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editorial...

v pFistim &isle...

Kadefnik, nebo porodnice?

V posledni dobé jsme svédky snahy réiznych profesnich sku-
pin o zvySeni platd. Neni pfedmétem mé dvahy zdarazriovat
potfeby navysit platy ve zdravotnictvi. Ostatné kazdému se
zdd, Ze jeho prace neni dostate¢né ohodnocena. Z pohledu
laika by snad bylo mozné se podivat do vyspélych evrop-
skych statd, kolik tam pracuje lidi v jednotlivych resortech ve
vztahu k poétu obyvatel (statni spréva, ucitelé, policie, zdra-
votnici) a v jakém poméru je jejich mzda k primérné mzdé
ve staté ¢ k hrubému domacimu produktu na hlavu. Pro-
blém financovani jednotlivych resortd viak neni pouze pro-
blémem platd.

Stanovené platby pojistoven neodpovidaji vykonim
Pohlédneme-li na zdravotnictvi, vidime nepochybné sprav-
nou snahu ministerstva zdravotnictvi napf. o redukci poétu nemocnic. Vétsina z nich je
zadluZena a byla pfedana do plsobnosti kraji. Ale pro¢ jsou ¢eské nemocnice ve finan¢-
nich problémech? Jisté je pFicin mnoho - jednou z nich je i jejich pocet a mensi vytize-
nost nékterych z nich. Podstatu problému vidim v tom, jak platci péce (pojistovny) pro-
vadéji thrady nemocnicim podle mne za vysoce kvalifikovanou praci. Kazdy vykon, kte-
ry se v nemocnicich provadi, md svou polozku, kterou poji$tovna nemocnici nasledné
proplati. V minulém tydnu mé zaujal rozhovor dvou zdravotnich sester. Jedna byla u ka-
defnika, kde za barveni, myti a ost¥ihani vlast zaplatila 700 K¢. Zajimalo mé to. Nenf to
pry cena neobvykla, je to cena, jak by Fekli ekonomové, trznf. Jak se na tuto ¢astku ma
divat feditelka ¢i feditel statni nemocnice? Za nekomplikovany porod dostane nemocni-
ce od pojistovny 1380 K&. (V tom neni zahrnuta délka pobytu v nemocnici - jde pouze
o vlastni porod.) Pfemyslejme o obou vykonech z ekonomického hlediska. Zatimco péci
o vlasy zajidtuje jedna pracovnice a celd procedura trvd asi hodinu, primérny porod tr-
va Sest hodin a zajidtuji jej nejméné dva pracovnici - porodni asistentka a |ékaF. P¥i této
tvaze pomijim pro jednoduchost rozdil potiebné kvalifikace ¢i materialové naklady. Je-
nom pro zajimavost, pojistovna propldci nemocnici praci kvalifikovaného lékare
s |. atestaci 133 K¢ za hodinu. Jak vysvétlit tento cenovy rozdil mezi Gpravou vlasti a po-
rodem? Zatimco kadefnice pracuje za cenu na trhu obvyklou, nemocnice za cenu, kterd
ji byla stanovena a kterd neodpovidd cené, jez by vyjadfovala néklady pfislusného po-
rodnického oddéleni. Vzdyt i ono musi zaplatit zaméstnancim mzdu, teplo, svétlo, vo-
du. Mit prostfedky na obnovu techniky a pocitat s tim (a mit na to prostiedky), Ze jed-
nou za cas je tfeba opravit stfechu.

Trzni cena porodu

Trzni cené snad odpovidd cena porodu, kterou miiZze nemocnice tctovat cizince, jez tam
bude rodit, a ta je vice nez ctyrikrat vy33i. Presné 6248 K¢. Jsme vzddleni toho si myslet,
Ze u nas cizinky pfi porodu okrdddme. Neokraddme-li v3ak cizinky, kdo koho okradd,
kdyz ,,éesky porod“ je za ¢tvrtinu ceny? P¥ijde-li prece cizinec nebo cesky nepojistény ob-
¢an do autoservisu, zaplati stejnou cenu za vyménu blatniku jako pojistovna toho Fidi-
ce, ktery mél havarijni pojisténi. Autoservis tedy bere ode v3ech stejné - ne tak nemocni-
ce. Ano, jsme v8ichni pojisténi, ale vlastné proti cemu? Jsme pojisténi dvakrat! Predné
proti tomu, abychom nemuseli za o3etfeni jednordzové zaplatit, ale jsme vlastné ,,po-
jisténi“ i proti tomu, aby nase pojistovna nemusela zaplatit opravdu redlnou cenu o3et-
feni. Osobné si pamatuji dvoji ceny v nékterych divadlech, hotelich apod. Cenu pro ci-
zince a ceny pro nas domaci. Nevim, co z toho kromé zdravotnictvi pfeziva. SpiSe jsem
se za to vzdy v pF¥itomnosti cizincl stydél. Ale jak to bude jiz za nékolik mésicd, az bude-
me v EU? Neuvazujme v8ak o budoucnosti. Ctvrtinova cena za porod proti cené redlné
by méla své opodstatnéni, kdyby nékdo dodaval do nemocnic vodu, elektricky proud
a rohliky za ¢tvrtinovou cenu a nékdo na nemocnici opravil stfechu za ¢tvrtinu prostred-
k& nez na sousednim cinzdku. Nebude-li tomu tak, budou i v budoucnu problémy.
Moderni medicina a penize

V ¢lanku jsem se jednoduchou formou snaZil poukézat na financovdni zdravotni péce
u nas. Pevné véiim, Ze laskavy ¢tendf pfi dvaze o financovani zdravotnictvi navic zvazi ob-
rovsky rozvoj a moznosti moderni mediciny, které jsou samoziejmé spojeny s narustaji-
cimi néklady, chtéji-li mit pacienti péci na urovni doby. Je to bohuzel (z pohledu statu)
¢i bohudik (z pohledu nemocného) dynamicky proces. | kdyz vSichni vime (a ¢asto to
opakujeme), Ze zdravi je hodnota, kterou nelze vy¢islit, nelze tuto myslenku aplikovat na
financovéni zdravotnictvi. | to je treba vidét v trznim prostredi, v kterém se, at to chce-
me nebo nechceme, zdravotni péce realizuje. Ale nejsem stoupencem plné komerciona-
lizace systému.

Prof. MUDr. Pavel Pafko, DrSc.

Trombocytopénie
v détském véku

Anémie v détském véku

Moderni ambulantni
lécba détské leukémie
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seznam

inzerujicich firem

AVENTIS PASTEUR
BOOTS
DNA ADVERTISING
HAPRA
NESTLE
NUTRICIA
ORION DIAGNOSTICA
UCB PHARMA
ZENTIVA

afedni hodiny

v kancela¥i SPLDD CR

Utery 10,00 - 17,00

Streda 10,00 - 17,00

Ctvrtek 10,00 - 17,00

Cleny Vyboru zpravidla

zastihnete v téchto hodinach:

Utery

14,00 - 16,00 - MUDr. Pavel Neugebauer
Streda

10,00 - 12,00 - MUDr. Hana Cabrnochova
13,00 - 18,00 - MUDr. Milan Kudyn
16,00 - 18,00 - MUDr. Jifina Dvofakova
16,00 - 17,00 - MUDr. Tomas Soukup
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Prehled ¢innosti SPLDD CR za mésic za#

MUDr. Pavel Neugebauer

Mésic zaFi odstartoval pocatek podzimni krize financovani zdravotni péce, ackoliv mnohé nase ordinace

zatim nic citelné nepocitily, je tfeba védét, Ze konec roku pfFinese deficit systému ve vysi cca 8,5 mld K¢;

pokud nebudou podniknuty razné kroky, tézko si lze pFedstavit, Ze nas tato skute¢nost mine; skute¢nost,

v,

Ze se systém blizi do dosud nepoznané krize, potvrzuje i mnozstvi nedohod pFipravné faze dohodovaciho

Fizeni o cenach na 1. pololeti 2004; ZP jsou stile méné schopny uspokojit opravnéné pozadavky poskyto-

vatell zdravotni péce, a to za situace, kdy pFi rostoucich nakladech pFi poskytovani zdravotni péce pretr-

vava u vladnich predstavitelti ndzor, ze pacient ma mit vSe zadarmo.

17.9. - druhy jednaci den pfipravné faze doho-
dovaciho fizeni o cendch na 1. pololeti 2004, sta-
noviska ZP a poskytovateld zatim zdstavaji odlis-
na, zastupci ZP se predevsim obdvaji mozného
dopadu nedohody v segmentu Ilizkové péce, pro-
to domluvena dals$i schiizka aZ po terminu jednéni
se zastupci nemocnic

18.9. - jednala analytickd komise - pracovni
komise SPLDD, na programu bylo:

1. Hodnoceni dosavadnich zkuSenosti s bonifi-
ka€nim systémem VZP, kritizovdna pfedevSim
otazka hodnoceni provadéni preventivnich prohli-
dek, plivodné nezohledfiovany vykony pfi prevzeti
do péce, negativni dopad téZ pfesunu prevenci vy-
chazejici na obdobi prazdnin na dobu pred prazd-
ninami, pak ,spadnou” do jiného sledovaného
obdobi (dlikazem je porovnani =v 1. a 2. polole-
ti), nejasnosti jsou i kolem po¢tl zapoétenych pa-
cientd do sledovaného obdobi; opét byl vysloven
diraz na zaclenéni hodnoceni proockovanosti
(oEkovaci pausal) - vSe nutno projednat pfi nej-
bliz§im jednéni nad bonifikacnim systémem

2. Byly vytyéeny kratkodobé cile, mezi néz pat-
fi aktivni €innost pro moZnost zavadéni drobné la-
boratorni diagnostiky do ordinaci PLDD, nespoko-
jit se jen s prosazenim CRP; dalSim je pfiprava
podkladl pro vytvareni lokalnich projektl na zvy-
Sovani kvality poskytované péce v navaznosti na
Ghradu od ZP napf. z fond(i prevence, coZ by mélo
posilovat Glohu a postaveni PLDD; poslednim
kratkodobym cilem je zaclenéni problematiky o¢-
kovani a dispenzarizace do vSech bonifikacnich
program( ZP

3. Diskutovaly se i cile dlouhodobé, mezi které
patfi vyhodnocovani uplatiovani regulaci ve
smyslu odstranéni veSkerych regulaci negativnich
a pfechod na pouze pozitivni motivacni prvky; do
dlouhodobych cild byla zafazena i problematika
feSeni dopadu zmény DPH na zdravotnictvi, i kdyz
dopad bude brzy, ndprava, ¢i mozné zmény se nej-
spiSe budou pfipravovat del$i dobu; poslednim
z dlouhodobych cilli je zahajeni pfipravy praci nad

pfechodem hrazeni systému zdravotni péce
bodnikovym systémem na systém cenikovy

4. Projedndvana byla i otazka dalSiho postupu
ve vytvareni nakladovych stredisek, jako zakladni-
ho zdroje podkladovych materidld pro jednani
o ekonomickém hodnoceni nasi éinnosti

5. ZvaZovala se i mozZnost certifikace Iékaf-
skych praxi (audit praxe) pfi uplatnéni norem ISO

19.9. - jednalo Predsednictvo SPLDD, projed-
navana byla samozfejmé aktudlni situace v naSem
zdravotnictvi, byla feSena problematika jednotli-
vych regiond, pfipravovéna celostatni konference
a byl diskutovan plan akci pro rok 2004

23.9. - finalizuji se jednani na téma vydani no-
vych Elenskych prilkazti SPLDD pfi pouZiti ¢arko-
vého kddu, coZ by mohlo slouZit pro identifikace
¢lena pfi ziskavani vyhod ze smluv uzaviranych
naSim SdruZenim, uplatnit by se mohly i na poli
vzdélavani

24.9. - posledni jednaci den pfipravné faze
dohodovaciho fizeni o cendch na 1. pololeti
2004, nic podstatného se nezménilo, proto tato
faze konci poprvé nedohodou, domnivame se, Ze
neni mozné nadale akceptovat stav, kdy podpora
primarni péce zlstava pouze ve formé verbalni,
nedohodou chceme i poukazat na souéasnou ne-
smyslnost cenovych jednani, kdy vSe probiha jako
boj o kiirky, které predstavuje narlist vybéru po-
jistného, ani naznak zdravotni politiky, preference
ambulantni péée, miziva podpora preference pri-
marni péce...

25.9. - 28.9. - v Milovech probéhlo zasedani
okresnich a regionalnich pfedsedii SPL CR s vede-
nim této organizace, jednani probéhlo za Géasti
mnoha zajimavych hostl, v cele s fediteli vSech
vyznamnéjSich ZP a ekonomickym naméstkem mi-
nistryné zdravotnictvi, feSeni mnoha problém0
vSak vyznélo do ztracena, pro Vasi informaci zve-
fejiujeme text prohlaseni vzeslého z tohoto jedna-
ni: Spolu s dalSimi pFedstaviteli ambulantni
zdravotni péée v CR jsme se shodli na konstato-
vani: Ceské zdravotnictvi je ve finanéni krizi,

ktera dlouhodobé neni systémové FesSena.

Ocekavame soucasny dopad nékolika ne-
priznivych vliva:

1. Dojde k vyraznému zpoZdovani plateb zdra-
votnich pojistoven, které jsou nesolventni v dii-
sledku nizkého vybéru pojistného, zejména za
statni pojisténce, a Ministerstvem zdravotnictvi
soustavné vynucovaného preferovani plateb liiz-
kovym zdravotnickym zafizenim.

2. Ze stejného diivodu se na dal$i obdobi ne-
podafilo vyjednat ani pokryti prokazatelného
navy$eni nasich provoznich nakladu.

3. Ocekavana zména platby DPH povede
k dalSimu skokovému navySeni nakladi, které
poneseme my jako poskytovatelé a nikoli nasi
pacienti, ktefi jsou skutecnymi koncovymi spo-
trebiteli zdravotni péce.

Jako reakci na tuto situaci jsme prijali tato
opatieni: Svolame spolecné vefejné zasedani
krizovych $tabii vSech organizaci ambulantnich
lékarli za icasti ob¢éanské verejnosti, zastupcii
krajskych samosprav, predstavitelii profesnich
organizaci Iékafi i zastupcii zdravotnich pojis-
toven. Jsme presvédceni, Ze zdravotni pojiStov-
ny jsou krizi systému postiZzeny podobné jako
my. Krizové $taby rozhodnou o terminech a zpii-
sobu provedeni v Milovech dohodnutych pro-
testnich akci lékafi.

29.9. - Clenové Vyboru se zdéastnili ekono-
mického seminafe na Zofiné s ministryni zdravot-
nictvi s ocekavanim informaci o urychleném fese-
ni zadluZovani systému zdravotniho pojisténti,
opak byl vSak pravdou, reakce byly i v denim tisku
a tak Ize celou akci zhodnotit jednim z éetnych no-
vinovych titulkl - Iékafi se ptali, ministryné neod-
povidala, snad jen jediny dodatek: neni Uplna
pravda, Ze ministryné neodpovidala, ¢asto to vS§ak
vypadalo, Ze slySela Gplné jinou otazku

30.9. - jednala Koalice ambulantnich Iékafd,
zapis zvefejnén na jiném misté ¢asopisu.

VOX PEDIATRIAE - Fijen/2003 - ¢.8 - rocnik 3



VOX PEDIATRIAE

Zapis z jednani
Koalice ambulantnich lékaru ze dne
30.9.2003 v kancelaf#i SPLDD CR

Pfitomni: MUDr. Tautermann, MUDr. Neugebauer, MUDr. Novicky, MUDr. Jelinek, MUDr.
Kudyn, MUDr. Pfiban

Aktualni situace ve zdravotnictvi

Legislativa

= Vlyhlaska o siti zdravotnickych zafizeni - dr. Tautermannem pfedloZen navrh Vyhlasky pfi-

i§ se neliSici od jiz opakované pfedkladanych materialli v minulosti, navic nerespektujici

ani jiz schvalené koncepce obor(, material byl pfedloZen za strany MZ k pfipominkam CLS

JEP

= Zplsobilost... - bezihonost - méla by byt definovana ve vztahu k vykonavani povolani |é-

kare, ne obecné (napf. zplisobim dopravni nehodu, ale kvili tomu nemohu dale vykonavat

povolani |ékate

- vyCet zakladnich atestaci - ???, rozpaky pfi porovnani na ostatni zemé EU, nékteré obo-
ry jen lzce profilované - navrh - mantinely uréi ministerstvo, oborové (odbornostni) ¢le-
néni uréi Komora v ndvaznosti na trendy ve svété a za naplné odpovidaji jednotlivé od-
borné spolecnosti - tzn. na toto upravit i komorovy zakon

= zména zakona ¢.20/1966 - registry, statistika

- stanovisko vypracované SPL pfijato za stanovisko Koalice - pfedani dr. Cabrnochovi za-
jisti dr. Tautermann

Ekonomika
= 7adost Lékarnické komory (dr. Chudoba) poZadal o koordinaci postupu s Koalici
= prohlaseni SPL z Milov - setkani krizovych vybor(i s pozvanim zastupci pojistoven, krajl
strukturované, tj. nejdfive shromazdéni Koalice, pak ¢ast s hosty a pak tiskova konference
Koalice, tj. vSe v reZimu Koalice, termin v tydnu po 10.11.(optimalné 12.11.) - maly sal pro
cca do 100 lidi + salonek, zajisti sekretariat SPLDD CR
= SSLZP CR - v 18 hod v Brné bude shromazdéni ambulant(i Brna - poZadano o Géast Koa-
lice

Zapsal: Neugebauer

Prohlaseni shromazdéni praktickych Iékaii v Milovech 28.9.2003
Spolu s dalimi predstaviteli ambulantni zdravotni péce v CR jsme se shodli na konstato-
vani:
Ceské zdravotnictvi je ve finanéni krizi, ktera dlouhodob& neni systémové fedena.
Ocekavame souéasny dopad nékolika nepfiznivych vlivi:
1. Dojde k vyraznému zpoZdovani plateb zdravotnich pojiStoven, které jsou nesolventni
v dlsledku nizkého vybéru pojistného, zejména za statni pojisténce, a Ministerstvem zdra-
votnictvi soustavné vynucovaného preferovani plateb I(izkovym zdravotnickym zafizenim.
2. Ze stejného dlivodu se na dalSi obdobi nepodafilo vyjednat ani pokryti prokazatelného
navySeni nasich provoznich nakladd.
3. Ocekavana zména platby DPH povede k dalSimu skokovému navySeni nakladd, které
poneseme my jako poskytovatelé a nikoli nasi pacienti, ktefi jsou skute€nymi koncovymi
spotfebiteli zdravotni péce.
Jako reakci na tuto situaci jsme prijali tato opatreni:
Svolame spoleéné verejné zasedani krizovych $tabll vSech organizaci ambulantnich léka-
fll za (Gasti obanské vefejnosti, zastupcl krajskych samosprdv, predstaviteld profesnich
organizaci |ékaf(i i zastupci zdravotnich pojistoven. Jsme presvédceni, Ze zdravotni pojis-
tovny jsou krizi systému postizeny podobné jako my.
Krizové Staby rozhodnou o terminech a zplsobu provedeni v Milovech dohodnutych pro-
testnich akci 1ékara.

Lze lékarské
zpravy predavat
V jiném nez
ceském jazyce?

Stale Castéji dochazi mné i mym kole-
glm lékafské zpravy z jinych zdravotnic-
kych zafizeni, které jsou psany ve sloven-
ském jazyce. My, ktefi jsme vyrlstali ve
spoleéném staté, mame slovenstinu jes-
té v paméti, ale presto mame problémy
s ur€itymi vyrazy. NaSi mladsi kolegové
to vSak budou mit mnohem tézsi.

S postupujicim ¢asem zacinaji v né-
kterych zafizenich pisobit 1ékafi nejen
slovenské, ale také ruské narodnosti, se
vstupem do EU bude mozny volny pohyb
pracovnich sil, tj. také lékari. Prosim
proto o zpravu, jak je zajisténo, Ze |ékafi
plsobici v CR si budou i nadéle po stran-
ce jazykové dokonale rozumét, coz, jak
jisté nemusim zd(irazfiovat, je v nasi pra-
Xi nezbytné.

MUDr. Zderika RiiZi¢kova
Détské zdravotni stredisko
Karlovy Vary - Doubi

Kazdy |ékaf ma pravo na to, aby od
svych kolegi piisobicich na Gizemi Ceské
republiky, obdrzel Iékafskou zpravu nut-
nou pro navaznost zdravotni péce v Ges-
kém jazyce. KazZdy lékar, ktery bude vy-
konavat lékarské povolani na Gzemi
Ceské republiky, je povinen &esky jazyk
ovladat tak, aby byl schopen vystavit |-
karskou zpravu v ¢eském jazyce a doro-
zumét se v ceském jazyce s pacientem.

JUDr. Jan Mach
feditel prévniho oddéleni CLK
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Zapis z jednani Koalice ambulantnich lékar
ze dne 14.10.2003

PFitomni:

CSK - Pekérek

SSL CR - Tautermann, Pfibafi
SPLDD CR - Neugebauer, Kudyn
SSG CR- Staré

SPL CR - Smatlak, Maiias

Hosté:

C. 16karnicka komora (CLEK)

- Mgr. Leona Stépkova - viceprezidentka
CLK - MUDr. Michal Sojka

1. Krize ve zdravotnictvi

Potvrzen scénéf spoleéného jednéni krizovych
vyborl ¢lent Koalice tak, jak byl domluven na
posledni schiizce ( viz zapis). CSK zajisti vhodny
termin a misto konéni akce. Souhlas s pfipoje-
nim CLéK.

2. K zadosti CLK

na odvolani ministryné Souckové

ReSeni krize nevidi Koalice ani CL&K v odvolani
ministryné, ale v odhodlani vlady pfijmout ne-

zbytné reformni kroky vedouci k stabilizaci a ry-
chlému zlepSeni ekonomické situace systému.
Prijato spolecéné prohlaseni ke krizi ve zdravot-
nictvi (viz email). Distribuci do medii provede
SPL.

3. Vystoupeni Dr. Sojky

Deklaruje se jako pozorovatel povéfeny Dr.
Rathem. S Zadnymi ndvrhy ani poZadavky smé-
rem ke Koalici nepfichazi. Vysvétluje ddvody,
které vedly predstavenstvo CLK k poZadavku na
odvolani ministryné: ,...nic nedéla a zacina Sko-
dit..,... nedokazala ziskat pro systém ani K¢..,
predklada Spatné navrhy zakond..., situaci neni
schopna fesit...“

Diskuse: v fadé bodl prezentovany diametralné
odliné nazory a stanoviska vedeni CLK a Koali-
ce, zejm. na pric¢inu vzniku soucasné krize, véet-
né role exministra Fischera, a jeji feSeni.

4. Legislativa
V legislativni radé vlady jsou zdkony:
a) 0 ZZ - cave ! vefejnéa sluzba, spadova tzemi,

v

kontrola investic ZZ, atd.
b) o zdravotni péci - ! 1 odborny zastupce pro
vSechny odbornosti provozované ZZ, atd.
c) o vefejném zdrav. pojisténi - | zména § 17
1. ctenim proSel Zak. o odborné zplisobilosti -
I vyhl. O zdravotni zplsobilosti zdravot. pracov-
nikG! Novela Z.160: instalovat dédéni/prodej
praxi vé. pfechodu smluv se ZP. Pekarek zasle
pfislusné navrhy ¢lentim Koalice. Budou projed-
nany na zvl. schizi Koalice.

6. Econsult

Projekt podpory a zavadéni informatiky do ZZ.
Zatim nejasna G¢elnost projektu samotného, ale
i vztahl uvnitf zamysleného konzorcia resp. s.1.0.
Osloveni ¢lenové Koalice nejevi zatim k projektu
velkou adherenci. CSK se nepfipoji.

7. Termin pfisti schiizky zapisovatelem nezare-
gistrovan, prosim o jeho upfesnéni.

|
Zapsal: Smatlak

Prohlaseni Koalice ambulantnich lékaru

k soucasné krizi ve zdravotnictvi

Dne 14.10.2003 se sesli zastupci Koalice ambulantnich Iékafl (SdruZeni praktickych
IékaFi CR, SdruZeni praktickych IékaFi pro déti a dorost CR, SdruZeni smluvnich 1éka-
0 CR, SdruZeni soukromych gynekologli CR, Ceska stomatologicka komora) spolu
s Ceskou lékarnickou komorou a pfijali toto prohlasent:

Podporujeme reformni kroky, které by mély stabilizovat systém verejného zdravotniho
pojisténi. Koalice poZaduje:

1. Vymezeni rozsahu péce poskytované z vefejného zdravotniho pojisténi.

2. Zajisténi vybéru pojistného od dluzicich statnich podnikd.

3. NavySeni platby pojistného za pojisténce, za které hradi pojistné stat

4. Snizeni poCtu nemocnic.

V soucasné dobé nevidime feSeni krizové situace ve vyméné osoby ministra zdravot-
nictvi. Koalice ambulantnich Iékafi vytvofila koordinacni krizovy vybor, ktery priibézné
vyhodnocuje situaci a pozorné bude sledovat jednani vladni koalice o navrzich kon-
cepénich zmén ve zdravotnictvi. Pokud viada neprovede reformni kroky a neposkytne
zaruky vedouci k okamZité stabilizaci systému a urychlenému zlepSeni ekonomické si-
tuace zdravotnickych zafizeni, budou ¢lenové Koalice ambulantnich Iékaf( nuceni pfi-
stoupit k protestnim akcim.

V Praze, dne 14.10.2003

MUDr. Vaclav Smatlék, SdruZeni praktickych Iékafi CR

MUDr. Pavel Neugebauer, SdruZeni praktickych lékaFd pro déti a dorost CR
MUDr. Pavel Tautermann, SdruZeni smiuvnich lékaii CR

MUDr. Alexandra Stard, SdruZeni soukromych gynekologti CR

MUDr. Jifi Pekérek, Ceskd stomatologicka komora

Mgr. Leona Stépkova, Ceska Iékarnicka komora

Prohlaseni poskytovatelt
zdravotni péce
k uzavirenym dohodam
na 1. pololeti 2004

Uzavrenim dohod o (hradé zdravotni péce na 1. pololeti
2004 deklaruji tito poskytovatelé viili zohlednit rediné eko-
nomické moznosti zdravotnich pojistoven.
Nadéle vSak budou spolu s ostatnimi poskytovateli poukazo-
vat na nefeSeni zakladniho rozporu zdravotniho pojistént, tj.
rozdilného objemu poskytované zdravotni péce a objemu fi-
nancnich prostredki na jeji Ghradu. Tento rozpor povede i na-
déle k vykofistovani prace vSech zdravotnikd, nebot Ghrada
jejich ¢innosti zlistava nadale nejen hluboko pod hladinou
odpovidajici vyznamu jejich profese, ale i hluboko pod vysi
Gihrad béZnych v jinych vyspélych statech Evropy, tedy i statil
Evropské unie, mezi které mame brzy patfit.
Pfeneseni bfemene navySeni DPH i na zdravotniky, ktefi ne-
jsou pfimym spotiebitelem, ktery by mél tuto dan platit, po-
vede k dalSimu zhorSeni ekonomické bilance zdravotnickych
zafizeni.
Poskytovatelé proto vyzyvaji odpovédné politiky k feSeni vaz-
nych problém ve zdravotnictvi, a to nejen ekonomickych.
Poskytovatelé upozorfiuji na skutecnost, Zze dalSi nefeSeni
téchto problémd bude mit negativni dopad na soucasnou
kvalitu poskytované zdravotni péce.

Zapsal: MUDr. Pavel Neugebauer
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Evropska spolecnost
ambulantni pediatrie
(ESAP) poradala letos
ve dnech 19.-21. zafi
jiz 14. rocénik tohoto
kongresu v metropoli
Lombardie v Milané v Italii. Zkratka SEPA je
francouzskou variantou.

LetoSni roénik pFinesl vyrazné oZiveni, zu-
Castnilo se vice zemi, byl zajimavéjsi prog-
ram a celkové bylo vice aktivity na prednas-
kach, workshopech a pfi diskusich.

Ceskou republiku zastupovali tfi Giéastni-
ci, kromé mne, MUDr. Ctibor Dostal a MUDr.
Jaroslava Chaloupkova. PrestoZe jednacim
jazykem byla anglictina, velmi se pouZivala
také tradicné francouzstina, a vSude znéla
domaci italStina. Pfitomno bylo pfes 200 de-
legatl, zejména z celé EU, z vychodni Evropy
je dosud malé zastoupeni, kromé nasi zemé,
byli pfitomni Slovinci a Litevci. Na zacatku
kongresu se uskutecnilo setkani hlavnich
delegétli ze vSech zemi, jednak, aby se na-
vzajem seznamili, ale i pro zodpovézeni za-
kladnich 6 otazek vSemi zli¢astnénymi, vzta-
hujicich se k primarni pediatrické péci.

V Gvodni den kongresu patfila k nejzaji-
mavéjSim prednaska o kvalité Zivota pediatra
od Roberty Luchelli, kterd se koncentrovala
na problematiku tzv. vyhofeni (burnout). By-
lo moZzné si na misté vyplnit dotaznik
a otestovat si event. stupen ¢i fazi vyhoreni.
Pri této pfednasce se zjistovalo hlasovanim,
zda ambulantni pediatfi pacientiim, resp. je-
jich rodi¢tim, sdéluji Cisla svych mobilnich
telefon(i. Pouze asi jedna desetina tak €ini.
Mozno konstatovat, ze dnes v Evropé preva-
Zuje tendence k striktnimu oddéleni ¢asu na
praci a na odpocinek, coZ konstatoval i ¢est-
ny pfedseda ESAP pan prof. Francesco
Prandi ze Spanélska. Velmi zajimava byla
i prednaska o informacnich technologiich
a nasledna diskuse, z niz vyplynulo, Ze rozvoj
webovych stranek jednotlivych lékafl v Evro-
pé se Sifi jako lavina. Obsahuji zakladni (da-
je o Iékafi, nabidku sluZeb, ceniky , ordinac-
ni hodiny, navaznou péci, Gasto i foto
ordinace, nékdy i zakladni obecna doporu-
ceni.

