pacientovi klasicky recept, ale poukaz na zdravotnicky
prostfedek. Na néj v 1ékarné mast vydaiji.

Zdroj: Pravo 21. 1. 2010

[ |
Granatova jablka mohou chranit pred rakovinou prsu
Latky obsaZené v granatovych jablkach dovedou sniZit nebezpeéivzniku
prsnich nadoril zplisobenych hormonem estrogenem. Mechanismus,
jakym na zhoubné bujeni plsobi, objevili americti védci.
Kyselina obsaZena v granatovych jablkach blokuje enzym aromata-
zu, ktery pfeménuje hormon androgen na estrogen. Ten je zodpovéd-
ny za vznik rakoviny prsu.
,V téchto plodech jsme nasli latky, které maji skuteéné vlastnosti, diky
nimzZ potlacuji aromatazu,” prohlasil dr. Shiuan Chen, vedouci studie
zvyzkumného centra v kalifornském mésté Duarte. Vysledky jeho tymu
byly zvefejnény v Casopise Cancer Prevention Research.
Chen s kolegy zjistovali, jestli granatova jablka obsahuji latky, které
mohou potlacit éinnost aromatazy a zastavit zhoubné bujeni. Zjistili,
Ze v tomto ovoci je jich dokonce deset.
VétSina Zen trpicich rakovinou prsu zplisobenou estrogenem uziva lé-
ky zvané inhibitory aromatazy. Chen upozoriiuje, Ze granatova jablka
nemohou slouZit jako jejich nahrada. ,Rozhodné nemlzeme tyto latky
povaZovat za ndhradu dosavadnich Iékd. Nemaji takovou
Gcinnost, ale mohou pisobit preventivné,” tvrdi. Ostatni experti, ktefi
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OPTI PRO H.A. v Nestlé BEBA H.A.**

Quelle: Berg, A von, et al (2008) Allergy Chri Immunal 121: 1442-7

*GINI studie je svétové nejvétsi a nezavisla studie podporovana
ministerstvem pro vyzkum a vyvoj v Némecku.

**OPTI PRO H. A. v Nestlé BEBA H.A. vyznamné snizuje riziko atopické
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se studie nezdcastnili, potvrzuji, Ze vysledky studie jsou velmi slibné.
Podle nich je ale tfeba ve vyzkumu pokracovat.
Podle dr. Garyho Stopera z univerzity v Ohiu neni jisté, jestli je organis-
mus schopen ziskat z ovoce G¢inné mnoZstvi téchto |atek, protoze se
pomérné nesnadno vstfebavaji do krve.

Zdroj: Pravo 4. 2. 2010

Studie: synteticky hormon leptin
zastavuje ,jo-jo efekt“

Hormon leptin, produkovany tukovymi bufikami, se opét vraci na scé-
nu. Jeho objeveni pred 15 lety pfineslo nadéji na Iécbu obezity - pfi-
zplisobuje totiZ reakce organismu na hladovéni. Zatimco tehdy pokusy
nepfinesly ocekavany vysledek, synteticka verze hormonu se ted uka-
zuje jako G¢inna. Zastavuje totiZ tzv. jo-jo efekt, neZadouci stav, kdy
organismus po GspéSném sniZeni nadbyte¢né hmotnosti rychle zno-
vu vytvofi nepotfebné zasoby. Vysledek redukéni diety, pfipadné fyzic-
ké aktivity, se tak ztrati.
LSynteticky leptin otevird nové terapeutické mozZnosti v normalizaci
nervovych, endokrinnich a metabolickych procesi,” citovala agentura
Bloomberg ze zpravy tymu Harvardské univerzity. Podavani tohoto lep-
tinu obéznim, at uz méli hladiny pfirozeného hormonu normalni, ne-
bo snizené, pomohlo vétsiné redukovat hmotnost a dlouhodobé ten-
to stav udrZet i bez pokracovani prisnych diet a cvieni. Studie se opi-
rd rovnéZ o nedavna zjisténi, kdy pfipravek umoznil odstranit disled-
ky geneticky zplisobené absence tohoto hormonu nebo obnovit repro-
dukeéni funkci Zen s poruchami pfijmu potravy.

Zdroj: Pravo 4. 2. 2010

Konference SPLDD zapadocéeského regionu
se kona
v sobotu 24. dubna 2010
v Détské lazenské Iééebné Kynzvart od 9.00 hod.
Registrace od 8.00 hod.

