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Nutrilon HA - ochranny efekt proti vzniku
a rozvoji alergickych symptomt
pretrvava azdo 5 let

Doporucte détem s rizikem rozvoje alergii v€as tu spravnou vyzivu.

Kaidé dité ma pravo na vyiivu, ktera
podpofi jeho zdravi.

Matefské mléko je idealni wyZivou
kojencl, nebot doda ditéti vie potfebné.
Pokud kojeni neni moiné, kojenecké
mléko Nutrilon s obsahem smési
oligosacharidi scGOS/lecFOS  (9:1)
pomdha pfirozené podporovat rozvoj
pozitivni stfevni mikrofléry po vzoru
matefského mléka.'*

Alergie postihuji vice nez 20 % populace.’
Déti s

rodinnou
potfebuji

pozitivnl  alergologickou

anamnézou (PARA)
néco navic. Riziko, Ze
u nich jinak nedkodné antigeny
vyvolaji nespravnou, patologickou,
reakci imunitnibo systému, tedy reakci
alergickou, je vysoké (i pfes 70 %)
Mekojenym détem s PARA je spravné
doporutovano  kojenecké  miléko

5 hydrolyzovanou  bilkovinou, diky
niz je antigenicita tohoto kojenec-
kého mléka omezena a riziko rozvoje
potravinovych alergii snizeno.**

Mutrilon HA - dvojnasobné Fedeni
pro déti ohroZené alergiemi.

Mutrilon HA pomaha FeSit prevenci

alergii u déti s PARA hned dvakrat, a to

diky jedinetné kombinaci:

» hydrolyzované syrovatkové bilkoviny,
diky niZ je omezen styk s antigenem
- bilkovinou kravského mléka,

= unikatni, klinicky testované smési
oligosacharidli scGOS/IcFOS (9:1),
ktera dokaie zajistit prevenci vzniku
alergickych symptomi aZ do 5 let
viku. "

Jednd se zejména o projevy atopické

dermatitidy (o 48 %® ni#si vyskyt

v 5 letech véku) a alergické rymy

(o 84 %" niZil vyskyt v 5 letech vEku).

MNutrilon tak prokazatelné acinné
chrdni proti wvzniku alergickych
symptomi u déti s PARAIv 5 letech.®

Atopicka dermatitida v 5 letech
dle typu vyfivy
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Ambulantni specialisté na zacatku roku 2013:
Nespokojenost, snaha o napravu jednanim s MZ, ale i protesty.

Vazené kolegyné, vazeni kolegové, rad bych vam zde néjakym maximalné stru¢nym zptsobem zkusil
vysvétlit, co se v poslednich tydnech déje u nds - ambulantnich specialistd. Pro¢ jsme nespokojeni
apro¢ i vitame, 7e vedeni CLK tak trochu vzalo nase problémy za své a zacalo organizovat protesty,
proc to ale také zatim nedavame najevo az tak Gplné hlasité.

Tim hlavnim, co nam vadi, je Ghradova vyhlaska pro rok 2013. Vim, Ze i vy s nastavenymi pravidly spokojeni nejste, v naSem
segmentu se ale letos opakuje to, co probéhlo u nas vSech v roce 20086, tj. v dobé, kdy byl ministrem zdravotnictvi MUDr. Rath.
Tedy s dvéma ,drobnymi“ rozdily: V roce 2006 byly pritvrzeny regulace, ale cena nasi prace mirné stoupla. Letos naopak klesa.
Druhym rozdilem je to, Ze letos zdravotni pojistovny regulovat ,jen“ mohou, v roce 2006 musely. Jinak je ale u nas vse stejné
Spatné a vy vSichni si jisté na miru své nespokojenosti tehdy vzpomenete. Vzdyt jsme protestovali spole¢né.

A to vSe se stalo ve chvili, kdy vedeni MZ samo vypocitalo, Ze tzv. nakladova rentabilita (smysl vkladat penize do naseho
podnikani) byla jiz v roce 2011 u ambulantnich specialistu kriticky nizka (ma hodnotu 0,2 - pro srovnani: u vas je jeji hodnota
podle stejnych dat MZ 1,8), a kdy je obecné znamo, Ze naklady na Iéky psané na recept od roku 2005 viibec nestoupaji, tj. neni
objektivni dlivod k obavam z premrsténé preskripce.

K naSemu prekvapeni ale MZ zareagovalo tak, ze nam v Uhradové vyhlasce snizilo ohodnoceni prace o 2 %, pritvrdilo regulace
na Groven, Ze pokuty z nich plynouci ohroZuji az 70 % ambulantnich specialistl, pficemzZ stoupne i pocet téch, jejichz regulacni
srazka bude mit maximaini vysi, tj. 15 % jejich obratu u zdravotnich pojistoven. Mimo to MZ bez pfedbéznych modelaci uvedlo
v Zivot nékteré zmény Seznamu vykonU, disledkem ¢ehoz klesly bodové hodnoty i zcela klicovych vykon( aZ o0 25%. Snad vas
nemusim dlouho pfesvédcovat o tom, Ze 2+15+25 je fakt hodné.

Rada Sdruzeni ambulantnich specialistl ke dni, kdy piSu toto vysvétleni, zatim nerezignovala na jednani s MZ. Z poslednich
schizek mame slibené, Ze MZ necha urychlené provést modelace Ghrad na jednotlivé odbornosti a ve velmi kratkém Case by
mélo probéhnout velké jednani se zdravotnimi pojiStovnami na téma zmirnéni regulaénich parametrd. Protoze ale o napravu
téchto poloZek usilujeme uZ nékolik mésicti a zatim neméme hmatatelny pozitivni vysledek, rozumime tomu, Ze vedeni CLK
dosla trpélivost, a vitame, Ze zac¢alo organizovat protesty. Sdilime nazor, Ze néktera ustanoveni Uhradové vyhlasky jsou diskri-
minadni a Ze by je tedy mél pfezkoumat Ustavni soud, vitame, Ze CLK ve spolupraci s pacientskymi organizacemi (o pacienty tu
opravdu jde) organizuji peti¢ni akci. Nebudou-li nase jednani v fadu nékolika dni Gspé&Sna, vydame ambulantnim specialistim
doporuceni, aby se zlcastnili i prvni potencialné masové akce spojené s protestem, tj. Dne zdravi |€karu.

Kolegyné a kolegové, dovolte mi, abych vas v zavéru tohoto vlastné dopisu pozadal nejen o pochopeni, ale hlavné o podporu,
za kterou si vam dovoluji predem podékovat.

MUDr. Zorjan Jojko,
predseda SAS CR,
15.2.2013

Détsky l6kaf.cz A

Saudeni prowfickch [Ekait pro déti & dorost ©esté republiy ‘
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Prehled cinnosti SPLDD za uplynulé obdobi

MUDr. Pavel Neugebauer
pfedseda SPLDD CR

Zacatek roku tradi¢né prinasi jednani o vysi iuhrad v aktualnim kalendarnim roce. Z nasi strany
byl vyslan signal smérem ke vSsem zdravotnim pojistovham, Ze ocekavame urcitou bonifikaci
reagujici na novy model logistiky ockovani, a to predevsim ockovani hrazeného z verejného
zdravotniho pojisténi. Ze strany zdravotnich pojistoven byl vyslan snad jediny signal, i kdyZ ne
nepodstatny, a to ujisténi, Ze by uhrady rozhodné nemély klesnout pod uroven roku 2012. Clea-
ringové centrum se navic zacalo chystat na ,napor dat“ v hlasenich ze strany poskytovatelu

zdravotnich sluzeb. Ve funkci hlavniho hygienika se snazil zorientovat MUDr. Vladimir Valenta,

Ph.D.

2.1.

Na pudé SZU se sesla pracovni skupina,
ktera méla za Gkol vymyslet a realizovat
systém monitorace kvality poskytované
péce ve vztahu k chronickym onemoc-
nénim a frekvenci kontaktl se zdravot-
nickymi zafizenimi. Byla to ekonomika,
ktera nakonec pohrbila tuto myslenku.

2.1.

Na puadé Narodniho referencniho
centra se seSla pracovni skupina
Clearingového centra. Predmétem byla
spiSe diskuse, co Ize ocekavat od dat
zasilanych k 31.12.2012. Z naSeho
pohledu pljde spiSe o naplnéni frek-
ventniho Uslovi, Ze statistika je presna
hra s nepresnymi Cisly. Obavy z tohoto
zjisténi nicméné padaji pouze na hlavu
distributora vakcin, nebot vySe Ghrady
ze strany zdravotnich pojisStoven bude
spiSe pripominat vésténi z ¢arodéjné

koule. Bylo pfevedeni ockovani na zdra-
votni pojistovny a zavedeni monitorace
ockovani cestou Clearingového centra
skutec¢né krokem spravnym smérem?

8.1.

Spolu s prof. MUDr. Janem Jandou,
CSc., jsme navstivili nového naméstka
ministra zdravotnictvi ve funkci hlavniho
hygienika MUDr. Vladimira Valentu,
Ph.D. V diskusi jsme probirali moznosti
financovani Zdravotniho a ockovaciho
prikazu, novy naméstek nas pak se-
znamil s planem aktualizace koncepce
¢innosti hygienické sluzby a primarni
prevence. Uvidime tedy v nasledujicich
mésicich, co zUstalo na Grovni myslenky
a co se podarilo skuteéné realizovat.

22.1.
Na svém pravidelném jednani se sesla
Koalice soukromych |ékard. O ¢innosti

tohoto volného uskupeni organizaci za-
stupujicich ambulantni 1ékafe podrob-
néji informujeme na strankach naseho
c¢asopisu.

25.1.

Pfedsednictvo naseho SdruZeni na
svém pravidelném jednani vyslovilo
obavy ze situace, Ze k datu konani
tohoto jednani nebyly stale k dispozici
ucelené navrhy cenovych dodatkd pro
rok 2013. Resil se i dopad vydani ak-
tualizace Seznamu vykonU( a Ghradové
vyhlasky. Ta se stala predmétem kritiky
tentokrate predevsim ze strany ambu-
lantnich specialist(, do hry se vSak vlo-
Zila i Ceska lékafska komora. Tomuto
tématu se dale vénujeme v Ccasti
Koalice soukromych |ékaru.

7. Kasuistiky a varia.

Tematické okruhy: 1. Vyznam preventivnich prohlidek v détské
a adolescencni gynekologii, 2. HPV infekce a moznosti prevence,
povinné a nepovinné ockovaniv praxi, 3. Mezioborova spoluprace
v détské gynekologii, 4. Specifika pfistupu k détské a adoles-
centni pacientce v gynekologické péci, 5. Antikoncepce u do-
spivajicich divek, 6. Uloha SZP v ordinaci détského gynekologa,

Sekce gynekologie déti a dospivajicich CGPS CLS JEP za G&asti Ceské spolecnosti pro gynekologii déti a dospivajicich CLS JEP
a Sekcie gynekologie deti a dospievajlcich SGPS porada

44. konferenci sekce gynekologie déti a dospivajicich

ve dnech 18.-20.4.2013 v hotelu RELAX v RoZnové pod Radhostém.
Téma konference: Specifika détské a adolescenéni gynekologie z pohledu sou¢asné mediciny.

Prednesené prace budou publikovany ve Sborniku abstrakt
44. celostatni konference Sekce GDD CPPS CLS JEP s nazvem
»Specifika détské a adolescentni gynekologie z pohledu sou-
¢asné mediciny“ s pridélenym ISBN 978-80-260-3608-1.

Vice informaci naleznete na: www.detskagynekologie-cgps.cz.
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Koalice soukromych lékaru

I Upozornéni, resp. varovani Rady
Sdruzeni ambulantnich specialistu
CR, o.s., tykajici se idajnych
kontrol kvality ambulanci

Prijato 21. 1.2013

Na zakladé cetnych dotazli ¢lenl SAS,
ktefi chtéli védét, jak je mozné, Ze jim jsou
rlznymi subjekty nabizeny kontroly jejich
kvality Ci bezpeci, ackoli zatim nebyla minis-
terstvem zdravotnictvi (dale také jen ,MZ")
vydana Zadna vyhlaska, ktera by pravidla
téchto kontrol néjak uréovala, vydava Rada
SAS toto upozornéni, resp. varovani.

Rada SAS registruje:

1. 0d 1.4.2012 je plné a¢inny zakon
¢. 372/2012 Sb., o zdravotnich sluz-
bach, ktery ve své devaté casti (od § 98
do § 106) urcuje zavazna pravidla kon-
troly kvality a bezpeéi zdravotnickych
zarizen.

2. V §98 odst. 3 tohoto zakona je jasné
stanoveno, Ze kvalitu smi kontrolovat jen
ta fyzicka €i pravnicka osoba, kterd ma
k této ¢innosti povoleni MZ.

3. V§98odst. 7tohoto zakona je uvedeno,
7e MZ urci pfesna kritéria kontrol kvality
a bezpe€i svym provadécim predpisem,
tj. vyhlaskou.

4. Ustanoveni § 100 odst. 3 tohoto zdkona
dava MZ povinnost zvefejnit seznam
0sob opravnénych kontrolovat kvalitu
a bezpeci zdravotnickych zafizeni.

5. Tento zakon také stanovi, Ze hodnoti-li
nékdo kvalitu ¢i bezpe€i bez povoleni
MZ, vystavuje se nebezpeéi sankce aZ
500 000 Ke.

Rada SAS upozorfiuje:

a) MZ zatim nevydalo pfislusnou vyhlasku,
ktera by urcovala pravidla kontroly kva-
lity a bezpe€i ambulanci, tj. i ambulant-
nich ¢asti nemocnic.

b) Neexistuje Zadny subjekt, ktery by od
MZ k dneSnimu dni mél opravnéni kon-
trolovat kvalitu ¢i bezpe€i ambulanci,
MZ tedy ani nesestavilo Zadny seznam
takovych osob.

Rada SAS tedy varuje vSechna ambulantni
zdravotnicka zafizeni pred subjekty, které
jim v evidentnim rozporu se zakonem
o zdravotnich sluZbach nabizeji kontroly
kvality a bezpeci. Vysledky takovych kon-
trol jsou pak nepouZitelné, tedy k nicemu,
znamenaji jen zcela zbytec¢ny vydej finan¢-
nich prostiedkii zdravotnickych zafizeni.

Rada SAS Zada vsechna ambulantni zdra-
votnicka zafizeni, aby, budou-li néjakym
subjektem oslovena se zamérem konat
u nich kontrolu kvality ¢i bezpeci, tuto sku-
teénost napsali na e-mail sasp@sasp.cz.
Jsme pfripraveni chovani téchto osob pro-
jednat na pudé nejen MZ.

Na webu www.sasp.cz Vas budeme pru-
béiné informovat, dojde-li k jakékoli
zméné vySe popsané situace.

Rada SAS

(Upozornéni redakce: Pokud by podobné
aktivity byly zaznamenany smérem k PLDD,
zasilejte o tomto informaci na adresu re-
dakce casopisu.)

B 1. Vypis z jednani Koalice sou-
kromych Iékaiu ze dne 22. ledna
2013

1. Jednani s naméstkem ministra zdra-

votnictvi Ing. Petrem Noskem

e Zastupci Koalice vyjadfili svou nespo-
kojenost s obsahem dhradové vyhlasky.
Zejména SAS CR vnima nastaveni dhrad
v roce 2013 jako ohroZeni provozu pri-
vatnich ambulantnich praxi, dlouhodobé
podhodnocené U(hrady za poskytova-
nou péci mohou vést az k jejich zaniku.
Napjata situace v segmentu vedla Radu
SAS k vyhlaSeni ankety mezi Cleny ke
zjisténi jejich nazoru, miry nespokojenosti
a ochoty proti Ghradové vyhlaSce pro-
testovat. Dr. Jojko vyzval €leny KSL, aby
se k protestiim pfipojili. KSL souhlasi za
podminky, Ze protestni akce budou ve-
deny pod hlaviékou Koalice soukromych
Iékarl. KSL vSak jednomysiné preferuje

jednani s MZ CR o smiru pfed zahajenim
protestnich akci, nejlépe za (casti za-
stupc( zdravotnich pojistoven.

Podle informace Ing. Noska jsou s Ghrado-
vou vyhlaSkou nespokojeny i nemocnice,
ale jakékoliv zasahy do jejiho obsahu jsou
neredlné. Dohodovaci fizeni je ukonéeno
a ke zméné Uhrad miZe dojit az v roce
2014. Jako jediny prostor k vyjednavani
se v soucasné dobé jevi diskuse o uplat-
Aovani regulatnich opatfeni. MZ CR by
mohlo pomoci feSit situaci apelem na
zdravotni pojiStovny, aby regulace smé-
fovaly pouze na Iékafe, ktefi se chovaji
neeticky. Dr. Dvofak se domniva, Ze pokud
by regulace dopadly na vSechny Iékafe, je
chyba v jejich nastaveni.

Projedndvani vladdniho navrhu zéakona
0 rozpoCtové odpovédnosti bylo navr-
7eno na pofad 51. schiize PSP CR (od
5.2.2013). Pro zdravotni pojiStovny by
mél byt Géinny od 1.1.2018 (z ddvodové
zpravy: Vlada také predlozi Poslanecké
snémovné navrhy rozpocti zdravotnich
pojistoven na nasledujici rok s vydaji ne-
pfekracujicimi vydaje schvélené v pred-
chazejicim roce. Pokud jiZ byly navrhy roz-
poctu zdravotnich pojistoven predloZeny,
aniz naplniuji tuto podminku, viada je po-
vinna takové ndvrhy stahnout a predloZit
v co moznda nejkratsi dobé navrhy nové.
Dle ¢l. 15 pismene a) nabude poZadavek
pro sestaveni rozpocti zdravotnich po-
jistoven pfi vysi zadluZeni nejméné 45 %
HDP déinnosti od 1. ledna 2018.°).

V. prosinci 2012 schvalili poslanci
ve 3. Cteni novelu zdkona o IéCivech,
véetné pozmeénovaciho navrhu na povin-
nou elektronickou preskripci. Podle ni
by méli 1ékafi od 1.1.2015 pséat recepty
povinné pouze v elektronické formé.

0O smlouvach se zdravotnimi pojistov-
nami a jejich prodluZovani (prolongaci)
se jedna. MZ CR pfipravuje zrueni ram-
covych smluv a oboustrannou moznost
vypovédét smlouvu bez udani diivodu (vy-
povédni Ih(ita u ambulanci 2 roky a u lizZ-
kové péce 3 roky) pfi smluvnim vztahu na
dobu neurcitou.

VOX PEDIATRIAE ° brfezen/2013  ¢. 3 ¢ rocnik 13



CASOPIS PRAKTICKYCH LEKARU PRO DETI A DOROST

* Dr. Jojko bude 7adat MZ CR o informaci
tykajici se parametri sité zdravotnickych
zafizeni a jejich zmén v posledni dobé.

¢ Dr. Kudyn poZadal Ing. Noska o vysvétleni
poZadavku na klasifikaci pacienta podle
Mezinarodni klasifikace funkénich schop-
nosti, disability a zdravi vydané a ozna-
mené Ceskym statistickym Gfadem. Tento
pozadavek je zakotven ve vyhlasce MZ CR
ozdravotnické dokumentaci. Zdravotnicka
zafizeni nejsou na takovou céinnost pfi-
pravena. Podle informace Ing. Noska byl
tento bod vyhlasky zrusen v navrhu novely
zakona o zdravotnich sluzbach. Povinnost
klasifikace pacienti by mohla platit pouze
po omezenou dobu, v pripadé, Ze by no-
velu zakona neschvalil Senat a byla znovu
postoupena k projednavaniv PSP CR.

Kultivace seznamu vykond s bodovymi

hodnotami pokracuje, dosud se podafilo

z celkového poctu 3655 vykon(i projednat

2500 vykonl s predpokladanym datem

vydani k 1.7.2013. Dr. Chrz pozadal

o0 soucinnost pfi feSeni vykon maxilofa-

cialni chirurgie, které jsou dlouhodobé

financné podhodnoceny. Navrhl srov-
nani Ghrad téchto vykon( s ostatnimi
chirurgickymi obory a doporucil oslovit
doc. Foltana, pfednostu kliniky Gstni, ée-
listni a oblicejové chirurgie 1. LFUKa VFN
v Praze.

2. Aktivita CLK - dhrady

« Prezident CLK dr. Kubek svoléva na pod-
nét SAS CR jednani k Ghradam. Na &tvrtek
31.1. pfipravuje mimofadnou poradu
predsedd vSech sdruZeni a €Elend pred-
stavenstva. Vystupem z jednani by méla
byt dohoda o pofradani protestnich akei
Iékar(, jejich nacasovani a formé.

Dr. Jojko pfipravil pro Cleny SAS anketu
ke zjiSténi jejich ochoty vyjadrit verejnym
protestem nespokojenost s Ghradovou
vyhlaskou na rok 2013 (viz zapis vySe).
SPL CR a SPLDD CR budou také zvaZovat
pfipojeni k protestnim akcim, i je Ghradova
vyhlaska financné poSkozuje, prestoze se
na dohodovacim fizeni se zdravotnimi po-
jistovnami dohodli.

Clenové SSG CR jsou Ghradovou vyhlas-
kou poskozeni stejné jako ambulantni
specialisté, i kdyzZ se také s platci v rdmci
DR dohodli.

CSK bude proti obsahu vyhlasky také pro-
testovat, objem finanénich prostredki na
ihradu stomatologické péce jiz klesl z dfi-
véjsich sedmi pod pét procent. MZ CR je

presvédéeno, Ze takto nastavené Ghrady
jsou pro zubni Iékafe dostadujici.

3. Legislativa

e Zastupci KSL diskutovali o elektronickém
zdravotnictvi a pfipravované elektronické
preskripci.

4. Rizné

e Mezinarodni klasifikace nasledkid (razl
a onemocnéni byla nasledné diskutovana
s Ing. Noskem (viz zapis vyse).

[l Stanovisko Predsednictva
SPLDD CR k protestim organizo-
vanym CLK ze dne 25.1.2013

VaZeny pane prezidente,

Pfedsednictvo naSeho Sdruzeni projednalo
na svém jednani dne 25. 1.2013 Vami pode-
psané oslovenive véci dopadd tzv. Ghradové
vyhlasky predevSim na segment ambulant-
nich specialistil, zaroven i obdobné osloveni
predsedou SAS MUDr. Zorjanem Jojkem.

Predsednictvo vyslovilo podiv nad zavéry
srovnavani dopadi této Ghradové vyhlasky
mezi segmentem ambulantnich specia-
listl a segmentem praktickych lékar(, jak
ve VaSem osloveni uvadite. Domnivame
se, ze se tak stalo vzhledem k neznalosti
problematiky dhrad u praktickych lékafd,
resp. Pfedsednictvo se miZe vyjadfovat
k Ghradam vyhradné smérem k praktickym
Iékatlim pro déti a dorost (dale ,PLDD*).

Je pravdou, Ze vySe zakladnich sazeb, tj.
hodnota zakladni kapitaéni platby a hod-
nota bodu pro mimokapitacni vykony, se
oproti roku 2012 nezménila, ale:

e Primérné 15% Ghrady smérem k PLDD
je realizovano formou bonifikaénich sys-
téml, které pojistovna postupné krati,
tj. nomindlné se Ghrady v mnohych pfipa-
dech snizuji.

* Porodnost v CR v poslednich letech klesa
a tak redIné dochazi k poklesu registro-
vanych déti u PLDD. Soucasné dochazi
k automatickému odregistrovani dorostu
v 19 letech (silné rocniky) ze strany ZP.
Disledkem je realny pokles kapitaéni
platby pro PLDD, ktera tvofi u PLDD pre-
vaznou soucast Ghrady ze strany ZP.

e Diky nové legislativé od 1.4.2012
a zméné systému ockovani se zdsadnim
zplisobem zménila logistika fungovani or-

dinaci PLDD v¢. doprovodné administra-
tivni zatéze, coz se vyznamné promitlo do
reZie ordinaci, €ili i z tohoto dlvodu klesa
redlna Ghrada od zdravotnich pojistoven.

* Subsegment PLDD s sebou nese z mi-
nulosti nedostateénou kompenzaci za
zruSené regulacni poplatky a toto zruSeni
s sebou logicky nese i dluh, promitajici se
do Ghradové bilance.

¢ NaSe SdruZeni nehlasovalo v dohodova-
cim fizeni pro dohodu.

Z vySe uvedenych skutecnosti snad jasné
vyplyva, Ze ani nase SdruZeni neni s vyvojem
Ghradového systému spokojeno. V souladu
s nazory dalSich ¢lend tzv. Koalice sou-
kromych Iékafi se domnivame, ze dlivody
vzniklé situace je ale tfeba vidét v SirSich
souvislostech.

Za prvé se nedafi realizovat Zadouci zménu
poméru financovani lGikového a ambu-
lantniho sektoru, kdy se Ceské republika
vymyka z obvyklych nastaveni ve vyspélych
statech a dnes jiZ vice nez 50 % rozpo¢tu ve
zdravotnictvi konéi v liZzkovém segmentu,
jak ostatné dokladaji i data Analytické ko-
mise dohodovaciho Fizeni.

Zatim jsme nezaznamenali jasny postoj CLK
k tomuto problému, naopak mame pocit, Ze
CLK misto feseni systémovych zmén upfed-
nostruje boj za platy nemocniénich lékar(i
a nikoliv systémové feSeni.

Domnivame se také, Ze dopisem prezidenta
CLK, ve kterém takto selektuje praktické
Iékate a segment ambulantnich specialistil
z pohledu dhrad zdravotni péce, mlze dojit
k podnécovani nevrazivosti mezi jednotli-
vymi segmenty ¢i odbornostmi (napf. pedia-
tfi lZkovych zafizeni, odbornych ambulanci
oproti PLDD). NepovaZujeme tuto cestu za
spravnou, za cestu, kterd povede ke spolec-
nému héajeni opravnénych zajmu Iékata.

Déle se domnivame, Ze pro cely systém
Ghrad je znatnou hrozbou Parlamentem CR
projednavany navrh (stavniho zakona o roz-
poctové odpovédnosti a 0 zméné lstavniho
zakona ¢. 1/1993 Sh., kdy moZné dopady
tohoto navrhu mohou zcela zdecimovat cely
systém zdravotnictvi. Spolu s partnery z Koa-
lice soukromych Iékafil jsme na tyto obavy
poukazali dopisem premiérovi a stanovis-
kem Koalice, nicméné ze strany CLK jsme
zatim podobnou aktivitu nezaznamenali.
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Z vySe uvedenych diivodii mame obavy,
Ze chystané aktivity jsou pouze vyrazem
feSeni parcialniho problému a nikoliv systé-
mového. Mohu Vas ubezpe€it, Ze vnimame
vzniklou situaci po vydani dhradové vy-
hlasky a zcela nepochybné jsme na strané
naSich kolegli, ambulantnich specialistd.
Jsme pfipraveni spolupracovat na narovnani
Ghradového systému, domnivame se ale, Ze
se toto nepodafi bez provedeni systémovych
zmén, které uvadime vySe, a bez zabranéni
nesystémovym krokiim, které predstavuje
napfiklad uvedeny navrh Gstavniho zakona.

