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Vazené kolegyné a vazeni kolegové,

Zadost o napsani editorialu do tohoto Cisla ¢asopisu mne zastihla spolu s novoro€nim pranim na Novy
rok v tyrolském Kirchdorfu, kde jsem travila posledni dny roku 2015 s prateli. Pfi dopoledni prochazce
Kitzblihelem jsem s hlavou prazdnou po silvestrovském lyZovani a oslavach nového roku premyslela,
co bych méla napsat a ¢im vas oslovit pfi pfichodu nového roku. Byla jsem zaskocena. TiSe jen dou-
fam, Ze v tomto pfipadé nebude platit ,Jak na Novy rok, tak po cely rok“. Tak mi alespon dovolte
podélit se s vami o pocity, které jsem proZivala.

Dopoledni Kitzblhel se pomalu probouzel po oslavach a ztichlé vanocné nazdobené ulicky se pomalu plnily hosty, ktefi méli
stejny napad, dopoledni prochazku namisto lyZovani. Okolni hory byly jeSté v oblacich, dole v méstecku stale zafila vanocni
svétylka. Ten pocit klidu, pohody a bezstarostnosti stoji za vSechny pfedchozi starosti, Gtrapy a potize. Uvédomila jsem si, Ze
at je Clovék kdekoliv na svété, je potieba si takové okamziky proZit, vazit si tradice, ktera nam je umoznuje. Umét se zastavit,
odpocinout si a nacerpat novych sil, pobavit se s blizkymi Ci prateli. Na horach se to musi podafit snad kazdému. Uvédomila
jsem si, 7e moje prace mé stéale t&si a naplfiuje. Ze ta prace je prosp&sna, ma smysl a je 7adana. Pecovat o déti a nezfidka
v SirSim slova smyslu o celou rodinu je nejen prace, ale opravdu svym zpUsobem poslani. Pfinasi spoustu radosti, a to nejen
mné, ale i tém, kterym se snazim pomahat. Ta nakonec prebije i ty starosti a problémy, které vzdy Zivot pfinasi. V minulém
roce jsme mnoho ¢asu vénovali obhajobé naseho oboru, nasi ¢innosti, jeji naplni, obsahu vzdélavani, ziskavani dovednosti,
které jsou nutné k tomu, abychom mohli pracovat s pocitem dobre odvedené prace. Jsem presvédcéena, Ze jsme nastoupili na
spravnou cestu, a at uz to dopadne jakkoliv, ta cesta nas povede k jasnému cili. Nebot stara myslenka pravi: ,| cesta muze byt
cilem“. Tim cilem pro mne je pomahat détem a jejich rodicim, snazit se byt jim dobrym radcem a snazit se nezklamat jejich
davéru, se kterou se na mne obratili. A to neni viibec malo. VEfim, Ze vétSina mych kolegl to vnima podobné. ProtoZe i oni maji
svou praci radi, napliuje je uspokojenim, své praxe vykonavaji ¢asto nékolik desetileti, pomahaji ¢asto i na lGkor ¢asu, ktery by
méli vénovat sobé a svym blizkym. Za to jim patfi velky dik.

Pfeji vam do nového roku 2016 nejen fyzické a duSevni zdravi, lasku a Stésti, ale také ten pocit napInéni, ktery se dostavi po
dobfe odvedené a smysluplné praci. Ten nam nikdo vzit nem(ize. Preji vam co nejvice spokojenych dnd v novém roce. Pfeji zvo-
lenym zastupctm SPLDD hodné sil a Uspéchll v zajisténi podminek pro Gspésnou a klidnou praci, jeji adekvatni ohodnoceni
a rozvoj. Preji nam véem hodné mladych zajemcu z rad |I€kar( absolventl, kterym mizeme v rdmci generacni vymény predat
nase zkusSenosti a praxe.

Preji véem Stastny novy rok.

V (cté llona Hilleova

ZDRAVOTN\CKE
FORUM Infekce od A do Z

Brno 7. 5. 16 / Holiday Inn Brno, Kfizovského 20
Praha 11. 6. 16 / Autoklub CR, Opletalova 1337/29

Registrace bude na detskylekar.cz a ahou.cz
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Prehled cinnosti SPLDD za uplynulé obdobi

MUDr. llona Hiilleova
predsedkyné SPLDD CR

Pocatkem mésice listopadu probéhl v Praze pracovni meeting Evropské konfederace pediatru
primarni péce (ECPCP). Seslo se 20 zastupcu z 18 zemi a na programu jednani byl prehled pre-
ventivni pediatrické péce v jednotlivych zemich a také velmi aktualni problematika péce o ne-
zletilé imigranty. Pritomni zastupci jednotlivych organizaci podporili nasi aktivitu za zachovani
oboru PLDD a podepsali nasi petici. Behem listopadu a prosince probéhla rada jednani se ZP

vov

nad konec¢nou podobou jednotlivych iihradovych dodatki ZP pro rok 2016. V pristim roce by
meélo dojit k priznivéemu financnimu ohodnoceni nasi prace a zmirnéni nastavenych regulac-
nich mechanismu. Nadale bézi peticni akce pro zachovani oboru PLDD a systému péce o déti
v CR v dosavadni podobé. Piekroé¢ili jsme jiz hranici 100 000 podpisii.

4. 11. 2015 se konalo jednani Komise pro
metodiku VZP, kterého se za SPLDD z(¢ast-
nil MUDr. Kozderka. Pro PLDD je podstatné,
Ze doslo k Gpravé formulafd pro lazenskou
IéEbu a ozdravovenskou péci. Zmény jsou
platné od 1. 1. 2016.

6.-8. 11. 2015 probéhlo zasedani ECPCP
v Praze. Zaznély pfednasky o systému pre-
ventivni pediatrické péce v jednotlivych
zemich a jejich odliSnostech. Velmi zajimavy
blok pfednasek se tykal zkuSenosti s posky-
tovanim péce nezletilym détem imigrantd,
byly prezentovanyjejich nejcastéjsiproblémy
a onemocnéni. Zastupci z jednotlivych zemi
se shodli na tom, Ze situace byla ve vSech
zemich podcenéna a péce byla détem ¢asto
poskytovana na zakladé dobrovolné aktivity

pediatrii. O své zkuSenosti se podélili ze-
jména zastupci z SNR, Slovinska, Rakouska,
Madarska a dalSich zemi.

10. 11. 2015 probéhlo pravidelné jed-
nani Koalice soukromych lékafl (KSL).
V programu jednani byl diskutovan navrh
zakona o neziskovych organizacich. KSL
vydala negativni prohlaSeni k navrhu.

18. 11. 2015 se konalo na MZ jednéani ke
stanovisku Ceské spoleénosti alergologie
a klinické imunologie CLS JEP a Ceské
neonatologické spoleénosti CLS JEP k pro-
blematice ockovani nedonoSenych déti. Po
vzajemné domluvé se zastupci SPLDD CR
a OSPDL (castnici jednani odsouhlasili ko-

necnou verzi a stanovisko bude zverejnéno
na strankach ¢asopisu VOX a webu SPLDD.

30. 11. 2015 prob&hlo na pddé MZ CR
jednani Komise péce o dité. Pfedmétem
jednani bylo oSetfovani nezletilych cizinci
bez doprovodu, déle predani novorozence
k adopci nebo od ndhradni matky v porod-
nici, transformace péce o ohrozené déti
a predavani rizikovych déti do nahradni
rodinné péce.

4. 12. 2015 se seslo na poslednim jednani
v tomto roce predsednictvo SPLDD CR a vy-
bor OSPDL CLS JEP.

ﬁ
Kon®Ores

primarni

26.—27. Unor 2016

péce

Zvyhodnéna cena za ubytovani do 29. 1. 2016
TOP HOTEL Praha, Blazimska 178/4, 149 00 Praha 4

Registrace na detskylekar.cz a ahou.cz
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B Zapis z jednani Koalice
soukromych lékaru 10. 11. 2015

Pritomni: dr. Jojko, dr. Dvorak, dr. Kudyn,
dr. Chrz, dr. Tautermann, Mgr. Uher
Omluveni: dr. Stara, dr. Smatlak, dr. Hiil-
leova, dr. Houba

1. Uhrady zdravotni péce v roce 2016

o Clenové KSL se vzajemné informovali

o0 vysledcich dohodovaciho fizeni pro rok

2016. Shodné negativné hodnotili nizké

procento navy$eni Gihrad ve srovnani s ro-

kem 2015.

SAS CR doporugi svym &lenlim nepodepi-

sovat cenové dodatky, pokud budou vy-

chazet z Ghradové vyhlasky na rok 2016,

a zvaiuje podani navrhu k Ustavnimu

soudu na jeji zruSeni. Ve Gtvrtek 12. 11.

2015 zased4 Rada SAS CR a projedné

dalSi postup.

Dr. Chrz informoval o problémech se ZP

Skoda, které zatala rozesilat novou typo-

vou smlouvu. Smlouva obsahuje ustano-

veni, které je v rozporu s ramcovou smlou-

vou, pfestoze CSK toto sporné ustanoveni

pfipominkovala.

* SSG CR se nejspise dohodne s vétsinou
zdravotnich pojistoven, véetné VZP.

¢ SPL se pravdépodobné dohodne se vSemi
zdravotnimi pojistovnami.

2. Navrh zakona o neziskovych zdravotnic-

kych zafizenich

e Zatim nejsou k dispozici Zadné nové infor-
mace, navrh zédkona je v pripominkovém
fizeni na MZ CR. Situaci je tfeba dale sle-
dovat a tento bod zafazovat do program{
dalSich jednani Koalice.

3. Prodej praxe

¢ 0d zaFi 2015 je v platnosti novela zdkona
¢. 48/1997 Sb., kterd upravuje podminky
pfechodu smluv o poskytovani a Ghradé
zdravotni péce. Podminky, za kterych je
pojistovna povinna novou smlouvu uza-
Vfit, jsou dany ustanovenim § 17 odst. 8
zadkona €. 48/1997 Sb. Neni tfeba vybé-
rové fizeni. Vzhledem k rliznému postupu
rGznych zdravotnich pojistoven (pfipadné
rGznému postupu riznych pobocéek jedné
pojistovny) navrhlo SPL CR povéfit jedna-
nim Mgr. Uhra a Mgr. Slavika. Vysledkem
by mél byt jednotny postup zdravotnich
pojistoven v této véci. Odsouhlasené po-
véreni je pfilohou zapisu.

Informace SPLDD

V Praze dne 27. 11. 2015
Zapsala: Mgr. Zina Sladkovska

B Povéreni Koalice soukromych
Iékaru

V Praze dne 13. 11. 2015

Koalice soukromych 1ékafli  povéfuje
Mgr. Jifiho Slavika (CSK) a Mgr. Jakuba
Uhra (SPL) jednanim se zdravotnimi pojis-
tovnami ve véci aplikace nového ustanoveni
§ 17 odst. 8 zak. €. 48/1997 Sh. za (celem
dosaZeni akceptovatelného a jednotného
postupu jednotlivych zdravotnich pojistoven
pfi uzavirani smluv o poskytovani a Ghradé
zdravotnich sluZeb s nabyvatelem majet-
kovych prav vztahujicich se k poskytovani
zdravotnich sluZeb.

Za Koalici soukromych Iékaf(i:

MUDr. Zorjan Jojko, pfedseda Sdruzeni am-
bulantnich specialist(i CR, mluvéi Koalice,
MUDr. Pavel Chrz, prezident Ceské stomato-
logické komory,

MUDr. Véclav Smatlak, predseda SdruZenf
praktickych |ékafi CR,

MUDr. llona Hiilleova, pfedsedkyné SdruZeni
praktickych lékafd pro déti a dorost CR,
MUDr. Viadimir Dvoréak, predseda Sdruzeni
soukromych gynekologii CR

B Zdravotni zpusobilost k fizeni
motorovych vozidel

Dne 5. 11. 2015 vesla v G¢innost vyhlaska
€. 271/2015 Sb., o stanoveni zdravotni
zplsobilosti k Fizeni motorovych vozidel,
zdravotni zplsobilosti k fizeni motorovych
vozidel s podminkou a naleZitosti Iékaf-
ského potvrzeni osvédcujiciho zdravotni
diivody, pro néz se za jizdy nelze na sedadle
motorového vozidla pfipoutat bezpecénost-
nim pasem (vyhlaska o zdravotni zplso-
bilosti k fizeni motorovych vozidel), ktera
méni plvodni vyhlasku ¢. 277/2004 Sh.

Vyhlaska se harmonizuje zejména se
smérnici Evropského parlamentu, se zako-
nem o zdrav. sluzbach (terminologie), se
zdkonem o specifickych zdrav. sluzbach
(posudkova ¢innost) a zdkonem o zdravot-
nické dokumentaci. Pro posuzujiciho |ékare
je dulezitd zména v § 4 odst. 3, kde doslo
k Gpravé, podle niZ se zaklada do zdravot-
nické dokumentace nikoliv kopie posudku,
alejehostejnopis: ,Kepte Stejnopis posudku

a zaznam o jeho prevzeti posuzovanou
osobou potvrzeny podpisem posuzujiciho
lékarfe a posuzované osoby, popripadé
dorucenka potvrzujici prevzeti posudku po-
suzovanou osobou, jsou nedilnou soucasti
zdravotnické dokumentace vedené o posu-
zované 0sobé.“

Mirné zmény se objevily také v priloze ¢. 1
Prohlaseni posuzované osoby ke své
zdravotni zpusobilosti a ¢. 2 Lékarsky
posudek o zdravotni zptisobilosti k Fizeni
motorovych vozidel. Jejich nové verze
vkladame do tohoto éisla VOXu.

DalSi upresnéni jsou v priloze ¢. 3 této
vyhlasky, kterda se tykaji zdravotnich poza-
davkl a omezeni.

B Nafizeni vliady ¢. 276/2015 Sbh.,
o odskodinovani bolesti a ztizeni
spolec¢enského uplatnéni
zpusobené pracovnim iirazem
nebo nemoci z povolani

Pro Gcely PLDD uvadime jeho zkracenou
verzi, vypusténa je priloha €. 2 a €. 4, které
se vénuji ohodnoceni bolesti i ztiZeni spo-
leenského uplatnéni zplsobenych nemo-
cemi z povolani. PLDD vystavuje posudek
svému registrovanému pacientovi v pfipadé,
Ze ho sam oSetfoval nebo registrovany pa-
cient byl oSetfen u vice PZS. AC se se toto
nafizeni viady vztahuje na posouzeni posko-
zeni zdravi v souvislosti s pracovnimi Urazy
a nemocemi z povolani, midzZe byt i PLDD
svym registrovanym pacientem vyzvan
k posouzeni poSkozeni zdravi, a to v pfipadé
pracovnich Graz( u dorostu v rdmci jejich
pracovniho zafazeni, ale také u Grazl déti
ve Skolskych zafizenich odSkodnovanych
z komerénich pojistek téchto zafizeni.

Bolest a ztizeni spolecenského uplatnéni se
hodnoti v bodech, pfiéemZ hodnota jednoho
bodu €ini 250 K¢. Pocet bod u jednotlivych
poSkozeni zdravi je uveden v pfilohach.
Pokud draz zpUsobil vice poSkozeni zdravi,
bodové ohodnoceni jednotlivych poSkozeni
zdravi se scitd. Bodové ohodnoceni bolesti
jednotlivych posSkozeni zdravi Urazem se
zvysi 0 10, 20 ¢i 30 %, jestlize v pficinné
souvislosti s poSkozenim zdravi doSlo ke
komplikacim, a 0 50 %, jestliZze doSlo k na-
rocnému zpdsobu Ié¢eni. Bolest vznikla
v souvislosti s operaci a s kazdou dalSi se
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hodnoti jako oteviena rdna a nové vznikla
bolest.

Bodové ohodnoceni ztiZzeni spolecenského
uplatnéni zplsobeného (razem se snizi
0 10, 20 ¢&i 30 %, pokud jiZ dfive existovalo
ztiZzeni spole¢enského uplatnéni zplisobené
zménami zdravotniho stavu nesouvisejicimi
s poSkozenim zdravi pracovnim Urazem.
Pokud bylo jiZz dfive ohodnoceno ztizeni
spoleenského uplatnéni a poté nastalo
zhorSeni trvalych nasledkl poskozeni zdravi,
provede se nové ohodnoceni, pfiemzZ se
odecte vySe bodového ohodnoceni dfive
pfiznana.

Byla-li bolest nebo ztizeni spoleéenského
uplatnéni zpdsobena pfede dnem nabyti
Gcinnosti tohoto nafizeni a nebyla posou-
zena, stanovi se nahrada za bolest nebo
nahrada za ztiZzeni spoleéenského uplatnéni
podle tohoto nafizeni.

B Doplnujici informace MZ

k nafizeni viady ¢. 276/2015 Sh.:
Vyklad pojmu hematom

a zhmozdéni

Véazena pani

MUDr. Jana Hiilleova
Predsedkyné

V Praze dne 14. 12. 2015
C.j. 77561/2015
MZDRPO1JA59W

Véazena pani doktorko,

odbor ochrany vefejného zdravi zaznamenal
opakované zavainé problémy s interpretaci
nafizeni vlady €. 276/2015 Sb., o odSkod-
novani bolesti a ztizeni spoleéenského
uplatnéni zpiisobené pracovnim Urazem
nebo nemoci z povolani. Zdrojem téchto
problémi je aplikace polozky 1.11 pfilohy
¢. 1 ,Poéty bod( pro ohodnoceni bolesti pro
jednotlivad poSkozeni zdravi zplisobena pra-
covnim Grazem*, podle které se odSkodnuje
pohmozdéni mékkych tkani riiznych jinych
Casti téla podle rozsahu a lokalizace po-
stizené Casti péti body za 1 cm2. V praxi se
objevuje tendence odSkodnovat prostfed-
nictvim polozky €. 1.11 pfilohy &. 1 vySe uve-
deného nafizeni vlady jakykoliv hematom
souvisejici s pracovnim Grazem. O0VZ byl
opakované pozadan o vyklad, jak postupo-
vat napf. pfi ,pohmozdéni mékkych tkani*,
kdy byla snaha vySi odSkodnéni vyéislit na
zakladé plochy ,hematomu®, coZ by vedlo
k nelimérné vysokému odSkodnéni. Proto je
tfeba, aby posuzujici Iékafi jasné rozliSovali
mezi rozsahem kontuze a jejimi ektopic-

kymi projevy a pfi odSkodnovani vychazeli
z rozsahu poskozeni mékkych tkani v misté
plisobeni tupého tlaku, objektivizovaného
ve zdravotnické dokumentaci.

U pohmoZdéni, zhmoZdéni nebo kontuze,
které bylo odSkodiovano i pfedchozimi prav-
nimi predpisy, jde o silné poranéni tupym
predmétem v misté, kde konkrétné k tupému
tlaku doSlo. Tam se aspekci a palpaci sice
také zjisti zména barvy kliZe, ale pfedevsim
zdufeni kiZe, podkoZi a svalu (také kloubu,
organu apod., coZ je uZ ale uvadéno jako
soucast dalSich poloZek u jinych ¢asti téla).
Plocha takového pohmozdéni je predmétem
odSkodnéni, zatimco o béZnych modfinach
= hematomech jako takovych se pfiloha
nezminuje. Nelze tedy zapoditat vSechny ek-
topické projevy, jako napf. hematomy rozlité
zmista (deru po celé konéetiné, kdyz vlastni
zhmoZdéni je vétSinou mnohem mensiho
rozsahu. Takto vnimali pohmoZdéni nejen
zpracovatelé prilohy, ktefi vSechny polozky
podrobovali spoleéné diskuzi, ale také od-
bornici z pfipominkovych mist, nebot Zadna
namitka v(ici rozsahu a nadhodnoceni po-
hmoZdéni se v celém dlouhém legislativnim
procesu nevyskytla. Nelze tedy zaménovat
pojmy kontuze a hematom, majici rozdilny
medicinsky vyznam, ktery pfiloha €. 1 nafi-
zenivlady €. 276/2015 Sh. reflektuje.
Vzhledem k nejasnostem, které jsou kolem
pouZziti polozky 1.11 pfilohy €. 1 nafizeni
vlady €. 276/2015 Sh. Vas zadame o spolu-
préci, a to abyste o stanovisku Ministerstva
zdravotnictvi k odSkodiovani pohmozdénin
ihned informovala ¢leny SdruZeni, u kterych
mohou zaméstnanci zadat o vyhotoveni Ié-
karského posudku o ohodnoceni bolesti.
Stanovisko ministerstva je pfilohou tohoto
dopisu.

S podékovanim za spolupraci a s pozdravem
MUDr. Jarmila Razova, Ph.D., feditelka od-
boru ochrany vefejného zdravi a zastupkyné
hlavniho hygienika

B Do vyzkumu kardiovaskular-
niho rizika a zatéze skodlivinami
z prostredi u déti se zapoji
ordinace PLDD

V prabéhu roku 2016 bude v ordinacich
praktickych Iékaf pro déti a dorost probi-
hat studie ,Zdravi déti 2016“. Klade si za
cil zhodnotit takové zdravotni ukazatele,
které nejsou sledovany rutinni statistikou.
Jde o prevalenci rizika kardiovaskularnich
onemocnéni, alergickych onemocnéni,

respiracnich obtiZi, poruch pohybového
aparatu a obezity. Ve vybranych méstech
studie zahrnuje i unikatni vyzkum zatéze
déti toxickymi latkami ze Zivotniho pro-
stFedi. Vyzkum organizuje Statni zdravotni
ustav v Praze ve spolupraci s Odbornou
spolecnosti praktickych détskych IékaFi
CLS JEP.

Studie bude probihat u spolupracujicich
détskych praktickych Iékafli v ramci pra-
videlnych preventivnich prohlidek. Lékaf
zanese (daje o zdravotnim stavu ditéte do
kratkého anamnestického formulate; do
studie zahrne 120 déti ze svého obvodu.
Rodice vyplni struény dotaznik o zdravotnich
obtiZich a Zivotnim stylu ditéte a poskytnou
Iékafi potfebné (idaje, napfiklad k rodinné
anamnéze KVO. U déti v riziku KVO bude sta-
noven lipidovy profil. Ve vybranych méstech
(Praha, Liberec, Ostrava, Zdar n. S) bude
moci Iékaf nabidnout rodi¢lim Géast na vy-
zkumu zatéZe déti Skodlivinami ze Zivotniho
prostredi; ditéti pak budou odebrany vzorky
krve a moCe na analyzu nejen toxickych latek
- kadmia, arsenu, olova, rtuti a rizikovych
ftalatd, ale také latek benefitnich - selenu,
jodu a vSestranné vyznamného vitaminu D.
Takové vySetfeni ma hodnotu zhruba 3 tisice
korun na jedno dité, v rdmci studie je hradi
organizator. Vysledky budou zpracovany
pfisné anonymné, se zachovanim vSech
podminek ochrany osobnich a citlivych
Gdajl. Rodice budou moci pozadat o vy-
sledky u svého praktického Iékafe pro déti
a dorost, ktery jediny propoji anonymni kod
ditéte se jménem.

Studie navazuje jak na dlouhodobé aktivity
Statniho zdravotniho Ustavu v oblasti moni-
torovani zdravotniho stavu éeské populace,
tak na aktivity Odborné spoleénosti prak-
tickych détskych Iékafl. Ziskané poznatky
budou vyuZity pro hodnoceni zdravotniho
stavu détské populace a velikosti zdravot-
nich rizik ze Zivotniho prostfedi. Vysledky
budou propojeny s daty narodniho moni-
toringu spotfeby potravin a zdravotnich
rizik a benefitl spojenych s ¢eskou dietou.
Navazou rovnéZ na predchozi obdobna pre-
valenéni Setfeni u détské populace. Bude
tak vytvoren robustni podklad pro prosazo-
vani pfipadnych népravnych opatfeni.

MUDr. RiiZena Kubinova,
feditelka Ustfedi monitorovéani zdravotniho
stavu obyvatelstva, Statni zdravotni Ustav
Praha
[ |
Pro VOX pripravil MUDr. Ctirad Kozderka
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Co se meni od ledna 2016?

B Novinky Ministerstva prace
a socialnich véci

Novy rok prinese nékteré zmény v ob-
lasti prace a socialnich véci. ZvySuje se
minimalni mzda z 9 200 korun na 9 900
korun. Konéi Il. diichodovy pilif. A jako
kompenzaci za nizkou lednovou valorizaci
dostanou diichodkyné a diichodci v iinoru
jednorazovy prispévek 1 200 korun.

DUCHODY

Odledna se zvySujidlichody starobni, véetné
pfedéasnych starobnich dlichodd, ddchody
invalidni (pro invaliditu prvniho, druhého
i tretiho stupné), vdovské, vdovecké a si-
rot¢i. Zakladni vyméra dlichodu (stejna pro
vSechny druhy dlichodd) se zvysi o 40Ké
(z2 400 Ké na 2 440 Kg). Procentni vyméra
diichodu, které je individualni v zavislosti na
ziskanych dobach dlichodového pojisténi
a dosahovanych pfijmech, se nezvysuje.
Dichodci proto dostanou v iinoru jednora-
zovy prispévek 1 200 korun navic. MPSV se
tak snazi vykompenzovat nizkou zakonnou va-
lorizaci pro rok 2016 vypocitanou podle Gdajll
CSU. U primérného starobniho ddichodu
¢ini zvySeni ¢astku odpovidajici stu procent
rdstu Ghrného indexu spotfebitelskych cen
a o Gastku odpovidajici jedné tretiné ristu
redlnych mezd. Z&kon tyto parametry pfesné
stanovuje a neumoziuje Zadné jiné neZ takto
vypoctené zvySeni diichod(.

(V roce 2015 si dlichodci polepsili v pri-
méru 0 200 korun mésicné, zakladni vyméra
se zvysila 0 60KE na 2 400 KE a procentni
vyméra se zvysilao 1,6 %.)

VYSSi MINIMALNI MZDA

Poctivé pracovat se musi vyplatit. Snazime
se proto postupné zvySovat minimalni
procentlim priimérné mzdy. Pfi schvalené
valorizaci minimalni mzdy Ize v pfistim roce
predpokladat zvySeni jejiho podilu k pri-
mérné mzdé na 36 procent. Od ledna 2016
tak minimalni mzda vzroste o 700 korun
(z9 200KE v roce 2015) na 9 900 korun,
minimalni hodinova mzda se zvysi z 55 K¢
(vroce 2015) na 58,70 Kc.

Sazba minimélni mzdy pro stanovenou
tydenni pracovni dobu 40 hodin vzroste

u zaméstnance, ktery pobira invalidni
diichod, z 48,10 K¢ za hodinu (v roce 2015)
na 55,10 K¢ za hodinu, tedy na 9 300 K¢ za
mésic.

Grovné zaruCené mzdy pro zaméstnance,
jejichz mzdy nejsou sjednany v kolektivnich
smlouvach, a pro zaméstnance ve vefejnych
sluzbach a sprave.

NEMOCENSKE POJISTENI

Redukéni hranice pro Upravu denniho

vymérovaciho zékladu, ktery slouzi pro vy-

pocet vySe davek nemocenského pojisténi,

jsou pro rok 2016 nasleduijici:

e prvniredukénihranice ¢ini901 Ké (888 K¢
vroce 2015),

e druhd redukéni hranice €ini 1 351Ké
(1331 KEvroce 2015),

e tfeti redukéni hranice €ini 2 701Ké
(2 662 KE vroce 2015).

Castka rozhodného pfijmu potfebné pro
Gcast na nemocenském pojisténi Cini
2500Kc ivroce 2016.