Program:

Zahajeni konference, volba mandatové a navrhové komise
Prezentace détské lazenské IéCebny
Zprava o €innosti za uplynulé obdobi

Zpréava o hospodareni
Zprava revizni komise
Né&vrh rozpo€tu na rok 2010
Prezentace firem HERO, Pfizer, MSD
Prohlidka balneoprovozu |éEebny
Vystoupeni pfedsedy SPLDD
Vystoupeni zastupce VZP
Vystoupeni zastupce fi. Avenier
Informace z OSPDL
Diskuze k prednesenému
Vystoupeni zastupce ZPMV
Usneseni a zavér konference

Po ukonéeni Konference mohou prihlaSeni zajemci vyuzit
k osvéZeni bazén v objektu IéCebny
Za pripravny vybor
MUDr. Ctirad Kozderka, MUDr. Zdenka RizZi¢kova
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Létajici kojenci rozzlobili Iékare

Kurzy, pfi kterych matky hazeji své déti do vzduchu a drZi je tfeba jen
za nohu, vySetfuje policie.
Vykloubeni rukou a nohou, nebo dokonce poSkozeni nervové sousta-
vy hrozi podle pediatr( kojenclim, které jejich matky berou na kur-
zy ,létani“.
Matky pfi nich se svymi détmi to€i ve vzduchu, prehazuji je za ruce Ci
nohy z jedné strany na druhou, rdzné jimi otacéeji a krouti. Kurzy vede
Blanka Kolafova-Sudikova z Prahy. Netradicni cviky haji tim, Ze détem
naopak velmi pomahaji -1étanim se rozproudi krev.
ProtoZe s tim pediatfi nesouhlasi, ,|étanim“ uz se zabyva policie.
,Ditéti to pomahé celkové. KdyZ miminko jen leZi, chybi mu pohyb, po-
tfebuje se protahnout, rozproudit,” fikd Kolafova-Sudikova, ktera ,1é-
tala“ i se svymi détmi. Pomaha to podle ni napfiklad pfi kolikdch ne-
bo hyperaktivité, jsou-li déti v napéti, rozmrzelé nebo maji metabolic-
ké poruchy.
Ted to bude muset vysvétlit i policii. ,Budeme provéfovat, zda neby-
la naplnéna skutkova podstata trestného ¢inu,“ fekl mluvéi policejni-
ho prezidia Jaroslav Ibehej Ceské televizi, ktera na piipad upozormila.
Pediatfi pfed podobnymi metodami diirazné varuji. ,N&s postoj je jed-
noznacné negativni. Problém mUize nastat prakticky u kazdého dité-
te,” fika pediatricka Hana Cabrnochova s tim, Ze ohrozené jsou zejmé-
na déti nedonoSené nebo s ortopedickymi problémy.
Hrozi vykloubeni rukou ¢i nohou nebo takzvany shaken-baby syndrom
(syndrom tfeseného ditéte), pfi némz je poskozena centralni nervova
soustava. Kolafova oponuje tim, Ze za osm let se ji nic takového ne-
stalo. ,To neni argument. Drobné traumatické zmény se mohou proje-
vit aZ v pozdéjSim véku,” fikd Cabrnochova. Létani miminek se nelibi
ani lvané Reisové, instruktorce pro pohybovy vyvoj kojenci. ,VeSkeré
Gchopy ditéte v tomto véku by se mély vyhybat vSemoznym vislim
za rucky €i noZicky,“ piSe na webovych strankach karvinského centra
pro rodinu. Blanka Kolarova-Sudikova se metodu nauéila pfed osmi
lety od ruské porodni asistentky. ,NaSe technika je jemnéjsi. Jak léta-
ji's détmi v Rusku, to je sila,” pFipustila.

Zdroj: Dnes 10. 2. 2010

Kosmetika muze ovlivnit chovani déti
Sampony, deodoranty a nékteré dal3i vjrobky obsahujici ftalaty zvy3u-
ji riziko hyperaktivity a poruch pozornosti.
Déti Zen, které v téhotenstvi dbaji o svij zevnéjSek a hojné pouziva-
ji kosmetiku obsahujici ftalaty, jsou nékolikanasobné vice ohrozeny
hyperaktivitou a poruchami pozornosti. Vyplyva to ze studie americ-
kych epidemiologli, zvefejnéné ve védeckém Casopise Environmental
Health Perspectives.
Kosmetikou k problémdm Tym vedeny Stephanii Engelovou z newy-
orské Mount Sinai School of Medicine testoval bezméla dvé stovky
téhotnych Zen na obsah ftalatd v téle. Zeny pochéazely z vichodniho
Harlemu a vychodniho Manhattanu a plné tfi étvrtiny patfily ke skupi-
né s nizkym pfijmem.
V dalSich letech pak védci provéfili i vyvoj déti, které se témto Zenam
narodily. Kdyz bylo détem Gtyfi aZ devét let, vyplnily matky s pomoci
détskych psychologi formular s desitkami otazek tykajicich se proble-
matického chovani potomk.
Zeny hodnotily zavaZnost problémi ,znamkou“ na &tyfbodové 3ka-
le. ,Jednicka“ znamenala, Ze se dany problém u ditéte nevyskytuje.