Dokud neziskdme podklady pro presvéd-
¢eni, Ze v planovanych akcich jde o snahu
prispét k systémovym zménam, nem(izeme
se k témto aktivitdm zatim aktivné pfipojit.
Nicméné budeme situaci monitorovat a pri-
bézné vyhodnocovat.

I Osloveni spole¢nosti Iékaru
prezidentem CLK MUDr. Milanem
Kubkem

VaZiena pani predsedkyné, vaZeny pane
predsedo,

vénujte prosim pozornost nasledujicim
informacim o protestnich akcich, které
porada Ceska Iékarska komora. Situace
ve zdravotnictvi se prudce zhorsuje a hro-
zici nebezpeé€i jsou natolik zavaina, Ze
efektivni obrana proti nim je moZna pouze
pfi zachovani jednoty celého lékaFského
stavu a ve spolupraci nas Iékafl s nasimi
pacienty. Ubranit se a zachranit kvalitni
¢eskou medicinu muZeme pouze spo-
leéné! Z téchto duvodi si dovoluji poZadat
o aktivni pomoc a spolupraci pfi zajisténi
fadného prabéhu nasi, doufam Ze spo-
leéné, protestni akce nejenom Vas, jako
jednu z prednich postav ¢eské mediciny,
ale téZ Vase kolegy a kolegyné z vyboru
vasi spole¢nosti a predevSim celou Vami
reprezentovanou odbornou spoleénost.

B 1.3.2013 - Den zdravi lékaru

Ceska lékaFska komora vyhlasuje patek
1.3.2013 za ,Den zdravi IékaFi“ a vyzyva
vsechny lékare v Ceské republice, aby
podle vlastniho uvaZeni tento den bud
absolvovali preventivnilékaiské prohlidky,
pFipadné dalsi potfebna vysetieni u svych
kolegii, anebo aby v zajmu svého zdravi od-
pocivali prostiednictvim ¢erpani dovolené
na zotavenou nebo nahradniho volna.

Cilem protestu neni poskodit pacienty, ale

prokazat jednotu lékarského stavu takovym

zplsobem, aby si toho vefejnost vSimla.

Lékafi nebudou objednéavat na tento den

pacienty na planované zakroky a vySetfeni.

Provozzdravotnickychzafizenibude omezen.

Soukromi lékafi - ambulantni specialisté,

které by uzavfeni praxi ekonomicky posko-

dilo, mohou ziskat potfebna unikatni rodna

Cisla vySetfovanim svych kolegd. Timto zp(i-

sobem si mliZeme navzajem pomoci.

Zachraiime nase zdravotnictvi

Ceska Iékafska komora vyhlasila protestni

kampan za zachovani dostupnosti kvalitni

zdravotni péce, kterd je nyni ohroZena ne-

odpovédnymi kroky vliddy a ministerstva

zdravotnictvi.

Co chceme prosadit

1. UdrZeni dostupnosti kvalitni a bezpecné
zdravotni péce

2. Zachovani autonomie Iékafe v rozhodo-
vani o odbornych otazkach poskytovani
Iékafské péce jako zakladniho predpo-
kladu bezpe€nosti pacientd

3. Okamzitou novelizaci Ghradové vyhlasky
a seznamu zdravotnich vykond

4. Ziskat penize pro zdravotnictvi, aby byla
zajiSténa jeho ekonomicka stabilita

5. UdrZet platy I1ékafli v nemocnicich

6. Zabranit pfijeti rizikovych zakond (o uni-
verzitnich nemocnicich, o zdravotnich
pojistovnach...) a dalSich nevratnych
zZmén

7. Zachovat Iékafské povolani jako povo-
lani svobodné

Vazené kolegyné a kolegové,

véfim, Ze se do protestll zapojite a Ze se
budeme branit spoleéné, a to nejenom my
Iékafi soukromi i zaméstnanci, specialisté
i praktici, ale pfedevsim spole¢né se svymi
pacienty jako obCané. Vénujte, prosim,
zvySenou pozornost komunikaci se svymi
pacienty. Na webovych strankach CLK
i v Gnorovém Gasopise Tempus naleznete
plakat k oznaceni své ordinace v rdmci Dne
zdravi Iékafl i argumenty pro své pacienty.
Pacienti nejsou nasSimi neprateli!
http://www.lkcr.cz/aktuality-322.html

B Petice obéanu Ceské republiky
za zachovani fungujiciho zdravot-
nictvi

My, niZe podepsani obéané Ceské repub-

liky, diirazné Zadame, aby byla zachovana
dostupna kvalitni zdravotni péce, ktera je

nyni ohroZena neodpovédnymi kroky vliady
a ministerstva zdravotnictvi...

Peti¢ni vybor:

* MUDr. Milan Kubek, prezident CLK

» Tana Fischerova, herecka, poslankyné
Parlamentu CR (2002-2006), kandidatka
na prezidenta CR v roce 2013

* Prof. RNDvr. FrantiSek Janouch, CSc., ja-
derny fyzik, zakladatel a pfedseda Nadace
Charty 77

* Bc. Vaclav Krasa, predseda Narodni rady
osob se zdravotnim postizenim CR

¢ Prof. MUDr. Milan Kvapil, CSc., MBA,
pfednosta Interni kliniky 2. LF UK a FN
Motol, pfedseda Ceské diabetologické
spolecnosti

 Doc. MUDr. Jan Méstak, CSc., plasticky
chirurg, vedouci Iékar kliniky Esthé

Vazené kolegyné a kolegové,

Vvéfim, Ze se zapojite do sbéru podpisli pod
nasi petici, jejimZ cilem je zachrana fungu-
jiciho Geského zdravotnictvi. Text petice
spolu s petiénimi archy si mliZete stdhnout
z webovych stranek CLK.
http://www.lkcr.cz/aktuality-322.html
DuleZitou soucasti petice je dopis vysvétlu-
jici ob€an(im rizika ohroZujici naSe zdravot-
nictvi. Vénujte, prosim, zvySenou pozornost
komunikaci se svymi pacienty.

Shirejte podpisy svych pacientd, pfibuz-
nych, pratel a znamych. RozSifujte petici
a informace o ni vSude, kde miZete. Jde
o protestni akci vSech obéanl! Zachovani
dostupnosti kvalitni a bezpecné zdravotni
péce je dilezité pro kazdého obcana.
Podepsané peticni archy zasilejte na ad-
resu: Ceska lékarska komora, Lékaiska 2,
150 00 Praha 5

S kolegialnim pozdravem
MUDr. Milan Kubek - prezident CLK

Za Pfedsednictvo SPLDD CR, o.s.
MUDr. Pavel Neugebauer, pfedseda

[ |

Pro VOX pripravil:

MUDr. Pavel Neugebauer,
predseda SPLDD CR
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I Doporuceni k preregistraci

Krajské (rady v soucasné dobé pozaduji
vyjadfeni od |ékafil, zda trvaji na jiZ zahdje-
ném fizeni o vydani nového opravnéni, nebo
chtéji vzit tento navrh zpét.

Informace jsou na webech vSech kraj.
Pokud IékaF vezme zpét, dojde k zastaveni
fizeni a nové opravnéni nebude vydano.

Pokud lékaf bude trvat na vydani nového
opravnéni, pak je postup krajli takovy, ze
bude muset doloZit pouze to, co doposud ve
stavajicim spise (tedy v podkladech pro sta-
rou registraci) neni. Zde kraje nastésti zvolily
rozumny postup a nepozZaduji znovu veSkeré
podklady zcela nové. Protoze néleZitosti
a podklady pro registraci a pro opravnéni
dle nového zékona se v zasadé kryji, spociva
doplnéni fakticky v dodani seznamu zdravot-
nickych pracovniki (toto nové zaved! zakon
¢.372/2011Sb.), a to v rozsahu pozadavki
na minimalni personalni zabezpeceni zdra-
votnich sluZeb (tedy u ambulance PL nebo
PLDD se jedna o jednoho kvalifikovaného
Iékate). Kraje pak budou zfejmé poZadovat

Pravni rubrika:

Pravnik radi

Mgr. Jakub Uher
pravnik SPLDD CR

i podepsani prohlaSeni poskytovatele, Ze
spliiuje podminky pro opravnéni apod., tedy
jde relativné o jednoduchy postup, obava
z dokladani novych provoznich fadd apod.
se nenaplnila.

| pokud se Iékar rozhodne zpétvzeti ucinit,
tak podle mne ¢asem dojde k tomu, Ze kraj
se bude o spinéni poZadavk( na minimalni
personalni zajiSténi aktivné zajimat, takze
bych skoro doporucil i v pfipadé zpétvzeti
radéji seznam zdravotnickych pracovniki
pouze jako informaci kraji zaslat.
Jednoznacné doporuceni, zda vzit zpét nebo
si nechat vydat nové opravnéni, nemam. P¥i
tomto pfistupu kraji (neni nutné dokladat
vSe znovu) bych si asi osobné nechal nové
opravnéni vydat (mél bych tim celkem jis-
totu, Ze kraj nebude mit nutnost v budoucnu
se mnou cokoli upresnovat a ovérovat).

Il Opozdovani plateb ze strany

zdravotnich pojistoven a moznosti
penalizace

MozZnost penalizace zdravotni pojistovny,
pokud je v prodleni s Ghradou dle smlouvy

a Plzefiskym krajem pofadaji

2013

Prihlasky do konce mésice dubna 2013.

Kontaktni adresy:

MUDr. Radana Pecenkova

Détskeé klimatické pobyty o.p.s.

ve spolupréaci s Vyjborem dobré vile - Nadaci Olgy Havlové, UMO Plzed 3
15. rocnik Lécebnych klimatickych pobytii pro rodice s detmi
Lécebné pobyty se tykaji déti s recidivami onemocnéni
dychacich cest, astmatem a ekzémy.

e Chorvatsko - Istrie 27.6.-8.8.2013
* Slovenska republika, Nizké Tatry, oblast Liptovského Jana 16.-29. 8.

Nadacni pfispévek predpokladame stejny jako v minulych letech, tj. 3500 K¢.

MUDr. Jifi Liska, CSc., Mulagova nemochnice s.r.0., Dvofakova 17,320 00 PlzeR, L
tel.: 377677 190-1, e-mail: mudr.jiri.liska@seznam.cz

Priv. détska ordinace, Plzefi-Slovany, Méstska poliklinika, tel.: 378 014 251

0 poskytovani a dhradé zdravotni péce,
existuje. Dle ustanoveni § 369a obchodniho
zakoniku vznika véfiteli pravo na Grok z pro-
dleni stanoveny predpisy prava obéanského
(§ 369) dnem nasledujicim po dni splatnosti
nebo po uplynuti lhity k placeni ceny do-
davky stanovenymi smlouvou.

Zakonné (roky z prodleni jsou stanoveny ve
vy3i repo sazby CNB platné pro prvni den
prodleni zvySené o sedm procentnich bodd.
Pritom od pocatku kazdého kalendarniho
pololeti se tato sazba aktualizuje podle repo
sazby platné k pocatku daného pololeti. VySi
této repo sazby lze zjistit, a to i do minulosti,
na internetovych strankach CNB.

Tedy pro priklad pfi fakturaci 100000 K¢
odpovida zakonny (rok z prodleni za 1 den
19 Ke.

Pokud dojde ke zpoZdéni Ghrady po Ih(ité
splatnosti, miZe poskytovatel nasledné
uplatnit Grok z prodleni dle vySe uhrady,
poctu dni prodleni a vySe zakonnych Grokl
z prodleni.
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Managemant lekarskeée praxe PLDD

B Pomoc v hmotné nouzi

* Upravuje zakon ¢. 111/2006 Sb., 0 po-
moci v hmotné nouzi, ve znéni pozdéjsich
predpisd.

e Je moderni formou pomoci osobam
s nedostateénymi pfijmy, motivujici tyto
osoby k aktivni snaze zajistit si prostfedky
k uspokojeni Zivotnich potfeb. Je jednim
z opattenti, kterymi Ceska republika bojuje
proti socialnimu vylouceni.

« Vlychazi z principu, Ze kazda osoba, kterd
pracuje, se musi mit |épe neZ ta, kterd
nepracuje, popfipadé se praci vyhyba.

B Zakon o pomoci v hmotné nouzi

¢ lymezuje situace spojené s nedostatec-
nym zabezpecenim zakladni obZivy, byd-
leni a mimoradnymi udalostmi.

« Napomahd FeSeni nékterych nérazovych
Zivotnich situaci. Stanovuje, Ze kazda
osoba méa narok na poskytnuti zakladnich
informaci, které vedou nejenom k feseni
jeji souGasné situace, ale i k predchazeni
vzniku hmotné nouze. Nedilnou soucasti
pomoci v hmotné nouzi je socialni prace
s klienty.

eV oblasti pomoci v hmotné nouzi plni
v rdmci socialni prace nékteré ukoly rov-
nézZ povéfené obecni Ufady, obecni Gfady
obci s rozsifenou plsobnosti a Ujezdni
Grady.

B Osoba v hmotné nouzi

* Jde v zasadé o stav, kdy osoba ¢i rodina
neméa dostatecné pfijmy a jeji celkové
socialni a majetkové poméry neumoznuji
uspokojeni zakladnich Zivotnich potieb
na Grovni jeSté prijatelné pro spolecnost.
Soucasné si tyto pfijmy nemlze z objek-
tivnich ddvodd zvysit (uplatnénim narokd
a pohledavek, prodejem nebo vyuZitim
majetku) a vyfeSit tak svoji nelehkou si-
tuaci vlastnim pfi¢inénim.

H V hmotné nouzi neni osoba,

e kterd prokazatelné neprojevuje snahu
zvySit si pfijem vlastnim pfic¢inénim,

Vystupy z poradanych seminaru

e ktera neni v pracovnim nebo obdobném
vztahu, nevykondva samostatnou vydeé-
le€nou ¢innost a neni vedena v evidenci
uchazeéil o zaméstnani,

ktera je vedena v evidenci uchazecl o za-
méstnani a bez vaznych divodi odmitla
vykondvat kratkodobé zaméstnani nebo
Ucastnit se v cileném programu k feSeni
zameéstnani,

které nevznikl nadrok na nemocenské nebo
jindleZive snizené vysi, atozddvodu, Ze si
privodila pracovni neschopnost imysIng,
kterd je osobou samostatné vydéleéné
¢innou a jeji pfijem po odeéteni pfimé-
fenych nékladd na bydleni nedosahuje
castky Zivobyti proto, Ze se nepfihlasila
k nemocenskému pojisténi,

které za neplnéni povinnosti zakonného
zastupce ditéte spojenych s fadnym piné-
nim povinné Skolni dochazky byla uloZena
sankce,

kterd nastoupila vykon zabezpecovaci
detence nebo trestu odnéti svobody nebo
byla vzata do vazby.

B Davky a jejich vyplata

« Davkami, kterymi se feSi pomoc v hmotné
nouzi, jsou:
1. prispévek na Zivobyti
2. doplatek na bydleni
3. mimofadna okamzita pomoc

¢ 0 davkach pomoci v hmotné nouzi roz-
hoduji a vyplaceji je pfislusné krajské
poboéky UFadu préace CR.

PFispévek na Zivobyti

 Je zékladni davkou pomoci v hmotné
nouzi, kterd pomaha osobé ¢i rodiné pfi
nedostateéném pfijmu.

Narok na pfispévek na Zivobyti vznika
0sobé ¢i roding, pokud po odecteni pfi-
méfenych nakladl na bydleni nedosahuje
pfijem této osoby ¢i rodiny Gastky Zivo-
byti.

Céstka Zivobyti je stanovena pro kazdou
osobu individuaIné, a to na zakladé hod-
noceni jeji snahy a moznosti. Pro stano-
veni Zivobyti rodiny se jednotlivé ¢astky
7ivobyti osob s&itaji. Castka Zivobyti se
odviji od ¢astek existenéniho a Zivotniho
minima.

« Céstka Zivobyti u osoby, ktera dluzi na vy-
Zivném pro nezletilé dité ¢astku vySsi nez
trojndsobek stanovené mésicni splatky,
¢ini ¢astku existenéniho minima, pfipadné
zvySenou z dilvodu dietniho stravovani.
Castka Zivobyti u osoby, kterd je ve-
dena v evidenci uchazeéli o zaméstnani
a v poslednich 6 kalendafnich mésicich
pfed podanim Zadosti o davku pomoci
v hmotné nouzi ji byl skonéen zakladni
pracovnépravni vztah z dlivodu poruseni
povinnosti vyplyvajici z pravnich predpist
vztahujicich se kji vykonavané praci zvlast
hrubym zpdsobem nebo s ni byl skonéen
jiny pracovni vztah z obdobného divodu,
¢ini ¢astku existenéniho minima, pfipadné
zvySenou z dilvodu dietniho stravovani.
Castka Zivobyti u osoby, které je posky-
tovana zdravotni péce ve zdravotnickém
zafizeni po cely kalendafni mésic, Gini
Castku existenéniho minima, pfipadné
zvySenou z dilvodu dietniho stravovani.
VySe prispévku na Zivobyti se stanovuje
jako rozdil mezi Zivobytim osoby €i rodiny
a jejich pfijmem, od kterého se odectou
pfiméfené naklady na bydleni. (Pfiméfené
néklady na bydleni jsou odlivodnéné
naklady na bydleni, maximalné vSak do
vySe 30%, v Praze 35% pfijmu osoby Gi
rodiny).

Doplatek na bydleni

¢ Druha davka pomoci v hmotné nouzi fesi
nedostatek pfijmu k uhrazeni nakladi na
bydleni tam, kde nestaéi vlastni pfijmy
osoby €i rodiny véetné pfispévku na byd-
leni ze systému statni socialni podpory.
Dévka je poskytovana najemci nebo vlast-
niku bytu, ktery ma narok na prispévek na
Zivobyti.

Zakon umoZnuje poskytnout doplatek
na bydleni i ve vyjimecnych pripadech,
kdy Zadatel neméa narok na prispévek na
Zivobyti, pfipadné i Zadateli, ktery vyuziva
jinou nez najemni formu bydleni.

VySe doplatku na bydleni je stanovena
tak, aby po zaplaceni odlvodnénych
nakladi na bydleni (tj. najmu, sluzeb
s bydlenim spojenych a nakladd za do-
dévky energii) ziistala osobé Ci rodiné
Castka Zivobyti.

10

VOX PEDIATRIAE ° brfezen/2013  ¢. 3 ¢ rocnik 13



CASOPIS PRAKTICKYCH LEKARU PRO DETI A DOROST

Vyplata doplatku na bydleni je Casové
omezena na 84 mésice v obdobi posled-
nich 10 kalendarnich let. Toto omezeni
neplati pro domacnosti sestavajici vy-
luéné z osob starSich 70 let a pro osoby se
zdravotnim postizenim, které bydli v pro
né postavenych nebo upravenych bytech.

MimoFadna okamZita pomoc
Je poskytovana osobam, které se ocitnou

v

situacich, které je nutno bezodkladné

feSit. Zakon stanovi Sest takovych situaci:

1. Nejsou pInény podminky pro poskytnuti
opakovanych davek, ale v pfipadé ne-
poskytnuti pomoci osobé hrozi vazna
Ujma na zdravi. Davku Ize poskytnout
v Castce, kterd doplni pfijem osoby do
vySe existenéniho minima (v pfipadé
nezaopatreného ditéte do Zivotniho mi-
nima).

2. Postizeni vadZnou mimofadnou udéalosti
(ZiveIni pohroma, vétrnd pohroma,
ekologicka havarie, pozar apod.) Davku
Ize poskytnout aZ do vySe 15nasobku
¢astky Zivotniho minima jednotlivce, tj.
azdovyse 51 150K¢.

3. Nedostatek prostfedk(i k thradé jed-
norazového vydaje spojeného napf. se
zaplacenim poplatku za vystaveni dupli-
katl osobnich dokladl nebo v pfipadé
ztraty penéZnich prostfedkid. Davku lze
poskytnout aZz do vySe tohoto jednora-
zového vydaje.

4. Nedostatek prostfedkil k ndkupu nebo
opravé predmétl dlouhodobé potfeby.
Davku Ize poskytnout aZ do vySe téchto
vydajli, maximalné vSak v pribéhu
kalendarniho roku do vySe 10n&sobku
¢astky Zivotniho minima jednotlivce, tj.
az do ¢astky 34 100 Kg.

5. Nedostatek prostfedkil k uhrazeni od-
vodnénych nakladli vznikajicich v sou-
vislosti se vzdélanim nebo se zajmovou
¢innosti nezaopatrenych déti a na zajis-
téni nezbytnych €innosti souvisejicich
se socialné-pravni ochranou déti. Davku
Ize poskytnout aZ do vySe téchto vydaj,
maximalné vak v pribéhu kalendafniho
roku do vySe 10nadsobku Gastky Zivot-
niho minima jednotlivce, tj. aZz do éastky
34 100 Kg.

6. OhroZeni socialnim vylouc¢enim. Jde

napf. o situace osob vracejicich se
z vézeni, z détského domova a z pés-
tounské péce po dosaZeni zletilosti
nebo po ukonéeni 1é¢by chorobnych
zavislosti. Davku lze poskytnout aZ do
vySe 1000 KE. V priibéhu roku mliZe byt
poskytnuta opakované, soucet vSak
nesmi prekro€it 4nasobek Gastky Zivot-
niho minima jednotlivce, tj. maximalné
castku 13 640 Kg.

Rizeni o pFiznani davky

* Rizeni o pfiznani davek je zahajeno na
zakladé podani Zadosti na predepsaném
tiskopisu, ktery je k dispozici na krajskych
pobotkach Ufadu prace CR nebo ho Ize
nalézt na internetovych strankach http://
portal.mpsv.cz/.

Zadosti o davky pomoci v hmotné nouzi
se podavaiji na prislusné krajské pobocce
Ufadu préace CR podle mista trvalého po-
bytu obcana.

V rdmci fizeni se posuzuje, zda je osoba
€i rodina skute¢né v hmotné nouzi a zda
spliuje podminky naroku na pfislusnou
davku. V konecné fazi se pak stanovuje
vySe davky. Jednotny postup na celém
Gzemi Ceské republiky zabezpeduje jed-
notny informaéni systém prace a social-
nich véci.

Upozornéni

Uvedené informace jsou pouze zjedno-
dusené a orientaéni. Upiné podminky pro
pfiznani davek pomoci v hmotné nouzi jsou
uvedeny v pravnim predpise nebo je na
zakladé podrobnéjSich znalosti o konkrétni
situaci vysvétli pracovnici krajské pobocky
Ufadu prace CR.

Ministerstvo prace a socialnich véci

Na Pofiénim pravu 1/376, 128 01 Praha 2
tel.: +420221921 111

fax: +420224918 391

e-mail: posta@mpsv.cz

Na Zadost Iékaru otiskujeme spravny formular
»lékarského posudku“ v priloze casopisu.

|
David Rath se ve vazbé cini,
predlozil uz devaty navrh zakona

Poslanec David Rath predlozZil ve
Snémovné uZ devaty navrh zakona od
doby, co je ve vazhé. V novele zakona
o vefejném zdravotnim pojisténi navr-
huje, aby chronicky nemocni lidé do
18 let, nad 70 let a lidé v hmotné nouzi
mohli Zadat zdravotni pojistovny o vra-
ceni doplatkii za léky predepsané na
jejich nemoc.
Cilem novely je zvySit humannost systému
a socialni ochranu téZzce nemocnych lidi
v tiZivé socidlni situaci, uvadi Rath. Tvrdi,
Ze soucasny ochranny limit na platby za
Iéky chrani chronicky nemocné jen ¢as-
tecné.
Rath je v tomto volebnim obdobi po-
depsany jako predkladatel nebo spo-
lupfedkladatel pod celkem 24 névrhy.
Snémovna je vSak témér vSechny zamitla
nebo vratila. Vyjimkou je novela trestniho
zakoniku, kterou predlozil s ostatnimi
poslanci CSSD a které je namifena proti
nelegalnimu sledovani ze strany soukro-
mych bezpecnostnich agentur. Poslanci
ji propustili do druhého ¢teni, ale Gstavné
pravni vybor jeji projednavani uz trikrat
prerusil.
Ani navrhy, které Rath predloZil z vazby,
Snémovna neprojednala. Na navrhu
soucasné schize méli poslanci Sest
Rathovych navrhli zakonl, ale hned
v (vodu je na navrh grémia Snémovna vy-
fadila ze schlize. Pro vyfazeni Rathovych
bodl hlasovali spolu s koalici témér
vSichni poslanci VV a také Gtyfi socialni
demokraté. Ostatni byvali Rathovi stra-
nicti kolegové z CSSD se z vétsi Gasti
zdrzeli nebo byli proti.
V tiskové zpravé na Rathové blogu
z 6. Gnora se piSe, Ze Rath sice pozadal
0 povoleni G(casti na soucasné schizi
Snémovny, ale Ze mu to statni zastupce
nedovolil. ,Timto svym postupem miize
statni zastupce zasahovat do legislativ-
niho procesu a brzdit tak prijimani novych
zakon(,“ stoji v tiskové zpravé. Podle za-
kona o jednacim fadu ma navrhy zakon(l
uvést jejich navrhovatel, v tomto pfipadé
tedy Rath.

Zdroj: ¢tk, 12.2.2013
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Informace OSPDL CLS JEP

16.1.2013 se konalo prvni zasedani nové
zvoleného Vyboru OSPDL CLS JEP, do dnes-
niho dne se Vybor seSel jesté 31. 1.2013.

Cinnost vyboru bude samoziejmé navazovat
na €innost predchozich kolegl, nicméné je
tfeba rozpracovat nékteré oblasti a FeSit
nové problémy, které se pred nds stavéji.
Svoji ¢innost chceme kazdopadné koope-
rovat se zastupci SPLDD CR, protoZe ob&
organizace zastupuji tytéz cleny - PLDD.

