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editorial...

v pFistim &isle...

Milé kolegyné, milf kolegové,

,vdnoce, vdnoce prichdzeji“, chtélo by se zazpivat pri po-
hledu na nddherné vyzdobend ndmésti, mésta, ale i malé ob-
ce. Vidnoce vsak nejsou jen svdtky pohody a klidu, vdnoce jsou
i predzvésti konce roku, zacdtku dalsiho, pFijimdni riiznych
predsevzeti, ale i bilancovdni roku predchoziho.

Zkusme se tedy trochu poohlédnout. Zacdtek roku byl pro
nds diilezity z hlediska diskuse o budoucnost nasi odbornosti,
Jesté mdme v Zivé paméti vispéSnou peticni akei. Na regiondl-

nich konferencich doslo k vyznamnym obméndm v zastoupenf
naseho Sdruzeni. Ocekdvdny vsak byly predevsim vyznamné zmény v organizaci naseho
zdravotnictvi. Jeho prvnf ddma signalizovala néco jako legislativni smrst.

Legislativni normy se skutecné objevovaly v takovém tempu, Ze bylo obtizné vsechny za-
chytit. Ve stejném tempu ale padaly kamsi pod stil. V jednu chvili jsme na okamzik ztrd-
celi prehled, jestli pripominkujeme tu sprdvnou verzi. Vijsledek ? Zddnd zdsadni norma se
neujala. Prdce kvapnd, mdlo platnd, rekla by moje babicka. A tak nemohlo nastat nic ji-
ného, nez co se skutecné stalo.

Nereseni fady problémd, resp. necitlivé zdsahy bez potrebnych souvislosti, privedly na-
Se zdravotnictvi do nebyvalé krize. Odhady napovidaly, Ze konec roku zastihne resort se
ztrdtou 8,5 miliard korun. Pro mne nepredstavitelnd suma vyvoldvajici obavy z budouc-
nosti. Spolu s dalsimi zdstupci poskytovatelii zdravotni péce jsme tedy vyrazili na tzv. Zo-
finské forum, kde jsme ocekdvali prezentaci reseni nepriznivé se vyvijejict situace.

Misto jasné koncepce jsme vsak prvai hodinu poslouchali referdt o skodlivosti alkoho-
lu a koureni. KdyZ jsme nabyli presvédceni, Ze jsme si patrné spletli akci, preci jenom cosi
o stavu zdravotnictvi zaznélo. Nikoliv vsak jasné stanovené cile a kroky, ale jen jakési nd-
pady, aby nds nakonec zmrazila informace, Ze v pristim roce se predpoklddd deficit uz
16 miliard korun.

Nezbylo proto, nez vyhldsit krizovy stav. Ale na odpovédnych mistech se zase jen hovo-
filo a hovorilo. | proto nakonec doslo k setkdn/ zdstupcii ambulantniho sektoru sdruzenych
v tzv. Koalici ambulantnich lékarii spolu s Ceskou lékdrnickou komorou a diskutovalo se,
Jak se ke krizi postavit. To jiz ale hodiny odbijely pét minut po dvandcté.

Aby toho nebylo mdlo, krizi ve zdravotnictvi doplnila krize v nasi stavovské organizaci.
V porovndni s priibéhem sjezdu Ceské lékarské komory pak byla nase Konference roman-
tickou siestou. Pro cleny Vijkonného vyboru byla navic konference, s trochou nadsdzky, po-
hlazenim po dusi. Potvrzeni manddtu vsech staronovych clenti Vijboru snad nelze chdpat
Jinak, neZ jako uzndni jejich dosavadni prdce. Viibec si ale nezdvidim. Soucasny stav mi to-
tiz pripadd jako zly sen, nékdy si moc preji, abych se uz konecné probudil.

Probuzeni vsak neprichdzi a tak se znovu a znovu vrhdme do kolotoce mnoha jedndni,
i kdyZ si nékdy pripaddme, Ze i bdjny Sysyfos byl na tom lépe. At jiZ se stane do konce ro-
ku cokoliv, rozhodné nds cekd v pristim roce boj o budoucnost naseho zdravotnictvi. K to-
mu budeme potrebovat vsichni hodné sil a energie.

ViyuZijme proto nadchdzejicich vdnocnich svitkii k obnové dusevni sily, hledejme zdroj
energie ve svych rodindch, u svych blizkych. Zapomerime na chvilku na kaZdodenn/ staros-

v/

ti a dejme najevo tém nejblizsim, Ze jsme rddi, Ze je mdme a Ze je mdme rddi.
Stastné a veselé vdnoce preje vsem

MUDr. Pavel Neugebauer
predseda SPLDD CR

Soucasny pohled
na détskou onkologii

Nadory varlat u déti
Na&hlé pFihody v détské onkologii

Moznosti lé¢by bolesti u déti
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VOX PEDIATRIAE

éasopis praktickych détskych lékafu

seznam

inzerujicich firem

AVENTIS PASTEUR
BOOTS
CESKA SPORITELNA
DNA ADVERTISING
HAPRA
HIPP
NESTLE
NUTRICIA
ORION DIAGNOSTICA
ZENTIVA

afedni hodiny

v kancela#i SPLDD CR

Utery 10,00 - 17,00

Stieda 10,00 - 17,00

Ctvrtek 10,00 - 17,00

Cleny Vyboru zpravidla

zastihnete v téchto hodinéch:

Utery

14,00 - 16,00 - MUDr. Pavel Neugebauer
Streda

10,00 - 12,00 - MUDr. Hana Cabrnochova
13,00 - 18,00 - MUDr. Milan Kudyn
16,00 - 18,00 - MUDr. Jifina Dvofékova
16,00 - 17,00 - MUDr. Tomas Soukup
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Prehled &innosti SPLDD CR
za meésic listopad

MUDr. Pavel Neugebauer

Mésic listopad se stal predevsim mésicem hledani vychodisek z ekonomické

krize naseho zdravotnictvi. Uskutecnila se Fada jednani tzv. politické Koali-

ce, na nichz mél byt nalezen lék na soucasnou krizi. Ukdzalo se vsak, ze kri-

ze je vnimdna pouze v oblasti ldzkového zdravotnictvi, ambulance ziejmé

zadné problémy nemaji (dle vystupl této Koalice, které mame k dispozici).

| proto jsme se sesli spolu se zastupci dalSich organizaci sdruzujicimi repre-

zentanty ambulantniho sektoru, aby byl vyslan signdl, Ze tu taky jsme a Ze se

nam prFijimana Feseni nelibi. Jsem rad, Ze podobna krize nepostihuje nase

Sdruzeni, a Ze vyro¢ni Konference probéhla v bézné pracovni atmosfére. Dé-

kuji vSem, ktefi se ji zaéastnili, a to nejen za jejich ucast, ale i za duvéru, kte-

rou vyslovili formou voleb v jejich staronové vedeni.

4.11. - se uskutecnilo dalsi jednani analytic-
ké komise SdruZeni, zékladnimi body programu
byl aktualni stav financovani zdravotnictvi, rozbor
zprévy analytické komise dohodovaciho fizeni
0 cenéach a diskuse nad sméfovanim Ghrad nasi
prace za strany zdravotnich pojistoven

4.11. - Koalice ambulantnich zafizeni se na
svém dalSim jednani zaméfila pfedevSim na pfi-
pravu jednani krizovych vybori jednotlivych orga-
nizaci spolu s Ceskou Iékarnickou komorou

10.11. - na Ministerstvu zdravotnictvi probéh-
lo dal$i jednéni Komise péce o dité, jako poradni-
ho organu ministryné zdravotnictvi. Bylo diskuto-
vano o fadé problém(, pfedlozeny byly navrhy
nékolika metodickych pokynd. VétSinou $lo o Gis-
té pracovni materialy, které doznaji nejspiSe jesté
fadu zmén. Pokud dojde k jejich finalizaci, budete
s témito materidly prlibéZzné seznamovani na
strankach naSeho ¢asopisu

12.11. - zd4 se, 7e spoluprace s Ceskou spofi-
telnou odkryla dalsi moznosti, tohoto dne byla na
spolecném jednéani diskutovéana problematika ge-
neracni vymény v nasich ordinacich, resp. moznost
ekonomické participace Ceské spofitelny na tom-
to nasem projektu, s finalizaci dohody Vés opét se-
znadmime prostfednictvim naseho €asopisu

15.11. - v Brné probéhla vyrocni Konference
naSeho SdruZeni, tentokrate opét volebni. | kdyZ
jsme se nevyvarovali nékolika mozna nepresnosti
v organizaci této nasi akce, véfim, Ze ti, co se ji zi-
Castnili neodjizdéli s pocitem ztraceného ¢asu.
Zdé se navic, ze mandatni zplsob jeji organizace
se jevi jako spravna cesta, alespon Gicast je toho
jasnym dokladem

18.11. - finalizovala se pfiprava jednani krizo-

vych vyborli organizaci sdruZenych v Koalici
ambulantnich zafizeni, jednani méla predchazet
schlizka s ekonomickym nédméstkem ministryné
zdravotnictvi, ten vSak mél jinou préci...

20.11. - mozna trochu paradoxné na plidé VZP
se uskutecnilo jedndani krizovych vyborli Koalice
ambulantnich zafizeni, prohlaseni z této akce bylo
jiz otiSténo v minulém ¢isle, nicméné jaka bude
odezva odpovidajicich mist, to ukaze jesté ¢as. Po-
kud bude nulovd, najdete v tomto Cisle vloZeninu
plakatu, ktery je uren k vyvéSeni v Cekarnach,
a ktery i stanovuje prvni, zatim nejmirné;si formu
vystrahy odpovédnym v tomto st4té. Doufam, Ze
vSichni pochopite nezbytnost ¢inénych krokd.

27.11. - na VZP probéhlo jednani na téma pfe-
dévani informaci praktickym Iékafim o cerpani
zdravotni péce jimi registrovanymi pacienty. Jde
0 jiny soubor dat, nez ndm je predavéan v souvis-
losti s bonifikanim systémem, nicméné i zde je
zatim mnoho otazek, takZe dalSi podrobnosti se
dozvite po jejich zodpovézeni.

28.11. - v kancelafi naSeho Sdruzeni se sesli
pokladnici a predsedové jednotlivych region(
s ing. Adamcem, naSim dafovym poradcem
k upfesnéni finanénich tokl v nasem Sdruzeni

29.11. - v Tel€i probéhla dalSi z konferenci
Ceského zdravotnického féra. Krom jiného byla na
programu u cenova senzitivita obyvatel viici plat-
bam ve zdravotnictvi. | kdyZ je kolem této otazky
také mnoho jeSté nezodpovézenych otazek, po-
kladam za velmi dobré, 7e je diskuse na toto téma
viibec vedena. S nékterymi vystupy z tohoto jed-
nani Vas na strankach naseho casopisu budeme
i nadale seznamovat

[ |
Simulant ma dostat
pokutu az 50 tisic

Ministr prace a socialnich véci Zdenék
Skromach uvazuje o tom, jak vytlouct li-
dem z hlavy mySlenky na to, Ze se ,hodi
marod“, protoZe se jim zrovna nechce jit
do préce, nebo proto, Ze firma ma malo
zakézek. Re3enim by podle n&j mohly byt
vysoké pokuty. Simulantovi by hrozila
sankce az 50 tisic, zatimco Iékafi, ktery
by takovy marodni listek vystavil, by hro-
zilo, Ze zaplati dvojnasobek, tedy az 100
tisic korun. Tuto mySlenku Skromach
predstavil odbordfim a zaméstnavate-
Iim, se kterymi o zasadach nového zako-
na o nemocenské jednal.

Délka nemocenské se stale zvySuje.
Skromach chce novym zékonem predejit
zneuzivani systému nemocenskych da-
vek. Na tom, Ze lidé nemocenskou zne-
uZivaji a je nutné tomu zamezit, se shodu-
ji zaméstnavatelé i odborovi predaci.
Primérnd délka nemocenské se v po-
slednich letech prodlouZzila z 20 na 32
dni. Oba partnefi - odbory i zaméstnava-
telé - s mySlenkou zavést pro Iékare i pa-
cienty za poruSeni zakona pokuty v zasa-
dé souhlasili. Séf Ceskomoravské
konfederace odborovych svazli Milan
Stéch si vdak mysli, Ze problémem by by-
lo dokazovani téchto podvod, protoZe by
proti sobé stalo tvrzeni proti tvrzeni. Po-
dle néj se v soucasnosti dodrZovani Ié-
éebného reZimu malo kontroluje. Stéch
by si proto predstavoval, ze pfi dlouhodo-
bé nemoci by mohly fungovat ,pratelské
navstévy“ €lenli zaméstnaneckych rad.
S pokutami rozhodné nesouhlasi Iékafri.
,Lékar je povinovan akceptovat vyjadreni
pacienta, ktery k nému pfijde s néjakymi
obtizemi,“ fekl Milan Kudyn z Koalice
ambulantnich lékaFii. Skromach se se za-
méstnavateli a odborafi setkd jesté pristi
tyden, nebot se na podobé nového zako-
na zatim neshodli. ,Ale stanoviska se
shliZila,“ pfipomnél Pravu Stéch. Zaklad-
nim bodem svéru zatim ziistava Skroma-
chlv navrh, aby prvnich 14 dnid nemo-
censké lidem hradili zaméstnavatelé.
S tim zatim nesouhlasi ani odborari, ani
zaméstnavatelé. Jsou pro ponechani této
povinnosti na stéatu, potvrdil Stéch.
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Vyroéni zprava o &innosti SPLDD CR

VaZené kolegyné, vazeni kolegové,
vazeni pritomni,

mél jsem tu Cest jiZ po dvé volebni obdobi stat
v Cele organizace, ktera sdruZuje v dnesni dobé
prevaZnou ¢ast praktickych Iékaru pro déti a do-
rost. Organi-
zace, kterd
dobrovolné
sdruZuje lé-
kare, ktefi
rozhodujici
mérou ovliv-
nuji - zdravi
novych ge-
neraci ob¢anu na$i zemé. Organizace, kterd si
béhem své, jiz vice neZ 10 leté existence, vydoby-
la distojné postaveni na poli nejen riiznych orga-
nizaci, reprezentujici poskytovatele zdravotni pé-
¢e, ale da se fici i na poli celého naSeho
zdravotnictvi. Stali jsme se neprehlédnutelnymi
partnery pfi jedndnich se zastupci celého spekt-
ra poskytovatelt zdravotni péce, se zastupci Mi-
nisterstva zdravotnictvi, ale i dalSich minister-
stev, jako jsou Ministerstvo Skolstvi, mlddeze
a télovychovy a Ministerstvo prace a socialnich
véci. Pravidelné se setkdvame s ¢leny naSich za-
konodéarnych sbori, nasi zastupci se tcastni riiz-
nych jednani na okresni a nyni i na krajské trov-
ni. Stanoviska zéastupci naSi organizace
sehravaji vyznamné role v procesu rozhodovani
nad otdzkami utvareni naSeho zdravotnictvi, sta-
li jsme se i dileZitou lobbistickou skupinou viici
poslancim nasi zemé.

Nic z toho, co jsem pravé vyjmenoval by se
vSak nepodafrilo bez nezmérného usili vSech vole-
nych funkcionafi naSeho SdruZeni. Za dobu mé-
ho plsobeni ve funkci predsedy jsem mél tu cest
jich potkat celou fadu a vSichni si zasluhuji mij
obdiv, Ze dokazali opustit svilj maly svét, svét, ve
kterém pracuji a Ziji a dobrovolné se prihlasili
k ¢innosti, kterd méla a ma za cil zlepSovat nejen
ten jejich maly soukromy svét, ale i svéty ostat-
nich kolegyn a kolegu, ktefi si fikaji prakticti Iéka-
Fi pro déti a dorost. Mj dik patfi vSem, kdo doka-
zali prekonat svou, nékdy moZna ostychavost,
jindy respekt aZ strach z riiznych dredniki a doka-
zali jasné a zietelné formulovat svij nézor a sta-
novisko, ¢asto v prostredi, kterému rozhodné pri-
slusi i privlastek nepratelsky. Jen diky jim ted

MUDr. Pavel Neugebauer
Predseda SPLDD CR

mohu hrdé prohlasovat slova o postaveni nasi or-
ganizace, jen diky jim jsou naSe stanoviska na
riznych drovnich jiZ dnes respektovéna, jen diky
jim mohu prohlasit, Ze jsem rad, Ze jsem si vybral
povolani praktického Iékare pro déti a dorost.

Jisté, ne vZdy jsou nékteré aktivity vSemi pfiji-
many jako optimalni, ne vZdy se setkavayji tito za-
stupci jen se souhlasnymi stanovisky, ale jsou to
pravé oni, kdo dokézali obétovat sviij volny ¢as
v z&jmu ostatnich. Casto i téch ostatnich, ktefi
dokaZi jen kritizovat, ktefi vSak nikdy nedokazali
oteviené hajit sviij ndzor mimo ten svij svét, mi-
mo svou ordinaci. Dokud budeme schopni ve
svych radéch najit dost téch, ktefi budou ochotni
prilozZit ruku k dilu, ktefi budou ochotni bojovat
i za druhé, do té doby bude i naSe organizace do-
statecné silna, aby odolala riiznym tlakiim, uha-
jila soucasné postaveni praktickych lékard pro
déti a dorost a neustale se pokouSela tu pomysl-
nou latku zdvihat stéle vySe, kam by patfit méla,
ale kam stéle jesté nepatfi.

Jsem rad, Ze mohu konstatovat, Ze Clenska
zakladna naSeho SdruZeni je i pres dobrovolnost
Glenstvi pomérné stabilni a dokonce se i stale
rozsifuje. Podivame-li se do nasich statistik zjis-
time, Ze k 31.12.2000 bylo ¢leny nasi organizace
1796 praktickych Iékafi pro déti a dorost.
K dneSnimu dni je nas jiz 1873, pficemZ v obdo-
bi od zacatku roku 2001 dodnes bylo ukonéeno
Clenstvi 100 kolegt, novymi
¢leny se jich stalo 177. Po-
kud vezmeme v Uvahu sta-
tistickou roGenku, jiny pres-
ny tdaj nemame k dispozici,
zjistime, Ze v nasi republice
je evidovdno statistickym
ufadem 2 111 fyzickych
osob v odbornosti prakticky Iékar pro déti a do-
rost, a z toho je priblizné 97% samostatné pracu-
jicich v nestatnich zdravotnickych zafizenich.
R&d bych u statistiky jesSté zustal, nebot nésledu-
jici Gisla jisté také néco napovi.

Z demografického prehledu statistické rocen-
ky vyplyva, Ze od roku 1990 se postupné snizuje
celkovy podet obyvatel CR (k 31.12.1990 to bylo
10.364.124 obyvatel k 31.12.2002 jiZ jen
10.203.269 obyvatel CR). Zajimavy je i vyvoj po-
rodnosti, kdy v roce 1990 se Zivé narodilo
130.564 déti, zatimco v roce 1996 to bylo jiZ jen
90.446 déti. Toto Cislo zistava od tohoto roku

prakticky nezménéno do roku 2001, v roce 2002
doslo k mirnému nérdstu na 92.786 Zivé naroze-
nych déti. Posledni ¢islo, které bych rad uvedl, je
pocet obyvatel vékové kategorie 0-19, kdy
k 31.12.2002 to bylo 2.255.048 obyvatel. Pokud
by tedy byla péce této vékové skupiné poskytova-
na vyhradné praktickymi lékafi pro déti a dorost,
¢inil by podil na 1 ordinaci pfiblizné 1.068 oby-
vatel. V CR viak mohou registrovat prakticti éka-
fi pro dospélé obCany od 14 let véku, proto se
prumér na jednu ordinaci rediné pohybuje kolem
¢isla 900.

Pro¢ jsem uved| tato éisla? Jsou totiZ napros-
to nezbytna pro dalsi tivahy nad budoucnosti sité
Iékar(i nasi odbornosti. Stojime totiZ na kiiZovat-
ce, ze které je potreba najit ten sprédvny smeér na-
i cesty. Existuje vSak objektivné cela rada fakto-
rd, které mohou tento smér ovlivnit. Pokusim se
vyjmenovat alespori ty nejdileZitéjsi, nebot jsou
to faktory, se kterymi se denné potykdme a bu-
dou se potykat i nasi novi funkcionafi.

Jednim z rozhodujicich faktort je naSe legis-
lativni zakotveni. VéFim, Ze v dnesni dobé jiZ neni
Zadny prakticky lékar pro déti a dorost, ktery by
nevnimal diskusi na téma obor nebo odbornost.
Z hlediska soucasného platného pravniho rfadu
Ceské republiky neni dokonce ani pojem primar-
ni péce zakotven v Zadném pravnim predpise,
ktery by se tykal oblasti zdravotnictvi. Neni-li de-
finice, je pochopitelné, Ze neni
upraven ani obsah a formy pri-
marni péée, postaveni poskyto-
vateltl primarni péce a ani jejich
rozdéleni a kompetence. V z&-
kladnim pravnim predpise, kte-
ry koncepéné charakterizuje po-
skytovani zdravotni péce, tj.
v zdkoné ¢.20/1966 Sb., o péci o zdravi lidu,
jsou zminovany jednotlivé druhy zdravotni péée
a podminky jejich realizace pouze v ¢lenéni na
péc¢i ambulantni, nemocnicéni, lazefiskou, zavod-
ni, atd. Pouze v zakoné ¢.48/1996 Sb., o verej-
ném zdravotnim pojiSténi, se objevuji pojmy
prakticky IékaF a prakticky Iékar pro déti a do-
rost, ovSem bez blizSiho vymezeni.

A tak se rozpoutala diskuse nad postavenim
na$i odbornosti v ramci projedndvani zakona
0 zpusobilosti k vykonu povolani Iékafe. Zacali
jsme pocitovat vyrazné ohrozeni nasi odbornosti
v souvislosti se vstupem nasi zemé do Evropské
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unie, nebot to pfineslo znovunastoleni diskuse
na téma rodinny Iékar, poskytujici zdravotni péci
napfi¢ vsem generacim, proti tomu je postaven
nas systém dvougeneracnich praktikd. Institut
tzv. rodinného Iékare nebyl dosud u nas zaveden,
i kdyZ se na toto téma jiZ nékolik let diskuse vice
¢i méné prerusované vedou. Jaké by vSak bylo je-
ho uplat-
néni, pfFi
nulové tra-
dici? Vzdyt
jiz zminény
nepfiznivy
demogra-
ficky vyvoj,
kdy pFibyva obéani ve vy$Sich vékovych kategori-
ich, prodiuZuje se stfedni délka Zivota a porod-
nost se drZi na nizkych hodnotdch, nemusi byt
nutné limitujicim faktorem. Neustale se zlepSuji-
ci mobilita nejen na strané obcana, ale i na stra-
né poskytovatelt zdravotni pécée postupné elimi-
nuje poZadavek na tplnou saturaci vSech oblasti
poskytovateli primarni zdravotni péce. Neza-
nedbatelnymi faktory jisté jsou i faktory ekono-
mické, ale i kvalitativni, odrazZejici rozsah a kom-
petence préce obou typl praktickych lékaru.
Jsem hluboce presvédcen, Ze vzhledem k rozsa-
hu komplexnosti poskytovani primarni zdravotni
péce je i nadale Zadouci souc¢asné ¢lenéni na
praktického Iékare pro dospélé a praktického Ié-
kare pro déti a dorost. Jen jasna koncepce zdra-
votni politiky v tomto sméru a tomu odpovidajici
kroky privedou do naSich fad nové tvare a zajisti
i atraktivnost odbornosti prakticky lékar pro déti
a dorost pro absolventy Iékarskych fakult. Pokud
tedy nebude v jiZ zminéném zakoné naSe posta-
veni ve smyslu jasné definované odborné pfipra-
vy vyjadren, nikdy kyZeného postaveni v systému
nedosdhneme.

S uvedenym tématem uzce souvisi celd fada
probéhlych aktivit, z nichZ nékteré bych rad uve-
dl. Nelze nezadit diskusi u kulatého stolu, kterou
jsme iniciovali v Narodnim domé na Vinohra-
dech. V emotivné ladéné atmosfére jsme vy-
slechli kritiku zastupcl pediatrické spolecnosti
o0 rozbijeni, resp. Stépeni Geské pediatrie. Nepo-
dafilo se ndm tehdy dostate¢né presvédcit za-
stupce lizkové pediatrie, Ze naSe kroky naopak
sméfuji k posileni pediatrie jako takové, nebot
prislusnou zménou by byla naSe ¢innost jasné le-
gislativné zakotvena. Podle mého nédzoru tehdy
previgdl duch parcidlnich zajmi, upfednostnén
byl pocit strachu ze ztraty vlivu, pocit strachu, Ze
bych se nemohl z Iékare pracujiciho u liZka auto-
maticky stat ze dne na den praktickym lékarem
pro déti a dorost. Vyslechli jsme i nazory, Ze po-
kud se nau¢im Nelsona, vSechno prece umim,

slova o zkuSenosti a praxi zapadala kamsi do
ustrani.

DalSim meznikem byla rizna vyjadreni z mi-
nisterstva zdravotnictvi o postupném zavadéni
rodinného lékare systémem prodluZovanim véko-
vého obdobi pacientt, o které bychom sméli pe-
Govat. Dodnes jsem nepochopil, jak by takovéto
ziskavani aprobaci v praxi vypadalo. Tato skutec-
nost ale opét akcelerovala diskusi o nastaveni
vékového rozhrani péce praktického Iékafe pro
déti a dorost a praktického lékare pro dospélé.
Opét se objevila nervozita v faddch nasich ¢lend,
resp. silnéji zaznéla akcentace poZadavku na
prolomeni stavajici hranice. Ani tady se nam ne-
podarilo zcela jednoznacné vysvétlit, Ze toto bu-
de moZné v rdmci definovani kurikula speciali-
zacéniho vzdélavani v duchu nového pojeti zdkona
0 zplsobilosti, Ze zdsah v soucasné dobé, kdy je
na stavajici stav navazan napfr. i zptsob financo-
vani ve formé KKVP, vidime cestu spiSe v roz$ifo-
vani spektra ¢innosti s rozvijenim komplexnosti
péce, nez v rozsifovani vékovych hranic pacientd,
které bychom méli ve své péci, i kdyZ ani tuto
moznost nevylu¢ujeme.

Nelze nezminit nasi peti¢ni akci. | kdyZ byla
kolem ni fada diskusi, jednoznaéné ukazala, ja-
kou silu jsme schopni pfedvést, pokud ndm
opravdu tece do bot. Pral bych Vam vidét to pre-
kvapeni na pudé peti¢niho vy-

racéni. Neni Zadnym tajemstvim, Ze v nasi odbor-
nosti previada vyznamna feminizace a Ze vékovy
prumeér se pohybuje jiZ nad padeséti lety. Pokud
tedy nebude jasné profilovan vznik, resp. vycho-
va novych praktickych Iékafu pro déti a dorost,
muZe nase odbornost postupné zanikat uréitym
samospadem. A to jsme opét u zdkona o vzdéla-
vani. JelikoZ si i tuto skutec¢nost uvédomujeme,
jiz nékolik let pracujeme na projektu tzv. gene-
racéni vymény nasSich lékari. Jde o to vytvofit di-
stojné podminky, a to i ekonomické, pro predani
ordinaci, nebo chcete-li podniki, novym a mlad-
§im nésledovnikam. Jsem rad, Ze zde mohu dnes
konstatovat, Ze hledani silného partnera na poli
penézZnictvi, ktery by nabidl pfijatelné podminky,
v poslednich tydnech doznalo jasnéjSich kontur.
Zahdjili jsme spolupraci s Ceskou spofitelnou,
bankovni instituci, kterd rozhodné viddne dosta-
teénym kapitdlem. Na snému v Podébradech jste
néktefi z Vas mohli vyslechnout zéstupce jiné
bankovni instituce, tehdy $lo o CSOB, dalsi jed-
néni vSak nevedla ke kyzenym zavéram, proto by-
la tato spoluprace ukoncéena. Rozhodli jsme se
dnes poskytnout kratky prostor pravé Ceské spo-
fitelné a Vy, kdo miZete srovndvat, si udélejte
usudek sami.

Diskuse kolem budoucnosti naSich ordinaci
se vSak nemizZe obejit bez diskuse nad napini na-
$i Ginnosti, resp. nad defino-

boru poslanecké snémovny,
kdyZ jsme predavali stohy pe-
ticnich archd. Podafilo se nam
nashromédzdit témér 200 000
podpistl, coZ je dokonce limit
pro moZnou zménu ustavniho
zakona. Byli jsme informovani,
Ze tak velké mnoZstvi podpisovych archi posla-
necké snémovné dosud nikdo nepredal. Urcité
jsme touto akci dali o sobé znatelné védét. Dovo-
lim si jeSté jednou vSem, kdo se na této akci po-
dileli, podékovat.

Posledni aktivitou, kterd s uvedenou proble-
matikou tzce souvisi, bylo pofadani Parlamentni-
ho zdravotnického seminafe na téma organizace
détské primérni péée v CR. SemindF se konal na
plidé Senatu a zicastnila se ho fada zajimavych
zahranicnich hostid. Myslim, Ze krom neprehléd-
nutelné demonstrace naseho podilu na primarni
péci v nasi zemi nevyznélo pro nas Spatné ani
srovnani s ostatnimi vyspélymi staty Evropy. Tady
zase musim podékovat dr. Tomasi Soukupovi, kte-
ry se na organizaci této akce podilel vyraznou mé-
rou a na zakladé jeho komunikace se zahraniéim
se mu podafrilo zajistit ucast, jak jsem jiZ uvedl,
fady zajimavych zahrani¢nich host.

DalSim vyznamnym faktorem, ktery muZe vy-
razné ovlivnit nasi budoucnost, je problém gene-

vanim naSich kompetenci.
Zde je potreba rozhodnout,
a to nezavisi na nas, jaka bu-
de tloha primarni péce jako
takové. Zda budeme jen jaky-
misi pravodci pacienta v sys-
tému, tj. budeme ho sméro-
vat ke konzumaci jednotlivych specializovanych
vySetreni v ordinacich tzv. ambulantnich specia-
listd, ¢i zda prevezmeme skute¢né otéZe kom-
plexnosti 16¢by. Prvni moZnost mi sedi na obraz
jiz zminéného rodinného lékare, ten druhy odpo-
vida predstavam, jichZ jsem svédkem na naSich
jednanich a odpovida i skutecnosti, Ze krom léka-
fe primarni péce v obecném slova smyslu jsme i,
a nebojme se to Fici, odborniky v péci o déti a do-
rost. Podivdme-li se na soucasnou strukturu nasi
éinnosti, Ize vysledovat zakladni ¢lenéni nasi ¢in-
nosti do Gtyr jakychsi kategorii.

Prvni je preventivni péce. Primarni prevence
je zékladni népini detailné propracovanych pre-
ventivnich prohlidek. Mezi sekundérni prevenci
by méla patfit pfedevsim péce dispenzarni. Tady
mame jesté co dohanét. PFi jedndnich na Minis-
terstvu zdravotnictvi se ndm dosud nepodafilo
prosadit takové zmény v prislusné vyhlaSce, kte-
ré by umoznily najit smysluplnost této ¢innosti.
Tak se taky ¢asto tento druh zdravotni péce, né-
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kdy vice ¢i méné zamérné, presouvd do pfislus-
nych odbornych ambulanci, kde je vSak problém
Gasto feSen pouze dil¢im zplisobem a ¢asto po-
strddad komplexni nahled na riGznd onemocnéni
v celé Skale riiznych symptomu. Ono to ale souvi-
si'i s ekonomikou, a to ne zanedbatelné. Je zcela
logické, Ze se jednd o ndrocnou ¢innost vyZaduji-
ci patfiénou erudici a tomu by také mélo odpovi-
dat i ohodnoceni. Zpisob, jakym byl konstituo-
vdn kéd vykonu dispenzarizace a jeho
ohodnoceni, fadi tento vykon spiSe do pozice
charitativni ¢innosti. Neni tedy divu, Ze droven
dispenzarizace je pak ¢asto takova, jaka je. Zmé-
nit tento stav je nepochybné jedna z duleZitych
aktivit pro dal$i obdobi.

Mezi preventivni ¢innosti patfi bezesporu i o¢-
kovani, jako druhd zékladni kategorie nasi ¢in-
nosti. Bylo to pravé Brno, kde jsem sklidil tvrdou
kritiku za zménu ohodnoceni ockovacich kédd.
Snazil jsem se tehdy vysvétlit, co bylo smyslem
této Upravy. | tady jsme vSak zistali stat nékde
uprostied cesty. Hlavnim zamérem bylo docilit
detekci kaZzdého oc¢kovani provedeného na ditéti
pro moznost jeho vyhodnoceni. Toto hodnoceni
by pak mélo byt podkladem k vytvoreni prostoru
pro distojné ohodnoceni této Cinnosti, ktera
v soucasné nabidce spektra ockovacich latek
a poétu o¢kovani, znamend nemalou ¢asovou z4-
téZ pro kaZdou ordinaci. Vytvoreni tzv. oGkova-
cich pausali vSak zustava i nadéle tkolem do
budoucna.

Za treti, a neméné dileZitou kategorii nasi
¢innosti, povaZuji péci kurativni a diagnostickou.
Kurativni ¢ast hodné zavisi od vzdélanosti kaZdé-
ho z nas, i proto se ve spolupraci s nasi Odbor-
nou spolecnosti snaZzime poradat rizné vzdéla-
vaci akce, i kdyZ je jejich nabidka z riznych stran
znacéna. Je nasim dobrym vysvédéenim velmi
dobréa ucast na téchto akcich a svédéi o zajmu
pracovat
na sobé
v tomto
sméru. Po-
pelkou je
vSak naSe
diagnos-
tickéa cCin-
nost. Neminim tim diagnostiku vyplyvajici z kli-
nického vySetreni, ta souvisi s tim, co jsem uved!
pred chvili, minim tim diagnostiku pomocnou
a pristrojovou. Stalo mnoho usili, neZ se ndm po-
dafrilo prosadit do Seznamu vykoni kéd CRP, dal-
i pristrojové a diagnostické testy vSak Cekaji na
podobné zac¢lenéni do nasi ¢innosti. | toto patfi
podle mne do zdméru postupného rozsifovani
naSich kompetenci s docilenim stavu, kdy i pfi
mensim poctu registraci, pfi vyuZiti vSech moz-

nosti, pfi $irsim zabéru poskytovanych tikond, se
stane vykon prace praktického lékafe pro déti
a dorost dostatecné ekonomicky zajiSténou ¢in-
nosti, a opét se vracim k jiZz feGenému, i dosta-
te¢né atraktivni ¢innosti pro mladé, zacinajici Ié-
kare.

