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editorial... v pristim cisle...

Vizené kolegyné, vizeni kolegové,

toto ¢islo naseho casopisu dostdvdte do rukou v dobé, kdy konct
prvnl Cvrtleti letosniho roku. Ctvrtleti, které prineslo zdsadnf
zménu v pristupu k poskytovdni zdravotni péce mnohych z nds.
Byli jsme jako lékari vychovdvdni k roli lékare - rddce pacienta,
lékare, ktery svobodné vykondvd své povoldni, lékare, ktery
pouZivd pri lécbé pacienta na prvnim misté medicinsky pohled.
Po tzv. sametové revoluci v roce 1989 jsme prosli fadou novych
situaci. Uvolnéni politickych bariér vedlo k nebyvalému
rozsifovdni lécebnych a diagnostickych moZnosti. Zacdtkem de-
vadesdtych let jsme zaZili rozpad molochii zvanych ,,Oiinzy
a Kiinzy“. Chténé, ale i nechténé, se z mnohych z nds stali témér ze dne na den novodobf
podnikatelé ve zdravotnictvi. Postupné vznikala rada zdravotnich pojistoven, fada z nich
také zdhy zanikla a my si postupné zacali uvédomovat, co podnikdni miiZe také znamenat.
Rychle jsme se prizpiisobovali, financni ztrdty jsme kompenzovali casto zvySenou tvorbou
bodii. Nastésti se pro nds situace zdhy zklidnila zavedenim kombinované kapitacné
vykonové platby a my se mohli vrdtit ke svému zdkladnimu iikolu, vénovat se svym pacien-
tiim, a to predevsim tém, kteil nasi péci skutecné potrebuji.

Uz v té dobé jsme negativné vnimali nastavené regulace, pri mnohém dopise od zdravot-
nich pojistoven se ndm varila krev v Zildch. Regulacim jsme postupné prestdvali rozumét,
svazovaly nds zpiisobem, ktery se stdval neiinosnym. Hledala se cesta a nasla se v riiznych
systémech pozitivnich bonifikaci vychdzejicich ze sledovinf celkovych ndkladii na lécbu pa-
cienta. Nové zavddéné systémy byly vice ¢i méné dokonalé, nicméné z velké cdsti odstrani-
ly hrozbu mozné budouct regulace.

Ve vedeni naseho resortniho ministerstva se mezi tim stiidali ministfi jako na bézicim pd-
sy, Zddny z nich pak nedokdzal najit cestu, jak ddl v nakroceni z devadesdtych let. Nereseni
dlouhodobych problémii, zejména nereseni zapojeni konzumenta zdravotni péce do
odpovédnosti za financovdni celého systému, vedlo v celkem pravidelnych intervalech ke
vzniku financnich krizi zdravotnich pojistoven. Koncem devadesdtych let jsme si zacali
zvykat i na situaci stavek ve zdravotnictvi, v té€ dobé sly ale viceméné kolem nds.

V loriském roce situace dosdhla jiZ takové virovné, Ze probudila z urcité letargie i mnohé
z nds a prakticti lékari se sesli pred budovou ministerstva zdravotnictvi, aby dali razantné
ndajevo sviij ndzor. Politické hrdtky nakonec vyistily ve jmenovdni ministra, ktery vnes| do
zdravotnické, ale i politické sféry novy fenomén. Bylo o tom jiz mnohé napsdno a jd to
nebudu nyni opakovat, aby na mne ndhodou nebyla také poddna néjakd ta Zaloba.
Razance zkuseného odbordre ndm prinesla takové zmény, Ze mnozi z nds vlastné ani nevi,
za jakych podminek v soucasnosti vlastné pracuji. Nékteré zdkonné normy jakoby prestaly
existovat, nové se zacaly objevovat s nebyvalou razanci. Zadnd, nebo jen minimdlni
diskuse, zato vyznamny dopad. Timto zpiisobem vznikla i tzv. vihradovd vyhldska. Zddné
komplexni sledovini ndkladii, ale dilci limity a hotovo. To, Ze nds to vrdtilo o dobrych pét
let zpét, je preci jedno, vZdyt nds vede krizovy manager. Ale i ten postupné pochopil, Ze
prestrelil a zacal Zehlit. Nejdrive to zkusil pres metodické pokyny a kdyZ se ukdzalo, Ze tudy
cesta nevede, pfisel dalsi ndpad.

Je potteba ziskat silného spojence a z vlastni zkusenosti padla volba na profesni organizaci
ze zdkona, kterd povinné sdruZuje vsechny lékare. No a pak uz ndsledovaly tiskové konfer-
ence a my se s izasem dovidali, jak novy prezident CLK prosadil zmény, jejichz odiivodnéni
se ndpadné podobalo nasim nékolikamésicnim marnym pripominkdm. ,,Pdn biih zaplat®,
chtélo by se fici, jenze jesté pred nékolika tydny ten samy prezident hldsal, jak je vyhldska
vyvdZend a jak nezbytné ji bylo prijmout. JenZe diivody, pro které byly zmény provedeny, my
povazujeme za divody, které by mély vést k iiplnému zruseni této vyhldsky.

Co tedy dodat. Viratme se nékam na zacdtek tohoto mého poviddni a nezapomerime na to,
proc vilastné v ordinaci sedime. No a pokud se dostanete do nesndzi, vérim, Ze Viim nase
profesni organizace bude umét nabidnout pomoc. V pripadé profesniho pochybeni by to
bylo jisté mnohem sloZitéjsi. Od nasi stavovské organizace se asi, bohuzel, pomoci ne-
dockdme.