Hodné ¢innosti v tomto prvnim obdobi je
samoziejmé organizacni, nicméné vyvstala
jiZz néktera témata, o kterych je vhodné in-
formovat:

* Problematika patefniho vzdélavani - v le-
toSnim roce minulym vyborem vydana
témata Imunologie a Endokrinologie. Po
domluvé s kolegy - regionalnimi zastupci
ponechéna organizace vcetné zajisténi
prednasejicich prakticky na regionech,
reflektuje regionalni problematiku.

* Problematika setkavani Skoliteld - v letos-
nim roce zajiSténo misto a termin setkani.
Diskutovana néapln setkani, frekvence,
finanéni zabezpeceni.

* Problematika  budoucnosti  pediatrie
- v posledni dobé se setkdvame se sna-
hou kolegli détskych Iékafi o ,slouceni
pediatrie“. V diskusi na toto téma na
obou vyborech zaznélo, Ze trvame na za-
chovani samostatného oboru PLDD. Na
planovaném setkani s kolegy détskymi
Iékafi mGzeme diskutovat o zjednoduseni
vzajemného prechodu do naSich obord
a nutné musime diskutovat o koncepci
péce o dité u nas. Setkavame se totiz nyni
s tendenci rusit nékteré détské speciali-
zace, zavést hospitalizaci déti na oddéleni
pro dospélé apod. Potfebujeme vzdélané
pediatry a zacit musime jiz na lékarskych

Odborna spoleénost PLDD CLS JEP a SPLDD CR regionu Praha

MUDr. Alena Sebkova
OSPDL CLS JEP

fakultach, na vétSiné znich je vyuka pedia-

trie naprosto minimalni.
* Akreditace - reziden¢ni mista - vzhledem
k Sibenicnimu terminu pro Zadosti o re-
zidenéni mista se uskutecnila schilizka
s Mgr. Stfibnou z MZ a obéma predsedy
OSPDL a SPLDD - dozvédéli jsme se, Ze
metodika k rezidenénim mistdm na le-
toSni rok je vypracovana, nicméné neni
schvalena. Termin akreditacni komise byl
stanoven na 6.3.2013.
Novela vzdélavacich programd - az infor-
maci z MZ jsme se dozvédéli, Ze ze strany
DL doSlo ke zméné zakonceni pediatric-
kého kmene. Misto testu na zavér kmene
bude podminkou pro vstup do dalSiho
specializacniho vzdélavani rozbor kazuis-
tiky z matefrského pracovisté. Vznikla nut-
nost uvést toto do souladu se vzdélavacim
programem PLDD. Dale jsme pfipominko-
vali nutnost zachovani nastavbové spe-
cializace détska gynekologie - na Zadost
prof. HorejSiho jsme zasilali i pisemné
vyjadreni - a détska endokrinologie a dia-
betologie. Na zakladé problém0, které
vznikly s pfijetim zakona €. 373/2011 Sh.,
na zakladé kterého nejsme kompetentni
vydatsvym pacientim posudekna brigadu
¢i povinnou praxi v ucebnich oborech,
vypracovali predsedové OSPDL a SPLDD
navrh na novelu vzdélavaciho programu
v oblasti posudkové ginnosti. Zadost byla
odeslana na MZ, vyjadfovat se k ni bude
akreditacni komise.
ZOP - podpofili jsme stanovisko prof.
MUDr. Jandy, ktery oslovil zdravotni po-
jistovny s poZzadavkem podilu financovani
priikazu ze strany pojistoven.
Vypadek Iékid - sirupové formy antibiotik
- ve spolupraci s MUDr. Markem, ¢lenem
SKAP a externim ¢lenem CKS NAP, byl za-
slan dopis ministru zdravotnictvi Hegerovi,

2.5.2013

a Stfedoceskeého kraje si Vas dovoluji pozvat na odborny seminar.

Semindre se konaji vidy prvni Ctvrtek v mésici v Lékarském domé,
Sokolska 31, Praha 2, stanice metra ,C“ |. P. Pavlova od 16:30 hodin.

Vzdélavaci akce jsou pofadany dle Stavovského predpisu €. 16 CLK

ajsou ohodnoceny 2 kredity. Odborny garant: MUDr. Natéalia Szitanyi.

MUDr. Martina Kasparova

fediteli SUKL Bfezovskému, zastupu.
predsedovi CKS NAP Nycovi a predsedovi
SKAP Jindrakovi s Zadosti o urychlené
feSeni situace. Do dneSniho dne bez jaké-

e Vigantol - o odborné vyjadieni pozadan
prof. Lebl a MUDr. KolouSkova - bude
opé&t osloven ministr a Feditel SUKL.

30.1.2013 - MUDr. Kubéatova se zlicastnila
zasedani expertni skupiny pro doporucené
postupy prevence a terapie nadvahy v koje-
neckém véku. Jedna se o projekt z iniciativy
konference Prakticka détska obezitologie.
Byla zaloZena pracovni skupina.

12.2.2013 - predsedkyné OSPDL a pred-
seda SPLDD - schiizka s pfedsedou CLS JEP
prof. BlahoSem - diskutovana mimo jiné
i otdzka pristupu k protestnim akcim vyhla-
senym CLK. Ugastnici shodné konstatovali,
7e zapojeni Iékafli bude ponechéno na indi-
vidualnim pfistupu. OSPDLsdilindzor SPLDD
vyjadreny dopisem predsedy SdruzZeni prezi-
dentovi CLK.

 predsedkyné OSPDL a predseda SPLDD
- schlizka s MUDr. RazZovou, Ph.D., fedi-
telkou odboru hygieny a epidemiologie
- diskutovana otdzka sérologickych
prehledl a vzajemného predavani epide-
miologickych dat, alternativni cesta na-
kupu vakein, otazka posudki, ZOP apod.
Schiizka v nas nechala velmi dobry dojem
s prislibem kvalitni spoluprace.

Problematicke dité - nabidka
Centra komplexni péce

OSPDL CLS JEP
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Bilkovina ve vyzive deti

B Uvod

Bilkovina je zakladni Zivinou, je souéasti nasi
vyZivy a je i velmi podstatnou a nenahradi-
telnou slozkou nasSich tkani. V organismu
maji bilkoviny fady funkci. Tvofi pro nase
tkdné slozku stavebni (kolagen, elastin,
keratin), transportni a skladovaci (hemo-
globin, transferin), zajitujici pohyb (aktin,
myozin), maji UGlohu Kkatalytickou, Fidici
a regulacni (enzymy, hormony, receptory...).
Vyznamné je i zapojeni bilkovin v ochran-
nych ¢i obrannych reakcich naSeho orga-
nismu (imunoglobulin, fibrin, fibrinogen...).
V obdobi détského véku je pfivod bilkoviny
nutny pro rist a vyvoj tkani, v obdobi celého
Zivota pro obnovu tkani stavajicich.
NejvétSim rezervoarem bilkovin v lidském
organismu je svalova tkan, stfevo, jatra
a kize.

H Metabolismus

U zdravého dospélého Elovéka se v priméru
denné katabolizuje 300¢ bilkovin a totéz
mnozstvi se opétné vytvori. Tkané dospé-
Iého Clovéka o hmotnosti 70 kg obsahuji
pfiblizné 11 kg bilkovin s proteolyzou a syn-
tézou pfiblizné 4 g bilkovin/kg hmotnosti
a den. Denni obrat bilkovin u novorozenc( je
nékolikrat vysSi - uvadi se 10-15 g bilkovin/
kg hmotnosti a den. Na dennim pfiriistku
20-30 g hmotnosti kojence se podiliz 12 %
bilkovina. Na proteolyzu navazuje fada dal-
Sich metabolickych reakci az ke konecnym
slozkam, kterych se nas organismus zbavuje
ve formé kysliéniku uhli¢itého, amoniaku
a mocoviny, obdobné v détském a dospé-
[ém véku.

Bilkoviny jsou tvofeny z fetézcli aminokyse-
lin (AMK), z nichZ ¢ast je esencialnich, jeZ si
organismus sdm nedovede z jinych sloZek
metabolismu vyrobit a je tak pfimo zavisly na
jejich pFijmu z potravy. Mezi tyto aminokyse-
liny patfileucin, izoleucin, valin, lysin, metio-
nin, fenylalanin, tryptofan a treonin. U déti
je to navic i histidin. V klinické mediciné tvofi
vyznamnou skupinu i aminokyseliny podmi-
néné esencialni. Tyto aminokyseliny si za
urcitych patologickych situaci organismus
nedovede sam vyrobit a je zavisly na jejich
pfivodu z vyZivy. Uvedené situace vétSinou

MUDr. Petr Tlaskal, CSc.
Détska poliklinika FN Motol, Praha

vytvareji podminky pro parenteralni pfijem
bilkovin a ty jsou pak aplikovany ve special-
nich roztocich k tomu upravenych.

B Zdroj bilkovin

Pro vyZivu Clovéka tvofi zdroj bilkovin ve
vyZivé slozky ZivoCisné nebo rostlinné.
Z potravinarsko-vyZivového hlediska délime
bilkoviny na:

a) plnohodnotné, b) téméf pinohodnotné,
¢) neplnohodnotné.

Zdrojem plnohodnotnych bilkovin (obsahuji
vSechny esencialni aminokyseliny potfebné
pro vyZivu ¢lovéka) jsou vajecné a mlécné
bilkoviny. K téméF plnohodnotnym (nékteré
aminokyseliny jsou mirné nedostatkové)
patfi bilkovina svaloviny, k neplnohodnot-
nym (nékteré aminokyseliny jsou nedo-
statkové) patfi rostlinné bilkoviny. Z téchto
aspektl je nutné ve vyZivé ¢lovéka, zvlasté
ditéte, vychazet.

Napfiklad v cerealnich vyrobcich jsou ne-
dostatkové aminokyseliny lysin a treonin.
V lusténinach je nedostatkovou aminoky-
selinou metionin a tryptofan. Zelenina je
chuda na bilkovinu a vétSinou zde schazi
AMK metionin.

Pokryti potfeb détského organismu esen-
cidlnimi AMK (EAMK) z potravin Ize ur€it
z porovnani mnozstvi EAMK/g bilkoviny
stravy a mnozstvi EAMK/g bilkoviny doporu-
¢ené hodnoty pro dany vék ditéte. Uvedené
Gdaje je nutno korigovat stravitelnosti
potravy. Tyto (daje jsou z aspektu potieb
aminokyselin v détské vyZivé podstatné.

Z hlediska potfeb rostouciho a vyvijejiciho
se détského organismu je aspekt kvality
pfijimanych bilkovin dleZity. Napfiklad
tficetilety dospély Clovék potfebuje na kg
hmotnosti a den 95 mg EAMK. Dité ve véku
12 let potfebuje na kg hmotnosti 280 mg
EAMK denné, batole 374 mg/kg a tfimésiéni
kojenec potrebuje 742 mg EAMK/kg/den.
Podrobné&jSi studie samoziejmé uvadéji
obdobné, ale kvantitativné odlisSné trendy
u jednotlivych EAMK. U malych déti je tak
potfeba jednotlivyjch EAMK na jednotku
hmotnosti 10-15x vy$Si neZ u dospélych.

Z uvedeného vyplyva potfeba preference
potravin s pinohodnotnou bilkovinou. Mléko
a mlécné vyrobky, neni-li jejich intolerance,
tak vyznamné patfi do vyZivy ditéte.

B Potieba prijmu bilkovin

v détském véku

Vysledky studii zaméfrenych na stanoveni
potfeby pfijmu bilkovin pro détsky vék shr-
nuji tabulky 1 a 2. Z prvni tabulky je zfejmé,
Ze nazory odbornik( se v pribéhu ¢asu
méni. V soucasné dobé vychazeji z podmi-
nek soucasné vyspélé a civilizované spolec-
nosti, kde je potfeba ovliviovana relativné
dobrym zdravotnim stavem obyvatel, ktery
méné zvySuje naroky lidského organismu na
bilkovinny metabolismus.

Tabulka 2 uvadi v CR souasné platné dopo-
ruéené davky pfijmu bilkovin, které vychazeji
z podminek stfedoevropskych zemi DACH
(Némecko, Rakousko, Scharsko); vV roce
2011 se k t&mto Gdajim pfihlasila i CR.

Tabulka 1: Doporuéené vyZivové davky bilkovin v g/kg hmotnosti/den v historii

Vék ditéte CSSRvr.1981 CRnévrh | EUvroce WHO v roce 2007
chlapci - divky vr. 2001 1993 minimalni - optimalni
1-2 roky 3 5 1,8 1 0,95 1,14
2-4 roky 2-2,7 1
4-7 let 2 3,5 0,9 0,69 0,86
7-10 let 2 3,5 2 1 0,74 0,91
10-13 let 2 3 1,5 0,96-1 0,75 0,91
13-15 let 1,5 2 0,9-1 0,73 0,9
15-19 let 0,9 0,8-1 0,72 0,88

Poznédmka: CR - Ceska republika, EU - Evropské unie, WHO - Svétova zdravotnicka organizace
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Vék kojenci g/kg/den g/den Vék déti g/kg/den | g/denCh-D
0-1 mésic 2,7 12 1-3 roky 1,0 14 -13
1 mésic 2,0 10 4-6 let 0,9 18- 17
2-3 mésice 1,5 10 7-9 let 0,9 24 -27
4-5 mésicl 1,3 10 10-12 let 0,9 34-35
6-11 mésicl 1,1 10 13-14 let 0,9 46 -45

Tabulka 2: Referenéni hodnoty pro pfijem bilkovin (DACH r. 2011)

Doporu€ené hodnoty pro pfijem bilkovin
jsou v détském véku (na rozdil od Fady jinych
nutricnich parametr) dost nizké, neod-
povidaji zjistovanym skutecnostem konzu-
mace potravy. PFi jejich posuzovani je vSak
nutné vychazet z akceptovatelného rozmezi
jejich pfijmu (Acceptable Macronutrient
Distribution Range), které se obecné uvadi
pro bilkoviny v rozmezi 10-35 % celkového
energetického pfijmu. Za bezpeénou hranici
se povazuje pfijem bilkovin do 25 % celko-
vého energetického pfijmu. U pFijmu bilko-
vin vice nez 35% celkového energetického
pfijmu je jiZ pfekracovana kapacita traviciho
traktu, zvIasté jater, zpracovavat pfijimany
dusik z aminokyselin. Nékteré studie spojuji
vysoky pfijem bilkovin se zvySenymi ztra-
tami vapniku. V bézné praxi se rozpéti pfi-
jmu bilkovin sniZzuje na 10-15% celkového
energetického prijmu.

Spolecnost pro vyzivu provedla v roce 2007
a v roce 2011 studii u 4371 déti z oblasti
Prahy, Brna a Plzné, kde byl hodnocen kromé
jinych nutriénich parametrl i pfijem bilko-
vin. V celkovych Cislech dosahoval pfijem
bilkovin ve skupiné déti 3-6 let 280 % dopo-
rueného prijmu, ve skupiné 7-10letych déti
220 % doporucovaného prijmu. Pfi zhodno-
ceni mnozstvi bilkovin na celkovy energe-
ticky pfijem to bylo v priméru 14,3-14,6 %
celkového energetického pfijmu.

B Neékteré prokazané aspekty
zvyseného nebo nedostatecného
pFijmu bilkovin

Pfi sledovéani rdstu a vyvoje kojencl je z po-
hledu rodiny i Iékafe vyZiva jednou z nejsle-
dovanéjSich oblasti jejich zajmu. Adekvatni
rGst a vyvoj ditéte zajiStuje v prvnich
mésicich matefské mléko, které obsahuje
bilkovinu pfiblizné v mnoZstvi 8% celko-
vého energetického pfijmu. V roce 1995
publikovala R. Cacherova studii, kde bylo
sledovano 112 détive véku od 10 mésici do
8 let. Ukazalo se, Ze prijem bilkovin, vyjad-
feny v procentech celkového energetického
pfijmu, koreloval s tvorbou tukové tkané
(BMI, kozni fasa) déti dvou- a osmiletych.

Vysledky nasvédcovaly tomu, Ze vySSi pfivod
bilkoviny v asném véku zvySoval riziko roz-
voje obezity ve véku pozdé&jSim. Po této studii
nasledovaly dalSi studie, které tento trend
potvrzovaly. V druhé poloviné kojeneckého
véku tak napfiklad neni vhodné zbyte¢né na-
vySovat pfijem potravin s vysokym obsahem
bilkovin, napfiklad tvarohu.

Vysoky obrat bilkovin v détském véku miZe
snadno vést, zvlasté v dob& nemoci, k jejich
nedostatku. Z dlouhodobéjSiho pohledu
se to projevuje predev§im poruchou rlistu.
Potieba bilkovin pro rlst je zvlasté vysoka
v kojeneckém véku, kde se uplatfiuje podil
bilkovin azz 60 % a déle s vékem ditéte po-
stupné klesa.

V nemocniénim prostfedi je mozno nedosta-
tek bilkovin prokéazat fadou zndmych metod.
Mezi né patfi napfiklad zhodnoceni hladin
celkové bilkoviny, albuminu, prealbuminu,
transferinu. Aktivitu proteosyntézy ndm po-
maha uréit cholinesteraza. Mizeme hodnotit
dusikovou bilanci a podobné. Velmivyznam-
nym ukazatelem sniZenych proteinovych
zasob nam moZe byt v antropometrickém
vySetfeni méfeni stfedniho obvodu paze. Je
tak mozZno zhodnotit nejen pripadny Ubytek
podkoZniho tuku, ale pfedevSim svalstva
paze. ZkuSenosti z nemocni¢niho prostiedi
FN v Motole ukazuji, Ze az 20 % hospitalizo-
vanych déti (studie z r. 2004 hodnotila cca
900 déti z rGznych klinickych pracovist) ma
nedostateéné bilkovinné rezervy vyjadiené
velikosti obvodu paZze. JiZ dfive jedna starsi
studie prokazovala, Ze u pacientli s obvo-
dem paZe pod 10. percentilem se vyznamné
zvySuje procento komplikaci nemocnicni
IéCby. Zvlast nebezpeény je kwashiorkovy
typ malnutrice, ktery vznika pfi nedostatku
bilkovin nebo u podvyZiveného pacienta
Gcinkem katabolického onemocnéni, které
je pfitinou stresového hladovéni. Ubytek
bilkovin vede k oslabeni dychaciho svalstva
s hypoventilaci, hypoxii. Dochazi k poru-
cham distribuce tekutin, je zhorSeny trans-
port metabolitli, hormonl, stopovych prvk,
ale i 1ék0i vazanych na bilkoviny. Pacient ma
oslabené imunitni reakce, coZ zvySuje riziko

infekci a dalSich komplikaci. Na proteinovou
malnutrici se ¢asto nemysli ani v nemocnic-
nim prostfedi. NaSe nalezy z provadénych
studii prokazovaly, Ze proteinova malnutrice
se az ve 40 % pripadd vyskytuje u nemoc-
nych détiis jinak antropometricky normalné
definovanym stavem vyZivy. Zvlast ¢asto se
proteinova malnutrice takto skryva u chro-
nicky nemocnych déti.

Proteinovou malnutrici ditéte je tak nutné
véasné odhalit, ur€it jeji pficinu a Ié&¢Cit.
Kromé nemoci se s proteinovou malnutrici
miZeme setkat pfi nedostateéném pfijmu éi
nevhodném zpdsobu vyZivy. Nedostatecny
pfijem bilkovin miZe byt navozen i iatro-
genné. V pripadé alergii na potraviny jsem
mél jiz moZnost vidét i dité, které mélo tak
omezeny jidelniéek, Ze se vytvorfily otoky
a ascites z té7ké hypoalbuminémie. Jinou
kapitolu tvofi déti Zivené alternativnim
zplsobem. ZvIasté veganstvi natolik omezi
pfijem nékterych esencialnich aminoky-
selin, Ze se to miZe projevit klinickymi pfi-
znaky. Napriklad nedostatek lysinu u déti
s prevainé ceredlni sloZkou potravy vede
k retardaci rdstu. Vedeni déti s alternativni
vyzZivou tak vyZaduje zajisténi odborné
porady zvlasté v pfipadech, Ze se nepodafi
presvédcit rodinu alespon k lakto-ovo vege-
taridnstvi. Podle geografickych podminek se
tak ve vyZivé kombinuji potraviny na jedné
strané s nizkym obsahem lysinu a normal-
nim obsahem metioninu a na druhé strané
s jejich pomérem obracenym. V nasich pod-
minkach patfi napfiklad do prvni skupiny
potravin obili a kukufice a do druhé skupiny
hrach a fazole.

B Zaver
Je dobfe zndmo, Ze bilkovina je nepostra-
datelnou slozkou vyZivy. Potfeba pfijmu
bilkovin je determinovana fyziologicky,
ale i klinickym nalezem. Skuteény pfijem
bilkovin je v ¢asném véku ditéte vétSinou
v rozporu s doporuéenim, ale pohybuje se
v akceptovatelném rozmezi jejich pfijmu.
Kvalita bilkovin je uréovana obsahem esen-
cidlnich aminokyselin, jejich sugestibilitou
a vyuZzitelnosti v organismu. Rist tkani a vy-
voj organl ditéte si fyziologicky vynucuje
vySSi prijem esencidlnich aminokyselin na
jednotku hmotnosti ve srovnani s dospélym
clovékem. U ditéte jsou tak vySSi naroky na
kvalitu pfijimanych bilkovin.

[ |
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CASOPIS PRAKTICKYCH LEKARU PRO DETI A DOROST

Prevence osteoporozy je jiz v déetskem véku

Mgr. Veronika Brezkova' 2,

prof. MUDr. Zuzana Derflerova Brazdova, DrSc.
1) Ustav preventivniho Iékafstvi, Masarykova univerzita, Brno

Osteopordza je definovana jako systémové
metabolické onemocnéni skeletu charak-
terizované poruchou mechanické odolnosti
kosti a v disledku toho zvySenym rizikem
zlomenin. Jde o velmi zdvazné onemocnéni
skeletu. V soucasné dobé se odhaduje,
e postihuje 7-10% populace - v Ceské
republice se jeji vyskyt miZe pfibliZovat aZ
k 1000000 obyvatel. Osteoporéza tak patfi
mezi neinfekéni onemocnéni hromadného
vyskytu.

Ackoliv studie prokazuiji silny geneticky vliv
na dosaZeni vrcholu kostni hustoty, kost je
metabolicky aktivni tkan, ktera je v priibéhu
celého Zivota ovliviovana i faktory Zivotniho
prostredi. Stoupajici vyskyt osteopordzy je
tak castecné vysvétlovan zvySovanim pra-
mérného véku populace, ktery je soucasné
podporovan nasledky moderniho zplsobu
Zivota, kterymi jsou sedavy zplsob Zivota
(sedavé zaméstnani, pouZivani dopravnich
prostfedk(i, hodiny prosezené u poci-
tace, televize), Spatnd strava a koufeni.
V neposledni fadé je to také nedostatek
sluneéniho osvitu a s nim souvisejici nizka
syntéza vitaminu D. Osteopordza byva ozna-
¢ovana jako ,syndom Svédské sekretarky”.

B Prevence

Prevence je vétSinou zamérovana pravé na
Zeny po menopauze, nebot tehdy se osteo-
poréza zac¢ind rychleji rozvijet. Jde vSak
jiz spiSe o prevenci sekundarni. Primarni
prevence by méla byt zamérena na détstvi
a dospivani, nebot vtomto obdobi se vytvafi
kostni tkan a navyky Zivotniho stylu, které
kvalitu kosti v pribéhu Zivota ovliviiuji.
Maximalni kostni hustoty je dosaZeno aZ
mezi 25. a 30. rokem. Ale uvadi se, Ze napf.
kostni tkan vytvorend u divek mezi 11. a 13.
rokem pfiblizné odpovida dbytku kostni
tkané béhem 30 let po menopauze.

Mezi neovlivnitelné faktory spojené s os-
teoporézou patii vék (s vékem se (mérné
zvysuje i riziko vzniku osteoporozy), pohlavi
(vlivem sniZené hladiny estrogend po me-
nopauze jsou Zeny postiZeny osteopordzou
dfive a Castéji nez muzi), vlivy geografické

2) Masaryk{v onkologicky Gstav, Brno

a klimatické (zemépisna Sitka, roéni obdobi,
ale také ovzduSi ovliviuji syntézu vitami-
nu D, ktery je potfebny pro spravné vyuZiti
vapniku) a vlivy genetické (azz 80 % maji na
dosaZenivrcholu kostni hmoty vliv genetické
faktory).

Ovlivnitelné faktory naproti tomu souviseji

s celkovym Zivotnim stylem. Osteoporéza,

to neni jen vapnik. Mezi ovlivnitelné fak-

tory patfi celkova strava, pohyb a koufeni.

Mezindrodni nadace pro osteopordzu shr-

nuje doporuéeni pro prevenci osteopordzy

do zakladnich piliFi:

I.  zajiSténi adekvatniho pfivodu vapniku
dle pfislusnych vyzivovych doporuéeni

IIl. zabranénipodvyZivé a proteinové
malnutrici

ll. zajiSténi primérené dodavky vitaminu D,
a to expozici slune€nimu zafeni a stra-
vou bohatou na vitamin D

IV. zvySeni pohybové aktivity

V. vyvarovani se koufeni

VI. vyvarovani se konzumace alkoholu

I. Vapnik

Véapnik je nutny pro stabilizaci bunéénych
membran, v nervovém systému se podili na
intracelularni signalizaci a na pfenosu akc-
niho potencialu, ve svalech zprostredkovava
elektromechanické spojeni a podili se na
srazeni krve. V neposledni fadé vapnikové
ionty u obratlovcl stabilizuji tvrdé tkané:
kosti dlleZité pro oporu a ochranu organd,
zuby pro rozméInéni potravy.

Pro stavbu kosti je nezbytné retence vap-
niku. Jeji hodnota odpovida rozdilu mezi
pfivodem vapniku a vyluGovanim vapniku
stolici, mo€i a k(Zi. Retence je nejvyssiv ob-
dobi détstvi: ve véku 5-6let je to pfiblizné
100 mg denné, v puberté (v obdobi rychlého
rGstu) asi 400 mg denné a u mladych do-
spélych cca 150 mg denné.