Posledni kategorif, nikoliv ve
vyznamu, o které bych se rad
zminil, je ta éast nasi ¢innosti,
kterou Ize nazvat komunitni pe-
diatrii, nebo také, socialni pe-
diatrii. To je ta ¢ast, kde je nutné
zohledriovat znalost prostredi,
ve kterém dité vyrusta, prostredr,
ve kterém Zije. | tady nardZime na fadu prekazek
a obtizi, které ¢asto prekonavame jen velmi ob-
tizné. Sem by spadala i nase komunikace se $ko-
lami, nebudu dale rozvijet problematiku omluve-
nek, nebot k tomu bylo uZ hodné feceno
i napsédno, sem by spadala nase komunikace se
Spravami socidlniho zabezpeceni, jejichZ pra-
covnici si ¢asto mysli, Ze jsme charitativnimi or-
ganizacemi, sem by spadala i problematika riiz-
nych vyjadreni soudim apod. | tady probéhla
celd fada jednani, kterd méla za cil narovnat vza-
jemné vztahy a s jejichZ vysledky jsme Véas pri-
bézZné seznamovali.

Pravé informovanost je jednou z nejvétsich
zbrani. Myslim, Ze miZeme hrdé bilancovat vy-
sledek nasi aktivity smérem k vytvofeni ddstojné-
ho komunikaéniho média, kterym se stal nas ¢a-
sopis VOX pediatriae, alespori posledni prizkum
Gtenosti o této skutecnosti vypovida dostatecné.
Vysledek tohoto prizkumu mame zde k dispozici
a budete-li mit zajem, radi Vas s nim sezndmime.
NaSemu cGasopisu jsme vénovali hodné energie
a urcité patfi dik celé redakéni radé v Gele s dr.
Kudynem, Ze je takovy, jaky je. Byl bych rad, aby-
chom na podobnou droveri dostali i dal$i nase
komunikaéni médium, tj. naSe webové stranky.
Toto je také jeden z tikold, ktery pfevezmou nové
zvoleni funkciondfi naSeho SdruZeni do dal$iho
obdobi.

Informovanost, resp. informace, to je nespor-
né §lagr soucasného vedeni naSeho minister-
stva. V jednu chvili jsme nestacili ani lapat po de-
chu, kdyZ z médii zaznivaly informace typu - je
nutnéa spoluticast pacientu, je tfeba redukovat
sit luZkovych zdravotnickych zafizeni, je tfeba
uprednostiiovat ambulantni péc¢i. BohuZel se
ukazalo, Ze jde z vétsi ¢asti o deklarativni vystou-
peni bez vyznamnéjsi politické podpory, bez kte-
ré se vSak Zadnych zasadnéjSich zmén nedosah-
ne. Nicméné je treba vzit v tvahu, Ze soucasna
ministryné je prvnim ministrem, ktery o téchto
problémech zacal hovofit nahlas, jako by presta-
lo platit dosud uvadéné, tj. Ze doplatky od paci-

enta je néco neslusného. Po hodném stryckovi,
ktery vyrazné zlepSil postaveni nemocnicnich Ié-
kart, nastoupila sebevédoma ministryné, které
se v8ak aZ dosud nepodafilo prosadit nic zasad-
néjsiho. | proto se v posledni dobé stéle vice se-
tkdvame s aktivitami poZadujici jeji odvolani.
Osobné se vSak domnivédm,
Ze pfipadné odvolani nic ne-
vyreSi, ba naopak. Historie
nds presvédcila, Ze pfipad-
né zmény nejsou pfimo va-
zané na osobu ministra
zdravotnictvi, téch jsme mé-
li od roku 1989 aZ dost, ale
problém spociva v politickém rozhodnuti. Za za-
kladni nitky se tak taha nékde jinde, neZ na mi-
nisterstvu zdravotnictvi. Neni ndhodou hlavnim
cilem Zadosti o odvolani ministryné snaha odda-
lit feSeni problému redukce liZkové péce, neni
ndhodou v pozadi predstava, Ze by mohl nastou-
pit do funkce ministra ¢lovék prosazujici zmény
a la Fiser?

V uplynulych nékolika letech znaéné zesilila
diskuse i kolem LSPP. Nezistalo viak jen u disku-
si a tentokrate byla zahajena vyznamna redukéni
dieta. Jak uZ se stalo v naSem zdravotnictvi tradi-
ci, vSe probihalo Casto chaoticky, prekotné
a CGasto ve velmi emoénim prostredi. Vysledkem
pak jsou lokality, kde byla LSPP zcela zruSena,
nékde bézi smiSeny typ v kombinaci s praktiky
pro dospélé, nékde funkci LSPP prevzala détska
oddéleni. Za zminku vSak stoji, Ze i tam, kde byla
tato sluZba zcela zrusena, lidé na ulici neumiraji.
Nebudu déle tuto problematiku rozebirat, opét
mnohé jiZ bylo a jisté i bude vyFéeno, celou situ-
aci samozrejmé podrobné monitorujeme.

0 vétsiné naSich aktivit jste navic pravidelné
informovani v naSem c¢asopise, tam i zverejiiuje-
me vysledky naSeho snaZeni. Pokusim se proto
byt trochu struénéjsi, i kdyZ mi to nékdy déla ob-
tize, snad mi to prominete. Jisté bych mohl nyni
precist jednotlivé zpravy o ¢innosti, ale to by roz-
hodné presahlo moZnosti tohoto mého sdéleni
i Gasového prostoru, ktery mam na této konferen-
ci vyhrazeny.

Tedy ke zdravotnim pojistovném. Samoziejmé
jmu a tomu odpovidd i intenzita jednéni. Jak se
vyviji napfiklad dhradovy systém? Posledni roky
pfinesly vyznamnou zménu, kterou bych mozna
pfirovnal k tak vyznamné zméné, jakou byl pre-
chod od vykonového systému k systému KKVP.
Tou zménou je postupné opousténi ¢isté regulac-
nich prvki a zavadéni prvkd bonifikacnich. Vy-
sledkem je pak systém, kdy dostavam za svou
praci jakysi pausal, resp. zéklad, a k nému je mi
podle rozdilnych, ale zatim vétSinou pouze eko-
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nomickych kritérii cosi doplaceno. Tak se taky
muZe stat, Ze od jedné pojistovny dostanu za
jednotkového pacienta pausaini platbu ve vysi
33 K¢, od druhé za prakticky stejného pacienta
45 K¢. Zavisi to pouze na kritériich, podle kte-
rych je vypocet provadén. VSechno jsou to vSak
systémy, do kterych se promitaji i ndklady, které
nejsem schopen ovlivnit, které produkuji jina
zdravotnickd zafizeni a hlavné pacient, kterému
jsou v ¢erpani zdravotni péce vkladany do cesty
jen minimalni prekazky, a tak péci ¢erpa a Cerpa.
Stale se nezménila situace, kdy pacient je tabu,
a tak jsme za jeho chovani vlastné hodnoceni my.
Pres veSkerou snahu se nam zatim nepodafilo
tento systém zménit.

Pro kultivaci celého platebniho systému byla
ustavena pracovni komise naSeho SdruZeni, kte-
rd ma svou ¢innosti a rozbo-
ry pfispét ke zméné stéavaji-
ciho stereotypu. Jak se vSak
ma zménit systém, kdyZ sté-
Zejni jednani o cendch, zva-
né dohodovaci fizeni, nejsou
jednanimi o opravnénych
poZadavcich a potfebach jednotlivych segmentd,
ale pouze jednanimi, na kterych se zastupci jed-
notlivych poskytovatel rvou o ¢asto jiZ ohloda-
nou kost? Jedinym vychodiskem je totiZ stanove-
ni procenta navySeni vybéru zdravotniho
pojisténi a o ¢astku, kterd tomuto navySeni odpo-
vidd, se jiZz zminéni zastupci utkavaji. Aby to vSak
nebylo tak jednoduché, kdyZ uzZ to néjak dopad-
ne, prijde zasah ministerstva a ten fekne, tém
jste pridali malo a z moci tfedni jim pridéli vice.
Kde se vSak na toto maji vzit penize, nikdo nevi.
Co se ale vi, Ze témi, komu se pfidava na ukor
ostatnich, jsou liZkova zdravotnickd zafizeni.
Neni pak divu, Ze objem financi vyddvanych zdra-
votnimi pojistovnami presdhne objemy financi,
které maji rediné k dispozici. Logickym vyusté-
nim pak musi byt dluh celého systému, ktery my
pocitime konkrétné jako zpoZdovani plateb. Pro
Vasi informaci, v letoSnim roce je tento rozdil vy-
éislen na 6,5 mld K¢ a pro pristi rok je pfedpokla-
dan dokonce ve vysi 15 mld. Pro leto$ni rok se
zatim kdesi nasly 2 mld, co vSak s tim zbytkem,
a co v pfistim roce, o tom vi snad jen bih, ten
vSak reformu naseho zdravotnictvi dozajista ne-
provede.

Zda se tedy, Ze pokud my nezvedneme varov-
né prst, nic se do budoucna nezméni. | proto
vznikla Koalice ambulantnich zafizeni, volné
sdruZeni organizaci zastupujicich vétSinu privat-
nich ambulanci. Krom nds jsou ¢leny SdruZeni
praktickych Iékari, SdruZeni smluvnich Iékard,
SdruZeni soukromych gynekologli a Ceskd sto-
matologicka komora. PFi jednéanich Koalice je ta-

to problematika Zivé diskutovana, na pristi tyden
je napriklad svoldno jednani krizovych Stabu jed-
notlivych organizaci. O vystupech z tohoto jedna-
ni Vas budeme samozriejmé informovat. Uvital
bych k tomuto problému i kratkou diskusi na
dne$nim jednani. Jinak o ¢innosti Koalice Vas
opét priubézné informujeme v naSem Gasopise.

Ve svém vystoupeni se nemohu nezminit ani
o vztahu k CLK. Na pFedchozich konferencich
jsem vZdy deklaroval spiSe zdrZenlivé stanovisko,
to je vSak v dneSni dobé pro mne velmi obtizné.
| kdyZ jsem nebyl pfimym (céastnikem jednani
sjezdu, informaci z ného a déni kolem je v sou-
¢asnosti k dispozici aZ dost. Ma prvni reakce na
potvrzeni dr. Ratha v ¢ele naSi stavovské organi-
zace byla jednoznacna. Nechci byt dale ¢lenem
organizace, ktera si za svého reprezentanta zvo-
lila ¢lovéka, ktery se pfiznal ke
I1Zi-nelZi, nechci byt ¢lenem or-
ganizace, v jejimZ Gele stoji ¢lo-
vék, ktery nevyvratil podezreni,
Ze v byvalém reZimu dondsSel na
jiné, nechci byt ¢lenem organi-
zace, kde vitézi odsuzovani po-
ukazani na nedostatky pfed vécnym reSenim
téchto nedostatku. | proto byla moje okamZita re-
akce - zrusit povinné ¢lenstvi v takovéto organi-
zaci. Nebyl jsem asi sdm, i proto vznikla petiéni
akce, k niZ jste obdrzZeli vzor petiéniho archu.
S urcitym odstupem a s chladnéjsi hlavou zacal
postupné prevladat realisticky duch ve smyslu,
nezru$me si stavovskou organizaci, pokud miiZe
feSit nékteré naSe problémy misto klasického
urednika. Na bouflivém jednani Koalice tak vznik-
lo kompromisni vyjadreni v§ech zastupci tcast-
nych organizaci, které deklaruje zachovani po-
vinnosti pouze smérem k registraci Komorou, ale
Glenstvi uklada pouze vyjmenovanym skupindm
I€kar(, resp. Iékafum, ktefi maji pfimou odpo-
védnost za poskytovani zdravotni péce, tj. pracu-
jivsamostatnych ordinacich ¢i jsou ve vedoucich
Iékarskych funkcich. Domnivam se, Ze i k této
problematice by naSe Konference méla zaujmout
jednoznacné stanovisko.

Stalo se jiZ uréitou tradici, Ze ve svém vystou-
peni uvadim svij pohled na ¢innost svych nejbliz-
Sich spolupracovniki. KdyZ jsem pfemyslel nad
tim letoSnim, dospél jsem k zavéru, Ze je to asi
Spatné. VZdyt témi, co maji hodnotit, jste Vy, ne
ja. Vy méte posoudit, jak se svych tkolg voleni
zastupci zhostili a jestli skute¢né splinili to, co se
od nich oéekavalo. To se tyka samozrejmé i mé.
TakZe hodnoceni ode mne tentokrate neuslysite.
Co ale urcité udélat mohu a taky udélam je, Ze
jim za jejich praci podékuji.

Tedy, dékuji Ti, Hanko, za to, Ze jsi vyraznym
zptsobem pozvedla vlajku naSi odbornosti na

vSech jednanich, dékuji Ti za to, Ze jako jedna
z méla dokaze$ i tém, pred kterymi se mnohym
klepou kolena, Fikat i pro né nepfijemné véci z o¢i
do ocCi, dékuji Ti, Ze jsi ukazala, pro¢ bylo zaloZe-
ni odborné spolecnosti tim sprdvnym krokem, jen
si mi trochu schazela na nékterych jedndnich
SdruZeni, i kdyZ na mnohych jsme se potkali.

Dékuji i Tobé, Jifinko, Ze jsi dokdzala udrZet
na uzdé nase finance, dékuji Ti za to, Ze jsme or-
ganizaci, ktera nema zévazky po Ihité splatnos-
ti, ma$ muj obdiv, jak dokdzes kouzlit s miliény,
které prochazeji nasi organizaci.

Dékuji i Tobé, Milane, za reprezentaci nasSeho
SdruZeni v médiich, dékuji Ti za pomoc pfi vyfizo-
vani mnoha agend spojenych s nasi ¢innosti, dé-
kuji Ti za Tvou nékdy aZ berani pedantnost, kterd
se vSak opakované osvédcCila, dékuji Ti za oprav-
du reprezentativni ¢asopis.

Dékuji i Tobé, Tomasi, predevsim za rozjezd
spoluprdce se zahraniéim, dékuji Ti za pfipravu
Parlamentniho seminére, dékuji Ti za Tvij pfinos
pro ¢innost SdruZeni, jen bych Té byval rad ¢as-
téji vidél pfi ¢innosti v nasi kancelari.

Hodnocené obdobi vSak prineslo i dalsi, pro
mne rozhodné prekvapivé zmény. V regionech
ukondili aktivni vykon funkci takovi matadofri, bez
nichZ by SdruZeni nikdy nebylo tim, éim dnes je.
Jména jako Roskotova, Sriitkovd, Pecenkovd, Ha-
laskova, ale i Bocinsky nebo Pukovec, budou jes-
té dlouho spojovéna s ¢innosti naseho Sdruzeni
a ja vérim, Ze v nich novi zastupci naleznou opo-
ru pro svou ¢innost, nebot vSichni uvedeni jsou
hlubokou studnici znalosti vSech plusovych i mi-
nusovych stranek nasi historie.

Podékoval bych rad i dr. VitouSové spolu s ta-
jemnici pani Bc. Drahovzalovou, nebot jsou to
ony, které pomahaji zajistovat chod na$i nové
kanceldre, byly to ony, co nevéhaly a pfiloZily ru-
ku k dilu, kdyZ jsme se rozhodli opustit prostory
Klimentské (mimochodem, do 14 dni po pfedéni
kancelare v Klimentské byla celd oblast zatope-
na).

Chtél bych podékovat vSem nasim volenym
funkcionédfim pocinaje okresnimi zéstupci, ale
i vSem tém, ktefi nebyli zrovna do nékteré z funk-
ci zvoleni, ale dokazali héjit naSe spole¢né za-
jmy, zajmy praktickych lékari pro déti a dorost.

Na zaveér bych rad podékoval i vSem naSim ro-
dinnym prislusnikdm, nebot nebyt jejich pocho-
peni a lasky, nikdy bychom se nemohli vénovat
nasi ¢innosti v takovém rozsahu, jak je po nas
¢asto poZadovano. Vim, Ze tu nejsou, vim, Ze to
neslysi, tak jim to alespori vyfid'te za mne.

Dékuji Vém za pozornost .
| |
Predneseno na Xll. Celostatni konferenci v Brné.
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Usneseni

Xll.celostatni konference SPLDD CR
15. listopadu 2003, v Brné

1) Konference vzala na védomi:

= zpravu o Ginnosti za pfedchozi obdobi prednesenou predsedou SPLDD
MUDr. Neugebauerem

= zpravu o hospodareni za minulé obdobi, prednesenou MUDr. Dvofakovou

2) Konference schvalila navrh rozpoctu Sdruzeni na rok 2004.

3) Konference pfijala zpravu Revizni komise pfednesenou jejim predsedou
MUDr. Dufkou.

4) Konference zvolila:

= Vybor Sdruzeni PLDD CR ve slozeni: MUDr. Neugebauer, MUDr. Cabrno-
chova, MUDr. Kudyn, MUDr. Dvorakova, MUDr. Soukup Tomas

= Revizni komisi SPLDD CR ve sloeni: MUDr. Dufka, MUDr. Pacovska,
MUDr. Soukup Jifi

= predsedu Sdruzeni SPLDD CR MUDr. Neugebauera ze zvolenych €lend Vyboru

5) Konference odsouhlasila zménu Finanéniho fadu SdruZeni: v bodé V. Fi-
nancniho fadu, se v predposledni vété nahrazuje text ,bude ze Sdruzeni vy
louéen“ textem ,jeho Elenstvi ve SdruZeni zanika“.

6) Konference uklada predsednictvu Sdruzeni:

= provést Gpravu Smérnice ¢. 4 Finanéniho fadu SdruZeni: v bodé 5 stano-
vit rozpéti pausalni odmény za jednoho €lena, vyplacené volenym funkcio-
nariim regionl a okresl

7) Konference uklada Vyboru feSit problematiku zpétné kontrolovanych
preventivnich prohlidek ze strany zdravotnich pojistoven

8) Konference konstatuje znepokojeni z vyvoje v CLK a zejména z udéalosti
na poslednim komorovém sjezdu. ProdlouZeni mandatu vSem volenym or-
ganliim CLK o jeden rok povaZuje za vysoce nedemokratické. Konference vy-
jadfuje obavu z poklesu vaznosti Iékafského stavu v diisledku téchto uda-
losti, podporuje aktivity vedouci ke zrueni povinného &lenstvi v CLK,
nepovinné &lenstvi povazuje za cestu k napravé pomér(i v Ceské |ékarské
komore. Vyzyvame okresni zastupce SdruZeni k vyuZiti peticnich arch, kte-
ré jsou k dispozici na internetové adrese www.moment.cz/petice.

9) Konference vyzyva éleny Sdruzeni k respektovani organy SdruZeni do-
hodnutych doporuéenf (napf. nevystavovat omluvenky pro $koly, dodrZovat
pravidla pro tvorbu cen placenych sluzeb, apod.)

10) Konference konstatuje, Ze zastupci MZd a VZP nepresvéd¢ili pfitomné
o0 skuteéné snaze téchto instituci feSit problémy ¢eského zdravotnictvi

11) Konference konstatuje, Ze penize vloZzené bez koncepéniho feSeni do
oddluzeni ¢. zdravotnictvi jen oddaluje systémové feseni situace

12) Konference odsouhlasila myslenku zfizeni Nadaéniho fondu Sdruzeni
SPLDD CR a povéfuje Pfedsednictvo rozpracovanim jeho koncepce.

13) Konference uklada Vyboru a Predsednictvu Sdruzeni podniknout ves-
keré kroky, které by vedly k ekonomické stabilizaci PLDD a které by zabra-
nily dal§im finanénim propadim nasich praxi, protoZe stavajici stav jedna-
ni s odpovédnymi institucemi nenaznacuje finanéni zohlednéni v souladu
s pfipravovanymi dafnovymi zménami.

14) Konference vyzyva ¢leny SPLDD k podpore pfipravovanych protestnich
akei.

V Brné, 15. listopadu 2003
MUDr. Verdanova, MUDr. Pukovec,

MUDr. Vickova, MUDr. Nuli¢kova,
MUDr. Ludvikovska, MUDr. Soukup Jifi

Krizi zdravotnictvi ma na
svédomi pékna radka vinikd

MUDr. Miroslav Macek

Za soucéasnou situaci ve zdravotnictvi samoziejmé nemiZe jen a jediné
stavajici ministryné zdravotnictvi Souckova, pouze krajsti hejtmani, osamé-
14 Feditelka VSeobecné zdravotni pojistovny, feditelé nemocnic, pouze 1éka-
fi €i jediné pacienti. Za sou¢asnou situaci ve zdravotnictvi mohou totiZ rukou
nerozdilnou, byt s rGznym podilem viny, vSichni ti, ktefi pfed letitou situaci
ve zdravotnictvi z rGiznych osobnich i skupinovych zajmi pfivirali a pfiviraji
oCi. A Ze je to péknd Fadka vinik(i! Na prvnim misté je tfeba jmenovat témér
stoprocentni plejadu politikli, neschopnych kvili strachu z nemilosti volicl
jim Fict, Ze nic ve zdravotnictvi neni ,zadarmo“, Ze nelze mit ve zdravotnictvi
stoprocentni, a tudiZz stoprocentné zneuzivanou solidaritu, Ze nelze mit ,Svy-
carské“ zdravotnictvi za Ceské zdravotni pojisténi, Ze nelze feSit osobni pro-
blémy Gtéky do nemoci, Ze nelze Zivit zastaralou sit nemocnic, abych jmeno-
val jen tu nejddlezitéjsi ast zaml¢ovanych a nefeSenych véci. Na druhém
misté je tfeba jmenovat nemélo Iékafl, spiSe ukajejicich svoje medicinské
libido neZli efektivné Ié¢icich pacienty, ¢ast Iékatl, ochotnych skryté praco-
vat jako dealefi farmaceutickych firem a dalSi ¢ast, odborarsky i jinak doji-
cich nedokonaly systém financovéni bez ohledu na diisledky pro celek. Na
tretim misté je tfeba jmenovat farmaceutické firmy a dodavatele zdravotnic-
ké techniky, vyuZivajici kazdé skulinky v mizerném systému k vy3sim zisk(im.
Na dalSim misté je tfeba jmenovat feditele nemocnic, podIléhajici megalo-
manskym planim prestaveb, dostaveb, dovybavenia pfevybaveni svych ne-
mocnic, a to bez ohledu na efektivitu celého systému. Na dalSim misté je
tfeba jmenovat pacienty, chovajici se vidy a vSude presné podle zasady
»,mam pravo“, ,mam narok“, ,postarejte se“, a hlavné podle zasady ,my si
dame zahréat, on to nékdo zaplati“. A last, but not least, je tfeba jmenovat
zdravotni pojistovny, hajici Casto vic zajmy svého managementu nez svych
klient(.

Ted vSak je na fadé jedna veledileZitd pozndmka: z lidského hlediska to
Zadné z vySe jmenovanych skupin nevy€itdm, nebot se vSechny chovaji trzné,
vSechny vyuZivaji mizerny systém k osobnimu ¢i skupinovému prospéchu ne-
bo ukojeni, coZ je prapodstata lidského chovani. Z toho ovSem také zakoni-
té vyplyva, Ze jedinym vinikem jsou politikové, ktefi jsou také voleni kvilli to-
mu a placeni za to, aby bez ohledu na osobni a skupinové zajmy vytvareli
takovy legislativni a exekutivni systém, ktery, kdyZ se vSichni (i€astnici zdra-
votniho trhu (pojistovny, poskytovatelé zdravotni péce a pacienti) budou
chovat trZné (a jinak se nikdy nechovali, nechovaji a chovat nebudou), bu-
de praveé proto pracovat vysoce efektivné. Jinak feeno: nastavit takové pa-
rametry systému, pfi nichZ trzni chovani vSech zl¢astnénych je zaroven cho-
vani nejefektivngjsi k systému jako celku. JeSté jinak fe€eno: nastavit
takové parametry systému, pfi nichZ se solidni a efektivni chovani v systé-
mu vSem vyplaci a chovani nesolidni a neefektivni nevyplaci. A véfte tomu
nebo ne, pres noc se zacnou dit zazraky. Jak na to, je zfejmé. Kdo to udéla,
to je ten nejvétsi problém: nebot nic nebude bolet vefejnost a tedy volice
vic, neZ kdyZ budou nuceni vyménit kolektivni nezodpovédnost za osobni
odpovédnost. A nic vice neldka politické demagogy nez sliby, Ze alespon
¢ast té nezodpovédnosti lidem zachovaji, nebot takové sliby na volice, vidi-
ci si tradiéné jen na Spicku nosu, velice zabiraji. A nutnd poznamka nako-
nec: sesypanim ¢asti nezbytnych kolecek (navrh spoluticasti pacientd, plat-
by za stravu v _nemocnicich, ruSeni nemocnic od zeleného stolu a podobné)
chronometr nikdy nevznikne. Je vzdy zapotfebi vzit vSechny soucasti, doko-
nale je sestavit, natahovat a promazavat. Jinak fe€eno: nedotaZend, polovi-
Cata reforma zdravotnictvi je horSi nez Zadna.

u
Lidové noviny, 21. 10. 2003

10

VOX PEDIATRIAE - prosinec/2003 - ¢.10 - ro¢nik 3



Ceska sporitelna



VOX PEDIATRIAE

Ceské zdravotnické férum

Stanovisko ¢lenii Ceského zdravotnického féra,
ucastniki 4. konference v Tel¢i dne 28.-29.11.2003

Proto, aby se krize ve financovani zdravot-
nictvi neopakovaly, je nutné udélat mini-
malné GtyFi kroky. CZF doporuduje:
1. Predstavitellim statni spravy, aby respek-
tovali role zdravotnickych zafizeni, zdravot-
nich pojistoven a obéand v systému a re-
spektovali svymi nafizenimi ekonomickou
realitu. Zasahy statu do cen a zplsobu Ghrad
zdravotni péce pfi nedohodach v Dohodova-
cim Fizeni jsou jednou z pfiin sou¢asného
deficitu. Clenové a hosté (?) CZF, ktefi jsou
zaroven poskytovateli zdravotni péce, éleny
akademické obce, pracovniky pojistoven,
krajské samospravy i zastupci pacientskych
organizaci a farmaceutického primyslu, citi
spoluodpovédnost za dalsi osud Eeského
zdravotnictvi. Vyjadfuji proto odhodlani usi-
lovat v rdmci svych moZnosti o jeho (finané-
ni) stabilitu.
2. Zachovat shodné proporce rlistu pojistné-
ho za statem hrazené pojisténce s trendem
rGistu mezd pro nastoleni rovnovahy ve finan-
covani systému.
3. Zabezpedit, aby rlist objemu finanénich
prostfedki vynakladanych na Iéky a prostfed-
ky zdravotnické techniky nepfesahoval risto-
vy potencidl systému. Zvysit transparentnost
rozhodovacich proces(. Upravit proceduru
zavadéninarocné diagnostické techniky a mi-
moradné nékladné nové IéCby tak, aby vedla
k jejimu co nejefektivnéjSimu vyuZiti.
4. Zvysit ekonomickou zainteresovanost ob-
¢ana na ¢erpani zdravotni péce, kterd ma byt
chapdana jako regulaéni a motivacni prvek.
Méla by v konecném dlsledku vést také ke
zlepSeni informovanosti obéana o CGerpani
zdravotni péce véetné vynaloZenych nékladl
a zlepSeni kvality zdravotni péce jemu posky-
tované.
CZF podporuje vznik zastresujici organiza-
ce pacientii, ktera by byla zaloZena na
téchto principech:
= vznikla by na zakladé aktivity a poptavky
pacientd a jejich organizaci, tedy ,zdola“,
= jejimi dkoly by mélo byt:
- koordinovani a podpora ¢innosti pa-
cientskych organizaci,
- zastupovani pacient( a jejich organizaci
v(éi statni spravé, samospravé, po-
jistovnam a dal$im organizacim

= bude respektovat vlastni aktivity jednotli-
vych organizaci,

= méla by byt reprezentativni, prihledné, ne-
zavisla, apoliticka, oteviena a tudiz dlvéry-
hodnéa

V oblasti uplatnéni vlivu pacienti na fizeni
zdravotnictvi doporucujeme:
= posilit postaveni ob¢ana ve zdravotnickém
systému

- na informovaného pacienta = klienta

zadkaznika = pojisténce = platce dani =
obcana,

= zajistit adekvatni pravni ochranu ob¢ana
v tomto systému,
= edukovat Sirokou vefejnost v orientaci
v systému zdravotni péce (v jeho mozZnostech
i rizicich) a rozvijet specifickou edukaci cilo-
vych skupin pacientd (kardiaci, alergici,
onkologi¢ti pacienti...),
= umoznit pfistup k nezavislym informaénim
zdrojlim,
= realizovat G¢ast ob¢an( na pfimém fizeni
zdravotnictvi napfiklad prostfednictvim
spravnich rad nemocnic, pojistoven, ale i po-
dilem na ob¢anském Zivoté v regionech

Jak motivovat pacienty k samoléceni?
= v soucasné dobé je dostatecnd nabidka
volné prodejnych 1é¢iv a jsou predpoklady, Ze
naSe republika bude sledovat vyvoj v EU
= je vytvoreno dostatecné konkurenéni pro-
stfedi v této oblasti a ceny odpovidaji kupni
sile obyvatelstva a jsou prozatim vyrazné niz-
§i nez v zemich EU
= je nezbytné podporovat aktivity sméfujici
k vySSi dostupnosti nezavislych informaci
o0 volné prodejnych Ié¢ivech pro obéany
= protoze vSak vybér volné prodejnych 1é¢iv
v soucasné dobé je vyrazné zavisly na dopo-
ruéeni farmaceutl a vSeobecnych |ékafl, je
nezbytné také podporovat jejich informova-
nost v této oblasti
= doporucujeme postupné revidovat nezbyt-
nost hrazeni bé&Znych volné prodejnych 1é¢iv
pro nezdvaind onemocnéni ze zdravotniho
pojisténi a poditat s jejich pfesunem do ob-
lasti samoléceni

|
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Stat chce rusit détskeé kliniky

TéméF padesatce
détskych oddéleni hrozi zanik.

LizZek je prebytek, fika Souckova.

Maminky s détmi to nékde budou mit do ne-
mocnice dal. Ministerstvo zdravotnictvi na-
vrhlo zrusit do roku 2006 fadu détskych od-
déleni, dohromady 1639 liZek ze soucasnych
7053. MF DNES se navic podafilo ziskat prv-
ni verzi navrhu se seznamem détskych oddé-
leni, jez by mohla byt ,na odstrel”. Je jich 46.
,Détskych liZek je nadbytek, porodnost kle-
sa,” vysvétlil mluvéi ministerstva Mario
Bohme. Détska oddéleni jsou vyuZita v pri-
méru z 68 procent. Navrh neni koneény
a mnozi feditelé proti nému protestuji. Véera
se 0 ném jednalo na ministerstvu. Ministersky
mluvéi Bohme byl vydéSen z toho, Ze se se-
znam dostal ven. ,Je to jen hruby model,” tvr-
dil. Zdroj, jenZ na schiizce byl, nicméné uved!:
»Navrh nyni dostanou feditelé fakultnich ne-
mocnic a odborné spole¢nosti k pfipo-
minkam. Pak bude dalsi kolo jednani.“ Nékte-
fi feditelé fikaji: NeSifte paniku, slibili ndm
mezitim, Ze nds se to tykat nebude. DalSi tvr-
di: Nevime vibec nic. Mezi kandidaty na zru-
Seni se ocitlo mnoho nemocnic, které patii
krajim nebo jsou soukromé. Ministerstvo je
zrusit nem0ze, mlze vSak presvédcovat kraje.
»A miZe tim napfiklad podminit dotace. Je to
nekala soutéZ,“ rozhofcuje se Vladimir Dryml,
§éf soukromé nemocnice ve Vrchlabi, jejiz od-
déleni je rovnéz ohroZeno. RuSeni pediatrii
v nékterych mensich oddélenich naopak pod-
poril $éf Iékarské komory David Rath. ,Pracu-
ji na zachrance ve Stfedoceském kraji a déti
vozim téméf vZidy do prazskych nemocnic.
Jsou lépe vybavené,” fekl. Ministerstvo chce
Skrtat i ve ,svych“ nemocnicich. V Praze by
napfiklad méla vzniknout jen dvé détska cent-
ra, skon€it maji ta na Vinohrade ch a na Bu-
lovce. Proti pdvodnimu navrhu zrusit a presté-
hovat téZ Spickovou kliniku na Karlové se
zvedla vina protestd. V minulych letech do ni
stat investoval miliardu korun.

Ktera détska oddéleni

v Praze navrhl stat zrusit:

= Nemocnice Milosrdnych sester sv. Karla
Boromejského

= VSeobecna fakultni nemocnice

= Fakultni nemocnice Na Bulovce

= Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady

= V Praze ma zaniknout 118 détskych lizZek

= V Cesku mé zaniknout 1 639 liZek

= Celkova Gspora: 720 az 900 milionl korun
do roku 2006
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Informace z ¢innosti OSPDL

Mili kolegové,

vybor OSPDL rozhodl zménit podobu uverejrio-
vanych zapisti a naopak preferovat komentova-
né zpravodajstvi, pfipadné aktudlni zverejriova-
ni dileZitych materiali. Podrobny zapis
Z jednani vyboru bude archivovan v kancelari
OSPDL. K této zméné nds vedla nejen iniciativa
redakcni rady VOXu, ale i nepfijemna zkuSenost
S pouZitim éasti naSeho zapisu pro reklamni
ucely nejmenovanou farmaceutickou firmou.
Poslednim zvefejnénym zapisem, byl tedy po-
drobny zapis z jednani vyboru v zafi letoSniho
roku. V minulém Cisle ¢asopisu VOX byla hlavni
informaci z ¢innosti naSi odborné spolecnosti
informace o probéhlém seminari v Senatu Par-
lamentu CR, kdy se ném historicky poprvé po-
darilo zajistit vystoupeni nékolika zahrani¢nich
hostt, zastupct ambulantnich pediatri z néko-
lika evropskych zemi, ale i z USA. Rijnovy vybor
byl svym zptisobem netradicni, nebot jsme na
nase jednéni pozvali vybor Ceské pneumolo-
gické a ftizeologické spoleénosti CLS JEP. Zapis
Z tohoto jednani byl potvrzen s urCitym zpoZdé-
nim a proto ho priklddame aZ nyni. Soucasné
Vés chceme informovat o vysledcich probéhlé
dotaznikové akce tykajici se spoluprace s pra-
coviSti provadéjicimi kalmetizaci v jednotlivych
okresech.

