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Ridit, integrovat, nebo rezignovat!?

Doposud nic nevyvolalo v na$i profesni komunité takovou boutlivou a dia-
metrdlné odlisnou diskusi a nestalo se stresovym faktorem nasi budoucnosti
v pii$tim roce jako ruznorodé projekty zdravotnich pojistoven a jejich pilotn{
studie o tzv. fizené péci (RP) &i pédi integrované (IP)!

Nektet{ kolegové se domnivaji, ze jde o ,fizeny“ ipadek naseho oboru ,zaviné-
ny“ vstupem silnych financnich skupin do zdravotnictvi. Jin{ jsou presvédceni,
Ze je to vitand cesta, jak dospét k vyznamnému zvy$eni mési¢nich thrad na
jejich bankovni konta. U nékterych prevlddd pocit, Ze vedeni zdravotnich
pojistoven a nékterych profesnich lékaiskych organizaci (véetné nasi) zacalo
intenzivné prosazovat své predstavy o nové zdravotni politice a dosazeni spolec-
ného zisku na tkor zdravotni dané, placené pojisténci do soliddrniho vefejného zdravotniho ,pojisténi®.
Jsme bohuzel svédky toho, Ze co pojistovna, to odlisny model a metodika RP (¢i IP). VZP zaéind v nékolika
krajich ,pilotné Fidit péci“ za potlesku predstaviteli SPL i pfes to, Ze feditel pies strategii VZP v televizni
debaté pfipustil, Ze je tak trochu legislativné ,ve vzduchoprdzdnu“, nebot omezeni vybéru ambulantnich
specialistt, ke kterym bude moci své pacienty posilat na vySetteni, neni také oSetteno souhlasem pacien-
ta. Dalsf modely SIP (systém integrované péce) pojistoven CNZP a ZPMV nabizené praktikiim se honosi
zdkladni myslenkou poskytnuti ptistupu k informacim o v8ech vySetfenich, kterd pacient podstoupil,
s cilem zabranit opakovanym vykontim a zbyte¢nému predepisovani 1éku, zejména chronicky nemocnym
(v soucasnosti neexistuje jednoznacnd definice diagnéz chronického onemocnéni). Povolani odhaduji, Ze
zavedenim IP by ZPMV mohla uSettit az 10 % ndkladt (cca 2 miliardy). Pokud se lékai zaregistruje do
projektu a zarad{ pacienta do programu IP, mél by to pocitit v dhraddch za kapitaci. Nejddle v rétorice
o vyuziti praktickych lékaiu a jejich nezastupitelné role v systému poskytované péce dosla OZP se svou
[PA. Oslovuje vybrand ZZ a nabizi ,ekonomicky vyzkou$eny a tispé$ny model“, vypracovany soukromou
firmou ,KlientPro“. Lékatum takto smluvné vdzanym nabizi ¢lenstvi ve Sdruzeni nezavislych praxi
a spoluticast na ekonomickych tspordch, ziskanych porovnanim klinickych styli jednotlivych praktiki pti
1é¢bé chronickych onemocnénti. Je otdzka, zda tato ,nezdvislost” nebude draze vykoupena tlakem na lécbu
pacientt pouze vybranymi levnéjsimi léky a pouzivanim levnéj$ich metod a postupt, které nejsou doposud
standardizovdny na ptislusnou diagnézu (ambulantni DRG).

A to samoziejmé za plné pravni odpovédnosti za 1é¢bu lege artis, kterou z lékate pii ¢asti na téchto pro-
jektech nikdy nikdo nesejme. Zda omezovani praktickych lékatt ve vybéru svého specializovaného kolegy
povede ke zvySeni jejich prestize u jejich pacientu, ukdze az kazdodenni praxe téch z nds, kteti svobodné
povoldni l1ékaie vyméni za ,integrujici“ Dodatek.

Snad i proto, ¢i zejména proto, povazuji za spravné a moudré rozhodnuti listopadové konference SPLDD,
kterd svym usnesenim natizuje Vyboru vytvotit pracovn{ komisi (férum) z téch lidi, ktet{ se jiz o danou
problematiku RP a IP zajimaji (véetné pravniki). Tato pracovni skupina by, po predstaveni jednotlivych
produkti a pilotd pojistovnami, méla posoudit, zda neobsahuji skrytd rizika pro provozovani soukromych
praxi, a poskytnout ¢lenim nezdvislé a objektivni informace tak, aby se kazdy z nds mohl rozhodnout
o jejich vyuzitf.

Vyhneme se tak osocovani a osobnim tdtokum na ty z nds, ktefi upozortiuji na mozna rizika takovychto pro-
jektti do budoucna. Zejména dnes, kdy je zcela neodhadnutelny dal$i politicky osud pfipravovanych ,reform-
nich zdkonu“, které by mély zarucit dohled nad ZP a ,legalizovat prdva a povinnosti obéanti a poskytovatel
ve zdravotnickém systému. Pokud projdou, bude také potfeba vytvotit tlak na metodické sblizeni vsech
projekti RP a IP tak, abychom se nemuseli ,ucit* pro jednotlivé pacienty riizné systémy RP a IP.

Pokud si neuvdzené ,zaddme* s projekty ZP bez souhlasu nasich pacientti, muZe to ohrozit vytvoteny vztah
duvéry mezi pacientem a praktikem. Statistika hovoii, Ze az 44 % pacientu je s na$i praci spokojeno. Proto
nevidim divod, pro¢ mé byt praktik arbitrem (napf. za pomoci RP u VZP) pro posouzeni kvality prace
ambulantniho soukromého specialisty, a nepiimo se tak stat pticinou mozného ukonceni jeho smlouvy se
ZP. ,Objektivnost vybéru“ poskytovatelii zdravotni péée mize byt projekty RP vyuzita a posléze zneuzita
k tvorbé sité ambulanci lékatt riznych odbornosti, véetné nasi, pokud ZP usoudi, ze 1é¢ime ,drdz“ nez
ostatni.

Situace v resortu je ¢im ddl tim vybu$néj$i. Pomineme-li ,vyznam“ regulacnich poplatki na vysledek
krajskych a sendtnich voleb nebo viceméné jednosmérnou komunikaci o ptipravovanych zdmérech v legis-
lativé MZ a neuspokojivé vyporddani nasich pripominek, nelze se divit, Ze se ozyvaji hlasy o smysluplnosti
¢innosti SPLDD, hlasy, zda nerezignovat na aktivn{ spoluvytvdieni reformnich a thradovych zmén, zda nen{
lep$i rezignovat na funkce (¢i prodat praxi fetézctim) a v zdvétti preckat ,ceské zdravotnické tornddo®,
které nds bezesporu cekd.

Ptizndm se, Ze 1 ja mdm casto tyto ,choutky®, zejména po takovych ndzorovych excesech, které predvedl
Dr. Hordk na nasi konferenci. Jeho predstava ,idedln{“ smluvni politiky VZP, kterd umozni uspét ve
vybérovém fizeni na praxi PLDD kazdému lékafi, ktery se ptihldsi, i kdyz nespliuje specializovanou zpu-
sobilost v oboru a v lokalité je dostatek stdvajicich PLDD s volnou kapacitou pro nové pojisténce VZP, mi
zavani rezignaci zdravého rozumu na logiku stdvajictho funkéntho systému KKVP, kterd je sama o sobé ve
vazhé na registraci ,sitotvornd“. Také posledni poplatkovd ,cunkidda“ o ponechdni regulacnich poplatki
vybranych lékatem zdravotnim pojistovnam nebo rozhodnuti Spravni rady VZP ptindsejici prilom do jiz
schvaleného vysledku DR o cendch, nastavuje zrcadlo této dobé, kterd se jaksi vymkla z kloub a lze od
nf ocekdvat cokoliv.

Byl bych rdd, kdyby ,blbd ndlada“ v nasich faddch byla nahrazena Vasimi pfispévky v tomto Vasem caso-
pise. Kolegové, vymyslejte, diskutujte, oponujte. Ale hlavné ndm o tom napiste. Stranky Voxu jsou zde
pripraveny pro Vase ndzory.

MUDr. Milan Kudyn
milan.kudyn@email.cz

Oc¢ni
lékarstvi
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Prehled cinnosti SPLDD za meésic rijen 2008

MUDr. Pavel Neugebauer
predseda SPLDD CR

Meésic fijen se nesl spise v duchu politickych diskusi a pfiprav krajskych voleb. Budou, ¢i nebudou
chystané reformy zdravotnictvi osudovym jazyckem na vahach p¥i rozhodovani, koho volit. Nakonec
se skutec¢né ukazalo, Ze predevsim v komunikaci chystanych zmén byl a je velky deficit, nebo je to
vsechno jinak a obéané ukazali, Ze zadné reformy nechtéji? Odpoveédi se urcité dockame v nasledu-
jicich mésicich. Konec mésice nas ale zaskoc¢il novym problémem, Spravni rada VZP si osvojila pravo

. v

vstoupit do dohod uzavienych v ramci fadného a legislativhé podlozeného jednani o cenach, budou
dalsi spravni rady pokracovat v tomto trendu?

3.10. - v Olomouci pokracoval cyklus
diskusnich setkani s Iékafi na téma Systém
integrované péce, které pfimo navazovalo
na vzdélavaci seminaf ,Pocita¢ v ordinaci
Iékate”“. V kratkosti zaznéla prezentace pilot-
nich projektli pfipravovanych ve spolupraci
s CNZP a ZP MV CR, na kterou navézala aktiv-
ni diskuse s pfitomnymi lékafi.

6.10. - v kancelafi Sdruzeni zased| pfi-
pravny vybor pro pofadani jiz 3. kongresu
primarni péce na konci Ginora 2009. Diskuse
se tocila pfedevsim kolem napiné odborného
programu.

vzdélavaciho cyklu ,Poéita¢ v ordinaci Iéka-
fe“ byl zakoncCen v Praze.

24.10. - Predsednictvo sdruzenise seslo
k projednani aktualniho déni ve zdravotnic-
tvi, posuzovalo dohodu uzavienou v ramci
dohodovaciho fizeni o cenach na rok 2009,
feSilo situaci kolem nar(stajicich problémi
pfi tvorbé sité PLDD ve smyslu spolupra-
ce se zdravotnimi pojistovnami, pfedevsim
VZP.

30. 10. - ve spolupraci se SPL CR a CNZP
jsme prezentovali projekt Systému integro-
vané péce novinarlim. Témér dvouhodinové

hlavnich zamérl projektu zastupcim laikd,
tedy neodborné vefejnosti.

31.10. - spolu s dr. Smatlakem za prak-
tické Iékafe pro dospélé jsme byli pozvani
k jednani s ndméstkem ministra zdravotnictvi
dr. Hroboném, abychom si vyslechli informaci
o rozhodnuti Spravni rady VZP ohledné Ghrad
v roce 2009. K nasemu velkému pfekvapeni
dal tento organ podnét k revokaci dosaZené
dohody, coZ povaZzujeme za velmi nebezpec-
ny precedent. O vyvoji této kauzy vas budeme
dale informovat. Informace zaznéla i na jed-
nani vyroéni Konference Sdruzeni nasledujici
den. Usneseni otiskujeme na jiném misté.

13. 10.-seslijsme sesezastupciHutnické  tiskové setkani umoznilo pfimou konfrontaci [ |
zdravotni pojistovny, ktefi
nas informovali o zaméru
nového projektu financo- y y -
aniamoni oscepos- | [EXE@rNT hodnoceni kvality
tované praktickymi Iékafi;
zdé se, Ze kolotoG rdznych t ~ POCT
projektdl se zacal opravdu pro sys emy
roztacet, tento projekt byl C-reaktivni protein, tromboplastinovy test (INR), stanoveni glukozy aj.
ale hodné tzv. ,v plenkach”
a kolem jeho realizace je , .. ceviw s , , .
zatim mnoho otazniki. Mate-li zjem oizajlstem externiho hodno'cem kvality

pro vase pracovisté, laskaveé nas kontaktujte:

16. 10. - sezastupcispo- » e¢-mail: sekk@sekk.cz

lecnosti OrionDiagnostika .t .
elefon: 466 530 230 (\ (\

a stomatology jsme jednali fax: 466 530 824 @ m (f\\
o dal3ich mozZnostech spo- = lax http://www.sekk.cz
luprace v ramci jakéhosi » adresa: SEKK s.r.0. Akreditovany organizator
kulatého stolu na téma pre- P.O. Box B35 programu zkouSeni
vence zubniho kazu u déti 530 02 Pardubice zpusobilosti ¢. 7004
a tim navazat na jiz probéh- ) ] ..
lou akei, o které jsme infor- | Podrobné informace vcetné nabidky nasich
movali v pfedchozim Cisle. sluzeb na rok 2008 vam zaSleme obratem.

17.10. - diskusni serial Tasi | , .
s lékafi na téma Systém esime se na spolupraci
integrované péce v ramci
VOX PEDIATRIAE - listopad/2008 « €. 9 « roénik 8 5
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Usneseni Konference SPLDD CR
konané dne 1. 11. 2008 v Prihonicich

Konference zvolila:

¢ Navrhovoukomisi ve sloZeni:
MUDr. Hulleova, MUDr. Kozderka,
MUDr. Némecek, MUDr. Nuli¢kova,
MUDr. Pukovec, MUDr. Jifi Soukup,
MUDr. Svobodova, MUDr. Sediva,
MUDr. Verdanova.

* Mandéatovoukomisi ve sloZeni:
MUDr. LukeSova, MUDr. Petrtylova,
MUDr. Polakova.

Konference vzala na védomi:

eZpravu predsedy o Cinnosti za uplynulé
obdobi.

e Zpravu pokladni SPLDD o hospodafeni za
rok 2007 a o prlibéiném Cerpani rozpodtu
v roce 2008.

e Zpravu predsedy revizni komise.

eZpravu predsedkyné OSPDL v€etné pod-
minek planované distribuce ockovacich
latek.

* Prezentaci JM regionu k problematice Fize-
né péce.

e Vystoupeni zastupcl ZP, MZdr.

Konference schvaluje:

* Program jednani Konference.

e Navrh rozpo€tu na rok 2009.

eZménu  stanov  doplnénim  textu:
§4 odst. 1., vloZit pismeno h) ,Elenstvi
zanikad prodejem Gi prevodem praxe spo-

le€nosti, jejiz €innost je v rozporu s cili,
zajmy a etikou Sdruzeni“ - odsouhlaseno.
§9 odst. 3 pismeno b) je svolavan predse-
dou dle potreby.

Konference uklada:

eVykonnému vyboru pribézné sledovat
a reagovat na legislativni zmény, které by
mohly ohrozit zakotveni primarni péce jako
zakladniho ¢lanku systému zdravotni péce.

Viykonnému vyboru pokracovat v intenziv-
nich jednanich o narlistu Ghrad od ZP pro
rok 2009 véetné kompenzace event. zruSe-
nych regulacnich poplatk@.

e Vykonnému vyboru jednat se ZP a MZdr.
o rozSifeni mozZnosti rychlé diagnostiky
v ambulancich PLDD.

eVykonnému vyboru jednat o prolomeni
vékové hranice 19 let pro obor PLDD se ZP,
MZ a SPL.

eVykonnému vyboru prosazovat zmény
v souborech vykonl odbornosti 002 (kapi-
tacni, mimokapitacni).

e Vykonnému vyboru vést jednani ke zvySeni
atraktivity oboru PLDD zejména v oblas-
ti cenovych jednani, rozSifovani diagnos-
tickych a lé¢ebnych moZnosti hrazenych
z v.z.p. a v oblasti pregradudiniho vzdé-
lavani.

¢ Vykonnému vyboru zjistit podil financovani
subsegmentu PL a PLDD a v pfipadé dis-
krepance usilovat o oddéleni obou subseg-
mentd pfi cenovych jednénich.

¢ Pfedsednictvu zfizeni pracovni komise pro
analyzu fizené péce a integrované péce.

* Regionalnim predsedim feSit problemati-
ku neplati¢il ¢lenskych pFispévkl ve svém
regionu.

o Clendm SPLDD, aby své nazory o RP a IP
prezentovali jako své osobni nazory, nikoliv
jako nazory SPLDD.

Konference vyzyva:

*VZP a ostatni ZP, aby opustily stavajici
smluvni politiku, nerespektujici potfeby sité
zdravotnickych zafizeni (uzavirdni novych
smluv v lokalitach, kde je sit dostatec-
na) a zpdsobilost k vykonu povolani PLDD
(nahrazovanim specializované zplisobilosti
praci pod odbornym garantem), a respek-
tovaly doporuceni regionalniho zastupce
SPLDD.

*ZP k dodrZovani cenovych dohod uzavie-

nych na DR pro rok 2009.

Konference vyjadfuje znepokojeni:
*nad zpochybnénim vysledki DR ze strany
spravni rady VZP.

Konference vyjadfila diivéru:
predsedovi SPLDD.

Konference se ziiastnilo:

¢ 184 mandat(.

8 ¢lenl pfedsednictva.

« 5 ¢lend vykonného vyboru.

¢ 10 hostd.

e Konference byla po celou dobu jednani
usnasenischopna.

Zapsal: MUDr. Jan Némecek

6
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Zprava ze zahranicni cesty

European Academy of Paediatrics

MUDr. Gabriela Kubatova
Zahranic¢ni komise SPLDD

Ve dnech 24.10.-27.10. 2008 jsem se ucastnila z povéreni
SPLDD 2. kongresu EAP (Evropska akademie pediatri) v Nice.

Na uspofadani této rozsahlé a na odborny pro-
gram bohaté akce se organizacné podilela EAP-
UEMS (Evropskéd akademie pediatrii-Pediatricka
sekce Unie evropskych medicinskych specialistil)
a dvé spolecnosti subspecialistd - ESPR (European
society for paediatric research / Spole¢nost pro
vyzkum v pediatrii) a ESPNIC (European Society
of Paediatric and neonatal intensive care /
Spolecnost pro pediatrickou a novorozeneckou
intenzivni péci).

Na programu bylo hodné paralelné probihaji-
cich prednasek a rozsahlé posterové prezentace
s Sirokym vybérem témat. Ja jsem se (castnila
prednasek, které pripravila EAP - jeji sekce pro
primarni pediatrii, a to nasledovné:

Adolescentni medicina - tento blok pfednasek
byl vénovany problematice komunikace s mladist-
vymi, problematice jejich Zivotniho stylu, rizikové
chovani - narazové poZivani alkoholu, zavislost na
PC hrach a sledovani televize.

Obezita - hledani spravné a efektivni prevence,
metabolicky syndrom u déti.

Prevence irazii - vyzva k aktivité, narodni
programy, projekt ,Modry pes“ - edukace déti, jak
porozumét chovani psa, jeho signallim, a nasledné
jejich reakce.

Vyzkum v ambulanci praktického détského
lékare - poukézano na moznosti vyzkumu v ambu-
lanci praktického pediatra, metody a praktické
vyuZiti zavérl ze studii.Rozdily mezi klinickymi stu-
diemi a studiemi v primarni péci, problematika
financovani vyzkumu a studii.

Déti a média - problematika sledovani televize
a hrani pocitacovych her z pohledu rliznych social-
nich vrstev a pohlavi, jejich dopad na chovani déti,
jejich zajmy a prospéch ve Skole. Z jiného pohledu
- vyznam médii pro osvétu a vzdélavani rodicd i déti
v otazkach ochrany zdravi a péce o dité.

V dobé kongresu probéhlo v Nice i zaseda-
ni Vykonného vyboru SEPA-ESAP - Evropska

Spolecnost pro primarni pediatrii. Hlavnim téma-
tem byla kone¢nd Uprava znéni novych stanov této
spolecnosti, véetné dodatki.Podle téchto stanov,
které by mély byt odhlasovany v prosinci 2008, se
zaklada Federace evropskych nérodnich asociaci
pro primarni péci a souc¢asné se zméni i jeji nazev
na SEPA-ESPCP (Societé européenne de pediat-
rie ambulatoire-European society for primary ca-
re paediatricians). Podle poctu ¢lenti v narodnich
asociacich bude pocet jmenovanych delegétl za
stéat.

Ddvodem k této zméné je potieba zalozit sil-
nou spoleénost praktickych détskych Iékafd, ktera
bude obhajovat pozici a Glohu pediatra v primarni
péci na evropské Grovni a bude autoritou v rdmci
medicinskych spoleénosti v Evropé, véetné EAP.
V mnoha evropskych statech sili tendence pfesu-
nout péci o déti do rukou vSeobecnych praktickych
Iékafll nebo rodinnych 1ékafl. V nékterych statech
je tato odbornost dokonce finanéné dotovana.

V (noru 2009 se v Berliné uskute¢ni zasedani
vykonného vyboru a mimofadné plenarni zasedani
SEPA-ESPCP, na kterém bude volba nového vykon-
ného vyboru.

13.-14.11.2009 bude v Berliné Kongres SEPA-
ESPCP.
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Retézce ordinaci rostou

Mediclinic jich bude mit 100, Moje Ambulance
zdvojnasobi pocet pacientd.

V Cesku ziskavaji pozice dvé velké sit& soukro-
mych ordinaci. Firma Mediclinic, kterd kupuje pri-
vatni ambulance praktickych Iékafii a sjednocuje je
pod jednu znacku, jich uZ ziskala pres Sedesat.

»Rosteme podle planu a do konce roku bychom
chtéli mit kolem sta ordinaci,” fikd jeden ze $éfli
aspolumajitel Medicliniku Martin Hofman. Majoritni
podil v fetézci patfi skupiné Penta Investments.

Nepfimo konkurenéni fetézec Moje Ambulance,
ktery vlastni Marek Potysz, byvaly spolupracovnik
miliardafe Tomase Chrenka, chce béhem pfistiho
roku zdvojnasobit pocet pacientd. Ted jich méa pod-
le Potysze pres Gtyficet tisic.

Stejna péce a zdarma Pro pacienty se nic nemé-
ni, v siti plati vefejné zdravotni pojisténi, a lidé tedy
nemusi nic hradit v hotovosti. V pfipadé Medicliniku
jim obvykle navic zlistane i oSetfujici Iékar, ktery
sice svou ordinaci firmé proda, ale zéroven v ni
pracuje dal jako zaméstnanec.

Dlvodem pro prodej je obvykle to, Ze nemé,
komu by ordinaci predal nebo za trzni cenu prepus-
til. ,Nechtél jsem zakondit kariéru tak, Ze povésim
klice od ordinace na radnici na hiebik,“ fika détsky
|ékaF Vladimir Ladman, ktery na Pelhfimovsku pro-
dal Medicliniku Sestmalych ordinaci. Ty obhospo-
dafoval stfidavé sam, protoZe mély otevieno na

preskacku jen nékolik hodin tydné.

Kolik za né inkasoval, nechce uvadét. Odména
pro Iékare se vSak obvykle sklada z jednorazového
vyrovnani a z domluvy o platu, ktery bude byvaly
majitel pobirat uZ jako zaméstnanec fetézce.

Podle Gdaji Medicliniku se kupni cena odviji od
rocnich trZeb Iékare. Pokud jsou kolem 850 tisic
korun, je Mediclinic ochoten zaplatit pfiblizné 920
tisic korun, v pfipadé trZeb ve vysi milionu a pdl,
m(ize proddvajici po€itat s odménou mirné presa-
hujici 1,6 milionu korun.

,To je hruby odhad. NezéleZi totiZ jen na trzbach,
ale také na néakladech na provoz ordinace,” fika
k Gislim Hofman.

Podle néj na rlst sité nemd zatim zadny vliv
finanéni krize, ktera zdraZila Gvéry. Penta pry inves-
tuje vé&tSinu nakupd hlavné z vlastnich zdrojd. Kolik
je firma pfipravena investovat, nechce uvadét.

Podle jejich odhadi existuje pfiblizné dvacet
tisic soukromych ordinaci, z nichZ by mohla ziskat
nékolik stovek.

Jeji byznys je postaven hlavné na dsporach
nakladl diky centralnimu ndkupu zdravotnického
materialu ¢i spoleénému vedeni Gcetnictvi a pfimé
komunikaci se zdravotnimi pojistovnami. To v rdmci
sité mlZe zvladnout levnéji nez jednotlivy lékaf.

Chceme sto tisic pacientl Trochu jinak méa
postaveny byznys spoleénost Moje Ambulance,

ktera buduje hlavné nové ordinace. Dnes jich ma

devét, do konce roku chysta zahajeni provozu dal-

Sich dvou: ve ZIiné a v Brné.

,Pocitdme s tim, Ze jesté letos budeme posky-
tovat péci vice nez 50 tisicim pacientd. PFisti rok
chceme ¢islo zdvojndasobit,“ uvedl véera pro MF
DNES maijitel firmy Marek Potysz. Podle néj by
v prvnim pololeti pfiStiho roku mély do sité pfibyt
dalsi dvé a7 tfi sdruZené ambulance praktickych
|ékafd. Téch dnes firma zaméstndva pétatficet
a zacinajicim umoziuje také ziskat atestaci prak-
tického |ékaFe. V Cesku totiZ rychle pfibyvéa star-
Sich praktickych 1ékafli a mladi se do oboru pfili$
nehrnou.

* Mediclinic Podle spolumajitele Mediclinic Martina
Hofmana bude mit do konce roku firma pfiblizné
sto ordinaci. Retézec, za nimi stoji Penta, prebira
ambulance praktickych Iékafi i specialistd, ktefi
v nich Casto zdstavaji pracovat.

*Moje Ambulance Firma Marka Potysze (foto)

vytvafi hlavné nové ambulance, do nichZ hleda

|ékare. Letos by méla mit sit 11 praxi, dvé pfibudou
ve Zliné a v Brné. Potysz nedavno zaloZil jesté firmu

Fitaktivnet se zamérenim na zdravy pohyb.

Prevzato: MF DNES, 12.11.2008

Zkusenosti s rizenou péci v zahranici

MUDr. Gabriela Prazakova

b

&lenka analytické komise Jihomoravského regionu SPLDD CR k Fizené péci

S pilotnimi projekty fizené péce se doslova roztrhl pytel. Témér véechny zdravotni pojistovny puso-

T -

bici v ¢eském zdravotnictvi nabizeji své projekty fizené péce a prezentuji je jako vyhodny regulaéni
systém, ze kterého budou tézit vsichni - zdravotni pojistovna, pacient i Iékar. A protoze tyto infor-

Th4

mace vychazely jen ze strany zdravotnich pojistoven, postradala nase analyticka komise pohled na
fizenou péci ze strany pacienta a Iékare. Proto si dovoluji za nasi analytickou komisi uvést zkuse-
nosti s Fizenou péci v nékterych zemich svéta.

Rizena péce se poprvé uplatnila ve zdravotnic-
tvi v USA v r. 1973, kdy vstoupil v platnost zakon
o fizené péci (RP). Hlavnim cilem RP bylo: zlepsit
finanéni efektivitu, dostupnost a kvalitu zdravotni
péce. Pokud se podivame na tyto parametry 35 let
po zavedeni RP, zjistime, 7e USA mé nejdraz3i zdra-
votni systém na svété (cca 15% HDP), zdravotni
péce je nedostupna pro 46 mil. Americant, protoZe
nemaji zadné zdravotni pojisténi, a dalSich 25 mil.
American( je nedostateéné pojisténo. 1,2. Kvalita
zdravotni péce jde ruku v ruce s dostupnosti. Tim
se vysvétluje fakt, Ze USA jsou 2. nejhorsi zemi
mezi vyspélymi zemémi v novorozenecké tmrtnosti
a v délce doitf jim pati 38. misto na svété (CR je
na 44. misté). 3, 4.

Kromé téchto strohych faktl nds zajimal i nazor
z lékafské obce na RP. Dovolim si proto ocitovat
z ¢lanku ,Dirty words in healthcare” (volné pre-
lozeno Spinava slova ve zdravotnictvi), otisténého
v The Boston Globe dne 27.2. 2008. Tento ¢lanek
napsali dva Iékafi, Dr. Joseph L. Dorsey - byvaly
feditel Harvard Pilgrim Health Care, a Dr. Donald
M. Berwick - prezident Institutu pro zlepSeni zdra-
votni péce. V Elanku se pise: ,Rizend zdravotni
péce byla na svém pocatku skvélym nadpadem, nez
ho znasilnily zdravotni pojiStovny, které hlasaly, ze
budou fidit zdravotni péci, ale vice neZ zdravotni
péci - fidily penize. Tento restriktivni princip fizeni
penéz doslova spoutal Iékafe pfi jejich rozhodova-
ni, zostfil a znechutil vztahy mezi pacienty a lékafi

a nékdy je dokonce poskodil.“ 5.

Dal3i zemi, o které se v souvislosti s RP hovoi,
je Svycarsko. Je to jedina zemé& Evropy, kterd pre-
vzala americky model RP se v3im viudy, a to v .
1990. Stala se alternativou pro standardni pojisté-
ni, a to pro cca 10 % Svycarské populace (Gdaj zr.
2006). 6. Funguje na principu nabidky levnéjsiho
pojistného vyménou za pfijmuti restriktivnich pod-
minek ze strany zdravotni pojistovny. Cilem bylo
alespon Castecné zastavit vyrazny narlst nakladl
na zdravotni péci. Po necelych 18 letech ma ovSem
Svycarsko druhy nejdrasi zdravotni systém na
svété (cca 12 % HDP). Na rozdil od USA se ovsem
Svycarsko nemuselo potykat s nedostupnosti zdra-
votni péce nebo dokonce poklesem kvality. A to ze

8
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dvou divod(i. Za prvé Svycarsko mé povinné zdra-
votni pojiSténi pro vSechny obéany a za druhé ma
zékonem definovany rozsah zdravotni péce hrazené
z vetejného zdravotniho pojisténi. Toto se ukazalo
jako klicova pojistka proti restrikcim ze strany zdra-
votnich pojistoven. 7. | zde nés zajimal predevsim
nazor lékarské vefejnosti, a proto nasleduji citace
z Komuniké Svycarské spoleénosti vieobecnych
Iékafi (SGAM) ze dne 17.5. 2008.

,Z hlediska SGAM neni volnda soutéZ v mediciné
mozZnd, protoZe Iékafska péce méa centrdlni, inte-
gracni funkci ve smyslu vefejné sluzby a je zaloZzena
na myslence solidarity...“ 8.

».-..NENI Mozné obétovat na oltaF trzniho prin-
cipu tuto smysluplnou vymoZenost, pfestoZe timto
smérem plisobi mohutné sily. Silici koncentrace
moci pojistoven, jejichz honba za dobrym rizikem
ve spojeni s bezskrupoldzni maximalizaci zisku
ohroZuje nejen tuto zakladni myslenku, ale i princip
dostupnosti péce.” 8.

0 tom, 7e RP ve Svjcarsku nedosahuje takové
popularity, jak se predpokladalo, svédéi i zpra-
va Svjcarského statistického Gfadu ze dne 30. 1.
2006. V této zpravé se uvadi, 7e se zavadéni RP
zaseklo, a to ze dvou diivodi. Jednim diivodem byly
obavy lékafl, Ze ztrati svou autonomii a Ze jejich
pfijmy budou okle$tény. Tim druhym byly obavy
obCanli ze sniZeni kvality zdravotni péce a jejich
neochota vzdat se svobodné volby lékafe. Ve zpra-
vé se dale uvadi, Ze dosud nebyl zvefejnén Zadny
védecky diikaz G&innosti systému RP. 8.