,Ctyfku“ Zeny dévaly, kdyZ se s danym problémem potykaly prakticky
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porad. Dalsi desitky otazek se tykaly intelektu déti, napfiklad toho, jak
dobrou maji pamét.

,2Hodnoceni déti ze strany rodicli je samoziejmé subjektivni,” pfipusti-
la Stephanie Engelova. ,Na druhé strané jsme si vSak uZ ovéfili, Ze mat-
ky dokaZou velmi pfesné uréit to, s ¢im maiji jejich déti problémy, at je to
nevhodné chovani, agresivita nebo problémy s udrZenim pozornosti.
Déti matek, jeZ mély béhem téhotenstvi nejvyssi hladiny ftalatd, trpé-
ly dvaapUlkrat Castéji zavaznymi poruchami pozornosti a vyraznymi
problémy s chovanim. Cim vy35i byly hladiny ftal4td v téle t&hotnych
Problémy déti souvisely jen s témi typy ftalat, které jsou soucasti kos-
metiky, napfiklad parfémi, Sampond, lakil na nehty, deodorantd, la-
kil na vlasy a mnoha dalSich vyrobki. Ponékud prekvapivé nebyl pozo-
rovan efekt ftalatl, jezZ se vyskytuji v mékéenych plastickych hmotach.
Ve véku od €tyr do deviti let se negativni vliv ftalatl projevoval silngji
u synd neZ u dcer. Také u dévcat vSak byl Skodlivy vliv chemikalii jasné
patrny. Tésné po narozeni naruSovaly ftalaty funkce nervového systé-
mu vyrazné&ji naopak u dévcat.

Skodi mozku i varlatiim Ve Spojenych sttech je zakazano poufivat
ftalaty napfiklad v umélohmotnych hrackach pro malé déti. V kosme-
tice je vyskyt ftalatd regulovan jen ,vlazné“. Taméjsi vyrobci se brani
tvrzenim, Ze se ftalaty pouZivaji uz pil stoleti a za tu dobu se nepro-
kazal jejich negativni vliv na zdravi lidi. V USA je proto omezeno pouZi-
ti jen nékolika malo typ( ftalatu. Evropa ma legislativu tykajici se vy-
skytu ftalatd v nejriiznéjSich vyrobcich podstatné pfisnéjsi. To se tyka
i kosmetiky prodavané na evropském trhu.

Ftalaty byly poprvé syntetizovany uZ ve dvacatych letech minulého
stoleti a dnes se hojné pouzivaji jako zmékéovadla do umélych hmot.
Najdeme je ale i v mnoha jinych vyrobcich, kromé kosmetiky napfi-
klad i v podlahovych krytinach, umélohmotném vodovodnim potrubi
nebo v Cisticich prostfedcich. Lakiim na nehty dodéavaly ftalaty pruz-
nost a trvanlivost. Kosmetickym krém0m zase pomahaly k tomu, aby
jejich slozky Iépe pronikaly do kiZe. V parfémech a deodorantech sta-
bilizovaly viné.

Ftalaty byly dlouho povaZzovany za neSkodné. Teprve nedavno se uka-
zalo, Ze nékteré plsobi jako tzv. endokrinni disruptory. To znamena, ze
tyto latky naruSuji Géinky hormonil v organismu. Ftalaty plsobi proti
Gcinku muzskych pohlavnich hormon(. Proto jsou podezirany z vyvo-
lavani defektli pohlavnich organ(i u chlapci a poruch plodnosti muz.
Figuruji mezi latkami, jeZ by mohly stat v pozadi poklesu poétu spermii
u soucasné muzské populace.

Nova studie tymu Stephanie Engelové naznacuje, Ze by nékteré ftalaty
mohly negativné ovliviovat vyvoj mozku. Nervova tkan patfi béhem vy-
voje plodu k nejzranitelnéjSim. UZ v lofiském roce zverejnili jihokorejsti
védci vysledky priizkumu, které svédéi o tom, Ze poruchy chovani déti
souviseji s jejich vystavenim G¢inku ftalatl po narozeni. Presto zlsta-
véa Engelova ve svych zavérech opatrnd a zdliraziuje, Ze vysledky jeji-
ho tymu bude muset potvrdit dalSi nezavisly vyzkum.

Nebezpecné metabolity Sledovani nezadoucich dopadd ftalatl na lid-
ské zdravi predstavuje komplikovany tkol. Jde o velmi pestrou a po-
¢etnou skupinu latek a ty mohou postihovat v lidském téle nejrliznéj-
§i tkané a organy.

Navic je vysoce pravdépodobné, Ze se licinky jednotlivych ftalatd kom-
binuji. Mnohé z ftalatl jsou aspon zEasti pozménény latkovou vymeé-
nou a z toho plynou dal$i komplikace. Tym Stephanie Engelové zjistil,
Ze metabolity oznacované jako monomethylftalaty maji na duSevni vy-
voj déti velmi razantni negativni Gcinky, i kdyZ se v téle téhotnych Zen
vyskytovaly v nepatrnych koncentracich.