Spolecné jednani zastupcii vyboru

Ceské pneumologické a ftizeologické
spoleénosti CLS JEP, vjboru 0SPDL CLS JEP
a SPLDD CR ze dne 21.10.2003

PFitomni:

za OSPDL: MUDr. Cabrnochova - predsedkyné,
MUDr. Liska, CSc. MUDr. Marek, MUDr.
T. Soukup, MUDr. Krejéik, MUDr. Rizickova,
MUDr. Prochazka

za SPLDD: MUDr. Neugebauer- pfedseda,
MUDr. Dvorakova, MUDr. Kudyn

za CPFS: prim. MUDr. Kos, CSc. - prfedseda,
prof. MUDr. Homolka, DrSc., MUDr. Nykodymo-
va, MUDr. Baly

Omluveni: doc. MUDr. Pohunek, CSc. prof.

MUDr. Krepela,CSc., MUDr. Kolafova

= MUDr. Cabrnochova - zahajeni, pfivitani hos-
td, jimZ objasnila strukturu OSPDL a SPLDD
a dlivod spolecné schiizky.

= MUDr.Cabrnochovéa stanovila oblasti spole¢-
ného jednani:

1. Spoluprace s CPFS pfi pfipravé pétefniho
vzdélavaciho programu na rok 2004

2. Problematika BCG vakcinace, jeji praktické

aspekty, vyhledy

adl.
= Navrhy na program patefnich témat:
1. Novinky v terapii astma bronchiale - kratké

sdéleni, 2. Cysticka fibrosa, 3. Pneumonie,
zobrazovaci metody, 4. Détska TBC a proble-
matika kalmetizace - téma imigrace, 5. Dif. dg:
Kasel (Kaslajici dité), 6. Indikace k odeslani
k odbornému vySetfeni pneumoftizeologické-
mu, 7. Zaklady funkéniho vySetfeni plic

Casovy rozsah: vidy sobota od 9 do 16 hod.

= Clenové vyboru CPFS ve spolupréci s komisi
pro détskou pneumoftizeologii do mésice upra-
vi event. potvrdi navrhy témat a pfednasejicich
dle termind v jednotlivych regionech, které pre-
dal MUDr.Liska, budou sdéleny kontaktni oso-
by.

ad 2:
= 0d 1.1.2004 by méla platit novela vyhlasky
0 ockovani, kterd by méla upfesnit nejednotny
vyklad vékovych kategorii:
- BCG revakcinace mezi dokonéenym 11. a do-
koncenym 12. rokem Zivota.
- Engerix bude ockovan mezi dokoncenym 12.
a dokonéenym13. rokem Zivota.
= Dale byla diskutovéna problematika revakci-
nace a primovakcinace. V pfipadé revakcinace
pii spoleéném jednani na MZCR zastupce CPFS
tlumogil stanovisko odborné spoleénosti o nut-
nosti zachovat primovakcinaci i revakcinaci
proti thc. Zavéry zlistavaji oteviené, diskuse
v tomto smyslu bude dale pokracovat.
= Problém stoupajicich reaktivaci kalmetizaéni
jizvy po prvni dévce ockovani vakcinou
TetractHib byl Siroce diskutovan. Problematika
zatim nema jasné vysvétleni, bude mapovana
situace ve Slovenské republice, kde dochazi ke
zméné vakeiny BCG ( Aventis kon¢i, zacina apli-
kace danské vakciny jako v CR). Dosud Sloven-
ska republika i pfi pouZivani shodné vakciny
TetractHib nevykazovala Udaje o stoupajicim
podtu reaktivaci. Rovnéz tak byli zastupci CPFS
informovani o skuteGnosti, Ze pravdépodobné
novelou vyhlasky o ockovani mlze dojit v nékte-
rych pfipadech k posunuti oékovani proti hepa-
titidé B. Mezi G¢astniky jednani zlistala spor-
nou otazka terminu provadéni primovakcinace
BCG u novorozencl. Zastupci CPFS zastévali
nazor, aby primovakcinace byla posunuta do
7.-12. Mésice véku ditéte, zatimco vybor OSP-
DL zastaval nazor, Ze by se soutasna situace
neméla ménit.Uastnici se shoduji, Ze odivod-
néné zmény stavajiciho systému provadéni
kalmetizace u novorozencl by mély byt vidy
predmétem predevsim spolecéné diskuse obou
vybori odbornych spole¢nosti. Bude-li toto si-
tuace vyzadovat, jsou oba vybory pfipraveny ve
spole€né diskusi pokracovat.
= Déle byly diskutovany vysledky dotaznikové
akce provedené mezi okresnimi zastupci
SPLDD na 7adost OSPDL na téma spoluprace

s pfislusnymi kalmetizacnimi pracovisti v okre-
sech. Odecet jizev v kojeneckém véku provadi
také PLDD a v urGitém procentu se revakcinuje
ve Skolach. Podrobny vystup z této akce bude
v prehledném souhrnu pfedan zastupclim
CPFS.

= MUDr. Kudyn doporucuje zvefejnit kontaktni
osoby (pracovisté), které by pomohly feSit pfi-
padné komplikace po vakcinaci v regionech
v Gasopisu VOX.

Zavérem se zastupci obou spoleénosti shodli
na dilezZitosti spoleénych jednani, kterymi je
mozné predejit pfipadnym nejasnostem v pro-
blematice kalmetizace.
ooo

Dalsi oblasti, kde se podafilo finalizovat materi-
aly, je oblast ockovani. Od 1.1.2004 by méla
vstoupit v platnost novela vyhlasky o ockovani,
ktera napfiklad upravi kontraindikace podani
pertuse (informujeme Vas v niZe uvedeném tex-
tu), upresni vékové hranice pro jednotliva o¢ko-
vani, umozni v odivodnénych pripadech posu-
nout ockovani proti hepatitidé B u déti
nejpozdéji do tri let. DalSim schvalenym materi-
alem jsou nové a propracovanéjsi indikace ace-
luldrni vakciny, tedy v jakych indikacich stat
uhradi ockovani acelularni vakcinou. Soupis
téchto indikaci poprvé uverejfiujeme v naSem
casopise, dale bude také vydan jako metodické
doporuceni Hlavniho hygienika CR a dostanou
ho vSechna pracovisté hygieny vydavajici ocko-
vaci latky. RovnéZ tak bude podle tohoto mate-
ridlu upraven pfibalovy letak acelularni o¢kova-
ci latky.

Kontraindikace podani pertusové
vakeiny uvedené ve vyhlasce MZCR:

= Zavazna alergicka reakce nebo hyperreakce
po predchozi aplikaci

= Encefalopatie, epilepsie nebo epilepticky za-
chvat po predchozi aplikaci

= Zdvazné onemocnéni centralniho nebo peri-
ferniho nervového systému s nejistou progné-
zou

= Progredujici neurologické onemocnéni

Indikace podani acelularni pertusové vakciny

uvedené v metodickém pokynu HH CR:

= NedonoSeni nebo hypotroficti novorozenci
s p.h. pod 1500 g (nejdfive po dosazeni bio-
logického véku 3 mésicd)

= Neurologické indikace:

1. déti s neprogresivnim poskozenim CNS z ob-
dobi kolemporodniho a poporodniho (napf.
stav po hypoxicko-ischemické, hemoragické,
ischemické, infekEni, metabolické, toxické i jiné
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encefalopatii, stav po symptomatickych novoroze-
neckych kecich jejichZ pficina odeznéla). Ockovani za-
hajit po 6 mésici véku.

2. déti se stabilizovanym neurologickym onemocné-
nim (napf. definitivni formy DMO, nékteré formy epi-
lepsie, vrozené vyvojové vady mozku)

3. déti po nekomplikovanych febrilnich kiecich - od-
stup od kieci alespon 3 mésice.

® Imunologické a alergologické indikace:

1. déti se zavainym (nekompenzovanym) alergic-
kym onemocnénim (napf. generalizovany ekzém, ne-
kompenzované astma, tézka polyvalentni alergie)

2. déti po prodélané velké reakci po celobunécné
perkusové vakciné

- s kombinaci téchto pfiznakd: horecka nad 38,5°C,
velkd lokalni reakce, neutiSitelny vysoce ladény
kik,vyrazny neklid

- v pfipadé horecky nad 38,5°C nereagujici na antipy-
retika bez dalsi kombinace pfiznaki

3. déti s organové specifickymi autoimunnimi one-
mocnénimi (napf. neutropenie, hemolyticka anemie,
diabetes I. typu, thyreoiditis, ulcerozni colitis)
Systémova autoimunni onemocnéni mohou byt dlivo-
dem ke kontraindikaci pertuse na zakladé doporuce-
ni odbornika v souladu s vyhlaskou ¢. 478/ 2002 Sh.
B Déti s reaktivaci kalmetizaéni jizvy v souvislosti
s o¢kovanim DTwP

Dalsi aktualIni informace z oblasti ockovani tykajici se
pouZzivani konkrétnich oCkovacich latek pfikladame:

- zpréva SUKLu o hexavakcinach

- zpréva SUKLu o Infanrixu

Posledni ddleZitou informaci je zpréva z jednéni vyboru
Ceské pediatrické spoleénosti, kterého jsem se zicast-
nila. | pfes ne zcela pfesny zapis uverejnény v bulletinu
CPS, ke kterému prakticky opakované mé nés vybor vy-
hrady (kolegové z vyboru CPS ho bohuzel ovéfuji a7 na
dalSim vyboru, tedy aZ po jeho uverejnéni a pripadné
pripominky Ize vznaset aZ opoZdéné),jsem rada, Ze do-
Slo k dohodé na nutnosti vyjadfovat se k problematice
tykajici se odbornosti pediatrie nebo PLDD teprve po
spole¢ném projednani dané problematiky. Takovym
pfipadem jiZz v minulosti byla problematika sité lékari
dané odbornosti, LSPP, ale i odborna témata jako je
napfiklad kalmetizace atd. Vysledkem tohoto principu
je tedy dohoda, Ze se oba vybory budou v urcité frek-
venci schazet na spolecnych jednanich, domluvené bu-
de zapsano a vzajemné ovéreno pred zvefejnénim. Do-
miuvili jsme se, Ze nad$ prosincovy vybor navrhne
témata pro spolecné jednani, které probéhne v nasi
kanceldri v lednu 2004. Hlavnim bodem by mél byt
pravdépodobné jiZ schvaleny zakon o vzdélavani Iékarii
a z toho souvisejici tikoly pro obé spolecnosti.
Zavérem mi kolegové dovolte, abych Vam touto cestou
popfrala klidné a spokojené svatky a nam vSem ja preji,
aby se nam v pristim roce dafilo pokracovat v zapocaté
cesté smérujici k rozvoji naSich stavajicich praxi a to ve
vSech dhlech pohledu na tento rozvoj.

S pozdravem
Hana Cabrnochova

Nové prehodnoceni SestisloZkovych
vakcin Hexavac a Infanrix Hexa

Evropska Iékova agentura (EMEA) vydala verejné prohlaseni k zavérim jednani Ko-
mise pro hromadné vyrabéné IéCivé pripravky (CPMP) o pokracujicim prehodnocovani
rizika a prospéchu Sestislozkovych vakcin. Jedna se o pripravky Hexavac a Infanrix He-
xa, které jsou registrovany centralné Evropskou komisi a slouZi k o¢kovani proti zaskrtu,
tetanu, davivému kas$li, détské obrné, zanétu jater typu B a infekcim zplisobenym
Haemophilem influenzae typu b. Ze zavéru nového pfehodnoceni vyplyva, Ze pomér
prospéchu a rizika ziistava stejny a neni tfeba pFistoupit k Zadnym zménam v sou-
¢asnych podminkach pouzivani.

Za necelé tfi roky od udéleni registrace IéCivému pfipravku Hexavac (v roce 2000)
byly v Némecku a Rakousku hlaSeny ctyfi pfipady nahlého nevysvétleného Gmrti
(Sudden Unexplained Death) kratce po aplikaci pfipravku. Postizeny byly déti ve dru-
hém roce Zivota, oCkované posilovaci davkou (booster). BEhem uvedeného obdobi by-
lo posilovaci davkou ockovano vice nez 700 000 déti.

Béhem prvnich let Zivota dochazi vzacné k détskym imrtim z mnoha riiznych dlivo-
di. Nékteré priciny stale nejsou zndmé. JestliZe dité zemre kratce poté, co bylo ockova-
no, milZe |ékaf hlasit podezieni na nezadouci Gcinek vakciny regulaénim Gradim i pfes-
to, Ze souvislost s podanim vakciny je zcela ndhodna. CPMP a fada jednani expert(
potvrdila, Ze zatim neni znam Zadny biologicky mechanismus, ktery by mohl takovy ne-
Zadouci Gcinek ockovani Sestislozkovymi vakcinami vysvétlit, a Ze souvislost s oCkova-
nim je velmi nepravdépodobna. Jde proto jen o alternativni hypotézu, kterou je tfeba
dale sledovat. Nezavislé instituce proto pfipravuji provedeni prospektivni a retrospek-
tivnich studii, které mohou poskytnout (daje umoziiujici moZnou souvislost vyhodnotit.
Program studii a aktivniho sledovani bude v Evropé zahajen na zaCatku roku 2004. Vy-
sledky budou priibéZné hodnoceny tak, aby se mohlo v pfipadé potieby bez zbyteéného
odkladu zasahnout.

V Ceské republice neni pouZivani Sestislozkovych vakcin zavedeno do oékovaciho ka-
lendéafe a jejich pouZivani na vyzadani bylo dosud velmi malé. Z tizemi CR nebylo hla3e-
no zadné podezreni na nezadouci Gcéinek téchto vakcin. Statni Gstav pro kontrolu I1éCiv
informoval o situaci hlavniho hygienika CR a probihaji jednéni s drZiteli rozhodnuti o re-
gistraci o zahajeni podobného programu aktivniho sledovani, jaky je pfipravovan ve sta-
tech EU.

Verejné stanovisko SUKL

Sdéleni statniho ustavu
pro kontrolu léciv

Tiskové prohlaseni Evropské agentury pro hodnoceni Ié€ivych pripravki (EMEA)
z7.10.2003 upozoriiuje na problém tykajici se 1éGivého pripravku INFANRIX HEXA s uza-
viracim systémem Bioset.

Nelze vylougit, Ze v ojedinélych pfipadech miiZe pfi rekonstituci vakciny, provaddéné bez-
prostfedné po vyjmuti z lednice, dojit k uvolnéni gumovych ¢astecek ze zatky do lahvic-
ky s lyofilizovanou Hib slozkou. UZivateldm pfipravku se doporucuje pfed rekonstituci
ponechat vakcinu minimalné 5 minut pfi teploté 25 +- 3°C. Tato informace se promit-
ne do bodu 6.6 souhrnu Gdaji o pfipravku a do pfibalové informace. EMEA potvrzuje,
Ze riziko dalSiho pouzivani pfipravku se timto nezvySilo a je mozino jej dale pouzivat.
V CR je piipravek registrovan pod nazvem INFANRIX HEXA, inj.sus. 0,5ml BS+ST v bale-
nich po 1,10,20 a 50-ti davkach, drZitel rozhodnuti o registraci GlaxoSmithKline Biolo-
gicals S.A., Belgie.
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Volné radikaly, antioxidanty a starnuti

MUDr. V. Holeéek, CSc.

Oddéleni klinické biochemie, Mulacova nemocnice, Plzen

Prof. MUDr. R. Rokyta, DrSc.
Ustav normalni, patologické a klinické fyziologie, 3. LF UK, Praha

Prof. MUDr. J. Racek, CSc.
Ustav klinické biochemie a laboratorni diagnostiky, LF UK a FN, Plzeri

Souhrn

Jednou z nejdilezZitéjsich teorii starnuti je volné radikdlova teorie. V mitochondriich vznika energie, ale
i volné radikaly, které napadaji mitochondrialni DNA. Volné radikaly vsak vznikaji i z fady endogennich
i exogennich pFicin. Reakce volnych radikali a antioxidanti vedou k Fadé poruch z nerovnovahy. Dochazi
tak k poskozeni bilkovin, DNA, lipidd, vzniku AGE-latek, poruchdm homeostazy biogennich kovt aj. Pro
doziti ¢lovéka jsou nejdiilezitéjsi ze vzniklych chorob ateroskleréza, nadory, degenerativni neurologické
i kloubni choroby, ale i infekce, zvlasté virové, nemoci ledvin, plic, o¢i, kiize atd. Z antioxidantl jsou pro
rychlost stiarnuti vyznamné zvlasté enzymové antioxidanty (SOD, GSHPx, CAT, glutathionreduktaza
a dalsi), ddle fada nizkomolekuldrnich antioxidantd jako GSH, Zn, Se, bioflavonoidy, vitaminy C, E, karo-
tenoidy, melatonin a dalsi. Antioxidanty by mohly p¥i dlouhodobém a dostate¢ném p¥ijmu v potravé, p¥i-

padné jejich suplementaci, prodlouzit aktivni vék ¢lovéka.

Kli¢ova slova

starnuti, volné radikaly, antioxidanty, ateroskleréza, degenerativni choroby, nadory

MnoZstvi starych lidi stale stoupa, jsou
Casté chronické a degenerativni choroby a ne-
schopnost starych lidi postarat se o sebe a Zit
hodnotny Zivot je ¢im dale tim vice medi-
cinskym i socialnim problémem. Starnuti Ize
definovat jako progresivni nepfiznivou ztratu
schopnosti adaptace, vedouci ke zvySené zra-
nitelnosti, snizené vitalité a ke zhorSeni Zivot-
niho oekavani. Starnuti je ovliviovano zvlas-
té schopnosti opravy DNA a antioxidacni
ochranou. Déle je starnuti nejbéznéjsi imuno-
deficitni syndrom. Je mnoho teorii zabyvaiji-
cich se starnutim. Neni pochyb o tom, Ze jde
o multifaktorialni proces. Z teorii uvedme ale-
spon teorii scholastickou (somatické mutace,
katastrofy z chyb, glykosylace proteinii), vyvo-
jovou (imunitni a neuroendokrinni priciny),
programovanou (zaloZzenou na genomech)
a volné radikalovou, ktera patfi k nejdleZitéj-
Sim.

U mikrobl dochézi k déleni, €ili tzv. ase-
xudlni fazi, kdy vznikaji stale jen mladi jedinci.
U sexualniho déleni je dileZity pocet telomé-
rli, kterych délenim ubyva. U fetalnich fibrob-
lastdl je jich cca 56, u dospélych lidi pak asi
20. Zkracovanim fibroblastd posléze dochazi
k apoptdze. Kmenové buiky, ale i nadorové,
které obsahuji telomerazu branici odstépova-

ni teloméri, jsou nesmrtelné.

Mitochondrie (biologické hodiny starnuti, ),
které jsou hlavnim zdrojem energie , ale i vol-
nych radikall, obsahuji vlastni mito-
chondrialni DNA, které jsou prvnim cilem (to-
ku volnych radikalG. Zda se, Ze rychlost
starnuti je zavisla na velikosti metabolismu.
VyssSi metabolicky obrat pfinasi i vyssi oxi-
daéni stres. ZivogisSnym druhéim s pribyvaji-
cim primérnou délkou Zivota klesa v krvi
pramérna antioxidacni kapacita, tj. maji
menSi potfebu vyplavovat z depot antioxi-
danty. Mouchy chované tak, Ze mohly jen lézt
a nikoliv 1état, Zily vice nez 2x déle (1). Ptaci
podobné velikosti téla jako savci vSak se doZi-
vaji vysSiho véku, zfejmé proto, Ze jejich mito-
chondrie v srdci maji mensi spotfebu kysliku
a produkuji méné peroxidu vodiku (2). Hlav-
nim intracelularnim antioxidantem a klicovym
antioxidantem je glutathion (GSH). Ukazuje
se, Ze délka Zivota zaleZi na velikosti metabo-
lizmu. Studenokrevnym ZivocichGim ve vysSich
teplotach se zkracuje délka Zivota. VySSi tvor-
ba volnych radikalli zkracuje délku Zivota ziej-
mé i tim, Ze vyCerpava antioxidacni kapacitu,
ktera ve stafi se ve tkanich snizuje. PfiCinou
miZe byt nedostatecny pfijem antioxidantd,
ale i nedostatek respiracnich komponent. Pfi

tomto stavu vznika relativné nejvice volnych
radikald, ackoliv konzumace kysliku mito-
chondriemi je nizka. Navic genetické defekty
zplisobené volnymi radikaly a nahromadéné
s vékem mohou inhibovat oxida¢ni fosforylaci
a tim presmérovani elektron(i z tohoto systé-
mu do tvorby ROS (3). Naopak ovSsem miiZe
byt spotfeba kysliku mitochondriemi vysoka
a tvorba ROS nizka. Nelze tedy spotfebu kysli-
ku mitochondriemi povaZovat za indikator veli-
kosti tvorby volnych radikald. Kritickym cilem
poskozeni volnymi radikaly vzhledem ke
starnuti se jevi poskozeni DNA molekul, ale
ani toto tvrzeni neni dosud dostate¢né pode-
preno fakty. ZvySeni aktivity antioxidacnich
enzymii sniZuje pocet predcasnych tmrti,
ale signifikantné délku zivota neovliviiuje. Dl-
vodU, pro€ riizné studie s antioxidanty se lisi
v zavéru o prospésnosti z hlediska prodlouZe-
ni lidského Zivota, je vice. Je to hlavné riizné
davkovani, pouZivani jednoho antioxidantu
misto vyvaZené smési, zacatek podavaniv rliz-
ném véku aj.

Je zndmo, Ze dlouhovéci lidé maji nejvyssi
aktivity SOD. Neni ani zcela vylouceno, Ze vy-
soky dietni pfijem antioxidantd mlze tlumit
syntézu endogennich antioxidantd. Navic
antioxidanty mohou snizovat respiraci a tak
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i produkci ATP, soucasné vSak vznikd méné su-
peroxidu a peroxidu vodiku (4). U niZSich Zivo-
¢ichll ani vyrazny pokles aktivit supero-
xiddismutazy (SOD) a katalazy (CAT) neved| ke
zkraceni Zivota (s vyjimkou glutathionperoxi-
dazy - GSHPx). Naopak ani vyrazny vzestup
téchto enzymil Zivot neprodluZoval, ale pro
clovéka to asi neplati. OvSem zde se ukazuje
vyznam predevSim nizkomolekularnich antio-
xidantl jako tokoferolu, kyseliny mocové, ka-
rotenoidd, selenu, karnosinu, estrogeny atd.
Rovnéz stafi lidé potFebuiji z riiznych divodi
vy$si suplementaci antioxidanty nez mladi.
Vime, Ze vicenenasycenych mastnych kyselin
(PUFA) ve stafi ubyva a z nich vzniklé plyny
n-pentan a etan ve vydechovaném dechu sice
stoupaji s vékem, ale pfiin tohoto pozorovani
miZe byt vice. Nejen pokles antioxidantl
a vzestup tvorby volnych radikal(, ale i snizeny
katabolismus alkand, zvySeny pfijem PUFA
apod. Pro ilustraci Ize uvést, Ze denné kazda
bunka krysy je napadena 100 000x volnymi
radikaly, lidska bunka 10 000x. Délka Zivota
je negativné spojena s koncentraci TBARS
(thiobarbituric acid reactive substances) v ho-
mogenatech mozku a ledvin, ale vzhledem
k veliké variabilité nélezli a rychlym zménam
hodnot nelze uréovat takto pravdépodobnou
délku Zivota. Sledovani hladiny antioxidant(
ve svalech riiznych vékovych skupin se ukéza-
lo, Ze od cca 66 let klesa aktivita Cu,Zn-SOD,
mirné stoupa Mn-SOD, stoupa lipoperoxida-
ce, od 76 let stoupa hladina oxidovaného glu-
tathionu (GSSG) a nesignifikantné mnozstvi
karbonylil v proteinech (5). Z uvedeného je
patrno, Ze délka Zivota zaleZi predevsim na
mnoZstvi pisobicich volnych radikali (ROS)
a tim na velikosti poSkozeni organl a snizeni
jejich funkéni kapacity, mj. i na schopnosti
syntézy ATP (6). Akutnim nedostatkem ATP se
vyznacuje nekrdza, apoptéza je programovana
smrt. Volné radikaly snizuji vykonnost imunit-
niho i endokrinniho systému, plsobi deficit
paméti, poSkozuji makromolekuly a tim vSim
podporuji starnuti. Starnutim stoupa v plaz-
mé hladina ACTH a kortikosteroidii, dochazi
k dysregulaci produkce cytokint (7). Syn-
dromy urychleného starnuti, jako jsou
Hutchinson-Gilfordlv, Wernerilv a Down(yv
syndrom jsou geneticky kontrolovany a zvySe-
né aktivity napf. Cu,Zn-SOD a katalazy spojuji
genomickou a volné radikalovou teorii starnu-
ti (8). Zajimavy je fakt, Ze délka Zivota dvojcat
se v priméru lisi o 3 roky, zatimco u nepfi-
buznych jedincd se lisi primémé o 10,2 roku.
Zajimavy je vliv hormonaini suplementacni te-

rapie u postmenopauzalnich Zen. SniZuje se
oxidacni poSkozeni proteind, ale zvySuje se li-
poperoxidace (9).

Ve stafi dochazi ke zmé&nam metabolismu
a k poskozenim bilkovin, glycidd, lipidii a DNA,
stoupd produkce superoxidu, peroxidu vodiku,
klesa produkce ATP v mitochondriich a stoupéa
koncentrace kalcia intracelularné, protoze je
poSkozena Ca-ATP pumpa a projevuji se ab-
normalni hladiny nékterych prvki v krvi a tka-
nich. To vSe ma pricinnou souvislost se starnu-
tim. Referenéni hodnoty pro lidi nad 70 let pro
biochemické parametry nebyly Zadnou velikou
epidemiologickou studii dosud stanoveny.
Vzhledem k tomu, Ze ve stéfi cca od 70 let kle-
sa antioxida€ni schopnost, stoupa u bilkovin
jejich sulfonace, chlorace, deaminace, tvorba
karbonyli, oxidace tryptofanu, tvorba dityrosi-
nG a hydroperoxidi protein(. S poklesem inhi-
bitorll proteindz stoupa oxidace methioninu,
vznikd methionin sulfoxid. Z aminokyselin
vznikaji i 1atky s neurotoxickymi a nefrotoxicky-
mi vlastnostmi. Ve stafi stoupa hladina homo-
cysteinu - vice u vegetarian( - asi na podkla-
dé nizké hladiny vitaminu B12. Oxidace
proteinl je vlastné i nechtény vedlejsi Gicinek
fagocyt(, ale oxidované a chlorované proteiny
Gcinkem HCIO mohou stimulovat imunolo-
gicky aktivni bunky. Pokles myeloperoxidazy
se ani neprojevuje poklesem zabijeni bakterii,
ale spotfebovava se na tvorbu HCIO relativné
moc kysliku. Proteasom, regulovany intracelu-
larni proteolyticky systém, odstranujici oxido-
vané proteiny, stafim sniZuje svou aktivitu
a tim stoupaji oxidované proteiny. Proto se ne-
doporucuje pfijem snadno peroxidovatelnych
aminokyselin, jako je lysin nebo histidin.
K prodlouZeni Zivota vede kaloricka restrikce
ve stafi (10). Glukoéza, ale i nékteré produkty
lipoperoxidace (MDA-malondialdehyd) spoju-
ji kFiZovymi vazbami protein-protein, pro-
tein-lipid nebo lipid-lipid za vzniku AGE-latek
(advanced glycosylation end-products).
AGE-latky maji fadu Skodlivych Géinki a star-
nutim se hromadi. SniZuji elasticitu a permea-
bilitu cév, zhorSuji odstrafnovani odpadovych
produktl z buiiky atd. (11). Ve stafi stoupa vy-
skyt diabetu a jeho komplikaci.

K posouzeni starnuti ve Francii pouZili ke
studii z 630 000 lidi kaZdoro¢né vySetfova-
nych referenéni skupinu 24 510 dospélych
starsich 25 let, nekufaka, ktefi piji denné mé-
né nez 44 g alkoholu, nebyli silné obézni a ne-
pouZzivali Zadné 1éky. Matematickou analyzou
vybrali 8 parametril, které se ukazaly jako
vhodné pro predpovéd dosaZeni stéfi: ztratu

sluchu, vzdalenost pasu od boku k boku,
systolicky krevni tlak, pocet zdravych zubd,
hladiny glukézy a cholesterolu, stfedni objem
krvinek a hladinu hemoglobinu. Pomoci téch-
to parametri Ize porovnavat primérné hodno-
ty lidi stejného stafi a tim urCovat biologické
stafi (12). Zajimavé je, Ze vSech téchto 8 para-
metrl je negativné ovlivnitelnych volnymi radi-
kély. PoSkozeni sluchu volnymi radikaly dosud
nebylo systematicky probadano, rovnéz tak
vznik zubnich kazli, ale sporadické prace uka-
zuji, Ze vliv volnych radikall zde je (13). Ate-
roskleréza, oxidace véetné oxidace LDL, vznik
AGE - bilkovin, obezita, metabolizmus Zeleza
souviseji s volnymi radikaly jiZz zcela nepo-
chybné. Je zndmo, Ze i anemie plisobi oslabe-
ni antioxidacni kapacity. Byl doporucen i kvo-
cient: Cu,Zn-SOD / GSHPx, jehoZ stoupani
znamena zvySenou produkci peroxidu vodiku
a zrychleni starnuti (bylo to prokdzano napft.
u Downova syndromu (11).

Zajimavy je fakt, Ze s vékem stoupd hladina
vitaminu E v krvi. Nejvy$si hodnoty byly nale-
zeny u stoletych. Pfitom kvocient vitamin
E/cholesterol klesa, vzestup vitaminu E neni
zplisoben zvySenim hladiny lipidi. MiZe jit
0 zvySenou absorpci, snizeny katabolismus
a utilizaci, zda se, Ze jde o protektivni reakci
proti smrti (14). Dlouhovékost je zavisla i na
rychlosti oprav DNA a nizké produkci volnych
radikall v blizkosti DNA.

Oxidace protein(i vede i k poSkozeni pamé-
ti, oxidativni poSkozeni DNA a chromoso-
malniho materidlu a zkracuje délku Zivota.
Oxidacni poSkozeni a tim plisobend porucha
homeostazy vapniku urychluje starnuti. Vlivem
kalcia se aktivuji protedzy a v cévach vznikaji
pénové bunky. OhroZen je zvlasté mozek Do-
chazi k poSkozeni neuralni tkdné a mozkovych
kapilar napf. hromadénim AGE latek, k Alzhei-
merové chorobé s ukladanim amyloidu,
ztluStovanim bazalnich membran a sniZzenou
elasticitou cév. Je sniZen pritok mozkem
a snizuji se kognitivni funkce (15).

Lipoperoxidace se projevuje hlavné tvorbou
lipidovych hydroperoxid(, které funkéné nedo-
kéazi nahradit v biologickym membranach nor-
malni lipidy, vznikaji kancerogenni aldehydy
(malondialdehyd, 4-hydroxynonenal aj.), lipo-
fuscin, ktery katalyzuje tvorbu dalSich volnych
radikali. Lipofuscin a ceroidni lipopigmenty se
ve stafi hromadi a mohou obsadit az 12 % ob-
jemu staré myokardialni buiiky a dokonce aZ
80 % lidské mozkové pyramidalni bufiky (11).
Uginkem volnych radikald na vicenenasycené
mastné kyseliny vznika i tromboxan, ktery zvy-
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Suje krevni tlak, prostaglandiny a dalSi fyziolo-
gicky aktivni latky. Starnutim stoupa exhalace
alkan(, rovnéz produkt( lipoperoxidace. Pfida-
vani malondialdehydu do vody mySim zkratilo
jejich Zivot.

Stafi ovliviuji i zmény, které nastaly v po-
slednim stoleti. Ve vyZivé pribylo tukdl, ubylo
vlaknin, vapniku a vitaminu C. Stouplo mnoz-
stvi volnych radikalG vlivem automobilizmu,
primyslu, koufeni, zvySilo se mnozstvi pre-
chodnych kovil v ovzdusi, zvySuje se mnoZstvi
obéznich lidi, méni se dieta, stoupa pocet ge-
netickych poruch. UV radiace, ktera rovnéz ve-
de ke vzniku volnych radikali je prevainé
absorbovana ve stratosfére, predevSim 0z0-
nem. OvSem i nadbytek ozénu je Skodlivy
z hlediska volnych radikall. Objevuje se pie-
devSim ve méstech (vznikd napf. pfi Cisténi
vzduchu, pfi fotokopirovani, v laserovych tis-
karnach apod.). 0z6n sniZuje v organizmu po-
¢et SH-skupin, amino-skupin, snizuje hladiny
antioxidantd.

Ke starnuti vedou i zmény nékterych anor-
ganickych prvki v krvi a tkani. Kromé jiz zmi-
nénych zmén hladiny intracelularniho kalcia,
je dilezity i nedostatek magnesia. Pfi ném
stoupd intracelularné kalcium i Zelezo, zvlasté
pfi soucasném plisobeni stresu (napf. hlu-
kem). Proto se doporucuje ve stafi snizit pfi-
jem iontl médi, Zeleza a manganu. Stafim
stoupé kvocient Cu/Zn, nehemoglobinové Ze-
lezo hlavné v jatrech podporuje lipoperoxidaci
a vznik volnych hydroxylovych radikalii Fento-
novou reakci. Jako syndrom dlouhovékosti se
uvadi vysoké hladiny HDL-C, apo Al a apo
E a nizké hladiny LDL-C a apo B. Krysy drzené
na dieté s nedostatkem magnesia se doZivaly
signifikantné kratSiho véku. Stoupala hladina
malondialdehydu aZ 0 67% a ten se vazal na
aminoskupiny guaninu a cytosinu v DNA.
Stoupala i nasledkem peroxidace syntéza né-
kterych prostanoid(i. RovnéZ nedostatek zinku
ved| k pfedéasnému starnuti. ZvySené uvolfo-
vani katecholamin( a jejich oxidace zvySuje
obsah kalcia a kolagenu v srdci. Naopak
suplementace selenem prodluzovala Zivot. Se
starnutim je spjata cela plejada nemoci, z ni-
chZ uvedeme jen ty nejdllezitéjsi.