Nizozemsko zaslouzi naSi pozornost uZ proto,
Ze je Gasto predkladano jako nas vzor pfi reformé
zdravotnictvi. Chci se zaméfit na ta fakta, o kterych
se, pro mé z neznamych divodti, nehovofi.

Reformnim zakonim, které vstoupily v plat-
nost 1.1. 2006, pfredchazely postupné zmény,
atoodr. 1990. Vedly se vefejné i odborné diskuse
a finalni konsensus byl napfi¢ politickym spektrem.
Podstatou reformy je model ,fizené konkurence®,
coZ jsou trzni principy pfisné regulované statem,
a Nizozemsko je jedinou zemi na svété, ktera uvedla

tento model do praxe. 9.

Pod pojmem pfisnou regulaci si miZeme pred-
stavit jejich zakon o zdravotnim pojisténi (Health
Insurance Act neboli Zorgverzekeringswet, ZvW).
10. V tomto z4koné je presnéd definice rozsahu
zdravotni péce hrazeného z vefejného zdravotniho
pojisténi. Jedna se celkem o 8 bodl: zdravotni
péce poskytovana praktickym Iékafem, ambulant-
nim specialistou, klinickym psychologem a porod-
ni asistentkou, dalSi zdravotni pécée (fyziotera-
pie, ergoterapie, vyzZivové poradenstvi atd.), péce
v dobé téhotenstvi, IéCiva, zdravotnické pomdcky,
dentdlni péce, hospitalizace ve zdravotnickém zafi-
zeni a doprava pacientd. 10. Ke kazdému bodu
je uvedena definice a rozsah, ktery je hrazen
z vefejného zdravotniho pojisténi (v.z.p.). Napf.
u dentélni péce zni definice takto: déti do 18 let
maji hrazeno z v.z.p.: preventivni prohlidky, l1é¢ba
fluoridem ne vice nez 2x za rok od 6. roku véku,
plombovani a periodontalni péci. Pro osoby starsi
18 let je hrazena z v.z. p. stomatochirurgicka péce
spojend s rtg. vySetfenim a dale umély chrup.
Lidé s neobvyklym onemocnénim chrupu, fyzicky ¢i
mentélné postiZeni nebo speciélni stomatologické
potiZe zplsobené jinou IéEbou - maji hrazenou za
specialnich podminek kompletni dentalni péci.
10. Na zékladé téchto definici je pak velmi snadné
urcit, kde zaéina nadstandardni péce, na kterou je
mozZné se komercné pripojistit.

Na zavér predkldaddm podstatu fungovani tzv.
Disease Management Program(i (DMP) v Némecku,
nebot dva pilotni projekty - systém integrované
péée ZPMV a CNZP - se t&mito programy inspiro-
valy. DM program je nastroj fizené péce, ktery ma
vést k redukci selekce méné rizikovych pacientl
a zlepsit zdravotni péci o chronicky nemocné.

Zatimco u nds vychézi tyto DM programy jako
projekty zdravotnich pojistoven, v Némecku musel
vstoupit v platnost zadkon o reformé schématu
prerozdéleni (The Act to Reform the Risk Structure
Compensation Scheme), aby se DM programy
mohly uplatnit ve zdravotnim systému. 11. Tento

zdkon mimo jiné definoval faktory dilezité pro
zafazeni chronickych onemocnéni do DM progra-
mi, napf. mnozstvi pacientli, moZnosti zlepSeni
kvality zdravotni péce, existence evidence-based
guidelines apod. Postup byl takovy, Ze Federdlni
Komise (Federal Joint Committee) byla povére-
na doporucit ministerstvu zdravotnictvi vhodna
chronickd onemocnéni pro zafazeni do DM pro-
grami. Na poCatku se jednalo o 4 DM progra-
my: DM II. typu, rakovina prsu, ICHS, CHOPN.
Zdravotni pojistovny, které chtéji svym pojiStén-
clim nabizet néktery z DM program(i, musi zis-
kat pro tento program akreditaci od Federainiho
Gfadu pro pojisténi. Tento Gfad posuzuje, zda DM
program spliiuje vSechny zdkonné pozadavky. 11.
Pomémé dlouho trval proces stanoveni minimal-
nich standardd zdravotni péce jednotlivyjch DM
programdl.

Kritici DM program( poukazuji na to, Ze nedo-
chazi k Setfeni nakladd. To potvrzuje i studie spo-
lecnosti RAND z 12/07, kde se uvadi, Ze zatimco
DM programy jednoznacné zlepsuji kvalitu zdravotni
péce o chronicky nemocné, neexistuji zadné dika-
2y, Ze by vedly k Setfeni nakladil na zdravotni péci.
12.V dlouhodobém horizontu je velkou nevyhodou
to, Ze zdravotni pojistovny nejsou schopny dosta-
te€né rychle pfizplsobit Ié¢ebné standardy DM
programi aktudlnimu vyvoji v mediciné. Spravné
by bylo i rizné verze jednotlivych DM programi vza-
jemné porovnavat, coz ovSem vzhledem k ochrané
osobnich dat neni mozné. 11.

Pro vytvofeni objektivniho nazoru je dllezité
mit dostatek informaci z rliznych stran. Toto je
hlavnim Gkolem naseho €lanku - poskytnout dalsi
informace.

Reference a literatura u autora

Tento pfispévek byl prezentovan
na konferenci SPLDD CR a sjezdu CLK.
|

CLK:

Pravidly proti korupci

Ceska lékaiska komora (CLK) novinaiim predstavila pravidla, podle kterych by se méla ridit spolu-
prace lékaru a farmaceutickych firem.

Prezident CLK Milan Kubek oznamil, Ze komora
chce diky presné urenym pravidlim zpriihlednit
vztahy mezi firmami a Iékafi a zamezit korupénim
tlakim. | nadéle podle néj bude mozné, aby firmy
podporovaly lékafe ve vzdélani a pfispivaly jim na
odborné kongresy. Musi ale byt jasné, Ze misto
konani i obsah akce odpovida odbornému Gcelu.
Sankce se neméni, i nadale bude za poruseni hrozit
diitka, pokuta nebo vylouceni z komory na pét let.
,Problémem neni vztah, ale to, Ze se tyto véci déji
netransparentné, ekl Milan Kubek. Ceské 1ékaf-
ska komora podle svého prezidenta nemiZe plnit

Glohu policie, pokud ale pfijde na lékafe stiznost,
proSeti ji.

Média nékolikrat informovala o pfipadech, kdy
se lékafi nechali pozvat od farmaceutickych firem na
vyjezdni zasedani do Afriky nebo na luxusni zahra-
nicni dovolenou. ,Pokud farmaceuticka firma koupi
Iékafi odbornou literaturu, je to zcela v poradku.
Stejné tak pokud zaplati I€kafi vzdélavaci akci, kterd
se bude konat v néjakém priméreném misté,” ekl
Kubek s tim, Ze v pfipadé svétového kongresu miize
jiti o ,misto na konci svéta“. Firma mize |ékafi daro-
vat také pomdicky, které potfebuje k praci, napfiklad

tuzku, diar, fonendoskop €i koSili. Problémem uzZ se
ale mize stat tfeba televizor do ordinace.

M Prumysl iniciativu vita

Generalni feditel Asociace inovativniho farma-
ceutického primyslu Radim Petras pro CTK Fekl,
Ze iniciativu komory nastavit pravidla spoluprace
|6kafi a firem vita. ,To je posun, CLK se zatim nikdy
tak jasné nevyjadrila,” fekl Petras. Podle néj je ale
Skoda, Ze komora vyhlasila pravidla jednostranné
a nespolupracovala vice s asociacemi farmaceu-
tickych firem.
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B Kubek: Nemame
preventivni opatieni

CLK se nelibi nedostateéna paleta sankci. Chybi
jim pry takova opatfeni, kterd by plsobila preven-
tivné. Komora by napfiklad chtéla, aby bylo mozné
docasné |ékafi zakédzat préci, uloZit mu povinnost
doSkoleni, preSkoleni Ci vyloucit jej z komory na
dobu najinou nez 5 let. Soucasné sankce jsou defi-
novéany zékonem. CLK navrhla novy zékon o lékaf-
ské komore, ktery zminéné postihy obsahuje. Zatim
se ho podle Kubka nepodafilo na ministerstvu
zdravotnictvi prosadit. Ministr Tomas Julinek (ODS)
v této chvili podle CTK 7adné zmény v zékonech
o0 komorach nepodporuje.

M Pravidla spoluprace mezi Iékafi
a farmaceutickymi firmami

§ 1 Propagace registrovanych léki

a zdravotnickych pomiicek lékafem

a jejich predepisovani

a) Lékaf nesmi vyZadovat neopravnéné dary
nebo vyhody za poskytovani informaci
o schvalenych lécich a za jejich predepiso-
vani.

b) LékaF nesmi pfijmout neopradvnéné pohos-
tinstvi.

c) Dary ¢&i vyhody, které lékar pfijme, nesmi byt
nepfimérené drahé a musi souviset s vyko-
nem lékafského povolani.

d) LékaF musi hlasit nezadouci Géinky Iékd.
TotéZ co pro Iéky plati i pro zdravotnické
pomdicky.

§ 2 Akce organizované ¢i sponzorované
farmaceutickymi firmami

a) Lékafi maji pravo Gcastnit se akci organizo-
vanych ¢&i sponzorovanych farmaceutickymi
firmami, jestlize jsou tyto akce pofadany za
Gcelem vzdélavani a poskytuji védecky ové-
fena duleZita sdélent.

b) PFi vyhlaSeni akce musi byt zjevny jeji acel.
Musi byt jasné, zda a kym je akce odborné
garantovana i kym je sponzorovana.

¢) Misto konani akce musi odpovidat jejimu
odbornému Gcelu a nesmi vyZadovat neod-
povidajici nadbyteéné cestovani.

d) Studijni materidly a pomlcky mohou byt
|ékafi proplaceny.

e) Cestovni naklady, ubytovani a stravovani
mohou byt Iékafi proplaceny pouze, jedna-li
se o0 vzdélavaci akci, akci pfimo souvisejici
s vykonem |ékafského povolani, napf. staze,
kongresy, seminafe a dalSi akce s védec-
kym zaméfenim, a to pouze po dobu nutnou
k (Gasti na této akci. Tyto prostfedky mohou
byt poskytnuty pouze Iékafi, ktery se akce
Gcéastni, nikoli doprovézejicim osobam.

f) Lékafi, ktefi na takovych akcich zajistuji sluz-
by, zejména ti, ktefi pfednasi ¢i vyucuji, maji
pravo na odpovidajici odménu. Toto musi byt
ozndmeno organizatorovi akce. TotéZ co pro
farmaceutické firmy plati i pro firmy vyrabéjici
a prodavajici zdravotnické pomticky predepi-
sované Iékafi.

§ 3 Klinické studie a vyzkum

a) Lékafi zapojeni do klinickych studii a vyzku-
mu sponzorovaného farmaceutickymi fir-
mami musi striktné dodrZovat Helsinskou
deklaraci Svétové Iékafské asociace.

b) LékaF mlze dostat odménu za praci ve studii.
Tato odména musi odpovidat vynaloZzenému
Casu a Usili. Lékaf mize dostat odménu za
prezentaci vysledk( studie. Sponzor studie
musi byt zvefejnén. TotéZ co pro farmaceu-
tické firmy plati i pro firmy vyrabéjici a proda-
vajici zdravotnické pomdicky predepisované
|ékafi.

§ 4 Konzultace a spojeni
s farmaceutickymi firmami

a) Lékafi mohou plisobit jako konzultanti farma-
ceutickych firem.

b) LékaF musi pfi takovém spojeni s farmaceu-
tickou firmou zlstat vidy zcela nezavisly ve
svém rozhodovani a musi vykonavat Iékar-
skou praxi ve prospéch pacienta.

¢) Nahrada za konzultaéni ¢innost musi odpovi-
dat vynaloZené praci.

d) Pokud Iékaf spojeny s farmaceutickou firmou
informuje jiné Iékafské i farmakologické sub-
jekty, musi své spojeni s firmou zvefejnit, aby
byla zachovana prihlednost zajmi pro vech-
ny zléastnéné. TotéZ co pro farmaceutické
firmy plati i pro firmy vyrabéjici a prodavajici
zdravotnické pomicky predepisované Iékafi.

[ |
Prevzato: ZDN, 3. 11. 2008

TERMINOVY KALENDAR SPLDD CR a OSPDL CLS JEP NA ROK 2009

pof. ¢. region akce datum misto organizator
Celorepublikova Kongres Primarni péée  27.-28.2.2009 Praha, hotel TOP SPLDD, SPL
1 Jihomoravsky konference SPLDD 14.3. 2009 Brno, menza MU SPLDD
2  Stfedocesky + Praha  Vzdélavaci seminaf 14.3.2009 Praha, hotel Olympik OSPDL
3 Zéapadocesky konference SPLDD 21.3.2009 Klatovy SPLDD
4 VychodoCesky konference SPLDD 27.-28.3.2009 Sec, hotel Jezerka SPLDD
5 JihoCesky Vzdélavaci seminar 28.3.2009 Hluboka nad Vitavou OSPDL
6 Stredocesky + Praha  konference SPLDD 2.4.2009 Praha, hotel Olympik SPLDD
7  Severomoravsky konference SPLDD 4.-5.4.2009 Hradec nad Moravici, SPLDD
+ vzdélavaci seminar hotel Belaria +0SPDL
8  Severocesky konference SPLDD 18.4.2009 Liberec, krajsky trad SPLDD
9 Zapadocesky Vzdélavaci seminar 18.4.2009 Plzen, Safrankiv pavilon OSPDL
10  JihoGesky konference SPLDD 24.-25.4.2009 Predni Vyton, penzion Barborka SPLDD
11 Jihomoravsky Vzdélavaci seminar 25.4.2009 Brno, hotel Avanti OSPDL
12 Vychodocesky Vzdélavaci seminaf 16.5. 2009 Pardubice, hotel Labe OSPDL
13 Celorepublikova Sném 22.-24.5.2009 Bystfice nad Pernstejnem, hotel Skalsky Dvar SPLDD
14 Severocesky Vzdélavaci seminar 30.5.2009 Usti nad Labem OSPDL
15 Celorepublikova Skolitelé 13.-14.6. 2009 Sec, hotel Jezerka OSPDL
16  Zapadocesky Vzdélavaci seminar 3.10. 2009 Plzen, Safrankiv pavilon OSPDL
17  Jihomoravsky Vzdélavaci seminar 10.10. 2009 Brno, hotel Avanti OSPDL
18  Severomoravsky Vzdélavaci seminar 17.10. 2009 Ostrava OSPDL
19  StfedoCesky + Praha  Vzdélavaci seminaf 17.10. 2009 Praha, hotel Olympik OSPDL
20 JihocCesky Vzdélavaci seminar 24.10. 2009 Hluboka nad Vitavou OSPDL
21  Celorepublikova Konference 31.10. 2009 Brno, menza MU SPLDD
22  Severocesky Vzdélavaci seminar 7.11.2009 Usti nad Labem OSPDL
23  Vychodocesky Vzdélavaci seminar 14.11.2009 Hradec Krélové OSPDL
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Nasledna péce o rizikové novorozence
po propustéeni do domaci péce

MUDr. Eva Dortova, prim. MUDr. Jiki Dort, Ph.D.

Neonatologické oddéleni FN Plzen

Souhrn

S pokrokem v medicinskych postupech dostava sanci prezit stale vétsi procento déti s extrémné nizkou
porodni hmotnosti, vazZnymi vrozenymi vadami, pfipadné jinou zavaznou perinatalni morbiditou (adnatni
infekce, respiracni problémy...). Tito pacienti jsou v Ceské republice koncentrovani v perinatologickych
centrech (celkem 12), ¢asto jiz jako plody v déloze, a je jim od narozeni poskytovana komplexni péce
porodniky, neonatology a radou dalsich odbornikii. Hospitalizace téchto pacientii trva casto mnoho tydnu
a je velmi narocna nejen po strance zdravotnické a ekonomické, ale i z pohledu celé rodiny. Snahou je, aby
byla matka co nejdrive prijata k ditéti a zapojovala se do péce o néj. Proziva tak cely lIécebny proces se
svym ditétem, béhem kterého uzce spolupracuje s personalem neonatologického oddéleni (Iékari, sestry,
fyzioterapeut, psycholog). Béhem této spoluprace vznika ve vétsiné pripadu kladny vztah a duveéra.

Uspésnost peri- a neonatologické péce je posu-
zovana podle dosazené kvality Zivota, k tomu je nutné
dlouhodobé sledovani perinatalné ohrozenych novo-
rozenci. V Ceské republice probiha od roku 1997
sbér dajli o zdravotnim stavu ve 2 letech vybranych
skupin perinatalné ohroZenych novorozenci (pod
1500¢ a déti s diagndzou hypoxicko-ischemické
encefalopatie 2.-3. stupné).

Po propusténi rizikovych novorozencli do domaci
péce se kazdy z nich zaregistruje u praktického Iékafe
pro déti a dorost, kde probihaji béZné preventivni
prohlidky. Radu specifickjch problémi je v3ak tfeba
fesit ve specidlnich ambulancich pro déti s rizikem
poruchy vyvoje, kde je nezbytné nutné tyto déti dale
dlouhodobé sledovat.

Priibéh dlouhodobého sledovanirizikovych novo-
rozencii v centru vyvojové péce. K dlouhodobému
sledovani slouzi specialni ambulance pro déti s rizi-
kem poruchy vyvoje, eventudiné centrum vyvojové
péce pfineonatologickém oddéleni. Zde spolupracuje
fada |ékarskych specialistli, déle pracovnici z oblas-
ti psychologie, fyzioterapie, ergoterapie a socialni
péce. Je tim napliiovan jeden z principli evropskych
zdravotnickych systémd, tj. zajisténi kontinuity péce
a jeji komplexnosti.

V pravidelnych intervalech je hodnocen soma-
ticky stav, rlist a psychomotoricky vyvoj, jsou prova-
dény o¢ni kontroly a screening sluchu. Neurologické
vySetfovani odhaluje zndmky centrdlnich tonusovych
nebo koordina¢nich poruch. Psychologické vySetfeni
stanovi Groven rozvoje mentalnich schopnosti, a to
jiz v raném kojeneckém véku. Erudovany détsky psy-
cholog miize provést v indikovaném pfipadé psycho-
logické vySetfeni jiz u novorozence. U novorozencl
a kojencli je nutné pravidelné méfeni obvodu hla-
vicky. Naméfena hodnota se hodnoti pomoci grafu
nebo tabulky. Pokud pfesahuje dvé smérodatné
odchylky ve smyslu plus nebo minus, jedna se
pravdépodobné o patologicky stav. Déle je na lebce
sledovana velikost a napéti velké fontanely, pfitom-

nost a velikost malé fontanely, pfitomnost a rozestup
lebnich Sva.

Casnéintervence ve formé komplexnirehabilitaéni
péce (fyzioterapie - reflexni rehabilitace dle profeso-
ra Vojty a jiné metody) pfi prvnich zndmkéch poruchy
vyvoje miZe psychomotoricky vyvoj ditéte pozitivné
ovlivnit zésadnim zplsobem. Psychologické vySet-
fovani miZe odhalit disharmonicky vyvoj osobnosti
ditéte a indikovat vyvojovou intervenci, realizovanou
ve spolupraci rodicl se specidlnim pedagogem. Ke
komplexni pééi déle patfi posuzovani Skolni zralosti,
pomoc postizenym détem v integraci do spole¢nosti,
problematika ockovani rizikovych déti.

Cilem €innosti centra vyvojové péce je minimalizace
nésledkii perinatalniho postiZenirizikovych déti, integra-
ce do rodiny, vzdélavaciho systému a celé spolecnosti,
a umoznit tak postiZenému jedinci participovat na
blahobytu spoleénosti. Nastrojem je komplexni péce,
ktera zacina v novorozeneckém obdobi a kontinudlné
pokraduje do predSkolniho véku, eventuainé déle.

B Pacienti zarazovani
do dlouhodobého sledovani
Pro zafazeni do dlouhodobého sledovéani je
dllezitd porodni hmotnost, gestacni stafi, ale také
pritomnost ur€ité diagndzy.
Skupiny pacientd, kterych se dlouhodobé sledo-
1) novorozenci s velmi nizkou porodni hmotnosti
(pod 1500 g),
2) novorozenci hypotroficti,
3) novorozenci po porodni asfyxii s neonatalni
encefalopatii,
4) novorozenci s vrozenymi vyvojovymi vadami,
5) novorozenci s diagnézou: syndrom dechové
tisn€, bronchopulmondlni dysplazie, meningi-
tidy/encefalitidy, hemolytickd nemoc novoro-
zence, stav po vymeénné transfuzi.
Spoleénym jmenovatelem pro zminéné novoro-
zence je pobyt na jednotkach intenzivni péce.

Oblasti dlouhodobého sledovani miizeme shrnout
v nasledujicich bodech:

1) Sledovani psychomotorického vyvoje, ¢asny
zachyt rozvoje neurologickych odchylek - cen-
traini tonusové a koordinacni poruchy, zachyt
epileptickych projevli ve spolupraci v neuro-
logem.

2) Indikace k zahajeni a vedeni fyzioterapie (ve
spolupréci s fyzioterapeutkami).

3) Dal$i USG kontroly mozku u déti se zévaznymi
perinatalnimi USG nélezy.

4) Sledovéni rlistové kfivky, hmotnosti a BMI,
indikace k 16Cbé rlistovym hormonem u hypo-
trofickych novorozenci, u kterych nenastalo
postnatalini riistové urychleni. Odeslani na dét-
skou endokrinologii ve 2-3 letech véku.

5) Psychologické sledovani u vybranych déti
s poruchami chovéni, Casné diagnostika ADHD,
podpora a vedeni rodicli ve vychové téchto
déti. Rand péce specialné pedagogicka.

6) Pokracovani v prevenci osteopatie nedono-
Senych. K tomu slouzi podavani subsituce
kalcia a fosfatu v tobolkdch v indikovanych
pripadech, pravidelné sledovani odpadi kalcia
a fosfatu do moce a odhaleni mozného rozvoje
rachitidy u rychle rostouciho ditéte.

7) Vedeni |1éCby domaci oxygenoterapie u déti
s diagnézou bronchopulmonalini dysplazie, jeji
davkovani a ukonéeni.

8) Ockovani - indikace k zahjeni, Gprava ocko-
vaciho kalendare vzhledem k gestaénimu stafi
amorbidité ditéte. V poslednich letech zajisténi
imunizace vybranych novorozenct s diagnézou
bronchopulmonalini dysplazie monoklonaini
protilatkou proti RS virové infekci (Synagis
- palivizumab). Jednd se o pasivni imunizaci,
je mozno ji podéavat bez ohledu na probihajici
ockovani jinymi vakcinami.

|
Literatura u autord
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Anémie v novorozeneckém a kojeneckém veku

MUDr. Eva Dortova

Neonatologické oddéleni FN Plzen

Souhrn

Nasledujici sdéleni upozorinuje na fyziologické zmény v krevhim obraze v novorozeneckém a ¢casném
kojeneckém obdobi a shrnuje nejcastéjsi priciny, diferencialni diagnostiku a klinické priznaky ané-
mie, se kterymi se setkava prakticky lékar pro déti a dorost. Pri sledovani novorozencu s velmi nizkou
porodni hmotnosti se nejcastéji jedna o anémii z nezralosti, anémii z nedostatku Zeleza, u novorozencu
donosenych je zavazna problematika souvisejici s hemolytickou anémii v dusledku imunni izoimuniza-

ce v ABO a Rh systému.

Produkce embryonainiho a fetalniho hemo-
globinu zacind jiz 14. den po koncepci ve Zlout-
kovém vacku embrya a mizi v 11. tydnu gestace.
Hematopoéza v ostatnich tkénich zacina po jejich
kolonizaci kmenovymi bufkami ze Zloutkového
vacku, a to od 5. tydne v jatrech, od 8. tydne
ve sleziné a lymfatickych uzlinach. Dalsi orgény,
kde probiha erytropoéza, jsou ledviny, thymus
a pojivové tkané. Erytropoéza v kostni dfeni zacina
v 11. tydnu a po 24. tydnu nahrazuje erytropoézu
jaterni tkdné. Produkce erytropoetinu se objevuje
v 11. tydnu v jatrech a ve 3. trimestru v ledvinach,
jeho produkce vyznamné stoupd po 34. tydnu ges-
tace. Vysoké hladiny jsou zjistovany u hypoxickych
fetd. U dospélych je poloGas prezivani erytrocytli
120 dni, v obdobi novorozeneckém a Casném
kojeneckém je vyznamné kratSi, u donoSenych
novorozencli 90 dni a nedono$enych dokonce
jen 60 dni. V dalsich tydnech po porodu dochéazi
k poklesu hodnoty hemoglobinu, ktery se ozna¢u-
je terminem fyziologicka anémie. Fyziologicka hla-
dina hemoglobinu je v 2.-3. mésici 95-110 g/I.

Zmény v krevnim obraze bezprostiedné po
porodu a v prvnim roce Zivota zobrazuje tabulka 1
a2.

Anémie je nedostate¢nd koncentrace Cerve-
nych krvinek a hemoglobinu v krvi a jeji téZké for-
my vedou k hypoxii a acidéze tkani. Pfi chronické
anémii je nizka hladina hemoglobinu ¢asto dobre
tolerovéna. Klinicky se projevuje bledou pokozkou,
pfi hemolytické anémii ikterickym zbarvenim

a hepatosplenomegalii. Zndmkou klinicky zavazné
anémie je neprospivani ditéte (mensi hmotnostni
pririistky, nez je norma), pozdéji pristupuji kar-
diopulmonalni potiZe - tachypnoe a tachykardie.
Akutni ztréta se projevuje rozvojem posthemorha-
gického Soku - porucha periferni perfuze, bledost,
hypovolemie, hypotenze, tachypnoe, tachykardie,
hypoxemie.

Laboratorni diagnostika anémie je postavena
na vySetfeni Hb, HTK a erytrocytl ve srovnani
s normalnimi hodnotami stanovenymi pro post-
koncepéni a postnatélni vék. Dalsi vySetfovani
zahrnuje nétér krevniho obrazu k posouzeni mor-
fologie erytrocytli, stanoveni poctu retikulocytd,
vySetreni krevni skupiny a Coombsova testu, imun-
nich protilatek u matky, hemokoagulaéni vySetie-
ni, hladiny Zeleza, transferinu, ferritinu, solubilnich
transferinovych receptorii, hladiny EPO, virologie
atd.

Pfi diferencidlné diagnostické rozvaze pom(ize
rodinnd anamnéza. Vyskyt anémie u dalSich cle-
nd rodiny, epizody nahlé Zloutenky, Zluénikové
kameny, (daj o splenektomii byva u vrozenych
hemolytickych anémii. Etnicky plvod z oko-
li Stfredozemniho more najdeme u thalasemie.
UZivani 1ék( kolem porodu (antimalarika, antipy-
retika, analogy K vit...) miZe vyvolat prvni ataku
hemolyzy pfi deficitu glukozo-6-fosfat dehydro-
genézy. Z porodnickych Gdajl je ddlezita virza
v pribéhu gravidity, vagindlni krvaceni, placenta
praevia, vasa praevia, abrupce placenty, ruptura
pupeéniku.

Tab. ¢. 1: Zmény v krevnim obraze bezprostfedné po porodu

déloha po porodu
saturace Hb kyslikem 0,45 0,95
hladina erytropoetinu vysoka neméfitelna
retikulocyty (%) 3-7 0-1
Hb (g/1) 168 184
HTK (%) 53 58

V diferencialni diagnostice pomaha i stafi vzni-
ku anémie. Tésné po narozeni se projevi anémie
zplsobend krvacenim, TTT syndrom (twin to twin
transfusion), izoimunizace (hlavné Rh), infekce
(parvovirus B19). V prvnich 2 dnech zevni ¢i vnitfni
krvaceni. Po 2 dnech hemolytickd nemoc ABO,
sferocytéza. Pozdéji se rozviji anémie z nezralosti,
hypochromni mikrocytarni anémie, vrozena ¢ista
aplasie erytropoezy (Blackfan-Diamondova ané-
mie) atd.

M Zakladni rozdéleni anémii

1) Ze ztrdt - posthemorhagické (akutni, chronic-
ké).

2) Ze snizené produkce (anémie z nezralosti,
aplastické anémie).

3) Opozdéné vyzravani erytrocytl (nedostatek
maturacnich faktor(. Fe, B12).

4) Ze zkraceného prezivani: hemolytické, imuno-
logicky konflikt (ABO, Rh hemolytickd nemoc)
vrozené hemolytické anémie (sferocytéza, defi-
cit glukozo-6-fosfat dehydrogenazy).

V ¢asném novorozeneckém obdobi se setka-
vame nejcastéji s anémii ze ztrat a ze zkraceného
prezivani.

Posthemorhagicka anémie miZe byt z pficin
externich a je v dlsledku krvaceni z pupecniku
nebo do GIT a pficin internich (kefalhematom,
nadledviny, slezina, fraktury). Velmi specifickou
anémii u novorozence jsou anémie pfi syndromu
TIT (twin to twin transfusion), kdy je anemické
dvojée donorem a polycytemické dvojce recipi-
entem. Béhem téhotenstvi mlZe dojit ke krevnim
ztrdtdm fetu do ob&hu matky - fetomaterndlni
transfuzi. Objektivizuje se stanovenim fetalniho
hemoglobinu u matky.

Izoimunni hemolyticka anémie vznikd, kdyZ
fetalni krvinky nesouci antigen otcovského plvo-
du, ktery matka nemd (nejéastéji anti D u Rh
hemolytickych nemoci), vyvolaji v jeji cirkulaci
tvorbu I1gG protilatek. Tyto protilatky prestupuji
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placentu a zplsobuji hemolyzu fetélnich krvinek.
Vzhledem k podavani anti Rh protilatek Rh nega-
tivnim matkach po porodu se sniZilo mnozstvi
novorozencd postizenych téZkou formou RH hemo-
lytické nemoci vyZadujici vyménnou transfuzi po
narozeni. PFi vzestupu titru protildtek u téhotné
v gravidité je indikovano provedeni nékdy i opa-
kovanych intrauterinnich transfuzi na specializo-
vaném pracovisti. U téchto novorozenct se rozviji
postnatalné anémie, kterd vyZaduje intenzivni
sledovani po dobu 2-3 meésicli, dokud nedojde
k odbourani vSech senzibilizovanych erytrocytl
z ob&hu. V tomto obdobi se osvédcuje podavani
erytropoetinu. Hladina Zeleza byva vysokd. Pfi
nutnosti krevni transfuze nutno podat O Rh nega-
tivni krev.

Ziskané hemolytické anémie vznikaji pfi infek-
ci a septikemii, jsou zpisobeny autohemaglutiny,
autohemolysiny. Jinym dlvodem jejich vzniku je
nedostatek vitaminu E u nezralych novorozenc.

V obdobi pozdnim novorozeneckém a kojenec-
kém se setkdvame s anémii ze snizené produkce
a opoZdéného vyzravani erytrocyt(.