JTyhle latky jsme vilbec nepovaZovali za toxické,“ komentovala vysled-
ky studie v rozhovoru pro ¢asopis Scientific American epidemiolozka
Shanna Swannova z University of Rochester.
Zatim neni (pIné jasné, jakym mechanismem by mohly ftalaty naruso-
vat funkce mozku. V&dci se domnivaji, Ze chemikalie plsobi proti (¢in-
ku hormon §titné Zlazy. U téhotnych Zen byl prokazan pokles funkce
§titné Zlazy zaroven s vy3Simi hladinami ftalatd v krvi i mogi.
Tyto hormony jsou pro vyvoj mozku u plodu a malych déti velmi da-
leZité. V téle téhotné Zeny mohou ftalaty pronikat i do plodové vody
a po porodu je matka vylu€uje v mléce. Chemikalie se tak mohou do-
stavat do plodu nebo organismu ditéte mnoha rliznymi cestami.
Pocet potomk( postizenych hyperaktivitou, problémy se soustiedé-
nim a dalSimi poruchami chovani neustale stoupa. Dlvod neni jasny.
Na jedné strané se na tom miZe podilet zlepSenéa diagnostika a zvy-
Sené pozornost, kterou témto porucham vénuji jak 1ékafi, tak i rodice.
To vSak rostouci poéet déti s poruchami beze zbytku nevysvétli. Ftalaty
mohou byt jen jednou skupinou latek, jeZ se na tom podileji. Védci ne-
maji prehled, zda mnoZstvi ftalatd, jimz jsme vystaveni, néjak razant-
néji roste. Engelova se domniva, Ze jde o souhrnny efekt vétSiho poctu
endokrinnich disruptord.
Kosmetika - hrozba pro nenarozené déti
Pocet déti postizenych hyperaktivitou, problémy se soustredénim
a dalSimi poruchami chovani roste. Jednou z pficin mohou byt ftalaty,
skupina chemickych latek, které se pouZivaji v kosmetice. Vyplyva to
ze studie americkych epidemiologg.
Tym vedeny Stephanii Engelovou z newyorské Mount Sinai School of
Medicine testoval bezméla dvé stovky téhotnych Zen na obsah ftala-
tl v téle Déti matek, jez mély béhem téhotenstvi nejvyssi hladiny fta-
14t0, trpély dvaap(ilkrat Gastéji zavaznymi poruchami pozornosti a vy-
raznymi problémy s chovanim Problémy déti souvisely s témi typy fta-
1at0, které jsou soucasti kosmetiky, napfiklad parfém0, Sampond, lakl
na nehty, deodorantdl, lak{i na vlasy atd. Negativni vliv ftalatl se pro-
jevoval silnéji u chlapci nez u divek.

Zdroj: LN 16. 2. 2010

Neatestovani Iékafri: Lé¢ime bez dozoru
Pacientlim hrozi, Ze je mohou IéCit nevySkoleni Iékafi bez solidniho
odborného dozoru. Jejich vahava rozhodnuti by tak mohla mit tragic-
ké nésledky.

Pravo o tom informovali sami erstvi absolventi Iékatskych fakult z fad
zajemcl o specializace neurologie, o¢ni, kozni a ORL. Ministerstvo
zdravotnictvi pfiznava, Ze v disledku chyb roste pocet soudnich spori
pacientd s nemocnicemi.

Rizikovou situaci pro nemocné zapficinila nova vyhlaska o predates-
taénim vzdélavani z dilny ministerstva zdravotnictvi, tvrdi mladi dokto-
fi s tim, Ze jejich oborlim (fad nepridélil takzvané vlastni kmeny.

To znamena4, Ze nejsou vedeni na matefském oddéleni, v jehoZ ramci
by absolvovali kole¢ka v pfibuznych oborech, ale pravé naopak.

Prvni dva roky pétileté pfipravy pred atestaci musi stravit na interné
Ci chirurgii. Zde na né vSak ¢asto nemaiji jejich zkuSeni kolegové cas.
Jak takové Skoleni vypada, Pravu popsal mlady Iékaf, jehoZ jméno
i misto plisobisté redakce znd, ale z pochopitelnych dlivod(i je neu-
vadi.