Aterosklerdza: Je znamo, Ze volnymi radika-
ly oxidovany LDL je odstrafiovan z cirkulace sca-
vengerovymi receptory makrofagil, ¢imz docha-
zi k poSkozeni Ca-ATP pumpy, hromadéni
intracelularniho kalcia, aktivaci proteolyzy
a vzniku pénovych bunék. Zvlasté u diabetu
NIDDM je oxidace LDL zvySena. Oxidovany LDL
je pro makrofagy toxicky, inhibuje jejich motilitu

a tim brani jejich zpétnému vstupu z endotelu
do cirkulace. Endotelialni buriky snadno oxidu-
ji, protoZe maiji nizkou aktivitu katalazy, obsahu-
ji xantinoxidazu i cyklooxygenazu, maji hodné
ferritinu, vicenenasycenych mastnych kyselin
a mohou byt ovlivnény mechanickym stresem
z konstantné pulzujiciho hydrostatického tlaku.
V endotelu pfitomny elastin-lamininovy re-
ceptor umoZiuje NO.-zavislou vasorelaxaci,
ktera ve stafi klesa (16). V srdci se hromadi li-
pofuscin, tvofi se vice peroxidu vodiku
a 8-hydroxy-2'deoxyguanosinu. Se zavaznosti
koronarniho srdeéniho onemocnéni klesa i cel-
kova antioxidacni kapacita (17). Obranou pro-
ti vzniku a pokracovani aterosklerozy se z to-
hoto hlediska jevi antioxidanty, vitaminy C, E,
karotenoidy, selen, bioflavonoidy aj. V USA
byla provedena studie, kterd ukazala, Ze lidé
s pfijmem vitaminu C vice nez 500 mg/den Zili
v priméru o 6 let déle. Dlouhodobé podavani
100 mg vitaminu E snizilo riziku smrti 0 47%
u kardiovaskularnich chorob. Zinek G€inkuje
protektivné proti aktivaci oxidacniho stresu
zplsobeného cytokiny, ktery dereguluje zanétli-
vé cytokiny a funkce endotelidlnich bunék. TéZ
inhibice 15-lipoxygenazy snizuje pocet plak
na arterialni sténé. Estrogeny zpomaluji ate-
rosklerdzu, byl popsan i statisticky vyznamny
krve. Naopak lidé s hladinou ferritinu vysSSi nez
200 pg/1 jsou vice ohroZeni. Sledovani sérové
hladiny Zeleza neni vhodné pro posouzeni za-
sob Fe (11). Rizikovym faktorem je i hyperho-
mocysteinemie. Sulfhydrylova skupina homo-
cysteinu reaguje zfejmé katalyticky s Zelezitymi
a médnatymi ionty a v oxidacnim systému se
generuji peroxid vodiku, kyslikové radikaly a ho-
mocysteinylové radikaly se zndmymi nepfizni-
vymi disledky (18).

Poskozeni funkce mozku: Neurony jsou
extrémné citlivé na volné radikaly. Tetanicky
syndrom vede k pfedéasnému starnuti mozku,
cozZ Ize pfiznivé ovlivnit suplementaci magne-
sia (19). Ukazuje se, Ze i sniZzeni oxidacniho
stresu u starnoucich mozkd napf. aplikaci
inhibitorti monoaminooxidazy pfispiva ke kon-
trole mechanizmu starnuti (20). Deficit glu-
tathionu spojeny s oxidaci dopaminu vede
k poklesu kognitivnich funkci mozku. Do moz-
ku vSak mizZe rychle pronikat melatonin
a chranit ho i pfed volnymi hydroxylovymi radi-
kély. LéEeni statiny sniZuje i pocet iktli, osvéd-
Cuje se i dalSi antioxidant - kyselina a-lipoo-
va. Pamét u lidi starSich 65 let pomahaji
udrZovat kyselina askorbova a 3-karoten (21).

Alzheimerova choroba: Vznika ve vySSim
véku, ma heterogenni pficinu. Odhaduje se, Ze
kdyby lidé dosahovali 100 let véku, asi tfetina
Z nich by trpéla Alzheimerovou chorobou. Pro
Gcast volnych radikall na vzniku a pribéhu
nemoci svédci fada fakti, napf. snizend aktivi-
ta SOD a katalazy v nékterych oblastech moz-
ku, zvySenad hladina Zeleza ve frontalnim
kortexu, ale i zvySené mnozstvi produktli pero-
xidace. U familidrniho onemocnéni je poSko-
zen gen na 21. chromosomu, na kterém je gen
pro amyloid a SOD. Volné radikaly poSkozuji
zvlasté na né citlivé neurony, poSkozuji dale
DNA, oxiduji proteiny i lipidy, podporuji vznik
AGE-bilkovin  (advanced  glycosylation
end-products) a lipofuscinu a ceroidu v moz-
ku, kovy (Fe, Cu, Al, Zn) podporuji Fentonovou
reakci vznik velmi agresivnich volnych hydro-
xylovych radikali. R8-amyloid se agreguje
a podporuje tvorbu dalSich volnych radikald.
Toxicita 3-amyloidu je sniZovana scavengery
volnych radikali. Volné radikaly napadaji apo-
lipoproteiny E zvlasté E4 a peroxiduji je. Oxi-
dované lipoproteiny jsou neurotoxické a snizu-
ji antioxidaéni kapacitu. Mitochondrialni
anomalie ovliviiuji cytochrom-c¢ oxidazu, coz
rovnéz zvySuje tvorbu volnych radikali. V séru
pacientd s Alzheimerovou chorobou byvaji
i nizsi hladiny fady antioxidant(i jako GSHPX,
vitamin( E, A, zinku, transferinu, alouminu. Vi-
tamin C, ktery tvofi vyznamnou souéast antio-
xidacéni kapacity mozku (jeho hladina je v moz-
ku 10 x vySSi neZ v séru) je u pacientli rovnéz
vyznamné nizsi. Primérna antioxidacni kapa-
cita pacient(i s Alzheimerovou chorobou byla
1,08 + 0,25 mmol/I, zatimco u kontrol Ginila
1,42 + 0,28 mmol/| (22). Zda se, Ze nékteré
antioxidanty (vitamin E, C, extrakt z Ginkgo
biloby, desferrioxamin, nékteré protizanétli-
vé léky a estrogeny aj.) se jevi jako slibné
pro léceni Alzheimerovy choroby (23).
Muskarinové cholinergni receptory a choli-
nergni transmise jsou kritické pro uceni a pa-
mét. Ztrata cholinergnich neuroni byla proka-
zana u nemocnych v nucleus basalis.
Antioxidanty jako vitamin E chrani muskarino-
vé receptory pred inhibitory u Alzheimerovy
choroby, 6imz Ize rovnéZ vysvétlit jejich protek-
tivni Géinek (11).

Amyotroficka lateralni skleréza (ALS),
Downiiv syndrom (DS), Parkinsonova choro-
ba (PD), mitochondrialni encefalopatie:
Vznik a rozvoj téchto chorob znacné ovliviuji
volném radikaly. ALS je progresivni degenera-
ce motorickych neuron, je u ni pokles GSHPx
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v precentralnim gyru centralniho kortexu
a mutace Cu,ZnSOD. Downilv syndrom je cha-
rakterizovan poruchou 21. chromosomu, ale
zvySenou aktivitou SOD, ale nikoliv katalazy
a GSHPx, coZ zvySuje hladinu peroxidu vodiku
a posléze i volného hydroxylového radikalu.
Oxidacni stres u Downovy choroby mizZe byt
vyznamny, je popisovana 3 - 4 nasobna hladi-
na reaktivnich metabolitli kysliku v DS neuro-
nech, coZ urychluje jejich apoptézu. PD je pro-
gresivni neurodegenerativni onemocnéni,
jehoZ frekvence stoupa ve vy$Sim véku. Pokles
dopaminu v corpus striatum a ztrata neuron(i
v substancia nigra jsou vysvétiovany nékolika
teoriemi. PoGetné studie prokazaly u PD i oxi-
dacni stres. Opét tedy peroxid vodiku, zvySena
hladina Zeleza a volny hydroxylovy radikal se
podileji na patogeneze onemocnéni. Svou roli
miZe hrat i snizeny pritok krve mozkem na-
sledkem aterosklerdzy, coz mlize plisobit opa-
kované ischemie/ reperfuze se vznikem vol-
nych radikald, toxické latky jako Mn,
metamfetamin, 4-hydroxynonenal aj. Mito-
chondrialni encefalopatie, resp. mutanty mi-
tochondridlnich DNA jsou 10x Cast&jSi nezZ
u nukledrnich DNA. Mezi pfiznaky lze zafadit
napf. optickou neuropatii, ataxii, demenci,
myoklonus, vaskularni bolesti hlavy aj. Mito-
chondrialni DNA nemaiji dostatecny protektiv-
ni G€inek histon( a Gcinny systém oprav, navic
jsou vystaveny zasluhou oxidacni fosforylace
mnohem vice Géinku volnych radikald. Vice
jsou ohrozeny mitochondrie v mozku (11).

Sclerosis multiplex: V mozkomiSnim mo-
ku dochazi k poklesu SH-skupin a stoupaji
produkty lipoperoxidace (24).

Chronické obstrukéni onemocnéni plic:
Je to Gasta pficina smrti. Do etiologie Ize zahr-
nout i kouFeni (velka zatéZ volnymi radikaly),
emfyzém, astma a dychani ¢astecek mensich
nez 5 (pochazejicich obvykle z provozu auto-
mobild. V krvi je zvySena hladina MDA (ma-
londialdehydu) a peroxidu vodiku, klesa hladi-

na GSH.

Zhoubné nadory: Etiologie nadord je nej-
Castéji genetickd, virova, chemicka, fyzikalni
a zanétliva. Poskozeni DNA volnymi radikaly
pusobi prechod bunék aZ k malignitam.
Uginkem hydroxylového radikdlu vznika
z guaninu 8-hydroxyguanin. Guanin se paruje
s cytosinem pfi DNA replikaci, zatimco
8-hydroxyguanin se paruje s adeninem, coZ je
mutagenni reakce, ktera mize byt odpovédna

za karcinogenezu. Schopnost opravy DNA,
ktera ale starim klesa, sniZuje riziko karcino-
mu. Je zajimavé, Ze Ié¢eni nadorl volnymi ra-
dikaly (rtg ozafovani, néktera cytostatika atd.)
urychluji proces starnuti. Dale nadorova bun-
ka velmi intenzivné absorbuje antioxidanty,
které ji chrani pred terapii volnymi radikaly.
Absorpce selenu vSak v buiice s dostatkem
GSH miize byt pro nadorovou buiku sebevra-
Zednym mechanizmem. Bunééné membrany
nadorovych bunék obsahuji malo vicenenasy-
cenych mastnych kyselin, ¢imZ se chrani pred
lipoperoxidaci, ktera je nici.

Virova onemocnéni: VétSina vir(i roste 1é-
pe v proliferujicich bufikach. ZvySeny oxidacni
stres je u chronickych virovych onemocnéni,
jako AIDS nebo virova hepatitida. U ni pozitiv-
né koreluje hladina MDA s fibrozou jater. Vzni-
ku fibrézy brani antioxidanty.

Nemoci ledvin: Starnutim stoupa oxidacni
stres a klesa glomerularni filtrace a stoupaji
F2-izoprostany, AGE-latky i receptory pro
AGE-latky (RAGE). Glomerularni poSkozeni
plsobi monocyty a neutrofily, ale i jiné me-
chanizmy (complement membrane attack
complex, injekce puromycinu aj.). U hemodia-
Iyzy a transplantace ledvin stoupaji karboxyly
proteind, TBARS i AGE-latky. Pokles GSH
v ledvinach a Ucinek etylenglykolu zvySuje li-
poperoxidaci, zvySuje se vylucovani oxalatu
vapenatého, ale i retence jeho krystald.
Preeklampsie spojenda s hyperurikemii rovnéz
se projevuji oxidacnim stresem.

Katarakta, makularni degenerace: Obje-
vuji se hlavné ve stafi a jsou plsobeny do
znacéné miry volnymi radikaly. Napf.UVA pa-
prsky a vznikly superoxid a singletovy kyslik
rychle oxiduji kyselinu askorbovou. | oxid sifi-
City zvySuje oxidacni stres v o¢ni cocce. Klesa
hladina vitamin( C, E, karotenoid( atd.

Revmaticka artritida: V synovialni tekuti-
né vznika zanét, dochazi k aktivaci T-lymfocy-
tli, vzestupu Fe, dochéazi k degradaci kyseliny
hyaluronové vlivem oxidacniho stresu a klesa
aktivita antioxidacnich enzymd. Event. imobi-
lizace svall a pokles fyzické ndmahy vedou
rychle k atrofii a poklesu GSH, atrofii zpomalu-
je podavani vitaminu E.

KoZni znamky starnuti: Lipofuscin se hro-
madi v kiiZi a plsobi stafecké zabarveni kiiZe.
Dokonce se doporucuje jako marker starnuti.

Na druhé strance napf. vrasky a poSkozeni UV
paprsky lze zlepSit lokaIni aplikaci napf.
koenzymu Q10 (25).
|
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Pohadkové hubnuti

Motto: Ten, kdo chce druhého pozitivné mo-
tivovat, musi o ném védét témeér vsechno. Musi
poznat, v co véFi a po ¢em v Zivoté touZi. Jen tak
ma sanci, Ze nestrili vedle.

Détska ozdravovna ve Vrchlabi lll. - Podhdifi pfi-
jimé déti s diagnézou poruchy vyZivy, pfedevsim
détské obezity, ve vékovém rozhrani 3-15 let. Do-
provod rodicd je mozny, vhodny je zejména u déti
predsSkolnich. LéEebné pobyty jsou u nas 3-6 ty-
denni. O déti se celkem stard 9 détskych sester,
z nichZz maiji tfi psychoteraupeticky vycvik, jedna
rehabilitaéni a jedna dietni sestra, jeden pediatr
ajeden |ékaf internista -obezitolog. Je vyhodou, Ze
vétSina mych kolegyn pracuje s nadSenim a vy-
sledky prace s obéznimi détmi bere vazné.

Sledujeme, jak varovné hlasy naznacuji, Ze zpU-
sob vyZivy v poslednich letech vede k naristu dét-
ské obezity. Tento problém se tyka bohuZel déti od
pomérné ranného véku. JiZ ve starovéku vénovaly
|ékafské autority pozornost obezité. Avicenna,
Hippokrates i Galén poukazuji na zdravotni rizika
obezity. Dvacaté stoleti je svédkem exploze re-
dukeénich diet. Od Sedesatych let se stava nedilnou
soucasti IéCby obezity behavioralni pfistup, ktery
ZlepSuje dlouhodobou prognézu redukéniho rezi-
mu. V naSem zafizeni mame zavedeny komplexni
pristup v terapii obezity, ktery zahrnuje tfi slozky:
= nizkoenergetickou stravu
= npohybovou aktivitu
= nkognitivné-behavioralni pfistup

Vychazime z pfedpokladu, Ze nejdlleZitgjsi je
spravna motivace. Pokud nebude détsky pacient
dostatecné motivovan, nikdy nedosahneme Zada-
ného efektu. K lepSimu se nasi pacienti méni po-
malu, po pfedem naplanovanych kriccich. Na
pravidelnych besedach se déti dovidaji, co kazda
ze tfi slozek obsahuje.

m Zasady redukc¢niho jidelnicku

Jidlo je rozdéleno do Sesti menSich davek den-
né. Kaloricky pfijem u malych déti je 5000kJ,
u vétSich 7000kJ denné. Ucime déti uvédomit si
své jidelni chovani. Tzn.: nevynechavat snidané,
neveceret po 18. hodiné, nekonzumovat potravu
mezi hlavnimi jidly, béhem jidla odkladat pfibory
mezi sousty, dilkladné Zvykat potravu, nesnaZit se
vyprazdnit talif za kazdou cenu. Jidelniéek citlivé

sestavuje dietni sestra.

Eva Malichova

Détska ozdravovna, Vrchlabi I, PodhG¥i

Zékladem nizkoenergetické stravy jsou potra-
viny obsahujici polysacharidy (chléb, ryZe, tésto-
viny, brambory). Sacharidy by mély tvofit asi
50-55% z celkového obsahu energie.

Zakladem redukéni diety je sniZeni obsahu
tukiai na 30% celkového prijmu energie. Snizeni
obsahu tukll dosdhneme jednak vybérem vhod-
nych potravin a také pouZitim malého mnoZstvi tu-
ku pfi pfipravé pokrmi.VSechny tuky obsahuji
dvojnédsobné mnoZstvi energie ve srovnani se sa-
charidy a bilkovinami, jsou tedy energeticky dvoj-
nasobné vydatné. Jejich sytici Gcinek je pfitom

Bilkoviny ziskdvame z poloviny z ZivoéiSnych
zdrojli (maso, mléko, mlécné vyrobky), z poloviny
z rostlinnych zdrojd (lusténiny, obilné vyrobky, ze-
lenina).

Zelenina obsahuje vitaminy, mineralni latky
a soucasné i vlakninu, ktera navozuje pocit sytos-
ti a ma pfiznivy Géinek na metabolické poruchy
provazejici nadvahu. Nezapomindme na kazdo-
denni konzumaci ovoce a na dostatecny pfivod te-
kutin (mineralni vody a neslazeny ovocny ¢aj). Dé-
ti maji umoznén volny pfistup k tekutindm. Navyk
na uspokojivy pitny rezim (2-3 litry denné) by si

soucast potravniho chovani.

= Pohybova aktivita

Ke zvySeni energetického vydeje prispiva nejen
pohyb, ale i fakt, Ze jeSté nékolik hodin po cviceni
je rychlejsi latkova pfeména. Pohyb neslouzi pou-
ze ke spalovani energie, ale ma fadu kladi, napf.:
pfi cviceni se zbavujeme tukové tkané, nikoli sva-
lové, coZ je u hubnuti Zadouci.

Pohyb je vyznamnym preventivnim Ginitelem,
zabranuje vzniku kardiovaskularnich onemocnéni.
Je dokazano, Ze pohyb vyvolava dobrou naladu.
zvySit pohybovou aktivitu u déti jsou kazdodenni
vychazky.

Chiizi zatéZujeme déti postupné a citlivé vy-
chazkami do okolnich lesli a pozdéji horskymi ti-
rami.
= Malé déti : 2-6 km denné
= Velké déti: 4-10 km denné.

Tato davka je rozdélena do dvou éasti, dopo-
ledni a odpoledni.

= Micové hry na hristi

Malé déti: soutéZivé hry s micem, po individu-
alnim posouzeni Iékafem skoky pres Svihadlo, ku-
Zelky apod. Velké déti: fotbal, vybijend, tenis,
ping-pong, basketbal.

= Cyklotrenazéry

Postupna zatéZz po 5 minutovém rozcviceni.
Osobni zatéZ uréi |ékaf. Jazz - gymnastika
aerobniho charakteru, dopinéna nékterymi cviky
z kalanetiky. Svihovou cyklickou aktivitu ve sviz-
ném tempu stfidaji dechova cviéeni doprovazena
protahovanim a relaxaénimi cviky. Soucasti cvice-
ni jsou cviky posilujici ochablé bfisni svaly. S vy-
jimkou lehké nadvahy omezujeme poskoky, které
mohou vést k poskozeni nosnych kloub(i. Doba tr-
vani cvic¢eni je 30-45 minut. Cvicime ve skupi-
nach asi po 10 détech.

= Plavani

V letnim obdobi v bazénu, ktery je soucasti
aredlu. V zimnim obdobi plaveme v krytém bazénu
v Jilemnici i v Ji¢iné.

= Béh na lyzich
V zimnim obdobi pdjcujeme détem bézky.

Na zacatku a ke konci pobytu provadime zaté-
Zovy test na ergometru a kalipometrii na 10 mis-
tech téla.

= Pro léchu détské obezity
jsou dulezité dva faktory:

a) PIna angaZovanost alespon jednoho z rodi-
¢l v redukénim programu. Rodi¢ musi projevovat
aktivni zdjem na lécbé ditéte, musi je umét po-
prvky v redukci hmotnosti. Obézni déti si uZiji dost
Gsméskl mezi spoluzéky, je proto nutné, aby k né-
¢emu podobnému nedochazelo na jediném misté,
kde se ma dité vidy citit jisté a ocefiované.

b) Zapojeni déti do pravidelné télovychovy
a pravidelny pohyb v pfirodé. U obézniho ditéte je
treba individualné upravit jeho pohybovy rezim
tak’ aby mélo pocit, Ze na cviéeni staéi a mohla se
postupné zvySovat jeho naroénost.

Je ziejmé, Ze 1éEba obézniho ditéte se tyka ce-
Ié rodiny. Snazime se s rodi€i navazat spolupraci.
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Vydali jsme brozurku ,Hubneme i doma®“, kterou
dostavaji rodice obéznich déti pfi propousténi.
Po pll roce pobytu zasilame rodicim lécenych
déti dotaznik, ktery nam zajistuje zpétnou vazbu
mezi ndmi a rodic¢i. Z dotaznikovych informaci si
asi 60% déti udrZi svou hmotnost po pil roce po-
bytu, téch 40% miZe vyuZit nabidky k opakovani
pobytu.

= Kognitivné behavioralni pristup:

Organické pficiny obézniho télesného vyvoje
jsou fidké. Obezita byva vétSinou zplsobovéana
prejidanim a nedostate¢nym vydejem energie, coZ
je podminéno psychologicky. Sklon k nadmér-
nému ukladani tuku v téle vznika obvykle jiz v ko-
jeneckém véku a od svého pocatku byva podmi-
néno nespravnou interakci rodicd, predevSim
matky s ditétem. PoruSeni v tomto vztahu se pro-
jevuje nejcastéji témito zndmkami:

1) Dité je vykladni skfini matky. Podle lidového
stereotypu ,tlusté a rGzové dité“ je ditétem zdra-
vym a Stastnym, jeho matka je tak i ve svych ocich
dobrou matkou.

2) Matka dobfe nerozliSuje vyznam signali po-
treb ditéte a ma sklon na jakykoliv projev nelibos-
ti reagovat krmenim. Tim je také dité zbaveno pfi-
leZitosti samo rozliSit vyznam riznych télesnych
pocitli a citovych hnuti, zvIasté pak odliSit pocit
hladu od jinych druhi stradani.

3) Dité se uci na veSkeré nepfijemnosti reago-
vat jidlem.

Pro obézni dité je typické naruSené vnimani
rému je vydano napospas, kterému je na obtiz
a pro néjZ, za fasddou negativismu a tvrdohla-

vosti, trpi pocitem ménécennosti.

Pro pfiznivy Gcinek terapie je dileZité rozpoz-
nat, nakolik je dité omezeno a strada ve svych du-
evnich a sociélnich potfebach. Casto byvé u déti
psychologicka obrana popfenim. V této fazi potfe-
bujeme ditéti porozumét a akceptovat je, i kdyZ se
jeSté o tomto neumi pfimérené vyjadrovat. Pravé
proto pouZivdme vytvarnou techniku ,Zacarovana
rodina“ pro ujasnéni socialnich vztah(i mezi cleny
rodiny navzajem a model ,Stromu“, abychom po-
rozumély duSevnim potfebam ditéte. Zabyvame se
a pracujeme cilené s détmi od 6-11 let, protoZe
v této vékové skupiné je motivace velmi mala ne-
bo dokonce Zadna a problematikou obezity tohoto
véku se zatim nikdo pfilis nezabyva.

Lécebny postup behavioralni terapie ma opra-
vit poruseny pribéh postizenych funkei cilenym za-
sahem do jejich vnitfnich nebo vnéjSich podminek,
ktery umozni vytvoreni zdravych zplsobi chovani.
Dulezitym faktorem je motivovanost, rozhodnuti
a odhodlani ditéte pokusit se 0 zménu ve svém
chovani a vykonu. Tady hraje vyznamnou roli sila
skupiny stejné problémovych déti. K vystupiovani
vlady nad vlastnim chovanim slouZi technika sebe-
pozorovani, sebehodnoceni a sebeodménovani ¢i
sebetrestani.

Chovani smérujici k cili Ize vyuZivat od Sesti let
véku ditéte vySe. K tomuto Gcéelu pouzivame po-
hadky typu Otesanek, Princ Bajaja a podobné.
Jsou to pfibéhy, kde hlavni hrdina musi prekona-
vat prekazky. Déti vyslechnou pfibéh a potom ma-
luji ten motiv, ktery je nejvice zaujal. Spoleéné
o tom komunikuji, déti se u¢i vyjadfovat vlastni
myslenky a nazory a byt citlivéjsi ke sdéleni dru-
hych. Komunikace citovych proZitk( je zvlasté

Gcéinnym faktorem. Déti se tak uci vyjadfovat své
pocity novym zplsobem a pfitom socidlné pfija-
telnéjSim. Pro mnohé déti je zvlasté cenna zkuse-
nost positivniho pfijeti ze strany druhych déti,
ocenéni a respektovani od vrstevnikli, Cemuz se
snazime napoméhat.

ZkouSeni novych forem chovani provadime tzv.
pfehravanim. Pohadku znovu hraji déti bud obsa-
zenim do roli nebo manaskovym divadlem. Pocit
sounaleZitosti mezi détmi narlista a je zdrojem in-
formaci, Ze délat néco pro druhé se vyplaci a pfi-
nasi i uspokojeni. Déti pomoc nejen pfijimaji, ale
také ji poskytuji. Tato forma terapie je ¢asové na-
roéna, trva pfiblizné 1,5 hodiny, probiha 2-3 krat
tydné. DUleZitym motivacnim ¢initelem u déti je
schopnost terapeuta ukazat ditéti svym chova-
nim, Ze je pfijima jako plnohodnotného spolupra-
covnika. Nezlehcuje postfehy, nazory a city ditéte.
Dité ma dovoleno vyjadfit své vlastni minéni ve vé-
cech, které se tykaji jeho Zivota. Pomoci tzv. Ié-
¢ebnych pohadkovych pfibéhl vytvafime Zadouci,
avSak chybéjici zplisob chovani a odstranujeme
nebo prepracovavame nezadouci zplisoby chova-
ni. UZiteGnym zacvikem v tomto sméru je nékolika-
tydenni pobyt v naSem zafizeni. Obéznim détem,
kterym kromé uvedeni do stravovacich a pohybo-
vych opatreni poskytneme i zkuSenost s druznou
a odménujici aktivitou ve skupiné vrstevnikd.

Objektivni pokroky ditéte v osvojovani praktic-
kych i socialnich dovednosti a v ziskavani celkové
télesné zdatnosti, jsou motivujicim argumentem
k 16Ebé pro dité samé i pro jeho rodice.

Péce o diabetiky v adolescenci

MUDr. David Neumann, Ph.D., Doc. MUDr. OldFich Pozler, CSc.

Dospivani je pro déti s diabetem mellitem
1. typu (DM1) stejné prelomové jako pro je-
jich vrstevniky. OSetfujici Iékafi musi reago-
vat tak, aby prevedli diabetika do dospélosti
v kompenzovaném stavu a bez chronickych
komplikaci. Nezbytné je také pomoci ado-
lescentovi stat se schopnym samostatného
nezavislého dospélého Zivota.

Pubertalni rychly somaticky vyvin je na-
sledovan v adolescenci zménami psychiky

Détska klinika FN, Hradec Kralové

dospivajicich. Psychicka a socialni adaptace
v dospivani je u diabetikli komplikovana
chronickym onemocnénim i ztiZenou kompe-
nzaci v dlsledku biologickych zmén.

= Biologické zmény

Pubertaini hormonalni zmény vedou Kk ry-
chlému rlistu a diferenciaci télesné konstituce
s typickou distribuci tuku. Soucasné zplisobu-
ji fyziologické zvySeni inzulinové rezistence.

U diabetikd 1. typu je dobfe zndma z hypergly-
kémii nad ranem (fenomén svitani) a po jid-
lech.

Klasicky je DM1 definovany jako onemoc-
néni zplisobené selektivni destrukci beta bu-
nék, které vede k absolutnimu nedostatku
inzulinu a k celoZivotni zavislosti na jeho zev-
nim podavani. Aby se definice DM1 stala vy-
chodiskem pro 1é¢bu dospivajicich diabeti-
ki, je |épe DM1 definovat jako metabolicky
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syndrom, jehoZ soucasti je nutnost podavani
exogenniho inzulinu. Centralni roli vSak hraje
chybéni pfirozeného fyziologického uvolio-
vaniinzulinu, tj. do portalniho systému, a da-
le uvolfiovani podle jeho aktualni metabo-
lické potreby. Tak vznika komplexni porucha
metabolismu cukril, tukl a bilkovin. Syn-
drom ma obecné charakteristiky diabetu
mellitu bez ohledu na typ.

m Inzulinova rezistence
metabolické zmény
u dospivajicich diabetiku

Inzulinova rezistence ma pro l1é¢bu diabe-
tu zasadni vyznam. Znamenda potfebu vyssi
nez fyziologické plazmatické hladiny inzulinu
k tomu, aby byla dosaZzena pfiméfena tkano-
vd metabolickd odpovéd. Inzulinova rezi-
stence je vysoka pfi ketoacidéze, kdy davko-
vani inzulinu 0,1 j/kg/hodinu znamena
podani 2,4 j/kg/den. Pfitom standardni dav-
ka inzulinu pro déti je kolem 1 j/kg/den,
v obdobi remise pouze 0,3 - 0,5 j/kg/den.
V puberté vzrlista potfeba inzulinu nutnd ke
kompenzaci diabetu na 1 - 1,3 (1,5) j/kg/
den. Dospély diabetik by nemél byt l1é¢eny
davkou presahujici 0,6 - 0,8 j/kg/den.

Inzulinovou rezistenci psobi i hyperinzuli-
nismus. ZvySeni inzulinové rezistence je v do-
spivani fyziologické a vySsi davkovani inzuli-
nu nutné. Endogenni sekrece zdravych
dospélych vSak neprekracuje 20 - 40 j/den,
tedy méné nez 0,3 - 0,5 j/kg/den. Subku-
tanni podani inzulinu je bez ohledu na inzuli-
novy rezim schématické ve srovnani s fyziolo-
gickym uvolhovanim. Zvlast pfi vysokych
narocich v dospivani. Je to dalSi mechanis-
mus, ktery inzulinovou rezistenci zvySuje.
A nejen to. Inzulin plisobi na dalSich 16 mis-
tech intermediarniho metabolismu. Vznika
dyslipidémie a dalsSi slozky metabolického
syndromu. Pfi IéCbé je potfebné upravit dav-
kovani inzulinu tak, aby vyvaZilo pfirozenou
inzulinovou rezistenci, ale nedochazelo k jeji-
mu dalSimu jatrogennimu prohlubovani. Je
nezbytné kombinovat inzulinoterapii s dalSi-
mi mozZnostmi zvySeni senzitivity organismu
k inzulinu, tj. pravidelnym aerobnim pohy-
bem a dietou. Velmi vyhodné se jevi potravi-
ny s cukry s nizkym glykemickym indexem.

Kromé rezimu kontinudlni subkutanni inzu-
linové aplikace (CSIl) inzulinovou pumpou
neni mozné napodobit fyziologicky odliSnou
Glohu bazalni sekrece inzulinu (1/2 celkové),
ktera potlaCuje jaterni glukoneogenezu,
a postprandialni sekrece, vyrovnavajici pran-

dialni zvySeni glykémie. U dospivajicich pre-
trvavaji vysoké hyperglykémie po jidle aZ 8
hodin, a to pfi podani davek rychle plisobici-
ho inzulinu 0,3 j/kg, ve srovnani s dospélymi
diabetiky, u kterych se pfi davkach 0,05 j/kg
normalizuji do 2 hodin. Hyperglykémie po
jidle zhorSuji v dospivani celkovou kompen-
zaci DM1.

Dlisledky metabolické malkompenzace
a aktivace vedlejSich metabolickych cest
(pentdzovy zkrat), lipotoxicita, glukotoxicita
a metabolické vykyvy dale poSkozuji i viastni
rezidualni beta bunky. Zkracuje se obdobi re-
mise.

® Vznik a progrese
chronickych komplikaci
v dospivani

Chronické komplikace DM1 maji vztah
k délce onemocnéni. Jejich ovlivnéni dospi-
vanim nebylo jednoznacéné prokazano.
Compliance pacienta je povaZovana za hlav-
ni faktor oddaleni mikro a makrovaskularnich
komplikaci. V klinické praxi jsou vSak pacien-
ti, ktefi pfi stejnych doporuéenich, stejné
edukaci a ochoté ke spolupraci nedosahuji
tak tésné kompenzace, jako jini. Jaka je pfi-
¢ina? Odpovédi mizZe byt geneticka vybava -
genotyp pro autoimunitu s imunogenni sti-
mulaci (vznik tyroiditidy), genotyp pro meta-
bolicky syndrom a také polymorfismus vy-
branych enzymatickych systém0, napf.
systém renin - angiotenzin, kinin - kalikrein.
Naopak, metabolické komplikace - hypergly-
kémie, dyslipidémie s hypertriglyceridémii,
nadvaha a jaterni steatdza - k inzulinové re-
zistenci dospivajicich vztah maji.

= Dospivani a détsky diabetik

Do takového metabolického stavu vstu-
puji obtiZze psychické a sociadlni adaptace
smérem k dospélosti. Je nutné si uvédomit,
Ze denni program a spektrum ¢innosti a za-
jmU dospivajicich je 0 mnoho pestiejsSi nez
dospélych. Handicap chronického onemoc-
néni se jeSté zvyraznuje. Je potfebné pfipra-
vit dospivajiciho na zménu z prostredi, kdy se
0 ného staraji s empatii druzi, do prostfedi,
kdy bude odpovédny sdm za sebe. Doporu-
¢eni, kterd spliuji poZadavky na dobrou
kompenzaci DM1, mohou popirat nutnost
osamostatnéni se. Napfiklad aerobni pohyb
pfi pravidelné rodinné prochazce zlepSuje
nepochybné senzitivitu organismu k inzulinu,
ale takovy ,terapeuticky plan“ je ,nefyziolo-
gicky“ pro dospivajici. Pokud je realizovany,

pravdépodobné potlaci rozumnou svobod-
nou vili u vétSiny adolescentl. Také pfedsta-
va, Ze dopivajici diabetici nejedi sladké
a jsou abstinenty je mylna. Generacni stret
se projevuje stejné jako u jejich vrstevnikd,
nejvice jim vadi omezovani rodici, dokonce
vic, neZ dietni restrikce. Na druhou stranu,
néktefi rodice neodhadnou schopnost samo-
statnosti svého fyzicky dospélého ditéte. Tim
dité ztrati podporu, kterou v daném véku jes-
té potrebuje.