Pevné nervy vsem, preje

MUDr. Pavel Neugebauer
predseda SPLDD CR
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ALTANA PHARMA
GRUNENTHAL CZECH
HERO
HIPP
LECEBNA DR. FILIPA
NESTLE
NUTRICIA
VALOSUN
ZENTIVA

afedni hodiny

v kancela¥i SPLDD CR

Utery 10,00 - 17,00

Streda 10,00 - 17,00

Ctvrtek 10,00 - 17,00

Cleny Vyboru zpravidla

zastihnete v téchto hodinach:

Utery

8,00 - 12,00 - MUDr. Pavel Neugebauer
17,00 - 18,00 - MUDr. Jifina Dvorakova
15,00 - 18,00 - MUDr. Eva VitouSova
Streda

16,00 - 18,00 - MUDr. Hana Cabrnochova
13,00 - 18,00 - MUDr. Milan Kudyn
17,00 - 18,00 - MUDr. Jifina Dvorakova
15,00 - 18,00 - MUDr. Pavel Neugebauer
Ctvrtek

11,00 - 14,00 - MUDr. Pavel Neugebauer
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Piehled ¢innosti SPLDD CR za mésic tinor 2006

MUDr. Pavel Neugebauer
predseda SPLDD CR

Meésic Gnor byl tentokrite ve znameni postupného sjednocovani vétsiny organizaci zastupujicich lékare a

dalsi zdravotniky. Ve nakonec vyvrcholilo protestem na Staroméstském namésti. Zaplnéné namésti vyslalo

jednoznacny signdl premiérovi, s dr. Rathem se prosté jednat neda. | kdyz to nema premiér rad, silné zaznél

pozadavek na odvolani ministra zdravotnictvi. Protest byl zakoncen pisni lvana Hlase - ,,Tahnéte do haje...«

1.2. - spolu s dr. Smatlakem jsme byli
pfedvolani naposledy k jednani s ministrem
dr. Rathem. Jednéani probihalo v duchu cukru
a bige. Slo o pokus nas presvédgit, abychom
ustali v naSem boji se stavajicim vedenim
ministerstva a odménou mély byt diléi vyho-
dy pro segment praktickych lékafd. Na to
jsme vSak nepfistoupili, a to i proto, Ze za-
kladni filosofie tzv. Ghradové vyhlasky zmé-
néna byt neméla.

2.2. - spoleéné s Krizovym Stabem Koali-
ce soukromych lékafli jsme usporadali tisko-
vou konferenci, na které jsme novinariim vy-
svétlovali, pro€ je tzv. Ghradova vyhlaska
Spatnd, pro¢ dopada negativné na pacienty
i 1ékare, a pro¢ nesouhlasime obecné s legis-
lativnimi kroky ministra zdravotnictvi.

7.2. - jednal Krizovy $tab Koalice soukro-
mych |ékafl. BliZe informujeme na jiném
misté

9.2. - v Brné jsem pred |ékafi vysvétloval
dopady tzv. Ghradové vyhlasky, vE. principl
nastaveni Ghrad v jednotlivych segmentech.
Seminaf byl sougasti cyklu ,Celime vyzvam“
porddaného europoslanci dr. Cabrnochem
a dr. Ouzkym.

10.2. - v Centru praktickych Iékafii se se-
Sly krizové vybory obou sdruZeni praktickych
Iékafli. Na programu bylo samoziejmé pro-
jednani postupu v situaci ,nesmyslnych“ do-
datk( od zdravotnich pojistoven a dohodova-
ni dalSiho postupu, vé. doporuceni ¢lentim
obou sdruZeni.

19.2. - na spoleéném jednani se sesli za-
stupci 24 organizaci nespokojenych s politi-
kou sou¢asného vedeni ministerstva zdravot-
nictvi, diskutovany byly moZnosti spole¢ného
a koordinovaného postupu, jednani bylo za-
konceno setkani s novinéfi, ti byli sezndmeni
s vystupy z tohoto jednani.

21.2. - Krizovy §tab Koalice soukromych
Iékafli projednéval podrobnosti chystané
protestni akce na Staroméstském nameésti.

22.2. - na lstfedi Zdravotni pojistovny Mi-
nisterstva vnitra CR prob&hlo jednani o nové
podobé sité smluvnich zdravotnickych zafize-
ni této pojistovny, toto jednani jakoby nere-
spektovalo souéasny stav a predkladané le-
gislativni navrhy ministerstva zdravotnictvi,
otazkou tedy zlistava, zda jednani tohoto ty-
pu nejsou v soucasné dobé pouhou zbytec-
nou ztratou ¢asu.

22.2. - Krizovy Stab Koalice soukromych
Iékafl usporadal tiskovou konferenci, ne kte-
ré vysvétlil novinariim dlivody konéni protes-
tni akce na Staroméstském namésti, novina-
fi bili sezndmeni s negativnimi dopady tzv.
Ghradové vyhlasky na pacienty.

22.2. - v tomto dni probéhlo jesté dalsi
kolo jednani segmentu praktickych lékari
v rdmci dohodovaciho fizeni o rdmcovych
smlouvach.

