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Vidzeni pratelé,

ve chvili, kdy piSi tyto rddky, uplynulo jen nékolik mdlo
hodin od skonceni XV. sjezdu Ceské lékar'ské komory.

Sjezd Komory, ktery prdvé skoncil, byl v nécem vyji-
mecny - mél Fesit zdvazné otdzky pochybeni vedeni
Komory, které sjezdu predklddal nejvyssi kontrolni orgdn
CLK, kterym je jeji Revizni komise.

Kritika prezidenta a predstavenstva Komory a rozhod-
nuti o jejich pochyben je jisté iiloha velmi tézkd, vZdyt pro
delegdty sjezdu, kteff jsou cleny této stavovské organizace,
to vlastné znamend posuzovat a kritizovat sdm sebe.
Lékarskd a laickd verejnost s napétim ocekdvala jak se
s tim XV. sjezd CLK vyrovnd.

Zda najde silu hledat pravdu a ze zjisténych skutecnosti vyvodit zdvéry. Tuto svoji mi-
morddné téZkou tilohu vsak sjezd nezvlddl.

Fakta a dokumentace, predloZené sjezdu Revizni komisi, dokladovaly etické i ekono-
mické pochybenl prezidenta a predstavenstva. Kromé predlozenych dokladii své selhdni
priznal i prezident Komory v diskusi s novindfi a nemohl je popfit ani na sjezdu. Sjezd
Komory vsak v rozporu s fakty obvinéni odmitl a vyslovil prezidentovi a celému predsta-
venstvu diivéru a potvrdil je v jejich funkcich.

Sjezd jako nejvyssi orgdn Komory md jisté prdvo rozhodovat o jejim dalsim chodu
i o jejich predstavitelich. Otdzkou vsak ziistdvd, za jak velkou cdst lékarii, kteff jsou cleny
Komory ze zdkona, delegdti hovor. Tato otdzka je pro dalsi osud stavovské organizace zce-
la zdsadni. Nespornym faktem je naprosty nezdjem lékatii o cinnost Komory, takze dnes

svo

k volbdm funkciondii Komory a k volbé delegdtii siezdu CLK, tedy k volbé Parlamentu
Komory, neprichdzi vice nez 10% povinné clenské zdkladny. Takovdto volebni vicast samo-
zi'ejmé silu manddtu delegdtii sjezdu velmi oslabuje a Ize jen téZko hovorit o reprezenta-
tivnim zastoupenf lékarského stavu na sjezdu Komory.

Druhou otdzkou, kterou je potreba si poloZit, je, co vedlo sjezd k rozhodnuti, kterd
ucinil. Musim konstatovat, Ze snahou sjezdu nebylo najit pravdu a ze zjisténych nebo vy-
vrdcenych tvrzeni vyvodit zdvéry. Snahou sjezdu bylo neposkodit dobré jméno lékarského
stavu a ocistit jej v ocich vefejnosti. Vijsledkem této snahy bylo heslo "vyperme si spinavé
prddlo doma". Nerozhodl ani v tom, Ze jsou obvinéni Revizni komise pravdivd, ani o tom,
Ze fakta Revizni komisi uvddénd jsou nepravdivd. Rozhod| o tom, Ze ho to nezajimd a Ze
nevidi Zddny diivod, proc by vedeni CLK mélo dodrzovat zdkony a etické normy. Typicky byl
vyrok jednoho z delegdtii - kdo je bez viny, at hodi kamenem. BohuZel, nebo moznd bo-
hudik, obcané této zemé jsou presvédceni o tom, Ze ten, kdo zodpovidd za etiku vykonu po-
voldni, za odbornost vykonu povoldni, kdo navenek zodpovidd v oblasti odborné i etické lé-

vevs

karskému stavu i obcaniim této zemé za iiroveri péce o nejcennési lidsky statek - zdravi
a Zivot - nesmi sdm etické a odborné normy porusovat. Reakce verejnosti jasné fikd, Ze po-
zméviovdni tidajii o splnéni podminek k vykonu povoldni lékare je zdvaznym prohreskem
a nemiiZe byt beztrestné akceptovdno.

Rozhodnuti sjezdu povést Komory a celého lékarského stavu téZce poskodilo. Delegiti
sjezdu dosdhli toho, Ze prddlo nebylo doma vyprdno a my vsichni ddl chodime ve spinavych
pldstich.

Jedinou cestou k ndpraveé je aktivizace stavu jako celku, zvoleni reprezentantii Komory
reprezentativnf clenskou zdkladnou lékai - ze zdkona povinnych clenii Komory. Pokud
k tomu dojde, bude mozné prijmout rozhodnuti sjezdu jako zdvazné a zdsadni. Do té do-
by se rozhoduje o nds - a osudu Komory - bez nds. To bychom neméli nikdy pripustit. Za
této situace je totiZ logickym a legitimnim poZadavek resit vie zménou zdkona o Ceské l¢-
karské komore a o povinném clenstvi vsech lékarii v ni.

Doc. MUDr. Bohuslav Svoboda, CSc.
Dékan 3. LF UK
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aredni hodiny

v kancela#i SPLDD CR

Utery 10,00 - 17,00

Stieda 10,00 - 17,00

Ctvrtek 10,00 - 17,00

Cleny Vyboru zpravidla

zastihnete v téchto hodinéch:

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 Dvofékova
16,00 - 17,00 - MUDr. Tomas Soukup
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Prehled ¢innosti SPLDD CR za mésic Fijen

MUDr. Pavel Neugebauer

Mésic Fijen pFinesl dalsi akcentaci ekonomického marasmu naseho zdravotnictvi, i kdyz ne kazdy si to

vzhledem k politice proplaceni nami poskytované zdravotni pécée dostate¢né uvédomil. V této situaci pro-

béhla na pidé Parlamentu CR distojna manifestace nasi praktické détské mediciny za Géasti mnoha zaji-

mavych zahraniénich hostt. Sdruzeni navazalo historicky prvni smlouvu s partnerem silnym na poli finan-
y Y P P y P

ci. Blizi se volebni Konference, na které se bude bilancovat nase ¢innost v poslednich letech...

8.10. - na pidé CNZP se uskutecnilo jednani
se zastupci zaméstnaneckych, oborovych a re-
sortnich zdravotnich pojistoven, jehoZ smyslem
bylo aplikovat dohody jiZ uzaviené s VZP také na
ostatni zdravotni pojiStovny - Slo pfedevsim
0 aktualizované soubory vykon( pro praktické 1é-
kafe (vykony kapitované v. nekapitované, obliga-
torni v. fakultativni), a to spiSe z pohledu vykladu
provedenych zmén, déle se jednalo o problemati-
ce zaméstnavani asistentl, pfevodu praxi a sjed-
noceni Gcetnich sestav mezi jednotlivymi ZP a ZZ.
Jednani ke vSem uvedenym tématlim nejsou do-
sud uzavfena, s vysledky Vas sezndmime v dalSich
Cislech naseho ¢asopisu

14.10. - jednala Koalice ambulantnich zafize-
ni, zapis zverejiujeme na jiném misté

15.10. - probéhlo zavéreéné jednani dohodo-
vaciho fizeni o cenach zdravotni péce pro 1. poleti
2004. Ackoliv byla k terminu jednani uzavfena pou-
ze jedinad predbéind dohoda, jedndani zacalo po
jednotlivych segmentech se snahou zvrétit tento
nepfiznivy stav, ze strany poskytovatelil byla jasné
vnimana moznost snizeni plateb od ZP vzhledem
k negativni ekonomické bilanci jednotlivych ZP, di-
leZitou roli sehrdla i skuteénost, Ze pro srovnavani
Ghrad a nastaveni by za referenéni obdobi bylo po-
vazovano 1. pololeti roku 2002 (nikoliv 2003 v pfi-
padé dohody), coZ by fakticky znamenalo névrat
k vysi dhrad v 1. pololeti roku 2002!!! S védomim
této skutecnosti nakonec doslo k dohodé krom na-
Seho segmentu i v segmentu lazeniské péée, ambu-
lantni specializované péce a segmentu zdravotnic-
ké zachranné sluzby, dopravy nemocnych a rodiéek
a LSPP. Dohody nebylo nakonec dosazeno v seg-
mentech domaci zdravotni péée, mimodstavni la-
boratorni a radiodiagnostické péce, fyzioterapie
a jako jiZ tradiéné ani v segmentu Gstavné péce.
0 dohodnutych cenach Ize jisté polemizovat, nic-
méné v (vahu bylo nutno brat skutecnosti vySe uve-
dené, k pfijatym dohodam bylo navic pfijato pro-
hlaseni poskytovatelli zdravotni péce, které jsme
zverejnili jiz v minulém éisle

17.10. - se konala schiizka s hlavnim hygieni-
kem, ndméstkem ministryné zdravotnictvi, MUDr.
Michaelem Vitem, Ph.D., schizka probéhla za
GEasti mé, predsedkyné OSPDL CLS JEP dr.

Cabrnochové a krom pana ndméstka se ji G¢astnil
i dr. Slezak, koordinator nové vzniklého projektu -
programu ,0¢ko“, jehoZ smyslem by mélo byt za-
vedeni informaéniho systému ockovani, tj. sklado-
vy rezim hygienickych stanic a nasledné i jednotli-
vych ordinaci PLDD a PL. Cely projekt je opét
dokladem ignorace nasi ¢innosti, resp. nékdo vy-
myslel cosi, co bychom méli provadét, aniz by se
nas zeptal, co si 0 tom myslime a jak to pfipadné
udélat, aby to fungovalo. Jaky bude dalSi osud to-
hoto projektu lze t.¢. obtizné predpokladat, nic-
méné jako pohlazeni znéla slova pana naméstka,
7e doba direktivnich pfikazd snad jiz minula. Jen
jestli se jich taky bude drzet.

21.10. - v rdmci kongresu Europaediatrics
2003, ktery byl zahajen jiz 19.10. a konal se za
miniméalniho z&jmu PLDD (pro¢?), se uskutecnil
11. parlamentni zdravotni seminaf na téma , Pe-
diatricka primarni péée v CR pred vstupem do EU
- co mliZzeme nabidnout a co se naopak miZeme
naucit“. Bliz&i informace k tomuto seminéfi nalez-

nete na jiném misté naseho asopisu

29.10. - zastupci Koalice ambulantnich Iékafi
byli pozvéani na urgentni schiizku s pani ministryni,
jejiz smyslem bylo ziskani pfehledu o vyvoji pla-
tebni schopnosti, resp. neschopnosti ZP v cele
s VZP. | kdyZ byly ndmi predany velmi varovné sig-
naly o prohlubujici se krizi s moZznym negativnim
dopadem na ambulantni slozku, zda se, Ze politic-
ké Koalice ustavend k feSeni krizové situace ve fi-
nancovani zdravotnictvi stale feSi pouze problém
nemochnic, jako by problém ambulanci nebyl. Bu-
doucnost ukaZe, jestli ta naSe Koalice bude umét
na tuto skute¢nosti naleZité reagovat.

31.10. - byla podepsana Smlouva o pocatku
spoluprace mezi nasi organizaci a Ceskou spofi-
telnou, zatim pro letosni rok. Hledani silného part-
nera v oblasti financi a finanénich produkti do-
spélo tedy do diléi mety, i tady budoucnost ukaze,
jestli zvolena cesta je a bude tou nejlepsi.

= Marie Souckova (CSSD)
= Bohuslav Sobotka (ESSD)

« Zdenék Skromach (CSSD)
ministr prace a socialnich véci
= Milada Emmerova (€SSD)

« Jozef Kubinyi (CSSD)
poslanec

= Josef Janecek (KDU-CSL)
poslanec

« Zuzana Roithova (KDU-CSL)

= Helena Rognerova
= Vaclav Krasa (US)

= Roman Linek (KDU-CSL)
hejtman Pardubického kraje

ministryné zdravotnictvi, pfedsedkyné komise

Koali¢ni pracovni skupina pro stabilizaci zdravotnictvi:

mistopredseda vliady pro ekonomiku a ministr financi

predsedkyné zdravotniho a socialniho vyboru Snémovny

sendtorka, mistopredsedkyné senatniho zdravotniho vyboru

sendtorka, predsedkyné klubu nezavislych senator(, byvala feditelka FN Motol

byvaly poslanec, expert Unie svobody na zdravotnictvi
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Rozhodnuti sjezdu Ceské lékarské komory
pokladam za nedemokratické

MEl jsem tu moznost osobné sledovat
sjezd Ceské |ékafské komory. Nechci se pfilis
vyjadfovat k drobnostem typu, Ze delegati
hlasovali o programu v situaci, kdy rizni de-
legati méli od vedeni sjezdu rozdany riizné
verze tohoto programu, o tom, Ze v situaci
posuzovani platnosti ¢i neplatnosti rozhod-
nuti CLK vystoupil Elen pfedstavenstva s ar-
gumentem ,kdo jsi bez viny, hod prvni kame-
nem*, nebo tfeba o tom, Ze probéhla dlouhd
diskuse k revizni zpravé, jejimz tématem byl
zplisob, jakym se informace dostaly ven z ko-
mory, ale jiz se nediskutovalo o obsahu této
zpravy. Nechci ani rozebirat, jak je mozné, Ze
fadny delegat sjezdu predlozi proceduraini
navrh o némz se méa bezprostredné po pred-
loZeni hlasovat, ale jednani probiha vesele
dal bez hlasovani o navrhu, a konecné ani
o tom, pro¢ sjezd odhlasoval, Ze k bodu vy-
sloveni dGvéry prezidentovi a predstavenstvu
nebude probihat diskuse radéji viibec.

PovazZuji ovSem za vhodné upozornit na
véc, kterou povazuji za mnohem podstatné;jsi
poruSeni demokratickych principl, v jehoz
stinu jsou podle mne vySe uvedené skutec-
nosti pouze malichernostmi.

Delegati sjezdu pfijali zménu volebniho
fadu, kterou se prodluZuje volebni obdobi or-
ganl a funkcionafl komory, tedy i delegéti
sjezdu, na pét let. Délka volebniho obdobi
organt a funkcionéri zvolenych na obdobi 4
let se prodluZuje na 5 let.

Tedy delegati sjezdu, ktefi byli zvoleni Cle-
ny komory na urcité obdobi, si toto obdobi
sami prodlouzili.

Je asi na misté uvést, Ze predkladateli to-
hoto vskutku zajimavého navrhu byli MUDr.
Ji¥i RaSovsky (pfedsedajici Krajské rady CLK
Jihomoravského kraje a ¢len predstavenstva
CLK) a MUDr. Jifi Mach (sekretéF Krajské rady
CLK Jihomoravského kraje) a sviij navrh od(i-
vodnili ve zkratce takto: ,Spolu se vstupem
do EU se zvysi tlak na kvalitni fungovani
profesni samospravy...nutnost prehodnotit
zakladni dokumenty ve vztahu k fungovani
zdravotnictvi vyplyva mimo jiné i z vyznam-

nych rozhodnuti Evropského soudniho dvo-
ra...Ilze tedy ocekavat obdobi, které bude
klast znacné naroky na kontinuitu stavov-
ské cinnosti...je vice neZ Zadouci, aby ¢in-
nost organii CLK byla realizovana stavajici-
mi organy a funkcionarfi, ktefi divérné
znaji situaci a spolehlivé se orientuji
v obecné zavaznych pravnich predpisech...
Vyznamnou okolnosti je také potieba vy-
hodnoceni aplikace Umluvy o biomediciné
...Nejjednodussim resenim, které zabrani
legislativnimu zmatku a umozni hladké
fungovani stavovské organizace, je pro-
dlouZeni volebniho obdobi o jeden rok...
k tomuto navrhu se citime opravnéni i na
zakladé dobré zkuSenosti s prodlouzenim
funkcniho obdobi ze tfi let na ctyfi roky
pred dvéma lety (pozn. domnivam se, Ze teh-
dy byla dlivodem nutnost zachovani kontinu-
ity v souvislosti s prechodem na krajskou
strukturu samospravy)*.

Prakticky pfiklad - pokud ¢lenové zvolili
své delegaty v roce 1999 na volebni obdobi
tfi let, v roce 2000 prodlouZil sjezd delegatd
témto delegétlim na Ctyfi roky, nyni opét o je-
den rok na pét let. Tedy delegati zvoleni na
trileté volebni obdobi, jejichz mandat by vy-
prsel v roce 2002, si sami prodlouZili volebni
obdobi do roku 2004 (zatim, v budoucnu se
samoziejmé miiZou vyskytnout nové skuteé-
né vyznamné divody - tfeba néjaké nové roz-
hodnuti Evropského soudniho dvora ve véci
Helmuth versus zdravotni pojistovna Bavor-
sko - které nepochybné odivodni dalsi pro-
dlouZeni na pfistim sjezdu komory). Lze tedy
fici, Ze delegati jiZz k vykonu své funkce Cleny
komory ani nijak zdsadné nepotfebuji. Ano,
hrozba, Ze by tito ¢lenové tfeba omylem zvo-
lili za své zastupce delegaty, ktefi by snad
,neznali divérné situaci“, nebo by dokonce
mobhli ,zplsobit legislativni zmatek”, €i nedej
blh ,nedodrZet kontinuitu souc¢asné stavov-
ské €innosti“, je jisté velmi nebezpecna.

Jisté velmi podnétné napfiklad pro po-
slance naSeho parlamentu. Situace, kdy by
navrh na prodlouZeni volebniho obdobi po-
slanct, ktery by se samoziejmé tykal jiZ téch,
ktefi by ho pfijimali, byl pfijat, by mozna vy-

voji v naSi zemi vyrazné pomohla. Byla by to-
tiz ,zachovana kontinuita“, byli by to ,lidé
orientujici se v pravnich predpisech”, ne-
vznikl by ,legislativni zmatek“, a ostatné je
otazka, zda je viibec optimalni, aby poslance
volili obycejni lidé, ktefi vlastné ani nejsou
schopni takto dilezité otazky posoudit.

NasStésti pro takovouto zménu volebniho
obdobi parlamentu nedostacuji hlasy nad-
poloviéni vétSiny pfitomnych poslanci (tak
jako tomu bohuzel je na sjezdu delegéti
CLK), a tedy jde pfi souasné rovnovaze sil
v parlamentu o variantu nerealizovatelnou.
Nebo je snad dlivodem, Ze se parlament ob-
dobnym néavrhem nezabyva, to, Ze poslanci
chapou demokratické principy |épe neZ dele-
gati sjezdu CLK, ktefi pomohli svymi hlasy vy-
Se uvedeny navrh pfijmout?

Neodpustim si jeSté poznamku ke ,spo-
lehlivé orientaci v pravnich predpisech” obou
predkladatel navrhu. VétSina delegatl sjez-
du byla zvolena na tfileté volebni obdobi. To,
Ze v jeho priibéhu bylo toto volebni obdobi
prodlouzeno na Gtyfleté na tom nic neméni.
Pouze delegati zvoleni v obdobi po
1.11.2000 byli zvoleni na obdobi ¢tyfleté.

Tedy jestlize pFijaty navrh uvadi, Ze ,Délka
volebniho obdobi organtli a funkcionari zvo-
lenych na obdobi 4 let se dnem G¢innosti no-
vely ust. § 1 odst. 2 tohoto stavovského
predpisu pfijaté XV. sjezdem delegatl pro-
dluZuje na 5 let“ bylo volebni obdobi pro-
dlouZeno pouze delegatiim zvolenych po
1.11.2000 (ti jiZ byli zvoleni na obdobi ¢tyfle-
té). Ostatnim zlistdva volebni obdobi pro-
dlouzeno pouze na Gtyfi roky.

Pokud ma byt soucasny trend zacho-
van, doporucuji z diivodii predejiti podob-
nym formalnim chybam, pouZit misto kon-
krétniho tidaje o dobé prodlouZeni pojem
»ha neurcito“.

Mgr. Jakub Uher
03.11.2003
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Je CLK organizaci vSech lékaru?

Pravé prob&hlému sjezdu CLK nelze upfit
dramatic¢nosti od prvnich okamZikd od jeho
zahdjeni. Sjezdu pfedchazela boufliva disku-
se Clenské zakladny vyvolana Setfenim revizni
komise CLK nad zpdsobem ziskani licence
stavajicim prezidentem CLK a nad vysledky
auditorské zpravy o jejim hospodareni. Ne-
méné vybusnou situaci v fadach ¢eskych Ié-
kafl zpUsobila medialni reakce prezidenta
CLK na tato zjist&na fakta. Titulky ,Rozlisuji IZi
zasadni a ty druhé“, a ,Lhal jsem, ale podvod
to nebyl“ nadzvedly ze Zidle i ty lékare, ktefi
se 0 chod komory zajimaji pouze ve chvili, kdy
plati ¢lenské prispévky.

Snad proto jsem odjizdél na sjezd s nadé-
ji, Ze se v nasledné diskusi dozvim od kon-
krétnich osob skute¢na fakta €i dokonce
pravdu, jak to ve skutecnosti bylo. A s Gistym
svédomim pak budu hlasovat o divéfe €i ne-
divéte stavajicimu vedeni CLK.

Nutno Fici, Ze delegati méli dostatek mate-
riald a oficialnich podkladd k tomu, aby si
udélali viastni Gsudek. A to véetné fady vyzev
¢i otevienych dopisi delegatiim sjezdu od or-
ganizaci i jednotlivcl, vyjadfujicich sva pro
i proti. PriSel ale Sok zpiisobeny tim, Ze dele-
gati nepfijali zpravu revizni komise, ktera se
opirala o doloZend fakta (problém s licenci
prezidenta) a o zpravu nezavislého auditora
(0 hospodarteni CLK). Dali GZas na mé tvafi
vyvolal zplisob vedeni sjezdové diskuse, kte-
ra, pokud ji nechci nazvat nedemokratickou,
byla vedena argumentacni ekvilibristikou,
hodnou Davida Copperfielda. Ta ziejmé pre-
svédcila 156 delegatl o tom, Ze ,vina“ je spi-
Se na téch, ktefi na neSvary upozorfiuji (novi-
nafi, revizni komise, néktefi delegati), nez na
téch, ktefi je spachali (prezident, predstaven-
stvo). Nelze se proto divit, Ze v tak vypjaté ar-
gumentacni atmosfére ,ruply“ nékterym de-

legatdm nervy tak, Ze ztratili sebekontrolu
a verejné davali najevo své zdéSeni nad tako-
vymto chdpanim spravedinosti a moralky.
| kdyz si byli védomi toho, Ze jim hrozi discip-
linarni postih ¢i vylouceni z komory (coZ pro
soukromého Iékafe znamené ztratu existen-
ce).

Osobné jsem o&ekaval od prezidenta CLK
(zvIasté po zvefejnéném pfiznani svého po-
chybeni) vice pokory a sebereflexe nad da-
nou situaci. Ale zaménéni pficiny za nasledek
jisté nebylo samoucelné a bezpochyby mélo
velky vliv na dalsi pribéh sjezdu, ktery vyznél
ve prospéch dr. Ratha. BohuZzel, nazory téch
delegatli, ktefi vyjadfovali své obavy nad
moznou ztratou spolecenské prestize 1ékaf-
ského stavu, vEetné obav o dalsi osud CLK,
nebyly sjezdem vyslySeny. Naopak byla zdi-
razfiovdna moZna ztrata kontinuity stavovské
ginnosti sougasnym vedenim CLK, (dajné& ne-
zbytné nutna k Gspésnému vélenéni ¢eskych
|ékafti a jejich profesni samospravy do evrop-
skych struktur. Secteno podtrZzeno - Gesky lé-
kaf ma po probéhlém sjezdu ziejmé to, co
chtél. Vysledkem vSech hlasovani prostfed-
nictvim jednotlivych delegatl ziskal prezident
CLK mandat od ¢lenské zékladny a dostalo se
mu od 156 delegatil proti 72 satisfakce za
,ajmy na ném spachané”. Bylo by asi Zadou-
|ékari zeptali svych delegatd, pro¢ potvrdili ve
funkci ,hlavy 1ékafského stavu“ ¢lovéka, kte-
ry se vefejné pfiznal ke IZi a ktery zfejmé nad-
fazuje svoje osobni ambice nad rizika spoje-
na s mozinosti zmény zdkona o komorach
(nepovinné ¢Elenstvi), které by nutné vedlo ke
zméné stavajicich pravomoci CLK.

| |

MUDr. Milan Kudyn
delegat sjezdu za Prahu 10

nasledujici stanovisko:

stanoveném zakonem.

Stanovisko Koalice ambulantnich lékarii

S védomim situace, ktera nastala po XV. sjezdu CLK, pfijala Koalice ambulantnich Iékafii

Pies rozdilné nazory je pro ¢leny Koalice ambulantnich Iékafi pfijatelnym kompromisem
takova tiprava zakona o komorach, ktera by zakotvila povinné Glenstvi pro Iékafe provozu-
jici nestatni zdravotnicka zafizeni a Iékare garantujici odbornost, tj. primare, odborné za-
stupce a vedouci IékaFe. Pro vSechny Iékafe by ziistala povinnost registrace v rozsahu

Pravni okénko

Mgr. Jakub Uher

Dotaz: Skola vyZaduje periodické prohlidky
u studentii s tim, Ze tyto jsou hrazeny z ve-
fejného zdravotniho pojisténi. 0dkazuje na
smérnici Ministerstva zdravotnictvi ¢.49/
1967 Vést. MZ. Jsou skutecné tyto prohlid-
ky povinné a jsou hrazeny z vefejného zdra-
votniho pojisténi?

Odpovéd:

VazZeny pane doktore, zakon ¢.48/1997
Sh. o vefejném zdravotnim pojisténi, ktery je
zdkonem vymezujicim podminky a rozsah
zdravotni péce hrazené z prostiedkl vefejné-
ho zdravotniho pojiSténi ve smyslu ¢lanku
31, Listiny zakladnich prav a svobod, uvadi
v ustanoveni ¢asti paté (podminky poskyto-
vani zdravotni péce a jeji thrady) v §13
(zdravotni péce hrazena ze zdravotniho pojis-
téni) v odstavci 2, pism.h), Ze zdravotni péce
hrazena v rozsahu a za podminek stanove-
nych timto zakonem (dale jen ,hrazend pé-
¢e“) zahrnuje zavodni preventivni péci.

V ustanoveni §35 (Zavodni preventivni
péce) je pak blize vymezen rozsah zavodni
preventivni péce, ktera je hrazena z vefejného
zdravotniho pojiSténi. Toto ustanoveni zakona
uvadi, Ze hrazeny jsou periodické preventivni
prohlidky zaméstnancid vykonavajicich €in-
nosti epidemiologicky zavazné, zaméstnanci
na rizikovych pracovistich, zaméstnancd, je-
jichZ €innost mlZe ohrozit zdravi ostatnich za-
méstnancl nebo jinych osob, a zaméstnan-
cd, u nichZ je vyZadovana zvlastni zdravotni
zplsobilost, v rozsahu stanoveném zvlastnim
pfedpisem, zakon pfimo uvadi odkaz na kon-
krétni ustanoveni tohoto pfedpisu. Jedna se
o ustanoveni §§12, 13 a 14 smérnic Minis-
terstva zdravotnictvi ¢. 49/1967 Vést. MZ
0 posuzovani zdravotni zplsobilosti k praci,
ve znéni smémic &. 17/1970 V&st. MZ CSR,
reg. Castka 2/1968 Sh. a ¢astka 20/1970
Sh. Dle zdkona jsou dale hrazeny mimoradné
prohlidky nafizené ze zdravotnich divodd,
opét zcela konkrétni odkaz, tentokrat na
§ 11, 12, 13 a 14 smérnic Ministerstva zdra-
votnictvi €. 49/1967 Vést. MZ, ve znéni
smémic &. 17/1970 Vést. MZ CSR, reg. Eést-
ka 2/1968 Sh. a ¢astka 20/1970 Sb. Ko-
necné hrazenad péce zahrnuje i dispenzarni
prohlidky osob s hlaSenou nemoci z povolani
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a osob, u kterych vlivy pracovnich rizik plso-
bi i po ukonCeni expozice riziku, zdkon opét
odkazuje na konkrétni ustanoveni § 12 odst.
8 smérnic Ministerstva zdravotnictvi ¢.
49/1967 Vést. MZ, ve znéni smérnic €.
17/1970 Vést. MZ CSR, reg.castka 2/1968
Sh. a ¢astka 20/1970 Sb. 49/1967 Vést.
MZ, ve znéni smérnic ¢. 17/1970 Vést. MZ
CSR, reg. Gastka 2/1968 Sh. a &astka
20/1970 Sh.

Vami dotazované prohlidky, véetné termi-
n{ jejich konani, jsou sice upraveny v pied-
métné smérnici Ministerstva zdravotnictvi ¢.
49/1967 Vést. MZ, ve znéni smérnic ¢.
17/1970 Vést. MZ CSR, reg.castka 2/1968
Sh. a ¢astka 20/1970 Sb. 49/1967 Vést.
MZ, ve znéni smérnic ¢. 17/1970 Vést. MZ
CSR, reg. Gastka 2/1968 Sh. a &astka
20/1970 Sb., a to konkrétné v ustanoveni
8§16 (Periodické prohlidky dorostu, student
a brancl), ktery uvadi, Ze ,Periodické pro-
hlidky dorostu a studentl se konaji, pokud
Iékaf vzhledem k podminkam préce (prlpra-
vy k povolani) nebo vzhledem ke zdravotnimu
stavu nestanovi ¢astéjsi IhGtu, jednou roéné
u dorostu v pracovnim nebo uéebnim pomé-
ru, nejméné jednou za dva roky u studen-
td.Vystupni prohlidky dorostu a studentl se
provadéji pfi dovrSeni 18 let, popfipadé pfi
skonceni ucéebniho poméru nebo studia na
stfedni nebo vysoké Skole.”, ovSem dle nasSe-
ho néazoru je neni mozné v Zddném pfipadé
podfadit pod kterykoli vySe uvedeny okruh
prohlidek z prostfedk( verejného zdravotniho
pojisténi hrazenych, nebot zakon ¢.48/1997
Sh., uvadi, Ze hrazené prohlidky jsou pouze
prohlidky u osob uvedenych v §§ 11,12,13
a 14 (samoziejmé pfi spInéni v téchto usta-
novenich stanovenych podminek). Uhradu
prohlidek uvedenych v ustanoveni §16 smér-
nice, zakon ¢.48/1997 Sb., neumoziuje.