B Pojistné na socialni
zabezpeceni

Ukonéeni diichodového sporeni

0d 1. ledna 2016 bude ukonceno placeni

pojistného na dichodové spofeni a s tim

souvisi i Uprava sazeb pojistného, které se
stanovi jiZ bez zietele k diichodovému spo-
feni, tj. nikoliv diferencované v zavislosti na
tom, zda poplatnik pojistného byl, ¢i nebyl

Gcasten diichodového sporeni.

Sazby pojistného na socialni zabezpeceni

od 1. ledna 2016 ¢ini:

* u zaméstnavatele 25% z vymérovaciho
zakladu, z toho 2,3% na nemocenské
pojisténi, 21,5% na dlchodové pojisténi
a 1,2 % na statni politiku zaméstnanosti,

* u zaméstnance 6,5 % z vyméfovaciho za-
kladu,

e u o0soby samostatné vydélecné cinné
(0SVC)

a) 29,2 % zvymérovaciho zakladu, ztoho
28 % na dlchodové pojisténia 1,2%
na statni politiku zaméstnanosti,
jde-li o osobu samostatné vydélecné

¢innou Gcastnou ddchodového pojis-
téni,

b) 2,3% z vymérovaciho zakladu, jde-li
00sobu samostatné vydélecné innou
Ucastnou nemocenského pojisténi,

e u 0soby dobrovolné Géastné na dicho-
dovém pojiSténi 28% z vymérovaciho
zakladu.

Nejvyznamnéjsi zmény:

e Gastka primérné mzdy pro Gcely po-
jistného je 27 006 Ké (26 611 K¢ v roce
2015),

e maximalni vymérovaci zaklad pro placeni
pojistného je 1296 288 K¢ (1 277 328 K¢
vroce 2015),

e rozhodna Castka (danovy zaklad) zaklada-
jici Géast na diichodovém pojisténi OSVC,
2015, je 64 813 K¢ (63 865KE v roce
2015),

e minimalnimésicnizaklad pro placenizaloh

na pojistné pro 0SVC vykonavajici hlavni

¢innost za kalendarni mésic, ve kterém
byl (mél byt) podan Prehled o pfijmech

a vydajich OSVC za rok 2015, je 6 752 K&

- zZ toho minimalni zaloha na pojistné

Cini 1 972 Ké (1 943 Ké v roce 2015, ne-

byla-li OSVC G&astna diichodového spo-

feni; 1 744 KE, byla-li OSVC v roce 2015

Gcastna dlichodového spofent),

miniméalni mési¢ni vymérovaci zaklad pro

0SVC vykonavajici vedlejsi vydélecnou
¢innost za kalendarni mésic, ve kterém
byl (mél byt) podan Prehled o pfijmech

a vydajich OSVC za rok 2015, je 2 701 K&

- ztoho minimalni zaloha na pojistné ¢ini

789 K¢ (778KE v roce 2015, nebyla-li

0SVC (castna dlchodového spofenti;

698 KE, byla-li OSVC Géastna diichodo-

vého sporeni).

Petr Haban, tiskovy mluvéi,
Ministerstvo prace a socialnich véci

B CSSZinformuje: Zmény
v pojisténi OSVC platné od 1. 1.
2016

Na zakladé zakona o ukonceni diichodo-
vého sporeni jiZ nebudou jeho tcastnici
uplatiiovat zvlastni sazbu pojistného.

8
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0soby samostatné vydélecné éinné (0SVC)
budou v roce 2016 odvadét pojistné na
diichodové pojisténi ve vysi 29,2 % z vymeé-
fovaciho zakladu, tzn. stejné jako v roce
2015. Nejvyznamnéjsi zmény v placeni po-
jistného na diichodové pojisténi pro 0SVC
tradiéné nastanou po podani Pfehledu
o piijmech a vydajich 0SVC.

Pro ucely placeni zaloh plati sniZzena sazbha
pojistného naposledy za mésic prosinec
2015 (splatnost zalohy od 1. 1. 2016 do
20. 1. 2016). Za mésic leden 2016 a na-
sledujici plati pouze sazba ve vysi 29,2 %
z mésiéniho vymérovaciho zakladu (splat-
nost lednové zalohy je od 1. 2. 2016 do
20.2.2016).

Hlavni samostatna vydélecna ¢innost

» OSVC vykonavajici hlavni samostatnou
vydéleénou &innost (SVC) jiz v roce 2015
bude odledna 2016 do mésice predchaze-
jictho mésici podani Pfehledu o pfijmech
a vydajich za rok 2015 (dale jen Pfehled)
platit zalohy na diichodové pojisténi ve
vySi dle dafového zékladu roku 2014,
minimalné 1 943 Ké mésicné,

e v mésici podani Pfehledu za rok 2015
a mésicich nésledujicich plati OSVC za-
lohy dle dafového zakladu dosaZzeného
v roce 2015, minimalné 1 972 K¢. Platba
zaloh na pojistné na diichodové pojisténi
je v pFipadé hlavni SVC i nadéale povinna,

e minimalni roéni vymérfovaci zaklad pro
0SVC vykonavajici hlavni SVC v roce 2015
€ini 79 836 K¢,

* pro OSVC vykonavajici hlavni SVC v roce
2016 bude minimalni roéni vyméfovaci
zaklad ¢init 81 024 K¢.

Vedlejsi samostatna vydélecna ¢innost

* 0SVC vykonévajici vedlejsi SVC jiZ v roce
2015 s povinnosti platit zalohy na pojistné
bude od ledna 2016 do mésice predcha-
zejiciho mésici podani Prehledu platit
zélohu na pojistné dle danového zakladu
roku 2014, miniméalné 778 K¢,

e v mésici podani Pfehledu a mésicich
nésledujicich plati OSVC zélohy podle da-
nového zakladu dosazeného v roce 2015,
minimalné 789 K¢. Zalohy na pojistné
v roce 2016 bude OSVC vykonavajici
vedlejsi SVC povinna platit, pfihlasi-li se
k Gcasti na pojisténi pro rok 2016 nebo
pokud dosahl jeji danovy zaklad v roce
2015 alespoi 63 865 Ké. Castka se snizi
o0 jednu dvanactinu, ti. o 5 323K¢, za
kaZdy kalendafni mésic, ve kterém nebyla
vedlejsi SVC vykonavana.

e minimalni roéni vyméfovaci zaklad pro
0SVC vykonavajici vedlejsi SVC v roce
2015 ¢ini 31 944 K¢,

e minimalni ro¢ni vyméFovaci zaklad pro
0SVC vykonavajici vedlejsi SVC v roce
2016 ¢ini 32 412 K¢,

e rozhodna castka (danovy zaklad) za-
kladajici G¢ast na dlichodovém pojisténi
0SVC, kterd vykonéavala vedlejsi SVC
v roce 2015, je 63 865 K¢; pro rok 2016
je tato ¢astka 64 813 Ké.

Jak Ize platit zalohy

0SVC mize platitzalohy na del3i nez mésicni
obdobi, ale vZdy jen do budoucna a nejdéle
do konce kalendafniho roku. Platbu zaloh na
pojistné do budoucna musi OSVC oznamit
pfislusné okresni spravé socialniho zabez-
peceni. Platba m(iZe byt pouZita na Ghradu
zaloh do budoucna, pouze pokud OSVC
nema zadny zavazek vaci CSSZ.

P¥iklady tihrady zaloh na pojistné

na diichodové pojisténi v roce 2016

0SVC pfi vykonu hlavni SVC plati v roce
2016 aZ do mésice predchazejiciho mésici
podani Pfehledu za rok 2015 zalohy na po-
jistné v minimalni vysi, tj. ve vysi 1 943 Kg.
Ve splatnosti mésice ledna 2016 dne 16. 2.
2016 uhradi éastku 1 943 K¢, dne 17. 2.
2016 uhradi Gastku 3 886 KE. O tom, Ze
by chtéla platit zalohy na delSi nez mésicni
obdobi, v3ak pfislusnou spravu socialniho
zabezpeceni nevyrozumi. Tyto platby v cel-
kové vy§i 5 829 K& budou v pIné vySi uloZzeny
na mésic leden 2016, nebot vysi zélohy
na pojistné zaplacené v obdobi splatnosti
zalohy na pojistné Ize v tomto obdobi do-
datecné zvysit. Uvedené znamena, Ze do
20. dne nasledujiciho kalendafniho mésice,
Ize dalSi platbou dodatecné navysit mésicni
vymérovaci zaklad zalohy na pojistné, kterd
jiz byla uhrazena do minimalni stanovené
vySe. Nebudou-li nasledné uhrazeny zalohy
za (nor a brezen 2016, budou dluZnymi
zélohami a ode dne nasledujiciho po dni
splatnosti bude z téchto zaloh pocitano pe-
nale ve vysi 0,05 % dluzné ¢astky za kazdy
den prodleni aZ do dne Ghrady nebo do dne,
kdy byl nebo mél byt podan prehled za rok
2016.

Jestlize OSVC uhradi na mésic leden 2016
(plati pro kterykoliv mésic roku 2016) ve
splatnosti tohoto mésice ¢astku vyssi, nez
odpovida maximalnimu mésiénimu vymeé-
fovacimu zakladu, napf. ve vysi 35 000 K¢,
atato OSVC nebude mit jiné splatné zavazky
viéi CSSZ, bude tato platba uloZena na

mésic leden 2016. OSVC v3ak bude kon-
taktovana pracovnikem pfislusné spravy
socialniho zabezpeceni, Ze se jedna o vyssi
platbu, neZ kterd odpovidd maximalnimu
mésiénimu vyméfovacimu zadkladu, a zda
chce OSVC rozdil mezi maximélni platbou
31 544 K¢ a skutecnou platbou 35 000 K¢,
tj. éastku 3 456 K¢, vratit, nebo zda chce
pfeplatek pouZit na zalohu na nasledujici
mésic.

Pokud OSVC uhradi zalohu ve vy33i vysi,
neZ €ini predpis za dany mésic, ale bude se
jednat o platbu po splatnosti zalohy, bude
platba pouZita pouze do vySe predpisu.
Napf. dne 23. 2. 2016 bude na Gcet spravy
socialniho zabezpeéeni pfipsana platba ve
vySi 6 000KE, pficemZ predpis na mésic
leden €ini 1 943 K¢. Platba bude pouzita
na Ghradu ledna ve vysi 1 943 K¢ a zbyvajici
Castka ve vysi 4 057 K& bude pouZita na
Ghradu zalohy za Ginor 2016. Na mésic leden
se jedna o pozdni platbu po splatnosti, ne-
miZe byt tedy uhrazeno vice, nez €ini pfed-
pis zalohy. OSVC si miZe urgit vy3si mésicni
vymérovaci zaklad pro zalohu na pojistné,
jen pokud je zaloha zaplacena (pfipsana na
Ucet) véas, tj. ve splatnosti dané zalohy.

Placeni nemocenského pojisténi
V platnosti ziistdva stanoveni maximalniho
mésicniho zadkladu nemocenského pojis-
téni, G¢inného od 1. 1. 2014. Kazda 0SVC
si i v roce 2016 urcuje mésicni zaklad
nemocenského pojisténi svou platbou.
Mésiéni zaklad nemiiZze byt niz§i nez mini-
malni (5 000 K¢&) a zaroven nemiiZe byt vyssi
nez maximalni zaklad stanoveny dle poctu
mésicl vykonu éinnosti a vySe uréeného vy-
méfovaciho zakladu na naposledy podaném
Prehledu o pfijmech a vydajich, jestlize neni
starsi tfi let.
Napf. ur€eny vyméfovaci zéklad z posled-
niho Prehledu ¢ini 120 000KE a vykon
¢innosti je 10 mésicl, maximalni mésicni
zaklad nemiZe byt vy$si nez 12 000Ke
(120 000/ 10).
Vysi osobniho maximalniho mésicniho
zakladu a vysi platby na nemocenské po-
jisténi v sazbé 2,3 %, je mozné si spocitat
pomoci kalkulagky uvedené na webu CSSZ,
pojisténi OSVC, priklady vypoétu davek ne-
mocenského pojisténi OSVC.
Splatnost pojistného na nemocenské po-
jisténi, zplsob Ghrady, podminky Gcasti na
nemocenském pojisténi, narok na davky
a princip stanoveni vySe davek zlistavaji pro
rok 2016 beze zmén.

[ |
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Sebehodnoceni prace Ministerstva zdravotnictvi
CR za rok 2015 a cile vytyéené pro rok 2016

B Jakeé zmény jsme zavedli/
prosadili v roce 2015

Pacienti neplati od 1. 1. 2015 regulacni
poplatky a zdravotni péce je tak dostupnéjsi
v&em potfebnym, aniZ by se naplnily negati-
vistické predpovédiodpircd ruseni poplatki
o pretizenych ordinacich z tohoto dlvodu.

Rust plati zdravotnikii o 5%, zajisténi fi-

nanci na analogické navyseni mezd

o Uhradova vyhlaska pfinasi dostatecné
navysenifinanci na 5% rlst tarifnich platl
a analogické navySeni mezd. Od 1. 1.
2016.

Vcasné vydani spravedlivé dhradové vy-
hlasky

« Uhradova vyhlaska byla v souladu s no-
vym zmocnénim vydana o dva mésice
drive, neZ bylo zvykem - zdravotni pojis-
tovny tak mély moznost nastavit spravné
své zdravotné-pojistné plany.

Je proriistova a zajistuje ve vSech seg-
mentech dostateény narlst Ghrad na
pokryti zvySeni osobnich naklad(i.

Z hlediska dopad(l na systém vefejného
zdravotniho pojisténije Ghradovavyhlaska
rozpoCtové neutralni, u vSech zdravotnich
pojistoven se saldo roku 2016 pohybuje
v rozmezi 0,5 % prijma pojistovny.
Uhradova vyhlaska nebrani poskyto-
vatelim a pojistovnam se individualné
dohodnout na jiném zplsobu Ghrady.
V nékterych segmentech Ministerstvo
zdravotnictvi individuaIni dohody naopak
preferuje.

Uhradové vyhlaska myslela i na kompenzaci
zruSenych regulacnich poplatk.

Navyseni ceny prace nositelii vykonii v se-

znamu vykonii o 10 %

eV seznamu zdravotnich vykon( byla valori-
zovana polozka osobnich naklad(i nositelil
vykond o 10 %, toto opatfeni se nejvice
projevi u praktickych Iékafi a praktickych
Iékafl pro déti a dorost a u zachranné
sluzby. V ostatnich segmentech bude
vstupovat do Ghrad postupné v zavislosti
na moznostech systému vefejného zdra-
votniho pojisténi. Od 1. 1. 2016.

Transparencni novela zakona o vefejném
zdravotnim pojisténi
* Novela vychazi z programového prohla-
Seni vlady, které viadu zavazuje k posi-
leni statniho dozoru nad finanénimi toky
zdravotniho pojisténi a nad fungovanim
zdravotnich pojistoven.
 Material zakotvuje mimo jiné:
- Povinnost zvefejiiovani smluv mezi po-
skytovateli a zdravotnimi pojistovnami
- UpIny zékaz naboru pojisténcii pro-
stfednictvim tfetich osob

Nastartovani procesu kontrol zdravotnich

pojistoven

* Vzniklo nové oddéleni kontroly zdravot-
nich pojistoven s deseti kontrolory.

* Byly vytvofeny kontrolni tymy a probihaji
kontroly ve 4 zdravotnich pojistovnach
(CPZP, VZP, RBP a OZP).

e Planuje se kazdorocni provedeni hloub-
kové kontroly ve 2 zdravotnich pojistov-
nach.

e\ pfipadé zjisténi problémi v ¢innosti je
mozné operativné provést ad hoc kontrolu
konkrétnich proces.

Ekonomicka stabilizace zdravotnich pojis-
toven - pojistovny plati véas

Uspora prostiedkii verejného zdravotniho
pojisténi v ramci rozhodovani o cenach
a thradach léki

¢ Na pocéatku roku 2015 jsme méli moznost
prezentovat (spory z revizi cen a (hrad
IéCiv, kterymi Statni Gstav pro kontrolu
[éCiv uSetfil téméF 2,2 miliardy korun pro
systém vefejného zdravotniho pojisténi.
Uspory byly investovany predevdim do
IékG pro onkologicky a jinak tézce ne-
mocné.

Cely systém, tedy vyrobci, distributofi
a lékarny, prokazuji pozitivni souéinnost
v tom, Ze se pfizplsobuji zménam, a tak
¢asto nevyuZivaji maximalnich cen a ob-
chodnich pfFirazek. To ma v kone¢ném
diisledku pozitivni vliv pro pacienty,
ktefi nemuseji na Iéky doplacet vice.
Usporené prostfedky zlstavaji v systému
vefejného zdravotniho pojisténi a mohou
byt pouzZity pro pokryti lécby vétsiho
pocétu pacientii, pfipadné pro pacienty,

ktefi trpi velice vzacnymi a zavaZnymi
onemocnénimi, jejichZ 1ééba je vysoce
nakladna.

¢V hloubkovych revizich rozhodnutych
vroce 2015 vznikla dspora 967 mil. Ké

« V ramci zkracenych revizi Ustav zahajil
celkem 14 fizeni, z toho 8 na Zadost
pojistovny, 5 za icelem dosaZeni tspor
po vstupu generika na trh a 1 za Gicelem
dosaZeni tispor po uzavieni dohody mezi
zdravotni pojistovnou a drzitelem roz-
hodnuti o registraci.

* Celkova tispora ze zkracenych revizi ¢ini
vice neZ 828 mil. K¢.

 Pokud tedy secteme Uspory z hloubko-
vych a zkrdcenych revizi, dostdvdme se na
sumu blizici se 2 miliardam K¢.

Novela vyhlasky ¢. 221/2013 Sh., kterou

se stanovuji podminky pro predepisovani,

pfipravu, vydej a pouZivani individualné

pFipravovanych lécivych pripravki s obsa-

hem konopi pro Iécebné pouziti

e Zasadni zménou je navySeni mnoZstev-
niho omezeni konopi pro Iéebné pouZiti,
nové vymezeni druhl a typl konopi pro
|éCebné poutZiti, rozSifeni odbornosti pre-
depisujicich 1ékafd a indikaci. VSechny
tipravy smérovaly k faktickému zavedeni
lééebného konopi do klinické praxe.

« Uginnost od 17. 10. 2015 (nové predpis
¢.236/2015 Sb.).

Priprava novely zakona, kterym se méni

zékon €. 378/2007 Sh., o Ié€ivech a 0 zmé-

nach nékterych souvisejicich zakonl (zakon

o léGivech)

e Kromé sladovani prava s Evropskou unii
zékon predevSim FeSi hrozby akutni
nedostupnosti Iécivych pripravkii pro
potfeby pacientii v Ceské republice
a chrani tak jejich Zivoty a zdravi, a to
vytvofenim systému sledovani a vyhod-
nocovani hrozby nedostupnosti lécivych
pripravkii pro potfeby pacientl v Ceské
republice a pfijimani pFislusnych opatfeni
omezujicich distribuci lé¢ivych pripravkil
mimo dzemi Ceské republiky.

¢ 21.12. 2015 projedna vlada

Dokonéeni akénich plani Narodni strate-
gie Zdravi 2020 a jejich prijeti ve viadé
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Dokon¢eni 13 akénich pland, které byly ofi-
cialné predany Evropské komisi, aby tak byla
splnéna predbéznd podminka pro Cerpani
finanénich prostfedki z Evropskych struktu-
ralnich a investi¢nich fondl (ESIF) Evropské
unie. ESIF by se tak mély stat vyznamnym
zdrojem nejen pro naplfiovani stanovenych
priorit Narodni strategie Zdravi 2020, ale
také pro financovani naseho zdravotnictvi
ve vSech oblastech.

Novela zakona o ochrané vefejného zdravi
- uhajili jsme systém povinného ockovani
Novela otevrela v parlamentu Sirokou diskusi
o klicovych principech ochrany vefejného
zdravi v CR, zejména o systému ockovani.
Tyto principy se podafrilo obhajit. Uginnost
od 1. 12.2015.

Centralizované nakupy

Nékup energii na rok 2016 koncem z&fi na
Ceskomoravské komoditni burze Kladno
- sniZili jsme naklady o témé¥ 100 milioni
korun. UZv roce 2015 platime za elektFinu
a plyn o 80 milionii korun méné neZ v roce
2014. V roce 2016 pak bude diky novym
cenam, které se mezironé podafilo sniZit
o dalSich 97 milion( korun, rozdil uz téméf
180 milionl korun.

Podpora regionalnich zdravotnickych za-

fizeni

Celkovy objem dotace 650 mil. K¢ (do

kazdého kraje 50 mil. K¢ s vyjimkou hl. m.

Prahy); jedna se o podporu zdravotnickych

zarizeni fizenych kraji. Tato podpora byla

urena predevsim na modernizaci a rekon-
strukci. Ve prospéch krajskych zdravotnic-
kych zafizeni byla zahéjena realizace celkem

84 investicnich akc.

Konkrétni pfiklady:

- JihoBesky kraj: Nemocnice Ceské
Budgjovice - pofizeni PET/CT - dotace ze
statniho rozpocétu 50 mil. K&

- Kraj Vysoéina: Nemocnice Jihlava - pofi-
zeni PET/CT - dotace ze statniho rozpoctu
50 mil. K&

- Karlovarsky kraj: Karlovarskd krajska
nemocnice - nastavba plicniho oddéleni
na Ilizkovém pavilonu - dotace ze statniho
rozpoCtu 50 mil. K¢

- Ustecky kraj: Krajské zdravotni - rekon-
strukce a modernizace technologického
vybaveni pradelny - dotace ze statniho
rozpoctu 39,6 mil. K¢

- Moravskoslezsky kraj: obnova pristrojové
techniky v nemochnicich ve Frydku-Mistku,

Tinci, Krnové, Karviné a Opavé - dotace
ze statniho rozpocétu 50 mil. K&

- Pardubicky kraj: Lécebna dlouhodobé
nemocnych Rybitvi - rekonstrukce elek-
troinstalace - dotace ze statniho rozpocGtu
7,1 mil. K&

Vyhlaska & 297/2012 Sh. (vyhlaska

o Listu o prohlidce zemielého)

e Novela ma za cil odstranit co mozna
nejvice nedostatkd, které se v praxi pfi
postupu pfi Umrti, zejména mimo zdra-
votnickd zafizeni, projevily, a usnadnit
vypliiovani a pfedavani Listu.

« Uginnost novely od 1. 1. 2016

Pro vice informaci kontaktujte Ministerstvo
zdravotnictvi CR, tel.: 224 972 604

Odbor komunikace s vefejnosti,

e-mail: tisk@mzcr.cz

B Ceho chceme dosahnout
v roce 2016

Chceme dale pracovat na dostupnosti

zdravotnického personalu a na spravedli-
vych odménach pro zdravotniky:

Navrh novely zakona €. 95/2004 Sh.

e Hlavni cile novely
- zlepeni postaveni mladych lékafd v CR
- horizontalni prostupnost mezi jednotli-

vymi obory

e Navrh byl predlozen k projednani
Legislativni radé vlady, kterd MZ vyzvala
k zapracovani pfipominek.

 Prfedpokladana uacinnost novely zékona
€.95/2004 Sh. je v priibéhu roku 2016.

Zajisténi dostatecného poctu vSeobec-
nych sester a fyzioterapeuti - Zakon
¢.96/2004 Sh.

Nedostatek sester je nutné resit systémove.
Novela zakona zvazuje zkraceni pfipravy na
vykon zakladnich oSetfovatelskych a odbor-
nych ¢innosti sestry ze 7 let na 4 nebo 5 let.
Mozné varianty nového vzdélavani se nyni
aktivné projednavaji s MSMT.
Predpokladame, Ze navrh zdkona, kterym
se méni zakon ¢. 96/2004 Sh., bude vladé
pfedloZzen k projednani a ke schvaleni
v dubnu 2016.

Samozfejmé je nutné docilit dalSiho zlep-
Seni finanéniho ohodnoceni zdravotnickych
pracovnikli a zabyvat se i pracovnimi pod-
minkami zdravotnickych pracovnikg.

Pravidelna valorizace platby pojistného za

statni pojisténce

eV roce 2016 predloZime navrh zakona,
ktery zavede pravidelnou valorizaci plateb
za statni pojisténce.

e Cilem je pfinést dalsi finanéni pro-
stfedky do zdravotnictvi, aby mohlo byt
maximalné zrychleno tempo riistu plati
a mezd ve zdravotnictvi

+Protikufacky zakon“ - Zakon o ochrané
zdravi pred $kodlivymi u€inky navykovych
latek

Véera (15. 12. 2015) proSel prvnim tenim
a udélam vse pro to, aby se v priibéhu pro-
jedndavani v parlamentu nestal zakon bezzu-
bym a chrénil zdravi obyvatel CR.

Pokracovani projektu DRG restart a novela
zakona €. 372/2011 Sh. (zakon o zdravot-
nich sluzbach)
Tento zékon je velice dileZity pro prosazo-
vani dlouhodobého cile pfenastavit systém
Ghrad ldzkové péce, zndmy jako projekt
DRG restart (vice viz prezentaci feditele
L. Duska).
¢ Mezi cile patfi jasné pojmenovana pozice,
kompetence a odpovédnost spravce NZIS
a dat v systému hodnoceni indikator(
kvality a bezpecnosti zdravotnich sluzeb.
¢ \/ PS pfed 2. étenim

Podpora preventivnich programu HIV/
AIDS a dalSich screeningi, tato prevence
zachranuje Zivoty

Pro rok 2016 se v dotaénim programu po-
dafilo zajistit 11 916 000 K¢ a pro Narodni
program feSeni problematiky HIV/AIDS
pak 10 945 000 KE. Dotacni programy se
tak opét stavaji klicovymi nastroji podpory
zdraviv CR.

Prevence HIV/AIDS byla v poslednich letech
podcenovana, protoministerstvozdravotnic-
tvi pracuje na napravé této situace a vénuje
prevenci maximalni pozornost. NavySujeme
dotace jak pro pfimo fizené organizace,
které pracuji na programech souvisejicich
s problematikou HIV, tak pro Siroké spektrum
organizaci pracujicich ve vefejném prostoru,
véetné neziskovych. Celkem jsme tedy proti
stavu v minulych letech, kdy na prevenci Sly
jen necelé 3 miliony korun, je$té pro letosni
rok uvolnili na aktivity proti Sifeni HIV vice
nez 11 milionG korun a pro rok pfisti uz plijde
o témé&r 19 miliond korun.

Probéhne jesté jednani o navysSeni financni
podpory.
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SnaZime se dale opravovat nemocnice, aby
pacientiim nespadly na hlavu

Plan investi¢nich vydaji 2016

e planované vydaje na financovani pro-

gram( reprodukce majetku ¢ini 1,4 mid.

K¢, coZ predstavuje cca 20 % z celkovych

vydaji kapitoly Ministerstva zdravotnictvi

e k hlavnim prioritdm MZ v této oblasti
patfi:

- zahajeni realizace strategickych in-
vestic (zejména pripravné a projektové
prace) v objemu cca 500 mil. K¢;

- dalsi prioritou je ve zbyvajicim objemu
pokracovat v podpore akci zaméfenych
na obnovu zdravotni infrastruktury
a pristrojového vybaveni zdravotnic-
kych zafizeni

- ukonceni realizace souéasnych deset
program( reprodukce majetku do
31.12.2016 astim souvisejici Gspésné

ukonceni investiénich akci zahajenych
v letoSnim roce.