23.2. - v Ostravé pokracoval cyklus semi-
nafa ,Celime vyzvdm*“, pfitomné jsem opét
seznamil s hlavnimi aspekty Uhradové vy-

béhlo protestni shroméazdéni Iékafi a dalSich
zdravotnikd proti politice sou¢asného minist-
ra zdravotnictvi. Namésti bylo zcela zapInéno
nespokojenymi zdravotniky s mnoha vtipny-
mi transparenty. Celou akci oZivili i pisné
zpévéka Ivana Hlase. Akce byla velmi Gspés-
na, i kdyZ se z velké Casti konala za pouziti
nahradniho zdroje elektfiny. Nékdo vypnul le-
galni zdroj elektfiny. Proépak asi...

27.2. - na pidé CNZP probéhlo jednani
mezi zastupci ambulantnich segmentd, té-
matem byla snaha propojit nastavené regu-
lacni opatfeni tak, aby se minimalizovaly do-
pady na pacienty. Obtiznému zadani
odpovidal i vystup. K nalezeni jednoznacné-
ho feSeni nedoslo...

28.2. - na obvyklém misté ve VZP probéh-
lo spoleéné jednani dohodovaciho fizeni
k Ra&mcovym smlouvam. Hlavnim bodem jed-
nani bylo schvéleni spoleéného jednaciho
fadu. Jednani nevybocilo z fady jiz probéh-
lych, vétSina pfitomnych se snaZzila vysvétlit
predevsim dr. Kubkovi dlvody potfebnosti
jednaciho fadu, dr. Kubek vSak i nadéle po-
kracoval ve zpochybfovani takovéto normy.
Nakonec se podafilo dohodnout alespon za-
kladni rdmec s tim, Ze podrobnosti budou
upfesnény na jedndanich v jednotlivych seg-
mentech.

28.2. - Krizovy $tab Koalice soukromych
Iékafl hodnotil na svém jedndani protestni
akci na Staroméstském namésti.

hlasky. u
14.2. - opét se seSel Krizovy Stab Koalice
soukromych Iékari. 24.2. - na Staroméstském nameésti pro-
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Koalice soukromych lékari a dalsi udalosti

Unor byl bohaty na udalosti ve zdravotnictvi. Byl zaloZzen Krizovy $tab Koalice soukromych lékaf, do jehoz cela byl

zvolen prezident Ceské stomatologické komory dr. Pekarek. LékaFi a dalsi zdravotnici se zacali sjednocovat v boji

proti postupiim ministra zdravotnictvi dr. Ratha. Nebyvala jednota vyvrcholila protestni akci na Staroméstském na-

mésti. Pfes snahu bagatelizovat celou tuto akci ministrem i premiérem byl vyslan nepfehlédnutelny signal. V nasle-

dujicich Fadcich Vam ptedkladdame vycet dilezitych udalosti, prohldseni a ruznych vyjadreni.

I. Komunisté pohrozili, Ze nepodpofi zakon
o0 neziskovych nemocnicich

Komunisté pohrozili, Ze nepodpofi zakon o ne-
ziskovych nemocnicich, jestliZe pfi ltzkovych zafi-
zenich nezachova ambulance. Navrh zékona to
obsahuje, ale jsou pry snahy to z navrhu vypustit.
Rekla to poslankyné KSCM Sofia Markova.

Ministr zdravotnictvi David Rath podle mi-
stopfredsedy KSCM Jifiho Dolejse nerespektuje
lonské dohody. Opustil pry koncepci vefejno-
pravniho zdravotnictvi a nedrzi se ani volebniho
programu, ktery koncem ledna pfijala progra-
mova konference CSSD.

prevzato: http://aktualne.centrum.cz

Il. M. Emmerova v dopise kritizuje politiku
svého nastupce Dr. Ratha

Upozoriuje, Ze ten se nehlasi ke zpracované
koncepci zdravotnictvi ani nepredloZil koncepci

svou. NepredloZil klicové zakony o zdravotni pé-
¢i a zdravotnickém zafizeni a misto nich parla-
mentu navrhuje legislativni improvizace. Nepo-
kousi se pokracovat na praci na standardech
a pfitom chce zavadét pfipojisténi. To povazuje
za zvySovani spoluti¢asti bez rozliSeni, zda ob-
¢an bude platit za péci standardni nebo jinou.

Kritizuje, Ze nevidanou silou je tlacen jisté
Zadouci zakon o neziskovych nemocnicich, ale
postupné je modifikovan k horSimu. Kritizuje
nakladani se seznamem nemocnic v tomto na-
vrhu zdkona, které znemoznuje koncepéni re-
strukturalizaci lGzkovych kapacit.

V politice sou¢asného ministra kritizuje ab-
senci potfebné dohody, konsenzu, po kterém
obcané volaji. Klade otazku, zda by nebylo lep-
§i poukazat na nevlli stredoceského hejtmana
Bendla, nez se rozhadat se vSemi hejtmany

a pfitom nemit jesté ke vSemu pravdu.
Vyslovuje obavu, Ze politika Dr. Ratha povede
k tomu, Ze podoba zdravotnictvi bude uréovana
nékym jinym, moznad i cestou kompromisu
s ODS. Na otazku zda se tim neblizime trhu ve
zdravotnictvi odpovida, Ze je o tom pfesvédcena.

111. Stanovisko prezidenta Ceské lékaiské ko-
mory MUDr. M. Kubka
»2Smlouvy s pojistovnami, lhiity splatnosti,
vySe Ghrad, tam pochopitelné kolegové podpo-
ru lékafské komory maji, ale nebudeme podpo-
rovat zadné politické akce.”
CT 1, Udélosti 2.2. 2006

IV. Tiskové prohlaseni LOK-SCL

Lékarsky odborovy klub se distancuje od
jednani Asociace ¢eskych a moravskych ne-
mocnic. Tato skupinka nékolika feditelli ne-
mocnic pouze tlumodi politickd stano-
viska svych chlebodarcli - hejtmani,
¢lend ODS. Zaméstnanci nemocnic
gl podporuji pfijeti zakona o vefejnych ne-
ziskovych Gstavnich zdravotnickych zafi-
zenich, ktery zabrani rozkradani nemoc-
nic, rozpadu sité IlliZkové péce
a okradani zdravotnika.