Pro Uplnost uvadime, Ze tyto prohlidky ne-
Ize zaménovat ani s hrazenymi prohlidkami
ve smyslu ustanoveni §29, zdkona ¢.48/
1997 Sb. (Preventivni péce), nebot tyto pro-
hlidky maji zcela odliSnou frekvenci a Ucel,
ktery je podrobnéji upraven provadéci vy-
hlaSkou ¢.56/1997Sb., kterou se stanovi
obsah a €asové rozmezi preventivnich prohli-
dek.

Situace u prohlidek dorostu, student(
a brancl je podle naseho néazoru prakticky
shodna s tzv. !fadovymi prohlidkami, dle
§ 15 vySe uvadéné smérnice, ktery uvadi, ze
,V zavodech, v nichZ je zfizeno zavodni zdra-
votnické zafizeni nebo pro néz byl uréen Iékar

povéreny péci o pracujici (§ 5 odst. 1 a 2 vy-
hlasky ¢. 42/1966 Sb.), se vykonavaji pre-
ventivni prohlidky i u téch pracujicich, ktefi
nejsou uvedeni v ustanovenich téchto smér-
nic. Radové prohlidky se provadéji nejméné
jednou za 5 let, u pracujicich starSich 50 let
nejméné jednou za tfi roky.“. Tyto prohlidky
nejsou taktéZ z vefejného zdravotniho pojis-
téni hrazeny a pokud mé o jejich provedeni
zaméstnavatel zajem, jsou provadény za pfi-
mou Ghradu, coZ koresponduje s ustanove-
nim §42, zakona ¢.258/2000 Sb., o ochra-
né vefejného zdravi, ktery uvadi, Ze naklady
spojené se zajistovanim ochrany zdravi pfi
praci hradi zaméstnavatel, pokud zvlastni
pravni predpis nestanovi jinak.

Pokud tedy shrneme, neni realizace pro-
hlidek dle §16 vySe uvedené smérnice pro
dorost, studenty, ale ani napf. pro Skolu po-
dle naSeho nazoru povinna (zde obdobné si-
tuace s fadovymi prohlidkami), ovSem neni
diivod tyto prohlidky, jako ostatné jakékoli ji-
né, na zadost neprovést. V takovémto pfipa-
dé ovSem neni mozné zahrnout predmétné
vykony, o administrativé ani nemluvé (ta je
pfimo hrazena vidy, tedy i v pfipadé, kdy sa-
motny vykon prohlidky hrazen z vefejného
zdravotniho pojisténi je - srov.vyhl.MZ CR
€.101/2002 Sb.), do péce hrazené z verejné-
ho zdravotniho pojiSténi a poZadovat Ghradu
od pfislusné pojistovny, ale provedeni vyko-
nu a administrativy musi byt uhrazeno pfimo
tim, kdo o provedeni prohlidky pozadal (zde
odkazujeme na ustanoveni §15, odst.9, za-
kona €.48/1997 Sh. a zaroven upozoriuje-
me, Ze pfi cenotvorbé je v tomto pfipadé nut-
no postupovat v souladu s ustanovenim §10,
zdkona 526/1990 Sh., o cenach, nebot se
jedna o cenu vécné usmérnénou).

Dotaz: Skola se na mne obrétila se Zadosti
o vypInéni posudku o zdravotni zplisobilos-
ti ke sportu,, s tim, Ze jsem povinen tento
vyplnit. V odiivodnéni cituje nékolik prav-
nich predpisii (vyhlasku MZ CR o zdravotni
zplisobilosti k télesné vychové a sportu, za-
kon o zdravotni péci), ze kterych toto tidaj-
né vyplyva, véetné vzoru posudku a doby
platnosti posudku. Prosim o posouzeni.

Odpovéd:

K Vami predloZenému formulafi ,Posudek
o zdravotni zpUsobilosti ke sportu“ Ize uvést
nasledujici.

V prvni fadé je nutno konstatovat, Ze prav-
ni pfedpisy citované v tomto materidlu neod-

povidaji sougasné realité pravniho fadu CR.
V prvni fadé neexistuje Zadna vyhlaska MZ
CR o zdravotni zpsobilosti k t&lesné vjchové
a sportu, ani Zddné zmocnéni v zakoné o pé-
¢i o zdravi lidu (20/1966 Sb.) - zékon
o zdravotni péci neexistuje vibec, ani vzor
posudku neni pfilohou €.3 néjakého existuji-
ciho obecné zavazného pravniho pfedpisu.

Domnivdm se, Ze zpracovatel materialu
vychéazel z navrhu nového zakona o zdravotni
péci, ktery ovSem doposud nevstoupil v plat-
nost a Gcéinnost, a s nejvétsi pravdépodob-
nosti v dohledné dobé ani nevstoupi. Zpraco-
vatel ziejmé vychéazel dale z navrhu provadéci
vyhlasky k tomuto neexistujicimu zakonu, coZ
ovSem opét nelze povaZovat za Stastné.

K samotnym Udajdm v materidlu uvede-
nym a (celu celého posudku Ize uvést, Ze nic
nebrani zdravotnickému zafizeni (Iékafi), aby
na Zadost fyzické osoby posoudilo zplsobi-
lost k urcité ¢innosti (tedy napf. ke sportovni
discipliné vodni p6lo), zarovei ovSem nic
k takovéto ¢innosti Iékafe nenuti. V pfipadé
vystaveni posudku jde o Cinnost na Zadost
a pro Ucely fyzické osoby, jejimz Gcelem neni
zlepSit zdravotni stav pojisténce, tedy o €in-
nost, ktera neni hrazen z vefejného zdravotni-
ho pojisténi (viz. ustanoveni §15, odst.9, za-
kona ¢.48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim
pojisténi), ale pfimo Zadatelem o posudek.

Tedy v samotném vyjadieni Iékafe o zpU-
sobilosti k uritému typu sportu nevidim Zad-
ny problém. Byl bych ponékud opatrny ve
stanoveni doby platnosti posudku, nebot po-
sudek je vydavan vidy v daném okamZiku
a predmétem hodnoceni je vzdy zdravotni
stav pouze k tomuto okamziku. Je pravdou,
Ze v nékterych zdanlivé srovnatelnych situa-
cich (napt. zplisobilost k fizeni motorovych
vozidel) zakon pfimo stanovuje interval v ja-
kém ma byt zplsobilost znovu posuzovana,
ovSem ze strany Iékafe neni mozné stanovo-
vat dobu platnosti posudku bez opory
v obecné zavazném pravnim predpisu. Dopo-
ruéuji v pripadé vystaveni posudku (daj
ohledné jeho platnosti vilbec neuvadét.

Ohledné pfipadnému odvolani Ize odkazat
na ustanoveni §77, zakona ¢.20/1966 Sbh.,
které umoznuje podat ve Ihité 15 dnl navrh
na prezkoumani lékafského posudku. Tento
navrh proti posudku zdravotnického zafizeni
provozovaném |ékafem, ktery poskytuje
zdravotni péci vlastnim jménem, se podava
tomuto lékafi.

| |
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Jak jsou organizovani lékari ve statech EU

Primarné byly kladeny tyto dotazy:

= Jak jsou Iékafri organizovani?

= Kym jsou registrovani?

= Jaké organizace sdruZuji lékare?

= Je €lenstvi povinné nebo dobrovolné?

= Kompetence statu a organizaci Iékafi?
= Kdo vykonava disciplinarni postih?

= Jaky je nejvyssi postih?

Belgie: Medical Order - hlavni sdruZeni Ié-
kafli nezavislé na statu, registruje a vydava li-
cence, Clenstvi je povinné. MO ma mnoho
exekutivnich funkci véetné disciplinarniho Fi-
zeni. Zaroven plni odborovou funkei.

Dansko: Danish Medical Association
(DMA) - poradni organ, ¢astecné role odbo-
ri, nepovinné Clenstvi jak pro zaméstnance
nemocnic tak pro praktiky, to samé pro sto-
matology (94% je ¢leny) DMA ma tfi oddéleni
(mladi 1ékafi, praktici, odborni 1ékafi) Exeku-
tivni funkci méa stat skrze Danish National
Board of Health (DMBH) - zde je téZ povinna
registrace na zakladé dosaZenych certifikat(
DNBH vede disciplinarni fizeni, nejvyssi trest
je vymazani z registru.

Finsko: Finish medical association (FMA)
- nepovinné ¢lenstvi (90% jsou ¢lenové), 56
oblastnich kancelafi, 27 narodnich subdivizi
Poradni organ, Castecné pIni odborovou funk-
ci, Zzadné regulacni funkce, ty ma vliadda skrze
National Center for Medical Legal Affairs
(NCMLA) U NCMLA je povinna registrace na
zakladé diplomd Disciplinarni fizeni vede
NCMLA.

Francie: Ordre National des Medecins -
Iékafska komora, povinné ¢lenstvi, povinna
registrace, vede disciplinarni fizeni, nejvyssi
trest je vymazani z registru Odbory jsou neza-
vislé a €lenstvi v nich je nepovinné.

Irsko: Irish Medical Organization (vznikla
nové sloucenim Irské lékafské asociace a Ir-
ské lékarské unie) - nepovinné ¢lenstvi, pou-
ze odborova, komunikaéni a zastupitelska
funkce pro Iékarskou profesi. Registrace je
povinna skrze asociace, spolecnosti pro jed-
notlivé obory (napf. asociace kardiologi, sto-
matologicka spolecnost). Jejich vedeni je

jmenovano statem a maji mnoho exekutiv-
nich prav, véetné disciplinarniho Fizeni.

Island: Registraci a oficialni povoleni
k praxi vydava Ministerstvo zdravotnictvi a so-
cialnich véci na zakladé diplomu. VeSkeré re-
gulacni pravomoci ma stat praveé skrze Minis-
terstvo zdravotnictvi a socialnich véci.
Islandska asociace Iékafl je odborovy svaz
s povinnym ¢lenstvim. Disciplinarni fizeni ve-
de zodpovédny organ Ministerstva. Stomato-
logové jsou sdruzeni ve vlastni stomatologic-
ké spolecnosti, rovnéZz spadajici pod
ministerstvo.

Italie: 103 regionalnich asociaci sdruze-
nych do centralniho FNOMCeO. Ty vSak maiji
pouze odborovou funkci Hlavni exekutiva je
v rukou ministerstva (stratifikace na central-
ni, regionalni a mistni Groven) Tyto informace
pochéazeji pouze z pisemnych zdrojd (pokus
o telefonickou verifikaci byl velmi frustrujici).

Némecko: Mnohavrstevné usporadani re-
gulacnich organi (federace ... stét ... region)
s rozdélenymi kompetencemi. NejsilngjSi pfi-
my vliv maji statni Asociace |ékafl (17 pro 16
statd). U téch je povinna registrace a tyto ve-
dou disciplinarni fizeni. Jejich vztah k viadeé:
Jejich kompetence pridéluje parlament v za-
konech, oni jsou nezavisla exekutiva. Organi-

zace nemocnic - spada pod regionalni viadu

Nizozemi: Registrace (vSichni Iékafi i sto-
matologové) i ostatni exekutiva je v rukou mi-
nisterstva (vlady). Maji na to zvlastni oddéle-
ni. Existuji odbory, které jsou déleny podle
specializaci (véetné stomatologil) - fikaji si
asociace a patfi pod jednu hlavni Kralovskou
Iékafskou asociaci - Glenstvi je nepovinné

Norsko: Norwegian board of health - hlav-
ni exekutiva, administrativné je soucasti mi-
nisterstva zdravotnictvi, ale jinak je nezavisla.
Setff stiznosti a vede disciplinarni fizeni. M4
pravomoc odejmout licenci. Norwegian re-
gistration authority for health - registruje Ié-
kafe a vydava licence Norwegian medical
association - odbory Stomatologové maiji jiné
odbory, ale jinak to samé.

Rakousko: VeSkera exekutiva leZi v rukou
ministerstva (Federal Ministry of Social Secu-

rity and Generations - BMSG). Stratifikace na
federalni a regionalni sady kompetenci. Diile-
Zity poradni orgdn ministerstva - NejvysSi
zdravotni rada (federalni droven), Vrchni
zdravotni rada (statni viada), sloZzend s profe-
sionall. Asociace lékafi (podle obor() - od-
bory, nepovinné ¢lenstvi

Recko: 60 regionalnich lékafskych aso-
ciaci, sdruzené v Panhelénskou asociaci 1é-
karl, vSe pod dozorem Ministerstva zdravot-
nictvi, povinna registrace a Clenstvi, téz
odpovédnost za disciplinarni fizeni (skrze dis-
ciplinarni komisi). Stomatologové jsou orga-
nizovani podobné ale v Helénské stomatolo-
gické asociaci.

Svédsko: Swedish medical association
(SMA) - nepovinné ¢lenstvi (asi 90% je cle-
nem) pouze odborova organizace. Regulacni
funkci predstavuje Board of health and welfa-
re (BHW) - statni organ (paralela Ministerstva
zdravotnictvi), veSkera exekutiva i disciplinar-
ni fizeni. Stomatologové jsou sdruZeni u ji-
nych odbort, ale spadaji rovnéZ pod BHW.

Svycarsko: Swiss medical association
(SMA) - nezavisla na statu, povinné registru-
je pouze specialisty a vydava jim licence,
¢lenstvi je nepovinné, disciplinarni fizeni
pouze u etickych otazek. Zaroven slouZi jako
odborova organizace. Kanton - registrace ne-
zavislych |ékafli, zaméstnanci nemocnic ne-
musi. Vydava povoleni k praxi kazdého prakti-
ka. Stat (Kanton) a soudy vedou disciplinarni
fizeni v trestnich vécech.

Velka Britanie: General Medical Council -
nezavisla organizace, prava ji pfidéluje parla-
ment, ale oni maji exekuci: Registruji vSechny
Iékafe a vydavaji a obnovuji povoleni k praxi.
Vedou disciplinarni fizeni. Stat (ministerstvo)
nema Zadné regulacni pravomoci. Stomatolo-
gové jsou na tom podobné, jen u jiné organi-
zace (General dental council). British medical
association je odborovy svaz pro lékate (asi
80% jsou cleny)

|
Pouzité zdroje: Internet: Stranky ministerstev a odboro-
vych organizaci jednotlivych zemi WHO: www.observato-
ry.dk (rubrika ,country information”) Telefonicka verifi-

kace u ministerstev nebo odborovych organizaci
jednotlivych zemi.

VOX PEDIATRIAE - listopad/2003 - ¢.9 - rocnik 3



VOX PEDIATRIAE

Chcete jesté letos poridit pro vase podnikani

Pouzivani osobniho automobilu pfi podnikani
mé& mnoho dimenzi. Vechny se navzajem ovliviuji
a proto je pomérné obtiZné popsat ve vzajemné
souvislosti a pokud mozno ve zkratce vSechny
z nich. Dovolil bych se zminit v dal$im textu o jedné
z téchto dimenzi, a to 0 dopadech zplsobu pofizeni
automobilu na dafovy zaklad podnikatele s krat-
kou vsuvkou tykajici se zahrnuti vozidla do obchod-
niho majetku.

Pred tim je vSak nutné vytycit urcité predpokla-
dy. Tim prvnim bude skutec¢nost, Ze budeme pred-
pokladat, Ze se bavime o pofizeni automobilu fyzic-
kou osobou podnikatelem a Ze v (éetnictvi Ze
budeme Gctovat o nékladech s nim spojenych (od-
pisy, resp. leasingové néklady, benzin i nafta,
opravy, dalsi provozni ndpIné, tzv. povinné ruéeni,
havarijni pojistka, ...) a nikoliv o tzv. cestovnich
nahradach (v soucasnosti ve vysi zakladni ndhrady
3,40 K¢ za ujety km a nahrady za spotfebované
PHM).

Jesté mi dovolte malou odbocku k vySe uvede-
nému, tj. ke zplsobu vykazovani nékladi spoje-
nych s provozem automobilu ve vlastnictvi podni-
katele tedy otdzce zahrnuti automobilu do tzv.
obchodniho majetku podnikatele. Dafiovy dopad
zvoleného zpidsobu miZe byt velice zajimavy a je
vhodné pred vybranim jedné z obou variant si s tuz-
kou v ruce spocitat vSechna pro i proti. Voditkem by
mély byt tyto i skute¢nosti:

= zakladni nahrada (tj. 3,40 K¢ za ujety km) vy-
nasobend poctem ujetych kilometril za rok na stra-
né jedné vztazend proti rocnim dafovym odpisiim
a veSkerym néklad(im na opravy a Gdrzbu vozidla
na strané druhé

= predpokldadané mnozstvi kilometrl ujeté
k soukromym potfebam podnikatele (tyto kilometry
pomérné krati danové odpisy a naklady na opravy
a (drzbu vozidla)

= predpokladana doba po kterou bude podnika-
tel vozidlo vlastnit, tj. zda u vozidla vlozeného do
obchodniho majetku je pfedpoklad, Ze pfi prodeji
bude dosaZeno zisku (prodejni cena bude vysSi nez
dariova zlistatkova) a tento bude muset byt zdanén
dani z pfijm{, pfipadné socialnim a zdravotnim po-
jisténim

= technicky stav pofizovaného vozidla, nebot za-
kladni nahrada (u vozidla nezahrnutého do ob-
chodniho majetku) v sobé obsahuje mj. i naklady
na opravy, které tedy nelze povazovat za danové
uznatelné vydaje. Shrnuto - rozhodnuti neni jedno-
duché a zalezi na porovnani vySe uvedenych (ale
i pfipadné dalSich) tdaja.

Vratme se ale k zplsobm pofizeni automobilu.

novy automobil?

Ing. Jaromir Adamec
dariovy poradce SPLDD CR

V zasadé je mozné hovorit o dvou a to pofizeni kou-
pi (at jiz na Gvér &i ,hotové“) nebo formou finanéni-
ho leasingu. Pokusme se oba zplisoby popsat.

Finanéni leasing je obchodni operace, kdy
leasingovd spolecnost pofizuje véc poZadovanou
budoucim leasingovym najemcem. Pofizena majet-
kové hodnota z(istava ve vlastnictvi leasingové spo-
le¢nosti po celou dobu leasingové transakce a na
leasingového najemce jsou za Uplatu pfevadéna
uzivaci prava k této véci véetné odpovédnosti, ne-
bezpedi a rizika za pfedmét leasingu. (Osobné po-
vazuji za velky problém feSeni kradeZe predmétu le-
asingu hlavné v dobé, kdy do skonceni leasingu
zbyvaji uz jen mésice. Vétsinou zde ndjemce splace
nad vydélkem.) Najemné je mozné uznat jako vydaj
na dosaZeni, zajisténi a udrZeni pfijmi (tedy jako
tzv. danové uznatelny vydaj) jen za podminek sta-
novenych zakonem o danich z pfijma, kterymi jsou
predevsim:

= doba najmu je del$i nez 20 % stanovené doby
odpisovani dle § 30 zadkona o danich z pfijm(, nej-
méné 3 roky

= kupni cena neni vy$Si neZ ziistatkova cena,
kterou by véc méla pfi rovnomérném odpisovani
podle § 31 zékona o danich z pfijm0

= automobil musi byt po skon¢eni leasingu fyzic-
kou osobou zahrnut do obchodniho majetku této
fyzické osoby.

VySe uvedené najemné se u finanéniho leasingu
zpravidla plati nerovhomérné, nejprve se zaplati
vy$Si splatka (,mimoradné, nulta, prvni zvySenad“),
kterd poskytuje ur€itou garanci pronajimateli a da-
le nasleduji rovnomérné splatky najemného po ce-
lou dobu leasingu. Vyloucen samoziejmé neni ani
jiny postup, napt. na zacatku smlouvy je zaplacena
zéloha na najemné a nasleduji splatky, z kterych se
zéloha postupné odecita. Dafnové nevyhodnou vari-
antou je pfipad, kdy by byla pronajimateli zaplace-
na zaloha nikoliv na ndjemné, ale na budouci kup-
ni cenu. Ta by se totiz danové zohlednila aZ po
prechodu vlastnického prava na najemce, tedy po
skonceni finanéniho leasingu.

Pofizeni koupi je klasickym obchodné pravnim
vztahem mezi prodavajicim a kupujicim, kdy na ku-
pujiciho prechézeji v urcity okamZik majetkova pra-
va k pfedmétu koupé. Z pohledu dariového neni di-
lezité, zda je pro koupi vyuZito vlastnich finanénich
prostredki ¢i Givéru, placené (roky jsou navic daro-
vé uznatelnym vydajem.

Porovnani obou zplsobi pofizeni automobilu je
mozZné provést z mnoha zplisobl. Zaméfime-li se
na ¢isté ekonomicky pohled, tedy co je levnéjsi, po-
stavime na jednu stranu celkovou cenu leasingu

(tedy vSe co pronajimateli za dobu leasingu zapla-
time vé. poplatki za uzavfeni smlouvy, atd.) a na
druhou stranu vstupni cenu automobilu a cenu ci-
zich zdroj( tedy zaplacené Groky z (ivéru a pfipadné
poplatky za sepsani Gvérové smlouvy.

Pokusime-li se posoudit pravni pohled, konsta-
tujeme napfiklad, Ze rozdil mezi obéma zplsoby je
dan okamZikem vzniku vlastnictvi k automobilu.
V pfipadé finanéniho leasingu prechazi vlastnictvi
po skonceni leasingu, v pfipadé pofizeni koupi jiz
pfi této koupi.

Z pohledu doby, jak rychle je mozno zahrnout
vydaje spojené s pofizenim automobilu do danové
uznatelnych vydaji (ndkladi). V pfipadé leasingu
¢ini doba najmu minimalné 36 mésicl a vzhledem
k tomu, Ze se pocita s rozliSenim na kalendarni mé-
sice, do tfi kalendérnich let (a tedy i zdafovacich
obdobi) se vejde pouze v pfipadé, kdy je leasing za-
hajen v lednu bézného roku. Vétsinou se viak (pra-
vé diky zahdjeni leasingu v priibéhu roku) rozloZi do
Ctyf let (a tedy i zdanovacich obdobi) stejné jako
doba odpisovani osobniho automobilu.

A praveé zde nastupuje dal$i pohled, a to jak se
promitne do danové uznatelnych vydaji naéasova-
ni okamZiku pofizeni automobilu. V pfipadé odpiso-
vani majetku a zvoleni zrychlenych odpist €ini
v jednotlivych letech odpisy 25 %, 37,5 %, 25
% a 12,5 % bez ohledu na okamzik pofizeni, coZ
znamena, Ze v prvnim roce je mozno odepsat az
jednu Gtvrtinu vstupni ceny a pfipadné téZ zaplace-
né troky z Gvéru na jeho pofizeni. Oproti tomu v prv-
nim roce leasingu trvajiciho 36 mésicl uplatni na-
jemce do dafiové uznatelnych vydaji 1 az 12/36
celkové ceny leasingu a to podle mésice zahajeni
leasingu (resp. mésice, kdy bylo vozidlo pfedano ve
stavu zplsobilém uZivani). Lze tedy konstatovat, Ze
trva-li 36-ti mésicni leasing v prvnim roce méné
nez 9 mésicl (9/36=1/4), je vtomto roce z pohle-
du dafové uznatelnych vydaji vyhodnéjsi pofidit
automobil koupi z vlastnich prostfedkil resp. na
Gver.

Co fici zavérem? | takova véc jako je zplisob po-
fizeni automobilu mlZe dafiovému poplatnikovi
pékné zamotat hlavu. Cilem tohoto ¢lanku nemoh-
la byt jednoznaéna odpovéd na tuto otazku, zda je
vyhodnéjsi leasing €i koupé na Gvér. Cilem naopak
bylo poskytnout informace o tom, Ze pfipadna pro-
klamace obchodnikil s automobily o absolutni vy-
hodnosti té ¢i oné varianty stoji za zamysleni a mi-
Ze byt zavisla na mnoha aspektech, které prodejce
ani nemusi zajimat.

| ]
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EVROPSKA CHARTA AMBULANTNI PEDIATRIE

Evropska charta prav déti a dospivajicich ve vztahu k ambulantni pediatrii

Ethics Committee of the European Society of Ambulatory Pediatrics (ESAP)
Francisco PRANDI (coordinator), Vicente MOLINA, Milena LO GIUDICE and Bruno RACLE.

Uvedeny material vychazi z:

1. dokumentu ESAP-SEPA tzv. Etické principy pediatrické praxe
2. Charty prav déti, prevzaté rodinnymi pediatry (dokument profesni organizace Federatione Italiana Me-

dici Pediatri)

3. Child - Friendly Healthcare Initiative
4. Convencién de las Naciones Unidas sobre los Derechos de los Nirios - Prava déti a dospivajicich pFina-

Sejici vzdy povinnosti ze strany dospélych nebo celé spolec¢nosti, ktera se o né stara.

VSechny déti a vSichni dospivajici
v Evropé, bez rozdilu narodnosti, pohlavi,
kultury, ndboZenstvi, statni pfislusnosti,
socialni tfidy nebo omezeni fyzického Gi
mentdlniho, maji pravo na:

1. OSetfeni i mimo nemocnici lékafi spe-
cialisty-odborniky na problémy ristu
a vyvoje, specializovanymi i na prevenci
v uréitém vyvojovém obdobi, odborniky na
onemocnéni akutni i chronicka, berouci
v Gvahu jejich aspekt somaticky, tak i psy-
chosocialni. Tito Iékafi budou plsobit mi-
mo jiné i jako obranci déti a dospivajicich
ve vSem, co je ve vztahu k jejich zdravi.

2. Vyuzivani programil kontroly zdravot-
niho stavu aplikaci vSech doporuceni pre-
ventivni mediciny. Pravidelné kontroly riis-
tu, psychomotorického vyvoje, rozvoje
smyslovych organd, chovani, adaptace
Skolni i socialni, stejné tak jako oCkovani
dle ockovaciho kalendare, budou objek-
tem odborného zajmu. Tyto programy se
budou vyuZivat ke zdravotni vychové déti
a dospivajicich, i jejich rodin.

3. Ambulantni lééebna zafizeni budou
upfednostfiovat odpovidajici citové vazby
mezi Cleny rodiny, dohlizet na jeji funkci,
zvyklosti a zplisoby Zivota. Doporuéi jejich
nezbytné dpravy, tam, kde mohou mit ne-
pfiznivy vliv na jejich zdravi.

4. Mimonemocniéni kontakty se budou

odehravat v pfijemném prostfedi pro déti
daného véku, v doprovodu rodiny a po do-
bu nezbytné nutnou. Pokusi se navazat po-
zitivni vztahy mezi zdravotnickym persona-
lem, ditétem a jeho rodinou, s vylou¢enim
situaci vyvolavajicich strach a stres.

5. OSetfovani mimo nemocnici pfi one-
mocnénich akutnich a chronickych, hospi-
talizaci zkratit na nezbytné minimum. Proto
bude nezbytné adekvatni |ékarské vzdéla-
vani, aby byla plynuld komunikace mezi
ambulantnim Iékafem a nemochnici, tak jako
kompletni zafazeni ditéte do multidiscipli-
narni péce odbornikli, ktefi se zabyvaji
chronickymi chorobami déti a dorostu. Am-
bulantni pediatr musi sledovat vyvoj stavu
pacienta béhem hospitalizace.

6. Musi byt aplikovany vSechny pro-
stfedky ke zmirnéni bolesti, jak pfi nemoci,
tak pfi pouZiti nezbytnych diagnostickych
nebo terapeutickych technik.

7. VSechny zdravotni informace z mimo-
nemocnicniho prostfedi budou zazname-
nany ve zdravotnim zdznamu nélezZité
identifikovatelné a ve zdravotnim prikazu
jednoduSe a srozumitelné.

8. Lékar specialista-odbornik da pa-
cientovi a jeho rodiné pravdivou informaci,
kompletni a také srozumitelnou, pokud jde
0 nezbytna doprovodna vySetfeni, diagno-
zy, prognozy a planovanou terapii.

9. Jejich zdravotni data budou divérna
tak, Ze budou sdélena pouze jejich rodi-
¢dm, odbornik(im, ktefi je potfebuji znat
pro dalSi lékafskou spolupraci nebo oso-
bam, které rodice ur€i. V pfipadé ado-
lescentl musi byt divéra zvlasté ve vztahu
s jejich rodici.

10. Pediatfi budou respektovat jejich
svobodu a nezavislost a budou je informo-
vat pfesné a pro né srozumitelné o vSech
postupech diagnostickych nebo terapeu-
tickych, které musi byt aplikovany nebo
o jejich i¢asti ve védeckych studiich, vyza-
dujicich jejich povoleni (jestlize na to maji
vék nebo mentaini kapacitu) nebo jejich
souhlas. Souhlas bude nezbytny pro Gcast
ve vyzkumnych pracech, nikoliv v§ak pro
rutinni vySetfeni a 1écbu.

Béhem posledniho Kongresu ESAP-SE-
PA, konaného letos v zari v Milané, byla
opét diskutovédna Evropska charta prav dé-
ti a dospivajicich ve vztahu k ambulantni
pediatrii. Nasledné byla pfijata tzv. Evrop-
ska charta ambulantni pediatrie. Uvedeny
material v jednoduché podobé shrnuje
problematiku, se kterou by méli byt se-
znameni vsichni evropsSti ambulantni pe-
diatri, véetné Ceskych PLDD.

Pro VOX zpracovali a preloZili:
MUDr. Soukup
a MUDr. Dostal
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Kongres Europaediatrics 2003 Praha

MUDr. Tomas Soukup
mistopfedseda SPLDD CR

Ve dnech 19. a7 22. 10. 2003 se konal
v Praze Kongres Europaediatrics 2003. Mis-
tem konani kongresu byl Kongresovy palac
na Pankraci. Prezidentem kongresu byl Dr.
Emanuel Katz, zastupce lzraelské pediatrické
spolecnosti. Pod hlavickou UNESPA (Union
of National European Paediatric Societies
and Associations) a CESP (Confederation of
European Specialist in Paeditrics) probéhla
pfimo u nas v Cechach ziejmé nejv&tsi pe-
diatrickd odborna akce.

Zakladnim zamérenim asi 50-ti prednase-
jicich byla oblast vSeobecné pediatrie a pe-
diatrickych subspecializaci. Z vice nez 900
delegati bylo asi 16 z CR. VétSina delegatd
byla z vétSiny zemi Evropy, ale pocetna byla
i skupina delegétli z Mexika, resp. i z Jizni
Ameriky a také z Izraele. Velmi mala ¢ast kon-
gresu byla zasvécena pediatrické primarni
péci, konkrétné pouze prvni den, v podvecer,

v jednom ze sall, v rozsahu cca dvou hodin.