Vapnik se vyskytuje téméf vSude. Mezi
hlavni zdroje patfi mléko a mlécné vyrobky,
sardinky s kostmi, lastury, Ustfice, bruk-
vovitd zelenina a tofu. VyuZitelnost zdroji
vapniku je riizna - je ovlivnéna pfitomnosti
rGiznych potravnich kofaktori: vyuZitelnost

snizuje velké mnoZstvi potravin obsahujicich
oxalaty (napf. rebarbora, $penat, mangold),
fytaty (napf. obiloviny, ofechy) ¢i strava
obsahujici velmi vysoké mnozZstvi vlakniny.
Také v pribéhu Zivota se v zavislosti na
potfebé organismu vstfebatelnost vapniku
méni: v dobé rlistu, téhotenstvi ¢i kojeni se
adaptacné zvySuje, ve stafi naopak snizuje.
U kojencli rozsah absorpce vapniku dosa-
huje az 75 %, u dospélych klesa pfiblizné
k 20-40% a s pribyvajicim vékem se dale
sniZuje.

Pfi vypoCtu potfebného mnoZstvi pfivodu
vapniku je nasledné zvazeno i mnozstvi obli-
gatnich ztrat vapniku modi, kiiZi, stolici, dale
intestinalni absorpce a potfebna retence
vapniku.

Tabulka 1: Referen¢ni denni davky vapniku dle
doporuceni DACH z roku 2008*

Kojenci

0-3 mésice 220 mg
4-11 mésich 400 mg
Déti

1-3 roky 600 mg
4-6let 700 mg
7-9 let 900 mg
10-12 let 1100 mg
13-14 let 1200 mg
Dospivajici

15-18 let 1200 mg
Dospéli

> 19 let 1000 mg
Téhotné a kojici

> 19 let 1000 mg
<19 let: 1200 mg

Pozn.: Jako horni hranici pro pfivod vapniku
uvadi EFSA 2500 mg

*DACH - spoleénosti pro vyZivu ndm blizkych
stfedoevropskych zemi (Némecko, Rakousko,
Svycarsko)

**EFSA - European Food Safety Authority
(http://www.efsa.europa.eu/)
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MIéko a mlécné vyrobky

Syry cca 300-450 mg/porce 50 g
Mléko cca 330 mg/porce 250 g
Jogurt 280 mg/porce 150 g

Maso, lusténiny, vejce, ofisky
a seminka

Kriiti maso 34 mg/porce 100 g
Séja 248 mg/porce 100 g
Vejce 30 mg/kus

Mandle 82 mg/porce 30 g
Mak 486 mg/porce 30 g

Zelenina

Kapusta 152 mg/porce 100 g
Brokolice 77 mg/porce 100 g

Ovoce

Cerny rybiz 42 mg/porce 100 g

Vyrobky z obilovin

Chléb pSenicny bily 49 mg/porce 50 g

Tabulka 2: Zdroje vapniku - bohat$i varianty ur€itych potravinovych skupin (nutno vidy zhodnotit
vyuZiteInost dle pfitomnosti kofaktor(, viz vySe v textu), zdroj: http://www.czfcdb.cz/

Il. Bilkoviny

Bilkoviny jsou soucasti kostni tkané.
Dostatec¢ny privod bilkovin s dostateGnym
pfivodem vapniku je nezbytny pro kostni
zdravi obzvlasté v obdobi kolem puberty. Dle
doporuceni DACH se uvadi v obdobi puberty
potfeba bilkovin 0,9 g/kg/den.

Velmi nizky pfivod bilkovin m(iZze mit teore-
ticky negativni efekt na kostni obrat a rozvoj.
Kromé nepfiznivého Gcinku na kost vede
proteinovd malnutrice ke snizeni svalové
hmoty a sily a zvySuje tak riziko padd.

I1l. Vitamin D

Vitamin D je spravné feceno steroidni hor-
mon s vyznamnym kalciotropnim G¢inkem.
Ackoliv je pfijiman potravou, mezijeho hlavni
zdroje potrava nepatfi. Tim je sluneéni osvit.
Diky jeho G€inkdm je mu pfisuzovan pfimo
Zivotadarny vyznam. MozZna pravé s nim je
spojovana lidovd moudrost ,Kam nechodi
slunce, tam chodi Iékar*.

V souvislosti s kostnim metabolismem je
Gloha vitaminu D nejzndméjsi: v tenkém
stfevé zlepSuje aktivni transport vapniku
pfes stievo, dale pres parathormon pisobi
na uvolfovani vapniku a fosforu z kosti,
které vede k udrZeni normalnich hodnot
v krvi, a pres ledviny zvySuje rendlni tubu-
larni reabsorpci vapniku a fosfatu. Kromé
vyznamné funkce v kostnim metabolismu je
studovana dloha vitaminu D i v dalSich sou-
vislostech: prevence ur€itych karcinomf,
obecny imunomodulaéni efekt, diskutuje
se i prevence diabetu ¢i kardiovaskularnich
chorob.

Uvadi se, Ze potravou je do organismu pfiva-
déno priblizné 5-10 % vitaminu D. VétSina,

tedy 90-95 %, vznika plsobenim ultrafialo-
vého zareni o vinové délce 290-315 nm na
7-dehydrocholesterol v bunéénych mem-
branach keratinocyt(l a koZnich fibroblastd.
Ultrafialové zateni je 7-dehydrocholestero-
lem absorbovano, ¢imZ vznika pre-vitamin
D3, ktery se rychle preméfiuje na vitamin D3
a okamZité se uvolniuje z plazmatické mem-
brény do cirkulace. Produkce vitaminu D p0-
sobenim ultrafialového zareni je ovlivnéna
mnoha faktory, bliZe viz tabulka.

Tabulka 3: Faktory ovliviiujici produkci
vitaminu D plisobenim UV zateni

Prinik fotonl UV zaFeni do pokozky:
- barva kilize (¢im je pokoZka tmavsi, tim
je potreba delSi doba)

- mnozstvi 7-dehydrocholesterolu v po-
koZce

- vék (s vékem klesa mnoZstvi 7-dehydro-
cholesterolu v kiZi)

Zareni:

- denni doba expozice slune¢nimu zareni
(maximalni je mezi 10. a 15. hodinou)

- rocni obdobi

- zemépisna Sitka (zejména nad 37° s.§,,
kdy se vitaminu D tvofi malo - CR je
kolem 50° s.5.)

- kryti pokoZky oblecenim €i pouZivani
opalovacich krémi (SPF, ochranny
faktor s indexem 8 v opalovacim
krému sniZuje tvorbu vitaminu D
0 95%, ochranny faktor 15 sniZuje
tvorbu 0 99 %)

Za rozumné mnozstvi expozice sluneénim
paprsklim se povazuje 5-10minutova expo-
zice rukou, nohou nebo rukou, pazZi a tvare
2-3kréat tydné. V podminkéach Ceské repub-
liky bude vSak potfebné toto doporuceni
»prodlouZit” - obzvlasté v zimnich mésicich.
Vitamin D se pfirozené vyskytuje v Zivocis-
nych produktech, nejbohatsi je olej z rybich
jater (1 polévkova IZice = 34 ug), pfipadné
morské ryby (90g lososa = 20pg, 90g
makrely 10 ug, 90 g tundka = 4 ug). V malém
mnoZstvi se vyskytuje také v masle, kré-
mech, vajecném Zloutku (1 kus=cca 0,5 ug),
jatrech.

Tabulka 4: Referenéni denni davky vitaminu D
dle doporuceni DACH z roku 2008

Kojenci

0-11 mésicl: 10 pg

Déti

1-14 let: 5 g
Dospivajici

15-18 let: 5 ug

Dospéli, téhotné a kojici
>19 let: 5 ug

> 65 let: 10 ug

Z ddvodu celosvétové ¢astého nedostatku
vitaminu D se zvaZuje zvySeni doporuéenych
davek.

Pozn.: Jako horni hranici pro pfivod vita-
minu D uvadi EFSA pro déti do 12 mésicli
25 ug/den, pro déti 1-10 let 50 ug/den, pro
dospivajici a dospélé 100 ug/den

IV. Zvyseni pohybové aktivity

Zakladnim doporucenim je ,svaly posilovat,
kosti zatéZovat“, coZ vyplyva z Wolfova za-
kona, ktery objasfiuje zménu tvaru a vnitini
struktury kosti adaptaénim modelovanim
na zakladé plsobeni vnéjSich patologickych
sil.

Télesna aktivita ma dlleZitou roli pfi budo-
vani a udrzovani kosti, svald a kloub(i. Dobra
télesna kondice zlepSuje rovnovahu a tim
pomaha snizovat riziko padd. Jakmile jsou
kosti a svaly néjakym zplisobem zatéZzovany
(samotnou télesnou zatéZi, dopadem pfi cvi-
¢eni - respektive kdyZ jsou nuceny nést t&zsi
hmotnost, nez je obvyklé), reaguji a posiluji
se, buduji kostni hustotu. Vhodna télesna
aktivita v mladi podporuje tvorbu kosti,
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v dospélosti pomaha sniZovat Gbytek kostni
tkdné a udrZuje svalovou silu. Je prevenci
slabnuti kosti a pomaha predchazet padim
(tfetina osob starSich 65 let kazdy rok
upadne, tim zvySuje riziko osteoporotické
zlomeniny - s vékem riziko padi vzrista).

V détstvi a dospivani plisobi preventivné
pohybova aktivita v mnoZstvi pfiblizné 40
minut denné. Tato pohybovad aktivita by
méla byt s prvky zatiZeni vlastni télesnou
hmotnosti, napf. tanec, skakani, béh, chize.
Jizda na kole €i plavani v tomto smyslu ne-
pracuji s efektem zatizeni pomoci vlastni
télesné hmotnosti.

V. Vyvarovani se koufeni

Koufeni je s osteopordzou spojovano
v mnoha oblastech. Pfimo toxicky je vliv
latek z koufe na osteoblasty, sniZuje se

Hglel ]

M zakladni celotélova péce

M vstiebavani lipida v prabéhu

celé koupele

M aktivni obnova kozni bariéry

Uhrada ZP*!

dale také kostni novotvorba. S kufactvim
je spojena ¢asto horsi vyZiva a nizky pfivod
vapniku, v dlsledku ¢astych onemocnéni
Zaludku se snizuje i jeho absorpce.

Pod vlivem nikotinu nariistd vydej kate-
cholaminil a tim se zvySuje resorpce kosti.
ZvySuje se také kalciurie. U Zen je porusena
sekrece estrogendl, ¢imZ je Gasto vysvét-
lovana pfed¢asna menopauza a tim vy$si

vvvvvv

VI. Vyvarovani se konzumace alkoholu

Nadmérny pfijem alkoholu sniZuje vstfeba-
vani dlleZitych nutrientli a zaroven posko-
zuje jatra. V pfipadé zavaziného posSkozeni
jater se sniZuje i preména vitaminu D na
25-hydroxycholekalciferol, coz dale sniZuje
vstfebavani vapniku. DalSimi metabolickymi

pri¢inami jsou zvySena sekrece kortikoidil
a zvySena kalciurie a magneziurie.

B Zaver

Zakladni doporuéeni v prevenci osteopo-
rézy je vlastné jednoduché, do pediatrické
ordinace je vSak nezbytné nutné je zaradit:
tedy staci jist pestre, dopfavat si jidlo ale-
spon 5krat denné&, pomoci ovoce a zeleniny
je barevné doladovat a myslet na mlééné
vyrobky. K tomu vSemu ,svaly posilovat,
kosti zatéZovat“, tedy chodit, tanc¢it, skakat,
bé&hat a pokud mozno - byt u toho na slunci,
bez zbyteénych ochrannych prostiedka.
Prevence osteoporézy prosté neni jen
vapnik.

pro suchou, citlivou a atopickou pokozku
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Je laktozova intolerance nemoc?

Mgr. Veronika Brezkova'' 2, MUDr. Halina Matéjova®
1) Ustav preventivniho lékafstvi, LékaFska fakulta, Masarykova univerzita, Brno,

Mléko patfi mezi nejdiskutabilnéjsi potraviny
- velmi ¢asto se fesi ,pit, ¢i nepit?“. Vedle
potravin obsahujicich lepek &i vajeénou bil-
kovinu byvaji mléko a mlééné vyrobky také
nejcastéji vyluCovany z jidelnicku. Dlvody
mohou byt rizné - kromé opravnénych aler-
gii na bilkovinu mléka také odGvodnéni typu
Llidé jsou jediny Zivo¢isny druh konzumujici
mléko jiného Zivo¢iSného druhu po odsta-
veni od materského mléka“.

Pricinu potizi s konzumaci mléka a mléénych
vyrobkil vSak miZeme objasnit prostym
pochopenim miry laktézové tolerance a in-
tolerance. Souvisiis genetickou vybavou je-
dince. Lidé z celého svéta se na prvni pohled
odliSuji barvou pleti, o¢i, vlast, tvarem nosu
Ci pfirozenou télesnou konstituci - stejné tak
i tradicni skladbou jidelnicku. Pro nékoho je
vyhodné mit tmavsi kiZi, protoZe jej chrani
pred silnym sluneénim zafenim - pro jiného
sluneéniho zareni v jeho geografické poloze
nevyhodou (nasledkem by byla nedosta-
teéna syntéza vitaminu D). Podobné je tomu
i u stravovacich zvyklosti.

B Laktézova tolerance

Disacharid laktdza je vyhradnim sacharidem
matefského mléka témér vSech savcil. Jeho
spravné vyuZiti je proto v raném détstvi ne-
zbytné - vznikla energie je nutnd pro spravny
rGist a vyvoj malého jedince. Enzym laktdza,
ktery Stépi laktozu na glukézu a galaktozu,
se tvoii v tenkém stfevé a zde také z divodu
optimalniho pH jeho aktivita dosahuje vr-
cholu. Vzniklé produkty $tépeni laktozy se
okam?Zité dostavaji do krevniho obéhu, kde
se stava glukéza zdrojem energie a galak-
t6za slozkou glykolipidl a glykoproteind.

Je zajimavé, Ze enzym laktadza vznikdjizv pre-
natalnim obdobi. Po narozeni pak pfirozené
dosahuje maximalnich hodnot své aktivity,
coZ je v raném détstvi predpoklad pro do-
stateénou vyZivu zabezpeéenou matefskym
mlékem. Jidelnicek malého savce se vSak
jeho rlistem a fyziologickymi potfebami po-
stupné zpestfuje a kojeni se stava ,jen“ do-
pliikem vyZivy. Aktivita laktazy klesa. Savci
v dospélosti mléko nekonzumuji, nicméné
¢lovék je vyjimka. U lidi dochazi k uréitému
sniZeni aktivity laktazy aZ ve véku 3 a7 4 let,

2) Masarykuv onkologicky Ustav, Brno

coZ kopiruje dobu pfirozeného odstaveni.
Zajimavy je také rozdil v mnoZstvi laktdzy
mezi jednotlivymi druhy mlék - lidské je nej-
sladsi (viz tabulka).

B Laktézova intolerance

V pfipadé nedostatecnosti laktazy v tenkém
stfevé dochazi k nelipIné hydrolyze laktézy na
glukézu a galaktdzu. Laktéza prechazi do dis-
talni Gasti ilea, kde mlize dochazet k fermen-
taci, pfipadné ke zvySeni osmotického tlaku
s naslednym proudénim tekutin do stfevniho
lumen. V tlustém stfevé pfitomnost grampo-
zitivnich bakterii mlééného kysani pfirozené
zplsobuje fermentaci nevstfebané laktézy
za vzniku mnoha produktd. V pribéhu fer-
mentace nejdfive dochazi k hydrolyze laktézy
laktazou bakterii mlééného kysani. Vzniklé
produkty, glukéza a galaktdza, jsou dale
fermentovany na laktat a také vodik a oxid
uhlicity, ktery se konec¢nou redukci ur€itymi
bakteriemi pfeménuje na metan. Z laktatu
dale vznikaji mastné kyseliny s kratkym fetéz-
cem. Nicméné optimalni pH pro aktivitu lak-
tazy je pH 6-8, v tlustém stfevé je snizeno na
pH 4. Aktivita bakteridlni laktazy je zde proto
mnoZstvi lakt6zy. Transport nefermentované
laktdzy je doprovazen dal$im zvySenim osmo-
tického tlaku. Nasledné vy$si mnoZstvi vody
a elektrolytli ve stfevé zplsobuje zrychleni
paséaze azmékéenistolice. Typickymi pfiznaky
laktdzové intolerance jsou bolest bficha, bor-
borygmus, pocit plného bficha ¢i nadymani
zplisobené produkty fermentace laktdzy,
které zvySuji rychlost pasaie travicim trak-
tem a tlak v tlustém stevé. VétSinou jsou tyto
pfiznaky doprovazeny prijmy s vodnatou pé-
novitou a kyselou stolici (souvisejici s trans-
portem nevstiebané laktdzy). Méné Gasto se
laktézova intolerance projevuje zacpou (sou-
visejici s produkci metanu v priibéhu fermen-
taénich proces( v tlustém stfevé). Laktézova
intolerance je vSak ve svém dlisledku moznou
pficinou dalSich zdravotnich obtiZi (popisuje
se nevolnost, zvraceni, bolest hlavy, ztrata
koncentrace, bolest svali, ale také ekzém,
svédéni, dlouhodoba té7ka (nava a riizné
dalsi). Demonstrace vySe uvedenych zaklad-
nich pfiznakid 30 minut aZ 2 hodiny po kon-
zumaci laktézy znaéi laktézovou intoleranci.

Zda a v jakém rozsahu skute¢né symptomy
vzniknou, vSak zaleZi na mnoZstvi laktozy
a predevSim na sloZeni stfevni mikroflory
a individudini precitlivélosti. Ackoliv totiz
byla intolerance laktdzy dfive povazovana za
patofyziologicky jev, novéji se fadi k jevim
fyziologickym.

B Laktézova intolerance jako
normalni jev

Poprvé byla laktdzova intolerance popsana
v roce 1963. Jen prileZitostné se tehdy se
svymi typickymi pfiznaky vyskytovala u bilé
rasy. Po celém svété tak byla u lidi vSech ras
méfena schopnost travit laktozu. Z vysledki
vyplynulo, Ze k (bytku enzymu laktazy do-
chazi brzy po odstaveni ¢i postupné v pri-
béhu raného détstvi. Nasledovaly studie
podporujici teorii tzv. ,variantniho genu*,
ktery je pfitomny u lakt6zové intolerantnich,
a vzniku genové mutace variantniho genu
vyskytujici se u lakt6zové tolerantnich.

B Hypotézy vzniku laktézové
tolerance i v dospélosti

Hypotézy vzniku mutace variantniho genu
jsou vysvétlovany rlizné. Nejcastéji tzv. kul-
turné-historickou hypotézou, dale hypotézou
souvisejici s aridnim klima v oblasti pousti
a hypotézou s geografickymi souvislostmi.
Svoje opodstatnéni mohou mit vSechny,
nebot laktdzova tolerance se vyskytuje vSude
po celém svété. Kulturné-historickd hypo-
téza vzniku lakt6zové tolerance je spojovana
s domestikaci zvifat a vyuZivanim jejich
produktl k obZivé, tedy s dobou pfiblizné
pred 10000 lety. Kromé masa se zacalo kon-
zumovat i mléko - s pravidelnou konzumaci
mléka a mléénych vyrobkl se postupné za-
¢ala zvySovat schopnost produkovat laktazu
i v dospélosti. Vzhledem k tomu, Ze mléko je
i kvalitnim zdrojem Zivin, bylo pro takto adap-
tované jedince zdravotné prospésné - jak
z hlediska preziti, tak reprodukce. MoZnost
Stépit laktozu tak byla pfenasena do dalSich
generaci. Hypotéza laktézové tolerance sou-
visejici s aridnim klima popisuje mozny vznik
laktozové tolerance u poustnich nomadda,
koCujicich v pFevazné suchych oblastech
svéta. Dopravnim prostfedkem i zdrojem
obZivy jsou zde velbloudi, ktefi maji ve svych
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hrbech zasoby tuku, diky kterym jejich maji-
telé preZivaji i vice neZ dva tydny bez potravy
a vody. MIéko je pro né jedineénym zdrojem
vyZivy, a to i z hlediska hygienické Cistoty.
Schopnost Stépit laktézu se tak stala téz
nezbytnou. Hypotézy laktézové tolerance
zaloZené na geografickych souvislostech se
snaZi vysvétlit vysoky vyskyt lakt6zové tole-
rantnich u severoevropan(. Pro tyto oblasti
zareni a tedy niZzsi produkce vitaminu D v k{iZi,
nezbytného pro absorpci vapniku. Laktézova
tolerance miiZe byt zfrejmé i kompenzaci za
nedostatecné ultrafialové zareni.

B Vyskyt laktozové intolerance
Nejvyssi  vyskyt laktézové intolerance
(aZ 95 %) je u Asiatl, Afriani a Americ¢anil
plvodné pochéazejicich z Asie Gi Afriky, dale
ulndiand ¢i plivodniho obyvatelstva Australie.
Naopak nejvice laktozové tolerantni jsou
obyvatelé severni Evropy. V Evropé je obecné
prevalence laktdzové intolerance velmi roz-
diln a zvy3uje se ze severu na jih. V Ceské
republice nedostatek enzymu laktazy ur€itym
zplisobem ovliviiuje pfiblizné 6-12 % popu-
lace (nékteré zdroje uvadéjii 20 %).

B Druhy laktézové intolerance

V pfipadé tzv. primarniho typu jde vlastné
0 pfirozeny nedostatek laktazy, ktery se
vyskytuje u velké CGasti populace - nejde
tedy o chorobu v pravém slova smyslu, ale
o normalni jev. V pfipadé poruchy funkce
tenkého stfeva se velmi ¢asto vyskytuje tzv.
sekundarni typ laktézové intolerance, ktery je
vétSinou prechodny. Objevuje se v disledku
poskozeni epitelu tenkého streva po uZiti né-
kterych 1ék(i, ozafovani, pfi celiakii, Crohnové
nemoci, pfi parazitarnich onemocnénich, po

Tabulka 1: MnoZstvi laktdzy v rliznych potravinéch

chirurgickém zékroku na zaZivacim traktu,
infekci apod. Velmi vzacné se vyskytuje typ
tzv. vrozené laktozové intolerance. Na celém
svété je znamo priblizné 40 pfipadu. Jde o au-
tozomalné recesivni poruchu s malo zndmymi
molekularnimi podklady.

B Diagnostika

Hlavni pfiznaky projev(i laktézové intole-
rance jsou pomérné jasné, ale také celkem
nespecifické, snadno zaménitelné za pfi-
znaky Gastych ¢i méné ¢astych onemocnéni
traviciho traktu. Pro spravnou diagnostiku
je proto nutné zhodnoceni nespecifickych
stfevnich problémd doplnit o specialni testy
na aktivitu laktazy.

Diagnostika laktézové intolerance ,na-
slepo” doporuCuje prosté a jednoduSe
vylougit potraviny obsahujici laktozu z ji-
delnicku po dobu pfiblizné jednoho mésice.
Tim vSak miZe byt faleSné skryta alergie na
bilkovinu mléka. K pfimym a zaroven inva-
zivnéjSim diagnostickym metodam uréovani
aktivity laktazy patfi tzv. jejunalni biopsie.
Byva ale nejpresnéjsi. Mezi nepfimé metody
uréovani aktivity laktazy patfi toleranéni
test, ktery je podobny ordlnimu glukézo-
vému toleranénimu testu. Ke standardnim
diagnostickym metodadm patfi vySetfeni
uréovani vodiku ve vydechovaném vzduchu
(H, - test). NejCastéji u déti se pouZiva test
kyselosti stolice, kterym se méfi mnozstvi
kyselin ve stolici. Mezi nejmodernéjsi dia-
gnostické metody pak patfi genetické testy.

B Vyzivové doporuceni

VyZivové doporuceni souvisi s individualni
nedostateénosti laktazy a s celkovym mnoz-
stvim konzumovaného mnoZstvi laktdzy.
Naprosto se tak odliSuje od vyZivového do-

poruceni pfi alergii na bilkovinu miéka. At uz
jsou priciny jakékoliv, vétSinou intolerance
laktézy neznamend naprosté vylouéeni
laktozy z jidelnicku, ale spravné nacasovani
konzumace vhodného mnozstvi laktézy v pri-
béhu dne. Malé davky laktdzy jsou totiZ Gasto
velmi dobfe snaseny a viceméné i podporuji
uréitou adaptaci stfeva na lepSi toleranci
lakt6zy. Pribézné denni konzumace 12 g lak-
tézy vétSinou nevede ke zdravotnim potiZim.
MIéko jako samotny napoj je velmi bohatym
zdrojem laktdzy, coZ souvisi také s jeho celko-
vou konzumaci. MIéEné vyrobky oproti tomu
jsou konzumovany v mensich porcich, navic
vétSinou obsahuji i celkové niZsi mnoZstvi
laktozy. Lépe je také snasen Gaj s mlékem,
kdva s mlékem, kakao Gi mlécné koktejly
- jejich pfipravou se sniZuje koncentrace
laktozy. Oproti samotnému mléku jsou velmi
dobfe tolerovany zakysané mlécné vyrobky.
Pfi vyrobé jogurtli a ostatnich zakysanych
mléénych vyrobki se pouZziva Zivych bakterii,
které obsahuji B-galaktosidazu pomahajici
se Stépenim laktdzy.

Pfiznivy G€inek Zivych jogurtovych kultur
patfi mezi schvalena zdravotni tvrzeni pfi
oznacovani potravin (Nafizeni komise (EU)
&. 432/2012 ze dne 16. kvétna 2012: ,Zivé
kultury vjogurtu nebo v kysaném miéce zlep-
Suji traveni laktozy z vyrobki u osob, které
laktozu Spatné travi. - Aby bylo mozné tvr-
zeni pouZit, musi jogurt nebo kysané miéko
obsahovat nejméné 108 kolonii tvoficich
jednotek Zivych mikroorganismi zakysové
kultury (Lactobacillus delbrueckii subsp.
Bulgaricus a Streptococcus thermophilus)
na 1 gram.”).

NejdllezitéjSim faktorem vSak zfejmé
zlistadva konecnd suma laktdzy obsazena
v porci mlééného vyrobku. Diky spravnému
vybéru mléénych vyrobki tak v jidelnicku
zlistavaji zdroje vapniku a fosforu, vitaminu

Potravina Obsah laktozy Velikost obvyklé Obsah laktozy A'a D, B2 a kvalitnich bilkovin.