V prvni fadé se jedna o anémii z nezralosti.
Jeji ¢asnad forma je charakterizovana primarné
nizkou hodnotou hemoglobinu s nizkou hladinou
erytropoetinu, ktera déle progreduje v kombinaci
s opakovanymi odbéry krevnich vzorkd. Pfi pozd-
ni formé pristupuje k nedostateéné erytropoéze
i rychly rlst a nedostatek Zeleza. Anémie z nezra-
losti je b&Zna u novorozencl narozenych pred 35.
tydnem gestace. Jedna se o normochromni, nor-
mocytarni anémii s nizkym poctem retikulocytt,
kterd se objevuje mezi 3.-6. tydnem po narozeni.

VétSinou je dobrd tolerance i velmi nizkych
hodnot hemoglobinu a hematokritu u fady déti.
Na klinickou zavaznost upozorfiuji kardiopulmo-
nalni problémy (tachypnoe, tachykardie, aponic-
ké pauzy), letargie, liné piti, plochd hmotnostni
kfivka, pfi kontrole acidobazické rovnovahy meta-
bolické acidéza.

V prevenci rozvoje anémie z nezralosti je
vyznamnda role porodnika, pokud vyuzije pla-
centarni transfuzi. Optimalni dévka placentarni
transfuze je 70-75ml/kg, coZ odpovidd dobé
30-60 sekund od vybaveni plodu do podvazani
pupecniho pahylu. Riziky placentarni transfuze
u silné nezralého novorozence jsou opozdéna
resuscitace, hypervolemie, hyperviskozita, hyper-
bilirubinemie, pfinosem naopak lepsi hodnoty
glykemie, TK, méné ionotropni podpory, méné
infekef, méné transfuzi. Ukolem neonatologa je
redukovat béhem hospitalizace na JIP u ditéte
mnozstvi krevnich odbéril na nutné minimum.

V 16¢bé anémie z nezralosti vyuzivame erytro-
poetin ve formé subkutannich injekci, dale sub-

Tab. €. 2: Zmény Hb, HTK a retikulocytu v prvnim roce

1den 2 tydny 3 mésice 1 rok
Hb (g/1) 150-200 140-170 95-110 120-130
HTK 58-69 50-60 30-32 32-35
Retik. (%) 3-5 0-2 0,1-0,2 0,1-1,5

straty a maturacni faktory erytropoézy (kyselina
listovd, vitaminy E, B6, B12). Suplementace Zele-
za je vétSinou nutnd od 2. mésice Zivota. Pro kva-
litni erytropoézu je nutny také proteinovy substrat,
ktery zabezpeCuje vyziva formuli pro nedonoSené
(doporucujeme do hmotnosti 4,5 kg), u kojenych
déti pridavek Breast milk fortofirer. Krevni pfevod
je indikovan zcela individudlné podle klinického
stavu.

V novorozeneckém a Casném kojeneckém
obdobi se mohou samoziejmé déle manifesto-
vat jiné, vzacnéjsi vrozené anémie (sférocyto-
za, thalasemie, Blackfan-Diamondova anémie,
Fanconivo anémie, deficience glukozo-6-fosfat
dehydrogenazy...).

B Metabolismus Zeleza
u novorozencu s velmi nizkou
porodni hmotnosti

Nedostatek Zele-
za je nejCastéjsi prici-
nou anémie v détstvi.
Anémie z nedostatku
Zeleza se objevuje
vzdy, kdyZz rdstova

rychlost a néroky & & S

erytropoézy prekroCi
momentalni zasoby

Zeleza a jeho aktu- AW i o TRESADYA CoUl

a[m pfuiem stravouv. ; : [m E!iTlLI-T_PFJH'fﬂ
Zasoby Zeleza v dobé i L —'I
narozeni jsou v pfimé ; m&&ﬂm
souvislosti s porodni ' M

dockli my

hmotnosti, donoSeny
novorozenec ma pfi
porodu dostatec- 5!'_
né zasoby na 4 a7 6
mésicd Zivota.
Novorozenci s vel-
mi nizkou porodni
hmotnosti maji po
narozeni mensi zaso-
by Zeleza na kg nez
dono$eny novoroze-
nec v souvislosti se
zkrdcenym vyvojem
v déloze a nizkou
porodni hmotnosti.
K tomu pfistupuje
postnatalné rychly
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pro rekonvalescenci
po antibiotické lécbé
pFi zvy§eném riziku prijmu
vyvolanych rotaviry
a cestovnich prajmu
pro posileni imunity
vhodné pro alergiky
pii potizich dychacich cest

e 3 kmeny, 1 miliarda aktivnich bunék

¢ pouzita mikroenkapsulace - zaruka
maximalniho prostupu Zivych organismt do streva

rst a iatrogenni ztraty pfi odbérech v souvislosti
s intenzivni pé¢i. Nedostatek Zeleza zplsobi hypo-
chromni mikrocytarni anémii, v perifernim nétéru
jsou malé krvinky riznych tvard, byvéa ¢asto trom-
bocytdza. Rozvoj nedostatku Zeleza u novorozencii
s velmi nizkou porodni hmotnosti je ¢asto oddalen
v souvislosti s nutnosti korekce anémie krevnim
prevodem pfi intenzivni péci. Po opakovanych
transfuzich v ¢asném novorozeneckém obdobi
jsou zasoby Zzeleza dostatecné, Casto vysoké,
proto je pred zahajenim suplementace Zelezem
nutné vysetfit hladinu Zeleza, ferritinu, transferi-
nu, eventulané solubilnich plasma transferinovych
receptorli. V dobé propusténi do domaci péce
pfi prokdzaném nedostatku Zeleza doporucduje-
me suplementaci 2-4 mg/kg/den, dalsi sledovani
vyvoje krevniho obrazu je nutné 1x za 6 tydnd.

Literatura u autorky
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Hyperbilirubinemie z pohledu neonatologa

MUDr. Alice Mockova
Neonatologické oddéleni FN Plzen

Souhrn

Hyperbilirubinemie je charakterizovana zvysenim hladiny sérového bilirubinu a Zlutavym zabarvenim

kiize a sklér, které je zpusobeno depozici bilirubinu. Je to nejcast

v uv

ejsi problematika, se kterou se neo-

natologové setkavaji. U vétsiny novorozencu se jedna o tranzientni nekonjugovanou hyperbilirubinemii.
U malého procenta déti véak dochazi k vyrazné elevaci bilirubinu, ktera muze mit za nasledek zavaznou
morbiditu. Casné propousténi novorozencii z porodnic klade vétsi naroky na spravny monitoring dyna-
miky ikteru ze strany praktickych Iékariu pro déti a dorost.

H Metabolismus bilirubinu

Ke spravné interpretaci patogeneze ikteru
je nutno znét zéklady metabolismu bilirubinu.
Bilirubin je produkt katabolismu hemu, zhru-
ba 80-90 % bilirubinu vznikd rozpadem cerve-
nych krvinek nebo pfi neefektivni erytropoéze.
Zbylych 20% bilirubinu pochdzi z jinych hem
- obsahujicich bilkoviny (cytochromi, katalazy,
myoglobinu). Rozpad hemu katalyzuje enzym
hem-oxygenaza, vznikd pfi ném oxid uhelnaty
(CO) a biliverdin. Enzym biliverdinreduktaza kon-
vertuje biliverdin na bilirubin. Produkce biliru-
binu mlZe byt tedy nepfimo méfena mnozZstvim
vydechovaného CO nebo hladinou karboxyhemo-
globinu (COHb). Bilirubin se v plazmé vaze na
albumin a pouze malé procento Bi ziistava ve
formé volného bilirubinu, ktery vSak méa schop-
nost prestupu pres biologické membrany (véet-
né hematoencefalické). Bilirubin navazany na
albumin je transportovén do jater, kde probiha
proces konjugace. Konjugaci bilirubinu s kyseli-
nou glukuronovou vznikaji bilirubin diglukuronid
a bilirubin monoglukuronid, proces je katalyzovan
enzymem difosfoglukuronyl transferazou (UDG).
Konjugovany bilirubin, ktery je jiz rozpustny ve
vodé, mlZe byt vylouéen aktivnim procesem do
Zluée a poté do traviciho traktu. U novorozencii
neni na rozdil od dospélych travici trakt osidlen
bakteriemi, jejichZ plisobenim dochazi v pozdéj-
§im véku k preméné konjugovaného bilirubinu na

urobilin, tim je vysvétlena minimalni produkce
urobilinu v prvnich dnech Zivota ditéte. Strevni
bakterie (zejména E. coli) redukuji bilirubin na
sterkobilin, ktery je vylougen stolici. Cast konju-
govaného bilirubinu je ve stfevé dekonjugovana
enzymem beta - glukuronidazou a opét vstfeba-
na do cirkulace (proces je nazyvan enterohepa-
talni obéh bilirubinu).

Fyziologicka Zloutenka novorozence je zpl-
sobena neonatdlnimi odliSnostmi v metabolismu
bilirubinu. Novorozenec ma az 3x vysSi produkci
bilirubinu nez dospély, coz je déano vétSim poctem
erytrocytl s kratSi dobou prezivani (v priméru 85
dni). Eliminaéni schopnost (clearance) bilirubinu
je vtomto vékovém obdobi rovnéz nizka na zékla-
dé nedostatecné aktivity enzymu UGT (clearance
v 1 tydnu véku dosahuje v prdméru 1% aktivity
dospélych, postupné se normalizuje). Hladinu
bilirubinu déle zvySuje i enterohepatalni obéh,
ktery je ovlivnén pomalejsi pasazi GIT traktem
a nedostatenym pfivodem potravy u novorozen-
ce. Tyto zmény rezultuji v mirou nekonjugovanou
hyperbilirubinemii, pfitomnou u velkého procenta
novorozencl. Existuji rasové rozdily v incidenci
a dobé trvani Zloutenky, které jsou vysvétleny
polymorfismem genu pro enzym UGT (nejvétsi
vyskyt je u vychodnich Asiat, nejnizsi u Afroame-
ricand). Hodnota bilirubinu, pFi které dochazi ke
klinicky manifestnimu ikteru, je nad 85 umol/I.

Tab. ¢. 1: Laboratorni vysetreni pfi diferencialni diagnostice

hyperbilirubinemie

zékladni vySetieni:

dalsi vySetrent:

celkovy a pfimy bilirubin

KS + Rh faktor matky a ditéte
protilatky u matky

pfimy Coombsdv test

CRP

krevni obraz véetné diferencialu
jaterni testy (ALT, AST, ALP, GMT)
moc a sed., kultivace moce

vy$. metabolickych vad

morfologie ery
osmoticka rezistence ery
Hb elektroforéza
stanoveni enzym(i

v erytrocytech

virologie, sérologie
hemokultura, LP
hormony §titné Zlazy

Fyziologicka Zloutenka je charakterizovana rych-
lym vzestupem bilirubinu nejéastéji 3.-4. den
po porodu a od 5. dne opét poklesem jeho
hladiny. Jako horni hranice je povaZovana hra-
nice 248 umol/I u kojenych déti a 195 umol/I
u déti nekojenych. Nepretrvava déle nez 2 tydny
u dono$enych zdravych novorozency.

Patologicka Zloutenka je zplsobena fadou
patologickych podminek, které vystupiovaly
mechanismy zodpovédné za vznik zloutenky. Mezi
pfiznaky nefyziologické Zloutenky patfi:

e vyskyt v prvnich 24 hodinach Zivota,

e rychly vzestup bilirubinu (3,4 umol/I za hodi-
nu),

e pfitomnost Zloutenky u dono$eného novoro-
zence po 2 tydnech véku a po 3 tydnech
u nedono$eného novorozence,

*hodnota konjugovaného Bi vice neZ 20 % cel-
kového Bi,

e kazdy ikterus u klinicky alterovaného novoro-
zence.

Mezi rizikové faktory vzniku hyperbilirubi-
nemie patfi pfitomna Zloutenka u sourozence
v pfedchozi gravidité, nizkd porodni hmotnost,
nedono$enost, nedostateénd vyZiva ditéte i dia-
betes matky. Je zndmo, Ze Zloutenka se nachazi
ve vy$8im procentu u kojenych déti.

NejCastéjSi pFicinou patologické Zloutenky
novorozence je zvysena produkce bilirubinu na
zékladé vystupfiované hemolyzy: Rh nebo ABO
inkompatibilita, vrozené defekty membrény eryt-
rocytl (pf. sferocytdza), erytrocytarni enzymatic-
ké defekty (pf. defekt glukozo-6-fosfodehydroge-
nazy, pyruvétkinazy). Hemolyzou jsou provazeny
i neonatélni sepse, predpoklada se, Ze zvySeny
oxidativni stres poskozuje neonatalni erytrocyty.
Ke zvySené tvorbé bilirubinu dochazi pfi polycyte-
mii, vzniklé napf. pfi pozdnim preruseni pupeéni-
ku nebo Casto pozorované u hypotrofickych déti
Ci u déti diabetickych matek. Sekvestrace krve
do uzavieného prostoru jako nasledek porodniho
poranéni (kefalhematom, krvaceni do nadledvin
aj.) méa za nasledek rovnéz zvySenou tvorbu bili-
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rubinu. DalSi pfi¢inou patologické Zloutenky je
porucha eliminacni schopnosti jater (snizena
clearance bilirubinu), zplisobena vrozenymi
defekty enzymu glukuronyltransferazy (UGT).
U Crigler-Najjarova syndromu . typu (dédi¢nost
autozomalné recesivni) je nepfitomnost enzymo-
vé aktivity UGT provazena zavaznou hyperbiliru-
binemii, vyskytujici se jiz v prvnich dnech Zivo-
ta. Novorozenci jsou ohroZeni jadrovym ikterem
a Gasto umiraji v prvnim roce Zivota. ReSenim
jsou vyménné transfuze a ev. transplantace jater.
1. typ Crigler-Najjarova syndromu se vyznacuje
snizenou aktivitou enzymu UGT, reaguje na terapii
fenobarbitalem (zvySuje aktivitu UGT), Zloutenka
byvd méné vyrazna. Gilbertliv syndrom je nej-
CastéjSi dédicna porucha glukuronidace biliru-
binu. Mutace genu UGT1A1 zpisobuje sniZzenou
produkci UGT, vedouci k nekonjugované hyperbi-
lirubinemii. Existuje pomérné vysoka incidence
heterozygotd v populaci pro tuto mutaci (napf.
v USA az 42 %), avSak pouze homozygotni novo-
rozenci mivaji vy$Si incidenci vyskytu Zloutenky
v prvnich dnech Zivota. Hyperbilirubinemie ve
vzacnych pfipadech dosahuje i vysokych hod-
not, jsou-li pfitomny i dalSi potencujici faktory
(zvySeny enterohepatalni obéh aj.). V pozdéjSim
véku se intermitentni Zloutenka objevuje vét-
Sinou az od 10. roku, je doprovazena riiznymi
symptomy (nauzea, unavitelnost, bolesti bficha).
Infekce a hladovéni Zloutenku zhorSuji. Syndrom
je benigni a nevyzaduje Ié¢eni.

Nejcastéjsi pfiinou zvySeného enterohepa-
talniho obéhu je sniZend stievni peristaltika,
zplisobend funkénimi ¢i anatomickymi odchyl-
kami stfeva. Poruchu enterohepatainiho obéhu
nachazime u dalsi klinické jednotky - Zloutenky
z nedostatku matefského mléka. Tato proble-
matika vznika v situaci, kdy se nedafi nastolit
efektivni kojeni, ¢asto k tomu prispiva kratky
pobyt v porodnicich. Mezi materndlni faktory
podporujici vznik Zloutenky patfi Spatnéa technika
kojeni, rezultujici v poSkozeni bradavek, stres
a vyGerpani matky a obavy ze selhani. Neonatélni
faktory zahrnuji inefektivni sani, ¢asto pozorova-
né u lehce nezralych novorozencl. Nedostatek
matefského mléka vede k vétSimu hmotnostnimu
Gbytku mezi 3. aZ 5. dnem Zivota novorozence,
miZe zplsobovat hypovolemii a hypernatremii
(hodnota sodiku v séru vy$si nez 150 mmol/I).
0d této klinické jednotky je nutno rozlisit Zlou-
tenku kojenych déti. Typicky se objevuje 5. den
po porodu, vrcholi do dvou tydnid postnatélné
a mezi 3. a 12. tydnem opét dochazi k pokle-
su bilirubinu k normalnim hodnotdm. MoZnym
patogenetickym zdlvodnénim Zloutenky je vyssi
hladina beta glukuronidazy v matefském mléce.
Tento enzym zpUsobuje dekonjugaci bilirubinu ve
stfevé, a tim zvySuje jeho reabsorpci v entero-
hepatalnim obéhu.

Klinicky se hyperbilirubinemie projevu-

je Zlutavym zbarvenim, nejdfive obliceje a Ce-
la (k rozpoznani mize napomoci lehky tlak na
kizi, kterym redukujeme lokalIni prokrveni), déle
postupuje Zloutenka smérem kaudalnim a posti-
huje trup a koncetiny, Gstup je smérem opacnym.
Z intenzity Zloutenky nelze usuzovat na vysi hladi-
ny bilirubinu. VySetfeni zbarveni kiiZze novorozen-
ce by mélo probihat v dobfe osvétlené mistnosti,
nejlépe pfi dennim svétle. Zlutavé zbarveni kize
je vétsinou jedinym patologickym nalezem, u vét-
§iho hmotnostniho Gbytku miZeme najit zndmky
mirné dehydratace (zejména u déti se zndmkami
Cliffordova syndromu, vyvolaného placentarni
dysfunkei). Zloutenka provazena hepatomegalii
a petechiemi m(ze byt spojena s kongenitalni
infekci, neonatalni sepsi ¢i hemolytickou nemoci
novorozence.

Ponévadz? bilirubin je povaZovan za potenci-
alni neurotoxin, zmény ve svalovém napéti (apa-
tie, hypotonie nebo naopak zvySend iritabilita
a hypertonie), vysoce ladény pla¢ nebo dokonce
kieCe jsou varovné pfiznaky, vyZadujici u dité-
te okam?zité laboratorni vySetfeni a odpovidajici
terapeuticka opateni.

Riziko akutni bilirubinové encefalopatie se
zvySuje s hodnotami pfes 350 umol/I u donoSe-
nych déti. Nekonjugovany volny bilirubin, ktery
neni vazany na albumin, pronikne do CNS, kde
mUize zpdsobit apoptézu (programovand bunéé-
na smrt) ¢i nekrézu bunék. Akutni bilirubinova
encefalopatie miZe byt bud reverzibilni, nebo ma
za nésledek ireverezibilni neurologické poskoze-
ni. Jeji pribéh je mozno rozdélit do 3 fazi. V prvni
fazi (vétSinou v prvnich dnech Zivota) je u novo-
rozence pozorovana letargie, hypotonie, zhor-
Sené piti a vysoce ladény plac. Jestlize nedojde
k intervenci, pfichazi dalsi faze charakterizovana
zvySenou drazdivosti a horeckou. Dité se staci do
opistotonu a zaklani hlavu (retrocollis). Resenim
této faze je okamzitd vyménna transfuze. Ve 3. fa-
zi se objevuje stupor, koma, kieCe a event. smrt.

Neni-li akutni bilirubinové encefalopatie ade-
kvéatné lécena, vyviji se v prvnim roce Zivota dité-
te chronické a nevratné poSkozeni mozku, které
se v anglosaské literatufe nazyva kernicterus
(jadrovy icterus) - bilirubin poskozuje prede-
v8im oblast bazalnich ganglii, dale ma afinitu ke
sluchovému nervu. Mezi klinické projevy jadro-
vého ikteru patfi choreoatetoidni kiee (cho-
rea, tremor, ballismus), senzoricka ztrata sluchu,
poruchy pohledu vzhiru, dentdlni abnormality
(porucha vyvoje skloviny). Kognitivni funkce jsou
relativné zachovany.

B Konjugovana hyperbilirubinemie
v novorozeneckém a kojeneckém
véku

Je vzdy patologickéa a predstavuje ¢asto obtiz-
ny diagnosticky problém. V laboratornich vySet-
fenich nachazime konjugovanou hyperbilirubine-

mii (tzn. hodnota pfimého bilirubinu je vétsi nez
20 % celkového bilirubinu). Pro novorozenecky
a Gasny kojenecky Vék je pfiznacné, Ze i zanétliva
onemocnéni jater jsou spojena s vétsi ¢i mensi
poruchou odtoku Zluci, takZe klinicky se projevuji
jak zénéty, tak obstrukce ZluCovych cest stejné:
ikterem, tmavou moci, svétlymi aZ acholicky-

mi stolicemi a obvykle mirnou hepatomegalii.

Pfic¢inou nekonjugované hyperbilirubinemie

mohou byt:

 prenatalni i postnatalni infekce virové etio-
logie (rubeola, cytomegalovirus, herpes, vzac-
né hepatitis B, ev. C, varicella, echovirus), ev.,
toxoplasmoéza;

e hakterialné podminéné postnatalni sepse
(postihujici zejména uropoeticky systém);

* metabolické a genetické poruchy (galak-
tosemie, fruktosemie, hypotyreéza, defi-
cit alfal antitrypsinu, Zellwegerlv syndrom,
Dubin-Johnsoniiv syndrom, Rotor(iv syndrom,
cysticka fibréza);

*VVV Zlucovych extrahepatalnich Zlucovych
cest (ageneze, atrézie nebo obstrukce);

e patologie intrahepatalnich Zlucovych cest
(vyrazna redukce poctu interlobularnich Zlu-
covod(, zplisobend primarni poruchou jejich
vyvoje nebo pozanétlivou destrukci, Alagilliv
syndrom);

« dlouhodoba parenteralni vyZiva;

e toxické, hypoxické nebo polékové posSkozeni
jater;

esyndrom neonatalni hepatitis (onemocné-
ni nezndmé etiologie se vzacnym familidrnim
vyskytem).

Laboratorni vySetfeni - u mirného subikteru
je mozno sledovat intenzitu Zlutého zbarveni
kiZe pomoci transkutanni bilirubinometrie.
Tato metoda je zaloZena na vicevinové spektralni
reflektanci, ktera pfi priichodu svételného paprs-
ku kazi umozni odliSit optické denzity bilirubinu,
oxyhemoglobinu, deoxyhemoglobinu a melaninu
v subkutannich vrstvach ditéte, a stanovit tak
hodnotu bilirubinu. Slouzi ke sledovéani dynamiky
hodnoty bilirubinu u konkrétniho pacienta. | kdyz
vyrazné omezi nadmérné odbéry krve, nenahra-
zuje plné stanoveni hodnoty bilirubinu v krvi.
Neni ji moZné pouzit u déti, které jsou Iéceny
fototerapii. U fyziologické Zloutenky byva urceni
bilirubinu jedinym nutnym laboratornim vySetie-
nim. V pfitomnosti patologickych faktor(i (vyskyt
Zloutenky pfed 1. nebo po 3. dnu Zivota nebo
Zloutenka s rychlou progresi, bledy kolorit kize,
pridruzené znamky chorob, perzistujici Zloutenka
po 2. tydnu Zivota aj.) by méla byt provedena
dalSi upfesnujici vySetfeni.

Soucasti vySetfovaciho algoritmu je ultra-
zvukové vySetfeni CNS a bficha (k vylouceni
pfitomnosti extravazatl - krvaceni do nadledvin,
intrakranialni krvaceni apod.), jater a Zluéo-
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vych cest (nepfitomnost Zlucniku miZe svédcit
0 atrézii). Ke zhodnoceni priichodnosti ZluGovych
cest se pouZiva scintigrafie nebo endoskopicka
retrogradni cholangiopankreatikografie (ERCP).
Jaterni biopsie je indikovana pfi podezfeni na
neonatdlni hepatitis.

U vSech déti se zdvaznou hyperbilirubinemii
by mély byt vySetfeny otoakustické emise (OAE),
slouzici ke zhodnoceni sluchu novorozence.
VySetfenim kmenovych evokovanych potencidlli
(BERA - brainstem auditory-evoked potentials)
vylouéime senzoneuralni poruchu sluchu.

Terapie nekonjugované hyperbilirubinemie
je zahajovana a fizena dle indikacniho grafu
podle Hodra. Na horizontale tohoto grafu je
uveden vék ditéte v hodinach, na vertikéle jsou
hodnoty bilirubinu v umol/I. Spojenim daného
véku novorozence a aktuélni hodnoty bilirubinu
ziskdme bod, ktery se nachazi v uréitém indikac-
nim pasmu (I.-V. pdsmo). Dle indikacnich pasem
rozhodneme, zda a jak Casto budeme hodnoty
bilirubinu kontrolovat, zda je indikovano zahéajeni
fototerapie, nebo je nutno jiz pristoupit k vymén-
né transfuzi. Graf sou€asné zohledruje i gestacni
stafi ditéte. Smérodatna je hladina celkového
bilirubinu, konjugovany bilirubin se neodecita.

Jedna ze zakladnich metod IéCby nekonju-
gované hyperbilirubinemie je fototerapie (FTT),
pfi které je klZe ditéte vystavena G€inkdim svét-
la o specifické vinové délce. Svételné zareni
redukuje rliznymi mechanismy hladinu celkového
bilirubinu. Zakladnim mechanismem je tzv. struk-
turdini izomerizace, kterd méni bilirubin na ve
vodé rozpustny lumirubin. Ten je vyluéovan bez
predchozi konjugace Zluci a modi. PFi fototerapii
je dale ¢ast bilirubinu pfeménéna fotoizome-
rizaci na méné toxicky izomer bilirubinu (4Z,
15E), ktery je rovnéz vyluCovan Zluci, fotoxida-
ce konvertuje bilirubin na produkty vyluované
modi. Uginnost fototerapie je ovliviiovéna typem
svétla (uzivaji se svételné zdroje o vinové délce
425-475nm) a vzdalenosti mezi zdrojem svétla
a ditétem (byva dana vyrobcem). Ozafovana plo-
cha kliZe by méla byt co nejvétsi (dité pod FTT by
mélo byt nahé a bez plenek, stfidavé leZi v poloze
na zadech a na bfiSe), oi ditéte museji byt kry-
ty neprisvitnym materidlem, aby se zabranilo
poskozeni sitnice. PonévadZ béhem FTT dochéazi
k vétSim ztratam tekutin (insenzibilni ztraty vody
kiizi), je nezbytné dbat na dostatecny peroralni
pfijem mléka a vCas indikovat parenterdlni pfisun
tekutin ditéti. Ani u pIné kojenych novorozenci,
ktefi byli pfijati k rehospitalizaci pro Zloutenku
kojenych déti, neni vhodné preruSovat kojeni.

Kontroly zakladnich Zivotnich funkci (puls,
dech, teplota) a Cetnost moceni a stolic jsou
provadény sestrami v danych intervalech. Po
ukonéeni FTT je mozZno oéekavat tzv. rebound
fenomén - vzestup bilirubinu na 60 % pivodni

hodnoty (vysvétlenim je vyrovnéni hladin mezi
extracelularnim prostorem - klze - a krevnim
fecistém). Proto je vhodné ponechat dité k dalsi-
mu sledovani dynamiky bilirubinu v nemocnicni
péci jesté 24 hodin po skonceni fototerapie.

K nezadoucim GcinkGim FTT patfi poruchy
termoregulace (podchlazeni, prehtati), dehydra-
tace, prechodny erytém kiize a exantém, zmény
charakteru stolice, bronzovy ikterus a v nepo-
sledni fadé negativni efekt na vazbu matka-dité
s naslednym poklesem laktace.

| kdyZ nézor, Ze expozice ditéte slunecni-
mu zafeni sniZuje intenzitu Zloutenky, pretrvava
dlouhodobé mezi laiky a bohuZel nékdy i mezi
zdravotniky (!!), je nutno tuto metodu zavrhnout
jako zdravi ohrozZujici (moznost podchlazeni
ditéte ¢i naopak prehfati a spdleni na slunci).
V odborné literatufe nebyla za poslednich 20 let
publikovéna ani jedinad védecka prace, ktera by
helioterapii doporucovala.

Metoda, kterou je mozno pfimo odstranit
bilirubin z krve, se nazyvad vyménna transfuze.
Jedna se o 1éEebny vykon, pfi kterém je odebrano
prfedem vypocitané mnoZstvi krve novorozence
(vétSinou 180 ml/kg hmotnosti) a je nahrazeno
stejnym mnoZstvim krve darce. Vyménna trans-
fuze je indikovana pfi zavazné formé hemolytické
choroby novorozence bud ¢asné po porodu, nebo
pfi stoupajicich hodnotach bilirubinu, které neni
mozno sniZit jinymi metodami. Pfi hemolytic-
kych procesech, které byly vyvolany izoimunizaci
(napf. v Rh, Kell, ABO systému), odstrani vymén-
na transfuze soucasné i cirkulujici protilatky
a erytrocyty, senzibilizované témito protilatkami.
Provedeni vyménné transfuze je doménou vyso-
ce specializovanych novorozeneckych pracovist
a mUZe byt provézeno fadou komplikaci, napf.
DIC, trombdza veny portae, infekce, abnormality
elektrolytd, arytmie aj.).

U novorozencli s izoimunni hemolytickou
nemoci mohou byt podany intravendzni imu-
noglobuliny (IVIG). Predpoklada se, ze IVIG
svou vazbou na receptory erytrocytl zablokuji
vazebna mista pro imunni protilatky, a zabrani
tak hemolyze éervenych krvinek. IVIG se podavaji
v pomalé infuzi v ddvce 500 mg/kg hmotnosti
novorozence.

U konjugované hyperbilirubinemie se tera-
pie fidi vyvolavajici pfi¢inou, byva indikovano
podani kyseliny ursodeoxycholové, kterd zvySuje
priitok Zluci a pomaha snizit hladinu bilirubinu.
Fototerapie se u tohoto typu Zloutenky neuZiva.

Po propusténi z nemocniéniho zafizeni musi
byt novorozenec prevzat do péce praktickym
|ékafem pro déti a dorost a zejména u déti,
u kterych byla provadéna fototerapie a které jsou
rizikové pro dal$i vyvoj hyperbilirubinemie, by
méla byt kontrola v doméacim prostfedi provede-
na co nejdfive.

M Algoritmus pfi Feseni

hyperbilirubinemie

1. odliseni fyziologického a patologického ikteru.

2. na zakladé anamnézy a klinického vySetieni
stanovit pracovni diagnézu:
zhodnoceni anamnézy (KS a Rh matka + di-
té, Coombslv test, protildtky u matky, ikterus
u sourozence? prtibéh porodu - cave asfyxie,
porodni traumata, cave novorozenci s nizkou
porodni hmotnosti a nedonoSeni, Zloutenka
jiz v porodnici? FTT - jak dlouho?), typ vyZivy
- kojeni x pocatecni formule;
klinicky stav ditéte (hmotnostni pfirstky, stav
hydratace, chovani - drazdivost x nadmérna
spavost, apatie, poéet pomocéenych plen, Cet-
nost a barva stolic, pfitomnost dalsi patologie,
hepatosplenomegalie, poruchy termoregula-
ce);
typ ikteru - pomerancovy, citronovy, verdinovy,
barva kiize - bledost, polycytemie.

3. cilenymi laboratornimi vySetFenimi upfesnit
typ hyperbilirubinemie - tab. ¢. 1.

Vétsinu zakladnich vySetfeni miZe ordinovat
prakticky lékaf pro déti a dorost, dalSi vySet-
feni jsou poté provadéna vySSimi pracovisti.
K hospitalizaci je nutné odeslat dité, které spliiu-
je podminky pro fototerapii dle indikaéniho grafu
dle Hodra (napf. pokud se jednd o fyziologického
donoSeného prospivajiciho novorozence bez zvy-
Seného rizika pro hyperbilirubinemii, je po 96
hodinach Zivota indikovana fototerapie pfi hla-
diné bilirubinu 310 umol/1), nebo je-li pfidruzZe-
na dalSi patologie (neprospivani, infekce aj.)