Velmi zanedbatelna Gc¢ast Ceskych dele-
gatl je vysvétlitelnd prakticky pouze ekono-
micky. Relativné vysoky kongresovy popla-
tek, pfes 500 Euro, vzhledem k drovni
ohodnoceni lékafské prace v Cechach, mohl
odradit. A to nepocitam naklady na zastup
v ordinaci, ani dnesni trZni cenu ubytovani
v Praze na nékolik dni, ani cestovné.

Z mnoha ¢eskych prednéasejicich vystou-
pil doc. Janda, prim. Stary, Dr. Vejvalka, doc.
Zoban, Dr. Macek, Dr. Blahova, doc. Pohu-
nek - z FN Motol a Dr. T. Soukup za Centrum
primarni péce SPLDD CR. Tématem mého
sdélenf byla pediatricka primarni péce v CR.
V nékterém z pfistich Cisel se vratim k zajima-
vym odbornym sdélenim.

Kongres byl (spésny, dobfe pfipraveny,
Praha okouzlila delegaty, pouze relativné
chladné pocasi nékteré z nich zaskogilo.

Parlamentni zdravotni seminar
Pediatricka primarni péce v CR
pied vstupem do EU

O v Ve O v wve
- co mizeme nabidnout a co se naopak miiZzeme naucit

Dne 21. 10. 2003 se uskutecnil pod zasti-
tou Vyboru pro zdravotnictvi a socialni politi-
ku Senatu PCR parlamentni zdravotni semi-
nar na vySe uvedené téma, pfi prileZitosti
Kongresu Europaediatrics v Praze.

Smyslem seminafe mélo byt seznamit
Gcastniky, predni zdravotnické odborniky,
poslance, senatory, se systémem pediatric-
ké primarni péce v Evropé resp. i v USA, v ob-
dobi kratce pred vstupem do EU. Byl jsem
povéren zajiSténim velmi kvalitnich predna-
Sejicich. Zacastnili se predni pediatrické
osobnosti: z Némecka (pfedseda Némecké
pediatrické akademie - prof. Brodehl), z Ita-
lie (Stefano del Torso - delegat primarni pé-
¢e pfi CESP), ze Spanélska (Maria J.
Torregrosa - mistopredsedkyné katanské
profesni pediatrické asociace), z Belgie

(prof. J. Ramet - generalni sekretadf CESP)
a z USA (Thomas Tonniges - feditel oddéleni
komunitni pediatrie). Z ¢eskych pfednaseji-
cich vystoupil doc. Byma, pfedseda SVL CLS
JEP, Dr. Neugebauer za SPLDD CR a Dr.
Cabrnochové za OSPDL CLS JEP).

V diskusi vystoupila i predsedkyné PLDD
ze Slovenska Dr. Prclchova, delegatka ze
Slovinska, delegat z Bosny a Hercegoviny.
Kratce vystoupil i doc. Janda. Zavérem moz-
no konstatovat, Ze se podafrilo velmi (ispéSné
prezentovat soucasnou Uroven pediatrické
primarni péce v CR, a porovnat ji aktualng
s pediatrickymi systémy ve vySe uvedenych
zemich. Zajimavé pfispévky podrobnéji zafa-
dime v pfistich VOXech.

|

Budoucnost
primarni péce
o déti a dorost
v CR
MUDr. Hana Cabrnochova
predsedkyné OSPDL CLS JEP

Prevazujicim modelem primarni péce o dité
v Evropé je systém pediatricky a nebo kombino-
vany, pouze v Sesti evropskych statech pecuje
o dité rodinny lIékar. Uvedené informace vSak
jesté neupresnuji nakolik je v jednotlivych sta-
tech skute¢né propracovany model primarni pe-
diatrické péce, tedy péce lékare, ktery neni
pouhym specialistou pro oblast péce o dité, ale
skutecnym praktickym Iékafem peéujicim o ur-
¢itou vékovou skupinu, tedy o dité a o dorost.
Nakolik je uzZsi toto vékové obdobi, o které nasi
kolegové pecuji, o to vice je kladen diraz na
systém propracované prevence s dopady na
zdravi pro cely zbytek Zivota. Prodluzovani délky
Zivota vede zakonité k narlstu pozadavk( na
péci geriatrickou, dochazi k vzestupu poctu
onemocnéni, jejichz frekvence vyskytu je pfimo
zavisla na stafi pacienta. Za této situace je ne-
mozZné se domnivat, Ze budoucnosti primarni
péce mlze byt jeden universainé vzdélany ro-
dinny lékaf. Tento model se jisté osvédéil v ze-
mich, kde v linii prvniho kontaktu chybél |ékaf
jakykoliv, kdy zajisténi dostupnosti péce bez
ohledu na kvalitu bylo prioritou. Budovani sku-
pinovych praxi s profilaci se nékterych rodin-
nych Iékafl pro oblast péce o dité, konsultace
specialistli pediatril bez dal§i ndvaznosti posky-
tované péce, ockovani déti ve Skolach, preven-
tivni péce vykondvana stfednim zdravotnickym
personalem, to vSe pak nahrazuje chybéni mo-
delu, kterj zndme i z Ceské republiky a na kterj
jsme pravem pysni. Jak sledujeme vyvoj ve Vel-
ké Britanii, ktera v oblasti zdravotnictvi nemaze
byt modelem, ke kterému bychom chtéli sméfo-
vat, je zfejmé, Ze pozadavek na dostupnost pri-
marni péce pro vSechny je prosazovan prede-
vS§im s dirazem na kvantitu, se snahou
o0 zdvojndsobeni sité rodinnych Iékari.

Direktivni vybudovani modelu pediatrického
zaradilo historicky nasi republiku mezi stéty, kte-
ré maji propracovany model primarni péce o di-
té a to aZ do ukonéeného devatenactého roku zi-
vota. Tento zavedeny systém, ktery zaznamenal
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prevratny rozvoj po roce 1989, je také divodem,
samoziejmé ne jedinym, pro¢ ve statistickych
ukazatelich (kojeneckd Gmrtnost, Gmrtnost déti
do 5 let, proockovanost détské populace) pred-
& Ceska republika mnohé jiz &lenské staty EU.

Velmi pozitivnim krokem porevoluéniho vy-
voje v CR bylo zachovani stavajici sité ordinaci
praktickych Iékatl (PL) a praktickych lékafi pro
déti a dorost (PLDD) a vytvoreni podminek pro
dalsi rozvoj praxi. Jakkoliv mizeme byt dnes kri-
ticti k vySi ohodnoceni prace praktickych léka-
fl, je nutné konstatovat, Ze zvoleny model pri-
vatizace téchto praxi a nasledné nastaveni
zpdsobu financovani, véetné zlomové zmény
v roce 1997 (zavedeni kombinované kapitacné
vykonové platby), vedl k zachovani systému
a moznosti jeho dalSiho rozvoje.

Nakolik stagnoval v poslednich letech roz-
voj materialni, dany vysi finanéniho ohodnoce-
ni, dochazelo k velmi vyraznému odbornému
rozvoji |ékar(. Diivodem a hnacim motorem se
stal konkurenéni boj o pacienta, snaha po co
odborné i nakladové nejefektivnéji poskytova-
né péci. Nastavované modely financovani tak
stimulovaly PLDD k vyraznému rozsifovani zna-
losti a praktickych dovednosti tak, aby nahradi-
li praci kolegi specialistil, poskytujicich péci ji-
nak indukovanou PLDD. Velmi vyrazny rozvoj
zacGala zaznamenavat i oblast rychlé laborator-
ni diagnostiky, testovacich metod pfimo v ordi-
naci PLDD. Porovnavame-li systém ockovani
déti pfed deseti lety, zaznamendvame vyrazné
posilovani individualizace celého procesu kla-
douci zvySené naroky na znalosti PLDD a admi-
nistrativu ordinace. Bohuzel jeSté neni v moz-
nostech PLDD, aby vétSi ¢ast administrativy

praxe prenechal odbornikim. Zde vidime ob-
lasti dalSiho mozného rozvoje praxi.

| pfes znacné Gspéchy a doloZitelny efekt to-
hoto rozvoje (pokles oblozZnosti pediatrickych
oddéleni lizkovych zafizeni), to, co velmi vyrazné
chybi, je odraz zvySujicich se poZadavki na vzdé-
lavani PLDD v legislativni Gpravé tohoto systé-
mu. VétSina kolegli PLDD je absolventy Fakulty
détského Iékarstvi, kdy pregradudlni pfiprava jiz
preferovala budouci uplatnéni a po absolvovani
atestace nasledny pozadavek na 3 roky praxe
dopliioval chybéjici praktické vzdélani. BohuZel
v8ak jiz nékolik let probiha vzdélavani na lékar-
skych fakultach podle jednotného modelu fakul-
ty vSeobecného lékafstvi a adekvatné nebyl
upraven systém postgraduélniho vzdélavani dét-
skych Iékar(. Stale naraZzime na nepochopeni vi-
ce odbornosti v rdmci jednoho oboru pediatrie.
Lékari pracujici v terénu jako pediatfi v primarni
péci tak maji stejné vzdélani zakonéené stejnou
atestaci jako kolegové pracujici samostatné
v llizkovych zafizenich. Reflexe rozvoje primarni
pediatrické péce uvedend i v doporuceni EUMS
(European Union of Medical Specialists) pro
obor pediatrie se tak zakonité musela promit-
nout do poZadavku na odliSnost postgradudlni-
ho vzdélavani prosazovaného samostatnou od-
bornou spolecnosti praktickych détskych Iékafil.

Posledni pfipravena verze zdkona o vzdéla-
vani Iékafl (Zakona o zplsobilosti k vykonu Ié-
kafského povolani) definuje mnoho oboril zaby-
vajicich se péci o dité, jejichz role v systému
poskytovani péce neni rovnocenna. Mezi obory
se tak zaradily i okrajové specializace, na dru-
hou stranu se vSak objevuje i novy obor rodinny
Iékaf. Aktivity sméfujici k ustaveni samostatné-

ho oboru rodinny Iékar by pak v praktické reali-
zaci mohly znamenat existenci pouze dvou obo-
ri v primarni péci, tedy praktického Iékafe pro
dospélé a lékare rodinného. To bylo také dlvo-
dem, pro¢ nase odborna spolecnost na zakladé
dohody odbornych pediatrickych spolecnosti
o odliSnosti vzdélavaciho curicula pro PLDD na-
sledné prosazovala a prosazuje i nadale ustave-
ni samostatného oboru, ktery ma pro primarni
pediatrickou péci v CR své historické i odborné
opodstatnéni. Ve svém didsledku v ném spatiu-
jeme i legislativni zakotveni stavajicich 2200
praxi PLDD v systému primarni péce.
Co vede Ministerstvo zdravotnictvi CR
k ustaveni oboru rodinny 1ékaF do legislativy CR
? Pozadavek na kompatibilitu vzdélavani ¢len-
skych statl EU nas nenuti k ustaveni nového
oboru. Kompatibilita je ddna predevsim néplni
vzdélavani, délkou pobytu na akreditovaném
pracovisti a nikoliv ndzvem sloZené atestace.
V nékterych ¢lenskych statech se dokonce
atestace v podobé, jak je zndme z CR, ani ne-
sklada, pouze za (icelem zpisobilosti je nutné
doloZeni délky realizovaného vzdélavani, které
musi spliovat poZzadavky dané evropskymi do-
poruéenimi pouze ve své minimalni délce, jinak
respektujici specifika ¢lenského statu EU.
Umoznit realizovat takovéto vzdélani v CR bu-
doucim zajemclim o vykon této profese v zemi,
kde historicky obor rodinny Iékaf v primarni pé-
Ci zOstava, je mozné ihned po definici akredito-
vaného pracovisté. Je ale otazkou, zda o tako-
véto odborniky mé mit zajem i Ceska republika.
[
Prispévek byl prednesen na 11. parlamentnim
zdravotnim seminéfi dne 21. 10. 2003.

Organizace primarni péce o déti

Celosvétove i v Evropé existuji vjznamné
rozdily v pojeti primarni péce, jeji organizaci,
financovani i postaveni profesionalli a jejich
vzdélavani. Pres tyto rozdily existuji spole¢né
principy a je moZno formulovat spolecné cile.
Dovoluji si tedy pouZit definici, ktera je v sou-
ladu s napliovanim strategie WHO ,Zdravi
pro vSechny v 21. stoleti“.

Tato definice by tedy znéla asi takto:

,Primarni péce je koordinovana komplex-

MUDr. Pavel Neugebauer
Predseda SPLDD

ni zdravotné-socidlni péce poskytovand ze-
jména zdravotniky jak na trovni prvniho kon-
taktu obGana se zdravotnickym systémem,
tak na zékladé dlouhodobé kontinudiniho
pristupu k jednotlivci. Je souborem éinnosti
souvisejicich s podporou zdravi, prevenci,
vySetfovanim, IéGenim, rehabilitaci a oSetro-
vanim. Tyto ¢innosti jsou poskytovany co nej-
blize socialnimu prostredi pacienta a re-
spektuji jeho bio-psycho-socialni potreby. “

a dorost v CR

Primarni péce by proto méla byt nepfetrzité
dostupna a méla by (izce navazovat na ostatni
slozky zdravotnického systému a dalSich po-
tfebnych sluZeb mimo zdravotni systém.

Kvalita primarni péce by méla byt v prvé
fadé garantovana odpovidajicimi odborniky.
Proto je nezbytné, aby bylo zajisténo jejich
komplexni vzdélani. To se tyka vSech zdravot-
nikd, ktefi tuto péci poskytuji, tedy pocinaje
oSetfovateli pres stfedni zdravotnicky perso-
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nal a konce u |ékafskych profesi. Nezane-
dbatelnou podminkou je pak i odpovidajici
vybaveni a samoziejmé i spInéni hygienic-
kych kritérii pro provoz zdravotnickych zafize-
ni poskytujicich tento druh zdravotni péce.
V naSich podminkach jsou poskytovatel
primarni zdravotni péce nasledujici zdravot-
nicka zafizeni |ékafd, kde je primarni zdravot-
ni péce poskytovana na zakladé dobrovolné
registrace obCana.
= Ordinace praktickych lékafl (pro dospélé)
- registrace obéani od 14ti let

= Ordinace praktickych Iékafi pro déti a do-
rost - péce o vékové skupiny od narozeni
do dosazeni 19. narozenin

= Ordinace ambulantnich gynekologl - péce
0 populaci bez rozliseni véku

= Ordinace ambulantnich stomatologl - bez
rozliSeni véku

Jak jiz bylo uvedeno vySe, podminkou pro
poskytovani komplexni primarni zdravotni pé-
¢e hrazené z tzv. vefejného zdravotniho pojis-
téni je registrace ob&ana. Zplisoby registrace
a z ni vyplyvajici naroky na ¢erpani zdravotni
péce specifikuje zakon ¢.48/1996 Sb. o ve-
fejném zdravotnim pojisténi. Uhrada poskyt-
nuté zdravotni péce je pak realizovana posky-
tovatelim zdravotni péce zdravotnimi
pojistovnami, kterych je u nas devét. Ta nej-
vétsi, VSeobecna zdravotni pojistovna regis-
truje v soucasnosti kolem 70% nasi populace.

Nezanedbatelnou Glohu v systému poskyto-
vani primarni zdravotni péce maji i dalsi zdra-
votnicka zafizeni, kterd Ize shrnout pod nazev -
agentury domaci péce, poskytujici komplexni
zdravotni péci obcanovi v jeho domacim pro-
stiedi. Tato péce je zaméfena predevSim na
oSetfovatelstvi a je poskytovana predevsim
kvalifikovanymi stfednimi zdravotnickymi pra-
covniky. Tento druh zdravotni pécée ma na rozdil
od predchazejicich vyjmenovanych ordinaci 1é-
kaii pomérné kratkou tradici a v nékterych lo-
kalitach teprve hleda své misto v systému. Do-
neddvna, a nékde je tomu tak dosud, byla tato
¢innost poskytovana pfimo z ordinaci praktic-
kych Iékafll zdravotnimi sestrami a dale byla
dopliiovana socialnimi sluzbami organizovany-
mi jednotlivymi mésty. | tak z(stava poskytnuti
tohoto druhu zdravotni péce zcela zavislé na
jejim predepsani registrujicim praktickym léka-
fem. Nutno podotknout, Ze tradice poskytovani
tohoto druhu zdravotni péce v pfipadé péce
poskytované détem ma v naSich podminkach
prakticky nulovou tradici, nebot dosud je tento
druh zdravotni péce poskytovan prakticky vy-
hradné ordinacemi praktickych Iékafi pro déti
a dorost.

Do vyctu poskytovatelil primarni zdravotni
péce v naSich podminkéach je tfeba zahrnout
i ordinace - lékarFské sluzby prvni pomoci
a lékarenské pohotovostni sluzby. Jde o po-
hotovostni ordinace jejichZz organizace do-
znala v poslednich letech mnohé zmény
o kterych se jeSté zminim.

Institut tzv. rodinného Iékarfe, tzn. l1ékafe
poskytujiciho Iékafskou péci vsem vékovym
kategoriim, nebyl dosud u nas zaveden,
i kdyZ se na toto téma jiz nékolik let vedou
diskuse. Jeho uplatnéni v naSich podmin-
kach zavisi na mnoha faktorech. Pfedevsim
je to nulova tradice, diky nizZ Ize spiSe pred-
pokladat preferenci obou typd soucasnych
praktickych 1ékafd. Casto zmifiovany nepfi-
znivy demograficky vyvoj, kdy pfibyva obca-
nl ve vy$Sich vékovych kategoriich, prodlu-
Zuje se stfedni délka Zivota a porodnost se
drZi na nizkych hodnotach, nemusi byt nutné
limitujicim faktorem. Neustale se zlepSujici
mobilita nejen na strané obcana, ale i na
strané poskytovatelli zdravotni péce postup-
né eliminuje poZadavek na Gplnou saturaci
vSech oblasti poskytovateli primarni zdravot-
ni péce. Nezanedbatelnymi faktory jisté bu-
dou i faktory ekonomické, ale i kvalitativni,
odrazejici rozsah a kompetence prace obou
typl praktickych Iékafa.

Primarni zdravotni péce tedy neni v naSich
podminkach poskytovana jen praktickymi 1é-
kafi, ale tito jsou rozhodné jejim zakladnim
¢lankem a vyrazné rozhoduji o kvalité a cha-
rakteru primarni péce. Vysledna kvalita je
pak odrazem jejich vzajemnych vazeb, vztah(
a koordinace jak uvnitf systému primarni pé-
Ce, tak i smérem k dalSim sluzbam mimo ni
a neni tak zavisla pouze na jejich mnozstvi
a kvalité jejich vlastni ¢innosti.

Ukazuje se, Ze ani rozvinuté spolec¢nosti
zatim nedokazaly vyvinout takovou soustavu
zdravotnictvi, kterd by se pruiné adaptovala
potfebam spole€nosti a pfitom by se vyvijela
v rdmci hospodarnych proporci. Znacny rist
specializace, farmaceuticky a pFistrojovy po-
krok znamenal a znamené velky vzrist vyda-
jl spoleénosti na zdravotnictvi. Vznika otéz-
ka, nakolik je tento rlst objektivné potiebny
pro zdravi obyvatelstva, nakolik je vynucen
pfedimenzovanosti zdravotnické soustavy.

Ve vSech zdravotnich systémech je vSak
mozZno pozorovat jisté trendy. Od kurativy je
prenasen diiraz na prevenci a podporu zdra-
vi, namisto drahé nemocnicni péce je ten-
dence posilovat levnéjsi péci ambulantni,
vedle vysoce specializované péce je podpo-
rovdna péce vSeobecnd, integrujici péci

zdravotni a socialni, pro narocné a drahé po-
stupy je hledana stejné efektivni a pfitom
levnéjsi alternativa.. VSechny uvedené fakto-
ry vedou k posilovani role praktického lékate
a primarni péce jako kliCového ¢lanku zdra-
votnické soustavy.

Primarni péce v naSich podminkach se
v dobé socialistického zdravotnictvi profilo-
vala do budovani spoleénych pracovist, zdra-
votnich stfedisek a poliklinik, coZ sice pfina-
Selo soustfedéni zdravotni péce na jedno
misto, ale poskytovani zdravotni péce se za-
Calo vzdalovat od obcana a to i v souvislosti
s nakupenim mnozstvi specialistli na téchto
pracoviStich. Péce se pak postupné zacala
presouvat pravé do ambulanci specialisti
a postupné klesal statut praktickych Iékaft,
jako Iékafl s Sirokym spektrem znalosti
a praxe.

Tyto skutecnosti se staly rozhodujicim mo-
mentem transformace naSeho zdravotnictvi
v devadesatych letech minulého stoleti.
V soustavé primarni péce, stejné jako v dal-
Sich sférach zdravotnictvi, byla spusténa pri-
vatizace, kterd vedla postupné k dnesnimu
stavu, kdy pfevazna vétSina péce praktickych
Iékarl, tedy i praktickych Iékafl pro déti
a dorost, je poskytovana samostatnymi ordi-
nacemi pracujicimi v rezimu tzv. soukromych,
resp. nestatnich zdravotnickych zafizeni. De-
setileti prohlubované specializace vSak do-
dnes fixuji v ambulantni sféfe nastavené roz-
hrani mezi specialisty a praktickymi [ékafi.

Po Iétech socialistického zdravotnictvi tak
byli, a dodnes i jsou, prakticti Iékafi pfistro-
jové nevybaveni a pfi nizké hodnoté lidské
prace v celkovych nakladech zlstal jejich
priimérny mésicni pfijem nebezpecné hlubo-
ko pod hladinou pfijmd ambulantnich spe-
cialistd. Tato skutecnost se, bohuzel, nepfi-
jemné odradzi i v nékterych trendech, kdy
roste pocet specialistli, coZ ma sice umoznit
postupné nahrazovani vysoce nakladné
Izkové péce péci ambulantni, neni vSak sle-
dovan odpovidajicim ristem dlohy praktic-
kych lékafa.

Srovnani obsahu primarni péée u nas
a v zahranici tak v soucasné dobé ukazuje, Ze
specialisté stale poskytuji fadu sluzeb, které
by mohli poskytovat pravé prakticti |ékafi.
Projevuje se to nejen v pfistrojovém vybave-
ni, ale i v rozsahu poskytovanych diagnostic-
kych a terapeutickych vykon(, ale i ve for-
malnich poZadavcich na vzdélani a praxi
Iékafl pred udélenim povoleni k otevieni
praxe. Rozdilnost v Sifi pfistrojového vybave-
ni a kompetenci provadét rlizné |écebné a di-
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agnostické vykony je pfitom limitnim fakto-
rem adekvatnosti odesilani pacientd ke spe-
cialistlim.

Z hlediska souc¢asného platného pravniho
fadu Ceské republiky neni pojem primarni
péce zakotven v zadném pravnim predpise,
ktery by se tykal oblasti zdravotnictvi. Neni-li
definice, je pochopitelné, Ze neni upraven
ani obsah a formy primarni péce, postaveni
poskytovatell primarni péce a ani jejich roz-
déleni a kompetence. V zdkladnim pravnim
predpise, ktery koncepéné charakterizuje
poskytovani zdravotni péce, tj. v zakoné
€.20/1966 Sb., o péci o zdravi lidu, jsou
zminovany jednotlivé druhy zdravotni péce
a podminky jejich realizace pouze v ¢lenéni
na péci ambulantni, nemocnicéni, 1azefskou,
zavodni, atd. Pouze v jiZz zminéném zakoné
¢.48/1996 Sb., o vSeobecném zdravotnim
pojisténi, se objevuji pojmy prakticky lékaf
a prakticky Iékar pro déti a dorost, oviem bez
blizSiho vymezeni.

Polikliniky a zdravotnicka stfediska se te-
dy privatizaci pfevazné rozvolnily do soustavy
samostatnych zdravotnickych zafizeni, kdy
z Ghrnného poctu praktickych Iékafl pro do-
spélé z 4.420 bylo k 31.12.2002 privatnich
pfiblizné 96%, praktickych Iékafd pro déti
a dorost z 2.111 97%, ambulantnich stoma-
tologli z 5.410 99% a ambulantnich gyneko-
logliz 1.131 97%..

Tyto zdravotnické subjekty predstavuji ur-
Citou sit, kterd zabezpecuje primarni péci pro
10.203.269 obyvatel CR (idaj k 31.12.
2002) a zahraniéni pracovniky a navstévni-
ky, pficemZ na jednu ordinaci praktického lé-
kafe pro dospélé pfipada primérné 1.900
obyvatel a na jednu ordinaci praktického lé-
kafe pro déti a dorost primérné 900 obyva-
tel. Z demografického prehledu pak vyplyva,
Ze od roku 1990 ubyva postupné celkovy po-
get obyvatel CR (k 31.12.1990 to bylo
10.364.124 obyvatel), nebot roéné umira
cca 109 000 obyvatel pficemzZ se postupné
prodluZuje stfedni délka Zivota (v r. 1990 ze-
mrelo 129.166 obyvatel, zatimco v r. 2002 -
108.243 obyvatel) Zajimavy je vyvoj porod-
nosti, kdy v roce 1990 se Zivé narodilo
130.564 déti, zatimco v roce 1996 to bylo jiz
jen 90.446 déti. Toto Gislo zlistava od tohoto
roku prakticky nezménéno do roku 2001,
v roce 2002 doSlo k mirnému néariistu na
92.786 Zivé narozenych déti. Posledni ¢islo,
které bych rad uvedl je pocet obyvatel véko-
vé kategorie 0-19, kdy k 31.12.2002 to bylo
2.255.048 obyvatel. Pokud by tedy byla pé-
Ce této vékové skupiné poskytovana vyhrad-

né praktickymi lékafi pro déti a dorost, Ginil
by podil na 1 ordinaci pfiblizné 1.068 obyva-
tel. V CR vSak mohou registrovat prakticti 16-
kafi pro dospélé obcany od 14 let véku.

Dalsim duleZitym faktorem je skutecnost,
Ze dvé tretiny z celkového pocCtu praktickych
IékaFl tvofi Zeny a prevaina ¢ast praktickych
Iékafl spada do vékové kategorie 40-70 le-
tych.

0d pocatku transformace zdravotnictvi je
uznavana potfeba posilit roli praktického 1é-
kate v systému zdravotni péce, avSak bez vy-
tvofeni k tomu nezbytnych podminek a opa-
treni, a zarovefi bez mozZnosti regulovat
a kontrolovat rostouci naklady. Podil primar-
ni péée na vydajich na jednoho pojisténce
zdravotnich pojiStoven vykazuje dokonce se-
stupnou tendenci (za 10 let, tj. od roku
1993, kdy to bylo cca 7,05 % na soucasnych
4,95 %.).

Nejen z diivodil administrativni naro¢nosti
se v praxi neosvédcila Cista forma (hrad za
vykon s bodovym ohodnocenim kazdého vy-
konu. Tato metoda vedla pfedevsim k motiva-
ci poskytovani kvantity zdravotni péce se za-
konité se zvySujicimi vydaji, a to pfi
neuspokojivém finanénim ohodnoceni prak-
tickych 1ékafi. Proto doSlo v roce 1996 ke
zméné a od tohoto roku jsou prakticti Iékafi
odménovany formou kombinované kapitacni
platby, jejiz podstatou je kombinace pausalni
platby za registrovaného po-
jisténce a platbou za vybrané vy-
kony s hodnotou bodu, stanovo-
vanou pfi tzv. dohodovacim
fizeni mezi zastupci poskytova-
tell a zastupci zdravotnich pojis-
toven. Mezi hrazené vykony pak
spadaji predevSim vykony pre-
vence a nékteré dalSi vykony va-
zané na urcité pristrojové, ¢i pro-
storové vybaveni ordinace
praktického lékaTe.

Vzhledem k jiz zminéné ne-
existenci legislativni ani faktické
definici primarni péce v pod-
minkdch Ceské republiky se
vSak dohodovaci fizeni omezuji
na dohodovani rozdéleni pfijm{
zdravotnich pojistoven ze zdra-
votniho pojiSténi bez zohlednéni
jakékoliv zdravotni politiky, tj.
bez zohlednéni potreb € moz-
nosti spoleénosti. V Ceské re-
publice tak nebyly a dosud ne-
jsou vytvafeny podminky na
posileni role praktického Iékare
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a ani pro vytvoreni pIné integrovaného systé-
mu zdravotné-socialni péce. Primarni péce
tak predstavuje slaby, opomijeny a legislativ-
né nevymezeny ¢lanek zdravotnického systé-
mu.

Zavérem si dovolim vyslovit své pfani, aby
dosSlo kone€né k naplnéni skutecné dlohy
praktického Iékafe nejen legislativng, ale
predevsim fakticky, aby bylo moZzno maximal-
né naplnit pojmy charakterizujici zakladni
prvky primarni péce - prevence, dostupnost,
ucelnost, kvalita, prehlednost, citlivost, hu-
mannost, ale i ekonomicnost, k éemuz jsou
nutné kroky pfedevSim ze strany statu, ale
i kaZzdého z nas, kazdého praktického lékaTe.
Jsem hluboce presvédcen, ze vzhledem k roz-
sahu komplexnosti poskytovani primarni
zdravotni péce je i nadale Zadouci soucasné
¢lenéni na praktického lékafe pro dospélé
a praktického |ékafe pro déti a dorost. Jen
jasna koncepce zdravotni politiky a tomu od-
povidajici kroky pfivedou do nasSich fad nové
tvare, které ndm pomohou prekonat soucas-
ny generacni problém a zajisti i atraktivnost
obou odbornosti praktickych Iékafl pro ab-
solventy Iékafskych fakult.

Prispévek byl pfednesen na 11. parlamentnim
zdravotnim seminari dne 21. 10. 2003.

Nestlé
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Moderni lééba détské leukemie
je predevsim ambulantni

Prof. MUDr. Jan Stary, DrSc.