Zaméstnanci nemocnic podporuji mi-
nistra Ratha v jeho snaze zavést poradek
v resortu zdravotnictvi a stabilizovat
systém zdravotniho pojisténi. LOK-SCL
vyzyva Ceskou Iékafskou komoru, aby se
dirazné distancovala od politicky moti-
vovanych natlakovych akci organizova-
nych lékarniky a zubafi a podporovanych
funkciondfi sdruzeni praktickych lékafl, ktefi
jsou lzce propojeni s ODS, jejiz volebni kampan
podporuji.

LOK-SCL podporuje snahu prezidenta CLK
o posileni role Komory v procesu vzdélavani 1é-
kafd. LOK-SCL povaZuje Komoru za stabilizujici
prvek eského zdravotnictvi a vyzyva vsechny Ié-
kare, aby se v rdmci CLK spojili pfi obhajobé
profesnich, pracovnich a ekonomickych zajmi
Iékafl. Pouze silna Lékafska komora mUZe tvofit
protivahu zdravotnim pojistovndm a politické
reprezentaci.

V patek 10. 2. 2006 se kona porada predse-
dii LOK-SCL k aktualni situaci ve zdravotnictvi.

V Praze dne 3. 2. 2005
MUDr. Jana Vedralo!a’
mistopredsedkyné LOK-SCL

V. Asociace nemocnic mluvi za nemocnice

Lékarsky odborovy klub se ve svém tiskovém
prohlaseni z 3.2. 2006 ,distancuje od jednani
Asociace Ceskych a moravskych nemocnic, kte-
rd v Zadném pfipadé nevyjadfuje vili zamést-
nancl nemocnic.”

ACMN mé zato, 7e LOK mdZe mluvit pouze za
své Cleny - €ast Iékarl jedné z odborovych or-
ganizaci v nemocnicich. Také ACMN mluvi
ajednd pouze za své €leny - nemocnice. Pro ne-
mochnice jako kterékoli jiné firmy jsou na prvém
misté zajmy a spokojenost jejich zdkaznikl -
pacientd. Jestlize kroky ministra Ratha pacien-
ty ohroZuji, nemocnice tyto kroky kritizuji.

ACMN odmité zvracenou logiku LOK i jeho
idolu ve funkci ministra, podle niZ ,co z Prahy od
Ratha neni, to z krajli od hejtman(i a ODS jest”.

I ACMN podporuje pfijeti zakona o nezisko-
vych nemocnicich. Ne vSak v podobé pfiprave-
né fankluby D. Ratha, ktera je nezivotna a mize
slouZit jen jako néstroj k ovladnuti zdravotnictvi
jeho zajmovou skupinou.

ACMN Zasne, 7e i CSSD podporuje takové
feSeni a ne skutecné koncepcni navrh zakona
z vlastnich fad, zpracovany nejlepSimi pravniky
CSSD (mistopfedseda Gistavné pravniho vyboru
Z. Koudelka), ktery ma evropské parametry.

V1. Vyzva Svazu pacientii CR
PoSkozuji Vas rozhodnuti ministra zdravotnictvi
MUDr. Davida Ratha?

Vazeni spoluobéané, pacienti!

V téchto dnech se opét rozhofel boj ,na Zivot
a na smrt“ mezi mnohymi zdravotniky (Iékafi),
Iékdrniky a ministrem zdravotnictvi Davidem
Rathem kvili dopaddm jeho rozhodnuti na je-
jich pfijmy, ale také na snizovani dostupnosti
péce (vEetné Iéki) pro pacienty a to zpfisnénim
limit(i vykazané péce.

Nam, pacientiim, néktera ministrova nedo-
myslend restriktivni opatfeni vadi, protoZe zna-
menaji omezeni dostupnosti zdravotni péce,
rovného pfistupu vSech pojisténcl k péci
a ohrozeni solidarity tim, Ze roste zatizeni ne-
mocnych zvySenymi doplatky, je odkladana pé-
e na dalSi Ctvrtleti aZ pololeti a nékterym paci-
entlim nakonec nebude poskytnuta vibec.
Novym fenoménem je neochota nemocnic
k prevzeti akutnich pacienti pojisténych zejmé-
na v regiondlnich zaméstnaneckych zdravot-
nich pojistovnach u kterych béhem roku 2005
nemély vykdzany Zadny nebo velmi nizky objem
péce.

6
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V nasi poradné se zacinaji mnofZit stiznosti

pacienti:

= na neochotu praktickych lékafu predepiso-
vat léky nemocnému pacientovi s odkazem,
at jde ke specialistovi a ten jej posila zpét
k praktikovi,

= Ze za konkrétni Iék pacientka nedoplacela
v minulosti nic nebo za jiny tieba 70 K¢ a od
ledna z nuly je to 130 K¢ a z téch 70 az
300 K¢,

= na velmi kratky cas, ktery je vénovan paci-
entim jak u specialisti, praktiki tak i vam-
bulancich nemocnic, coZ ne-

¢leny AVEL dosahuje vySe nékolika miliard ko-
run.