Vyhlaska mému oboru nepfidélila kmen. Proto jsem ted musel na-
stoupit na dva roky na kmen interni,“ uvadi Iékaf-neurolog. Kvili oba-
vam o zdravi pacientli v diisledku nedostateéného dozoru pry v no-
ci Gasto nespi.
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Li¢i, Ze na oddéleni interny s 20 IGZky slouZi jeden stani¢ni a druhy Ié-
kaf se dvéma atestacemi, jenz ma ale tfikrat v tydnu odbornou ambu-
lanci mimo toto oddéleni. Dale sekundarni Iékaf s tfiletou praxi. A ny-
ni on.
,0dborny dohled béhem prakdy se musim snazit odchytit staniéniho
Iékare a probrat s nim veskeré problémy, které s pacienty feSim. At uz
laboratorni hodnoty, vySetfeni, na které mam pacienta poslat, klinic-
ké pfiznaky, Ié¢bu,” fika absolvent.
Radit se se sekundarnim Iékafem pry asto nelze, sdm nema z diivo-
du velkého poctu svych pacientli ¢as.
»A mé pacienty detailné neznd, a proto je tézké poradit komplexné
ve chvili, kdy je to tfeba a tlaci €as,“ konstatuje absolvent.
JestliZze ma pacient néjaké potiZe a Iékaf (o€ni, ORL, neurolog, derma-
tolog), ktery se stal kvdli vyhlaSce pres noc internistou/chirurgem, je
musi rychle vyresit, nemusi se to vZdy povést. A riziko pro pacienty?
,BohuzZel i..., ale to si mlzete domyslet a nejde o nejcernéjsi scénar.
MiiZe se to stat opravdu kazdy den,” uzavira |ékar.
»Opravdu bych nechtéla leZet na oddéleni, kam jsem nyni nastoupila,”
fekla Pravu mlada doktorka se stejnym problémem. Jestlize ma paci-
ent néjaké potiZe, Casto to pry konéi tak, Ze ty se zhorsi. ,Posléze se
vSe zacne fesit honem honem, protoze je zle a zjisti se, Ze se neudéla-
lo to a tohle,” zminuje.
Ma-li se dva roky vénovat interné, éekala by odborny dozor, jenzZ by ji
v péci o pacienta v oboru, ve kterém nema Zadnou praxi, alespon tro-
chu vedl.
Skolitelé selhavaji, pfiznava ministerstvo
Samo ministerstvo zdravotnictvi potvrzuje, Ze v posledni do-
bé se zvysil pocet soudnich spord, kdy pacienti Zaluji nemocnice.
»Zaznamenavame vice spor(, kdy je zjiSténo pochybeni pfi poskytova-
ni zdravotni péce, a soud hleda, kdo za to byl odpovédny. Tady se pra-
vé ukazuje, jak pozice Skolitele, tedy toho, kdo méa nést odpovédnost
za mladého lékare, neplni zatim sv(j Gcéel,“ fekla Pravu ndméstkyné
ministryné zdravotnictvi Markéta Hellerova.
Najednou podle ni Skolitelé odpovédnost shazuji na mladého lékare,
ktery ale neméa na vybér - nastoupi do prace a je nucen hned slouzit,
¢asto sam, nést odpovédnost, rozhodovat.
,1ady ma vzdélavaci systém stale velké rezervy. Musime jasné defino-
vat odpovédnost Skolitele za vedeni svého rezidenta. Naopak hlavni
naplni rezidentury musi byt vzdélavani a ziskavani dostatku zkusenos-
ti pod vedenim zkuSeného odbornika,“ mini Hellerova.

Zdroj: Pravo 10. 2. 2010

Védci objevili stopu k elixiru mladi
Lidské bunky Zily v laboratornich podminkach Gtyfikrat déle neZ nor-
malné.
Sen alchymisti pfestava byt iluzi. Americti védci experimentovali s en-
zymem, ktery dokaZe Gtyrikrat prodlouZit Zivot lidskych bunék. Tato lat-
ka vS8ak mozna také vyvolava rakovinu.
Predstava, Ze pfijdeme do Iékarny a koupime si ,pilulky nesmrtelnos-
ti“, které prodlouZi Zivot o dvacet, padesat nebo i sto let, je ponékud
fantasticka. Pokusy publikované v Nature Genetics vSak davaji nadé-
ji, Ze to jednou miZe byt redlné. Dlouhovékost, véno pro potomky?
,Budeme schopni omladit,opotfebované‘ buiky ledvin, Zaludku, sli-
nivky nebo chrupavky na kloubnich hlavicich, fikd Woodring Wright z
Texaské univerzity v Dallasu. Vi, 0 ¢em mluvi. Pravé on a jeho kolega
Jerry Shay prodlouZili Zivot lidské bunky Gtyfikrat. Znamena to snad,

Ze by ¢lovék mohl Zit étyFikrat déle, neZ je soucasny vékovy primér?
Teoreticky to mozné je, ale prakticky jde jesté o hodné vzdalenou bu-
doucnost. OvSem nejde ani tak o vééné mladi jako o to, aby ¢lovék
proZil stafi bez bolesti a nemoci. V nékterych situacich by k tomu moh-
lo pfispét i prodlouZeni Zivotnosti ur€itych typd tkani téla.