Druhy den byla nejlepSi pfednaska
o vakcinaci a jejich schematech v Evropé,
kterou prednesla Francouzka z PafiZe,

14. Kongres ESAP - SEPA

C. Weil Olivier. Budoucnost patfi kombinova-
nym vakcinam, perordlni polio je raritou kro-
mé nas jen v Anglii, ovSem s tim rozdilem, Ze
anglicka ambulantni pediatrie nefunguje pfi-
li§ dobfe. Stale neni k dispozici vakcina proti
borreliéze. Uskutecnila se také valna hroma-
da ESAP, jiz jsem se aktivné zii¢astnil a ziskal
mimo jiné i mandat ve vyboru, s povéfenim
zajistit do budoucna Gcast vice zemi tzv. vy-
chodni Evropy.

Posledni den byla pfijata tzv. Evropskéa
charta prav déti a dospivajicich ve vztahu
k ambulantni pediatrii, zkrdcené Evropskéa
charta ambulantni pediatrie. Pfijat byl také
material pfipraveny tzv. etickou komisi s na-
zvem - From ethical principles to ambulato-
ry pediatrics. Oba materialy budou otistény
v nékterém z pfistich Voxd. Jsou zajimavymi
dokumenty pro centrdini jednani naSeho
SdruzZeni a Odborné spolecnosti.

Zavérem mozno konstatovat, 7e se poda-
filo upevnit kontakty minulé a hlavné pak na-
vazat nové, zejména s Italii a Slovinskem,
ale i Spanélskem.

zpracoval
MUDr. Tomas Soukup

Ukonceni podnikani z dariového pohledu

Dnes$ni pokraGovani se bude zabyvat dani z pfij-
mii, kterd je upravena zakonem ¢islo 586,/1992 Sbh.

m Zaloha na dan

Kazdy z nds vi o této dani své. ProtoZe jako 0so-
by, majici pfijmy z jiného podnikani podle zvlast-
nich pravnich predpis( (tedy jak vy |ékafi, tak j& co-
by danovy poradce a auditor), jsme povinni
kazdorocné poddvat dafové priznani k této dani,
tak zcela urcité znadme i vyraz zaloha na dan. Ta za-
¢ne byt aktudlni v momenté, kdy naSe posledni
znama danova povinnost (tedy nikoliv doplatek da-
né) presahne 30000 K¢. Podle vySe této posledni
znamé danové povinnosti (zjiSténé z ndmi podané-
ho dafového pfiznani za bezprostfedné predchaze-
jici zdanovaci obdobi) se odviji periodicita a vySe
zéloh, a to jako pololetni éi tvrtletni. Potud asi nic
nového. Problém nastane v situaci, kdy v priibéhu

(dokonéeni z minulého ¢isla)

Ing. Jaromir Adamec

zalohového obdobi dojde u poplatnika ke snizeni
pfijmu, resp. danového zakladu, nebo k ukonéeni
¢innosti ¢i jinym zplisobem k zaniku zdroje piijm0.

Prvni variantu je mozné feSit Zadosti o stanove-
ni zaloh jinak €i Zadosti o upusténi od povinnosti
platit zalohu. Zadost je vhodné dolofit relevantnimi
(daji a dorugit spravci dané v rozumném ¢asovém
predstihu tak, aby v pfipadé, Ze nebude Zadosti vy-
hovéno nevzniklo prodleni s platbou.

Na druhou variantu pamatuje sam zakon o da-
nich z pfijmi v § 38a odst. 8, nebot dle tohoto
ustanoveni neni poplatnik povinen platit zalohu na
dafi, jestlize ukongil €innost, z niZ mu plynuly zdani-
telné pfijmy, nebo zanikl zdroj zdanitelnych pfijma,
a to od splatky nasledujici po dni, v némz doSlo ke
zméné rozhodnych skutecnosti. Je vSak dllezité
upozornit na to, Ze tyto skuteénosti je poplatnik po-
vinen spravci dané oznamit. To ostatné predpokla-

dé i zakon o danich z pfijml a odkazuje se pfitom
na registracni povinnost a oznamovani zmén dle
§ 33 odst. 7 zakona o spravé dani a poplatk. Do-
mnivam se vSak, Ze i pfi nesplnéni oznamovaci po-
vinnosti zaniku zdroje pfijm0 & ukonéeni Ginnosti
povinnost platit zalohu zanika, pouze by bylo moz-
né za nesplnéni povinnosti nepenézité povahy ulo-
Zit poplatnikovi pokutu.

m Pohledavky a zavazky
pri skonéeni podnikani

Ukongit ¢innost bez pohledavek a zévazkd by
bylo zcela urcité jednoduché. Realita je vSak tako-
v4, Ze se to snad ani nemiZe podafit. MozZna i pro-
to obsahuje zakon o danich z pfijmG ustanoveni
§ 23 odst. 8, které se snaZi tyto otazky feSit. V ten-
to okamzik se rozdéluji osudy poplatnikii fyzickych
osob podle Gcetni soustavy, v které Gctuji.

8
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= Upravy v jednoduchém
ucetnictvi

V soustavé jednoduchého Gcetnictvi se rozdil
mezi pfijmy a vydaji upravi o vysi pohledévek a za-
vazk( s vyjimkou pfijatych zaloh. Pokud mezi pohle-
davkami jsou pohledavky uvedené v § 24 odst. 2
pism. y), tak ty se do Gpravy nezahrnuji. Jednd se
0 tyto pohleddvky:

= za dluznikem, u néhoZ soud zamitl navrh na
prohlaseni konkursu nebo zrusil konkurs, a to pro
nedostatek majetku dluZnika,

= ktery je v konkursnim a vyrovnacim fizeni, na
z&kladé vysledkl konkursniho a vyrovnaciho fizeni,

= ktery zemfel, a pohledavka nemohla byt uspo-
kojena ani vyméahanim na dédicich dluZnika,

= ktery byl pravnickou osobou a zanikl bez prav-
niho nastupce a véfitel nebyl s plvodnim dluzni-
kem ekonomicky nebo personainé spojenou 0so-
bou anebo fyzickou osobou blizkou (§ 23 odst. 7),

= na jehoZ majetek, ke kterému se dané pohle-
dévka vaze, je uplatfiovana vefejna drazba, a to na
z&kladé vysledki této drazby,

= jehoZ majetek, ke kterému se dana pohledév-
ka véze, je postizen exekuci, a to na zakladé vysled-
kli provedeni této exekuce.

Priklad ¢. 4: Ke dni ukonceni podnikdni ma po-
platnik pohledavky 150 tis. K¢, zavazky 20 tis. K¢,
z4vazky z titulu prijatych zéloh 10 tis. KC. Mezi
pohledavkami pohledavka 30 tis. K¢ za dluZnikem,
na kterého byl zamitnut navrh na prohlaseni kon-
kursu z ddvodu nedostatku majetku a 20 tis. pohle-
dévka za dluZnikem, ktery zemrel bez dédicl. Z&-
klad dané se zvysi o 100 tis. K¢ (150-30-20)
a snizi o 20 tis. Kc.

Dale se rozdil mezi pfijmy a vydaji upravi o cenu
nespotfebovanych zasob a o zlstatky vytvofenych
rezerv tvofenych podle zakona 593/1992 Sb., o re-
zervach pro zjisténi zdkladu dané z pfijm0.

Priklad ¢. 5: TentyZ poplatnik ma ke dni ukonce-
ni podnikani skladem zasoby zdravotnického ma-
teridlu ve vySi 20 tis. K¢. Dale ke dni ukonceni pod-
nikani vlastni zanovni laserovou tiskarnu v cené 15
tis. K¢, kterou zacal pouZivat pred 3 mésici. Na
opravu stfechy ordinace tvofil danovou rezervu, je-
jiz aktudlni zastatek ¢ini 180 tis. K¢. Zaklad dané
bude zvysen o 200 tis. K¢ (20+180). Pozn.: Mate-
rial do okamZiku spotreby je povaZovan za zasobu
a tudizZ vstupuje do zékladu dané. Naopak pouZiva-
ny drobny hmotny majetek za zdsobu povaZovén
neni.

Pokud dojde k prodeji nespotfebovanych zasob
v budoucnu, zahrne se do zakladu dané pouze
kladny rozdil mezi prodejni cenou a cenou zahrnu-
tou do zékladu dané.

Priklad ¢. 6: Zdravotnicky material se podafilo
prodat za dva mésice za puvodni cenu 20 tis. KC.
Zéklad dané se nezvysSuje.

Najemné u financniho leasingu se do zékladu
dané zahrne pouze v pomérné vysi pfipadajici ze
sjednané doby na pfisluSné zdafovaci obdobi do
ukonéeni podnikatelské ¢innosti.

Priklad ¢&. 7: Podnikatelska Ginnost byla ukonce-
na k 31.7. béZného roku. Financni leasing byl sjed-
nén na 36 mésicu a skoncil k 30.9. béZného roku.
Do vydaji bude v béZném roce zahrnuta pouze ali-
kvotni ¢ast 7/36 celkového ndjemného.

= Upravy v podvojném téetnictvi

Hospodarsky vysledek se upravi o zlistatky vy-
tvorenych rezerv (viz pfiklad €. 5) a opravnych polo-
Zek, vynos pfistich obdobi, vydaj pfistich obdobi,
pfijm0 pfistich obdobi a nékladl pfistich obdobi.
Najemné u finan¢niho leasingu se do zékladu dané
zahrne stejnym zplsobem jako v jednoduchém
Gcetnictvi (viz pfiklad €. 7).

= Firemni majetek
pri skonéeni podnikani

Tento majetek bude pravdépodobné tzv. ob-
chodnim majetkem, coZ je souhrn majetkovych
hodnot (véci, pohledavek a jinych prav a penézi
ocenitelnych jinych hodnot), které jsou ve vlast-
nictvi poplatnika a o kterych bylo nebo je (iétovano.
Pfi ukonceni podnikani mize nastat nékolik vari-
ant. Likvidace majetku je jednou z prvnich. ProtoZe
dlikazni biemeno je vzdy na poplatnikovi, je vhodné
umét prokazat, napf. potvrzenim ze shérného dvora
apod. vlastni likvidaci. Zde dafiovy problém nena-
stane, nebot nebude co zdanit mimo piipadné trz-
by ze sbérny odpadu a navic bude zlistatkova cena
takto zlikvidovaného hmotného majetku danové
uznatelnym vydajem. Néktery majetek bude jesté
pred ukonéenim podnikéni prodan a tedy regulérné
zdanén, dalSi bude vyfazen z obchodniho majetku
a pouZzivan pro osobni potfebu (zde naopak zlistat-
kova cena nebude danové uznatelnym vydajem),
néktery se stane nepotfebnym, ale nenajde se ku-
pec. Nakonec i tento bude éasem prodan.

Na prodej movitych véci se obecné vztahuje
osvobozeni od dané z pfijm0 (viz § 4 odst. 1 pism.
c)). Osvobozeni se vSak nevztahuje na pfijmy z pro-
deje movitych véci, které byly zahrnuty do obchod-
niho majetku a to do péti let od jejich vyfazeni z ob-
chodniho majetku. Z toho vyplyva, Ze jak majetek,
ktery bude vyrazen a pouZivan pro osobni potfebu
a pozdéji prodan, tak majetek (vyfazeny z obchod-
niho majetku), ktery leZi ladem a poté se pro najde
kupec, budou zdanény dani z pfijmi, pokud budou
prodany ve Ih(té péti let od jejich vyfazeni z ob-
chodniho majetku. Podobnda ustanoveni se tykaji

i nemovitosti a dalSich majetkovych hodnot pofizo-
vanych z obchodniho majetku.

= Majetek, ktery byl pofizovan formou
finanéniho leasingu

Smlouva o finanénim leasingu kon€i odprode-
jem pfedmétu najmu. Dojde-li tedy k regulérnimu
ukonéeni smlouvy a nabyti vlastnickych prav po
skonéeni najmu, potom se jedna o prodej movité
véci. ProtoZe zakon o danich z pfijm{ obsahuje
ustanoveni o tom, Ze po skonéeni finanéniho lea-
singu je danovy poplatnik povinen zafadit predmét
najmu do obchodniho majetku, plati pfi ndsledném
prodeji stejny postup jako u ostatnich movitych vé-
ci, které jsou popsany vySe u firemniho majetku.

= Prevod leasingové smlouvy

Cese leasingové smlouvy pfipada v dvahu v pfi-
padé, kdy dochazi k ukonceni podnikani
a leasingova smlouva neni ukonéena. Leasingova
spolecnost sice miZe nabidnout pfedcasné ukon-
¢eni leasingové smlouvy, ale to ma vétSinou vyraz-
né negativni dopady na darové povinnosti a po-
drobny popis tohoto problému presahuje moZnosti
tohoto élanku. V pfipadé cese se pouZiji ustanove-
ni o Gpravé danového zakladu (viz pfiklad €. 7)
a dale se do danového zékladu zahrne pfipadné vy-
rovnani mezi najemci presahujici ¢asové rozliSenou
prvni splatku.

= Danové pfiznani k dani z prijmu fy-
zickych osob a prehledy
pro zdravotni pojistovnu
a spravu socialniho zabezpeceni

ProtoZe zékon o spravé dani a poplatkli nezna
u fyzickych osob pfiznani k dani z pfijmi pfi ukon-
¢eni ¢innosti, podava se danové pfiznani v fadném
terminu, kterym je pro poplatnika se zdanovacim
obdobim shodnym s kalendafnim rokem 31. bfe-
zen, resp. 30. Gerven, zpracovava-li a podava da-
nové pfiznani danovy poradce. Standardni terminy
plati i pro zdravotni a socialni pojiSténi.

m Zaver

Pokud jste docetli az sem, tak jste ziskali za-
kladni informace o povinnostech pfi ukonéeni pod-
nikani. V tak malém rozsahu bohuZel nelze popsat
vie. Zcela mimo tak zdstala dafova optimalizace,
ktera napf. dokaze uSetfit vyznamné ¢astky na soci-
alnim a zdravotnim pojisténi pfi vhodném zplisobu
zdanéni pfijml z prodeje firemniho majetku. Mys-
lim si vSak, Ze toto je vhodné svéfit do rukou kvalifi-
kovanych odbornikl - danovych poradc, ktefi do-
kazi vySe uvedené prevést do reality.

Autor je dafiovym poradcem SPLDD CR.

VOX PEDIATRIAE - fijen/2003 - &8 - rocnik 3



VOX PEDIATRIAE

Enzymoterapie — pribéh s otevifenym koncem

Komise pro zkoumani alternativni mediciny vé-
decké rady lékarské komory se uz vic nez pred ro-
kem obratila na ,kompetentni organy“ MZ a Ceské
lékatské komory (CLK) se Zadosti, aby posoudily
,fozsdhlou agresivni kampan propagujici pro-
stredky systémové enzymoterapie“. Komisi se jed-
nalo o propagaci pfipravki Wobenzym a Phlo-
genzym zejména v Casopise Osobni Iékaf. Od té
doby si jeji Clenové, v Cele s profesorem Jifim
Heftem, vyménili s oslovenymi institucemi cely
stoh korespondence. Vysledek je témé&F nulovy.
Jasné odpovédi - at uZ kladné, €i zaporné - jako
by se vSichni bali.

Komise podala svoji prvni stiZznost na firmu
Mucos Pharma, kterd Wobenzym a Phlogenzym
vyrébi, a to ve véci propagace obou pfipravki
v rozporu se zakonem o regulaci reklamy uz loni.
S podnétem na Statnim Ustavu pro kontrolu 1é¢iv
(SUKL), ktery zakon dozoruje, ale neuspéla. Zaha-
jené spravni fizeni SUKL 10. fijna lofiského roku
zastavil, protoZe nebylo prokazano, Ze by reklama
ve firemni broZufe, na plakatech v Iékarnach
a v asopise Osobni IékafF, byla v rozporu se zako-
nem. Tak jednoduché to mozna neni. S&m feditel
SUKL Milan Smid v dopise komisi zd(rraziiuje, 7e
reklama nebyla v rozporu se znénim zakona plat-
nym do 31. kvétna 2002. Nyni vSak plati o néco
pfisnéj$i novela, podle niz ale pfipad projednévéan
nebyl (patrné vzhledem k datu podani podnétu).
0 tom, zda by vSak fizeni podle novelizovaného
znéni zékona o regulaci reklamy skonéilo odlisné,
Ize ovSem pouze spekulovat.

= Presstempus bude mozna
platit pokutu

Vic starosti mé vydavatel Osobniho Iékafe. | na
néj totiz komise zaslala podnét ve véci posouzeni
reklamni kampané na oba pfipravky. Pfipomen-
me, Ze jde o Gasopis urfeny Siroké vefejnosti, je-
hoZ ,odbornost garantuje CLK“. Vydava ho spo-
le€nost Presstempus, ktera patfi Evé Klimoviové,
byvalé dlouholeté ¢lence predstavenstva a nyni
vykonné sekretéafce védecké rady CLK. ,Vedoucim
redakéniho tymu* je prezident komory David Rath,
Lvykonnym redaktorem“ pak Michal Sojka, $éfre-
daktor komorového ¢asopisu Tempus medicorum.

SUKL opravdu sprévni Fizenf proti vydavateli
Osobniho Iékate zahdjil 13. ledna leto$niho roku,
ovsem z vlastniho podnétu, fikd M. Smid. Pfedmé-
tem fizeni je reklama na |éGivé pfipravky Wo-
benzym a Phlogenzym, a to pro jeji nesoulad se
zékonem o regulaci reklamy. Podle M. Smida viak

nema souvislost s uz zminénym spravnim fizenim
vedenym minuly rok se spoleénosti Mucos
Pharma CZ, které bylo zastaveno.

SUKL pak 11. bfezna vydal rozhodnuti, ve kte-
rém byla vydavatelstvi Presstempus uloZena po-
kuta, dosud viak neni pravomocné. SUKL to odi-
vodnuje tim, Ze se Uéastnik Fizeni pravdépodobné
odvolal k soudu. ,Vzhledem k tomu, Ze G€astnik
miZe podat opravny prostiedek u jakéhokoliv
soudu, neni SUKL dosud pFes vedkeré Gsili stopro-
centné zndmo, jestli tak Gcastnik opravdu uginil.
Kdy bude pfipad ukonéen a rozhodnuti nabude
pravni moci, neni mozZné v souc¢asné dobé s jisto-
tou fici,“ tvrdi Klara Sediva z tohoto dstavu. Do
ukon&eni pfipadu nechce SUKL sdé&lit ani vysle-
dek svého Setfeni, ani vySi pokuty. S timto postu-
pem komise pro alternativni medicinu CLK nesou-
hlasi, protoZe se domniva, Ze SUKL je povinen
informovat o svych rozhodnutich bez ohledu na
odvolani Géastnika fizeni k soudu.

= Komise si piSe se SUKL

Komise se na vysledek Setfeni celé kauzy SUKL
nékolikrat dotazovala. Loni v listopadu komisi
M. Smid napsal, e o vysledku Setfeni ji bude in-
formovat, 17. ledna leto$niho roku ji oznamil, Ze
bylo zah&jeno spravni fizeni a Ze predpoklada da-
tum vydani rozhodnuti 13. Gnora. Potvrdil pfitom,
Ze o vysledku spravniho fizeni bude sekretare ko-
mise informovat. Komise 7. a znovu 17. bfezna in-
formaci urgovala, protoZe se domnivala, Ze je
Ggastnikem spravniho Fizeni, kdyZ SUKL podala
v piedmétné zaleZitosti svij podnét. V dopise z 21.
bfezna M. Smid komisi sdélil, 7e ve vécech rekla-
my SUKL zahajuje spravni fizenf pouze z vlastniho
podnétu, a podle prislusného paragrafu zakona
také uréuje jeho Géastniky. Komise se tedy nesta-
la G€astnikem Fizeni, a to ani podanim podnétu.
Proto ji SUKL pry nemiiZe sdé&lit své rozhodnut
pfed nabytim pravni moci. M. Smid také v tomto
dopise napsal, Ze pfedpokladané datum, kdy roz-
hodnuti nabude pravni moci, je 14. dubna. Odvo-
l&ni G¢astnika ma ovSem podle néj odkladny déi-
nek, pficemz odvolacim orgdnem ve vécech
reklamy je soud. V dalsim dopise z 3. éervna,
signovaném tentokrat vedouci oddéleni regulacni
koordinace a pravni podpory SUKL Jitkou Sa-
bartovou, se uvadi, Ze spravni fizeni nebylo jesté
ukonceno, protoZe ,GCastnikem fizeni ndm bylo
(stné sdéleno, Ze vyuZil svého prava podat odvo-
lani a odvolal se proti rozhodnuti SUKL k soudu.”
Zadny soud v té dobé ale nepozadal SUKL o vyjad-

feni, a proto (stavu nebylo ani zndmo, ,v jaké fazi
se celd véc nachazi.“ Komise v reakci na tento do-
pis vyslovila pochybnost, zda je dstni sdéleni
Gicastnika spravniho fizeni o odvolani se k soudu
dostagujici k tomu, aby SUKL nadale zadrZoval
rozhodnuti spravniho fizeni. SUKL dal$im dopisem
J. Sabartové (z 13. Eervna) oviem svilj postoj po-
tvrdil. M4 totiZ za to, Ze pokud s naprostou jistotou
nevi, Ze se (¢astnik neodvolal, bylo by informova-
ni o fizeni v rozporu s ochranou prav Gcéastnika.
J. Sabartova komisi bez bliz&iho upfesnéni sdélila,
Ze tvrzeni Gcastnika samoziejmé u soudu ovéfuje,
a uvedla, Ze dal3i postup SUKL je pouze véci jeho
uvazeni.

= MZ mini, ale SUKL rozhoduje

Tentokrat se vSak komise neobratila pouze na
SUKL, ale také na pravni odbor MZ. Ten 24. &erv-
na sice dal SUKL za pravdu v tom, e Gstav je po-
vinen poskytovat informace o svém rozhodnuti
(nejen ucastnikim fizeni), aZ kdyZ toto rozhodnuti
nabude pravni moci, ale sou¢asné nepfimo zpo-
chybnil jeho postup v kauze vydavatele Osobniho
|ékare. Podle pravniho odboru MZ Ize totiz poda-
vat odvolani proti rozhodnuti orgdnu dozoru podle
zakona o regulaci reklamy (v tomto pfipadé je tim-
to organem SUKL) pouze zplisobem a ve |h{itach
stanovenych zakonem o spravnim fizeni. To se pa-
trné nestalo, byl-li SUKL informovan pouze Gstné
a neni schopen zjistit, zda viibec k podani doslo.
Pfipadna Zaloba proti rozhodnuti SUKL je v tomto
pfipadé podle MZ nepfipustnd, protoZe Zalobce
nevycerpal vSechny fadné opravné prostredky v fi-
zeni pred spravnim organem. Jakékoliv podani ve
véci k Nejvy$Simu spravnimu soudu nema vliv na
pravni moc rozhodnuti, mini pravni odbor MZ. Ji-
nymi slovy: SUKL podle MZ muZe informovat
o0 svém rozhodnuti i zajemce, ktefi nejsou Gcastni
spravniho fizeni (podle zdkona o svobodném pfi-
stupu k informacim), protoZe pravni moci tohoto
rozhodnuti nebrani ani pfipadné odvolani iéastni-
ka fizeni.

Statni dstav pro kontrolu 1é¢iv je vSak relativné
nezavislym spravnim organem a zlistava pouze na
ném, kdy a jak o kauze rozhodne a jakym zpiso-
bem bude o vysledku informovat vefejnost. Podle
informaci ZDN se miiZe cely pfipad tdhnout jesté
nékolik mésicu.

|
Zdroj: ZdN
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Zapis ze spolecného jednani zastupci zdravotnich pojiStoven
a SPL CR a SPLDD CR ze dne 27.8.2003

1. Uvod

= Ugastnici se dohodli, Ze schlizky tohoto typu
budou konany cca 1x za 1/2 roku za (icelem feSe-
ni spolecné problematiky tykajici se vSech ZP
a obou odbornosti praktickych 1ékafi (PL), svola-
vatel pfistiho jednani bude uréen zpravidla na po-
slednim jednéni podle pravidla stfidavé ZP a PL.

2. Elektronicka komunikace
mezi ZP a PL

= Bylo konstatovano, Ze v soucasné dobé je jiz
k dispozici tzv. zabezpeceny elektronicky podpis
nezbytny pro vedeni zdravotni dokumentace

= Elektronicky podpis Ize pouZit i pro komuni-
kaci se ZP vé. vyicétovani krom VoZP a ZP MV, kte-
rd tuto moznost jiz pfipravuje, v souc¢asné dobé je
tato mozZnost jiZ vyuzivana prostrednictvim portalu
VZP, portalu 5 ZP (ZPS,0ZP,RBP,ZP M-A,HZP)
a obdobné i u CNzP

» Zastupcdm ZP byla nabidnuta mozZnost urcité
pfedem dohodnuté prezentace na setkani okres-
nich a krajskych zastupcl SPL v Milovech na kon-
ci zafi '03

3. Soubory vykonu pro PL

= Mezi zastupci SPL, SPLDD a VZP byla dohod-
nuta aktualizace soubori vykon( v ¢lenéni vykony
obligatorni, v. fakultativni a vykony v kapitaci, v.
mimokapitaéni; bylo konstatovano, Ze oproti do-
sud dohodnutym souborim do$lo k nékolika zmé-
nam.

= Zastupci ostatnich ZP upozornili na nutnost
spoleéného projednavani takovych zmén v pfipa-
dé poZadavku na jejich uzndni i z jejich strany -
zmény mohou vést ke zménam v nastaveni SW
jednotlivych ZP, nutno pfipravovat s predstihem

= Soubory vykon( ve znéni dohodnutém s VZP
budou predloZeny vSem ZP formou jednotlivych
dohod (zajisti zastupci PL) a po jejich odsouhlase-
ni bude mozno zajistit pfipadné zmény smluvnich
ujednani nejpozdéji od 1.10.2003

4. Zastupy v ordinacich PL,
problematika asistentu,
nepravidelné péée, zmén PKC

« Ugastnici jednani se dohodli, Ze k tomuto bo-
du probéhne samostatné jednéani v terminu po
24.9.2003

= Podkladem pro toto jednéni budou materialy
k této problematice vychazejici z jednani s VZP
(rozeslani material(i a svolani jednani zajisti za-
stupci PL)

5. PFedavani praxi
« Ugastnici jednani se dohodli, 7e zastupci PL
rozeSlou jednotlivym ZP ,Zakladni principy pro

pfedavani praxi“, dohodnuté s VZP; pouze v piipa-
dé neodsouhlaseni ze strany jednotlivych ZP bude
svolano na toto téma samostatné jednani (zajisti
zastupci PL)

6. Vybérova Fizeni na ordinace
odbornosti 001 a 002

= Ucastnici jednani konstatovali, Ze pfi konani
vybérovych fizeni na ordinace odbornosti 001 ¢i
002 bude prihlizeno ke stanovisku pfislusného
sdruzeni PL zejména s ohledem na potfebnost pfi-
padné nové zfizované ordinace pfislusné odbor-
nosti v dané lokalité, a dale bude ve vazbé na kon-
krétni podminky pfihlédnuto ke kritériu PKC, které
je pro béznou ordinaci v rozsahu 0,8, coZ je mini-
malni poZadavek na zajiSténi komplexni dostupné
péce ordinaci PL

= Tento postup nezamezuje pfipadnému indivi-
dudlnimu posouzeni v pfipadé napf. soubéhu
dvou odbornosti; Gc€astnici konstatovali, Ze ze
strany ZP bude pfihliZzeno ke stanovisku povéfené-
ho zastupce pfislusného profesniho sdruzeni
praktickych Iékaf(, a to opét predev§im z pohledu
potfebnosti takové ordinace v dané lokalité

7. Uéetni sestavy

= Zastupci PL pfednesli poZadavek na sjedno-
ceni Gcetnich sestav pfi komunikaci mezi zafize-
nim PL a ZP se zaji$ténim prehlednosti a srozumi-
telnosti pro PL

« Ugastnici jednani se dohodli, 7e zastupci PL
pfedloZi vSem ZP néavrh na poZadovanou strukturu
dat, ZP predloZi k tomuto navrhu své vyjadreni,
v pfipadé trvajicich rozdilnych stanovisek bude
k tomuto bodu pfipadné svoldno samostatné jed-
nani

8. Problematika registraci,
preregistraci

= Ugastnici jednani se dohodli, Ze pfi zm&né re-
gistrace u ZP pfi zachovani registrace k PL nebude
vyZzadovano zaslani kopie reg. listu ze strany PL
(sporné pfipady bude individualné fesit ZP s PL,
iniciativa je v tomto pfipadé na strané ZP)

= Trvaji obCasné problémy pfi registraci novo-
rozence, situace je t.C. feSena ze strany VZP, po-
kud bude problém s jinou ZP, bude jednano indivi-
duélné

9. Terminy preventivnich
prohlidek

= Ugastnici jednani se shodli, 7e tato proble-
matika je feSena pfislusnou vyhlaskou (56/1997
Sb. v platném znéni), tj. termin konani preventivni
prohlidky ve dvouletém cyklu je umoZnén nejdfive
1 mésic pred uplynutim daného intervalu pro pre-

ventivni prohlidky; trochu jina je situace v odbor-
nosti PLDD, kde jsou terminy vymezeny konkrét-
nim vékem ditéte, pfipadné spory nutno fesit indi-
viduéIné s jednotlivymi ZP

10. Problematika dokladu 06
zejména ve vztahu k pripadné
dispenzarizaci

= Zastupci PL poukazali na moznost vyuZiti do-
kladu 06 pfi kontrole ¢erpani zdravotni péce ze-
jména z pohledu moZného ovlivnéni naduzivani
péce - i kdyZ problematicka, ale dosud nevyuZiva-
na moznost, zejména ve vztahu k dispenzarni péci
(dle zak.48/1996 Sh. do disp. péce zafazuje re-
gistrujici Iékar)

11. Omezeni predepisovani
lééiv s oznaé¢enim ,,P“

= Bylo konstatovéno, Ze k této problematice
existuje fada rozporuplnych stanovisek

= Zastupci PL uvedli, Ze uplatiovani srazek za
pfedepsand Iéciva s oznacenim ,P“ povaZuji ve
vétSiné pfipadl za protipravni, nicméné podnéty,
které k této problematice obdrZeli se tykaji vy-
hradné VZP

« Ugastnici se dohodli, Ze pfipadné srazky bu-
dou feSeny individuaIné s jednotlivymi ZP, v pfipa-
dé VZP je mozno se obracet na UZP - MUDr. Pokor-
ného

12. Uplatnéni ¢casové
regulace u PL

« Ugastnici jednani se dohodli, ze pokud tato
situace nastane, bude feSena individuainé v kon-
krétnim pfipadé

13. Pouziti tzv. rychlotestu
v ordinaci PL

= Ugastnici jednéni se dohodli, e zastupci PL
predloZi zakladni kritéria pro pouZivani tzv. rychlo-
testl v ordinaci PL s jejich vyctem. Problematika
bude nasledné projednana v ramci dohodovaciho
fizeni k seznamu vykoni s bodovymi hodnotami

14. Pristi jednani

= Svolavatelem jednani je navrZeno, aby pfis-
tim svolavatelem byla CNZP, a to v terminu uvede-
ném v bodé 1. (netyka se dil¢ich jednani vyplyva-
jicich z projednédvanych témat)

[ |
Zapsal:

MUDr. Pavel Neugebauer,
predseda SPLDD CR
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Chyba neni v pojistovnach

Za krizové obdobi pro ambulantni |ékafe ozna-
guje Vaclav Smatlak, pfedseda SdruZeni praktic-
kych 1ékafl, leden a Unor pfiStiho roku. Na praxe
Iékarl v téchto mésicich pIiné dolehnou problémy
se zpozdénymi platbami a nové néklady v podobé
zvySeni DPH. Ministerstvo zdravotnictvi vSak dosud
problémy praktickych |ékafi prehlizi, fika V. Smat-
Iak. Sdruzeni spojilo sily s ostatnimi ¢leny Koalice
ambulantnich Iékafl a v ramci krizovych $tabi
s nimi jedna o moZnosti uskutecnéni protestnich
akci. O prizvani ke spoleénému jednani do koalice
pozadala u7 i Ceska lékarnicka komora.