Il. détska klinika UK 2. LF a FN Motol, Praha

Souhrn

Leukemie tvoFi 30% zhoubnych nadora v détském véku a jsou tak nej¢astéjsi malignitou ve vékovém ob-
dobi 1-15 let. U dospivajicich mezi 15-19 lety se s germindlnimi nddory déli o druhé misto za malignimi
lymfomy. NejcastéjsSim typem leukemie a tim i nejc¢astéjSi malignitou v détském véku je akutni lymfoblas-

tickd leukemie (ALL), kterad tvofi 80% vsech leukemii a 25% détskych nadord. Akutni myeloidni leukemie
(AML) tvofi 15% leukemii, myelodysplasticky syndrom (MDS) 5% a chronicka myeloidni leukemie (CML)
2-3% leukemii. Incidence leukemie je v nasi populaci 5 novych pfipadii/100 000 déti ve véku 0-18 let/rok.

um Etiologie a patogeneze

Détska ALL se svymi biologickymi vlast-
nostmi lisi od ALL dospélych. Vrcholem vy-
skytu je obdobi mezi 2-5 lety Zivota, druhy
méné vyrazny vrchol je v obdobi puberty. Ba-
tolata a predSkolni déti maji velkou vétSinou
charakteristicky genotyp leukemickych bu-
nék - zvySeny obsah DNA v jadfe (hy-
perdiploidie > 50 chromozomil) nebo nélez
fusniho genu TEL/AML1, produktu nejCastéj-
§i translokace nachazené u détské ALL -
1(12;21). Vysledky Iécby jsou v této vékové
kategorii velmi dobré a jsou to pravé tyto dé-
ti, které pozitivné ovliviiuji vysledky [éEby ALL
jako celku. Jsou doklady, Ze pravé v této vé-
kové kategorii vyskyt leukemie v poslednich
20 letech v Ceské republice stoupa.

Témér vSechny détské leukemie maji pro-
kazovany zmény poétu a/nebo struktury
chromozom{ v nadorové krvince, coz je do-
kladem teorie vzniku détské leukemie jako
disledku opakovaného poSkozeni chromozo-
malni vybavy normalniho prekurzoru lymfo-
cytu, které pocina jiz v intrauterinnim Zivoté.
Pri vySetfeni 100 pupecnikovych krvi zdra-
vych novorozencl metodami molekularni
biologie jsme nasli u 4% déti fusni gen
TEL/AML1. Vyskyt détské leukemie je pfitom
o tfi fady nizsi, coZ znamena , Ze tato zména
sama 0 sobé neni schopna vyvolat leukemii,
ale musi nasledovat série dalSich poSkozeni
bunky. Pfi¢inou téchto dalSich chromozo-
méalnich zmén mohou byt béZné virové
a bakterialni infekce. Détska ALL se tak jevi
jako abnormalni odpovéd détského orga-
nizmu na bézné infekce. Oporou prenatalni-
ho vzniku prvniho poSkozeni buiky je priikaz

stejnych chromozomalnich zmén pfi diagné-
ze ditéte napfiklad v 5 letech Zivota a pfi
zpétném vySetreni (backtracking) Guthrieho
karticek s krvi odebranou pfi skrininku novo-
rozencl. Je-li teorie o prenatalné vzniklé
»predispozici“ k leukemii platna pro vSechny
déti neni zatim prokazano. Je pravdépodob-
né, Ze rizné chromozomalni zmény maji rliz-
nou schopnost indukovat vznik nadorového
bujeni. Zatimco vznik TEL/AML1 fusniho ge-
nu (fusni gen obsahuje jednu alelu genu TEL)
sam o sobé k vzniku leukemie nestaci a musi
nasledovat dalSi zmény genetické vybavy
burky (ztrata druhé alely genu TEL na 12
chromozomu, dalSi strukturdini a pocetni
zmény chromozomt), je produkt translokace
t(4;11) - fusni gen MLL/AF4, rovnéz vznikly
intrauterinng, zfejmé rozhodujici pficinou
vzniku ALL v kojeneckém véku. Rovnéz
u chronické myeloidni leukemie je jeji cha-
rakteristicky chromozomalni nalez, tzv. Fila-
delfsky chromozom - translokace t(9;22)
a jeji produkt, fusni gen BCR/ABL, rozhoduji-
ci pfi¢inou (i kdyZ opét ne jedinou) vzniku té-
to leukemie. Na rozdil od ALL je CML one-
mocnénim starSich lidi. Pfi skrininku genu
BCR/ABL molekularnimi metodami stoupal
jeho vyskyt s vékem vySetfenych a byl nalé-
zan u zdravych lidi, ktefi nikdy leukemii
neonemocnéli. Fusni geny, produkty struktu-
ralnich odchylek chromozomil, poSkozenych
endogennimi i exogennimi faktory, zpisobuji
nadorové bujeni zvySenim exprese (,zapnu-
tim“) onkogen(l a sniZzenim exprese (,vypnu-
tim“) tumor supresorovych gent. Disledkem
je poruseni funkce bunécnych drah, které
pfinasi do jadra podnéty zevniho prostredi

obklopujiciho bunku, zastava diferenciace
bunky pfi zachovalé Ci zvySené schopnosti
proliferace, vznik klonalni populace bunék
vzniklych z jedné poSkozené bufiky, nesouci
s matefskou krvinkou stejnou povrchovou vy-
bavu (fenotyp) a stejné chromozomalni zmé-
ny (genotyp). Vyzkum molekularni biologie
bunky je v poslednich letech opakované oce-
novan Nobelovou cenou. Pokroky jsou (Zas-
né a davaji nadéji na zménu naSich 1éceb-
nych postupl - GspéSnou snahu ovliviiovat
bunécéné pochody souvisejici s nadorovym
bujenim. Pfikladem této ,cilené IéCby“ je
preparat Glivec, ktery vzbudil opravnéné na-
déje pacientli s CML na vyléceni pred nékoli-
ka lety. Tento Iék blokuje konstituéné vznik-
lou tyrosin kindzovou aktivitu fusniho
onkogenu BCR/ABL vazbou na ABL kinazu,
jejimz dlsledkem je inhibice schopnosti ABL
prenaset fosfat k proteintim zajistujicim pre-
nos signalu v bufice. Buiika pfestava prolife-
rovat a podléha bunécéné smrti (apoptoze).
Velké nadéje vkladané do tohoto Iéku nové
generace byly ,pfibrzdény“ pomérné rychle
vznikajici rezistenci u nékterych pacientd.
Burika se brani zvySenim exprese BCR/ABL
(a tim zvySenim produkce proteinu indukuiji-
ciho proliferaci) a mutaci vazebného mista
ABL pro Glivec. Na vyvoji novych I€k0 vstupu-
jicich do patogeneze nadorového bujeni na
Grovni bunéénych drah se intenzivné pracuje
a fada z nich je jiZ ovéfovana v klinickych stu-
diich 1. a l. etapy u pacientl. Zatim je velmi
pravdépodobné, Ze budou tyto 1é¢ky kombi-
novany s chemoterapii a jejich pouZiti by mé-
lo celkové vysledky lécby zlepSit. Nicméné
nezda se realné, Ze by chemoterapie byla
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v blizké budoucnosti zcela nahrazena cilenou
IéCbou. Léky blokujici produkty onkogenl
jsou pouze dalSim stupném k Gspéchu v boji
s malignimi nadory. ,Definitivni“ |éCba ma-
lignity se miZe odehravat pouze na (Grovni
zmény genetické odchylky k nddoru vedouci,
I[éCby genotypu nadoru. Genova terapie
opravujici poSkozené geny je v onkologii
pfedmétem vyzkumu jiZ vice neZ desetileti,
praktické pokroky zatim nejsou velké. Priklad

ky a zmény jsou diskrétni (mirnd anemie,
leukopenie, trombocytopenie) jsou-li viibec.
Cast&ji se zmény v krevnim obraze vyviji a7
v Case. Pro tuto leukemii je pouZivan nazev
,doutnajici“ ¢i oligoblasticka leukemie,
dokladajici jeji vyvoj v ase tydnli i mésicu.
Véas provedend aspirace kostni diené (cozZ je
spiSe vyjimkou) prokazuje pomaly narist
leukemického klonu se zvySujicim se podi-
lem nadorovych krvinek v diferencialu kostni

Obrézek ¢. 1:

leukemie, ktery je v soucasné dobé

ALL IC-BFM 2002
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Glivecu a vyvoje rezistence viici nému dokla-
da, Ze Gc¢inny boj s rakovinnym bujenim je
,b&hem na dlouhou trat”.

= Akutni lymfoblasticka leukemie

Diagnéza

Horecka ¢i subfebrilni teploty k leukemii
patfi, mohou byt zplisobeny interkurentni,
vétSinou banalini infekci, ale byvaji i disled-
kem nadmérné sekrece cytokinli nddorovymi
burikami. Klasicka ,leukemicka trias“ -
hemoragicka diatéza, hepatosplenomega-
lie a lymfadenopatie, se vyskytuje pri dia-
gnoze asi u jedné tretiny pacienti. Bolesti
kosti, typicky stfidavé postihujici dolni
koncetiny, rameno, ale i patef, mohou do-
konce zpUsobit, Ze dité odmita chodit a je
podrobovano fadé ortopedickych a revmato-
logickych vySetfeni. Krevni obraz, je-li pro-
veden, ¢asto neobsahuje leukemické bun-

dfené. ProtozZe kostni zmény viditelné na rtg
skeletu k leukemii patfi, mlZe byt nélez
osteolytickych zmén a periostdzy hodnocen
jako podezfeni na kostni nador ¢i osteomye-
litidu. Oteviena biopsie kosti je pro pacienta
zatézi, vede ale diagndzu spravnym smérem.
Jisté by jejimu provedeni méla predchazet
aspirace kostni dfené. Ve snaze zabranit od-
dalovani diagndzy a indikaci nadbytecnych
a nékdy pacienta znaéné zatéZujicich vySet-
feni je na misté zahrnout détského hemato-
loga do tymu konsiliarnich odbornikl dfive.
Aspirace kostni diené je v rdmci diferencialni
diagnézy vySetfenim dité minimalné zatézuji-
cim, které miZe vést diagndzu spravnym
smérem.

ProtoZe hepatosplenomegalie neni u dét-
ské leukemie pravidlem a krevni obraz vyka-
zuje castéji pancytopenii neZ leukocytozu,
stoji v diferencialni diagndze leukemie aplas-
tickd anemie, ale i imunni trombocytope-

nickd purpura €i naopak maligni lymfom pfi
lymfadenopatii a tumoru mediastina. Je nut-
no zdiraznit, Ze rozliSeni nehodgkinskych
lymfom0 a ALL je Gasto pouze arbitrdzni na
podkladé procenta blastl v kostni dfeni (>
25% blastl = leukemie, < 25% blastd = lym-
fom), protoZe biologické chovani obou ma-
lignit je velmi obdobné. Rovnéz IéEba neni,
s vyjimkami jako je BurkittGv lymfom/leuke-
mie, zdsadné odliSna.

Stanoveni spravné diagnézy a presného
podtypu leukemie je spolu s odbornou Grovni
oSetfujiciho 1ékafského tymu hlavnim pro-
gnostickym faktorem dspéchu lé¢by. Obecné
plati, Ze ve fenotypu ALL je nutné odlisit leu-
kemii z prekurzori B lymfocytl (85% vSech
ALL) a T lymfocytil (15%). T-ALL se Ié¢Ci inten-
zivngji, ma sklon k vzniku €asnych relapsi
a leukemické infiltraci mozku. Kli€ovym pro-
gnostickym faktorem je genotyp leukemické
bunky. Nékteré podtypy leukemie (u déti rela-
tivné vzacné), jako je napfiklad ALL s Fila-
delfskym chromozomem (Ph1+ALL) ¢&i
MLL/AFA+ALL (postihuje 40% kojencl
s leukemii) maji nepfiznivou progndézu a jsou
IéCeny podle velmi intenzivnich schémat véet-
né transplantace kostni dfené. Situaci odbé-
ru dostateCného mnozstvi biologického ma-
teridlu pro vySe uvedend vySetfeni nékdy
komplikuje sklon détskych ALL k ,suchym*
punkcim kostni dfené, kdy se dostatek bunék
ziskava jen obtizné. Nicméné presné stanove-
ni podtypu leukemie je imperativem a proto
v Ceské republice existuje systém refereng-
nich laboratofi morfologie, pritokové cyto-
metrie, cytogenetiky a molekularni genetiky,
které provadi néktera specializovana vySetre-
ni ¢i potvrzuji diagnézu ,druhym ¢tenim*.

DalSim vyznamnym prognostickym fak-
torem je ¢asna odpovéd na lIécbu (obecné
platné pravidlo v onkologii), kterou hodnoti-
me u ALL Gbytkem blastil v periferni krvi po
tydennim izolovaném podavani prednisonu
v kombinaci s jednou intratekalni aplikaci
metotrexatu a mizenim blastl z kostni dfené,
provedené za dva tydny od zahajeni IéChy.
Remisi (klidové stadium nemoci s poklesem
blastll v kostni dfeni po 5% a obnovenim nor-
malni krvetvorby) dosahuje po mésici 1é¢by
99% déti s ALL. Déti s pomalou redukci na-
dorové masy (pomali respondefi) tvofi u ALL
relativné malou skupinu pacientl (cca 15%)
se Spatnou prognézou v disledku zvySeného
rizika relapsu.

Lécha
Lécba détské ALL je vedena podle proto-
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koll, vyvijenych v mezinarodni spolupréci.
Pocatkem 60. let dvacatého stoleti vSechny
déti s ALL zemfely, zacatkem 21. stoleti Ize
vylécit 80% déti. Lécba malokterého zhoub-
ného onemocnéni ucinila takovy pokrok. Je
nékolik dlivodu tohoto tspéchu. Détska ALL
je vétSinou mimoradné citliva k chemoterapii
podavané v kombinované podobé. Vice l1écby
je 1épe pro détskou leukemii - déti téZi z in-
tenzivnich postupl, nemaji vétSinou ko-
morbiditu tak typickou pro starSi pacienty,
intenzivni a plynula IéEba v prvnich tydnech
vede k (¢inné eradikaci leukemickych bunék
a zabranuje vyvoji rezistentnich mutant.
Filosofie 1écby détské ALL - intenzivni krat-
kou indukci dosahnout remise (prvni polovi-
na protokolu | - obrazek 1), kterou posilit
méné intenzivni konzolida¢ni 1é¢bou (druha
polovina protokolu I, protokol mM, bloky HR
na obrazku 1), v intervalu cca 6 mésicd od
diagnézy znicit zbylé leukemické bufiky zopa-
kovanim indukce ve zkrdcené podobé (proto-
kol Il nebo protokol Ill - obrazek €. 1) (pozd-
ni intenzifikace) a Gspéch Iécby pojistit
udrZovaci Ié¢bou podavanou po dobu nékoli-
ka let (viz obrazek 1), to vSe za podminky
acinné likvidace blastd v centrdlnim nervo-
vém systému intratekalni aplikaci cytostatik,
eventualné zarenim, se stala modelem pro
celou fadu jinych onemocnéni. V soucasné
dob& v Ceské republice aplikovany protokol
pro 1éébu ALL nese zkratku ALL IC-BFM 2002
(Interkontinentalni protokol 1é¢by détské ALL
vychazejici ze zkuSenosti némecké studie
Berlin-Frankfurt-Miinster - BFM) a je sou-
¢asné pouzivan v dalSich 13 zemich 3 konti-
nentli. Studie ma spole¢nou databazi a vy-
sledky 1é¢by budou vyhodnoceny spoleéné.
Obrézek 1 znazoriiuje zafazeni pacientd do
3 rizikovych skupin (SR=standardni riziko,
IR=stfedni riziko, HR=vysoké riziko), pro-
gnostické faktory, které toto zafazeni vytvare-
ji a celkovy design protokolu v délce trvani
2 roky. VSichni pacienti podstupuji randomi-
zaci (®) ve fazi pozdni intenzifikace. Metoda
nahodného zafazeni pacientli do jednoho ze
dvou navrZzenych ramen ma za cil zjistit, jest-
li pferuSovana Iécba (2-3x protokol Ill=zkra-
cend varianta protokolu Il, neni G¢inné&jsi nez
kontinudlni chemoterapie (1x protokol I1).
Vysledky 1é¢by déti s ALL se lisi podle
stupné rizika (obrazek 2). Déti standardniho
a stredniho rizika jsou Ié€eny méné intenziv-
né a presto maji progndézu vyznamné lepsi
neZ déti s vysokym rizikem (cca 15-20% dé-
ti), které i pres intenzivni IéCbu prodélavaji
Casté relapsy. Vysledky IéCby déti vysokého

rizika se dafi zlepSovat jen pomalu. Hlavnim
diivodem je rezistence blastll k bézné pouZi-
vanym cytostatikim. Transplantace kostni
dfené ma potencial tyto vysledky zlepsit.

U ALL provadime vétsinu Iééby ambu-
lantnim zpisobem. Pacient je propustén do
domaci péce kratce po zavedeni dlouhodo-
bého centrdlniho Zilniho katetru (CZK)
a Gspésné inicialni redukci zvySené nadorové
masy (riziko rendlniho selhani a metabo-
lického rozvratu). Déti pfichazeji k ambulant-
ni 166b& chemoterapii, intratekalni aplikaci
Iékl a transfusim v ¢astych intervalech. Né-
které faze protokolu (zejména IéCby vysoké-
ho rizika) je nutné provadét pfi hospitalizaci.
Dlisledkem chemoterapie je imunodefi-
cience, aplazie kostni dfené s pancytopenii
a poSkozeni tkani obsahujicich rychle se dé-
lici bunky jako jsou napfiklad sliznice. Riziko
exogenni a endogenni infekce je znacné, pro-
to jsou rodic¢e déti pouceni o nutnosti do-
stavit se do 2 hodin od vzestupu teploty

détem [éEenym intenzivni chemoterapii - vy-
nechat Gerstvou zeleninu, mlééné vyrobky
s obsahem Zivych kultur, i vétSinu ¢erstvého
ovoce. Po skonéeni intenzivni [éCby (cca po 8
mésicich) navazuje jiZ méné intenzivni IéCba
udrZovaci (kombinaci dvou peroralnich cy-
tostatik merkaptopurinu a metotrexatu), in-
tervaly kontrol se prodluzuji, funkce imunitni-
ho systému se zlepSuje, dité (ale i rodina) se
,vraci do Zivota“ (navrat do Skoly, do kolekti-
vu d&ti, uvolnéni diety, vynéti CZK atd.). Pfes-
to po celou dobu chemoterapie i po jejim
bezprostfednim skonceni (do 6 mésicd po
IéCbé) je nutné zachovat maximalni ostrazi-
tost a rychlé reakce na pocinajici infekci. Dé-
ti uZivaji preventivné po celou dobu udrZova-
ci lééby cotrimoxazol dva dny v tydnu
v prevenci Pneumocystové pneumonie. Rodi-
¢e jsou pouceni, aby v pfipadé kontaktu s va-
ricelou (tj. od 2 dn( pfed vysevem do krust)
ihned nahlasili tuto skutecnost Iékafi. Riziko
infekce sniZi aplikace imunoglobulinu se zvy-

Obrazek ¢. 2:

Pravdépodobnost preZiti v remisi u déti s ALL Iééenych
v Ceské republice v prvni poloviné 90. let podle protokolu ALL-BFM 90.

Pravdépodobnost pFeiti v remisi u déti s ALL [é&enych v Ceské republice v prvni poloviné
90. let podle jednotného protokolu ALL-BFM 90.

non-B ALL - BFM 90 - Cesks republika

EFS (n=353)
1.0
-1‘."‘5*'.-;-_;-__ 8l %
oatly oo e ——
75 %
T T
04 + g 3%
1 p(1-2y02 :
0.2 - p(1-3)<0,00001
p(2-37<0,00001
0,0 . 1 i : } :
0 F 4 & B 10
roky
— ERG{e=137) —— MRO (o=181) —— HRO (-40)

Vysvétlivky: SRG = standardni riziko, MRG = stfedni riziko, HRG = vysoké riziko nepfiznivého pribéhu,
EFS = preziti v remisi do selhdni (selhdnim se rozumi nedosaZeni remise, relaps, smrt v souvislosti s terapii).

pfes 380C k pfijeti a zahajeni intravendzni
IéCby Sirokospektrymi antibiotiky. Divodem
je vysoké riziko sepse u pacienti v neutrope-
nii (neutrofily < 500/ul krve). Snahou sniZit
riziko infekce jsou vedena dietni doporucéeni

Senym obsahem protilatek proti VZV viru (Va-
ritect) a aplikace acikloviru per os od 7. do
21. dne inkubacni doby (do 2 let 200 mg/ 4x
denné, 2-6 let 400 mg/4x denné, nad 6 let
800 mg/4x denné). Perspektivné zvazujeme
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mozZnost oCkovat sourozence nemocného di-
téte proti varicele po stanoveni diagnézy leu-
kemie a oCkovani pacienta v priibéhu udrzZo-
vaci |écby. Pfi Grazu dodriujeme zasady
protitetanové prevence. BéZna ockovani za-
hajujeme vice neZ 6 mésicli po skonceni
chemoterapie (2,5 roku od diagnézy). Do-
porucujeme pravidelné ockovani proti chfip-
ce kazdy podzim.

Casné a pozdni nasledky 1écby

Vyznamnou soucasti 1é¢by ditéte s leuke-
mii jsou antracyklinova antibiotika (daunoru-
bicin, doxorubicin). Dani za jejich G¢innost je
riziko pozdni kardiotoxicity, ktera je vétSinou
subklinicka a postihuje 5-10% déti déle neZ
5 let od diagndzy. Elbl prokazal patologické
hodnoty frakéniho zkraceni (< 30%) pfi vy-
Setfeni klidovou echokardiografii u 8% ces-
kych déti 1é¢enych kumulativni davkou antra-
cyklinG 240 mg/m? (median), coZ je bézné
dévka u déti s ALL.

Rust déti je opoZdén v priibéhu intenzivni
IéEby, po jejim skonceni déti rychle deficit
doZenou a kone€na télesna vyska je vétSinou
normalni. Vysoké preventivni davky ozareni
mozku (24 Gy), zpGsobujici poruchy hypota-
lamo-hypofyzarni osy, ale i vySSi vyskyt na-
dori mozku, byly jiz v modernich protokolech
opustény. Obezita u déti vylééenych z leu-
kemie neni vzacnosti. Bezprostiedné ji zpi-
sobuji kortikoidy, v dlouhodobém efektu se
na ni podili niz8i pohybova aktivita onkolo-
gicky 1éCenych déti. Rekreaéni sport je
u téchto déti vhodné doporucovat a podpo-
rovat. Osteopenie a osteoporéza mohou byt
pfitomny jiz pfi diagndze leukemie a byt tak
pficinou patologickych zlomenin, chemote-
rapie (a zejména kortikoidy) jeji vyskyt v pri-
béhu IéCby dale zvySuji. VysSetfeni kostni
denzity pfi diagndze a po skonceni intenzivni
IéCby provadime rutinné u vech pacientt. Je
voditkem pro |éGebnd a dietni doporuceni
(zvySeny pfisun kalcia, vitamin D). S Ié¢bou
bifosfonaty zatim u rostouciho organizmu di-
téte vahame. U 3-5% dospivajicich s leuke-
mii vznika asepticka nekrdza postihujici nej-
Castéji nosné kosti (kycel, koleno). Projevi se
bolesti typicky ve fazi udrZovaci IéGby po
skonéeni chemoterapie. Diagnoza je rentge-
nologicka, 1é¢bou klidovy rezim, vyjimecné
jsou nutné operativni zakroky (uméla nahra-
da kycelniho kloubu). Priblizné u 20% déti
se v priibéhu lécby kortikoidy a cytostati-
kem asparaginazou rozviji prechodny ste-
roidni diabetes mellitus, vyZadujici dietni
opatfeni a ne vzacné 1é¢bu insulinem. Rodice

jsou pouceni o nutnosti pravidelnych kontrol
glykosurie u déti na této 1é¢bé. Dlouhodobé
zavedeny centraini Zilni katetr je rizikovym
faktorem vzniku Zilnich trombéz. Jejich vyskyt
potencuji vrozené trombofilni stavy. Proto
provadime u vSech déti pfi diagnoze skrinink
nejcastéjSich trombofilnich stavli a u déti se
zvySenym rizikem aplikujeme v urgitych fa-
zich 1é¢by ¢i pfi infekénich komplikacich pre-
ventivné nizkomolekularni heparin. PoSkoze-
ni zarodecnych pohlavnich Zlaz neni pfi
béZné chemoterapii pravidlem. Dospivajici
dévCata maiji vysSi riziko rozvoje hypergona-
dotropniho hypogonadismu a proto jsme za-
vedli preventivni hormonalni terapii uvadéjici
gonady do klidové faze, méné vulnerabilni
viici chemoterapii. Zniceni pohlavnich bunék
a snizeni produkce testosteronu je pravidlem
u chlapcd, Iécenych pro leukemickou infiltra-
ci varlat ozarenim. Plodnost chlapcil je obec-
né v disledku chemoterapie vice ohroZena
nez u dévcat a proto doporucujeme u chlap-
cl starSich 14 let shér a zamrazeni spermatu
pfed zahajenim IéChy.

Relaps

Relaps leukemie postihuje 20% déti. Jeho
IéCba je obtiznd a u vétSiny déti je indikovana
transplantace kostni dfené od pfibuznych
i nepfibuznych darci. Disledkem dalsi 1écby
je vySsi vyskyt pozdnich nasledkd. Vylécit se
dafi vice neZ 30% déti s relapsem.

= Akutni myeloidni leukemie

Lécba akutni myeloidni leukemie je inten-
zivnéjsi, presto ale méné GspéSna nez lécba
ALL. Déti stravi v nemocnici vétSinu intenzivni
Iécby, coZ je pfibliZné prvnich 6 mésicli od
diagndzy. Celkova doba lécby je 1,5 roku,
i udrZovaci lécba je intenzivnéjsi a provazena
vice komplikacemi nezZ je tomu v pfipadé ALL.
Vylééit se dafi 50% pacientt. | u této diagno-
zy hraje vyznamnou roli molekularni genetika.
VySetfeni vSech pacientd pfi diagnéze poma-
ha odhalit pacienty s ,pfiznivymi“ chromozo-
malnimi zménami, ktefi maji znacnou nadéji
na vyléceni chemoterapii. U ostatnich déti se
daleko Castéji nez u ALL indikuje transplanta-
ce kostni dfené od HLA shodného sourozence
¢asné v pribéhu nemoci. Riziko pozdnich na-
sledki je zde vySSi nez u ALL.

= Chronicka myeloidni leukemie
Onemocnéni je u déti vzacné a postihne
v Ceské republice roéné 2 déti ve véku 0-18
let. Typickym prvnim projevem nemoci je
zvétSujici se obvod bicha v dlisledku spleno-

megalie. V krevnim obraze se nachdzi vy-
znamna leukocyt6za, ¢asto s trombocytozou.
| v éfe Glivecu je u déti terapii prvni volby
transplantace kostni dfené. VyléCit se dafi
70% pacientd.

= Myelodysplasticky syndrom

Jedna se o heterogenni skupinu onemoc-
néni, délicich se na refrakterni cytopenii, re-
frakterni anemii s excesem blastil, refrakterni
anemii s excesem blastli v transformaci a ju-
venilni myelomonocytarni leukemii (JMML)
(dfive nazyvana juvenilni chronicka myeloidni
leukemie). S vyjimkou JMML je spojuje nélez
periferni cytopenie pfi zvySené bunééné kost-
ni dfeni (neefektivni krvetvorba) s nalezem
dysplastickych morfologickych zmén krvinek
a ¢astym nalezem monosomie 7. chromozo-
mu v karyotypu. Stanoveni diagndzy neni vZdy
snadné a miiZe vyZadovat delSi dobu sledova-
ni a opakovana vySetreni. Nemoc u déti po-
mérné Casné progreduje do akutni leukemie.
Lécbou je transplantace kostni drené, ktera
vyléci 70% pacientd. Obavanou komplikaci
JMML je potransplantacni relaps.

= Downuv syndrom
a myeloidni malignity

Déti s morbus Down maji ve véku 0-4 ro-
ky 56x vySSi riziko vzniku leukemie neZ déti
zdravé. VySSi vyskyt leukemie je popisovan az
do véku 15 let, dale je jiz riziko stejné jako
v normalni populaci. Pro nejmenSi déti
s morbus Down je typicky vyskyt dvou krev-
nich onemocnéni. Nejméné 10% déti ma po
narozeni projevy transientni myeloprolife-
rativni reakce charakterizované anemii,
trombocytopenii a zvySenym poctem blasti
v periferni krvi a kostni dfeni, které jsou
pivodem z megakaryocyti. Tato pfechodna
leukemicka reakce odezni bez IéChy v priibé-
hu nékolika tydnd aZz mésicl. Tricet procent
téchto déti vyvine s odstupem mésicl i let
akutni megakaryocytarni leukemii, ktera po-
stihuje i déti bez této neonatalni reakce. Na
rozdil od jinak zdravych déti s AML je tato my-
eloidni forma leukemie velmi dobfe IéCitelna
chemoterapii s redukovanymi davkami né-
kterych cytostatik. Sance na vylégeni je
90%, nelééend nemoc je smrtelnd. Déti
s Downovym syndromem a jinymi formami
AML neZ je megakaryocytarni leukemie nebo
s ALL maji naopak prognézu horsi nez déti
zdravé, protoZze maiji vySsi riziko Gmrti na to-
xické komplikace Ié¢hy.

| |
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Trombocytopenie u déti

Prof. MUDr. Hana Hrstkova, CSc.
|. détskd internfi klinika LF MU a FN, Brno

Souhrn:

Nejcastéjsi formou détské trombocytopenie je autoimunni trombocytopenickd purpura (ITP). Jestlize tr-

va déle nez 6 mésicd, lze toto onemocnéni povazovat za chronické. V terapii akutni formy ITP lze uzit vy-

soce davkovany imunoglobulin, vysoké davky kortikosteroidii, Prednison peroralné. PFi neadekvatni od-

povédi nebo u chronickych forem se uziva i dalSich, nize popsanych zpusobi 1écby. Splenektomie je

indikovdna u déti po pat¥i¢né pripravé. Détem po splenektomii je vidy nutné vénovat zvySenou lékaiskou

péci.

Kli¢ova slova:

trombocytopenie, autoimunni trombocytopenicka purpura, lé¢ba

Trombocyty jsou dlleZité pro krevni srazeni
a uplatiuji se v primarni hemostaze pfi vytvareni
primarni zatky. Poruchy primarni hemostazy mohou
byt kvantitativni i kvalitativni.

Trombocytopenie se fadi do kvantitativnich po-
ruch primarni hemostazy, predstavujicich snizeni
poctu trombocytli pod norméalni hodnoty. Za nor-
malni hodnotu se povaZuje obvykle hodnota
trombocytd nad 150x 10/9/1 (17). Pic¢inou sniZeni
poctu trombocytll mlze byt jejich sniZend tvorba
nebo zvySeny zanik. MiZe se jednat i o sekvestraci
ve zvétSené sleziné (10).