- jedna se podporu strategickych inves-
ticnich akci schvalenych usnesenim
vlady ze dne 20. srpna 2015 ¢. 672
k Zaméru Ministerstva zdravotnictvi
v oblasti strategickych investic do roku
2020

V pribéhu roku 2016 bude pokracovat
odborna debata o navrhu zakona o nezis-
kovych zdravotnickych organizacich - za-
branime privatizaci krajskych nemocnic
Cilem novely je upravit novou pravni formu
pravnické osoby - neziskovou zdravotnickou
organizaci, jejiz hlavni ¢innosti bude posky-
tovani [GZkové zdravotni péce a navazujicich
zdravotnich sluzeb. V rdmci této pravni formy
budou upraveny také univerzitni nemocnice,
které vzniknou preménou stavajicich fakult-
nich nemocnic.

Norma pocita také s tim, Ze hlavni ¢innosti
neziskové zdravotnické organizace nebude
podnikani a bude povaZovana za sluzbu
obecného hospodarského zajmu. Pfijmy ne-
ziskové zdravotnické organizace bude mozné
vyuZit pouze na Ghradu vydaji spojenych
s jeji ¢innosti. Zdravotni pojiStovny budou
mit povinnost uzavfit s neziskovou zdravot-
nickou organizaci smlouvu o poskytovani
a Uhradé hrazenych zdravotnich sluzeb za
podminek stanovenych pravnimi predpisy
0 vefejném zdravotnim pojiSténi.

Pro vice informaci kontaktujte Ministerstvo
zdravotnictvi CR, tel.; 224 972 604

Odbor komunikace s vefejnosti,

e-mail: tisk@mzcr.cz

FN Brno Vystavba GPK 2016-2019 1,950 30 % 1,365
FN Olomouc Rekonstrukce a dostavba hlavni budovy 2016-2019 1,500 30% 1,050
FN Plzen Vystavba pavilonu chirurgickych obor(i 2016-2020 1,500 30% 1,050
Thomayerova nemoc- | . \..<inf urgentni pfijem 2016-2020 0,800 30% 0,560
nice Praha
IKEM Praha Vystavba budov G1 a G2 2016-2018 0,750 30 % 0,525
VFN Praha Vystavba nového sdruzeného objektu 2017-2021 1,530 30% 1,071
FN Hradec Kralové Rekonstrukce pavilonu chirurgickych obori 2017-2022 2,000 30 % 1,400
CELKEM 2016-2019 10,030 7,021
B Kumulativni rust nakladu na segmenty
Naklady na segmenty rostou Gimérné rlstu celkovych pfijmG systému vefejného zdravotniho pojisténi.
Rist celkovych piijmi ZP 100 % 99 % 104 % 108 % 112 %

Naklady celkem 100 % 99 % 105 % 108 % 112 %
Ambulance celkem 100 % 102 % 107 % 110 % 114 %
Prakticti lékafi 100 % 102 % 104 % 108 % 111 %
Ambulantni specialisté 100 % 102 % 107 % 111 % 115 %
LiZkova péce celkem 100 % 99 % 108 % 112 % 116 %
Nemocnice 100 % 99 % 107 % 111 % 116 %
Centrové Iéky 100 % 120 % 141 % 146 % 158 %
Lazné 100 % 63 % 97 % 106 % 108 %
Léky na recept 100 % 96 % 94 % 95 % 98 %
Nasledna péce celkem 100 % 96 % 116 % 120 % 126 %
OSetiovatelska péce 100 % 109 % 119 % 122 % 128 %
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Poskytovani zdravotni péce
nezletilym cizincum

B Dotaz MUDr. Jifiho Béhounka,
hejtmana Kraje Vysocina

Vas dopis znacky/ze dne:
Cislo jednaci: KUJI 6265072015
Vyfizuje/telefon: Mértlova/564 602 450

VJihlavé dne: 16. 9. 2015

Véazeny pane ministre,

dovoluji si se na Vas obréatit v ndvaznosti na
aktudlni migracni vinu ve véci zajistovani
a zjistovani zdravotniho stavu nezletilych
cizinch, ktefi se na Gzemi Ceské republiky
nachazeji bez doprovodu rodicli éi jinych
osob za né odpovédnych.

V minulém tydnu jsme byli ministryni pace
a socialnich véci Mgr. Michaelou Marksovou
pozadani o spolupraci ve véci vytipovani
vhodnych poskytovatel(i zdravotnich sluZeb,
ktefi by vySetfeni téchto déti - migranti za-
jistovali.

Pokouseli jsme se zjistit informace, které
jsou pfedavany k otazce vySetfovani zdra-
votniho stavu migrant( z Grovné jednotlivych
ministerstev. Ministerstvo Skolstvi, mladeze
a télovychovy a Ministerstvo prace a so-
cidlnich véci vydavaji kazdé své metodiky,
bohuZel informace k této otazce vySetfovani
zdravotniho stavu déti se liSi a zafizeni, ktera
by po vySetfeni méla dité pfijmout, vyZaduji
v ndvaznosti na ,svoji“ metodiku jiné spek-
trum vySetfeni zdravotniho stavu ditéte.
Ministerstvo zdravotnictviz ndm dostupnych
informaci do této doby Zadné doporuéeni ¢i
metodicky pokyn k této otazce nevydalo.

V této souvislosti si Vas dovoluji poZadat
o vydani doporuceni ministerstva zdravot-
nictvi, které by specifikovalo rozsah prvot-
niho vySetfeni zdravotniho stavu ditéte - ci-
zince a obsah pfipadnych dalSich vySetfeni
pro pfipad podezieni na vznik infekéniho
onemocnéni.

Propfipad podezieninainfekénionemocnéni
si dale dovoluji poZadat o informaci z pozice
hlavniho hygienika, kterd by obsahovala
vycet moZnych infekénich onemocnéni dle
mista, ze kterého migrant pfichazi.

V neposledni fadé si dovoluji podat dotaz
ve véci Ghrady poskytnuté zdravotni péce.
V pripadé prohlaSeni ditéte - cizince
0 Umyslu poZadat o mezinarodni ochranu
déti mu vznikd zdravotni pojisténi dle za-
kona o zdravotnim pojisténi. V opacném
pfipadé nebo v pFipadé, kdy se dité -cizi-
nec nevyjadfi, zdravotni pojisténi nevznika
a neni jasné, kdo bude provadét (hradu
poskytnuté zdravotni péce véetné Ghrady
pfipadné hospitalizace pfi podezfeni na in-
fekéni onemocnéni.
Migracnivina je stale intenzivnéjsi a migranti
se stale Gastéji objevujii v krajich, které ne-
maji bezprostfedni hranici se sousednimi
zemémi. Je proto nutny jednotny postup
napfic celou republikou. Vzhledem k aktudl-
nosti prosim o feSeni uvedenych navrhi co
nejrychleji.

Dékuji za spolupraci.
MUDr. Jifi Béhounek hejtman

Vazeny pan

MUDr. Svatopluk Némecek, MBA, ministr
Ministerstvo zdravotnictvi CR

Palackého nam. 4

128 01 Praha 2

Na védomi:

Prof. MUDr. Josef Vymazal, DSc.
nameéstek pro zdravotni péci
MUDr. Vladimir Valenta, Ph.D.
hlavni hygienik CR

Cislo jednaci: KUJI 62650/2015

B Odpovéd ministra zdravotnictvi

MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI
Svatopluk NEMECEK ministr

V Praze dne 23. fijna 2015
C.j.: MZDRXOORKBQY

Véazeny pane hejtmane,

dopisemze dne 16.9.2015¢.j. KUJI 62650/
2015 jste mne pozadal o vydani doporuceni
Ministerstva zdravotnictvi, které by speci-
fikovalo rozsah prvotniho vySetfeni ditéte
- cizince (,nezletily cizinec bez doprovodu®
- dale jen NBD), a také o obsah pfipadnych

dalSich vySetfeni pro pfipad podezfeni na
vznik infekéniho onemocnéni.

Prvotni vySetfeni NBD pred umisténim do
pobytového zafizeni v plsobnosti MSMT
nebo v pdsobnosti MPSV je zaméfeno na
vySetreni, zda tento jedinec nejevi znamky
akutniho infekéniho onemocnéni. V praxi
jde o cilené vySetfeni praktickym détskym
Iékatem, a to v rozsahu Ministerstvem zdra-
votnictvi zpracovaného Navrhu doporuce-
nych laboratornich vySetfeni a oCkovani pro
nezletilé cizince bez doprovodu, ktery pro
Vasi informaci prikladam. S cilem sjednotit
spektrum vySetreni v zafizenich, ktera jsou
v plsobnosti dotéenych resortl, bylo uve-
dené spektrum vySetfeni a oGkovani zaslano
Ministerstvem zdravotnictviv pribéhu srpna
2015 MSMT i MPSV.

S ohledem na skutecnost, Ze nelze v praxi
vyloucit nejednotny postup pfi pfijimani
NBD do pfisluSnych zafizeni, jak také kon-
statujete ve svém dopise, hodla Ministerstvo
zdravotnictvi v tomto smyslu usmérfiovat
ginnost ostatnich resorti (zejména MSMT
a MPSV) pri realizaci vstupniho screeningu
infekénich nemoci a vakcinace, a to na
zakladé pInéni bodu IV./5 usneseni vlady
¢. 574 ze dne 13. 7. 2015. Mezi infekéni
onemocnéni, ktera se v zemich plvodu dét-
skych i dospélych migrantil vyskytuji, patfi
zejména tuberkuldza, virova hepatitida A,
B a C, HIV/AIDS, zaskrt véetné jeho kozni
formy, détska prenosna obrna, syfilis a dalsi
sexuadlné prenosné nemoci, spalnicky,
bfisni tyfus a paratyfus, bacilarni Gplavice
a stfevni parazit6zy. Nicméné, vzhledem ke
kontaktu s potencialnimi zdroji ndkazy lze
riziko pfenosu vyjmenovanych nemoci vy-
hodnotit jako relativné nizké.

Podle § 452 zakona €. 292/2013 Sh.,
o0 zvlaStnich fizenich soudnich, je stano-
veno, Ze ocitlo-li se nezletilé dité ve stavu
nedostatku fadné péce, soud predbéz-
nym opatfenim upravi poméry ditéte na
nezbytné nutnou dobu tak, Ze nafridi, aby
dité bylo umisténo ve vhodném prostredi,
typicky v tzv. zafizeni pro déti vyzadujici
okamZitou pomoc (ve smyslu § 42 zakona
¢.359/1999 Sb., 0 sociadlné-pravni ochrané
déti). Zakon ¢. 326/1999 Sbh., o pobytu
cizincl na Gzemi CR, stanovi, 7e nezletilé
dité, které je cizincem a které bylo na za-
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kladé predbézného opatreni pfislusného
organu umisténo do zminéného zafizeni
anebo do Gstavu pro pé¢i o déti nebo na
zakladé predbézného opatreni pfislusného
organu nebo rozhodnuti pfislusného organu
socialné-pravni ochrany déti svéfeno do
péce fyzické osoby, je pojisténo v systému
vefejného zdravotniho pojisténi. Zaroven je
stat platcem pojistného na verejné zdravotni
pojiSténi za tyto osoby, jde o tzv. statni po-
jisténce. Zdravotni pojisténi zminéného di-
téte pak mj. nevznika okamzZikem registrace
u zdravotni pojistovny, ale ze zakona samot-
nym umisténim do zminéného zafizeni na
zakladé predbézného opatfeni, konkrétné
pak podle § 48 pism. zakona o pobytu ci-
zincll dnem nabyti pravni moci pfedbé&zného
opatfeni o umisténi ditéte.

0d okamZiku, kdy se NBD umistény v pfislus-
ném zafizeni stane pojisténcem zdravotni
pojistovny, nejsou s ¢erpanim zdravotnich
sluZeb a s jejich Ghradou spojena 7Zadnéa
specifika oproti jinym pojisténcim. Jak je
uvedeno vyse, pojiSténi nezacina teprve re-
gistraci u zdravotni pojistovny, ale jiz pravni
moci predbéiného opatfeni, na jehoz za-
kladé je dité umisténo v pfislusném zafizeni.
Zdravotni pojistovna o vzniku zdravotniho
pojisténi autoritativné nerozhoduje, pouze
OVéfi, Ze nastala rozhodna skutecnost, ktera
zdravotni pojisténi zaklada. Praktickym
problémem mUZe byt prokazovani toho, Ze je
dité zdravotné pojisténo, pokud jeSté nema
priikaz pojisténce. Jestlize dochazi k €a-
sové prodlevé mezi zacatkem zdravotniho
pojisténi a registraci u zdravotni pojistovny,
resp. vystavenim prilkazu pojiSténce, lze
pojisténi ditéte prokazat napt. rozhodnutim
soudu o umisténi ditéte do pfislusného za-
fizeni. Uvedené praktické problémy pak Ize
preklenout i pfedjednanim zdravotni péce
o0 déti - cizince s konkrétnimi poskytovateli
zdravotnich sluZeb. Pro Gplnost uvadim, Ze
pojisténec zdravotni pojistovny, i pokud se
jedna o NBD, mUiZe byt oSetfen u kteréhoko-
livsmluvniho poskytovatele této pojistovny.
Pokud pfipadné v praxi nastava urgita pro-
dleva mezi Cerpanim zdravotnich sluZeb
a pocatkem pojisténi, béhem které cizinec
nema zajisténou Uhradu zdravotnich sluzeb
jinym zplsobem, plati nasledujici postup.
Poskytovatelé zdravotnich sluZeb jsou vzdy
povinni poskytnout kazdému pacientovi
oSetfeni alespon v rozsahu tzv. neodkladné
péce, dale jde-li o zdravotni sluzby, které
jsou nezbytné z hlediska ochrany vefejného
zdravi, a v nékterych dalSich situacich, a to
i pokud by nemél krytou Ghradu zdravotnich

sluzeb Zadnym pojisténim ¢i jinym zpdso-
bem. Tuto povinnost stanovi § 48 odst. 3
zakona €. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluz-
bach. Neodkladnou péci se pfitom podle § 5
odst. 1 pism. a) citovaného zakona rozumi
takova péce, jejimz (icelem je zamezit nebo
omezit vznik nahlych stavd, které bezpro-
stfedné ohroZuji Zivot nebo by mohly vést
k nahlé smrti nebo vaznému ohroZeni zdravi,
nebo zpdsobuji ndhlou nebo intenzivni bo-
lest nebo nahlé zmény chovani pacienta,
ktery ohroZuje sebe nebo své okoli. | takto
poskytnutou péci je pacient povinen uhradit

statek finanéniho kryti nesmi byt dlivodem
pro odmitnuti oSetfeni pacienta ze strany
poskytovatele zdravotnich sluzeb. PoruSeni
této povinnosti je spravnim deliktem podle
§ 117 odst. 3 pism. a) a b) citovaného
zakona, za ktery Ize podle § 117 odst. 4
pism. ¢) zminéného zakona uloZit pokutu do
300 000 K¢, pricemz tento spravni delikt
projednava spravni organ pfislusny k udé-
leni opravnéni k poskytovani zdravotnich
sluzeb.

S pozdravem Svatopluk NEMECEK

(nema-li Ghradu zajiSténou), nicméné nedo- [ |
Priloha 1
A Spektrum vstupniho vysetfeni béZenci Déti
- déti cilené na vybrané infekéni nemoci
HAV 1gG a IgM anti HAV ano
HBV HBsAg ano
HCV anti HCV ano (pokud
jsou planovany
na operacéni
vykon)
difterie izolace Corynebacterii z hornich cest dycha-  |ano
— cich. V pfipadé pozitivniho vysledku kultivace
,§ je nutné kmen poslat k ovéreni toxicity do NRL
i%; bfisni tyfus kultivace stolice 2x & 24-48h ano
>
paratyfus kultivace stolice 2x & 24-48h ano
shigella kultivace stolice ano
TBC U vSech IGRAtest a/nebo tuberkulinovy test, u | ano

vSech skiagram hrudniku ve dvou projekcich.
U déti do 2 let se preferuje tuberkulinovy test
a staci zadopredni projekce.

klinickych obtiZi

Stfevni paraziti specializované parazitologické vySetreni ano
stolice 2x
B VYSETRENI VE SPECIFICKYCH SITUACICH | Déti
polio v pfipadé izolace ze stolice (vySetfeni v NRL) ano
prichodu z oblasti
aktualni epidemie
poliomyelitidy
difterie - v pri- v pfipadé povrchnich zranéni, zejména na ano
padé povrchnich | nohach, izolace Corynebacterii sp. V pfipadé
= zranéni pozitivniho vysledku kultivace je nutné kmen
2 poslat k ovéfeni toxicity do NRL
>3>; TBC U symptomatickych osob s respiraénimi ano
= problémy vysetfeni sputa na mykoTBC, ev.
dalsi vySetreni indikované pneumologem
v pfipadé pfichodu | malarie ano
zendemickych
oblasti malarie
svrab v pfipadé seSkrab kiZe - mikroskopie ano
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Pracovni meeting Evropskeé konfederace
primarnich pediatru

MUDYr. Gabriela Kubatova, MUDY. Veronika Jilichova Nova

Ve dnech 6. az 8. 11. 2015 se konalo v Praze
v hotelu International podzimni zasedani
Evropské konfederace primarnich pediatri
(ECPCP). Prezident konfederace Gottfried
Huss pfivital Gcastniky a zd(raznil, Ze se
jednani kona v zemi, kterd ma unikatni
systém primarni péce, ktery bude pfino-
sem poznat zblizka. V Uvodu predstavila
dr. Kubatova obé ceské organizace (SPLDD
i OSPDL) a dr. Veronika lJilichova Nova
systém fungovani primarni péce, vcetné
aktudlnich problémd. Odpoledne se zahra-
niéni kolegové rozjeli ve skupinach do tfi
ordinaci PLDD (MUDr. R. Rlzkova, MUDr.
G. Kubatova, MUDr. N. Szitanyi). Méli tak
moznost vidét a diskutovat pfimo v praxi or-
ganizaci primarni péce a napln prace PLDD
v CR. Kolegynim, které poskytly k navstéve
své ordinace, patfi velky dik.

7. 11. 2015 v dopolednich hodinach se ko-
nalo spoleéné sympozium delegétd a hostl
z fad SPLDD za (casti zastupce médii (AM
Review - ¢lanek o zasedani vySel v Cisle 24,
str. 40-42).

Pfitomna byla i predsedkyné SPLDD
MUDr. Hillleova. MUDr. Sebkova se omluvila
ze zdravotnich dlivod(. Témata sympozia
byla velice aktualni. Prvni ¢ast byla véno-
vana prevenci v primarni pediatrické péci,
druha Iékarské péci o déti béZencul.
Prezentace delegatd - MUDr. Kubéatova,
dr. Margareta Zeher-Zupanéié (Slovinsko),
dr. Peter Altorjai (Madarsko), dr. Folkert
Fehr (Némecko), dr. Concha Sanchez Pina
(Spanélsko), dr. Andreas Werner (Francie)
a dr. Chen Stein-Zamir (lzrael) - byly zaji-
mavé, bylo mozZné porovnat systém a orga-
nizaci péce o dité v jednotlivych statech. PFi
porovnani systému péce a prevence jednot-
livych zemi zahranicni kolegové opét hodno-
tili vysokou tGroven naSi primarni pediatrické
péce a rozsah preventivni péce. Pfedevsim
je zaujal celkovy pocet pediatril pracuji-
cich v primarni péci, ktery je z evropského
pohledu nadstandardni, dale komplexnost
a kontinuita péce. Neni v Evropé standar-
dem, Ze se o dité stara pediatr od narozeni
az do pozdni adolescence. Samostatnou
kapitolou je kvalitni vzdélavaci program
v CR, ktery, jak uZ bylo mnohokréat zmin&no,

zahranicni komise

byl vzorem pfi tvorbé curricula pro primarni
péci doporucovaného ECPCP.

V ¢astivénované péci o déti migrantli jsme si
vyslechli prezentace delegatl ze stétd, kde
jiz tento problém prakticky fesi, a to v Ma-
darsku (dr. F. Kadar), v Némecku (dr. Huss),
v Italii (dr. Falasconi).

Bylo konstatovano, ze péce o déti migrantl
v Evropé by méla byt koordinovana, zodpo-
védnost by méla byt na statnich institucich.
Na madarském prikladu bylo prezentovano,
Ze v pfipadé nouze lIze spontanné vytvorit
i dobrovolnickou sit zdravotnikd. Inicidtorem
byli pravé madarsti kolegové - pediatfi
praktici, kdyzZ bez jakéhokoliv legislativniho
zakotveni pomahali zvladat situaci déti bé-
Zencl ve svém volném Gase a s prostiedky
darovanymi obcany ¢i firmami. PfestoZe
pomoc byla v danou chvili efektivni, upozor-
nili madarsti kolegové, Ze v dlouhodobém
horizontu by takto nastavena péce byla
neudrZitelnd a Ze museji byt nastaveny
jasné parametry a koncepce, kterou museji
garantovat vladni autority.

Némecti kolegové prezentovali nékolik
zakladnich doporuceni, jednim z nich byl
pozadavek na vySetfeni déti uprchlikl v co
nejkratS$i mozné dobé od vstupu do zemé.
Dlvodem je véasny zachyt akutnich chorob
a prevence zhorSeni stavu jedincl, které
by vedlo k dal$im nakladiim na péci a pre-
devSim k riziku Sifeni nakazy. DalSim do-
porucenim bylo ,tfidéni“ na ty, ktefi danou
zemi jen prochazeji, a ty, ktefi chtéji zstat.
V pfipadé tranzitu se doporucuje podat jen
Castecné ockovani, napf. MMR vakcinou,
polio, BCG. V pfipadé osob, které budou
na lzemi Némecka pobyvat dlouhodobé, je
doporucovano doplnéni ockovani na Groven
narodniho kalendare. | v zemich, které jiz
feSily a teSi uprchlické viny, je hodné i za-
kladnich otazek nedofeSenych.

VSechny prezentace z meetingu budou
dostupné na webovych strankach ECPCP
- www.ecpcp.eu.

Na zavér sobotniho sympozia dr. Hiilleova
osobné podékovala prezidentovi ECPCP
dr. Hussovi za oficialni podporu, kterou po-
skytl naSemu systému vzdélavani a systému
péce o dité v CR tim, Ze adresoval dopis

ministru zdravotnictvi CR (obsah dopisu byl
zverfejnén v minulosti ve VOXu). Dr. Hiilleova
dale ocenila praci ECPCP jako organizace,
ktera na evropské Grovni podporuje pedia-
trickou primarni péci.

V sobotu odpoledne program pokracoval
v pracovnich skupinach. Za CR se z(iéast-
nily Veronika lJilichovd Novd a Gabriela
Kubatova.

Zasedaly pracovni skupiny pro ockovani
a prevenci, pro strategii, pro védu a vyzkum,
pro curriculum (vzdélavani). V ramci PS
pro ockovani se projedndavala strategie o¢-
kovani déti migrantd, jednak v zachytnych
taborech, jednak déti, které jiZ ziskaly statut
azylanta. Diskutovalo se i o problematice
odmitani ockovani. V rdmci PS pro strate-
gii se zdlraznila potfeba Uzké spoluprace
s EAP (Evropskd akademie pediatr(),
v soucasnosti budeme opakované pozado-
vat podporu a propagaci jiz pfipraveného
doporucovaného vzdélavaciho curricula pro
primarni pé¢i o déti a dorost v EU. Pracovni
skupina pro védu a vyzkum dokoncila dvou-
letou pfipravu mezinarodni studie o prevenci
Grazh. Studie bude spusténa v lednu 2016
a bude probihat i v CR, koordinatorkou pro
CR bude Veronika Jilichova Nova. Bude se
jednat o vypInéni jednoduchého dotazniku.
Prosime timto kolegy o pfipadnou spolu-
praci.

Vnedéli8. 11. 2015 dopoledne pokracovalo
plenarni zasedani. Vyslechly jsme si zpravy
¢leni vykonného vyboru, véetné finanéni
zpravy. Byl zvolen novy pokladnik (dr. An-
dreas Werner), aktualizoval se seznam de-
legatli z jednotlivych stat. Do delegatl za
CR byla nominovéna i dr. Eva Matouskova.
Uvitame i dalSi zajemce o spolupraci.

Na zavér jednani vyslovili G¢astnici podporu
ceskym praktickym Iékafim pro déti a do-
rost a vétSina z nich pfipojila své podpisy
k probihajici petici za zachovani vzdélava-
ciho oboru PLDD.

Nasledujici meeting se bude konat 8.-10. 4.
2016 v Budapesti.
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NutriCHEQ nastroj pro diagnostiku a reseni
nedostatku ve vyzive batolat

Prac. skupina OSPDL CLS JEP: MUDr. Natalia Szitanyi, MUDr. Bohuslav Prochazka, MUDr. Alena Hanzlova,
MUDr. Pavla Chudikova, MUDr. Nadéje Ko¢narova, MUDr. Ludmila Novakova, MUDr. Radim Petro,
MUDr. Jarmila Seifertova, MUDr. Eva Sipkova, MUDr. Jarmila Vospé&lova

H Uvod

NutriCHEQ je prakticky nastroj pro diagnos-
tiku a feSeni nedostatkl ve vyzivé batolat.
V batolecim obdobi, mezi 1. a 3. rokem
Zivota ditéte, se dle vysledkl studie! v sou-
ladu s odbornou literaturou ukazuje, Ze vzni-
kaji celozivotni chyby ve stravovani. Navic,
prvnich 1000 dni Zivota rozhoduje a mé vliv
na individualni biologické zmény ditéte. Je
to tzv. kriticka faze, béhem které je détsky
organismus stale vnimavy, tvarny k jedi-
necné nabidce poskytované vyzivy, mize se
modifikovat genova exprese a tim i fenotyp
ditéte. To mlize mit v budoucnu zésadni vliv
pro rozvoj civilizaénich onemocnéni a tim na
celkové zdravi v dospélosti.

Na prelomu let 2013 a 2014 probéhla pod
vedenim a odbornou zastitou Spolecnosti
pro vyZivu a OSPDL CLS JEP multicentricka
observacni studie Nutriéni navyky a stav
vyzivy déti ¢éasného véku!. Do studie se
zapojilo vice nez 800 kojencd a batolat
z CR. Z vysledkii studie je zfejmé, 7e v Easné
vyZivé déti se objevuji nékteré nespravné
stravovaci zvyklosti, které je nutné v€as
odhalit a napravit. Oproti doporuceni déti
prijimaji vice bilkovin, téméF dvojnasobek
nasycenych mastnych kyselin, nedostatek
nenasycenych mastnych kyselin, nadbytek
jednoduchych cukrl. Studie prokazala ne-
dostatecnou konzumaci mléka, nizkou kon-
zumaci ¢erveného masa a ryb, nedostatek
pestré stravy.

Uvedeni programu NutriCHEQ v CR je
realizovano ve spolupraci s prednimi od-
borniky v oblasti vyZivy kojencl a batolat.
Spolupracujici externi experti, ktefi se po-
dileli na vzniku projektu, byli doc. MUDr. Jifi
Bronsky, Ph.D., Mgr. Tamara Starnovska,
MUDr. Alena Sebkova, MUDr. Petr Tlaskal,
CSc. Program vznikl za odborné garance
OSPDL CLS JEP, podpory Spolegnosti pro
vyZivu, MZ CR a Nadacniho fondu 1000 DNI
DO ZIVOTA.

NutriCHEQ byl vypracovan za (celem po-
uZiti v primarni péci u zdravych batolat ve
véku 12-36 mésicl. Program byl klinicky
validovan jako soucast prizkumu na 370
batolatech ve Velké Britanii a Irsku, lokalné
validovan na 130 batolatech v ordinacich
PLDD v CR.

B Metodika

Soucasti programu NutriCHEQ pro batolata
je ovéreny dotaznik, priivodce hodnocenim
a rozsahla nabidka pfirucek pro rodice.