Prognéza déti s nekonjugovanou hyperbiliru-
binemii adekvatné Iécenych je dobrad s zadnymi
¢i minimalnimi nasledky. U déti s prokdzanou
izoimunizaci je nutné vySetfit v 6 tydnech krevni
obraz a odhalit tak moznou anémii. Anémie byva
normocytarni normochromni a dle stupné zavaz-
nosti miZe byt korigovana aplikaci erytropoetinu,
v ojedinélych pfipadech transfuzi krve. Pacienti
se zavaznou hyperbilirubinemii spojenou s dlou-
hotrvajici fototerapii €i s vyménnou transfuzi by
méli mit vySetfené otoakustické emise. PeClivé
sledovani psychomotorického vyvoje je u téchto
déti samoziejmosti.

Zavérem je mozno konstatovat, Ze hyper-
bilirubinemie by méla byt v centru pozornosti
vSech Iékarl pecujicich o novorozence a kojence
a nesmi chybét ani zevrubné informace rodié¢tim
0 zavaZznosti této problematiky. Jen tak je mozno
predejit zdvaznym nésledkim pro dité, prameni-
cim z nepoznané, opominuté ¢i nespravné lééené
hyperbilirubinemie.

[ |
Literatura u autorky
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Zavazne vrozeneé vyvojove vady
v novorozeneckém veku

MUDr. Pavel Huml, MUDr. Alice Mockova, MUDr. Eva Dortova

Neonatologické oddéleni FN Plzen

Souhrn

Vrozené vyvojoveé vady (VVV) jsou vyznamnym faktorem, ktery ovlivihuje neonatalni mortalitu a morbi-
ditu. Novorozenecka iimrtnost v Ceské republice byla v roce 2007 1,78 %o, bez VVV je novorozenecka
umrtnost 1,22 %o0. VVV jsou treti nejvyznamnéjsi pricinou amrti v novorozeneckém véku (infekce 31 %,
hypoxie 30% a VVV 27%). Incidence VVV v Ceské republice je 2-3%, v Plzefiském kraji dosahuje az
3-4%. V nasem sdéleni bychom chtéli prispét prehlednym, struénym navodem v poskytovani péce

0 novorozence se zavaznou VVV.

V soucasnosti je snahou Iékafdl diagnos-
tikovat vrozené vady predevsim prenatainé.
U zévainych vad, které jsou neslucitelné
s postnatalnim Zivotem nebo jej vyrazné limi-
tuji, je nezbytné rodiélim vysvétlit prognézu
ditéte, v zavislosti na gestacnim véku plodu,
eventualné zvazit umélé preruseni téhotenstvi.
Zeny s pokracujicim thotenstvim se zévaznou
VVV plodu by mély byt sledovany v perinato-
logickych centrech, kde by mél probéhnout
i porod ditéte. Prenatélni diagnostiku zajistuji
predevSim gynekologicko-porodnickad praco-
visté a oddéleni Iékafské genetiky pomoci
biochemickych marker( a ultrazvukového
vySetfeni. Mezi ultrazvukova screeningova
vySetfeni patfi stanoveni nuchalni translu-
cence (NT), vySetfeni nosnich klstek (NB)
a pozdéji odhaleni morfologickych odchylek
plodu. Biochemicky screening zahrnuje stano-
veni PAPP-A (pregnancy-associated plasma
protein A), volného beta hCG (lidsky choriovy
gonadotropin) a AFP (alfa-1-fetoprotein). Pfi
zjisténi odchylky od normy pfi téchto vySet-
fenich pak nasleduji doplikové diagnostic-
ké testy, které rozdélujeme na neinvazivni
a invazivni. Mezi neinvazivni metody vySetreni
zafazujeme kontrolni sonografii na specializo-
vaném pracovisti, prenatalni echokardiogra-
fii, nukledrni magnetickou rezonanci (NMR)
plodu. Z krve matky je mozno vySetfit fetalni
jaderné erytrocyty, extracelularni fetalni DNA
a fetdlni mRNA. Jen v pfisné indikovanych
pfipadech se zafazuji do diagnostiky invazivni
prenatalni testy. Mezi invazivni vySetfeni se fa-
di napf. odbér choriovych klk(i, amniocentéza,
kordocentéza, placentocentéza a fetoskopie.

VSechny vady nelze prenatélné diagnosti-
kovat. V fadé pfipadd neni diagnéza zavainé
VVV stanovena pred 24. tydnem gestace.

V pfipadé narozeni ditéte s VVV je nutna Uzka
spoluprace porodnika, neonatologa, genetika
a dalSich specialistil, aby byla novorozenci
zajisténa optimalizace feSeni VVV. Se zavazny-
mi VVV se setkavaji vSichni lékafi, i ti, ktefi pra-
cuji mimo perinatologicka centra. Ani zdvazné
vady nemusi byt vZdy prenatalné diagnostiko-
vany, bud z diivodu chybné interpretovanych
prenatalnich ndlezli, nebo z nedostatecné
prenatalni péée matky (narkomanky, socialné
slabé rodicky, cizinky apod.).

B Prehled nejcastéjsich zavaznych

VVV podile jednotlivych systému

1. centralni nervovy systém - hydrocefalus,
encefalokéla, meningomyelokéla.

2. gastrointestinaini trakt - atrézie jicnu, kon-
genitalni diafragmaticka hernie, atrézie
duodena, atrézie anu, omfalokéla, gast-
roschiza.

3. kritické srdecni vady - vady cyanotické
a vady se srdecnim selhanim.

4. urogenitalni trakt - zadni chlopen uretry,
multicysticka dysplazie ledvin, hydronefréza.

5. respiracni trakt - atrézie choan, hypoplazie
plic, kongenitalni plicni emfyzém.

M Ad 1) Centralni nervovy systém
Hydrocefalus

Vada vyskytujici se v incidenci 3-6 na
10000 novorozencl. Podezieni na diagno-
zu mdZeme mit jiZz z klinického vySetfeni.
Zméfeni obvodu hlavy nas sméfuje k dia-
gnoéze. Podezieni potvrdime sonografickym
vySetfenim, event. NMR mozku. Pocitadova
tomografie (CT) mozku je v tomto véku kon-
traindikovana. V prvnim a druhém trimestru
gravidity je diagnostikovana tato vada u 2/3
pacientl. Novorozence oSetfujeme na pra-

covisti, na kterém je mozna (izka spoluprace
s détskym neurochirurgem. Véasna deriva-
ce moku vyrazné ovliviuje progndzu ditéte.
Neurochirurg zaloZi bud pfechodné podkoZni
reservoir, anebo provede definitivni vyfeSeni
vady, kterym je ventrikuloperitonedlni (VP)
drendz. Mortalita této VVV v asném obdobi je
1%, avSak v pozdéjSim obdobi dochazi k ¢as-
tym infekénim a technickym komplikacim.
Udava se, Ze normalni hodnoty 1Q dosahuje az
70 % déti se véasnym zavedenim VP drenaZze.
Meningomyelokéla

Incidence onemocnéni je 6-12 na 10000
novorozenct. Diagnostika vychézi z klinického
nalezu. K upresnéni poméril v meningoké-
le provadime sonografické vySetfeni nebo
vySetfeni NMR. Po narozeni je nezbytné ste-
rilni kryti meningomyelokély a vlhéeni rous-
ky fyziologickym roztokem, poloha ditéte na
boku ¢i na bfiSe a zabranéni protrzeni vaku
kély. Kontraindikovana je dezinfekce kély.
Neurochirurg pak provede plastiku meningo-
myelokély. V pooperaénim obdobi se aZ
u 80-90% pacientdl s meningokélou rozvine
hydrocefalus, trva chaba paraparéza dolnich
konCetin a inkontinence. Psychomotoricka
retardace byva u 1/3 déti s timto postizenim.
Encefalokéla

Incidence onemocnéni je 0,8-3 na 10 000
novorozencu. Klasifikuje se pomoci NMR, feSe-
nim je neurochirurgickd operace. Prognéza
zavisi na lokalizaci a obsahu encefalokély.
Prvni oSetfeni je obdobné jako u meningo-
kély.

B Ad 2) Gastrointestinalni trakt
Atrézie jicnu

Incidence této VVV je 1 : 4500 novorozen-
cd. Klasifikovana je podle Vogta v zavislosti na
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lokalizaci piStéle. NejcastéjSim typem je Vogt
Il B (85 %), kdy jicen je rozdélen na 2 (seky,
horni konéi slepé a dolni pahyl komunikuje
s tracheou. Dité bezprostfedné po narozeni
napadné slini, kolem nosu a (st se tvofi
bubliny. Je dyspnoické, kasle a ma cyanozu,
nelze zavést gastrickou sondu. Novorozenec
je ohroZen aspiraci a chemickou pneumonii
z regurgitujici Zaludecni tekutiny. Kv(li vzdu-
chu, ktery proudi pistéli z trachey do jicnu
a Zaludku, ma dité vzedmuté bficho. OSetreni
pacienta spociva v uloZeni do zvySené polohy
a peclivém odsavani sekretd z pahylu jicnu.
Diagno6zu potvrdime provedenim ezofagogra-
mu s vodnou kontrastni latkou. Pfevazime jej
na specializované pracovisté (klinika détské
chirurgie FN Motol). Pooperaénimi komplika-
cemi z dlouhodobého hlediska jsou dysfagie,
striktury jicnu a gastroezofagealni reflux.
Kongenitalni branicni kyla (CDH)

Incidence vady je 1 : 2000-5000 novo-
rozencli. Patfi k nejurgentnéjSim stavim
v novorozeneckém véku. Je nutné na ni myslet
u kazdého novorozence, ktery neadekvatné
reaguje na spravné provadénou kardiopul-
monalni resuscitaci. Nejéastéji se vyskytu-
je vlevo a mé za nasledek poruchu vyvoje
a funkce plic. Po narozeni patfi do klinického
obrazu cyanéza, dyspnoe, vpadlé bficho,
srdce je poslechové presunuto. Dité se nesmi
prodechovatvakem s maskou, je nutno ihned
intubovat endotrachealné a odsavat Zaludek
nazogastrickou sondou. Diagnézu potvrdi
bé&Zny pfedozadni RTG snimek hrudniku. Po
zajisténi ditéte jej transportujeme do spe-
cializovaného centra (Ustav péée o matku
a dité v Praze-Podoli). Mortalita je udavana
mezi 15 az 80 %.

Atrézie duodena

Vada se vyskytuje u 1 : 5000-7000 novo-
rozencd. Ve 30% je spojena s m. Down. Pro
diagnézu je typicky ndlez dvou bublin pfi RTG
bficha, které je mozno vidét i prenatalné pfi
ultrazvukovém vySetfeni. Po stabilizaci stavu
ditéte je nutné urgentni operacni feSeni. Prvni
oSetfeni spociva v zavedeni nazogastrické
sondy, dekompresi Zaludku a v doplnéni teku-
tin a minerdli. LéCba je Cisté chirurgicka.
K obnové pasaze dojde vétSinou mezi 5. a 14.
pooperacnim dnem.

Atrézie anorekta

Incidence onemocnéni je 1 : 4000-5000
novorozencll. K diagndze dospéjeme jiZz na
porodnim séle pfi peclivém klinickém vySetre-
ni novorozence a pfi pokusu o zméreni teploty
ditéte. Nalez potvrdi USG, NMR a RTG bficha.
V fadé pfipad( byvaji anorektalni malformace

spojeny pistélemi, které mohou byt perinedlni
Ci vestibularni. Vada bez zevni pistéle vyZadu-
je urgentni chirurgické FeSeni. Snahou je
dosahnout maximalni kontinenci (70-100 %).
Polovina pfipad(i byva spojena s chronickou
obstipaci.
Omfalokéla

Jedna se o vak kryty amniem, ktery vznika
herniaci stfedniho stfeva do zaGatku pupec-
niku. Vak obsahuje stfevo, pfipadné i dalsi
organy. Incidence je 1 : 4000 novorozencd.
Byva v 30 % spojena s chromozomalnimi abe-
racemi a dalSimi VVV. Omfalokélu pfi prvnim
oSetfeni kryjeme sterilni rouskou, kterou vihéi-
me fyziologickym roztokem. Nutné je zavedeni
nazogastrické sondy a jeji pravidelné odsava-
ni. DileZité je komplexni vySetfeni a zjisténi
pfidruzenych VVV, které mohou rozhodovat
o dalSim postupu. Ten miZe byt bud chirurgic-
ky, anebo konzervativni. Novorozenci s izolo-
vanou vadou preZivaji v 80 %, z toho 90 % déti
byva bez jakychkoliv obtizi.
Gastroschiza

Vada se vyskytuje s incidenci 1 : 5800
novorozenctl, nebyva spojena s dalSimi pfi-
druzenymi vadami. Vznika jako nasledek vro-
zeného rozStépu brisni stény, kterym vyhfeza-
vaji organy dutiny bfisni. Obvykle se vyskytuje
vpravo a pupecnik je vzdy neporusen. OSetieni
je obdobné jako u omfalokély - sterilni kry-
ti @ vihceni rouSky fyziologickym roztokem,
odsavani Zaludku pomoci nazogastrické son-
dy. Reeni je chirurgické s nutnosti dlouho-
dobé totalni parenteralni vyZivy. PreZiti dosa-
huje az 90 %, avSak s nejistou dlouhodobou
prognézou.

M Ad 3) Kritické srdecni vady

Incidence vrozenych srde€nich vad je
6,16 na 1000 novorozencl. Diagnéza miZe
byt stanovena jiZ prenatalné diky prenatalni
echokardiografii €i postnatalné dle klinického
nalezu a pomoci zobrazovacich metod (ECHO,
EKG, RTG). Operativni feSeni vrozenych srdec-
nich vad probiha vyhradné v kardiocentru FN
Motol.

V novorozeneckém véku vyZaduji urgentni
feSeni tzv. kritické srdecni vady, které se vysky-
tuji s Getnosti 35 %. Déleny jsou na vady cya-
notické a vady spojené se srdecnim selhanim.
Uvadime jen struény prehled, nebot podrob-
néjSi popis vad presahuje ramec sdéleni.
Cyanotické srdeéni vady

Transpozice velkych cév, atrézie plicnice
bez komorového defektu, atrézie trikuspidalni
chlopné, Fallotova tetralogie, totalni anomalni
navrat plicnich Zil, spoleény arterialni trunkus

Vady se srde¢nim selhanim

Hypoplasie levého srdce (tachypnoe,
dyspnoe, novorozenec napadné bledy,
nehmatné pulzy na vSech koncetinach).

Koarktace aorty - vyvoj Klinickych pfiznaki
souvisi s uzavérem duktus arteriosus (DA).
Patognomicky je sniZzena nebo nehmatna pul-
zace na femoralnich arteriich (AF) ve srovnani
s brachidlni arterii. TaktéZ je pfitomna tlakova
diference €i odli$na saturace na dolnich a hor-
nich konéetinach. Casné propousténi novoro-
zencl z porodnic ma za nasledek, Zze DA nemusi
byt jeSté uzavien a pulzy na AF jsou hmatné.
Proto pfi prvni kontrole praktického Iékafe pro
déti a dorost musi byt zkontrolovan pulz na AF,
aby byla vyloucena koarktace aorty.

Interrupce aortalniho oblouku (obraz mul-
tiorgadnového selhani s metabolickym rozvra-
tem po uzavéru DA).

B Ad 4) Urogenitalni trakt
Zadni chlopeii uretery

Incidence vady je 1 : 5-8000 novorozencil
muzského pohlavi. Je dobfe prenatainé dia-
gnostikovatelnad (oboustranna dilatace duté-
ho systému ledvin), po narozeni vadu potvrdi
sonografické vySetfeni (hydronefréza a hyd-
rourether oboustranné, zesileni stény moco-
vého méchyfe a rozSifeni horni ¢asti uretry)
¢i mikéni cystouretrografie (MCUG). Dilezité
pro diagnostiku je hodnoceni proudu moce
a charakteru moceni. Prvni oSetfeni spoc€iva
v zajisténi dostateéné derivace moce (ure-
tralni cévka, epicystostomie, uretherostomie)
a s odstupem ¢asu se provadi cystoskopicky
transuretralni discize chlopné. Ve 30% pfi-
padd kon€i tito chlapci i pres veSkerou lécbu
v chronické renélni insuficienci.
Hydronefréza

Incidence dosahuje Cetnosti prenatalné
1 : 200-300, po narozeni je vyskyt 1 : 500
novorozencll. Diagnéza je stanovena ultraso-
nograficky ve 3.-4. dnu po narozeni, kdy odezni
obdobi fyziologické oligurie. Kontrolni sonogra-
fické vySetfeni se provadi s odstupem ¢asu,
jestlize byla pfi prenatdlnim vySetfeni zjisténa
dilatace dutého systému ledvin. To i v pfipa-
dech, kdy byl jiz postnatalni nalez fyziologicky.
Toto vySetieni je vhodné provést ve 4.-6. tydnu
véku novorozence. V 80% pfipadl ledvinné
funkce nejsou alterovany. V souc¢asnosti je sna-
ha o velmi konzervativni postup s pravidelnymi
sonografickymi kontrolami a opakovanym kul-
tivaénim vySetfenim moce. Operaci vyzaduji
jen pacienti, jejichZz hydronefroticky zménéna
ledvina nedosahuje 30% zastoupeni ledvinné
funkce v 1 mésici véku. Ve 3 mésicich véku se
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funkéni hodnoty postizené ledviny, ktera je indikovana k operaénimu
feSeni, pohybuji pod 40 %. Separované ledvinné funkce Zzjistujeme
pomoci izotopového vySetfeni ledvin.
Multicysticka dysplazie ledvin

Incidence postiZeni je 1 : 4300 novorozencd, z toho ve 20 % pfi-
pad(i se jedna o oboustranné postizeni ledvin. Diagnéza je stanovena
pomoci ultrasonografického vySetfeni jiz vétSinou prenatalné (nutno
odlisit od rozsahlé hydronefrdzy). U jednostranného postiZeni je pro-
gndza prizniva. Je zvySend incidence infekci, hypertenze a malignity
dané ledviny. Novorozenec vyzaduje pravidelné sledovani ledvin-
nych funkei, kontroly krevniho tlaku a opakované kultivace moce.
Ke zjisténi funkéniho parenchymu ledviny je vhodné doplnit izotopové
vySetfeni. Oboustranna dysplazie je spojenad s oligohydramniem
a plicni hypoplazii. Je neslucitelna se Zivotem a vede bud k nitrodé-
loZznimu Gmrti plodu, anebo ke smrti krdtce po narozeni.

B Ad 5) Respiracni trakt
Atrézie choan

Vada se vyskytuje u 0,8 : 10 000 novorozenci. Casto (6 %) vada
byva asociovana s dalSimi VVV, napfiklad DiGeorge ¢i CHARGE
syndrom. V klinickém nalezu dominuje obtizné zajisténi oxygenace

novorozence po porodu. Diagndzu stanovime nemoznosti zavedeni

nazogastrické sondy nosnimi priduchy pfi odsavani Zaludku. Stav
vyZaduje zavedeni vzduchovodu, event. orotrachedlni intubaci.
Diagnézu je mozno ovéfit fibroskopicky. Definitivnim feSenim je
operace na specializovaném ORL pracovisti.
Hypoplazie plic

VVV (zce souvisejici s pfedéasnym odtokem plodové vody (v 15.
aZ 28. gestacnim tydnu). Hypoplazie plic je spojena v 50 % pfipa-
dii s VWV srdce (hypoplazie pravého srdce, Fallotova tetralogie),
s vadami gastrointestinalniho traktu (CDH), s VVV urogenitalniho
systému (syndrom Potterové), s vadami skeletu (achondroplazie,
osteogenesis imperfekta) anebo s chromozoméalnimi aberacemi
(trizomie 13. nebo 18. chromozomu). Diagnostikujeme pomoci
RTG hrudniku. Mortalita dosahuje aZ 95 %.
Lobarni plicni emfyzém

Tato vada se vyviji na podkladé deficitu bronchialni chrupavky.
V klinickém obrazu dominuji bezprostfedné po narozeni zndmky
syndromu dechové tisné (RDS) a v pozdéjSim obdobi tachypnoe,
dyspnoe, progredujici cyanéza. Vadu diagnostikujeme pomoci RTG
hrudniku. Diferencialné diagnosticky pfichazi v Gvahu plicni cysta
a pneumotorax. Diagnézu pom(ze vyreSit pocitacova tomografie
(CT) plic. Hrudni drendz je kontraindikovana. Terapii je lobektomie
postiZzené plice.

Zavainym VWV je duleZité predchazet - planovanym rodicov-
stvim, genetickym poradenstvim, spravnou interpretaci prenatél-
né provedenych screeningovych vySetfeni. U vad nesluéitelnych
s postnatalnim Zivotem rodiélim v€as nabidnout eventudlni ukon-
¢eni gravidity. V pfipadé pozdni diagnostiky VVV je vhodné planovat
porod postizeného jedince jiz pfimo ve specializovaném centru, kde
bude zajistén komplexni pfistup a zvoleno optimalni feSeni VVV.
Novorozenci s VVV vyZaduiji v dalSim obdobi a nékdy i béhem celé-
ho Zivota sledovani ve specializovanych poradnach a fada z nich
vyZaduje i Gasnou vyvojovou intervenci.

|
Literatura u autor

VOX PEDIATRIAE - listopad/2008 * ¢. 9 * ro¢nik 8

Doplnék stravy

Pharmaton’

kiddi

SIRUP

Podporuje
fyzicky rast
a dusevni vyvoj
ditéte
Sirup pro déti jiz od 1 roku

+ LYSIN e
+ VAPNIK g

¢ VITAMINY: .
D3,Ea komplex B-vitamint

~N Boehringer Pomacancout pichu
I"l Ingelheim

25



VOX PEDIATRIAE

Komplexni lécha novorozeneckéeho hydrocefalu

MUDr. Petr Vacek,® prim. MUDr. Jifi Dort, Ph.D.?
9 Neurochirurgické oddéleni FN Plzen; 2 Neonatologické oddéleni FN Plzen

Souhrn

Novorozenecky hydrocefalus vznika nejcastéji jako nasledek intraventrikularniho krvaceni, v mensim

procentu potom jako soucast vrozenych vad CNS a po infekcich CNS.

Intraventrikularni  krvaceni  vznika
témér vyhradné u nezralych novorozenc(.
Z novorozencl narozenych pfed 28. gestac-
nim tydnem je néjakym stupném intraven-
trikularniho krvaceni postizeno 60-80 %.
Jedna se o akutni stav - vice nez 50 % krva-
ceni vznika do 6 hodin po porodu, 2. vrchol
vyskytu nastava 3. aZ 4. den a po 4. dni
Zivota uZ zakrvaci jen méné nez 5 % nezralych
novorozencd. Stupen krvaceni potom uréuje
procento rizika vzniku posthemoragického
hydrocefalu, u gr. Il je to 18%, u gr. lll 30%
a u gr. IV. 80% pravdépodobnost rozvoje
hydrocefalu.

Cilem 1é¢by posthemoragického hydroce-

falu je predevSim normalizace intrakranialni-
ho tlaku a tim vytvofeni podminek pro dalsi
normalni vyvoj ditéte.

V diagnostice je v tomto véku zlatym stan-
dardem ultrasonografie mozku pres velkou
fontanelu (obr. 1). Je spolehliva pfi hodnoce-
ni velikosti komor, zcela bezpeéna a je to nej-
lepSi screeningova technika s vyhodou vyuZi-
je pouze hodnoceni event. pfidruzenych vro-
zenych vad CNS. Ultrasonografie je rovnéz
vyuZitelnd peroperacné pfi zavadéni komo-
rového katétru k dosaZeni jeho optimalni
polohy v komore. Nejkvalitnéjsi zobrazovaci
metodou mozku samoziejmé zlistdvd mag-

neticka rezonance. Jeji pouZiti je nezbytné pfi
pfedoperaéni rozvaze u sloZitych anatomic-
kych pomérdl - pfi hodnoceni komplexnich
vrozenych vad CNS, jako je napf. Dandy-
Walker malformace, nebo pfi komplikova-
nych stavech, jako je napf. multilokularni
hydrocefalus. Naprosto nevhodné je pouziti
CT u malych déti do 1 roku, Skodlivé Gcinky
radiace na vyvoj kognitivnich funkci v dospé-
losti jsou jiz dostate€né znamé.

V 1é¢hé novorozeneckého hydrocefalu
se jiz nedoporuéuji opakované komorové
punkce, které prokazatelné mozek poskozuji,
ani zavedeni zevni komorové drenéze, kterd
nelimérné zvysuje riziko infekce pfi nasledné
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drenaini operaci. Chirurgicka |écba zaCina
implantaci podkoZniho rezervoaru s katét-
rem v postranni komore, ktery umoziuje
bezpecnou a opakovanou evakuaci mozko-
miSniho moku i u novorozenci s velmi nizkou
porodni hmotnosti (obr. 2). Na obr. 3 je
jeden z nasich pacientl po celkem 110 punk-
cich cca 1 mésic po vynéti rezervoaru - kozni
kryt je perfektné zhojen.

Zlatym standardem lécby z(stava drenaz-
ni operace - ventrikuloperitonealni (obr. 4)
nebo ventrikuloatridlni. Radikalné zménila
prognézu téchto déti, ale stéle je zatize-
na (obzvlasté v této skupiné pacientl) vel-
kym procentem infekénich a mechanickych
komplikaci. Na nasem pracovisti s vyhodou
pouzivame gravitacni ventily, jejichZ détsky
typ je velmi maly, ale diky svym fyzikalnim
vlastnostem ndm umoZiuje implantaci dre-
nazniho systému u déti s hmotnosti okolo
2000 g bez obavy z pfedrenovani po jejich
vertikalizaci v dalSim priibéhu Zivota.

Endoskopické vykony ve své klasické
podobé - ventrikulocisternostomie spodiny
I1l. komory do bazélnich cisteren - zlistavaji
u novorozencl stale kontroverzni pro svou
pomérné malou Uspésnost a velké procen-
to komplikaci. Naopak kombinace klasické
drendzni operace s endoskopickym vykonem
a zavedenim komorového katétru pod pfimou
kontrolou zraku umozZiiuje provedeni drenaze
v jedné dobé i u sloZitych anatomickych situ-
aci. Tuto metodu jsme nékolikrat s Gspéchem
pouZili i u naSich pacient.

Komplikace drenédznich operaci u novoro-
zencl se pres vSechna zdokonaleni i ve své-
tovych centrech pohybuji v desitkach procent
s udavanym jednoroénim ,pfeZitim“ ventilu
maximalné 76 %. NejcastéjSimi komplikace-
mi z(stavaji infekce a obstrukce. Nepfitelem
Cislo jedna je infekce drendze, ktera je nej-
CastéjSi pravé v této skupiné pacientil, mize
vést ke sniZeni intelektu, vzniku epilepsie
nebo multilokularniho hydrocefalu.

Na naSem pracovisti jsme od kvétna 2005
IéCili celkem 30 pacient(i s novorozeneckym
hydrocefalem s primérnou porodni hmotnos-
ti 1890 g (544-3350 g), porozenych priimér-
né ve 29. gestacnim tydnu (24+2-40+2).
PodkoZni rezervoar jsme implantovali celkem
u 20 déti, primérny pocet jeho punkci byl 51
(2-110). U 4 pacientl se podafilo hydroce-
falus kompenzovat pouze punkcemi rezer-
voaru bez nutnosti drenazni operace. Tu jsme
provedli celkem u 26 pacientd. U dvou po
operacich v bfisni dutiné ventrikuloatrialni,
u ostatnich ventrikuloperitonedini, kombi-

naci s endoskopickym vykonem jsme pouZili
u 6 pacientil. U jednoho pacienta jsme pred
drendini operaci provedli plastiku parietalni
meningoencefalokély.

Ani v naSem souboru pacientl jsme se
nevyhnuli komplikacim: 1 pacient zemfel na
sepsi stfevni etiologie 4 mésice po drendz-
ni operaci, u 1 pacienta jsme pro operaci
appendicitidy drendz prevedli na ventrikulo-
atridlni, 3 pacienti prodélali infekci drenéze,
u 3 pacientd jsme feSili obstrukci drenaze.

Kazuistika: 7denni divka ze sledovaného

téhotenstvi byla prelozena do nasi nemoc-
nice pro progresi riistu hlavicky od narozeni
0 5 cm. PFi pfijeti jsme zjistili vyklenutou vel-
kou fontanelu a pfiznak zapadajiciho slunce,
MRI zobrazila klasickou formu Dandy-Walker
malformace - hypoplazii mozecku s agene-
zi vermis, vysoky Upon tentoria, oplosténi
kmene tlakem expanzivné se chovajici cysty
v zadni jamé lebni a obstrukéni supraten-
toridlni hydrocefalus (obr. 5, 6 a 7). Po
akutni odlehcovaci punkci jsme dité 10. den
Zivota operovali. Pfistupem pfes malou fon-
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Obr.¢. 5

Obr.¢. 6

Obr. ¢. 7

Obr.¢. 8

tanelu parasagitalné vpravo jsme provedli
endoskopicky cystoventrikulostomii ze zadni
jamy lebni do Ill. komory, poté jsme pod
pfimou kontrolou endoskopu zavedli skrze

stomii komorovy katétr s pfidavnymi
otvory, aby drénoval jak supra, tak
infratentoridini prostor, a vykon jsme
zakongili napojenim katétru na klasicky
drenazni systém do peritonealni dutiny
pfes gravitaéni ventil. Dité se zhojilo
bez komplikaci s dobrou kompenzaci
intrakranialniho tlaku a jeho vyvoj je
nyni ve véku 3 let zcela fyziologic-
ky - chodi, mluvi ve vétach, dodrZuje
télesnou Cistotu, ma normalni jemnou
motoriku. Posledni kontrolni MRI pro-
kazuje vyhovujici polohu katétru, Gzky
supratentorialni komorovy systém, mir-
nou redukci velikosti cysty v zadni jamé

Obr. ¢. 9

lebni a prokazatelné zbytnéni obou hypo-
plastickych mozeckovych hemisfér, zvIasté
pravé (obr. 8, 9 a 10).

Zavérem je nutno zdlraznit, Ze (spésna

Obr. ¢. 11
- -

Obr. ¢. 10

péce o tyto sloZité pacienty vyZaduje tymo-
vou spolupraci, predev§im neurochirurga
a neonatologa, je nutné predvidat kompli-
kace, kterymi jsou tito pacienti extrémné

ohroZeni, nezbytné jsou tedy diisledné
ambulantni kontroly.

Pfi dodrZeni vySe uvedeného
midzeme diky obrovské plasticité dét-
ského mozku feSit s vybornym vysled-
kem i tak sloZité situace, jaka nastala
v nasi kazuistice, a v idealnim pfipa-
dé, mame-li nezrald dvojcata, z nichz
se u jednoho rozvinul hydrocefalus
a u druhého ne, tak v 16 mésicich
Zivota jiZz nepozname, které z déti ma
ventrikuloperitonealni drenaz (obr. 11,
drenadZ méa Katefina).

|
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Pertuse (cerny kasel)
je stale aktualni onemocneéni

MUDr. Katefina Fabianova
Odbor epidemiologie infekénich nemoci centrum odbornych &innosti SZU

3. |ékarska fakulta Univerzity Karlovy, Praha

Souhrn

Kolem zvysSeného vyskytu pertuse je v soucasné dobé mnoho otazek. Tento ¢clanek by mél kratce pojed-
nat predevsim o problematice spravné diagnostiky, vysetreni a terapie onemocnéni.