»Snizeni pfirdzky znamena pro distributora
zhorSeni moznosti financovat Iékdrnam dlouhé
splatnosti faktur a zarovefi omezuje platebni
schopnost samotnych lékaren. V konetném
disledku to tedy znamené, Ze distributofi mu-
seji postupné snizovat pohledavky, které maji
u svych odbératell. Museji vSem rizikovym od-
bératellim vyrazné snizit délky splatnosti faktur
a pozadovat zaplaceni dluhl nejvice zadluZe-
nych nemocnic. U fady z nich hrozi i mezni va-

sta¢i mnohdy ani k navazani
potiebného kontaktu, potieb-
né kvality, takZe vznika nut-
nost opakovanych navstév, aby
se stacila vétSinou sloZitéjsi
dg nebo lééebna problematika
obsahnout,

= zpisob jednani Iékafi, kdyZ si
predem vypocetli, kolik paci-
enti se jim vyplati denné pfi-
jmout a to se déje diky vyhlas-
kam ministerstva dravotnictvi,

= opakujicich se pfipadl neza-
jisténi tzv. jediné mozZné Iéchy
dle § 16 zak. &.48, kdy vykla-
dem zdravotni pojistovny neo-
pravnéné omezuji dostupnost
péce,

m velké potiZe s omezenymi pausaly nemocnic
s dopady na Ié¢bu pacienta apod.

Je to jen maly vysek chaosu, ktery vstupuje
do zdravotnictvi, kdy pacient se citi jako hadr
mezi dvéma bojujicimi institucemi - poskytova-
teli péce a ministerstvem zdravotnictvi a neni
respektovan ani zastoupen pfi jednanich, pre-
stoze jemu predevsim by mélo verejné zdravot-
nictvi slouZit.

Podporili byste na zékladé Vasi zkuSenosti
nebo zkusenosti Vasich zndmych, demonstrace
pro odvolani Ratha z funkce ministra zdravot-
nictvi nebo by mél dal soustfedovat nekontrolo-
vanou moc ve zdravotnictvi do rukou svych
a (zké skupiny kolem néj?

NiZze miZete vyjadfit sviij nazor, vysledek
sdélenych nazori radi vyuZijeme k rozhodnuti
svolat pacientskou demonstraci.

Vas
Svaz pacientti CR

VII. Tiskova zprava Asociace velkodistributo-
rii 1é€iv (AVEL) - 7. 2. 2006

Distributofi I¢iv museji fesit situaci na trhu
po neuvazenych krocich ministra Ratha. Hrozi
zastaveni dodavek nemocnicnim Iékdrndm

Praha 7. tnora - Situace na trhu Ié¢iv je pro
distributory neudrZiteIna. Nepromyslené ledno-
vé snizeni obchodni pfirdzky na Iéky a dalSi mi-
nistrem zdravotnictvi Rathem avizovana opatfe-
ni nuti distributory k vyraznému omezeni
pohleddvek vici Iékarndm, které za vSechny

rianta - zastaveni dodéavek I€k0," vysvétluje Séf
AVEL Pavel Suchy.

Na zakladé redlnych ¢isel o platebnich
schopnostech lékaren je zfejmé, Ze prvni sniZe-
ni prirdzky ohroZuje vice nez Ctvrtinu lékaren,
jak odhadovala Ceska lékarnicka komora. ,Bu-
de to o nékolik desitek subjekti vice,” fika Su-
chy.

DalSi navrhované snizeni pfirazky, jak navr-
huje ministr Rath, by poslalo ke dnu az 1350
|ékéren. CozZ by znamenalo, Ze bychom méli po-
cet Iékaren, ktery byl bézny naposled pred ro-
kem 1989. ProtoZe by nekrachovaly pfedevsim
Iékdrny v obchodnich centrech, znamenalo by
to, Ze by oproti roku 1989 schazely I1ékarny asi
ve 250 aZ 300 vesnicich a menSich méstech.
Koncentrace Iékaren ve vétSich méstech by tim
prili§ neoslabila a naopak v méné osidlenych
stav.

Distributofi reaguji na opatfeni ministra Rat-
ha, kterd negativné ovliviuji nejen ekonomiku
distribucnich spolecnosti, ale také jejich odbé-
ratelli, a nemaji nic spolecného s politickym
bojem pred ¢ervnovymi volbami.

Pavel Suchy, reditel AVEL
Asociace velkodistributord IéCiv

VIII. Tiskova zprava Krizového stabu Koalice
soukromych Iékafi

S Rathem u7 jednat nechceme

Praha, 7. tinora - Clenové Krizového §tabu 1é-
kar(i, zubnich Iékatl, Iékarnikli a Asociace ¢es-

kych a moravskych nemocnic se na svém vecer-
nim jednani shodli na nésledujicich zavérech:

Nedivéfujeme ministru zdravotnictvi Davidu
Rathovi, a proto s nim odmitdme o éemkoliv
jednat, to plati jak pro jednotlivé organizace,
tak pro cely krizovy $tdb. Nebudeme se G(i¢astnit
ani takovych jednani na ministerstvu zdravot-
nictvi, kterd bud tomuto Gfadu nepfislusi ane-
bo slouzi jenom jako zdminka pro predstirani
dialogu.

Obrétime se otevienym dopisem na premié-
ra Jifiho Paroubka s vyzvou k jednéni o nasich
pozadavcich.