Sdruzeni praktickych Iékafu spoleéné
s VZP vypracovalo studii nakladovosti
ordinaci praktickych Iékaru.

Co z ni vyplynulo?

Ve studii se sledovaly naklady ordinaci za rok
2001 a vychéazelo se z danovych pfiznani praxi téch
|ékafti, ktefi byli ochotni ke spolupréci. Cisla jsme
se po dohodé s VZP rozhodli zatim nezvefejfiovat,
nebot by mohla byt ne zcela pfesné interpretova-
na. Nicméné studie odhalila, Ze primérny praktic-
ky Iékaf v roce 2001 mél hruby roéni pfijem mensi
neZ sekundarf v nemocnici. Pfekvapily nas také vy-
soké nédklady praxi. KdyZ jsme letos pfistupovali
k cenovym jednanim, spoéitala nase ekonomic-
ko-analytickd komise pravé z udajli z roku 2001
s prihlédnutim k inflaci, Ze k tomu, aby se pfijmy
praktickych lékaf vyrovnaly s pfijmy specialist(,
museli bychom mit na kapitaci minimalné o ctyfi
koruny a za bod minimainé o 10 haléfil vic nez
dnes. Pro pfisti rok jsme tedy poZadovali kapitaci
miniméalné 37 korun a korunu za bod. Jedina na-
bidka pojistoven byla 95 haléfil za bod. To oviem
nepokryje viibec nic - pro primérnou praxi by to
predstavovalo rozdil 10 aZ 12 tisic korun za rok.

Do nakladu praktickych Iékaiu se
od nového roku promitne také zvyseni
dané z pridané hodnoty.

To se tykd vSech zdravotnickych zafizeni. Zména
DPH bude mit dvoji dopad. Dotkne se nas jako kaz-
dého obcana, ale také jako ,podnikatel“. Vzhle-
dem k tomu, Ze nejsme platci DPH a nase ceny jsou
regulované, nemame toto zvySeni dané komu
nalctovat, a to i pfesto, Ze nejsme koncovi spotre-
bitelé. My zakoupime sluzbu nebo zbo7i, které po-
skytneme pacientlim, ovéem rozdil v dani ndm ni-
kdo neproplati. Pfitom kazdy jiny podnikatel mlze
zvySeni dané promitnout do ceny svého findlniho
produktu ¢i sluzby. V diisledku je to situace nepfiz-
niva pro obCany. Lékafi budou nuceni sniZovat na-
klady, coZ se mlZe promitnout napfiklad do délky
pracovni doby, mohou byt krdceny Gvazky sestram.
MiZe tak dojit k odkladani neakutnich pfipadda,
prodluZovani ¢ekacich lhdt nejen u specialistt, ale
i u praktickych |ékafi. V této souvislosti nas zasko-
Cilo, kdyZ na Zofinské konferenci zastupce minis-

MUDr. Vaclav Smatlak
Predseda SdruZeni praktickych lékaia CR

terstva prohlasil, Ze chape naSe problémy, ale Ze
ho zajima predevsim situace v nemocnicich. Jde
ale o celou ambulantni sféru - 23 tisic Iékafl. Rov-
nost mezi privatnim a statnim zafizenim zjevné,
alespofi z pohledu vlady, chybi.

Ministerstvo se tedy problémy
ambulantni sféry nezabyva
v dostatec¢né mire?

Pokud se ministerstvo nééim zabyva, nejsou to
naSe problémy, ale problémy nemocnic. Na minis-
tryni ocenuji, Ze byla ochotna pojmenovat problé-
my pravymi jmény a navrhnout jakasi feSeni, i kdyz
nelplna a ne zcela systémova. Nebylo to oviem
podloZeno nacasovanim a konkretizaci, takze jeji
navrhy se stavaji snadnym ter¢em utok( odpdrcil
reformy. Navic CSSD jim nevyjadfila podporu
a koalice také ml¢i, v tomto prostfedi ma reforma
mizivou perspektivu. Na Zofinském seminafi jsme
zdlraznili i potfebu informaéni kampané pro verej-
nost, z niZ by vyplynulo, Ze pé€e je u nas zneuziva-
na, Ze je nutné zavést regulovany pfistup ke spe-
cializované péci pres praktického |ékare Ci
zpoplatnit recepty, v nemocnici platit hotelovou ta-
xu apod. Podobné by bylo vhodné umoznit nemoc-
nym v pfipadé kratké, napfiklad tfidenni az péti-
denni pracovni neschopnosti ziistat doma, aniz by
museli mit Iékafské potvrzeni. Tato praxe je v EU
obvykla. To jsou kroky, které se ministryné snazi
proti villi vedeni své strany alespoii prezentovat. To
si netroufl nazna€it ani jeden ministr byvalych
vlad. Mrzi nas ale liknavost, s jakou ministerstvo
véci fesi. Na problémy, které hrozi ambulantnim 1é-
kaflim, jsme ministryni upozoriiovali otevienym
dopisem uZ letos v lednu, ministerstvo ale povazo-
valo nasi prognézu za Géelovou. Dlisledek toho, Ze
pred problémy zavirali o€i, se brzy dostavi. Navic
vSechny navrhované kroky reformy by pfi schvaleni
byly aplikovény do praxe nejdfiv v roce 2006. My
se ale ptame, co bude v prvni poloviné pfistiho ro-
ku. A na to jsme od ministryné nedostali odpovéd.

Mluvi se o zpozdovani plateb.
Co to konkrétné znamena?

Zacatkem roku pfichézely platby se zpoZzdénim
10 aZ 20 dni, na jare skluz narostl az na 30 dni.
V mnohych okresech dostavali prakticti Iékafi zalo-
hové platby a neméli jistotu, kdy dostanou dopla-
tek. Nejhorsi byl duben, kvéten a Gerven. Béhem
léta se platebni kazen pojiStoven zlepSila a byly
i okresy, kde platba doSla s jednodennim nebo
dvoudennim zpoZdénim. Na nasi konferenci v Milo-
vech jsme ziskali informace, Ze v nékterych okre-
sech se platba opét zpozduje az o 20 dni. Progné-
2y, s nimizZ nas seznamila feditelka VZP, jsou velice
Spatné - do konce roku mlizeme poéitat s dalSim
prodluzovanim Ih(t splatnosti a zaleZi na tom, zda
pojistovna dostane od statu slibenou finanéni in-
jekei za neplatici statni podniky. Nestane-li se za-

zrak, bude situace v zimnich mésicich pfistiho roku
velice Spatna. A pokud se k tomu pfida zvySena
DPH, bude mnoho |ékafskych praxi stat pfed bank-
rotem. Ministerstvo musi vyuZit vSech nastrojd,
které ma k dispozici, aby negativni vyvoj zpomalilo,
zabrénilo zhrouceni systému a zéroven pfipravilo
skuteéné systémové zmeény. Jen svymi vyhlaskami
ovlada zhruba 80 procent vydajd.

Jak se rysuji iihrady na prvni pololeti
pristiho roku? Ma analyticka komise
néjaka doporuceni?

Doporuceni spocivalo v tom, aby se kopiroval
minimé&lni nardst pojistného. Primérny mezirocni
narlst pojistného ovSem predstavuje néjakych pét
procent, coZ u praktickych lékafl nic nefesi. Od ro-
ku 1996 jejich pfijmy oproti specialistim stagnuji
- pfijmy specialistil rostou rychleji. Jednani v na-
Sem segmentu jsou zatim na nedohodé. Uvidime,
zda jeSté néjaka jednani probéhnou, podle mé ani
pojistovna na tomto stavu nemd zajem. Nemyslim
si ale, Ze chyba je v pojistovnach. Ta je predevsim
ve $patném spravovani systému statem. Pojistovny
prerozdéluji vybrané penize, nikde je nezadrzuji.
Na svlij provoz maji ze zakona vyhrazena tfi pro-
centa a podle mych informaci je VZP ani pIné nevy-
uZiva. Jadrem problému je jednak nedovybér po-
jistného, jednak to, Ze stat plati za statni
pojisténce zlomek toho, co zkonzumuji - jde o 80
procent veskeré péde. Castky, které jdou do zdra-
votnictvi, nejsou malé, ale jejich alokace je
prachmizernd. Bez omezeni ¢asti spotfeby péce
bude tento stav neudrzitelny.

0 ¢em budou rozhodovat
krizové staby?

Zatim ¢ekdme, jak dopadne materidl minister-
stva pro jednéni tripartity a co z toho vSeho si mi-
nisterstvo dovoli prosadit. Pak jde o to, jaky bude
vyvoj plateb. V prvni poloviné listopadu se sejdou
krizové $taby koali¢nich partner(i a zhodnoti vyvoj
situace. DileZité bude, jaké ndm vldda a minister-
stvo poskytnou zaruky, Ze situace bude v pristim
roce lepSi - jde ndm hlavné o Ihity splatnosti
a 0 zvySeni Ghrad v souvislosti s DPH. Pak se roz-
hodneme. O formach protestu mame jasno, ale
nechceme je zatim zvefejiiovat. VSechny se v8ak
s vetSim ¢i menSim dopadem dotknou obcani
a vSechny jsou samoziejmé v mezich zadkona.

Zaznamenali jste néjakou snahu
ministerstva situaci resit?

Ministerstvo méa dobrou villi néco udélat, je ale
otazka, jakou bude mit podporu vlady a zda najde
odvahu néco udélat v oblastech, kde k tomu ma
kompetence.

| |

Zdroj: ZdN
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Zprava z 21. evropského kongresu
détskych infekénich nemoci

Kongres, ktery se konal ve dnech 9-11.4.03
v Taorminé na Sicilii, se zaobiral dvéma okruhy
problémd. Prvym bylo ockovani, druhym vlastni
infekéni onemocnéni a zvlastnosti jejich priibéhu.

Probirana problematika varicelly, seropreva-
lence i mozZnosti ockovani. Seroprevalence vari-
cella zoster se v Evropé kolem 12 let pohybuje
v rozmezi 80 - 90 %. U imunné alterovanych osob
jsou popisovany komplikace varicelly, které vidi-
me i u 2 % zdravych.VétSina komplikaci jsou kozni
infekce, pneumonie a encephalitida. Dva pfipady
ze 100 000 nemocnych skonéi exitem, ale morta-
lita u ohroZenych jedinci se pohybuje kolem
30%. Vakcinace u varicelly je dostupna jiz 25 let
a byla vidy efektivni v prevenci téZkého priibéhu
nemoci. V soucasné dobé existuje moznost vakci-
novat adolescenty, ktefi nemaji v anamnéze pro-
délanou varicellu nebo vakcinovat vSechny déti ve
2. roce Zivota.

Belgi¢ané prezentovali zkuSenosti s vakcinaci
hexavalentni vakcinou, hodnotili reaktogenitu
a imunogenitu Infanrix Hexa a Hexavac u 459 dé-
ti. Incidence vedlejSich symptom{ byla nizka
u obou skupin. Infanrix vykazal velmi dobry imu-
nogenni profil zvI4§té k hepatitidé B. Oba prepa-
raty byly dobfe tolerované.

Spanélé hodnotili imunogenicitu a reaktogeni-
citu DTPa - HBV- IPV/ Hib vakciny-Infanrix Hexa,
kdyZ soucasné podavali vakcinu proti C typu me-
ningitidy. Upozorfiuji na dobrou toleranci a na ne-
naruSené hladiny protilatkové odpovédi.

Francouzi prezentovali zkuSenosti o pertusové
vakciné , ktera pfispéla k redukci tohoto onemoc-
néni a jeho komplikaci. BEhem posledni dekady je
ale patrné, Ze tato neposkytuje celoZivotni imuni-
tu. Nyni je také vzpominana pertusse adolescentl
jako jedna z p¥icin prolongovaného kasle v tomto
obdobi. Aceluldrni pertusova vakcina muizZe byt
pouzivana k ockovani starSich rocnik(i a dospé-
Iych. Nyni je doporuc¢ovana vakcinace vSech véko-
vych skupin. Musi se brat v tvahu, Ze pertusse
u adolescentti je zdrojem infekce pro velmi mladé
nevakcinované déti.

Holandané za€ali od roku 2002 s vakcinaci
proti meningokoku typu C. PoCet meningokoko-
vych onemocnéni poklesl a v dal$im roce se obje-
vily jen 3 pfipady. Dale pak kolegové z Némecka
referovali o meningokokové sepsi a doporucuji
oCkovat pacienty s asplenii, imunodeficienci
a ty, ktefi cestuji do endemickych oblasti.

DalSich 8 praci bylo vénovano oékovani proti
meningitidé C. Italové uvadéli zkuSenosti s pneu-

mokokovou vakcinou u rizikovych skupin, jako je
splenickd dysfunkce, prim. a sek. imunodefi-
cience, diabetes mellitus, chronickd onemocnéni
parenchymovych orgdnid a cochlearni implantaty
indikované pro rec. otitidy. Universalni vakcinace
se provadi ve 2 letech.

V préaci z USA uvadéji vyssi davkovani Azitromy-
cinu 20 mg /kg a den po 3 dny.

V préci z Italie vyzdvihuji roli atypickych pato-
genl (mycoplasma a chlamydie), které hraji za-
sadni roli v ziskanych pneumoniich . Terapie
makrolidy a beta laktamovymi ATB jsou optimalni
pro déti do 5 let véku. DalSi autofi z této oblasti
zdiraziuji nutriéni stav a vztahy k imunité, vliv ko-
jeni se slozkou nespecif. imunity - lysozymu,
laktoferinu, IgA, ale také cytokini a volnych AMK,
které jsou velmi dileZité pro mucosélni trofismus.

Svycafi referovali o importované malérii
a o profylaktickém pouzivani chloroquinu a u star-
Sich déti i doxycyklinu. Na maldrii musime pomys-
let zvIasté u déti, které do uvedenych oblasti ces-
tovaly v poslednich 12 mésicich.

Dal$i zajimava prace pochazi z Francie a tyka-
la se pouZivani chinolinovych chemoterapeutik
u déti do 15 let véku.

V USA a ve Svédsku zkoumali vliv kombinova-
né vakciny pro rec. otitis media. Jedna se o pneu-
mokokovou vakcinu pro déti do 5 let véku. Pneu-
mokokovou vakcinu pridavali k polyvalentni
vakeiné.

V USA pouzivaji u déti s nizkou porodni hmot-
nosti a predpoklddanou sniZenou imunitou
antistafylokokovou monokl. protilatku podavanou
v infuzi. V Irsku vySetfovali opakované kaslajici
déti a prokazovali adenovirovou infekci. Adenovi-
rus produkuje IL 8. Holandané zase tyto déti vy-
Setfovali na pfitomnost RS viru, ale nezjistili sta-
tisticky vyznamné skutec¢nosti. Pro véasnou
diagnostiku infekce uZivaji Spané&lé mimo CRP, ev.
IL 6 také nepravidelné i procalciotonin jako mar-
ker invazivity. Porovnavali s CRP. Finové se zaby-
vali extrapulmonalni manifestaci atypickych mik-
roorganismi Mycoplasma a Chlamydie, které
¢asto zapfi€inuji reinfekci a jejich aktivita je zavis-
I& na hostiteli. Mohou zplisobovat ocni, koZni,
neurologické a rendlni komplikace u MP a u Chla-
mydie artritidy, neuritidy a vaskulitidy.

Angli¢ané sestavili soubor 40 déti ockovanych
proti meningitidé C, kdy toto ockovani selhalo
a kdy také nebyl nelezen rizikovy faktor. Efekt
vakeiny proti meningitidé C je 90%, ne vétsi.

Finové se zabyvali podavanim rotavirové hu-

manni vakciny se 70% efektem proti RV
gastroenteritidé.

Spanélé referovali o koronarni trombose jako
komplikaci Kawasakiho nemoci, kterd je stale
onemocnénim nezndmé etiologie. Nalezena u pa-
cientd aneurysmata na koron. arteriich a kardio-
megalie. Usp&sna byla antitromboticka terapie
s iv. imunoglobuliny a salicylaty. Nutné dvou-
rozmérné ECHO.

Francouzi referovali o tfech pfipadech déti
s abdominalni TBC ve véku 11, 12 a 15 let, pfisté-
hovanych z Afriky. Onemocnéni napodobovalo
lymfom nebo neoplasma s ascitem, ztratou vahy,
teplotami. Mantoux vice neZ 15 mm. V Litvé
prozkoumdvali boreliozu u déti ve véku do 5 let
a zjistili, Ze zadné z déti nemélo Il. stadium one-
mocnéni. VSechny déti se do roka uzdravily. Patr-
na rychlejsi dprava neZ u dospélych.

Spanélé referovali o komplikované mycopl.
pneumonii myokarditidou (hypotenzi a tachy-
kardif) a dale o malignich pribézich pertusse, kte-
ra je charakterizovand loZisky bronchopneumonie
a plicni hypertenzi. Italové referovali o tbc prim.
komplexech postihujicich mediastinalni a hilové
uzliny, je zde zd(raznéna (loha diagnostické
bronchoskopie. Rekové popisovali meningitidu,
kterd se prezentovala jako HS purpura. Déle zde
prezentovany prace o komplikacich kortikoid-re-
zistentniho nefrotického syndromu s naru$enim
fagocyt. schopnosti.

Rekové prezentovali stav ockovani v roce
1997, kdy konstatovali zlepSeni proockovanosti,
kterd se t.¢. jiz pohybuje u pertusse, polio, spalni-
¢ek a rubeoly kolem 90% ... a dale o ¢astém one-
mocnéni brucelozou, kdy shromaZzdili necelych
300 pacientd za 10 let! Dale se zabyvali salmone-
l6zou v Recku, jako patogen uréena vétSinou
Salmonela enteritis.

Némci referovali o problematice aspergilovych
infekci u jedinc(i IéCenych cytostatiky a u aspergi-
lovych infekci. Dale Rekové probirali infekce yersi-
nia enterocolitis a jejich pfiznaky porovnavali
s potizemi u rotavirovych infekci. U yersiniosis po-
zorovali Gastéji krev ve stolici i anemisaci. Déle
pak popisovali neurologické komplikace u sinusi-
tid a u 19 déti ze souboru téchto pacientl i nalezy
na EEG.

Zavérem lze konstatovat, Ze vyspélé narody si
uvédomuji ddleZitost kompletnich proockovani
své populace.

MUDr. J. Liska, CSc.
[
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Depistaz oc¢nich vad a onemocnéni u déti

doc. MUDr. Ales Filous, CSc., prim. MUDr. Stanislav Rodny

Oc¢ni vady a choroby v détském véku se proje-
vuji patologickym postavenim bulbu (Silhani, nys-
tagmus), poklesem zrakovych funkci (zejména
zrakové ostrosti) a zménami na prednim segmen-
tu oka i na oénim pozadi. Trvalé Silhani vede zpra-
vidla ke zhorSeni vizu - tupozrakosti a naopak sta-
vy zpUsobujici trvalejsi pokles zrakové ostrosti
vedou vétSinou k Silhani (strabismus ex anopsia).
Obé tyto kvality - postaveni oéi a zrakovou ostrost
- mdZe ovlivnit cela fada patologickych stavi: pri-
marni strabismus, refrakéni vady, vrozena kata-
rakta, vrozeny glaukom, retinoblastom, vyvojové
anomalie oka, zanéty rohovky, polrazové stavy.

NejCastéjsi jsou refrakéni vady, které postihu-
ji asi 2/3 populace. Zejména vy$Si ametropie
(myopie i hypermetropie), astigmatismus a vétsi
anizometropie (rozdil v refrakci obou oci) zplso-
buji u déti tupozrakost, pokud nejsou véas zachy-
ceny a korigovany. Podstatou tupozrakosti je funk-
¢ni zaostani zrakového wvnimani z oka
poskytujiciho méné kvalitni vidény obraz. Pokud
se tupozrakost nepodafi odstranit v détském vé-
ku (nejpozdéji do 10 let véku), ziistane vizus jiz
trvale zhorSen. Refrakéni vady Ize odhalit pfi pra-
videlném vySetfovani zrakové ostrosti déti. Pfi zjis-
téni horsiho vizu nasleduje oftalmologické vySetre-
ni, které zahrnuje i zméfeni refrakce oka. Korekce
ametropie se provadi brylemi nebo kontaktnimi
¢ockami. Trvalé sledovani je nutné. (Mala fyziolo-
gicka hypermetropie déti pfedSkolniho véku se pfi
paralelnim postaveni o¢i nekoriguje - oko snadno
doostii kompenzatorni akomodaci).

Dalsi relativné ¢astou vadou je dynamické
Silhani (konkomitantni strabismus), které je da-
sledkem centralni poruchy v koordinaci motility
obou o¢i a jeho incidence se udava mezi 4 a 8 %.
Neléceno vede k tupozrakosti, ztraté prostorového
vidéni a kosmetickému defektu postizené osoby.

Tupozrakost v dlisledku Silhani a refrakénich
vad, jejiz incidence se odhaduje na 2-4% popula-
ce je pro depistaz vyzvou, zejména s ohledem na
moznost (éinné prevence a Iécby pfi véasném za-
chytu v ranném détském véku!

DalSi uvedené patologické stavy jsou relativné
vzacné, ale predstavuji vdznou hrozbu pro zrakové
funkce, v pfipadé retinoblastomu je ohrozen i Zivot
pacienta.

Vrozena katarakta brani vzniku ostrého obra-
Zu na sitnici a vede k tézké deprivacni tupozra-
kosti, v pfipadé oboustranného vyskytu zakalu
k praktické slepoté.

Glaukom v détském véku je zplisoben bud
izolovanou vyvojovou poruchou v oblasti komoro-
vého Ghlu - tj. primarni forma, anebo sekundarné

O¢ni klinika, FN Motol, Praha
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pfi jinych vyvojovych poruchédch bulbu, v disledku
nitroocnich zanétd, tumoru a ROP. Do tfi let véku
vede zvySeny nitroocni tlak zpravidla ke zvétSova-
ni bulbu. Bez l1é¢by dojde k ireverzibilnimu tézké-
mu poS§kozeni nervovych vidken sitnice a zrakové-
ho nervu s naslednym poklesem zrakovych funkci
do pasma praktické slepoty.

Retinoblastom jako maligni nitrooéni nador
ohroZuje pacienta na Zivoté a proto je véasna dia-
gnoza zvIasté naléhava. Postizeny byvaji nejéasté-
ji déti do 3 let véku, onemocnéni se projevuje
Silhanim pro zhorSeny vizus, leukokorii a v pozd-
nich fazich iritaci oka.

Vrozené vyvojové anomalie predstavuji vetsi
skupinu vzacnych postizeni, kterd se zpravidla
raznym poklesem zrakovych funkci. Relativné nej-
Castéji se setkdvame s iridokornedlni dysgenezi,
perzistenci primarniho hyperplastického slivce
a kongenitalni ptézou.

= Algoritmus doporuc¢eného
postupu depistaze ocnich vad a cho-
rob u déti pediatrem

Novorozenecky a kojenecky vék: makrosko-
pické posouzeni pfedniho segmentu obou o€i (po-
staveni bulb( a jejich velikost a symetrie, prekrve-
ni, transparence rohovek, zornice - tvar, barva,
izokorie). Od tfi mésicl hodnotit fixaci blizkého
predmétu.

Ve tfech letech ovéfovat uZ vizus na obrazko-
vych optotypech - kazdym okem zvI4st!

V péti letech ovéfovat uz vizus na Snellenovych
optotypech (Pflugerovy haky nebo Landoltovy kru-
hy), orientacné zakladni barvy (Gervend, zelena,
modrd, Zlutd). U Skolnich déti barvocit z tabulek.

Zjistovani postaveni o€i nejlépe pomoci sy-
metrie rohovkovych reflexi pfi osviceni oblieje
baterkou ze vzdalenosti cca 1 metr (pfi stofeni
bulbu se reflex z centra posouva opaénym smé-
rem). Pozor zejména na jednostranné trvalé
Silhani, které miZe mit organickou pficinu
a které, bez ohledu na etiologii, vede rychle
k vyrazné tupozrakosti.

Anamnesticky dotaz na rodice kojencil, bato-
lat a déti predSkolniho véku ohledné slzenti,
svétloplachosti, Silhani a vizu.

Harmonogram prohlidek nejlépe v souladu
se systematickymi preventivnimi prohlidkami
pediatrem: kod 02022 - do 6-ti let véku, 02032
- nad 6 let véku:
= poprvé u novorozence (tj. v prvnim mésici Zivota)
= v 6-ti tydnech
= ve 3 mésicich
= a dale po dvou mésicich az do jednoho roku
= v 18 mésicich
= ve 24 mésicich
= kazdy lichy rok od 3 do 17 rokU
= v 19 letech vystupni prohlidka

Literatura u autord
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Vrozena neprichodnost slznych cest

MUDrv. Klara Maresova, MUDr. Michaela Houdkova

O¢ni klinika LF UP a FN Olomouc

Souhrn:

Vrozena nepriichodnost odvodnych slznych cest je celosvétovym problémem. Klinicky se projevuje u 6-
8% novorozenct. Tim se Fadi k nejfrekventovanéjsi détské o¢ni problematice. K zvladnuti této problema-

tiky je nutna mezioborova spoluprice pediatra a oftalmologa, v nékterych pfipadech i otorhinolaryngo-

loga a anesteziologa.

= Anatomie odvodnych
slznych cest
Kanalizace odvodnych slznych cest zacina
kolem 3. gestacniho mésice. Tento proces je
zpravidla ukonéen v obdobi okolo porodu.
Hospodateni se slzami je dileZita fyzio-

oka pred osychanim, tvofi hladky refrakéni
povrch rohovky, zajistuje vyZivu rohovkové-
ho epitelu a svym obsahem lysozymU piiso-
bi bakteriostaticky. Slzy vznikaji v pomérné
malém mnoZstvi v pfidatnych slznych Zla-
zach umisténych pfevainé v horni, méné
v dolni pfechodni fase spojivky. Hlavni slz-
na 7laza je zodpovédnd za reflexni a psy-
chogenni slzeni. Slzy vytvareji na oku kapi-
larni vrstvicku, stékaji dold a ve vnitfnim

koutku se hromadi v slzném jezirku. Odtud
jsou slzy nasavany slznymi kanalky do slz-
ného vaku, ktery povolovanim a napinanim
casti orbikularniho svalu pfi mrkéni psobi
jako pumpa. Ze slzného vaku odtékaji slzy
skrze ductus nasolacrimalis do dolniho
nosniho priduchu. Retrogradnimu toku slz
brani chlopnovité zahyby epitelialni vystel-
ky umisténé v pribéhu odvodnych slznych
cest. Nejvyvinutéjsi z téchto zahybl je
Hasnerova ,chlopen“ umisténa na distal-
nim konci nazolakrimalniho duktu. Pravé
tato struktura je jednou z nejéastéjSich pfi-
¢in neprdchodnosti slznych cest u novoro-
zencl.