Pertuse (davivy kasel, cerny kasel) je stale aktualni, akutni, bakterialni, vysoce nakazlivé onemocnéni,
které se udrzuje v populaci i v zemich s vysokou proockovanosti (nad 90 %).

Onemocnéni ma ruzny charakter v zavislosti na véku, predchazejici expozici nebo ockovani. Malé neo¢-
kované nebo neiplné ockované déti maji prevazné typické projevy davivéeho kasle spojené s apnoe
vedouci obvykle k hospitalizaci, objevuji se u nich casto komplikace. Starsi déti a dospéli maji vétsinou
mirnéjsi klinické projevy s typickym paroxysmalnim dlouhotrvajicim kaslem.

M Soucasna situace a diagnostika

0d devadesatych let je po celém svété zazna-
mendvan narlist hlaSenych pfipadl pertuse, nej-
vice u teenager(i a dospélych (Graf 1: PoGty hla-
Senych pripad(i pertuse podle véku, CR, 1987
- do 42. kalendainiho tydne 2008). Vzriista rovnéz

pokladana za celoZivotni, ale sérologic-
ké prehledy prokazaly pokles protilatek
na hranicni hodnoty za 4 az 20 let po
prodélaném onemocnéni. Se vzrdstajicim

onemocnéni se vice mysli a cilené se vySet-
fuje, aktivni vyhledavani kontaktl atd.),
dostupné;jsi laboratorni diagnostika a kvalit-
néjsi laboratorni metody.

poctem imunokompromitovanych jedincl

v populaci narlista také pravdépodobnost

Ze zavér( GPI (Global Pertussis Initiative - inici-
ativa zaloZzena na objasnéni zvySené incidence per-

Graf 1: Poéty hlagenych pfipadu pertuse podle véku, CR, 1987- do 42. kalendainiho tydne 2008

tuse a jeji prevenci) vyplyva, Ze pres zvySené pocty
hlaSenych pfipadl je incidence pertuse celosvé-

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

o] tové podhlasena. Na této situaci se podili (i v CR)
122 zejména chybné diagnostikované pfipady, rozdilné
170 definice pfipadu, nenahlaSena onemocnéni, mala
o spoluprace mezi 1ékafi navzdjem a mezi |ékafi
140 a laboratofemi, variabilita onemocnéni, atypické
2 o o pribéhy a nizké povédomi lékafli o onemocnéni
g E’g S5 (citat z mnoha ordinaci: ,Vy jste proti pertusi ocko-

8 o0 » 15-19 vana, vy ji pfece nemiizete dostat!“).
o = Odhaduje se, Ze skutecné nahlaSeno je pouze
60 1-36 % v3ech piipadl pertuse (napfiklad v CR by
4g: to znamenalo, Ze v roce 2005, kdy bylo zazname-
zg: nano 412 pfipadii onemocnéni, by nemocnych
10 pertusi mohlo byt 1144 a7 41 200). HIa3ené pripa-
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‘ dy pertuse v CR od roku 1957 - do 42. kalendai-
niho tydne 2008 jsou znazornény v logaritmickém

Graf 1

morbidita a mortalita nejmensich, dosud neocko-
vanych nebo netipIné ockovanych déti.
UvaZuje se o nékolika pfi¢inach, které se podi-
leji na zvySené incidenci onemocnént:
1. Pokles ochrannych protilatek v krvi
e Imunita po ockovani se sniZuje s vékem.
Titr ochrannych protilatek klesa na hraniéni
hodnoty v priibéhu 3-12 let. Ockovani tedy
neposkytuje celoZivotni ochranu!
e Imunita po prodélaném onemocnéni byla

zhorSené, popfipadé nulové odpovédi na

ockovani.

2.Zména v populaci cirkulujiciho genotypu
B. pertussis, kterd ma za nasledek mensi
Gcinnost ockovaci latky neobsahujici tyto

recentni kmeny.

3. Ockovaci latka proti pertusi je méné Gcinna
(napf. v dlsledku technologie vyroby, skla-

dovani vakciny apod.).

4.7vySend pozornost vénovana pertusi (na

grafu 2.

M Puvodce, inkubacni doba,
prenos, vhimavost

Piivodcem onemocnéni je Bordettella pertus-
sis, striktné lidsky patogen. Inkubaéni doba je
nejCastéji 7-10 dni (rozmezi 1-3 tydny), ale u22 %
domaécich kontakt(i bylo zaznamenéno prodlouZeni
inkubaéni doby aZ na 28 dni po vzniku primarniho
pfipadu. Pertuse se pfenasi kapénkami, hlavné
pfi kaslani a kychani (rychlé je Sifeni obzvlasté
v uzavienych détskych kolektivech - jesle, Skolky,
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Graf 2: Hlasené pripady pertuse, CR, 1957 - do 42. kalendaniho tydne 2008 (logaritm.)
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Skoly, ale i v kolektivech adolescenti a mladych
dospélych, napf. ubytovny a vysokoSkolské koleje,
Vvojaci), pfenos je mozny i predméty Gerstvé potfis-
nénymi sekrety hornich cest dychacich. Vnimavost
je vSeobecna. Onemocnéni je vysoce nakaZzlivé;
vice nez 90% vnimavych tzv. doméacich kontak-

tl onemocni. Pfenos mezi vnimavymi spoluzaky
ve Skole dosahuje 50-80 %. Obdobi nakaZlivosti
zacind koncem inkubaéni doby, trva pfes celé
paroxysmalni stadium a miize pretrvavat i v rekon-
valescenci (i nékolik dni po ukonCeni antibiotické
1éChy).

B Klinicky prubéh onemocnéni

Klinické formy onemocnéni vykazuji velkou vari-
abilitu, od klasického pribéhu aZz k asymptomatic-
kym formam (nosicstvi B. pertussis zatim nebylo
prokazano).

Typicky pribéh onemocnéni ma Gtyfi stadia
(inkubacni, katardlni, paroxysmalni, stadium
rekonvalescence).

Inkubaéni stadium trvé v priméru 7-10 dni
(rozmezi 1-3 tydny).

Kataralni stadium, normalng trvajici 1-2 tydny,
zacina vétSinou jako zanét hornich cest dychacich,
s nepfili§ vyznamnou teplotou, slzenim, kychanim
a kaSlem, zpocGatku obasnym, postupné se zhor-
Sujicim.

Paroxysmalni stadium obvykle trva 1-4 tydny,
ale i déle, a je charakteristické zachvaty typického
suchého, drazdivého, ,Stékavého” kasle, s rudnu-
tim a modranim (cyandzou) v obliceji, které mlZe
kongit vykaSlanim malého mnoZstvi sputa nebo
zvracenim (,davivy kasel“). Nékdy lze u nemoc-
ného pozorovat apnoickou pauzu s ndaslednym
typickym hlasitym zajikavym inspiriem.

Namaha pfi paroxysmech kasle mZe vést ¢as-
to k subkonjunktivalnim sufuzim (,cerny kaSel“).

Pracovisté, ktera pracuji na systému i Read,
maji dlouhodobé srovnatelné vysledky CRP v systému
externiho hodnoceni kvality (EHK) s vysledky laboratori.

ovérte si na www. sekk.cz \ [
+ CRP

s
s « Strep A
* U-Alb
- FOB
é ...jeden pfistroj pro vice vySetieni

\50900,
CERTIFIED
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Zachvaty kasle mohou byt vyvo-
lany jidlem, placem, smichem
a dalSimi podnéty a obvykle
se zhorSuji v noci. Mohou se
opakovat az 30x za den. Po
zachvatu byva nemocny velmi
vyCerpany, ale v obdobi mezi
jednotlivymi zachvaty mize byt
bez jakychkoliv pfiznaki (!),
coz miZe vést ke zlehCovani
onemocnéni ze strany |ékare Ci
¢len( rodiny.

Stadium rekonvalescence
je postupné, zachvaty kasle
jsou méné CGasté a snizuje se
jejich intenzita. Neparoxysmalni

Obr.¢. 1

nazofaryngu, zde lehce otoCit
a vytahnout bez dotyku okolnich
sliznic - moZnost kontaminace
jinym etiologickym agens. Bézné
se nazofaryngedlni vytéry prova-
div ambulancich ORL.)

Drive se bézné provadél také
Vvytér z nazolaryngu, od kterého
se dnes ustupuje pro moznost
laryngealniho spasmu.

Po odbéru je tfeba tampon
ihned zanofit do transportniho
média a do odeslani do labora-
tofe uchovavat v pokojové teplo-
té, ne v lednici. Doba mezi odbé-
rem a zpracovanim v laboratofi

kaSel vSak miiZze pretrvavat

mnoho tydn(i i mésicl a je pro

pacienta i okoli velmi obté&Zujici a byva zdrojem
opakovanych navstév zejména v ordinacich alergo-
logli a imunologii. Doporucuje se proto radikalné
zménit prostfedi pacienta a pokusit se tim prerusit
vytvorené vazby Gasto reflektorického kasle.

Casto se stava, 7e po prob&hlém onemocnéni
pertusi byva nasledujici infekce respiraéniho traktu
provézena reflektorickymi paroxysmy pfipominaji-
cimi pertusi.

U starSich déti, adolescentli, dospélych
a ockovanych byva pribéh onemocnéni obvykle
mirnéjSi nebo atypicky, ale také miiZe probihat
asymptomaticky. Na moznost pertuse by se mélo
pomyslet vzdy, trva-li suchy, drazdivy kaSel déle nez
dva tydny a je-li v okoli pacienta nékdo s podob-
nym druhem kaslem (ve $kole, v roding, v zamést-
nani). Onemocnéni pertusi zpoGatku vypada jako
béZna respiraéni infekce - mize se vyskytnout
ryma, slzeni, kychani, konjunktivitida, subfebrilie,
chrapot, bolesti v krku, ale dominantni je rozvoj
zachvatovitého, neproduktivniho kasle, ktery se
zhorSuje v noci a nereaguje na béznou Iécbu. Mezi
zachvaty kasle pacient nemd obvykle Zadné sym-
ptomy - diileZité odliSeni od respiracnich virdz nebo
alergickych stavli. KaSel miize trvat 8 tydn(i i déle.

Bl Komplikace

Cim je nemocny pfi onemocnéni pertusi mladsf,
tim vy3Si je pravdépodobnost komplikaci.

Mezi méné zavaziné komplikace patfi napf.
subkonjunktivalni hemoragie, epistaxe, edém obli-
Ceje, otitis media a poranéni uzdicky jazyka.

Mezi hlavni, ¢asto fatalni, komplikace patfi
pneumonie (vyskytuje se az u 54 % amrti spoje-
nych s pertusi), encefalopatie, kieCe, opakované
zvraceni, sekundarné vzniklé komplikace dané zvy-
Senym nitrohrudnim a nitrobfiSnim tlakem (napfr.
pneumothorax, pneumomediastinum, hernie),

sekundarni bakteriaIni a virové infekce.

Mezi komplikace adolescentii a dospélych
patfi zejména zvraceni, nechutenstvi, apnoe, pneu-
monie, inkontinence.

M Diagnostika onemocnéni

VCasna diagnostika a léCba mohou vyrazné ovliv-
nit priibéh a Sifeni onemocnéni. Diagndza pertuse
by méla byt stanovena na zakladé klinickych zna-
mek (véetné krevniho obrazu: lymfocytéza 20 000
a vice, leukocytdza), laboratorni diagnostiky a pfi-
padné epidemiologické souvislosti onemocnéni.

Laboratorni vySetfeni pertuse se opird o kulti-
vacni priikaz a izolaci agens, sérologii a PCR detek-
ci (polymerazova fetézova reakce).

LZlatym“ standardnim testem pro diagnézu per-
tuse stale zlistdva kultivacni prikaz. Vzhledem
k vysoké citlivosti B. pertussis na zevni prostfedi je
pro zachyt agens na kultivaci dleZita spravna tech-
nika odbéru a nasledny transport do laboratore.
Odbér na kultivaéni vySetfeni by mél byt proveden
jesté pred zahajenim terapie antibiotiky (jiZ jedna
déavka antibiotik omezi rlist bakterii a kultivace je
pak nelispésna).

Na trhu existuji specialni odbérové a transport-
ni sety vhodné pro B. pertussis (je velmi citliva na
vyschnuti). Odbérovy tampon by mél byt proto pfi-
mo uren pro B. pertussis - Calcium alginate nebo
Dacron (nepouzivat vatovy tampon).

Nejvy$si zachytnost B. pertussis pfi vytéru je
v kataralnim stadiu a v prvnich dvou tydnech paro-
xysmalniho stadia. VySetfovana osoba nema pred
odbérem pit, jist, pfipadné koufit ani si €istit zuby.
Odbér se provadi nejlépe rdno nalacno (pfipadné
minimalné 3 hodiny po jidle). Malé déti je potfeba
pomoci druhé osoby fixovat, aby mohl byt vytér
spravné a bezpecné odebran. Odbér se provadi
z nazofaryngu. (Obr. 1 Postup: tampon jemné
zasunout skrz nosni priiduch aZ na zadni sténu

by neméla presahnout 24 hodin.

Na Zadance pro laboratofe je tfe-
ba uvést, Ze je poZzadovano vySetfeni na pertusi,
a pfipadné predem do laboratore zavolat, aby méli
pripravenou piidu pro kultivaci B. pertussis. Prikaz
B. pertussis je mozny po 3-7 dnech kultivace.

Vytérz nazofaryngu a laryngu mize byt vySetren
také metodou PCR. Metoda déava pozitivni vysled-
ky i pfi terapii antibiotiky. PCR test je vhodny pro
rychlé orientacni stanoveni diagndzy; ta by vSak
nikdy neméla byt stanovena pouze na zakladé
»,pozitivniho“ PCR, ale vZdy spolecné s klinickymi
projevy u pacienta!

Sérologicka diagnostika (napf. aglutinace,
ELISA) je zaloZena na priikazu signifikantniho Ctyf-
nasobného vzestupu titrd specifickych protilatek
IgA a IgG v parovych sérech pacient(. Prvni vzorek
krve se odebira co nejdfive v akutnim stadiu one-
mocnéni, druhy v odstupu minimalné tfi tydnd.
Prikazem m{Ze byt i sérokonverze, tj. minimalné
Ctyfnasobny pokles protilatek mezi prvnim a dru-
hym sérem (v pfipadé, Ze se pacient dostavi na
vySetfeni aZ v pozdéjsi fazi onemocnéni).

Zasadni podminkou je, aby oba vzorky byly
vySetfeny najednou v téZe laboratofi! Vysledek
sérologického vySetfeni je nutné hodnotit vidy
v kontextu s klinickym stavem pacienta. VySetieni
protilatek v jediném vzorku nem(Ze byt povaZo-
vano za diagnosticky prilkaz akutni ¢i neddvné
infekce B. pertussis vzhledem k tomu, Ze dosud
nebyla stanovena jednotna interpretace sérologic-
kych vysledkii a zatim neni mozné spolehlivé urcit
rozdil mezi postinfekéni a postvakcinaéni hladinou
protilatek.

ProtoZe dochazi ke zménam v ockovani (pre-
chod na acelularni ockovaci latku), je nutné na
7adance do laboratore uvadét i (idaje o ockovani
a datum narozeni.
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M Diferencialni diagnéza

Pfi stanoveni diagnézy je tfeba bratv Gvahu i dal-
§i etiologicka agens, ktera jsou pfi¢inou pertusoid-
niho kaSle, napf. B. parapertussis, Haemophilus
influenzae, Mycobacterium tuberculosis, adeno-
viry, viry chfipky, parainfluenzy, RSV, enteroviry,
chlamydie. Priibéh onemocnéni u téchto agens je
obvykle kratsi a byva provazen horeckou.

M Principy terapie:

DUleZit4 je véasna a cilend terapie, ktera zkracu-
je dobu trvani nemoci; antibiotickd |écba zahajena
pozdé sice potladi rlist bakterii, ale nezkrati trvani
jiZ rozvinutych zachvat(, zplsobenych predevsim
plsobenim pertusového toxinu.

Podle Konsensu pouzivani antibiotik II.
Makrolidova antibiotika. Subkomise pro antibio-
tickou politiku Komise pro Iékovou politiku a kate-
gorizaci 16%iv CLS JEP (Urbaskova, P., Mare3ova,
V., Jindrak, V., et al) jsou u nas Iékem prvni volby
doporucovana makrolidova antibiotika:

« erythromycin, clarithromycin, azithromycin,

¢ doporucuje se prelécit i Gizké rodinné &i jiné
kontakty bez ohledu na vék, imunizaci nebo
priznaky.

K podplirné a symptomatické 1é¢bé patfi také
tlumeni sedativy (levopromazin), je tfeba nemocné
dité sledovat, zvihn€ovat vzduch. Kojenec by mél
byt hospitalizovan vZdy pro moznost zavaznych
komplikaci.

M Zaver

Navrat pertuse v zemich s vysokou proocko-
vanosti a zvySend incidence onemocnéni obratily
pozornost na booster davku acelulami ockovaci
latkou proti pertusi a jeji zafazeni do pravidelného
ockovani. V Ceské republice se uvazuje o zavedeni
booster davky mezi 10. a 11. rokem Zivota.

Onemocnéni pertusi je zavazné zejména pro
nejmensi, dosud neockované nebo nedplné ocko-
vané déti. U starSich déti a dospélych probiha
s mirnéjSimi projevy a je velmi obtéZujici pro dpor-
ny, dlouhotrvajici kaSel. Pravé tyto vékové skupiny
jsou zdrojem onemocnéni pro nejmensi déti. V roce

0d roku 2007 doslo k posunu zacatku zéklad-
niho ockovani (vyhlaska €. 537/2006 ze dne
29. listopadu 2006, o ockovani proti infekénim
nemocem: ,,...Zakladni oékovani se provede v dobé
od zapodatého tfinactého tydne po narozeni ditéte,
vzdy vSak aZ po zhojeni postvakcinacni reakce
po ockovani proti tuberkuléze...“). ProdlouZila se
tak doba, kdy jsou déti nechranéné ockovanim,
témér na tfi mésice, pfipadné déle (pokud jsou
komplikace s hojenim tbc chranicky nebo jinym
onemocnénim).

Je proto duleZité apelovat na rodice neockova-
nych déti, aby své dité chranili pfed moZnym kon-
taktem s nemocnym Clovékem (zejména vyhybat
se souCasnym praktikdm, kdy rodice berou své
témér novorozené dité do nékupnich a zabavnich
center, kde se koncentruje velké mnozstvi osob
a zvySuje se pravdépodobnost prenosu onemoc-
néni). Zaroven by rodice novorozenych déti neméli
podcenovat kaSel u sebe, starSich déti v rodi-
né, prarodicd apod., vEas navstivit svého Iékare
a nechat se vysetfit.

* je tfeba myslet na mozny vedlejsi efekt 165by 2005 a 2007 byla v CR po 30 letech zaznamenéna [ |
erytromycinem u malych déti - hypertrofic- ~ dvé Gmrti; mésiéni chlapec a étyfmésiéni divka,  Literatura u autorky
kou pylorickou stendzu, u obou déti byla zdrojem onemocnéni (izka rodina.
Dentocult® Xylitol
Jsou 100% xylitolové pastilky
s matovou prichuti.
Uzivame 4-5x denné 1-2 pastilky, které
se nechaji pomalu rozpustit v ustech.
Jsou vhodné pro déti, téhotné
I diabetiky.
1 baleni obsahuje 160 pastilek.
Objednavky na: www.xylitol.cz
V4 V4 Vd ’ (o]
SLADKY XYLITOL MISTO SLADKYCH BONBONU
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50 let pravidelné vakcinace deti

v Ceské republice

prof. MUDr. Jiri Havlik, DrSc.

Emeritni profesor 1. infekéni kliniky 2. LF UK v Praze, FN Na Bulovce

Souhrn

Ackoliv o infekénich chorobach se jiz védélo ve starém Egypté, az do 18. stoleti nebylo témér nic znamo
o jejich puvodcich. Ze zkusenosti se védélo, ze prodélani nékterého infekéniho onemocnéni spolehlivé

chrani proti stejné nemoci.

Ockovani je bezesporu jednim z nejvétsich objevu lidstva, diky némuz je mozno predchazet infekénim
chorobam. Umozinuje, aby si ¢lovéek sam vytvoril svou prirozenou ochranu pred nakazou bakteriemi

nebo viry.

Navic bylo prokazano, ze proockovani vétsi ¢asti populace vede k ochrané i jedincu, ktefi nebyli o¢ko-
vani, tedy k tzv. kolektivni imunité. Procento osob, které musi byt imunizovany, aby bylo dosazeno
kolektivni imunity, se lisi nemoc od nemoci. Napriklad u spalnicek a cerného kasle je treba, aby bylo
ockovano 90-100 % populace, u chripky ,jen“ 75% osob z kolektivu.

M Historie a soucasnost vakcinace

* 7a objevitele ockovani je povazovan skot-
sky lékar Edward Jenner, ktery vypozoro-
val, Ze dojicky krav, jeZ prodélaly kravské
nesStovice, neonemocnély pfi epidemii
pravymi nestovicemi. V roce 1798 publi-
koval Jenner vlastnim nakladem vysledky
svych pozorovani a o tfi roky pozdéji byly
v Evropé jeho metodou jiz oékovany tisice
lidi proti pravym neStovicim.

Za zakladatele ockovani je také povazovan
francouzsky chemik a bakteriolog Louis
Pasteur. Ten zjistil, Ze plivodce nakaz lze
oslabovat rlznymi metodami tak, Ze ztrati
schopnost vyvolat onemocnéni, ale stale
plsobi na vytvafeni protilatek. Tak postup-
né prodluzovanym vysu$ovanim infikova-
nych kralicich mich vyvinul vakcinu proti
vztekliné.

Prakticky po celé 20. stoleti se védci snazi-
li vytvorfit Géinné ocCkovaci latky, které by
ockovaného chranily pred infekEnimi one-
mocnénimi. Ale teprve v poslednich letech
byly objasnény imunologické mechanismy,
které vedou po podani vakciny k vzniku
ochrany pred ndakazou. Ackoliv pfinosy
ockovani jsou zcela ziejmé, jiz od pocat-
kil zavadéni prvnich vakcin se vyskytovali
lidé, ktefi se k ockovani stavéli negativné
a hlasali, Ze je proti pfirodé, aby se nemoc
ze zvifat prenasela na lidi - jako je tomu
u pravych nestovic.

e Nazory na moznou Skodlivost imunizace
zesilily pomérné nedavno, kdy uZ doslo
kznaEnému omezeni aZz vymizeni nékterych
infekEnich onemocnéni pravé v disledku
Sirokého pouZivani ockovacich latek. Ty,
podobné jako viechny Iéky, mohou - i kdyzZ
jen zfidka - zp(lisobit nékteré nezadouci
reakce nebo mit vedlejsi iéinky, ale zavaz-
né reakce po oCkovani jsou velmi vzacné.
V sougasné dobé je v CR moZné ockovat
proti 24 infekénim nemocem. VétSina
vakcin je proti virovym nakazam. Tyto
ockovaci latky obsahuji atenuované nebo
usmrcené viry. V jinych vakcinach jsou
oslabené bakterialni toxiny, mrtvé mikroby
nebo jen rozhodujici antigeny pfislusnych
patogend, které vedou k tvorbé specific-
kych protilatek. Ockovaci latky nemohou
zplsobit infekéni onemocnéni, ale ocko-
vaného pred chorobou chrani.

Nové biotechnologické postupy umoziuji
vyrobit a zavadét vakciny, které vyuZivaji
poznatk(i genetického inZenyrstvi a jejich
cilem je aktivovat a zvySovat imunit-
ni odpovéd. Ukolem je nahradit mnohé
z dosavadnich vakcin novymi preparaty,
u nichZ se predpoklada, Ze budou bezpec-
néjsi, icinnéjsi a financné dostupnéjsi.

Moderni vakcinologie hledd a dilem jiz
nasla cesty, jak chranit pfed infekcemi jiz
novorozence, nebot jejich imunitni systém
neni pIné vyvinut a jsou k mnoha infekcim
vnimavéjsi neZ starSi déti. | pres veskery

pokrok je na svété vice nez 36 milion
novorozenci, ktefi nejsou ockovani, a to
pro nedostatek finanénich prostredkl ve
zdravotnictvi rozvojovych zemi.

e Dosud je mnoho infekénich nemoci, kte-
ré postihuji Clovéka, proti nimZ nejsou
zatim G¢inné ockovaci latky; jsou mezi
nimi i takové, které predstavuji velkou
hrozbu pro lidstvo, jako je napf. AIDS.
Diky pokrok(im v nadorové imunologii se
pracuje také na pfipravé vakcin proti nék-
terym zhoubnym nador(im.

e Na vyzkum, vyvoj, vyrobu a zavedeni na
trh jedné ockovaci latky je v soucasnosti
800 milionu dolari a jeji vyvoj trvé az 10
let. Ktomu maji dostate¢né finan¢ni zdroje
pouze ti nejvetsi svétovi vyrobci.

M Historie vakcinace v Cechach

1800 prvni ockovani proti pravym neStovi-
cim; v roce 1802 bylo ockovano jiz 12
tisic lidi

1803 nafrizeni kralovského gubernia - zave-
deniockovaniprotipravymnestovicim,
hrabé Chotek vydal pamétni medaile
k zahajeni vakcinace v Cechach

1836 zakon ockovani v Rakouském cisai-
stvi stanovil, kdo a za jakych podmi-
nek smi oGkovani provadét

1918 ockovani proti vztekliné - nemoci, ktera
miZe postihovat téméF vSechny tep-
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|
Ostiejsi vidéni i do bulvy
Jako nejen opticka pomiicka,
ale i diagnostickeé zafizeni by mohly poslouzit
kontaktni ¢ocky s tlakovym senzorem
Nejen lepsi pohled na svét by mohla nabidnout nova technolo-
gie kontaktnich ocek. Tym z University of California predstavil
tuto optickou pomticku dopInénou o senzor, ktery by mél svého
majitele véas varovat pred hrozbou zeleného o¢niho zikalu.
Zeleny ocni zékal Cili glaukom vznika poté, co v tekutiné uvnitf
oka stoupne tlak a ten nasledné poskodi zrakovy nerv. Choroba
ky, aZ kdyZ je ocni nerv nevratné ponicen. K obvyklym pocatecénim
projeviim glaukomu patii poruchy periferniho vidéni a rozmazané
okraje zorného pole. V soucasné dobé neni k dispozici Zadna 16¢-
ba, ktera by poskozeni zrakového nervu mohla zase napravit.
Proto je kontrola nitrooéniho tlaku dilezita pfedevsim u starSich
lidi, ktefi jsou glaukomem zvlasté ohroZeni. Glaukom je po Sedém
Ze po celém svété pripravi o zrak asi pét miliond lidi.
»Hlida¢“ nitroocniho tlaku
Materidlovi inZenyfi Hailing Cong a Tingrui Pan z University of
California v americkém Davisu zabudovali do polymeru pro vyro-
bu kontaktnich Goéek elektricky vodivé materidly a tim otevreli
cestu ke konstrukci ,hlidace* nitroocniho tlaku. Jako vychozi suro-
vina jim poslouZil béZny organicky polymer polydimetylsiloxan,
ktery Ize formovat do nejriiznéjSich tvarl. Z néj uz se kontaktni
Cocky vyrabéji, ale stavajici postupy vyroby nedovolovaly vytvéaret
v Gocce dalsi struktury.
Cong a Pan vyvinuli jednodussi metodu vyroby polydimetylsiloxa-
novych ¢ocek. Pritom nasli zpiisob, jak donutit polymer, aby vedl|
elektricky proud. Do roztoku se surovinou pro vyrobu cocek nej-
prve pridali chemikalii, ktera navozuje polymeraci v ultrafialovém
zareni. Nasledné roztok ozarili pres masku tak, aby polymeraci
vznikala mfizka pfedem uréeného tvaru.
Kdyz pridali do vychozi suroviny jesté ionty stfibra, vznikla mfizka,
ktera vede elektricky proud. Tak mohli vytvéret elektrické obvody,
jejichzZ tvar Ize ur€it s presnosti jedné setiny milimetru. Odpor tako-
vého elektrického obvodu se méni s tim, jak je natahovan nebo
naopak stlacovan. Diky tomu ho Ize vyuzit k méfeni tlaku. Cely
postup byl zvefejnén ve védeckém ¢asopise Advanced Functional
Materials.
Kontrola se vyrazné usnadni
Cong s Panem vytvorili pomoci nové technologie kontaktni ¢ocku
se zabudovanou miizkou elektrického obvodu reagujiciho na defor-
mace. Uvnitf oka je urcity tlak, jenZ dava ocni kouli jeji tvar. ,,Chytra“
kontaktni Gocka pfiseda po vioZeni do oka na rohovku a pfizpd-
sobuje se jejimu tvaru. Pfi nastupu zeleného zakalu nitrooéni tlak
roste. Tvar oka se méni a deformuje mfizku z vodivého materialu
uvnitr kontaktni ¢ocky. To se projevi zménou elektrického odporu
v obvodu, ktery je zaznamenan.
Prototyp Gocky méa senzor z nepriihledného materialu, zakryvaji-
ciho ¢ast zorného pole. Cong a Pan uZ ale pracuji na tvorbé pri-
hledné miizky, jeZ by nebranila volnému vyhledu. Takovou ¢ocku
by mohl ¢lovék nosit dlouhodobé a elektricky obvod by mu zajistil
pribéZnou kontrolu nitrooéniho tlaku. Dvojice materidlovych
inZenyrd vyvinula také systém pro dalkové méfeni elektrického
odporu, ktery kontrolu nitroo¢niho tlaku vyrazné usnadni.