Upozorfiujeme, Ze ministr zdravotnictvi IZe,
kdyZ tvrdi, Ze (hrady zdravotnickym zafizenim
jsou na drovni 103 procent minulého roku. Na-
pfiklad mnohé Iécebny dlouhodobé nemoc-
nych (LDN) nedosahuji ani 50 procent Ghrad
minulého roku. Za téchto podminek nemohou
tato zdravotnicka zafizeni zajistit péci pro tisice
lezicich pacienti. Skonéi polovina pacienti
LDN na ulici?

Krizovy Stab bude po kaZdém zasedani vy-
ddvat aktualni tiskové informace o svych stano-
viscich a pfipravovanych akcich i dopadech
opatfeni ministra zdravotnictvi Davida Ratha na
pacienty.

Krizovy §tab pfipravuje demonstraci na pod-
poru svych poZadavk, kterd se uskutecni

24. (inora na Staroméstském namésti a na
kterou zve vSechny obcany.

m SdruZeni praktickych Iékafi CR

m SdruZeni praktickych Iékari pro déti
a dorost CR

m SdruZeni ambulantnich specialistii CR

m SdruZeni soukromych gynekologti CR

m Ceska stomatologickd komora

m Ceskd lékérnicka komora

m Asociace ¢eskych a moravskych
nemocnic

Jaké jsou pozadavky krizového Stabu (na
jejich podporu byla zahajena verejna peticni
akce)?

1. Zabranit omezovani dostupnosti a kvality
zdravotni péce zplsobené diletantskymi vy-
hlaSkami ministra zdravotnictvi (napfiklad
Ghradova vyhlaSka, zména marzi |ékaren
a dalSi), které poskodi obcany, zvlasté pak
chronicky a vazné nemocné pacienty.

2. Zastavit pfipravu zékonl, které méni
systém vefejného zdravotniho pojisténi na
centralné fizené zdravotnictvi v podobé jakou
mélo pfed rokem 1989. Nepfipustit, aby se
veSkera moc a penize dostaly do rukou minist-
ra zdravotnictvi.

3. Vrétit se k celospolecenské a odborné
diskusi a rozhodovat o zdsadnich zménéach ve
zdravotnictvi na zakladé vécné argumentace
a mandétu volica.

4. Odvolat z funkce ministra zdravotnictvi
Davida Ratha, ktery vnasi chaos do zdravotnic-
tvi, ohroZuje pacienty a opovrhuje pravdou
i obyéejnou lidskou slusnosti.
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Které dalsi organizace protestuji proti kro-
kiim ministra Ratha?
Nérodni centrum doméci péée CR
Spoleénost radiologickych asistentii CR
Zdravotni pojistovna Metal - Aliance
SdruZeni ambulantnich détskych
kardiologli
SKALPEL soukromych Iékar( a podnikateld ve
zdravotnictvi CR
Asociace poskytovatelll hospicové
paliativni péce
Asociace doméci péce CR
Asociace klinickych psychologii CR
Asociace psychiatrickych sester
CAS - Ceské asociace sester
Ceska spolecnost fyzikii v mediciné
CSST - Ceské spoleénost pro zdravotnickou
techniku
Odborovy svaz zdravotnictvi a socialni
péce CR
SBM - Spole¢nost biomedicinckého inzenyr-
stvi a informatiky v 1ékafstvi CLS - JEP
Sdruzeni majitelii a poskytovatelt doméaci péce
Spolecnost instrumentarek
Spolecnost radiologickych asistentti CR
UNIFY CR - Unie fyzioterapeutti CR
UNIPA - Unie porodnich asistentek
Unie zaméstnavatelskych svazi CR
Sdruzeni soukromych nemocnic CR
Asociace zdravotnickych zafizeni Stfedoces-
kého kraje
Grémium majitel(i Iékaren
CENTROMED, a.s.
Za Krizovy $tab
MUDr. Jifi Pekarek

IX. Ceska lékaiska komora (CLK) pozaduje
zmirnéni vyhlasky o uhradach péce.

Lékari a zdravotnicka zafizeni by méli za pé-
Ci dostdvat o tfi procenta penéz vic nez v prv-
nim pololeti lofiského roku. Vyhlaska ale stano-
vuje také pfisnd omezeni a limity na léky
a oSetreni. Vykony, které se do nich nevejdou,
pojistovny neproplati. Lékafi by navic za pre-
kroceni Ghrad mohli byt sankcionovani. V praxi
se tam miZe stat, Ze Iékaf pacienta odmitne
oSetfit, protoZe bude mit limit vyCerpany.

Jen zmirnéni

Podle $éfa komory Milana Kubka vyhlasku
zrusit nelze. Komora ale 7ada o jeji zmirnéni.
JVyhlaska je zbyteéné restriktivni. Neni nase
véc, jak Ize revizi provést. Nejsem schopen fict,
jak to ministr mGZe udélat. Je to na legislativ-
cich,” uved! Kubek.

Komora navrhuje, aby na Iékafe sankce ne-
dopadaly, pokud prekro¢i limity o méné nez de-
set procent. Nemély by se tykat ani Iék( a zdra-
votnickych  prostfedkl, jejichz  vydani
pacientiim schvalil revizni Iéka¥.

Podle CLK by sraZky na Ghradach neméli mit
také lékafi, ktefi oSetfi od dané pojistovny mé-
né neZ sto klientd.

Kubek pfipomnél, Ze se jiz podafilo vyjednat

to, aby se limity nevztahovaly na ockovani
a preventivni péci. Podle vyhlasky jich 1ékafi ta-
ké mohli poskytovat jen v omezeném mnoZstvi.