Trombocytopenie ze sniZené tvorby desticek
se vyskytuji u déti vzacné. Diagnostikuji se u TAR
syndromu (tézka trombocytopenie, chybéni radia
nebo jind ortopedickd anomaélie), syndromu
Aldrich Wiskottova-onemocnéni, vazané na X chro-
mozom (trombocytopenie s defektem imunity),
u tézkych aplastickych anemii, téZzkych cyano-
tickych srdeénich vad, vrozenych nebo ziskanych vi-
rovych infekci, stavy po terapii, napf. antiepileptiky,
cytostatiky, heparinem atd).

Trombocytopenie ze zvySeného zaniku jsou
CastéjSi. Mezi né patfi novorozenecka aloimunitni
trombocytopenicka purpura, kterd vznika sensibila-
ci v gravidité, trombocytopenie matek s ITP, akutni
autoimunni trombocytopenickd purpura, ktera je
nejCastéjsi formou détské trombocytopenie, chro-
nickd autoimunni trombocytopenickd purpura,
tromboticka trombocytopenickd purpura, kdy do-
chazi k vychytavani desticek v mikrotrombech (10).

P¥i snizeném poctu trombocytl se obvykle u di-
téte objevuji krvacivé projevy, nejcastéji ve formé
petechidlniho krvaceni do kiiZe a sliznic. PFi t6Zké
trombocytopenii se objevuje i tézké krvaceni pfi
aplikaci injekci, objevuji se hematomy do kize
a podkozi, mUZe doji i ke krvaceni do spojivek, z no-
su, GIT, urogenitélniho traktu i do CNS (13).

~exs

Nejcastéjsi formou détské trombocytopenie

je autoimunni trombocytopenicka purpura (ITP).
Onemocnéni je charakterizovano nizkym poctem
trombocytd, jejich zvySenou destrukci a normalnim
¢i zvySenym pocétem megakaryocytd v kostni dfeni.
Vyskytuje se ve formé akutni a chronické (10).U
akutni formy muize Casto dojit i bez 1écby ke spon-
tanni dpravé. Jestlize onemocnéni trva déle neZ 6
mésicl, bez pozitivni terapeutické odpovédi, pova-
Zuje se onemocneéni jiZ za chronické.

Akutni forma ITP je podstatné ¢astéjsi a vysky-
tuje se asi u 80-90 % déti s ITP. Do chronické formy
prechazi pouze 10-20 % déti s ITP. U malé ¢asti dé-
ti s ITP tato tvofi rekurentni, relapsujici nebo cyklic-
kou formu a tyto se povaZuji za subvarianty chronic-
ké ITP.

Akutni forma ITP u déti ma obvykle nahly zaca-
tek, pro ktery je typické krvaceni a purpura na kiZi,
25 % postizenych déti miva krvaceni z nosu a 3-4
% déti miZe miti krvaceni do sitnice (14). Chronic-
ka ITP nema vékovou predispozici, je ale Castéjsi
u starSich divek nezli u chlapcl (9). Onemocnéni
byva Gasto soucéasti jinych autoimunnich onemoc-
néni. Chronicka ITP u déti se velmi podoba tomuto
onemocnéni u dospélych (16).

U akutni formy se velmi ¢asto prokazuji pozitivni
protilatky proti trombocytiim ve tfidé 1gG nebo IgM,
které se vazi na povrch trombocytl. Takové trombo-
cyty jsou pak vychytavany ve sleziné.

Onemocnéni ¢asto vznikd po probéhlém viro-
vém onemocnéni a soudi se, Ze praveé toto onemoc-
néni miZe vyprovokovat tvorbu téchto autoprotila-

tab. ¢. 1

tek. U chronické formy na rozdil od akutni protilatky
proti trombocytdm IgG nebyvaji priikazné, ale daji
se prokazat citlivéjsi metodou u 75 % postizenych
déti (15).

Pro diagnostiku je vhodné vySetreni kostni dfe-
né, které je sice nespecifické, nicméné je ale vidy
nutné vylouGit jiné onemocnéni kostni dfené, jako
je napf. leukemie nebo aplasticka anemie (7). Vy-
Setfeni kostni dfené je vZdy nutné, jestlize uZzivame
v 1éChé kortikoidy. PouZiti kortikoid( by totiz mohlo
prekryt leukemicky proces. Hodnoty krevniho obra-
zu vykazuji pouze trombocytopenii, vzacné mize
byt i lehka anemie.

Podle klinické manifestace a hodnot trombocy-
tl se onemocnéni déli do 4 klinickych stadii (viz
tab. é. 1).

Terapie akutni ITP se voli obvykle podle Klinic-
kého stadia. l.a Il. klinické stadium obvykle nevyza-
duje terapii, tato je obvykle nutna u lll. a IV. klinic-
kého stadia.

V akutni fazi se uZiva k terapii vysoce davkovany
imunoglobulin v déavce 400-800 mg/kg denné jed-
norazové ¢i opakované. Pri této terapii obvykle do-
jde k rychlému vzestupu trombocytii. Vzestup ale
Casto nebyvéa dlouhodoby. Tento zplsob |éEby je
velmi vyhodny pro rychly Géinek a proto se hodi na-
pf. pro déti pred operacnim zakrokem apod.

Velmi Gasto se v I6¢bé déti s ITP uZivaji korti-
kosteroidy. MliZe se uZivat pulzni terapie Solu-
medrolem v davce 30 mg/kg denné asi 3dny po so-
bé a dale pokracujeme v peroralni.terapii

Déleni onemocnéni dle klinické manifestace a poctu trombocytu

Klinicka manifestace

hodnoty trombocyti x10°/1

|. stadium nekrvaci vice nez 20,0

II. stadium petechie, hematomy méné nebo = 20,0

Ill. stadium  zfetelné krvaceni méné nebo=20,0 a obvykle hemoglobin méné nez 100g/I
IV. stadium krvaceni do Zivotné dllezitych organ(, napf. do CNS
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tab. ¢. 2

Klasifikace hodnoceni lécby
chronickeé ITP podle

terapeutické odpoveédi na léchu:

Hodnoceni trombocyty x 10°/1
velmi dobra odezva vice nez 100
dobré odezva 50-100

slabé odezva méné nez 50

Prednisonem v davce 2 mg/kg denné po dobu asi
3 tydn, ktery pak postupné vysazujeme. Mohou se
uZit, nyni méné casto, nizké davky kortikosteroidil
peroraIné jako Gvodni léCba, Prednison 2 mg/kg
denné téZ po dobu 3 tydnil s postupnym vysazenim
(nutné sledovani glykémie pfi I6Ebé Prednisonem).

Transfuze destiGek se pouZivaji jen pfi tézkém
akutnim krvaceni, stejné i plasmafereza.

Terapie chronické ITP, i kdyZ se vyskytuje pouze
u 10-20 % déti s ITP, obvykle predstavuje vyrazny
terapeuticky problém (11, 12). V terapii Ize uzit po-
dobné jako u akutnich forem kortikoidy a vysoce
déavkovany imunoglobulin (3). DalSi 1é€ebné moz-
nosti jsou interferon alfa 2a (1, 5), RhD imunoglo-
bulin, jind imunosuprese - napt. Imuran Cyclospo-
rin,Vincristin (8). Nyni Ize uZit i RhD imunoglobulinu
(2, 4). Vyhodou je, Ze tento 1éGebny postup Ize uZit
i po splenektomii.

Splenektomie je indikovana u déti s chronickou
ITP, kde neni trvale pozitivni odpovéd na terapii.
Pred splenektomii je nutné provést imunizaci ditéte
(pneumokok, meningokok, hemofilus influenzae b).
Vzhledem k imunitnimu vyvoji ditéte je vhodné
splenektomii provadét u déti vétSich, nejlépe az
Skolniho véku (6). V souéasné dobé se splenekto-
mie provadi jiz laparoskopicky.

Jestlize je dité po splenektomii, je vidy nutna
zvySena péce praktického Iékare pro dité a dorost,
protoZe témto détem hrozi nebezpedi tézkych sep-
tickych komplikaci. Proto pfi vzestupu teploty je
vzdy nutné vySeteni ditéte u PLDD, pfi vysoké ho-
reéee je nutné odeslani ditéte k hospitalizaci. Nut-
né je pouZiti antibiotik (10).

Jestlize dité onemocni ITP, je nutné je inicialné
vzdy odeslat do nemocnice k podrobnému vySetfe-
ni. Zde se obvykle zprvu vyckava, zda nedojde ke
spontanni tpravé poctu trombocytli. Podle naSich
zkuSenosti je vhodné vyckavat asi 2 tydny. Jestlize
nedojde ke vzestupu, pak je vhodné zahajit 1écbu
tak, jak je vySe uvedeno. JestliZe volime léEbu korti-
kosteroidy, vZdy provadime punkci kostni diené.

Hospitalizace obvykle neni dlouhodobéa a i pfi
nedostatecné terapeutické odpovédi je mozné pro-
pusténi ditéte do doméaciho Ié¢eni s dalSimi kontro-
lami na odborném pracovisti a u pfislusného prak-
tického Iékare pro dité a dorost (PLDD). DileZita je
ale edukace rodicd. Dité je nutné chranit pred ura-

2y, proto je valna Cast sportil zakézana. Zalezi vidy
na hodnoté trombocytli, pfi hodnotdch nad
50,0x10/9/1 obvykle nehrozi vétsi krvaceni.

Déle je nutné vyloucit vSechny Iéky, které snizu-
ji agregaci desticek apod. Problémy jsou pfevainé
u malych déti v batolicim obdobi. DilleZité je pama-
tovat na to, Ze u ditéte pfi vzestupu horecky je zvy-
Sené riziko krvaceni. Dité s trombocytopenii vZdy
vyZaduje zvySenou péci rodiny, PLDD a individualni
pristup.
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ODDELENI ORL A CHIRURGIE HLAVY A KRKU

si Vas dovoluje pozvat na

4. ORL SYMPOZIUM

které se kona

v Nemocnici Na Homolce ve dnech 13. -14. ledna 2004.

HLAVNI TEMATA SYMPOZIA
1. Otochirurgie se zaméfenim na revizni operace, vrozené malformace
2. Plastické a estetické operace hlavy a krku z pohledu ORL Iékate
3. Rhonchopatie a poruchy dychani ve spanku
4. Varia a kazuistiky

SOUCASTI HLAVNIHO PROGRAMU BUDOU TEZ PRIME PRENOSY Z OPERACNIHO SALU.

WORKSHOPY
1. Invazivni Ié¢ba bolesti v oblasti hlavy a krku
2. Pravni problematika v mediciné
3. Elektronicka dokumentace, zpracovani dat, foto a videodokumentace, archivace

REFRESHER LECTURES
Operativa Stitné Zlazy
FESS
JSelnd farmakoterapie akutni a chronické bolesti v ORL oblasti.

Prinlasky a podrobné informace o symp6ziu naleznete na www.orl2004.cz.
Vase pripadné dotazy zodpovi sekretariat sympdzia na tel.Cisle: 221 990 681.
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Anémie v détském véku

MUDr. Kvétoslava Petrtylova

Oddélenf klinické hematologie FN v Motole, Praha

Souhrn:

Anémie patfii mezi chorobné stavy, jejichZz zakladnim znakem je sniZeni mnozstvi hemoglobinu a zpravid-

la i hematokritu a erytrocytti v 1 | krve pod fyziologickou hodnotu norem zdravych jedinci dle véku. Ané-
mie patii k nejcastéjsim chorobnym staviim vibec, dle WHO tzv.nutri¢ni anémie v disledku chybéjici
spravné vyzivy postihuje az 30 % lidstva.U déti do 5 let véku je anémie z nedostatku Zeleza rovnéz nejcas-

téji se vyskytujici anémii. U nékterych déti je anémie vylééena po zjiSténi a odstranéni jeji pFiciny, u nékte-

rych déti byva anémie dlouhodobym problémem.

V praxi ma détsky Iékaf pfi podezieni na anémii

zjistit:

= zda se 0 anémii viibec jedna a jakého je stupné

= 0 jaky zakladni morfologicky typ se jedna dle in-
dexd Cervenych krvinek a podle morfologie
v krevnim natéru

= zda jsou pfitomny zmény v bilém KO a krevnich
destickach, které by ukazovaly na $irSi poruchu
krvetvorby.

Anémie miiZe byt projevem:

= hematologického onemocnéni

= pfiznakem jiného onemocnéni

Klasifikace anémii je délena:

= dle patofyziologickych kritérii

= dle morfologie

Patofyziologicka klasifikace:

= anémie z nedostatecné tvorby

= anémie z akutnich nebo chronickych ztrat

= anémie ze zvysené destrukce erytrocytil

= anémie z kombinovanych pficin

Morfologicka klasifikace:

dle MCV (stfedni objem erytrocytu)

mikrocytarni (MCV pod 80 fl)

normocytarni (MCV 80-95 fl)

makrocytarni (MCV nad 95 fl)

dle MCH (stfedni koncentrace Hb v erytrocytu)

= normochromni

= hypochromni

Klinické projevy anémie: jsou zavislé na stupni

anémie, rychlosti vzniku a adaptaci ditéte na

vzniklou anémii. Klinické projevy anémie souvisi

s poruchou prokrveni tkani a jejich nedostatec-

nym zasobovanim kyslikem. Mezi klasické projevy

anémie patfi bledost a Gnava. Pfi tézké anémii by-

vaji pfitomny bolesti hlavy, miZeme pozorovat

i dusnost nebo zadychavani se pfi chizi. U déti

pFistupuji i psychické zmény jako je zvySeni

drazdivosti, eventuelné Ihostejnost, ve Skole sni-

Zeni pozornosti. U déti se setkdvame s opakovany-

mi infekty. DalSi pfiznaky vyplyvaji prevaziné z one-

mocnéni, kterého je anémie prlivodnim znakem.

Faktory diileZité v osobni anamnéze:

= Vék pfi prvnich projevech anémie

= etnicky ptlivod (stfedomofské nérody - talasé-
mie)

= novorozenecky vék (nedonoSenost, Zloutenka)

= vyZiva s ohledem na pfisun Fe, vitaminu B12, ky-
seliny listové

= |éky (napf. oxydancia, antiepileptika, cytostatika)

= infekce, jejich frekvence a recidivy, hepatitidy

= prlijmova onemocnéni

= krvacivé choroby

Laboratorni vySetfeni provadéna u anémii:

= kompletni krevni obraz s diferencialem a se vSemi
parametry (MCV,MCH,MCHC,RDW) a morfologie
erytrocytd v natéru (zmény velikosti, barvitelnosti,
tvaru a pfitomnost inkluzi)

= pocet retikulocyti

= biochemické vySetfeni (jaterni testy, véetné bili-
rubinu a LD, sérova hladina Fe, zasobni ferritin,
vazebna kapacita pro Fe a jeji saturace,solubilni
transferinovy receptor, vitamin B 12, kyselina
listova, nékdy hladina erytropoetinu a dalSi tes-
ty)

= osmoticka rezistence erytrocyt(i, test autohemo-
lyzy a dal$i (u hemolytickych anémifi)

= dalsi vySetfeni, ktera se provadéji na specializo-
vanych hematologickych pracovistich dle indika-
ce hematologa: vySetfeni kostni dfené, imunohe-
matologické vySetfeni, vySetfeni erytrocytarnich
enzym, vySetfeni hemoglobin( a jind

Nejcastéji se vyskytujici anémie v prvnich dvou

letech Zivota je anémie z nedostatku Zeleza (ané-

mie hypochromni, sideropenicka, mikrocytarni), i

kdyZz v naSi republice v poslednich desetiletich

incidence klesla v souvislosti s vhodnou stravou.

PFi¢iny anémie z nedostatku Zeleza:

= nedostatecné zasoby Zeleza (nedonoSenost,
dvojcata, perinatalni ztraty krve)

= nedostatek Zeleza v potravé a chybéni latek, kte-

ré podporuji jeho vstrebavani (kyselina askorbo-
va, nékteré cukry a aminokyseliny)

= zvySené néaroky na pfisun Zeleza (obdobi riistu
u nedono$enych a kojenci, u déti v prepuberté
a puberté, stavy pfi akutnim a chronickém krva-
ceni, akutni a chronické infekce)

= poruchy v resorpci Zeleza (zanétliva onemocnéni
zazivaciho traktu, malabsorpce, malformace za-
Zivaciho traktu, infekce Helicobacter pylori)

= poruchy pfenosu Zeleza pfi vzacnych vrozenych
nebo ziskanych stavech spojenych s hy-
potransferinémii

= polyglobulie u déti s vrozenymi cyanotickymi sr-
decénimi vadami

Klinicky obraz u anémie z nedostatku Zeleza
v pfipadé lehké poruchy probiha vétSinou bez vy-
znamnéjsich klinickych projevi. Vyrazngjsi deficit
Zeleza se projevuje inavnosti,nechutenstvim, zvy-
Senou draZdivosti, zvySenou nemocnosti , poru-
chou soustfedéni ve Skole a jinymi obecnymi pro-
jevy anémie.

Laboratorni vySetieni rozvinuté anémie zpra-
vidla ne€ini potiZe, proto je dlleZité klast dliraz na
vEéasnou diagnostiku latentniho deficitu Zeleza,
coZ pak v praxi znamena zkraceni doby 1écby i 1é-
cebnych nakladl. Mezi zékladni vySetieni patfi vy-
Setfeni kompletniho krevniho obrazu se vSemi sta-
novenymi parametry (MCV, MCH,MCHC,RDW), ve
kterém zpravidla nalézame sniZeni hodnot Hb
i véech vypocitanych parametri (mikrocytdza, sni-
Zeni MCH,MCHC, zvySeni RDW signalizuje vyraz-
nou anizocytdzu erytrocytli ), v natéru zaznamena-
vame ve velkém poCtu mikrocytézu s hypochromii.
Hladina sérového Fe a zasobniho ferritinu byvaji
snizené, solubilni transferinovy receptor
(transmembranovy protein) byva zvySeny. Celkova
a volnda vazebna kapacita pro Zelezo spolu s hladi-
nou zasobniho Zeleza (ferritinu) miZe upozornit
na latentni deficit Zeleza v organizmu. Pocet reti-
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kulocytl se zvySuje 8. aZz 10. den po zahajeni
substitucni terapie Zelezem.

Diferencialni diagnostika musi odlisit ané-
mie provazejici chronicka a nadorova onemocnéni
a talasémie,u kterych nebyva sniZena hladina
ferritinu.

Terapie anémie z nedostatku Zeleza spociva
jednak v dostateéném pfivodu Zeleza v potravé
spravnym sloZenim stravy a peroralnim podava-
nim pfipravki Zeleza, kterych je na trhu cela fada.
Hodnoty KO se pravidelné upravuji do 6 tydn(, jen
vzacné podavame parenteralni pfipravky.Nesmi-
me zapominat na to, Ze doplnéni medika-
mentoznim Zelezem vyZaduji déti nedonoSené,
dvojéata, déti s perinatalnimi ztratami, déti s vro-
zenymi srde¢nimi vadami cyanotickymi s vysokym
hemoglobinem a novorozenci po vyménné
transfuzi .Celkova doba IéCby by méla trvat 3 az 4
mésice pro dopInéni zasob Zeleza.

Méné casté anémie v prvnich letech Zivota

V prvnich dvou letech Zivota se u déti miZzeme
setkat s anémiemi, které se vyskytuji podstatné
méné Casto. V prvé fadé to mohou byt anémie vro-
zené ale i anémie ziskané. V novorozeneckém ob-
dobi se anémie vyskytuje v ddsledku krevnich
ztrat, hemolyzy nebo poruchy produkce erytropoe-
zy. Anémie z krvaceni nebo hemolyzy se projevi do
24 hodin, anémie z poruchy produkce po 3 tyd-
nech.

PFi¢iny anémie ze zvySené destrukce

v novorozeneckém obdobi:

= imunni hemolytické anémie

= porodni krvaceni

= vnitfni krvaceni

= iatrogenni

PFi¢iny anémie ze sniZené produkce

v novorozeneckém obdobi:

= Vrozena aplazie erytropoezy

=infekce (napf. CMV, Parvovirus B 19, to-
xoplasmoza a jiné)

= nutricni deficit

= AIHA u matky

= kongenitalni leukémie

Hemolytické onemocnéni novorozence vzni-
ka na podkladé imunizace matky antigeny plodu
nejen v Rh systému, ale i v jinych skupinovych sys-
témech erytrocytli a nasledné k tvorbé specific-
kych protilatek a aktivnimu priiniku vytvofenych
protilatek placentou do krevniho obé&hu plodu.
Erytrocyty plodu s navazanymi protilatkami maji
zkrdcené preZivani a ve vétSiné piipadl dochazi
k jejich destrukci. V poslednich letech doslo
k prudkému vyvoji v diagnostice, 16Cbé a prevenci
hemolytického onemocnéni. Je tfeba zajistit opti-
malni vedeni a sledovani imunizované téhotné
a jejiho ditéte antenatalné i postnatalné. HON
diagnostikujeme na zékladé pfedchozi gynekolo-

gické anamnézy, z (dajl o profylaxi pomoci imu-
noglobulinu IgG anti-D, vySetfenim imunohema-
tologickych testl (véetné vySetfeni otce), vySetie-
nim plodové vody, pravidelnym sledovanim
béhem téhotenstvi véetné pfimého vySetreni pu-
pecnikové krve. Pokud jsou vySetfené testy ne-
pfiznivé a hrozi vysoké riziko hydropsu plodu pred
34. tydnem, je tfeba podat intrauterinni transfuzi
a indukovat predéasny porod.

Vrozené anémie méné casté

vyskytujici se v prvnich dvou letech Zivota
Vrozené hemolytické anémie

Vrozené hemolytické anémie tvofi heterogenni
skupinu anémii vzniklych z rdznych pficin a rizny-
mi mechanizmy. Nepatii k tak éastym anémiim,
jako jsou anémie z nedostatku Zeleza, ale pfinasi
vSak u vrozenych typl problémy jiZ od novoroze-
neckého véku. U vrozenych hemolytickych syndro-
mi probihd hemolyza trvale a tak dochazi k opa-
kovanym zhorSenim klinického stavu v podobé
hemolytickych krizi. U méné téZkych defektl mize
byt hemolyza urychlena jen v obdobich metabo-
lického stressu, pfi infekcich nebo po vystaveni
chemickym latkam.

Vrozené hemolytické anémie byvaji obycejné
rozdéleny do tFi kategorii:

= defekty erytrocytové membrany

= choroby metabolizmu erytrocyt(

= hemoglobinopatie

Hereditarni sferocytéza tvofi heterogenni
skupinu onemocnéni, ktera jsou zplsobena de-
fektem erytrocytarni membrany a jsou spojena
s rliznym stupném anémie, ikterem a splenome-
galii. Jedna se o defekty skeletovych membrano-
vych bilkovin kvalitativni i kvantitativni. V leh¢ich
pfipadech hyperplazie ¢ervené fady piné kompen-
zuje hemolyzu, na druhé strané jsou tézké formy
zavislé na podavani opakovanych transfuzi.
V 80% pfipadd se jedna o onemocnéni autoso-
malné dominantni, zbytek tvofi mutace s autoso-
malné recesivni dédicnosti.

Klinické projevy: a7 50% déti ma signifikantni
hyperbilirubinémii v novorozeneckém véku. Sple-
nomegalie se vyviji do 5 let Zivota. Ikterus u nékte-
rych lehcich pfipadi je pfitomen pouze v dobé
akutniho infektu.Pacienti s chronickou anémii
jsou bledi, unaveni, mivaji bolesti bficha v dobé
hemolytické krize. Nékdy je pfitomna i cholecysto-
litidza. Vzacné se u vrozené sferocytdzy muize ob-
jevit tranzientni aplastickd krize velmi zavazna,
¢asto vyvolana Parvovirem B 19, laboratorné pro-
hloubenim anémie, poklesem retikulocytli a pre-
chodnym vymizenim erytroblastd v kostni dfeni.

Diagnoza vrozené sferocytézy: se opird o (idaje
v rodinné anamnéze a laboratorni vySetfeni. V KO
rlizny stupen normocytarni anémie s nalezem sfé-
rocytd v natéru a retikulocytdzou. Nalézame pato-

logické nalezy osmotické rezistence erytrocytl
a testu autohemolyzy. V biochemickém vySetfeni
nalez hyperbilirubinemie, zvlasté nekonjugované.
VySetfeni kostni dfené ukazuje na rdzny stupen
hyperplazie erytropoezy. Terapie :profylakticky po-
davani kyseliny listové. Splenektomie eliminuje
obecné vSechny pfiznaky onemocnéni a rozvoj
cholelitidzy. Indikaci splenektomie uréuje hema-
tolog, tato je indikovana vidy aZ po 6. roce Zivota.
Je tfeba provést profylaktickou vakcinaci pneumo-
kokovou, hemofilovou a meningokokovou vakci-
nou.

Do skupiny hemolytickych anémii z defektu
erytrocytarni membrany patfi dalSi velmi vzacné
vrozené anémie jako napf. hereditarni stomatocy-
t6za, eliptocytdza a jiné.

V (itlém véku se mlZeme dale setkat s vzacny-
mi vrozenymi anémiemi na podkladé poruchy me-
tabolismu erytrocytd. Nejvétsi klinicky vyznam ma
defekt G-6-DPH (enzym glukozo-6-fosfat de-
hydrogenazy) a defekt PK (enzymu pyruvatkinazy).
Tyto deficity jsou pficinou chronické hemolytické
anémie. Deficit G-6-PDH zpisobuje poruchu me-
tabolismu erytrocytil spocivajici v poruse hlavniho
enzymu pentézového cyklu. Klinické projevy jsou
zavislé na typu defektu. K hemolyze dochazi po po-
déni oxidacné Gcinnych Iéki (napf. antimalarika,
néktera antibiotika, sulfonamidy). Deficit PK zpl-
sobuje nedostateénou tvorbu ATP s dal$imi dd-
sledky pro funkci erytrocytarni membrany, které
vedou k chronické hemolyze. Tézké formy jsou pro-
gnosticky vazné. Diagnoza je potvrzena kvantitativ-
nim stanovenim enzymu.

Beta talasémie minor patii mezi extrémné he-
terogenni skupinu vrozenych onemocnéni tzv. he-
moglobinopatii, které postihuji riizné etnické sku-
piny  obyvatel. Hemoglobinopatie  jsou
charakterizované snizenou nebo chybéjici synté-
zou nékterého z normalnich globinovych fetézci
a déli se na alfa a beta. Klinicky obraz beta talasé-
mie minor je velmi ¢asto némy, nékdy vychazi
z projevli anémie.U beta talasémie minor naléza-
me v KO polyglobulii, vyznamnou mikrocytézu
/MCV ¢asto pod 60 fl/, v natéru viddme bazofilni
teCkovani erytrocytl a tercovité erytrocyty. Na beta
talasémii minor musime myslet v pfipadé ne-
Gspésné |écby preparaty Fe. Hladina sérového i za-
sobniho Fe byvaji u beta talasémie normalni. Diag-
nézu potvrzuje stanoveni HbA2 a HbF.

Kongenitalni hypoplasticka anémie (Dia-
mond Blackfan) patfi mezi vzacna vrozena one-
mocnéni, projevujici se vrozenou hypoplazii
erytropoezy. U obou pohlavi se vyskytuje ve stej-
ném pomeéru. Diagnéza byva u 90% pacienti sta-
novena v pribéhu 1.roku Zivota. Véasna diagnéza
je dulezita, jelikoz 1é¢bou kortikoidy mizeme
ovlivnit pribéh anémie u poloviny pacientl. Pa-
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cienti s téZkou hypoplastickou anémii jsou zavisli
na opakovaném podavani transfuzi. Pro diagnézu
DBA je typickd makrocytarni normochromni ané-
mie s retikulocytopénii pod 5 promile a snizenim
prekurzorl erytropoezy v kostni dieni pod 5%.Po-
et leukocytli miZe byt sniZeny, pocet trombocytl
v normé. Pacienti mivaji ve vysokém poctu pfipa-
di rlizné anomaélie/kraniofacialni, palce hornich
koncetin, anomalie ledvin a srdce/.Prognéza je
vazna, tam kde jsou podavany opakované transfu-
ze hrozi riziko hemosiderézy i pres terapii che-
laénimi latkami.MoZnost transplantace kostni
drené.

Fanconiho anémie je autosomalné recesivni
onemocnéni charakterizované inefektivni krve-
tvorbou. Hematologickd manifestace zacGina ty-
picky trombocytopénii nebo neutropénii a postup-
né béhem mésici a let se vyviji v obraz
pancytopenie. Diagnéza byva stanovena mezi 2.
az 15.rokem Zivota. Kromé projevi hematolo-
gickych mivaji tito pacienti fadu vrozenych ano-
mélii. Diagnézu kromé hematologickych nélezl
v KO a v kostni dfeni potvrzuje genetické vySetreni
nalezem chromozomalnich zlomd.