= Klinické projevy

Hlavnim pfiznakem onemocnéni je slzeni
- epifora a nékdy i mukopurulentni vytok ob-
jevujici se béhem prvniho mésice Zivota. Ob-
vykle je postizeno jedno oko, i kdyZ ve 20%
pfipadl byvaji postizeny o¢i obé. Postizené
oko je obvykle bilé, bez zndmek infekce. Mo-
hou se ale objevit epizody vétsi sekrece
a prekrveni spojivek, které svédci o se-
kundarnim z&nétu spojivek. Castym nélezem
je zaschly hlen na okrajich vicek a slepena
vicka po probuzeni. Po zatlaceni na oblast
slzného vaku se retrogradnim tokem dostéa-
vaji slzy a hlen zpét do kanalku a vytékaji slz-
nym punktem do spojivkového vaku.

Zvlastni klinickou jednotkou je kongeni-
talni dakryocystokéla (obr. 1). P¥i¢inou je ob-
strukce v dolnich partiich odvodnych slznych
cest spojend s obstrukci kanalku a zjistime ji
pfi narozeni. Slzny vak je otekly a napnuty
a jeho barva prosvitajici kiZi je modra. Mlze
dojit k stanoveni nespravné diagnézy vasku-
larni 16ze. Casto dochazi k sekundérni infekci
dilatovaného slzného vaku. V takovém pfipa-
dé je vhodné dat alespon dvoudenni naskok

obr. ¢. 2

|

celkové podavanym antibiotikim pred
sondazi.

Ackoliv nejcastéjSi pricinou slzeni byva
neprichodnost odvodnych slznych cest mu-
sime mit na paméti i jiné pficiny. V prvé fadé
je tfeba vyloucit kongenitalni glaukom, ktery
se projevuje znamou triddou piiznaku: slzeni,
svétloplachost a svirani vicek. Vlivem vy§siho
nitroocniho tlaku dochazi ke zvétSovani oka
a k zaSednuti rohovky. Dal§imi pFiGinami
slzeni mohou byt zanét rohovky €i duhovky
a vrozené entropium, pfi kterém jsou rasy
v kontaktu s povrchem oka.

m Vysetieni

P¥i slzeni jednoho nebo obou o¢i je vhod-
né vySetfeni zahdjit orientacnim zjiSténim
zrakovych funkci ditéte. Kontrolujeme pohyb
oCi pfi sledovani hracky a to nejlépe kazdého
oka zvlast. Prohlédneme barvu spojivek, mir-
né prekrveni v dolnim prechodnim vaku neni
neobvyklé. Zhodnotime velikost a prihled-
nost rohovky, postaveni vicek a fas.

V dalSim vySetfeni se zaméfime na zndm-
ky typické pro obstrukci slznych cest. VIhGi
vzhled oka je typicky pro epiforu. (obr. 2) Na
okraji vicek a fasach mlzeme vidét zaschly
hlen ¢i hlenohnis. Jemny tlak ukazovackem
na oblast slzného vaku obvykle zplsobi ref-
lux mukoidniho materidlu punktem.

VOX PEDIATRIAE - Fijen/2003 - ¢.8 - rocnik 3
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obr.¢. 3

Ke stanoveni diagndzy neprlichodnosti
slznych cest je vysoce specificky test vymize-
ni fluoresceinového barviva (FDDT - fluo-
rescein day disappearance test). Do spo-
jivkového vaku kapneme kapku roztoku
fluoresceinu (2%) a dité ponechame ve verti-
kalni poloze v bdélém stavu. Po 5ti minutach
hodnotime mnoZstvi fluoresceinu v o¢ni Stér-
biné pod kobaltovym filtrem. Pokud jsou slz-
né cesty prlichodné veskery fluorescein od-
tekl z ocni Stérbiny, nebo zlistava jen velmi
tenky prouzek barviva na okraji vicka. Vétsi
mnoZstvi fluoresceinu v o€ni $térbiné indiku-
je nepriichodnost slznych cest.

DalSi diagnostickou metodou je Setrny
priiplach slznych cest. Tenka lakrimalni kany-
la se po rozSifeni horniho punkta zavede do
spoleéného kanalku a mirnym tlakem se
aplikuje fyziologicky roztok do slznych cest.
Pokud se tekutina vraci dolnim punktem slz-
né cesty jsou neprichodné. Vyhodou tohoto
vykonu je, Ze v nékterych pfipadech pomiZe
spontanni kanalizaci slznych cest, nevyho-
dou jsou Casté faleSné pozitivni Gidaje o pri-
chodnosti.

V nejasnych pfipadech ndm mlzZeme po-
moci i dacryocystografie, kterd presné sta-
novi misto prekazky v odvodnych slznych
cestach. Po aplikaci kontrastni Iatky punk-
tem do slznych cest se provedou zadopfedni

metodou subtrakce.

= Lécha
V prvé fadé je tfeba zdlraznit moZnost
spontanni kanalizace slznych cest. Procento
téchto pacientl se v publikacich riznych au-
torG 1isi, v literatufe je uvadéno 95% spon-
tannich kanalizaci do 1 roku véku.
Konzervativni [éEba zahrnuje GiSténi vicek

a fas a pfi znamkach infekce aplikaci lokal-
nich antibiotik ve formé kapek (méné vhodna
je mast, kterd uzavie punktum a tim zlepSuje
kultivaéni podminky pro bakterie v slzném
vaku). Pokud je jedinou zndmkou nepri-
chodnosti slzeni, pak antibiotika nejsou nut-
na. UZitecnd mize byt i digitalni hydrosta-

obr.c. 4

tickA masaz. Ukazovacek pfiloZime do
vnitiniho koutku a uzavieme jim punkta a ka-
nalky. Jemnym tlakem smérem dold k nosu
zvySime hydrostaticky tlak v slzném vaku
a membrandzni obstrukce pod vakem tak
miZe prasknout.

Instrumentalni 1ééba spoCivd v sondazi
slznych cest. Zakrok se provadi do véku 6 mé-
sicli v instilaéni anestezii. Po rozsifeni horniho
punkta se sterilni Bowmanova sonda zavede
horizontalné a medialné do horniho kanéalku
az se vrchol sondy dotkne slzné kosti. Poté se
stoci dold dozadu aby sledovala priibéh nazo-
lakrimainiho duktu (obr. 3). Membrand6zni
prekazky slznych cest Ize mirnym tlakem pro-
trhnout. Usp&snost prvni sondaZe je vétsinou

udavana kolem 90%, UspéSnost druhé
sondaze 65%. Pficinou nelispéchu jsou mno-
hocetné prekazky v dolnich i hornich partiich
slznych cest a vzacnéji ORL anomalie. Nejd -
leZitéjSimi komplikacemi sondaze jsou faus-
se- route a krvaceni. Vzacnou komplikaci je
poranéni horniho patra pfi razantni sondazi.

Otazkou zlstava optiméalni nacasovani
sondéaze slznych cest. Jde o stfet konzervativ-
nich, vyckavacich postupll se zastanci radi-
kdlniho feSeni. Zastanci Casné instrumental-
ni IéCby upozoriuji na zvySené riziko infekce
spojené s jizvenim, maceraci kliZe vicek, da-
le na nutnost celkové anestezie u starSich
déti a s tim spojené i vyS$Si naklady na 1é¢bu
a v neposledni fadé na dlouhodobé zneklid-
néni rodict trvalym slzenim. Usp&8nost prvni
sondaze je vysoka a dochazi k okamZitému
Gstupu pfiznakl. Mnoho autor(i doporucuje
sondaz v pribéhu prvniho roku Zivota ditéte,
obvykle okolo Sestého mésice. Posledni
americka studie povaZuje vék étyfi mésice ja-
ko optimalni pro sondaz.

Pokud je opakovana sondaz bez terapeu-
tického efektu, pak se provadi intubace slz-
nych cest silikonovou kanylou (obr. 4). Ope-
raCni zakrok se provadi v celkové anestezii
u déti starSich nez 1 rok. Kanyla je zavedena
hornim i dolnim punktem do slznych cest
a pod endoskopickou kontrolou zauzlena
v nose. SlouZi jako stent, ktery kopiruje slzné
cesty, udrzuje jejich lumen a umoziuje doho-
jeni mista obstrukce. Kanylou, kterd ma pro-
fil duté hadicky, slzy neprotékaji. Epifora se
ale mdZe upravit i v obdobi zavedenych kanyl
a to nasadvanim slz podél kanyly. Extubace
kanyly se planuje v odstupu 3 - 6 mésicd.

Pokud selze intubace slznych cest, je né-
kdy doporucovana dacryocystorhinostomie,
kterd je ovSem z dlivodu rlistu kosti lebky
méné (spésna u déti neZ u dospélych paci-
entd.

m Zaver
Konzervativni 1éEba neprichodnosti slz-
nych cest je dezinfekénimi kapkami a even-
tuelné masazemi slznych cest. V pfipadé in-
fekce je vhodné aplikovat antibiotické kapky.
Nacasovani nejvhodnéjsiho ¢asu sondazie
slznych cest je velmi individualini a zaleZi na
Iékafi, kdy k tomuto vykonu pfistoupi. V sou-
ladu s moderni literaturou je vhodné prvni
sondaZz provést do 6ti mésicl véku ditéte
z divodd mensiho zatiZeni jak ditéte, tak je-

ho rodici.
| |
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Problematika neprichodnosti slznych cest v détském véku

Prim. MUDr. Milan Odehnal
O¢éni klinika FN Motol, Praha

Souhrn:

Neprichodnost slznych cest patfi k pomérné ¢astym oftalmologickym problémim détského véku. Tato

afekce je specifickd svym vyvojem od zvysené lakrimace k rozvinutym klinickym znakidm chronického za-

nétu s retenci hnisavého sekretu. V nékterych pfipadech je vysledkem urgentni stav akutni dacryocystiti-

dy se vSemi moznymi komplikacemi .

kané onemocnéni se vyskytuje v pozdéjsim véku.

= Anatomické poznamky

Slzy se tvoii v slzné Zlaze a jsou odvadény pres
slzné body do slznych kanalkil a dale do slzného
vaku. Odtud spoleénym slzovodem vtékaji do nos-
ni dutiny (dolni skofepa).

m Etiologie

U kongenitalni nepriichodnosti je prekézka
v odtoku slz nejéastéji lokalizovana v dolnich ¢as-
tech slznych cest (oblast slzovodu). VétSinou se
jedna o stenozu slznych cest, méné casto o ob-
strukci a vyjime€né o vrozenou aplasii odtokovych
cest. V tomto véku se miiZzeme setkat i s vrozenym
hemangiomem & nddorem v oblasti slznych cest.
PFi€inou ziskanych stenoz mohou byt konjunktivi-
tidy rGizné etiologie, zanéty slzného vaku, autoi-
munni stavy a aplikace nékterych 1ékd. Znacnou
¢ast této skupiny pFedstavuji nédsledky drazd,
u kterych dochazi k naruSeni odtoku slz v hornich
etazich slznych cest.

= Klinicky obraz

Prvnim pfiznakem je jednostranna zvySena
epifora , u kongenitalni stenozy je zfetelnd cca za
2 -4 tydny po porodu. Pfebytecné slzy se hromadi
ve vnitfnim koutku a pfetékaji na tvar ditéte. Lakri-
mace miiZe kolisat, je obdobi kdy je dité bez obti-
Zi. Pokud stav trva déle ( nékolik tydn{) muliZe se
situace komplikovat sekundarni infekci spojivky
s obrazem jednostranné recidivujici mukopuru-
lentni nebo hnisavé konjunktivitidy. Pfenosem in-
fekce miZe byt pozdéji postiZeno i zdravé oko.

Vrozend a ziskand neprdchodnost miZe byt
komplikovana akutni dacryocystitidou za pfiznakil
vyklenuti,bolestivosti a zEervenani v oblasti slzné-
ho vaku €asto i s celkovou alteraci organismu.
KaZdé dité s déletrvajicim slzenim nebo chro-
nickou konjuktivitidou ma byt vysetieno
oftalmologem. Diagnostika nepriichodnosti slz-
nych cest se opird a anamnestické daje a vlastni
klinicky nalez. Neprichodnost slznych cest potvr-
zuje exprimace sekretu ze slznych bodi pfi tlaku
na oblast vnitfniho koutku nebo slzného vaku.
K ur€eni diagnozy je mozZno provést i fluoresceino-

vy test (pfi instilaci fluoresceinu do spojivkového
vaku se barvivo za normélnich okolnosti objevuje
za chvili v nosni dirce ). Narocné zobrazovaci tech-
niky (RTG s kontrastni néplnf) jsou indikovany
u ziskanych neprlchodnosti. Definitivni zhodno-
ceni stavu odtokovych cest ukaze priiplach nebo
sondéz slznych cest. (zjistime lokalizaci stenozy
nebo obstrukce).

Dif dg: musime vyloucit napf.kongenitalni
glaukom (epifora jako prvni pfiznak),rGizné druhy
novorozeneckych konjunktivitid, cizi télisko, jiné
zanétlivé nebo alergické afekce predniho segmen-
tu oka.

m Terapie

V 1écbé kongenitdlni neprlichodnosti slznych
cest se stéle stfetavaji 2 pfistupy. Konservativni
postup kontra instrumentalni( radikalni ) pfistup.
NaSe pracovisté preferuje instrumentalni postupy,
protoZe pficinou neprlchodnosti je mechanicka
prekazka v odtoku slz. Spontanni kanalizace mlze
trvat velmi dlouho nebo k ni vibec nedojde
a v pribéhu tohoto viceméné vyékavaciho obdobi
je dité obtéZovano zvySenou lakrimaci a zanéty
spojivek.

= Nékolik otazek a odpovédi k této
problematice.

V jakém véku se ma provést sondaz
nebo priiplach slznych cest?

Optimalni je provést zakrok do 4 mésicli véku
ditéte.S pribyvajicim vékem vyrazné klesa procen-
to Uspésnych zasah(i , navic je pro dité vykon vice
zaCatku pfiznakl je moZno postupovat konserva-
tivné (kapky proti sekundarni infekci,masaze )a
pokud nedojde ke spontanni Gpravé je Iépe pfi-
stoupit k vykonu.

Jaké jsou vyhody priplachu
a sondaze?

Zabranime zanétlivym zmé&ndm v odtokovych
cestach, recidivujicim a dité obtéZujicim zanétim
spojivek, kozZnim reakcim v okoli oka a alergickym

Kongenitalni neprichodnost nachdzime u 7-10% novorozenci, zis-

projeviim .Vyhneme se také dlouhodobému poda-
vani antibiotik pfi 1éébé recidivujici chronické
konjunktivitidy. V neposledni fadé aspésny zakrok
vede ke zklidnéni rodica.

Je zapotrebi k vykonu
celkova anestezie?

Celkovou anestezii neni tieba malé dité zaté-
Zovat, vykon je pro zkuSeného oftalmologa dobfe
a bezpecné proveditelny v lokalni anestezii (kapky
Novesin). Celkové komplikace jsou vyjimecné.
U vétSich déti je celkova anestezie jiz nutna.

Jaka je uspésnost
sondazi a praplachi?

Véas a dobfe provedend sondaz méa témér
100% efektivitu. Zakrok provedeny do 3 mésici
véku ma dspésnost mezi 95 - 99%,mezi 4-7 mé-
sicem se pohybuje kolem 60-70%, ve vyS$Sim vé-
ku klesa na 20%.

Je mozZné tyto
vykony opakovat?

U malého procenta pfipadil je tfeba provést
dopliujici zakrok, pfi véasném zékroku v naprosté
vétSiné pripadi staci jeden vykon.

Mohou se prihodit komplikace
pri tomto vykonu?

Ano, i zde mize dojit ke komplikacim, napf.
k tzv. fausse route nebo je mozno pfiliSnym tlakem
pfi praplachu poSkodit slzné cesty. K témto kompli-
kacim dochéazi vyjimecné, sondaz ma ale provadét
erudovany a zku$eny, nejlépe détsky oftalmolog.

Jsou Gc¢inné maséze
slzného vaku?

V nékterych zemich je tato metoda soucasti
konservativniho terapeutického postupu. Obecné
Ize Tici, Ze je to pfistup diskutabilni. Samotna ma-
sdZz méa vyznam u dilatovaného slzného vaku kde
poméaha pfi exprimaci sekretu. U novorozenecké
stenozy, ale i u ziskanych forem, je pfedstava, ze
zevnim tlakem na oblast vnitiniho koutku a jeho
okoli zprichodnime odtokové cesty velmi proble-
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maticka. Neprlichodnost slznych cest je zplisobe-
na mechanickou prekazkou a tu je nutné v priibé-
hu sondaze nebo operace uvolnit.

Ma smysl provést sondaz
nebo priiplach u starSich déti?

Tyto tzv. pozdni sondéze a priiplachy se nékdy
provadéji,ale jejich Géinnost vyrazné klesa u déti
star§ich 5 mésicl. V tomto véku
je jiZ nutna analgosedace nebo
vykon provést v celkové aneste-
zii. Obecné je feSenim ziskané
nepriichodnosti slznych cest
u starSich déti a dospélych intu-
bace nebo dacryorhinostomie
v celkové anestezii.

Je mozné i spontanni dprava
neprichodnosti?

U nékterych déti s kongeni-
talni neprichodnosti dochéazi
k odeznéni pfiznakd zvySené
lakrimace a spontannimu zpr-
chodnéni slznych cest. Pravdé-
podobnost spontanni regrese vy-
razné klesa s vékem, proto tzv.
vyckavaci obdobi by nemélo pre-
kroCit Casové obdobi dvou mési-
cli. Jednim z argument(i pfiznivcl
konservativnich postupd je to, Ze
k samovolnému zpriichodnéni
dochdzi i u starSich déti. Je ale
otazkou za jakych podminek: tr-
valé slzeni,opakované konjunkti-
vitidy, opakované |éceni lokalni-
mi  antibiotky a moZné
komplikace jsou privodnimi jevy
tohoto obdobi. U ziskané neprti-
chodnosti je spontanni (prava
obtizi vyjimec€na.

Jaky je postup u ziskané
neprichodnosti siznych cest?
U ziskanych stavi je vhodné
provést RTG kontrastni vySete-
ni pro zjiSténi lokalizace prekaz-
ky. Pokud se daji slzné cesty na-
sondovat, pfistupujeme k jejich
intubaci (zavedeni silikonovych
dech provadime dacryorhi-
nostomii (endonasalnim pfistu-
pem). Vyhodou obou téchto
postupl je, Ze se nemusi trepa-
novat nosni kost, operace se
provadi endoskopicky uvnitf no-
su. Kolem silikonovych kanyl,
které ponechame in situ cca
5 mésicl, se postupné vytvoii
nadhradni  odtokové cesty
(Gspésnost operaci je asi 80%).

Jaky je postup u trazd
slznych cest?

NejcastéjSim mechanismem poskozeni konti-
nuity slznych cest v détském véku je psi kousnuti.
Méné Casté jsou fezné nebo bodné rény i pe-
riorbitaIni kontuze. V pfipadé natrZeni horniho slz-
ného kanalku casto postaci jeho seSiti na sondé,
u Urazl dolnich kandlki je tfeba provést rekon-

Triton
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strukci slznych cest pod biomikroskopickou kon-
trolou.Pomoci upravené sondy protdhneme hor-
nim a dolnim kanalkem silikonové kanyly,adaptu-
jeme kandalky a konce kanyly spojime do klicky.
Kanylu ponechédme asi pdl roku v slznych cestach.

|
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Strabismus a poruchy oc¢ni motility v détském véku

Prim. MUDr. Milan Odehnal
O¢ni klinika FN Motol, Praha

Souhrn:

Strabismus neboli heterotropie je nasledkem poruchy v koordinaci svalového, senzorického a centrdlniho
nervového systému obou oéi. Jakdkoliv zména rovnovazného postaveni oci (odchyleni optické osy oci) je

pak spojena s poruchou binokuldrniho vidéni i zrakové ostrosti. Zranitelnost tohoto slozitého systému je
zvlasté velka v prvnich letech zivota. Doba vzniku a stupen poruchy tak mize mit trvaly dopad na zrako-
vou ostrost oka a prostorové vidéni.

m Zakladni klasifikace strabismu:

1. Konkomitujici strabismus (latinsky
comitare -doprovazet) Nejcastéjsi typ Silhani
v détském véku. Pohyblivost o¢i neni omeze-
na, Silhajici oko sleduje vedouci oko ve vSech
pohledovych smérech a Ghel Silhani se ne-
méni.

2. Paralyticky, inkomitantni strabismus.
Je vysledkem obrny hybnosti jednoho nebo
vice okohybnych svalil. Uhel Silhani se méni
v pohledovych smérech o€i. Tento typ stra-
bismu je doprovazen diplopii, kompenzag-
nim postavenim obli¢eje a anomalni polohou
hlavy.

= Epidemiologie
Incidence strabismu se ve vyspélych ze-

mich pohybuje mezi 5-7%. Konkomitujici

strabismus diagnostikujeme pfevazné v dét-
ském véku, paralyticky strabismus v dospé-
losti.

Poznamky k fysiologii binokularniho vidé-
ni: Okolni svét ,vidime“ nasim mozkem, o€i
jsou organy které funguji jako dokonaly re-
ceptor.

K dokonalému binokularnimu vidéni je
nutnd spoluprace 3 systémdi. Motoricky sys-
tém zajiStuje fixaci o¢i na stejny pred-
mét, senzorickd slozka prenasi obraz ze sitni-
ce do mozkovych center, kde jsou informace
zpracovany do formy prostorového vjemu.
Podle stupné vyvoje rozliSujeme 3 Grovné bi-
nokularniho vidént:

a) Simultanni vidéni - pozorovany pfedmét
se soucasné promitd na sitnicich obou
o€i.

b) Fuze-obrazy z pravého i levého oka se
spoji v jediny.

c) Stereopse-schopnost mozku a optického
systému vytvofit pocit hloubkového vjemu
(trojrozmé&rné vnimani).

Vyvoj zrakové ostrosti a binokularniho vi-
déni je ukoncen kolem 5-6 roku véku ditéte.
Riizné patologické mechanismy a hlavné ¢a-
sovy okamZik jejich vzniku mohou tento vyvoj
v jeho priibéhu vyrazné negativné ovlivnit.

= Nasledky a komplikace Silhani

Pozorovany objekt se zobrazuje na sitnici
Silhajicitho oka na misto, které neko-
responduje s projekci tohoto pfedmétu na
sitnici vedouciho oka. Vznika diplopie , ktera
je ale v détském véku potlacena tzv. supresi.

Suprese je doGasny jev vznikajici potlace-
nim vjemu z Silhajiciho oka centralni inhibici.

Amblyopie neboli tupozrakost je vysled-
kem konstantni, trvalé centralni inhibice zra-
kovych vjemU . Zrakova ostrost postizeného
oka miZe byt snizena i na 1/10 normalni
hodnoty. VEasny zachyt a 1é¢ba tupozrakosti
v détském véku ma proto prioritni vyznam.

= Diagnostika
a vysSetirovaci metody u strabismu

Motilita bulbii - hodnotime pohyblivost
a postaveni o€i v jednotlivych pohledovych
smérech.

Hodnoceni postaveni o€i - Hirschbergova
metoda:sledujeme polohu svételnych reflexi
na rohovce(u esotropie je svételny reflex po-
sunut temporalné). Bruckneriv test: u ma-
Iych déti sledujeme reflexy a zaroven reakci
zornic(u amblyopie zornice reaguje méné).
Zakryvaci testy : odhali zjevné i latentni Silha-
ni. Test zakryt-odkryt (cover-uncover test).
Pomalu zakryvame stfidavé obé oéi a pozoru-
jeme reakci odkrytého i zakrytého oka. PFi
tomto testu miZeme zjistit typ Silhani, latera-
litu i zmé¥it achylku Silhani ve stupnich nebo
prizmatickych dioptriich. Alternantné kryci
test-zrychleny zakryvaci test k vyvolani la-
tentniho Silhani.

VysetFeni zrakové ostrosti - cilem je véas
odhalit amblyopii.VySetfujeme kazdé oko
zvlaSt a nutno dbat na dokonalé zakryti
nezkouSeného oka. U nejmensich déti zkou-
Sime obrazky, od 3 roku jiZ moZno pouZit Pflu-
(nutno preskakovat obrazky nebo pismena,
stfidat je-déti maji pamét ,snazi se podkou-
kdvat). U kojencli pouZivdme metodu prefe-
rential looking (behavioralni testy) - je zalo-
Zena na preferenci lidského oka fixovat
obrazce s rGizné Sirokymi pruhy.

Pristrojova diagnostika - Worthova svét-
la, troposkop, Madoxliv kfiz, Lancasterovo
nebo Hessovo platno - tyto pfistrojové meto-
dy doplnuji zakladni klinické vySetfeni a ma-
Zeme jimi zjistit dhel Silhani, zhodnotit pro-
storové vidéni a pohledové sméry
jednotlivych sval.

2 v

= 1.Konkomitujici silhani

Etiologie:

Genetika: 60% Silhajicich déti ma pozitiv-
ni rodinnou anamnézu

Nekorigované refrakéni vady: u déti s hy-
permetropii je vy$Si incidence konvergentni-
ho Silhani, protoZe pfi nekorigované dale-
kozrakosti je akomodaci akcentovana
konvergence.

Insuficience fuze - u anisometropie (roz-
dilnd velikost dioptrické vady na obou
o€ich) vznika nestejny obraz na sitnici obou
oCi (anisekonie).

Jednostranné postiZeni zrakové ostrosti:
organické vady, vrozena katarakta, opacity
rohovky, anomalie sitnice, nadory sitnice (re-
tinoblastom).

Ostatni: perinatalni 1éze, encefalitida
apod.
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Déleni:

Horizontalni strabismus
Esotropie-konvergentni strabismus,oko je

uchyleno dovnitf od optické osy Exotropia

-divergentni strabismus, oko je tchyleno ze-

vné od optické osy

Vertikalni strabismus
Hypertropia a hypotropia-deviace vzh(ru
nebo doll od optické osy

= Horizontalni strabismus

Esotropie - konvergentni strabismus
Kongenitalni a infantilni esotropie

(Silhani patrné pfi narozeni nebo do 6 mési-
cl véku) Charakteristika klinického obrazu:
mala refrakéni vada, velkd dchylka Silhani,
latentni nystagmus, absence binokularity.

Ziskana esotropie. Je to nejcastéjsi typ
strabismu détského véku, ktery vznika v do-
bé jeSté neukonceného vyvoje binokularniho
vidéni mezi 2 a 4 rokem véku.

Abnormalni akomodativni konvergence
- (chylka Silhani je vyrazné vétsi pfi pohledu
do blizka (porucha rovnovahy mezi akomo-
daci a konvergenci).

Akomodativni strabismus: konvergentni
Silhani je zjevné pouze bez bryli, pfi nasazeni
spravné korekce je postaveni o€i paralelni.

Esotropie ex anopsia - oko Silha jako na-
sledek jeho onemocnéni nebo Grazu.

Exotropie-divergentni strabismus
Excess divergence a intermitentni

exotropie, nejcastéjsi formy tohoto typu
silhani. Klinicky obraz: Silhanf je patrné pfi
pohledu do déalky, pfi pohledu do blizka je
postaveni o€i paralelni. U intermitentni
exotropie je Silhani patrné pfi zruSeni fuze
(alternantné kryci test) nebo se projevi za
uritych okolnosti (stres,lnava,lraz). Bino-
kuldrni funkce jsou vétSinou dobré.

Bazalni, konstantni exotropie: dité zjev-
né Silha do dalky i do blizka ve stejné Gchyl-
ce.

Sekundarni exotropie,exotropia ex
anopsia: Silhani je projevem poranéni oka
nebo jeho onemocnéni.

Konsekutivni exotropie: divergentni
Silhani vznikajici po operaci strabismu.

m Vertikalni strabismus

Eexistuje celd fada cGasto sloZitych kli-
nickych néalezli. V détském véku nejcastéji
nachazime hyperfunkci dolnich Sikmych sva-
I0,kdy se jedno nebo obé oci vyrazné uchylu-

jivzhiiru pfi adukci. Déle se setkdvame s me-
chanicky podminénymi typy strabismu nebo
anomalni inervaci okohybnych svalii.

® Terapie strabismu

Terapie se sklada z konservativniho
a chirurgického pristupu. Oba postupy na
sebe navazuji a jsou soucasti jednotného
terapeutického planu. Lécha strabismu by
méla byt skoncena pred nastupem ditéte
do Skoly.

Cilem konservativni terapie je zménit mo-
nokularni strabismus na alternujiciho formu,
dosahnout normalni zrakové ostrosti, cent-
ralni fixace a pokud mozZno uréitého stupné
binokularniho vidéni.

Ukolem chirurgické terapie je dosahnout
paralelniho postaveni o¢i a zlepSit podminky
pro binokularni funkce a dalSi 1éEbu.V uréi-
tych pfipadech chirurgie hraje roli kosme-
tického nastroje.

Konservativni terapie: Zakladnim kro-
kem je zjiSténi refrakéni vady a jeji korekce
brylemi,které pomahaji redukovat nebo i od-
stranit akomodativni slozku Silhani. Zjistime-
li nebo je-li riziko vzniku amblyopie zahajime
tzv.pleoptickou [éEbu.. Peclivym zakrytim ve-
douciho oka (okluzorem, naplasti, nepri-
hlednou kontaktni ¢oCkou) se snazime pfinu-
tit tupozraké oko k ¢innosti. Okluze je bud
celodenni,nebo jen nékolikahodinova, zalezi
na stupni amblyopie. Tato faze terapie je od-
visld od zapojeni rodicl, jejich trpélivosti
a spolupraci. Pokud dité spolupracuje je
mozno provadét i vycvik na tzv. Campbellové
stimulatoru,kdy je snaha stimulovat korova
centra prostrednictvim impulst z otacejici se
cernobilé Sachovnice. Lééba tupozrakosti
by méla byt ukonc¢ena v predsSkolnim véku,
pozdéji je nadéje na zlepSeni mala.

Binokularni funkce Ize cvi€it na special-
nich pfistrojich (stereoskop, troposkop).Tou-
to problematikou se zabyva ortoptika.

Chirurgicka terapie: Optimalni je opero-
vat dité se zbytkovou dchylkou Silhani,
alternujicim strabismem a vycviéenou
amblyopii.V tomto pfipadé cileny zakrok
upevni centralni fixaci a kosmeticky napravi
postaveni o¢i.