Zdroj: Lidové noviny
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lokrevné ZivoCichy véetné ¢lovéka. Pokud se objevi pfiznaky této nemoci,
znamena to pro postizené smrt

1919 zakon ¢. 412/1919 Sh., o povinném ockovani déti proti nestovicim;
pokud rodic¢e neuposlechli a nenechali své dité okovat, hrozila jim pokuta
od 10 do 100 korun ¢i dokonce vézeni v trvani od 24 hodin do 8 dnd

1923 prvni poutZiti vakciny proti tuberkuldze

1946 zakon o povinném ockovani proti zaskrtu

1947 ockovani déti proti zaskrtu a tuberkuldze

1952 ockovani déti proti tetanu

1953 zavedeni povinného ockovani déti proti tuberkuldze (vakcina BCG)

1957 plosné ockovani proti détské obrné jako v jedné z prvnich zemi svéta

1958 v prosinci vydana vyhlaska ministerstva zdravotnictvi ¢. 207/1958,
o0 ockovani proti pfenosnym nemocem. Od 1. 1. 1959 stanovila pravidel-
né oCkovani proti tuberkuléze, trivakcinou proti zaskrtu, tetanu a davi-
vému kasli, dale proti pravym neStovicim a détské obrné

1969 zavedeni plosSného ockovani déti proti spalnickam. Do této doby se
rocné spalnickami nakazilo az 50 tisic déti a na 50 az 100 jich nemoci
podlehlo

1980 ukonéeni ockovani proti pravym nestovicim; v prosinci 1979 WHO oznami-
la, Ze pravé neStovice byly eradikovany z povrchu svéta

1982 ockovani 12letych divek proti zardénkdm a zavedeni oCkovani rizikovych
skupin proti virovému zanétu jater typu B

1986 ockovani proti zardénkam vSech déti od 2 let

1996 vyznamné zjednoduseni ve vakcinaci déti - zavedeni kombinované vak-
ciny proti spalnickam, zardénkam a pfiusnicim

2001 zavedeni ockovani novorozencu a 12letych déti proti virovému zanétu
jater typu B a proti Haemophilus influenzae typu b

2007 zavedeni kombinované vakciny - hexavakciny chrani-
ci proti zaskrtu, tetanu, davivému kaSli, virovému zané-
tu jater typu B, détské obrné a Haemophilus influenzae;
ocGkovani rizikovych skupin obyvatel proti chfipce a polysacharidovou vak-
cinou proti pneumokokovym infekcim

N Vyskyt pfipadu infekénich onemocnéni u déti
od 0 do 14 let od roku 1955

Velmi rychle se zapomina, Ze jeSté nékolik desitek let po druhé svétové valce
se u nas vyskytovaly desetitisice pfipadl infekénich nemoci. Po zavedeni pravi-
delného ockovani proti détské obrné se velmi rychle dosahlo jejich eliminace.
Dnes se prakticky nevyskytuji nemoci jako zaskrt, tetanus ¢i spalnicky. Diky
oCkovani se udrZuje i nizky vyskyt davivého kasle (i kdyZ v poslednich letech
poéty pfipadi stouply), tuberkuldzy, priusnic i zardének. Vétsina téchto nemoci
byla pred zavedenim ockovani pficinou Gmrti stovek déti roéné.

B Nemoci, proti kterym se u nas plosné

ockuje ¢i ockovalo:

Pravé nestovice

* ve stfedovéku povaZzovany za BoZi trest za hfiSny Zivot

* kazdda|écbabyla bezvysledna (vLondyné na epidemiizemfelo 80 % nakaZenych
déti do 5 let véku, v Berliné podlehlo neStovicim 98 % déti do 12 let véku)

e v 17. a v 18. stoleti se epidemie pravych nestovic objevovaly zvlasté v dobé
valek; kaZzdoro€né postihovaly v Evropé aZ jeden milion lidi, z nichZ 20-60 %
umiralo a 30 % preZivsich osleplo; u déti byla smrtnost az 98 %

* pied zavedenim ockovani vykazovalo toto onemocnéni 8-20 % vSech timrti!!!

* po postupném zavadéni oékovani pfipadi pozvolna ubyvalo

 uvadi se, Ze ve 20. stoleti do vymyceni pravych nestovic této nemoci podlehlo
na 100 miliond lidi!!!

* poslednim nakazenym byl 23lety nemocniéni kuchaf Ali Maow Maalin
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Tabulka ukazuje, jak diky postupnému zavadéni ockovani

klesal vyskyt jednotlivych infekénich onemocnéni.

Rok Détska Zaskrt Davivy Tetanus Spalnicky Zardénky Pfiusnice
obrna kasel

1955 133 1232 30402 27 42246 - -
1965 0 21 657 1 22591 8763 47559
1975 0 0 16 0 17998 3059 100553
1985 0 0 35 0 26 68024 58065
1995 0 0 22 2 5 764 5821
1996 0 0 121 0 10 2842 5759
1997 0 0 114 2 14 852 882
1998 0 0 25 1 19 6820 410
1999 0 0 97 0 2 974 117
2000 0 0 187 1 9 743 120
2001 0 0 124 3 6 894 107
2002 0 0 329 0 4 3156 748
2003 0 0 342 0 30 28 753
2004 0 0 373 0 17 31 244
2005 0 0 411 0 0 8 1803

v Somalském pfistavu Merka v fijnu 1977; vé pouZito 2,4 miliardy ockovacich latek,

nakazu preZil. pricemZ nejdlleZitéjsi roli sehrala vakcina  Tuberkuléza
e V roce 1979 WHO deklarovala vymyceni Dryvax® f. Wyeth, jejiZ zdsoby se v nasle- e« Clovék je jedinym zdrojem néakazy

pravych nestovic

* pro vymyceni této choroby bylo celosvéto- bioteroristického Gtoku

dujicich desetiletich uchovavaly pro pfipad ¢ prvni ockovani bylo podavano kojenciim

v PafiZi roku 1921 (peroralné)

Doloiend ucinnost u pneumokokovych onemocnéni '**

Wéﬂeﬂﬂf' '
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e podle odhadd WHO je na svété na 1,7 mili-
ardy infikovanych a roéné dochazi k 8 mili-
ondim novych ndakaz; nemoci podléha
asi 3,3 milionu osob pfedevsim ze zemi
tfetiho svéta

od 19. stoleti se vyskyt tuberkuldzy snizo-
val; v poslednich desetiletich vSak i Evropa
zaznamenava zvyseny pocet pripadl one-
mocnéni, coZz mlze byt zplisobeno vyso-
kym poctem uprchlikl z valkou ohroZenych
oblasti a ekonomickych imigrantl

* nejvice pouzivana vakcina proti TBC - BCG

brani totiz onemocnéni!!!

CR patfi k zemim s nejnizéim vyskytem
novych pfipad( tuberkulézy a u déti jde
0 onemocnéni vzacné

Tetanus

e konemocnéni dochazi pfedevsim po pora-
nénich, ktera byla znec¢isténa zemi

e v roce 1981 se uvadélo, Ze tetanem one-
mocnélo celosvétové 1,2 milionu osob,
znichz 50 % této chorobé podlehlo - vétsi-
nou novorozenci (95% Gmrtnost)

e jeSté v roce 2001 onemocnélo tetanem
v rozvojovych zemich vice nez 200000
novorozencd, z nichz 90% nemoci pod-
lehlo

e unasuzod 60. let 20. stoleti byly hlaseny
pouze 1-4 pfipady ro€né, u déti se tetanus
v CR jiZ po léta nevyskytuje

e onemocnéni nezanechdva imunitu, proto
je tfeba v rekonvalescenci provést fadné
pfeockovani

Zaskrt
* pouze lidské onemocnéni, zndmo odpra-
davna
* ve zdravé populaci miZe byt 3-5 % nosicl
mikroba; v ockované populaci je nosiéstvi
vyjimeéné
* jesté ve 20. letech 20. stoleti byl zaskrt
nejéastéjsi pricinou smrti déti ve véku
2-14 let; povinné ockovani déti ve vyspé-
Iych zemich sniZilo jeho vyskyt na ojedinélé
pfipady; v rozvojovych zemich je vSak stale
Castou pricinou détskych amrti
ockovani sice chrani pred onemocnénim,
ale ochrana neni 100%; proto je dllezité,
aby bylo v populaci dosazeno 70% prooc-
kovanosti, ktera zabrani epidemii
pferuSeni pravidelného oékovani déti vede
k vzniku novych epidemii - coZ postihlo
v devadesatych letech minulého stoleti
fadu zemi byvalého Sovétského svazu

Cerny kasel

* vysoce nakaZliva choroba, ktera je znama
teprve od 16. stoleti

nejcastéji se vyskytuje u déti od 1 do 4 let
(60%) a u kojencl (20 %); Castéjsi vyskyt
je u divek

e od konce minulého stoleti je pozorovano
zvySeni poCtu Gerného kasle u oékovanych
adolescentd a dospélych; podle zkuSenos-
ti ze zahranigi bude i v CR zavedeno preoé-
kovani proti éernému kasli 11letych déti
celobunécnd vakcina, po které dochézelo
k ¢astému vyskytu i zavaznych nezadou-
cich Géinkd, byla v hexavakciné nahrazena

v roce 2001 bylo WHO hlaseno 285000
Gmrti na ¢erny kasel
Clovék je jedinym zdrojem nakazy, takZe je
moZné uvaZovat o celosvétové eradikaci
této infekEni choroby

Détska obrna

* pouze lidské onemocnéni, pfi némzZ je
zdrojem ndakazy vidy ¢lovék (v kojenec-
kém véku dochazi k ndkazam po vymizeni
matefskych protilatek)

e v davné minulosti patrné jen sporadicky
vyskyt - rozsahlé epidemie zaznamena-
ny mezi roky 1920-1930 v USA, Evropé,
Australii i na Novém Zélandu s amrtnosti
az27 %

« v CSR byl vyskyt d&tské obmy do zacatku 30.
let 20. stoleti sporadicky; velké epidemie
vSak propukly v letech 1939, 1948 a 1953;
umiralo na ni az 50 déti roéné; od roku 1961
se u nas toto onemocnéni nevyskytuje
proockovanost je v CR kolem 97 %; pokud
bude ochranéna ockovanim celd popula-
ce, miZe toto onemocnéni zmizet ze zem-
ského povrchu - jeden z cili WHO

* aby vymizely atenuované ockovaci kmeny
z lidské populace, ockuje se celosvétové
jen nezivou vakcinou

Spalnicky

e po prekonadni onemocnéni vznikd celo-
Zivotni imunita

* prenasi se kapénkovou infekci, nakazlivost
je enormné vysoka a vnimavost vSeobecna

« pred zavedenim ockovani v CR hlaSeno
az 50 tisic pfipad rocné (s Gmrtnosti
0,1-0,2 %); v roce 1982 se spalnickovy
virus prestal &ifit a spalnicky byly v CR
prakticky vymyceny (ve svété vSak podle
statistik WHO umira na spalniGky rocné az
1 milion déti!!!)

* pro vyrobu ockovacich latek proti spalnic-
kam se pouZivaji rizné atenuované kmeny
viru; Géinnost vakciny je 95%; v CR se
kombinuje s ockovanim proti zardénkam
a priusnicim zajistujicim dlouhodobou
ochranu

* jde o vyluéné lidské onemocnéni, a proto
je moZno uvazovat o jeho celosvétovém
vymyceni

Zardénky
e nemoc nebyla rozliSovana od spalnicek;
vétSinou probihala lehce a bez komplikaci
* ndkaza se prenasi vzduchem pfes noso-
hitan; pfekonani onemocnéni pfinasi celo-
Zivotni imunitu
od roku 1941 je zndmo, Ze zardénky u Zen
v prvnich mésicich téhotenstvi mohou vést
k vrozenym vadadm novorozenc(
v 60. letech 20. stoleti prob&hly rozsahlé
epidemie zardének v Evropé a USA, které
postihly mnohé téhotné Zeny. U nékterych
doslo k potratu ¢i poSkozeni plodu - k vzni-
ku tzv. rubeolézniho syndromu (srdeéni
vady, mentalni retardace, hluchota, ence-
falitida apod.)
od konce 60. let se zavadélo (¢inné ocko-
vani; pozdéji v kombinaci se spalnickami
a priusnicim; v CR se ockuje od roku 1982
- 12leté divky; od roku 1986 vSechny
dvouleté déti
pokud by byli ockovani vsichni kojenci,
mohlo by dojit k vymyceni zardének do
40-50 let; pfi proockovanosti vSech divek
Skolniho véku by vymizel rubeoldzni syn-
drom za 10 az 20 let

Pfiusnice

e nemoc se prendasi vzduchem do dychaciho
Ustroji vnimavého jedince; i kdyZ je vnima-
vost vSeobecnd, mira nakaZlivosti je jen
asi 30 %

pred zavedenim ockovani postihovaly
nékolik desitek tisic déti; nyni dochazi
k zvySenému poCtu onemocnéni u ockova-
nych mladistvych a dospélych

Casté onemocnéni u vojakl pfedevsim
v dobé valek

prvni inaktivované vakciny testovany jiz
od roku 1951; atenuované vakciny pak
od roku 1966

Virova hepatitida typu B

* jedinym zdrojem onemocnéni je ¢lovék

e k pfenosu choroby stac¢i i minimalni
mnoZstvi krve (napt. injekéni jehlou, pfi
sexualnim styku, intimnim styku apod.)
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¢ oGkovani proti Zloutence je k dispozici od
roku 1981 - tzv. plazmové vakciny (zis-
kadvany z plazmy pacientl s chronickou
Zloutenkou typu B)

ve vyspélych statech se tyto vakciny jiz od
roku 1986 nepouzivaji, ale stale se vyra-
béji a jsou k dispozici v mnohych zemich
Asie

od roku 1986 se pouziva rekombinantni
vakcina, pfi niz se HbsAg ziskava expresi
ze Saccharomyces cerevisiae

Onemocnéni

Haemophilus influenzae typu b

e jizvroce 1889 byl izolovan tento mikrob ze
sputa nemocného, ktery zemrel na chfip-
ku a byl plivodné povaZzovan za pivodce
chfipky; pozdéji byl shodny mikrob izolo-
van iz krve a moku déti nemocnych bakte-
ridlni meningitidou

H. influenzae zpUsobuje r(iznd zavazna
onemocnéni, jako meningitidy (pfedevsim
déti do 5 let véku), epiglotitidy, ale i bak-
teridIni komplikace pfi virovych infekcich
dychacich cest (otitidy u déti starSich jed-
noho az dvou let)

Casté jsou nasledky - nejCastéji poru-
chy sluchu az hluchota, psychomotorické
poruchy, neschopnost uéit se, kie¢ové sta-
vy a jiné pohybové anomalie

pfed zahajenim ockovani déti do jednoho
roku v cervenci 2001 byl vyskyt systé-
movych hemofilovjch onemocnéni v CR
kolem 100 pfipadl roéné (meningitid, epi-
glotitid); nyni je ro€né jen do 10 téchto
onemocnéni

pro zajisténi Gcinnosti vakeiny jiz u kojencl
se poziva konjugovana vakcina, v niz je
hemofilovy antigen navazan na zaskrtovy
toxoid

Ockovaci kalenda¥

v Ceské republice

Ockovani jsou pravidelna, zvlaStni, mimorad-
na, pfi Grazech a poranénich, pfi cestach do
zahraniGi a dalSi oCkovani na vyzadani.

Pravidelné oékovani je v Ceské repub-
lice povinné podle §45 a nésl. zadkona
Cislo 258/2000 Sb., o ochrané vefejného
zdravi, a dle vyhlasky €. 439/2000 Sb.,
0 ockovani proti infekénim nemocem, ve
znéni vyhlasky ¢. 30/2004 Sb.

Pro Géely tohoto ockovani jsou vybrany
ockovaci latky tak, aby vidy na celém (ze-
mi byla pouZivdna shodna ockovaci latka.
PricemZ doporucené ockovaci schéma je
nasledujici:

V nasledujici tabulce jsou uvedeny pocty umrti na infekéni onemocnéni,
proti nimz se v Ceské republice jiz provadi pravidelné ockovani.

Uvedené udaje se tykaji kategorie déti od 0 do 14 let
v obdobi od roku 1946 do roku 2000.

Rok Détska Zaskrt Davivy Tetanus Spalnicky Zardénky PfiuSnice Tuberkuléza
obrna kasel

1946 16 828 433 85 (56) 160 0 3 749

1950 13 139 166 57 (36) 179 0 1 306

1955 3 81 46 18 (3) 42 1 2 53

1960 1 13 4 1(1) 48 1 0 11

1961 0 12 12 1 291 1 4 26

az 70

1971 0 0 0 0 10 0 3 3

az 80

1981 0 0 0 0 14 0 1 1

az2000

Pro ucely tohoto ockovani jsou vybrany ockovaci latky tak,

aby vzdy na celém uzemi byla pouzivana shodna ockovaci latka.
Pricemz doporucené ockovaci schéma je nasledujici:

Vék ockovaného

Schéma aplikace

Ockovani proti infekci

4. den az 6. tyden

prvotni ockovani

tuberkuldza

(pfedevsim starsi osoby)

13.-16. tyden 1. dévka hexavakeina (zaskrt, tetanus, davivy kasel,
hemofilova invazivni infekce,
Zloutenka typu B, détské obrna)

17.-20. tyden 2. davka hexavakcina
21.-24. tyden 3. davka hexavakcina
15.-18. mésic 4. dévka hexavakcina

1. davka spalnicky, pfiusnice, zardénky
21.-28. mésic 2. davka spalnicky, pfiusnice, zardénky

(,catch up“ davka)
5.-6. rok preockovani zaskrt, tetanus, davivy kasel
10.-11. rok preockovani détska obrna
11.-12. rok preockovani pouze tuberkuléza
u tuberkulin-negativnich
14.-15. rok preockovani tetanus
(dalsi ockovéni po 10-15 letech)

Bez rozdilu véku 1 davka kazdy rok chfipka

Po zavedeni hexavakciny v roce 2007,
ktera nahradila vakcinu zahrnujici latky proti
zaskrtu, tetanu, davivému kasli a invaziv-
nimu hemofilovému onemocnéni, déle pak
vakcinu proti Zloutence typu B a ockovaci
latku proti détské obrné, se zmensil pocet
vpichil a navstév u Iékafe na minimum.

Dosavadni lékafské prace ukazuji, Ze
ochrana, kterou zajisti kombinovana ockova-
ci latka, je stejnd, ne-li vy38i nez pfi podani
jednotlivych ockovacich Iatek. Moderni ocko-

vaci latky navic obsahuji podstatné méné
antigen( neZ dfive vyrabéné vakciny.

Budoucnost ockovani v R

Budouci o¢kovaci kalendéaF, ktery by mél
byt zaveden v Ceské republice, musi splfio-
vat nékolik zakladnich podminek - zavadéni
kombinovanych vakcin, které umozni sniZit
pocet vpichli a ziskat €as k aplikaci ockova-
cich latek proti dalSim infekénim chorobam.

Zavedenim hexavakciny se uvolnil prostor
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Slepota z kontaktnich ¢ocek

Lékari odhalili v gelu kontaktnich Gocek nebez-
pecného prvoka, ktery mize proniknout do
oka a vyvolat vazné onemocnéni. Ménavky
Acanthamoeba Ziji zcela bézné v pidé a Casto
pronikajii do vody. PfeZivaji dokonce i v chlorova-
né pitné vodé nebo ve vodé plaveckych bazénd.
VétSina z téchto mikroskopickych prvokil se Zivi
bakteriemi a nema s ¢lovékem mnoho spolecné-
ho. Nékteré druhy ménavek jsou vSak schopné
vyvolat zavazné infekce. Jednou z chorob vyvo-
lanych ménavkami rodu Acanthamoeba je zanét
rohovky oka. Zanét provazeji silné bolesti a pfi
rozséhlejSim zasaZeni rohovky hrozi nemocnému
oslepnuti.
,Zanét rohovky vyvolany méhavkami se v posled-
nich letech vyskytuje stale ¢astéji,” fika Spanélsky
odbornik na tropické choroby Basilio Valladares
zuniverzity v La Laguna na Kanarskych ostrovech.
Je to logicky diisledek toho, Ze stale vice lidi nosf
kontaktni ¢ocky. KdyzZ se lidé koupou v bazénu
s kontaktnimi Gokami nebo si vyplachuji obaly
na ¢ocky vodou z vodovodu, mohou se ménavky
dostat na kontaktni ¢ocky. S Gockami jsou pak
zavleceny aZ do oka. Ménavky Ziji v prostoru mezi
okem a kontaktni Gockou. BéZné desinfekéni
roztoky, které se pro Cisténi kontaktnich Cocek
pouZivaji, je nezahubi.
Zhruba 85 % vSech lidi, ktefi onemocni ménav-
kovym zanétem rohovky, nosi kontaktni ¢ocky.
Nebezpecné ménavky jsou vSak zfejmé mnohem
rozsifenéjsi. Valladares provéfil 90 kontaktnich
Cocek a 153 oballi na kontaktni Gocky od lidi,
ktefi neméli Zadné priznaky zanétu rohovky. Ve
dvou tfetinach oball a ¢ocek odhalil prvoky
Acanthamoeba. Tretina ménavek patfila k dru-
hdm vyvolavajicim zavazné zanéty rohovky. Riziko
nakazy rostlo u ¢ocek uréenych k dlouhodobgjsi-
mu opakovanému noSeni. Z ¢ocek pouzivanych
dva roky byla ménavkami infikovana vétsina.
Védci sledovali také vyskyt ménavek v kontakt-
nich ¢ockach pouzivanych obyvateli Skotska
to ziejmé disledek podstatné teplejSiho klima-
tu na Kanéarskych ostrovech,” fika Valladares.
Lékari hledali prostfedky, které by navstévniky
Kandrskych ostrov(i pred nebezpeénymi ménav-
kami chranily. Testovali antibiotikum ciproflo-
xacin a desinfekéni prostfedek chlorhexidin.
Zjistili, Ze oba prostredky ménavku spolehlivé
hubi. Chlorhexidin je dokonce soucasti rozto-
kii ur€enych pro uchovavani kontaktnich ocek.
Jeho koncentrace vSak nebyla dost silna na to,
aby Cocky pred ménavkou spolehlivé ochranila.
,Navstévnici Kanarskych ostrovii jsou vystaveni
vySSimu riziku zanétu rohovky vyvolaného ménav-
kami. Doufadme, Ze jim uZz brzy budeme moci
nabidnout desinfekéni roztoky, které je pred timto
onemocnénim uchrani,” slibuje Valladeres.

Prevzato: LN, 3. listopadu 2008

pro rozSifeni oCkovaciho schématu o dalsi Plosné se konjugovanou pneumokokovou
ockovani. Horkym kandidatem je zavedeni  vakcinou uZ ockuje ve 26 zemich svéta,
konjugované vakciny proti pneumokokovym  z toho v 16 evropskych zemich. Od dubna
onemocnénim détem do dvou let. Tu je moz- 2008 i na sousednim Slovensku, kde zdra-
né aplikovat soucasné ¢i se 14dennim zpo-  votni pojiStovny proplaceji rodicim témér

Zdénim oproti hexavakciné. 100 % Castky za vakcinu.
Zavedeni plosného ockovani proti pneu-
mokokovym infekcim doporucuji vedle Dne 2.10. 2008 Ministerstvo zdravot-

Svétové zdravotnické organizace také odbor-  nictvi Ceské republiky deklarovalo zamér
né spolecnosti. Pneumokoky totiZ patfi celo-  zavést bezplatné plosné ockovani déti proti
svétové k nejvétSim zabijakim. Roéné pod-  pneumokokovym nakazam, a to od pocatku
lehne pneumokokovym nadkazdm vice neZz  roku 2009.

milion déti na celém svété. Pneumokoky zp(i-

sobuji zavazna systémova onemocnéni, jako Podékovani: Nékteré podklady pro tuto
jsou zanéty mozkovych blan, bakteriemie  praci mi laskavé poskytla firma Wyeth
¢i pneumonie. Jsou také castym plvodcem  Whitehall Czech.

méné vaznych, ale vysoce frekventovanych [ |
onemocnéni - zanétl stfedniho ucha a zdné-  Literatura u autora

tl obli¢ejovych d

utin.

2.4

5.3.

7.5.

4.6.

3.9.

1.10.

5.11.

3.12.

OSPDL CLS JEP a SPLDD CR

regionu Praha a Stredoceského kraje

si vas dovoluji pozvat na tyto odborné seminare v roce 2009.

8.1.2009 v 17 hod.
(pozor zména!)

5.2.

2009

2009

.2009
2009

2009

2009

2009

2009

2009

Seminare se konaji vZdy prvni étvrtek v mésici (neni-li uvedeno jinak)

v LékaFském domé, Sokolska 31, Praha 1,
stanice metra ,,C“ I. P. Pavliova

16.30-18.00 odborny program
18.00-19.00 profesni problematika

doc. MUDr. Jifi Chomiak, ortopedicka klinika FN Bulovka:
Zanéty pohybového aparatu v détském véku.

doc. MUDr. Jifi Radvansky, Fakulta TV a sportu, FN Motol:
Posuzovani sportovni zplisobilosti.

MUDr. Radim Uzel, Ustav pro rodinu a sexuéini vjichovu:
Sexuélni a reprodukéni zdravi.

Konference - misto konani bude upfesnéno.

MUDr. Felix Votava, Klinika déti a dorostu FN Kralovské Vinohrady:
Novorozenecky screening v Evropé a u nas.

MUDr. Marcela Cerna, Endokrinologicky Gstav, Narodni tf., Praha 1:
Lécba thyreopatii v ordinaci PLDD.

MUDr. Stépanka Capkova, kozni klinika, FN Motol:
Novinky v 16¢bé détskych koznich onemocnéni.

prof. MUDr. Milan Macek, CSc., odd. Iék. genetiky FN Motol:
Evropska populace z pohledu mutaci genu cystické fibrozy.

doc. MUDr. Petr Sedlacek, CSc., odd. hematologie, FN Motol:
Kvasinkova onemocnéni u déti.

PhDr. Magdalena Frouzova, Institut pro vyzkum rodiny, Praha 2:
Nonverbalni komunikace.
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Systéemova enzymoterapie v lécbeé zanétu

Pfipravky pro systémovou enzymotera-
pii (SET) jsou vyuzivany jako souéast lécby
fady zanétlivych onemocnéni. Nepfekvapi
tedy, Ze se velmi dobfe uplatiuji i v 16¢bé
akutnich, chronickych a recidivujicich zanéti
hornich i dolnich dychacich cest jako napf.
sinusitidy, laryngitidy, anginy, bronchitidy,
otitidy. Proteolytické enzymy obsazené ve
Wobenzymu a Phlogenzymu pfiznivym zp0-
sobem moduluji prdbéh zanétlivého proce-
su a urychluji jeho zhojeni a zmirfuji otok
sliznic dychacich cest. Souéasné zlepSeni
reologickych vlastnosti krve zlepSuje mik-
rocirkulaci v postiZenych tkanich a tim také
jejich vendzni a lymfatickou drendz a snaze
jsou odplavovany degradaéni produkty zané-
tu. Soucasné podavani antibiotik s pfipravky
pro SET zlepSuje priniku antibiotik do tkani.
Vysledky experimentd, klinickych studi i zku-
Senosti z praktické mediciny svédci také pro
imunomodulaéni efekt téchto pfipravki.

Jednim z prvnich autor(, ktery u nas pub-
likoval svoje zkuSenosti se systémou enzy-
moterapii v této oblasti byl Hubacek a kol.
(1997). Pozitivni vysledky dokumentoval
u sinusitid, otitid, edémi hlasivek, vaso-
motorickych a alergickych rinitid. Prvni
zkuSenosti se SET v ORL u déti prezentova-
la Vyhnankova a kol. (1998). Kombinace
Phlogenzymu s antibiotiky u pacient(i s akut-
nimi sinusitidami vedla k rychlejSimu dstupu
obtiZi a nebyly pozorovany recidivy.

Protiotokovy a protizanétlivy efekt SET se
osvedcil také u sekretorickych otitid, kde je
hlavnim cilem konzervativni 1é¢by odstra-
néni chronického otoku sliznic a snizeni vyso-
ké vazkosti sekretu. Veldova (1999) dosah-
la pfiznivych vysledkl pfi zatazeni SET do
konzervativni ambulantni [éCby sekretorické
otitidy. Ze skupiny 1ééené s uzitim SET muse-
lo pouze 7,7 % déti podstoupit operacni
vykon (tympanostomii s odsatim stfedousi),
zatimco ze skupiny 1é¢ené pouze klasicky to
bylo 25 %.

Vyhnankova a kol. (1999) pouzivali
Phlogenzym v kombinaci s obligatnimi pfi-
pravky v pooperacni IéEhé déti po provedené
tympanostomii. Dosahli u vy$Siho procenta
déti vyléceni s normalizaci tympanometrické
kfivky a pfi tfimésiénim sledovani tyto déti
také méné trpély akutnimi zanéty dychacich
cest pfi porovnani s kontrolni skupinou Iéce-
nou pouze obligatné.

dychacich cest

MUDr. Marta Honzikova

MUCOS Pharma CZ s.r.o. - klinicky vyzkum

0d konce 90. let zacaly pfibyvat zkuSe-
nosti se SET také v pediatrii. Jako prvni svoje
vysledky prezentovala Vokalova, ktera sledo-
vala skupinu 30 déti s opakovanymi zané-
ty dychacich cest, které mély i odchylku
v nékterém ze sledovanych imunologickych
vySetfeni (IgA, M, G, E, CD3). Zaznamenala
vyznamné sniZeni poctu i zavainosti zané-
td dychacich cest, které pretrvavalo i po
ukonéeni 3 mésice trvajiciho podavani
Wobenzymu. Poklesla i souvisejici spotfeba
antibiotik a jevila se tendence k Upravé imu-
nologickych parametri. Obdobné vysledky
popsala v roce 2002 pfi vyhodnoceni sku-
piny 109 pacientd, kde malou ¢ast tvorili
i dospéli. Také u této skupiny zaznamenala
mimo jiné tendenci ke sniZeni ¢i normalizaci
hodnot IgE a normalizaci €i zvySeni plvodné
sniZzeného IgA.

Vysledky Vokéalové i dalSi publikovana
sdéleni (Gricovda 2003, Hubkova 2003)
i nepublikované zkuSenosti fady dalSich
pediatril byly podnétem k uskute¢néni pore-
gistraniho multicentrického retrospektivni-
ho hodnoceni, které se zaméfilo na objek-
tivizaci vlivu Wobenzymu (SET) na snizeni
poétu opakovanych zanétl dychacich cest
u déti a porovnani jeho efektu s béiné uzi-
vanymi bakteridInimi imunomodulatory
(BIM) (Honzikova a kol., 2004). Ve studii
byl porovnavan pocet zanétl dychacich cest
(véetné sinusitid a zanétd stfedousi) a pocet
souvisejicich antibiotickych kir v obdobi 1
roku pfed zahajenim sledované Ié€by s pocty
sledovanych parametr(i v roce nasledujicim.
Byla vyhodnocena data 468 déti (SET - 346
déti; BIM - 122 déti) ve véku od 3 do 18 let.
Wobenzym déti uzivaly v priméru 13,6 tydne.
Prlimérny pocet zanétd dychacich cest v jed-
nom roce se snizZil u skupiny SET z hodnoty
5,3 na 2,2 (0 59 %), u skupiny BIM poklesl
z5,2 na 3,4 (0 32 %), Primérny pocet sou-
visejicich antibiotickych kar klesl ve skupiné
SET zhodnoty 2,7 na 0,8 (0 68 %), u skupiny
BIM z 2,7 na 1,6 (0 35 %). Obé IéCebné
metody vykazaly zlepSeni na stejné hladiné
statistické vyznamnosti, u skupiny SET ale
nani se skupinou BIM (p<0,001).

BartoSikova a kol. (2006) rovnéZz hod-
notili efekt pfipravku SET Wobenzym u déti
s opakovanymi infekcemi dychacich cest.
Studie se zaméfila na priibéhu onemocnéni

a na spotfebu antibiotik a dalSich 1éki z hle-
diska Gcéelné a ekonomické farmakoterapie.
V souboru 30 déti od 3 do 15 let bylo 63 %
s alergickym onemocnénim a 47 % s diagné-
zou astmatu. Soubor byl sledovan pil roku
pfed zacatkem SET a déle nasledujicich 6
mésicl. Déti dostavaly Wobenzym v priimé-
ru 3 mésice. Ve sledovaném obdobi doslo
ke statisticky vysoce vyznamnému poklesu
prdmérného poétu onemocnéni a ke snizeni
poétu infekénich epizod, které vyZadovaly
antibiotickou lé¢bu. Dale bylo zaznamena-
no signifikantni zkraceni primérné délky
onemocnéni a statisticky vysoce vyznamné
snizeni spotfeby bronchodilatancii, antibi-
otik, chemoterapeutik, antitusik a expekto-
rancii.