Ziskané anémie v détstvi

Tranzientni erytroblastopénie patii do skupi-
ny vzacnych ziskanych anémii ¢asného véku
u pfedtim zcela zdravého ditéte. V 90% se vysky-
tuje u déti ve véku 1- 4 roky. Anémii ¢asto pred-
chazi virovy infekt hornich cest dychacich nebo
s gastrointestinalnimi pfiznaky. V KO nalézéme

téZkou normocytarni anémii se snizenym poétem
retikulocytl, ve vySetfeni kostni dfené pfechodné
chybéni prekurzoril erytropoezy. U vech pacient
dochazi pfevainé ke spontanni tGpravé, zcela vyji-
mecéné podavame kortikoidy nebo transfuze.
Megaloblastova anémie je zplisobena defici-
tem vitaminu B12 a kyseliny listové nebo obou.
U déti je velmi vzacnym nalezem a miZe byt zpliso-
bena nutriénim deficitem déti matek, které maji
pernicidézni anémii nebo jsou pfisnymi vegeta-
riankami. Dale u stavl s intestindlni malabsorpci,
vrozenou poruchou resorpce vitaminu B 12, vroze-
nou poruchou tvorby vnitiniho faktoru ,nékterymi
Iéky/ cytostatika-methotrexate, cytosin-arabino-
sid/. Klinicky obraz vyplyva z nalezu anémie, one-
mocnéni GIT, neurologickych pfiznakl. V KO nélez
makrocytdzy az megaloblasti, ve dfeni je pfitomna
hyperplastickd megaloblastova prestavba.
Autoimunni hemolyticka anémie (AIHA) patfi
do skupiny ziskanych hemolytickych anémii, je
vzacna v prvnich mésicich Zivota , ale je jednou
z nejcastéjSich ziskanych anémii po 1. roce Zivota.
MUZe byt spojena s jinym onemocnénim (stav po
prodélaném respiraénim onemocnéni,CMV infek-
ce, infekéni mononucleoza, SLE a jiné), prevazné
byva idiopathicka bez jasného vyvolavajiciho fak-
toru.PFi této anémii dochazi k destrukci erytrocytl
zplisobené imunitnimi procesy. Diagnoza je zalo-
Zena na prlkazu autoprotildtek obvykle typu IgG
nebo IgM a na prilkazu komplementu C3 a C4.
Autoprotilatky dle fyzikalné chemickych vlastnosti
jsou oznacovany jako tepelné, nebo chladové

eventuelné bifazické. Klinicky obraz AIHA je akut-
ni, Casto velmi dramaticky s projevy velmi tézké
anémie, bolestmi bficha a zvracenim. Subikterus
a ikterus je velmi ndpadnym pfiznakem, ¢asto by-
va pfitomna hepatosplenomegalie a tmavd moc.
V KO byva obraz téZké normocytarni anémie, vy-
jimkou nejsou hodnoty Hb pod 5 g /I, retikulocy-
toza, v biochemickém vySetfeni zvySeni hladiny bi-
lirubinu pfevazné nekonjugovaného, zvySeni
jaternich testl, LD a nalez urobilinogenu v mo¢i.
Ve dreni byva hyperplazie erytropoezy, vimunohe-
matologickém vySetfeni pozitivita pfimého
Coombsova testu a prikaz autoprotilatek. Lécba
se provadi vidy béhem hospitalizace, vysokymi
déavkami kortikoid, i.v. imunoglobuliny, eventuel-
né i plazmaferézou. Transfuze vyjimecné.

V détstvi se setkdvame obdobné jako v dospé-
losti s anémii chronickych onemocnéni zvl&sté
zanétlivého charakteru. Anémie byva stfedni /Hb
80-120 g /I, retikulocyty nizké. Zanétlivé cytokiny
potlacuji erytropoezu a zabrafuji uvolfiovani Fe
z RES systému. Hladina plazmatického Zeleza je
nizka, volna vazebna kapacita pro Zelezo nebo so-
lubilni transferinovy receptor nejsou zvySené. L&C-
ba spociva v 1éébé zakladniho onemocnéni. Chro-
nickd anémie se vyskytuje u chronickych
renalnich onemocnéni, ktera se postupné vyvije-
ji v rendlni insuficienci. Anémie je normocytarni
s nizkym poctem retikulocytl. Ve dfeni nalézédme
hypoplazii erytropoezy, kterd je zplisobena snize-
nou hladinou erytropoetinu. S anémii se také m(-
Zeme setkat u hypofunkce $titné Zlazy, anémie je

normocytarni nebo makrocy-

Podrobné informace véetné kompletni nabidky
na rok 2004 vam zasleme obratem.

Tésime se na spolupraci.

Externi hodnoceni kvality
pro systémy POCT

(napf. C-reaktivni protein, stanoveni glukézy apod.)

Podrobnosti naleznete na nasi internetové strance http://www.sekk.cz

Mate-li zajem o zajisténi EHK pro vas systém, kontaktujte nas laskavé
- e-mailem na adrese: sekk@sekk.cz
. telefonicky na ¢isle: 466 530 230
. faxem na cisle: 466 530 824
. nebo pisemné na adrese: SEKK s.r.o.
P.0.Box B35
530 02 Pardubice

KK

tarni. Plicni hemosiderdza je
vzacnym onemocnénim, pfi kte-
rém dochazi k opakovanému kr-
vaceni do plicnich alveoll
a které vede k ukladani hemosi-
derinu. Kromé respiracnich pfi-
znakl, dyspnoe, kasle a he-
moptyzy nachazime tézkou
sideropenickou anémii. V pri-
béhu détstvi se také setkdvame
s anémiemi provazejicimi za-
vaina  hematoonkologicka
onemocnéni a stavy spojené se
ziskanou aplazii krvetvorby.

Pfedpokladem pro cilenou
|éEbu anémie je urceni jeji prici-
ny. Pokud je zafazeni anémie
dle pfi¢iny nejasné, zabezpeci
dalSi odborné vySetfeni specia-
lizované hematologické praco-
visté.

Literatura u autorky.
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ESPID - Evropska spolecnost pro infekéni
onemocnéni u déti

MUDr. Bohuslav Prochazka
PLDD Kutnd Hora

Text je volnym pokrac¢ovanim zpravy o 21. vyroéni Konferenci ESPID zvefejnéné

v minulém ¢é&isle VOX PEDIATRIAE.

Védecky program se v kratkosti dal shrnout do téchto zakladnich skupin: Preventabilni infekce
a ockovani, Atypické patogeny v etiologii infekénich onemocnéni u déti, Imigrace a infekce,

= Preventabilni infekce a ockovani

V prvnim bloku pfednasek vénovanych o¢-
kovani proti Varicelle, (kde m.j. zaznél pojem
»Family pediatrician“, tedy nazev pro praktické
pediatry, ktefi poskytuji primarni péci détem na
Sicilii) jsme byli informovani o celoplo$né
vakcinaci proti planym neStovicim, kterd byla
zahdjena pravé na Sicilii. Autofi z Némecka pre-
zentovali pocitacovy model EVITA pro zjisténi
efektivity ockovani proti Varicelle. Nejlepsi
cost-benefit pfinasi zfejmé kombinovana
vakcinace v 15. mésici a mezi 11. a 12. rokem
Zivota. Varicella ma kazdorocné v Némecku 740
000 pripadii s 40 000 komplikacemi a nutnos-
ti hospitalizace téméf 600 osob. Spanélé uda-
vaji 36 hospitalizovanych pro varicellu na 1 mil.
obyvatel a imrtnost je 0,4 /1 mil obyvatel, tj.
15 amrti za rok a s maximem (70%) ve véku
nad 30 let. NejéastéjSi komplikace varicelly
jsou bakterialni infekce-2,4%, z toho pneumo-
nie v 0,4%, neurologické komplikace 0,02%.
Rozbor pfic¢in Gmrti na varicellu prezentovali té7
Francouzi. V USA doS$lo, po zavedeni ockovani
v roce 1995, k vyznamnému poklesu hospitali-
zaci pro plané nestovice.

Ze sdéleni vénovanych Pertussi: Spanélé
referovali o vyskytu pertusse, skutecna pertus-
se byla potvrzena pouze u péti pfipadl
2 562/100 tis.déti s pertusoidnim syndromem,
naproti tomu v Holandsku byla zjiSténa infekce
Bordetelou pertusis u 15 % déti se syndromem
trvajiciho drézdivého kasle. Ve Svédsku doslo
zavedenim acelularni pertuse do oCkovani
(3.,5.,a 12. mésic) k vyznamnému poklesu vy-
skytu pertuse ( 10x ), nutna vSak jeSté booster
ddavka ve 4.-5.roce.

V ¢asti vénované Pneumokokovym infekcim
zaznéla fada sdéleni ohledné jednotlivych sero-
typl: napf. Danové zjistili u déti s pneumonif vy-
skyt serotypd, které jsou (kromé typu 1) pre-

problematika HIV infekci u déti

ventabilni sedmivalentni vakcinou. Madafri pre-
zentovali mikrobiologicky pfehled vytérl z kr-
ku: 2/3 Streptococcus beta hemolyticus a us-
nich aspiratd, kde je ve 3/4 pfipadl
pneumokok. Resistentnich streptokokd na
makrolidy je v Madarsku 11%, pneumokok( na
penicilin pouze max. 3%. Spanélé prezentovali
u déti s pneumokokovou pneumonii dobrou
mozZnost prevence 7 valentni vakcinou ve vztahu
k zjiSténym serotypiplim. Rezistence pneumo-
kok na penicilin je ve Spanélsku 10%, v Recku
je 25% (pouze u Cefotaximu zlistava pod 5%).
ZkuSenosti z USA ukazuji, Ze za 2 roky po zave-
deni 7valentni pneumokokové vakciny doSlo
k vyznamnému sniZeni incidence zavainych
pneumokokovych onemocnéni (zvlasté ve sku-
piné mezi 20 az 39 lety). Sdéleni z Némecka
prezentovalo pfiznivé spektrum 7valetni vakciny
v ohledu na serotypizaci pneumokokl. Rezi-
stence pneumokokl v Némecku na penicilin je
6% (vysoka rezistence jen 0,6%), rezistence na
erytromycin stoupla béhem C¢tyf let z 13%
(1997) na 26% (2001).

0 poklesu incidence invazivnich Hemofilo-
vych infekci u déti béhem prvniho roku Zivota
z téméF 16 pfipadi na 3,3/100 tis obyvatel
v CR po zavedeni ockovani- prezentovala Dr
Kfizova ze SZU. Vyznamny néariist Meningoko-
kovych infekei typu C prezentovali nizozemsti
autofi z 0,5 na 1,7 pfipadd/100 000 obyv. v r.
2001, proto bylo v Nizozemsku zavedeno plos-
né ockovani proti meningokoku C, zfetelny po-
kles vyskytu onemocnéni vSak neni dosud sta-
tisticky zdokumentovan. Kombinace vakciny
proti Meningokoku typu C v kombinaci s ostat-
nimi vakcinami nevyvolava pokles imunogeni-
city. Dobré zkuSenosti s o¢kovanim proti me-
ningokoku C prezentovali Rekové - celkové
nezddouci G€inky byly zaznamenany pouze
u 7% déti (mirné teploty), a pouze 5% ockova-

nych déti mélo mirné lokalni nezadouci Gcinky.

Bezpecdnost ockovani proti Klistové encefa-
litidé prezentovalo rakousti autofi - 1 300
reakci (pfi ddvce 1200 pg). Studie milanskych
autord se zabyvala vyznamem ockovani proti
chfipce u déti, které byly v kontaktu s chfipkou
pfi onemocnéni ¢lena rodiny.Vysledky této stu-
die prezentovaly pokles potreby antibiotik
(o 45%) a antipyretik (0 65%) u ockovanych
déti, stejné tak poklesl i pocet Iékafskych oSet-
feni. V dalSim sdéleni autofi demonstrovali
bezproblémovy pribéh ockovani u 3486
stigmatizovanych déti s dobrym efektem (véet-
né financniho benefitu).

Mnoho sdéleni zaznélo ohledné kombinova-
nych vakcin. V JAR pouzivand vakcina
Pentact-Hib (DTP, HiB, IPV) aplikovanav 6., 10.
a 14. tydnu vykazuje dobrou toleranci i vybor-
nou imunogenecitu (100% titr protilatek proti
Poliomyelitidé). Bohatou diskusi vyvolalo sdé-
leni 0 narlistu vyskytu invazivnich hemofilovych
infekci u déti do 5 let, v Britanii v letech
1998-2001 (z 0,6 pfipadi na 3/100 000 dé-
ti). Déti byly ockovany v 2., 3. a 4 mésicich Zi-
vota bez preockovani (jako pficina uvedeného
poklesu odolnosti bylo diskutovano snizeni no-
siCstvi HiB v populaci a tim padem snizeni piro-
zeného boostingu, dale i snizeni imunogenicity
diky kombinaci aceluldrni pertussi). V dalSim
sdéleni titiZ autofi prezentovali narlst imuno-
genicity vakciny DTaP-HiB pfi soucasné aplika-
ci ockovani proti Meningokoklm ze skupiny C.
Ve Spanélsku porovnavané ockovani Repevac
(dTcP - IVP) ma stejnou imunogenecitu
a reaktogenecitu jako Infanrix (DTaP + OPV).
Uginnost a bezpeénost prezentovali u vakciny
Boosterix (dTaP- GSK), kde i snizené mnoZzstvi
difterického antigenu a acelularni pertusse ma
srovnatelnou imunogenicitu pfi pfeockovani ja-
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ko latky s pInym obsahem antigen(i, méné ne-
Zadoucich G¢inka, pficemZ kombinace s IPV ne-
vyvolavad pokles imunogenicity, stejné jako
kombinace s HBV,HiB ev Meningokokem C, pre-
zentované v jinych sdélenich. Némecti autofi
prezentovali 2 mil. déti, otkovanych v letech
1996 - 1998 vakcinami DTaP/HiB nebo
DTaP/HiB/IPV s vybornym efektem tvorby proti-
latek, s 95 % protilatkovou odpovédi pro HiB,
pfi pouziti 3 davek v prvnim palroce véku a 98%
po aplikaci booster.davky. Jizni Korea prezento-
vala vysledky porovnani vlastni vakciny DTaP
a vakciny dovazené z Japonska: pfi stejné imu-
nogenecité byla prokdzand lepSi tolerance
vlastni ockovaci latky. Ockovani vakcinou
Pentact-HiB (obsahuje IPV) v JAR vyvola 100%
serokonverzi proti poliomyelitidé. Na Ukrajiné
jsou ockovany (stejné jako u nds) DTaP déti
s neurol. postizenim, 6% z nich méa celkovou re-
akci (T pres 38 st), lokalni reakci pak 19% déti.

Studie o téméf 500 détech, hospitalizova-
nych v Kalifornii pro encefalopatii rtizné etiolo-
gie neprokazala souvislost s ockovanim DTP
event. MMR. Ockovani pfedcasné narozenych
déti, se vénovala britska studie, kterd upozorni-
la na snizenou imunitni odpovéd® na ockovani
u pfedcasné narozenych, nékdy i nutnost poda-
ni jedné ockovaci davky navic.Imunitni odpo-
véd na ockovani zavisi, kromé gestacéniho véku
ditéte, také na podani steroidd in utero!. MMR
vakeiny od riznych vyrobcll byly porovnavany
mezi sebou, nékdy Gsmévnymi metodami (vi-
deozaznamy déti s bezprostiedni reakci na apli-
kaci). Probéhla diskuse nad pfipady vyskytu
parotitidy u ockovanych déti /s prokazanymi
hladinami protilatek pfed i po infekci. NeZa-
doucim reakcim po o&kovani ve Spanélsku se
vénovala zprava o celkovém vyskytu nezadou-
cich reakci u 18% déti (z toho: DTP + HiB -
35%, MMR 19%, dT 21%). Polovina reakci si vy-
Zadala konzultaci s Iékafem. Prehled o imuniza-
ci v Recku : 99% déti ma polio, 88% déti je
ockovano DTP, 82% MMR, 66% déti je ockova-
no proti HiB.

Vyskyt Stafylokoku rezistentnich viici Me-
ticilinu - MRSA je v soucasné dobé ve Francii
9%, avSak u déti s CF se vyskytuje az v 50% pfi-
padd. Pozitivem je dobré trvala citlivost na ami-
noglykosidy.

Ohledné infekci RS virem zaznélo, Ze vyskyt
pfi infektech dolnich dychacich cest je vétsi,
nez se predpokladalo: z 5 déti, zemfelych na vi-
rovou pneumonii v Némecku, byla prokazana
RS viréza ve 4 pripadech, u déti oSetfenych pro
respiracni infekt na pohotovosti v centru Londy-
na (830) mélo prokazanou RS virdzu 62 déti.
V Rakousku byla vénovéna pozornost nedono-

Senym détem a hospitalizacim v prvnich dvou
letech Zivota: celkem bylo hospitalizovano 37%
déti, z nichZ 70% pro respiracni infekt, RS viro-
za byla prokazana pouze v 4% pfipadd.

Dobrou toleranci ma& p.o. pentavalentni
vakcina proti rotavirim Rotateq - podava se
celkem 3x mezi 3.-8.mésicem, méa dobry efekt
a nezadouci G€inky srovnatelné s placebem.

BCG vakcinace pfinasi mnoho problémi
v JAR, kde vzhledem k vysokému vyskytu AIDS
dochdzi u imunokomprimovanych déti k rozsah-
Ié diseminované infekci, stejné jako u klasické
TBC.

Dobry efekt ockovani déti HIV pozitivnich
proti HBV prezentovali polsti kolegové.Otazkou
zlistavaji déti HCV pozitivnich matek, kdy klesa
vyskyt protilatek proti HCV béhem 1. roku (zda
jde o tzv.clearence protilatek €i Gstup infekce
u ditéte ukaze dlouhodobé sledovani).

= Role atypickych patogenu v etio-
logii respiracénich
onemocnéni u déti

Francouzsti kolegové prezentovali skupinu
déti (170) hospitalizovanych s expiraéni dus-
nosti, u kterych byla prokdzdna PCR infekce
Mykoplazma pneumonie ve 20% pfipad(, u dé-
ti s prvni hospitalizaci pro akutni expiracni dus-
nost dokonce v 50% pfipad(. U déti 1éEenych
makrolidovymi ATB bylo jen poloviéni riziko re-
hospitalizace pro dusnost v nasledujicich 2 le-
tech. Naproti tomu, spirometrickd vySetfeni
s odstupem po Mykoplazmovém infektu DDC,
neprokazala v Dansku poruchu plicnich funkci
¢i bronchialni hyperaktivitu (99 déti).Belgicka
studie se zabyvala etilogii pneumonie s pleu-
ralnim exudatem u 32 déti: v 32% mykoplazma
pneumonie, ve 20% pneumokokok, ostatni
pouze jen v jednom pfipadé (STF,HI a dalsi).
Mezi zajimavé patfila pfednaska s nazvem ,Je
astma infekéni onemocnéni?“

m Ostatni

V této sekci zaznéla napf. kazustika 16leté-
ho bulharského chlapce s rozsahlou toxokaro-
vou pneumonii (eosinofilie 60%!) a Uspésnou
IéEbou Albendazolem, jedenéctileté divenky
z Rakouska s podezienim na TBC, kde byla pro-
kazana Nocardia asteroides a (ispéSné Iécena
amoxicilin-klavulanatem (i kdyz toto infekéni
agens nachazime predevSim u imunokompri-
movanych). Nejcastéjsi pficina purulentni
konjuktivity u déti do 3 mésicli v Holandsku je
Chlamydia trachomatis. Pol$ti autofi referovali
0 107 détech s dg. Toxocarosis, kdy se jednalo
v 85 pfipadech o visceralni formu s pestrou
symptomatologii (nejé. bolesti bficha) pode-

zfeni na tuto dg. vzbuzuje eozinofilie, nutné je
vzdy myslet na ocni postiZeni, které, neni-li 1é-
¢eno, miZe vy(stit do nevratné slepoty postize-
ného oka! O 14 pfipadech Trichinosy, vznikajici
poZitim nekontrolovaného a nedostatecné te-
pelné upraveného masa, referovali litevsti kole-
gové, typickd byla opét eozinofilie, dale vy-
znamné bolesti svalil, teploty a otok tvari.
0 infekci Ricketsii conori, projevujici se artriti-
dou hlezenného kloubu, referovali autofi ze
Slovenska, kdy po 1é¢bé Doxycyklinem doslo
k GpIné normalizaci stavu. Otazkou infekci uro-
traktu se zabyvalo nékolik sdéleni, napf. upo-
zornéni, Ze minimalné 2% déti s resp. infektem
ma soucasné i infekci urotraktu. Ve sdéleni fec-
kych autord zaznélo, Ze k jasnému vylouceni
anomaélie urotraktu u déti do 1 roku jsou nutna
vSechna tfi zasadni vySetfeni: USG, DMSA scan
i MCG.

Némci prezentovali bezpe€nost a efektivitu
podavani infuze polyvalentniho lidského imu-
noglobulinu subkutanné u déti s vyznamnym
imunodefektem v domacim prostfedi (po 1248
v Evropé, USA a Australii maji v 52% protilatky
proti CMV, narozdil od Afriky, kde je pozitivita
v 96% a v Asii a Vychodni Evropé 92 % CMV po-
zitivnich téhotnych Zen. Toto niZSi procento
predstavuje vySSi riziko vrozenych CMV infekei.
priibéh hepatitidy typu A a proto chorvatsti au-
tofi zvazuji i event.okovani. Norové prezento-
vali pouZiti Netilmicinu v intervalech po 36 ho-
dinach s dobrym |ééebnym efektem pfi poklesu
vyskytu nezadoucich G¢inka.

Informace o vysledcich hemokultur u déti
v Turecku: pfes 50% byl vypéstovan koag. neg
STF, v 8% Staf. aureus, v 5% Pseudomonas
a Klebsiela. U pacientl s cystickou fibrozou je
dilezitad hladina ATB (Piperacilin, Tazobactam)
pfedevsim ve sputu (i pfi normélni hladiné ATB
v séru, miZe byt |écba nelcinna, je-li nizka
koncentrace ve sputu).

Mamose binding lecitin ,MBL" je sérovy pro-
tein GcGastnici se aktivace kaskady komple-
mentu. Pfi jeho vrozeném defektu (v Evropé cca
5-10%) jsou nositelé ohroZeni zavaznymi
infekcemi pfedevsim v détském véku.

Holandané provedli virologické vySetfeni
mozkomiSniho moku u 25 déti s febrilnimi kre-
¢emi a vZdy s negativnim nalezem.

O otazkach mozné etiologické souvislosti
mezi adenovirovou infekci a Kawasakiho one-
mocnénim referovali Britové.
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Navrhuji nikdy a v nicem nepodcefiovat nej-
mens$i déti, protoZe vypadaji jako maminy uzlicky,
které spi. Nebo se vrti, pofad potiebuji plenky,
fvou celé noci a neuméji mluvit. Nebot: v posled-
nich tydnech nitrodéloZniho Zivota se mohou na-
ucit hudebni zvuky, které pak poznaji ve chvili, kdy
spatfi svétlo svéta. Stejné se nauéi zvuk hlasu
vlastni maminky a rozliSuji jej od hlasu jinych Zen.
od stejné viiné jinych kojicich Zen.

V péti tydnech ¢asto napodobi zakladni mimic-
ké vyrazy, vyplaznete-li na né jazyk, udélaji to také.

Délka doby, kterou vénuji nécemu, co je pre-
kvapuje, odpovida pozdéjsi vySi jejich inteli-
genénimu kvocientu. Jeden z objekt(i, jemuz novo-
rozenci a nejmensi kojenci vénuji nejvétsi
pozornost, je lidska tvar. Dobfe ji rozliSuji od néce-
ho, co se tvafi podoba a neni ji, a to je jim mésic.
Musite je vSak kolem obrazku nosit a obrazek mu-
si mit pfed o€ima ve vzdalenosti asi tak 20 centi-
metrd. Je$té nedokadzi zaostfit a maji znacné
nezralou zrakovou mozkovou kiiru. Ve dvou mési-
cich poznaji, zda jsou dva jednoduché obrazky
stejné nebo ne, aniz se obrazky pohybuji.

Pétimésicni déti rozliSuji spravné vysledky nej-
jednodussich aritmetickych operaci od nesprav-
nych. UkaZete-li jim s malymi loutkami nejprve
spravné vysledky (tfeba 1+1=2, 2-1=1), a pak
jednoduchym trikem, kterého si nesmi v§imnout,
je oSidite a ukazete vysledek 1+1=1, vénuji mu
pozornost daleko del$i dobu neZz spravnému vy-
sledku.

Sestimésiéni déti rozlisuji pfedméty podle veli-
kosti, tvaru a barvy. V&di, Ze nepfestaly existovat,
kdyzZ se jim ztratily z dohledu. Rozlisi, zda pohyby
rtll ¢lovéka,jenZ na né mluvi, odpovidaji tomu, co

fika. Poznaji, zda pocet Gider( na bubinek odpovi-

Ukazovatko
MUDr. Frantisek Koukolik, DrSc.

da poCtu predmétd, které se jim spolecné s Gdery
predvadeéji.

V pfiblizné stejném véku se stavaji specialisty
na matefsky jazyk. Do té doby byly s to se nauit
jakémukoli jazyku, jimZ se ve svété mluvi, poCina-
je Sestym mésicem uZ dobfe rozliSuji jazyk, jimZ na
né mluvi maminka, od jinych jazyki a jen ten ja-
zyk, jemuzZ se pak fika matersky, bude jejich ,hlav-
nim“ jazykem, bez ohledu na to, kolik se jich jesté
v Zivoté nauci. Jen za zvlaStnich okolnosti - napfi-
klad pfi pfechodu do jiného jazykového prostiedi
s jinou maminkou a v pomérné ranném véku - svlij
matersky jazyk predélaji, tfeba z korejstiny na
francouzstinu.

V jedenactém meésici Zivota zacne byt jejich
pozornost vybérova. Koncem prvniho roku Zivota
sleduji smér pohledu jiného €lovéka a podivaji se
tymZ smérem.

Kdyz je jim rok, ocekavaji, Ze dospély ¢lovék
spiSe sahne po véci, na kterou se dival s vyrazem
pozitivniho afektu ve tvéfi, nez by sahl po véci,
které nevénoval pozornost. V 18 mésicich dokazi
déti pochopit, Ze maji dat dospélé osobé jidlo, na
které reagovala se zfejmou radosti, spiSe neZ jid-
lo, na néZ odpovidala se znechucenim.

V 18. - 24. mésici mlzete vzit dité pred zrcad-
lo a spoleéné se divat na svijj obraz. Pak je vezmeé-
te stranou a namalujte mu $picku nosiku rténkou,
jako malému klaunovi. A znovu se spolu podivejte
do zrcadla. Pfiblizné v tomto véku si pfekvapené
déti zaCnou na namalovanou Spicku nosu sahat,
do té doby to neudélaji. A ve stejnou dobu zacnou
uZivat osobni zajmena. Zdé se, Ze tyto mésice jsou
dobou, kdy se za¢ina rodit pocit ,ja“, pocit osobni
jedinecnosti a odlisnosti od okoli. To je dlouhy
proces, vlastné bézi cely Zivot, Gmérné tomu, jak
se lidé dokazi rozvijet. U malych déti se jeho za-

klady dokonéuji mezi Sestatficatym mésicem
a Ctvrtym rokem véku. DokonCeni se d& poznat
jednoduchym pokusem. Do krabicky, na které je
namalované cukrovi, date tfeba pastelky. Pak
pfed ditétem zatfesete krabickou a zeptate se, co
je v ni. Déti podle obrazku feknou cukrovi. Krabic-
ku oteviete, déti se obycejné zasméji, kdyZ spatfi
pastelky. Jadro pokusu je v odpovédi ditéte na
dalsi otazku: ,Ukaze$ kamaradovi tuhle krabicku.
Co Ti fekne, kdyz se ho zeptas, co v ni je?“ Déti
s nedokonéenym vyvojem zékladu jastvi, tedy dé-
ti mladsi neZ 36 - 48 mésicd, feknou: ,Pastelky“.
Déti vyzralejsi feknou mylnou odpovéd, tu, kterou
fekly samy: ,,Cukrovi“. Mladsi déti totiz nerozliSuji,
co védi samy a co miize védét druhy jedinec, jenz
nema jejich informace. A dal? Triletému ditéti sta-
¢i na 20 sekund pasaZ z Mozartovy symfonie, kte-
ra je v dur, a na dalSich 20 sekund pasaz, ktera je
v moll, a pfitom mu ukézat obrazek smutné
a Stastné tvare. Pri poslechu durové ¢asti ukazuji
déti na Stastnou, pfi poslechu mollové na smut-
nou tvar. A ke tvafi, kterd se sméje, vybiraji tfileté
déti obvykle ¢ervenou, nikoli hnédou barvu.

A jeSté néco velmi lidského? Triletym détem
ukaZete cukrovi, které miluji, a dvé prazdné kra-
bicky. Do jedné date cukrovi, zaviete obé. Pak fek-
nete: ,Za chvili pfijde pani (nebo pan). Zeptd se,
kde je cukrovi. Ukazes -li na krabicku, kde je cuk-
rovi, dostane je pani. Ukazes - li na prazdnou kra-
bicku, dostane$ je ty.“ Jestlize déti ukazuji prs-
tem, skoro vZdy ukazuji pravdivé. Date - li jim do
ruky ukazovatko, vétSina déti ukazZe prazdnou kra-
bi¢ku a poté Stastné slupne cukrovi sama.

[ |

Zdroj: Hospodarské noviny

RECENZE:

Josef Svejcar a kolektiv: ,,Péce o dité“

(doplnéné, rozsifené a aktualizované vydani)

Odborna spolecnost praktickych détskych
Iékar(i pfivitala s potéSenim iniciativu autor-
ského kolektivu aktualizovat plvodni vydani té-
to knihy, kterd se svou ucelenosti pohledu na

MUDr. Hana Cabrnochova
predsedkyné OSPDL CLS JEP

péci o dité stala nedilnou soucasti literatury
odborné vénované pediatrii, ale i literatury ur-

nosti laické. Po pfeCteni této knihy mam oprav-

du radost, Ze se povedlo dokon¢it dilo velmi
zdafilé, které si uchovalo svou plvodni tolik ce-
nénou strukturu. Pravé diky kapitoldm popisuji-
cim podrobné rlst a vyvoj ditéte, vyZivu, pééi
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o dité, bude velmi vyhledavanou knihou také
pro rodic¢e naSich déti i pro mladé lidi, ktefi ro-
dinu teprve planuji. Doba se méni a rodice sta-
le vice hledaji zdroje informaci. Nabidka na na-
Sem trhu je sice bohatd, ale ne kaidou
literaturu Ize rodi¢lim doporudit. D&tsti |ékafi
potfebuji mit moZnost nabidnout rodi¢iim ové-
feny a kvalitni zdroj informaci. A pravé tako-
vymto zdrojem se stdva nové aktualizované vy-
dani knihy ,Péce o dité“.