U kongenitélnich a infantilnich forem
Silhani operujeme dfive, nejlépe do | roku Zi-
vota.

Také u Silhani, kde se objevi naklon hlavy
nebo kompenzacni postaveni obliceje je 1épe
operovat dfive.

Ziskané formy Silhani operujeme po ukon-
¢eni konservativniho postupu obvykle mezi
3-6 rokem véku.

Typy operaci jsou rGznorodé, tradicnimi
a osvédcenymi postupy jsou vykony oslabuji-
ci okohybné svaly (retropozice, elongace, za-
véSeni svalu) nebo operace zesilujici svaly
(resekce) Casto se operuji obé ogi, pfi feseni
kované, doplnujici operace k dokorigovani
zbytkovych Gchylek.

= 2, Paralyticky
(inkomitantni) strabismus:

Tento typ strabismu se v détském véku vy-
skytuje méné casto, proto o této specifické
problematice jen nékolik poznamek. Zaklad-
nim znakem je omezeni pohyblivosti
oka, ménici se Ghel Silhani v pohledovych
smérech o¢i, diplopie( u vétSich déti) a kom-
penzacni poloha hlavy nebo pootoceni obli-
ceje.

U déti diagnostikujeme parezy oko-
hybnych svalil pfi nddorovych ,infekénich ne-
bo celkovych onemocnénich, vyskytuji se
obrny svall i na kongenitdlnim podkladé.
Nejcastéji jsou postizeny hlavové nervy n. I,
n. VI, vzacnéji n. IV.

Diagnostika: je obdobna jako u konkomi-
tujici strabismu, ortoptické pfistroje poma-
haji k presnéjSi detekci postiZzeného svalu
a rozboru diplopie.

Terapie: konservativni a chirurgicky po-
stup.

Konservativni 1é¢ba je primarni a spoci-
va v okluzi vedouciho oka ve snaze zabranit
vzniku amblyopie ( pareza n. lll je spojena
i s poklesem vicka). Cilenym cviéenim pak
rehabilitujeme motilitu postiZzeného svalu.
Vycvikem Ize u 50% pacientd dosdhnout
zlepSeni ,u nékterych pfipad( dochazi ke
spontanni regresi. Velmi zaleZi na terapii
a priibéhu zakladniho onemocnéni.

Operaci indikujeme pFi pretrvavajici
diplopii, naklonu hlavy a poruse hybnosti
okohybného svalu. Zakroky spodéivaji v uvol-
néni nebo zpevnéni okohybnych svali , v né-
kterych pfipadech provadime pomérné slozi-
té transpozicni vykony svald. Operacni feSeni
by mélo byt indikovano s ohledem na celkovy
stav pacienta a vlastni vykon je vhodné pro-
vést s urcitym casovym odstupem (cca pdl
roku po vzniku obrny).

Literatura u autora

24

VOX PEDIATRIAE - #ijen/2003 - ¢.8 - rocnik 3



VOX PEDIATRIAE

Incidence vrozené katarakty Cini kolem
1:4000 narozenych déti a ma rizné pficiny:
asi z 1/3 familialni vyskyt (vétSinou AD pre-
nos), z dalsi tfetiny vyskyt vazany na syndro-
my s chromozomalni aberaci, na metabo-
lické vady a nékteré vrozené ocni anomalie.
Zbyvajici katarakty jsou oznaGovany za idio-
patické, Casto asi nasledek intrauterinné
probéhlého nitroocniho zanétu. Rubeolova
etiologie u nas prakticky vymizela po zavede-
ni vakcinace. Pokud je ¢ocka syté zkalena
a zakal brani ostrému obrazu na sitnici, vzni-
kd jiz v priibéhu prvnich mésicl Zivota u po-
stizeného ditéte téZzka deprivacni amblyo-
pie, kterou Ize pozdéji jen velmi obtiiné
ovlivnit. PFi oboustranném vyskytu zakalu
pasma tézké slabozrakosti az praktické sle-
poty. | pfi jednostranném vyskytu zékalu
a zanedbané terapii vSak miZe mit pozdé;si
poranéni nebo choroba druhého oka fatalni
nasledky pro vidéni postizeného.

Zdarny vyvoj zrakovych funkci je podmi-
nén normalni zrakovou stimulaci zejména
v prvnich mésicich Zivota (nejcitlivéjsi faze
kritické periody), kdy v pribéhu zrakové dra-
hy teprve dochazi k dotvareni anatomickych
struktur nezbytnych pro normalni rozvoj vidé-
ni. LéEba zakalu ma byt proto zahajena do 4.
- 6. tydne Zivota, predstavuje vSak dlouho-
doby proces, jehoZ vysledkem dnes mize
byt, za optimalnich podminek, téméf normal-
ni vidéni.

Opozdéné detekci a I6Cbé zakalu by mél
predejit screening vrozené katarakty vyba-
venim Cerveného reflexu v zornici novorozen-
ce, ktery v souc¢asné dobé provadi neonato-
logové v 80 porodnicich a od roku 2004
bude zaveden celoplo$né. Pfi totalnim zkale-
ni CocCky je zornicka Sedobélava, a tak i rodi-
¢e mohou sami upozornit na nezvykly nalez.
Pokud je vSak zakal v zadnim kortexu ¢i v jad-
fe CoCky, pupila byva normalniho vzhledu
a pouze prosvicenim lze zakal snadno dete-
kovat. (MGzeme tak zachytit i jiné vyvojové

Katarakta u déti

Doc. MUDr. Ales Filous, CSc.
O¢ni klinika, FN Motol, Praha

anomalie branici odrazu svétla od sitnice).
0d 2. - 3. mésice se v disledku zhorSeného
vidéni objevuje Silhani (jednostranny zéakal)
nebo nystagmus (oboustranny zakal).

Po vylouceni metabolické pficiny zakalu
(napf. galaktosemie) spocCiva zahajeni |écby
v chirurgickém odstranéni zkalené ¢ocky
a jeji dioptrické nahradé. Extrakce ¢ocky ma-
Ze byt komplikovana sdruZenymi anomalie-
mi, které nejsou nijak vzacné, napt. persistu-
jici vazivové cévni struktura ve sklivci a na
zadni ploSe ¢ocky, mikroftalmus, fibroza
cockového pouzdra a jeho sriisty s duhovkou
a kalcifikace. Jiz 3. - 4. den po operaci jsou
rodice zacviceni v aplikaci kontaktni ¢ocky
(vétSinou +25 az +30 D), ktera zaostfi obraz
na sitnici pfi pohledu kojence do blizké vzda-
lenosti. Cotka se na noc vyjima a jeji diop-
tricka hodnota zejména v pribéhu prvnich 2
let Zivota spolu s rlistem oka klesa. PFi obou-
stranné afakii je asi od jednoho roku alterna-
tivou brylova korekce a zohlednéni riizného
zaostfeni na dalku a do blizka. Jinou moznos-
ti je implantace umélé nitroocni ¢ocky, kte-
ra se provadi vétSinou aZz po prvnim ¢i spiSe
druhém roce Zivota, ale za pfiznivych okol-
nosti (normalni velikost oka, nekomplikova-
ny zakal) i dfive. Pribézné zmény v refrakci
oka se pak dokorigovavaji brylemi. Hledani
optimélnich postupl pro implantaci i u nej-
mensich déti je pfedmétem intenzivniho vy-
zkumu. Dité je trvale dispenzarizovano
a zhruba do tfi let véku je pro presné zméreni
refrakce, nitrooéniho tlaku a biomikrosko-
pické vySetfeni zpravidla nutna kratka narko-
za. Zaroven Ize tak oSetfit i sekundarni kata-
raktu (dodatecné zkaleni ponechaného
zadniho pouzdra Cocky), ktera je u déti jesté
castéjsi nez u dospélych pacienti. Mimorad-
ny vyznam dale ma pravidelné méreni zrako-
vé ostrosti obou o€i (u déti do tfi let vyZaduje
specielni postupy) a vycvik tupozrakosti za-
kryvanim lépe vidouciho oka v ur€itém rezi-
mu, zavislém na stupni amblyopie spolu se
zrakovou stimulaci. Zejména v pfedskolnim

véku tak Ize vyrazné zlepSit zrakovou ostrost,
nejlépe pfi spolupraci se Stredisky ranné
péce o zrakové postizené v jednotlivych kra-
jich a Centrem zrakovych vad v Praze Moto-
le. Trvalé sledovani pacienta po operaci vro-
zené katarakty umoZnuje také véas zachytit
a lécit mozné komplikace jako sekundarni
glaukom, Silhani a odchlipeni sitnice. Pro
zdarny priibéh Iécby a dobré funkéni vysled-
ky méa pochopitelné velky vyznam spoluprace
rodicll - hlavné pfi aplikaci kontaktnich ¢o-
¢ek a okluzni 16¢bé tupozrakosti.

Ponékud jina situace nastava pfi vyskytu
parcialniho vrozeného zakalku, ktery ne-
bréani relativné kvalitnimu zobrazeni na sitni-
ci (zpravidla centraini zakalky do priméru
2,5 mm, které ani ofnimu Iékafi nebrani
v dobrém vyhledu na fundus pfi vySetfeni).
V takovém pfipadé vyraznéjsi amblyopizace
nehrozi a je vyhodnéjsi dité sledovat a zasah-
nout teprve pfi progresi zakalu.

Traumatické katarakty v disledky pe-
netrujiciho poranéni nebo kontuze bulbu
u vétSich déti maji prognézu dobrou, pokud
neni poSkozeni oka rozsahlejsi. VétSinou se
implantuje uméla nitroo¢ni ¢ocka a Gasto se
dosahuje normalniho vizu, protoZe vyvoj zra-
kovych funkci v nejcitlivéjSim obdobi probi-
hal v téchto pfipadech zpravidla neruSené.

Takzvanou komplikovanou kataraktu vi-
dame nejcastéji u déti s chronickou uveiti-
dou a operace zakalu je zde spojena se zvy-
poutziti silnych antiflogistik.

Steroidni katarakta vznika u déti s dlou-
hodobou systémovou medikaci kortikoste-
roidy. Typicky se postupné vytvari plstovity
zakal pod zadnim pouzdrem a pokud nelze
IéCbu upravit a zékal progreduje, implantuje
se €asem uméla nitrooéni ¢ocka s dobrym
vysledkem. Pravidelné ocni kontroly v priibé-
hu 1é¢by steroidnimi hormony jsou proto vel-
mi dileZité.

|
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Zeleny zéakal je v détském véku vzacny, ale
pfedstavuje pro zrakové funkce jesté vétsi hrozbu
neZ u dospélych pacientl, protoZe svého nositele
provazi mnohem déle a ¢asovy faktor hraje v roz-
sahu poSkozeni oka vyznamnou roli. Fyzikalni
a biologické vlastnosti tkani détského oka ¢ini na-
vic |é¢bu glaukomu obtiznéjsi. Principielné docha-
zi k poSkozeni nervovych vlaken sitnice a zrakové-
ho nervu chronickou hypoxii, souvisejici zpravidla
se zvySenym nitroo€nim tlakem. Pfesny patogene-
ticky mechanismus je stale intenzivné zkouman
a dlleZité role v rozvoji glaukomovych zmén se pfi-
suzuje také nervovym a humoralnim faktorim
ovliviiujicim krevni pritok. U vrozeného glaukomu
se zvétSenym bulbem byvaji zrakové funkce snizZe-
ny také sekundarnimi zakaly rohovky a vysokou
myopii. Vyznam nitrooéniho tlaku jako dominant-
niho faktoru v problematice glaukomu souvisi ta-
ké se skutecnosti, Ze jej miizeme relativné snadno
méfit a nejsnaze ovlivnit IéEbou. Pfesto, Ze za nor-
mu pokladame nitrooéni tlak mezi 10 a 21 torry,
vime dnes, Ze jeho kritickd hodnota, kdy zacina
posSkozovani nitrooénich struktur je individualni
a pro nékteré osoby jesté v rozsahu ,normalnich
hodnot.“ (tzv. normotenzni glaukom). Na druhé
strané ani trvale zvySeny nitroocni tlak nemusi
zplsobit glaukomové poSkozeni oka (nitrooéni
hypertenze). Proto je nezbytné detekovat a sledo-
vat i dalSi kvality souvisejici s glaukomovych po-
Skozenim, jako zmény na o€nim pozadi a v zorném
poli. Ke zhorSeni centralni zrakové ostrosti docha-
zi vétSinou aZ v pokrocilych stadiich onemocnéni.

Incidence primarniho vrozeného a infantilni-
ho glaukomu (manifestace v prvnich tfech mési-
cich resp. letech Zivota) je asi 1:10000. V nékte-
rych oblastech (Stfedni vychod), ale také
napfiklad u romské populace je Gastéjsi (pfibu-
zenské snatky) véetné familidlniho vyskytu s AR
pfenosem a tézsi formou postiZeni. PFicinou je vy-
vojova porucha trabekularni tram¢€iny a ztizeny
odtok komorové tekutiny. Asi ve dvou tfetinach
pfipadl jsou postiZzeny obé oCi. Typickym pfizna-
kem je slzeni spolu se svétloplachosti (dité odvra-
ci oblicej od svétla nebo si zakryva o€i) a blefa-
rospasmem. Tato trias je i dlleZitou klinickou
znamkou pfi posuzovani lécebného efektu, kdy
ustupuje, avSak pfi dekompenzaci glaukomu se
znovu objevi. V prvnich tfech letech Zivota vede
zvySeny nitroo¢ni tlak k distenzi pruzné stény bul-
bu, ktery se zvétSuje (hydroftalmus) a stava se

Glaukom u déti

Doc. MUDr. Ales Filous, CSc.
O¢ni klinika, FN Motol, Praha

myopickym. Rohovka byva lehce zaSedla edémem
epitelu s jemnymi trhlinami Descemetovy mem-
brany, hlavné na vyrazné zvétSené rohovce (mega-
lokornea). PFi vySetfeni miizeme najit patologicky
nalez v komorovém Ghlu a na fundu vice ¢i méné
typicky nélez glaukomové papily (rozsifeni a pro-
hloubeni exkavace s posunem cévni branky na-
zalné), ktery vSak, na rozdil od dospélych, pfi
(spésné terapii castecné regreduje. Nitroocni tlak
byva nejcastéji kolem 30 torr(i, ale jeho méreni
u nespolupracujicich déti je obtizené a i v narkoze
je zatizeno metodickou chybou pro nestandardni
podminky na zménéné rohovce a vliv anestetika.

Jednostranny hydroftalmus i vyrazné sympto-
my umoZziiuji snadnou diagndzu, nékdy ji vSak mu-
Zeme definitivné potvrdit teprve po opakovanych
vySetfenich v celkové anestezii. Pfi oboustranném
symetrickém zvétSeni bulbl bez zaSednuti roho-
vek mohou byt ,krasné velké oci“ dokonce pred-
métem obdivu!

Lécha je primarné chirurgicka (zlepSeni odto-
ku komorové tekutiny do Schlemmova kanalu),
mnohdy posléze dopInéna antiglaukomovou me-
dikaci, kdy i u malych déti jsou pouzivana farmaka
ve stejném davkovani jako pro dospélé. Preparaty
ze skupiny betablokatoril jsou kontraidikovany
u astmatu, celkovému podani inhibitori
karboanhydrazy (acetazolamid) se vyhybame pro
nebezpedi metabolické aciddzy. V nékterych pfipa-
dech vyZaduje kompenzace glaukomu opakované
operace, ale asi v 10-15 % pfipadi se ani pak ne-
dafi dosadhnout trvale uspokojivého sniZeni
nitroocniho tlaku. Trvald dispenzarizace je ne-
zbytna. Do tfi let Zivota umoZnuji spolehlivé sledo-
vani opakované kontroly v kratké narkdze. Stupen
poklesu zrakovych funkci zaleZi na rozsahu posko-
zeni v dobé diagndzy (dilezitost véasného odhale-
ni choroby!), na GspéSnosti IéEby a podilu amblyo-
pie (zejména pfi rozdilné refrakci obou o¢i).
Prognéza quoad visum je nejista, asi polovina déti
navstévuje Skoly pro slabozraké nebo déti se zbyt-
ky zraku. Prognosticky nepfiznivym faktorem je
manifestace choroby hned po porodu a excesivni
hydroftalmus. Komplexni péce o tyto pacienty za-
hrnuje také kontakt se Stfedisky ranné péce
a Centrem zrakovych vad FN Motol, kde rodice
ziskaji potfebné znalosti v pécCi o zrakové postize-
né, vhodné kompenzacni pomlicky a pfedstavu
optimalni Skolniho zafazeni ditéte.

Sekundarni glaukomy souviseji primarné s ji-

nou o€ni patologii (iridokornedlni dysgeneze,
ROP, retinoblastom, uveitida, aniridie,
Sturgelv-WeberGv syndrom, xantogranulom
aj.) a projevuji se u nejmensich déti podobné jako
primarni vrozeny a infantilni glaukom véetné vzni-
ku hydroftalmu. Jejich Ié¢ba byva nékdy velmi svi-
zelna.

Zvlastnim pfipadem je steroidni glaukom jako
mozny disledek dlouhodobého vkapavani korti-
koid( (min. 2 tydny) do oka bez dostatecné kon-
troly. Existuji pFipady hydroftalmu po léché
konjunktivitid kojencli s poruchou odtoku slzné
tekutiny antibiotickymi preparaty obsahujicimi
téz steroidy namisto véasné sondaZe. Také sy-
stémova dlouhodoba terapie kortikosteroidy ma-
Ze vyvolat téZky steroidni glaukom a je tfeba tyto
pacienty pravidelné sledovat.

Po téZSich kontuzich oka, vétSinou s krvacenim
do pfedni komory, se setkdvame s traumatickym
glaukomem, ktery je disledkem mechanického
poSkozeni struktur trabekularni tramciny. Proto je
dileZité po kazdém tézsim zhmoZdéni oka (tider
pésti, naraz micku, snéhové koule, klacku)
s odstupem 2-3 tydnii vySetiit gonioskopicky
komorovy ithel a zméfit nitrooéni tlak. Medika-
mentézni 1é¢ba vétSinou postacuje.

Juvenilni glaukom byvé diagnostikovén u vét-
Sich déti a dospivajicich, kdyZ se zpravidla nahod-
né zachyti vy$Si hodnoty nitroo¢niho tlaku nebo
podeziely nalez na papile zrakového nervu pfi vy-
Setfeni o€niho pozadi. Napadnéjsi obtiZe subjek-
tivné nejsou a klinicky se priibéh onemocnéni po-
dobéa glaukomu s otevienym dhlem u dospélych.
Najdeme-li vSak v komorovém Ghlu nalez pfipomi-
najici vrozeny glaukom, pokladadme takovy pfipad
zeleného zékalu za opoZzdénou manifestaci trabe-
kularni dysgeneze. Pfiblizné od 10 let véku jiz mi-
Zeme ziskat vérohodné vysledky pfi vySetfeni zor-
ného pole pocitacovou perimetrii, velkym
pfinosem je pak moZnost objektivniho hodnoceni
stavu nervovych vlaken sitnice a zrakového nervu
modernimi zobrazovacimi technikami. V nékte-
rych pripadech nam jen dlouhodobé sledovani
pomiize odlisit glaukom od nitrooéni hypertenze.
Lécba je primarné medikamentdzni, pfi nedosta-
te€ném efektu pak chirurgicka. Trvala dispenzari-
zace se nezbytna.
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Nadory oka a ocnice v détském véku

= Uvod

NejvyznamnéjSim zhoubnym nitrooénim
nadorem v détském véku je retinoblastom.
Jedna se vlastné o jediny nitroo¢ni nador vy-
znamny z hlediska frekvence vyskytu a zavaz-
nosti onemocnéni, jiné nitroo€ni tumory (be-
nigni i maligni) zde proto pouze zminime.
Nitroo¢ni lymfom se vyskytuje pomérné vzac-
né a to ve dvou klinickych variantach - vitreo-
retindlni a uvealni. Jako vitreoretinalni se
zpravidla asociuje s lymfomem centralniho
nervového systému. Déle Ize zminit i raritni
nitroocni zhoubné nadory (adenokarcinom
pigmentového epitelu, adenokarcinom ne-
pigmentového epitelu, meduloepiteliom,
a rhabdomyosarkom). Pfesnou diagndzu
v téchto pfipadech Casto stanovi aZ patolog.
Nejvyznamnéjsi nezhoubny ndador oka -
pigmentovy névus, je vzhledem k Gastému
vyskytu dllezity pro diferencidlncialni diag-
nostiku, spiSe vSak u dospélych pacientd.
Uvedlni melanom je totiz v détstvi raritou.
Z dalsich nezhoubnych nadoril oka je tfeba
jmenovat retinalni kapilarni hemangiom, re-
tinalni astrocytom a choroidalni hemangiom,
které vidime zpravidla u fakomatoz. Juvenilni
xantogranulom se projevi u malych déti
spontdnnim krvacenim do prfedni komory
oka. Leiomyom m(iZe byt zaménén vzhledem
ke svému chovani (extrasklerdini Sifeni) se
zhoubnym nadorem. Od jinych amelano-
tickych vietenobunécnych nadorl (neuro-
fibromu, neurilemomu, amelanotického
a pigmentového névu) ho mnohdy spolehlivé
odlisi pouze elektronova mikroskopie.

= Retinoblastom

Jedna se o vysoce maligni nitroo€ni nador
détského véku vychazejici z retinoblastd s va-
riabilnim stupném vyzralosti. Frekvence vy-
skytu €ini jeden pfipad na 15 000 - 18 000
Zivé narozenych déti. Biletaralni postiZzeni
nachazime u 25 - 35 procent postizenych.
V primeéru se setkdvame s timto nadorovym
onemocnénim nejéastéji v osmnactém mési-
ci Zivota ditéte, vzacné se onemocnéni proje-
vi jiZ pFi narozeni, ve druhé dekadé ¢i dokon-
ce v dospélosti. Asi u Ctyficeti procent
pacientd se jednd o dédiéné onemocnéni.
Vzhledem k autozomalné dominantni dédic-

MUDr. Pavel Pochop
O¢ni klinika, FN Motol, Praha

nosti s osmdesatiprocentni penetraci genu
¢ini riziko vzniku onemocnéni u dédicné for-
my pro kazdé dalSi dité postizeného jedince
Ctyficet procent. Prvnim pfiznakem one-
mocnéni miiZe byt nahle vznikly strabismus
nebo leukokorie. Nékdy si rodice povSimnou
zvlaSniho bélavého reflexu od oéniho pozadi
na barevné fotografii. ObCas se podafi one-
mocnéni odhalit jiZ kratce po porodu, zejmé-
na u dédiéné formy, kde se po onemocnéni
cilené patra. Vzacné se onemocnéni projevi
spontadnni hyphémou, heterochromii, pre-
septani celulitidou, pseudohypopyem nebo
exoftalmem. Z klinického hlediska mlizeme
rozlisit dvé odlisné formy ristu tumoru - exo-
fytickou a endofytickou. V prvnim pfipadé
roste nador subretinalné, ve druhém se Sifi
do sklivcového prostoru. Casto v3ak nachazi-
me nadory kombinované. Vzacna a zradna je
forma difuzné infitrativniho rlstu, kde byva
stanoveni diagnézy zpravidla pozdni. Siteni
tumoru je moiné per continuitatem, a to
transsklerdlné do oCnice a pfipadné
subkonjunktivalné, nebo do optiku a touto
cestou pak intrakranialné. Vzdalené me-
tastazy jsou zpravidla spojeny s angioinvazi.
U dfive popisovanych solitarnich intrakra-
nidlnich metastaz se zfejmé jednalo o pinea-
lom (tzv. trilateraini retinoblastom).

Diagnéza se casto mlZe opfit o pfitom-
nost kalcifikaci v tumoru, které jsou témér
pravidlem. Z ¢etnych diagnostickych metod,
které Ize ke stanoveni diagnozy vyuzit, mlze-
me jmenovat oftalmoskopii, ultrasonografii,
fluorescencni angiografii, pocitacovou to-
mografii, magnetickou rezonanci a u zvIasté
diagnosticky obtiznych pfipadl aspiracni
transkornealni jehlovou biopsii.

Lécha retinoblastomu se fidi lateralitou
a rozsahem néadoru ¢&i nadorl. Jedné-li se
o0 jednostranné onemocnéni postihujici vice
neZ polovinu sitnice Ize doporuéit enukleaci
bulbu, u bilaterainiho pokrocilého onemoc-
néni enukleujeme bulbus s horsi prognézou,
pokud se nalez neméni po chemoredukci..
Je-li prokazana pritomnost nadoru v ocnici,
nezbyva, neZ provést jeji exenteraci. V ostat-
nich pfipadech se snaZime a zachovnou lé¢-
bu. VyuZivdme zpravidla individuaIné volené
kombinace |é¢ebnych metod. LéEbu zahaju-

jeme chemoredukci, kterou pak podle odezvy
a konktrétniho nalezu kombinujeme s kryote-
rapii, transpupilarni termoterapii, brachyte-
rapii a jinymi typy radioterapie. Pouze u ma-
Iych a pfiznivé lokalizovanych néadord od
chemoredukce upoustime a pouzivame lo-
kalné destruktivni 1é¢bu. Progndza quod vi-
tam je zpravidla pfizniva. Mortalita pfedsta-
vuje méné neZ 5 procent a dokonce
i generalizované onemocnéni Ize v nékterych
pfipadech vyléCit. Ke stanoveni prognézy qu-
od visum uZivdme nékolika klasifikaci
(Reeseho - Ellsworthova, Essenskd), podle
nichZ je onemocnéni déleno do péti stadii.
Pro prvni stadium je zachovani dobrych funk-
ci témér jisté, pro paté velmi nepravdépo-
dobné. Komplikace pfi zachovné terapii zavi-
si do znacné miry na rozsahu a lokalizaci
tumoru €i tumord. MiZe se jednat napfiklad
o kataraktu, poradia¢ni retinopatii, neuropa-
tii, trakéni amoce a hemoftalmus. Z pozdnich

ry (sarkomy, lymfomy, meningeomy ocCnice).

= Nadory ocnice a o¢nich adnex
Néadory vicek

Bazocelularni karcinom (bazaliom), nej-
¢astéjsi zhoubny nador vicek u dospélych pa-
cientl, se u déti prakticky nevyskytuje a stej-
né tak i spinocelularni karcinom, melanom
a adenokarcinom. V podkoZi vicka a oboCi se
obCas setkdvame s metastdzami neuro-
blastomu, které byvaji v této lokalizaci mnoh-
dy prvnim projevem onemocnéni. Nezhoubné
nadory svou skladbou aZ na vyjimky odpovi-
daji vyskytu nezhoubnych nador( jinde na k-
Zi. Terapeuticky problém nékdy predstavuje
hemangiom horniho vicka. Lééebné zasahu-
jeme pfi mechanické ptéze horniho vicka, kdy
hrozi amblyopie. Zpravidla aplikujeme de-
potni steroidy do léze, v nékterych vybranych
pfipadech volime chirurgickou [é¢bu. Zminit
Ize dale nevus flameus, ktery byva soucasti
Sturge-Weberova syndromu.
Nadory spojivky

Pigmentovy névus, papilom, bazalni der-
moid a lipodermoid jsou nejcastéjSimi
nezhoubnymi nadory spojivky. Lééba je zpra-
vidla chirurgicka. Lymfangiom ocnice Casto
dosahuje aZ subkonjunktivalng, kde ho mi-
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Zeme pozorovat ve spojivkovém vaku jako
shluk cystickych tGtvard. S lymfomem se v po-
dobné lokalizaci setkdvame vzacnéji. Jiné
zhoubné nadory spojivky jsou v détském vé-
ku naprostou vzacnosti.
Nadory ocnice

Frekvence vyskytu zhoubnych i nezhoub-
nych nadorl oénice v détstvi a v dospélosti

se velmi liSi. NecastéjSim malignim nado-
rem ocnice v détstvi je rabdomyosarkom.
V sedmdesati péti procentech se jedna
o embryonalni typ, ktery postihuje zpravidla
déti do deseti let véku. U vétSich déti a mla-
dych dospélych vidime spiSe typ alveolarni
a diferencovany. Charakteristicky je rychly
vyvoj exoftalmu s edémem a zarudnutim vi-

cek. V diferencialni diagnostice musime
odliSit pfedevSim metastdzu neuroblasto-
mu, akutni lymfatickou leukemii, krvaceni
do lymfangiomu, zanétlivy pseudotumor
a orbitocelulitidu. Diagnézu stanovime
zpravidla na zakladé klinického nélezu
a s pomoci zobrazovacich metod a biopsie
(zpravidla bioptickou jehlou pod CT kontro-

Klinika usni, nosni a kréni UK, 2. LF a FN v Motole,
Centrum kochlearnich implantaci u déti
a Foniatricka klinika UK, 1. LF a VFN v Praze

si dovoluji pozvat Vas k Gcasti
na pracovnim dni a formovani spole¢ného postupu
v zlepSeni systému ¢asné péce o sluchove postizené déti

VCASNA DIAGNOSTIKA SLUCHOVYCH
PORUCH V RANEM DETSKEM VEKU

ktery se bude konat
v sobotu 8. 5. 2004 v Praze
(misto bude upresnéno)

Predbézné prihlasky a navrhy na
dalsi potfebné téma zasilejte pro-
sim do konce listopadu na adresu:
ORL klinika UK 2. LF a FNM

V Uvalu 84

150 06 Praha 5 - Motol

Fax: 224 432 620

E-mail: petr.lesny@Ifmotol.cuni.cz

Z programu pracovniho dne:

= VySetrovani sluchu v ordinac
diatra v raném i pozdéjSim v
ditéte.

ditéte se sluchovou vadou.
= Historie a prognéza screenin
sluchu v CR.

