
Rychlá úleva
při gynekologických potížích

Roztok k intimním oplachům a výplachům

• do 20 minut odstraní nepříjemné pálení a svědění

• pomáhá proti výtoku

• působí proti patogenním bakteriím a kvasinkám

Složení: Benzydamin hydrochlorid 500 mg v 1 sáčku. Indikace: Zánětlivé projevy ženského pohlavního ústrojí. Kontraindikace: Přecitlivělost na složky přípravku. Nežádoucí
účinky: Ojediněle projevy přecitlivělosti (pálení, svědění). Dávkování: Obsah jednoho sáčku se rozpustí v 1/2–1 l teplé vody. Připravený roztok se aplikuje buď jako oplach zevního
genitálu nebo jako výplach pochvy 1–2krát denně. Přípravek je určen pro ženy starší 15 let. Balení: 5, 10 sáčků 

Přípravek není vázán na lékařský předpis a je hrazen zdravotními pojišťovnami. Datum poslední revize SPC: 2. 6. 1999. Dříve než přípravek předepíšete, seznamte se prosím
se Souhrnem údajů o přípravku (SPC).

Páteřní 7, 635 00 Brno, tel.: 546 123 111
fax: 546 123 112, www.tantumrosa.cz 
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Scéna medicíny

Je potratová pilulka 
zabiják nebo spása?
Mifepriston opět vzbudil po-
zornost. Mnozí tvrdí, že by jeho 
použití nemělo být v České re-
publice povoleno. Představitelé 
odborné veřejnosti však 
zastávají jiný názor.

Založeno České 
národní fórum  
proti osteoporóze
Nová instituce by měla pomo-
ci prosazovat doporučení Ev-
ropské komise z roku 1998 tak, 
aby se osteoporóza stala jed-
nou ze zdravotních prio-
rit vlády.

Čím nahradit starší 
psychofarmaka
Po stažení některých starších 
antipsychotik z trhu stojí léka-
ři před otázkou, čím nahradit 
chybějící léky. Nad možnými 
alternativami se zamýšlí 
docent Oldřich Vinař.

Léky, slepice  
a zlaté vejce
Nové biotechnologické odvět-
ví, které nabízí výrobu nových 
léků, narazilo na problém. Ani 
geneticky modifikované bak-
terie nezvládnou všechno. 
Kde hledat nový bioreaktor?  
Odpověď nabízí člá-
nek J. Petra.

Za deset let 400 
transplantací jater

O hodnocení pro-
gramu transplan-
tace jater IKEM 
v uplynulé deká-
dě jsme požáda-
li MUDr. Štefana 

Vítka, CSc., přednostu 
Transplantcentra IKEM.

Za scénou

Miroslav Macek 
o zdravotnictví  
vážně i nevážně
Tentokrát o tom, že když moh-
ly ve dvacátých letech minulé-
ho století platit tržní principy 
v pražském Ústavu pro choro-
myslné, tak proč ještě nefungují 
i v českém zdravotnic-
tví 21. století.

Festival, jaký nemá 
v Evropě obdoby
Křišťálové srdce Poděbrady, 
mezinárodní festival pořadů 
se zdravotní tematikou nabídl 
přes osm hodin dokumen-
tů z deseti zemí světa a skon-
čil jednoznačným úspěchem 
tuzemských tvůrců. V dopro-
vodném programu diskutova-
li odborníci o prevenci, hod-
notili loňské projekty podpory 
zdraví a také pořádali 
cyklohappening.

Nezapomínejte 
na revers
Písemné prohlášení pacienta 
o tom, že odmítá vyšetřova-
cí či léčebný výkon, vás uchrá-
ní trestní i občanskoprávní od-
povědnosti za škody na zdraví, 
které si tak může způsobit. Ně-
která vyšetření ovšem pacient 
ze zákona odmítnout 
nesmí.