Novinky, CTK

X. Vefejné prohlaseni MUDr. V. Smatlaka k vy-
stoupeni z tymu poradcii prezidenta CLK
Véazeny pane prezidente,
na schiizce 23.1.2006, které jsem se na Va-
Se pozvani z(castnil a ktera nebyla pfedem avi-
zovana jako setkani tymu poradcl ani jako za-
mér takovy tym vytvofit, jsem vyslovil nazor, Ze

jako Vas poradce v otazkach primarni péce mo-
hu vystupovat jen za ur€itych podminek. Hlavni
podminky byly nasledujici:

Komora bude fungovat jako apoliticka orga-
nizace slouzici pouze svym ¢lendm.

Budete vystupovat tak, Ze bude ziejmé, Ze
nazory které prezentujete, jsou reflexi predstav
¢lenské zakladny, nikoliv jednotlivc(, jinych in-
stituci ¢i dokonce politickych stran.

Jako prezident komory budete héjit a prosa-
zovat pouze ty véci, ve kterych doSlo mezi za-
stupci hlavnich skupin poskytovatel(, tj. sou-
kromych |ékaf(i a Iékafli zaméstnanci, ke
konsenzuélni dohodé. Také jsem doporucil, aby
v takovych pfipadech byl z prostrfedk(i komory
zaplacen profesionalni tym pravniki, ekonom{
a lobbyist(, ktery by pomohl naSe zajmy efek-
tivné prosazovat. Upozornil jsem Vas, Ze
v opacném piipadé se budete stavét proti za-
jmu svych ¢lenli, coZ povazuji za nepfijatelné,
atois ohledem na povinné ¢lenstvi v Komore,
kdy postiZzena skupina nema moznost své ¢len-
stvi ukongit.

Vystoupite s protestem proti tzv. (hradové
vyhlasce MZ ¢. 550/ 2005 Sh, k cemuz Vas za-
vézal volebni sjezd CLK.

S prekvapenim jsem zjistil, Ze na tiskové
konferenci, kterou jste ihned po schiizce svolal,
jste jmenoval tym poradci, aniz by takto bylo
jednani jednoznac¢né ukonceno. K dneSnimu
dni Zadné takové jmenovani od Vas neobdrZel.
Tato informace je pouze na webovych stran-
kdch Komory.

Ve svych prohlasenich jste se jednoznacné
autorsky prihlasil k navrhiim zakon(, zejm.
o Neziskovém ZZ a pozménovacimu navrhu
Z4ak. 6.20, ktery si osvojil posl. Krdkora, které,
jak dobre vite, vyvolavaji velmi negativni postoj
zhruba poloviny &lent CLK. Dokonce jste poma-
hal jejich prohlasovani s pomoci komunisti ve
Snémovné. Ve svém dopise ¢lendm Komory de-
magogicky opakujete jiz dfive a nékym jinym fe-
cené, Ze kdo je proti témto zdkonlim, odmita
dédéni praxi a chce si upevnit svoje individual-
ni postaveni a vyhody. Naopak misto toho,
abyste razantné vystoupil proti
Ghradové vyhlasce, kterd Iékare
pod hrozbou sankci nuti balan-
covat na hrané ekonomického
udrZeni praxe a profesni chyby
pFi postupu non lege artis a jed-
i noznacné omezuje dostupnost
i kvalitu zdravotni péce, jste hla-
sal jeji vyvaZenost a pochopeni
pro jeji zavedeni. Teprve pod tla-
kem ostatnich organizaci sdru-
Zenych v Koalici soukromych [é-
kafil, vyzev ¢lenl i okresnich
sdruzeni Komory, jste dosti nera-
zantné zareagoval ve svém dopi-
se z 9.2.t.r. Také Vas upozoriuji,
Ze to aby ministr vyjmul v Ghra-
dové vyhlaSce preventivni vyko-
ny a ockovani ze zastropovanych vykon( prosa-
zujeme spolu s pediatry od té doby, co existoval
prvni navrh vyhlasky. NaSe argumentace zlsta-
la ignorovana a metodika, kterou ministr slibil
vyhlasku ,upfesnit’, oficidlné neexistuje. Vy-
sledkem fady jednani jsou cenové dodatky ZP,
kde prevence vyjmuty z regulaci nejsou. Pokud
tvrdite, Ze jste ministra presvédcil, zajimalo by
mé, jakymi argumenty.

Véazeny pane prezidente, jisté pochopite, Ze
s ohledem na vySe uvedené skutecnosti, kdy
ani jedna z podminek, které jsem uvedl| nebyla
dodrZzena, nemohu byt ¢lenem VaSeho porad-
niho tymu. Tento fakt VAm oznamuji timto verej-
nym prohlasenim.

MUDr. Véclav Smatlak

XI. Prohlaseni predstavitelii nelékaiskych
zdravotnickych povolani k soucasné situaci
ve zdravotnictvi

Kvalitni a dostupna zdravotni péce o obcany
nespoCiva pouze na bedrech Iékafl. Lze ji zaji-
stit pouze za predpokladu spoluprace celé fady
odbornikil. Predstavitelé profesnich organizaci
nelékafskych zdravotnickych pracovniki, zne-
pokojeni soucasnou situaci v éeském zdravot-
nictvi, vyvolanou ministrem zdravotnictvi Davi-
dem Rathem, vytvofili krizovy Stab, jehoZ cilem
je prispét k ochrané kvality a dostupnosti zdra-
votni péce pro vSechny obCany a zaroven k za-
chovani profesni integrity a partnerského po-
staveni nelékafll v systému zdravotni péce.
Ministr zdravotnictvi David Rath €ini opatfeni,
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kterd nendvratné vedou ke svéreni veSkerych
rozhodovacich pravomoci vyhradné do rukou
Ceské Iékafské komory. Ministr zdravotnictvi,
ktery své kroky zd(vodiuje feSenim palCivych
otazek ve zdravotnictvi, nepredloZil dosud uce-
lenou koncepci zdravotnictvi.