= Pristup diabetologa
a praktického lékare
k dospivajicim diabetikum

Pristup i doporuéeni musi vystihnout cha-
rakter dospivajiciho, povahu, otevienost
a inteligenci. Musi brat v Gvahu také rodinné
zazemi a situaci, poméry ve Skole a mezi vrs-
tevniky. Diabetes nesmi vyfazovat z kolekti-
vu, ze sportu a spoleénych akci. Je potfeba
zabranit, aby se stal centrem Zivota, ale také,
aby diabetik poprel nemoc, zacal tolerovat
hraniéni a vy$Si glykémie jako normu, se
svou nemoci se izoloval, nebo dokonce svou
nemoc vyuZzival k ziskani vyhod. Adolescent
musi porozumét vztahu chovani - disledek.
Dospivajici poznd manipulaci. Je nezbytné
mu nechat volnost k rozhodovani o sobé.
Edukace a doporuceni musi myt smysl a vy-
kony, napf. monitoring, nesmi byt samoucel-
né, ale musi ménit IéCbu nebo chovani.

Pro diabetologa i praktického Iékafe pro
déti a dorost plati, Ze adolescent ,klame té-
lem*“. Diabetolog musi diabetika zkompenzo-
vat, detailné vysvétlit, jak diabetes zvladnout
v nejrliznéjsich situacich a pfipravit dospiva-
jiciho na zmény v péci v dospélosti.

Prakticky lékaf by mél mit zakladni pre-
hled o 16¢bé a sledovat aktualni ceské pi-
semnictvi o diabetu v détstvi. Mél by rozumét
principtim 1éEby a nemit respekt z inzulinové
terapie. Nejlépe zna rodinnou situaci a mlze
pomoci pfekonat dlivody Spatné compliance
a rizikového chovani.

Diabetici profituji ze spoluprace mezi
praktickym pediatrem a diabetologem. Do-
poruceni obou musi souhlasit. Diabetolog
i prakticky pediatr by méli stfizlivé posuzovat
odborné kroky svého kolegy a v pfipadé ne-
jasnosti ho kontaktovat, event. navrhnout
zménu Iékare.

Literatura u autora
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Zkusenosti s realizaci selektivniho screeningu
déti rizikovych pro ¢asnou aterosklerézu

v Ceské republice

Doc. MUDr. F. Stozicky, DrSc.
Détska klinika FN a LF UK, Plzer

MUDr. A. Sebkova, MUDF. R. Pecenkova

Ordinace praktickych lékaft pro déti a dorost Zdpadoceského regionu

= Uvod

Vysledky epidemiologickych studii v po-
slednich desetiletich ukazuji, Ze nemoci
obéhové soustavy se v zemich s rozvinutou
ekonomikou podileji na celkové mortalité
stale vice neZ 50 %. Pfesto, 7e v Ceské re-
publice je v kardiovaskularni mortalité patr-
na od roku 1985 urgita stabilita a od deva-
desatych let dokonce mirny pokles, byly v .
2001 nemoci ob&hového Gstroji pfiéinou 53
% vSech Gmrti. Z hlediska zdravotnického,
ale i celospoleéenského, je zavaina také
skutecnost, Ze klinickd manifestace ate-
rosklerdzy, jmenovité ischemické choroby
srdecni (ICHS), se posouva do stale mlad-
Sich vékovych skupin. Nemoci ob&hové sou-
stavy jsou klinickou manifestaci ateroskle-
rézy. Aterogeneze, vedouci ke vzniku
ateromatéznich 16zi v aorté a véncitych tep-
nach, zacina jiz v pribéhu détstvi, a to za
pfimého vlivu tzv. rizikovych faktord ICHS.
Jednim z hlavnich rizikovych faktor(i jsou
dyslipoproteinemie. Proto tézké formy pri-
marnich genetickych hypercholesterolemii
by mély byt diagnostikovany a Iéceny jiz
v priibéhu détstvi a adolescence.

Nafizenim vlady CR (216/1992 Sh)
0 Zdravotnim Fadu a prislusSnym metodic-
kym pokynem (3) byl v r. 1992 uveden
v Ceské republice do praxe celostéatni selek-
tivni screening déti rizikovych z hlediska Cas-
né manifestace aterosklerézy. Jeho hlavnim
realizatorem v praxi, jak vyplyva z metodické
¢asti tohoto preventivniho programu, jsou
praktiGti 1ékafi pro déti a dorost (PLDD).
V letoSnim roce, tedy po 10 letech od zaha-
jeni screeningu, nas proto zajimalo jaka je
pozice praktickych pediatrli pfi jeho realiza-
ci a jaké jsou odhady vysledki této jejich
c¢innosti.

MUDr. ). Ligka

Mulacova nemocnice, Plzen

= Metoda a soubor

V pribéhu druhé poloviny roku 2002
jsme pomoci dotazniku ziskali informace od
200 respondent(, coZ pfedstavuje pfiblizné
1/10 vSech PLDD. Jednotlivé otazky jsme
uskupili do nékolika pfedem formulovanych
problémovych okruhd. Byly to problémy vy-
plyvajici z vlastniho charakteru screeningu
a také problémy souvisejici s jeho praktic-
kou realizaci a s moznostmi ovérovani jeho
vysledk(. Chtéli jsme napfiklad védét jaka je
informovanost praktickych pediatrli o pro-
blematice nemoci ob&hové soustavy v Ces-
ké republice a jaka je jejich znalost metodi-
ky primarni prevence, metody selektivniho
screeningu a pripadnych |éCebnych postu-
pl. Zajimal nas jejich nazor na realizaci pri-
marni prevence nemoci obéhové soustavy jiz
v pribéhu détstvi a adolescence. Chtéli
jsme se dovédét jaky je vyskyt déti s pozitiv-
ni rodinnou kardiovaskularni anamnézou
a déti s vyznamnou dyslipoproteinemii mezi
détmi praktickymi pediatry evidovanymi.

m Vysledky

Nemoci obéhové soustavy povaZuje za
hlavni pfiginu mortality obyvatel Ceské re-
publiky spravné vétsina dotazanych, t,j, 83%.
Za hlavni pficinu vzniku a rozvoje ischemické
choroby srde¢ni oznacilo 71 % respondent(i
ateroskleréozu a 16 % dyslipoproteinemie.
Realizaci prevence nemoci ob&hové soustavy
uZ v priibéhu détstvi a adolescence povazova-
li za smysluplnou vSichni dotazani. Stejnym
zplisobem se vyjadrili o své Gdloze v primarni
prevenci aterosklerdzy u déti. VétSina praktic-
kych pediatr(, tedy 87 % téch, ktefi byli dota-
zani, si je védoma toho, Ze jejich tiast ve
screeningu neni dobrovolna, ale Ze je dana
zakonnou normou. O tom, Ze jde o selektivni,
nikoli celopopulaéni screening, bylo spravné
informovano 98 % dotazanych. AvSak pouze

30 % z nich spravné uvedlo, Ze ovéFovani po-
zitivni rodinné kardiovaskularni anamnézy
se déje v ramci povinné preventivni prohlid-
ky ditéte v 5. a 13. roce Zivota. Naproti tomu
vétSina dotazanych, tedy 75 %, spravné uda-
la, Ze vyhledavani rizikovych déti se v rdmgci
selektivniho screeningu déje nikoli podle je-
jich zdravotniho stavu, ale podle relevantniho
Gdaje v rodinné anamnéze. VSichni dotazani
uvedli, Ze je jim znam obsah terminu ,pozitiv-
ni rodinnd kardiovaskularni anamnéza“.
AvSak pouze 13 % dotazanych spravné
vyjmenovalo vSechny rizikové udaje, které
napli tohoto terminu tvofi. VSechny analyty,
které jsou stanovovany v ramci bézného ,lipi-
dogramu“, vyjmenovalo 83 % dotazanych.
Bez odpovédi ponechalo dotaz na optimalni
pomér tukdl s nasycenymi a nenasycenymi
mastnymi kyselinami ve vyZivé ditéte 58
% respondentl a spravné na néj odpovédéla
jen 4% z nich. Jaka je minimalni pohybové ak-
tivita, ktera je jeSté icinna z hlediska snizova-
ni rizika, védélo 63 % dotazanych. Za hypoli-
pidemikum schvalené pro pouZiti u déti
povaZovalo 37 % dotazanych praktickych
pediatri pryskyficné sekvestranty Zluco-
vych kyselin. Podstatnd cast respondentt,
celkem 27 %, se vSak domnivala, Ze pro po-
uZiti u déti neni schvaleno hypolipidemikum
7adné.

V odhadu zastoupeni déti s pozitivni ro-
dinnou kardiovaskularni anamnézou mezi
détmi evidovanymi praktickym pediatrem
byl znacény rozptyl. V priiméru to bylo 18
% déti. TotéZ plati o odhadu zastoupeni déti
s ,abnormalnim lipidogramem* mezi dét-
mi, o které pediatr pecuje. Polovina dotaza-
nych odhadla vyskyt téchto déti na 20 %.

m Diskuse
Zastancl prevence aterosklerézy a ne-
moci obéhové soustavy, které na jejim pod-

24

VOX PEDIATRIAE - prosinec/2003 - ¢.10 - ro¢nik 3



VOX PEDIATRIAE

kladé vznikaji, uz v priibéhu détstvi a adolescence v fadach détskych lékafl
stale pribyva. Navic mezi samotnymi pediatry sili nazor, Ze dosud doporucova-
ny selektivni screening déti zatizenych vysokym stupném rizika ¢asné manifes-
tace klinickych forem aterosklerdzy po dosazeni dospélosti nedostacuje a mél
by byt nahrazen screeningem celopopulaénim, ktery je sice ekonomicky naroc-
néjsi, ale zato (¢inngjSi. Na Slovensku se napfiklad jiZz podafilo zavést tuto na-
dinné kardiovaskularni anamnézy ve Zdravotnim fadu jako obligatni soucasti
pravidelnych povinnych preventivnich prohlidek déti v 5. a 13.roce véku byl se-
lektivni screening rizikovych déti v nasi republice institucionalizovan. To vSak
neznamend, Ze v zemich, kde realizace selektivniho screeningu v praxi neni ur-
¢ena zdkonem, se vyhledavani rizikovych déti nedéje. Z vysledkli dotaznikové
studie Arnesona a spol.(1) z roku 1992 kupfikladu vyplyva, Ze témér vSichni
ameri€ti pediatfi vySetfuji u svych pacientl cholesterolemii, a to vétSinou, te-
dy v 58 %, u déti s pozitivni rodinnou kardiovaskularni anamnézou. Presto, Ze
pouze 33 % z nich vySetfuje sérovou hladinu cholesterolu u vSech jimi evidova-
nych déti, vétsi ¢ast jich (66 %) je pro zavedeni celopopulaéniho screeningu.
V tomto postoji neni mezi nimi a naSimi praktickymi 1ékafi pro déti vyznamny
rozdil. AvSak i pfes téméF obecny souhlas s uvedenim celopopulaéniho scree-
ningu do praxe, pochybuji americti détsti 1ékafi, na rozdil od naSich pediatr(i,
o hladiné celkového cholesterolu v séru déti jako o spolehlivém predikatoru
nemoci obéhové soustavy v dospélosti, ale také o své schopnosti udrZet riziko-
vé déti na predepsané dieté. Stejné jako vSichni praktiti Iékafi pro déti a do-
rost zavzati v roce 1992 do studie Saménka a Urbanové (2), také 100 % nami
dotazanych praktickych pediatrl vyjadfilo nazor, Ze prevence nemoci obéhové
soustavy v pribéhu détstvi ma sv(ij smysl a Ze jejich G€ast na této prevenci je
velmi dilezita. Vysokou hladinu celkového cholesterolu v séru definovalo v na-
§i studii spravné 87 % pediatrli. V uvedené studii americké to byli vSichni, ale
ve studii Saménka a spol. jen 24 %. Pomé&mé méalo (30 %) nadmi dotazanych
pediatrl spravné uvedlo preventivni prohlidku v 5. a 13. roce jako prohlidku,
v rdmci které musi byt ovéfena rodinna kardiovaskularni anamnéza. Velmi ne-
vyvazené byly odpovédi praktickych lékafil pro déti na dotazy, které mély ové-
fit Groven jejich znalosti 1é¢ebného pristupu k détem vyhledanym pomoci se-
lektivniho screeningu. Napfiklad optimalni pomér tuk(i s nenasycenymi
a nasycenymi mastnymi kyselinami v dieté spravné uvedly pouze 4 % dotaza-
nych. To je v pfimé shodé s vysledky uvedené studie Samanka a Urbanové (2),
ve které velka vétSina odpovédi pediatril na slozeni diety byla nespravna. Po-
nékud lepsi byla informovanost praktickych pediatrli o reZimovych opatfenich.
Jaka je minimalni pohybova aktivita, ktera je jeSté G€inna z hlediska prevence
aterosklerdzy, védélo kupfikladu 63 % dotazanych. Pomérné rozporné se uka-
zaly byt také znalosti z farmakoterapie dyslipoproteinemii u déti.

Zavainym problémem také zlistdvd moznost ovéfeni do jaké miry prakticti
Iékafi pro déti a dorost v ramci preventivnich prohlidek déti skutecné po lda-
jich z rodinné kardiovaskularni anamnézy patraji. Jen zcela vyjimeéné maji
vyhledané rizikové déti ve zvlaStnim registru. VétSinou jsou k dispozici jen je-
jich hrubé odhady.

m Zaver

Z odpovédi vyplyva velmi dobra informovanost dotazanych o problematice
nemoci ob&hové soustavy v CR i o metodach primarni prevence. PLDD povazu-
ji provadéni selektivniho screeningu za G(céelné a chapou vyznam své role
v ném. Jsou dobfe obezndmeni s jeho metodikou. Ponékud méné pfesna je je-
jich informovanost o pfipadnych 1écebnych opatfenich. Vyskyt déti s pozitivni
rodinnou kardiovaskularni anamnézou mezi détmi, o které pecuji, odhaduji
PLDD v priiméru na 18 %, ovSem s velkym rozptylem, a to od 1 aZ po 50 %.

|
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Vysledky této studie byly zpracovany
na zakladé vyhodnoceni nasledujicich otazek:

1. Ktera z uvedenych skupin nemoci je hlavni pficinou
mortality v CR?

a) naddorova onemocnéni

b) nemoci obéhové soustavy

c) Urazy

2. Jaky proces vede ke vzniku ischemické choroby sr-
decni?

3. M& smysl provadét prevenci nemoci obéhového
Gstroji uz v détském véku?

a) ano

b) ne

4. Je Gdloha PLDD v primarni prevenci aterosklerozy

u déti ddlezita?

a) ano

b) ne

5. Ugast PLDD v primarni prevenci aterosklerozy je

upravena:

a) zakonnou normou

b) dobrovolna

6. Znate naplh pojmu ,pozitivni rodinna kardiovasku-

larni anamnéza“?

a) ano

b) ne

7. Ovérovani pozitivity rodinné kardiovaskularni anamné-

zy je naplni povinné preventivni prohlidky ditéte:

a) ve 3 letech

b) v 5 letech

c¢) v 10 letech

d) ve 13 letech

e) v 15 letech

8. Hladina celkového cholesterolu v séru dospélych

pfibuznych Vaseho détského poacienta s dyslipopro-

teinemii 6,5mmol/I je:

a) vysoka

b) nizka

c¢) normalni

9. Pohybovou aktivitu (cviéeni nebo sportovani), aby

byla z hlediska prevence aterosklerozy (i¢inna, je tfeba

provozovat minimalné:

a) denné

b) 3x tydné

c) 2x tydné

10. Jaky je optimalni pomér tukl s nasycenymi a nena-

sycenymi mastnymi kyselinami (pomér P/S) ve vyzivé

ditéte?

P/S =

11. Z hypolipidemik jsou pro pouZiti u déti uréeny:

a) statiny

b) pryskyficné sekvestranty ZluGovych kyselin

c) fibraty

d) kyselina nikotinova

12. Na jaké pracovisté odesilate déti k nutné Iékové

intervenci pfi dyslipoproteinémii?
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Drogova zavislost a riziko infekce
virovymi hepatitidami u mladistvych

Prevalenéni odhady problémovych uZivateli
drog v roce 2002 podle Hygienické stanice
HMP se v CR pohybuji od 26 100 do 42 500.
Nejvice Zadatell o 1. 1é¢bu bylo v roce 2002 ve
vékové skupiné od 15-19ti let (273,9/
100 000). Skodlivé uzivani drog a s nim i pro-
blematika infekénich chorob, kterou s sebou ty-
to aktivity pfinaseji se jiz delSi dobu dostévaji
do plisobnosti praktickych Iékafli pecujicich
0 déti a dorost. V ¢em spociva vysoké riziko in-
fekéni nemoci? Na prvnim misté je to pouZivani
nesterilnich jehel, které si mezi sebou uzivatelé
pfi aplikaci drogy vyménuji. Vyménné programy
pomiicek k aplikaci drogy, které jsou na Gzemi
CR realizovény kontaktnimi centry jisté toto rizi-
ko vyznamné snizuji. Na druhém misté je to se-
xualni promiskuita, ktera je v komunité uzivate-

Prim. MUDrv. Jifina Hobstova, CSc.

Infekéni oddéleni, FN Motol, Praha

nasem (zemi zaznamenana epidemie v komu-
nité problémovych uZivatell drog a v romské
komunité se vyskyt stale sniZuje a vétSina hla-
Senych pripadl jsou importované nakazy (graf
¢. 1). I v incidenci hepatitidy B dochazi také
k vyznamnému poklesu. Hepatitidy A a B jsou
preventabilni ndkazy, cestovatelé jsou vétSinou
oCkovani, rizikové skupiny obyvatel jsou také
otkované a od roku 2001 je v CR zavedena
plos$né vakcinace novorozencl proti VHB. Lze
tedy pfedpokladat, Ze incidence VHB bude da-
le klesat. Jind je situace u hepatitidy typu
C (VHC). Objev viru hepatitidy C v roce 1989
nam umoznil detekovat tuto infekei v CR od ro-
ku 1992. Do této byl ¢asty posttransfuzni pre-
nos, zatimco od roku 1992 miZeme konstato-
vat, Ze nové zjiSténé ndakazy jsou ziskané

Incidence virovich hepatitid v CR
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I0 vysokd a kterd vysokou mérou pfispivé
k Sifeni sexudlné pfenosnych nemoci véetné
hepatitidy B. Sexudlni prenos hepatitidy C je
mozZny, ale z epidemiologického hlediska nevy-
znamny.

Virova hepatitida A se prenasi fekaloralni
cestou a Sifi se v komunitdch s nizkym hygienic-
kym standardem. Vzacné je popisovan i prenos
krvi v kratkém obdobi virémie, ale zda se, Ze
tento zplsob pfenosu nemusi byti nevyznam-
nym u intravendéznich uZivatel( drog v dobé vy-
soké incidence VHA. Od roku 1996, kdy byla na

pfevazné krevni cestou pfi aplikaci drogy.
Vakcina neexistuje a v prevenci nakazy se
uplatiiuje vyhradné zabranéni pfenosu krevni
cestou, a to nejcastéji zabranéni aplikaci drogy
jehlou po nakazeném uZivateli. Kontrola krev-
nich derivatl je samoziejmosti. Jak je uvedeno
vySe, je ojedinéle mozny i pfenos sexudlni.
VSechny virové hepatitidy mohou probihat
asymptomaticky, oligosymptomaticky i s typic-
kym klinickym obrazem, a to s ikterem i anikte-
ricky. Zatimco v popfedi manifestni hepatitidy
A jsou gastrointestinalni potize Casto s ikterem,

hepatitida typu B miva €asto v popredi bolesti
kloubl a extrémni Gnavu. Inkubaéni doba VHA
je 15-56 dni, VHB 50-180 dni, VHC 3-12 tyd-
nd. Pokud zndme pfibliznou dobu nékazy virem
hepatitidy B i C je tfeba nemocného pecliveé sle-
dovat a v pravidelnych intervalech odebirat ne-
jenom hepatoceluldrni enzymy, ale i HbsAg &i
PCR HCV, abychom véas podchytili akutni fazi,
ktera miiZe byt u asymptomatickych forem jinak
prehlédnuta. Nemocny s jakoukoli formou
akutni hepatitidy patfi na infekéni Ilzko, ale-
spon ke kratké hospitalizaci. Pravidlem ale
v praxi byva, Ze aktivni uZivatel je ve velmi
¢astém riziku, pokud si pdjcuje jehly a k Iékafi
prichazi aZ s obtizemi pfi akutni hepatitidé. Bo-
huzel asymptomatické akutni hepatitidy
B i C zachytu unikaji a infekce je v komunité uZi-
vatelli Sifena dal. Prvozachyt protilatek proti
VHC je ¢asto detekovan az v 1é¢ebném zafizeni
(psychiatrické 1é¢ebny, detoxifikaéni stanice
apod.) a mylné hlaSena akutni infekce, pokud
je zaroven i zjiSténa biochemicka aktivita. Na-
opak v pfipadé rizikového chovéni klienta je
v pfipadé hepatocelularni léze a negativnich
protilatek proti VHC (pfi negativnich markerech
ostatnich hepatitid ¢i hepatotropnich vir()
vhodné odebrat RNA HCV (PCR). Virus hepatiti-
dy C ma 6 genotypd, jejichZ vyskyt se regional-
né |isi. Na dzemi CR prevaluje genotyp 1, co?
ma znaény dopad, protoZe to je genotyp, ktery
je nejhdfe terapeuticky ovlivnitelny. Zatimco
pouze 10% VHB prechazi do chronicity, VHC
chronicky probiha asi v 80% pfipadd. Béhem
dalSich 5-20 let pfiblizné (zaleZi na zplisobu Zi-
vota, predevsim pozivani alkoholu) dalSich 5%
-10% nemocnych prechazi do cirhdzy s moz-
nym rizikem vzniku hepatocelularniho karcino-
mu v cirhdze. Pravé tato progrese chronické he-
patitidy C i B do cirhdzy je divodem snahy po
vCasné diagnostice, potazmo |éEbé. V soucas-
né dobé jsou k dispozici velmi dobré diagnos-
tické metody vEetné pfimé detekce nukleovych
kyselin obou virQ, které nam umozni posuzovat
virovou néloZ i efekt 16¢by (amplifikaéni metody
stanoveni DNA viru VHB a RNA viru VHC). Tyto
metody nam také umoziuji véasnou diagnosti-
ku onemocnéni, napf. v pfipadé profesionalni-
ho poranéni jehlou od nemocného s hepatiti-
dou B ¢i C a v€asnou IéEbu v pfipadé pfenosu
nakazy a pomahaji ndm @¢inné monitorovat
antivirovou lécbu.
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Lécha chronické hepatitidy B spociva v po-
davani 4-6ti mési¢nimu interferonu v monote-
rapii nebo v kombinaci s lamivudinem. Samot-
ny lamivudin  podadvdme dlouhodobé
i s védomim, Ze po urcité dobé vzniknou rezis-
tentni mutanty viru a nemocny se stane opét vi-
rémickym. V nejbliz§i dobé bude registrovano
i na Gzemi CR dali nové virostatikum, které bu-
de G€inné i proti rezistentnim mutantdm viru
VHB adefovir dipivoxil.

Lécha chronické hepatitidy C spoCiva opét
v antivirové medikaci, tudiZ v podavani interfero-
nu v kombinaci s ribavirinem. Infekce genotypem
1 je indikaci k podavani pegylovanych interfero-
nd, jejichz Gcinnost je vysSi nez u interferond kon-
vengnich. | pfesto je G¢innost IéEby v pFipadé in-
fekce genotypu 1 jen o malo vySSi neZ 50%
a zbyvajici mensi polovina nemocnych bud na
|éCbu nereaguje nebo se u nich rozvine relaps he-
patitidy provazeny virologickou a dfive nebo po-
zdéji i hepatoceluldrni aktivitou. Lé¢ba chronické
hepatitidy Ci B je velmi nérocna. Je provazena fa-
dou neZadoucich Ggink, jejichz zvladnuti klade
vysoké naroky na Ié¢eného klienta i jeho Iékare.
Je nadrocndi po financni strance, navySeni Ghrady

musi byt povoleno ZP, nebot jde o statisicové
¢astky vynaloZené na lécbu jednoho pacienta.
U aktivnich uZivatelG omamnych latek antivirovou
Iécbu u chronické hepatitidy nezahajujeme. Jed-
nim z ddvodd je absolutni nespolehlivost téchto
klientli. Vzhledem k neZadoucim Gcink(im podé-
vané medikace jsou nutné pravidelné kontroly
krevniho obrazu i jinych vySetfeni a pfipadna
Gprava davek léki, coZ absence compliance
u aktivnich uZivatel( drog znemozniuje, navic apli-
kace drog béhem |éEby nevylucuje reinfekci. Na-
Se pracovisté vyZaduje roéni doloZenou abstinen-
ci od drog (doklady z IéCeben, ambulantnich
zafizeni), nikdy Iécbu nezahajujeme, pokud neni
jistota, Ze ji budeme moci dokongéit (vykon tres-
tu). Velmi (zce spolupracujeme s psychiatrem
a pred zahéajenim lééby podepisuje klient (absti-
nujici uZivatel) tzv. terapeuticky kontrakt. Psychi-
atrické vySetfeni vyZadujeme vzdy, nebot jednim
z vaznych nezadoucich efektil Ié¢by je vznik de-
prese a v indikovanych pfipadech je vhodné za-
hajeni podavani antidepresiv jeSté pred zahaje-
nim antivirové |é¢by. Vzhledem k narocnosti [é¢by
je vhodné, aby pacient byl éCen v centrech, které
maiji s Ié¢bou zkuSenosti (hepatologické poradny

pfi gastroenterologickych ambulancich &i infek-
¢nich oddélenim). V soucasné dobé je hepatitida
C nejastéjsi hepatitidou na dzemi CR a je teba,
aby byla brdna do diferencidlné diagnostické
Gvahy jiz i u déti od 15 ti let, i kdyZ nejméné péti-
na zadatel( o prvni Ié¢bu ve véku od 15ti do 19ti
let udava prvni aplikaci drogy pfed 15tym rokem
véku (vétSinou kanabinoidy). Dal§im problémem,
ktery mize PLDD feSit je gravidita divek s chronic-
kou hepatitidou C. Prvni tézkosti nastavaiji, pokud
gravidni divka drogy bere i v dobé téhotenstvi. Si-
tuaci v dobé po porodu feSi novorozenecké jed-
notky intenzivni péce, kam je vétSinou novoroze-
nec prevezen, po té nastupuji socialni
pracovnice. | kdyZ divka prestane drogy brét, tak
je malé nebezpeci vertikainiho prenosu (do 4%).
Zasadné se doporucuje kojit. Matku i dité je
vhodné predat hepatalnim ambulancich, ve kte-
rych bude dité po strance pripadného vertikalni-
ho prenosu sledovano a pokud se matka vzda
drog, je mozné ji v téchto vétSinou infekEnich
ambulancich ji nabidnout 1é¢bu pred dalSim té-
hotenstvim.

[ ]
Literatura u autora

Vracejl'ci se variola
a soucasné moznosti vakcinace

MUDr. R. Chlibek

Katedra epidemiologie, Vojenska lékarska akademie J. E. Purkyné, Hradec Krélové

Souhrn

Variola, vysoce infekéni virové onemocnéni, ziskala nékolik prvenstvi. Je to prvni onemocnéni proti které-
mu byla objevena ockovaci latka, prvni onemocnéni, které se podafilo eradikovat a dnes je to prvni one-
mocnéni, u kterého se vracime zpét k o¢kovani. Diky moZznému riziku zneuziti a umélého sifeni v popula-
ci je pripomindn klinicky obraz a epidemiologické charakteristiky onemocnéni. Ockovani ma sva rizika
a relativné znacny vyskyt nezddoucich reakci. Je to zejména bolestivost v misté aplikace (86%), regional-
ni lymfadenopatie (54%), Gnavnost (50%), bolesti hlavy (40%), myalgie (20%) a horecka (10%). Protoze
vakcina obsahuje Zivy virus vakcinie, ktery se replikuje v kiizi, mdze dojit k rozsi¥eni viru na jina mista té-
la nebo na blizké osoby, u kterych se objevi stejné reakce jako u o¢kovanych. Vzdy je potteba zvazit zda
riziko expozice variole je vys$si nez riziko vzniku téchto reakci. | p¥es to, Ze Ceska republika vlastni dosta-
te¢nou zasobu vakciny, nezvazuje moznost zahajeni masové vakcinace.

= Uvod

Variola (pravé nesStovice) je zavazné vysoce in-
fekéni akutni virové onemocnéni vyvolané virem va-
riola z rodu Orthopoxvirus, u kterého existuje Géin-
nd moznost prevence v podobé ockovani. Diky
dlsledné kontrole a ockovani se podafilo zlikvido-
vat tohoto plvodce v lidské populaci.Vypadalo to,
Ze nové generace lékard budou moci zapomenout
na zavaznost a klinicky obraz onemocnéni. Zasadni

zmény ve spoleénosti, rozvoj nadboZzenskych a mili-
tantnich skupin, vSak nuti odbornou i laickou vefej-
nost zabyvat se teoretickou moznosti umélého za-
vleceni varioly zpét do lidské populace s naslednym
epidemickym §ifenim v imunologicky €isté a vysoce
vnimavé skupiné osob.

Nastalo obdobi znovuobnoveni vyroby oékovaci
latky, vypracovavani narodnich strategii protiepide-
mickych opatfeni, zvaZovani zahajeni oCkovani

a oZivovani védomosti o moZnostech diagnostiky
a klinickém obrazu varioly.

m Historické souvislosti

Onemocnéni pravdépodobné pochazi z Indie
nebo Egypta, kde se poprvé objevilo pred vice nez
3000 lety. Po staleti se opakujici a vsemi kontinen-
ty kfizujici epidemie, tohoto lidského onemocnéni,
zdecimovaly celé populace a ovliviiovaly i priibéh
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historie. Variola patfila mezi jedny z hlavnich pfiin
Gmrti malych déti, zahubila vice nez 30% téch, kte-
fi byli infikovani. V 18 stoleti napfiklad variola zahu-
bila ve Svédsku a Francii kaZdé desaté dité a kazdé
sedmé v Rusku. Z téch, ktefi preZili, 65-80% mélo
celoZivotni deformujici jizevnaté nasledky, zejména
v obliceji.

Teprve britsky chemik Edward Jenner, svym ob-
jevem ockovani proti variole v roce 1798 dokazal
zpomalit dalSf Sifeni tohoto devastujiciho onemoc-
néni a dal tak zaklad dosud nejvyznamnéjsi moz-
nosti prevence infekénich onemocnéni - ockovani.
V padeséatych letech 20 st., tedy 150 let po objevu
ockovani, se jesté odhadovali pocty nakaZenych na
50 milién( pfipadl roéné ve svété. O deset let po-
zdé&ji doSlo diky ockovani k vyraznému poklesu po¢-
tu svétovych pfipadd na 10-15 miliénd roéné. V ro-
ce 1967 Svétova zdravotnickd organizace (WHO)
zintenzivnila plan eradikace varioly a tak se posled-
ni pfirozeny pfipad varioly objevil v roce 1977 v So-
malsku. V roce 1978 se objevil jesté jeden pfipad
ve Velké Britanii, ovSem ne pfeneseny béZnou ces-
tou, ale infikovan laboratornim kmenem viru. Glo-
balni eradikace onemocnéni byla potvrzena v pro-
sinci 1979 a nésledné schvélena v roce 1980.
Imunizace proti pravym nestovicim byla ukonéena
v mnoha vyspélych zemich jiz v roce 1972. V roce
1979 WHO doporucila vSem zemim ukongit ocko-
vani s vyjimkou specifickych skupin obyvatelstva
jako jsou laboratorni pracovnici pracujici s virem
varioly apod. V roce 1982 byla oficialné ukoncena
rutinni vakcinace ve 149 z 158 ¢lenskych zemi
WHO a ve vSech zemich byla vakcinace definitivné
ukongena v roce 1986. V Ceské republice bylo o¢-
kovéni ukonéeno v roce 1980. Variola tak ziskala
nékolik prvenstvi. Je to prvni infekéni onemocnéni
proti kterému byla objevena ockovaci latka a zaha-
jeno ockovani. Zaroveri je to prvni onemocnéni, kte-
ré se podarilo eradikovat. A dnes je to prvni one-
mocnéni, u kterého se vracime zpét k ockovani.

m Riziko zneuziti

Na zékladé rozhodnuti Komise pro ortopoxviry
WHO v letech 1994 a 1999 byly uréeny pouze dvé
svétové laboratofe v USA (Centrum pro kontrolu ne-
moci a prevenci, Atlanta) a v Rusku (VECTOR), kte-
ré mohou oficielné pracovat s virem varioly v rdmci
védeckych Ukoll. V soucasné dobé ovSem nikdo
nedovede odhadnout, kdo vSechno se mohl dostat
k tomuto viru a pokousi se s nim manipulovat za
(celem pfipravy biologické zbrané. Byly zazname-
nany pokusy o zvySeni virulence viru jeho modifika-
cemi, napfiklad genetickymi metodami, kombinaci
s virem Eboly apod. Virus varioly patfi do kategorie
nych k vyrobé biologickych zbrani. S takovymto bio-
logickym agens se musi pracovat pouze v laborato-
fich s nejvy$Sim stupném biologické ochrany BSL 4
(Bio Safety Level).

Zatim nebyly objeveny diikazy o vyrobé biologic-
ké zbrané nesouci virus varioly. Je mozZné, ze diky
lepsi pFipravenosti jednotlivych zemi na eventualitu

takového (toku a zvySujicich se zasob ockovaci lat-
ky, se virus varioly jiz stdva pro bioteroristy nezaji-
mavym. Presto riziko umélého zavleceni viru do po-

pulace existuje.