(g/1008) porce v porci (g)
Lidské mléko 7,2 B Zaver
Kozi mléko 4.4 250 11,0 MIéko a mlé¢éné vyrobky do jidelniéku popu-
Ovéi mléko 51 250 12,3 lace Ceské republiky rozhodné patfi. Mira
Slehacka 3.1 15 0,5 tolerance laktdzy prakticky zavisi na kondici
Jogurt 4,1 150 6,2 tenkého a tlustého streva. V pfipadé obtiZi
Kefir 3,8 200 7,6 je potfeba spravné pochopit a diagnosti-
Cottage 2,2 100 2,2 kovat mozZné priciny. Laktdzova intolerance
Tvaroh mékky 3,5 100 3,5 vétSinou nevyZaduje GpIné vylouceni mléka
Eidam (30%t.vs.) 1,3 50 0,7 a mléénych vyrobki ze stravy - velmi ¢asto
Gervais 1,6 100 1,6 vSak pomaha celkova Uprava jidelnicku do
Niva 1,3 50 0,7 pestré a pravidelné podoby s vybérem mlé¢-
Hermelin 1,2 50 0,6 nych vyrobki, ktery respektuje individuaini
Madeland (45%t.vs.) 0,4 50 0,2 snasenlivost uréitého mnoZstvi laktdzy.
Susena syrovatka 74 [ |
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Dieta p¥ri ulcerozni kolitidé

Laura Sochorovska, DiS.

Nutriéni terapeut, Nemocnice Na Homolce, Praha

B Obecné - uvod

Colitis ulcerosa (ideopatickd proktokoli-
tida, ulcerdzni kolitida)

Z latinského slova colitis - zanét tlustého
stfeva. Nazev skryva i pribéh nemoci - ulce-
rézni - viedovity.

Jedné se o chronicky ideopaticky (nespe-
cificky) povrchovy viedovity zanét sliznice
tlustého streva.

Casto se oznatuje zkratkou IBD z anglického
inflammatory bowel disease.

Je pfi ni postiZena libovolna éast tlustého
stfeva, ale vZdy koneénik.

Sliznice je hlenovitd, hnisava a tvofi se na ni
povrchové viedy a eroze.

U pacient( s timto onemocnénim se stfidaji
stadia relapsu (vzplanuti) a remise (klidu).

Jak jiz sdm nazev napovida, pficina je ne-
zZnama.

Postizeno je 45 klientd na 100 000 obyva-
tel, Zeny o néco castéji. Vyskyt v nasi po-
pulaci stoupa, a to zejména u mladych lidi,
pocatek je Gasto v Utlém véku.

B Prubéh
RozliSujeme nékolik typl postizeni

 ,Lehky tvar“, kdy je postizen konecnik
a esovité klicka,

« ,Stiedné téZky tvar“, kdy je postiZena asi
polovina traéniku,

o Tézky tvar“ (pankolitida), kdy je posti-
Zeno celé strevo.

B Projevy

Klienti s ulcerdzni kolitidou trpi kfeGovitymi
bolestmi bficha, tenesmy (nutkavé bolestivé
nuceni na stolici bez tlevy), maji krev a hlen
ve stolici, ktera je trapi nékolikrat za den.

V tézSich pfipadech dochazi k vodnatym
prijmim, klienti jsou hubeni, malatni, maji
vysokou teplotu a miZe dojit aZ k bakterialni
infekci.

U nékterych se vyskytuji extraintestinalni
projevy:

* artralgie

* jaterni poruchy

« zanét sakroiliakalniho spojeni

e o€ni zanéty

e u 5% pacientl sklerozujici cholangitida

(zanét a vazivova prestavba m. Zluco-
vod(i)

e sideropenicka anémie
* trombdza aZ embolie

Dg.

e rozbor anamnézy (i nutriéni), nejvy-
znamnéjsi je rodinnd anamnéza (vyskyt
u5-8%)

« laboratorni vySetreni (krev - biochemie;
nutriéni parametry. celkova bilkovina,
albumin, prealbumin, cholinesteraza;
imunologické  markery. protilatky
p-ANCA; zanétlivé markery ve stolici)

* zobrazovaci metody (USG, CT, MRI, ente-
roklyza, kapslova enteroskopie)

 endoskopické metody (koloskopie)

Komplikace

« toxicky megacolon (ochrnuti hl. svalstva
stény stfevni, toxické rozSifeni tlustého
stfeva na vice nez 6 cm)

* peritonitida (pfemnoZeni stfevnich bakte-
rii a nasledny zanét)

 nador tlustého streva

 nadory jater

B Lécha

LéEba neni kauzalni, protoZe pfi¢ina neni
znama. Vhodné je klienty preventivné sle-
dovat, posilat je kaidorocné na koloskopii
alééebné metody kombinovat.

......

licylaty - mesalazin, sulfasalazin)
* antibiotika

e imunomodulaéni Iéky (imunosupresiva)
- azathrioprin (Azamun, Imuran)

e chirurgicky zakrok (proktokolektomie,
stomie)

« pouch (odstranéni celého tlustého streva
a konecniku, zlstanou svérace, z ter-
mindlniho ilea se vymodeluje nahrada
kone€niku, vytvofi se tak rezervoar pro
stolici)

* biologicka lécha (infliximab, adalimu-
mab) - neni vhodnéa pro kazdého klienta
(vCR 27 center, od r. 2006)

* autologni
bunék

transplantace kmenovych

* mezioborova spoluprace (Iékaf, nutricni
terapeut, psycholog, zaméstnavatel)

Nutricni intervence

« parenteralni vyZiva (indikuje Iékar)
u akutnich téZkych stavli s horetkami,
anémii atd.

« enteralnivyZiva (sipping) ma pozitivni vliv
na potencialni malnutrici. Sondova vyziva
ma byt podavana podle ESPEN guidelines
pouze ve vyjime€nych pfipadech

dietetické moduly (Protifar z mlécné bil-
koviny, k zahu$téni pokrm( / Fantomalt
- sacharidovy pfipravek) jsou pfipravky na
bilkovinné nebo sacharidové bazi, urcené
pro kryti vysokych energetickych a bilko-
vinnych narok{ klienta

prebiotika: nutri¢ni substraty pro stfevni
bakterie - ,rozpustna vlaknina“, nejcas-
téji oligosacharidy ve funkénich potravi-
nach (inulin, psyllium)

Probiotika: nepatogenni mikroorganismy
nejcastéji mlécéné bakterie rodu Lacto-
baccillus a Bifidobacterie - acidofilni
mléko, jogurty...

bezezbytkova dieta (oznaceni 5, 5a) ve
fazi relapsu, bez nerozpustné vlakniny

zbytkova strava naopak ve stadiu remise,
samoziejmé bez Spatné snasenych na-
dymavych potravin (dle snaSenlivosti kli-
enta), nelisi se mnoho od racionalni diety,
postupné je dobré ji uvoliovat, pokud
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Zdravotni pojistovny zacnou
zvat pojisténce na screeningy
rakoviny

Telefonicky zacala v téchto dnech zvat na
mamografické vySetieni Ceska priimyslova
zdravotni pojistovna Zeny, které jsou u ni
pojistény. Treti nejvétsi pojistovna oslovi
v prvni fazi 5000 Zen, zacala v Praze a na
Nymbursku. Cilem je zvySit pocty Zen zapo-
jenych do prevence. Cesko ma screening
rakoviny prsu od roku 2002, vySetfenim
prosla polovina Zen. Cilené zvani by mohlo
zvysit pocty vysetfenych az 0 20 %.
Zdravotni pojistovny v CR hradi tfi plodné
screeningy rakoviny - prsu, délozniho Eipku
a tlustého stfeva a konecniku. Ministerstvo
zdravotnictvi chce od Iéta spustit projekt
cileného zvani, zapoji se do néj vSechny
zdravotni pojistovny. Zhruba Gtyfi miliény lidi
dostanou od své pojistovny dopis s pozvan-
kou na preventivni vySetfeni. Ministerstvo
ziskalo na projekt evropské penize, pojistov-
nam uhradi postovné. Mluvéi druhé nejvétsi
Zdravotni pojistovny ministerstvavnitraHana
Kadeékova CTK Fekla, Ze dopis dostanou lidé,
ktefi nebyli na nékterém ze tfi screeningd.
Nékomu se tak miZe stat, Ze dostane po-
zvanku na vSechny tfi. Ministerstvo dohodlo
se sdruzenimi praktiki a gynekologl, Ze
budou prohlidky koordinovat. V dopise tedy
bude doporuceni, aby se klient domluvil se
svym praktikem, Zeny také s gynekologem.
Zvani dopisem ovérovaly pojiStovny uz dfiv,
nesly tehdy vS§echny naklady. Vétsina lidi pry
na dopis nereagovala, zacileni bylo mensi,
nez pojistovny ocekavaly. | tak se v pilotnim
projektu VSeobecné zdravotni pojistovny
(VZP) v roce 2007 podafilo zachranit nej-
méné 500 Zen, u nichZ se véas odhalil po-
¢inajici nador prsu. DalSich 350 mélo nador
vétsi. VZP oslovila tehdy 600000 Zen, na
vySetreni prislo pres 105 000. V dalSim pro-
jektu v roce 2008 oslovila VZP pres 350 000
Zen s vyzvou, aby chodily pravidelné ke
gynekologovi. Cytologické vySetfeni umozni
odhalit pocinajici rakovinu Eipku. Ve stejném
roce zvala vybrané klienty na preventivni
kolonoskopii Zdravotni pojisStovna Metal-
Aliance, na toto vySetfeni posilala VZP po-
zvénky v roce 2009. Rocné je v CR zjisténo
pres 6000 piipadi rakoviny prsu, pres 8000
pripadd rakoviny tlustého stfeva a konec-
niku a kolem 1000 pfipadd rakoviny Gipku.
Zatim jen proti rakoviné ¢ipku se da chranit
ockovanim.

zdroj: étk, 13.2.2013

klient dobfe reaguje a prospiva. Klient
sam musi vytipovat, které potraviny
miZe konzumovat zcela bez rizika prijmu
¢i bolesti.

Dietni postupy pfi jednotlivych stravova-

cich potiZich

» anémie z dlivodu zvySenych ztrat krve.
Nutno dodat Fe a vit. B9 - Spenét, hro-
zinky, artycoky, vajeény Zloutek

 dehydratace (Spatnd absorpce vody
a soli)

« intolerance laktozy - |épe tvrdé syry,
jogurty (méné laktozy), ev. ndhrada séjo-
vymi vyrobky

osteopordza (snizené vstfebavani Ca,
vit. D, kortikoterapie) - nutno fortifikovat
ve stravé a medikamentozné

nedostatek mineralnich latek, protei-
nova malnutrice (Spatné vstfebavani
Zivin), hypovitaminéza nutno fortifikovat
ve stravé a medikament6zné

spotieba vlastnich bilkovin (energe-

ticka a proteinova malnutrice): pfi dlou-

hodobém zanétu dochéazi ke zvySenému

katabolismu a vy$Si potfebé energie, je

proto dileZité:

- volit vhodné potraviny (biologicky
i energeticky hodnotné)

- snaZit se nevynechdavat celé skupiny
potravin

- zapis jidelnicku a pUsobeni jednot-
livych potravin s pomoci nutriéniho
terapeuta (dietni sestry)

- vynechanituénych objemnych, kofené-
nych jidel

- jist ¢asto malé porce jidel (3 menSi
jidla + 3 svacinky)

- pfi netoleranci tuhych potravin - kok-
tejly, tekuta vyZiva

Zcela nevhodné potraviny (pfedevsim ve
stadiu relapsu)

Nevhodné jsou pfili§ horké / studené po-
krmy, dale pak

e Masa: tucna, smazend, nakladana, pi-
kantni, uzena, zvéfina,

e Zelenina: nadymava, naloZzena v oleji
a octé, ve slupce - brokolice, kvétak, zeli,
kapusta, kedlubny

e Ovoce: nadymavé, tvrdé, syrové, ve
slupce, se zrnicky

* Lusténiny: hrach, ¢ocka, fazole

« Obiloviny, oFechy, semena, mak

* Pecivo: Cerstvé, celozrnné,

tmavé

* Moucniky: kynuta, listova, linecka tésta,
prilis sladké

* KofFeni: drazdiva a ostra

kynuté,

* Instantni potraviny

* MlIéko a mlé¢né vyrobky: snahou je sni-
Zit obsah laktozy, kterd je obsazena pre-
dev§im v mléce a mlécnych vyrobcich,
dale nejsou vhodné plesnivé a zrajici
syry, smetanové jogurty

* Cerealie

* Napoje: kolové, sycené CO,, alkohol

Technologickeé tpravy stravy

NeZ problematické potraviny aplné vylou-
Cime zJL, zkusime je upravit:

* oloupat

* podusit

* rozmixovat

* bez klirek, slupek, zrnicek

¢ maso opecené na sucho

e Gerstvy tuk do hotového pokrmu

* zahuSténi moukou opraZzenou na sucho
« cibule pouze na vyduseni

* korenit pouze bylinkami

Organizace zabyvajici se problematikou
idiopatickych strevnich zanéti

* www.colitis.crohn.cz: informacni a dis-
kusni server

e www.crohnclub.sk: obcanské sdruzeni

e www.crohn.cz: obCanské sdruZeni

LPacienti IBD*

« www.effca.org: organizace zastfesujici
a sdruzujici evropské organizace paci-
entll s nespecifickymi strevnimi zanéty

,Kazda substance je jed, zaleZijen na davce
a kombinaci...”

-Paracelsus-
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Kozi mléko ve vyzive ditéte

MUDr. Petr Tlaskal, CSc.

Spolecnost pro vyzivu, Détska poliklinika FN Motol, Praha

Prvni vyZivou ditéte je materské mléko. Jiz
dfive v historii, pokud méla Zena nedosta-
tek matefského mléka, byly k novorozenci
najimany kojné anebo dité dostavalo mléko
zvitat. Déti dostavaly nejen kravské, ale
i kozi, ovéi, osli ¢i jiné savei mléko. Prezivani
téchto déti vSak bylo problematické, nejen
z ddvodd hygienickych, ale i z divodu odlis-
nosti mléka od mléka matefského. Cim bylo
dité mladsi, tim byla nahrada jinym savéim
byla do jidelnicku ditéte zafazovana ovesna
kaSe, pozdéji chléb s mlékem, masova po-
lévka. Jinak bylo dité ¢asto kojeno dva roky.
V roce 1899 vydal Marfan prvni monografii
0 vyZivé kojence. Z pocatku minulého sto-
leti Finkelstein, pozdéji Biedert navrhuje
Gpravu kravského mléka k umélé vyzivé
(Fedéni z ddvodd vy$Siho mnoZstvi bilkovin
a soli a pfidani sacharidd k doplnéni jejich
Ghrady). V Sedesatych letech minulého
stoleti byla odborna vefejnost natolik nad-
Sena moznostmi ndhrady materského mléka
formulemi mléka kravského, Ze se vyrazné
sniZila doba plné kojenych déti. V té dobé
se vSak jiz stale vice zacaly objevovat stu-
die, které ukazovaly na zdravotni pfednosti
matefského mléka. V roce 1998 vznikla
,Laktacni liga“ - obCanské sdruZeni, které
ve spolupraci s WHO/UNICEF podporuje
systém propagace kojeni. Doporuceni ko-
jenecké vyzivy se dale ménila a vyznamné
zasahla i do roz§iteni spektra dnes pouZiva-
nych formuli.

Neni-li dité kojeno nebo Ziveno odstfikanym
matefskym Ci Zenskym mlékem, je mlécna
vyZiva kojencl a vétSich déti v nasSich ze-
mich tradiéné zaloZena na bazi kravského
mléka. Podle Bulletinu mezinarodni mlé¢né
federace (1) se ve svété celkové produkuje
z 83 % kravské mléko. 13 % produkce tvori
mléko buvoli, které je rozSirené predevsim
v Indii a Pakistanu, ¢astecné ale i v Egypté,
Ciné a irdnu. Dale jsou to mléka kozi - 2,2 %,
ovéi- 1,3 % avelbloudi- 0,3 %. Podle Gdajl
FAO z roku 2009 je kozi mléko produkovano
hlavné v Asii (59 %), v Africe (21 %) a v Ev-

ropé (16 %). Podil produkce koziho a ovéiho
mléka k mléku kravskému je napfiklad ve
Slovenské republice uvadén kolem 2 %. Je
vcelku logické, Ze v zemich, kde je produkce
koziho mléka vyssi, je vySSi i jeho konzu-
mace. Dobfe jsou zndmé napiiklad kozi
syry z Francie nebo z Recka. JiZ méné jsou
vSak zndmé pripravky koziho mléka v rdmci
jeho vyuziti u kojenecké vyZivy. Uvadi se, ze
formule na bazi koziho mléka se stéle vice
Uspésné prosazuji v nékterych zemich, na-
pfiklad na Novém Zélandu, Australii, Taiwanu
nebo v Koreji. Vzhledem k oficidlnim dopo-
rucenim, kterd jsou uvadéna pro uzivani for-
muli na bazi kravského mléka, jsme o kozim
mléku ¢asto méné informovani, ackoliv se
setkdvame s dotazy na jeho konzumaci.

B Slozeni koziho mléka

Kozi mléko je svym procentudlnim sloZzenim
podobné miéku kravskému. Kvalita mléka
obou zvifat je vSak samozfejmé ovliviiovana
fadou faktorti, plemenem zvifat, jejich vyZi-
vou, roénim obdobim a podobné. Kozi mléko
v priiméru obsahuje kolem 3,2-3,4 % bilko-
vin, 4,0% tuku, 4,3 % laktézy a 0,8 % mi-
neralnich latek (2). Bilkoviny koziho mléka,
obdobné jako bilkoviny mléka kravského,
obsahuji navic proti materskému mléku
asl-kasein, os2-kasein a [-laktoglobu-
lin. Obsah as1-kaseinu je u koziho mléka
velmi maly a souéasné s vy$si hodnotou
[-kaseinu se tak kozi mléko svym sloZenim
vice bliZzi mléku matefskému neZ kravskému.
Bilkovina koziho mléka se srazi vjemnéjsich
vloCkadch nez mléko kravské a je tak proti
bilkoviné mléka kravského lépe stravitelna.
Spektrum aminokyselin je v kozim mléku
obdobné miéku kravskému. Kozi mléko
obsahuje 3x vice volnych aminokyselin nez
mléko kravské. Sviij vyznam zde méa zvIasté
taurin. Rovnéz tuk je v kozim mléku obsazen
v mensich kapénkach nez v mléku kravském
ajetak lépe stravitelny. Kozi mléko obsahuje
vétSi mnozstvi mastnych kyselin s kratkym
a stfednim Fetézcem, coZ ovliviiuje vlastni
chut tohoto mléka. Proti kravskému mléku

obsahuje mléko kozi vétSi mnoZstvi vita-
minu A, neobsahuje vSak karoten a udrZuje
si proto bilou barvu. Obsah vitaminl B je
v kozim mléku vySSi neZ v mléku kravském,
zvlasté je tomu tak u riboflavinu, vitaminu
B6 a B12 a niacinu. Chybi zde vSak kyselina
listova. Hladina vitaminu C a D je stejna jako
v mléku kravském. Koncentrace mineralnich
latek je v kravském i kozim mléku vySSi ve
srovnani s mlékem matefskym. Vyssi je pre-
devsim koncentrace vapniku a fosforu. Kozi
mléko ma vice drasliku nez mléko kravské,
ale obdobné jako mléko kravské ma malo
Zeleza, coZ vSe je nutné brat v Gvahu pfi vy-
Zivé nejmladSich déti.

Kromé bézné zndmych nutriénich sloZek ob-
sahuje mléko savcll fadu dalSich substanci.
Mezi né patfi napfiklad polyaminy. Chemicky
jsou polyaminy syntetizovany ze dvou amino-
kyselin - ornitinu a metioninu. Uvadi se, Ze
polyaminy hraji vyznamnou roli v dozravani
a rlistu stfevni sliznice. Polyaminy se zapo-
juji i do proces(, které chrani organismus
pred senzibilizaci na potravinové alergeny
(3). Ackoliv hladina polyamin( v mléku rizné
nez v mléku kravském, blizi se mléku matef-
skému.

DalSimi bioaktivnimi latkami, které stimuluji
rist a zrani sliznice traviciho traktu a pozi-
tivné se zapojuji do imunologickych procesd,
jsou nukleotidy. Kozi mléko tyto substance
obsahuje rovnéZz v mnozstvi obdobném
jako mléko matefské. V kozim mléku dale
najdeme rlstové faktory (napfiklad IGF-1,
TGF-P a dalsi). TGF-B se napfiklad zapojuje
do regulaénich procesti imunitniho systému,
stimuluje produkci stfevni IgA a tlumi zanét-
livé procesy. IGF-1 stimuluje rGst a zrani
stfevnich bunék.

Vsouhrnu je nutné uvést, ze kozi mléko je nu-
triéné nejméné stejné hodnotné jako mléko
kravské (4). Z nékterych aspekti je lepsi,
ma vétsi obsah vitaminu A, nékterych vita-
minG skupiny B (s vyjimkou kyseliny listové),
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Prazska zachranna sluzba
ma nedostatek koroneru

Prazska zachranna sluzba ma nedo-
statek koroneriu, ktefi by zajistovali
ohledavani tél zemrelych mimo zdra-
votnicka zafizeni. Podle mluvéi prazskeé
zachranky Jifiny Ernestové je sluzba
pokryta asi ze 70 procent. Koronefi by
méli ulehéit praci praktickym Iékarim,
ktefi maji ohledani za povinnost.
Podle Ernestové se neda presné urcit,
v kolika pfipadech denné je sluzba koro-
nera potreba. ,Nékdy je 12 zemfelych,
nékdy tfi, nékdy Zadny. V priméru rocné je
to pres 2500 lidi, ktefi v Praze zemrou a ke
kterym vyjizdi nasSi |ékaf¥i,” fekla mluvéi.
Prohlidky zemfelych provadéji prakticti
|ékafi. Praha a jina velkomésta s tim ale
maji organizacni problémy. ,0bc¢ané maji
své praktiky na druhém konci mésta
a ti nemaji povinnost drZet nepretrzitou
sluzbu. Do Prahy pfijizdi a dojizdi denné
asi 300 000 az 500 000 lidi z jinych krajl
i zahranici, ktefi zde nemaji svého praktic-
kého |ékare,” uvedl uz drive Séf prazskych
zachranarl Zdenék Schwarz.
V Praze tak byly podminky upraveny, od
fijna lonského roku ma koronera i za-
chranka. Naméstek primatora pro socialni
oblast Ivan Kabicky (ODS) CTK fekl, 7e
vloni vyclenil magistrat na tuto sluzbu
1,2 miliénu korun, z letoSniho rozpoctu
pljdou na koronery asi tfi miliony.
V praxi to vypada tak, Ze k zesnulym
vyjizdi 1ékar rychlé sluzby, ktery poté, co
konstatuje smrt, je k dispozici na dalSi
akutni vyjezdy. K prohlidce zemrelého je
pak vyslan koroner, ktery provadi dalSi
nezbytné Ukony, administrativni €innost
a posuzuje pripad i z forenzniho hlediska
s nafizenim pitvy, pfipadnym pfivolanim
policie. Zachranéfi tuto €innost ze zakona
vykonavat nemohou.
Zachranka ma zajem o l|ékare-koronery,
s nimiz by uzaviela dohodu o pracovni
¢innosti. ,Téch neni tolik, aby pokryli cely
mésic v nonstop provozu. Pak musi k ohle-
dani i nas Iékar z normalni jednotky,”
uvedla Ernestova. V souc¢asné dobé ma
zachranna sluzba k dispozici sedm koro-
nerd.

Zdroj: Ctk, 14.2.2013

vy$Si obsah vapniku a fosforu, vy$$i obsah
polyamin(, nukleotidii a dalSich latek.

B Zdravotni aspekty konzumace
koziho mléka

SloZeni koziho mléka dokazuje, Ze i toto
mléko je vhodné pro vyZivu kojenci a malych
déti. MIéko samoziejmé musi byt spravné
upravené, standardizované, ve formé for-
muli, kde pfi vyhradni mlécné vyZivé musi
byt dopliovan obsah nékterych sloZek
vyzivy. Uvadi se, Ze kozi mléko je deficitni
v nékterych vitaminech, predevsim kyseliné
listové. Dale ale i vitaminu C, D, vitaminu
B12 a pyridoxinu. Studie z Nového Zélandu
(5) napfiklad prokazala, Ze rdst, vahové
prirdstky kojencd Zivenych formulemi z krav-
ského nebo koziho mléka se po dobu vy-
hradné mlécné vyZzivy (168 dnd) vyznamné
nelisily. Denni vyprazdiovani déti konzumu-
jicich kozi mléko bylo vysSi (2,4 stolice/den
kozi mléko; 1,7 stolice/den kravské mléko),
ostatni parametry hodnoceni (plaé, neklid,
konzistence stolic a dalSi) byly v obou sku-
pinach shodné. Vyhodou podavani formuli
koziho mléka je lepsi tolerance jejich tuku,
menSi alergenicita (6) a lepSi stravitelnost
bilkovin. Kozi mléko ve srovnani s mlékem
kravskym obsahuje vy$si procento mastnych
kyselin se stfednim, ale i kratkym Fetézcem,
kde je popisovana kromé nutri¢nich benefit
i jejich antimikrobialni aktivita (7,8). Uvadi
se, Ze u déti, které jsou alergické na bilko-
vinu kravského mléka, se v 60-70 % piipadd
neprojevi alergie na bilkovinu koziho mléka
(9). Kozi mléko obsahuje méné laktdzy nez
mléko kravské. Tolerance koziho mléka je
tak u tohoto mléka lepSi neZ u kravského
v pfipadé deficitu enzymu laktazy.

B Kozi mléko ve vyzive ditéte

Kozi mléko je jednou z moznych alternativ
vyZivy nejen dospélych, ale i déti. ZaleZi
na nabidce, ale i na preferencich chuti.
Specifickou chut koziho miléka urcuji
mastné kyseliny s kratkym fetézcem, zvI4asté
kyselina kaprinova. Uvadi se, Ze vyznamny
vliv na chut mléka ma vyZiva zvitete. Koza
konzumuje SirSi spektrum krmiv, véetné dre-
vin s vy$Sim podilem aromatickych latek,
které prechazeji do mléka a ovliviuji jeho
viini. Pokud se vyZiva kozy pfizplsobi vyZivé
kravy, je chut a viiné mléka téméf shodna.

B Zaver

Kozi mléko a mlécné vyrobky je moziné za-
fazovat do jidelnicku obdobné jako mléko
kravské, tzn. jiz od ¢asného véku ditéte.
Pfedpokladem je spravné oSetfeni mléka
a jeho Uprava podle véku ditéte. Kozi mléko
ma lepSi stravitelnost bilkovin i tukl, ob-
sahuje v&tSi mnozstvi mastnych kyselin se
stfednim a kratkym Fetézcem, vitaminu A,
nékterych vitaminG skupiny B a dalSich
latek. Alergie na bilkovinu koziho mléka je
méné Castd neZ alergie na mléko kravské
a lze tak vyrobky koziho mléka zkusit jako
moznou alternativu.
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Jediné obilno-mlééné kase
s kojeneckym kozim mlékem
na ceském trhu!