Informace farmaceutické spo-
lečnosti na-
jdete na str.
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Ustavena redakční rada Medical Tribune
Každé noviny jsou takové, jaké si je udělají jejich 
čtenáři, autoři, redakce – a především redakč-
ní rada. Je proto pro nás velkou ctí, že se spolu 
s prof. MUDr. Jaromírem Hradcem, CSc., který 
s námi spolupracuje od samého počátku, poda-
řilo do redakční rady získat významné osobnos-
ti českého zdravotnictví – představitele lékařské 
vědy, výuky a klinické medicíny, odborných spo-
lečností a profesních organizací i zástupce orga-
nizátorů, poskytovatelů a plátců lékařské péče. 
Noviny Medical Tribune tedy pro vás nadále bu-
deme připravovat s touto redakční radou:

Prof. MUDr. Jaromír Hradec, CSc., 1. lékařská 
fakulta UK Praha, předseda redakční rady
Doc. MUDr. Petr Bartůněk, CSc., Česká 
lékařská komora
Prof. MUDr. Jaroslav Blahoš, DrSc., prezident 
České lékařské společnosti
PharmDr. Lubomír Chudoba, prezident České 
lékárnické komory

Mgr. Dana Jurásková, MBA, vědecký sekretář 
České asociace sester
MUDr. Jan Klener, Nemocnice Na Homolce 
Ing. Jaroslava Kunová, předsedkyně Asociace 
nemocnic ČR, FN Plzeň
Doc. MUDr. Jan Malý, CSc., Institut klinické 
a experimentální medicíny
Doc. MUDr. Karel Němeček, CSc., Všeobecná 
zdravotní pojišťovna
Prof. Ing. Rudolf Poledne, CSc.,  
ředitel IKEM
MUDr. Bohumil Seifert, vědecký sekretář 
Společnosti všeobecného lékařství
MUDr. Pavel Tautermann, předseda Sdružení 
ambulantních specialistů
Prof. MUDr. Helena Vaverková, CSc., Lékařská 
fakulta Olomouc
Prof. MUDr. Jiří Vorlíček, DrSc., předseda  
České onkologické společnosti, Brno
Prof. MUDr. Zdeněk Zadák, CSc., Lékařská 
fakulta Hradec Králové

Nemocniční teorie 
a (ne)tržní praxe
Za krátkou dobu trvání ČR se 
zkouší řada variant financová-
ní zdravotní péče. Žádná z fo-
rem nepracuje s kvalitou péče 
a každá začíná po určité době 
kolabovat. Systém oriento-
vaný výlučně na výkon je to-
tiž zrádný: prostředky čerpají 
i ti, kteří poskytují méně kva-
litní péči a neefektivně spotře-
bovávají disponibilní zdroje. 
V příštím roce končí platnost 
většiny smluv mezi pojišťov-
nami a zdravotnickými zaříze-
ními. Nabízí se šance obnovit 
je na nových principech kva-
lity, která bude objektivně mě-
řitelná. To je jen jeden z názo-
rů, který zazněl na konferenci 
„(Manažerské) Říze-
ní nemocnic 2005“.

Genetické testování je dostupné i pro české pacienty

Nový pohled na farmakoterapii 

Podle zahraničních statistik trpí 
vážnými nežádoucími účinky léků 
asi 7 % hospitalizovaných pacientů, 
zhruba 0,3 % hospitalizovaných 
pacientů v přímém či nepřímém 
důsledku nežádoucích účinků léků 
zemře. Vztaženo na situaci v Čes-
ké republice to může znamenat, 
že z celkového počtu 2,1 milionu 
každoročně hospitalizovaných se 
u více než 100 tisíc pacientů ob-
jeví nežádoucí účinky a nelze vy-
loučit, že v jejich důsledku dochá-
zí i k úmrtí. Ve velké většině nejde 
o zanedbání péče, nedbalost nebo 

podání nesprávného léku v ne-
správné dávce. Jedná se o nepřed-
vídatelnou reakci pacienta na lék 
podaný ve správné indikaci a v ob-
vyklé a ověřené dávce. 

Na druhou stranu jsou všem 
lékařům známy stovky případů, 
kdy ani „megadávky“ nevedly 
k terapeutické odpovědi. Proč?

Za všechno mohou 
genetické variace

Přesněji řečeno změny v genech 
kódující enzymy přeměňující 
léky, z nichž nejvýznamnější je 

cytochrom P450. Dva klí-
čové geny komplexu cy-
tochromu P450, geny 
CYP2D6 a CYP2C19, 
ovlivňují metabolis-
mus asi 30 % všech 
současných léčiv (viz 
příklady v tabulce). Od-
chylky v těchto dvou ge-
nech se projeví ve fenotypu 
různě rychlým metabolismem 
podaného léčiva. Tyto geny se 
jen velmi málo indukují, a tak 
genotyp významně odpo-
vídá fenotypu.