= Klinicky obraz

Inkubaéni doba pravych nestovic je obvykle 12 -
14 dndi (rozpéti 7 - 17 dn(i), béhem které nedoché-
zi k Sifeni viru do okoli a infikovany jedinec neni pro-
to nebezpeény pro své okoli. Rozezndvame dvé za-
kladni formy onemocnéni: variola minor s mirngé;jsim
pribéhem a dmrtnosti mensi nez 1 %, dale variola
major s 30% Umrtnosti. U obou forem se objevuji
podobné koZni 1éze. Velice zavazné a vysoce letalni
jsou dalsi dvé vzacnéjsi formy nemoci: hemoragicka
a maligni forma. Prvni pfiznaky onemocnéni jsou
chfipce podobné symptomy (horecka, malatnost,
bolesti hlavy, myalgie). Po dvou az tfech dnech do-
chézi k poklesu teplot a celkovému zlepSeni stavu.
Soucasné se objevi prvni charakteristicky exantém,
nejprve v obliceji, na hornich koncetinach a pozdéji
s odstupem nékolika dni i na trupu. Léze se objevi
i na sliznicich nosu a dutiny astni, kde rychle ulceru-
ji a dochazi k uvolfiovani velkého mnozstvi viru do
dutiny Gstni. Kozni Iéze se postupné vyvijeji pres sta-
dium makul, papul, vesikul a pustul. Vechny kozZni
I6ze jsou vZdy ve stejném stadiu vyvoje, s typickou
centrifugdlni lokalizaci (vice v obli¢eji a na koneti-
nach neZ na trupu). Béhem 10 - 14 dn0 se objevuji
krusty, které odpadavaji a zanechavaji depigmento-
vané, ¢asto deformujici jizvy.
kontaktu s nemocnym béhem horecky a po dobu
prvniho tydne zarudnuti, kdy se virus nejvice vylu¢u-
je dychacimi cestami. V tuto dobu je nejvyssi riziko
prenosu infekce. Pacient je infekéni po celou dobu
trvani koznich 1ézi, nicméné mnozstvi viru uvoliiova-
né z téchto Iézi je jiz nizsi. K pfenosu onemocnéni
dochazi nejCastéji infikovanym aerosolem, méné
Casty, ale mozZny je i nepfimy pfenos kontaminova-
nymi odévy ¢i loZznim pradlem. V dnesni velice vni-
mavé populaci se odhaduje, Ze by jeden nemocny
v priiméru nakazil vice jak 10 dalSich osob.

= Diferencialni diagnostika
Nejcastéji zaménitelné onemocnéni, na které
musime v rdmci diferencialni diagndzy myslet je va-
ricela - plané neStovice. Zakladnim rozdilem v Kli-
nickém obraze varicely je:
= koZnimu vysevu nepredchéazi horecka
= koZni 1éze jsou vice povrchové, rychleji se vyviji
a soutasné mlZeme vidét rlzné vyvojové stadia
|ézi
= distribuce 1ézi je s maximem na trupu, nikdy se ne-
objevuji na dlanich a ploskach nohou
= (mrti jsou velmi vzacna

= Ockovaci latka

Vakcina proti pravym neStovicim patfi mezi nej-
nebezpec€néjsi ockovaci latky s vysokou reaktogeni-
tou. Je to Ziva oCkovaci latka pripravena z Zivého vi-
ru vakcinie, ktera tedy neobsahuje etiologické

agens pravych nestovic - virus varioly.

Pro pfipravu ockovaci latky bylo ve svété pouzi-
to rozdilnych kmen( vakcinie. Napfiklad v USA byl
pouZivan tzv. NYCBOH (New York City Board of
Health) vakcinia kmen. Tento kmen byl méné
reaktogenni neZ jiné kmeny, i pres to vyvolaval ze-
jména hore€naté reakce na vakcinaci. Jedny z nej-
vétSich soucasnych svétovych zasob vakciny proti
pravym nestovicim maji USA. Jejich soucasné na-
rodni zasoby zahrnuji i dal3i v minulosti vyrdbéné
vakeiny, jako Dryvax (Wyeth Laboratories Inc.) - de-
rivovana z teleci lymfatické tkané a Aventis Pasteur
vakciny. Dale nové vyvinuté vakciny, ACAM1000
pfipravovana pomnozenim viru vakcinie v lidskych
embryonélnich bunéénych kulturdch a ACAM2000
pfipravenad na opicich bunikach (VERO buriky).
V soucéasnosti probihaji klinické studie ke stanove-
ni zejména reaktogenity téchto nové vyvinutych
vakein. Pro zahajenou vakcinaci je pouzivana vakci-
na Dryvax, ostatni jsou zatim uréeny pouze jako
skladova rezerva.

Po 2 - 5 dnech od ockovani dochazi k replikaci
viru a jeho uvoliovani v misté aplikace vakciny. Pre-
nos je mozny po dobu neZ dojde k uvolnéni vzniklé
koZni krusty, tedy priblizné 2 - 3 tydny. V dobé plos-
né ockovani a eradikace varioly dochézelo k pfeno-
su Gastéji pfi Gizkém kontaktu v rodinném prostredi.

= Kontraindikace ockovani
Ockovani proti pravym neStovicim v pfedepide-

mickém obdobi je kontraindikovano pro:

= 0soby s anamnézou atopické dermatitidy (ekzém)

= 0soby s aktivnim akutnim, chronickym nebo exfo-
liativnim koznim onemocnénim

= kojici, téhotné nebo Zeny, které chtéji otéhotnét
béhem 28 dni po vakcinaci

= 0s0by imunosuprimované (vrozend i ziskana
imunosuprese, autoimunitni onemocnéni, radia¢-
ni 1éEba, zhoubné novotvary)

= 0soby s alergii na komponenty vakciny

= déti mladsi 1 roku, déti do 18 let pokud se nejed-
na o urgentni situaci

= 0soby v jejichZ bezprostfednim kontaktu a okoli se
vyskytuji déti < 1 roku, osoby imunosuprimované,
téhotné Zeny nebo osoby s chronickym koznim
onemocnéni.

= Aplikace vakciny

Vakcina se aplikuje technikou vice¢etného vpi-
chovani s pouZitim bifurkované jehly, kterd umoz-
fuje pouZiti mensiho mnoZstvi vakciny neZ pfi kla-
sické technice. Nejcastéji je vakcina aplikovand do
deltové oblasti paZe. Po ockovani dochazi k replika-
ci viru vakcinie v dermis klZe. Je-li vakcinace
Gspésnd, dochazi béhem 3 - 4 dnl k rozvoji za-
rudlého zdufeni v misté aplikace, které se postupné
zvétSuje a hnisavé zakali. BEhem druhého tydne
dochazi ke vzniku krusty, kterd se odlouéi v tfetim
tydnu s pretrvavajici jizvou. Jizva je zndmkou dobie
provedené vakcinace. Osoby ockované poprvé v Zi-
voté mivaji zpravidla vyraznéjsi reakci na oCkovani,
nez osoby revakcinované.
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Po ockovani je nezbytné dodrZovat specifickou
péci o misto aplikace. Vzhledem k tomu, Ze vakcina
obsahuje Zivy virus jenZ se replikuje v kiizi, mGZe do-
jit k rozifeni viru vakcinie na jind mista téla nebo
miZe dojit k pfenosu kontaktem na blizké osoby,
u kterych se pak mohou objevit stejné nezadouci re-
akce jako u ockovanych. Na jiné misto téla se virus
vakcinie dostavé bud inokulaci nebo krevnim obé-
hem (generalizovana vakcinie). Proto se doporucuje
misto aplikace zakryt absorpénim materidlem (na-
pf. gazou), prekryt semipermeabilnim obvazem
a nosit obleceni s dlouhym rukdvem. Po kazdé ma-
nipulaci s obvazem nebo po dotyku mista aplikace
je nutné si omyt ruce. Odstranény obvaz je povazo-
vén za biologicky odpad a tak s nim musi byt také
zachazeno pfi likvidaci. Nebezpeéi rozsifeni viru
vakcinie z mista aplikace vakciny (2 - 6 pfipadl/
100 000 ockovanych v 60. letech) trva az do od-
padnuti krusty, tedy asi 2 - 3 tydny po ockovani. Ne-
byl prokdzan pfenos viru vakcinie vzdusnou cestou.

Ockovani zabezpetuje protektivitu po dobu 5
let, po té dochazi k poklesu protilatek. Pfeockovani
po této dobé zabezpeéi dlouhodobéjsi protekci.
Historicky, efektivita oGkovani v prevenci varioly do-
sahovala 95 %. Nékteré starsi studie z dob ockova-
ni prokazuji pretrvavani protekce po dobu 10 let, ji-
né studie prokézaly pfitomnost urcité protekce
jesté po dobu 30 let. Naopak jiné studie osvédgily
velmi nizkou nebo Zadnou imunitu po 20 letech od
ockovani. Byl prokazan také postexpozicni protek-
tivni efekt vakcinace. Je-li vakcina aplikovana do 3
dnl od expozice mize ochranit nebo vyrazné zmir-
nit pfiznaky onemocnéni. Je-li aplikovana do 7 dni
od expozice miZe pozitivné ovlivnit pribéh one-
mocnéni.

= Nezadouci reakce a rizika o¢kovani

Nezadouci reakce po ockovani mohou byt roz-
déleny na nespecifické reakce, vyskytujici se i po ji-
nych ockovanich a specifické postvakcinaéni reak-
ce, které se objevuji jen po ockovani proti variole.

VétSina nespecifickych reakei je mirna. Z lokal-
nich reakci je to zejména bolestivost v misté aplika-
ce (86%) a regionalni lymfadenopatie (54%). Tyto
obtize se objevuji 3 - 14 den po ockovani. Z celko-
vych reakci je to Gnavnost (50%), bolesti hlavy
(40%), myalgie (20%), horecka (10%).

Mezi specifické reakce po oCkovani proti variole
patfi zavazné avSak Zivot neohroZujici stavy jako je
inokulace viru vakcinie do o€i nebo na kizi jinych
¢asti téla (42/1 mil. ockovanych), generalizovana
vakcinie (9/1 mil. ockovanych), erythema multi-
forme (10/1 mil. ockovanych). Dale zavazné Zivot
ohrozujici reakce v podobé postvakcinacni encefa-
litidy a encefalomyelitidy (2/1 mil. ockovanych),
eczema vaccinatum (3/1 mil. okovanych), progre-
sivni vakeinie, fetalni vakcinie.

U nékterych osob, zvlasté s predisponujicimi
faktory se mohou objevit zdvazné az Zivot ohroZujici
reakce. Mezi takové rizikové skupiny patfi osoby
s koZznim onemocnénim (ekzém nebo atopicka
dermatitida), s oslabenym imunitnim systémem,

osoby po transplantacich, HIV pozitivni, osoby
s kortikosteroidni 1éEbou, s IéEbou zhoubnych no-
votvarti, osoby se srdecnim postiZenim (stav po in-
farktu myokardu, angina pektoris, srdeéni selhava-
ni, kardiomyopatie). Mezi rizikové se také pocitaji ty
osoby, které splfiuji tfi nebo vice nasledujicich fak-
tori: hypertenze, hypercholesterolémie, diabetes
mellitus, kufactvi, rodinna anamnéza onemocnéni
srdce.

K 1éEeni vzniklych reakci po ockovani musi byt
k dispozici homologni specificky imunoglobulin VIG
(Vaccinia Immune Globulin) s protilatkami proti vi-
ru vakcinie, ziskany z plasmy osob o¢kovanych pro-
ti variole. Imunoglubulin se aplikuje i.m. v davce
0,6 ml/kg. Davku se doporucuje aplikovat rozdéle-
né do nékolika mist v priibéhu 24 - 36 hodin. | ap-
likace imunoglobulinu sama o sobé je v3ak rizikova.
Proto se nedoporucuje pro profylaxi osob
s kontraindikaci ockovani proti variole. V USA pro-
bihaji pfipravy na vyrobu nového pfipravku pro i.v.
aplikaci (VIGIV). Teprve v druhé fadé se uvaZuje
o pouZiti Cidofoviru (nukleotidovy analog cytosinu)
k 16¢bé vzniklych reakci po ockovani. Vzhledem
k nedostate¢nym Gdajim o jeho Gcinnosti v 1éCbé
postvakcinacnich komplikaci a jeho nefrotoxicité,
je doporucovan pouze v pfipadech selhani VIG Ié¢-
by a u pacient(i s rizikem dmrti. Davkovani je jedno-
razové 5 mg/kg pomalu i.v. Druhd davka se apliku-
je za tyden, v pfipadé, Ze nebyl pozorovan efekt
prvni davky.

V minulosti se zavazné nezadouci reakce po oc-
kovani proti variole objevovaly v priméru u 1 000
o0sob na 1 milion ockovanych. U 14 - 52 osob na 1
milion ockovanych byly zaznamendny Zivot ohroZu-
jici komplikace po ockovani a 1 - 2 osoby na
postvakcinacni zavazné reakce zemfely. V soucas-
né dobé neni pfili§ zndma prevalence rizikovych
faktor( mezi dnesni populaci, proto je vyskyt moz-
nych reakci u novodobé ockovanych velice pozorné
sledovan

V posledni dobé se objevila podezieni, Ze ocko-
vani proti pravym nestovicim miZe vyvolat pfipady
myokarditid, perikarditid eventuelné myoperikardi-
tid. Soucasné bylo hlaSeno také nékolik pfipadi
anginy pektoris a infarktl myokardu v souvislosti
s vakcinaci. Tato podezieni byla hlaSena z USA, kde
probihd v souc¢asné dobé asi nejrozsahlejsi novodo-
bé ockovani jak u civilniho obyvatelstva, tak vybra-
nych skupin pfislusniki americké armady. Ke konci
bfezna 2003 bylo v USA ockovano vice jak 25 000
civilnich osob a 325 000 vojaki. Mezi ockovanou ci-
vilni populaci byly zaznamenany dva pfipady myope-
rikarditidy, dva pfipady anginy pektoris a 3 pfipady
infarktu myokardu, které se objevily 2 a 17 dnil po
ockovani. Dvé osoby zemrely. Ve vojenské populaci
se objevily pfipady myokarditidy a perikarditidy
s ¢etnosti 1 pfipad na 20 000 osob ockovanych po-
prvé v Zivoté. VSechny pfipady srdecniho poSkozeni
se objevily v rozmezi 6 - 12 dni po ockovani.

= Vakcinaéni politika CR
V Ceské republice je v sougasné dobé dostateé-

né mnozstvi zasob ockovaci latky schvalené v roce
1968 a vyrobené v 70. a 80. letech. Jednd se Zivou
lyofilizovanou oc¢kovaci latku VARIE pFipravenou
z materialu z kiize jalovic infikovanych kmenem viru
vakcinie. Tato vakcina se musi pred pouZitim rekon-
stituovat pfislusnym rozpustidlem VARISOL. Jed-
notlivé SarZe vakciny byly v soucasnosti pfezkouse-
ny Statnim dstavem pro kontrolu 1éGiv a byly
shledany jako vyhovujici i po uplynuti doby pouZi-
telnosti (schvélend expirace byla 3 roky) a dlouhé
dobé skladovani v rezervach ministerstva zdravot-
nictvi a obrany.

Ceska republika ma dispozici asi 140 000 am-
puli vakciny, pficemZ jedna ampule obsahuje 20
dévek, celkem se tedy jedna o 2 800 000 davek.
Pokud by se pouZilo k aplikaci bifurkacnich jehel, je
mozZné oCkovat 3 - 5 x vice osob. Zasoba ockovaci
latky tak bohaté vystaéi pro viechny obyvatele CR.

Vzhledem k vysokému riziku vzniku zavaznych
nezadoucich reakci po ockovani neni doporuceno
zahéjeni masového ockovani v nasi republice, jest-
lize neni zadné nebo je-li jen malé riziko expozice
variole. Vakcinace je indikovana jen v pfipadech
osob vystavenych riziku expozice varioly, jako jsou
napfiklad pracovnici laboratofi, které budou uréeny
pro zpracovani vzorkil od osob podezielych z ndka-
zy, tymy likvidujici epidemické ohniska mozné na-
kazy nebo vojaci odjizdéjici do oblasti s rizikem po-
uZiti biologickych zbrani.

V bézné populaci je ockovaci latka pfipravena
k pouZiti pro postexpozicni profylaxi osob vystave-
nych nékaze nebo v kontaktu s nemocnou osobou.
Nejlepsi metodou zastaveni epidemického Sifeni
varioly v pfipadé jeji umélé introdukce zlistava
rychla identifikace nemocnych osob a jejich kon-
takt(, pfisnd izolace a zahéjeni postexpozicniho oc-
kovéni ohrozZenych osob. Pro tyto Gcely se planuje
vytvofeni celkem 19 vakcinaénich center (14 civil-
nich a 5 vojenskych), které by v pfipadé potfeby
provadély ockovani.

m Zaver

Variola se jako onemocnéni vraci v souc¢asné
dobé do podvédomi odborné i laické vefejnosti.
Teoretickd moZnost zneuZiti jejiho plvodce nuti 1é-
kafe si znovu pfipominat klinicky obraz onemocné-
ni a statni autority vypracovat plan managementu
moZné epidemie. Jako nezbytnd se ukazuje nut-
nost pokracovat ve vyvoji novych, modernéjSich
vakcin proti variole. Védét koho a kdy budeme
vakcinovat, zvaZit zda riziko vzniku onemocnéni
prevySuje riziko postvakcinaénich nezadoucich re-
akei. Mit k dispozici tymy odborniki, které budou
likvidovat mozné epidemie, laboratofe na pozado-
vané Urovni biologické ochrany, izolacni jednotky
s vySkolenym, chrdnénym a strachu zbavenym per-
sonalem. Snad se tak podafi vzit bioteroristiim to
¢eho chtéji dosdhnout. Momentu prekvapeni, stra-
chu a paniky.

Literatura u autora.
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Kazuistiky:

Atypicka pneumonie v ordinaci PLDD

MUDrv. J. Seifertova
Praktickd détska lékarka, Kladno

Uvod

Pneumonie jsou v populaci déti a mladych dospélych v souc¢asné dobé pomérné vzacné. Ve skolnim a star-

$im véku se onemocnéni vyskytne u 9 z 1000 déti. NejcastéjSimi vyvolavateli primarnich pneumonii jsou

pneumokoky, Haemophilus influenzae a Mykoplazma pneumonie. Mykoplazmové pneumonie podle priu-

béhu a rentgenové morfologie nazyvame atypické. Vyskytuji se v mikroepidemiich, napadaji starsi déti

a adolescenty zcela zdravé. Nemaji typicky sezénni vyskyt.Maji pozvolny plizivy za¢atek se zvysenou teplo-

tou, suchym drazdivym kaslem a velmi nevyraznym fyzikalnim ndlezem. Leukocytéza je lehce zvySend, se-
dimentace byva zvySena aZ vysoka. Na rtg snimku je charakteristicky obraz.

Kazuistiky vychazi ze sledovani onemocné-
ni ve vlastni ordinaci v pritbéhu roku 2000.

m 11 let divka A.

V rodinné anamneze se vyskytuje alergie.
V osobni anamneze neni nic zavazného, ale
divka je ¢astym navstévnikem ordinace léka-
fe pro ¢astéjsi rymy a kasle, vétSinou na jare
a podzim. V rodiné jsou vSichni zdravi. V srp-
nu byla divka na letnim détském tabore.

Nyné&jSi onemocnéni zacina pocatkem za-
fi, kdy divka pfichazi pro bolest hlavy, usi
a v krku. Pocituje Gnavu a udava teplotu do
37,7°C. Pri vySetreni je divka bledd, ,mdla“,
ma zarudlé hrdlo, tonzily malé bez obsahu.
Poslechovy nalez na srdci a plicich je zcela
normalni, jakoZ i nalez na bfiSe. USni bubinky
jsou dobfe prehledné, mirné zariiZovélé, bez
vyklenuti. Doporucuji symptomatickou Ié¢bu
a divku zvu na kontrolu za 3 dny.

Pfi kontrole ma divka teplotu 38°C, uda-
va bolest hlavy, trochu bolest usi, obéasnou
bolest kloubll, neproduktivné kaSle, nema
chut k jidlu. Fyzikalnim vySetfenim nezjistuji
zavazny patologicky nalez, pretrvava zarudlé
hrdlo. V laboratornim vySetfeni: FW 23/40,
pocet leukocytd je 10,2 tisice bez posunu,
jaterni testy jsou v normé.

Lécbu z rozpaktl volim V- PNC a sympto-
matickou. Za 5 dni po nasazeni V-PNC mé
divka stale teplotu pres 38°C, hodné drazdi-
vé kaSle a je unavena. Udava pfi kasli bolest
v krku. V objektivnim nélezu pfi fyzikalnim vy-
Setrfeni je zarudlé hrdlo, tonzily malé klidné,
na plicich je mirné drsné dychani bez strano-
vé diferenciace, akce srdecni je mirné
zrychlena.

V laboratornim vySetfeni je FW 68/100,
leukocytli 12, 6 tisic bez posunu. Lécbu mé-
nim na Amoxicilin s klavulanatem pro pode-
zfeni na bronchopneumonii.

Za 3 dny po zméné antibiotické IéChy je
divce o néco lépe, hodné kasSle, poboliva ji
bficho. V objektivnim nalezu se objevuji vpra-
vo na plicich diskrétni chripky. Odesilam
divku na rentgen plic, kde je popsan prekva-
pivé velky nalez nehomogenniho zastreni
vpravo.

Pro podezieni na atypického plivodce
pneumonie ménim |écbu na Azitromycin
250 mg /den na dobu 5 dni.

V dalSi dobé se divka zlepSuje, ale sedi-
mentace a rentgenovy obraz se vraci k k nor-
mé velmi zvolna. Na naléhani rodiny odjizdi
divka jesté do ozdravovny na 3 tydny.

m 11 let divka B.

V rodinné i osobni anamnéze neni nic po-
zoruhodného.

Epidemiologickd anamnéza: v srpnu letni
détsky tabor, kde je ve stejné loZnici jako
divka A.

Za 10 dni od prvni navstévy divky A v ordi-
naci prichazi divka B vystrasend, 4 dny ji boli
hlava, v krku, drazdivé kasle, 1x zvracela. Pfi
objektivnim vySetfeni ma teplotu 37,9°C, ma
zarudlé hrdlo, klidné tonzily, na plicich a srdci
normalni poslechovy nalez, bficho je mirné di-
fuzné citlivé, bez patologického nalezu. V labo-
ratornim vySetfeni je FW 30/56, pocet leuko-
cytd je 10,6 tisic bez posunu. Rodice si jiz
0 onemocnéni obou divek fekli a proto volim
téZ stejnou terapii pro podezieni na atypickou
pneumonii, Azitromycin 250 mg /den na 5 dni.

Divka ma rychly Ustup obtiZi, i pokles se-
dimentace erytrocytti, ale 10 dni od zahajeni
IéCby jsou na rentgenu plic popsany zbytky
nehomogenniho zastinéni v pravém dolnim
poli. Celkova doba Iécby véetné rekonvales-
cence je 25 dni.

® 10 let chlapec J.

V rodinné anamnéze se vyskytuje astma
bronchiale, matka je pro toto onemocnéni
v invalidnim dGchodu. V rodiné je zatéz cet-
nymi cévnimi onemocnénimi, onemocnénim
Stitné Zlazy a vyskytuje se diabetes mellitus.

V osobni anamnéze dominuji asté respi-
racni infekty bez alterace celkového stavu,
dobfe prospiva, chlapec je sledovan na
alergologii, ale alergie nebyla zatim prokaza-
na.Do tohoto onemocnéni byl 2x hospitalizo-
van na détském oddéleni pro laryngitidu. Epi-
demiologicka anamnéza: v srpnu letni détsky
tabor jako divka A a B, byl tam 2 dny ,,na ma-
rodce” s kaslem, ktera byla ve stejné budové
jako pokoje dévcat. Pri zacatku jeho nynéjsi-
ho onemocnéni prichazi k alergologovi s draz-
divym kaslem a teplotou 37,2°C. Byl odeslan
na rtg plic a s nalezem ke mné do ordinace.
V ¢ekarné se potkava s divkou B.

Na rtg snimku je prekvapivé nehomogenni
zastfeni pfi basi vlevo.

Fyzikalni vySetfeni nepfinasi dalSi patolo-
gicky nalez, laboratorni vySetreni jiz neprova-
dim a nasazuji antibiotickou 1é¢bu Azitromy-
cin 250 mg/den na 5 dni. Za 2 dny je kaSel
zhorSen, je febrilni pres 38°C. Objektivné ne-
ni pfi vySetreni dalSi patologicky nalez, je po-
ucen a symptomatické terapii vCetné anti-
biotik. V dalSim priibéhu se jiz zlepSuje,
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neproduktivni kasel Pretrvava 14 dni. Rentgenovy obraz ustupuje za 4
tydny. Odjizdi do respiracni Ié¢ebny, kde mu byla provedena v pribé-
hu pobytu spirometrie a ta ukazuje mirnou restrikéni poruchu. Po na-
vratu je dovySetfen na alergologii. Je zde prokazana bronchialni hy-
perreaktivita, pfetrvdva mirna restrikce po zatézi, bronchoskopie
nachazi obraz mirné persistujici bronchitidy. V laboratornim vySetreni
jsou pozitivné zvySené titry protilatek v serologii proti Mykoplazma
pneumonie a chlamydii.

Soucasna terapie: Seretide disc. Kazdy rok je 6 tydn( v respiracni
IéCebné.

= 18 let chlapec

nal. Je student 1. roéniku vysoké Skoly - matematika, sou¢asné navsté-
vuje intenzivni jazykovy kurz anglictiny a pracuje na ¢astecny Gvazek ja-
ko spravce pocitacoveé sité.

Koncem listopadu si priSel pro ,néco na kaSel“, ktery je drazdivy.
Dodava jeSté bolest hlavy a krku, kterou sdm hned vysvétluje Spat-
nym Zivotnim reZimem. PFi objektivnim vySetfeni nalézam jen zarudlé
hrdlo. Terapii dostava symptomatickou.

Za 4 dny telefonuje matka, Ze ma chlapec teplotu, kaSle spis jesté
vice, nechce jit k Iékafi, protoZe nechce pracovni neschopnost. Mat-
ka Zada silna antibiotika, protoZe jeji znana kasle stejné a jiz ma dru-
ha antibiotika... NavStévuji chlapce doma. Kromé zarudlého hrdla
v objektivnim nalezu nic patologického nenalézam. Ordinuji mu spiSe
na naléhani matky Amoxicilin 500mg 3xd. A doporucuji kontrolu za
tyden. Za 5 dni telefonuje matka, Ze chlapec lezi s horeckou a kaSle.
Pri navstéveé je zchvaceny, drazdivé kasle, je febrilni, poslechové ma
jen drsné dychani. Je pozvan na vySetfeni :sedimentace erytrocytil je
42/68, na rtg plic rozsahlé prouzkovité v dolnim plicnim poli vpravo.

Lécbu ménim na Azitromycin 500 mg /den na 5 dni.

Rentgenovy obraz se normalizuje za 2 tydny, v serologii za 6 tydnl
prokazujeme anamnestickeé titry RSV a Mykoplasma pneumonie.

® Zhodnoceni

Prvni pfipad z mikroepidemie dokumentuje obtiznost diagnostiky
a hledani optimalni empirické 1écby, kdy k Gstupu nalezu vedla Iécba
ATB ze skupiny makrolid(. Azitromycin jsem zvolila k predpokladané
lepsSi complianci pacienta a pro uvadéné bolesti bricha k predpokla-
dané lepsi snasenlivosti. Azitromycin je mozno téZ podavat kratSi do-
bu neZ ostatni doporu¢ovana makrolidova antibiotika v 16¢bé aty-
pickych agens (14 - 20 dni).

Pokud nebudou k dispozici rychlé diagnostické testy je treba volit
Ié6bu komunitnich pneumonii empiricky na zdkladé klinického
a rentgenového obrazu.

Mladé nemocné bez dalSiho privodniho onemocnéni Ize 1éCit am-
bulantné. Lékem volby jsou makrolidy pro jejich Siroké spektrum pro
atypické i typické pivodce komunitnich respiracnich pneumonir.

Epidemicky rok se udava 4-8 let, je mozno vysSi vyskyt onemoc-
néni oCekavat jiz pristi rok.

|
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V Praze bude prevratna
diagnostika rakoviny

Pristi tyden bude v prazské Nemocnici Na Homolce zahajen plny
provoz na unikatnim pfistroji, ktery jako jediny v Ceské republice
a sedmy v Evropé dokaze co nejlépe a nejpfesnéji diagnostikovat
rakovinovy nador. ,Je to prevrat v diagnostice onkologickych one-
mocnéni,” sdélil Pravu doktor Otakar Bélohlavek, primar oddéle-
ni nukleadrni mediciny - PET centra, kde je novy pfistroj umistén.
Vysvétlil, Ze jde o tzv. hybridni skener PET/CT. Ten v sobé spojuje
pozitronovou emisni tomografii (PET) a pocitacovou tomografii
(CT). ,Pocitacova tomografie ndm ukaze umisténi, tvar, velikost
a dalsi strukturalni vlastnosti tkani. Pozitronova emisni tomogra-
fie zase abnormalni metabolismus nadorovych bunék ve stadiu,
kdy ostatni zobrazovaci metody jeSté zadnou strukturalni zménu
tkané - napf. rGst nadoru -- nezjisti,“ vysvétlil Bélohlavek. Spoje-
ni PET a CT do jednoho pfistroje pfedstavuje podle primare svéto-
vy trend, kterym se diagnostika v onkologii bude ubirat. Z&dna
z dosud uZivanych zobrazovacich metod totiZ neni schopna dat
naprosto jednoznacny nalez. ,Diky novému pfistroji budou pa-
cienti uSetfeni mnoha nepfijemnych a nékdy i s uréitym rizikem
spojenych vySetreni, jez je zatézuji fyzicky, psychicky a samoziej-
mé i Gasové,“ fika profesor Pavel Pafko, pfednosta Ill. chirurgické
Kliniky prazské Fakultni nemocnice Motol, jednoho z mnoha zdra-
votnickych zafizeni, které na Homolku odesild své pacienty
k pfesné diagnostice.

VySetieni je dostupné viem

Unikatni pfistroj koupila Homolka z vlastnich penéz a zaplatila za
néj témér sto milionG korun. Je urcen pro pacienty z celé republi-
ky. VySetfeni trva necelé tfi hodiny a je pIné hrazeno ze zdravotni-
ho pojiSténi. Pacienta na néj musi doporucit odborny |ékaf. Ho-
molka ma tak nyni dvé PET kamery, z toho jedna je kombinovéana
s CT. Na obou pfistrojich denné vySetfi 20 pacientli, za rok zhru-
ba 5000 nemocnych.

Pro¢ vznikl napad spojit PET a CT

Spojeni PET a CT ma pro lékafe obrovsky vyznam. Napfiklad
diagnostikuji u pacienta nador, ktery se projevil ur€itymi pfiznaky,
a zjisti, Ze se jedna o metastazu. Pak ale museji najit nador pri-
marni, jenZ se nijak klinicky neprojevuje. ,Stane se, Ze jej neod-
hali Zddna konven¢ni zobrazovaci metoda, protoze nemusi byt za-
tim tvarové odliSen od zdravé tkané. VySetfeni PET vSak zjisti
abnormalni metabolismus bunék v misté budouciho nadoru,” fi-
ka primar Bélohlavek. Dodava, Ze pfipadné miZe byt nalezena
nékde v organismu tvarova odchylka, ktera vSak nemusi byt zp(-
sobena zhoubnym bujenim. PET pomiZe odlisit, zdali jde ¢i nejde
0 nadorové bujeni. VySetfeni presné uréi stadium onemocnéni,
a tedy i nejvhodnéjsi zplsob IéCby, napfiklad operaci, ozareni,
chemoterapii atd. Poté co je pacient se zhoubnym onemocnénim
IéCen, potfebuiji Iékafi zjistit, zda mu Ié¢ba pomohla. VySetfeni CT
miZe ukazat, Ze se nador normalizoval, ovSem PET vySetreni do-
kaZe odhalit, Ze v této normalni struktufe jesté jsou aktivni nado-
rové bunky, které 1é¢bé odolavaji, a proto je nezbytné 1é¢it dal.
Naopak po IéEhé mizZe nador pretrvavat. PET vSak odhali, Ze na-
dorova masa je jiz metabolicky neaktivni a pacienta neohrozuje.
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Soucasny stav o¢kovani BCG v CR

Vyhodnoceni dotaznikii na ¢innost kalmetiza¢nich oddéleni oboru TRN

MUDr. Zderika Ruzi¢kova
PLDD, Karlovy Vary

Bylo zpracovano 71 dotazniki, z nichz ze sedmi kraji bylo nékolik komplexnich, a tudiz vypovidaji o vét-
$im mnozstvi oblasti v daném regionu. Tim jsou zastoupeny informace z 91 oblasti Ceské republiky.

Tab. €. 1 porovnavaji procentudini pomér odecitani
jizev v ordinacich PLDD a v kalmetizaénim centru.
Souhrnné v celé Ceské republice previada kontrola
oSetfujicim Iékafem, ktery nasledné vysledky hlasi
do spadového kalmetizacniho centra. Vyjimku tvofi
Praha, Stfedoéesky a Pardubicky kraj. V posledné
jmenovaném do kalmetizacniho centra dochazeji
pacienti jen ve méstech (pf.: Trutnov), na vesnicich
a v menSich méstech jizvu kontroluji PLDD.

Z tab. &. 2 vyplyva, 7e ve 4 krajich CR se otkuje
podle Skolni dochazky, nikoli podle roku narozeni.
Ockovani probihd v 5. tfidé ZS, v Praze ve dvou

tab. ¢. 1

Kontrola jizev po primovakcinaci

pfipadech v 6. tfidé. Ve vétSiné regiond je mistem
ockovani Skola. Ockovani ve Skoldch predchazi
dotaznik, v némz rodi¢ ditéte potvrzuje svij sou-
hlas s oékovanim a vyplfiuje podrobnosti, které by
mohly zpUsobit kolizi ockovani.

Tab. é. 3 - celorepublikovém méfitku v 61 % nedo-
chazi ke kolizim ockovani. Ve zbyvajicich 39 % k ur-
¢itému stfetu dochazi, ve 24 % dokonce ¢asto. V 5
krajich CR probiha oEkovéni naprosto bezkonfliktné,
v jednom kraji se ockovani stfetava pouze obcas.
Tab. €. 4 - hodnoceni spoluprace PLDD s kalmeti-
zaCnimi stfedisky je ve vétSiné pfipadl (72%)

tab. €. 2

kladné, ve 20% vypovédi je spoluprace hodnoce-
na jako horsi a v 8% dokonce jako Spatnd.

Tab. €. 5 - padesat kalmetizacnich stfedisek z cel-
kového poétu 93 je privatnich, zbyvajicich 43
spravuji nemocnice v drzeni mésta, kraje i statu.
Je mezi né zafazeno i nékolik stfedisek s vlastni-
kem v dotazniku nejasné oznacenym.

Nékolik dotazniki bylo vypInéno netipiné ¢&i ne-
prehledné, ale zékladni vypovédni hodnotu mély
vsechny. Bazalni informace jsou zde zpracovany.
Dva dotazniky bez oznaceni kraje byly zahrnuty
jen do orientacnich celorepublikovych Setreni.