1. Rodic vyplIni dotaznik v cekarné/elek-
tronicky predem (5-10 min.)

2. PLDD zreviduje vypInény dotaznik
a vyhodnoti mozné oblasti rizika

3. PLDD diskutuje vysledky s rodi¢i,
preda edukacni broZuru ,,Jak stravo-
vat moje batole“ a pripadné odkaZe na
dalsi vhodné brozZury, které je moZno
si stahnout v elektronické podobé

4. Pro batolata ve vysokém riziku je
naplanovano dalsi vysetieni

5. Pri kterékoliv dalSi navstéve PLDD
ma mozZnost zkontrolovat dodrZovani
doporuceni

Dotaznik s 19 otazkami poskytuje infor-
mace, zaméfené na spravné slozeni stravy,
jeji vyvaZenost, stravovaci navyky ditéte
a i subjektivni postoj rodice ke stravovani
ditéte. UmoZnuje pediatrovi vytvorit si uce-
leny pohled na stravu batolete. Bodové vy-
hodnoceni (skdre) v ¢asti 1 (A, B) poskytuje
informace o kvalitativnich i kvantitativnich
nedostatcich ve stravé, v ¢asti 2 upozorni na
nedostatky ve stravovacich navycich. Po vy-
hodnoceni dotazniku pediatr problematické
okruhy komunikuje s rodicem. Doporuci
s ohledem na vysledek néktery z 15 roz-
sahlych edukacnich materialQ, cilenych na
konkrétni situace.

B Realizace projektu

Implementace do praxe PLDD je realizovéna
ve spolupraci s OSPDL CLS JEP. NutriCHEQ
byl poprvé predstaven na Mezioborové kon-
ferenci (zafi 2015) a je soucasti Skolicich
seminaft 1000 dni pro PLDD.

26. 11. 2015 byl NutriCHEQ predstaven
Siroké vefejnosti formou tiskové konference
pod zastitou odbornych garantl projektu
a je komunikovan jako souéast osvétové
kampané pod zastitou iniciativy 1000 dni.

B Zaveér

Dotaznik NutriCHEQ byl navrZzen k tomu,
aby slouZil jako rychla a ¢asové nendroéna
pomlcka PLDD pfi identifikaci batolat,
u nichZ existuje riziko souvisejici s vyzivou.
M4 pomoci praktickému pediatrovi zaméfrit
Gsili pravé na tyto déti a soucasné poskyt-
nout informacéni materialy a zdroje, které je
mozné nabidnout rodi¢iim jako névod k fe-
Seni zjisténych problémd souvisejicich se
stravovanim.

Vice informaci k programu naleznete na
http://www.1000dni.cz/nutricheq/

1 Vysledky multicentrické observaéni studie,
2013-2014: ,Nutriéni ndvyky a stav vyZivy
déti Gasného véku v Ceské republice.
Tlaskal P., Kudlova E., *Szitanyi N.,
*Prochazka B., BoZensky J., *Sebkova A.,
Balikova M., *Rlzkova R., *Kocnarova N.,
*Schwarzova M., *Bronska E.,

*Adamova R., *KfiZzova H., *Masinovd A.,
*SkybaT., *Vospélova J., *Andielovd H.,
*Salzmanova,L., *Kozderka C.,
*LoSanova J., *Nova J., *Nykodymova E.
Spolecnost pro vyZivu, *OSPDL.
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Informace OSPDL CLS JEP

6. 11. - dr. Sebkova - GEast na priviadni
komisi pro feSeni situace pacientli s PAS
- ve spolupraci s détskou psychiatrickou
MUDr. Schmidtovou dr. Sebkova vypraco-
vala navrh screeningu poruch autistického
spektra v ordinacich PLDD. Material byl
schvalen vyborem OSPDL, byl predloZen ke
schvaleni vyboru sekce détské a dorostové
psychiatrie. Material bude dale konkrétné
rozpracovan tak, aby mohl byt co nejdfive
k pouZiti v naSich ordinacich.

6.-8. 11. ECPCP - na pocatku listopadu
jsme byli hosty vyboru ECPCP. Kolegové ze
zahrani¢i poznali nékteré naSe ordinace,
tématy jednani byla primarni péce, proble-
matika migrantd. Na jednani zaznéla opét
podpora nasi primarni pé¢i o déti a dorost.
Podrobné informace v tomto Cisle VOXu.

10. 11. - dr. Sebkova - Géast v pofadu
Sama doma na CT1, kde vysvétlila sougas-
nou situaci kolem oboru PLDD a uvedla na
pravou miru nékteré amysiné zkreslované
informace véetné smyslu petice.

18. 11. - dr. Sebkova a dr. Hiilleova - jed-
néni's predstaviteli CNeoS a CSAKI - Gprava
doporuceni pro ockovani nedonoSenych
déti, pfedevsim v kategorii s porodni hmot-
nosti pod 1 500 g.

20. 11. - dr. Sebkova - na pozvani prim.
MUDr. Tlaskala Gcast na Konferenci détské
vyZivy - uvedena byla velmizajimava témata,
opét jinad neZ na probéhlych ¢i probihajicich
seminafich ¢i konferencich PLDD.

Sdruzeni praktickych Iékaiii pro déti a dorost CR

a 0dborna spolecnost praktickych détskych Iékarii

CLS JEP sivas dovoluji pozvat na odborné seminare v roce 2016.
Seminare se konaji vzdy prvni ¢tvrtek v mésici v Lékarském domé,
Sokolska 31, Praha 2, stanice metra ,,C“ I. P. Pavlova, od 16:30 hodin.
Vzdélavaci akce jsou poradany dle Stavovského predpisu €. 16 CLK

MUDr. Alena Sebkova
predsedkyné OSPDL CLS JEP

24, 11. - dr. Sebkova se na pozvéni fedi-
telky Geské kancelare UNICEF za¢astnila be-
nefiéni akce, na které se drazbou panenek
od nejriiznéjSich umélcl shiraly finance na
nakup vakcin pro déti v rozvojovych zemich.

8. 12. - dr. Sebkové se zicastnila dalSiho
zasedani NIKO. Po obdrZeni zapisu bude
vyvésen na web OSPDL. Mimo jiné na této
schizce vzniklo doporuceni pro ockovani
téhotnych Zen proti pertusi a ocCkovani
nékterych skupin zdravotnikli, mezi nimi
PLDD - v terminu oCkovani proti tetanu
doporuceno ockovat se trojvakcinou
(DiTePe). Doporuceni je vyvéSeno na webu
MZ. Byla zahajena diskuse o ev. pfechodu
oCkovaciho schématu hexavakciny z 3+1
na 2+1. Tento pozadavek vznesli zastupci
alternativniho pistupu k oékovéni. Clenové
NIKO se shodli na tom, Ze pred ev. zménou
je nutna podrobna odbornd analyza. Novela
vyhlasky tykajici se ockovani nebude platna
od 1. 1. 2016, jak se plivodné predpokla-
dalo. Prestoze je v navrhu posunuti druhé
davky MMR, do doby, neZ vstoupi v platnost
novela, je nutné se fidit vyhlaSkou dosud
platnou.

Vybor OSPDL 5. 11. 2015, vybrané infor-
mace

Obor - obdrZeli jsme kopii odpovédi nam.
ministra zdravotnictvi prof. Vymazala na
dopis Tfeditelky ceské kancelafe UNICEF
Ing. Gomba - rétorika stale stejna, vetné
nepravdivych a zkreslenych informaci s ci-
lem obhajit zamér ministerstva zdravotnictvi
zruSit obor PLDD.

4. 2.2016

a psychiatra

Spoluprace s pacientskymi organizacemi
- dr. Sebkova, dr. Kubatové - Gdast na ver-
nisazi vystavy ,Zijeme s vdmi“ v Parlamentu
CR, ktera se tykala chlapcd s onemocnénim
Duchenneovou chorobou.

Vzdélavani - patefni témata na pfisti rok:
ORL problematika, nové pfistupy k Iécbé
AB. Setkani Skolitell bude 27.-29. 5. 2016
v Seci. DalSi velké akce ve spolupraci OSPDL
a SPLDD budou konference Zdravotnické
férum - Infekce od A do Z, a to v Brné 7. 5.
2016 a v Praze 11. 6. 2016. V terminu od
30.9.do 1. 10. 2016 se bude konat 2. MOK
s rozvinutym tématem infekce podle véku,
podobné jako lofiska ,vyZiva“.

Ockovani - na zakladé pozadavku hlavniho
hygienika bylo Ceskou vakcinologickou spo-
le€nosti vytvoreno doporuceni pro ockovani
déti migrantd. Po dopracovani metodického
doporuceni bude kompletni material vyvé-
Sen na webu.

Mezioborova spoluprace - na zakladé jiz
predchozi domluvy byla vytvofena pracovni
skupina - prim. Tlaskal, doc. Bronsky,
MUDr. Sebkova, MUDr. Kalvachova - za
Gcelem vytvofeni nového doporuéeni pro
podavani vitaminu D.

Emergentni stavy v pedopsychia-
trii a moznosti lécby z pohledu
pediatra a nasledné psychologa

0SPDL CLS JEP
a jsou ohodnoceny 2 kredity. MUDYr. Michal Povazan
Odborny garant: MUDr. Natalia Szitanyi, MUDr. Bohuslav Prochazka Détské oddéleni, Psychiatricka 1éEebna Bohnice
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Alternativni vyziva u deéti

MUDr. Pavel Friuhauf, CSc.

Klinika détského a dorostového Iékarstvi 1. LF UK a VFN, Praha

Pocet lidi Zzivicich se alternativné vzriista a je odhadovano, Ze ¢ini 2-5% dospélé evropskeé
populace. Mnozi z nich jsou mladi rodice, ktefi tyto praktiky chtéji uplatnovat i se svymi

détmi.?

Postoj zdravotnickych profesiondll k alter-
nativni vyZivé byva spiSe negativni s obavou
z rizik nutricni insuficience. Je vSak tfeba
konstatovat, Ze tato dieta miZe pfinaSet
i zdravotni profit, zvlasté u dospélych.
Vegetarianska dieta znamena redukci pfi-
jmu tukl a zvlasté cholesterolu. Je zdrojem
rostlinnych olejli s nenasycenymi mastnymi
kyselinami a vede rovnéz k vy§Simu pfijmu
zeleniny a ovoce. Je prokazovan pfiznivy
vliv na vySku krevniho tlaku, obezitu, kar-
diovaskularni onemocnéni, vyskyt diabetu,
nékterych malignit a obstipace. Podobného
efektu Ize vSak dosahnout i smiSenou stra-
vou.

SloZeni vyZivy je nutno posuzovat indivi-
dudlné, ale pfesto je vhodné pouZivat ko-
rektni pojmenovani urcitych typd restrikce
Zivocisné bilkoviny.

Terminy pro restrikci ZivociSné bilkoviny:2

Modifikovana Zivo¢isna dieta: omezovani
urcitych druhl ZivociSné stravy, ne elimi-
nace

Semivegetarian:  zdkladem  potraviny
rostlinného pivodu dopinéné o mlécné
nizkotucné vyrobky, ryby a driibeZ; pulove-
getarian - konzumuje pouze kufata, pesko-
vegetarian - konzumuje pouze ryby, korySe
a mékkyse

Vegetarian: nekonzumuje maso, konzumuje
ZivoCisné produkty; monovegetarian - kon-
zumuje pouze urcitou skupinu Zivo€isnych
produktl (lakto-ovo-vegetarian - miléko
a vejce, lakto-vegetarian - pouze mléko
a mlécné produkty)

Vegan: 7adna strava ZivociSného plivodu

Miru rizik ve vztahu k vékovym kategoriim je
mozno posoudit z tabulky 1.

Kojené déti vegetarianskych matek obvykle
dobfe prospivaji v prvnim pilroce Zivota.
MnoZstvi mléka nebyva ovlivnéno matéinou
dietou. Od mat¢iny diety se odviji obsah vi-
taminu D a B12. Problémy nastavaji pfi zava-
déni nemlécnych piikrm( a pfi odstavovani.
Tzv. ,home made“ vyZiva je obvykle nizko-
kaloricka s vysokym obsahem fytatd, které
blokuji absorpci Zeleza a zinku. U nekojicich
vegetarianek Ize s vyhodou doporucit séjové
kojenecké formule.

B Rust a vyvoj

Nizsi rlistova rychlost je u vegetarianskych
détiv kojeneckém a batolecim véku. U takto
Zivenych déti se objevuje po patém roce
véku rlstové zrychlent, které nastava po po-
klesu energetické potreby ditéte a zvétSeni
kapacity Zaludku (vétsi mnoZstvi vlakniny
ve vegetarianské vyzivé). Opozdény nastup
menarche, vegetarianky maji castéji oli-
gomenoreu vlivem specifickych substanci
z diety (fytoestrogeny), které ovliviiuji cirku-
lujici steroidni hormony.

M Intervence

Pro dalSi ovlivnéni rodiny je nutno zjistit, co
je dlivodem k dodrZovani alternativni diety

(divody vychazejici z hlubokého filosofic-
kého presvédceni je potfeba respektovat
a snaZit se v ramci omezeni vyplyvajicich
z tohoto presvédcéeni dosahnout suficient-
niho stavu). U tzv. novych vegetariand, kde
dlvody k vegetarianstvi jsou spiSe adhe-
renci k soucasnym spolecenskym posto-
jlim, je dobré snaZit se presvédcit rodinu ke
zméné. Je dobré pokusit se posunout vyzivu
o stupen vy3e, tj. vegana presvédcit pro lak-
to-ovo-vegetarianstvi.

B Prakticka doporuceni

Lze doporucit podavani potravin bohatych
na Zelezo souCasné se zdroji vitaminu C
v jednom chodu. MIééna a zeleninova jidla
by méla byt podavana oddélené, protoze
vapnik inhibuje absorpci Zeleza. Je tfeba
zvazovat mnozstvi vlakniny u kojenctl a ba-
tolat, protoZe pfili§ urychluje stfevni pasaz.
Jiz malé mnoZstvi mléka zlepSuje a dopl-
nuje biologickou kvalitu rostlinné bilkoviny
a zvySuje jeji utilizaci. | nepatrné mnozstvi
tuku zvétSuje energetickou hodnotu stravy,
rostlinné oleje pfinaseji esenciadlni mastné
kyseliny?.

Doporuéeni WHO z r. 2000 pro evropsky
region pro vyZivu kojencl a batolat konsta-

Tabulka 1: Mira rizik omezeni pfijmu Zivo¢i$né bilkoviny podle véku

obdobi omezeni stravy rizika karence
kojenec vegetarian vitamin D, Zelezo
vegan + objem, kalorie, proteiny, vapnik,
zinek, vitamin B12
batole a Skolni vék vegetarian Zelezo
vegan + kalorie, proteiny, vitamin D,
vapnik, vitamin B12
adolescent vegetarian Zelezo
vegan + kalorie, proteiny, vitamin D,
vapnik, vitaminy B2, B12
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skupina porce ekvivalent

1. mléko 1 hrnek mléka jogurt, syr30 g, sojovy syr, kondenzované
2x denné mléko

2. rostliny luSténiny, soja burdky, ofechy, olejova semena, texturo-
2x denné 1 hrnek vané vyrobky

3. ovoce, zelenina | 1 hrnek syrové

rGizné barvy

4x denné 1/2 hrnku vafené

4. obiloviny 1 platek chleba susenky, téstoviny, varené obili 3/4 hrnku
4x denné

5.vejce 1 ks 3-4x tydné margarin 1 IZice

tuk 1 1Zicka oleje denné

Tabulka 2: Doporuceni pro sloZeni vegetaridanského jidelnicku?

tuje malé, ale signifikantni riziko nutriénich
deficienci tykajicich se Fe, Zn, Ca, vitamind
riboflavinu, B12, D a neadekvatniho objemu
energie. Extrémné restriktivni diety (mak-
robiotické a veganské) nelze podle WHO
doporucit v obdobi do konce 2. roku Zivota
z dlivod(i mozné proteino-kalorické malnut-
rice a riistové a psychomotorické retardace.

Starsi déti mohou byt v dobrém nutriénim
stavu pfi vSech typech vegetarianskych diet
(lakto-ovo-vegetarianstvi, lakto-vegetarian-
stviiveganstvi). Postoj odrazejici stanovisko
tuzemské pediatrické obce byl publikovan
a nelisi se od doporuceni Americké pediat-
rické asociace a WHO* 56,

QuikRead go” Strep A

Imunoturbidimetricky test pro primy prukaz antigenu
Streptococcus pyogenes ve vytéru z krku

Mepodcenujte streptokokove infekce, myslete na stenlni nasledky

0d 1. ledna 2016 U

hrada zdravotni pojistovny
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Nedostatky soucasne vyzivy nasich deéti

MUDr. Petr Tlaskal, CSc.

Oddéleni Ié¢ebné vyzivy FN Motol, Spole¢nost pro vyzivu

H Uvod

Je dobfe zndmou skutecnosti, Ze prakticky
détsky lékaf neni pouze odbornikem na
nemoci détského véku, ale je i vyznamnym
Cinitelem ochrany vefejného zdravi naSich
obyvatel. Neni to pouze pozitivni pfistup
k oCkovani, ale i celd fada dalSich aktivit,
kde mezi vyznamné (ikony v ramci prevence
nemoci patfi i poradenstvi k vyzive.
Bezprostfedni nedostatky vyZivy vSichni
dobfe zndme z popisli nemoci, které je pro-
vazeji. Vyznam kojeni a zasady vyZivy déti
casného véku tvofi zakladniinformace, které
kazdy prakticky détsky |ékaF predava v prv-
nim kontaktu rodi¢tim déti. V priibéhu bézné
praxe détsky Iékaf registruje poruchy pfijmu
potravy a rizika obezity a Casto diskutuje se
zastanci rznych smérd alternativni vyZivy.
Pfibyva nemoci, kde je nutna Gprava vyZivy
dietnim opatfenim nebo rlznymi dopliky
vyzivy. Otazkou vSak je, zda jsou znalosti lé-
kafe vZdy dostatecné k argumentdm, které
rodi¢ pouZiva. Problémem dnesni vyzivy je
to, Ze vyziva je vhodnym objektem zajmu
rGiznych skupin lidi. Na prvnim misté je nutné
jmenovat ekonomické zajmy producenti
a prodejct rdznych typl lidské vyZivy. Casto
se zde prosazuji rizna filosoficka smysleni,
myty &i hoaxy. Neni vZdy snadné nékteré
Gdaje odliSit a zaujmout zcela odborné sta-
novisko. Zel i v fadéch |ékafi se obEas objevi
nékdo, kdo nékteré dostateéné neobjektivi-
zované nazory Sifi a propaguje. Medicina
je véda zaloZena na dlikazech, a proto se
pokusme podivat i z tohoto pohledu na béz-
nou, fyziologickou vyzivu nasich déti.

B Studie (soubor a metodika)

Z podnétl Spole€nosti pro vyZivu probéhly
v poslednich osmi letech v Ceské republice
Ctyfi studie, které byly zaméreny na vyZivu
déti. Do studie byly vybrany pouze zdravé
déti, které se stravovaly doma a ve Skole.
Déti ve spolupraci s rodici a nutri€nimi tera-
peutkami zaznamendvaly po dobu tfi az péti
dnii celodenni konzumaci potravy a napoja.
Ziskana data byla dale zhodnocena statis-
ticky. K objektivizaci nalezi byla pouZita

data referencnich doporucenych davek Zivin
pro jednotlivé slozky vyzivy! tak, jak vycha-
zeji ze studii potieb zajisténi metabolickych
procesi organismu. V Ceské republice jsou
tato data prevzata ze souhrnu (daji akcep-
tovanych nutriénimi spole¢nostmi Némecka,
Rakouska a Svycarska (DACH). Spole&nost
pro vyZivu provedla prvni studii v roce 2007
v Praze a Brné, kdy bylo zhodnoceno cel-
kem 2 792 déti (1087 déti ve véku 4-6 let,
1705 déti ve véku 7-10 let). Druha studie
probéhla v roce 2010 v Praze, Brné a Plzni.
Celkem bylo zhodnoceno 1558 déti (813 ve
véku 7-10 let, 745 déti ve véku 11-15 let).
Vroce 2013 probéhla ve spolupraci s agen-
turou TNS Aisa celorepublikova studie, kde
kromé populace dospélych a starSich lidi
bylo zhodnoceno 160 dospivajicich ve véku
16-19 let. Ctvrta, zatim posledni studie pro-
béhla ve spolupraci s 0Odbornou spole¢nosti
praktickych détskych Iékafl v roce 2014 se
zhodnocenim vyZivy 823 kojencl a batolat
z Prahy, Kutné Hory, Plzné a Ostravy. Déti
z této studie byly rozdéleny do Ctyf vékovych
skupin (6-11 mésicl, 12-17 mésicl, 18-23
mésicl, 24-36 mésich). U kojencl a batolat
byla nékterd data (pfijem Zeleza, saturace
organismu jédem a vitaminem D) ovéfena
i laboratornim vySetfenim.

V rdmci prezentace vysledkd studii pro tento
¢lanek jsme se zaméfili predevSim na (daje
hodnot vybranych Zivin, které ve svém ne-
dostatku nebo nadbytku mohou vyznamné
ovlivnit zdravotni stav déti nejen bezpro-
stfedné, ale predevSim dlouhodobé az do
dospélosti. V souvislosti s civilizacnimi cho-
robami se jedna pfedevsim o obezitu, vznik
a rozvoj hypertenze, poruchu lipidového
spektra, rezistenci na inzulin a s tim dalSi
souvisejici choroby. Zvlasté nedostatky ve
vyZivé déti casného véku dale epigeneticky
aktivuji organismus pro nepfiznivé metabo-
lické procesy, mohou mit nepfiznivy vliv na
vyvoj kognitivnich ¢i jinych funkci rostou-
ciho organismu. Z jidelni¢k( déti je mozno
usuzovat na urcité stravovaci navyky, které
jsme si ovéfovali i obecnymi dotazy. Ziviny
je tak mozné spojit s potravinami, coZ umoz-
nuje i praktickému détskému lékafi uvadét
v poradenstvi vyZivu déti na spravnou miru.

V prezentovanych datech tak ukaZzeme, jak
je to s prijmem celkové energie, pfijmem
bilkovin, spektrem lipid(, pfijmem jednodu-
chych cukrii (mono- a disacharid( ve vztahu
ke slazeni), prijmem kuchynskeé soli, Zeleza,
jodu, vapniku, vitaminu D a kyseliny listové.

B Zvysledku studii (s drobnymi
komentari)

1) P¥ijem energie a zakladnich Zivin

Prijem energie kolisal v ramci hodnoceni
jednotlivych vékovych skupin déti, nicméné
relativné odpovidal doporuc¢enim. U kojencli
ve véku 6-11 mésicl byl median pfijmu
energie na 106 %, v batolecim véku odpo-
vidal pouze 93 %, z toho 10 % batolat mélo
pfijem energie vysSi nez 129 % DDD (denni
doporucené davky). U predSkolnich déti
byl median pfijmu energie 98,7 %, ve véku
7-10 let byl median 108,3 % a opé&tné nizsi
byl pfijem v kategorii 11-15letych déti, kdy
odpovidal 91,5 %. U 10 % déti této vékové
skupiny byl pfijem energie vy§Sinez 119,1 %
DDD.

Primérny pfijem bilkovin byl ve vSech vé-
kovych skupinach vyS§Si. Odpovidal vSak
pGvodnim doporucenim jeho pfijmu v rdmci
CR, aby bilkovina kryla 10-15% celkového
pfijmu pfijaté energie. Pro toto sdéleni je
vyznamny predevSim (daj pfijmu bilkovin
kojencil ve vékové skupiné 6-11 mésicd, kdy
existuje nékolik praci, jeZ uvadéji moznou
souvislost vy§Siho pfijmu bilkovin a rozvoje
pozdéjSi obezity. K vySSim vékovym sku-
pindm se tyto Udaje nevztahuji. V souboru
nasich kojenci zajistoval primérny pfijem
bilkovin 12,5 % energetického pfijmu, 10 %
déti mélo podil pfijmu energie vysSi nez
15,3 %. Matefské mléko zajistuje bilkovinou
8% celkového energetického pfijmu. Podle
DACH! je doporuceny pfijem bilkovin pro ko-
jence a batolata 8-10 % celkového energe-
tického pfijmu. Jiz starSi ndvody pro vyzivu
kojencll v druhém pllroce Zivota na tuto
situaci reaguji tim, Ze v této vékové skupiné
se do jidelnicku déti napfiklad nedoporu-
Cuje podavani tvarohu pro jeho vySsi obsah
bilkovin, ale doporuCuje se samozfejmé
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Tabulka 1: Pfijem saturovanych (SAFA) a polynenasycenych mastnych

kyselin (PUFA)

Tabulka 2: Pfijem sodiku a kuchyniské soli

SAFA primér PUFA priimér Na mg/den NaCl g/den

(90. percentil) (10. percentil) - priimér (10.-90. percentil)
Batolata 24-35 mésici 15,5 % (18,4 %) 4,5% (2,0 %) Batolata 24-35 mésici 1180 2,9 (1,5-4,2)
Déti 4-6 let 15,7% (22,2 %) 4,9% (3,0 %) Déti 4-6 let 2525 6,4 (4,0-9,2)
Déti 7-10 let 12,5 % (16,7 %) 6,3 % (3,7 %) Déti 7-10 let 3352 8,4 (5,3-11,6)
Déti 11-15 let 12,6 % (16,6 %) 6,0 % (3,6 %) Déti 11-15 let 4073 10,2 (6,6-13,3)
Déti 16-18 let 12,5% (21,7 %) 6,4 % (3,4 %) Déti 16-18 let 5143 12,9 (7,5-18,3)

podavat maso, které je i zdrojem dalSich
potfebnych Zivin.

K zakladnim Zivindm patfi dale tuky. Celkovy
pfijem tukd odpovidal doporuceni ve vSech
vékovych skupindch déti. Zjistovali jsme
vSak dysbalance v pfijmu jednotlivych
sloZek tuki. Je dobfe zndmo, Ze nasycené
mastné kyseliny, zvlasté kyselina laurova,
myristova a palmitova, zvySuji koncentraci
na cévy nepfiznivé plsobiciho LDL choleste-
rolu a zapojuji se tak negativné do procesu
rozvoje  aterosklerézy. Polynenasycené
mastné kyseliny naopak aktivné snizuji
koncentraci LDL cholesterolu. Doporuceny
pfijem nasycenych mastnych kyselin by mél
tvofit maximalné jednu tfetinu pfijmu tukd,
cozZ odpovida pfiblizné 10 % celkového ener-
getického pfijmu. Pfijem polynenasycenych
mastnych kyselin by mél byt minimalné
kolem 7 %, Iépe az 10 % celkového energe-
tického prijmu.

Vysledky naSich studii ukazovaly vySSi
zatéz détského organismu saturovanymi
mastnymi kyselinami, zvlasté v batolecim
a predskolnim véku, a nedostateény pfi-
jem polynenasycenych mastnych kyselin
(viztabulku 1).