Slavnostní zahájení klinického provozu systému genetického testování AmpliChip CYP450 
proběhlo 15. června ve Všeobecné fakultní nemocnici v Praze. Jedná se o první diagnos-
tický test ve střední Evropě umožňující detekci genetických odchylek, které mohou mít 
vliv na účinnost léčby či výskyt nežádoucích účinků.

3

17

11

8

19–22
Upozorňujeme naše čtenáře, že 
příští číslo MT 12/2005 vychá-
zí 18. července a MT 13/2005 
pak 22. srpna.

www.medical-tribune.cz
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Informace o předplatném – str. 24

V trombolýze u iktů  
máme zatím rezervy  
Mapujeme současnou situaci v ČR 29

Nové scintilační kamery  
v Ústavu nukleární medicíny

Zrádce lékařského stavu 
Proč se Josef Mengele zpronevěřil Hippokratovi, 
jehož přísahu kdysi skládal?



AmpliChip CYP450 test 
– prevence omylů

Podle doposud vžité praxe (a nemohlo 
tomu být jinak) se pacientovi podal lék 
standardní dávky. Naprostá většina pa-
cientů lék snášela bez výraznějších po-
tíží – až na výjimku několika procent, 
u nichž se projevily nežádoucí účinky, 
a několika desetin procenta, kteří v sou-
vislosti s podáním léku zemřeli. 

Testovací systém AmpliChip CYP450 
rozeznává 29 známých polymorfismů
genu CYP2D6, včetně duplikace a dele-
ce genu, a dva hlavní polymorfismy genu
CYP2C19. 

U genu CYP2C19 hovoříme o feno-
typu pomalého metabolizéra (se sníže-
nou enzymovou aktivitou) a extenzivní-
ho metabolizéra („normální“ enzymová 
aktivita). Na více fenotypických subtypů 
umožňuje tato metoda rozdělit nositele 
variant genu CYP2D6: pomalý (žádná 
enzymová aktivita), střední (snížená en-
zymová aktivita), extenzivní („normál-
ní“) a ultra-rychlý (vyšší).

AmpliChip CYP450 nabízí též zpřes-
nění predikce fenotypu identifikací du-
plicity konkrétní genové alely CYP2D6, 
což je velmi důležité při diagnostice tzv. 
„ultra-rychlých“ metabolizérů. Ti v pří-
padě, že přípravek je účinný již v podané 
formě, nedosahují terapeutických kon-
centrací v séru a léčba u nich není efek-
tivní. Avšak je-li těmto pacientům podán 
prekursor účinné látky, v důsledku rych-
lé přeměny může být dosaženo v krát-
ké době až toxických koncentrací, kte-
ré vedou k vystupňovaným nežádoucím 
účinkům.

Výsledek testu je nazýván „předpoklá-
daný fenotyp“, protože výsledný metabo-
lismus léku může být modifikován dal-
šími faktory a vlivy z vnějšího prostředí 
(strava, užívání dalších léků apod.).

Technologie budoucnosti

AmpliChip CYP450 test je prvním mi-
krodetektorovým farmakogenomic-
kým systémem. Jde o malý skleněný čip, 
v němž se spojuje technologie Roche 
PCR (polymerázová řetězová reakce) 
a mikrodetektorová technologie Affy-

metrix. Detekce genových variant se pro-
vádí z krevního vzorku odebraného na 
pracovišti nejen v českých zemích. La-
boratoř ve Všeobecné fakultní nemoc-
nici v Praze, kde se krevní vzorky zpra-
covávají, bude totiž vyšetření provádět 
i pro okolní země. 