Kladné posouzeny Ceskou pediatrickou A=
spoleénosti. P~
e,
Kozi kage® jsou vhodné jako Upiné PRVNI MLECNY PRIKRM nejen pro (7 7
viechny zdravé kojence, ale | pro d&ti ohroZené alergiemi. Kozi kage” - oo A ;‘II
podporu|l pfirozeny vyvo] enzymoveého systému ditéte. & s =
" e
Zvi4Eté vhodné jsou pro kojence a malé déti: T
+ kojend | nekojend od ukondéendho 4. mésice waku . KUKUBIENO-RYZOVA
trpici zdepou, plynatosti a épatnym travenim — 5 EHDSTE*JI A oMl
uZivajici preventivné HA mléka RVEOVA od wkonéendho 5. mésica

i od ukondendho 4. midice
trpici jakoukoliv farmou ekzému

ofi rafluxu - shiduli actditu 2aludeéniho obaahu.

L T A 4

BEZ HYDROLYZOVANYCH BiLKOVIN.

Kozi kafe®™ cbsahujl kojenecké kozi miléko, které je fortifikovane
o sloZky, kitere neupravenamu kozimu mileku chybi, tj. o kyselinu
listowvou, vitamin Bu a Zelezo.

Kozi kase® jsou k dostdni v lékdrnach.
OVESNA SE SVESTKAMI

www.kozikase.cz . A SABLKEM

T LA L f N TRy, el ki s BORUVKAMI od ukonéeneho 5, masice
' ' ' ' RS ) ot od ukonéendho & misice

Vyhody koziho mléka:

v vyyrazné niZii obsahu hlavnihe alergenu osl-kaseinu v kozim mléce vede 10:0%
k vytvoreni mékdi traveniny v Zaludku b&hem travicich procesi i, coz zajistuje 0%
snadnéjsi odbourani B-laktoglobulinu ve srovnani s kravskym migkem . Oba
jevy, nizké hodnoty asl-kaseinu a lepdl digestibilita B-laktoglobulinu, mahou
byt klidowyrmi faktory velmi nizkého potencialu alergickych reakel pusobanim # T
proteind koziho mléka £ BO%
« wyiii hodnota B-kazeinu ne? v Kravekém midce g
g A0%
v obdobneé mnozstvi nukleotidl jako v matefskem miéce [ 0%
+ menii tukové globule, které jsou navic z divodu nepfitomnosti aglutininu " %
ile ; X
i lepe dispergovansg W%
+ snazii stravitelnost R-laktoglobulinu pfitomného v kozim miléce - to vede %
pfi konzumaci koziho miéka k mensim proteinovym reziduim zlstavajicim Matelyih mimes  Kormisko  Mrevike midkc
ve stfevé po ukonceni cinnosti travicich enzyma 3
< niZii obsah laktézy - Kasainovy profil matetskéha, koxihe a kravského midka
v Ix vice WII’I?C.‘I amlnnll:ys:alln (Data pfavzata e stude AgResearch Ruakwra Research

Cantre, Mew Zealand (v
¥ wyi5i procento mastnych kyselin se stfednim i krdtkym fetézcem.

Vyjadfeni EFSA:

Bilkoviny koziho mléka v kazich formulich [sou vhodné a dostadujici jako zdroj bilkovin v pofatednim | pokradovacim kojeneckém
miéce {formuli) (5.
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[2] Bevilacqua C &t al (2001). Goats’ milk of defective alphalsT)-casain genolype decreases infastinal and systemic sansitsaton 1o Beta-lactoghobulin in guinea pigs. Journal of
Dairy Resparch, G8:217-227,

[3] Prosser © ot al (3003} Digestion of milk protains from cow or goat milk infant formula. Poster paper prasented at the Tth Aslan Congress of Pasdiatncs, Banghkok, Thalland,
2-7 Nowermber 20032

[4] Universsty of Granada (207, May 1) Goat milk can be conssdered as tunctional food, Spanish researchers find, Sciencelady, Retrieved Febeouary 14, 2003 from
httpcfwww. scaencedadty comy/raloases/ 20105,/ M05180 22345 . him

[5] EFSA Paned on Dietetic Products. Mutrition and Allergies (NDA Y Scientific Opinion on the suitabdlity of goat milk protein 3t 3 sowrce of protein in Infant formulas and in
follow-on formulae. EFSA Journal 2012033250 (18 pe]. doi 102903/ et 2012 2602, Available anline: wwwelsa suropasufefsajoumal
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Diety a dietni systéemy
od konce 19. stoleti po dnesek

Nejstarsi zpravy o léceni dietou nalézame
jiz dlouho pfed naSim letopoctem u Egyp-
tani a Zidd, ktefi pouZivali rzné potraviny
k 1ééeni nemocnych pfi rozliénych choro-
bach.

Dobové spisy podavaji ale predevSim vy-
sledky zkuSenosti véhlasnych Iékafl o pi-
sobeni rliznych potravin nebo rizného zpi-
sobu vyZivy pfi uritych chorobach, jeZ pak
predavaji dalSim generacim. Je to obdobi
dietetiky empirické (empirie = zkuSenost),
jez vedle spravnych nazori, platnych do-
dnes, mélaifadu povéra chyb, jezse v rizné
formé dochovaly nékdy i do naSich dob.

V obdobi starovéku Ize vysledovat i poéatky
sportovni vyZivy. Stafi Iékafi méli patrné
jiz i urGité zkuSenosti s potfebou zvlast
upravené vyzivy pfi zvySeném energetickém
vydeji, jak by o tom svédcila zvlastni dieta
pro atlety.

Hippokratés (460-377 pf.n.l.), zakladatel
moderniho Iékafstvi, pfikladal vyZivé ne-
mocnych velky vyznam a jiz on vlastné uva-
Zoval o |éCebné vyZivé. Pravé od Hippokrata
pochazi ¢asto citovany vyrok, Ze ,nase
potrava ma byt Iékem a naSe léky maiji byt
potravou“.

Moderni dietetika vychazi z Hippokratovych
zasad: nemocného je nutno dietou nejen
1écit, ale i Zivit. RovnézZ jeho poZadavek, Ze
pfi predpisu diety nutno si vS§imnout ,,ji-
delnich zvyklosti, rocni doby, mista Iéceni
a télesnych proporci nemocného*, zdiiraz-
fujeme ve snahach o zavadéni individualni
dietetiky i v soucasné dobé.

V historickych spisech lze vysledovat i po-
Gatky lazefiské dietetiky. Rada lazni si po-
stupné vytvofila svij vlastni dietni systém,
ktery byl v misté samém tradi¢né dlsledné
dodrZovan.

Prvni zminky o ceské dietetice nalézame
v pisemnictvi jiz v r. 1522, kdy se lékaf
Wenceslaus Payer ve svém spise o Karlo-
vych Varech zabyva vedle lazefiské a pitné
IéCby i Zivotospravou a vyZivou nemocnych.

V céetnych kuchafskych knihach, vydava-
nych zejména v 19. a 20. stoleti (Rettigova,
Sandtnerovd), byvala ¢ast vénovana pfi-

Kvéta Krajickova
Student VS

pravé pokrmi pro nemocné a pokrmdm

postnim. Plst byl v té dobé chapan nejen

jako poZadavek ndboZensky, ale i jako zdra-

votné-preventivni zaleZitost.

Zdravotni kucharka (dle Dra Wiela, Praha

1896) byla vydana ,jakoZto dopinék kazdé

jiné kucharské knihy ¢ili pouceni o hodnoté

potravin, o jejich stravitelnosti, jakoZ i o pfi-

mérené pripravé jejich za pokrmy pro zdra-

vého i nemocného”.

Vzhledem k obsahu a odborné erudici autora

Ize o této publikaci jiZ hovofit jako o ucéebnici

dietologie - pro zajimavost uvadim vybrané

kapitoly:

* VyZivné hodnoty jednotlivych skupin po-
travin a pokrm(i, jejich vyznam ve vyzivé

¢ 0 uschovavani a konzervovani potravin

¢ LéCebné ndpoje domaci

« Co piti ajisti pfi nemocech a chorobach

« Jak jisti a jak se baviti pfijidle a po jidle

e Zdravotni pravidla kuchynska

Diety v té dobé jeSté nebyly znaceny Gis-

licemi ¢i pismeny. V kapitole Co piti a jisti

pfi nemocech a chorobach nalézame dietni

doporuceni napt. s témito nazvy:

* Cojisti a co piti pfi tuénéni

¢ Co maji jisti lidé krevnati

» Co maji jisti chudokrevni

« Co jisti pfi nevolné stolici

* Co jisti pfi krticnatosti

e Strava pro nemocné na (plavici mocovou
cukerni

« Jidelni listek pro Sestinedélky

Nauka o vyZivé a dietetice je ve svém dnes-

nim pojeti véda pomérné mlada. Da se fici,

Ze teprve rozvoj lékafstvi a prirodnich véd

v 19. a 20. stoleti, kdy byly ziskany presnéjsi

predstavy o cestach pfemény latkové v Zi-

vém organismu, z ni ucinily skute¢nou védu.

Vychazeji prvni odborné publikace:

ev r. 1927 vydava dlouholety lazen-
sky Séfkuchar Jan Kettner za spolu-
prace MUDr. Maxe Poppera publikaci
Hygienicka a dietni kuchyné.

* prvni Ceska pfirucka dietetiky Otakara
Koseho vyslavr. 1928.

e v r. 1947 napsala MUDr. A. Kavinova
objemem sice nevelkou, ale obsahem vy-
znamnou publikaci Uéelna vyZiva ¢lovéka
od mladi do stafi.

¢ MUDr. Vaclav Krejsa, Dietetika, 1. vyd.,
Praha: Lékarské nakladatelstvi, 1948

* doc. MUDr. Josef Masek, Struéna diete-
tika - zasady lé¢ebné vyZivy, SZN, 1953

* r. 1953 vydany Zaklady dietetiky, autor
I. F. Lorie (1949), z rustiny preloZzil kolektiv
UVVL pod vedenim MUDr. Doberského.

Odborné Skolstvi - vedeni stravovani
pacientll ve zdravotnickych zafizenich si
vyZadalo kvalifikované a odpovédné pracov-
niky v oboru vyZivy, proto byla v Praze roku
1934 zaloZena Vy$si Skola pro vzdélavani
dietnich pracovnic, v roce 1937 byla rozsi-

<¥2 x|

fena na Vy$si Skolu praktickeé dietetiky.

Stravovani v sanatoriich a nemocnicich ve
20. stoleti jiZz bylo systemizovano a fidilo
se stravovacimi rozvrhy.

Maly rozvrh (3-4 druhy stravy):

la. - strava tekutd, mlécna

Ib. - strava tekutd a kaSovitd (obé bez-
masé)

Il. - béZna strava smiSena

[ll. - smiSena strava s pridavky

Velky rozvrh (10 diet):
la. - strava tekuta: ¢aj, cukrova voda, €aj
s mlékem, pfirodni ovocné Stavy
Ib. - strava tekutd s mlékem, zeleninovymi,
ovocnymi a obilninovymi polévkami
Ic. - strava tekutd a kaSovita s pridavky kasi,
lisovanych polévek, peciva, ovoce, pudink,
na zvlastni predpis i pyré ze syrového masa
Il. - béZna strava smiSena
[II. - smiSena strava s pfidavky
IV. - dieta vykrmna
V. - strava syrova, vegetarska, bezmasa
VI. - strava neslana
VII. - strava pro nemocné cukrovkou
VIII. - dieta netu€na, uhlovodanova
IX. - specialni diety

1.po operacich dutiny bfisni a k pfipravé

pfed operaci
2.pfidné
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3.pfi anemiich (jatrova dieta)
4.acido- a alkalogenni strava
5.dieta odtucnovaci
6.diety specifikované

X. - diety pokusné a pfi umélé vyzivé

Rozvrh dle Wirtha (5 diet):

I. - strava normalni (s pfidavky pro kiru vy-
krmnou)

lla. - strava nedrazdiva, Setfici funkce zaZi-
vaci

IIb. - strava bezmasa a syrova

Ill. - strava neslana

IV. - strava tekuta a hlenova

Ceskoslovenska dietetika

Roku 1951 zahajuje svou ¢innost praisky
a o dva roky pozdéji i bratislavsky Ustav
pro vyzkum vyZivy lidu. Od r. 1951 zacina
Spoleénost pro racionalni vyZivu poradat
pravidelné sjezdy dietnich pracovnikd.
DuleZitym meznikem nasi dietetiky je usne-
seni kolegia ministra zdravotnictviz 1. zaFi
1960, jimZ se dietetika stava nedilnou sou-
¢asti komplexni IéCby.

XII. setkani lékaiu CR a SR

v Litomysli

17. a 18. kvetna 2013

na pediatrii.

Multioborova konference, v tomto roce zvySené zamérena

Ceskoslovensky dietni systém

Byl publikovan v Praze r. 1955 (Dobersky
a kol.: Novy dietni systém pro nemocnice)
a v Bratislavé r. 1958 (Bucko a kol.: Diétne
stravovanie v nemocniciach), stal se nor-
mou, podle niZ se pripravovala |écebna
vyziva ve vSech éeskych a slovenskych ne-
mochnicich.

Dietni systém v éeskoslovenskych laznich
| v laznich se pfi sestavé diet vychazelo
ze zasad jednotného dietniho systému.
Vzhledem k tomu, Ze lazenska lécba za-
téZuje nemocného asi jako lehka télesna
prace, byla davka jidla, resp. jeho kaloricka
hodnota ve srovnani s nemocnicni stravou
stanovena cca 0 20-30 % vysSi.

Za deset let poté (vr. 1968) bylo v Praze pu-
blikovano druhé, pfepracované a rozSitené
vydani Ceskoslovenského dietniho systému
(Dobersky a kol.: Dietni systém pro nemoc-
nice).

V roce 1983 byl vydan inovovany Diétny
systém pre nemocnice - Dietni systém
pro nemocnice. SloZeni diet ¢astecné
ovliviovalo i nové zpracovani doporucenych
dévek energie, Zivin a latek pfidatnych, jez

11.4.2013

vstoupilo v platnost 1.1.1981, i technické
a personalni poméry v nemocni¢nich stra-
vovacich provozech na pocatku osmdesa-
tych let.

Vroce 1991 novelizace Dietniho systému pro
nemocnice metodickym listem Ministerstva
zdravotnictvi CR - Doporucené zasady stra-
vovani nemocnych.

Dietni stravovani dnes$ni doby je nedilnou
soucasti kvalitné poskytnuté nutriéni
péce. Obecné plati povinnost poskyto-
vatele zdravotni péce ¢i socialnich sluZeb
poskytovat [éGebnou vyZivu podle aktual-
nich odbornych poznatkli a podle potieb
pacientl (resp. klient(i). Bez dietniho sys-
tému zpracovaného odbornymi pracovniky
nelze deklarovat pééi o nemocné, ktefi po-
tfebuji dietni Gpravu stravy, tedy jinymi slovy
IéCebnou vyZivu. Dietni systém je specificky
pro kazdé zafizeni, musi byt obménovan
a dopliovan podle aktualnich medicinskych
poznatki, moderni dietologie a vyZzivovych
doporuceni.

[ |

GASTROENTEROLOGICKA
PROBLEMATIKA
V ORDINACI PLDD

Odborna témata: Alergie, astma, imunita, kasel (Smetantv diim).
Beseda a workshop: KaSel u déti - v souvislosti s alergii, astma-
tem, infekci a ORL problematikou.

Spolecensky program: Koncert, raut, vystava, koSt vina (zdmek).
Garantuji odborné spoleénosti CLS JEP. Hodnoceni 11 kreditii.

Informace, prihlasky, platby, ubytovani: www.astmalitomysl.cz

Ucastnicky poplatek: do 20. bfezna 880 K&, od 21. biezna
1100 Kg.

Kontakt: Leona Janovska, sekretariat UKIA FN Hradec Kralové;
telefon: 495833 454 nebo 604 483 022
e-mail: info@astmalitomysl.cz

Vsichni pediatf¥i jsou srdeéné zvani.

Organizatori:

Prof. RNDr. Jan Krejsek, CSc., UKIA FN Hradec Krélové;
MUDr. Bronislava Novotnd, Ph.D., Alergologie FN Brno-Bohunice;
MUDr. Jifi Novék, Alergologie-imunologie pfi UVN Praha,
tel. 605319 893, e-mail: novakjjj@gmail.com

FN' Motol - Velka poslucharna
V Uvalu 84, Praha 5

www.fnmotol.cz

Prehled jednotlivych témat:

prof. MUDr. J. Nevoral, CSc.
doc. MUDr. J. Bronsky, Ph.D.
MUDr. 0. Hradsky, Ph.D.

Probiotika v klinické praxi a vyZivé
Obstipace v détském véku

Nemoc z gastroezofagealniho
refluxu

Zanétliva strevni onemocnéni u déti
AkutniprGjmova onemocngni
Screening celiakie v ordiflaci PLDD
Soucasny pohled na kojeneckou
vyZivu

MUDr. 0. Hradsky, Ph.D.
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Problematika prodlouzeni APTT u déti

MUDr. lvana Hadacova

Oddéleni klinické hematologie Fakultni nemocnice v Motole

Aktivovany parcidlni tromboplastinovy test
(APTT) je spolu s protrombinovym testem
(PT) zakladnim screeningovym testem k vy-
Setfeni krevniho srazeni. Vysledek APTT se
udava jako koagulacni ¢as plazmy pacienta
s udanim ¢asu normalni plazmy a jako pomér
téchto dvou Casli - APTT R. ProdlouZeni
APTT (vy$Si hodnota APTT R) mze byt dano
poklesem aktivity koagulacnich faktor(,
zejména faktor( tzv. vnitfni cesty (F VIII,
IX, XI, Xll, prekalikrein a vysokomolekularni
kininogen), a pfitomnosti specifického nebo
nespecifického antikoagulans. APTT se
prodluZuje pfi 16¢bé standardnim hepari-
nem a pouziva se ke kontrole G¢innosti této
IéEby. Mira prodlouZeni je ovlivnéna i typem
reagencie, kterou pro vySetfeni APTT pouZi-
vame. VétSina reagencii zachyti pokles jed-
noho z koagulacnich faktori pod 30 procent
(ujednotlivych faktorl neni toto prodlouZeni
stejné vyznamné), pfi poklesu vice faktor( je
toto prodlouzZeni vyraznéjsi, pouZivané rea-
gencie maji rozdilnou citlivost k pfitomnosti
lupus antikoagulans, tim pak miize byt dan
i rozdilny vysledek testu provedeného v jed-
notlivych laboratofich. Laboratof by tedy
méla mit vlastni rozmezi normalnich hodnot
i s ohledem na détsky vék. Referenéni roz-
mezi koagulacnich stanovenije nawebovych
strankach Ceské hematologické spolegnosti
(www.hematology.cz). Referenéni rozmezi
hodnot APTT v détském véku je uvedeno
v tabulce 1.

V roce 2010 vydala Ceska spoleénost oto-
rinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku
CLS JEP se souhlasem Ceské pediatrické
spolecnosti a Odborné spolecnosti praktic-
kych détskych Iékafli doporuceny postup
predoperacniho vySetfeni pred adenotomii
a tonzilektomii u déti, jehoZ soucasti je do-
taznik ke zjiSténi poruchy krevni srazlivosti
(tabulka 2). Dotaznik je zaméfen na zachyt
krvacivé choroby u ditéte a jeho blizkych
pfibuznych.

V priibéhu roku 2012 proslo jednou z he-
matologickych ambulanci Fakultni nemoc-
nice v Motole 45 déti ve véku 8 az 12 let,
u kterych bylo v rdmci predoperaéniho vy-
Setfeni stanoveno delSi APTT. Pfevazné Slo
0 pacienty pred adenotomii. Anamnestické

daje o krvacivé chorobé u pacienta a jeho
pfibuznych byly v rizné mife obsaZeny
v doporuceni k vySetfeni, zadny z pacientl
nemél vyplnény vySe uvedeny dotaznik
s sebou. PouZili jsme proto tento dotaznik
v nasi ambulanci a hodnotili jsme objektivni
nalez - aktudlni krvacivé projevy vcetné
krvdceni po pravé provedeném odbéru
krve. K vySetfeni APTT pouZivame reagencii
se snhizenou citlivosti k pfitomnosti lupus
antikoagulans. Ze vzorkil krve, u nichz bylo
i v nasi laboratofi APTT hrani¢ni nebo mimo
referenéni rozmezi, jsme doplnili vySetreni
hladin faktord VIII, IX, XI, XIl a vySetfeni
lupus antikoagulans. Ziskané Udaje jsou
uvedeny v tabulce 3.

Prevazna vétsina pacientl (38) méla nega-
tivni anamnézu krvacivych chorob pfi pouZiti
uvedeného dotazniku a nebyla u nich ani
laboratornimi testy prokazana klinicky vy-
znamna porucha ve srazlivosti krve, s vyjim-
kou jedné pacientky. U té byl pfi prodlouZeni
APTT prokazan deficit faktoru XI. TFi pacienti
méli pozitivni rodinnou anamnézu. U dvou
pacientl uvadél jeden z rodicl, Ze v détstvi
mél opakované silné krvaceni z nosu, nikdy
ale nebyl vySetfovdn a krvacivé projevy
s vékem pominuly. Osobni anamnéza byla
u téchto pacientl negativni, jeden chlapec
mél u nds APTT v mezich normy, u druhého
bylo prodlouZeni zplsobené poklesem fak-
menses, opakované byla proto lé¢ena pro
chudokrevnost a u tohoto pacienta jsme
pak i pfi negativni osobni anamnéze proka-
zali lehkou formu von Willebrandovy choroby
(FVIII 22 %, vWF 28 %). U tfi pacienti nebylo
anamnestické idaje mozné hodnotit, ve dvou
pfipadech pro jazykovou bariéru a u tfetiho
pacienta pro nizkou vypovédni hodnotu
Gdaji ziskanych od matky. Ve dvanacti
pfipadech nesouhlasila anamnéza ziskana
praktickym détskym Iékafem v porovnani se
zavéry dotazniku - tedy anamnéza détského
Iékafe byla pozitivni, z dotazniku negativni.
Ani u téchto pacientli jsme neprokazali za-
vaznou poruchu ve srazeni krve. U jednoho
pacienta s pozitivni osobni anamnézou
(opakované silné epistaxe) jsme prokazali
von Willebrandovu chorobu (F VIII 11 %,
VWF 20%). Ve Ctrnacti pfipadech nebylo

prodlouzeni APTT potvrzeno vySetfenim
na naSem pracovisti. Diivodem trvajiciho
prodlouZeni pak bylo v jedendcti pfipadech
sniZeni aktivity F XII, ve dvanacti pfitomnost
lupus antikoagulans, jedna uz vySe zminéna
pacientka méla hladinu F XI 24 %. U zbylych
pacienti bylo APTT u détského Iékare v me-
zich normy (laboratof pouZivd normy pro
dospélé) nebo na doporucéeni bylo uvedeno
pouze prodlouZeni APTT bez udané hodnoty.
Zadny z nasich pacientd nemél v dobg vy3et-
feni ndpadné kozni krvacivé projevy. VSichni
pacienti uZz planovany vykon absolvovali,
dva po pfipravé antifibrinolytikem (pacient
s lehkou formou von Willebrandovy cho-
roby a pacientka s deficitem F XI), pacient
s von Willebrandovou chorobou (FVIIl 11 %,
VWF 20%) po substituci koncentratem.
U Zadného pacienta nebyl vykon provazen
vétSim krvacenim.

opatfenim k omezeni rizika pooperaéniho
krvaceni. Vyznamnym pomocnikem praktic-
kého détského Iékafe mlze bytvyse uvedeny
dotaznik. Otazky by mél zdravotnik klast
formou vhodnou pro pochopeni tazaného.
Udaj rodicti o krvaceni nemusi byt vidycky
presny, nékolik hematomd na bércich u po-
hyblivého batolete je ¢asto hodnoceno jako
vyznamny krvacivy projev, stejné tak jako
vysev petechii na ruéce po komplikovaném
odbéru krve. Stejné tak to byva s (daji o kr-
vacivém onemocnéni u pfibuznych, pravé
v tomto bodé byl ¢asty rozpor mezi hodno-
cenim praktického Iékare a Uidaji, které jsme
ziskali pomoci cilenych otazek. Komentar
k jednotlivym bodim dotazniku je shrnut
vtabulce 4. Na druhé strané u dvou- aZ tfile-
tého ditéte, které dosud neprodélalo Zadny
invazivni zakrok, se nemusela porucha sra-
Zeni krve projevit. U pacientl s podezienim
na poruchu sraZeni krve nebo tam, kde je
anamnéza nejista, pak APTT zlistava dilezi-
tou soucasti predoperacniho laboratorniho
vySetreni. Vysledek je nutné hodnotit s ohle-
dem na vékovou normu, anamnestické idaje
a objektivni nalez. Pacient s hodnotu APTT
nad horni hranici referenéniho rozmezi, ze-
jména s pozitivni anamnézou a objektivnim
nalezem krvécivych projevil, ma byt odeslan
k vySetfeni na specializované pracovisté. Tri
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CASOPIS PRAKTICKYCH LEKARU PRO DETI A DOROST

Tabulka 1: Referenéni rozmezi APTT

0-1den 1-28 dni
1,0-1,5 1,0-1,4

1-6 let
1,0-1,3

6-11 let
1,0-1,3

11-16 let
1,0-1,3

16-18 let
0,8-1,2

1 mésic-1 rok
1,0-1,4

dospéli
0,8-1,2

Tabulka 2: v pfiloze ¢asopisu

Tabulka 3: Soubor pacienti s pozitivnim nalezem pfi podrobném vySetieni

Pohlavi/Vék Operace Anamnéza | Dotaznik | Objektivni ‘ APTTR ‘ APTTR ‘ Podrobné vy3etfeni
(R) PLDD nalez PLDD FNM

1 M/8 EB neudana negativni negativni 1,42 1,33 FXI131 %
2 M/5 AT neudana negativni negativni 1,29 1,26 FXI139 %
3 M/4 AT pozitivni negativni negativni 1,45 1,32 LA

4 M/3 extrakce zubl pozitivni negativni negativni 1,39 1,26 FXII 42 %
5 M/5 AT pozitivni negativni negativni 1,36 1,33 LA

6 M/7 reAT pozitivni negativni negativni 1,45 1,43 LA

7 7/3 AT negativni negativni negativni 1,36 1,31 FXIl 44 %
8 M/4 TE neudana negativni negativni neudano 1,49 FXIl 18 %
9 M/4 AT, TE neudana negativni negativni neudano 1,29 LA

10 M/5 AT neudana nelze negativni neudano 1,56 LA

11 /5 AT neudana negativni negativni 1,46 1,64 FXIl 10 %
12 M/12 AT neudana pozitivni negativni 1,56 1,51 FVIll 11 %
13 M/2 AT pozitivni negativni negativni 1,40 1,36 LA

14 /6 AT pozitivni negativni negativni 1,56 1,51 LA

15 M/4 HT pozitivni pozitivni RA negativni 1,45 1,41 FXIl 18 %
16 7/4 AT neudana negativni negativni 1,68 1,70 FXI24 %
17 /8 AT negativni negativni negativni 1,49 1,29 LA

18 M/12 TE neudana pozitivni RA negativni 1,45 1,56 FVII22 %
19 7/5 extrakce zubl neudana nelze negativni 1,31 1,32 FXI27 %
20 M/3 rozStép patra negativni negativni negativni 1,67 1,38 FXII 25 %
21 /5 AT neudana negativni negativni 1,32 1,36 FXI131%
22 /5 TE neudana negativni negativni 1,30 1,22 LA
23 M/9 AT negativni negativni negativni 1,40 1,24 LA
24 7/10 ortopedicka negativni negativni negativni 1,46 1,26 LA
25 7/10 TE negativni negativni negativni 1,51 1,49 FXI123 %
26 M/8 plastika ucha neudana negativni negativni 1,50 1,33 LA

AT - adenotomie, EB - enterobiopsie, HT - herniotomie, LA - lupus antikoagulans, reAT - readenotomie, TE - tonzilektomie, vWF - von Willebranddv faktor

Tabulka 4: v pfiloze ¢asopisu

pacienti znaSeho souboru by mohli mit vétsi
krvaceni pfi vykonu, u vSech bylo patrné vy-
razné prodlouzeni APTT (APTTR 1,51-1,70).
V dobé vySetfeni nemél ani jeden z nich kr-
Vacivé projevy, to jisté souvisi s tim, Ze zadny
pacient netrpél takovou formou poruchy
srazeni krve, pfi které jsou krvacivé projevy
pravidlem. Castym divodem prodlouZenf
APTT u déti je sniZeni aktivity F XIl - tento
nalez neni spojen se zvySenym rizikem krva-
ceni, kontrolni vySetreni s delSim ¢asovym
odstupem ukaZe, zda se ndlez upravi s vé-
kem, nebo jde o vrozeny deficit. U pacienta

s pritomnosti lupus antikoagulans to neni
tak jednoznacné. lzolovany nalez pfitom-
nosti lupus antikoagulans bez klinickych
projevl, k nimZ v détském véku patfi Zilni
nebo arterialni trombdza, je u déti pomérné
casty a vyznam ma, pouze pokud pretrvava
déle nez 3 mésice, pripadné je provazen na-
lezem dalSich autoprotilatek. Je na rozhod-
nuti specialisty, zda vykon odloZit a vyckat
do normalizace nalezu, nebo naopak vykon
doporucit. Dlivodem pfitomnosti tohoto
antikoagulans muiZe byt loZisko chronického
zanétu a po jeho odstranéni se laboratorni

nalez Casto upravi k normé. Postup u ditéte
se zjisténym deficitem koagulacnich faktord
uruje specialista.