Na$ knizni trh postradal knihu, ktera by do-
kazala nabidnout informace odborné, ale po-
dané formou dostatecné srozumitelnou i SirSi
verejnosti. To ale nebyl jisté jediny a hlavni za-
mér autorského kolektivu. Za velmi cenné po-
vaZuje toto vydani i odborna vefejnost, pfede-
v8im prakticti Iékafi pro déti a dorost. Velmi
jsme postradali knihu, ktera by byla blizka kdy-
si vydané pediatrické propedeutice, ale rozpra-
covand do dalSich podrobnosti pravé tak, jak
pred necelymi Sedesati lety poprvé svou knihu
rozepsal pan profesor Svejcar. Tato kniha ve své
podobé plvodni, v podobé pediatrické prope-
deutiky, v podobé dal§iho vydani péce o dité
naposledy pfed necelymi deseti lety, se stala

zékladem pro vyuku nés vSech a naSich budou-
cich kolegl. Byla zékladem vychovy pediatrd,
jakymsi Gvodem do studia tohoto oboru. Tim,
Ze byla ucelenym zakladem vyuky pediatrie, by-
la vhodnou knihou i pro vyuku détskych sester,
vyuku dalSich odborniki, ktefi pe€uji o déti.
Presto, Ze je aZ neuvéfitelné, jak zakladni mys-
lenky pana profesora staré skoro Sedesat let
jsou stdle pravdivé, nékteré informace staré té-
méF deset let od posledniho vydani bylo jiZ tre-
ba v nékterych aspektech poopravit, nebot
i pediatrie za posledni desetileti zaznamenala
obrovsky rozvoj. Byl to pravé pan profesor Svej-
car, ktery béhem svého Zivota dokazal ménit
své nazory pod vlivem novych informaci, které
v oblasti péée o dité prichazely. Zvlast viditelné
zmény béhem poslednich deseti let nastaly
pravé v oblasti primarni pediatrické péce,
v praci praktickych Iékaf(i pro déti a dorost
a jim, pro jejich pouziti, pro pouziti rodicl jimi
registrovanych déti, pro jejich détské sestry, je
predevSim tato kniha urCena. Pravé kapitoly
preventivni péce a praktickd détskd poradna
jsou nejvice timto rozvojem poznamenany.

Pan profesor Svejcar velmi proziravé védél,

Lactulose

Ze pediatrie se bude ubirat cestou rozvoje dal-
Sich specializaci a lékafem, ktery bude muset
zakonité koordinovat cestu rodi¢i mezi tak $i-
rokou nabidkou poskytované zdravotni péce,
bude pravé prakticky détsky lékaf. Bude to dé-
lat v zajmu co nejlepsiho zdravi ditéte, zdravi
svych détskych pacientd. Jsem velmi rada, Ze
se pan profesor alespon zEasti dozil obrovské-
ho rozvoje primarni pediatrické péée v CR po
roce 1989. Ze systému tzv. obvodnich lékafi se
rozvinuly praxe poskytujici komplexni IéCebné
preventivni pé¢i o dité v rozsahu, které nam
pravem svét zavidi. Jsem velmi rada, Ze jsme
v soucasnosti svédky vyznamného trendu roz-
voje primarni pediatrické péce v Evropé, ale
i v jinych statech na svété a 7e Ceska republika
se ma v tomto smyslu ¢im chlubit. Pane profe-
sore, dékujeme Vam, Ze jste polozil zaklady pro
takovyto systém péce o dité v Ceské republice.
Tuto knihu ja vnimédm také jako poctu Vam
osobné. Zavérem dékuji autorskému kolektivu
za velmi zdafilé dilo.



Prvni mezinarodni konference o pouziti
ibuprofenu v détském lékarstvi

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

Bezpecnost ibuprofenu

Pri 1éChé déti je snaSenlivost a bezpec-
rG. VSichni odbornici pfitomni na konferenci
se shodli, Ze ibuprofen je pfinejmensim stej-
né dobre snaseny jako paracetamol a je vel-
mi bezpecny. Podle profesorky Elisabeth
Autret-Leca z Francie je ibuprofen jednim
z nejlépe snasenych nesteroidnich anti-
revmatik u dospélych. U déti se snasenlivost
Iéku jevi jeSté vysSi. Zdlraznila, Ze u ibupro-
fenu nikdy nebylo hlaSeno podezieni na spo-
jitost s rozvojem Reyova syndromu. Profesor-
ka Autret-Leca shrnula Udaje z literatury
nasledujicim zplisobem.

Ve srovnani s paracetamolem a kyseli-
nou acetylsalicylovou ma ibuprofen v pfi-
padé predavkovani mensi toxicitu a proto

2 X=_ x2

ma Sirsi terapeutické rozpéti.

Bez bronchospastického ucinku

Dr. Loana Alina Anca z Rumunska potvrdi-
la, Ze ibuprofen ma mensi toxicitu nez para-
cetamol a dalSi nesteroidni antirevmatika.
Podle védeckych tdajl a klinické zkuSenosti
se ibuprofen povazuje za nesteroidni anti-
revmatikum spojené s nejmensim vyskytem
nezadoucich Géinki v zaZivacim Ustroji. Za
dobu, kdy Dr. Anca Ié¢i déti mladsi 6 let
ibuprofenem, nikdy nevidéla pfipad akutniho
rendlniho selhani, Reyeova syndromu nebo
anafylaktické reakce zplsobené ibuprofe-
nem.

Také zdUraznila, Ze pfed podanim neste-
roidnich antirevmatik u dehydratovanych
malych déti je nejprve nutné upravit vodni
a mineralové prostredi.

V roce 1999 potvrdila bezpecnost ibupro-
fenu zprava o sledovani 544 malych déti (ve
véku do 1 roku).1 Nezadouci G€inky Iéku ne-
vedly k Zadné hospitalizaci. V letech 1999 az
2001 Dr. Anca lécila 48 malych déti (ve véku
1 - 5 mésicl) s akutni bronchiolitidou
ibuprofenem (10 mg/kg télesné hmotnosti,

2. ¢ast

MUDr. Milan Kudyn
Prakticky détsky [ékaF, Praha 10

3 - 4krat denné) a 17 déti paracetamolem
(12 mg/kg télesné hmotnosti, 3 - 4krat den-
né) v ramci symptomatické Iécby.

Zadné Klinické poznatky nesvédéi pro
bronchospasticky ucinek p¥i kratkodobé
lIécbé ibuprofenem.

UGinna latka ibuprofen miiZe sniZovat ri-
ziko astmatu.

Studie Boston University Fever Study?
o které referoval profesor Samuel Lesko
z Pensylvanie USA, prokazala, ze kratkodobé
podani ibuprofenu neni spojeno se zvySenym
rizikem nezadoucich G¢ink( u déti.

Tato rozsahla dvojité slepa klinicka studie
srovnavala ibuprofen (5 nebo 10 mg/kg)
a paracetamol (12 mg/kg) u vice nez 84 000
déti (ve véku 6 mésicl az 12 let), které byly
IéGeny pro zvySenou teplotu. Primarnim vy-
slednym ukazatelem byla hospitalizace pro
zavazné nezadouci Gcinky (komplikace v za-
Zivacim astroji, akutni selhani ledvin a anafy-
laxe). Mezi I6Gebnymi skupinami nebyl pozo-
rovan rozdil v poétu pacientl, ktefi
vyZadovali hospitalizaci. Podle profesora
Leska ibuprofen nezvySuje riziko jakéhokoli
typu hospitalizace u déti mladSich neZ 2 roky
pfi srovnani s paracetamolem.

V podskupiné 1 879 déti, které byly sou-
bézné IéGeny pro astma se relativni riziko pfi-
jeti do nemocnice pro astmaticky zachvat vy-
znamné neliSilo mezi skupinami lééenymi
ibuprofenem ¢i paracetamolem, ale riziko
ambulantniho oSetfeni v dlsledku zhorSeni
astmatu bylo ve skupiné IéGené ibuprofenem
vyznamné nizsi.

Profesor Lesko uvadi, Ze oproti dosavad-
nim domnénkam, Ze ibuprofen zvySuje
astmatické projevy u déti bez znamého
anamnestického (daje o senzitivité vici ky-
seliné acetylsalicylové nebo ostatnim neste-
roidnim antirevmatikiim, ukazuji Gdaje ze

studie Boston University Fever Study, ze ve
srovnani s paracetamolem i toto riziko
ibuprofen snizuje. Tyto (idaje jsou také dika-
zem o relativni bezpeénosti podani ibuprofe-
nu u déti s astmatem.

Velké rozpéti bezpecnosti

ProfesorJohn N. van den Anker z USA zd(i-
raznil, Ze ibuprofen i paracetamol jsou rela-
tivné bezpecné Iéky - pokud jsou pouZity
spravné. Nespravné podani Iéku rodici je
vSak bézné a mize vést k nedmysinému pre-
davkovani nebo nezadoucimu symptoma-
tickému zlepSeni. V priifezové observacni
studii, které se z(iastnilo 200 pacientl (ve
véku do 10 let) podavala vice nez polovina
dotazovanych rodi¢li a pecovatelli nesprav-
nou davku paracetamolu nebo ibuprofenu,
a to obzvlasté u malych déti.3 Rodice a pe-
covatelé, ktefi vypocitavali davku na zakladé
télesné hmotnosti, méli mensi pravdépodob-
nost, Ze by podali nespravnou davku, coz
jednoznaéné ukazuje na dulezZitost edukace
rodicd.

Normalni davka ibuprofenu u déti je 4 -
10 mg/kg télesné hmotnosti, maximalni
denni davka je 40 mg/kg télesné hmotnosti
denné. Vice nez 400 mg/kg télesné hmot-
nosti je nutné povazovat za tézké predavko-
vani, nebot vice neZ desetinasobné presahu-
je maximalni normalni davku. V pripadé
paracetamolu existuje riziko chronického
predavkovani dokonce i pfi podani maximal-
ni normalni davky u déti béhem 24 hodin (90
mg/kg télesné hmotnosti denné). V pfipadé
paracetamolu jsou projevy chronické toxicity
velmi obtizné odhalitelné a proto mohou byt
pro déti nebezpecné.

Rozpéti bezpecnosti ibuprofenu se jevi
byt vy$si neZ u paracetamolu, jak v pfipadé
akutni otravy, tak v pfipadé chronického
predavkovani.

Dobra snasenlivost
pii dlouhodobém uzivani
V souladu s ostatnimi odborniky Dr. Ri-

34

VOX PEDIATRIAE - listopad/2003 - ¢.9 - rocnik 3



chard Mouy z Francie povazuje ibuprofen za
bezpecny Iék. On sam ibuprofen pouziva pfi
IéChé déti s juvenilni idiopatickou artritidou
(JIA). Na zakladé vice nez 30 let zkuSenosti
se domniva, ze ibuprofen je dobfe snaseny
i béhem dlouhodobého uZivani détmi s JIA.
Lécba ibuprofenem je provazena mensSim
mnozstvim nezadoucich Géink( neZ ostatni
nesteroidni antirevmatika jako piroxikam ne-
bo indometacin. Udaje z literatury ukazuji, Ze
pouze 10 % déti, u nichz doslo k rozvoji neza-
doucich G€ink( béhem I|écby ibuprofenem
tuto IéCbu prerusily ve srovnani s vice nez 30
% déti, u nichZ doslo k rozvoji nezadoucich
Géink( pfi IéEbé ostatnimi nesteroidnimi
antirevmatiky.

Uziti u nedonosencu

Studie ukazuji, Ze ibuprofen je bezpeénéj-
Si neZ indometacin u déti s neuzavienou Bo-
talskou duceji (ductus arteriosus patents -
PDA). Dr. Bart Van Overmeire z Belgie pre-
zentoval (daje z nékolika klinickych studii,
které hodnotily profylaktické i terapeutické
uZiti ibuprofenu u novorozencd s PDA, které
ukazuji, Ze ibuprofen zplsobuje méné neza-
doucich Géinkil nez indometacin.

Shrnuti

Ibuprofen je stejné dobfe snaseny, ale
racetamol, kyselina acetylsalicylovd nebo
indometacin. Jeho snasSenlivost je velice
dobra i pfi pouZiti u velmi malych déti.

UGinna latka ibuprofen je vhodny |6k pro
Iécbu déti mladSich nez 6 mésicl Dr. Anca
uvadi, Ze od roku 1998 se ibuprofen v Ru-
munsku uZiva pfi |écbé déti mladSich nez 6
mésict. U malych déti dochazi k rychlému
vstfebavani (maximalni sérova koncentrace
po 90 minutach), k rychlému rozvoji antipy-
retickému G¢inku (méné nez 30 minut) a se-
trvaly antipyreticky acinek po dobu 6 az 8 ho-
din. Davkovani ibuprofenu u déti mladSich
nez 6 mésicl je nutné upravit podle pozado-
mg/kg télesné hmotnosti 4x denné, celkova
davka 40 mg/kg télesné hmotnosti denné)
je vySSi neZ antipyretickd davka (5 - 10
mg/kg télesné hmotnosti 3x denné, celkova
davka 15 - 30 mg/kg télesné hmotnosti den-
ne).

Lepsi Gcinnost nez paracetamol a dobra
snasenlivost u velmi malych déti

V letech 1999 az 2001 byl ibuprofen po-
dan 576 malym détem ve véku do 6 mésict,

které byly 1é&eny v Ustavu pro matku a dité
(Mother and Child Care Institute - MCCI)
infekce hornich dychacich cest. Dvé dotazni-
kové akce4,5 srovnavaly antipyretickou G¢in-
nost ibuprofenu a paracetamolu u malych
déti mladsSich 6 mésict. Nastup Gcinku byl
rychlejsi a trvani antipyretického acinku del-
Si ve skupiné Ié¢ené ibuprofenem nez ve sku-
piné IéGené paracetamolem.

Ve zpravé z roku 19996 doslo k rozvoji
mirnych nezadoucich Gcinkl u 9 ze 304 déti
(ve véku 1 - 24 mésicl), a to zvraceni (n =
3), prijem (n = 5) a vyrdzka (n = 1), které
mohly byt zplsobeny podanim ibuprofenu.
V ramci akutni [éCby bronchiolitidy (48 ma-
Iych déti ve véku 1 - 5 mésicli), nebyly po po-
dani ibuprofenu zachyceny Zadné znamky,
které by svédcily pro jeho bronchospasticky
Gcinek. Ve srovnani se skupinou Iééenou pa-
racetamolem nebyl pozorovan zZadny rozdil
v rychlosti odeznéni spastického poslecho-
vého nalezu.

Dr. Anca shrnuje, Ze podle védeckych
Gdajl i klinické zkuSenosti nabizi ibuprofen
dobry primér mezi Gcinnosti a bezpecnosti
a Ize jej povazovat za vhodny Iék pro |écbu
malych déti mladSich 6 mésic(.

Kromé Rumunska je ibuprofen schvalen
pro podani détem mladSim 6 mésici ve
Francii a Irsku. Navic v Cechach a na Slo-
vensku je schvalen Nurofen pro déti jiz od 3
mésici véku. Kromé toho francouzska
»Commission de la Transparance“ schvali-
la ibuprofen jako Iék prvni volby pro Iéchu
bolesti a horecky u akutnich stavi.

Ucinna latka ibuprofen je pfinejmensim
stejné Gcinny jako paracetamol nebo aspirin

Ibuprofen pfi léchbé horecky

Podle Dr. Autret-Leca ukazalo srovnani
ibuprofenu a paracetamolu (6 klinickych stu-
dii7,8,9,10,11,12), Ze antipyreticka Gcinnost
ibuprofenu v davkovani mezi 7,5 a 10 mg/kg
télesné hmotnosti je srovnatelné s Gcéinnosti
paracetamolu v davce 10 mg/kg télesné
hmotnosti a trvani Géinku ibuprofenu je del-
§i. Dalsi 3 klinické studie13,14,15 zjistily, Ze
ibuprofen v davkovani 6 - 10 mg/kg télesné
hmotnosti je stejné (i¢inny jako aspirin v dav-
ce 10 - 15 mg/kg télesné hmotnosti pfi sra-
Zeni teploty a ma stejné rychly nastup acinku
a delSi trvani Gcinku. Ve Francii je doporuce-
né davkovani ibuprofenu ve formé suspense
(20 mg/ml) u déti (ve véku 6 mésicli az 12

let) mezi 20 az 30 mg/kg télesné hmotnosti
denné ve tfech dennich davkach.

V randomizované oteviené multicentrické
klinické studii s paralelnimi skupinami bylo
sledovano 351 déti ve véku 6 az 24 mésicd,
které mély horecku 39 °C a vice (méfenou
v konecniku) a které byly |éCeny ibuprofenem
(7,5 mg/kg télesné hmotnosti; n = 116), pa-
racetamolem (10 mg/kg t€lesné hmotnosti;
n = 116) nebo kyselinou acetylsalicylovou
(10 mg/kg télesné hmotnosti; n = 116)12.
Po prvnich 6 hodinach bylo mozné v pfipadé
potreby podat dalSi davku. Teplota v konec-
niku byla méfena pfi podani Iéku a dale za 1,
4 a 6 hodin po podani prvni davky.

Uéinna latka ibuprofen prokazal vétsi
ucinnost neZ paracetamol nebo kyselina
acetylsalicylova. To bylo potvrzeno vétsi AUC
(plocha pod krivkou - area under the curve;
p méné nez 0,05; obrazek 10 Autret-Leca),
vétSim poklesem teploty za 4 hodiny (p méné
nez 0,05) a vy$Sim podilem déti s teplotou
38°C a méné mérenou v konecniku za 4 ho-
diny po podani (p méné nez 0,01), ale niko-
liv za 6 hodin po podani Iéku. Celkovy stav
déti byl lepsi pfi I6¢bé ibuprofenem nez para-
cetamolem. Vyznamné vy$Si pocet rodicl
udaval dobry spanek druhy den lé¢éby u déti
v ibuprofenové skupiné.

Mezi skupinami nebyl zjiStén vyznamny
rozdil v poCtu pacientd, ktefi ze studie z jaké-
hokoli dlvodu predcasné odstoupili. U 14
déti doslo k rozvoji 18 nezadoucich pfihod.

Uginné latka ibuprofen je G&inn&jsi nez
paracetamol a kyselina acetylsalicylova, coz
je doloZeno vyssi AUC v obdobi 0 - 6 hodin
po podani (p méné nez 0,05). Mezi parace-
tamolem a kyselinou acetylsalicylovou neby-
ly zjistény Zadné rozdily.*?

Béhem diskuse ostatni odbornici uvadéli
dalSi zkuSenosti s ibuprofenem pfi [éEbé ho-
recky. Domnivaji se, Ze popularita ibuprofenu
mezi détskymi Iékafi narlista. Profesor Lesko
uvadi, Ze podle jeho zkuSenosti se rodice po
vyzkouSeni ibuprofenu jiz nechtéji vratit k pa-
racetamolu. Profesor Gérard Pons z Francie
v diskusi opét zdUraznil, Ze ibuprofen je hod-
notny a uzitecny I€ék.

Konference byla usporadana firmou
BOOTS HEALTHCARE (Nurofen pro déti).
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Novorozenci radi hledi pfimo do oci
Nedavné experimenty védcid dokazuji, Ze schopnost navazat oéni kontakt je
lidem vrozena. Pfimy pohled z o¢i do o€i zfejmé ,probouzi“ €innost zrakové-
ho systému novorozence. Ten pak dovede snaze rozpoznat i tak sloZity pod-
nét, jakym je lidska tvar.
Podivéte-li se do o¢i bdélého kojence v okamZiku, kdy méte jeho tvaficku
ve vzdalenosti asi tak 20 centimetr(i od svych o¢i, dité obvykle pohled opé-
tuje. Je popsané chovani vrozené, nebo se nejmensi déti tak rychle ugi?
Odpovéd na tuto otazku pfinaseji nejnovéjsi vysledky védeckych experi-
mentd. V dneSnim rozhlasovém pofadu Meteor o nich hovofi MUDr. Franti-
Sek Koukolik. Pohled z oi do o€i je jednim z prvnich a zakladnich druh( ko-
munikace. A to nejen mezi lidmi. Zkoumani schopnosti navazat ocni
kontakt u malych i vétSich déti odbornici vénuji znanou pozornost. Uméni
divat se z o€i do o¢i se u nejmensich déti povaZuje za zndmku zdravého vy-
voje socialnich vztahi.
Pozor, blika Eervené svétlo
Spor o to, jestli se oénimu kontaktu déti rychle nauci, nebo zda je tato
schopnost vrozena, se svym zplsobem tahne od Aristotelovych dob. Za-
stanci teorie, podle které jsou lidské vlastnosti spiSe vrozené, maji obvykle
lplné jiné predstavy o vychové v rodiné, ve Skole, ale také vztazich ve spo-
le€nosti - vEetné napfiklad trestniho prava a vézenstvi - nez lidé, ktefi jsou
presvédceni, Ze se déti rodi coby nepopsany list papiru. Dva diimysIné po-
kusy, které by mély pomoci spor rozhodnout, provedli nedavno britsti a ital-
§ti védci. Prvniho experimentu se z(iastnili zdravi novorozenci stafi jeden
az pétdni. Védci si bdéld miminka v pefince vzali na klin. Ve vzdalenosti 30
centimetr( byla priihledna obrazovka. Jakmile zablikalo Cervené svétélko
v jejim stfedu, miminka okamzZité zpozornéla. Napravo a nalevo od svétélka
umistili vyzkumnici barevnou fotografii Zenské tvare. OCi jedné Zeny sledo-
valy pfimo novorozence, oéi druhé se divaly stranou, a to bud napravo, ne-
bo nalevo. Polovina miminek sledovala pfimy pohled a pohled odvraceny
doprava, druhé polovina sledovala pfimy pohled a pohled odvraceny dole-
va. Smér, kterym se déti divaly, zaznamenévala videokamera. Vysledek byl
jednoznaény: miminka vénovala podstatné vétsi pozornost pohledu z oéi
do o€i neZ odvracené tvafi.
Pohled do détskych hlaviek
Jakékoli chovani doprovazi fada zmén ¢innosti mozku. | zaméreni o¢i pfimo
- pfi pohledu z o€i do oéi - doprovazeji jiné zmény ¢innosti mozku nez sle-
dovani odvraceného pohledu. ZpUsobl, jak zjistit, co se pfitom v hla-
vickadch malych déti déje, je dnes nékolik. Jednu z moznosti pfedstavuje
snimani elektrické ¢innosti mozku takzvanych evokovanych potencial(. Jde
0 zmény elektrické aktivity mozku napfiklad na zakladé néjakého smyslové-
ho, tfeba zrakového nebo sluchového podnétu. Elektricka aktivita mozku se
snima elektroencefalografem. VySetfovany je nejprve v klidu, pak nésledu-
je podnét. Mozek jej zacne bleskové zpracovavat. To se v zaznamu projevu-
je charakteristickym zpGsobem - zméni se tvar vin, které elektrickou €in-
nost mozku zaznamendvaji. Zména tvaru se da zméfit. Evokované
potencialy se rozsahle vyuZzivaji v denni neurologické diagnostice i ve vyzku-
mu. Druhého experimentu se ziiCastnily étyfmésicni déti. Podnét, ktery se
objevil uprostfed obrazovky, nejprve upoutal pozornost miminek. Vpravo
a vlevo od stredu vyzkumnici opét umistili barevnou fotografii Zenské tvare.

Jedna z Zen se divala na déti zpfima, pohled druhé byl odvraceny doprava
nebo doleva. Z elektrické odpovédi mozku ¢tyfmésicnich déti bylo opét
mozné jednoznacné vyéist, Ze davaji pfednost pfimému pohledu. Sledovat
oCi, které se divaji jinam, se malym @éastnikim pokusu nechtélo. Rozdil
v (hlu pfimého a odvraceného pohledu byl vSak nepatrny. Presto jej déti
rozliSily. Druhy pokus je dalsim dikazem vysoké citlivosti zrakového systé-
mu malych déti na velice specifické podnéty, mezi néZ lidska tvar patfi. Ji-
nym sloZitym podnétim déti zdaleka takovou pozornost nevénuji. Je tedy
velmi pravdépodobné, Ze jsme od narozeni vybaveni systémem nesmirné
citlivym na lidské tvare. Ten dovede rozliSovat v objektech kolem nas zejmé-
na oCi a Usta. Tvar, ktera se na nas diva pfimo, ziejmé probouzi ¢innost to-
hoto systému lépe neZ tvar, jejiz pohled je odvraceny. Jinak feeno: pohled
z o€i do o€i je zfejmé jeden z prvnich mechanism(, ktery zafazuje novoroze-
né déti do spoleéenstvi lidi.

Noseni déla détem dobfre
Déti, kterych se otec a matka Casto dotykaji, se vyvijeji rychleji a jsou aktiv-
néjsi.
Pribyva rodici, ktefi misto aby své déti vozili v ko€arku, ¢asto je nosi néja-
kym zplsobem uvazané pfimo na téle. Lékafi nejsou proti. Znamena to, Ze
letité doporuceni ,hlavné ho nenos, at ho nerozmazlis“ uz neplati?
Jesté neddvno byly takové obrazky k vidéni jen na snimcich cestovatelli tfe-
ba do Jizni Ameriky nebo Afriky. Kojenec, pfivazany kusem latky na téle
matky, spokojené spi nebo se rozhlizi, zatimco Zena se vénuje néjaké praci.
Stéle Gastéji je vSak moZné narazit na no3enf d&ti i v Cesku. To se tak jen
pridavame k Zapadoevropandm, ktefi se u pfirodnich narodl pou¢ili uz dFi-
ve. Ono slovo poucili je tu na misté. ,,J4 to svym maminkdm doporuéuji. DFi-
ve matky své déti také nikam neodkladaly, nosily je i na pole. Posiluje se
tak vzajemny vztah, dité je spokojené a lépe se vyviji, fika tfebonsky pe-
diatr Milo$ Veleminsky. Pfesto ziistavaji Cesi, zejména starsi generace, dost
ned(veérivi. Vykfiky typu ,chudinka mala, podivejte, jak je tam zkroucenej*
nejsou vzacné. ,Sousedka mi nabizela, jestli nechci koc¢arek po jejich dé-
tech. Ze asi nemame penize, kdy7 to dité pofad takhle tahdm,“ sméje se
mlada maminka Jana Zoufal4, kterd dité nosi v Satku.
Klubicko je nejlepsi
Noseni prospiva jak dusevnimu, tak fyzickému vyvoji ditéte. V Cesku jesté
podobné vyzkumy neprobéhly, ale napfiklad v Némecku jich uZ na toto té-
ma vy$la fada. Upozoriiuji pfitom na fakt, Ze je velmi dlleZité to, v éem a jak
se dité nosi - zndmé klokanky neboli hotové latkova nositka jsou méné
zdravé neZ $atky, specialni aZ ¢tyfi a pll metru dlouhé Iatkové pruhy. Ty se
totiZ daji uvazat vzdy presné tim zplisobem, ktery odpovida vyvojovému
stupni ditéte. Nejmensi déti tak v Satku leZi, teprve starsSi se nosi ve svislé
poloze na bfiSe a pozdéji na zadech. Patef, kterd se kolemjdoucim zda
zkroucend, je v Satku v pfirozené poloze, navic ji latka podepira. Spravné
uvazany Satek prospiva i ky¢lim ditéte. To, Ze je noSeni déti v Satcich zdra-
vé, potvrzuje i Milena Jefdbkova. Sama se vénuje pravé plavani a noSeni
déti v zavislosti na jejich psychomotorickém a psychosocialnim vyvoji. Spo-
lupracuje také s rehabilitaénimi pracovniky. ,V Satku je nejmensi dité v po-
loze klubiGka. V ni se citi jisté a hlava nezatéZuje patef. Proto si myslim, Ze
by se ani neméla pouZivat klasicka nositka, jako jsou klokanky. Dité v nich
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sedi vzpfimené, patef se tlakem vini nebo hrbi,” vysvétiuje. V klokance pak

vahu téZké hlavy novorozence nese hrudnik, Slachy nebo vnitfni organy. ,To

nepfiznivé ovliviiuje dychéni, trdveni a také budouci stereotypy pohybu,*

dopliiuje Milena Jefabkova. Pro dité je dlileZité i to, Ze citi mat€inu vini, tlu-

kot srdce a dech. Nosit mohou samoziejmé i tatinkové. Na psychiku ditéte

mé totiZ noSeni v Satku jeSté vétsi vliv neZ na jeho télesnou schranku -

upeviuje se tak mimo jiné vztah s rodici.

Rozmazlené? Ani ndhodou!

Vsichni, kdo se noSenim v §atku zabyvaji, neopomenou zdliraznit, Ze nose-

né déti nejsou rozmazlené. A Ze davno neplati doporuceni, které si od svych

pediatr casto pamatuji rodice dnesnich novopecenych matek: Moc ho ne-

noste, mél by leZet v postylce, protoZe jinak bude mit kfivou pater a jeSté ho

rozmazlite. Opak je totiz pravda - noSené déti byvaji naopak samostatnéjsi

a méné bazlivé. Némecka pfirodovédkyné Evelin Kirkilionisova z univerzity

ve Freiburgu, ktera se noSenim déti dlouhodobé zabyva, tvrdi, Ze pro déti je

noSeni pfirozené a Ze lidskd mladata patfi stejné jako tfeba opici mezi tak-

zvané ,noSence”. Proto doporucuje, aby byli rodice s kojencem v télesném

kontaktu i doma - kdyZ novorozenec lezi sdm v prazdném pokoji, je to pro

néj nepfirozené a mlzZe se tam i bat. NoSeni v $&tku pfilis nezatéZuje ani pa-

tef matky, protoZe v dobfe uvazaném $atku je dité pevné pfimknuto k télu

matky a jeho vaha se nijak neprondsi. Navic s tim, jak dité roste, zkracuje

se prlimérna doba noSeni, protoZe dité uZ Ize odkladat na zem, kde leze ne-

bo chodi.

NoSeni déti: klokanka, nebo §atek?- rady pro rodice

Malé déti Ize nosit riizné, rodice nejCastéji pouZivaji takzvané klokanky.

Stale Castéji se objevuje Satek - dlouhy pruh specialné tkané latky, ktery se

vaze pfimo na télo.

Satek

+ §atek Ize nosit doma i venku, snadno jej pfizplsobite proporcim svého té-
la nebo tfeba tomu, kolik na sobé mate obleceni

+ zplsob vazani se voli podle véku ditéte a planované €innosti

+ pro dité je prijemné citit mat€inu viini, tlukot srdce, dech a jeji pohyby -
podporuje to jeho télesny i duSevni vyvoj

+ §atek lze také polozit do travy, sednout si na néj, pfikryt jim dité, kdyz
venku usne, vystlat jim sedadlo ve vlaku atd.

- je tfeba naucit se jednotlivé zplsoby vazani

- vy$Si cena, zvlasté u znackovych vyrobki

Klokanka

+ vyhodou klokanky je, Ze ji neni tfeba nijak uvazovat

+ byva levnéjsi

+ stejné jako pfi noSeni v $4tku mé& matka volné ruce

+ dité se odmali¢ka miZe Gcastnit mnoha zajimavych ¢innosti

- i men§i déti v klokance de facto sedi, coZ ubliZuje jejich patefi

- klokanku nelze upevnit na téle tak dobfe jako Satek, takZe noSeni ditéte
je namahavéjsi

Nejmensi déti by mély byt pfi noSeni v $atku skréené podobné jako v délo-

ze. Pro jejich patef je to zdravé.