Prof. MUDr. Tomáš Zima, DrSc., 
přednosta Ústavu klinické chemie a la-
boratorní diagnostiky 1. LF UK a VFN, 
kde je od 15. června AmpliChip CYP450 
v provozu, o nové technologii MT řekl: 
„Dlouhodobý výzkum v oblasti využití 
znalosti lidského genomu, a to konkrét-
ně v diagnostice genových odchylek, ko-
nečně přináší první konkrétní výsledky. 
AmpliChip CYP450, který je schválen 
FDA a má označení CE pro trh zemí Ev-

Nový pohled na farmakoterapii 
Dokončení ze str. 1

ropské unie, umožňuje detekci genů, kte-
ré ovlivňují metabolismus zhruba 30 % 
současných léků, a je přínosem nejen pro 
vědecké účely, ale i pro rutinní medicínu. 
V nejbližší době sice nebude vzhledem 
k ekonomickým nákladům dostupný 
v primární zdravotní péči, avšak v bu-
doucnosti bude jeho zavedení do praxe 
znamenat nejen omezení výskytu nežá-
doucích účinků, ale i snížení nákladů na 
léčbu cíleným dávkováním léků.“

V příštích letech se očekává roz-
voj technologií genomové diagnostiky 
v oblasti onkologie, konkrétně se jedná 
o oblast studia leukémií. V horizontu 
několika let se objeví i metodiky vedou-
cí k identifikaci genů pro zvýšené rizi-
ko kardiovaskulárních chorob, obezity 
a dalších onemocnění.

Závěrem lze shrnout, že personali-
zovaná medicína (o které jsme psali již 
v nultém čísle MT) není jen na dohled – 
máme ji přímo v rukách. Je pouze otáz-
kou času, i když pravděpodobně spíše 
v řádu desetiletí než let, kdy náš systém 
léčby na principu pokusů a omylů bude 
představovat postup non lege artis. Při-
jde doba, kdy podání léku bez „souhla-
su“ genetické „smart karty“ bude po-
važováno za hrubé porušení léčebných 
standardů. miš; foto Pavel Khol

Neriskujte,
když nemusíte ...
Helicid® účinně zamezí
vzniku gastropatií

ZKRÁCENÁ INFORMACE O PŘÍPRAVKU HELICID® 10, HELICID® 20 Léčivá látka: omeprazolum 10 nebo 20 mg v 1 tobolce; Indikace: léčba peptického vředu ve všech 
lokalizacích, léčba a prevence refluxní ezofagitidy; léčba gastroduodenálních vředů a erozí způsobených podáváním nesteroidních antirevmatik; eradikační léčba H. pylori (v kom-
binaci s dalšími léčivy); Zollingerův-Ellisonův syndrom; Dávkování: obvyklá dávka je 20 mg omeprazolu ráno, dávka 40 mg se podává u vředů refrakterních na léčbu H2-blokátory 
a těžších forem refluxní ezofagitidy; k prevenci recidivy refluxní ezofagitidy se doporučuje dávkování v rozmezí 10-40 mg; u Zollingerova-Ellisonova syndromu je počáteční dávka 
60 mg. Dávku vyšší než 80 mg omeprazolu je vhodné rozdělit do dvou dávek (po 12 hodinách); Nežádoucí účinky: nejčastěji dyspeptické obtíže a bolest hlavy; Kontraindika-
ce: známá přecitlivělost na omeprazol nebo jinou složku přípravku, podávání dětem do 1 roku; Interakce: omeprazol interferuje se specifickým enzymem v cytochromu P450 
(inhibice metabolismu diazepamu, fenytoinu, warfarinu); Těhotenství a kojení: Helicid lze indikovat v průběhu těhotenství. Není pravděpodobné, že by přípravek v době kojení 
ovlivňoval kojence při doporučeném dávkování; Zvláštní upozornění: nutnost vyloučení nádorového onemocnění (omeprazol může maskovat klinické příznaky a vést k opoždění 
správné diagnózy); Velikost balení: 14x 10 a 20 mg, 28x 10 a 20 mg, 90x 10 a 20 mg; Držitel rozhodnutí o registraci: Zentiva, a.s. Datum poslední revize textu: 9.3.2005; 
Výdej: přípravek na lékařský předpis; Přípravek hrazen z prostředků veřejného zdravotního pojištění. Před předepsáním se seznamte s úplnou informací o přípravku.
ZKRÁCENÁ INFORMACE O PŘÍPRAVKU HELICID® 40 INF. Léčivá látka: omeprazolum 40 mg v 1 lékovce; Indikace: alternativa k perorální lékové formě; Zollingerův-Ellisonův 
syndrom, Mendelsonův syndrom; Dávkování: 40 mg i.v. jednou denně; profylaxe aspirace kyselého žaludečního obsahu 40 mg.i.v. 1 hodinu před operací; infuzi je nutno podávat nej-
méně po dobu 20-30 minut; Kontraindikace: známá přecitlivělost na omeprazol; Zvláštní upozornění: nutnost vyloučení nádorového onemocnění (omeprazol může maskovat klinické 
příznaky a vést k opoždění správné diagnózy); Interakce: omeprazol interferuje se specifickým enzymem v cytochromu P450 (inhibice metabolismu diazepamu, fenytoinu, warfarinu); 
Těhotenství a kojení: omeprazol i.v. lze indikovat v průběhu těhotenství, omeprazol je vylučován do mateřského mléka, je však nepravděpodobné, že by při doporučeném dávkování 
ovlivňoval kojence; Nežádoucí účinky: nejčastěji dyspeptické obtíže a bolest hlavy; Velikost balení: 1x 40 mg; Držitel rozhodnutí o registraci: Zentiva, a.s. Datum poslední revize textu: 
7.4.2004; Výdej: přípravek na lékařský předpis; Přípravek hrazen z prostředků veřejného zdravotního pojištění. Před předepsáním se seznamte s úplnou informací o přípravku.