Revakcinace podle doby a mista (idaje jsou uvedeny v procentech)

i . Kontrolu provadi [ % ] . Doba revakcinace Misto revakcinace
g Pocet PLDD Kalmet. stredisko Kraj 11let | 5.tfidazs | Skola | Kalmet. stfedisko
HI.m. Praha 13 - 100 Hl.m. Praha 23 7 85 15
JihoCesky 11 82 18 JihoGesky 64 36 82 18
Jihomoravsky b) 80 20 Jihomoravsky 100 - 60 40
Karlovarsky 6 100 . Karlovarsky 100 - 33 67
Kralovéhradecky 5 90 10 Krélovéhradecky 33 67 25 75
Liberecky 3 67 33 Liberecky 100 - 67 33
Moravskoslezsky 3 100 s Moravskoslezsky 100 - 50 50
Olomoucky 3 100 = Olomoucky 67 33 100 -
Pardubicky 7 10 90 Pardubicky 100 s 100 -
Plzerisky 11 90 10 Plzenisky 80 20 50 50
Stredocesky 10 35 65 Stredocesky 70 30 - 100
Ustecky 7 100 - Ustecky - 100 100 -
VysoCina 3 67 33 Vysogina 33 67 67 33
Zlinsky 4 75 25 Zlinsky 67 33 33 67
Ceska republika 91 65 35 Ceska republika 62 38 62 38

tab. é. 3 tab. ¢. 4 tab. é. 5
Konflikt pfi soubéhu ockovani Pomeér privatnich a jinych kalmet. zafizeni
. Konflikt [%] . Spoluprace [%] . Konflikt [%]
5] ANO | NE | Obéas NE] Dobra | Horsi | Spatna e ANO | NE | Obéas
Hl.m. Praha 50 30 20 Hl.m. Praha 77 7 16 Hl.m. Praha 50 30 20
JihoCesky 12 76 12 JihoGesky 64 36 - JihoGesky 12 76 12
Jihomoravsky 20 60 20 Jihomoravsky 80 20 - Jihomoravsky 20 60 20
Karlovarsky - 100 - Karlovarsky 83 - 17 Karlovarsky - 100 -
Kralovéhradecky - 100 - Kralovéhradecky 50 33 17 Kralovéhradecky - 100 -
Liberecky - 75 25 Liberecky 67 33 - Liberecky - 75 25
Moravskoslezsky - 100 - Moravskoslezsky 100 - - Moravskoslezsky - 100 -
Olomoucky - 100 - Olomoucky 100 - - Olomoucky - 100 -
Pardubicky 60 20 20 Pardubicky 100 - - Pardubicky 60 20 20
Plzensky 12 76 12 Plzensky 64 27 9 Plzensky 12 76 12
Stredocesky 24 38 38 Stiedocesky 70 20 10 Stredocesky 24 38 38
Ustecky 20 80 - Ustecky 57 29 14 Ustecky 20 80 -
Vysocina - 100 - Vysocina 100 - - Vysocina - 100 -
Zlinsky 50 50 - Zlinsky 67 33 - Zlinsky 50 50 -
Ceska republika 24 61 15 Ceska republika 72 20 8 Ceska republika 24 61 15
34 VOX PEDIATRIAE - prosinec/2003 - ¢.10 - ro¢nik 3



Prvni mezinarodni konference o pouziti
ibuprofenu v détském lékarstvi

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

Bézné infekéni onemocnéni jako akutni
zanét stfedniho ucha, nebo tonsilofaryngi-
tida u déti jsou Casto provazeny bolesti
a proto vyzZaduji G¢innou lé¢bu bolesti. Dr.
Pons uvedl (daje ze 3 klinickych studii
analgetické Gcinnosti ibuprofenu pfi 16Ebé
tonsilitidy nebo mediootitidy u malych dé-
ti. Bertin et al. (1991)* usporadal rando-
mizovanou dvojité slepou kontrolovanou
multicentrickou studii. V této studii bylo
231 déti (ve véku 6 - 12 let IéCenych am-
bulantné) s tonsilofaryngitidou IéGenou
jednim ze 3 typd IéCby: ibuprofen (n = 77;
10 mg/kg télesné hmotnosti 3x denné),
paracetamol (n = 78; 10 mg/kg télesné
hmotnosti 3x denné) nebo placebo (n =
76). VSechny déti soubézné dostaly feno-
xymetylpenicilin. Ibuprofen byl G¢innéjsi
nez paracetamol nebo placebo (Obrazek
18, Pons). Rozdil mezi ibuprofenem a pa-
racetamolem nebyl vyznamny. Snasenli-
vost ibuprofenu byla také dobra. Nikdo
z pacientli neukongil pfedéasné Gcast ve
studii.

V dalsi randomizované dvojité slepé
multicentrické studii, kterou usporadal
Bertin et al. (1996)Y bylo 219 déti
s otoskopicky prokazanou akutni mediooti-
tidou Ié¢eno v ramci jedné ze tfi IéGebnych
skupin: ibuprofen (n = 71, 10 mg/kg téles-
né hmotnosti tfikrat denné), paracetamol
(n =73, 10 mg/kg télesné hmotnosti 3x
denné) nebo placebo (n = 75). Soubézné
byli vSichni G¢astnici studie [éCeni cefaklo-
rem. Po 48 hodinach udavalo 25,3 % déti
v placebové skupiné bolest oproti 9,6
% déti ve skupiné |é¢ené paracetamolem
a 7 % ve skupiné |écené ibuprofenem. Pfi
IéChé bolesti ucha byl ibuprofen vyznamné
Gcinnéjsi nez placebo.

V randomizované dvojité slepé place-
bem  kontrolované klinické  studii
(Schachtel et Al.*®) bylo 116 déti (ve véku 2

3. cast

MUDr. Milan Kudyn
Prakticky détsky [ékaF, Praha 10

- 12 let) lé¢eno s akutni tonsilofaryngiti-
dou bud' ibuprofenem (n = 39; 10 mg/kg
télesné hmotnosti) nebo paracetamolem
(n = 38; 15 mg/kg télesné hmotnosti) ne-
bo placebem (n = 39). Pfi hodnoceni sa-
motnymi pacienty i jejich rodici byl ibupro-
fen i paracetamol vyznamné G¢innéjsi nez
placebo.

Dr. Pons zduraznil, Ze peroralné poda-
vany ibuprofen se jevi uc¢innéjsi p¥i zvla-
dani bolesti pfi akutni mediootitidé stej-
né i pri tonsilofaryngitidé u déti ve véku 2
- 12 et.

Lécba silné
pooperacni bolesti

Profesor Gerhard Gaedicke z Némecka
uvadi, ze v Némecku se ibuprofen stava
stale popularnéjsi v [éEbé mirné az stredni
pooperacni bolesti, napt. po extrakci zubd,
tonsilektomii nebo myringotomii s tympa-
nostomii. Ve srovnani s ibuprofenem ma
paracetamol méné vyjadiené analgetické
Gcinky. Kromé toho je zde riziko predavko-
vani: davka 120 - 150 mg/kg télesné
hmotnosti denné paracetamolu ma hepa-
totoxické Ucinky a je tfeba se jim vyhnout.

Podle zkuSenosti profesora Gaedicke
a jeho kolegi je ibuprofen stejné Géinny ja-
ko kombinace paracetamolu s kodeinem.
To bylo potvrzeno v prospektivni, randomi-
zované kontrolované klinické studii, kterou
proved| St. Charles v roce 1997%. V této
studii byly oba [éCebné rezimy - ibuprofen
a paracetamol/kodein - srovnatelné Gcin-
né pri zvladani bolesti po tonsilektomii.
Snésenlivost ibuprofenu vSak byla lepsi
(nevyskytly se 7adné opiatové nezadouci
Gcinky, napf. zacpa nebo zvraceni).

Profesor Gaedicke uvadi vysledky dvou
dalSich studii, jejichZ vysledky ukazuji, Ze
ibuprofen ma Gcinky, které snizuji spotrebu
opiatl: Maunuksela et al. (1992)% proka-

zal, ze po vSech operacich byla potfeba do-
datecného dopichovani morfinu nizsi bé-
hem probouzeni po operaci (p méné nez
0,05), prvni den po operaci (p méné nez
0,01) a béhem prvnich tfi dnli po operaci
(p méné nez 0,01) u déti Ié¢enych ibupro-
fenem. Kokki et al. (1994)* doSel k po-
dobnym vysledkiim. V jejich randomizova-
né dvojité slepé studii, ve které bylo
sledovano 81 malych déti ( ve véku 1 - 6
let) 16¢enych pro pooperacni bolest, které
dostavaly spinalni anestesii a bud ibupro-
fen (40 mg/kg télesné hmotnosti denné,
rektalné podavanych) nebo placebo. 42,5
% déti v 1écené skupiné nevyZadovalo mor-
fin oproti pouze 19,5 % déti v placebové
skupiné.

Profesor Gaedicke zdiraznil, Ze
ibuprofen preklenuje terapeutickou me-
zeru v léché mirné ai stfedné tézké
pooperacni bolesti. Ibuprofen je jedno-
znacné stejné icinny jako kombinace pa-
racetamol s kodeinem, avSsak ma méné
nezadoucich tcinkd.

Lécha migrény
v détském véku

Podle Dr. Daniela Annequina z Francie
Ize s velkym (ispéchem Iécit migrendzni bo-
lesti hlavy pfi akutnim zachvatu a u vybra-
nych pfipadi také profylakticky. Dr. Anne-
quin povazuje ibuprofen za 1€k prvni volby
u migrendzniho zachvatu u déti (peroralné
podavany v davce 10 mg/kg télesné hmot-
nosti).

V randomizované placebem kontrolova-
né dvojité slepé studii (Hamalainen ML22)
dostavalo 88 déti s anamnézou nejméné
dvou migrendznich zachvatli mésiéné bud
ibuprofen nebo paracetamol. K Gplnému
Ustupu potiZi za 24 hodin dosSlo u 60 % dé-
ti ve skupiné lécené ibuprofenem (10
mg/kg télesné hmotnosti) a 39 % déti ve
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skupiné |ééené paracetamolem (15 mg/kg
télesné hmotnosti). V diskusi Dr. Annequin
zdiraznil, Ze ibuprofen je Gspésny u 70
% migrendznich zachvatl, pokud je podan
bezprostfedné po vzniku potizi. Upozornil
vSak na moznost nedostatecného davko-
vani: ,nepodavejte nikdy méné nez 10
mg/kg télesné hmotnosti“.

Dr. Annequin zdiraznil: Ibuprofen je
lék volby v ¢asné Iécbé migrenézniho za-
chvatu v détském véku.

Tri kroky k Uspésné IéEbé migrendzniho za-
chvatu:
B |éCbu je nutné zahajit rychle, to zname-
na na zacatku migren6zniho zachvatu
- dité musi byt schopné uzivat potrebné Ié-
ky i ve Skole
B nepodavejte 1€k Gsty v pfipadé, Ze dité
ma nevolnost, nebo zvraci
- v tomto pfipadé je nutné pouzit rektalni
nebo parenteralni zplsob podani
B je tfeba se vyhnout poddavkovani

Dlouhodobé uzivani
ibuprofenu u juvenilni
idiopatické artritidy

Ibuprofen se Siroce uziva u déti s juve-
nilni idiopatickou artritidou (JIA) jiZ vice
nez 30 let. Dr. Richard Mouy z Francie uka-
zal na nékolika klinickych studiich podil
déti, které se zlepSily béhem 1é¢by ibupro-
fenem (davkovaci rozpéti 10 - 50 mg/kg
télesné hmotnosti denné), k zlepSeni mezi
70 aZ 76 % (globalni hodnoceni zkousSeji-
cim)?242526 nebo mezi 79 a 85 % (globalni
hodnoceni rodici nebo pacientem). V ote-
vienych studiich vedlo podani ibuprofenu
ke zmirnéni bolesti u 57 az 63 % pacientd
s JIA a vymizeni ranni ztuhlosti u 57 az 63
%. Pocet aktivné zanicenych kloubi se vy-
razné snizil (0 2 - 5). Studie také prokéaza-
ly, Ze Ucinnost ibuprofenu je srovnatelnd
s Géinnosti kyseliny acetylsalicylové,
avSak ibuprofen ma méné nezadoucich
GCinki. 22728

Hodnoceni bezpecnosti pfi dlouhodo-
bém uZivani rGznych nesteroidnich anti-
revmatik u pacienti s JIA prokazalo, Ze
ibuprofen je dobre snaseny: pouze 29
% déti Iécenych ibuprofenem udavalo ne-
Zadoucf pfihody. Prlimérny podil pacientd,
ktefi pred¢asné ukoncili 1écbu, byl 10 %.

Na zakladé dostupnych tdaji je mozné
ibuprofen doporucit jako I€k prvni volby
pfi 1écbé pauciartikularni a polyartiku-
larni JIA.

Uziti intravenosniho
ibuprofenu pri lécbé predcasnée
narozenych déti s neuzavienou
Botalskou duceji (PDA)

Profesor Bart van Overmeire z Belgie
uvedl, Ze v soucasné dobé se pfi IéCbé pa-
cientli s neuzavienou Botalskou duceji
(PDA) nejcastéji pouzivd indometacin.
Indometacin vSak postihuje cerebralni, re-
nalni i mesentericky krevni obéh. Nékolik
studii terapeutického uZziti ibuprofenu u ne-
donoSenych déti s PDA ukdzalo, Ze tento
Iék je stejné (cinny jako indometacin. Van
Overmeire uvadi vysledky nejvétsi klinické
studie novorozencil, ve které byl srovnavan
Ucinek ibuprofenu a indometacinu na uza-
vieni PDA%. V této prospektivni randomizo-
vané multicentrické studii, do které bylo za-
fazeno 148 predcasné narozenych déti
s PDA, dostavali pacienti bud indometacin
(nitroZilné 3 x 0,2 mg/kg télesné hmotnos-
ti ve 12 hodinovych intervalech; n = 74) ne-
bo ibuprofen-lysin (nitrozilné 10-5-5
mg/kg télesné hmotnosti ve 24 hodinovych
intervalech, n = 74). Pfi hodnoceni uzavéru
PDA nebyl zjiStén zZadny rozdil v G¢innosti
mezi obéma lééenymi skupinami. Ve srov-
nani s indometacinem bylo podani ibupro-
fenu spojeno s mensi ¢etnosti renalnich ne-
Zadoucich Géinkl (obrazek 29, van
Overmeire). NedonoSenci léceni ibuprofe-
nem méli nizSi sérovou koncentraci kreati-
ninu, nez déti lé¢ené indometacinem.

Ibuprofen v profylaxi PDA

Ibuprofen je také Gcinny v profylaktické
|écbé PDA. V prospektivni, sekvenéni, kon-
trolované klinické studii30 dostavali nedo-
noSenci 3 davky ibuprofenu (nitrozilné
10-5-5 mg/kg télesné hmotnosti), jednu
davku ibuprofenu (nitrozilné 10 mg/kg te-
lesné hmotnosti) nebo fyziologicky roztok.
Mezi détmi, které dostaly 3 davky ibuprofe-
nu se nevyskytnul Zadny pripad PDA (0/12
oproti 7/11 ve skupiné Iécené fyziologic-
kym roztokem), nizSi 24-hodinovy stredni
tlak v dychacich cestach a lepSi oxygenacni
index neZ skupina lécena fyziologickym roz-
tokem pfi hodnoceni 7 dni po porodu a tyto
déti také vyzadovaly kratSi dobu umélé plic-
ni ventilace.

V prospektivni dvojité slepé placebem
kontrolované multicentrické klinické stu-
dii31 profylaktického uziti ibuprofenu pfi
prevenci PDA vedlo podani Iéku k ovlivnéni
vydeje moci pouze prvni den Zivota novoro-
zencd.

Ibuprofen se jevi jako slibny novy Iék
pfi 1échbé neuzaviené Botalské duceje
s méné neZadoucimi ic¢inky neZ indome-
tacin - i pfi podani détem jiz 6 hodin po
porodu.

Vlastnosti ibuprofenu

Ve srovnani s ostatnimi nesteroidnimi
antirevmatiky nebo paracetamolem ma
ibuprofen nékolik riiznych prednosti. Na
rozdil od paracetamolu nema ibuprofen
Zadné toxické metabolity. Jeho toxicita po
nahodném nebo Gmysiném predavkovani
je nizsi. Ibuprofen ma relativné velky tera-
peuticky index, pravdépodobné ¢tyfnasob-
né vySsi nez paracetamol. Ibuprofen je jed-
nim z nejlépe snasenych nesteroidnich
antirevmatik u dospélych a jeho snasenli-
vost u déti se jevi dokonce jesté lepsi.
Ibuprofen neni spojovan s Reyeovym
syndromem. Na rozdil od paracetamolu
ma ibuprofen protizanétlivy Gc¢inek pfi den-
nim davkovani 40 mg/kg télesné hmot-
nosti. lbuprofen se ve vy$§i mife pouziva
u malych déti ve véku pod 6 mésicli a do-
konce i u nedonoSencd.

Odbornici povaZuji ibuprofen v pe-
diatrickych indikacich za Iék vhodny pro
zarazeni do seznamu zakladnich léki
Svétové zdravotnické organizace.

V listopadu 1999 odborny vybor Svéto-
vé zdravotnické organizace pro zakladni 1é-
ky definoval zakladni Iéky jako ty, které za-
jistuji zdravotni potfeby vétSiny populace
a proto by mély byt dostupné vzdy v dosta-
teném mnozstvi a ve vhodnych lékovych
formach a davkovani a za cenu, ktera je
dostupna pro jednotlivce i komunitu.

Na rozdil od paracetamolu neni v sou-
¢asné dobé ibuprofen v pediatrickém dav-
kovani a Iékovych formach uveden na se-
znamu  zakladnich  [ékG  Svétové
zdravotnické organizace. Toto neni v soula-
du s nazorem vétSiny (éastnikd setkani,
ktefi povazuji ibuprofen za velmi vhodny
Iék pro zarazeni do seznamu zakladnich Ié-
kii Svétové zdravotnické organizace. Jeho
terapeuticky index je vétsi, je prinejmen-
Sim stejné Gcinny a ma méné nezadoucich
Gcinkd nez paracetamol. Podle profesora
Gaedicka je ibuprofen pfinejmensim stej-
né (cinny jako paracetamol a pravdépo-
dobné je to nejbezpecnéjsi I€k pouzivany
pro |é¢bu bolesti, horecky a zanétu u déti.
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Nové trendy pocatecni kojenecké vyzivy

= Historie adaptované vyzivy

V roce 1915 byla vyvinuta prvni uméla
adaptovana kojenecka vyZiva pod nazvem SMA
(Synthetic milk adapted) (Gestenberger HJ et
al., 1919). Formule byla na bazi odtucénéného
kravského mléka a v testovaci fazi byl obsah
bilkovin blizky hodnotdm matefského mléka, tj.
9g/1. V dobé, kdy doslo k jeji primyslové pro-
dukci, vSak byl jiz obsah bilkovin na drovni 12,5
g/1, a v roce 1945 stoupl dokonce na 15g/I,
resp. 2,2g/100 kcal, coZ je obvykly obsah bil-
kovin v kojeneckych vyZivach soucasnosti.
Vzriist obsahu proteinli ve vyzivach byl dan
vzrlstajicim poznanim, Ze bilkovinna slozka
upraveného kravského mléka nedosahuje po
vyZivové strance kvality bilkovin ¢erstvého ma-
tefského mléka. Rok 1961 se stal pfelomovym
pro vyrobu umélych kojeneckych vyZziv. Proces
elektrodialyzy mléénych proteinli nabidl prak-
tické feSeni pro demineralizaci syrovatkové bil-
koviny. To umozZnilo pfibliZit sloZeni koje-
neckych vyziv z hlediska obsahu bilkovin bliZe
bilkovinnému sloZeni matefského mléka. V této
dobé se pojmy, jako jsou ,vyZiva s prevahou ka-
seinu“, , adaptovana vyziva“ nebo ,humanizo-
vana vyziva“, staly béZnymi pfi rozliSovani kvali-
tativnich vlastnosti kojeneckych vyziv.

Kaseinové vyzivy, resp. mléka s dominantni
slozkou bilkovin kaseinu, jsou vyrobeny
z odtuénéného suSeného miéka a skladbou bil-
kovin jsou blizSi kravskému mléku - pomeér je
zpravidla 82% bilkovin kaseinu a 18% bilkovin
syrovatky. Vyraz adaptovana vyZiva se pouziva
pro vyzivu, v které je obsah bilkovin syrovatky
vy$Sinez 50% a zbytek je tvoren bilkovinami ka-
seinu. Bilkoviny kravského a matefského mléka
se od sebe lisi svym sloZenim, proto pfi pouziti
kravskych bilkovin kaseinu a syrovatky pro pfi-
pravu kojeneckych vyZiv nelze pIné dosahnout
stejné kompozice aminokyselin, jako je v ma-
tefském mléce. A tak, ackoliv jsou pojmy jako
adaptovana vyZiva nebo vyZiva s pfevahou ka-
seinu dobfe popisné ve smyslu zastoupeni
hlavnich typd bilkovin, je pojem humanizovana
vyZiva jiz pomérné zavadéjici.

Proteinové sloZeni matefského mléka je zce-
la unikatni, a doposud se nepodafilo vyvinout
kojeneckou vyZivu, kterda by pIné kopirovala
vlastnosti matefského mléka co do obsahu
a kvality proteinl. Stejné tak doposud nebylo
mozZné zajistit u umélé kojenecké vyZivy ostatni
funkéni vlastnosti, jaké ma matefské mléko.
Podrobnéjsi poznani sloZeni matefského mléka
a bohaté poznatky o narocich kojencli na sloZe-
ni jejich vyZivy vS§ak umoznily riiznymi pfistu-

Mgr. Jan Zastéra

py, alespon c¢astecéné pfiblizit umélou koje-
neckou vyZivu svymi kvalitami matefskému
mléku (bude popsano déle) ( R&ihd NCR et al,
2002).

= Funkéni viastnosti vyzivy kojencu

Kromé bilkovinné slozky byla v posledni do-
bé vénovana pozornost také ostatnim kompo-
nentdm matefského miéka, jejichz lloha ziej-
mé neni primarné vyzivova, nicméné rliznym
zplsobem ovliviuji fyziologické funkce kojen-
ce, jedna se tedy o tzv. funkéni slozky matef-
ského mléka. Mezi tyto funkéni slozky, kterym
byla v poslednich letech vénovana velké pozor-
nost, patfi zejména oligosacharidy materského
mléka a nukleotidy. Oligosacharidy spolu s dal-
Simi slozkami matefského mléka jsou zodpo-
védné za jeho tzv. prebioticky efekt tzn., Ze
ovliviuji sloZeni strevni fléry, a tak nepfimo
ovliviuji i funkénost traviciho traktu a imunitni-
ho sytému ditéte. U novorozenctl, ktefi jsou vy-
luéné kojeni, je intestindlni fléra sloZena
z laktobacilGi a bifidobakterii. Chybi fakulta-
tivné anaerobni E.coli a striktné anaerobni
Bacteroides fragilis a Clostridium species (Ne-
voral J , 2003). Ve srovnani s détmi krmenymi
umélou vyzivou maji déti, které jsou vyhradné
kojené, ve sloZeni své stfevni fléry vyraznou
pfevahu bifidobakterii (Harmsen et al., 2000).
U takto vybalancované stievni mikrofléry byl
prokazan jednoznacné pozitivni vliv na celkovy
zdravotni stav kojence (Koletzko et al., 1998).

Dalsi pokusy pro pfibliZzeni vlastnosti umélé
kojenecké vyzivy vlastnostem materského mlé-
ka sméfovaly ke zvySeni bifidogenicity téchto
vyZiv za Gcelem dosaZeni bifidodominantni
stievni fléry u déti, které nemohou byt kojeny.
S rliznou GspésSnosti proto byly vyvijeny vyZivy,
které mély bud zvySeny obsah laktézy (Yazawa
K et al., 1982) obohaceni o kravsky laktoferin
(Balmer et al., 1989), redukovany obsah fosfa-
td (Zunin C., 1991), pfevahu bilkovin syrovétky
(Petschow BW et al., 1990) a obohaceni
0 mlééné oligosacharidy (Boehm et al. 2002,
Moro G et al., 2002). Tyto experimenty umozni-
ly Iépe porozumét vztahu mezi skladbou strevni
flory a vlastnostmi pfijimané vyzivy. Aby tedy
bylo mozné dosdhnout Géinného prebiotického
efektu, méla by vyziva mit nasledujici charakte-
ristiky:

= Musi byt dostacujicim zdrojem téch Zivin,
které stimuluji rist bifidobakterii, tedy napf.
nestravitelnych prebiotickych oligosacharidi,
eventualné jinych substratil jako je laktdza,
schopnych dosahnout tlustého streva

= Méla by mit stejnou resp. nizkou pufraéni
kapacitu (tzn. nizkou schopnost tlumit vykyvy
v acidobazické rovnovaze) jako materské mléko
- nizky obsah fosfatii

= Neobsahovat resp. mit minimalizovany ob-
sah slozek, které stimuluji rist nezddoucich
bakteridlnich species - napfi. sniZzeny obsah
proteint

V soucasné dobé se v tomto sméru jevi byt
Gspésné dva pristupy. Prvnim z nich je oboha-
covani kojenecké vyZivy o obsah prebiotickych
oligosacharidii, které mimikuji vlastnosti oli-
gosacharidi obsazenych v matefském mléce.
Vzhledem ke komplexnosti a jedinecnosti slo-
Zeni a struktury oligosacharidovych komponent
matefského mléka je nemoziné presné tuto
slozku kopirovat oligosacharidy ziskdvanymi
a upravovanymi z jinych zdrojli. Oligosacharidy
priddvané do soucasnych kojeneckych vyZiv
jsou smési galaktooligosacharidl (GOS), které
jsou rovnéz podstatnou soucasti oligosacahri-
dové slozky matefského mléka a fruktooligosa-
charidd (FOS). GOS pridavané do kojeneckych
VyZiv jsou pfipravovany enzymatickou hydroly-
zou z laktozy tak, aby se délkou svého fetézce
podobaly GOS matefského mléka. FOS jsou
ziskavany ze surovin, které jsou bohaté jejich
obsahem (kofen Cekanky), a po extrakci jsou
déle upravovany tak, aby opét svou molekulo-
vou hmotnosti byly srovnatelné s hmotnostmi
oligosacharidii nalézanymi v matefském mléce.
Tato GOS-FOS smés je podobnd oligosachari-
dové sloZce matefského mléka profilem mole-
kulovych hmotnosti a vysokym obsahem ga-
laktézy. Nicméné tato smés se vyrazné lisi
v ostatnich aspektech, jako napf. komplexnost
struktur oligosacharidi matefského mléka, kde
jich Ize nalézt vice nez 100 (Schmelzle H. et al.,
2003).

Druhym Uspé&Snym pristupem pro dosazeni
prebiotického efektu dané vyZzivy je Gprava ob-
sahu a poméru sloZek ovliviiujicich pufraéni ka-
pacitu dané vyzivy a rlst patogennich bakterii
ve stfevé. Vyzivy, u nichZ je pouZit tento druhy
pfistup, jsou charakteristické sniZenym obsa-
hem fosfati, které jsou hlavni determinantou
uréujici pufracni kapacitu vyZivy, a tedy i pH
intestinalniho lumen (Manz F, 1992). Vysled-
kem snizeného obsahu fosfat je nizsi pH strev-
niho prostredi, coZ se ukazalo byt jako faktor
podporujici vy$§i dominanci bifidobakterii nad
E. Coli (Zunin C et al., 1986).

DalSim bifidogennim faktorem u tohoto typu
vyZiv je mnoZstvi a kvalita obsaZenych protein(.
Nékteré bakteridIni druhy vykazuji vyraznou
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proteolytickou aktivitu (putrefakce) a rostou
preferencné na substratech bohatych na rezi-
dua bilkovin, a proto vyZiva bohatd na obsah
bilkovin stimuluje rlst zejména bakterii rodi
Bacteroides a Clostridium (Montzouris KC et
al., 2002, Guarner F et al., 2003). Redukovany
obsah bilkovin tedy jednoznaéné pfispiva
k vy$Sim poctiim bifidobakterii ve stfevé (Heine
WE.et al., 1999). Dillezita je rovnéZ i kvalita ob-
sazenych bilkovin. V nékterych studiich bylo
ukazano, Ze substituce Casti kaseinové slozky
bilkovinami syrovatky rovnéz vede ke stimulaci
ristu Bifidobakterii (Petschow BW et al.,
1990). VyZiva s takto upravenymi poméry jed-
notlivych sloZek prokazatelné ovliviiuje slozeni
strevni flory ve prospéch pozitivné piisobicich
bakteridlnich druhid - obr. &. 1 (Hager Joerin
Cetal., 2002).

Na nésledujici pediatrickd doporuceni byla
provadéna klinicka testovani vyZiv s obsahem
bilkovin 1,6 - 2,0 g/ 100kcal (R3ihd NCR, et
al., 1986). Nicméné tyto pokusy o snizeni ob-
sahu bilkovin u vyZiv, které byly na bazi kravské-
ho mléka nebo vyuzivaly smés dostupnych ne-
upravenych frakci - kasein, syrovatka -, nebyly
Uspésné pii pokusu reprodukovat vlastnosti
pozorovatelné pfi metabolismu proteind matef-
ského mléka nebo zajistit uspokojivy rist v ta-
kovém rozsahu, jako je schopno zajistit matef-
ské mléko. Vysledky téchto experimentl byly
nasledujici:

= Struktura plasmatickych hladin aminoky-
selin byla zcela odliSna od téch, které byly po-
zorovany u matefského mléka (Picone TA et
al.,1989). Naméreny byly zejména snizené hla-
diny tryptofanu (Janas LM et al., 1987), ktery

Obr. ¢. 1 - bifidogenni efekt poc¢ateéni kojenecké vyZivy Nestlé (Hager Joerin C et al., 2002)
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Redukovany obsah bilkovin

Priblizovani k idedlu matefského mléka vSak
nekonéi pouze vyvojem kojenecké adaptované
vyZivy s prebiotickym efektem. Priimérny obsah
bilkovin béZnych adaptovanych syrovéatkovych
formuli je v rozsahu 2,1 - 2,6 g/ 100 kcal, za-
timco obsah v matefském mléce je v rozsahu
1,4 - 1,8 g /100 kcal.

Nadbyteény prijem bilkovin v potravé vSak
mUZe vést k indukci metabolického stresu na or-
gany kojence, které jesté nejsou pIné vyvinuty.
Aminokyseliny, vstfebavané v nadbyteénych
mnozstvich, které nejsou vyuZivany pro syntézu
bilkovin, se akumuluji v krvi (hyperaminoacidé-
mie) a jsou metabolizovany v jatrech na mocovi-
nu, resp. konecné produkty metabolismu bilko-
vin, které jsou exkretovany ledvinami, coz zvySuje
jejich zatéz (Jackson A A, 1999). Tento nevyhnu-
telny metabolicky stres je velmi dobfe indikovén
plasmatickymi hladinami aminokyselin a moco-
viny, které jsou u déti krmenych standardnimi
adaptovanymi vyZivami prokazatelné vyssi, nez
u déti, které jsou vyhradné kojeny (Raiha NCR et
al., 1986, Paulova M et al., 2003).

mda mnoho dilezitych biologickych funkci v or-
ganismu, véetné prenaSecové funkce jako
neurotransmiter. Jeho pfijem by tedy mél byt
zajistén v dostatecnych mnoZstvich (Wharton
BA. etal., 1994).

= ZvySené hladiny treoninu - ackoliv nebyly
pozorovany jakékoliv nezadouci Gcinky spojené
s vysokymi hladinami treoninu (Castagne V et
al., 1996), je mozné predpokladat negativni
vliv nevyvazenych plasmatickych pomérd ami-
nokyselin na zdravi jedince v dlouhodobém mé-
fitku (Rigo J et al., 1989).

= Opozdény rist - jako didsledek nedosta-
te€ného pfisunu vSech esencidlnich aminoky-
selin (Rihd NCR et al., 1986).

= Vy$Si pfisun energie vedouci k neadekvat-
nim vahovym pfirlstkim bez odpovidajicich
prirGstk( délkovych. To vede také k vy$Sim hod-
notdm BMI (Body Mass Index) jakozto nasledku
zvySeného ukladani tuku. Tento efekt je pokla-
déan za jeden z vyvolavacich faktori pro vznik
obezity v pozdéjsim véku (Fomon SJ et al.,
1995).

Ve vyzkumném centru Nestlé proto byla vyvi-
nuta zcela nova pocateéni vyziva, kterd je

v tomto ohledu vyjimkou. Vzhledem k pouziti
technologie, kterd umoziiuje zménit zastoupeni
jednotlivych bilkovinnych frakei v syrovatkové
sloZce vyZivy, lze zvySit pomér zastoupeni 8 -
laktalbuminu (frakce bohatd na tryptofan)
a snizit zastoupeni CGMP (caseino-gly-
co-macropeptide - frakce bohatd na treonin
a chuda na obsah tryptofanu). Takto upravena
syrovatkova slozka je jeSté po dodatecném
obohaceni nékterymi nezbytnymi aminokyseli-
nami zakladem zcela nové kojenecké vyZivy. Ta-
to nova vyZiva je charakteristicka snizenym ob-
sahem bilkovin na Grovefi matefského mléka
a upravenym aminokyselinovym profilem, ktery
se blizi profilu aminokyselin v matefském mlé-
ce - obr. ¢. 2. Tak je umoznéno sniZeni celkové-
ho pfijmu bilkovin, tedy i metabolické zatéze
nezralych organl novorozence (Raihd NCR et
al. 2001) pfi soucasném zachovani dostatec-
ného piisunu vSech esencidlnich a semie-
sencialnich aminokyselin, a zaruéeni adekvat-
niho rlistu a vyvoje organismu kojence tak, jako
je tomu u matefského mléka. Tato nova vyziva
je nyni na nasem trhu dostupna pod nazvem
BEBA 1 START.

Obr. ¢. 2 - Aminokyselinovy profil
BEBA 1 START a matefské mléko
(NRC Nestlé, 2000)
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= Nukleotidy

Nukleotidy jsou metabolické komponenty,
které hraji klicovou roli v mnoha biologickych
procesech. Mohou byt syntetizovany endo-
genné v mnoha bunkach lidského téla, a proto
vétSinou nejsou pokladany za vyzivové esenci-
alni slozky potravy. Jsou duleZitou strukturni
slozkou molekul, které se uplatfiuji v pfenosech
energie pfi metabolismu bilkovin, tukl a cukrd.
Jsou nezbytné také pro bunéénou reprodukci.