Cukry (tzn. mono- a disacharidy véetné lak-
tézy) se u 2-3letych déti podilely v priméru
na prijmu 32,7 % denni energie. Tato hod-
nota je cca 0 7 % vy$Si neZ doporuceni, kdy
vy$Si pFijem téchto jednoduchych cukri jiz
i vyznamné zvySoval BMI téchto déti. Deset
procent predSkolnich déti mélo pfijem jed-
noduchych cukrl vy$si nez 38,3 %. Ve véku
7-10 a 11-15 let odpovidal pfijem jednodu-
chych cukri doporuéeni do 20% celkové
energie, nicméné 10 % déti téchto vékovych

2) Prijem sodiku a kuchyiiské soli

Je zndmou skutecnosti, Ze konzumace so-
diku a kuchyriské soli je u dospélé populace
v prdméru 2-3x vyssi, nez uvadéji doporu-
¢eni. Hrozi zde nebezpedtirozvoje hypertenze
a ¢asnéjsiho vyskytu s ni spojenych one-
mocnéni. V prepocétu na kuchynskou sll by
dospély ¢lovék nemél konzumovat vice nez
5-6¢g denné. Jak je tomu u déti? Tabulka 2
shrnuje vysledky. Pfijem kuchyfiské soli
u batolat by mél v maximu dosahovat pfi-
blizné 2 g. V naSi skupiné bylo patrné, Ze
nejen primérny prijem je jiz vyssi, ale 10%
batolat mélo pfijem vice neZ dvojnasobny.
Prijem kuchynskeé soli se za¢inal zvySovat od
18 mésicl véku. Nékteré z déti mély pfijem
kuchyriské soli, ktery odpovida doporuc¢enim
dospélych. Vysoky rozptyl pfijmu byl zazna-
menan u adolescentl. Z (idajll je patrné, Ze
na vysokém pfijmu sodiku a kuchynské soli
se podileji pfedevsim potraviny. Aktivace
zdravotniki ke zménam v rdmci potravinar-
ského priimyslu je tak vice neZ potfebna.

3) Prijem Zeleza, vapniku a jodu

Nejen k prevenci rozvoje anémie, ale v ¢as-
ném véku i k zajiSténi spravnych funkci
mozku je vyznamnou sloZkou vyZivy Zelezo.
V kojeneckém véku bychom predpokladali,
Ze pfijem Zeleza zajistuje predevSim maso,
které je postupné zavadéno do jidelnicku
ditéte. Neni tomu vSak tak. V naSi studii
jsme nalezli 10 % chudokrevnych kojenc(i ve
véku 6-11 mésicl. Pfijem Zeleza v ostatnich
vékovych skupinach v priméru odpovidal

doporucenim. Nedostatky pfijmu Zeleza se
zacaly objevovat aZ ve skupiné starSich Sko-
lak( a adolescentd.

Je dobfe zndmo, Ze kostni a zubni tkan je
rezervoarem 99 % zasob vapniku. Vapnik
ma vyznam pro spravnou mineralizaci kosti,
ale i pro zajisténi celé fady metabolickych
procesdl organismu. V batolecim véku je
doporuceny pfijem vapniku 600 mg/den.
Primérny pfijem ze studie odpovidal do-
poruceni. U 10% batolat byl vSak pfijem
vapniku nizsi nez 440 mg/den. Nedostatky
pfijmu vapniku se zacaly dale objevovat
u déti 7-10letych a nasledné starsich, jak
uvadi tabulka 3.

Jodizace kuchynské soli pomaha fesit pfiro-
zeny nedostatek jodu v nasi vyzive, ktera je
vétSinou chuda na morské ryby a dary mofe,
které jod obsahuji v dostatku. Pfekvapenim
z nasich studii bylo, Ze jsme zastihli nizké
hodnoty jodurie u 26,8 % kojenci a 23,2 %
batolat. Tyto vysledky je nutné dale ovéfrit.
Mohly by se vztahovat k nedostatecné sa-
turaci vyzivy kojicich matek, pfipadné ne-
dostatecné konzumaci jddem obohacenych
potravin batoleci vyZivy.

4) Vitamin D, kyselina listova

Tabulka 3 shrnuje rovnéz vysledky konzu-
mace uvedenych vitaminl ve vyzivé sle-
dovanych déti. Nedostatek vitaminu D se
zacina objevovat v zimnich mésicich, kdy je
¢lovék vétSinou odkazan na prijem vitaminu
D z vyZivy. Vitamin D méa vyznam nejen pro
kostni, ale i mimokostni metabolismus

Tabulka 3: Pfijem Zeleza, vapniku, kyseliny listové a vitaminu D v % DDD (doporucené denni davky).

skupin mélo pfijem jednoduchych cukr( rimar (10. percentil
28,1% a 30,3% celkového energetického prumer (10. p ; I_) o
o o P Fe Ca Vitamin D | Kyselina listova
pfijmu. U adolescentl byl primérny pfijem
jednoduchych cukri 14,5% energetického B?tolata 2-3 roky 117,5 (75)| 113| (73,4)| 57,4| (10,6)| 64,4| (41,5)
pijmu. Deset procent déti viak konzumo- Déti 4-6 let 2511 (167,5) 178|(114,5)| 46,4| (8,6)| 146,6 (79)
valo vice nez 29,3 % energie z jednoduchych Déti 7-10 let 171,7{(109,3) | 103,9| (65,4)| 68,6, (11,4)| 105,8 (51,1)
cukrd. Déti 11-15 let 125| (74,8)| 81,7| (52,2)| 551 (9,8)| 73,8| (35,6)
Déti 16-18 let 126,6| (88,7)| 85,5| (47,1) 26 (10)| 64,8| (47,1)
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ajeho nedostatek je spojovan s celou fadou
onemocnéni. Nedostatky kyseliny listové se
zacinaji objevovat ve star$im Skolnim véku
a dale v adolescenci, jak je patrno z tabulky.
Vyznam kyseliny listové pro téhotenstvi
mladych Zen a zdravy vyvoj plodu je dobfe
znamy. Nedostatky jeho pfijmu, které sou-
viseji s nevyvazenou vyZivou, zde tak mohou
byt zasadni.

Poznamka: Denni doporucena davka pfijmu
Zivin vychazi z adajd referenénich davek,
které pokryvaji 97,5% sledované populace
déti. Udaje, které se blizi 50 %, saturuji v do-
statku jiZ pouze 2,5 % populace. Vyznamné
se zde tak jiz zvySuje pravdépodobnost
nedostateéného zajiSténi metabolickych
potfeb organismu.

B Diskuse (od zZivin k potravinam)

Vysledky studii ukazuji, Ze prdmérny pfijem
energie z pfijimané stravy vcelku odpovidal
doporucenim, a tudiZ i potfebam sledova-
nych skupin déti. Pouze lehce vy$Si byl pfi-
jem energie u kojencli a u déti 7-10letych.
Ve vékové kategorii 11-15letych byl pfijem
energie naopak spiSe celkové nizsi, cozZ
pravdépodobné souvisi i s vétSim zdjmem
této skupiny déti o svlij somaticky vzhled
a vyvoj. Potfebam organismu odpovidal
i prdmérny pfijem na energii se podileji-
cich jednotlivych Zivin. Pfijem bilkovin byl
vzhledem k doporuéenim v nizsich vékovych
skupinach déti spiSe vyssi, coz odpovida
stravovacim zvyklostem nasich rodin a déti.
Priimérna procenta pfijimanych tuki rov-
néz vyznamné nevybocovala z doporuceni.
RovnéZ byla zachovana fyziologicky vy$si
potfeba pfijmu tuk( u déti ¢asného véku.
Problematickym se vSak jevi sloZeni tukd.
Vysoky primérny pfijem saturovanych mast-
nych kyselin (SAFA) jsme zaznamenavali
predevsim ve stravé batolat a predSkolnich
déti. Naopak zde byl nedostatecny pfijem
polynenasycenych mastnych kyselin (PUFA).
Jak jsme zjistovali, 19 % z pfijimanych sloZek
masa bylo v batolecim véku zajisténo poda-
vanim uzenin. Koncentrace SAFA je v uzeni-
nach vysoka, obdobné tak i kuchynskeé soli,
a prakticky zde schazeji PUFA. JiZ od bato-
leciho véku by mél byt pfijem tuki zajiStén
z poloviny z Zivo€isnych a rostlinnych zdrojd.
Matky by proto mély do jidelnicku ditéte vice
zarazovat rostlinné tuky, jak roztiratelné,
tak i ve formé tekuté (oleje). Studie k Gasné
vyZivé déti prokazala, Ze vyssi pfijem vol-
nych cukrl zvySoval v batolecim véku BMI.

Omezovani slazeni ¢i konzumace jednodu-
chymi cukry obohacenych pokrmd ¢&i na-
pojl je dlouhodobé doporucovano. Realita
je v8ak jind. Nadmérné pfislazovani bylo
zvI4§té patrné v pfedskolnim obdobi a velké
rozdily mezi primérnym a vy$Sim pfijmem
cukri byly zfejmé predevsim u adolescentd,
kde 10 % déti konzumovalo vice nez 29,3 %
energie z jednoduchych cukrd. Podil pfisla-
zovani (sacharéza) by mél mit hodnotu nizsi
neZ 10 % energie. K tomu napfiklad sméfuje
i pripravovana vyhlaska MSMT k zajisténi
potravin do Skolnich automatii a bufetd.
Nejvétsi podil na celkovém pfijmu sacharidil
by mély mit predevsim potraviny s obsahem
polysacharidil, které jsou izdrojem potfebné
vldkniny. Do jidelniCku déti by tak mély byt
vice zafazovany napfiklad celozrnné obilo-
viny a podobné. RovnéZ vzhledem k vysoké
konzumaci kuchynské soli je nutno peclivé
vazit vybér potravin, které jsou v priiméru
zdrojem 75 % jejiho prijimaného mnoZstvi.
Z potravin jsou to zvlasté uzeniny, nékteré
druhy peciva a mléénych vyrobki (syrQ).
Hlavnim zdrojem dobfe vstfebatelného vap-
niku je mléko a mlécné vyrobky. Z naSich stu-
dii je patrné, Ze pfijem této slozky vyZivy se
snizoval predevsim u déti ve véku od 11 let.
Tyto déti jiZ méné Gasto piji mléko, nicméné
konzumuji mlééné vyrobky. Je zde proto do-
poruéovano zarazovat do jidelnicku pfede-
vSim zakysané mlécné vyrobky (jogurty) se
jsme zjistovali u starSich kojencli, kde sviij
podil mélo pozdéjsi zavadéni pfikrmd do
vyZivy kojenych déti a pfedevsim i vybér tzv.
,bilého“ masa (kureci, kralici a dalsi), které
ma az trikrat nizSi obsah Zeleza neZ maso
Lcervené” (hovézi a jiné). Dale jsme nalézali
nékteré nedostatky pfijmu Zeleza i ve vyzivé
détistarsSich 11 let. S nastdvajici menstruaci
dévéat se mohou tyto nedostatky déle zvy-
razfiovat.

Nedostateény pfijem vitaminu D ve vyZivé
v dobé jeho nedostatecné pfirozené tvorby
v organismu cestou sluneéniho zafeni jsme
prokazovali ve vSech vékovych skupinach.
Ovérenim hladin vitaminu D v krvi u batolat
jsme u 36% déti nachazeli jeho sniZené
hladiny. Je dobfe zndmo, Ze vitamin D kromé
G¢inku na kostni metabolismus ovliviiuje
i celou Fadu dalSich funkei, mimo jiné i imu-
nitu, svalovou silu a dalsi. Jeho nedostatek
je spojovan s riziky rozvoje civilizaénich one-
mocnéni. Z potravin jsou nejlepsim zdrojem
morské ryby a plody mofe. Jejich konzumace
je v8ak v naSich zvyklostech relativné nizka.
V soucasné dobé se na trhu objevuji potra-

viny (pfedevSim mléko a mlécné vyrobky)
obohacené o vitamin D. Je vhodné je do-
porucovat. Nicméné dana situace vyZaduje
vétsizajem zdravotnich organ(i ve spolupraci
s potravinafskym priimyslem. Prakticky po-
dobné, jako probihaji souc¢asné aktivity ke
sniZeni pfijmu kuchynské soli, u vitaminu D
by tomu mélo byt naopak.

Nedostatky pfijmu kyseliny listové se zacaly
objevovat postupné se zvySujicim se vékem.
Deset procent déti ve véku 7-10 let mélo
pfijem nizky, ve véku 11-15 let byl jiZ nizsi
i primérny pfijem, kdy pokles s vékem dale
pokracoval. Klinické projevy nedostatku ky-
seliny listové jsou dobfe zndmé. NejvétSim
nebezpecéim je vSak jeho nizka hladina pro
pfipad téhotenstviz dlvodu mozného vzniku
vrozené vyvojové vady plodu. V prevenci se
doporucuje konzumace kyseliny listové jesté
pred koncepci, a zvlasté pak v prvnich tfech
mésicich gravidity. Nedostatecny pfijem
kyseliny listové u starSich divek tak mize
byt jiz i velmi rizikovy. Kyselinu listovou na-
chazime vétSinou v tmavé zelené zelening,
ve fazolich, jatrech, Zloutku a celozrnném
pecivu. Nékteré potraviny, zvlasté ceredlni,
se o kyselinu listovou také obohacuji.

B Zaver

VyZiva Elovéka ovliviiuje ze 30-40% jeho
zdravotni stav. Je proto dobfe znat nedo-
statky této vyZivy nejen z literarnich adaja,
ale i z praktickych studii. Tak vdm je i pfed-
kladame. Prakticky détsky Iékaf mlze svym
poradenstvim mnohé pfiznivé ovlivnit, to je
i G¢elem tohoto sdélent.

Podékovani, pozndmka: PFi ziskavani (dajl
jsme spolupracovali s desitkami nutricnich
terapeutll, pracovnik(l Skol, ale i praktic-
kych détskych lékarl. Chtél bych vSem po-
dékovat, véetné téch, ktefi zajistili finanéni
podporu danych studii. VSechny studie byly
schvaleny etickou komisi a probihaly tak
Jlege artis®.
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1. Spole¢nost pro vyZivu 0.s. (SPV).
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Dalsi literatura je k dispozici u autora

22

VOX PEDIATRIAE ° leden/2016 « ¢. 1 * rocnik 16



CASOPIS PRAKTICKYCH LEKARU PRO DETI A DOROST

Myty o potravinach

Prof. Ing. Jana Dostalova, CSc.
Ustav analyzy potravin a vyzivy, VSCHT Praha

B Uvod postaveny na nevédeckém zakladg, pficemz 3. MIéko a mlécné vyrobky nepatfi do
néktefi z nich se daji oznacit aZ za fanatiky. jidelnicku.

VyZiva je nejvyznamnéjsim faktorem z fak- Myty o potravinach a vyzivé se vyskytuji 4. MIéko neni nutné pit, protoZe vapnik je
tor(i zevniho prostiedi, které ovliviiuji naSe  ve vSech typech médii. Jejich Sifeni velmi i vjinych potravinach.
zdravi. V literatufe se uvadi, Ze jeji podil  pfispél internet. Jedné se o Sifeni poplas- 5. Piialergii na kravské mléko je dobré pit
je priblizné 40 %, nékdy az 60 %. V pofadi ~ nych, nebezpecnych a fetézovych zprav, mléko kozi nebo ovéi.
rizik z potravin je nespravné sloZeni stravy  tzv. hoax(, jejichz Castou souéasti je Zadost 6. Odbornici zastavaji nazor, ze mléko neni
(riziko z nespravné vyzivy) uvadéno ve o predani zpravy dale co nejvétSimu poctu zdravé.
vétsing pripadd na prvnim misté a dalSi  adresatl. Hoaxy je v ¢eStiné mozné nalézt 7. Odtucnéné mléko ma méné vapniku.
rizika (riziko mikrobiologické, z pfirodnich na www.hoax.cz. NejrozSifenéjSi jsou tyto: 8. MIéko z obchodu je fedéné vodou a pfi-
toxickych latek, chemickych kontaminantli  Pangasius - je to k jidlu?, Nebezpeény dava se do néj repkovy olej.
a latek pridatnych /aditivnich/, oznadova-  moderni jogurt, Recyklované mléko, Eéka 9. Cerstvé mléko je zdravéjsi nei trvan-
nych kddem E) aZ na mistech dalsich. VyZiva  pfisady do potravin, Margariny a zdravotni livé.
se proto stala nejen vyznamnym védeckym riziko (Rama s nama). 10. Mléko ,pfimo od kravy“ je nejzdravéjsi.
oborem, ale i pfedmétem z&jmu mnoha Castym teréem myté je mléko a mIéEné vy- 11. Trvanlivé mléko je nutricné nehod-
subjekt, které podavaji doporuceni, jak se robky, dale tuky a tzv. ,écka“. V tomto ¢lanku notné.
stravovat a jaké potraviny si vybirat. se zamérime na myty o mléce a tucich. 12. Trvanlivé mléko obsahuje konzervanty.
Vedle doporuceni, kterd vychazejizvysledkli ~ MIéko se stalo teréem mytl presto, Ze se 13. MIéko je moc tucné, ma moc kalorii.
vyzkumu, se v posledni dobé ve vSech ty- konzumuje jiz nékolik tisic let a spolu s mléc- 14. Nepijte mléko, obsahuje cholesterol
pech médii stale Castéji objevuji nepravdivé,  nymi vyrobky je neodmyslitelnou souéasti a nezdravé Zivocisné tuky.
klamavé a zavadéjici informace jak o vyzivé  stravy zapadni civilizace, vyznamnym zdro- 15. Mléko je rizikovy faktor vzniku cuk-
obecné, tak o jednotlivych potravindch.  jemftady ddlezZitych Zivin (dobie vyuZitelného rovky.
Tyto klamavé informace pochdzeji z rliz-  véapniku, plnohodnotnych bilkovin a v tuku 16. MIéko zplisobuje osteopordzu.
nych zdroji a Sifi je rGzné zajmové skupiny. i ve vodé rozpustnych vitamin() a nositelem 17. Mléko obsahuje rezidua antibiotik
M(iZe se jednat o konkurenéni boj riiznych  pfijemnych senzorickych vlastnosti. a hormond.
potravinarskych lobby, informace, které §ifi ~ Témto chybnym informacim mnoho lidi
prodejci doplfikl stravy s cilem zvySit jejich  uvéfilo a vyfadilo mléko a mlééné vyrobky I Myty o mléénych vyrobcich
prodej, ale i ctiZadostivi novinafi, ktefi chtéji ~ ze svého jidelnicku, coZ zvlasté u déti a star-
prezentovat senzacni zpravy. Ti vétSinou ne-  Sich lidi je pro jejich zdravi, zejména pro 1. Probiotické kultury nemaiji pozitivni vliv
maji dostatecné odborné vzdélani ve vyziveé,  zdravi kosti a zubd, nepfiznivé. na zdravi.
potravinafstvi nebo pfibuznych oborech, Pozitivni neni ani nahrada mléka rlznymi 2. Jogurty nemaji pozitivni zdravotni Géi-
a tak informaci bud vytrhnou z kontextu, rostlinnymi napoji, zejména sdjovymi, ne- nek - neposiluji imunitu, nepodporuji
nebo Spatné interpretuji. V soucasné dobé  spradvné nazyvanymi ,miéka“, které maji traveni apod.
jsou vyznamnym zdrojem mytl i vyzivovi  zcela odli$né slozeni. 3. NejCastéji se vyskytuje bifidus avicenc
(nutriéni) poradci, ktefi si za své rady ¢asto ~ V nasledujicim prehledu uvedu nékteré a ten skutecné neni naSemu télu vlastni
Gctuji nemalé Castky. Nikdo jejich éinnost ~ z mytd o mléce a mlécnych vyrobcich, - je izolovan z kachen. Tyto nelidské
nekontroluje a navic Zivnost nutricniho  se kterymi je mozné se v soucasné dobé bakterie mohou nahradit pGvodni mik-
poradce je Zivnost volna, takze se jim midZze  setkat. Vzhledem k omezenému prostoru rofléru a zplisobovat prajmy.
stat v podstaté kdokoli, i ten, kdo o vyZivé nebudu uvadét odborné zhodnoceni téchto 4. Jogurtje jen atrapa.
a potravinach nevi vilbec nic. informaci. VSechna uvedenda tvrzeni vSak 5. Nékteré jogurty a dalSi zakysané
Smutnym faktem pak je, Ze tyto myty 8ifi  jsou vice & méné nepravdiva. Castych mytii mlécné vyrobky mohou byt nebezpecné
nejen malo kvalifikovani odbornici na vy- o tucich neni tak velké mnoZstvi, a proto - poSkozeni slinivky.
Zivu, ale mnohdy i lidé vzdélani v oblasti  uvadim i komentar. 6. Obsahuji nebezpecny geneticky modifi-
|ékafstvi, potravinafstvi a v pfibuznych kovany kukufi¢ny Skrob.
oborech, jimZ toto vzdélani dodava v ocich Il Myty o mléce 7. NejoblibenéjSi jogurty nejsou jogurty,
laické vefejnosti na ddvéryhodnosti. Jejich ale zahuSténa obarvena hmota, ktera
klamavé informace maji plvod bud v nedo- 1. MIléko zahlenuje. mléko nevidéla ani z vrtulniku.
stateénych znalostech, nebo patii k zastdn- 2. Nepijte mléko, protoZe Zadny savec 8. Smetanovy jogurt obsahuje vice vap-
cdm alternativnich smérl vyzivy, které jsou v dospélosti mléko nepije. niku.

9. Jogurty obsahuji nebezpecna ,écka*“.
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Odebrani porodni kauzy
brnénskému soudci byla
chyba, rozhodl US

Vrchni soud v Olomouci chyboval, kdyz
odnal brnénskému soudci Michalu
RySkovi kauzu Zeny, ktera porodila doma
a nechtéla s novorozenym ditétem odjet
do nemocnice. Ustavni soud tak rozhod|
v kauze rodicky, na kterou zachranafi po
domacim porodu zavolali policii.

Vrchni soud v Olomouci chyboval, kdyz
odnal brnénskému soudci Michalu
RySkovi kauzu Zeny, ktera porodila doma
a nechtéla s novorozenym ditétem odjet
do nemocnice. Zachranari kvili tomu za-
volali policii. Zena pozdgji z7adala omluvu
a odSkodnéni. RySka ji dvakrat vyhovél,
vrchni soud ovSem vzdy rozhodnuti zrusil
a nakonec pripad pfridélil jinému soudci.
Ustavni soud dnes vyhovél Zening stiz-
nosti a spis se po jeho zasahu znovu vrati
k RySkovi, jenZ by mél rozhodnout potfeti.
V pridéleni kauzy jinému soudci spatfo-
vala matka poruSeni prava na zakonného
soudce. Zména je podle Gstavni stiznosti
mozna jen v pfipadé, 7Ze soudce neni
schopen dokongit fizeni zakonnym zp(-
sobem, a je proto nutné chranit G¢astniky
fizeni pfed pratahy vzniklymi v disledku
nespravného postupu. Takova situace ale
podle matky v kauze nenastala, coZ potvr-
dili také dstavni soudci.

Podstatou sporu se ale nezabyvali.
,Ustavni soud nefesil a ani nemohl Fesit
samotnou spornou otazku, zda byl postup
zachranné sluzby pfiméreny, anebo niko-
liv, zdlraznil soudce zpravodaj Vojtéch
Simicek.

Lékaf po prijezdu do bytu v brnénské
Udolni ulici trval na pfevozu ditéte do
nemocnice, prestoze porod probéhl v po-
fadku. Zena ani jeji partner s prevozem
nesouhlasili. Navrhli, Ze se sami dostavi
s ditétem na prohlidku druhy den réano.
Lékar vSak privolal policii a pfimél matku
s ditétem k odjezdu do nemocnice.

Zena se nasledné obratila se 7alobou na
Krajsky soud v Brné, kde RySka dvakrat
rozhodl v jeji prospéch. Dospél k zavéru,
Ze nuceny transport zdravého ditéte ,pro
jistotu“ do nemocnice nelze ospravedInit.
Pfiznal Zen€ a ditéti pravo na omluvu a od-
Skodnéni celkem 100 000 korun.

Zdroj: CTK, www.tribune.cz, 1. 12. 2015

10. Ne vSechny jogurty obsahuji Zivé kul-
tury.

11. Trvanlivost jogurtl je 2-3 dny, maxi-
malné jeden tyden.

12. Jogurt s trvanlivosti jeden mésic musi
obsahovat konzervanty.

13. Soucasny jogurt neni skuteény jogurt.

14. Jogurt neni zdravou potravinou.

15. Pouze jogurty zrajici v kelimku jsou sku-
te€né jogurty.

16. Jogurty jsou vyrabény z pasterovaného
mléka, museji byt tudiZ mrtvé.

17. Jogurty ,ve skle“ s ovocem na dné ne-
obsahuji ,é¢ka“.

B Myty o tavenych syrech

1. Tavené syry se vyrabéji z nekvalitnich
surovin.

2. Tavené syry odstranuji vapnik z kosti,

a proto se kosti snadno lamou.

Tavené syry jsou prili§ tuéné.

4. Tavené syry jsou odkladistém zbytk

a zavadnych syra.

Tavené syry jsou piné ,écek”.

6. Taveny syr je nevhodnym zdrojem vap-
niku.

7. Bilkoviny v tavenych syrech maji nizsi
biologickou hodnotu.

8. Taveny syr je vyrobek s nezdravym
tukem.

9. Tavené syry obsahuji laciné margariny.

10. Tavené syry jsou laciné, a tudiz museji
byt méné kvalitni.

i

o

B Myty o tucich

Rostlinné tuky jsou zdravé, ZivoGisné ne-
zdravé

Z rostlinnych tuk nema z pohledu vyZivy
vhodné sloZeni tuk kokosovy, palmojadrovy
a palmovy, pfipadné tuky obsahujici vyssi
mnoZstvi trans nenasycenych mastnych
kyselin. Z Zivo€iSnych tukd jsou pro zdravi
prospésné tuky z ryb. Samozrejmé zaleZii na
mnozstvi, které zkonzumujeme.

Margariny zvysuji celkovy cholesterol a LDL
cholesterol a snizuji HDL cholesterol

Margariny maji, aZ na ojedinélé pfipady,
v soucasné dobé pfiznivé sloZeni mastnych
kyselin, tzn. nizky obsah nasycenych mast-
nych kyselin, vysoky obsah nenasycenych
mastnych kyselin a nékteré i nezanedba-
telné mnoZstvi nenasycenych mastnych
kyselin fady omega-3 a nizky obsah trans
mastnych kyselin, a nemohou proto zvy$o-

vat celkovy cholesterol a LDL cholesterol
a snizovat HDL cholesterol.

Repkovy olej je vhodny jen na ,bionaftu*
Repkovy olej je z hlediska vyZivového velmi
kvalitni - ma nizky obsah nasycenych mast-
nych kyselin a z béZnych rostlinnych olejil
nejvy$si obsah kyseliny linolenové, ktera
patfi k nenasycenym mastnym kyselindm
fady omega-3, a velmi nizky obsah kyseliny
linolové (omega-6), které pfijimame nadby-
tek. Ma pomérné dobrou tepelnou stabilitu,
a proto ho Ize pouZivat i ke smaZeni. Z olejll
bé&Zné dostupnych v nasi trZni siti je z hle-
diska vyzivového i co do tepelné stability
nejkvalitnéjsi.

Kokosovy tuk je zdravy

Ve vSech druzich médii se v posledni dobé
casto objevuji informace o pozitivnich
Gcincich kokosového tuku (oleje), nékteré
dokonce tvrdi, Ze je ze vSech tuki pro zdravi
nejlepsi. Ze vSech informaci je pravdiva
pouze ta, Ze kokosovy tuk je tepelné stabilni.
SloZeni mastnych kyselin je z hlediska vyzi-
vového nevhodné, zejména z pohledu vlivu
na krevni lipidy, protoZe obsahuje pfes 90 %
nasycenych mastnych kyselin a pomérné
velké mnoZstvi kyseliny laurové, myristové
a palmitové, které vyznamné zvysuji hladinu
krevniho cholesterolu.