» Genetické priciny poruch slu

Nebo se zaregistrujte na webové 8
a jejich diagnostika v CR.

strance:
orl.If2.cuni.cz/vcasnadg

Pro uc¢astniky pracovniho dne budou
pfipraveny podrobné materialy

o vySetfovani poruch sluchu v raném
i pozdéjSim véku ditéte.

a jejich prinos.

Pracovni den se kona v ramci mezinarodniho sympozia

HEARING DISORDERS IN EARLY CHILDHOOD:
ETIOLOGY, SCREENING, DIAGNOSTICS and REHABILITATION.

= Psychologicky pristup k rodi¢iim

» Moderni elektrofyziologické meto-
dy pro vySetrovani poruch sluchu

= Téma podle Vasich potreb, které
mUzZete poslat s prihlaskou.

lou). Diky moderni chemote-
rapii a radioterapii je progno-
za tohoto onemocnéni vyrazné
lepSi neZ pred lety a mortalita
nepresahuje deset procent.
Dalsi primarni maligni nado-
ry o€nice jsou v détstvi vzac-
né. Lymfom ocnice v détstvi
vidime zpravidla jako souéast
celkového onemocnéni. Déle
je tfeba v o€nici pocitat s moz-
nosti vyskytu sekundarnich
malignich nadorl, pfipadné
i s metastazami. Z benignich
nadorll je tfeba zminit plexi-
formni neurofibrom a gliom
optiku, které Gasto doplfuji
celkovy obraz Recklinghause-
novy neurofibromatézy. Mno-
hem vzacnéji ve stejné souvis-
losti vidime i meningeom.
Znacné terapeutické problé-
my, vzhledem K infiltrativnimu
ristu, miZe pfinaSet lymfan-
giom ocCnice. Ten se nékdy
projevi i nahlym exoftalmem
danym krvacenim do nadoru.
Zobrazovaci metody v téchto
pfipadech odhali Getné cystic-
ké Gtvary naplnéné krvi. He-
mangiom zpravidla regreduje
spontanné, vyznamny je spise
z diferencidlné diagnostické-
ho hlediska. Zavérem je tfeba
konstatovat, Ze nasledky 1é¢-
by zhoubnych nador ocnice
byvaji z funkéniho i kosme-
tického hlediska zpravidla za-
vainé a zmenSeni dopadu 1é¢-
by mlze byt obtiznym ofiskem
pro plastického chirurga.

i pe-
eku

gu

chu

Prace vznikla za podpory
vyzkumného zaméru
¢. 11130005
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Je enzymoterapie Gcinna?

Vedle zplisobu propagace pfipravk( systémo-
vé enzymoterapie Wobenzym a Phlogenzym (viz
¢lanek Enzymoterapie - pfibéh s otevienym kon-
cem) napadd komise pro zkoumani alternativni
mediciny védecké rady Ceské Iékaiské komory ta-
ké vérohodnost jejich proklamovanych lé¢ebnych
Gcinkd. Stejné jako u reklamy na enzymoterapii
ale zOstava i jeji samotna Gcinnost nezodpovéze-
nou otazkou.

S Zadosti, aby se timto problémem zabyvaly,
se komise obrétila na védecké rady Ceské Iékai-
ské komory (CLK) a ministerstva zdravotnictvi,
predstavenstvo CLK, predsednictvo Ceské 1é-
kaiské spolecnosti JEP, vybory pro zdravotnictvi
a socialni politiku poslanecké snémovny i sena-
tu a samoziejmé Statni tistav pro kontrolu IéCiv
(SUKL). Posledné jmenovana instituce se podné-
tem, podle svého vlastniho vyjadfeni, uz zabyva
(tedy nezavisle na proSetfovani obsahu reklamy
na enzymoterapii). Ostatni, pokud viibec reagova-
ly, se odvolavaji na stanovisko Ceské spoleénos-
ti pro experimentalni a klinickou farmakologii
a toxikologii, které bylo vypracovano pro védec-
kou radu CLK loni v fijnu. Letos v &ervnu na Zadost
CLS JEP spoleénost potvrdila, 7e za nim nadale
stoji.

= Terapie odborna...

Podle odborné spolecnosti farmakologl vy-
chazi systémova enzymoterapie z predpokladu, Ze
peroradlné aplikované proteolytické enzymy vyvo-
lavaji systémové plisobeni. Pfedpokladané me-
chanismy G€innosti zahrnuji ovlivnéni poruchy
funkci imunitniho systému, protizanétlivé Géinky,
ovlivnéni krevni viskozity a mikrocirkulace. ,Tyto
pfedpoklady ale nejsou obecné pfijimany,” tvrdi
se ve stanovisku. DalSi vyhrady se tykaji zejména
Grovné klinického ovéfeni (cinnosti (viz rastr).
Nicméné autofi stanoviska se v jeho zavéru pfi-
mlouvaji za to, aby pfipravky systémové enzymo-
terapie pfehodnotil SUKL. To je v souladu se zavé-
rem védecké rady Iékafské komory, kterd navic
zdliraziiuje, Ze Wobenzym a Phlogenzym jsou fad-
né registrovanymi lé¢ivymi pfipravky, a jsou tudiz
v rukéach Iékare legitimnim lé¢ebnym postupem.
Védecka rada také vyslovila pochybnosti o G¢in-
nosti z pozice mediciny zaloZené na dikazech, ale
souGasné i nazor, Ze tytéZ pochybnosti je moiné
vyjadrit ,vici stovkam, ¢i dokonce tisictim dalSich
pfipravkl ve vSech ¢i jen nékolika pouZivanych
indikacich“. Poukazala pfitom na vitaminy, diete-
tika ¢i podplirné piipravky pfi onemocnénich po-
hybového aparatu. Komise pro alternativni medi-

cinu CLK se nevzdava a odborné diskusi predkla-
da dalSi odborna vyjadreni, tentokrate ze zahrani-
i - zejména z Némecka, kde se pripravky systé-
mové enzymoterapie ponejvice pouzivaji. Jsou to
¢lanky z odbornych ¢asopisti, stanoviska odbor-
nych spolecnosti, rozsudky soud( i vyjadfeni ame-
rického (fadu Food and Drug Administration. Po-
drobny rozbor téchto zdroji, které jsou velmi
kritické k GcinkGim pfipravk( firmy Mucos, ovéem
pfesahuje moZnosti tohoto ¢lanku.

® ..a parlamentni

Na osloveni komisi reagovala vstficné také
predsedkyné snémovniho vyboru pro socialni po-
litiku a zdravotnictvi Milada Emmerova, ktera se
nasledné obrétila na Ceskou lékafskou spoleé-
nost JEP se Zadosti o odborny posudek. Poskytnu-
to ji pak bylo stanovisko farmakologické spolec-
nosti. Podle informaci ZDN se mély vyjadfit
i nékteré dalSi spolecnosti - revmatologicka,
pneumologicka a onkologicka. Prof. J Boguszako-
va, k niZ se méla tato stanoviska v CLS JEP sou-
stfedovat, vSak Zadné dalSi neobdrZela a, jak sdé-
lila ZDN, je v tomto sméru skepticka.

M. Emmerova je v soucasnosti vii¢i enzymote-
rapii uz vstficnéjsi. ZDN fekla, Ze méla k enzymo-
terapii dfive nedlvéru, ale mezitim si vyslechla
prednasky renomovanych lidi na ptidé parlamen-
tu, ktefi tuto IéEbu doporucovali. Podle poslanky-
né a lékarky v jedné osobé se velice dobre uplat-
fuje po radikalni operaci prsu s odstranénim uzlin
v podpaZi a naslednym lymfedémem. Na seminéfi
cich dotyénych pfipravki. Ale vzhledem k tomu, Ze
jde o patogenetickou 1éEbu, kterou by mél dopo-
ruCovat a aplikovat pouze odbornik, reklamu na
tyto pfipravky povazuje M. Emmerova za nepatfic-
nou. Predsedkyné vyboru sice pfipousti, Ze nevi
o klinickych studiich, které by jednozna¢né proka-
zovaly G€innost preparéatl, ale pfirovnava tuto si-
tuaci ke kortikoidim. ,Kortikoidy se také podava-
ji, prestoze jejich pisobeni neni vidycky Gplné
jasné, a presto je jejich patogenetické plsobeni
na mnoha mistech velice prospésné,“ tvrdi M.
Emmerova. Rozdil ale vidi v tom, Ze ,s kortikoidy
existuje osvédéena zkuSenost a nékolik desitek let
se 0 nich nepochybuje“. Co udéld SUKL? Firma
Mucos Pharma CZ, ktera pripravky Wobenzym
a Phlogenzym vyrabi, si za nimi pochopitelné sto-
ji. Ma v ruce padny argument - registraci pfiprav-
kil Statnim Gstavem pro kontrolu 1&&iv (SUKL),
a dokud bude jejich Géinnost zpochybiovana oje-
dinélymi hlasy v odbornych kruzich, aniz by pro-

nikly do Sirsi vefejnosti, nemusi se znepokojovat.
Dalsi osud systémové enzymoterapie tak ma plné
v rukou SUKL. MéiZe udélit pokutu za nevhodnou
reklamu, ale také zahdjit fizeni o zruSeni registra-
ce anebo alespon poZadovat zménu indikacniho
spektra. MliZe ale také rozhodnout, Ze vse je v po-
fadku. Nakonec v odborném |ékovém bulletinu
Farmakoterapeutické informace, ktery vydava
sam SUKL, vy3el v &isle 9/2000 hlavni prehledo-
vy ¢lanek ,Systémova enzymoterapie”, ktery se
pokusil odpovédét na nékteré otazky (priikaznost
zakladnich indikaci, Sife terapeutickych indikaci)
,podle zdsad mediciny zaloZené na dlkazech“.
Dospél k velmi pozitivnim zavérim, které jsou
v nékterych bodech v kontradikci se zavéry Ceské
spolecnosti pro experimentalni a klinickou farma-
kologii a toxikologii, s nimiZ vyjadfila souhlas vé-
decka rada CLK. Texty jsou (dajné recenzovany,
autor (u ¢lanku neni uveden, jak je pry v Iékovych
bulletinech zvykem) ma mozZnost kritického pohle-
du, ale ¢lanky reprezentuji i nazor redakéni rady.
Jejim &lenem je mimo jiné feditel SUKL Milan
Smid.

m Ze stanoviska Ceské spoleénosti
pro experimentalni a klinickou farma-
kologii a toxikologii

Dosavadni vysledky klinického hodnoceni jsou
velmi heterogenni. Je to zplisobeno kompozitnim
sloZzenim pfipravku a Siroce deklarovanou indi-
kacni oblasti. Objektivni zhodnoceni deklarova-
nych preventivnich a Ié¢ebnych GEinkl systémové
enzymoterapie, ve smyslu védecky ovéfenych kri-
térii mediciny zaloZené na diikazech, je proto vel-
mi obtizné. Souvisi to s velmi omezenym poctem
randomizovanych, prospektivné planovanych kli-
nickych studii. Problémy se tykaji téZ stanoveni re-
levantnich klinickych ukazatell, které je mozné
pouZit jako cilové parametry. Dosavadni publika-
ce neobsahuji ¢asto potfebné detaily, jako jsou
napfiklad podrobnd charakteristika soubori, va-
riabilita pozorovani. Vysledky se nékdy opiraji
pouze o klinické pozorovani bez dodrZovani zasad
spravné klinické praxe, které je soucasnou nor-
mou objektivniho klinického hodnoceni. DalSim
problémem je skutecnost, Ze se v pribéhu po-
slednich deseti let nékolikrat zménilo sloZeni jed-
notlivych pfipravkl pouZivanych pfi enzymotera-
pii. Tyto okolnosti zna€né stéZuji sumarizaci
vysledkl i metaanalyzu.

Zdroj: Zdravotnické noviny
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Kazuistiky:

Systémova enzymoterapie

Stejné jako fadu dalSich lékafi prede mnou,
privedla i mne k blizSimu zajmu o systémovou
enzymoterapii zminka jednoho z rodi¢i o Wo-
benzymu asi pfed 5 lety. Zacala jsem shromazdo-
vat dalsi informace (hodné mi jich poskytla popu-
larné nauéna brozura ,Enzymy - stavebni kameny
Zivota“) a Wobenzym (WE) se mi zacal jevit jako
moznd alternativa pro déti s vysokou nemocnostt,
kde uZ nevim kudy kam. VSichni zndme tyto paci-
enty, ktefi se objevuji v nasich ordinacich s Zelez-
nou pravidelnosti, nékdy i kazdy mésic s hore¢na-

tab. ¢. 1

MUDr. Parvine Gricova
PLDD, Uherské Hradisté

dobi 12 mésicli pfed zahajenim 16Eby Wobenzy-
mem a v nasledujicich 12 mésicich po zahajeni
této Iécby. VEkové rozvrstveni pacientl a jejich ne-
mocnost a spotfebu antibiotik ve srovnévanych
obdobich 1éEby ukazuji tabulky. Pochopitelné se
nejednd o zadnou klinickou studii, jde o pouhé
zpétné vyhodnoceni Gdajii z mé kartotéky. Pocet
déti ve véku nad 7 let je sice mensi, ale efekt v po-
cetnéjsi skupiné predskolnich déti je efekt velmi
dobry a potvrzuje zavéry kolegyné Hubkové.

chloridy v potu a imunoglobuliny - v normé, testa-
ce zaékladni fady alergenové negativni. Zahajena
antiastmaticka terapie: inhalacni kortikoidy,
bronchodilatancia, antihistaminika (Salbutamol,
Ventolin, Zaditen).

| na této medikaci stale velka frekvence infek-
td hornich i dolnich cest dychacich. Opakované
imunomodulaéni terapie: Luivac 1998, 1999,
Bronchovaxom 1999, Luivac 2001. Ve 4 letech
dal§i hospitalizace pro spastickou bronchitidu
s naslednou bronchopneumonii. Znovu komplet-

Prumérny pocet onemocnéni a podavanych antibiotik na jednoho pacienta

v roce pred Iécbou a po zahajeni Iécby Wobenzymem

vék a pocet pacientii (n)

3-6 let (n=20)

7-10 let (n = 5)

nad 10 let (n = 5)

infekty atb infekty atb infekty atb
pred [éEbou 10 6 7 4 5 4
po zahajeni [éCby 6 4 4 3 3 2
pokles 040 % 037 % 043 % 025% 040 % 050 %

tym infektem dychacich cest. Nékdy ani podrobné
imunologické vySetfeni na specializovaném pra-
covisti neodhali zdvaznou patologii, vyrazné zlep-
Seni nepfinasi |écba bakteridlnimi imunomodula-
tory, hospitalizace nejsou vyjimkou. | kdyZ kaZdou
aplikaci antibiotika peclivé zvazuji, u téchto déti
se ji mnohdy nelze vyhnout. Nepomahaji 14zné,
ozdravovny ani vyfazeni z kolektivu. Nemluvim ani
o vitaminech a nejrliznéjsich pfirodnich dietnich
doplricich. Déti stlifou stale a rodice to nékdy be-
rou jako selhani Iékare a ¢asto také z téchto dlivo-
di oSettujiciho Iékafe méni. A pravé u téchto déti
mi 1éEba Wobenzymem pfinasi velmi dobré vy-
sledky.

Prvni pacient, u kterého jsem systémovou
enzymoterapii pouZila, reagoval velmi rychle sni-
Zenim nemocnosti, a to jiz po mésici uZivani. Po
tomto prvnim Gspéchu zacalo v mé ordinaci paci-
entd 1éGenych Wobenzymem pribyvat. Jejich nej-
vetsi Cast tvori opakované nemocné déti v pred-
Skolnim véku od 3 do 6 let. Prace Dr. Hubkové
mne inspirovala k obdobnému vyhodnoceni
ispésnosti IéCby u mych pacientd. Vybrala jsem si
déti, které zahajovaly 1é¢bu v letech 2000 - 2001
a vZdy jsem porovnala vyskyt recidivujicich respi-
racnich infekci a pocet pouZitych antibiotik v ob-

Pro dokresleni pfiddvam nékolik kasuistik, kde
byl dobry efekt 16Gby Wobenzymem dlevou nejen
pro dité, ale i pro celou rodinu, kde ¢asté stonani
ditéte vZdy prinasi permanentni stres a nervozitu
a nékdy i existenéni starosti, kdyZ matka nemize
chodit do prace. A musim pfiznat, Ze zlepSeni sta-
vu ditéte bylo vZdy velkou Glevou a radosti i pro
mne.

= L. Darja N., nar. 18.9.1996

RA: bratr (nar. 1992) ma nemocnost v normé,
alergicka anamnéza je negativni

OA: zIl.fyziologické gravidity, porod ve 40 tydnu
pers.c. pro KP, PH 3500 g/ 49 cm, AS 10/10. V po-
porodnim priibéhu jen transitorni hypokalcemie
a lehky novorozenecky. icterus. S dokrmem kojena
3,5 més. RPMV v normé.

Prvni onemocnéni jiz ve 2 mésicich, ve 4. mé-
sici prvni spasticka bronchitida. Béhem I. roku Zzi-
vota celkem 5x nemocnd - vZdy vysoké horecky,
dlouho trvajici kaSel, vysoce pozitivni zanétlivé
markery v krevnich odbérech, ATB v I. roce celkem
3x. Ve 2. roce hospitalizovana pro dusnost pfi
bronchopneumonii - zpo¢atku nutna péce na JIP -
infazni terapie s kortikoidy, bronchodilatancii
a ATB. P¥i této hospitalizaci kompletné vySetfena:

né vySetfena. Provedeno i kontrastni rtg jicnu -
reflux ani tracheoesophagedlni komunikace
neprokazana. Pozdéji doplnénd pH-metrie
a bronchoskopie bez patol. nalezu. Odeslana
k imunologickému. vy3etfeni do Brna (Ustav Kli-
nické imunologie a alergologie, FN U sv. Anny ) -
vySetfena humoralni i buné¢éna imunita, imunode-
fekt neprokazan. Opakovano alergologické vyset-
feni - rovnéz bez reakce na zékladni alergenovou
fadu. Uzavreno jako astma bronchiale - pokraco-
vano v 16¢bé inhalacnimi kortikoidy (v (itocné dav-
ce), bronchodilatancii, antihistaminiky. (Beclo-
met forte, Ventolin, Zaditen + Claritin) Z kolektivu
kratce po nastupu ve 3 Iétech vyfazena.

Lécba Wobenzymem zahajena 1/2002 - po
dobu 6 mésic 1 drg/6 kg/ den, zpocatku problé-
my s polykdnim, podafilo se rychle zvladnout.

Res.: 1/2001 - 12/2001 - rok pred zahaje-
nim podavani Wobenzymu: infekce dychacich
cest (hornich i dolnich) celkem I4x, z toho 1 x by-
la hospitalizovana pro bronchopneumonii s dus-
nosti, pfechodné nutny pobyt na JIP. 2 mésice po-
byvala v laznich. Celkem 6x uZivala ATB. Ordinaci
navstivila celkem 26x. Priibéhy onemocnéni byly
vzdy provleklé s dlouho trvajicicm kaslem a dus-
nosti .
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1/ 2002 - 12/ 2002 - rok po nasazeni Wo-
benzymu: zanéty dychacich cest celkem 8x, hos-
pitalizovana nebyla, ATB uZivala pouze 2x. Priibé-
hy onemocnéni byly lehéi - byla kratsi obdobi
febrilii, které nebyly tam vysoké, stavy dusnosti
byly velmi kratké.Celkova doba Iécby jednotlivych
infektl se vyrazné zkrétila.

Lécba Wobenzymem zopakovana v zimé od 1/
2003 po dobu 3 mésici pina davka (Iécba ukon-
¢ena z finanénich ddvodil). Byla opét 2 mésice
v laznich. Do konce 7/2003 stonala 2x, ATB uZi-
vala 1x. Alergolog na leto$ni léto zkusmo prerusil
podavani inhalaénich kortikoidéi, Do MS chodi
v dobé mensi nemocnosti déti, nyni se pfipravuje
na nastup do I. tfidy zakladni Skoly - planujeme
enzymoterapii od zafi 2003. Matka chodi uZ rok
do préace.

u Il. Monika J., nar. 11.4.1996

RA: rodiCe i bratr zdravi, alergickd anamnesa
negativni.

OA: dité z I.fyziol. gravidity, porod spontanni,
zéhlavim v terminu PH 3300 g/ 5| cm, AS 9/9.
Kojena 7 mésicd. RPMV byl v normé.

Jiz od kojeneckého véku opakované anginy -
vzdy pribéh s hyperpyrexii a vyraznou zanétlivou
odezvou - FW nad 100, CRP i nad 200, vyrazna
leukocytosa.Teploty vZdy vysoké aZ 10 dn(i, prova-
zené profliznim zvracenim a dehydrataci s rozvra-
tem vnitfniho prostredi.

Opakované nutna hospitalizace s rehydrataci
a Gpravou vnitfniho prostredi.

Dité je v mé péci od 4 let (od r. 2000) - to uz
méla za sebou 6x hospitalizaci pro vySe uvedené
problémy, opakované ATB. Tésné pred registraci
v mé ordinaci méla v priibéhu jednoho mésice 4x
ATB (Berlocid, Ceclor, gentamycin v inflzi - pfi

hospitalizaci a Summamed). V opakovanych sté-
rech z tonsil byvala rlizna flora patogenni i nepa-
togenni, ¢asto i negativni bakteriologicky nalez.
V laboratornich hodnotach vSak vZdy vyrazné na-
lezy svédcici pro tézky infekt - Gasto aZ charakteru
sepse. Opakované kompletni imunologické vySet-
feni (Ustav klinické imunologie a alergologie, FN
U sv. Anny, Brno) - 2001 a 2003. Pfi prvnim vy-
Setreni jen lehce snizena hladina protilatek proti
kapsularnimu antigenu pneumokoki ( doockova-
na proto vakcinou Pneumo 23) V r. 2003 vySetre-
ni nevykazalo patologii ani v oblasti humoralni ani
bunécéné imunity.

Pro vysokou nemocnost zakaz navstévy kolek-
tivu, opakované imunomodulace - 2000, 2001 -
Bronchovaxom. Od r. 2001 se k opakovanym angi-
nam pridaly laryngitidy - 2x nutnad hospitalizace
s venosni aplikaci kortikoid.

Lééba Wobenzymem zahdjena 1/2002 - 6
mésicl davka 1 drg/6 kg/den, pak davka sniZena
na polovinu a tu uziva doposud. Po nasazeni Wo-
benzymu velmi promptni efekt - priibéh nemoci
celkové kratSi a mirnéjsi, bez (iporného zvrace-
ni.Teploty nizsi a krat$i dobu, nebyla jiz nutna hos-
pitalizace z diivodu dehydratace.zanétlive marke-
ry v pocatku onemocnéni nizsi a rychleji klesaji
normé

Res.: 1/.2001 - 12/ 2001 - rok pred nasa-
zenim Wobenzymu: infekt |0x (anginy, laryngitidy,
tracheitidy), ATB 6x, hospitalizace 4x. Celkem vy-
Setfena 28x - v ordinaci 2Ix, doma 7x.

1/ 2002 - 12/ 2002 - rok po nasazeni Wo-
benzymu: infekt 6x, ATB 4x, hospitalizace 1x (la-
ryngitida ). V ordinaci celkem 21x. Hodnoty FW
a CRP pfi onemocnénich vyznamné sniZeny
a rychleji klesaji k normé. V priibéhu letosniho 1é-
ta zvladla 2x pobyt u more - bez nemoci. Pokracu-

V prazském nakladatelstvi H&H VySehradska, s.r.o. vychazi na podzim letosniho roku
monografie Nevoral a kol.:

Vyziva v déetském véku

Jedné se o prvni publikaci tohoto druhu v ¢estiné. Kolektiv 24 autoril na 428 stranach v 31 kapitolach
zpracoval problematiku vyZivy ditéte ve zdravi i nemoci. Prvni kapitoly se zabyvaji hodnocenim stavu vyzi-
vy, vyZivou Zeny v téhotenstvia béhem kojeni, vyZivou kojenct, déti s nizkou porodni hmotnosti, vyZivou ba-
tolat a Skolnich déti. Pozornost je vénovana rovnéz alternativni vyzivé, prebiotikiim a probiotik(im. Dal$i ka-
pitoly jsou zaméfeny na Ié¢ebnou enteralni vyzivu, parenteralni vyZivu a vyzivu u riznjch onemocnéni jako
je diabetes mellitus, potravinova alergie, onemocnénijatera pankreatu, cysticka fibréza, onemocnéniled-
vin, arteridIni hypertenze a poruchy prijmu potravy. Ostatni kapitoly pojednavaji o vyzivé u akutnich
prijmovych onemocnéni a malabsorpéniho syndromu. Ctenafse seznami rovnéz s vyZivou u dédiénych
metabolickych onemocnéni, dyslipidémii a obesity. Zavéreéna cast publikace je vénovana nemocni¢nim

dietdm a doporucenym davkam Zzivin.

Monografie je dopInéna rejstiikem a jeji predbézna cena je 220 K¢.

Objednavky je mozno zasilat na adresu:
Nakladatelstvi H&H VySehradska, s.r.o., VySehradska 53, 128 00 Praha 2,
telefon: 221 669 100, fax: 221 669 110,
e-mail: hnidak@nakladatelstvihh.cz, http://www.nakladatelstvihh.cz.
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jeme v 16¢bé Wobenzymem. V zafi by méla nastou-
pit do I.tfidy zakladni Skoly.

u lll. Tereza H., nar. 2.10.1995

RA: rodice a dva starsi sourozenci zdravi, star-
Si sestra ditéte v Ustavni péci pro DMO nezndmé
etiologie.

OA: dité z V. fyziologické gravidity, IV. porod (Ix
spont. AB), z indikace matky pers.c., PH 3450 g/
49 cm, AS 9/9. Kojena pIné 8 mésici. Do 3 let
bez zdravotnich problém(, nemocnost v normé.
Po nastupu do MS opakované zanéty dychacich
cest - faryngitidy, laryngitidy, tracheitidy, bronchi-
tidy - vzdy s protrahovanym kaSlem.Kompletnim
vySetfenim za hospitalizace (1999) vyloucena
mukoviscidosa a imunodeficit. Prokdzan duode-
nogastricky reflux - nasazen Prepulsid, Ribomunyl
a Claritin dlouhodobé. Vyfazena z kolektivu pro tr-
vajici zvySenou nemocnost.

12/ 200l nasazen Wobenzym 1 drg/6 kg/
den - celkem 1/2 roku s pauzou v letnim obdobi.
V dal$im roce opét pokryta zimni sezéna pilrocni
plnou davkou.

Res: 11/ 2000 - 11/ 2001 -rok pied nasa-
zenim Wobenzymu: opakované zanéty dychacich
cest (tracheitidy, bronchitidy, Ix bronchopneumo-
nie) - celkem 10x, ATB uzivala 3x, v ordinaci pro
infekty vySetfena 30x.

12/ 2001 - 12/ 2002 po zahajeni podavani
Wobenzymu zanét dychacich cest pouze 3x, zvlad-
la je bez ATB, v ordinaci vySetfend 18x. V letoSnim
roce nemocna 3x - vzdy jen velmi lehky infekt, bez
T, IéCba symptomaticka a vitaminoterapie.

Vzhledem k tomu, Ze jsem pracovala dlouha 1é-
ta jako infekcionista (od r. 1976 do r. 1990 infekéni
odd. nemocnice Uherské Hradisté), snazim se i ja-
ko terénni pediatr co nejvice vyhybat neticelnému
predepisovani antibiotik. VSichni ale vime, jak je
nékdy toto rozhodovani tézké. Proto si velice cenim
vSechny prostiedky, které mi v racionalnim rozho-
dovani pomahaji. Pfinos rychlého vySetieni CRP
v ordinaci pfistrojem CRP QuickRead (firmy Orion
Diagnostica) pro (celnou antibiotickou terapii uz
ocenila fada z nds. Pfinos systémové enzymotera-
pie je jiny - dité méné stiné, omezuje se pocet
a zavaznost onemocnéni a tim ubyva situaci, kdy
stojime pfed rozhodnutim, ,zda dat ¢i nedat...“ Sy-
stémova enzymoterapie tedy pro mne uzZ predsta-
vuje béznou ¢ast terapeutického spektra, které po-
uzivdm u svych détskych pacientl. Jeji G€innost
mam uZ ovéfenou i u dospélych. Jsou to nejcastéji
rodi¢e mych pacientil, pratelé a znami, stranou ne-
zlistala ani moje rodina. U téchto pacientti doporu-
Cuji Wobenzym a nékdy Phlogenzym hlavné po
sportovnich a jinych Grazech, po operacich nebo
u chronickych a recidivujicich zanétd.

|

Literatura u autorky

VOX PEDIATRIAE - Fijen/2003 - ¢.8 - rocnik 3



Nestlé



Prvni mezinarodni konference o pouziti
ibuprofenu v détském lékarstvi

(The First International Conference on Ibuprofen use in Paediatrics - IPIC)

MUDr. Milan Kudyn
Prakticky détsky [ékaF, Praha 10

Souhrn

V lofiském roce jsem se v Praze zaéastnil jako reprezentant za Ceskou republiku prvni mezinirodni kon-
ference o pouziti ibuprofenu v détském lékafstvi. Ta se konala u ptilezitosti vyroéi 40-ti let od objevu
ucinné latky ibuprofenu. Objevitel ibuprofenu, spole¢nost Boots Healthcare International, pozvala détské
lékaFe z 18 zemi, aby diskutovali o tloze ibuprofenu p¥i lécbé horecky a bolesti u déti. Mezi nejvyznacnéj-
$i hosty konference patfil Dr. Stewart Adams, ktery vyvinul ibuprofen béhem svého pisobeni ve spolec-
nosti Boots Pure Drug Company pied 40 lety. Cilem konference bylo zorganizovat mezinarodni férum pro
pfedani poznatki a zkusenosti o pouziti ibuprofenu v détském lékaFstvi a diskutovat jeho vyhody i nevy-
hody. Mezi jednotliva témata patfily lé¢ba riznych stavi - horecky, bolesti, migrény atd. a bezpeénost
ibuprofenu u novorozenct a déti. Firma Boots Healthcare v souc¢asnosti disponuje vhodnym lékem ,,Nu-
rofen pro déti“ jehoz lé¢ebny efekt je zaloZzen na této Gcinné latce a je vhodny téZ pro déti od 3 mésica vé-
ku. ProtoZe se domnivdam, ze cesti détsti lékaFi, stejné jako lékaFi na celém svété s rostouci mérou prede-
pisuji a doporucuji ibuprofen u déti, povazuji za Gcelné, abyste i vy méli moznost se seznamit formou
vybéru nékterych zajimavych pFispévki z této konference na strankach Voxu.