Po jednotlivych organech by se mohla pozornost soustfedit na lidské
embryo, nebot ovlivnit zarodek je snazsi nez povzbudit k dlouhovékos-
ti télo dospélého clovéka. Urcity zasah by mohl zaru€it novorozenci ne
sice nesmrtelnost, ale nadéji na Zivot delsi 0 30 az 50 let, nez je dnes
b&Zné. Problém spocCiva v tom, Ze za nenarozené dité by museli rozho-
dovat jeho rodice, coz je predevsim eticky problém. Lze si vSak pred-
stavit, Ze by jednou mohlo byt technicky mozné, aby rodice zaplati-
li budoucimu potomkovi velkou nadéji dozit se tfeba sto dvaceti let.
OvSem je tu jeSté jeden problém: pravé u Clovéka je starnuti bunék,
kterému se novymi pokusy podafilo zabranit, mozna soucasti pfiro-
zené obrany organismu proti rakoviné. Princip, kterym chtéji americ-
ti védci dosahnout dlouhovékosti, je teoreticky pomérné jednoduchy.
Jako kovové konce zipu Pfedstavme si buriky jako malé tovarny fize-
né chromozomy. Vlakno dlouhé pfiblizné dva metry a svinuté v jadru
buriky se podoba magnetofonové nahravce s mnoha pokyny. Geny na-
viéknuté na vldkno davaji povely, jakym tempem v tovarné pracovat
nebo kdy Gplné zastavit produkei. KdyZ vyrobni zafizeni zestarne, na-
hradi opotfebovanou burku jina. Ta si z vidkna opiSe pokyny a ,jede”
dal. Pravé pfi prepisu genetickych povell se konec vlakna opotiebova-
va a chromozom se tim zkracuje. Jednoho dne je uZ tak krétky, Ze bui-
ka ztrati schopnost obnovy a umira. Védce proto zajimalo, co ovliviiu-
je trvanlivost konc( vldken.

Ve tficatych letech dva ameriGti genetici zjistili, Ze chromozomy ma-
ji na koncich zvlastni strukturu, kterd zpeviuje trvanlivost koncovych
C¢asti vlakna. VE&dci pfirovnali tyto Gtvary ke kovovym pliskiim na $né-
rovadlech a nazvali je telomery. (Z feckého telos konec a meros -Cast.)
Zjistili také, Ze ¢im delsi je ,kovovy“ konec chromozomu, tim vicekrat
se miZe bufika obnovovat a tim déle Zije.

Védci predpokladali, Ze délku telomery ovliviiuje zatim nezndmy en-
zym, jehoZ tvorbu spousti néktery z genli. V roce 1984 se jejich hypo-
téza potvrdila, enzym byl nalezen a nazvan telomeraza. Brzy ale dostal
prezdivku enzym bunééné nesmrtelnosti.

Pravé s jeho pomoci pfiméli Wright a Shay lidské bufiky k tomu, aby
si pokyny z vlakna opsaly 300x po sobg, aniZ by se chromozom zkra-
til pod nosnou mez. Normalné se pfitom burika dovede zkopirovat je-
nom sedmdesatkrat. V laboratornich podminkach tedy Zily buriky ¢ty-
fikrat déle - tolikrat bude jednou teoreticky mozné prodlouZit i lidsky Zi-
vot. Dojde k tomu vSak teprve tehdy, az védci dokazou protahnout ,ko-
vové“ konce vSech chromozomd u vSech bunék v téle.

Kdy se to povede? Dal$i badani bude stat jisté stamiliony dolard a pfi-
padni investofi se fidi predevsim velikosti spolecenské poptavky po
dlouhovékosti. Vyzkumy mohou pfinést dost brzy hmatatelné vysledky
nikoli v souvislosti s prodlouZenim lidského Zivota, ale naopak s ukra-
cenim Zivota rakovinnych bunék. JenZe investofi, ktefi po léta podpo-
rovali hledani 1éku proti rakoving, zacinaji byt unaveni pomalosti po-
kroku; vyvstala tedy potfeba nového hesla, kterym muze byt pravé boj
proti starnuti.

Vratim Nobelovu cenu Jak dokazuji dosavadni studie, vytvafi se enzym
bunécné nesmrtelnosti jen v dobé, kdy je ¢lovék embryem. Po porodu
geny zastavi jeho produkci a konec chromozomu se uz jenom po kous-
kach opotiebovava a odlamuje.