VSechny tuky jsou Spatné

Vlivtuk( na zdravi ¢lovéka je velice rlizny - od
G¢inkd pozitivnich aZ po negativni. K tukdim
s negativnim (éinkem patfi zejména tuky
obsahujici trans mastné kyseliny (tuky ¢as-
te€né ztuZené, které se pouZzivaji do riznych
potravinafskych vyrobki; jejich pouZivani
se vyrazné snizuje) a tuk kokosovy, palmo-
jadrovy a palmovy. Pozitivné neplsobi ani
sadlo a maslo. Pozitivné plsobi rybi tuky
(oleje) a zrostlinnych tukd olej Fepkovy a oli-
vovy, méné vyznamné i dalsi oleje.

Zdrava strava a konzumace tuki se vyluéuji
Zdrava strava musi obsahovat tuky, protoze
jsou nositelem v tuku rozpustnych vitamin,
rostlinnych sterolli a dalSich ochrannych
latek a jsou zdrojem esencialnich (nezbyt-
nych) mastnych kyselin. PFijem tukd ve
stravé by nemél klesnout pod 20% z cel-
kového energetického pfijmu, tj. pod 45¢g
za den.

KdyZ chei hubnout, nesmim jist Zadny tuk
| pfi hubnuti jsou tuky dileZité, protoZe jsou
nositelem v tuku rozpustnych vitamind, rost-
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linnych sterolil a dalSich ochrannych latek
a jsou zdrojem esencialnich (nezbytnych)
mastnych kyselin. Pfijem tuki ve stravé by
nemél klesnout pod 20 % z celkového ener-
getického pfijmu, tj. cca pod 45 g za den.

Je jedno, zda jim maslo nebo rostlinny tuk,
po obojim se tloustne

Tuky dodavaji organismu energii podle
toho, kolik jich snime a kolik tuku obsahuji.
NejvétSim zdrojem energie jsou rostlinné
oleje a pokrmové tuky (napf. Ceres soft),
protoZe neobsahuji vodu, jsou to 100%
tuky. Z tuk, které si maZzeme na chléb a pe-
¢ivo, ma nejvyssi obsah tuku maslo - 82 %
(maslo tfictvrtecni se 60 % tuku a poloviéni,
které ma 40 % tuku, se na naSem trhu prak-
ticky nevyskytuji). Rostlinné roztiratelné
tuky maji obsah tuku v rozmezi 20-70 %,
bézné jsou tuky s méné nez 50% tuku.
Pokud tedy konzumujeme stejnd mnozZstvi,
pfijmeme méné energie z roztiratelnych
tuki neZ z méasla, bézné polovinu.

Vyroba rostlinnych tuki je priliS primys-
lova

V soucasné dobé se prlimyslové vyrabéji
témér vSechny potraviny a mezi technolo-
giemi neniz hlediska vlivu na zdravi ¢lovéka
velky rozdil. Hlavni je, aby vyrobené potra-
viny byly bezpeéné, coZ kontroluji statni
kontrolni organy.

Maslo je pfirodni produkt, zatimco mar-
gariny museji byt vyrabény sloZitym tech-
nologickym procesem a nejsou prirodnim
tukem

Pro vyrobu masla i margarin(i se pouZivaji
pfirodni suroviny - pro vyrobu masla sme-
tana, pro margariny rostlinné oleje a tuky.
Zakladem vyroby masla i margarin(i je
mechanicky proces, pfi kterém vznikéa po-
Zadovana forma vyrobku, kteréa predstavuje
roztiratelnou emulzi vody v tuku.

Dnesni margariny se nelisi od margarind,
které se pouzivaly v dobé krize jako na-
hraZky masla.

Dnesni margariny maji zcela jiné slozeni
- pfiznivé sloZeni mastnych kyselin, nékteré
jsou obohacovany o vitaminy rozpustné
vtucich, pfipadné o rostlinné steroly. I jejich
senzorické vlastnosti jsou jiné - pFiznivéjsi
chut a viné i roztiratelnost.

Margariny ucpévaji cévy a obsahuji velmi
mnoho transfigurovanych mastnych kyselin
(nékteré pres 50 %).

Dnesni margariny naopak pisobi preven-
tivné proti nemocem srdce a cév a vétSina
z nich jiz trans mastné kyseliny neobsa-
huje.

Snad nejvétsi mytus se objevil na internetu
a byl rozesilan jako spam v nékolika vinach.
Je to mytus Rama s nama, ke kterému neni
tfeba se vyjadfovat. Zplisob vyjadfovani
mluvi jiZ sdm za sebe. Obsahuje terminy
a informace jako: ,Transfigurované tuky“,
»Margarinu chybi pouze jedind molekula,
aby z néj byla 100% uméla hmota“, ,Pro¢
to nic Zivého nechce?“, ,ProtoZe to je
799,99 % plast, ktery Zivot zabiji“, ,Co tak-
hle rozpustit si na panvi kelimek od jogurtu
a namazat si ho na topinku, ne? Tak pro¢
jite margariny?“

B Zaver

Dopad diisledného prevzeti a aplikace
nékterych téchto informaci bohuZel mize
vést aZ k poSkozeni zdravi. Pfesto témto
informacim Fada lidi véfi, ¢asto i lidé se
vzdélanim v patfiéném oboru. Alarmujici
je rovnéz skuteénost, Ze se s myty o vyZzivé
a potravinach stale Gastéji setkavame
i u studentl a pfi diskusi s nimi se uka-
zuje, Ze néktefi témto ,mytim“ véfi vic
nez informacim pfedavanym ve Skole, coz
velmi znesnadnuje jak dlohu ucitele, tak
i osvétu v oblasti vyZivy a potravin obecné.
Boj s myty je ,boj s vétrnymi mlyny“. Je
ale nutné, aby skutecni odbornici Gastéji
vystupovali v médiich a tim alespof trochu
,Zzredili“ nepravdivé a klamavé informace.
Vyznamné by pfispélo i pfevedeni Zivnosti
»nutriéni poradce” ze Zivnosti volné na Ziv-
nost vazanou. Vymytit myty se nikdy nepo-
dafri, ale presto by se odbornici s pfispénim
statnich orgdnd méli snaZit alespon jejich
vliv na obyvatelstvo sniZit.
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Vyzivoveé doporuceni dle pyramidy

Mgr. Veronika Brezkova'?, PhDr. Leona Muzikova, Ph.D.2
Ustav ochrany a podpory zdravi, Lékafska fakulta, Masarykova univerzita, Brno

2Masarykuv onkologicky Ustav, Brno

3Katedra vychovy ke zdravi, Pedagogicka fakulta, Masarykova univerzita, Brno

Co si dat k jidlu, respektive na talir ¢i do krabicky, aby byla nase vyzZiva pinohodnotna? Snédli
jsme dnes vSechno, co nase télo potrebuje? A jak jsou na tom nase deti?

B Uvod

Vyzivova doporuéeni maji dat navod, co jist,
aby se populace udrZela v dobrém zdravi.
Jejich nézornéjsi a v praxi vyuZitelngjsi for-
mou jsou na skupinach potravin zalozena
obrazova vyzivova doporuceni, kterd pre-
zentuji prevod doporuéeni pro pfivod ener-
gie a zivin na potraviny. V rliznych éastech
svéta jsou obrazova vyzivova doporuceni
znazoriovana v odliSnych podobach: na-
piiklad ve Francii je to lod, v Cin& pagoda,
v Japonsku kacéa, v Kanadé duha a ve Velké
Britanii talif. Pyramidu pouziva ve svém vy-
7ivovém doporuéeni kromé Ceské republiky
velka ¢ast Evropy a do roku 2011 i USA. Vidy
pfizplGsobuji skladbu stravy specifickym

zvlastnostem dané zemé. Doporucované
potraviny by navic vzdy mély byt dostupné
a mély by respektovat mistni tradice.

B Potravinova pyramida
Ministerstva zdravotnictvi Ceské
republiky z roku 2005

Potravinovd pyramida Ministerstva zdra-
votnictvi Ceské republiky (déle jen MZ CR)
z roku 2005 ma pét pater. Sklada se z po-
travinovych skupin, které jsou do jednotli-
vych pater pyramidy rozmistény na zékladé
hlavniho obsahu Zivin. Pro vrchol pyramidy
je spolecna umirnéna spotfeba. Jednotliva
patra se zuZuji, stejné jako se méni denni
doporucené mnoZstvi  konzumovanych

Obr. 1: Potravinova pyramida Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky z roku 2005

Sil, tuky, cukry: 0-2 porce
Mléko, mlééné vyrobky: 2-3 porce

Ovoce

téstovin (125g)

porci dané potravinové skupiny. Pyramidé
by se ale daly vytknout uréité detaily, jako
napfiklad zavadéjici nazvy konzumovanych
potravin (Ginské zeli, vafené bilky, sojové
maso), porce ve formé kuchynského nadobi
neuréitého objemu (miska, talif, sklenice) ¢i
i z jiného dlvodu neurcité porce. | z téchto
divodi je pyramida kritizovana.

H Pyramida vyzZivy pro déti

V rdmci POP PaV byla potravinova pyramida
MZ CR z roku 2005 vyzdviZena, poupravena
a stala se zakladnim vyukovym materidlem
détizapojenych do programu Pohyb a vyZiva
(cilové skupiny POP PaV).

DEFINICE PORCE

Jedna porce - 1 jablko, pomerant & banén (100g), miska jahod,
rybizu ¢ bortvek, sklenice netedéné ovocné stavy

Obilniny, ryze, téstoviny, pecivo
Jedna porce - 1 krajic chleba (60g), 1 rohlik ¢i houska, 1 miska
ovesnych vlo¢ek nebo miisli, 1 kopecek vatené ryze ¢ vafenych
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PYRAMIDA
VYZIVY
PRO DETI

|

JEDNA PORCE JE VELKA

JAKO SEVRENA PEST Mgl

CI ROZEVRENA DLAN.

JEDNA ZAKERNA
KOSTKA NEVADI, ALE

-
VICE JICH SKODI! ‘

JIDLA JE DOBRE SKLADAT
ZE VSECH PATER PYRAMIDY
VYZIVY PRO DETI.
VRCHOL PYRAMIDY JIDLO
JEN DOCHUCUJE.

’\V@r Pokusné ov&fovini tcinnosti programu zaméfencho na zmény v pohybovém a vyZivovém rezimu ziki Z8 (&, j. MSMT-5488/2013-210)
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Obr. 2: Pyramida vyZivy pro déti a zdkefna kostka z POP PaV (autorky L. MuZikova, V. Bfezkovd), vice na http://pav.rvp.cz/

Co je POP PaV?

V roce 2013 MSMT vyhlasilo Pokusné ové-
fovani Géinnosti programu zaméfeného na
zmény v pohybovém a vyzivovém rezimu Zak(
zakladnich Skol (dale jen POP PaV), které ve
Skolnim roce 2014/2015 probihalo na prv-
nich stupnich 33 zakladnich kol z rlznych
gasti Ceské republiky. Nejenom vedeni skoly,
ucitelé, vychovatelé, ale i vedouci Skolnich
jidelen vyhodnocovali své pristupy k pohy-
bovému a vyZivovému vzdélavani a rezimu
zaku. Vsichni z(icastnéni také posuzovali po-
Zadavky POP PaV a pfijimali takova opatreni,
ktera byla v jejich specifickych podminkach
uskutecnitelnd. Na zakladé realizace a pri-
béZné evaluace POP PaV jsou nyni poznatky
ovéfovani zobecnény a pozitivné hodnocené
casti budou doporuceny k ploSnému uplat-
néni.

Soucasti projektu byly edukaéni materialy
(informacni broZura pro ucitele, pracovni se-
Sity pro déti, letacek pro rodice, plakaty pro
Skolu, tfidu, druZinu a Skolni jidelnu), které
jsou volné dostupné na webovych strankach
POP PaV: http://pav.rvp.cz/edukacni-pro-
gram-zakladni-materialy-2

Patra Pyramidy vyZivy pro déti se skladaji
z jednotlivych kostek, jejichZz poCet nazna-
¢uje doporuc¢ené mnozstvi denné konzumo-
vanych porci uvedené potravinové skupiny.
Pyramida je obohacena o patro ,pitného
rezimu“, do kterého je zafazeno i mléko ve
formé napoje. Samotna porce je definovana
velikosti seviené pésti ¢i rozeviené dlané
samotného stravnika. Pro vhodnou skladbu
stravy je doporucovano mit hlavni jidla
(snidané, obéd a vecefe) sloZena ze vSech
pater pyramidy, vZdy imérné svym potre-
bam. Pro déti plati toto doporuceni i pro
svaciny.

Timto zplsobem se pyramida tzv. dostava
na talif, respektive pomaha sestavit kazdé
denni jidlo. | kdyZ byla Pyramida vyZivy pro
déti plvodné navrzena pro déti mladsiho
Skolniho véku, velmi dobfe se uplatiuje
nejen u starsich déti, ale také u dospélych.
Pyramida je tak pom(ckou pro denniskladbu
stravy i skladbu jednotlivych jidel.

Soucasti doporuceni je také symbol tzv.
,Zakerné kostky*, ktera je vytvofena pro po-
traviny bohaté na energii a chudé na Ziviny
(napf. sladkosti, limondady, pfili§ tu¢né Gi

slané potraviny). Tyto potraviny neni potfeba
konzumovat, ale v nasi stravé se presto
objevuji. S doporucenim ,jedna zakefna
kostka nevadi, ale vétSi pocet mize Skodit”
,vSeho s mirou”.

Vramci POP PaV byl déle v oblasti vyZivy kla-
den dlraz na pravidelnou konzumaci stravy,
tj. jednotliva denni jidla (snidané, svacina,
obéd, svacina, vecere) by od sebe neméla
byt vzdalena del§i dobu neZ 3 hodiny.
Zaroven POP PaV upozorfiuje na nezadouci
Gcinky neustalého pojidani. Doporuc¢ovéano
je také mit alespon tfi jidla denné (opti-
malné snidané, obéd a vecere) slozena ze
vSech pater pyramidy, véetné pitného re-
Zimu. Diraz je kladen pfedev§im na dosta-
teénou konzumaci ovoce a zeleniny (p&tkrat
denné porce jako pést) a v rdmci pitného
reZimu upfednostiovat obycejnou vodu. Vse
dohromady tak zajistuje pfiméreny pfijem
vSech Zivin. Tato vyZivova doporuceni byla
sestavena tak, aby bylo realné jejich pinéni
a aby déti ani dospélé neodrazovaly zakazy
(negativni pojeti) nebo pfisnost vyzivovych
doporuceni.
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Obr. 3: Nazorna ukéazka rozdilu ve velikosti pésti ditéte a dospélého a pfiklady porci, vice na http://pav.rvp.cz/

Pyramida vyZivy miZe byt vyuZita i k rych-
I[ému hodnoceni stravy. Staci si za kaZzdou
porci potraviny indpoje vyznacit do pyramidy
kriZzek (Ci jeho ¢ast za mensi porci) a neza-
pomenout na vSechny ,zakefné kostky*“. PFi
porovnani s doporucenim je ihned patrné,
pfipadné snizit. Timto zplsobem také Iépe
vyniknou ,nasledky“ nadmérné konzumace
tzv. zakefnych potravin a napoja.

B Nutriéni skore

Pro rychlé zhodnoceni vyZivového chovani
déti (a nejen déti) bylo v ramci POP PaV také
vytvofeno tzv. nutricni skore, které mize
byt vyuZivano i v rdmci ordinaci praktickych
Iékatl pro déti a dorost pfi posuzovani stavu
vyZivy. Pomoci Sesti otazek a jednoduchych
odpovédi typu ANO/NE je pozornost zamé-
fena na zaklady spravné stravy a vyzivového
chovani.
Nutriéni skore:
1. Mél/a jste pravidelnou stravu? ANO/
NE
Jednotliva jidla byla od sebe vzdalena
maximalné 3 hodiny. Mezi jidly jste
nepojidali, vyjimkou mohlo byt ovoce
cizelenina.

. Byla alespon tfi denni jidla sloZzena ze

vSech pater pyramidy? ANO/NE

. Vypil/a jste nejméné sedm sklenic

€i hrnk(i vhodnych tekutin o objemu
vlastni seviené pésti? ANO/NE

Mezi vhodné tekutiny patii voda,
slabé caje nebo jen mirné ochucené
tekutiny, mléko a miééné napoje.

. Snédl/a jste nejméné pét porci ovoce

a zeleniny velikosti seviené pésti?
ANO/NE

Patfi sem i tepelné zpracovana zele-
nina, varené brambory, zeleninova
polévka, ovocny kompot.

. Snédl/ajste dnes dvé porce mléénych

vyrobkid? ANO/NE

Ci vyznamnych zdrojii vépniku, jako
jsou napf. mak, sardinky s kostmi,
brokolice, kapusta?

. Byl/a jste stfidmy/a v konzumaci

potravin a napojl z tzv. zékefnych
kostek? ANO/NE

Znamena to, Ze jste méli nejvyse jednu
,Zakernou kostku®“.

B Zavérem

Pyramida vyZivy miZe byt skvélou po-
mlckou pro denni skladbu stravy. Staci
napfiklad dodrzovat zakladni doporuceni
pestrosti - v kazdém dennim jidle (alespon
v téch hlavnich, tj. snidané, obéd a vecere)
mit zastupce ze vSech pater pyramidy.
Ordinace a Cekarny praktickych Iékafi pro
déti a dorost jsou dalSim velmi ddlezitym
mistem pro prezentaci a vyuZiti pyramidy,
diky kterému se mlze vyzivové doporuceni
zlep3eni zdravotniho stavu obyvatel Ceské
republiky.

Obr. 4: Nazorna ukazka vyuZiti obrazového doporuceni k rychlému hodnoceni stravy, vice na http://pav.rvp.cz
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Muze snizeny prijem bilkovin ve stravé kojencu
ovlivnit riziko obezity u deti?

Prof. MUDV. Jiri Nevoral, CSc.
Pediatricka klinika 2. LF UK a FN Motol

Nadvaha a obezita jsou celosvétovym problémem. V CR tento probém postihuje 20-30% déti,
coz odpovida evropskym udajum. Nadvaha a obezita nejsou jen problémem vzhledu déti, ale
jsou spojeny s celou radou onemocnéni kardiovaskularnich, metabolickych, endokrinnich, tra-
vicich, ortopedickych nebo dermatologickych. Obézni déti maji také problémy se zarfazenim do
détského kolektivu a z toho vyplyvajici psychické potize. Ruku v ruce s epidemii obezity jde

obezita matek a jejich deti.

Existuje celd fada zjisténi, Ze prenatalni
a CGasné postnatalni zevni vlivy, jako je vy-
Ziva, mohou ovliviovat metabolickou a epi-
genetickou regulaci vyvoje ditéte.* V fadé
studii je kojeni spojovdno s mirné niz§im
rizikem obezity a jinych onemocnéni v poz-
déjsim Zivoté v porovnani s détmi Zivenymi
kojeneckymi mléky.2 Vyhradni kojeni béhem
prvnich Sesti mésicli Zivota sniZuje pozdéjsi
riziko obezity asi 0 15-25 %.2 Slozeni matef-
a jejich odliSné kompozice v porovnani
s kojeneckymi mléky a pfitomnost rliznych
hormonti, jako je IGF-1, leptin, ghrelin a adi-
ponektin, mohou ovliviiovat regulaci pfijmu
avydeje energie a tim i rdst kojence.

Déti Zivené kojeneckymi mléky rostou v prv-
nich dvou letech Zivota rychleji neZ déti
kojené. Existuje cela fada dokladd o tom, Ze

rychly rist ditéte, a to zvIasté rychly nardst
hmotnosti v kojeneckém véku, je spojen
s V&tSim rizikem pozdéjSi nadvahy a obezity.
Dal§imi rizikovymi faktory détské nadvahy
a obezity jsou nadvaha nebo obezita matky
na pocatku téhotenstvi, vysoka porodni
véha ditéte a matka kuracka.®

Jednim z hlavnich faktord ovliviiujicich rychly
narlist hmotnosti kojence je zfejmé vySsi pfi-
jem bilkovin. Zna¢na pozornost byla v minu-
losti vZdy vénovana rizikim nedostateéného
pfijmu bilkovin, ale az v pomérné nedavné
dobé byla vyslovena ,éasna proteinova hy-
potéza“. Podle této hypotézy nadmeérny pfi-
jem bilkovin vede ke vzestupu koncentraci
inzulin uvolfiujicich aminokyselin v plazmé
i ve tkanich, coZ vede k zvySenému uvolio-
vani inzulinu a IGF-1 a tim k vétSi bunécné
proliferaci, urychlenému riistu a zvétSeni

tukové tkané.* Nizsi dodavka bilkovin u koje-
nych déti (9 a 10 g/den ve véku 3-6 mésicl)
v porovnani s détmi Zivenymi kojeneckymi
mléky (14 a 18 g/den) mlze omezovat velké
hmotnostni pfirdstky a pozdéjsi obezitu.®

Zatimco obsah bilkovin v matefském mléce
s Casem klesd, kojenecka mléka urend pro
starsi kojence maji naopak VE&tSi mnozstvi
bilkovin. Standardni kojenecka miéka obsa-
huji pFiblizné bilkovinu v mnoZstvi 2 g/100
kcal a jsou podavana v prvnich 6 mésicich
Zivota. Za 1-2 mésice po narozeni ditéte
nezZ kojenec skutecné potfebuje. Po 6 mési-
cich misto toho, aby bylo podavano mléko
s niz§im obsahem bilkovin, zacne kojenec
naopak dostavat pokracovaci mléka s vys-
§im obsahem bilkoviny aZ 3,0g/100 kcal
(obr. 1). Dllezitym faktorem miize byt také

Obr. 1: Potfeba bilkovin u kojence béhem prvniho roku Zivota v porovnéni s dodavkou bilkovin kojeneckymi mléky. Podle E.Ziegler,2014.

Bilkovina
g/100 kcal

1,8-2,0 g/100 kcal

3,0 8/100 kcal

2,25 g/100 kcal

2

B PoZadavky kojence
B Soucasné kojenecké formule

9-12 Mésice
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kvalita bilkoviny, tj. rozdilné slozeni amino-
kyselin v bilkoviné kravského mléka a v bil-
koviné kojeneckych mlék.8 Opatfeni ménici
rist kojence by proto mohlo hrat klicovou
roli v primarni prevenci dlouhodobé obezity.
Nékolik intervenénich studii jiZ podporuje
¢asnou proteinovou hypotézu. V chilské stu-
dii byl porovnavan riist déti obéznich matek
nebo matek s nadvahou, které byly kojeny,
s détmi, které byly Ziveny dvéma kojenec-
kymi mléky s rozdilnym obsahem bilkovin
(1,65¢ nebo 2,7g/100 kcal). V prvnich
trech mésicich byly déti kojeny, od 3 mésicl
byly kojeny nebo Ziveny miékem s vysokym
nebo s nizkym obsahem bilkoviny. Od 6-12
mésicd dostavaly nemlééné pfikrmy. Studie
ukazala, Ze kojenci Ziveni od 3 mésicl
mlékem s niz§im obsahem bilkovin rostli
podobné jako déti kojené. PFi porovnani
ve dvou letech Zivota déti Zivené mlékem
s vy$8im obsahem bilkovin mély hmotnost
v priméru o 518 g vyssi neZ déti konzumu-
jici mléko s niZ§im obsahem bilkovin. Tento
rozdil byl jeSté vétsi u déti matek s BMI
vy$8im neZ 30. Podobné byly vysledky BMI
déti, skupina s mlékem s nizkym obsahem
bilkovin méla BMI velmi podobné kojenym
détem. VySka a obvod hlavy byly zcela v me-
zich normy. Zajimavé je, Ze vyhody podavani
mléka s nizkym obsahem bilkoviny pfetrva-
valy i dalsi rok poté, kdy vyZiva timto mlékem
byla ukon¢ena.”

Podobna studie byla provedena v USA,
matky vSak nebyly pouze Zeny s nadvahou
nebo obezitou. Ve dvojité zaslepené rando-
mizované studii byla skupina déti Zivena od
3 mésicl do 12 mésicli mlékem s nizkym
obsahem bilkoviny 1,65 g/100 kcal a porov-
nana se skupinou déti Zivenych klasickym
mlékem s vy$§im obsahem bilkovin 2,15 g/
100 kcal. Jako kontrolni skupina slouZily
déti kojené. MIéko s nizkym obsahem bilko-
viny zajistovalo normalni rist déti po tfetim
mésici Zivota a jejich rlist odpovidal WHO
rstovym standard(im. Denni hmotnostni
prirdstky byly ve skupiné Zivené nizkopro-
teinovym mlékem lehce niZsi v porovnani se
skupinou Zivenou vysokoproteinovym mlé-
kem, ale rozdil nebyl statisticky vyznamny,
obé skupiny mély ale vétsi hmotnostni pfi-
rlstky nez déti kojené.

Hmotnost hodnocend priibézné v intervalu
od 4 do 12 mésicli byla niz&i u déti Zivenych
nizkoproteinovym mlékem v porovnani
s hmotnosti déti Zivenych vysokoprotei-
novym miékem. Ve 12 meésicich Zivota

bylo procento déti s hmotnosti vy$si neZ
85. percentil vyznamné vysSi ve skupiné
s vysokoproteinovym miékem.® Ze dvou
uvedenych studii vyplyva, Ze preventivni
efekt podavani nizkoproteinového miéka
byl vyraznéjsi u déti matek s nadvahou nebo
obéznich. VyZiva mlékem s nizkym obsahem
bilkoviny zfejmé& zpomaluje nariist hmotnosti
predevsim u rychle rostoucich kojencd.

Proteinovd hypotéza je zkouSena také
v Evropské unii v multicentrickém projektu
Childhood Obesity Project (CHOP). Celkem
1138 zdravych, kojeneckymi mléky Zivenych
kojencli bylo randomizovano k vyzivé bud
pocateénim mlékem s obsahem bilkovin
1,77g/100 kcal nebo 2,2 g/100 kcal a po-
kraéovacim mlékem s 2,9 g/100 kcal, nebo
4,4¢/100 kcal béhem prvniho roku Zivota.
Tyto déti byly porovnany s pIné kojenymi
détmi ve 24 mésicich Zivota.

Vysledky ukazaly, Ze déti Zivené mléky s niz-
kym obsahem bilkovin mély vyznamné nizsi
hmotnost, nizSi pomér hmotnost k vySce
a BMI v porovnani s détmi Zivenymi mlékem
s vy$8im obsahem bilkoviny a neliSily se od
kojenych déti.?

Soubor byl znovu zhodnocen v 6 letech
Zivota a ukazalo se, Ze déti Zivené v koje-
neckém véku vysokoproteinovym mlékem
mély vyznamné vy$Si BMI a riziko obezity
bylo 2,43krat vyssi. MIéko s nizkym obsa-
hem bilkoviny (na drovni podobné matef-
skému mléku) vedlo k éasnym hmotnostnim
prirdstklim a BMI v Sesti letech, které se
podobaly témto hodnotam u kojenych dé-
ti.1 Soucasné byly studovany metabolické
a endokrinni mechanismy. Kojenci Ziveni
vysokoproteinovym mlékem méli vy$si kon-
centrace predevSim rozvétvenych amino-
kyselin, vy$8i koncentrace celkového a vol-
ného IGF-1, zvySené koncentrace C-peptidu
v modéi (svédéici pro vySSi sekreci inzulinu)
a nizsi glykémie.®

Randomizovana studie s dlouhodobym sle-
dovanim svéd¢i pro skutecnost, ze zplisob
vyZivy kojence ovliviiuje BMI a riziko obezity
ve Skolnim véku. Regulace pfijmu bilkovin
u kojence se ukazuje jako vhodny zplsob,
jak omezit velky hmotnostni nardst v prvnich
mésicich Zivota. Omezeni nadbyteéného
pfijmu bilkovin spo€ivd v podpofe kojeni
a ve sniZeni obsahu bilkovin v kojeneckych
mlékach, coz mdze byt Géinny prispévek
k prevenci détské obezity.
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Kazuistika

Pozitivni efekt upraveného parcialniho hydrolyzatu
BEBA SENSITIVE 2 na zacpu kojence

B Uvod

Zacpavdétskémveku se nejcastéjivyskytuje
u batolat a starSich déti. Nacvik na noénik
a zahajeni dochazky do Skolky jsou obdobi,
kdy se problém s obstipaci odstartuje nebo
vystupnuje. V kojeneckém véku se zacpa
vyskytuje v obdobi zavedeni nemléénych
pfikrmi, popfipadé prechodu na nahradni
mléénou vyzivu. Ve vétSiné pfipadd se jedna
0 zacpu neorganického charakteru a po vy-
louéeni organické priciny se dlraz klade na
Upravu diety a rezimu.