Hoika ¢okolada muze snizovat krevni tlak
Dalsi blahofeceni ¢okolady vypustili do svéta odbornici z amerického New
Orleans. Zjistili totiz, Ze zvlaSté tmava hotké Cokoldda ma vedle znamych,
lidské psychice prospésnych vlastnosti také schopnost ¢asteéné snizovat
vysoky krevni tlak. Studie byla zamérena jen na (zké spektrum pacient(

a bude ji v budoucnosti potfeba podepfit nosnéjSim a rozsahlejsSim vyzku-
mem. ,Pokud se dosavadni studie potvrdi, budeme moci v budoucnosti
htesit okolddou s lepSimi pocity, a hlavné bez vyéitek,“ mini doktor Franz
Messerli, odbornik na vysoky krevni tlak z Ochsnerovy kliniky v New
Orleans. Tfinact dospélych osob s nelééenym, mirné zvySenym krevnim tla-
kem bylo vyzvano, aby po dobu dvou tydni pojidalo denné pétaosmdesat
gram( Cokolady. Polovina pacientl pojidala bilou ¢okoladu, polovina na-
opak hotkou cokoladu. Pravé cukrovinka z tmavého kakaa obsahuje rost-
linné latky polyfenoly, které maji na ob&hovou soustavu a srdce stejné po-
zitivni ¢inky jako Gervené vino. JiZz v minulosti se potvrdilo, Ze polyfenoly
zvitatlim snizuji krevni tlak. Konzumace bilé Cokolady neméla na tlak Zadny
vliv, u osob pojidajicich pfi pokusu ¢ernou ¢okoladu se systolicky tlak (vys-
§i hodnota) zmensSil o pét bodi, zatimco diastolicky tlak (niZsi hodnota)
klesl o dva body.

Védci mozna nalezli Iék proti obezité
Po podéani hormonu PYY3-36 zkonzumovali obézni lidé oproti normalu o0 30
procent kalorii méné. Pocit hladu tlumi hormon PYY3-36. Odbornici vSak
zjistili, Ze lidé s nadvahou ho maji aZ o tretinu méné nez lidé hubeni.
Britsti védci identifikovali hormon, jehoZ nedostatek vyvolava hlad a mize tak
byt vysvétlenim, pro€ jsou néktefi lidé obézni. Mohla by se tak oteviit uréita
cesta k I6¢bé obezity, kterd se na Zapadé v poslednich letech stale ¢astéji sta-
va pfi¢inou Gmrti lidi. Oznamil to americky ¢asopis New England Journal of
Medicine. Badatelé z Imperial College v Londyné pod vedenim Steva Blooma
zjistili, Ze obézni lidé maji proti normalu asi o tfetinu méné hormonu PYY3-36,
ktery ma vyznamnou roli pfi regulaci pocitu hladu, neZ hubeni lidé. Obézni do-
brovolnici, jimz védci podali dvé hodiny pred jidlem nitroZilné davku tohoto
hormonu, zkonzumovali z nabidky na Svédském stole proti normalu o 30 pro-
cent kalorii méné. U hubenych dobrovolnikil bylo toto ¢islo téméF stejné - 31
procent. Uginek trval jet& po 24 hodinach, kdy lidé z obézni skupiny zkonzu-
movali 0 17 procent kalorii méné nez obvykle. Nebyly vypozorovany zadné ved-
lejSi Gcinky. ,Z naSeho vyzkumu vyplyva, Ze dodani hormonu PYY3-36 by moh-
lo byt cestou, jak se vypofadat s obezitou v nasi spolecnosti,” citoval Blooma
The Daily Telegraph.
Jednéni s farmaceutickou firmou
Presto vSak mUlze trvat jesté dlouho, neZ se vysledky vyzkumu projevi v pra-
xi - nebyly provddény dlouhodobé testy a hormon nelze brét ve formé pilul-
ky, protoZe se v Zaludku rychle rozklada. Védci by tudiz museli vyvinout né-
jakou jeho odolnéjsi formu nebo jeho chemickou obdobu. Odbornici jiz
o tom zacali jednat s farmaceutickou firmou Pfizer. Rudolph Leibel, ktery se
zabyva obezitou na Columbia University v New Yorku, fika, Ze neni pravdé-
podobné, Ze by se jen tento hormon mohl stat ,magickou pilulkou“ proti
obezité. Mohl by vSak pry byt prospésny v kombinaci s jinymi Iéky. Jeho na-
zor sdili i spoluautorka nové studie Rachel Batterhamova: ,Nebude to Zad-
ny zazraény lék. PYY3-36 pomU(Ze pouze za predpokladu, Ze budou lidé
ochotni zménit svij jidelnicek."

Védci uspésné vyzkouseli
na opicich novou vakcinu proti ebole
Novy postup zvoleny pfi vyrobé ockovaci latky proti ebole je podle védcl
navodem na vyvinuti vakciny proti viru HIV.

Americti védci pracuji na vyvoji oGkovaci latky proti ebole. Vakcina vykazuje
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stoprocentni (ispéSnost pfi testech na opicich, na ¢lovéku vSak jesté vyzkou-
Sena nebyla. O tomto medicinském objevu informoval list New Scientist na
svych internetovych strankach. Reakce opiciho organismu byla zatim pfi tes-
tovani vakcin témér vZdy shodnd se zkouSkami na lidech. Také americké
zdravotnické Gfady uZ vyjadfily pfesvédéeni, Ze do roku 2006 - tedy o celé
desetileti dfive, nez se plivodné ocekavalo - budou schopny zajistit dosta-
te€né zasoby vakciny proti viru ebola, aby tak mohlo byt obyvatelstvo ochréa-
néno proti pfipadnému biologickému Gtoku. Pouhd jedna davka ockovaciho
séra umi oddalit propuknuti nemoci po nakazeni virem aZ o jeden mésic.
»Jsme schopni vyvinout ockovaci program, ktery dokaZe pozdrZet propuknu-
ti nemoci i o nékolik let,“ uvedl pro New Scientist vedouci vyzkumného tymu
Gary Nabel z Narodniho Gstavu zdravi (NIH) ve Washingtonu. ,Tohle je bez-
pecnéa ochrana. Je to opravdovy lspéch a vypada velmi slibné pro lidstvo,”
uved! pro New Scientist CJ Peters, vyzkumnik ockovacich Iatek z Texaské uni-
verzity. Ockovani se podle néj d& preventivné pouZit i na nékteré druhy opic
v Africe, které jsou prenaseci této nemoci.

Univerzalni ockovani

,Vyvoj vakciny méa velky vyznam také jako protiteroristické opatfeni,” fekl
agentufe DPA feditel NIH Anthony Fauci. PouZity postup podle néj navic sli-
buje i vyvinuti dlouho hledané vakciny proti viru HIV vyvolavajicimu one-
mocnéni AIDS. Vyzkumnici ve Fredericku proto uZ pracuji na kombinované
vakeiné, ktera by chranila jak proti AIDS, tak i proti celé fadé viri, které by
mohli teroristé pouZit jako biologické zbrané. Virové onemocnéni ebola
zpisobuje prijmy a horeéky spojené s krvacenim do traviciho traktu a bé-
hem nékolika dni na né umird 90 procent nakaZenych. Zatim na tuto nemoc
neexistuje Zadny Iék ani oékovani. Véasna diagnéza eboly je obtizna, proto-
Ze obét trpi pfiznaky podobnymi chfipce. Ebola se pfenasi podobné jako vi-
rus HIV pfi kontaktu s télnimi tekutinami nemocného.

Kdo ji jogurty, pribira méné

Chcete hubnout? Jezte hodné mléénych vyrobk(, zejména jogurtl a kysa-
ného mléka. Nové vyzkumy ukazaly, Ze strava s vysokym obsahem vapniku
neboli kalcia brani zvétSovani tukovych bunék, a tim i nabirani na vaze. Zjis-
téni publikovana v zahrani¢i potvrzuji i ¢esti odbornici. Lékafka Radka
Braunerova z 3. lékafské fakulty Univerzity Karlovy v Praze vysvétluje, jak
vapnik plsobi - jde o pozlistatek mechanismu, ktery umozioval lidem
v prehistorickych ¢asech preZzit. Tehdy byla jejich strava mnohem bohatsi
na vapnik. Lidské geny si to stale pamatuji. ,Jsou zvyklé na jidelnicek, kte-
ry obsahoval témér dvakrat tolik kalcia nez ten nas a také vice bilkovin,
vlakniny a méné tuku,” vysvétluje Iékaika. Nedostatkem vapniku trpéli lidé
pouze tehdy, kdyZ neméli dost jidla, télo pak automaticky sniZilo spotfebu
energie. Podobné reaguje i dnes. ,Plvodné vyhodny ochranny mechanis-
mus miZe pFispivat ke zvySeni vahy,“ potvrzuje Braunerova. Clovéku, ktery
se neprejida a pfitom jeho strava obsahuje hodné vapniku, se naopak zpo-
maluje metabolismus. Organismus si méné energie uklada do tukovych za-
sob a vice energie vydava ve formé tepla, protoZe takovy stav vnima jako
dostatek jidla. Jedna studie napfiklad podle Braunerové ukdzala, Ze pfi zvy-
Seni denniho pfijmu vapniku ze 400 na 1000 miligram{ lidé zhubli béhem
jednoho roku v priiméru o pét kilo. ,Sama pod vlivem téchto studii jim s ra-
dosti vice mléénych produktl,” pfizndva psycholozka Iva Méalkova ze sdru-
Zeni Stop obezité. Nejvice vapniku je v mléku a mléénych vyrobcich, dale
v olejnatych semenech a v zelené listové zeleniné. Jist vapnik v tabletach
k Gspéchu nestadi.

Cervené maso obsahuje latky zpasobujici rakovinu

Po poZiti Cerveného masa se do lidské tkané a cév zfejmé uvoliiuje nebez-
pecnéd molekula. Tvrdi to profesor Ajit Varki z kalifornské univerzity, ktery je
hlavou védeckého tymu zabyvajiciho se zkoumanim pficin rakoviny. Mole-
kula Neub5Gc je typem cukru. Télo Clovéka ji nevytvari, zato se molekula
v hojné mife objevuje v hovézim, vepfovém a jehnééim mase. Jiz nékolik
pfedchozich studii spojovalo ¢ervené maso s rakovinou a srde¢nimi problé-
my, avSak vSechny se aZ doposud zaméfovaly pouze na latky vznikajici bé-
hem tepelného zpracovani potravy. Molekula pry spousti imunitni reakci
Skodlivou lidskému organismu. Profesor Varki pfipousti, Ze si lidé na tuto
reakci béhem stovek a tisicl let, kdy maso jedi, zvykli. Pfipomina ale, Ze ny-
ni se doZzivdme mnohem vys$Siho véku neZ kdysi a Ze je tedy otazkou, zda se
u nds nésledky vzristajici kumulace cukru Neu5Gc neprojevi ve stafi. Varki
ovSem pfiznal BBC, Ze k uspokojivému zodpovézeni této otazky bude tfeba
dlouhodobého vyzkumu a podrobnych studii. Faktem z(stava, Ze cela jed-
na tfetina vzniku rakovinnych onemocnéni je spojena s potravou, kterou
prijimame. Existuji védecky podeprené diikazy, Ze riziko rakoviny se znacné
snizuje, pokud v nasem jidelnicku prevliada ovoce, zelenina a vldknina.

Kdo si chce néco pamatovat, musi dobie spat
Spének ziejmé obnovuje pamét, a to nejen diky tomu, Ze télu poskytuje cel-
kovy télesny odpocinek. Pravé ve spanku se pravdépodobné ukladaji ziska-
né ¢i naucené nové poznatky hluboko do mozku. Uvadéji to dvé americké
védecké studie, otiSténé ve ¢tvrteénim Cisle Gasopisu Nature. Jestlize bu-
dou vysledky potvrzeny dal$im vyzkumem, budou poznatky uZitecné nejen
student(im pfi u€eni nové latky, ale i v psychiatrii, napfiklad pfi I6¢bé osob
trpicich tézkymi traumaty. Neurobiolog Daniel Margolias z Chicagské uni-
verzity fikd, Ze ,vSichni zndme pocit, kdy jdeme spét s nevyfeSenou otazkou
na rtech a probouzime se s prostou odpovédi“. Podle Margoliase je élovék
kazdy den zahlcen Udaji k zapamatovani, jimiz ¢asto propadnou detaily. Ve
spanku se informace sefadi, pfeskupi a stanou se srozumitelné. Je také za-
jimavé, Ze lepsi vysledky v pamétovych testech nauéeného materialu vyka-
zovali lidé, ktefi se novinky naucili vecer, tedy tésné predtim, nez §li spat,
a testu se podrobili rdno. Méné Gspésné byly osoby, které se ucily rano
a spat mohly aZ po celodenni jiné aktivité. Testovany byly rovnéz az rano.
Védci zjistili, Ze nauceny material se uklada v mozku ve tfech stadiich, jako
kdyZ se ukladaji data do paméti pocitace. Druhé ze stadii je u ¢lovéka spa-
nek, ktery ma vyborny vliv na vykon druhy den po uceni. Vlivem spanku na
vykon Elovéka se zabyva také Ceskd spankova spoleénost. Podle ni je
v ospalosti silné snizena schopnost koncentrace. Potfeba spanku je sice
ziejmé déna geneticky, ale mezi témi, kdo ¢astéji zplsobi pracovni Graz €i
dopravni nehodu, byvaji v CR lidé, ktefi pracuji na smény a spi v priméru
jen Sest hodin denné.

Australané objevili novou Iéébu rakoviny
Australsti védci véera zvefejnili nové objevenou metodu Ié¢by rakoviny. Ta
je zaloZena na genetické modifikaci krvinek pro boj proti zhoubnym nado-
rim. Védci z centra pro vyzkum rakoviny v Melbourne oéekdvaji, Ze budou
moci provést testy na lidech nejpozdéji do dvou let po prvnich testech na
mysich. Nové léEba je zaloZena na odebrani stovek milionG bilych krvinek
od pacienta. DNA téchto krvinek je nasledné geneticky modifikovana, aby

40

VOX PEDIATRIAE - listopad/2003 - ¢.9 - rocnik 3



L O

VOX PEDIATRIAE

mohla identifikovat a potirat nador. Pak jsou krvinky injektovany zpét do té-
la nemocného. ,Dosud jsme prokazali, Ze Ize odebrat tyto bufiky z imunitni-
ho systému zvifete, externé je oSetfit, aby mohly rozeznavat rakovinu, a pak
je zpétné vpravit do téla,” vysvétlil €len vyzkumného tymu, profesor Joe Tra-
pani. ,TakZe misto velmi, velmi malého poétu krvinek, mozZna jedné z tisice,
jez mizZe nador rozeznat, mate jich 100 procent, které jsou toho schopné,
tudiz boj proti nddoru je mnohem, mnohem Géinnéjsi,“ dodal. Podle védcl
bude mozZné novou metodu vyuZivat pro mnoho typd nadorového onemoc-
néni. Nicméné australsti védci se ve svém vyzkumu budou zprvu pfedevsim
soustfedit na nejrozsirenéjsi druhy rakoviny. ,Zpoc¢atku bychom se zaméfili
zejména na nador, ktery se projevuje v mnoha formach - jako rakovina sli-
nivky, plic, prsu €i tlustého streva,“ poznamenal profesor Trapani.

Schvaluje se novy lék proti rakoviné prsu
Podle mezindrodni studie dokéaze novy |ék Lezotrozol, prodévany pod znac-
kou Femara, pomérné (¢inné pomoci Zenam po menopauze, které postihla
rakovina prsu. Zjisténi se opira o vyzkum, ktery se uskuteénil mezi 5200 pa-
cientkami z Evropy, USA a Kanady v poslednich péti letech. Ve studii se
uvadi, Ze novy Iék sniZil o 43 procent riziko recidivy nemoci a vyhlidka na
preZiti se zvySila na 93 procent oproti 87 procentdm u srovnavaci skupiny
pacientek, jejichZ Ié¢ba se opirala pouze o dosavadni prostfedky. Pfedpo-
kladem a¢inné 1écby je hlavné odhaleni nemoci v po¢ateénim stadiu, ale

novy lék je pry pozoruhodné G¢inny i ve stadiu pokro€ilejSim.

Léka¥fi musi odpoéivat - kdo bude 1é¢it?
Evropsky soud rozhodl, 7e doktoFi musi méné slouZit. Ceské nemocnice &e-
kaji potize.
MUZe to byt Casovana bomba pro ¢eské nemocnice. A vybuchnout by moh-
la hned nadvakrat. Evropsky soud dal minuly tyden za pravdu némeckému
Iékafi Norbertu Jaegerovi z nemocnice v severonémeckém Kielu, ktery pro-
hlasil: Vééné étyfiadvacetihodinové sluzby jsou nadale nelinosné. Pro Iéka-
fe i pro pacienty.
Unaveny doktor déla chyby
Unaveny |ékar totiz sndze chybuje. To jen nasledky nejsou tak vidét, jako
kdyZ fidi¢ autobusu po noci nevyspdani zabije desitky lidi. Jaeger poZadal
soud, aby se prace prescas zapocitdvala do bézné pracovni doby, jez v EU
¢ini 58 hodin tydné maximéalné. A soud mu dal za pravdu. Lékafi v zemich
EU uZ nebudou smét byt v nemocnicich tak dlouho jako dfive. Pokud nevy-
mysli zplisob, jak to obejit, budou vébit Iékafe odjinud. Treba z Ceska.
Internista Petr Sucharda z VSeobecné fakultni nemocnice v Praze predpovi-
da: ,Cast nasich IékafFi prejde do Némecka. Rad bych védél, kde pak vez-
meme potrebné Iékafe a z ¢eho je zaplatime.“ UZ dnes se odborné |ékafské
tiskoviny hemiZi inzeraty némeckych klinik hlasajicich: Pfijmeme ceské Ié-
kafe. Obvykly plat tfi tisice eur neni na némecké poméry zadna slava, ale
kdyZ se to prepocCte na koruny, je to hned néco jiného.
Podvéadi se Iéta
JenZe to neni vSechno. Po vstupu do unie bude verdikt Evropského soudni-
ho dvora zavazny i pro nds. V fadé nemocnic je pfitom béZné, Ze |ékaf slou-
Zi cely vikend. Nastoupi v sobotu rano a domii jde v pondéli vecer. Nékde
k tomu ma i patek. ,U nas je to jeSté mnohem horsi nez v Némecku. VSich-
ni se ohanéji tim, Ze se to tak délalo vidycky. JenomzZe na to doplaceji pa-

- “ v

cienti - |ékafi snaze chybuji a jsou nepfijemni na lidi,” fika 5éf Ceské 1ékaf-

ské komory David Rath. Zakonik prace je v éeském zdravotnictvi uZ 1éta jen
carem papiru. ,Podvadi se. A ve vSech zemich je to stejné, protoze ve zdra-
votnictvi to jinak nejde,“ tvrdi pfednosta chirurgické kliniky v Praze-Motole
Pavel Pafko. ,Na posté taky Zeny nesméji zdvihat vic neZ dvacet kilo. V ne-
mochnici se na to nikdo nikoho neptd. Co naSe sestricky, kdyzZ pfemistuji sto-
kilového pacienta v narkbze?“ Predseda zdravotnickych odbord Jifi
Schlanger fiké: ,| 1ékafi by méli Zit normalnim Zivotem.“ Pfesto si Iékafi na
presCasy moc nestézuji. To proto, Ze jsou pro né zdrojem az tfetiny pfijmu.
(Ostatné i némecky Iékaf Jaeger si vyslouZil kritiku koleg(, ktefi si mésicné
dosud pfivydélali az 700 eur.) ,Musi se samoziejmé zvysit i platy. Osmiho-
dinova pracovni doba by znamenala pro Iékare plat asi étrnact tisic mésic-
né hrubého,” fikd Rath. Jinak ale podle néj neni Iékafi mélo. ,To organiza-
ce prace je hanebnd,” fikd Rath. ,Ti, co vedou, skoro nepracuji a jen
schilzuji. Zpravy o pacientech datluji Iékafi sami, misto aby to délala sekre-
tarka. | systém vizit se uz davno preZil: jde na ni primar éi profesor, vSichni
docenti, asistenti, sekundéfi, polovina sester. A takhle stravi dopoledne.”
Nemocnice uZ zacaly uvazovat, Ze zavedou praci na smény. ,, Bud budou Ié-
kafi min slouzit a pfijdou dal$i, anebo zavedeme trojsménny provoz,” fika
feditel VSeobecné fakultni nemocnice Martin Holcat. Ministerstvo zdravot-
nictvi chce hrozicim potiZim predejit chystanou reformou. Patfi do ni i ruSe-
ni ¢asti ak utnich nemocnic. ,Lékafi, ktefi pak budou navic, pomohou ne-
mocnicim pokryt sménny provoz,” uvedl mluvéi resortu Mario Bohme.

Nadéje na Iécébu atopického ekzému
Na Gesky trh béhem kratké doby pfijde novy typ 16k, které zmirni nepfi-
jemné projevy této nemoci.
Podle odhadl odbornikii trpi atopickym ekzémem asi 10 procent déti. Ti
Ctvrtiny z nich z nemoci ,vyrostou® nejpozdéji do puberty. Sklon k nemoci
pretrvava po cely Zivot, jeji projevy vSak Ize dostat pod kontrolu.
Atopicky ekzém je svédivé zanétlivé onemocnéni. Nema jednotnou pficinu
a mnoho zlistava jeSté neobjasnéno. ,VSeobecné uzndvana je geneticka
predispozice, predpoklada se tzv. polygenni dédicnost,” upozorfiuje MUDT.
Stépanka Capkova z Dermatovenerologické kliniky I1. LF a Fakultni nemoc-
nice v Motole. ,Velmi dlleZité jsou pfi atopickém ekzému zmény v imunit-
nim systému, které spocivaji v dysregulaci imunitnich mechanism. Jinymi
slovy - na zevni i vnitini vlivy reaguje imunitni systém pfehnané,“ dodava
MUDr. Capkova. Nemoc podle jejich slov zagina jiZ v kojeneckém véku. ,0d
détstvi trpim alergickym astmatem. Prvni syn po mné 7adné, ani koZni, pro-
jevy nepodédil. U druhého uZ to bylo horsi,“ fika Ctyfiactyficetileta Veronika
a doddva: ,Druhého syna jsem prestala kojit, kdyz mu bylo pét mésicl. Do
té doby nemél zadny problém, ale potom nastalo hotové martyrium. Na ob-
liceji, v loketnich jamkach, ale i na stehnech se mu objevily zarudlé mapy
suché kiZe. Dité zacalo byt plactivé a nevrlé, protoZe ho ekzém velice své-
dil,“ pokracuje Veronika. PokoZka, ,postizena ekzémem®, je oslabena. V je-
ji rohové vrstvé (epidermis) dochéazi ke sniZeni poctu lipidQ. Tzv. atopické
keratinocyty maji snizenou schopnost vazat vodu, dochazi k poruse vodni-
ho hospodafstvi a nasledné vyrazné suchosti pokozky. Postizend mista
Gporné svédi. Veronika s ditétem navStivila kozni Iékatku - alergolozku.
Masti, kterd obsahovala mimo jiné také nepfili§ vonavy dehet, svého syna
mazala - i dvandctkrat krat denné. K tomu jeSté dodrZovala doporuéenti,
kterd ji Iékarka dala.
Soucasnd IéCba nabizi jen pfechodné feSeni
L,Priibéh atopického ekzému ovliviiuje mnoho vnéjSich i vnitfnich faktord.
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Plisobeni nékterych z nich dovedeme ovlivnit vhodnou Zivotospravou.
RodicCe je treba poucit 0 tom, jak spravné a Setrné dité myt, jak ho oblékat,
jakou dodrZovat dietu, jak upravit bytové prostfedi ditéte. Opakovana edu-
kace pacienta, resp. jeho rodic, je dlleZitou soucdsti IéEebného procesu.
Sméfuje ke zlepSeni porozuméni podstaté nemoci a jejimu priibéhu, tyka
se jak prevence, tak éby,“ upozoriiuje MUDr. Capkova. Veroniéin chlapec
mél Stésti zvlachujici dehtova masti¢ka na atopicky ekzém ditéte stacila.
Po dvou letech bylo mozné Iék vysadit a kilZi pouze promastovat indulonou.
,Priznaky ekzému zmizely, kGZi mélo dité opét krasné hladkou. To ale ne-
znamena, Ze by se syn nemoci zbavil pIné,“ fika Veronika. Sklon k nemoci
totiZ pFetrvava po cely Zivot. Projevit se miZe napfiklad pfi velkém psychic-
kém vypéti. Dehtova masticka ale nékdy na atopicky ekzém nestaci. Je po-
treba nasadit vétsi ,kalibr* - at uz mistné nebo celkové. Touto zbrani jsou
kortikosteroidy. ,Atopickym ekzémem trpim od svého narozeni. Kam aZ mo-
je pamét sah4, citim ,vini“ dehtu. Z nemoci jsem nevyrostl, jeji pfiznaky mé
provazely jeSté v puberté,” popsal své trdpeni na Mezinarodnim dermato-
venerologickém kongresu v Barceloné 55lety Peter Munro z Nottinghamu.
V puberté mu nasadili Iékafi kortikosteroidni IéEbu. ,Kolotoé potiZi (Gporné
svédéni, Skrabani a zase svédéni) se sice nacas zastavil, jakmile se ale 16¢-
ba prerusila, vSechno se rozjelo znovu,“ vzpomina Munro. Kortikosteroidy
se totiz nesméji uZivat dlouhodobé. Pfi dlouhodobé aplikaci mtze mimo ji-
né dochazet ke ztenceni pokoZzky a k tvorbé jizvicek - tzv. strif. ,S rostouci-
mi védomostmi o funkci koZniho imunitniho systému a jeho poruse u ato-
pického ekzému se podafilo vyvinout zcela nové imunomodulaéni
prostfedky pro lokalni Ié¢bu, které velmi (éinné tlumi pfiznaky zanétu v po-
stizené k0Zi a snizuji svédéni. Pimecrolimus (Elidel krém) je uréen pro 1é¢-
bu kojencl od 3 mésicli, déti a dospélych s lehkou a stfedni formou ato-
pického ekzému. Od z&fi jej pfedepisujeme i v CR. Tacrolimus (Protopic
mast) je uréen pro Iéébu déti od dvou let véku a dospélych pro stfedni a
8751 formu atopického ekzému. JiZ v prosinci by mél byt k dispozici v Ces-
ké republice,“ uzavira MUDr. Capkova.

Proti rakoviné by mohlo pomoci ockovani

Preparat brnénskych lékafi posiluje imunitu pacient(. Vysledky testl bu-
dou znamy do dvou let

Onemocnéli ¢i zemfeli vasi rodice nebo nékdo z pfibuznych na rakovinu a vy
se obavate podobného osudu? MoZnda neni daleko doba, kdy se budete
moci nechat preventivné ockovat specialni vakcinou vyrobenou z nadorl
pokrevnich pfibuznych. Tuto unikatni metodu Iécby rakoviny by mohl v bu-
doucnu umoznit objev Iékafl z Fakultni nemocnice Brno. Po nékolikaletém
vyzkumu se brnénskym védcdm podafilo vyrobit prvni protinddorovou vak-
cinu v Cesku. "Nasim cilem je dojit tak daleko, 7e budeme schopni o&kovat
preventivné rizikové pacienty, tedy ty, u jejichZ rodinnych pfislusnikl se na-
dorové onemocnéni vyskytuje ¢asto, a samoziejmé déti," Fika Séf vyzkum-
ného tymu brnénské fakultni nemocnice Roman Héjek. Realita neni zatim
tak svétla, nicméné i podle predniho onkologa Pavla Klenera velmi nadéj-
né. Zatimco v Brné védci testuji vakcinu, kterd by mohla byt G€innym Iékem
pro lidi, ktefi trpi rakovinou krvetvorby, jejich prazsti kolegové v hematolo-
gickém dstavu zkoumaji stejné slibnou vakcinu, jeZ by mohla 1é¢it zcela od-
liSny, ale také velmi zhoubny typ rakoviny. Byt jsou i brnénsti védci ve svych
hodnocenich zdrZenlivi, pfiznavaji, Ze unikatnost 1éCby rakoviny pomoci
vakciny miZe spocCivat i v tom, Ze je k lidskému organismu mimofadné Se-
trnd - tedy s minimalnimi vedlejSimi G€inky. "Nenahrazuje ani chirurgickou

IéCbu Ci IéCbu cytostatiky a ozafovanim. MliZe ale vyznamné pomoci pfi [é¢-
bé imunitniho systému, ktery u onkologickych pacienti prestal fungovat,"
pfipomind $éf brnénského vyzkumného tymu Héjek. Vakcina podle néj po-
siluje imunitni systém a doslova u¢i imunitni bunky téla nador v téle rozpo-
znat jako cizi, neZadouci véc, kterou je nutné znicit. "Proto vakcinu poda-
vame pacientim po predchazejici 1éChé v dobé, kdy je jejich nemoc
zklidnénd," upfesiuje Hajek. Velmi dobré vysledky |écby pomoci vakcin
napfiklad u karcinomd ledvin ¢i nadoril kiize vykazuji uz védci v nékterych
zapadoevropskych zemich.

INZERCE

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

Pro cleny SPLDD a OSPDL ZDARMA.

Opakované zvefejnéni 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, hledd misto asistenta v ordinaci praktického
détského Iékafe s vyhledem na odkoupeni praxe v rdmci programu
generacni vymeény Iékafi. Nastup mozny od 10/2004, Pha 1-5, PZ.
Tel.: 251 811 616, 603 469 858

Hledam misto asistenta

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

Zdravotni sestra hleda praci

Zdravotni sestra, 33 let, 10 let praxe ve zdravotnictvi, hleda praci
v jednosménném provozu, nejlépe v Praze 7 a okoli .(Neni podminkou)
Tel. 777 88 23 09, nebo 220 878 463.

Pfenecham ordinaci

Prenecham zavedenou ordinaci praktického lékare
pro déti a dorost v Ostrave.
Tel.: 777 077 835 - po 17.hodiné.

Pfijmu lékafe/ku - pediatra

Prijmu ihned do soukromé ordinace praktického |ékafe/ku pro déti a dorost
na piny €i Castecny (vazek ve Vimperku, Lenofe. Atestace I. stupné z pediatrie
podminkou. Dobré platové podminky. Tel.: 602 931 175.
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