V nékterych burikach se vSak telomeraza tvofi po cely lidsky Zivot, tak-
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Ze se mohou délit donekonecna. Védci z Yaleovy univerzity zjistili, ze
jde o bunky rakoviny. OkamZité se objevila obava, Ze by ,IéCha“ te-
lomerdzou mohla misto dlouhovékosti vyvolat pravé tuto nemoc.
,Z&dna z bunék, které Zily v nasich zkumavkach &tyfikrat déle neZ nor-
malné, neprojevovala zndmky zhoubného bujeni,“ uvadi Wright v ¢a-
sopisu Nature Genetics. Z&hadou pro jeho tym vSak zlistava, proé se
zkoumané bufiky nezacaly nekontrolované kopirovat - stejné jako to
délaji buriky rakovinné.
L,Pri¢inou rakoviny jsou zfejmé jeSté jiné, zatim neznamé faktory,” do-
mniva se Wright. Jeho slova potvrzuje i Ronald DiPinho z Harvardovy
univerzity, podle néhoz nelze jednoznacné potvrdit, zda rakovinu vyvo-
lava pouha pfitomnost enzymu nesmrtelnosti v bufice.
Skeptictéjsi je nositel Nobelovy ceny z roku 1989 Thomas Cech. Na
adresu texaskych kolegl fika: ,Povedlo se jim prodlouZit Zivotnost
zdravych bunék, ale aby vylou€ili, Ze enzym vyvolava rakovinu, mu-
si udélat jeSté néco, zablokovat vytvareni enzymu v rakovinnych bun-
kach. Pokud se i potom budou dale nekontrolované kopirovat, vratim
Nobelovu cenu, protoZe to bude diikaz, Ze telomeraza hraje pfi zhoub-
ném bujeni druhofadou roli.”
Cech dostal cenu pravé za vyzkumy souvisejici s telomerazou a ra-
kovinnym bujenim. Telomerazu vyzkouSeli Wright a Shay na bunkach
odebranych z lidské kiZe. V laboratornich podminkach probéhl pokus
Uspésné, jak bude enzym pisobit v téle ¢lovéka, vSak zatim nikdo ne-
ovéril. Pokud k experimentu dojde, bude to chlize po ostré hrané. Na
jedné strané hrozi riziko vyvolani rakoviny, na druhé kyne nadéje na
omlazeni nékterého z organd.
ProdlouZit Zivot je tedy teoreticky mozné, ale cesta k tomuto cili bude
jeSté hodné spletita a dlouha.
Zdroj: LN 16. 2. 2010
[ |
Jak a pro¢ vznika ryma?

Jak vlastné vznika ryma a co ma vliv na konzistenci hlenu? Pro¢ nam
nékdy z nosu ,tece” a jindy mame takzvanou zarazenou rymu? Otazky
poslala ¢tenarka Ivana Stolinova. Odpovida Alena Pekarova, |ékarka z
otorhinolaryngologického pracovisté a foniatrické ambulance v Praze.
Ryma vétSinou vznika v pfipadé, Ze jsou spinény dvé podminky. Télo je
oslabeno, napfiklad nachlazenim, a na nosnich sliznicich je pfitomen
vir, ktery vyvolava lokalni infekci. Tato tzv. serdzni ryma trva vétSinou
tFi dny. LéCit se prakticky neda, protoZe jde o virdzu. Pouze se doporu-
¢uje udrZovat priichodnost nosnich dutin kapkami.
Pokud ryma do tfi dnl neprejde a plvodné tekuty, €iry hlen zaéina
houstnout a ménit barvu, je potfeba navstivit Iékafe. Virem narusené
sliznice jsou totiZ velmi ¢asto napadany bakteriemi a ménici se kon-
zistence a barva hlenu mdZou byt pfiznaky bakterialni superinfekce.
Pro presnéjsi stanoveni diagndzy je nutné vySetfit nosni dutiny a pod-
le okolnosti nasadit antibiotika.
Zarazena ryma vznika v pfipadé, Ze se nosni cesty neudrzuji pomo-
ci kapek priichodné. Postupné se hlenem ucpou vyvody z dutin a tlak
v nich poklesne. Prvnim signalem této zmény jsou bolesti hlavy. Po
nékolika dnech se zaéne vylucovat sekret, ktery je vétSinou hnisavy.
ZaraZend ryma je tedy zanét dutin.
Lékarka Alena Pekafova pfipomind, Ze existuje jeSté tzv. zadni ryma,
coZ je zanét nosohltanu, ve kterém je velké mnozstvi hlenovych 7la-
zek. Ty se vlivem viru aktivuji a ¢lovék tak misto smrkani hleny polyka.