B Kazuistika

Tobias, vék 10 mésicl, narozen v terminu,
PH 3350g/50cm, perinatalné bez patolo-
gie, smolka odeSla do 24 hodin. PIné kojeny
4 mésice, nasledné nemlécné prikrmy a od
6. mésice zavedena nahradni mlééna vyZiva.
Bez vyznamnéjsi nemocnosti, z anamnézy
matka |é¢ena pro autoimunitni tyreoitiditu
a trpi na zacpu. Oba rodice atopicky ekzém
v détstvi. Tobias od 4. mésice trpi na zacpu.
Tobias$ byl vySetfen pro zacpu trvajici prak-
ticky od zavedeni nemléénych prikrm0. Pfi
odstaveni v 6. mésici maminka postupné
vystfidala nékolik HA formuli z dlivodu rizika
atopie v rodiné. DoSlo k zvyraznéni obsti-
pace, kolikovitym bolestem bficha. Interval
stolic se prodlouzil na 6 dni. Tobias nikdy
nezvracel, prospival, chut k jidlu obecné
spis horsi, pije do 150 ml vody denné. Uzival
Sab Simplex, vitaminy. Z fyzikalniho nalezu
jen sucha kiize a hmatna skybala, jinak nor-
malni fyzikalni vySetieni, TH 9,3 kg (+ 0,2 SD
hmotnost/vyska), TV 74 cm (0,2 SD vyska/
vek).

Rodice dle doporuceni vyzkouSeli terapii
probiotiky L. reuteri. Po této intervenci i na-
dale zvySena plynatost a pretrvavaji koliky,
tuhé stolice, které vedly aZ k drobné fisure.
Ta |éc¢ena lokalné krémem Faktu, sou¢asné
i podrobné laboratorni vySetfeni k vylouceni
organicity. Rodi¢lim doporu¢eno upravit

MUDr. Natalia Szitanyi
PLDD Praha

u Tobika pitny rezim, zména spektra nabize-
nych nemléénych prikrmi (omezeni mrkve,
banani - podavany denné). Efekt opatieni
nedostatecny.

B Zvysetieni

Vysledky: FW 27/52;

krevni obraz: Leu 10,50, Ery 4,32, HB 112,
HTC 0,343, MCV 79,4, MCH 25,9, MCHC
327,RDW 16,2, PIt321, MPV 7,9, PCT 0,250,
PDW 16,9;

dif. stroj. relativni: Ne 57,9, Ly 22,4, Mo 7,8,
Eo 11,1,Ba0,8;

dif. stroj. absolutni: Ne abs. 6,10,
Ly abs. 2,40, Mo abs. 0,80, Eo abs. 1,20,
Ba abs. 0,10.

Bioch.: Na 137, K 4,0, Cl 99, Ca 2,50,
P 1,76, Mg 0,80, Fe 5,2, Urea 2,4, Kreat. 29,
bilirubin 4,3, ALT 0,26, AST 0,68, ALP 2,92,
CK 2,39, AMS-P 0,10, LD 4,8, albumin 46,0,
CB 60,7, CRP 2,9, Chol 4,45, TAG 0,87,
FT13 5,6, FT4 11,2, TSH 2,680.

Imunologie: 1gG 3,1, IgA 0,33, IgM 0,71,
IgE < 17,8, Anti-tTG IgA 1,6, Anti-tTG
1gG 0,0.

UZ bricha: potvrzena masa stolice ve stre-
vech, jinak normalni sonograficky nalez.

Na zakladé poznatkli o pouziti parcidlnich
hydrolyzatd s obsahem prebiotické viakniny
GOS/FOS, magnézia a probiotické bakterie
L. reuteri na 1éEbu obstipace kojenci (1)
jsme vyzkouSeli pouziti nahradni mIé¢né vy-
Zivy Beba Sensitive 2. Po mésicnim uzivani
Beba Sensitive 2 doslo k Gstupu kolikovitych
epizod a k Upravé a zlepSeni konzistence
stolice. Ritni trhlinka je zhojena Gplné&. Tobik
prospiva a postupné se vyprazdnuje obden.

B Diskuse

Zacpa je definovana jako obtizné vyprazd-
novani tuhé stolice v intervalu 3 a vice dnf,
Casto byva provazena bolestivou defekaci
a enteroragii. Frekvence vyprazdfiovani

stolic se liSi podle véku déti. Napriklad pIné
kojené déti se vyprazdnuji nepravidelng,
mohou mit stolici tfeba i 1x za 10 dni nebo
naopak nékolik stolic denné. NejCastéjsi
priciny zacpy se méni v zavislosti na véku
ditéte. Funkéni zacpa (95 %) je nejCastéjsi
pricina zacpy u déti, zejména batolat a vét-
Sich déti.

Vandenplas a spol. vydali v roce 2014
doporuceni o pouziti adaptovanych mlék
u funkénich gastrointestinalnich symptom
u déti (1). U kojencii miZe byt benefitem
pri funkéni obstipaci pouziti parcialniho
hydrolyzatu s obsahem prebiotik, probiotik
a zvySeného mnozstvi hofciku. Snizeny
obsah laktézy v adaptovanych formulich
rovnéz prispiva k snizeni symptomi kolik
u kojencd.

B Zaver

Onemocnéni se u TobiaSe manifestovalo
klasicky po prevedeni ditéte na nahradni
mléénou vyzivu. Z pribéhu vyplyva, Ze dietni
opatfeni mélo zasadni efekt na tstup obtizi.
Kombinace hydrolyzované bilkoviny s pre-
biotickou vlakninou, probiotickym kmenem
L. reuteri, se snizenym obsahem laktdzy
a zvySenym mnozstvim horciku se jevi jako
optimalni kombinace v pfipadé kojenci se
zacpou a kolikami.

B Literatura

1. VandenplasY etal. When should we
use partially hydrolysed formulae for
frequent gastrointestinal symptoms
and allergy prevention? Acta Paediatr.
2014;103(7):689-695

2. Coccorullo P etal. Lactobacillus Reuteri
(DSM 17938) in infants with chronic
functional constipation: a double-blind,
randomised, placebo controlled study.
J. Pediatr. 2010;157(4):598-602
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Ze sveéta odborné literatury...

Bl Efekt estradiolu na nalady
a chovani divcich adolescentek
Zmény nalad a zdravi ohroZujici rizikové cho-
vani graduji zvIasté v adolescenci. Puberta
znacné prispiva k témto udalostem. Ale vliv
pubertélnich hormonéalnich zmén na tyto jevy
je evidentné nejasny. Ugelem prace bylo zjistit,
co je znamo o efektu endogenniho estradiolu
na nalady a rizikova jednani u dospivajicich
dévcat. Bylo zahrnuto celkem sedm databazo-
vych systémd od Medlinu pfes Web of Science
po Scopus do fijna 2014. Byla zahrnuta i sou-
¢asna hladina hormond. Celkem 14 studii se
shodlo na kritériich. Nalezena konzistence
v nélezech pro nalady a hladiny estradiolu,
asociace mezi estradiolem a depresi a na-
slednym emociondlnim napétim a rizikovym
jednanim. V dalSim sledovani byly vysledky
méné konzistentni. Metodika pouZivana ve
starSich studiich postradala véasnou detekci
hormonélnich hladin. Prevalence deprese je
u dévéat dvakrat vyssi nez u chlapci. Estradiol
m(iZe indukovat tvorbu novych synapsi. Bylo
hodnoceno 9500 vzorkli. Napadna byla po-
zitivni korelace mezi estradiolem a afektivni
variabilitou. Nebyla zjiSténa vazba mezi estra-
diolem a agresivitou, taje literarné pfipisovana
spiSe testosteronu. U estradiolu se ukazuje, Ze
nejdllezitéjSi byla rychlost vzestupu estradiolu
v pocatecnich fazich puberty.

EurJ Pediatr. 2015;174:289-298

B Vliv koinfekce viru hepatiti-

dy B a C na jaterni histopatologii

v détském véku

Vliv koincidence viru hepatitidy B a C na ja-
terni histologii zlistdva nezndmy. Analyzovan
histopatologicky obraz u 70 déti. 10 HBV/HCV
infekce ve skupiné A, 30 s HBV infekci ve sku-
piné B a 30 s HCV infekei ve skupiné C. Jaterni
biopsie byla hodnocena podle Knodelova
modelu v koincidenci s laboratornimi daty.
Analyza prozrazuje, Ze HBV/HCV koinfekce
a aminotransferazova aktivita byla nezavisle
spojovana s tizi zanétu vedouciho k nekroze.
Samotna HCV monoinfekce probihd pomérné
lehce. HBV/HCV koinfekce nepfispiva ke zvy-
Seni fibrozy. Odhaduje se, ze 350 mil. lidi ve
svété ma chronickou infekci virem hepatitidy B
a 170 mil. virem hepatitidy C. Neni ddajné
vazba mezi hladinou transamindz, 30%
pacienti s HBV infekci s normalini ALT hladinou
ma fibrézu a 10 % fibrézu aZ cirhdzu. Normalni

ALT nevyluduji progredujicijaternionemocnéni.
Podobnd pozorovani jsou zaznamenavéana
u hepatitidy C. Hodnota ALT neurCuje stupen
fibrozy.

EurJ Pediatr. 2015,174:345-353

Bl Piehled pristupu italskych
vSéeobecnych Iékariu ke
gastroezofagealnimu refluxu
udeéti
Pres 100 vSeobecnych lékafi odpovidalo na
otazky ohledné gastroezofagealniho refluxu.
39 % diagnostikovalo gastroezofagealni reflux
na zakladé klinickych symptom, zvIasté pak
véku ditéte, 26 % pres |écbu inhibitory proto-
novych pump, v 38% rekurentni regurgitaci
a zvracenim. VétSina danych Iékafll nezna
doporuéeni ESPGHAN. Nemaiji jasno v antiaci-
dotické I6cbé.

EurJ Pediatr. 2015;174:91-96
Bl Asociace mezi nocnim krevnim
tlakem a inzulinovou rezistenci
u déti s nealkoholickym jaternim
onemocnénim

Ugelem této studie bylo nalézt vazbu mezi
inzulino-glukézovym metabolismem, no¢nim
krevnim tlakem a nealkoholickou steatézou
u obéznich déti bez diabetu. Do studie byla
zahrnuta stovka déti s biopticky verifikova-
nym jaternim onemocnénim. Pomoci krevnich
vzork( byly analyzovany jaterni funkce, hladiny
glukdzy a inzulinu. Krevni tlak se pfi ambu-
lantnim mérfeni tlaku ve skupiné vyrazngji
nelisil. 75% déti bylo systolicky non-dippers
(77) a z nich 23 (30 %) bylo diastolicky non-
-dippers. V antropometrickych parametrech
nebyly nalezeny 7adné rozdily mezi obéma
skupinami. Systolicti non-dippers méli vyssi
median stfedniho nocniho krevniho tlaku
i OGTT. Pfi OGTT patrnd inzulinova rezistence.
Z4dna korelace v histopatologickych nalezech
obou skupin neni patrna. Evidentni je ale aso-
ciace mezi no¢nim poklesem tlaku a méfenou
hladinou inzulinu, nezavisle na obezité.

EurJ Pediatr. 2014,;173:1511-1518

Bl Diagnosticka a lékafska
strategie pro renovaskularni
hypertenzi

Renovaskularni hypertenze ma na hyper-
tenzich u déti 5-10% podil. Neni konsen-
sus v |écbé. Jsou riizné cesty vySetfovani.

Za 10 let bylo vySetfeno 10 déti s renovasku-
larni hypertenzi ve véku od 2 mésicl do 14 let.
Z toho byla 2x neurofibromatéza a 8x fibro-
muskularni dysplazie. Charakter hypertenze
byl vZdy asymptomaticky. Léze byly kompliko-
vany u 9 z 10 pfipadl. Dopplerova ultrasono-
grafie asociovana s CT prispéla k diagndze
u 7z 10 déti. Zlatym standardem byla arterio-
grafie. Lécba byla v podstaté insuficientni,
9 z 10 invazivnimi procedurami - 2 nefrek-
tomie, 2 autotransplantace, v 21 situacich
opakované perkutanni angioplastiky.

EurJ Pediatr. 2015,174:23-32

B Zkusenosti s novorozeneckym
screeningem pro hypotyreozu
v Makedonii
Zku$enosti s méfenim hladiny TSH za 12 let.
Ze 215 000 novorozencl bylo podezielych
254 a kongenitalni hypotyre6za potvrzena
u 83 novorozenci. Stitna 7laza nebyla dete-
kovatelnd u 43, hypoplasticka u 8, u 29 byla
patrnd normalni tkan Stitné Zlazy. U tfi novo-
rozenc( byla patrna ageneze jednoho laloku.
V priiméru zacatek |écby s levotyroxinem byl
kolem 12. dne. Podle svétovych Gidaji pfipada
jedna kongenitalni hypotyreéza na 3500 po-
rod(i. V Makedonii maji 24 000 porod(i rocné.
EurJ Pediatr. 2015;174:443-448

B Klinicky prubéh a nasledky
po klistové encefalitidé na jizni
Moravé
Zafazeno 170 déti pfrijatych pro suspektni
klistovou encefalitidu (KE). Z uvedenych déti
byla KE prokazana u 74 %. V 58 % byl patrny
bifazicky klinicky priibéh. Sekundarni faze
byla charakterizovana v 98 % bolestmi hlavy,
vysokymi teplotami v 86 %, zvracenim v 64 %,
meningealnimi pfiznaky v 92 %. Klinika menin-
gitidy potvrzena v 77 %, 1gM pozitivita trvala
pres jeden den. Neurokognitivni abnormality
byly nalezeny v 11 %. Tres, naruSeni spanku,
inverze spanku a buzeni, hyperkinetika, vertigo
se objevovaly pribéZné, ale neprogredovaly.
Zavazné nasledky perzistovaly u 3 % déti.

EurJ Pediatr. 2015;174:449-458

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

[ |
Nezletili nebudou smét pracovat s chemikaliemi,
stiredni odborné skoly ¢ekaji problémy

Stfedni odborné Skoly a ucilisté budou mit od ledna potiZe zajis-
tit vyuku v laboratofich a praxi ve firmach. Jak uvedl piedseda
Asociace stiednich priimyslovych $kol CR Jifi Zajicek, nezletili
Zaci totiZ nebudou smét pracovat s vétsinou chemikalii. P¥i no-
vele zakona o ochrané vefejného zdravi z provadéci vyhlasky zmi-
zel odstavec s vyjimkou pro mladistvé pripravujici se na budouci
povolani. VyFesit to novelou Skolského zakona se do zacatku roku
nestihne.

Resort Skolstvi se podle tiskové zpravy snazil s ministerstvem
zdravotnictvi vyjednat zménu vyhlasky, ale neuspél. Od zaéatku
pfipominkového Fizeni pfed rokem aZ dvéma podle Zaji¢ka na mozny
problém oficialné upozorfiovali i lidé z praxe, ale rovnéz nelspésné.
»Ministerstvo zdravotnictvi odpovédélo, Ze nasim pfipominkam ne-
mohou vyhovét, protoZe jenom prevadéji evropskou legislativu do
ceské,” fekl Zajicek.

U praxe ale pry neni takova ochrana potieba

Ministerstvo zdravotnictvi poukazuje na to, Ze inkriminovana vy-
hlaSka upravuje ochranu zdravi mladistvych zaméstnancl, takze
vypusténi odstavce s vyjimkou pro praktické vyucovani povazuje za
logické.

Podle Skolského zakona ale veSkerd prakticka vyuka spada pod
zakonik prace, takZe se musi zmifiovanou vyhlaskou fidit. ,U praxe
ale neni potfeba ochrana v takovém rozsahu jako u mladistvych
zaméstnanc(,“ poznamenal Zajicek, ktery je zaroven feditelem
Masarykovy stfedni Skoly chemické v Praze.

Ministerstvo Skolstvi ma pripravené FeSeni

Jedina cesta k ndpravé nyni spociva ve zméné paragrafu, ktery na-
vazuje v praxi na zakonik prace. ,Ackoli ministerstvo Skolstvi tento
problém nezplisobilo, ma pFipravené feSeni v ramci novely Skol-
ského zékona, ktera fakticky pfevezme ruSené ustanoveni ze zdkona
0 ochrané vefejného zdravi,“ uvedlo ministerstvo Skolstvi. Méla by
se k tomu vyuZit jesté aktualni novela Skolského zakona, kterou nyni
projednévaji poslanci.

Do zacatku roku se ale legislativni proces nestihne a Skoly se ocitnou
ve svizelné situaci. ,Ve druhém ro€niku nebudeme schopni odudit
praktika z organické chemie. Nejde vSak jen o chemické obory, ale
rovnéz o obory zdravotnické, stavebniky, ktefi maji lepidla, truhlare,
automechaniky,” fekl Zajicek.

Poruseni zdravotni nebo Skolské legislativy

Re3eni se bude hledat t&7ko. ,Bud budeme porudovat zdravotni
legislativu, nebo Skolskou legislativu, protoze nebudeme naplfiovat
ramcové a Skolni vzdélavaci programy,“ poznamenal feditel.

U maturitnich oboril je podle néj mozZné nafizeni obejit zafazenim
prace v laboratofi pod teoretickou vyuku ve Skolnim vzdélavacim
programu. Pak by to nespadalo pod zékonik prace. Neni to ale
mozné na ucilitich a pfi praxi ve firmach.

Zdroj: novinky.cz, CTK, 7. 12. 2015

[ |
Na Slovensku uz podalo vypovéd'
téemér tisic zdravotnich sester

Témér tisicovka zdravotnich sester ze Sesti nemocnic po celém
Slovensku podala k prvnimu prosinci vypovédi. Zdravotnim se-
stram se nelibi, Ze slibené zvySeni mezd se nebude tykat vSech
zdravotnich pracovnikii a mzdy nezohledni délku praxe.
LPristupujeme k témto, Zel, krajnim moznostem proto, Ze ndm nikdo
nenaslouchd,” fekla $éfka odborového sdruzeni sester Monika
Kavecka.

Vypovédi podaly zdravotni sestry v nemocnicich v Ziling, Pre3ové,
Kosicich, Popradu, Bojnicich a Trnavé. Od prvniho prosince jim plyne
vypovédni Ih(ita a v nemocnicich by mély skon€it od prvniho (nora.
Na zakladé nedavno schvéleného zadkona o odménovani zdravot-
nikl se podle sester dokonce v nékterych nemocnicich mzdy snizi.
Reditelé nemocnic ale tvrdi, 7e k tomu urcité nedojde.

Na Slovensku v sou¢asnosti pracuje asi 40 tisic zdravotnich sester.

Zdroj: ivi (Bratislava), Pravo, novinky.cz, 1. 12. 2015

[ |
Zdravotnicka zachranna sluzba
Moravskoslezského kraje
prevzala 21 novych sanitek

Osmnact vozii rychlé zdravotnické pomoci a tFi vozy rychlé léka¥-
ské pomoci prevzali v iitery 1. prosince zdravotnicti zachranari
z Moravskoslezského kraje.

Zachranari slavnostné prevzalizrukou hejtmana Moravskoslezského
kraje Miroslava Novaka kli¢e k 10 vozidliim Mercedes-Benz Sprinter
319 CDI a k 11 vozidldm Volkswagen T5, pficemzZ 2 z téchto vozil
jsou ve specialni skfinové Gpravé System Strobel. DalSim vyjimec-
nym vozem je jeden z Mercedesd, ktery je svym vybavenim uréen pro
prevoz novorozencd.

,Na ndkup modernich sanitek a informacnich technologii, které
posunou zdravotnickou péci v nasem kraji opét na vysSi troven, se
podafilo kraji ziskat z Evropské unie dotaci ve vysi 62 milion(i korun.
DalSich 28 miliond korun doinvestoval Moravskoslezsky kraj. Jde
0 nejvétsi obménu vozli zachranné sluzby v nasem kraji za posled-
nich pét let,“ uved| hejtman Miroslav Novak.

Cena jednoho vozidla se pak pohybuje od 3,5 do 4,3 milionu K&
véetné DPH. Pofizenim 21 sanitek doSlo k obnové tfetiny vozového
parku, ktery tvofi 63 prvosledovych vozd. Zivotnost sanitnich vozi-
del je planovana na maximalné 6 let. Dodavatelem se staly firmy
FOSAN, s.r.0., a FD servis Praha, s.r.o.

Moderni vozidla jsou vybavena sledovacimi kamerami se zazna-
mem, GPS sledovaci jednotkou, mobilnim zafizenim pro navigaci,
radiostanici i tiskarnou vyjezdového protokolu.

»Soucasti projektu bylo i zavedeni tzv. e-Health sluzby, ktera v praxi
predstavuje elektronickou komunikaci mezi zachrannou sluzbou
a zdravotnickymi zafizenimi. Zdravotnici tak mohou pfimo v terénu
komunikovat se zdravotnickymi zafizenimi a zjistit Gdaje o volnych
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kapacitach I0Zek v zafizenich i pfedavat on-line informace o aktual-
nim stavu pacienta. Nejmodernéjsi technologie tak vyrazné zvysi
kvalitu sluzeb pfednemocniéni neodkladné péce a prispéji i ke zkra-
ceni doby &by pacientl,” sdélil Jifi Martinek, ndAméstek hejtmana
pro zdravotnictvi.

Pocet vyjezd(l zadchranafli v MSK stale roste - v roce 2013 vyjeli
k pacient(im vice neZ 103tisickrat, v roce 2014 uz zaznamenali pfes
108 tisic vyjezdd, nejéastéji §lo o obtiZze s dusnosti, bolestmi na
hrudi, zachvatovymi stavy, mozkovymi mrtvicemi apod.
Zdravotnickd zachranna sluzba je z dvaaSedesati procent finan-
covana Moravskoslezskym krajem, zbylé finanéni prostfedky tvofi
vynosy z éinnosti samotné organizace. Kraj na provoz zachranky loni
prispél téméf 345 milion(i korun. Zaroven také investoval do repro-
dukce majetku.

Obména vozového parku nekonéi

Dal§i vozidla by méla dorazit jesté do konce roku 2015, bude se
jednat o sanity v setkdvacim, tzv. rendez-vous systému, kdy lékaf
vyjizdi k pacientovi samostatné ve svém voze.

Pro tyto Géely budou pofizena sanitni vozidla Skoda Octavia Ill combi
SCOUT a vozy Volkswagen Touareg V6 Terrain T.BMT v cené od 2 do
3 milionl K¢ za kus.

Zdroj: novinky.cz, 1. 12. 2015

[ |
Karlovarsky kraj prichazi s planem
na zlepseni Zivota télesné postizenych

Rada Karlovarského kraje schvalila Krajsky plan vyrovnavani
prileZitosti pro osoby se zdravotnim postiZenim na obdobi 2015
-2020.

Pfi jeho postupném systematickém uskutechovani se maji dal
zlepSovat podminky v rlznych sférdch Zivota handicapovanych
vregionu. A to napfiklad diky osvétové ¢innosti, odstranovani bariér
v krajskych objektech nebo dotacni podpofe organizaci zdravotné
postiZenych.

Plan pocita s konkrétni pomoci v sedmi oblastech. V osvété se
kraj vynasnazi organizovanim seminar(i vzdélavat pracovniky sa-
mospravy a dalSich instituci, aby znali problémy handicapovanych
a uméli s nimi Iépe komunikovat.

LK SirSimu okruhu odborné i laické vefejnosti se také dostava uz vy-
danainformacénibroZura ,UrCité si poradite’, kterd obsahuje zakladni
informace o dostupnosti péce a poradenstvi. V budovach patficich
Karlovarskému kraji dojde postupné k Gpravam, aby do nich méli
snazSi pristup lidé s omezenym pohybem a orientaci. Informace
o takto pFizplisobenych objektech se objevi na webu Karlovarského
kraje,“ uvedl naméstek hejtmana Miloslav Cerméak.

S ohledem na postiZzené cestujici se kraj chysta pfi vybéru dopravcli
zpfisnit ndroky na kvalitu vefejnych dopravnich prostfedkl. Do
smluv budou zapracovany bezbariérové podminky, napfiklad vhodny
pristup, orientaéni a informacni systémy pro zrakové a sluchové po-
stizené. V novych dohodach s draZznimi dopravci se objevi klauzule,
Ze pri vylukach museji viakové spoje nahrazovat nizkopodlaZnimi au-
tobusy. Kraj zapracuje i na tom, aby jizdni fady obsahovaly sdéleni,
ktery ze spojil je obsluhovan nizkopodlaznimi busy.

V oblasti Skolstvivznikne a na webu kraje se objevi seznam bezbarié-
rovych zakladnich a stfednich Skol v regionu. UCitelé si budou cilené
zvySovat kvalifikaci pro praci s Zaky, ktefi maji specialni vzdélavaci
potreby.

,Kraj hodla v rdmci mozZnosti finanéné podporovat asistenty peda-
gogl. Ve sféfe zdravotnictvi se poéita napfiklad s analyzou na téma
dodrZovani prav zdravotné postizenych pacientd v [Gzkovych zafize-
nich. Socialni odbor dostal v planu za kol podpofit rozSiteni poctu
tlumocnik( znakového jazyka pro neslySici. Budeme se také zabyvat
situaci v zaméstnavani postizenych - krajska pobocka Ufadu prace
zacne zvefejiovat seznam volnych pracovnich mist uréenych speci-
alné pro handicapované,” vysvétlil ndAméstek.

Krajsky plan vznikal od dubna leto$niho roku, podilela se na ném §i-
roka pracovni skupina slozena ze zastupcl odbor( krajského Gfadu
a Narodni rady osob se zdravotnim postiZzenim. Pfipominkovat ho
mohla letos v Cervenci i vefejnost.

Jednotlivé odbory, jichZ se plan dotyka, budou za svoji oblast pravi-
delné predkladat informaci o pInéni tkol(, aby socialni odbor mohl
na toto téma zpracovat souhrnnou kazdoroéni zpravu. Krajsky plan
vychazi z vladou schvaleného Narodniho planu podpory rovnych
prileZitosti pro osoby se zdravotnim postizenim.