Podrobné informace získáte v Souhrnu údajů o přípravku nebo na adrese: Zentiva CZ s.r.o., marketingové oddělení
U Kabelovny 130, 102 37 Praha 10, Dolní Měcholupy, tel.: 267 243 239, fax: 261 141 251, www.zentiva.cz   HEL/05.05/056/27078990/CZ
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Čechů se rodí víc, mnohdy však s asistovanou reprodukcí

Národní den neplodnosti 
Červen, mezinárodní měsíc neplodnosti, se stal v České republice inspirací pro sekci asistované repro-
dukce České gynekologické a porodnické společnosti ČLS JEP, která dala podnět ke vzniku Národního 
dne neplodnosti, připadajícího na 6. červen. Tento den je zasvěcen projektům, jejichž cílem je pomoci 
neplodným párům i zvýšit informovanost mezi odborníky jiných specializací.

V průběhu roku 2004 se v ČR narodi-
lo 97 700 dětí, což představuje nejvyš-
ší počet za poslední desetiletí. V roce 
2004 pokračoval vzestup průměrného 
věku matek při narození prvního dítě-
te, který pravděpodobně dosáhne 26,5 
roku. Pro srovnání: v roce předcházejí-
cím byl těsně pod 26 lety a na počátku 
90. let rodily ženy poprvé průměrně ve 
22,5 letech. Se vzrůstajícím věkem kle-
sá plodnost. Proto je léčba neplodnos-
ti stále aktuálnější. Zvládnutí metodiky, 
jak postiženým párům pomoci, je pou-
ze jednou, i když nezbytnou součástí ře-
šení problému. Tou druhou je detabui-
zace tohoto tématu.

I z tohoto důvodu se konaly v rám-
ci Národního dne neplodnosti v devíti 
centrech asistované reprodukce osvěto-
vé akce pro veřejnost. Kromě seznáme-
ní se současnými možnostmi léčby se 
zájemci dozvěděli o celoročních projek-
tech, například o bezplatné poradenské 
lince 800 164 626 (na mobilním telefo-
nu 800 1 MIMČO), která je v provozu 
každé úterý a čtvrtek od 15 do 18 ho-
din. Představen byl i informační por-
tál s novinkami reprodukční medicíny 
(www.stopneplodnosti.cz). Zájemcům se 
nabízí zprostředkování kontaktů s jiný-
mi neplodnými páry, které v České re-
publice zajišťuje projekt Ratolest (více na 
www.ratolest.cz).