Zdroj: LN 29. 11. 2008

INZERCE

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

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

Pfenecham praxi

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

Hledam PLDD na ¢astecény uvazek

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

Pienecham praxi

Pfenecham praxi PLDD v Zamberku. Jedn4 se o mensi ale perspektivni obvod.
Prvni kontakt na tel. Cisle: 603 364 324 o Ev. ¢. : 172-01-10

Hledam misto asistenta

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

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

Prijmu pediatra

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

Prodam a pfenecham praxi

Prodam a predam praxi PLDD, dobfe zavedenou, v okrese Karvina, ihned nebo
pozdgji dle dohody nebo moznost zaméstnani Iékare pediatra.
e-mail: sropldd@email. cz, tel. : 602 729 169 e Ev. ¢. : 175-01-10

Pievezmu/odkoupim praxi PLDD

Pediatr s licenci pfevezme - odkoupi zavedenou praxi PLDD nejlépe v Praze 4,
event. Praze 2. Pfipadné, dle domluvy, pfijmu misto asistenta v praxi v téze
lokalité s vyhledem na pfeddni v horizontu 2-3 let.

Kontakt: e-mail: Zemaradka@seznam. cz, event. tel. : 604 302 830

e Fv. ¢ : 176-02-10

Hledam PLDD k obéasnym zastupum

Hledam kolegyni ¢i kolegu k obEasnym zastupim v ordinaci PLDD
s perspektivou pfevedeni praxe - lokalita Brno - mésto. Tel.: 724 363 914
® Ev.¢.: 177-03-10

Pienecham zavedenou praxi

Prenecham zavedenou praxi PLDD v centru Brna. Tel.: 737 507 466
® Fv.¢.: 178-03-10

Pifenecham zavedenou praxi

Prodam zavedenou praxi praktického Iékafe pro déti a dorost v blizkosti
Ceskych Bud&jovic. V pfipadé Vadeho zajmu o blizsi informace, prosim,
volejte 604 318 717  Ev. ¢.: 179-03-10
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GASTROENTEROLOGIE
- NESPECIFICKE STREVNI ZANETY

1. Pasaz zaludec¢niho obsahu do orofaryngu
oznacujeme jako:

a) gastroesofagealni reflux
b) ublinkavani
c) regurgitace

2. Mezi symptomy nemoci z gastroesofagealniho
refluxu nepatfi:

a) hemateméze
b) tortikolis
c¢) trombocytopenie

3. Nespecifické stievni zanéty jsou dnes chapany
spise jako systémova onemocnéni s projevy
zanétu zejména v oblasti zazivaciho traktu.
Patfi mezi né Crohnova choroba a ulcerosni koli-
tida, v détském véku jesté zminujeme idiopa-
tickou proktokolitidu. Diagnostika byva obtizna
a musime i na tuto skupinu onemocnéni u déti
pomyslet v dif. dg. rozvaze. Zlatym standardem je
endoskopické a bioptické vysetieni. V laboratoFi
nachazime stfedné zvysenou sedimentaci
erytrocytiu, hypochromni mikrocytarni anemii
a trombocytosu, v diff. leukocytii nachazime
mladé formy neutrofili. Dale miuzeme vysetrit
protilatky, které nam mohou se specificnosti
kolem 90 % pomoci diagnostikovat:

a) Crohnovu chorobu pfi pozitivité ASCA (protilatky proti
Sacharomycces cervicis)

b) ulcerosni kolitidu pfi pozitivité ASCA (protilatky proti
Sacharomycces cervicis)

¢) Crohnovu chorobu pfi pozitivité pANCA (protilatky
proti neutrofilim lokalizované v perinuklearni zoné)

d) ulcerosni kolitidu pfi pozitivité pANCA (protilatky proti
neutrofillim lokalizované v perinuklearni zoné)

4. Celiakalni sprue vyvolana atrofii sliznice
predevéim v oblasti duodena a jejuna jako
reakce na nesnasenlivost lepku je poddiagnos-
tikovavana. Zavedeni novych laboratornich me-
tod k odhaleni této nesnasenlivosti by mélo
prispét k véasnému stanoveni dg. celiakalni sprue
a zavedeni lééebnych opatieni. Screeningovym
laboratornim vysetienim v soucasné dobé je:

a) stanoveni protilatek proti gliadinu ve tfidé 1gG, 1gM
a lgA

b) stanoveni protilatek proti tkdnové transglutaminaze
a proti endomyziu ve trfidé IgA soucCasné se stano-
venim celkové hladiny sérového IgA

c) stanoveni celkového sérového IgA a HLA typizace
T-lymfocytl strevni sliznice na DQ-2 a DQ-8

5. K lééebnym opatienim p¥i celiakalni sprue
patri:

a) eliminaéni dieta s vylouéenim glutamatu celozivotné
b) eliminacni dieta s vylouCenim glutenu celozivotné

¢) eliminacnidieta s vylouc¢enim fenylalaninu celoZivotné

6. Pacient s celiakalni sprue by nemél mit
v jidelni¢ku:

a) proso

b) nealkoholické pivo

c) popkorn

d) Pribinacek

e) musli

7. Dle recentnich studii by mély byt zavadény
cerealie s obsahem lepku do kojenecké vyzivy:

a) mezi 4. a 6. mésicem véku
b) mezi 7. a 12. mésicem véku
¢) po 12. mésici véku
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