Zdroj: novinky.cz, 18. 11. 2015

|
Do dvou let bude v Hradci Kralové

av_ 4 v

klinika tradicni ¢inské mediciny

V pribé&hu sluzebni cesty v Cin& podepsal ministr zdravotnictvi
Svatopluk Némecek Memorandum mezi Ministerstvem zdravotnictvi
CR a Narodni komisi pro zdravi a rodinné planovéani CLR o viestranné
podpofe projektu kliniky tradi¢ni ¢inské mediciny (TCM). Ta by méla
bytdo dvou let oteviena pfi Fakultninemocnici Hradec Kralové. Bude
se jednat o unikatni zafizeni v ramci zemi stfedni a vychodni Evropy,
které bude poskytovat IéCebnou a preventivni péci v oblasti TCM
garantovanou pfednimi odborniky na TCM partnerskych organizaci.
Zaroven by se klinika méla stat vzdélavacim a vyzkumnym centrem
pro celou oblast SVE. Na ¢éinské strané je sponzorem CEFC, ktera
do rozvoje TCM v CR investuje 10 milionéi euro. Partnerem celého
projektu bude nemocnice Shuguang univerzity TCM v Sanghaji.
,Predpokladané otevieni kliniky je planovano do dvou let.
Ocekavame, Ze na klinice bude pracovat az tficet zdravotnik(, osm
z nich budou specialisté ze Sanghaje. Klinika by méla disponovat
az tficeti liZky a komplexnim ambulantnim provozem. Zamérem je
zapojeni vybranych procedur do 1ééebnych procesi ostatnich klinik
Fakultni nemocnice Hradec Kralové, zejména v oblasti IéEby bolesti
a nezadoucich reakci po onkologické terapii,“ uved| ministr zdravot-
nictvi Svatopluk Némecek.

Od leto$niho zari funguje pfi hradecké fakultni nemocnici Ambulance
tradiéni ¢inské mediciny. V soucasné dobé dosahuje jeji sedmi-
Clenny tym sloZeny ze zastupctll ¢inské nemocnice Shuguang a Fa-
kultni nemocnice Hradec Kralové vynikajicich vysledkd. ,Objednaci
Ihiity pro pacienty k vySetfeni pomoci metod tradiéni ¢inské medi-
ciny dosahly jiz vice neZ péti mésicd. Z toho je mozné dovodit velice
pozitivni pfijeti dopliikovych [éEebnych metod tradicni ¢inské medi-
ciny ¢eskymi pacienty,“ hodnoti ministr Némecek a dodava: ,Dnes
podepsané memorandum vyjadfuje vSestrannou podporu obou mi-
nisterstev projektu tradicni ¢inské mediciny pfi Fakultni nemocnici
Hradec Kralové. Chceme umoznit projektu diky vzajemné podpore
co nejrychlejsi rozvoj sluzeb pacientim a hledat i dalSi moZnosti
podpory.”

Nad rémec Summitu ministrG zdravotnictvi mezi Cinou a ze-
mémi stfedni a vychodni Evropy (SVE), ktery CR hostila ve dnech
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15.-16. ¢ervna 2015, podepsaly pfislusné subjekty Memorandum
0 spolupraci ohledné vzniku védeckého a vyzkumného pracovisté
tradiéni ¢inské mediciny ve Fakultni nemocnici v Hradci Kralové.
Nemocnice Shuguang pfidruZené k Sanghajské univerzité TCM a Fa-
kultni nemocnice Hradec Kréalové se navic domluvily na konkrétni
spolupraci s cilem demonstrovat vyhody kombinovaného pfistupu
zapadni a tradicni ¢inské mediciny. Na zakladé téchto dohod bylo
nésledné letos v Eervnu slavnostné otevieno Cesko-&inské centrum
pro vyzkum tradiéni ¢inské mediciny ve Fakultni nemocnici v Hradci
Kralové.
Lécebné aktivity tohoto Centra TCM reprezentuje Ambulance TCM,
kterd se stard o pacienty od letoSniho zafi. V soucasné dobé jsou
pak v Centru vyzkumu TCM zahéajeny nésledujici projekty:
- Vliv akupunktury pfidané ke standardni IéEbé migrény.
- PouZiti akupunktury pfidané k obvyklé 16¢hé k utiSeni a predcha-
zeni nevolnosti a zvraceni v dlsledku chemoterapie u pacientek
s rakovinou prsu.

Zdroj: www.mzcr.cz, 27. 11. 2015

[ |
Ceské a saské zachranky se dohodly
na preshranicéni spolupraci

Ujednani o pfeshranicni spolupraci zdravotnickych zachrannych slu-
7eb mezi Svobodnym statem Sasko a Karlovarskym, Usteckym a Li-
bereckym krajem podepsaly véera odpoledne v Karlovych Varech
(25. 11. 2015) ceské kraje a Svobodny stat Sasko. Jde o vysledek
témé¥ dva roky trvajicich debat vSech z(castnénych stran, které
zacaly uZ v dubnu 2013 podpisem ramcové smlouvy. Ministerstvo
zdravotnictvi CR, které se podilelo na zminéné ramcové smlouvé,
reprezentovala naméstkyné ministra Lenka Teska ArnoStova.
,Podpis vzajemného ujednani o spolupraci nasich a saskych zdra-
votnickych zachrannych sluZeb je dlleZitou udalosti pro lidi Zijici
a pohybujici se v dotéenych pfihraniénich oblastech. Od 1. ledna
2016 bude moiné zajistit rychlou pomoc zachrannou sluzbou ze
Saska v pripadé, kdy ¢eska zachranna sluzba nebude moci tuto
pomoc poskytnout. A to plati samoziejmé oboustranngé,” vysvétiuje
Lenka Teska ArnoStova, ktera také ocenila dojednané podminky:
Lvelmi si vaZzim toho, Ze se z(Castnéné kraje domluvily se saskou
stranou na bezthradovém, respektive reciproénim financnim pinéni.
Tato dohoda na financovani plati pro prvnich 15 mésic(, poté budou
vyhodnoceny naklady a rozhodnuto o dalSim postupu,“ uzavira na-
méstkyné ministra zdravotnictvi Lenka Teska ArnoStova.

Zdroj: www.mzcer.cz, 26. 11. 2015

[ |
HIV/AIDS je celosvétovym
problémem, ministerstvo vénuje
prevenci maximalni pozornost

V soucasné dobé se odhaduje, Ze ve svété je celkové zhruba 37 mi-
lionG HIV pozitivnich osob. V CR je k 30. 10. 2015 celkem 2 567 HIV
pozitivnich osob a z toho 450 osob, které jiZ onemocnély AIDS. Jde
o pomérmé vyrazny narlist, napfiklad pred Sesti lety bylo v CR HIV
pozitivnich osob o tisic méné.

»Prevence HIV/AIDS byla v poslednich letech podcefiovana, proto
ministerstvo zdravotnictvi pracuje na napraveé této situace a vénuje
prevenci maximalni pozornost. NavySujeme jak dotace pro pfimo

fizené organizace, které pracuji na programech souvisejicich s pro-
blematikou HIV, tak pro Siroké spektrum organizaci pracujicich ve
verejném prostoru, véetné neziskovych. Celkem jsme tedy proti
stavu v minulych letech, kdy na prevenci Sly jen necelé 3 miliony
korun, jesté pro leto$ni rok uvolnili na aktivity proti Sifeni HIV vice
neZ 11 miliond korun a pro rok pristi uz pljde o téméF 19 miliond
korun,“ uved! ministr zdravotnictvi Svatopluk Némecek.

Vysledkem zvySeni dotaci je mimo jiné jen za posledni rok ote-
vieni 6 novych poraden AIDS, jejich? pocet tak v CR vzrostl 23 na
29. Nova pracovisté jsou konkrétné v Brng, Ostravé, Olomouci,
Pardubicich, Klatovech a v Tabofe. RozSifovani téchto mist bude
pokracovat také v pristim roce, cilem je vznik minimalné dalSich
6 poraden tak, aby tato kontaktni mista postupné pokryla z hlediska
dostupnosti rovnomérné celou republiku.

L,Ur€itou obavu z viru HIV pfinasi i soucasna uprchlicka krize. Vtomto
sméru chci obcany ujistit, Ze u osob v azylovych zafizenich probiha
testovani. Letos bylo dle naSich informaci prozatim zachyceno 5 no-
vych HIV pozitivnich osob. Sou¢asny migracni vyvoj se tedy na poctu
nové zachycenych pfipadid HIV v CR zatim vyrazné neprojevil. Do
budoucna bude testovani samoziejmé nadale pokracovat,” ujistil
ministr Némecek.

Evropsky tyden testovani HIV probéhne od 20. do 27. listopadu
a predchazi tak 1. prosinci, kdy probihd Svétovy den boje proti
AIDS. ,V letoSnim tfetim roéniku bude Evropsky testovaci tyden opét
probihat po celé republice. Zapoji se do néj fada statnich, soukro-
mych i neziskovych organizaci, které budou nabizet testovani na HIV
infekci a vybrana pracovisté také na Zloutenku typu B a C. Testovani
nabidne celkem 61 mist ploSné rozmisténych v kazdém kraji, nejvice
v Praze av Usteckém kraji. Seznam testovacich mist, které nabidnou
bezplatné testovani, je zvefejnén na www.prevencehiv.cz,” pfiblizuje
hlavni hygienik CR Vladimir Valenta.

JVice nez 90% HIV nakaZenych predstavuji muzi, ve tfech Ctvrti-
nach pripadi doSlo k pfenosu homosexualnim nebo bisexualnim
pohlavnim stykem. Naopak v necelém jednom procentu pfipadd $lo
0 prenos prostrednictvim injekéni aplikace drog,“ uzavird vedouci
Narodni referenéni laboratofe pro HIV/AIDS Vratislav Némecek.

Zdroj: www.mzcr.cz, 19. 11. 2015

[ |
Uéinnost paracetamolu v terapii
akutniho migrenézniho zachvatu

Migréna je béznym neurologickym onemocnénim, které je vSak
v soucasné dobé poddiagnostikovano. Mnoho jedinci tak k 16¢bé
akutni cefaley vyuZiva volné prodejné léky, mezi néZ se fadi i analge-
tika s obsahem paracetamolu. Pravé paracetamol je podle vysledki
metaanalyzy britskych 1ékafli G¢innou a bezpecnou metodou ke
zvladani akutnich migrendznich zachvata.

Metody studie

Cilem vyzkumu britskych lékaf(i bylo ozfejmit, zda paracetamol
samostatné nebo v kombinaci s antiemetiky pfedstavuje Géinnou
a bezpecnou terapii akutnich migrenéznich zachvatl u dospélych
v porovnani s placebem a jinou formou terapie. Lékafi pro svij Gcel
vybirali randomizované, dvojité zaslepené, placebem nebo aktivné
kontrolované studie s nejméné 10 Gcastniky. Vyzkumy byly vyhle-
dany skrze databaze Cochrane Central, Medline, Embase a Oxford
Pain Relief Database.

VOX PEDIATRIAE ° leden/2016 < ¢. 1 * rocnik 16

35



CASOPIS PRAKTICKYCH LEKARU PRO DETI A DOROST

Dva autofi nezavisle na sobé posuzovali kvalitu vybranych studii
a hodnotili ziskana data. Kritériem analgetické G¢innosti této ana-
lyzy byla hodnota NNT (number needed to treat), udavajici pocet
pacientil (nereagujicich na placebo), ktery musi byt Ié€en uréitym
analgetikem, aby alespof u jednoho z nich doSlo k poZadovanému
IéCivo bude tlumit bolest.

Vysledky studie

Celkem 10 studii (2 769 Gcastnikl, 4 062 migren6znich zachvat()
porovnavalo G€inky 1000 mg paracetamolu, v monoterapii nebo
v kombinaci s antiemetiky, s placebem ¢i aktivnimi latkami, nej-
Castéji se sumatriptanem v davce 100 mg. Celkem tfi studie (717
Gcastnik() hodnotily dvouhodinovy interval bez bolesti pfi pouZiti
paracetamolu ve srovnani s placebem. Tohoto intervalu s paraceta-
molem dosahlo 19 % Gcastnik(, kdeZto s placebem 10 %, z ¢ehoz
byla vypoéitdna hodnota NNT 12.

Tyto studie se také zaméfily na dvouhodinovy interval ulevujici od
cefaley stfedni aZ zavazné intenzity. S paracetamolem o dévce
1000 mg se tohoto intervalu podafilo dosahnout 56 % Géastnikd,
s placebem 36 %, z éehoZ byla vypocitdna hodnota NNT 5.

Dalsi dvé studie (635 (castnikil) se soustfedily na hodinovy inter-
val ulevujici od cefaley stfedni aZ zavainé intenzity. Paracetamol
v davce 1000mg ulevil od cefaley 39 % Gcastnikil, placebo pak
20 %, z ¢ehoZ byla vypocitana hodnota NNT 5,2. S paracetamolem
se rovnéz podafilo dosahnout Glevy od nauzey, fotofobie a fonofobie
u vétSiho poétu pacientd neZ v pfipadé placeba.

Nebyly nalezeny Zadné vyrazné rozdily v iéinnosti mezi kombinova-
nou terapii paracetamolem (1 000 mg) s metoklopramidem (10 mg)
a monoterapii sumatriptanem (100 mg).

Zaveér

Monoterapie paracetamolem o davce 1000 mg predstavuje efek-
tivni 1é¢bu akutniho migrendzniho zachvatu. Po pfidani metoklo-
pramidu (10 mg) se zvySuje Géinnost paracetamolu aZ na Groven
antimigrenika sumatriptanu (100 mg).

Zdroj: Derry S, Moore RA, McQuay JH. Paracetamol (acetamino-
phen) with or without an antiemetic for acute migraine headaches
in adults. Cochrane Database Syst Rev 2010;11:CD008040; doi:
10.1002/14651858.CD008040.pub2.

Zdroj: www.prolekare.cz, 10. 11. 2015

[ |
Oralni versus intravenozni forma
paracetamolu pro 1écbu bolesti

Intravenézni forma paracetamolu je po celém svété stéale vice
vyuZivana v terapii bolesti. Neni nicméné jasné, zda intravendzni
forma predstavuje oproti peroralnimu podani néjakou vyhodu. Na
porovnani téchto dvou Iékovych forem se tak soustfedi vyzkum
v podobé systematického prehledu, ktery byl proveden katarskymi
a americkymi Iékafi.

Metody studie

Cilem systematického prehledu bylo porovnat Giéinnost, bezpe€nost
a farmakokinetiku intravendzni a peroralni formy paracetamolu.
Literatura byla vyhledavana pomoci databazi PubMed, Embase a In-
ternational Pharmaceutical Abstracts, dale byla dopInéna hledanim
klicovych slov v databazich Science Direct, Wiley Library Online
a Springer Link. Filtr pro stafi vyhledavané literatury byl nastaven od
roku 1948 do listopadu 2014.

Do systematického prehledu byly zafazeny randomizované kontro-
lované studie zabyvajici se porovnavanim intravendzni a peroraini
formy paracetamolu, pokud obsahovaly (daje o bezpecnosti,
G¢innosti a farmakokinetice porovnavanych pfipravk(. Extrahovana
data hodnotili nezavisle na sobé dva vyzkumnici.

Vysledky studie

Do systematického prehledu bylozahmuto celkem 6 studif. Uginnosti
1€kl se pfitom zabyvaly tfi studie, bezpecnosti étyfi studie a farma-
kokinetikou také Ctyfi studie. Co se ty€e Géinnosti, nebyly nalezeny
Zadné klinicky signifikantni rozdily mezi peroralni a intravendzni for-
mou. Bezpeénostni vysledky nebyly konzistentné nahlasovany, coz
znemoznilo vytvofit odpovidajici posouzeni. Nebyly také nalezeny
Zadné dikazy o tom, Ze vySSi biologickd dostupnost intravendzni
formy paracetamolu zvySuje vyslednou Géinnost Iéku.

Zaveér

Z vysledkl prehledu vyplyva, Ze neexistuje jasna indikace pro na-
sazeni intravendzni formy paracetamolu u pacient(, ktefi mohou
podstoupit terapii peroralni formou. P¥i klinickém rozhodovani tak
museji byt brany na védomi mozné neZadouci G¢inky jednotlivych
forem a dalSi dlivody, které mimo jiné zahrnuji i finanéni nakladnost
a pohodlInost 1é¢by.

Budouci studie by mély pfedevsim zhodnotit dlouhodobou kombi-
novanou terapii peroralni a intravendzni formou u onkologickych
pacientd a nemocnych po traumatu éi chirurgickém vykonu.

Zdroj: Jibril F. et al. Intravenous versus oral acetaminophen for pain:
systematic review of current evidence to support clinical decision-
-making. CanJ Hosp Pharm 2015 May-Jun;68(3):238-247.

Zdroj: www.prolekare.cz, vydano: 10. 11. 2015

[ |
Leukopenie jako rizikovy faktor
bakterialni infekce u malych déti

Leukopenie je jev, s nimZ se pediatr setkava ne az tak vzacné. Jaky je
jeji vyznam v hodnoceni rizika pfitomnosti bakterialni infekce u ma-
lych déti - novorozencill a kojencl do véku 3 mésicli - v kombinaci
s teplotou?

Autofi ze Spanélska se zamé&fili na novorozence a kojence mladsi
90 dnd, ktefi byli vySetfeni na urgentnim pediatrickém pfijmu kvli
teploté. Studie se tykala 19 center a probihala celkem 2 roky (mezi
fijnem 2011 a zafim 2013). Diraz byl kladen na prevalenci infekce
invazivnimi bakteriemi (pozitivni hemokultura ¢i vzorek mozkomis-
niho moku), ostatnimi bakteriemi (infekce mocového traktu, dalsi
mikrobiologicky potvrzené bakteridini infekce), na pocet leukocyt(i
a na celkovy klinicky stav.

Do studie bylo zahrnuto 3401 déti, z nichZ u 680 byla diagnosti-
kovana neinvazivni bakterialni infekce a u 107 invazivni bakterialni
infekce. Ze vSech pacient(i zafazenych do studie byla leukopenie
(<5,0x10%/1) zaznamenana u 7%, normalni pocet leukocytl
u 70% a leukocytoza (> 15,0 x 10%/1) u 23 %. V dobé vySetieni na
pohotovosti vypadalo klinicky nendpadné 89 % déti - u nich byla
v pfipadé potvrzené neinvazivni bakteridlni infekce leukopenie
méné ¢asto pfitomna oproti normalnimu poctu leukocytl (8,1 vs.
14,7%). V pripadé invazivni bakteridlni infekce byla leukopenie
pfitomna témér stejné Casto jako normalni pocet leukocytd (2,5
vs. 2,0%). Z déti, které inicialné pfi prvnim vySetfeni klinicky nevy-
padaly dobfe, byla leukopenie €astéji pfitomna v pfipadé invazivni
bakterialni infekce.
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Tato prospektivni studie, vedena pod hlavickou Group for the Study
of Febrile Infant of the RiSeuP-SPERG Network, ukazala, Ze u velmi
malych déti s teplotou, které vypadaiji klinicky dobfe, by leukopenie
samotna neméla byt povaZovana za rizikovy faktor pfitomnosti bak-
teridlni infekce.

Zdroj: Gomez B et al. A prospective multicenter study of leukopenia
in infants under 90 days of age with fever without source. Pediatr
Infect Dis J 2015 Oct 7; doi: 10.1097/INF.0000000000000919
[Epub ahead of print].

Zdroj: www.prolekare.cz

[ |
Ministerstvo zalozi fond, aby dostalo
praktické Iékare do regionu

Ministerstvo zdravotnictvizfidispecialnifond, ktery bude podporovat
nové praxe pro praktické Iékafe v regionech. Téchto Iékafil je podle
resortu dostatek, jsou vSak prilis soustfedéni ve velkych méstech,
hlavné v Praze a Brné. V mensich méstech se jich pak nedostava.
»Zdravotni pojistovny proto budou zvaZovat uzavirani smluv s prak-
tickymi Iékafi v téchto mistech. MZ uvaZuje také o zfizeni specialniho
fondu, ktery by poskytoval finanéni grantovou podporu mladym Ié-
kariim, ktefi se budou snazit zfidit ordinace tzv. na zelené louce. Rad
bych, aby se do tohoto projektu zapojily i kraje,” fekl ministr zdra-
votnictvi Svatopluk Némecek po jednani se zastupci krajl, praktiki
a zdravotnich pojistoven.

Pristi rok by se také podle Gihradové vyhlasky mohla vylepSit situace
Iékafd na misté, kde praktik chybi a dvakrat po sobé se nepfihlasi
nikdo, kdo by si v misté chtél praxi otevfit. Zdravotni pojistovna by
mohla |ékafi, ktery si praxi otevie, navysit platby aZ na 1,3ndaso-
bek bézné Ghrady. Problém sehnat praktické Iékafe je predevsim
v odlehlych regionech, mistech, ktera jsou daleko od velkych mést.
V téchto mistech Casto slouZi Iékafi, ktefi jsou v diichodovém véku.

Zdroj: www.novinky.cz, 10. 12. 2015

[ |
Sibirska zdravotni sestra zhubla
a dostala naklad'ak uhli

Zdravotni sestra ze sibifského mésta dostala ve ctvrtek nece-
kany, ale uZitecny darek - naklad'ak piny uhli. Ten ziskala jako
prvni cenu za to, Ze v ramci statem vyhlasené soutéZe dokazala
zhubnout vice nez 30 kilogramii, napsala agentura AFP.

Aman Tulejev, gubernator Kemerovské oblasti, zndmé také jako
Kuzbas podle jedné z nejvétSich uhelnych panvi na svété, vyhlasil,
Ze bude platit tunami uhli obyvateldm s nadvahou, pokud zhubnou.
Timto zpGsobem pry chce zlepsit zdravi mistnich obcand.

Po mésicich lyZovani, jizdy na kole a koleckovych bruslich se dockala
své uhelné ceny tfiacGtyficetileta Jelena Salnikovova, kterad se do
hubnuti pustila letos v I6té. Ve Gtvrtek mohla sledovat, jak k jejimu
domu pfijizdi Spinavy nakladni automobil znacky Kamaz a vyklapi ji
na dvorek pét tun uhli.

»Je to kvalitni uhli, hodné vyhfevné,” libovala si Salnikovova, kdyz
s ni prijela mistni televize natoGit rozhovor - a zastihla ji s lopatou
vruce. ,Tfi kbeliky ndm budou stacit na cely den.”

Rusko patfi mezi nejvétsi vyvozce uhli na svété; vétSina z néj pochazi
pravé z oblasti Kuzbasu na Sibifi.

Zdroj: www.tribune.cz, 28. 12. 2015

INZERCE

3889-15
Hledam nastupce do dobfe zavedené ordinace PLDD v Praze-zépad,
8 km od Prahy 5-Zbraslavi. Tel. 603 454 906.

390 10-15
Prodam zavedenou praxi PLDD v Chomutové. Termin predani praxe:
inor 2016. Cena dohodou. Kontaktni e-mail: praxe.pldd@seznam.cz

39110-15

Prodam dobfe zavedenou praxi PLDD v Praze 10, VrSovicka ulice
(naproti OC Eden), vyborna lokalita i klientela, dGvod - diichodovy
vék. Tel. 608 701 234, e-mail: vakocova@seznam.cz

392 10-15

Prodam starsi pristroj na vySetreni CRP Orion QuikRead 101,
pravidelné certifikovany, 2014 proveden servis a vyména baterie.
Cena 5000 K¢. Tel. 736 210 610.

393 10-15

V poloviné roku 2016 nabizim k pfedani zavedenou ordinaci PLDD.

~x2

Centrum Décina, zapracovana sestra. Kontakt: 412 517 442.

394 10-15
PFijmu lékafe do zavedené ordinace PLDD v Praze 5, Castecny

Tel. 605 182 280.

395 10-15
Prodam dobfe zavedenou praxi PLDD v Praze 9.
Kontakt: per.aspera@post.cz

397 12-15
Prodam zavedenou praxi s.r.o. PLDD v Karviné, ev. pfijmu pediatra.
Kontakt: 603 180 670, 596 316 498.

398 12-15

Hledam zastup za MD pro ordinaci PLDD v Hradci Kralové, piijemné
pracovni prostiedi, skvéla sestficka, moznost ubytovani.
brezinova.eva@centrum.cz * 606 844 249.

399 12-15

Prodam zavedenou ordinaci praktického Iékafe pro déti a dorost
v centru Zlina. Vhodnd i pro zadjemce o Castecny Uvazek. Cena
dohodou, kontakt: 736 786 459.

400 12-15

Poliklinika v Praze prijme na plny tivazek Iékafe/ku PLDD. Jde
ozavedeny obvod v pfijemném prostfedi a mladém kolektivu. Nabizime
motivujici mzdové ohodnoceni a vstficné jednani. Nastup mozny
ihned. Své CV prosim zasilejte na: rageatm1983@gmail.com
40112-15

PFijmu pediatra do dobfe zavedené ordinace vPraze 8 od 1. 4.2016 na
¢astecny tivazek. Vyhledové pfedani ordinace. Telefon: 723 950 567.

V této rubrice je moZné otisknout poZadavky na zastupy, moznost
zaméstnani asistenta, lektory, pronajem mistnosti apod.
Pro ¢leny SPLDD a OSPDL zdarma.

VOX PEDIATRIAE ° leden/2016 < ¢. 1 * rocnik 16
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Sexuologie

Jakeé je prumérné rustové zrychleni v puberté?
u divek az 7 cm/rok, u chlapct az 14 cm/rok

u divek az 3cm/rok, u chlapct az 8 cm/rok

u obou pohlavi az 6 cm/rok

u obou pohlavi az 12 cm/rok

Pubertas praecox je definovana jako rozvoj znamek puberty ve véku nizsim
nez:
8 let u divek, 9 let u chlapcl

10 let u divek, 11 let u chlapct
12 let u divek, 13 let u chlapct

Pubertas tarda je definovana nepritomnosti znamek puberty v odpovidajicim
véku. Jejich rozvoj je zavisly na rase, ekonomickeé situaci, rodinné dispozici.
V nasich podminkach hovoFime o pubertas tarda, jestlize:

se znamky puberty neobjevi ani ve véku 14 let u divek, 15 let u chlapcu
se znamky puberty neobjevi ani ve véku 16 let u divek, 17 let u chlapct
se znamky puberty neobjevi ani ve véku 18 let u divek i chlapcu

V prumysloveé vyspeélych zemich se objevuje menarche prumeérné ve véku:
10 let
11 let
12 let
13 let

Pokud se menarche neobjevi u divky do urcitého véku, je potreba patrat po
priciné. V nasich socioekonomickych podminkach je hranicnim vékem pro
dostaveni se menarche:

12. rok

14. rok
16. rok

Parafilie je poruchou sexualni preference. Mezi parafilie nepatii:

hebefilie
voyerismus
tusérstvi
homosexualita
transvestitismus

Odlisna role ditéte c¢i dospivajiciho od kulturnich norem spolecnosti pro osoby
konkrétniho pohlavi se oznacuje pojmem:

porucha pohlavni identity

genderova nekonformnost

genderova dysforie
genderova dyskomfortnost
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-~ K MODERNI MEDICINE
PATRI PREVENCE

Nabidnéte rodi¢im svych pacienti
ockovani proti pneumokokovym
infekcim vakcinou Prevenar 13.

snereys pregrna fbrmetych v konjugovasyeh vakeingch, il pod 5 laf ik,
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» Jedina pneumokokova konjugovana
vakcina obsahujici sérotypy 3, 6A a 19A.2%

* Pneumokokova konjugovana vakcina s nejsirsi
vékovou indikaci (pro déti a dospivajici ve véku
6 tydn( az 17 let).??
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3K BILKOVINA - VYHODY

Pouze nejlepsi bilkovina mUze vybudovat pevné zaklady Zivota

KVALITA

Pro spravné zdravé metabolické
programovani a snadne traveni'®

”N

KVANTITA L J KOMPOZICE

Pro zdravy rust, snadné Pro snizeni rizika vzniku
vylucovani a podporu alergickych onemocnéni
imunitniho systemu? 77 (atopicke dermatitidy)”

Bilkoviny jsou stavebni kameny zZivota
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DoleZité upozornénit
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