Zavéry studie BartoSikové, vysledky pilot-
nich studii i reference klinickych zkuSenosti
pediatril a nékterych alergologl-imunologl
z terénu svédci pro pfiznivy efekt SET u dét-
skych astmatik(. Udavaji zlepSeni kompen-
zace, omezeni poCtu akutnich zanétlivych
exacerbaci, sniZeni spotfeby bronchodilatan-
cii a inhalaénich kortikoid0.

Akutni laryngitidy jsou obavanym one-
mocnénim u déti, ale mohou byt také nepfi-
jemnym pracovnim handicapem pro mnoho
dospélych. Edém hlasivek, ktery je dopro-
vazi znemozfiuje pracovni vykon hlasovym
profesionaliim. Veldova ve své studii proka-
zala, Ze skupina hlasovych profesionalek (50
zpévacek, herecek apod.) IéCenych s vyuZi-
tim Phlogenzymu méla mnohem krat$i dobu
neschopnosti hlasové prace, rychlejsi Gpra-
vu laryngoskopického nélezu i kvality hlasu
oproti kontrolni skupiné (40 Zen stejnych
profesi), kde byl jako protiotokovy prostredek
pouZit aescin.

VySe uvedena data tedy dokladaji efektivi-
tu vyuZiti pfipravk( pro SET v komplexni [éEbé
akutnich, chronickych i recidivujicich zanét
dychacich cest u déti i dospélych a podle
referenci z terénu Ize soudit, Ze mezi détsky-
mi lékafi stale pfibyva téch, ktefi systémovou
enzymoterapii pouzivaji jako b&Znou soucast
svého terapeutického rejstriku.

[ |

Literatura u autorky

Na adrese mhonzikova@mucos.cz uvitame
veSkeré reference vasich zkuSenosti se SET,
véetné nepriznivych.
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Ze sveéta odborne literatury...

Tézka otrava preparatem Ecstasy

22

u 8mésicniho kojence
V préci je popsana otrava 8meésicniho kojence
preparatem Ecstasy-methylenendioxymet - amphe-
tamin MDMA. Hladina MDMA byla za 2 hodiny po
poZiti 785ng/ml, pficemZ letaini hladina je pro
dospélé vice nez 500 ng/ml. U pacienta byla patrna
tachykardie pres 210/min, hypertermie, zaSkuby,
hypertenze 125/70. Zahéajena |é¢ba benzodiazepi-
ny, ochlazovanim a rehydratacni terapii. Po 6 hodi-
nach se uvedené hodnoty vréatily k normalu, hladina
MDMA byla jen 274 ng/ml. Pacient se klinicky plné
upravil.
Eur. J. Pediatr. 2008, 167, 1067-1070

Vliv psychosocialni nemocnosti

v Iéché déti s fekalni inkontinenci

VSechny déti s fekalni inkontinenci maji zvyrazné-
nou slozku psychosocialni nemocnosti. Autofi proto
ohodnotili 150 déti s fekdlni inkontinenci, které byly
IéEeny multidisciplindrnim programem. VSechny déti
byly pred tim nejrliznéjsim zplisobem léceny. Je nut-
né také jesté zdlraznit, Ze zacpa spojend s fekalni
inkontinenci nebo bez ni postihuje 3-5% déti. Je
také pravda, Ze 80 % déti s fekalni inkontinenci ma
chronickou zacpu. LéCebny protokol pro tyto déti
obsahuje laxativa, trénink vyprazdiovani, psycho-
logickou lébu biofeedbackem (posilovani svalstva
panevniho dna). Lécebny Uspéch se pohybuje mezi
40-75%. Zjistilo se ale také, Ze trénink jen s pomo-
ci biofeedbacku neméa Zadny pfidatny terapeuticky
efekt u déti s chronickou zacpou. V souboru déti ve
véku 6-18 let byla fekalni inkontinence bez zacpy
definovana:

* defekace s frekvenci tfi i vicekrat tydné béhem 12
tydn(i u déti starSich 4 roky;

* a dale anamnéza defekace v misté a ¢ase nepfi-
méfend socidlnimu kontextu v nepfitomnosti
strukturainich nebo zanétlivjch zmén a v nepfi-
tomnosti ukazateld fekalni retence.

Zacpa pak byla definovana jako defekace méné
nez 3x za tyden, dale pak jako dvé i vice epizod
fekalIni inkontinence za tyden a periodickd paséz
velkého mnoZstvi stolice 1x za 7-30 dni. Déti mladsi
nez 7 let a déti s téZkou mentdlni retardaci byly ze
skupiny vylouCeny. Data byla shrnuta b&hem 3, 6,
12 mésic0.

Vlastni multidisciplinarni program zahrnoval pfi-
tomnost dvou détskych lékafli, dvou psychologii
a endoskopického asistenta. Z osmotickych laxativ
uzivaly lactulosu a stimulaéni laxativa. Déti s tézkou
zacpou byly IéEeny s rektaInimi stimulaénimi laxativy.
Pred kazdym biofeedbackem, ktery byl ale soucasti
terapie, a po ném byl napladnovan pohovor s rodici
a psychologem. Zde byl probran trénink vyprazd-
novani, zvySeni rektalni citlivosti a zvySeni svalové
sily sfinkteru. Dale pak probirany techniky chovani,
pozitivni zkuSenosti, demystifikace a k tomu trénink
biofeedbacku. Tato sezeni se konala po 9 tydnd. Pfi
zavérecném hodnoceni bylo pfihlizeno k tomu, ze 31
déti (22 % pacientd) mélo fekalni inkontinenci bez

zacpy a 110 déti (78 %) mélo fekélni inkontinenci se
zacpou. Hyperaktivnich déti (ADHD) bylo 11, hranic-
nich s touto diagnézou 11, s vyvojovymi psychoso-
cidlnimi poruchami 9, déti s jakymikoliv zietelnymi
poruchami chovani v celém pribéhu Zivota ditéte
dalSich 28. Problémové vztahy mezi détmi a rodi-
Ci byly prezentovany ve 45% a 62% mélo potize
v postaveni v daném kolektivu. Nebylo rozdilG mezi
pacienty se zacpou a bez ni. V 6 tydnech po zacatku
programu byla 1écba Gspé3na u 97 ze 116 déti, tj.
v 69%. Dvanact mésicl po zaGatku Iéceni mélo
50% pacientil opét zkuSenosti s relapsem. U déti
bez psychosocialni nemocnosti nebyly tyto diference
nalezeny. Lé¢ba byla méné (ispésnd u déti s ADHD
a u déti s problémovymi vztahy v rodiné. Také u déti
s mentalni retardaci byla GspéSnost mensi. Ukazuje
se také, Zze 20% déti s fekalni inkontinenci mélo
vice (zkostnych a depresivnich syndromil a i vice
Skolnich problém.

Eur. J. Pediatr. 2008, 167, 985-989

Porovnani peroralni a intravenosni
Iécby pyelonefritidy

V praci se vychazelo z hypotézy, Ze Ié¢ba antibi-
otiky u déti s akutni pyelonefritidou a scintigraficky
dokumentovanymi [ézemi je stejné efektni pfi pouzi-
vani perorélnich i intravenosnich antibiotik. Prosli
celkem 365 déti ve véku od 6 mésicli do 16 let
s pozitivni bakteriurii. Mo€ byla odebréna katétrem.
Déti dostévaly perordiné Ceftibuten 9mg/kg 1x
denné v . skupiné po dobu 14 dnd. Ve Il. skupi-
né dostavaly iv. ceftriaxon po 3 dny nasledovano
peroralnim ceftibutenem po dalSich 11 dni. Efekt
byl u vSech hodnocen m.j. na rendini scintigrafii
provedené za 6 mésicl. Z 219 déti s Iézemi na akutni
scintigrafii bylo 152 déti vzato do studie. Z toho bylo
80 prevazné dévcat primérného stafi 2,2 roku, ktera
dostavala ceftibuten peroralné, a v druhé skupiné
72 také prevazné dévcat. Pacienti ve skupiné s iv
antibiotiky méli vySsi CRP a i plvodné vétsi 1éze na
scinti pfi akutnim vySetfeni. Posléze byla provedena
nasledna scinti za 6 mésicti. Zde byly nalezy u 21
z 80 prvé skupiny a u 33 ze 72 druhé skupiny.
Nebyly popisovany zZadné vétsi diference na scanu
mezi obéma skupinami. Korelace byla patrna pouze
smérem k ndlezlim v akutni fzi a u déti s vesicoure-
teralnim refluxem. Domnivaji se, Ze perordini 1écba
i intravenosni 1é¢ba byla stejné Gc¢inna. Mohli také
konstatovat, Ze u 2/3 déti s akutni pyeloneftitidou se
ukéazaly v néjakém obdobi Iéze na scinti. Dlouhodobé
sledovani déti s pozitivni scinti vykazovalo redukci
rendlni funkce. Na druhé strané déti s febrilnimi
atakami bez 1ézi na DMSA nakonec mély dobrou
prognozu. DileZitjsi neZ zacatek peroralniho nebo
intravenosniho podavéni se jevil termin provedeni
DMSA scinti. Prevalence bakteriemie u déti kolem
véku 2 mésic a méné se pohybuje kolem 15%
a u déti mezi 2-6 mésicem mezi 9-10 %. Déti starsi
6 mésicl maji jen zfidka bakteriemii, pro tyto déti
je mozZné peroralni Iécbu pouZivat. Jen u akutnich
zanétl s vysokym CRP a v€asnymi nalezy na scinti

je vhodné intravenosni podavani ATB. Po skonéeni
akutni faze 1éCby je vhodné pokracovat v prolongova-
ném podavani cotrimoxazolu 12-18 mg na kg hmot-
nosti v jedné nebo ve dvou dennich davkach nebo
nitrofurantoin 1-1,5mg/kg vahy v jedné nebo dvou
déavkach dlouhodobé. Nasledné pak po 2 mésicich
vhodné provedeni MCRG.

Eur. J. Pediatr. 2008, 167, 1037-1047

Neurologické komplikace
mycoplasma pneumonie
v détském véku

Mycoplasma pneumonie plisobi v détském véku
i ¢etné neurologické komplikace. Bud v pribéhu
vlastniho respiracniho onemocnéni, nebo po jeho
akutnim pribéhu. Vlastni patogeneticky mechanis-
mus ziistdva nejasny. Ackoliv meningoencephalitida
a akutni diseminovana encephalomyelitida jsou spo-
leGnou komplikaci, je popisovano jiz nékolik pfipadl
akutni transversni myelitidy nebo izolované pare-
sy n. abducens asociované s timto onemocnénim.
Asociace mezi o€nimi pfiznaky u myasthenia gravis
a mycoplasma pneumonie nebyla dfive popisovéna.
V praci je prezentovano celkem 5 klinickych obrazdl.
Uvadi se dokonce, Ze mycoplasma pneumonie je
pficinou 10 % encephalitid u déti. U prvého pacienta
byly v popredi bolesti hlavy, zvraceni a letargie,
posléze pneumonie. PFi vySetfovani nalezeny pato-
logické nalezy na EEG i MRI a i pozitivni sérologie
na MP. Konecnou dg. pak byla pneumonie myco-
plasmova a diseminovana encephalomyelitis. Po iv.
Klacidu nastalo i vyznamné zlepSeni. Neurologicky
nalez se zcela upravil. Také u druhého pacienta byla
podobna klinika, ale jen nalezy na EEG a pozitivni
sérologie na MP. V LP jen vySSi leukocyty. LéCha
i koneény efekt stejny jako u prvého ditéte, stejné
jako diagnéza. U tretiho pacienta za 3 tydny po
respiraénim onemocnéni se objevily zmény reflexi
na dolnich koncetinach, V LP norm. nélezy. Pozitivita
ndlezli na MRI a pozitivni sérologie. Pro dg. transver-
salni myelitidy Ié¢en pulsnim methylprednisolonem,
U pacienta pfi respiracnim onemocnéni nastala
paresa n. abducens, na rtg. plic patrné infiltraty,
pozitivni sérologie a velmi dobry efekt terapie cla-
ritromycinem. U posledniho popisovaného pacien-
ta, ktery byl pfijat pro polykaci potize a bilateralni
ptozu pfi respiraénim onemocnéni, bylo podezfeni
na myasthenia gravis. Pozitivni sérologie, 1é¢ba cla-
ritromycinem spolu s pyridostigminem vedla k Gpra-
vé. Neni jasné, zda MP plisobi neurotoxicky, nebo
pfimou invazi, ¢i autoimunnim mechanismem. Na
neurologické komplikace je vSak nutné pomyslet.

Eur. J. Pediatr. 2008, 167, 973-978

Ve spolupraci s firmou Mucos Pharma
zpracoval MUDr. J. Liska, CSc.
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Aktuality...

[ |
Cunek chce dat poplatky misto Iékaiam pojistovnam,
Julinek je proti

0 poradny rozruch se postaral v nedéli $6f KDU-CSL a vicepremiér Jifi
Cunek. Pfisel s tim, 7e vybrané poplatky by nemély ziistavat Iékarim,
ale mély by jit do systému zdravotniho pojisténi. ,Budeme o tom jednat
v blizké dobé& v koalici,“ fekl Cunek v ned&Inim pofadu CT Otazky Vaclava
Moravce. Dodal, Ze lidovci také poZaduji, aby lidé platili jen za recept,
a to 20 K¢ - a ne jako dosud 30 K¢ za polozku na receptu. Ministr
zdravotnictvi Tomas Julinek (ODS), pro kterého tento navrh byl zjevné
prekvapenim, to oznadil za ,vymysleni si problém0( tam, kde nejsou”.
Pro Prévo zopakoval, Ze systém poplatk( se pIné osvédcil a uzZ se vybraly
priblizné Ctyfi miliardy.
Také stinovy ministr zdravotnictvi za CSSD David Rath oznagil poZadavek
lidovcl, aby penize z poplatki Sly do pojisténi, za ,zmatecny”.
Experti se neshodli
JJechnicky si to neumim pfedstavit. Znamenalo by to, Ze Iékafi poplatek
vyberou a odvedou ho pojistovné. Byl by to jeSté vétsSi zmatek nez dnes-
ka. Trvame na tom, Ze vSechny poplatky museji byt zruSeny,“ fekl Rath.
Schiizka koalicnich expertli na ministerstvu zdravotnictvi, kterd méla
vyresit spor vladnich stran o Julinkovu reformu, nebyla Gspésna.
PrestoZe se podafilo priblizné 20 spornych otazek mezi lidovci, minis-
terstvem a zelenymi vysvétlit a dojit ke kompromisu, hlavni problémy
trvaji.
Koalice CSSD s ODS v Jihomoravském kraji ...
Prislusny zakon proSel Snémovnou, mél by ho projednat Senét a vyjadrit
se prezident.
V opozici ziistane KSCM a KDU-CSL. Koalice bude mit v 65 &lenném
zastupitelstvu 37 élen(.
Pravdépodobny budouci hejtman Michal HaSek, dosavadni $éf posla-
neckého klubu CSSD, i lidr ODS Milan Venclik véera veger shodné uvedli,
Ze jednani byla dlouhd, tvrdda, ale korektni. Hasek odmitl oznacovat
spojeni s ODS jako zradu na volicich.
»PInych 90 procent priorit ve volebnich programech obou stran je shod-
nych, téZko najdete véci, které jdou proti sobé&,"” fekl. Za nejvétsi zadrhel
jednani oznacil regulacni poplatky ve zdravotnictvi. Venclik potvrdil, Ze
v poplatcich udélali Gstupek.
HaSek pripomnél, ze dopad poplatki do rozpoGtu kraje byl zndm uz pred
volbami, za rok dosahuje zhruba 75 milién(i korun. Pokud stranicka
grémia schvali navrh koaliéni smlouvy, bude smlouva podepséana v nej-
blizSich dnech.
Socialni demokraté jiZz dfive oznamili svlij zajem o fizeni zdravotnictvi,
socidlni oblasti, Skolstvi a dopravy. Neni zatim jasné, kolik lidi bude mit
kaZzda strana v radé kraje. ,Socialni demokracie v pondéli dopoledne
jednala také s lidovci a komunisty, s kazdou stranou zvlast, o jejich
diistojném podilu na spoluodpovédnosti na fizeni Jinomoravského kra-
je,” uvedl| Hasek.
Lidr KSCM Vojtéch Adam Pravu potvrdil, Ze jako opoziéni strana jsou
spokojeni, akceptovali také navrhy lidovcli ve véci obsazeni vyborl
a komisi.

Prevzato: Pravo 18.11.2008

|
Ceské zdravotnictvi patii v Evropé k priméru
Zdravotni systém v Cesku patfi ve vstficnosti ¢i pratelskosti k lidem
k evropskému priméru.

Podle Zebficku Euro Health Consumer Index (EHCI) zvefejnéného ve Gtvr-
tek patfi Ceské republice mezi jednatficeti zkoumanymi staty Sestnacté
misto.
Nejlépe jsou na tom v tomto sméru Nizozemsko, nejhlfe LotySsko.
Analyzy poslednich trendii v Cesku pry nicméné ukazuji, Ze esky zdra-
votni systém se vyviji 0 poznani rychleji nez evropsky prdmeér.
,1éSime se na den, kdy aktualni reformy umozni velkorysejsi vyuZivani
16k0, Tekl pfi hodnoceni vysledkd Ceské republiky feditel organizace
Health Consumer Powerhouse (HCP) Johan Hjertqvist. Podle Arne
Bjornbergové, ktera se na vzniku Zebficku podilela, by se pak Cesi méli
vice spolupodilet na své IEcbeé.
Index, ktery pravidelné od roku 2005 zvefejiiuje organizace Health
Consumer Powerhouse (HCP), porovnavéa narodni systémy v Sesti rliz-
nych oblastech.
Zaméfuje se tfeba na to, jaky maji lidé pfistup k informacim, zda a nako-
lik je ve vztahu s pacienty vyuZivan internet, jaky je rozsah sluzeb ¢i jak
dlouho musi pacienti na nékteré Gkony ¢ekat. Jednotlivé zemé mohou
ziskat maximéalné 1000 bodd. Vitézni Nizozemci dosahli na metu 839
bodd, Cesi maji stejné jako Italové 640 bodi, Slovaci 556 bod.
Prevzato: CTK, 14.11.2008

[ |
Neregulovani lidovci

Jiti Cunek jako hlava lidovci v nedéli zase narodu dolofil, 7e jeho strana
disponuje Spatnou povésti zaslouZené. V debaté o reformé zdravotnictvi
strana tape, respektive je nekonzistentni a zcela ve vleku svych rebelu-
jicich ,expertl“.
Lidoveim schazi odvaha k tomu, aby koalici kv(li reformé zdravotnictvi
opustili, a zaroven se boji toho, Ze nepopularni opatfeni je pfipravi
0 zbytky volicd. Proto pfedseda pfipominal stfecka.
Regulacni poplatky za recept se pry maji sniZit na dvacet korun a maji je
dostat pojistovny. A pro¢ je nesniZit jen na dvacet pét korun? Nebo rov-
nou na deset ¢i na korunu? Na tuhle otazku lidovci bezpochyby odpovéd
neznaji - populismus neni raciondlni. Pro¢ éekat, aZ se dopad poplatkii
vyhodnoti na relevantnich statistikach?
Vrcholem smésnosti pana Cunka je mudrovéani o tom, 7e néktery lékaf
ma pacientd pét, jiny desitky - je to nespravedlivé. Ano, néktery Iékaf
je Sikovny a pacienti se mu hrnou, jiny ma povést mizernou a lidi jej
nevyhleddvaji. Néktera vySetfeni trvaji hodiny, jind par minut. Tohle chce
strana lidova ,napravovat“?
Debata, jeZ se odvijela v nedéli na televizni obrazovce, koalici nepo-
mohla. Misto toho, aby spolecné vysvétlovali obcan(im, pro¢ je reforma
racionalni, poméahali opozici a s ni i ndstupu populismu.

Prevzato: LN, 18.11.2008

|
Pruzkum: IékafFi Julinkovu reformu chtéji

Zatimco lidé v krajskych volbach reformu zdravotnictvi odmitli, mezi
Ceskymi lékafi si ministr Tomas Julinek paradoxné polepsil. Vice nez
polovina zdravotnikl s jeho reformami souhlasi.

Podle éerstvého priizkumu agentury STEM/MARK mezi témér tisicovkou
Iékarli a sester bylo jedenapadesat procent dotazanych presvédceno, Ze
pokud by Julinek dostal moznost své zdméry provést, ceskému zdravot-
nictvi by to pomohlo.

0d ledna, kdy se prizkum konal poprvé a reforma byla na samém
pocatku, ziskal Julinek na svou stranu Sestndct procent zdravotnikd.
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»Koncepci reformy povaZuje za Spatnou jen 30 procent dotazanych léka-
il a sester. Polovina zdravotniki vidi chybu spiSe ve Spatné komunikaci
a v nepopularité jinak spravnych kroki,” vysvétluje postoje zdravotnik{
autor prizkumu.
Ministr své kroky podle 85 procent Iékafil neumél obhajit pfed laickou
vefejnosti.
Zhruba polovina zdravotnikli podle priizkumu podporuje vybirani regu-
lacnich poplatkli v ordinacich a nemocnicich. Jejich popularita mezi
Iékafi od ledna také znatelné vzrostla. Na zacatku roku je povazZovalo za
dobry krok 27 procent G¢astniki prizkumu, nyni je to dvakrat vic.
Vysledky priizkumu jsou v rozporu se zavéry vikendového sjezdu Ceské
IékaFské komory, ktera drtivou vétsinou Julinkovy reformy odmitla. Séf
komory Milan Kubek, élovék blizky Julinkovu oponentovi Davidu Rathovi,
pak prohlasil, Ze ministr neméa podporu Iékara.
,UBastnici prlizkumu nemuseli byt detailné informovani o zamérech
ministerstva. Na rozdil od delegatl komory, ktefi Julinkovy plany odmit-
li,“ snazil se vysvétlit rozpor mezi priizkumem a proklamovanymnéazorem
Iékafské stavovské organizace Milan Kubek.
Zatim neni jasné, jak to bude s reformou zdravotnictvi dal. VEera sice
o0 baliku zakonUl jednala vlada, ale k nicemu nedospéla. Lidovci si nej-
prve neprali, aby byl bod o Julinkovych zadkonech vilbec na programu
jednani, to se ale jejich pfedsedovi Jifimu Cunkovi nepodafilo prosadit.
Prevzato: Prizkum STEM mezi 943 Iékafi a sestrami

|
Vlada rozhodne o registraci novorozencu

Ministryni pro mensSiny a lidska prava Dzamile Stehlikové (Strana zele-
nych) se do zakona o zdravotnich sluzbach podafilo prosadit povinné
registrace novorozencd u pediatri. O reformnich zékonech pfedloZenych
ministrem zdravotnictvi Tomasem Julinkem (ODS) méla vlada rozhodo-
vat uZ tuto stfedu. Kvlli nesouhlasu koaliénich partneri byla debata
o nich pferusena do dalSiho zasedani viady - tedy do pfistiho tydne.
Podle Stehlikové by povinné registrace mély pomoci snizit mnoZstvi
tyranych déti v Cesku. ,Pravé déti, které nejsou evidované u lékare
a nechodi na pravidelné prohlidky, mohou byt rodiéi tyrany a zneuzivany
bez moznosti odhaleni takového jednéni. Pokud tyto pfipady nejsou
podchyceny véas, milZze dochazet k tézkym zranénim, ¢i dokonce smrti
ditéte,” tekla Stehlikova. Povinnou registraci navrhl vybor pro prava
ditéte Rady vlady pro lidska prava v zafi lofiského roku.
Povinnost registrovat své dité by podle navrhu neméli rodice, ale porod-
nici.

Prevzato: CTK, 14.11.2008

[ |
Zachraiite Julinka!

Toto je vyzva: zachraite Julinka! KdyZz néjaka partaj prohraje byt i ire-
levantni volby a dostane se pod tlak, musi dodat obéti a ritudlné je
zafiznout. Viibec nezalezi na tom, zda se provinily, €i nikoli, naopak sviné
Topolankova ODS ted lezi skréena v kouté a tfese se o holou existenci.
At to s ni dopadne jakkoli, at se tfeba roz§tépi na hradni kfidlo v Cele
s metropolitou BEmem a druhé s Topolankem €i jeho nastupcem, nebo
nakonec zlstane celd pod jakymkoli vedenim, ODS bude pfinaset hlavy
na obétni stiil.

A Sestnacty nebo vlastné kolikaty ministr zdravotnictvi Tomas Julinek je
Stavnaty kousek, prvni na rané. Jak se mezi témi vSemi tupymi populisty
traduje, krajské a senatni volby prece prohraly tficetikorunové poplatky
v ordinacich. Musim pfiznat: i my jsme se pfipojili ke kritice zdravotnické
reformy, kdyZ jsme na titulni strané zobrazili ministra Julinka na Iizku

oddéleni ARO s podtitulkem Nemocnéa reforma. To, co jsme reformé
ministra Julinka vytykali, byla v zdsadé jen podruznost. Necitlivost, ktera
miZe byt véci ndzoru, ale tenkrat jsme se shodli, Ze novorozenci a déti
by poplatky platit neméli, coZ se nakonec zménilo.
Efekt jeho opatfeni ve spojeni s kroky ministerstva prace a socialnich
véci zlistdva nezpochybnitelné pozitivni. Simulantil ubylo a uz se nevy-
hazuji miliony za bézné Iéky. A i ti nejtupéjsi populisté si museji byt
védomi, Ze reformy jsou nutné, i kdyZ vykfikuji opak a vefejné to nikdy
nepfiznaji.
Ministr Julinek asi neni mistrem masové komunikace, a to ani v tande-
mu s Cikrtem. Je ale ministrem s vizi, kterd mlzZe ceskému zdravotnictvi
pomoci. Je nepochybné jednim z nejcennéjSich ¢lend Topolankova kabi-
netu, evidentné nekrade a neni soucasti néjaké zajmové mafie. Bohuzel,
jak se Casto stava, schopnosti nejsou tim pravym pfedpokladem pro
vykon funkce. Rozhoduiji jind kritéria, a kdyz partaj potfebuje, obétuje
i nejméné vinné. Tak to chce medidlni lid. Tak to chce doba. Nic nového
pod sluncem.

Prevzato: Tyden, 2. 11. 2008

|
Tuzku lékar prijmout smi, exoticky zajezd ne

Ceska lékafska komora (CLK) zjistila, 7e jeji dosavadni predpisy, které
zakazuji korupci Iékafi, nestaci. Vydala proto upfesnéni pravidel spolu-
prace doktori s farmaceutickymi firmami. Reagovala tak i na informace
médii o planovaném zajezdnim zasedani ¢eskych lékafi v Africe nebo
luxusni dovolené Iékaf( hrazené firmou.
,Pfipady, které byly v posledni dobé publikovany, nevrhaji dobré svétlo
na lékafsky stav a Ceska lékafska komora pred tim nem(Ze strkat hlavu
do pisku,“ pfiznal prezident CLK Milan Kubek.
Lékari podle novych pravidel napfiklad nesméji od vyrobce 1€ki pfijmout
nepfimérené drahé dary nebo pozvani na kongres, ktery se bezdlivodné
kona v exotické zemi.
Pokud nékdo na lékafe poda stiznost k lékarské komore, bude mu
stejné jako dnes za pfijimani Gplatki od farmaceutickych firem hrozit
diitka, pokuta nebo vylouceni z komory, a tim zakaz vykonu Iékafského
povolani. Od novych pravidel si Kubek slibuje, Ze jasnéji stanovi, co uz
si Iékaf nemUZe dovolit.
Ministerstvo zdravotnictvi nova pravidla, ktera stanovila CLK, vité. ,Je to
krok spravnym smérem, Uvidime ovSem, jak bude fungovat v praxi,” fekl
mluvéi fradu Tomas Cikrt. ,Chceme jit jesSté dal,” dodal. Statni Gstav pro
kontrolu 1é¢iv by napfiklad mohl v budoucnu ziskat pravomoc vyslat na
kongres své zaméstnance. Ti by na misté zjistili, zda se skutecné jedna
o0 vzdélavaci akci, a ne o rekreaci.
»,Mame pfipraveny legislativni i nelegislativni kroky. Pfedstavime je poté,
az se uklidni politicka situace,” slibil Cikrt.
Také néktefi pfedstavitelé komory by uvitali dalSi upfesnéni pravidel.
»Je to spravny krok. Pfedpis by ale mél byt jeSté presnéjsi,“ mysli si ¢len
predstavenstva CLK Lubor Kinst.
V dokumentu evropské organizace Iékafi, ze kterého pfedpis komory
vychazi, se napfiklad piSe, Ze |ékar nesmi Zadat od priimyslu Zadné dary.
V Ceskeé verzi je ale zakdzano chtit ,neopravnéné” dary.
,Z&dny takovy pFedpis nejde napsat tplIné explicitn&,“ brani novy pred-
pis Kubek.
Protikorupéni pravidla CLK
- Lékar nesmi pfijmout neopravnéné pohostinstvi.
- Dary, které Iékar pFijme, nesmi byt nepfimérené drahé a musi sou-

viset s vykonem Iékarského povolani.
- Lékari se mohou icastnit vzdélavacich akci sponzorovanych far-

maceutickymi firmami. Misto konani akce ale nesmi vyZadovat

VOX PEDIATRIAE - listopad/2008 * ¢. 9 * ro¢nik 8

45



VOX PEDIATRIAE

»heodpovidajici nadbyteéné cestovani“.
- Pokud Iékafr puisobi jako konzultant farmaceutické firmy, nesmi to
tajit.
Prevzato: LN, 31. 10. 2008

|
Hyperaktivni dité? Ne, jen zlobivé

Ministryné DZamila Stehlikova chce, aby rodice nedavali svym détem
facky. Povazuje to za tyrani, i kdyZ vétSina lidi s ni nesouhlasi. V Britanii
mezitim zjiStovali, pro¢ ma tolik déti diagndzu hyperaktivni - a ukazalo
se, Ze ¢asto jde spiS o Spatné vychované déti.
Urcité uz se vam to také stalo. Jste s partou zndmych na chalupé, déti si
hraji, ale jedno je ,jako z divokych vajec”. Malem vam skéace po hlavé,
aniz by ho nékdo okfikl.
KdyzZ uzZ to nevydrZite a date najevo, Ze by ho rodi¢e méli ukéaznit, dozvite
se, Ze by to bylo marné: chlapec pry je hyperaktivni.
Je skuteéné nemocny, nebo jen nevychovany? Odpovéd hledali britsti
védci a jejich vyzkum ukazal, Ze ndlepku hyperaktivni dostavaji i Spat-
né vychované déti. Podle nich hyperaktivitou a poruchu soustfedéni
(ADHD) trpi jen necela polovina takto oznacovanych déti. Ty ostatni jsou
prosté jen nevychované.
Jak na to Angli¢ané prisli? Tym védci se témér rok zaméril na 52 déti,
u kterych rodice a ucitelé pozorovali typické projevy hyperaktivnich déti.
Nejsou schopné soustfedit se na vyuku ani na hrani, u niceho dlouho
nevydrZi, jsou hluéné, zapomnétlivé a nedokazou se podfidit okoli. Ale
tyto pfiznaky se u sledovanych déti projevovaly jen obCas. U skute¢né
hyperaktivnich déti by musely byt trvalé.
Chtéji osvédceni na tlevy. ,Nevychované déti jsou schopné své chovani
ovlivnit vali, ty hyperaktivni ne,” fika détsky psycholog Jifi Knoll z peda-
gogicko-psychologické poradny v Pardubicich. Proc? Hyperaktivni dité
postrada schopnost Gtlumu. Je v permanentnim napéti. ,Je to trvala
neurologickd porucha. Nékde pfi vyvoji plodu nedozrala ¢ast mozku tak,
jak by bylo potreba,” vysvétluje détska psycholozka Vaclava Masakova
z Prahy.
Odbornici pfipoustéji, Ze do poraden pfichazeji rodi¢e s nevychovanymi
détmi a doZaduji se potvrzeni o hyperaktivité.
K ¢emu jim je?
,Chovani déti, které jsou prohlaSené za hyperaktivni, je vice tolerované,”
mini psycholog Knoll. Hyperaktivni déti maji navic ve Skole dlevy. Maji
volngjsi rezim, mohou se pfi vyucovani projit, ucitelé jim mohou zkratit
vyucovaci hodinu.
A tak do poraden pfichdzeji nikoliv hyperaktivni, ale jen zneurotizované
déti, jejichz neklid prameni z tlaku, ktery na né rodice vyvijeji. ,Musi
chodit do krouzki a do pfedSkolnich pfiprav, na hudebni vychovu apod.
Viibec nemaji ¢as hrét si, zklidnit se,“ popisuje psycholozka nadmérnou
7até7, kterd mnohé déti zneklidnuje.
Lze nezvladatelné déti vychovat? A nebit je pfitom?
Odbornici jednoznacné fikaji, Ze fyzické tresty moc nepomahaji, protoze
funguji jen kratkodobé. Navic do véku péti let dité prosté potfebuje
placnout. ,Je to lepSi nez ho nechat vletét pod auto nebo sahnout na
rozpalena kamna,“ mini psycholozka Masakova. U vétSich déti se rodice
musi obrnit trpélivosti a disledné trvat na spinéni (kolu. Jeceni vzdoru-
jiciho ditéte je nutné prosté vydrZet.
Chyba je i ve vychové. Pro¢ je dnes tolik nezvladatelnych déti? Chyba je
i ve vychové. ,Rodice pfiznavaji, Ze jsou nedlsledni,” fika Eva Kvitova ze
Strediska vychovné péce v Brné. A nedokazou déti motivovat systémem
odmén a sankci pfiméfenym jejich véku.
Za spInéni Gkolu ditéti umozni délat nebo mu daji néco, co ma rado.
KdyZ neposlechne, o to pfijemné pfijde. Cim je dit& mensi, tim rychleji

musi odménu dostat.
K vétsimu poétu téZce zvladatelnyich déti oviem pfispiva i doba. ,Zijeme
v hyperaktivnim ¢ase. Na dité se vali obrovska spousta informaci, které
musi rychle zpracovavat. Napfiklad dnesni kreslené filmy pro déti - to je
neskutecné tempo. Dfive byly vic pohodové,“ mini psycholozka Katefina
Thorova.
At uZ je dité hyperaktivni nebo jen nevychované, nebude s nim pofizeni,
dokud mu rodice nestanovi pevny fad a disledné nebudou trvat na jeho
dodrzovani. Dité potfebuje i dostatek pohybu a to, aby se rodice stfidali
v péci o né. ,Neni mozné, aby na vSechno byla zneurotizovana matka,
kterd méa na starosti celou domacnost a k tomu jeSté tfi déti. Dité tu
nervozitu vyciti a pak hodné zlobi,” fika psycholoZka Thorova.
Odbornici pfipoustéji, Ze do poraden pfichazeji rodice s nevychovanymi
détmi a doZaduji se potvrzeni o hyperaktivité.