Pro odborníky

Velmi důležitou součástí programu byly 
i lékařské semináře určené též gynekolo-
gům, kteří se asistovanou reprodukcí ru-
tinně nezabývají. Tyto odborné akce pro-
běhly například v Sanatoriu Pronatal Nord 
v Teplicích, Ústavu pro péči o matku a dítě 
v Praze-Podolí a pražském sanatoriu Gest. 
Hovořilo se o nových trendech v reproduk-
ci, laboratorních technikách v in vitro ferti-
lizaci. V sanatoriu Gest například přednes-
la Ing. Věra Bečvářová příspěvek s velmi 
aktuální problematikou – Preimplantační 

genetická diagnostika (PGD) – pro a pro-
ti. Jde o metodu kombinující embryologic-
ké a genetické laboratorní techniky za úče-
lem vyšetření vzniklého embrya před jeho 
transferem a následnou implantací. Užívá 

se od roku 1990 a ve světě se ročně usku-
teční 6 000 IVF cyklů s PGD, což vede k na-
rození více než 1 000 dětí.

Přitom se jedná o metodu vysoce in-
vazivní pro embryo, které je ve stadiu 

minimálně šesti, lépe však osmi buněk. 
Odebírá se jedna buňka, odběr dvou 
může embryo poškodit. Diskutuje se 
o tom, že jeho další vývoj může být za 
určitých podmínek zpomalen. Další pro-
blém hodný pozornosti je pravděpodob-
nost záchytu genetické odchylky u tzv. 
mozaik (existence více buněčných linií 
v jednom embryu). „PDG Konsorcium 
doporučuje provádět sběr dat z praco-
višť asistované reprodukce o PDG cyk-
lech a jejich porovnání s výsledky kont-
rolních skupin. Laboratoř by měla vždy 
zvážit, co je schopna vyšetřit a s jakým 
profitem ve vztahu k indikaci vyšetření,“
uvedla Bečvářová. miš

Člověk a ploštěnky 
sdílejí geny
Úžasné regenerační schopnosti ně-
kterých živočichů nedávají lékařům 
a biologům spát. Příslovečná je ob-
nova tkání u láčkovce nezmara nebo 
červů. Cesta k razantní obnově tká-
ní a celých orgánů není uzavřena ani 
obratlovcům, např. mlokům. 

O tom, že tyto mechanismy mo-
hou v organismu savců jen dří-
mat, svědčí víceméně náhodný ob-
jev kmene laboratorních myší, jimž 
se hojí poranění kůže bez sebemen-
ší jizvy, a dokonce i srdce poškozené 
umělým zásahem se zacelí srdeční 
svalovinou a nikoli vazivem. Nejno-
věji se dostaly do centra zájmu bio-
logů ploštěnky, jež jsou díky úžas-
né regenerační schopnosti prakticky 
nesmrtelné. Z každého kousíčku těla 
ploštěnky doroste nový červ. 

Na první pohled nemají ploštěn-
ky se savci mnoho společného, ale 
biologové už zjistili, že tito červi sdí-
lejí s člověkem mnohé geny a vnitro-
buněčné mechanismy. Někteří věd-
ci doufají, že by se mezi nimi mohly 
nacházet i geny řídící proces rege-
nerace tkání. Výrazně by to přispě-
lo k uzdravení zraněných nebo pa-
cientů postižených degenerativními 
onemocněními.

Tým genetiků vedený Alejan-
drem Sánchezem Alvaradem z Uni-
versity of Utah zveřejnil v květ-
novém čísle vědeckého časopisu 
Developmental Cell údaje o funk-
cích 1 065 genů ploštěnky Schmidtea 
mediterranea. Narazili přitom i na 
geny, které sehrávají důležitou úlo-
hu při regeneraci. Sánchez Alvarado 
to považuje za dobré znamení, pro-
tože ploštěnky jsou člověku po ge-
netické stránce v mnoha ohledech 
blíž než klasické genetické modely 
zastoupené např. muškou octomil-
kou nebo hlísticí Caenorhabditis ele-
gans. Genom hlístic a octomilek už 
byl přečten. Ploštěnky na přečtení 
kompletní dědičné informace tepr-
ve čekají. Sánchez Alvarado odha-
duje, že dědičná informace ploště-
nek obsahuje až 20 000 genů. To se 
velmi blíží celkovému počtu 22 500 
genů člověka. jp

Profesor Zima: „Pracujeme na seznamu léků, jejichž užití bude podmíněno stanovením 
genových odchylek CYP450.“
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