Prodlouzeni APTT je jednim z ¢astych
diivodl vySetfeni dité€te v hematologické
ambulanci. Spoluprace s praktickym dét-
skym |ékafem ve formé pfiloZzeného spravné
vyplnéného dotazniku by byla ku prospéchu
vSech ztc¢astnénych, pfedevsim pak malého
pacienta.

[ |
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Kazuistika - Prakticka détska obezitologie

B Kazuistika 1

Trileta Sandra se dostavila do nasi endokri-
nologické ambulance na doporuceni PLDD
pro nadvahu. Tehdy pfi vstupnim vySetreni
pfivySce 100,1 cm (75. P) hmotnost 28,8 kg
(vysoko nad 97. P) - viz grafy ¢. 1 a 2.

Jeji matka ma pfi vySce 168 cm hmotnost
75kg, BMI 26,5, do 4 let byla obézni, ma
polyvalentni alergii, dale Leidenskou mu-
taci.

Otec méfi 185cm a vazi 100 kg, BMI 29,
od 40 let DM 1. typu, poslednich 10 let je
na inzulinu, dale ma hypertenzi a je po by-
passu. Jeden ze tfi nevlastnich sourozenct
ze strany otce byl od 10 do 14 let obézni.
Oba rodice matky normostenicti a zdravi,
matka otce silnéjsi, otec otce normoste-
nicky, oba zdravi, rovnéz tak sestra otce
zdrava a Stihla. Sandra pochazi z 1. té-
hotenstvi rizikového pro autonehodu ve
4. mésici téhotenstvi, porod ve 39. TT pro
nepostupujici porod cisarskym Fezem,
p.h. 3400¢, p.d. 50cm, kratce kfiSena,
dal$i poporodni priibéh v normé. Kojena
pouze v porodnici, pro hypolaktaci dosta-
vala BEBU. PMV vyvoj v normé. Nemocnost
minimalni, TAE po Augmentinu.

V 1 roce véku zjisténa Leidenska mu-
tace. | kdyZ se matka snazila Fidit radami
z poradny - neprekrmovala ji, podavala
neslazené tekutiny, presto zaznamenany
plynulé, ale vétsi hmotnostni pfirdstky - viz
graf €. 2. Realizovan obvykly vySetfovaci
program (KO +dif), komplexni biochemie,
hormonalni vySetreni, karyotyp, sonografie
Stitné Zlazy a tukové vrstvy na bfiSe, ocni
vySetreni, vySetfeni na leptin a MC4R - bez
zjevné patologie.

Doporucena racionalni Zivotosprava ve spo-
lupraci s nutricni terapeutkou, dale zvySena
pohybova aktivita odpovidajici véku a nutné
pravidelné kontroly a 2-3 mésice. Bohuzel
z rodinnych dlvodl prichazi na kontrolu az
po 5,5 mésicich. Nastésti vahu ustala a vy-

MUDr. Marie Finkova
Klinika déti a dorostu FNKV a 3. LF UK
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Tabulka dat:
Vék Tél.vy3k  Percentil  Zskére Vyskovy  Perc.na Zskérena
[roky] [cm] %] [1] vék[roky]  VV[%] VV[1]
1,0 76,0 62 0,30 11 50 0,00
13 80,5 73 0,61 14 50 0,00
1 815 61 0,28 15 50 0,00
1,7 85,5 72 0,58 18 50 0,00
1,8 89,0 85 1,03 2,2 50 0,00
21 90,0 70 0,53 2,3 50 0,00
2,3 93,0 74 0,64 2,6 50 0,00
219 98,5 78 0,78 3,2 50 0,00
3,0 100,1 83 0,94 3,4 50 0,00
Graf¢. 1
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Tabulka dat:
Vék Tél.vysk  Percentil  Zskére Vyskovy  Perc.na Zskérena
[roky] [em] [%] [1] Vvek [roky] VV [%] V1]
1,0 76,0 62 0,30 1,1 50 0,00
13 80,5 73 0,61 14 50 0,00
14 81,5 61 0,28 1,5 50 0,00
1,7 85,5 72 0,58 18 50 0,00
1,8 89,0 85 1,03 2,2 50 0,00
21 90,0 70 0,53 23 50 0,00
2,3 93,0 74 0,64 2,6 50 0,00
2,9 98,5 78 0,78 3,2 50 0,00
3,0 100,1 83 0,94 3,4 50 0,00
Grafc. 3

rostla - pfi vySce 105,1cm (+5cm) vazZila
28,7 kg (-0,1kg), interni nalez v normé.

Doporuceno pokracovat v dosavadnim
rezimu. Pfi dalSi kontrole po 2 mésicich
méfila 107cm (+1,9cm) a vazila 29,4 kg
(+0,7 kg), opét bez problémd, nestonala.
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Tabulka dat:
Vék Hmotnost  Percentil  Zskére Vyskovy  Perc.na Zskérena
[roky] [kg] [%] 1] veék[roky]  VV[%] V(1]
1,0 12,8 99 2,41 11 99 2,23
i3 14,3 100 2,63 1,4 99 2,31
14 15,3 100 2,81 15 100 2,67
1,7 14,4 97 1,89 1,8 94 1559
1,8 15,3 98 2,08 2,2 94 1,55
2,1 16,4 99 2,21 2,3 97 1,94
2,3 19,4 100 3,14 2,6 100 2,81
1219; 27,4 100 4,83 3,2 100 4,37
3,0 28,8 100 5,00 3,4 100 4,46
Graf €. 2
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Tabulka dat:
Vék Hmotnost  Percentil  Zskdre Vyskovy  Perc.na Zskérena
[roky] [kg] [%] 1] Vek [roky] VV [%] VV[1]
1,0 12,8 99 2,41 1,1 99 2,23
13 14,3 100 2,63 1,4 99 2,31
1,4 15,3 100 2,81 1,5 100 2,67
1,7 14,4 97 1,89 1,8 94 L)
18 15,3 98 2,08 2,2 94 1,55
21 16,4 99 2,21 23 97 1,94
2ie 19,4 100 3,14 2,6 100 2,81
2,9 27,4 100 4,83 3,2 100 4,37
3,0 28,8 100 5,00 3,4 100 4,46
Graf . 4

Rist a stagnace hmotnosti velmi pékné
patrné na grafu ¢. 3 a 4.
Doporuceno pokracovat v dosavadnim re-

Zimu a pravidelnych kontrolach.
|
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Probiotika v rané detske vyzive

RNDr. Dana Novakova
Klinika nuklearni mediciny a endokrinologie 2. LF UK a FN Motol, Praha

Jako probiotické bakterie jsou oznaovany bakterie, které maiji
pozitivni vliv na nas zdravotni stav, jsou nedilnou soucasti naseho
organismu. Prispivaji ke spravné funkci sliznic, maji také velmi dile-
Zitou roli v rozvoji a funkci imunitniho systému. Probiotické bakterie
se prirozené nachazeji na nasich sliznicich. Jsou i na sliznicich dy-
chaciho, mo€ového a vaginalniho traktu. Nejvétsi vyznam maji pro-
biotické bakterie, které jsou v zaZivacim traktu. V zaZivacim traktu
je nejvétsi koncentrace bakterii a tyto bakterie maji na zdravotni
stav zasadni vliv, vzhledem k tomu, Ze se jedna o ohromnou plochu,
v dospélosti je to 200 metr( ¢tvereénich.

V déloze je sterilni prostfedi. Novorozenec se v pribéhu porodu se-
tkava s prvnimi bakteriemi. Bakterie, které ziskava béhem porodu,
pochazeji z pochvy a také z koneéniku matky. Pozdéji je novorozenec
ve styku hlavné s bakteriemi, které jsou na k(izi matky. Na pocatku
jeho stfevni osidleni tvofi prevazné laktobacily a bifidobakterie.
Obecné plati, Ze bakterie se zacnou objevovat ve stolici novorozencti
jiz béhem nékolika hodin po porodu. K osidleni stfeva bifidobak-
teriemi dochazi obvykle do 4 dnii Zivota. U déti, které se narodily
cisarskym fezem, nedochazi ke kontaktu ditéte s bakteriemi mat-
¢iny pochvy a stfeva. Tyto déti také byvaji v prvnich dnech €asto
v inkubatoru. Takto narozené déti maji v prvnim mésici Zivota jiné
sloZeni bakterii na sliznicich neZ fyziologicky narozené déti. Casto se
osidli nespravnymi bakteriemi. Je prokazano, Ze opoZdéné osidleni
probiotickymi bakteriemi (laktobacily a bifidobakteriemi) ma vztah
k nékterym onemocnénim, hlavné k vyskytu ekzému a potravino-
vych alergii.

V poslednich letech bylo pomoci |ékafskych studii prokazano, Ze
u déti v kojeneckém véku je velmi dilezité, jaké je slozeni jejich
bakterii v zaZivacim traktu. Spravné sloZeni bakterii, dostatecné
osidleni stfev probiotickymi bakteriemi béhem pocatku Zivota, mliZe
mit kratkodobé i dlouhodobé dlsledky (aZ do dospélosti). M4 vliv
na vyskyt onemocnéni, jako je astma, alergie, atopicky ekzém, di-
abetes 1. typu, obezita a zanétliva stfevni onemocnéni. Lékarskymi
studiemi bylo prokazano, Ze uvedend onemocnéni jsou spojena
s abnormalnim osidlenim stfeva. Tyto poznatky vedly k hledani
moznosti, jak podpofit spravné osidlovani streva dodavanim probio-
tickych bakterii. Pro zdravy vyvoj déti je optimalni kojeni alespofi do
doby 6 mésicl. Matefské mléko obsahuje fadu sloZek, které podpo-
ruji imunitni systém. Obsahuje také probiotické bakterie. V pfipadé,
kdy neni mozné kojit, je vhodné volit détskou vyZivu, ktera se svym
sloZzenim co nejvice blizi matefskému mléku. Je tedy opodstatnéné
doplnit détskou vyZivu probiotickymi bakteriemi.

Probiotické bakterie maji v pediatrické praxi a vyZivé kojencl a déti
Siroké pouziti. Soucasnou otazkou je poznavani odliSnosti Géinki
jednotlivych probiotickych druhd. V fadé studii byly prokazany
pozitivni G¢inky probiotickych bakterii v prevenci prijmovych one-
mocnéni, v prevenci rozvoje alergickych onemocnéni i posilovani
celkové imunity détského organismu.

Jednou z nejlépe studovanych probiotickych bakterii, pouZivanych
u kojenci, je Bifidobacterius animalis sspp. lactis (oznacovana také
jako B. lactis BB,,, Bifidus B)). Ve studiich, které testovaly B. lactis,
nebyly pozorovany po podavani této probiotické bakterie Zadné
nezadouci Géinky. Podavani B. lactis méa pozitivni G¢inek na zvySeni
ostatnich bifidobakterii a laktobacild a na sniZeni patogennich bak-
terii (enterobakterii a clostridii - Enterobacteriaceae a Clostridium
spp). DalSim pozitivnim zdravotnim dcinkem Bifidus B, je schopnost
sniZit propustnost stfevni sliznice. Spravné nastavena propustnost
stfeva je dileZita hlavné ve vztahu k alergiim, zvlasté k alergiim po-
travinovym.

Nejvice doloZeny zdravotni (¢inek je v prevenci prlijmovych one-
mocnéni, a to i v souvislosti s podavanim antibiotik. Tento klinicky
Gcinek byl potvrzen ve vyjadieni Evropské spolecnosti pro détskou
gastroenterologii, hepatologii a vyZivu ESPGAH (Supplementation
of Infant Formula With Probiotics and/or Prebiotics: A Systematic
Review and Comment by the ESPGHAN Committee on Nutrition.
JPGN 2011;52:238-250).

Nedavno publikované studie se zaméfuji na prokézéani vyznamu
probiotické bakterie Bifidus B, pro rozvoj imunitniho systému
kojencd. Uginek mlécné kojenecké vyZivy s Bifidus B, na imunitni
systém sledovala studie publikovana v lofiském roce (Holscher HD,
et al. Bifidobacterium Lactis Bb12 enhances intestinal antibody
response in formula fed infants: a randomized, double-blind, con-
trolled trial. J Parenter Enteral Nutr 2012;36:106S-117S). Studie
byla koncipovana jako prospektivni, randomizovana, dvojité za-
slepena, kontrolovana a byla provedena na 172 zdravych novoro-
zencich ve véku 2-6 tydn(. Nekojené déti byly rozdéleny do dvou
skupin - studijni a kontrolni. Studijni skupiné byla podavana mlééna
kojenecka vyziva s Bifidus B, kontrolni skupiné standardni mlécna
vyZziva. Treti skupinu tvofily kojené déti. V kazdé skupiné byly déti
narozené cisarskym fezem. U déti byl sledovan nejen vyskyt Bifidus
lactis ve stolici, ale také mnoZstvi anti-poliovirové a anti-rotavirové
IgA pred a po vakcinaci. Vysledky ukazaly, Ze u kojencl narozenych
cisarskym fezem a krmenych kojeneckou mléénou vyZivou s Bifidus
B, se po imunizaci signifikantné zvySily hladiny anti-poliovirovych
a anti-rotavirovych specifickych imunoglobulini (IgA) ve srovnani
s kontrolni skupinou. Tato prvni studie na pfikladu déti narozenych
cisafskym fezem ukazala, Ze kojenecka mlécna vyziva s Bifidus B,
zvySuje imunitni odpovéd, o ¢emZ svédcily prokazatelné zvySené
hladiny IgA po oékovani. Autofi dospéli k zavéru, Ze negativni dopad
cisatského fezu na imunitni systém ditéte Ize zmirnit kojenim, nebo
u nekojenych déti podavanim kojenecké mlécné vyZivy s Bifidus B, .
Takto koncipovana détska vyZiva je bezpecnd, a jak prokazala uve-
dend studie, ma i imunomodulacéni G€inek.
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Bifidus B, (B.lactis)
pozitivhé ovliviiuje ochranu
imunity u nekojenych déti

Nejnovéjsi klinicka studie* prokazala,
Ze vyziva s Bifidus B, zvysuje sekreci
profilatek IgA u défi i po cisafském fezu.
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CASOPIS PRAKTICKYCH LEKARU PRO DETI A DOROST

Ze sveta odborné literatury...

B Vék diagnozy spektra autis-
tickych poruch

VEasna diagndza autistickych poruch je velmi
dilezita. DoSlo ke konsensu, Ze autismus by
mél byt diagnostikovan do 2 let. Ukazuje se
v8ak, 7e déti Hispancl, Africand a dalSich
cizincli jsou diagnostikovany pozdéji. Tim se
realizuji i pozdni intervence.
Bylo vySetfeno celkem 473 déti s dg. autis-
center, ty byly ze skupiny vylouceny. Z hlediska
zakladnich kritérii nebyl rozdil mezi skupinou
jiz doSlou a diagnostikovanou a mezi nové dg.
Z noveé vySetfovanych bylo 40 % déti Hispancl
a necelych 30% déti Afroamericand. Velka
vétSina se vSak narodila v USA. 62 % hovorilo
anglicky, 32 % Spanélsko-anglicky. Stredni vék
vySetfovanych se pohyboval kolem 38 mésic.
Z nich 17% mélo evidentni poruchy jazyka,
42 % strojeny zplsob chovani a tomu podob-
nou chizi. DalSi mély poruchy adaptace cho-
vani pfi nahle vzniklé situaci.

J Pediatr. 2012,161:554-556

B Anémie, apnoe pri prematu-
rité a krevni transfuze

Srovnavaji frekvenci a tiZi apnoickych udalosti
u déti s velmi nizkou porodni hmotnosti pred
a po krevni transfuzi za pouziti elektronické
analyzy. Sledovali 45 novorozeneckych center
déti s velmi nizkou porodni hmotnosti po dobu
120 tydnt. Centralni apnoe byla detekovana
pomoci oxymetrie, EKG a hrudni impedance.
Apnoe pak detekovana jako respiracni pauza
delSi nez 10, 20, 30s, provazena bradykardii
pod 100/min a hypoxémii pod 80 %.
Klinicky obraz byl charakterizovan 3 dny pred
krevni transfuzi a 3 dny po. Byly sledovany
poCty apnoi 12 hodin pred krevni transfuzi
a po. Déle bylo porovnavano 1453 hodnot
hematokritu u vSech téchto déti. Celkem 67
déti s velmi nizkou porodni hmotnosti dostalo
celkem 110 krevnich transfuzi. Pfitom byly po
celou dobu monitorovany. Podané transfuze
velmi vyznamné prispély k redukci poc€tu
apnoickych pauz. Apnoe byly také méné frek-
ventni pfi vy$§im hematokritu.

J Pediatr. 2012;161:417-421

B Alergie na kravské mléko
a gastroezofagealni reflux

Smyslem bylo srovnat alergie na kravské
mléko a gastroezofagealni reflux, zaroven zjis-

tit efekt vyfazeni kravského mléka u déti na KM
alergickych. Bylo vySetfeno 17 déti stfedniho
véku 14 mésicl s dg. alergie na KM po dobu
48 hodin pomoci pH monitorace. Po dobu prv-
nich 24 hodin byly déti drzeny na amino-acid
formuli a na dalSich 24 hodin byla tato formule
zaménéna za kravské mléko. Pocet refluxl
a pocet prokazanych kyselych epizod byl vyssi
béhem podavani kravského mléka nez béhem
uvedené formule. Zadny rozdil nebyl nalezen
béhem kyselych nebo alkalickych epizod.
Tydenni pocet kyselych epizod dosahujicich do
proximalniho, stfedniho nebo distélniho ezo-
fagu byl statisticky vzdy vy3§i béhem podavani
KM. O nékterych refluxech autofi hovofi jako
o alergen indukovanych refluxech. Zaména
formule za mléko by mohla pomoci k dg.

J Pediatr. 2012;161:476-481

B Genotyp lidského papi-
lomaviru v oralni mukéze
novorozencu a jeho shoda s pa-
pilomavirem matky z cervixu

Vyjasnéni shody genotypu lidského papiloma-
viru mezi matkou a jejim novorozencem a ur-
¢eni vertikalniho pfenosu je cilem této prace.
HPV genotyp byl pfitomen u 329 téhotnych
a jejich novorozencl v placenté, v krvi novo-
rozencl i pupecnikové krvi. Protilatky uréeny
pomoci sérologie. HPV DNA byla detekovana
v 18% orélnich vzork(i novorozencli a 16 %
vzorkdl z cervix matek. V dodanych vzorcich
matka-novorozenec byl HPV genotyp podobny,
ale tento souhlas vymizel do 2 mésic(. Orélni
nosicstvi bylo asociovano s detekci HPV v pla-
centé. Asociace mezi stavem v pupecnikové
krvi a ordlnim nosic¢stvim vymizela béhem
mésice. HPV protilatky u déti byly matefského
plvodu. Novorozenec by byl dikazem, Ze se
infekce prendsi pres placentu nebo pupeéni-
kovou krev. Frekvence vertikalniho prenosu se
pohybuje od 1 do 83 % a objevuje se postupné
od 6 tydnd do 24 mésicl Zivota. Genotypicky
profil u novorozenct je vice restriktivni nez ze
vzorku matky. Musime si také uvédomit, Ze
novorozenci jsou zavisli na matefskych proti-
latkach typu IgG.

J. Pediatr. 2012;160:837-843

H Downiuv syndrom a hospitali-
zace pri RSV infekci

Sledovény déti s dg. M. Down a jejich proble-
matika pfi RSV infekci. Vzhledem ke znamé
imunologické poruse maji tyto déti vétsi a dfi-

véjSi nalezy poslechové, rtg a obstrukci. Dfive
dostavaji antibiotika a bronchodilatancia.
Také klinicky obraz a teploty v priiméru pfi této
infekci prekracuji prGmér klinickych obrazil
v obdobi do 2 let véku téchto déti. Sledovano
630 déti.

J. Pediatr, 2012;160:827-831

B Vztah mezi obstrukcni
spankovou apnoe, antropomet-
rickymi mérenimi a neurokogni-
tivnimi funkcemi u adolescentu
s tézkou obezitou

Do studie bylo zahrnuto 97 extrémné obéznich,
u kterych byla provadéna polysomnografie,
BMI, méfen obvod pasu i neurokognitivni
funkce paméti, 1Q a stav psychomotoriky.
Zjisténa spankova fragmentace, Spatnd kvalita
spanku, kterd je vZdy v relaci se zhorSenim pa-
méti. Nizké hodnoty v akademickych testech.
BMI a obvod pasu jsou v negativni korelaci se
saturaci kysliku. Je zvySend kardiometabo-
licka patologie.

J. Pediatr. 2012;160:732-735

H Parvovirus B 19 a nekrotizu-
jici enterokolitida

V literatufe se objevuji zpravy o souvislostech
mezi krevni transfuzi a na to navazujici nekro-
tizujici enterokolitidou. MoZnou zatim nevy-
svétlitelnou pricinou by mohlo byt infikovani
parvovirem B 19 pres krevni transfuzi. Autofi
béhem epidemie enterokolitidy v poslednich 8
tydnech detekovali parvovirus v krevnich vzor-
cich a ve vzorcich ze stolice v 8 z 12 pripad(.
Na druhé strané pfi dané epidemiologické
situaci jen 2 z 32 vzork( zdravych déti mély
pozitivni nalez parvoviru.
Gestacni vék uvedenych novorozencl se pohy-
boval kolem 30. tydne s postnatalnim vékem
od 4 dni do 6 tydn(. U 6 z 8 déti se NEC vyvi-
nula béhem tydne. Jedno dité na NEC zemfelo.
Krevni transfuze - ve 3 pfipadech zjistény na-
lezy od darc( pozitivnich pro parvovirus.
Autofi véfi, Ze parvovirova infekce miZe byt
pfiéinou NEC u novorozenc(, virus miZe byt
prenasen krevni transfuzi.

J. Pediatr. 2012;160:887

Ve spolupraci s firmou Pfizer
pripravil MUDr. Jifi Liska, CSc.
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Aktuality...

[ |
Viada schvalila pojistné plany

VIada, ktera se 6. Ginora mimoradné sesla v Poslanecké snémovné,
schvalila zhodnoceni pojistnych plani zdravotnich pojistoven na
leto$ni rok. Kabinet to uvedl na svych strankach.
Z pojistnych plant vyplyva, Ze finanéni problémy systému vefejného
zdravotniho pojiSténi budou pokracovat i letos. Pojistovny ocekavaji
propad mezi pfijmy a vydaji 1,947 miliardy korun.
Nejvice problémy zasdhnou VSeobecnou zdravotni pojistovnu
(VZP), pfestoZe loni obdrZela z fondu od ostatnich pojistoven mi-
moradné 3,1 miliardy korun. VZP ¢eka zaporny zlstatek na zaklad-
nim fondu 4,355 miliardy, vétsi ¢ast budou zavazky po splatnosti.
Zaméstnaneckeé pojistovny zavazky po splatnosti nepfedpokladaji.
Podle materidlu ministerstev zdravotnictvi a financi hodlaji pojis-
tovny vzhledem k omezenym prostifedkiim uzavirat nové smlouvy
pouze vyjimecné za zaniklé nebo ukonéené smluvni vztahy. Na zdra-
votni sluzby daji ze zakladniho fondu 221,104 miliardy korun.
Na béZnych Giétech vSech fondi by pojistovny mély mit k 31. prosinci
10,95 miliardy, meziro&né je to pokles o 1,947 miliardy. Ubytek
v souhrnu let 2011 a 2012 €inil 11,438 miliardy korun.
Prijmy systému letos podle planu budou 228,9 miliardy korun s me-
ziro€nim ristem 2,4 procenta, vydaje 230,849 miliardy s rdstem
1,5 procenta.