Prevzato: MF Dnes, 25. 7. 2008

|
STOP plytvani antibiotiky

Miliardu korun roéné by mohlo ¢eské zdravotnictvi usetfit, kdyby
se v ném nepouZivalo tolik antibiotik zbyte¢né. Tvrdi to uznavany
odbornik na tuto problematiku Vlastimil Jindrak z Nemocnice na
Homolce.
,NEkteré evropské zemé uZ zavedly ur€ité narodni programy, které mély
velmi pozitivni dopad na omezeni naduzivani antibiotik. Ty zemé, kde
byla nalezena finanéni podpora, dosahly ispéch(. V ostatnich G¢innost
antibiotik klesa,“ varuje Jindrak.
Ve Francii, kde byla spotfeba zminovanych 1€k nejvétsi v Evropé,
pomohla také reklamni kampan. Ta nabadala lidi mimo jiné i v televiz-
nich spotech, aby od svého Iékafe zbytecné antibiotika nepoZadovali.
Za osm let tam klesla spotfeba uvedenych medikamentil v ambulancich
o0 tfetinu a kazdé euro vioZzené do kampané pfineslo étrnact eur na
Usporach.
Lékari chtéji jednat s ministerstvem zdravotnictvi a zdravotnimi pojistov-
nami, aby podobnou kampan financovaly u nas. Prostfedky by mohly
piijit i z fond0 Evropské unie. Ceska republika si totiZ zvolila problém
klesajici G¢innosti antibiotik za jedno ze tfi zdravotnickych témat naseho
predsednictvi unii. ,Budou poradany konference, které budou vést nasi
odbornici. Znamena to mozna i vice penéz z evropskych zdroji,” potvr-
zuje mluvéi ministerstva zdravotnictvi Tomas Cikrt.
Uspora penéz neni ale hlavni diivod, pro¢ by Iékafi neméli predepisovat
antibiotika vic, nez je zapotrebi. KdyzZ se pozivaji pfili$ ¢asto, pfestavaji
totiZ na nékteré druhy bakterii zabirat. Napfiklad podil ur¢itého druhu
stafylokokd, na ktery antibiotika netiéinkuji, pfesahuje v Cesku 14 pro-
cent. Tyto bakterie pfitom zplsobuji vazné infekce.
Jak je to moZné? Podle Jindrdka napfiklad prakticti 1ékafi v Cesku
predepisuji az polovinu antibiotik zbyte¢né nebo nespravné: ,nasadi“
pacientovi jiny 1€k, nez by méli.
Ministerstvo zdravotnictvi proto po nékolika letech obnovilo narodni
antibioticky program. ,Dobré antibiotickd politika jednoznaéné vede
k Usporam. Antibiotika, kterdA mame k dispozici, jsou méné Gginna.
Lécha se tak prodraZuje, protoZe jsou lidé vice nemocni a déle leZi
v nemocnici,” vysvétluje Tomas Cikrt.
Odbornici volaji pro zavedeni projekti, které zajisti spravné nakladani
s antibiotiky. Na i¢innd opatfeni by podle Jindraka bylo zapotfebi odha-
dem deset milion korun rocné. Problém s Géinnosti antibiotik trapi
Iékate vSude ve vyspélém svété. V Evropé jsou na tom nejhlif jizni a bal-
kadnské zemé, naopak nejmensi spotfeba antibiotik, a tedy i nejmensi
problém s odolnymi bakteriemi, maji v Nizozemsku.

Prevzato: LN, 1. 10. 2008
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|
Nova vakcina proti chfipce

Pokud se povedou testy, jeZ pravé probihaji v Britanii, mohlo by byt
odzvonéno kaZdoroéni ruleté, kterou predstavuji pravidelna ockovani
proti chfipce.
Zatimco soucGasné vakciny jsou de facto smési vakein proti tfem kme-
nim, které mezinarodni komise kazdorocné pfedem odhaduje jako
v daném roce nejvyznamnéjsi, pravé testovana vakcina je univerzalni,
takZe by ji nebylo nutné stale ménit. Unikatni postup pouZity pfi pfipravé
vakciny spoCiva v tom, Ze latka je zaméfena na jinou €ast viru chfipky,
neZ tomu je u soucasnych vakcin. Podobny pfipravek je dlouhé roky
povazovan za ,svaty gral“ v boji proti této chorobé.
Vakcina mifi jinam
Vedouci vyzkumné skupiny z Oxfordské univerzity dr. Sarah Gilbertova
pfipomind, Ze soucasné vakciny jsou pfipravovany proti proteindm H
a N, které tvofi souc¢ast obalu viru chfipky. Tyto proteiny jsou ale velice
nachylné k mutacim, takZe vakcina musi byt kazdym rokem pfipravena
znovu, protoZe v daném roce nejbé&Znéjsi kmeny jsou pokazdé jiné.
Badatelé z Oxfordu proto pfipravili vakcinu proti proteintim z vnitiku viru,
u nichZ je mezikmenova variabilita mnohem mensi a které navic praktic-
ky nejsou nachylné k mutacim.
Odpadaji problémy se skladovanim
Samotnd vakecina vyuZiva jako nosice oslabeného viru nestovic, coZ je
technika rutinné uZivana u vakcin proti malarii a tuberkuldze. Ve chvili,
kdy se virus zaéne v téle mnoZit, imunitni systém reaguje proti pridanym
proteintim zvanym matrix protein 1 a nucleo-protein. Prvni klinické testy
zatim probéhly ve velmi malém méfitku, vakcina je zkouSena u pouhych
dvanacti dobrovolnikli. Do masového nasazeni je tedy jesté velmi dale-
ko, sém vyzkumny tym mluvi o horizontu deseti let.
Pokud se postup oxfordské skupiny ukaze jako Zivotna alternativa, mlize
mit nova vakcina dalekosahlé pouZiti. Kromé jednoduchosti aplikace
(lidé by mohli byt opakované imunizovéani pouze jednou za 10 let) by
byl odstranén zékladni problém suZujici soucasné vakciny. Téch bud
kazdoroCné neni dost, protoZe se zacnou pfipravovat pfili§ pozdé, nebo
jsou jen ¢astecné (céinné, nebot jsou pfipraveny proti v tomto roce ne
zcela nejvhodnéj§im kmendm viru chfipky. Navic tyto vakciny nemohou
byt skladovany, protoZe pfisti rok jsou jiz zastaralé. V pfipadé pandemie
potom vakcina schazi. V pfipadé nové vakciny by bylo nejen mozné
v podstaté imunizovat celou populaci, ale také mit pro pfipad pandemie
dostateéné zasoby.

Prevzato: ZDN, 22. 9. 2008

|
Astma zfejmé zhorsuje také paracetamol

PouZiti paracetamolu (acetaminofenu) v prvnim roce Zivota ditéte
zvysuje riziko astmatu, rinokonjunktivitidy a ekzému mezi 6. a 7.
rokem. Vyplyva to z prace publikované ve specialnim vydani ¢asopisu
Lancet, které bylo problematice astmatu vénovano.

V ramci tfeti faze mezindrodni studie astmatu a alergii v détstvi (ISAAC)
vypliovali rodi¢e ¢i opatrovnici déti ve véku 6 a 7 let pisemné dotazniky
tykajici se symptomi astmatu, zanétu spojivek, ekzému a na druhé
strané potom nékolika potencialnich rizikovych faktord. Jednim z nich
bylo uzivani paracetamolu u horecky v prvnim roce Zivota ditéte a vySsi
frekvence jeho uzivani v predchozich 12 mésicich.

Byly vyhodnoceny dotazniky tykajici se vice nez 200 tisic déti ze 73 cen-
terve 31 zemich. Centra musela byt schopna dodat vysledky od vice nez
tisice respondentil a vypInéno muselo byt minimalné 60 % dotaznikd.
Richard Beasley s kolegy z Medical Research Institute v novozéland-
ském Wellingtonu pak pfi analyze dat pouZil techniku logistické regrese

a dospél k zavéru, Ze pouzivani paracetamolu na horecku v prvnich
letech Zivota zvySuje u déti ve véku 6 aZ 7 let pravdépodobnost sympto-
m( astmatu 0 46 %.
Pokud jde o uZivani 1éku v nedavné minulosti (v pfedchozich 12 mési-
cich), bylo zvySeni vyskytu symptom( zavislé na davce paracetamolu.
Stiedni davky zvySovaly riziko o 61%, zatimco vysoké trojndsobné.
Zéavazné symptomy astmatu byly pfi pouZivani paracetamolu zvySeny
0 22-38 %. Nasazeni Iéku v prvnim roce Zivota navic zvySovalo 0 48 %
riziko rinokonjunktivitidy a ekzému o 35 %. Nedavné nasazeni Iéku ovliv-
novalo tyto choroby stejné jako u astmatu v zavislosti na davkovani.
,Je tfeba zddraznit, Ze vysledky nasi studie by nemély byt divodem,
aby paracetamol prestal byt v détstvi uzivan. Je i nadale preferovanym
|éCivem ke zmirnéni bolesti a horecky u déti. Studie nicméné vyzniva
v souladu se stavajicimi smérnicemi WHO, které nedoporucuji rutinni
nasazeni tohoto Iéku. Paracetamol by mél byt podle doporuéeni WHO
vyhrazen pro déti postizené vyssi teplotou (pfesahujici 38,5 °C),“ pro-
hlasil Beasley.
Dalsi studie paracetamolu by pomohla
Dlvodem dnes$ni dominance paracetamolu jako medikace pfi horecce
u déti bylo riziko Reyova syndromu, které je spojeno s nejstarSim antipy-
retikem - aspirinem. Mezinarodni doporuceni pro astmatiky stale v pre-
vazné vétsiné povazuji paracetamol za nejvhodnéjsi Ié¢ivo pro horecku
Ci bolest u déti. Antipyretické ucCinky paracetamolu byly rozpoznany
kolem roku 1950, bezmala 50 let poté, co byl objeven. Vyhodou para-
cetamolu je kromé vyznamné nizSiho rizika alergickych reakci i absence
gastrotoxicity.
Studii v Lancetu doprovazi komentaf R. Grahama Barra z Kolumbijské
univerzity v New Yorku, ktery zdlraziuje, Ze vysledkem této prace je
spiSe otazka neZ jasny zavér, protoZe kauzalita vzajemného vztahu zde
neni jednoznacéné zodpovézena. Z designu studie vyplyva omezeni jeji
validity. Dotazniky byly vypliiovany laiky, data byla shirdna retrospektiv-
né, a je tedy mozné, Ze vysledky ovlivnila neschopnost mnohé si vybavit
Ci nepresnosti v prekladech dotaznikl do nejriznéjSich jazykd v zemich,
kde byly distribuovany; incidence astmatu vSak mohla byt ovlivnéna
i jinymi faktory.
Barr se rovnéZ pfipojuje k Beasleyho nazoru, Ze vztah paracetamolu
a astmatu by si zaslouzil randomizovanou studii probihajici na dosta-
tecné Sirokém vzorku probandi a v delSim ¢asovém intervalu, pficemz
paracetamol by byl porovnavan s aktivni kontrolni terapii, jako je napfi-
klad ibuprofen, a s placebem. ,Vzhledem k heterogenni povaze choroby
by bylo velmi zajimavé, k jakym vysledkim by podobna studie dospéla
z pohledu farmakogenetiky,“ soudi Barr.

Prevzato: ZDN, 27. 10. 2008

|

0d ledna nékteré Iéky

budou jen na obéanku
0d ledna pfistiho roku chce ministerstvo zavést novou kategorii 1€k
tzv. bez receptu, ale s omezenim. A hned se kolem toho strhla obrovska
hadka.
Na jedné strané Iékarska komora tvrdi, Ze je to nesmysl, ktery se vymsti
na zdravi pacientd. Na druhé strané ministr zdravotnictvi Tomas Julinek,
néktefi Iékafi, a hlavné lékarnici tvrdi, Ze je to rozSiteni sluzeb pro paci-
enty.
,Chceme zvysit pocet volné prodejnych Iéki, aby je pacienti méli snaze
dostupné,” ekl Pravu ministr zdravotnictvi Tomas Julinek. Zastupci
ambulantnich Iékaf{ jsou vétSinou pro, ale maji podminku: budeme se
domlouvat a dohadovat na tom, které Iéky do této nové kategorie budou
zafazeny.
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Kontrola v Iékarné
A jak by takovy vydej 1€k bez lékafského predpisu, ale s omezenim
vypadal?
Pokud by si pro néj pacient pfiSel do Iékarny, bude se muset prokazat
obcéanskym priikazem a zaroven bude omezen pocet baleni Iéki, které
mu mohou byt v mésici vydany. Znamena to, Ze 1ékarnik bude muset
v pocitaCi zkontrolovat, zda danému zakaznikovi jiz dany Iék nebyl
v mésici vydan v jiné Iékarné, a bude muset vést o vydani Iéku pacientovi
zaznamy.
Které 1éky to budou, zatim neni jasné
Zatim neni jasné, které Iéky by do nové skupiny mély byt zafazeny. Jisté
je zatim pouze jedno: na seznamu téchto Iékd budou Iéky s pseudoefe-
drinem, a to proto, aby se nedaly zneuzit pro vyrobu drog. Na pozitivnim
seznamu SUKL jsou vedle 1ékdi na vysoky krevni tlak &i cholesterol také
Iéky na léCeni astmatu a pohotovostni antikoncepce. Lékarnickd komora
jeSté navrhuje doplnit seznam o antibiotickou mast framykoin a ano-
pyrin 100 mg. Nic ale neni jasné.
Diskutovat o tom, které Iéky se zafadi na seznam bez receptu, ale s ome-
zenim, se ma do konce listopadu a v prosinci ministerstvo rozhodne,
které 16ky to budou. P¥islusnou vyhlasku pak vyda SUKL.

Prevzato: Pravo, 30. 10. 2008

|

US: élenstvi v CLK ziistava povinné
Ustavni soud CR rozhodl, 7e élenstvi v Ceské lékarské komore ziista-
ne pro lékare nadale povinné.
Podminkou pro vykon |ékafské profese v Cesku nadéle zlistéava &lenstvi
v Ceské lékatské komore (CLK). Soudci Ustavniho soudu CR (US) nena-
§li na zdkonné Upravé nic protilstavniho, komora podle nich pracuje ve
vefejném zajmu, ktery spo€iva v ochrané zdravi.
Prezident CLK Milan Kubek je s rozhodnutim US spokojen.
,Podle mého nazoru navrh na zruSeni povinného Clenstvi vychazel
ze zasadniho nepochopeni rozdilu mezi obfanskym sdruZenim, tedy
dobrovolnym spolkem, ktery vznika z vile ob¢anl, ktefi se dobrovolné
sdruzuji, a mezi vefejnopravni korporaci, jakou je profesni Iékafska
samosprava. Tedy urc¢itd obdoba mistni samospravy, kterd vznika z vile
statu zakonem. Pravé tim zakonem stat na tuto profesni samospravu
deleguje Gast své pravomoci, protoze tak uznava, Ze by tyto zalezitosti
méli fesit ti, ktefi dané problematice rozuméji.
Lékari dokazou své problémy spravovat mnohem Iépe neZ statni Gred-
nici. A abychom mohli tento dozor vykondavat, pochopitelné musime
dosahnout na vSechny Iékate, protoze kdyby tomu tak nebylo, mohl by
Iékar, ktery se néjak provinil, jednoduSe z komory vystoupit a mohl by
dal poSkozovat pacienty,” fekl Kubek. Podle ministerstva zdravotnictvi
se toto rozhodnuti dalo predpokladat. Podle jeho mluvéiho Tomase
Cikrta soud posuzoval soulad zakona s (stavou a nehodnotil, zda je
povinné ¢lenstvi dobré nebo Spatné.
Zrusit ustanoveni v zakoné o lékafské, stomatologické a Iékarnické
komofe navrhla uz v roce 2006 skupina senatorli napfi¢ stranami.
Podstatou navrhu bylo tvrzeni, Ze povinné ¢lenstvi odporuje zakladnimu
pravu na svobodné sdruzovani, kdyz ¢ini ze sdruzovani povinnost. ,Pro
mé principialné, kdyzZ je néco povinné nutného, jako néjaké ¢lenstvi, tak
je to 3patné. Proto by se mé&l zménit zakon,“ uvedla u US jedna z navrho-
vatelek Liana Janackova. Pfed soudem pfipustila, Ze skupina senatori
navrh sepsala po vyzvé skupiny nespokojenych lékaf. Nékterym Cle-
niim CLK totiZ vadi, 7e komora &asto vystupuje politicky.
Soudce: Lékafi maji komoru, jakou chtéji
Podle soudce US Vladimira Kirky nemaji podobné namitky proti vystu-
povéni predaki komory Gstavnépravni rozmér. Rekl, 7e své predstavitele

si voli lenové komory. ,Aktudlni vefejny obraz komory odrazi dominant-
ni vili vech ¢lend. Lze to vyjadrit i tak, Ze Iékafi maji takovou komoru,
jakou chtéji,“ uvedl! Kiirka. Podle ministerstva zdravotnictvi rozhodnuti
soudu nic neméni na faktu, Ze vyvoj v komore ukazal, Ze povinné ¢lenstvi
nenapliuje oekavani lékara.
,Naopak umoZiuje (izké skupince lidi, napojené jednoznaéné na sti-
nového ministra CSSD Davida Ratha, vydavat své politické nézory za
nézory véech 40000 Iékaf(,“ uved! pro CTK Cikrt. Z rlznjch stran se
ozyvaji nazory, 7e CLK funguje jako odbory. ,Komora by méla hlidat
kvalitu a ukazuje se, Ze ji nehlida, Ze na to stejné nema Zadné nastroje.
Pfeménila se v odborovou organizaci a vlastné se stara o platy zamést-
nancd,” fekl novinafim ministr zdravotnictvi Tomas Julinek
Kubek: CLK se k politice vyjadfovat musi
Podle prezidenta Milana Kubka je logické, Ze se komora nékdy vyjadfuje
k politickym otazkdm. ,Komora je a bude nestranicka, nepodporuje
Zadnou stranu. Ale politika je sprava véci vefejnych a zdravotnictvi je
véc vefejna. Musime se vyjadfovat k pfipravovanym pradvnim normam,“
vysvétlil Kubek. Povinné ¢lenstvi v Iékafské komofe neni v Evropé
nicim vyjimeénym. VyZaduje jej Sestnact zemi Evropské unie, napfiklad
Némecko, Rakousko, Francie nebo Dansko.
Dalsich deset ma zavedenou povinnou registraci. V Cesku musi byt
povinné v komore také stomatologové, Iékarnici, ale i advokati nebo
notafi. Komory maji rizna pravidla a pravomoci. ,U osmi ze soucasnych
deviti profesnich komor je €lenstvi povinné. Pouze advokatni komora
vyZaduje povinnou registraci,” pfipomnél Kubek. Ten pry v zadsadé nic
proti povinné registraci nema, podle néj by to byla urCita forma analogie
k povinnému ¢lenstvi, jen s jinym nazvem.

Pfevzato: ZDN, 20. 10. 2008

|
Chrz do ¢ela stomatologu

Novym prezidentem Ceské stomatologické komory byl zvolen v nedéli
v Plzni Pavel Chrz (54) z Podébrad. Ve druhém kole porazil Jifiho Zemena
z PIzné. Nahradi Jifiho Pekarka, ktery komoru vedl 18 let. K vyméné ale
dojde aZ v zafi 2009.
Dosavadni viceprezident Chrz ziskal 54 hlasl z 87 delegatli snému.
Zemen ziskal 33 hlasd.
,Za priority povazuji pokus o prosazeni samostatného zadkona o stoma-
tologické komofre, zlepSeni vzdélavani zubafl i zubnich tymi a zajisténi
prosperity stomatologd. A to i vy€lenénim nékterych vykont z péce hra-
zené pojistovnami do nehrazené péce,” fekl Chrz.

Prevzato: Pravo, 10. 11. 2008

|

Julinek: Reformy v ohroZeni
Lékafi volaji po odchodu ministra zdravotnictvi, Topolanek ho ale zatim
podrzi
Reformni zékony moZna neprojdou, pfipustil na sjezdu Ceské |ékafské
komory (CLK) ministr zdravotnictvi Toma$ Julinek (ODS).
LPoliticka vyvrtka ve strané lidové miZe zabranit pfijeti téchto zdkond,*
prohlasil. Dnes ma Julinek o navrhovanych zdravotnich zakonech jednat
s predsedou KDU-CSL Jifim Cunkem. Ten pfed nékolika dny prohlasil, 7e
lidovci zabrani pfijeti zdravotnickych zakoni na viadé. Podle Julinka ale
jeSté existuje nadéje, Ze se na dnesnim setkani podafi najit kompromis.
,Na nécem se dohodnout musime, jinak to bude muset fesit néjaké
koaliéni jednani,“ soudi Julinek.
,Ukolem neni jen vytvofit vizi, ale také ji prosadit.“ Sjezd IékaFské komory
o0 vikendu vyzval k vyméné na postu ministra zdravotnictvi a k odmitnuti
reforem, které Julinek nabizi. Ukazalo se tak, Ze s Julinkovou reformou
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nesouhlasi nejen centralni vedeni |ékafské komory, ale také vyrazna vét-
Sina delegatl okresnich sdruZeni této organizace - ve které jsou vSichni
aktivni |ékafi povinné. A to prestoZe predtim na sjezdu Julinek svou refor-
mu obhajoval pfes dvé hodiny.
Presvédcit zdravotniky a koaliéni partnery o reformé je nyni pro Julinka
naprosto klicové. Vyplynulo to z prohlaseni premiéra Mirka Topolanka
(0DS) v Ceské televizi. ,Pokud by nebyl schopen prosadit kroky jen pro-
to, Ze je to Tomas Julinek, tak by jeho pozice (ve vladé) byla ohrozena,”
uved| premiér s tim, Ze dosud se Julinkovi podporu zdravotniki ziskat
nepodafrilo.
OvSem i po vyzvé lékafské komory ma Julinek zatim Topolankovu pod-
poru.
Ministr tvrdi, Ze jind sdruzeni lékafil jeho navrhy podporuji. ,Reakce
jinych 1ékafi z asociaci jsou k reformé daleko pozitivnéjsi a jsem od nich
vybizen, abych ty zdkony prosadil,” Fekl.
Pfi nedélni diskusi na sjezdu se do Julinka opfel i jeho stranicky kolega
poslanec Boris St’astny. ,Budeme muset prehodnotit celou koncep-
c¢i budoucich zdravotnich reforem, mysli si. ,Ukolem ministra jako
manaZera neni jen vytvofrit vizi, ale také ji prosadit. Bohuzel vnimam, Ze
tyto zdkony nemaji jasnou politickou podporu ani v rdmci koalice,“ dodal
s tim, 7e kdyby mél hlasovat jako delegét sjezdu CLK, tak vyzvu k vyméné
na postu ministra zdravotnictvi podpofi.
Na vyzvy komory, aby odeSel a aby svou reformu stahl, Julinek reago-
vat nebude. ,Pokud mé bude chtit reformni vldda, pokud se v koalici
dohodneme na prlichodnosti reforem, budu to prosazovat a pan Kubek
(prezident CLK) mé& od toho neodradi,” fik& Julinek.

Prevzato: LN, 10. 11. 2008

[

Lékarska komora zada odvolani ministra
Ceska lékafskd komora (CLK) 7ada odvolani ministra zdravotnictvi
Tomase Julinka (ODS). Navrh podpofilo 131 delegatd sjezdu, ktery se
konal o vikendu v Praze. Proti bylo 94 delegat(i, 16 se jich zdrZelo hla-
sovani.
Delegéti rovnéz vyzvali viddu a parlament, aby odmitly reformu, kterou
ministr pfipravil.
Sjezd odmitl také to, aby v krajskych zafizenich neplatili pacienti regulac-
ni poplatky, jak to planuje CSSD.
,CLK 74d4 zménu na postu ministra zdravotnictvi z d@ivodu prosazovani
revolucnich nikoli reformnich zmén v ¢eském zdravotnictvi silou, bez
diskuse s CLK. Tyto praktiky patfi do totalitni minulosti na&i zemé&,“ uvadf
se v usneseni sjezdu.
NEktefi delegati pfijeti usneseni ostfe kritizovali. ,Je to ostuda Iékafského
stavu,“ uved| Elen predstavenstva CLK Lubomir Kinst, ktery patii k Julin-
kovym zastanctim.
Ministr sliboval vic penéz zdravotnictvi.
Podle delegétii se ma prezident CLK Milan Kubek v pfipadg, 7e kraje
budou odpoustét poplatky ve svych zafizenich, obréatit na Ufad pro ochra-
nu hospodérské soutéze.
Delegéti pfijali usneseni proti ministrovi a reformé i pfesto, Ze Julinek
s nimi v sobotu tfi hodiny diskutoval. Debata byla ostra.
Ministr slibil Iékatim, Ze diky jeho reformam poplynou do zdravotnictvi
dalsi penize, mimo jiné z poplatk( a kvili tomu, Ze si budou moci pacienti
pfiplatit za nadstandard. Julinek odmitl stahnout navrhy zdkon( i z druhé
casti reformy.
Jeden z delegatll naopak podékoval ministrovi, Ze prosadil poplatky
pacient. ,Jste prvni ministr, ktery do takzvané zadarmo pfinasi penize,”
fekl.
V nedéli delegati diskutovali s poslanci koali¢nich i opozi€nich stran.

»Reformni zakony nemaji jasnou politickou podporu ani uvnitf koalice,”
fekl delegatlim poslanec ODS Boris Stastny. Ten u7 dfive Fekl, 7e kdyby
on byl v kiizi Julinka, ,nevahal bych uznat podil na volebni pordZce a svym
odchodem bych se snazil v nelehké situaci ODS pomoci“. Poslanec
KDU-CSL Ludvik Hovorka uved|, 7e pokud premiér ministra odvola, mél
by s nim odejit i jeho ministersky tym. Reseni problém( ve zdravotnictvi
vidi ve vylepSovani sou¢asného systému.
Oba poslanci vytkli Julinkovi nedostateénou komunikaci.

Prevzato: Pravo, 10. 11. 2008

INZERCE

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

Pro ¢leny SPLDD a OSPDL ZDARMA.
Opakované zvefejnéni po pfedchozi dohodé.

Hledam zastup do ordinace PLDD

Hledam pediatra na zastup do ordinace PLDD v Praze 5 - od listopadu 2008 na
obdobi cca 1 roku. Kontakt: detskaambulance@seznam.cz Ev. ¢.: 140-07-08

Hledam asistenta na zastup

Hledam asistenta do ordinace PLDD v Praze 9. Tel.: 775 283 513,
e-mail: c.dostal@seznam.cz. Ev. ¢.: 141-07-08

Hledam nastupce

Hledam nastupce do zavedené pediatrické ordinace v Ceské Trebové.
Tel.: 602 435 938 ve vecernich hodinach. Ev. ¢.: 142-07-08

www.cviceniprozdravi.cz

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

Prodam zavedenou praxi PLDD

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

Pienecham zavedenou praxi

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

Pienecham zavedenou praxi PLDD

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

Hledame PLDD

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

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

Hledam vypomoc do ordinace PLDD

Hledam kolegyni, ¢i kolegu na vjpomoc do ordinace praktického Iékafe pro déti
a dorost, Gvazek 0,4, event. 0,6 - s perspektivou odprodeje praxe, Liberecky
kraj, kontakt - mobil: 737 385 196 Ev. ¢.: 149-11-08
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