Vyvoj ibuprofenu

Pfed vice nez 40 lety Dr. Stewart Adams,
jako mlady britsky védec, ktery pracoval ve
spolecnosti Boots Pure Drug Company, doSel
k nazoru, Ze musi byt mozné vyvinout Iék,
ktery u pacientl s revmatickymi chorobami
tlumi bolest i zanét. V roce 1957 zacal s Dr.
Adamsem spolupracoval chemik Dr. John Ni-
cholson a spoleéné zacali prozkoumavat sku-
pinu latek prfibuznych s kyselinou fenylpro-
pionovou. V roce 1962 pripravili slouceninu
,BTS 13621, ktera je dnes oznaCovana jako
ibuprofen. Lék prokazal dobrou Géinnost,
dobrou snasenlivost a zplisoboval méné ne-
Zadoucich Gcinkl v zaZivacim Ustroji nez ky-
selina acetylsalicylova. Tyto vlastnosti
ibuprofenu prokazalo a potvrdilo velké mnoz-
stvi klinickych studii. Patentova prihlaska by-

se pro IéEbu bolesti a horecky jak u dospé-
Iych, tak u déti. Vrcholem Zivota ibuprofenu
bylo v roce 1985 udéleni kralovského vyzna-
menani za technologicky pokrok spole¢nosti
Boots, jako uznani za védeckou a technickou
odbornost pfi vyvoji Iéku. V dnesni dobé se
Nurofen™ prodava a predepisuje ve vice nez
30 zemich na celém svété.

Ibuprofen je arylpropionova kyselina. Je
tvoren dvéma enantiomery - formami R a S.
Uginnym lékem je S forma. Podobn& jako
vSechna ostatni nesteroidni antirevmatika,
ibuprofen inhibuje syntézu prostaglandin(
neselektivnim zablokovanim aktivniho mista
COX v izoformach cyklooxygenazy COX1
a COX2. Lécebné Gcinky ibuprofenu zaviseji
na davkovani. Pro dosazeni analgetického

a antipyretického Gcinku je zapotfebi 30
mg/kg télesné hmotnosti denné a pro dosa-
né hmotnosti denné. Minimalni G¢inna kon-
centrace je pfiblizné 5 ug/ml. Vztah mezi
plazmatickou koncentraci a terapeutickym
ucinkem se nejlépe popisuje jako exponen-
cialné rostouci kfivka.

Ibuprofen - lék volby

Odbornici pritomni na konferenci se spo-
leéné shodli na zakladé publikovanych vy-
sledku klinickych studii, pfednasek a nasled-
nych diskusi, Ze ibuprofen je velice Gcinny,
rychle plsobici Iék s dlouhodobym antipyre-

kem. ZkuSenosti odbornikdi s uZivanim

la registrovana 12. ledna 1962 britskym pa-  tab.¢. 1

tentnim Gfadem pod oznacenim Brufen™.

Nejprve byl uveden do klinické praxe jako Iék

vazany na I€kafsky predpis, urceny pro lecbu  poregka 5-10 mg / kg / rozdéleno do 3 dévek denné

revmatoidni artritidy. Posléze byl uveden na
trh ve Spojenych statech v roce 1974 jako Iék
vazany na lékarsky predpis pod obchodnim
jménem Motrin™. Jako volné prodejny €k za-
¢al byt ibuprofen k dispozici ve Velké Britanii
v roce 1983 pod nazvem Nurofen™ a ve Spo-
jenych statech v roce 1984 pod nazvem
Advil™,

V soucasné dobé je dostupny v mnoha
pripravcich a fadé Iékovych forem a pouziva

- celkova davka = 15- 30 mg / kg / den

10 mg / kg / rozdéleno do 4 davek denné

- celkova davka = 40 mg / kg / den

2.5 ml (50 mg),

v pfipadé nutnosti opakovat po 6-ti hodinach
- celkova davka = 5 ml (100 mg) / den

10 mg/kg, s pokracovaci davkou 5 mg /kg
po 24 a 48 hod béhem 15 minut

Nurofen pro détije jiZ v CR a SR oficialné schvélen SUKLem k aplikaci jiZ od 3 mésicii véku.

Proti bolesti pfi zanétech

Horecka a bolestiva reakce po ockovani

Otevrend tepenna ducej
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obr. ¢. 1 - Aplikace ibuprofenu u déti mladsSich 6 - ti mésici v Institutu matky a dité - Bukurest pfi hospitalizaci

a ambulantnim oSetreni v roce 2001

Horednaté pfiznaky u détskyoh ambulantnich pacientd

-
-l

Hore&naty stav u déti hospitalizovanych

| B kojonec [
{ B horecka |-

mkojanec
| B homtka

ibuprofenu jsou v souladu s publikovanymi
udaji, které ukazuji, ze ibuprofen je pfi uréi-
tém davkovani acinnéjsi, ma delSi trvani
Gcinku a je nejméné stejné dobre snasen ja-
ko paracetamol. Odbornici se také shodli, ze
bezpecnostni profil ibuprofenu pfi moznosti
predavkovani je priznivéjSi nez u paraceta-
molu nebo aspirinu

Ibuprofen je oficialné schvalen jako lék
prvni volby pfi bolesti a horeGce v akutnich
stavech ve Francii a je Iékem volby pfi migre-
néznim zachvatu u déti. BEhem konference
byly prezentovany védecké (daje a klinické
zkuSenosti, které potvrzuji, ze ibuprofen na-
bizi vynikajici pomér mezi G¢innosti a bez-
pecnosti. Diky tomuto celosvétové priznivé-
mu hodnoceni |ékafi se zvySujici mérou
predepisuji a doporucuji ibuprofen i v détské
populaci. Ibuprofen se povazuje za vhodny
Iék i u déti mladSich 3 mésicd. Vétsina od-
bornikl se shodla, Ze ibuprofen by v pfipadé
pouZiti v détském lékarstvi mél byt zafazen
na seznam zakladnich 1€k Svétové zdravot-
nické organizace (WHO). Ibuprofen je G¢inny
Iék obzvlasté v pfipadé, kdy teplota presa-
huje 38,8 °C a ve Francii byl schvalen jako
Iék prvni volby pro IéEbu bolesti a horecky
u akutnich stavi (Autret-Leca). V pediatric-
ké praxi je lékem prvni volby pro IéCbu
migrénozniho zachvatu také ibuprofen

(Annequin). lbuprofen je Gcinny pfi 16¢hé
pacientl s juvenilni idiopatickou artritidou.
Povazujeme jej za |ék prvni volby u oli-
goartritické (pauciartritické) a polyartritické
juvenilni idiopatické artritidy (Mouy). Na za-
kladé védeckych Gdajl a klinické zkuSenosti
nabizi ibuprofen vynikajici pomér mezi G¢in-
nosti, bezpecnosti a snasenlivosti a lze jej
povazovat za vhodny Iék i u déti mladSich
nez 6 mésicd (Anca).

Klinické idaje ukazuji, Ze ibuprofen se je-
vi jako Ucinny 1ék pro peroralni podani (ve
formé suspense nebo mikrogranuli) pro lé¢-
bu bolesti pfi zanétu stfedniho ucha, faryngi-
tidé nebo tonsilitidé u déti ve véku 2 - 12 let,
a je stejné dobre acinny pfri 16cbé horecky
u déti (Pons, Autret - Leca).

Podle soucasnych poznatkid v neonatolo-
gii je ibuprofen stejné Gcinny jako indometa-
cin pro lécbu oteviené tepenné duceje, stej-
né tak jako pro pro Iécbu mirné pooperacni
bolesti, jako napfiklad bolesti po tonsilekto-
mii. Ibuprofenu davame prednost pred kom-
binaci paracetamolu s kodeinem, ve srovna-
ni s kterou je nejméné stejné Gcinny
(Gaedicke, van Overmeire). Ibuprofen je bez-
pecny, protoZe ma nezavazné a minimalni
nezadouci G¢inky, dobré terapeutické rozpéti
a podle klinickych studii nezvySuje ibuprofen
celkové riziko nutnosti hospitalizace (ve srov-
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nani s paracetamolem) u déti mladSich nez
2 roky (Lesko, Anca).

Bezpecénostni rozpéti ibuprofenu se zda
byt vySsi (neZ u paracetamolu) jak v pripadé
akutni otravy, tak chronického predavkovani.
| terapeutické rozpéti ibuprofenu je véetsi
a tim nejméné stejné Gcinny a stejné dobre
snaseny jako paracetamol (Pearn, van den
Anker).

Pokracovani v dal$im ¢isle VOX PEDIATRIAE.

Koufreni ovliviiuje vnimani ¢asu
Lidem, ktefi prestanou koufit, ubihé ¢as a7
dvakrét pomaleji ne7 nekuraklim, tvrdi védci
Zména ve vnimani ¢asu ma jak psychologické,
tak biologické pfiCiny. Jednou z nich jsou prav-
dépodobné hormonalni zmény.

Minuty se nekonecné vlecou, stézuje si fada li-
di, ktefi pfestanou s koufenim. Ameri¢ti védci
nyni pFisli se zjisténim, Ze tento pocit méa realny
zaéklad. Ze studie provedené na Pensylvanské
statni univerzité totiz vyplyva, Ze u kuraku, ktefi
se zbavuji svého navyku, dochazi ke zméné ve
vnimani ¢asu. Ten jim totiZ ve srovnéni s ostat-
nimi lidmi pfipada az dvakrat delSi. Ve svém
nejnovéjSim éisle to napsal Easopis New
Scientist. Podle védcl jsou za tim psychologic-
ké i biologické pfiCiny. Jednou z nich jsou napfi-
klad hormondlni zmény, k nimzZ v téle ,odnau-
¢eného“ kurdka dochazi. ,Lidé, ktefi abstinuji,
jsou silné vznétlivi a zda se jim, Ze ¢as ubiha
mnohem pomaleji, nez je tomu ve skutecnosti,”
fikd Laura Kleinova, psycholozka z pensylvan-
ské univerzity a jedna z autor(i vyzkumu. ,Je to,
jako kdyzZ jedete do prace a pripada vam, Ze na
semaforu sviti ¢ervend snad celou véénost,”
dodava. Kleinova a jeji kolegové zkoumali 20
pravidelnych kurak( a 22 nekufaku. Ti za stej-
nych podminek v laboratofi odhadovali dobu
trvani urcitého ¢asového Gseku (45 sekund).
Bylo jim feGeno, kdy tento interval za¢ind a kdy
kon€i. Potom méli odhadnout, kolik sekund
ubéhlo. Odhady lidi v obou skupinach byly zpo-
¢atku priblizné stejné. Kuraci potom museli vy-
drZet den bez cigarety a pokus byl zopakovan.
Nyni se uz ale odhady znacné liSily - milovnici
nikotinu obdobny ¢asovy Gsek povaZzovali pri-
mérné o asi polovinu delsi.

Milovnici nikotinu a hormonalni zmény
Kleinova tvrdi, Ze s odvykadnim koufeni jsou
spojeny vyrazné hormonalni zmény, coZ mlze
mit vliv na vnimani ¢asu. To se tyka napriklad
hormonu kortizolu. Védkyné ale zaroven doda-
va, Ze nazory na spojitost mezi kourenim, odvy-
kanim a hormonalnimi zménami se znaéné lisi.
Védecky tym se proto nyni zaméfil na studium
toho, jak se hladina téchto hormond méni pfi
koufeni a stresu. V&dci také chtéji pozorovat,
jaké G€inky ma na lidsky organismus, kdyz ku-
fak na delSi dobu odloZi cigarety.
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Zdravotnikum by nyni staéily tfi miliardy
Ministryné zdravotnictvi Marie Souckova planovala, Ze do konce zafi dosta-
ne od statu 12 miliard, které méla statni pokladna vyplatit za pohledavky,
které od roku 1993 shromazdily zdravotni pojistovny a nemocnice. ,Byla
bych nejradéji, kdyby penize byly do konce zafi,” fekla Marie Souckova Hos-
podarskym novindm v poloviné srpna. Dodnes vSak nic nedostala. ,Penize
nedame, dokud ministryné nepfedloZi navrh na zménu systému,” fekl kon-
cem zafi mluvEi ministra financi Jaroslav Dédi¢. Souckova tvrdi, Ze koncep-
ce reformy bude v nejblizSi dobé predloZena viddé a snémovné. VSechno pry
zdrzuji kraje, se kterymi méla ministryné podle zadani snémovny na pfipra-
vé reformy spolupracovat. ,Nékteré vSak dosud koncepci neschvalily,” fika
Souckova. Kraje se ktomu ani nechystaji. ,Nemyslim si, Ze bychom ministry-
ni dali koncepci,” fika napfiklad ndméstek hejtmana Jihomoravského kraje
Lubomir Smid. Neni to podle ného ani mozné, dokud Sougkova neoznami,
jaky druh pécée pokryji velké statni nemocnice. Také neni mozné vymyslet
plany, dokud ministerstvo nefekne, jestli uhradi aspof ¢ast dluhii nemoc-
nic, prevedenych na kraje. ,U nas jde o ¢astku pfes miliardu,“ upozorfiuje
Smid. Soutkova jesté predminuly vikend Z4dala premiéra Spidlu o osm mi-
liard, které nutné potfebuje dominantni VSeobecnda zdravotni pojistovna.
Dnes VZP v (iétech chybi pét miliard, a proto hradi Iékaf(m jejich vykony dva-
cet dnli po Ihité splatnosti. ProtoZe do konce roku bude muset vratit pfedsu-
nuté platby za statni pojisténce, mlze schodek vyrist o dalsi tfi miliardy. Tim
se platby Iékafim jesté zdrzi. ,UZ jsme museli pomoci v nékolika ordinacich,
kde kvilli zdrZeni neméli na platy sestfiéek, na energii a na telefon,“ fikéd mis-
topredsedkyné Sdruzeni praktickych Iékafl Jana Uhrova. Pokud penize bu-
dou chodit o tficet i ¢tyficet dnil pozdéji, mohou byt podle ni takovych pfi-
sice zastupce feditele Fakultni Thomayerovy nemocnice v Praze Petr Mach,
jeho Ustav vSak bude schopen zajistit mzdy zaméstnanclim, i kdyZ pojistov-
ny své platby jesté zdrZi. S dodavateli pry bude mozné domluvit splatkové
kalendare. Prezident Ceské |ékaFské komory David Rath potvrzuje, 7e kolaps
hrozi pfedev§im ordinacim. ,Problémy uZ prerostly moznosti Ministerstva
zdravotnictvi, méla by pomoci vliada,“ mini prezident. Upozoriuje, Ze nikdo
nedokaZe odhadnout zlomovy okamzZik, po kterém by nastala skute¢nd kri-
dalSi zadluZovani systému. Pfedpoklada v3ak, Ze se najdou dvé aZ tfi miliar-
dy, a tim se finanéni propad pojistoven nacas zastavi. Ministr financi zatim
vylu€uje i takovou pomoc - dokud nebude reforma. Zdravotnické dluhy ros-
tou, protoZe pojistovny pravidelné utraceji vic penéz, nez pfipoustéji jejich
pojistné plany. Dokazuji to Gidaje Institutu zdravotni politiky a ekonomiky. ,To
se nezméni, dokud za to nebude nékdo odpovédny,“ upozoriuje feditel in-
stitutu Petr Hava. Na odpovédnosti za souc¢asné dluhy se ale nemohou do-
mluvit pojistovny s ministerstvem. Podle VZP schodky zplsobuji ministfi
zdravotnictvi, ktefi v poslednich letech pravidelné vydavaji takzvané dhrado-
vé vyhlasky, které nuti pojistovny vice platit nemocnicim a také za Iéky. ,Sa-
mi miZeme ovlivnit tak dvacet procent svych vydaji,” tvrdi mluvei VZP Jifi
Suttner. ,Napfiklad letos musime na pfikaz ministerstva davat nemocnicim
0 osm procent nad pojistny plan.“ Souckova tvrdi, Ze vyhlasky nejsou jedi-
nou pficinou zadluZeni. Na zvySenf Ghrad se pojistovny samy dohodly napfi-
klad s ambulantnimi Iékafi. Pojistovny odporuji s tim, Ze ¢ty za nemocnice
a léky tvofi tfi Ctvrtiny jejich vydaju.
Jak vznikaji zdravotnické dluhy
Rist vydajid zdravotnich pojistoven 1998-2002 (v procentech): 35,4

ztoho:

Nemocnice: 38,3

Ambulance: 33,6

Léky na recept: 29,8

Rlist HDP v béZnych cenach 1998-2002 (v procentech): 23,7

Vydaje zdravotnich pojistoven rostou rychleji nez pfijmy, které jsou zavislé na
ristu HDP. Rozdily dorovnéva statni rozpocet.

Stat zaplati za pojisténce o osm korun vic
Ministryné zdravotnictvi Marie Souckova
Finanéni stabilitu slibila do tfi let ¢eskému zdravotnictvi ministryné Marie
Souckova.
Prvni z navrZenych krok ji ale pfili$ nevySel. RadikaIné se uskrovnit v pfed-
stavach o posileni pfisunu penéz do zdravotnictvi ze statniho rozpoétu se
zatim musi ministryné zdravotnictvi Marie Souckova. Po ministru financi
Bohuslavu Sobotkovi chtéla, aby zvysil davky, které stat odvadi do zdravot-
niho pojisténi za své pojisténce (dlichodce, nezaméstnané, déti atd.) o se-
dm procent. S tim nepochodila a neproSel ani kompromisni navrh na
Ctyfprocentni zvySeni. Spokojit se musi jen s necelymi dvéma procenty na-
vic. V redInych Cislech tak stat zaplati za své pojisténce, ktefi ale tvofi po-
dle Gdaji Ceského statistického Gfadu vice neZ polovinu ob&ané CR (5,5
milionu), jen 0 osm korun mésiéné vice. P¥isti rok tedy dostanou zdravotni
pojistovny z tohoto zdroje o 700 milion{ korun vice. ,DalSi mozné zvySeni
vymeéfovaciho zékladu za tyto osoby, o které Zadala pani ministryné v zafi,
nebylo ministerstvem financi akceptovéno,“ konstatoval mluvéi resortu
zdravotnictvi Mario Béhme. ,S tim se nespokojime a o dalSim navySeni bu-
deme dal jednat.“ Sance na zménu postoje ministerstva financi jsou ale
mizivé. ,Dalsi zvySeni nepfedpokladame. Domnivame se totiZ, Ze je napred
nutné provést jasné systémové zmény v celém zdravotnictvi, a teprve pak
se 0 této otdzce mlzeme bavit dal,” tlumodil nazor svého resortu Marek Ze-
man z tiskového odboru ministerstva financi. Systémové zmény by mély
pfedevsim zabranit plytvani penézi, k némuz ve zdravotnictvi dochazi.
Je to sméSné Castka
Pouhych osm korun mésicné navic je pfi vysokych ¢astkach, které pravé tato
skupina obyvatel ze zdravotniho pojiSténi pravidelné odCerpa (statistické
Gidaje hovofi 0 80 procentech z celého objemu), smésna éastka. Alespon to
tvrdi mluvéi VSeobecné zdravotni pojistovny, nejvétsiho spravce pojistného
v zemi, Jifi Suttner. ,Pro financovani zdravotnictvi to neznamena viibec nic,
zménit je tfeba cely systém,” mini Suttner. Ani on nepfedpoklada, Ze by mi-
nistryné s dalSimi pokusy o zvySeni této Castky uspéla. Podobny nazor maji
i zastupci mensich zdravotnich pojistoven. Nedostateénou platbu statu za
své pojiSténce povazuje vykonny feditel Svazu zdravotnich pojistoven Jaromir
Gajdacek jen za jednu ze sedmi pficin finanéni nerovnovahy. Za jednu z hlav-
nich oznacuje extrémné nizkou motivaci obéan( Setfit na vydajich za zdravot-
ni pééi. Resenim, jak ji zvysit, by bylo zavedeni vét3i finanéni spolutiéasti pa-
cientd. To ale viddni CSSD odmita. Ministryné Souckovéa ma pfipraveny i dalsi
kroky, které by mély zdravotnictvi zajistit vice penéz. Pfinos ve vySi asi 1,5 mi-
liardy si slibuje od zvy$eni minimdlniho vyméfovaciho zékladu pro osoby sa-
mostatné vydéleéné ¢inné, a to na polovinu primérné letoSni mésicni mzdy
(7850 korun). Zhruba dvé miliardy by mélo prinést zavedeni platby pojistné-
ho i za dobu pracovni neschopnosti. Souckova ale odhaduje, Ze ve zdravot-
nictvi bude pfisti rok chybét okolo 16 miliard korun.
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Kojenecké plavani miminka otuzi
Praha nabizi mnoho kurzid détského plavani, ceny vSak jsou velmi odlisné. Jak
vybirat?
Brénit miminka pred chfipkou nenf jednoduché. Uginnou pomoci miiZe byt
i plavani, které umi zdravé ochranit déti pred nemocemi ze sychravého poca-
si.
Na kojenecké plavani se v hlavnim mésté specializuje zhruba desitka klubd.
VétSina z nich k tomu vyuziva bazény Skolnich zafizeni a hotelli. Od toho se
pak odviji cena jednotlivych kurzli. Zatimco diky Studiu Kytka Ize v Satalicich
absolvovat deset lekci za 1100 korun, prostiednictvim BC Keny stoji 20 lekei
dvakrét tydné v hotelu Inter-Continental 6080 korun. Pokud se rodice roz-
hodnou plavat se svym miminkem, pak je urcité dobré porovnat ceny a nabid-
ku jednotlivych kurzil. Na internetové strance www.rodina.cz je seznam vSech
klub( zabyvajicich se touto €innosti. Jejich nabidka je opravdu Sirokd. Od kla-
sickych kurzli aZ po tydenni plavecké pobyty na horach. Staci si jen vybrat.
ZaCit plavat s miminkem Ize uZ od jeho Sesti tydndl, i kdyZ ne vSechny kluby tu-
to moZnost nabizeji. ,NaSe instruktorky chodi do rodin, ve vané zvykaji mi-
minko na vodu a uéi rodice, jak nejlépe rozvijet psychomotoricky vyvoj dité-
te,“ fika vedouci Studia Kytka Markéta Machkova. KdyZ dité dovrSi pil roku
Zivota, prejde z vanicky do bazénu. Samoziejmé spolu s maminkou nebo ta-
tinkem. A tady je prvni Gskali jednotlivych kurz(. Nékteré bazény nemaji od-
déti 20-30 minut. Pocet déti je dan velikosti bazénu, vétsinou je tu 4 a7 12
maminek s détmi. ,VyuZiva se toho, Ze je miminko nadleh¢ovano vodou a mu-
Ze snadno trénovat spravné pohyby, které vedou k diikladnému posilovani
potfebnych svald. Dechova cviceni pak zvySuji odolnost proti respiraénim
chorobam,” prozrazuje klady kojeneckého plavani Véra Sejhlové z Aqua baby
clubu.
Vsichni zfizovatelé kurz(i jsou povinni pravidelné odebirat vzorky vody v bazé-
nu. DodrZovani hygieny je také zakladni podminkou pro G€ast v kurzech. Do-
spéli i déti jsou povinni se pfed vstupem do bazénu osprchovat a umyt, sa-
mozfejmosti jsou plavky i pro (plné malinkaté déti. Nékde musi mit dokonce
i koupaci ¢epici.
Voda v bazénu m4 kolem 30°C a je pro déti velmi pfijemna. ,Na doporuceni
kamaradky jsme poprvé pfisly, kdyz bylo Zuzance osm mésicd. Ted jsou ji tfi
roky, skace Sipku, ze dna bazénu vylovi kytiGku a uz ma zaklady plaveckych sty-
1G. Navic diky plavani nebyva tolik nemocn4, a hlavné se naudéila byt v kolekti-
vu, takZe ted ve Skolce neméa Zadné problémy,“ pochvaluje si Radka Urbangi-
kové, jedna z maminek navstévujicich studio Kytka v Satalicich.
S tim souhlasi také détskd |ékarka Hana Peregrinova z Prahy 4. ,Déti, které co-
by kojenci chodily plavat, byvaji obecné méné nachylné na rymy a podobné.
Jejich psychomotoricky vyvoj byva rychlejsi a zda se mi, Ze jsou i veselejsi.”
Béhem pllroéniho kurzu kojeneckého plavani urcité pfijde néjaka absence.
A proto je pfi vybéru kurzu diileZitd moZnost ndhrad. Nékde nahrazovat za-
meskané hodiny nelze a to se pak pfi nemoci ditéte miZe jedna lekce porad-
né prodrazit. V&tSinou vSak plati dvé zameskané, jedna nahrazend. Ale exis-
tuji i kluby, kde umoZnuji nahradit vse.
Je dobré zjistit i mozZnost pfichodu a odchodu na lekce, nékde je na to presné
vymezeny ¢as (nejcastéji v hotelovych bazénech). Zhruba 20 minut je vSak
v zimé malo. Jinde si dité mliZe se svymi vrstevniky hrat tieba celé dopoledne.

V Jilemnici lééi ekzém ementalskou syrovatkou
Netradicni, ale G¢innou zbraf proti atopickému détskému ekzému pouZzivaji
zdravotnici v Masarykové méstské nemocnici v Jilemnici. Malé pacienty tu
s lispéchem koupaji v ementalské syrovéatce. Na tuto metodu je pivedly zce-
la ndhodné informace od pracovnikii nedaleké mlékarny. Ti pozorovali, Ze po

delsi praci se syrovétkou je jejich pokozka nezvykle jemné a vlaénd. Nésled-

na zkoumani ukézala, Ze syrovatka ma pro Ié¢bu ekzému optimélni sloZeni -
obsahuje siru, bilkoviny a tuky. Vyhovuje i jeji konzistence a pH. Syrovétka se
z mlékarny dovaZi ve sterilnich nadobéach. Po ohfati se v ni déti koupaji dvak-
rat denné. Po koupeli se syrovatka nechd na kizi zaschnout. Poté se kliZe di-
kladni promasti. Cela terapie obvykle trva jeden az dva tydny. Na oddéleni
mohou byt déti hospitalizovany i s matkami. U 14,5 % pacientl doSlo po
tfech mésicich k Gplnému zhojeni, u 42 % se ekzém vyrazné zlepsil, u 23,5
% se zlepSil a jen 20 % udava opétovné zhorseni. Zdjemci o tuto I1ébu se mo-
hou hlasit na telefonnim €isle 481 551 399 u vrchni sestry Véry Janouskové.
Na nékup, dopravu a ohfev syrovatky rodice pfiplaceji 100 K¢ denné.

Londyn: védci sestavili Iék na nemoci po padesatce
Lék, ktery by mohl u osob starSich 55 let eliminovat nékteré disledky seda-
vého zpisobu Zivota, vysoké hladiny cholesterolu a zdpadniho Zivotniho sty-
lu, pfipravili britsti védci. Podle Iékafli Ize oCekavat, Ze by az o vice neZ 80
procent sniZil poéet infarktd a mozkovych pfihod. Lék polypill se skidda ze
Sesti sloZek: aspirinu, kyseliny listové a latek snizujicich mnoZstvi cholestero-
lu v krvi a krevni tlak. Podle odborného ¢asopisu British Medical Journal by
mél mit ,,v zdpadnim svété vétsi vliv na prevenci nemoci, neZ jakykoli dosud
znamy prostfedek”. Lék pry umozni pétapadesatiletym dalSich jedendct let
Zivota bez infarktu nebo mozkové pfihody a méa byt dostupny na lékarsky
predpis. Téhoz (éinku Ize ovsem dosahnout konzumaci ovoce a zeleniny, cvi-
¢enim a nekoufenim. Naprosto ménit stravu lidi by vSak podle profesora
Walda nebylo GpIné rozumné.