Zdroj: Ctk, 7.2.2013

|
Kdysi vysmivana celostni medicina bude uznana,
posvétil ji ministr Heger

Ten obor byl povaZovan za Sarlatanstvi, za cosi jako lécitelstvi.
Ted se vSak celostni medicina, pfesnym terminem psychosoma-
tika, stava stejné oficialni jako kardiologie. S posvécenim minis-
terstva zdravotnictvi.
V nové vyhlaSce ministerstva zdravotnictvi, ktera je jiz pfipravena,
bude jednou z osmi novych lékaFskych specializaci pravé psychoso-
maticka medicina. Tedy obor, ktery vidi pficinu zdravotnich problém{
ve vSech souvislostech véetné dusevniho stavu.
Priklad: Psychosomatickou medicinu ¢asto potrebujilidé s Gpornymi
bolestmi zad ¢i hlavy, pro néZ klasickd medicina nema zadné vysvét-
leni. KdeZto Iékaf-psychosomatik, ktery pacientovi predevs§im na-
slouchd, umi poznat, Ze zada boli tfeba kvili problémim v rodiné.
,Je to obor, ktery se do velké mediciny dlouho nedostal. Jde o to,
Ze kdyz se lidé citi nemocni, maji objektivni potize, a presto u nich
vySetfeni neprokazou Zadnou konkrétni nemoc, tak by neskongili
u psychiatra, jako je tomu Casto dnes, ale u |ékare, ktery by jim
dokazal komplexné poradit, co v Zivoté zménit,” fikd ministr zdravot-
nictvi LeoS Heger (TOP 09).
Lékari tak po roce aZ dvou letech studia dostanou razitko specialisty
v tomto oboru. ,To je vyborna zprava,” fika prikopnik psychosoma-
tické mediciny u nas Jifi Savlik.

Zdroj: idnes, 11.2.2013

[ |
VZP chysta systém zpétnych slev

VSeobecna zdravotni pojistovna (VZP) chysta systém zpétnych slev
pro farmaceutické firmy, uvedla 8. Ginora E15.
JeSté v tomto Ctvrtleti vypiSe elektronické aukce na vybrané léky.
Jako prvni mohou pfijit na fadu léky na vysoky tlak a cholesterol.
Firmy podle listu mozZnost poskytnout zpétné slevy obecné pfipous-
téji. Nadnarodni matefské spolecnosti jim nedaji moznost sniZit ra-
zantné oficialni cenu, pry by to kazilo ceny v Evropé. List proto piSe
0 ,tajném* systému, jak slev dosahnout. Podobné slevy pry uplatiuji
i jiné evropské zemé. Vyrobce posle slevu zpétné, a tak Iéky projdou
distribuci a Iékarnami s pivodni cenou. Nizka cena tak nezvysi riziko
vyvozu do ciziny, jak se v fadé pfipadd nyni déje a Iéky pak chybéji Ges-
kym pacienttim. V praxi budou mit Iékafi podle listu v pocitaci jasné
vyznacend doporuceni, v nemocnicich by feditelé 1ékaflim nafidili,
aby oznacenym lékiim dévali pfednost. Reditel VZP Zden&k Kabétek
uZ dfiv fekl, Ze by se chtél dohodnout s velkymi nemocnicemi na tom,
7e se o slevu podéli. Nemocnice v souéasné napjaté ekonomické
situaci moznost jakékoli Uspory vitaji. Podle vykonného Feditele
Ceské asociace farmaceutickych firem Emila Z6rnera maji soutéZe
0 zpétné slevy rizika - vitézna firma ziska vyhody na trhu, mohlo by
to sméfovat k monopolizaci. Celkové naklady zdravotnich pojistoven
na léky dlouhodobé nerostou. Letos se ale projevi nariist DPH ze 14
na 15 procent, coZ jen u VZP znamena narlst naklad(i o 300 miliond
korun. Za Iéky na recept dava rocné 22 miliard.

Zdroj: Ctk, 11.2.2013

[ |
Ruseni kojeneckych ustavi.
Co bude s postizenymi?

»Do budoucna se planuji rusit kojenecké tstavy. Ale nikdo se
nezamysli nad otazkou umistovani d&ti s postiZzenim. Zijeme
v pokrokové dobé, kdy jsou déti zachranovany s nizkou porodni
hmotnosti, po prodélanych infekénich onemocnéni mozkové
tkané a s genetickymi syndromy, a ty potfebuji do budoucna indi-
vidualni specializovanou péci,“ piSe pro Medical Tribune kolektiv
pracovnikii Détského centra Dviir Kralové nad Labem...

Moc dékujeme za podporu a vystizné shrnuti problému, ktery se
tyka déti umistovanych v détskych centrech a détskych domovech.
Bohuzel vSak na pfipominky z fad odbornikli a prezidenta republiky
nebyla brana zfetel. Prezident Vaclav Klaus novelu zakona vetoval
s poukazem na jeji nepropracovanost. Doslovné se vyjadril, Ze tento
zakon je bezcitny a surovy jak k détem, tak i k lidem, ktefi se v pés-
tounské péci vénuji détem z l1asky bez ohledu na finanéni zisk. Novy
zakon poSkozuje déti jak po strance psychické, tak i citové. Stridani
a prestéhovavani déti z rodiny do rodiny bude vést k tomu, Ze nebu-
dou vytvareny citové vazby, pokud ano, budou pfetrhavany, coz mlize
vést k citovému chladu ¢i naopak k citovému vydirani zi¢astnénych
v tomto procesu. Jak jsou hajena prava ditéte? Kde je tedy v tomto
fetézci zajem ditéte? Myslime si, Ze v prvni fadé by se mélo pracovat
s biologickou rodinou. Zabezpegit ji po strance finanéni a nacvicit
rodicovské dovednosti. Samoziejmé u rodin, které toho nebudou
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zneuZivat a o déti maji opravdovy zajem. Pokud se jedna o pfipady
déti tyranych, zneuZivanych, télesné a mentalné poskozenych, je
lepSi vZdy volit zafizeni, kde s ditétem pracuje fada profesionalnich
zaméstnancl (Iékaf, psycholog, fyzioterapeut a logoped). Umite si
predstavit dat tyrané nebo zneuzivané dité do pfechodné rodiny,
kdyZ z dospélych bude mit strach? Z praxe vime, Ze v kolektivu déti
vedeném tymem specialist( dité proZité trauma snadné&ji prekonava.
Do budoucna se planuji rusit kojenecké tstavy. Ale nikdo se neza-
my3li nad otazkou umistovani déti s postiZzenim. Zijeme v pokrokové
dobé, kdy jsou déti zachrafiovany s nizkou porodni hmotnosti, po
prodélanych infekénich onemocnéni mozkové tkané a s genetickymi
syndromy, a ty potfebuji do budoucna individualni specializovanou
péci. Ne vSichni rodice maji schopnost poskytovat tuto komplexni
péci, tak jsou radi, Ze existuji zafizeni, ktera tuto péci poskytuji v pl-
ném rozsahu a o déti je tak nejlépe postarano. Z naSich zkuSenosti
vime, Ze rodie nechtéji pfedavat dité nékomu jinému.
Nelze opomenout dalsi rizikovost déti, jejichz matky jsou zavislé
na navykovych latkach, alkoholu a maji psychiatrické onemocnéni.
Tyto déti rovnéz vyZaduji specializovana vySetfeni a zvySeny dohled
odbornych pracovniki. Jiz nyni nastava problém, Ze obvodni pe-
diatfi pfechodnych péstounti neposilaji déti na potfebna vysetieni,
protoZe to je drahé (napf. genetické vySetfeni). A kdo jim to nafidi?
Tim padem budou déti chodit z pfechodné péstounské péce do nové
rodiny nedostatecné vySetreny.

Zdroj: V. Pourova, www.tribune.cz, 12.2.2013

|
CRo 6: Absolventi Iékaiskych fakult odchazeji

Absolventi ¢eskych lékarFskych fakult zhusta hledaji ihned po
ukonéeni studii uplatnéni v zahranici, tedy v zapadoevropskych
zemich, a to z riznych diivodi. O nich a také o jejichZ reseni ho-
voii nyni Lida Raku$anova.

Sotva tady vystuduji vysokou, uz se poohliZeji po zaméstnani v né-
které ze zemi Evropskeé unie. Tenhle problém znaji prakticky vS§echny
postkomunistické zemé evropské sedmadvacitky. V Madarsku se
ted Udajné chystaji feSit to zakonem, ktery by ¢erstvym absolven-
tdm povolil praci v zahranici jen za predpokladu, Ze zaplati naklady
na vysokoskolské studium doma. Zda to Orbanové vladé projde,
je ovSem otazka. Sice je tamni parlament, kde ma vlada Gstavni
vétSinu, zvykly bez odmlouvani schvalit ministerskému pfedse-
dovi vSechno, co do parlamentu predloZi. Posledni slovo ma ale
v tomto pfipadé Brusel, protoZe neomezovana svoboda pohybu
uvnitf Evropské unie, tedy i mobilita pracovnich sil, patfi ke ¢tyfem
zakladnim piliflim, na kterych stoji spolecny trh. A evropské pravo
je nadfazeno pravu statli narodnich. CoZ ovSem v Budapesti védi
a urcité se to budou snazit zohlednit. Pokud se jim to podafri, bude to
nepochybné inspirace i pro ostatni ¢lenské zemé v podobné situaci.
véetné Ceské republiky, ze které napfiklad jen v roce 2011 odelo
za hranice 172 absolvent( Iékafskych fakult, nejvic v polistopadové
historii. A doma je neudrZel ani fakt, Ze se po akci Lékarského odbo-
rového klubu ,Dékujeme odchazime* zvysil jejich nastupni plat o pét
tisic korun. Nejsou to ale jen penize, co laka mladé ceské Iékare do
zahranici, obvykle tam najdou i lepSi podminky pro postgradualni
studium a v neposledni fadé se nauéi cizi jazyk a poohlédnou se,
jak se medicina déla jinde. Problémy, které to plsobi, v Bruselu
samozrejmé registruji. Evropska komise upozornuje uzZ ve své knize
o0 zdravotnickém personélu v Evropé z roku 2008 na riziko, Ze né-

které Glenské staty nebudou ochotny vychovavat odborny zdravot-
nicky personal, pokud nebudou moci pocitat s tim, Ze jim to pfinese
uZitek. V omezovani mobility ale komisafi presto nevidi vychodisko.
Podle analyzy néEmecké Nadace Fridricha Eberta je totiz hlavni pro-
blém v tom, Ze zdravotnictvi je jak podstatnd soucédast socialniho
statu, tak i dlleZity ekonomicky faktor.
A protoZe je zdravotnictvi v gesci narodnich statd, vytvofila si kazda
zemé svlij systém rovnovahy mezi zajmy pacientd, finanéni zatézi
v podobé prispévkd do zdravotnich pojistoven a ekonomickymi
zajmy Iékafli, nemocnic a farmaceutického priimyslu. JenZe zatimco
narodnim statlm prislusi socidlni politika, je fungovani a regulace
unijniho trhu v gesci Evropské unie. A protoZe je evropské pravo
nadfazeno pravu narodnimu, dochazi v praxi k tomu, Ze pravidla
spoleéného trhu rusi narodni ustanoveni socialni politiky. Za nasle-
dek to méa nadfazenost trhu viiéi socidlnimu statu. Rovnovahu by
prineslo, kdyby Evropska unie mohla trh vyvaZovat socialnimi kom-
petencemi. Ty byly obsaZeny v evropské Ustavé, ktera ovSem nebyla
schvélena. Nepresly ani do Lisabonské smlouvy, obsahuje je pouze
pfidavny protokol. A teprve Evropsky soudni dvir musi ur€it, zda je
mozZné postavit je na roven Etyfem zakladnim svobodam, na kterych
funguje spolecny trh. Dokud se tohle nevyjasni, postupuje Evropska
unie podle logiky trhu, pacienti jsou brani jako spotfebitelé a |ékafi
a sestry jako pracovni sily. To sice pfinasi pacientlim levnéjsi Iéky
a mozZnost nechat se 1é¢it v zahraniGi a 1ékafim eventualné vyssi
platy v jiné zemi unie, ale zaroven to podryva solidarni zdravotnicky
systém. Narodni staty sice experimentuji s vlastnimi trznimi refor-
mami zdravotnictvi, ale pfitom neberou zietel na vliv Evropské unie
na spolecny trh. Analyza Nadace Fridricha Eberta dochazi k zavéru,
Ze je v podstaté jedno, na jaké Grovni probiha ve zdravotnictvi regu-
lace trzni a socidlni politiky. Musi to ale vZdycky byt jedna a tataz
Groven. Jinak hrozi, Ze se zdravotnictvi dostane mezi dva mlynské
kameny. Pokud chceme spolecny trh, a to dneska nepopira ani vét-
Sina euroskeptikil, pak ale musi Evropska unie dostat také socialni
kompetence. Jinak nemUZe trzni a socialni principy vyvazovat. Jinymi
slovy, aby reformy zdravotnictvi mély smysl, je zapotfebi nikoli méng,
ale naopak vic evropské integrace.

Zdroj: CRo 6, 13.2.2013

[ |
Zachranafri na Plzensku spolupracuji s majiteli
defibrilatora

V Plzefiském kraji maji uz rlizné instituce, firmy ¢i soukromi |ékafi
na vice neZ desitce mist automatizované externi defibrilatory (AED).
VyuZivaji je pro své zaméstnance ¢i klienty v situacich, kdy se jim
nahle zastavi srdecni ¢innost. S majiteli téchto zafizeni nyni nava-
zala spolupraci krajska zdravotnicka zachranna sluzba. Diky tomu se
miZe dockat ¢lovék v nouzi véasné prvni pomoci do doby, neZ pfijede
sanitka, fekl CTK manaZer vnéjsich vztahi zachranné sluzby Michal
Sebek. Zachranafi se se viemi driteli pfistrojd v kraji dohodli na
zaclenéni do databaze dispecerského programu tisfové linky 155.
KdyZ nékdo oznami nahlou poruchu Zivotnich funkci pobliZ mista,
kde automatizovany defibrilator nékdo vlastni, dispecer zachranar
ho bude kontaktovat a vySle jej na misto souéasné s nejblizsi za-
chranarskou posadkou a Iékafem. Diky propojeni zachranail a drZi-
tell téchto pfistrojli se zkvalitni péce o nemocné. Predevsim se véas
nastartuje takzvany retézec preZiti, ktery zahrnuje okamZitou pomoc
postiZzené osobé jeSté predtim, neZ na misto prijedou profesionalni
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zachranéfi, vysvétlil Sebek. Pfistrojii je podle néj v kraji vice nez
dvandct. Vlastni je napfiklad Sumavska horska sluzba, domovy pro
seniory v Plzni, Klatovech a v Ujezdci na Klatovsku, farni charita ve
Stfibre, nékolik 1€kafl v Plzni, ale také napfiklad v BezdruZicich na
Tachovsku, plzefiska méstska policie ¢i Informacni a strazni sluzba
Narodniho parku Sumava. Pokud n&komu z r(iznych pficin selze
srdeéni ¢innost, majitel pfistroje nebo jina Skolena osoba pfipevni
na hrudnik pacienta nalepovaci elektrody. Pfistroj pak sdm vyhod-
noti, zda srdce vykazuje poruchu rytmu, a doporuci elektricky vyboj,
ktery poruchy rytmu odvréti. Kdyz pristroj vyboj nedoporuéi, musi
zachrance pokracovat v srdeéni masazi, dokud nepfijedou zachra-
nafi.

Zdroj: ¢tk, 13.2.2013

[ |
Lidé maji mit vétsi moznosti branit se hluku

Lidé by méli mit podle zastupkyné ombudsmana Jitky Seitlové
vétsi moZnost bojovat s hlukem. Napfiklad by méli mit moZnost
podilet se na rozhodovani o vydani ¢asové omezeného povoleni
k provozovani nadlimitniho zdroje hluku.
Ministerstvo zdravotnictvi by podle Seitlové také mélo pfesné de-
finovat pojem ,kratkodoba a ojedinéla expozice hluku“. Rekla to
dnes na tiskové konferenci. Kancelaf vefejného ochrance prav se
problematikou hluku zabyva dlouhodobé a kroky ministerstva jsou
podle Seitlové nedostateéné. MoZnost podilet se na vydavani po-
voleni hluku by podle Seitlové méla byt zakotvena v novele zakona
0 hluku. Problém0 s hlukem je podle ni celd fada. Patfi mezi né
napfiklad dopravni stavby, Seitlova zdiraznila pfipad dalnice D47.
,UZ nékolik let je tam zkuSebni provoz a limity hluku nikdo neresi.
Pritom pfi poslednim méfeni byly pfekrocené, ale neni to zavazné,
protoZe dalnice neni dokonéend,” uvedla Seitlova. Nadmérny hluk
miZe pfispivat k nervozité, vzniku kardiovaskularnich chorob a sni-
Zuje pohodu bydleni. Problémem jsou podle pracovnikli kancelare
verejného ochrance prav také riizné koncerty pod Sirym nebem
a zabavy. Ukazali to na pfikladu muZe z Lazni Libverda na Liberecku,
ktery Zije v sousedstvi byvalého hospodarského staveni. Nyni jsou
na statku ¢asté zabavy s hudebni produkci a ani ombudsman nedo-
kazal muZi pomoci situaci uspokojivé vyresit. ,Bylo velmi obtiiné se
vtom pravné pohybovat. StéZovatel v podstaté stale Zije pouze v ro-
viné prislibl, Ze se situace vyresi,“ uvedl Tomas Manas z Kancelare
vefejného ochrance prav, ktery se hlukem zabyva. Pracovnikim kan-
celare ombudsmana se v3ak podafilo prosadit lepSi ochranu pred
hlukem v zahradach. Ministerstvo pfislibilo definovat v zakoné chra-
nény venkovni prostor, do kterého by nové mély spadat i zahrady.
DileZité je podle Seitlové také zabyvat se primyslovymi aredly
s nékolika vyrobami, které sice kaZzda sama o sobé spliuji hlukové
limity, ale dohromady je prekracuji. Zastupkyné ombudsmana se na
nékteré pripady nadmérného hluku zamérila uz dfive. Za dobu svého
Sestiletého plisobeni fesila i pfipady ze stavebniho prava, socialni
zaleZitosti a jiné. Nyni se jeji funkéni obdobi chyli ke konci a nékteré
pfipady jsou stéle nedoreSené. ,Napfiklad hluk. Nechci, aby to za-
padlo, aZ odejdu,” fekla Seitlova.

Zdroj: Ctk, 13.2.2013

INZERCE

248 10-12

Prijmeme pediatra na plIny tivazek (ev. i ¢astecny) pro ordinaci
v Praze 4, Poliklinika Budéjovicka. Prace v dobfe vybaveném
zdravotnickém zafizeni, dobré platové podminky, benefity,
zavedena praxe. Nastup mozny ihned. Kontakt: alena.petrako-
va@mediconas.cz. Telefon: 261 006 476.

251 1-13

Nabizim praci na 0,5 tvazku (Ci vice, dle dohody) v pIné vy-
bavené ordinaci PLDD - s.r.0. na Praze 9. Dobré platové pod-
minky. Kontakt: jarmilakav@gmail.com.

252 1-13
Prodam velmi dobfe prosperujici praxi PLDD na severu Prahy.
Tel. po 19. hod. 737 113 456.

253 1-13

Prodam zavedenou praxi PLDD v blizkosti Prahy a Kladna,
dobra dopravni dostupnost. ZkuSena sestra, vétSi pocet
pacientd. Kontakt: 728 476 310.

254 1-13
Prodam praxi praktického |ékare pro déti a dorost v Berouné
s moznosti nastupu od 1.2.2014.

255 1-13

Nabizim odborny Iékarsky zastup v ordinaci PLDD v Jihomo-
ravském a ev. Karlovarském kraji v dobé dovolené, nemoci Ci
jiného vypadku Iékate. Praxe v pediatrii od r. 2000, 6 let PLDD.
MT: 777 366 766.

256 1-13
Predam dobie zavedenou détskou praxi v Praze 3.
Telefon 775 725 306.

257 2-13

PFrijmeme pediatra pro ordinaci PLDD v Roztokach u Prahy na
plny Gi ¢astecny dvazek. Moderné vybavena ordinace, pratel-
ské prostredi, dobré ohodnoceni, benefity, dostupné prazskou
MHD. Nastup 5/2013 ¢i dle dohody. Telefon: 608 284 740,
prace@strediskoroztoky.cz.

259 2-13
Hledam nastupce do ordinace PLDD v T¥ebi¢i.
Telefon 723 448 566.

2602-13

Do ordinace PLDD v Ceskych Bud&jovicich hledame Iékare.
Pozadujeme: specializovanou zplisobilost, samostatné rozho-
dovani, vstficny pristup k pacientlim. Nabizime: odpovidajici
platové ohodnoceni, tyden dovolené navic, tyden na dal$i vzdé-
lavani. Kontakt: lucie.zackova@mediclinic.cz, 734 433 105.

V této rubrice je moZné otisknout poZadavky
na zastupy, mozZnost zaméstnani asistenta, lektory,
pronajem mistnosti apod.
Pro cleny SPLDD a OSPDL zdarma.
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Neonatologie

Bronchopulmonalni dysplazie (BPD) je doprovazena vysokym rizikem vzniku plicni
hypertenze. Pricinou plicni hypertenze je:

hypoxie s reflexni tachykardii s vysokym afterload v arterialnim plicnim fecisti k zajiSténi maximalné mozné
Upravy oxygenace tkani

hypoxicka vazokonstrikce plicniho arterialniho fecisté

histologicka prestavba plicniho parenchymu s fibrotizacnimi procesy a hyperplazii hladké svaloviny plicnich
arterii

Indikaci k dlouhodobé domaci oxygenoterapii (DDOT) v neonatologii je
bronchopulmonalni dysplazie. Zakladnim kritériem pro rozhodovani je dité s porodni
hmotnosti pod 1500 g se zavislosti na oxygenoterapii trvajici do 36. tydne od
koncepce s celkovou dobou zavislosti na kysliku >28 dnu. Dalsim kritériem je
saturace Hb:

<0,85 pfi Fi0, 0,40

<0,90 pfi Fi0, 0,21

<0,95 pfi Fi0, 0,30

Nejcasteéjsi pricinou infekéniho onemocnéni dolnich cest dychacich kojencu

a batolat je RSV (respiratory syntitial virus). WHO se touto problematikou zabyva
vzhledem k masivnimu vyskytu a potencialni zavaznosti prubéhu onemocnéni.

V soucasné dobé jsou mozna tato terapeuticka a profylakticka opatreni:

kauzalni terapie ribavirinem, ktera vyznamné snizuje mortalitu téchto déti
aktivni imunizace

pasivni imunizace

neexistuje zadna Gcinna terapie ¢i profylaxe

Sezona RSV zacina oficialné 1. listopadu, samozrejme je mozna uprava terminu dle
SZU. Pasivni imunizace proti RSV je mozna:

monoklonalni protilatkou motavizumab (Synarix)
polyklonalni protilatkou palivizumab (Synagis)
monoklonalni protilatkou palivizumab (Synagis)
polyklonalni protilatkou motavizumab (Synarix)

S ohledem na vysokou financni narocnost profylaxe infekci RSV byla vytvorena
indikacni kritéria. Tykaji se vybranych déti s kardiologickou problematikou

a novorozencu. | kdyz indikaci stanovuji specializovana pracovisteé (détsky
kardiolog, perinatologicka centra), PLDD by mél znat tato kritéria, protoze
napt. vlivem migrace rodin s détmi by se mohlo propasnout provedeni profylaxe
u indikovanych jedinci. Indikaci jsou tyto stavy:

kardiologie: vSechny VCC, plicni hypertenze, stavy po transplantaci srdce

neonatologie: gestacni vék <29 tydnu s projevy RDS, gestacni vék <29 tydnd s porodni hmotnosti <1000g,
vsSichni hospitalizovani novorozenci ohrozeni nozokomialni RSV infekci

kardiologie: cyanotické VCC, vyznamny LP zkrat, endokarditidy, st.p. transplantaci srdce

neonatologie: gestacni vék <29 tydnd, novorozenci s porodni hmotnosti <800 g, vSichni novorozenci vyZadujici
IéCbu pro BPD do 6 mésicl pred RSV sezdonou

kardiologie: VCC s vyznamnym LP zkratem, cyanotické VCC, dilatacni kardiomyopatie, st.p. transplantaci srdce
neonatologie: gestacni vék <29 tydnl s BPD do 1 roku véku, gestacni vék <29 tydnl bez BPD narozeni do

6 mésicll pred zacatkem RSV sezony, vSichni novorozenci s porodni hmotnosti <1000 g narozeni do 6 mésicl
pred zacatkem RSV sezony, vSichni novorozenci s BPD vyZadujici IECbu jeSté 6 mésicli pred zacatkem RSV
sezony bez ohledu na gestacni tyden, hospitalizovani nezrali novorozenci ohroZeni nozokomialni RSV infekci
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Nimenrix: =

Konjugovana vakcina proti meningokokim skupin A,C,W,;sa Y

Nabidnéte ochranu déti jiz od 12 mésicu véku
proti invazivhim meningokokovym onemocnénim'’

Nimenrix™ je jako prvni a jedina konjugovana vakcina
proti séroskupinam A, C, W,.. 8 Y schvalen v Evrope
Pro pouziti jiz od 12 mésicu véku '?

-

Zkracena informace o lé€ivém pfipravku Nimenrix™
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® \/ radé zemi vyznamna pricina
invazivnich pneumokokovych

onemocnéni*? Distribuce sérotypl S. pneumoniae, zahrmutych v konjugovanych
o vakcinach, déti pod 5 let véku, IPO, CR, 2007-2011, data NRL"
Jako pricina IPO u deti
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Casta pricina akutnich 1 I @ 2010 ﬂﬂf-jB

otitis media** ® 2007
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Spojen s vyssi rezistenci na < 5t wm I B
antibiotika, izolovany
i multirezistentni formy***

Prevenar 13
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konjugovana vakcina,
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