Prirozenym zdrojem nukleotid(i je matefské
mléko. Nukleotidy v matefském mléce repre-
zentuji 2-5% dusiku nebilkovinného pilvodu.
Nukleotidy jsou zde obsaZeny v rliznych for-
mdch. Od forem volnych nukleotidil pfes kom-
plexnéjsi formy, jako jsou nukleosidy, polyme-
rické nukleotidy (napf. ¢asti RNA ). Je zde
vyrazna predominance pyrimidind nad puriny.

Nékteré studie ukazuji, Zze nukleotidy obsa-
Zené ve vyzivé maji pozitivni vliv na zrani imunit-
niho systému, rist a vyvoj tenkého stfeva. Zde
hraji vyznamnou roli jako ristové faktory pro
buriky, které se rychle déli, a proto pro né ne-
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Obr. ¢. 3 - Obsah nukleotidd v pocatecni kojenecké vyZivé Nestlé (Thorell L. et al., 1996)

BEBA 1 START velmi dobie kopiruje fyziclogicky
obsah a pomér nukleotida v matefském mléce

254

BEEBA1 START

214

W pyrimidiny
O puriny

Materske migko

musi byt jejich vlastni syntéza nukleotidd do-
stacujici (Uauy R et al., 1994). Tento efekt byl
plné potvrzen na experimentalnim zvifecim
modelu, a nékteré humanni studie z posledni
doby potvrzuji totéZ i u ¢lovéka (Brunser O et
al., 1994, Martinez-Augustin O et al., 1997).
Jsou podminéné esencialnimi slozkami vyZivy
v situaci, kdy endogenni zdroje nestaci pokryt
potfeby organismu, ackoliv jejich nedostatek
v potravé nemusi vést k projeviim klasického
Jklinického deficitu“. K situacim, kdy se

nukleotidy stavaji esencialnimi Zivinami, patfi
rlizné stresové stavy, jako jsou chirurgické za-
kroky, prijem, obdobi kdy je limitovan pfijem
potravy (malnutrice, ztrata chuti k jidlu) nebo
rychly riist (pred€asné narozeni nebo nizka po-
rodni hmotnost) (Sanchez Pozo A et al.,
2002). V soucasné dobé je z pocatecnich vyziv
obohacovana o nukleotidy pouze Nestlé BEBA
1 START. Nukleotidy jsou zde obsazeny ve for-
mé volnych nukleotidil a jejich celkova mnoz-
stvi a pomér pyrimidint a purinii odpovida

hodnotdm nalézanym v matefském mléce -
obr. €. 3.

= Zaver

Vznik adaptované kojenecké vyzivy umoznil
podévat novorozenciim v pfipadé, Ze nemohou
byt z rdznych dlvodl kojeni, nahraiku matef-
ského mléka, kterd svym sloZenim alespori ¢as-
tecéné lépe odpovida kvalitdm matefského mlé-
ka (pomér kaseinovych bilkovin a bilkovin
syrovatky), nez neupravené kravské mléko.
V soucasnosti Ize tuto vlastnost pocatecnich
kojeneckych vyZziv jiz pokladat za standard. Po-
dobnym zpidsobem Ize hodnotit moderni koje-
necké vyZivy i z hlediska jejich bifidogenicity,
tedy schopnosti ovliviiovat sloZeni stfevni flory
ve smyslu stimulace ristu Zadoucich bakte-
ridlnich druhli. Da se oCekavat, Ze vyvoj poca-
te€nich kojeneckych vyZiv nové generace bude
stale smérovat k presnéjSimu kopirovani vlast-
nosti a kvalit matefského mléka i v dalSich fak-
torech. Novou pocatecni vyZivu Nestlé BEBA 1
START je v tomto ohledu mozZné pokladat za
dalsi stupen v tomto vyvoji. Kromé adaptované
bilkovinné sloZky a prokazatelné bifidogenicity

ivxe

i kvality bilkovin (mnoZstvi a zastoupeni amino-
kyselin) a obohacenim o dal$i nevyZivové sloz-
ky (nukleotidy) pro zajisténi dalSich funkénich
vlastnosti, které jsou dosud spojeny pouze

s matefskym mlékem.
[

Literatura u autora

VYZIVA NOVOROZENCU A KOJENCU
(soucasny pohled)

FrGhauf Pavel, Nevoral Jifi, Paulova Magdalena

ISBN 80-239-2011-1

Kontakt:

Novinka, ktera pfinasi prehledny a uceleny souhrn souc¢asného pohledu na vyzivu novorozencd a kojencu
zpracovany prednimi ¢eskymi odborniky na détskou vyzivu a gastroenterologii. Kniha je zpracovana prede-
vSim jako pomlicka pro praktické Iékafe pro déti a dorost, ale mize velmi dobfe poslouzit i studentiim
mediciny a odbornym détskym Iékaflim. Knihu vydava spoleénost Nestlé, ktera se fadi na Spicku svétového
vyzkumu v oblasti kojenecké vyzivy. Nestlé timto navazuje na svou popularni mezinarodni fadu odbornych
publikaci, kterou takto poprvé zpfistupnuje i ¢esky hovofici odborné I1€karské verejnosti.

SPLDD a OSPDL zajistily pro vSechny své cleny tuto uzitecnou
a praktickou publikaci zcela zdarma. Distribuce se uskutecni pocatkem roku 2004
prostrednictvim Iékarskych zastupcl spolecnosti Nestlé.
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Koci¢imi alergeny proti astmatu

Casné a intenzivni vystaveni ditéte kocicim alergendim jej miZe ochré-
nit pred rozvojem priduskového astmatu. Vyplyva to z vyzkumu, jehoZ
vysledky uverejnili védci v fijnovém Gisle Casopisu Allergy. Jak uvedl
zdravotnicky server Doktorka.cz, vyzkum proved| doktor Rudiger von
Kries se svymi kolegy z Institutu pro socialni pediatrii v némeckém
Mnichové. Nékteré jiné studie vSak tuto teorii popiraji a tvrdi opak.
Védci se domnivaji, Ze tento rozpor je dan predevsim intenzitou a na-
Casovanim expozice ditéte. Do vyzkumu bylo zahrnuto celkem 8216
déti ve véku pét aZ sedm let, které Ziji na venkové v Bavorsku. Déti,
které Zily v domé&cnosti se zvifaty, védci rozdélili do tfi skupin. V prvni
skupiné byly déti, které byly vystaveny koCicim alergendm pouze
v prvnim roce Zivota. Do druhé patfily déti, které s koGkami v domac-
nosti Ziji cely svlij dosavadni Zivot a v posledni skupiné byly déti, kte-
ré koGku sice vlastni, ale neZila s nimi v domacnosti v prvnim roce Zi-
vota. Vyzkumnici zjistili, Ze déti, které byly nepfetrZité od narozeni
vystaveny koci¢imu alergenu a koCky mély pfistup do jejich loZnic,
mély aZ 0 67 procent mensi riziko onemocnéni astmatem a 0 45 pro-
ochranny vliv ma expozice ditéte kocicim alergenim v prvnim roce Zi-
vota.

Nadory kiize maji u Zen souvislost

s nadory jinych organu
AZ dvojnasobné riziko zhoubného onemocnéni nékterého vnitfniho or-
ganu hrozi Zenam, u kterych se objevil nador kliZe. Vyplyva to z vysled-
kil rozsahlé studie, kterou provedli védci z Northwesternské fakulty
mediciny. Informoval o tom zpravodajsky server CNN. Zhoubné, ale
i nezhoubné onemocnéni kiZe je podle vysledkil vyzkumu spojeno
s vySSim vyskytem rakoviny mozku, prs{, plic, jater a délohy. JiZ pred-
chozi vyzkumy ukazaly, Ze lidé, u kterych se jiz jednou vyskytl koZni na-
dor (ne melanom), maji vétsi predpoklad, Ze se nemoc vyvine znovu.
Doktorka Carol Rosenbergova z Northwesternské fakulty mediciny tvr-
di, Ze predchozi vyzkumy nebraly v Gvahu ostatni faktory, které by
mohly vysvétlit spojitost mezi vyskytem koznich nadord a rakoviny
vnitfnich organ(. Studie, kterou Rosenbergova vedla, se zdéastnilo
92 835 zen v postmenopauzalnim véku. V potaz byly pfitom kromé vé-
ku bréany i dalSi faktory, které riziko rakoviny zvySuji napfiklad koufeni,
nadvaha, ale i Groven vzdélani. ,Zjistili jsme, Ze riziko vzniku nadori
vnitfnich organi je u Zen, jeZ mély rakovinu kiZe, podstatné vyssi,”
konstatovala Rosenbergova. Vysledky vyzkumu védci prezentovali
v odborném Gasopise Americké spolecnosti pro rakovinu. Z vice nez
85 tisic testovanych Zen, které rakovinou kiZe netrpély, se nador ji-
nych organd vyvinul pouze u 11 procent. Ze 7665 Zen, jeZ prodélaly
lehkou formu kozni rakoviny, onemocnéla nadory vnitfnich organd ce-
14 Gtvrtina - tedy vice neZ dvojndsobny pocet. Kozni nadory, které se
vyvijeji z bazalnich nebo tzv. dlazdicovych bunék, se v USA kaZdoroc-
né objevi u vice nez jednoho milionu lidi. Tento typ nadord roste dale-
ko pomaleji neZ melanom, ktery je ze vSech typi rakoviny kliZe nejne-
bezpe&néjsi. Cim je melanom odhalen pozdéji, tim je nadéje na 1éEbu
nizsi.

Neuspésné déti uspésnych rodicu
Matka je vysokoSkolska ucitelka, otec pravnik. Oba jsou velmi pracoviti,
inteligentni a také Gspésni. O jejich dvanactiletém synovi se to fici neda.
V e Skole dostava dvojky a trojky, ob¢as i néjakou tu ¢tyfku. Co vSak
rodice zvlasté udivuje? Chlapec neprojevuje o Zadny predmét vyhra-
nénéjsi zajem. Nema ambice uspét ani pred tabuli, ani ve sportu, pro
nic se nenadchne, nic netouzi vyhrat. Typické nelspésné dité lspés-
nych rodi¢d. Zda se, Ze takovych déti pfibyva. Uznavany détsky psy-
cholog a univerzitni profesor Zdenék Matéjcek mluvi o syndromu ne-
Gspéchu.
Déti - nas seizmograf
Nutno podotknout, Ze zminéni rodice nepatfi ke skupiné workoholik,
ktefi pro vlastni kariéru opomijeji potomky. Spi$ naopak. Oba se sy-
novi vyjimecné vénuji, dbaji, aby se do Skoly pfipravoval, stfidaji se
a doprovazeji ho do hodin klaviru, na fotbal i baseball, vikendy travi
aktivné a spolecné. A jsou zdéSeni, jak se jejich snazeni miji a¢inkem.
,Nelspésné déti z rodin, které jim nabizeji takika idealni podminky,
pribyvaji zvlasté v poslednich deseti patnécti letech. Neméame k dis-
pozici vysledky, které by se opiraly o demograficky vyzkum, protoZe
v této situaci je t€zké sestavit kontrolni skupinu. UZ pojem Gspésnos-
ti je subjektivni. NaSe poznatky vSak plynou z klinické prace - na po-
radenskou psychologickou sluzbu se rodice, ktefi si nevédi rady s pro-
blémy svych déti, obraceji ¢im dal Castéji,” fikd Zdenék Matéjcek.
Poradny povaZuje za spolehlivy seizmograf - zachycuji, co se déje ve
spolecnosti, jaké otfesy tam probihaji a jak to vSe plsobi na déti.
I ony jsou tedy ¢idly, které varuji. Co se tedy déje? Nestaci ndm uZ jen
vlastni kariéra, ale prospivat by mélo i nase dité. Na tom by jesté ne-
bylo nic Spatného, ba ani nového. Psychologové se shoduji, Ze naroky
rodicll stoupaji v priibéhu poslednich padesati let Gmérné tomu, jak
se zvySuje vSeobecna vzdélanost. ,Nékdy od 60. let prevlada nazor, Ze
vzdélani je nejlepsi investice. Skolni prospéch se stava kligovym mo-
mentem, zaleZi i na mimoskolni kariéfe déti. Pfipomenme si krusna
rana malych krasobruslarek, hokejistli, dvoufazové tréninky tenistd.
Obecné se détem rok od roku pfidava na zatéZi. V poslednich letech je
tak velka, Ze nékteré déti nevydrzi tlak. A to uZ je samoziejmé Skodli-
vé,“ konstatuje Matéjcek. Tlaci Skola, rodina, spolecnost. Déti nema-
ji €as, aby se chovaly po svém. Je jim vnucovano schéma Gspésnosti,
podle kterého funguje spolecnost dospélych.”
Chudaci jedinacci
| kdyZ cely jev ziskdva na dramaticnosti zvlasté v poslednich patnacti
letech, odbornici ho kupodivu nespojuji se zménou politického systé-
mu pfimo. Jsou presvédceni, Ze syndrom neldspéchu se zacal intenziv-
né projevovat od doby, kdy se zacalo rodit méné déti, ubylo rodin se
tfemi a vice potomky a naopak je hodné jedinackd. Ti jsou z tohoto
ohledu nejohroZenéjsi. Vychovavaji je totiz obvykle rodice s vySSim
vzdélanim, ktefi védi, proé se rozhodli jen pro jednoho potomka a o je-
ho budoucnosti maji také jasné predstavy. Vic od ného Zadaji a oéeka-
vaji. Jedinacek na zacatku 21. stoleti je dité zkostlivé vedené, ale ta-
ké zasadné pretizené. Ocekava se od ného, Ze se bude nejen dobie
ucit, ale zvladne dobfe, ne-li vyteéné tkoly, které se v jinych rodinach
rozdéluji mezi dvé, tfi a vice déti. ,Zatimco rodice s vice potomky vice-
méné vydychaji, ze jedno dité je hudebné nadané a druhé je spis$ na
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hudbu, na poCty a jeSté se oCekava, Ze bude plynné mluvit anglicky.
Umé&rmé narokim je zklamani také pak vétsi, coZ se musi vyrazné pro-
jevitina psychice malého ¢lovéka,” vysvétluje Matéjéek. Zaroven vSak
pfipousti, Ze syndromem netispéchu miZe trpét i dité z pocetnéjsi ro-
diny. Maximalisticti rodice kladou prosté maximalistické poZadavky -
a ani si to neuvédomuji. Méfi prece svym nasazenim, svymi vykony.
Proti tlaku - slabiny

Jak se projevuje syndrom nelispéchu? Tvari v tvaf pétkdm a nespokoje-
nosti rodici (at laskavé, nebo rozhnévané) déti reaguji rlizné. Nékteré
se zacnou pomocovat, trpi zaZivacimi potizemi, nékdo si kouse nehty, ji-
ny kokta nebo se utece do dlouhodobé nemoci - mé stale zvySenou tep-
lotu, trpi Gnavou, do Skoly vlastné chodi jen na vyrovnévaci zkousky...
, To se télo i duSe brani,” vysvétluje profesor Matéjcek. VSeobecné pla-
ti, Ze dité trpici syndromem nelspéchu je nesoustfedéné, neklidné,
vzdorovité. Rodice, kdyZ jim dojdou vychovné prostredky, obvykle za-
¢nou pétrat po racionalnim dlivodu - tfeba dnes tak ¢asto sklofiované
mozkové dysfunkci. JenZe: odbornici zahy potvrdi, Ze takové dité netrpi
Zadnou jednostrannou neschopnosti, ktera je pro lehké poruchy mozku
typicka. Zadné problémy s psanim, jako maji dysgrafici, & s artikulaci
jako u dyslektikd... Onen dvanéctilety chlapec z intelektudlské rodiny
neni ani nijak hyperaktivni. Je spiSe pomalejsi natury, v testech 1Q do-
sahl aZ lehce nadpriimérnych vysledki. Pro¢ tedy nema Gspéch? ,Mu-
sime poditat s osobnostnim charakterem déti. Spousta z nich nepotre-
buje byt prvni. Nevyvijeji snahu, aby vynikly, ale aby prosly bez potiZi.
MozZna jim chybi trocha vyjimeéného nadani, mozna maji talent jen na
néco. Anebo - smifme se s tim - nejsou prosté ambicidzni jako my.”
JenZe - jak se to pozna? VSichni moc dobfe vime, Ze nékteré talenty by
nenasly uplatnéni, kdyby je ob¢as nékdo nenutil. Kde by byl Paganini,
kdyby ho otec nedrzel u housli pomoci rakosky, kde Mozart...? ,Najit
spravny zplisob znamena své dité dobfe znat. A hlavné - byt nekonecné
trpélivy,” fika profesor Matéjcek. ,Chce to laskavost a ¢as. Nejlepsi je
pockat a vydrZet. Netrapit dité, netrapit sebe.”

Podle védcu je agresivita dédi¢na

Agresivita Ci pratelské chovani jsou ziejmé vic dédiéné neZ naucené.
Vyplynulo to z amerického priizkumu provedeného na opicich rodu ma-
kak rezus. Vysledek této vyvojové studie prekvapil i jeji autory
z Chicagské univerzity. Opicky byly kratce po narozeni odiaty pokrevni
matce a predany do péce nahradnimu rodici. Po nékolik let se pak srov-
navalo chovani téchto adoptovanych jedincl s projevy pokrevni a na-
hradni matky. Sledovaly se zejména faktory jako agresivita, pratelské
chovéni a socidlni kontakt. Profesor Dario Maestripieri, ktery se na vy-
zkumu podilel, fika, Ze vysledek povazuje za Sokujici. ,Zdédéné predis-
pozice chovani maji vétsi vyznam neZ vychova a pfiklad péstouna,” pro-
hlasil. Debata o vlivu dédic¢nosti a vychovy na chovani jedincli se vede
nékolik stoleti. Spor neni vyfeSen dodnes, i kdyZ znalosti lidského geno-
mu velmi pokro€ily. V&dci pfedpokladali, Ze chovani mladych opicek
bude ovlivnéno pfedevsim prikladem péstoun(. Misto toho se vic po-
dobalo matkam, a to i mnoho let po pobytu v péstounské rodiné. Malé
opicky se péstounim nepodobaly skoro v ni¢em.

Souckova ustoupila natlaku nemocnic
Radikalni zmény ve financovani nemocnic se minimalné o pul roku
odkladaji. Ministryné zdravotnictvi Marie Souckova musela ustoupit

od svého zdméru zavést od 1. ledna 2004 v nové vyhlasce o Ghradach
péce platby za diagndzu (takzvané DRG) misto nynéjSiho vykonového
hodnoceni. Proti se podle vyjadreni Marie Souckové postavily velké
fakultni i malé (byvalé okresni) nemocnice. ,NedoSlo k dohodé o no-
vé vyhlasce, proto bude odloZena. Pro prvni polovinu pfistiho roku bu-
de platit soucasna vyhlaska,“ uvedla Souckova po vcerejsSim jednani
koaliéni komise pro zdravotnictvi. Pfiéinou nedohody podle Souckové
byla snaha nemocnic zvySit své pfijmy ze zdravotniho pojiSténi v pfi-
§tim roce o vice neZ nabizena dvé procenta. Zavedeni DRG, systému
béZného v mnoha evropskych zemich, mélo odhalit, které nemocnice
I6Ci své pacienty pfili§ draze a neefektivné. Napfiklad tim, Ze drZi pa-
cienta dlouho na IGZku, provadi nadbytecna vySetfeni €i maji vysoké
provozni naklady. Zdravotnické zafizeni mélo za vyléceni konkrétni
diagnézy dostat pausaini astku, kterd by byla stejnd pro vSechna
pracovisté v republice. Ministryné Marie Souckova, ktera chtéla pro
zacatek zavést DRG jen pro alespon pét procent poskytované péce
a tuto kvotu postupné zvySovat, si od této zmény slibovala jen v pfi-
§tim roce uSetfit Ctyfi miliardy korun.

Chripka zabila v USA uz ¢tyri déti
V americkém staté Colorado zemfely na chfipku Ctyfi déti a americké
zdravotnické Grady varovaly, Ze chfipka letos prichazi v USA dfive nez
jindy. Stejné tak se objevuje virulentni chfipkovy kmen, ktery nebyl ob-
saZen v letosnim o&kovani. Casnym nastupem chfipky byly zatim nejvi-
ce postiZeny staty Texas a Colorado, kde tento tyden zemrely na chfip-
ku tfi déti a minuly tyden jedno. Podle federdlniho Stfediska pro
kontrolu a prevenci nemoci je pocet obéti neobvykly, protoZe v Colora-
du primérné zemfou tfi nebo Ctyfi déti na komplikace spojené s chfip-
kou za cely rok. Rodice osmiletého chlapce, ktery zemfel tento tyden,
varovali, Ze jejich syn nemél prakticky Zadné pfiznaky vyjma bolesti bfi-
cha. Vedouci coloradské zdravotnické sluzby Ned Calonge potvrdil, Ze
.jedno dité zemrelo a nemélo pfiznaky odpovidajici chfipce”. ,Ale rodi-

4w

e by méli védét, Ze to je velmi vyjimecné,“ dodal. Jednim faktorem ny-
fadné virulentni kmen, ktery nebyl zahrnut do leto$ni vakciny, uvedli
zdravotniéti predstavitelé. Federalni ministr zdravotnictvi Tommy
Thompson i tak vyzval Americany, aby se nechali ockovat.

Védci: Vrazedna chfipka uz klepe na dvere
Kdy dorazi nova smrtici epidemie chfipky, jaké v letech 1918, 1957
a 1968 skosily miliony lidi? Podle americkych védci je novy kmen agre-
sivniho viru, ktery bude odolny proti sou¢asnym Iék(im, jiZ na cesté.
,Kdyby tato epidemie udefila tento tyden, mésic i rok, svét se dostane
do poradného prisvihu,“ napsali Richard Webby a Robert Webster v po-
slednim vydani ¢asopisu Science. Védci z oddéleni infekénich nemoci
Détské nemocnice St. Jude v Memphisu povaZuji za jeden z pfiznak( bli-
Zici se pandemie neddvny vyskyt akutniho selhani dychacich cest
(SARS), ktery se letos na jare podafilo zastavit jen diky systému véasné
vystrahy. Profesor Webster se pro ¢asopis Science svéfuje s ,velkym
znepokojenim®, Ze to byl zaroven jediny faktor, diky némuz se podafilo
zabranit katastrofé. AZ do roku 1997 se lékafi nesetkali s pfenosem vi-
ru z ptaki na lidi. Nahly vyskyt takového prenosu by podle autori ¢lan-
ku mohl znamenat, Ze nékteré chripkové kmeny se vyvijeji podobnym
smérem, a to celkem rychle. Zadné zemé svéta pfitom neni dostateéné
pripravena. ,Kdyby epidemie udefila zitra, nebudeme ji umét zastavit
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oCkovanim, protoZe mame zcela nedostatecné kapacity k vyrobé vak-
cin,” tvrdi Webster. Zasoby antivirovych 1€k, které nastup choroby zpo-
maluji, jsou rovnéZ ,skandalné malé“. Zadna zemé na svéts, a to véet-
né USA a Britanie, podle autoril nezacala doplfiovat své sklady pro
pfipad nahlého propuknuti epidemie. Chfipkové epidemie novych,
odolnych kmen(i se objevuji periodicky kazdych nékolik desitek let. Tzv.
Spanélska chfipka si v roce 1918 vyZzadala asi 40 milion{ Zivotd na ce-
Iém svété. ,Ma jiZ néjakou dobu zpoZdéni,” fekl Webster tento tyden na
tiskové konferenci. Narazel na skutecnost, Ze posledni velka epidemie
nastala v roce 1968. Vyrobit G¢innou vakcinu pfitom trva aZ Sest mési-
cil. Podle autorl studie je tfeba nespoléhat na Gcéinnost soucasnych
vakein, zkouSet neustale nové a zaroven budovat zasobu antivirovych
Iékl. Kromé toho je potfeba budovat systém véasné vystrahy tak dii-
kladné, jak jen to bude mozné, zejména na mistech, kde by se novy vi-
rus mohl objevit. Pfes naléhavost zpravy se ani jeji autofi nedomnivaji,
Ze by nova epidemie méla dorazit jiZ letos. Klidné obdobi charakteris-
tické pro posledni roky vSak nemusi trvat vécné.

Svét ceka pandemie chripky,

na kterou neni pripraven, varuji védci
Podle nové studie americkych odbornikd neni vétSina zemi
na svété dostatecné pfipravena na moznou globalni pande-
mii chFipky. Zpravu uvefejnila na svych internetovych stran-
kach BBC. Americti experti publikovali ve védeckém periodi-
ku Science vysledky vyzkumu, ktery zjistil, Ze vétSina zemi na
svété by byla v pfipadé dtoku smrtelného virového kmene
absolutné bezbranna. Podle nich by se méli zacit uchovavat
do zasoby protichfipkové vakeiny a |éky, aby jich v pfipadé
propuknuti epidemie bylo dostateéné mnoZstvi pro vSechny
nakazené. Podle vedoucich vyzkumného tymu Richarda
Webbyho a Roberta Webstera je pandemie chfipky nevyhnu-
telnd a hroziva. Podobné pandemie se spoleénym nazvem
Spanélska chfipka, které propukly v roce 1918 a nasledné
v letech 1957 a 1968, zabily miliony lidi. V poslednich le-
tech probéhly v rliznych zemich mirné chfipkové epidemie,
ale podle védci se jiZ bliZi ¢as, kdy propukne opravdova
pandemie. Lze ji pry oéekavat nejpozdéji béhem pristiho ro-
ku. Vyzkumnici zaroven upozoriuji, Ze jedinym zpdsobem,
jak s virem bojovat, bude masové ockovani a mnozstvi poza-
dované vakciny bude ohromné. Spolu s ockovanim bude
nutné lidem podavat specialni antivirové Iéky, které zabrani
rlistu a rozSifovani nemoci. Podle védcl by se jiz nyni mélo
zaCit s vytvafenim zasob s potfebnymi latkami, v opacném
pfipadé totiZ hrozi, Ze se béhem pandemie nedostane na
vSechny a nemoc bude mit katastrofalni nasledky.

Budou si zubafFi zvat déti?

Stomatologové navrhli, jak zvyhodnit vzorné rodice.

Déti od dvou do 15 let dnes maji narok na dvé preventivni pro-
hlidky u zubafe do roka. Brzy to mozné bude i povinnost. Ces-
ka stomatologicka komora véera pfisla s navrhem, Ze by rodi-
¢e museli své potomky zapsat u konkrétniho zubniho lékare,
podobné jako je dnes zapisuji u pediatri. Vyménou za to by
pak lékafi (opét podobné jako pediatfi) zvali déti na prohlidky
pisemné. Néco takového nefunguje od doby, kdy byly zruSeny
povinné Skolni prohlidky. Néktefi rodiCe na vySetfeni zapomi-
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naji a déti maji neoSetfené kazy. ,Kdyz rodice zaregistruji své déti u dét-
skych Iékar, proc¢ by to neudélali u zubnich lékafl,“ mini prezident sto-
matologické komory Jifi Pekérek. Zubni 1ékafi by timto opatfenim zase
ziskali stalou klientelu. Pokud by rodice své déti u zubafi nezaregistro-
vali nebo je na prohlidky nevodili, postihly by je podle navrhu komory
sankce. Naopak vzorné otce a matky by ekalo zvyhodnéni. Od pravi-
delnych prohlidek si komora slibuje nizsi pocet oSetreni zanedbaného
chrupu, a tedy Gsporu penéz z vefejného zdravotniho pojisténi. Komora
by chtéla lidem vybér Iékafe usnadnit a na internetu zvefejnit seznam
téch, ktefi pfijimaji détské pacienty. Povinnou registraci déti u zubatl by
podle Pekarka mohly v pfistim roce umoznit novely zakon( o zdravotni
péci a vseobecném zdravotnim pojisténi. Prvni déti by pak mohly byt za-
psany od roku 2005. Prezident komory doufa, Ze ministerstvo zdravot-
nictvi zamér podpofi. Vzapéti se tak - prozatim alespon Gsty minister-
ského mluvéiho Maria Béhmeho - stalo. ,Je to zdravi prospésné
a ministerstvo by tento krok uvitalo a podporovalo,” potvrdil Bhme. Ta-
ké VSeobecna zdravotni pojiStovna se k Usili stomatolog(i stavi vstficné.
Lékari by navic méli odbornik(im hlasit idaje o stavu chrupu déti, které
by poslouZily jako podklad pro dalsi vjzkumy. Ceské d&ti maji chrup
v horSim stavu nez jejich vrstevnici v Evropské unii - podle Vyzkumného
Gstavu stomatologického maji vice kazi, plomb i vytrzenych zub.

Sinlac
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Lidé se budou moci rozhodnout,
zda si priplati na léky

Pacienti by od pfistiho roku méli sami rozhodovat o tom, zda si za Ié-
ky pfiplati. Pokud jim Iékarna bude nabizet Iék, ktery pojistovna piné
nehradi, budou muset svilj souhlas vyjadfit podpisem na recept. Mi-
nisterstvo zdravotnictvi si od tohoto opatfeni slibuje, Ze se budou vice
vyuZivat zakladni [éCiva. Po verejSim jednani koaliéni komise zabyva-
jici se problémy zdravotnictvi to fekla ministryné Marie Souckova. ,PFi
setkani s ob¢any jsem se dozvédéla, Ze lidé nevédi, Ze v kazdé skupi-
né 1éki jsou pfipravky pIné hrazené pojistovnami,” dodala. Na recep-
tu je i dnes oznaceni IC-P. | znamenad, Ze 1ék pIné hradi pojistovna,
C je ¢astecna Uhrada a P znaci plnou platbu pacienta za 1ék. Lékafi
ale podle Souckové tento (idaj na receptu neoznacuji. Ministerstvo
podle ni také uvaZuje o zavedeni tzv. zdravotnich knizek. V nich by mé-
ly byt veSkeré zaznamy, jak pacient, tak i pojistovny by mély mit moz-
nost kontrolovat, co Iékaf a zdravotnicka zafizeni pacientovi poskytly.
Ministerstvo chce také prosadit, aby vSechny pojistovny platily ne-
mocnicim za stejné Ukony a diagndzy stejné penize. Zatim tomu tak
neni, nejvétsi VSeobecna zdravotni pojistovna plati nyni vice neZ jiné
pojistovny, podotkla Souckova. Od série opatfeni si slibuje, Ze do re-
sortu pristi rok poputuje o 16 miliard vice. Tyto penize by jinak ve
zdravotnictvi chybély. VIada jiZ rozhodla o tom, Ze kraje dostanou od
statu pro nemocnice 3,4 miliardy korun.

Lék s doplatkem jen se souhlasem pacienta
Pacienti, ktefi pfichazeji k 1ékafi a ten jim pfedepiSe Iék s doplatkem,
musi s tim souhlasit. Obsahuje to ndvrh nové vyhlasky o predepisova-
ni 1éCiv, kterou pFipravilo ministerstvo zdravotnictvi, zvefejnilo na svych
internetovych strankach a dalo do vnéjSiho pfipominkového fizeni. ,V
praxi by to vypadalo tak, Ze Iékaf by nemohl bez souhlasu pacienta
predepsat mu Iék s doplatkem,” vysvétlila Pravu doktorka Dana Kuklo-
va z odboru zdravotni péée ministerstva zdravotnictvi. V pfipad€, Ze by
pacient souhlasil s Iékem s doplatkem, 1ékaF by na receptu vyznacil
»S“, které by pro l1ékarnika znamenalo, Ze s doplatkem souhlasi. Zaro-
ven by si |ékaF zfejmé nechal tento souhlas od pacienta stvrdit jeho
podpisem do zdravotni dokumentace. Pokud by na receptu velké ,S*
nebylo vyznaceno, znamenalo by to, Ze |ék je bez doplatku a pacient na
néj nebude doplacet nic. ,Chceme tim zvyraznit nutnost hlubsi komu-
nikace mezi lékafem a pacientem a vice vtahnout pacienta do rozho-
dovéani o zplsobu lécby. VZdyt dnes je v kazdé Iékové skupiné vzdy nej-
méné jeden pfipravek bez doplatku a pacient tedy nemusi nic
doplacet,” fekla jiz dfive Pravu ministryné zdravotnictvi Marie Soucko-
va. ,0sobné nejsem proti tomu, ale aZ praxe by ukazala, zda to bude
Gcinné nebo ne. Jiz dnes béZné s pacientem hovoiim o tom, jaky Iék
mu predepiSi a zda bude doplécet ¢i ne,” fekl Pravu v patek soukromy
prazsky internista doktor Jakub Maly. Doktora Kuklové jesté dodala, Ze
jde pouze o navrh vyhlasky, a teprve aZz se shromazdi pfipominky od
rGiznych odbornych spoleénosti a instituci, dojde k vytvofeni koneéné
verze. Ta mUZe byt odli§na od navrhu. Zatim tedy nic neni rozhodnuto,
ale ministerstvo popsanou Gpravu receptu prosazuje.

INZERCE

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

Pro cleny SPLDD a OSPDL ZDARMA.

Opakované zvefejnéni po predchozi dohodé.

Pediatr hleda zastup

Pediatr t.¢. na MD hleda zastup, event. odkoupeni praxe PLDD v Praze
a oblasti Praha - Zdpad s moznosti nastupu r. 2005-2006;

5 let praxe v nemocnici (oboru), 1. atestace.

Tel.: 605 752 766, 257 810 200

Pediatr hleda misto asistenta

Pediatr, t.¢. na MD, hled misto asistenta v ordinaci praktického
détského Iékare s vyhledem na odkoupeni praxe v ramci programu
generaéni vymény lékafli. Nastup mozny od 10/2004, Pha 1-5, PZ.
Tel.: 251 811 616, 603 469 858

Hledam misto asistenta

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

Zdravotni sestra hleda praci

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

Pfenecham ordinaci

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

Piijmu lékafe/ku - pediatra

Pfijmu ihned do soukromé ordinace praktického |ékafe/ku pro déti a dorost
na plny ¢i ¢asteény Gvazek ve Vimperku, Lenofe. Atestace I. stupné z pediatrie
podminkou. Dobré platové podminky. Tel.: 602 931 175.

Hledam misto pro détskou sestru

Hledam misto event. dlouhodoby zastup pro détskou sestru byvalou
spolupracovnici v ordinaci PLDD v Praze.
Zn.: ZkuSena, spolehliva. Tel.: 274 814 880 (zdznamnik)

Prevezmu praxi

Mam zajem o prevzeti praxe PLDD v Praze, Praze-zapad, a v okoli.
MozZnost i mista asistenta s perspektivou brzkého odkoupeni praxe.
Licenci i |. atestaci mam. Tel.: 721 226 733
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