0d vynalezu EKG uplyne sto let
Zrodu elektrokardiografu, pfistroje pro zaznam ¢innosti srdce, napomohla
i trpélivost psa britského Iékare Wallera.
Elektrokardiograf dnes najdeme i v ordinacich praktickych Iékaf(. VSichni
zname laikovi nesrozumitelnou motanici vinovek, kterou pfistroj ze sebe sou-
ka. Diky témto kfivkam lékaf vidi naSe srdce takika jako na dlani. Nebylo to-
mu tak ale vZdy. | odbornici se v kfivkdch museli naugit éist. Nejprve je ale po-
chopitelné museli ziskat.
Hodny Jimie!
Na souvislost mezi Zivou hmotou a elektfinou upozornil pfed vice neZ dvéma
staletimi Luigi Galvani - to je onen zndmy pfibéh cukajicich se Zabich stehy-
nek. A i kdyZ se slavny bolofisky anatom ve vysvétleni tohoto jevu mylil, v hla-
vach ucencl se natrvalo uchytila myslenka, Ze i Ziva tkai miZe produkovat
elektfinu, ba Ze snad dokonce tato elektfina mZe byt jednim z projevi Zivo-
ta. Pred sto padesati lety zméfili dva némecti Iékafi poprvé elektricky poten-
cidl srdce Zaby. A kdyZ se pak méfici technika zlepSila natolik, Ze se daly regi-
strovat i nepatrné proudové impulsy, mohl roku 1887 londynsky lékaf
Augustus D. Waller provést pokus, ktery vstoupil do historie: Postavil svého
psa Jimieho tlapkami do ¢tyf nadob se slanou vodou (to kv(li lepSi vodivosti).
Nadoby pak propojil s nejcitlivéjsim galvanometrem. Jimie musel byt svému
panitkovi asi hodné oddan, kdyZ vydrZel v klidu aspon tak dlouho, aby galva-
nomér stadil ukazat rytmické proudy. Zdznam mimo jiné dokazoval dost dlile-
Zitou véc: totiz Ze jsou elektrické impulsy srdce vedeny aZ do konéetin. Pohyb
LJfucicky“ galvanometru (byla ji rtut pohybujici se v tenké trubi¢ce) badatel
dokonce zkusil zaznamenat na fotografickou desku posunovanou détskym
vlackem (pan doktor mél v té dobé &tyfi malé déti).
Matematika srdce
Vznikl tak naznak Gasové kfivky, kterou Waller nazval elektrokardiogram
(EKG). Jenze - postup byl pfili§ nepohodiny, kiivka nesrozumitelna a jakykoli
dalsi vyzkum jen z lasky k poznani rusili pacienti, kterym bylo tfeba pomoci
a pak od nich vyinkasovat honoraf na obZivu. Clovékem, ktery EKG vypiplal
k praktické pouZitelnosti, byl profesor leidenské univerzity Willem Einthoven.
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Proti praktiku Wallerovi mél dvé vyhody: védu délal profesionainé a umél
skvéle i fyziku a matematiku. Fyziku vyuZil pfi konstrukci mimoradné citlivého
galvanometru (byla to strunka mezi pély silného magnetu, kterd pod proudo-
vymi impulsy kmitala), matematiku pak pfi analyze sejmutych kfivek. Eintho-
ven spustil prvni pouZitelny elektrokardiograf pfed sto lety, 3. srpna 1903.
dec optimalizovat méfici podminky, nalézt nejvhodnéjsi mista pro elektrody,
a hlavné pak - jako u kazdé exaktni védy - najit vztah mezi zkoumanym jevem
a jeho méfitelnym obrazem; zkratka deSifrovat vyznam tvaru a ¢asového po-
sunu kfivek pro informaci o zdravi a nemoci srdce. Za sv(ij Zivot Einthoven se-
jmul a vyhodnotil na 5000 elektrokardiogram(! Od roku 1906 pak zacal sv(ij
pristroj vyuZivat nejen k vyzkumu, ale i k diagnostice. Trvalo vSak jesté dvacet
let, neZ se EKG ve svété trochu prosadil. Hlavni zasluhu na tom ziejmé méla
Nobelova cena, kterou Einthoven dostal v roce 1924, tfi roky pred smrti.
Mastodont v draténé kleci

Prvni elektrokardiograf pro klinické Gcely se u nas objevil roku 1913. Darem
od jednoho Slechtice jej dostala ¢eska poliklinika v Myslikové ulici v Praze.
VyuZival ho pak docent Vaclav Libensky. Zakladatelem ¢eské a jednim z pri-
kopnik(i svétové elektrokardiografie byl profesor FrantiSek Herles, ktery v ro-
ce 1929 zfejmé prvni na svété diagnostikoval nezjevny infarkt myokardu pou-
ze pomoci EKG. Ve tficatych letech Herles provadél, rovnéZ jako prvni,
nepreruSovany dlouhodoby zadznam EKG u nemocnych v kritickém stavu,
dnes béZny na jednotkach intenzivni péée. OvSem na rozdil od dne$nich kuf-
fickd tehdejsi EKG vaZil kolem tfi metrak(. Spolu s pacientem byl umistén
v draténé kleci, ktera odstinovala elektromagnetické impulsy z okoli... DalSi
velky ¢in si Herles pfipsal na konto v poloviné 30. let minulého stoleti. Pred-
povédél, Ze smrtelné nebezpecné kmitani srdeénich komor bude mozné od-
stranit vhodnym elektrickym vybojem, coZ dnes bézné délaji Iékafské pristro-
je zvané defibrilatory. V roce 1953, tedy presné pil stoleti po Einthovenovi,
sestrojil vynikajici Cesky fyziolog Vilém Laufberger spaciokardiograf, pfistroj
znazornujici elektrické pole srdce prostorové. Hodi se napfiklad pro chirurgic-
kou Gpravu srdeénich arytmii. Na zavér kdpnéme do dnesni preinstrumenta-
lizované mediciny trochu lidské skepse: zndmy ruskoamericky odbornik na
elektrokardiografii Eugene Lepeschkin v roce 1970 napsal, Ze ,Spatna dia-
gnobza vyslovena pouze podle elektrokardiogramu poskodila vic lidi, neZ kolik
jich zahynulo v prvni svétové valce*.

o ~a

Tuky jsou pro zdravy Zivot nezbytné
Podle odborniki by mél byt pomér ZivociSnych
a rostlinnych tukd ve stravé 1:3
Mnoho lidi si mysli, Ze nejlepsi je jist potraviny bez tuku. Bez tuku ale naSe té-
lo neni schopno fungovat. Rozhodné neplati, Ze co je tucné, to je Spatné - za-
leZi jen na tom, jaké tuky potravina obsahuje. Obecné plati, Ze lepsi (a tim pé-
dem i zdravéjsi) jsou tuky rostlinné nez tuky Zivocisné - ovSem i tady najdeme
vyjimky.
Kdo maZze, ten jede - takova je zijednoduSena Gloha tukl v nasem téle. Kdy-
bychom ze své potravy vymytili tuk, nejen Ze by ndm nechutnalo, ale postu-
pem doby by se zhroutil nd§ imunitni systém, nabourala by se hladina dile-
Zitych hormon, stény bunéénych membran by se ztencily a mozek by zacal
vypovidat sluzbu. Takze - jist pouze a jen potraviny, kde je ,nula procent tu-
ku“, neni ta nejlepsi cesta k pevnému zdravi. Tuky bychom tedy v potravé ne-
méli vynechavat. To je ta dobra zprava. Po dobré ale nasleduje i Spatna zpra-
va: velmi zaleZi na tom, jaky druh tukd do téla dostdvdme. Chutnad vam
veprové sadlo, Skvarky, pecend husa, biicek, mozecek nebo vnitfnosti? Na-
mazete si radi chleba s méaslem a obloZite jej vafenymi vejci? Pokud si po-
dobné jidlo dopfejete pouze obcas, nic se nedéje. Mate-li talif s podobnym
pokrmem na stole denné, pak uzZ jste na nejlepsi cesté k tomu stat se pravi-
delnymi névstévniky obezitologické, ¢i dokonce kardiologické poradny. Nej-

prve trochu chemie. Tuky, které konzumujeme v oblibenych i méné oblibe-
nych dobrltkéch, jsou tvofeny jednak tzv. glycerolem, jednak mastnymi ky-
selinami. Zakladem chemické struktury tukd jsou pak fetézoveé sefazené ato-
my uhliku, jichz m0Ze byt rlzny podet a mezi nimiz jsou také rlizné typy
vazeb. Jsou-li vSechny spojnice mezi jednotlivymi uhlikovymi atomy obsaze-
ny atomy vodiku, jsou-li tedy vSechny vazby ,nasyceny“, jde o mastné kyse-
liny nasycené. Jestlize v3ak na jedné nebo nékolika spojnicich atom chybi,
vznikd mastna kyselina nenasycena. Ta je podle poCtu takto osifelych vazeb
nenasycena bud jednoduse, nebo vicenasobné. Hlavni zrada spociva v tom,
Ze zatimco nasycené a jednodu$e nenasycené kyseliny si nd$ organismus
dokaze vyrobit, s vicenasobné nenasycenymi to prosté nedovede, i kdyZ je
potiebuje. Proto se jim Fika esenciélni neboli zakladni. Tolik tedy k hlavni
slozZce tuki, které se podle plvodu déli na dva druhy: ZivociSné a rostlinné.
Jak jiz sdm nazev napovidé, Zivo€isné tuky najdeme v potravinach Zivo€isné-
ho plivodu - kromé vySe jmenovanych je to napfiklad i méslo €i smetana.
,Zivogisné tuky obsahuji cholesterol, a navic jsou sloZeny z mastnych kyse-
lin, které hladinu cholesterolu zvySuji,“ upozoriiuje odbornik na vyZivu z praz-
ského IKEM Mgr. Pavel Suchanek. Cholesterol je latka podobna tuku, kterd
se naléza ve vSech burikdch lidského organismu. Diky cholesterolu maji
buniky potfebny ochranny obal, tzv. membranu. Bez cholesterolu by 7adna
burka téla nemohla Zit.

Cholesterol potfebuje nosice

A jak naSe télo cholesterol ziskava? Dvojim zplisobem: vyrébi si ho samo
v jatrech a dostava ho v potravé. V téle je pak cholesterol pfenasen krvi. Cho-
lesterol je nerozpustny ve vodé. Aby tedy mohl byt pfenaseny krvi (ktera je
vodnim prostfedim), musi se navéazat na nosic, ktery je rozpustny ve vodé.
K tomu slouZi bilkovinné Eastice, tzv. proteiny. KdyZ se spoji cholesterol
s bilkovinou, vznikne nova Gastice, ktera se nazyva lipoprotein (obsahuje lipi-
dy - tuky a bilkoviny - proteiny). Podle nosiée cholesterolu se rozlisuji dva
druhy cholesterolu: tzv. LDL (3patny) a HDL (dobry) cholesterol. Spatny cho-
lesterol (LDL) je v krvi prenaSen malymi nosici. Ty diky své velikosti dokazi
proniknout témér vSude, tedy jak do bunék, tak do stény cév. Pokud je LDL
nadbytek, uklada se ve sténach cév, a tak je poskozuje. ,LDL cholesterol, je-
hoZ koncentraci zvySuji pravé Zivocisné tuky, a cholesterol ve stravé poskozu-
je cévy a zvySuje rizika vzniku cévnich chorob,“ upozoriiuje Mgr. Suchanek
adodava: ,Na tyto choroby v CR umira ro&né kolem 50 procent lidi - tedy kaZ-
dy druhy.“ Dobry (HDL) cholesterol je naopak prenasen velkymi nosici. Ty ne-
dokaZi kvlli své velikosti proniknout do stény cév. V téle naopak slouZi jako
LUklize€i“ - vazi na sebe $patny cholesterol a odnesou ho do jater, kde je
odbouravan. ,Mononenasycené mastné kyseliny, které jsou slozkou rostlin-
nych olejd a tukdl, plsobi na hladinu cholesterolu neutralné. Pokud jimi na-
hradime Zivo€isné tuky, hladinu cholesterolu snizuji,“ fikd Mgr. Suchanek.
Vrostlinnych tucich najdeme také vicenenasycené mastné kyseliny (omega 3
a omega 6). ,0bé skupiny snizuji hladinu $patného cholesterolu a mizeme je
najit tfeba v fepkovém nebo pupalkovém oleji, Fikd Mgr. Suchének. Vechny
omega-3 mastné kyseliny snizuji rizika vzniku krevnich srazenin, a brani tak
vzniku infarktu myokardu. Omega-3 maji dva hlavni zdroje. Jednim je Inény
olej. Druhym pak jsou mofské ryby. Obyvatelé Gronska a Eskymaci, u kterych
tvofi ryby hlavni souéast jidelnicku, onemocni srdeénim infarktem 400krat
méné nez ostatni ,civilizované“ spoleénosti.

Dejte pfednost margarinu

Mnoho lidi je pfesvédceno, Ze margarin je stéle jen takova nahrazka masla.
Neni tomu tak. Dnesni rostlinné tuky se s témi pfed Sedesati lety nedaji vi-
bec srovnavat. ,Dnesni vyrobky nelze ale srovnavat ani s témi, které se vyra-
bély pred deseti lety védecké poznatky stale odhaluji nové moznosti a vyroba
je vtésném zavésu za nimi,” fika doc. ing. Jifi Brat, vedouci Gseku kontroly fi-
zeni jakosti PTZ v Nelahozevsi. Stejné jako maslo je souasny margarin vyra-
bény z pfirodnich zdrojil - rostlinnych olejli. V masle se ale na rozdil od rost-
linnych tukl nachazi tzv. transmastné kyseliny (zvySuji hladinu $patného
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a snizuji hladinu dobrého cholesterolu). ,Transmastné kyseliny vznikaly dfive
v margarinech jako produkt ztuZovani. Dnes, s pfechodem na nové technolo-
gie, byly z rostlinnych tuki odstranény,“ vysvétluje Mgr. Suchéanek. ,Rostlinné
tuky by mély tvofit dvé tfetiny z celkové prijatych tukl za den,” uzavird Mgr.
Suchének.

Védci radi: Pijte kavu
- napomaha hubnuti!
Chystate-li se zrovna cvicit, dejte si Salek lahodné kavy a zvySite tim nejen
svou energii, ale urychlite také spalovani télesnych tuki, napsal britsky de-
nik The Times. Kéva predstavuje nejrozsitenéjsi ndvykovou drogu na svété!
ozyvaji se varovné hlasy. Védci z Australského sportovniho institutu (AIS) ur-
Cité potési nejen milovniky kavy, ale i sportovce a ty, ktefi nelispéSné bojuji
s nadvahou - atletim podavali malé mnoZstvi kofeinu a zjistili, Ze jejich vy-
trvalost se oproti tém, ktefi si povzbuzujici prostredek nevzali, zvedla o 30
procent a kvalita podaného vykonu se zvysila o tfi a p(il procenta. Za normal-
nich okolnosti pouZiva télo jako paliva pfi pohybové ndmaze uhlohydraty,
které jsou v podobé glykogenu uloZeny v jatrech. Kdyz dojde k vyéerpani za-
sob uhlohydratd (zhruba po hodiné a pil aerobiku), zaéne se koneéné ne7a-
douci tuk pfeménovat na energii a télo Stihli. Védci z AIS zjistili, Ze po poZiti
kofeinu za€inaji svaly odCerpdvat energii namisto z uhlohydratovych zasob
pfimo z tuku. Cyklisté, ktefi pfi jizdé upijeli coca-colu nebo kavu, jeli rychle-
ji a s vetsi vydrzi neZ ti, ktefi se obCerstvovali Eistou vodou. Podle jiného vy-
zkumu, provedeného na Univerzité v Jizni Karoling, pomaha Salek kavy pred
cvicenim oddalit télesnou Ginavu a vyéerpani o 60 procent. ,, Vysledky testi
jsou dobrou zpravou pro vSechny, kdo pravidelné sportuji,“ pfipustila Jane
Griffinova, poradkyné pro stravu britského olympijského tymu. ,Lidé, ktefi si
pravideIné dopféavaji hrnecek kévy, nepocituji tolik fyzické ndmahy a jsou
schopni pracovat déle,” potvrdil Richard Godfrey, vedouci fyziolog z britské-
ho Olympijského zdravotniho institutu. Je zndmo, Ze kofein podporuje du-
Sevni innost a zvySuje bdélost. Jeho pdsobenim svaly sili a zlepSuje se pra-
ce dychaciho systému. Nova védecka zjiSténi patrné prispéji k rozpoutani
diskuse o kofeinu, ktery miZe byt ve vrcholovém sportu povazovan za do-
ping. Vypitim péti a vice $alk( kdvy béhem dvou hodin se v moéi objevi 12
mikrogram{ kofeinu na jeden mililitr, coZ je impulz pro Mezinarodni olympij-
sky vybor k diskvalifikaci sportovce. RozSifeny nazor, Ze piti kdvy béhem
sportovniho vykonu zplsobuje dehydrataci organismu, oznacili australsti
védci za mylny.

Spanek pomaha proti rakoviné, fikaji védci

Spének nejen zkrasluje, jak se vSeobecné tvrdi, ale podle americkych védcl
je rovnéz Gcinny v boji s rakovinou. Spanek udrzuje hormonalni rovnovahu
v téle a spolu s bdénim uvadi do plynulého ob&hu dva hormony - melatonin
a kortizol. Melatonin vznikd v mozku pfi spanku. Patfi k takzvanym antioxi-
dacénim latkdm a v téle plisobi jako houba viiéi zdravi Skodlivym molekuldm
oznaGovanym jako volné radikaly. Ty Gtoci na dédiénou informaci v DNA té-
lesnych bunék, a mohou tak vyvolat rakovinotvornou mutaci. Melatonin na-
vic brzdi produkci hormonu estrogenu ve vajecnicich. Existuji naznaky, Ze
estrogen miZe za ur€itych okolnosti rakovinné bujeni podporovat. U Zen pra-
cujicich v noci je podle védcl produkce melatoninu v mozku omezena, a tim
se zvySuje produkce Skodlivého estrogenu. Druhou spojitost mezi rakovinou
a nedostatkem spanku vidi védci v kortizolu. Ten reguluje obranyschopnost
téla, zejména povzbuzujicim vlivem na ¢innost molekul zndmych jako ,pfiro-
zené usmrcujici buiiky”. Kortizol je vylu€ovan zejména brzy rdno a jeho pro-
dukce béhem dne postupné klesa. NaruSenim tohoto cyklu by télo pfislo
0 schopnost branit se proti zhoubnym nador(im, piSe se ve stati amerického
tymu.

Odbornici vytvorili ,mapu mozku*

Neurochirurgové budou diky novému objevu schopni provadét

sloZité operace s daleko menSim rizikem nez dosud.

Tajemstvi toho, jak mozek kontroluje celé nase chovani od feéi po pohyb, po-
muiZe vysvétlit ,mapa“, kterou vytvofil mezinarodni tym védct, napsal denik
Independent. Rozséhla databaze byla slozena na zakladé informaci ziska-
nych pfi analyze vice neZ sedmi tisic mozka lidi nejrliznéjsiho véku. Na jejich
sbéru se pfitom podileli védci ze Sesti zemi po dobu deviti let. Ve své préaci
v8ak hodlaji pokracovat i naddle. Zprava o vytvofeni unikatniho atlasu se
rychle rozsifila mezi neurology po celém svété. Kliniky tak nyni samy zasilaji
autorlim databdze dalSf informace a obrézky, jimiZ je mozno atlas obohatit.
Projekt mapovani lidského mozku je neurologickou obdobou projektu vyzku-
mu lidského genomu. Jde totiZ o prvni pokus o vytvoreni celkového obrazu
fungovani ,norméalniho“ mozku. Pfedchdzejici pokusy byly zaloZeny pouze na
jednom az dvou vzorcich. Vedouci sou¢asného projektu se vSak pokusili vy-
rovnat s odliSnosti mezi jednotlivymi mozky tim, Ze zvolili co mozZna pocetnéj-
&i vzorek. ,Za4dné dva mozky nejsou shodné. Jejich tvar, velikost, zpdsob or-
ganizace, to vSe se lisi,” fika vedouci projektu John Mazziota. Védci tvrdi, Ze
pravé diky velkému podctu mozkli, které zkoumali, se jim pravdépodobné po-
stavu o neustéle se ménicich sitich neuron( v riiznych ¢astech mozku, které
spolecné ovliviuji jednotlivé lidské schopnosti. ,NemlzZete jen ukazat na né-
jakou oblast a Fict, to je centrum jazyka. Mozek zpracovava jednotlivé Gasti
procesu feci oddélené, a zapojuje se do nich mnoho rliznych ¢asti mozku,*
vysvétluje Mazziota. PFi vyzkumu védci pofidili tisice skend mozku a pfitom
sledovali, jak reaguje na rlizné podnéty. Vysledna data prenesli do pocitace,
ktery z nich vytvofil podrobnou mapu. Kazdy sken miZe byt pfitom prekryt
kova centra. To je podle odbornikli velmi uZite¢né pfi operacich mozku. ,KdyZ
odstrainujeme mozkovy nador, musime si byt jisti, Ze jej mlizeme odstranit,
aniz bychom poskodili pacientovu schopnost mluvit, rozumét ¢i se pohybo-

“

vat,” fika neurochirurg Neil Martin.

Mozek pry ovliviuje pocity hladu
Védci zjistili, Ze ¢lovék dostane hlad pfi pouhém pohledu
na abstraktni obrézek, se kterym si jidlo spoji
Podminéné reflexy ovladaji chuté lidi k jidlu stejné jako napfiklad u psd.
Skupina britskych védci provedla pokus, ktery ukazal, Ze lidsky mozek mlze
byt ,vytrénovan“ tak, Ze ¢lovék dostane hlad poté, co uvidi libovolné ab-
straktni obrazky, které si spoji s viini ur€itého jidla. Tento experiment miize
podle védcl pomoci rozlustit nezodpovézené otazky tykajici se poruch pfijmu
potravy. Vyzkum britskych odborniki vychazel ze znamého pokusu, ktery pro-
vedl rusky védec I. P. Pavlov se psy. Prostfednictvim opakovani stejného sig-
nalu, po kterém néasledovalo jidlo, dokazal Pavlov u psi existenci vzniku pod-
minénych reflex(. BritSti védci slavny pokus se psy zopakovali podobnym
zpdsobem i na lidech, na rozdil od Pavlova vSak k jejich sledovani pouZili nej-
modernéjsi techniku. K experimentu pouZili specidlni skener a prostfednic-
tvim metody zndmé jako magneticka rezonance sledovali zmény v lidském
mozku. Dokazali, Ze se lidé mohou ,naucit” podobné jako Pavlovovi psi citit
chut na konkrétni potravinu, kterou si spoji s néjakym obrazkem. ,Nejdfive
jsme neustalym opakovanim naugili vybrané lidi, aby si dokazali vytvofit aso-
ciaci mezi uréitym obrazkem a konkrétni viini néjakého jidla. Lidé si tak v pod-
staté vytvofili podminény reflex, o kterém vSak sami nevédéli, nebot se zako-
doval v jejich podvédomi,“ vysvétlil pro BBC postup experimentu vedouci
vyzkumného tymu, neurochirurg Jay Gottfried. Lékafi nazvali vybrané obrazky
Jprediktory“ a stacilo, aby je zkoumané osoby pozorovaly pouhych osm mi-
nut. Poté byli lidé podrobeni skenovani mozku, pfi kterém jim byly znovu uka-
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zany ,naucené obrazky“, které si spojuji s jidlem. Lékafi pomoci skeneru za-
znamenali zmény, které probihaly v mozku zkoumanych osob pfed podanim
a po podani potraviny, kterou si s obrazkem spojili. Z vyjzkumu podle Iékafli
vyplyva, Ze pocit nasyceni je oviadan urcitym centrem v mozku, jehoz funkci
miiZeme uméle ovliviiovat podnéty z vnéjSku. Timto zplisobem Ize ovlivnit jak
pocit hladu, tak pocit nasyceni. Védecka prace podle britskych Iékafi poma-
Ze odhalit priciny rozsitenych civilizaénich nemoci, jako je anorexie ¢i bulimie,
a napomoci jejich IéChé.

Védci zjistili prapiivod nemoci AIDS
Spojenim dvou virl pochazejicich od nizSich africkych op( vznikl podle védcl
virus SIV. Ten se ndsledné prenesl prostfednictvim Simpanzd na lidi a stal se
plvodcem viru HIV zplsobujiciho smrtici nemoc AIDS.
Predchiidce viru, ktery zplisobuje epidemii AIDS, byl objeven v kombinaci
dvou plvodnich vir(i nalezenych v télech africkych opic. Oba viry se poté po-
dle védcl dostaly do téla vy$Sich opl - Simpanz(, ktefi se nakazili pfi pozira-
buje nejobvyklejsi formu lidského AIDS, pochézi od africkych lidoopi a vznika
z viru SIV. Védci vSak dosud nevédéli, jakym zplsobem se do téla Simpanzil
virus dostal.AmeriCti a britSti vyzkumnici nyni ur€ili geneticky vzorec z mnoz-
stvi zkoumanych opicich SIV virQ. Zjistili, Ze virus SIV je kombinaci nejméné
dvou vir(i nalezenych v opicich zvanych mangabejové a nosatych opicich po-
chazejicich z oblasti jizni centralni Afriky. Forma SIV, ktera se rozsifila do lid-
ské populace a zabila miliony lidi na celém svété, tedy vznikla rekombinaci
dvou vir(i z nizSich africkych opti. ,Rekombinace téchto dvou opi€ich virl pro-
bihala v téle Simpanzl a ti ji pfenesli na lidi nejméné ve tfech rliznych for-
mach,“ fekl Frederic Bibollet- Ruche, virolog z tymu védc, ktefi opice zkou-
mali. Zaroven uvedl, Ze tfi typy HIV 1, nazvané M, N a O, byly pravdépodobné
preneseny na lidi ze Simpanzli pred desitkami let. Dal$i druh nemoci AIDS,
nazvany HIV 2, byl pfenesen na lidi pfimo od opic mangabej, aniZ by prosel
mezistadiem pres Simpanze. Lidoopi a opice podle néj predstavuji obrovskou
zasobarnu viru SIV, ktery se mize teoreticky rozsitit mezi lidi a vytvorit dalsi
novy typ této nemoci poruchy imunity. Viry se pravdépodobné rychle rozsifo-
valy z druhu na druh, kdyZ Simpanzi pojidali opi¢i maso a lovci zase maso
simpanz(. ,Simpanzi jsou znami tim, Ze snédi v3e, na co pfijdou. Lovi ostatni
opice a pojidaji jejich maso. Pro lidi je proto velice nebezpeéné Simpanze lo-
vit a pojidat, jelikoZ se tak vystavuji velkému riziku,“ vysvétlil doktor Frederic
Bibollet -Ruche.
Vir se objevil jiZ pFed tisici lety
Genetické studie ukazuji, Ze se nizsi opice nakazily virem uZ asi pred 100 tisi-
ci lety, nebo i dfive. Virus SIV byl pfenesen na Simpanze v dobé, kdy se zvifa-
ta rozdélovala na rlizné poddruhy, které Zily spoleéné ve skupinach v jizni
a stfedni Africe. Zaroven vySlo najevo, Ze mnoho Simpanz(i z vychodni asti
Afriky je infikovano SIV, zatimco virus nebyl nalezen ve skupinach lidoopd na
zapadé kontinentu. SIV miiZe nakazit Simpanze a nizsi opice a virus jim pfi-
tom nezplisobuje Zaddné onemocnéni a nijak neohroZuje jejich zdravi. Doktor
Bibollet-Ruche Fik4, Ze virus sice u zvifat napada bilé krvinky, ale nezplisobu-
je pokles jejich mnoZstvi v krvi. Naopak u lidi virus HIV nejen nici bilé krvinky,
ale dokonce nékdy ochromuje schopnost lidského organismu je vytvaret. Bez
téchto bojovnikil proti nemocim se lidské télo stava bezbranné vici vsem in-
fekcim, které zdravy organismus lehce zvlada. Vyzkum ukézal, Ze pGvodci na-
kazy virem HIV nejsou pfimo Simpanzi, ale opice nizSiho fadu.

I NZERUCE

V této rubrice je mozZno otisknout poZadavky na zastupy, lékare
na dovolenou, mozZnost zaméstnani asistenta, lektory,
pronajmy mistnosti apod.

Pro éleny SPLDD a OSPDL ZDARMA.

Opakované zverejnéni po predchozi dohodé.

Pediatr hleda zastup

Pediatr t.¢. na MD hleda zastup, event. odkoupeni praxe PLDD v Praze
a oblasti Praha - Zdpad s moznosti nastupu r. 2005-2006;

5 let praxe v nemocnici (oboru), 1. atestace.

Tel.: 605 752 766, 257 810 200

Pediatr hleda misto asistenta

Pediatr, t.¢. na MD, hleda misto asistenta v ordinaci praktického
détského Iékare s vyhledem na odkoupeni praxe v rdmci programu
generacni vymény lékafli. Nastup mozny od 10/2004, Pha 1-5, PZ.
Tel.: 251 811 616, 603 469 858

Hledam misto asistenta

Hleddm misto asistenta s perspektivou brzkého odkoupeni praxe PLDD
v Praze. Prvni atestaci a licenci mam.
Tel.: 241 760 763

Seznam telefonnich cisel détskych klinik

- pokracovani:

Pro rychly kontakt s détskymi klinikami uvadime dalSi telefonni €isla détskych
Klinik v CR, na které se Ize kdykoliv dovolat (24-hodinova sluzba) a vyjednat
prijeti pacienta nebo konzultaci:

= Klinika détského a dorostového Iékarstvi VFN a 1. LF UK v Praze 2,
Ke Karlovu 2 (pfedn. Doc. MUDr. J. Hoza, CSc.): 224 967 777 - 8
= Klinika déti a dorostu FNKV a 3. LF UK v Praze 10,
Vinohradska ul. (Pfedn. Prof. MUDr. J. Lébl, CSc.): 267 162 554
= Détska klinika IPVZ, FTN, Praha 4 - Kr¢, Videriska 800
(Pfedn. Doc. MUDr. I. Novék, CSc.): 261 083 396, 261 083 398
= 1. détska klinika FDN Brno
(Pfedn. Prof. MUDr. H. Hrstkova, CSc.): 532 234 983
= 2. détska klinika FDN Brno
(Pfedn. Prof. MUDr. Z. Dolezel, CSc.): 532 234 465
= Détska klinika FN Olomouc
(Pfedn. Prof. MUDr. V. Mihél, CSc.): 588 444 493
= Détska klinika FN Hradec Kralové
(Pfedn. Doc. MUDr. E. Pafizkova, CSc.): 495 833 210
= Détska klinika FN Plzeri (Pfedn. Doc. MUDr. F. Stozicky, DrSc.):
377 104 690 - amb.,
377 104 333 - JIRP
= Klinika détského Iékarstvi FNsP, Ostrava - Poruba
(Pfedn. Prim. MUDr. J. Slany, CSc.): 597 373 542
= Dé&tské klinika ILF Usti nad Labem
(Pfedn. Doc. MUDr. J. Homola, CSc.): 477 112 391
= Détska klinika ILF Ceské Bud&jovice
(Pfedn. Prim. MUDr. V. Smrcka): 387 876 351
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