Protestujeme proti:
= OhroZeni dostupnosti zdravotni péce obca-
niim CR, vyvolanym ,Ghradovou vyhlaskou* Mi-
nisterstva zdravotnictvi
m Obchdazeni standardniho legislativniho proce-
su prostfednictvim pozménovacich névrhi
zpracovanych Ministerstvem zdravotnictvi
a pfedkladanym poslancem Jaroslavem Krako-
rou
= Navrhovanym zméndm zakona o nelékafich,
které narusi systém celoZivotniho vzdélavani
nelékafi
m Legislativnim krokdm, které ,privatizuji“ celé
eské zdravotnictvi do rukou Ceské lékaiské
komory
= Diirazné 7adame o respektovani nezastupitel-
né role nelékarskych zdravotnickych pracovni-
ki, nejen pfi poskytovani péce, ale i pfi tvorbé
koncepce, legislativy a fizeni systému zdravot-
nictvi.

Svoji pfitomnosti podpofime protest obéa-
nG 24. (inora na Staroméstském namésti, a po-
Zadavek na odvolani Davida Ratha z funkce mi-
nistra zdravotnictvi.

Asociace doméci péée CR

Asociace psychiatrickych sester

Ceské asociace sester

Ceské konfederace porodnich asistentek
Nérodni centrum doméci péce CR
Spoleénost instrumentarek

Spolecénost radiologickych asistentii CR
Unie fyzioterapeutt CR

Unie porodnich asistentek

XII. Petici za dostupnost zdravotni péce pod-
pofi také pacienti

Krizovy Stab lékafi, Iékarnik(i a Asociace
¢eskych a moravskych nemocnic, ktery se vée-
ra opét seSel, zhodnotil dosavadni krizovy vyvoj
ve zdravotnictvi Ceské republiky. Ugastnici se
shodli, Ze krize Geského zdravotnictvi se dotyka
mnoha subjektd bez rozdilu politické pfislus-
nosti. K prohlaseni krizového Stabu se v pondé-
li pfipojila také pacientskd organizace, Svaz
pacientd CR.

Jiz koncem ledna pripravil krizovy $tab ve-
fejnou peticni akci, ke které se spontanné pfi-
pojuji nejen Iékari, Iékarnici a dalsi zdravotnici,
ale také pacienti a pacientské organizace. Ti si
jsou védomi, Ze prostrednictvim nekompetent-
nich zdsahu ministra zdravotnictvi Davida Rat-
ha dochazi k omezovani dostupnosti a kvality
zdravotni péce a k ohroZovani jejich zdravi.

,Chceme predevSim zastaveni nekompe-
tentnich krok( ministra Ratha, které poSkozuji
pacienty,” fika MUDr. Jifi Pekarek, prezident
Ceské stomatologické komory a ¢len krizového

Stabu. ,Demonstrace na Staroméstském na-
mésti 24.2. bude spolec¢nou demonstraci zdra-
votnickych pracovniku a pacientd. Neni mozné,
aby jediny C¢lovék takto chaoticky rozhodoval
0 byti ¢i nebyti ceskych pacientu i I€kari,“ do-
dava Dr. Pekarek.

S petici a jejim obsahem se miiZete sezna-
mit na webovych strankach www.peticepacien-
tu.cz. Tam je mozné si vytisknout peti¢ni archy
a podepsané je vratit na adresu Ceské stoma-
tologické komory. Petici Ize také podepisovat
ve zdravotnickych zafizenich Iékard a v pribé-
hu planované demonstrace posledni tnorovy
patek.

Praha 15.2. 2006

XIIl. Odpovéd prezidentovi CLK na jeho
dopis ze dne 4.2.2006

Nechavame zatim stranou to, co uvadite ve
druhém odstavci o novych legislativnich navr-
zich i kdyZ se pfizndme, Ze bychom radi védéli,
ktefi legislativci tak rychle vypracovali ony navr-
hy a ktefi poslanci si je osvojili. To ale nepo-
chybné brzy oznamite. Jako jejich (a koneckon-
¢l i Vasi) voliéi mdme pravo to védét.

K jednotlivostem z VaSeho dopisu:

Odbornou ¢i specializovanou zplsobilost Ize
v CR ziskat jen pfislusnym atestaénim fizenim.
Povaujete opravdu za nutné, aby CLK navic
jeSté potvrzovala platnost atestaci?

Trvaly smluvni vztah je pro kazdého poskyto-
vatele velmi zadouci, ale smysl mu davaji nejen
jasné a explicitné stanovené vypovédni dlvody,
ale hlavné jejich spolehlivost a zadvaznost. Jste
sijist tim, Ze se s timto s Vami spolupracujici le-
gislativci v tisku 1045 uspokojivé vyporadali?
Neni ndm také jasné, pro¢ vylucujete poliklini-
ky, které vznikly fadnym privatizaénim proce-
sem a pro€ nic nenamitate proti soubéhlim pra-
xi s kapacitnim ¢islem pod 0,8 (a obvykle
hodné po 0,8 - v rozsahu, ktery logicky nikdy
nedovoli zafidit plné hodnotnou ambulanci,
kterd by méla smysl také pro nékoho jiného,
nez jen a jen pro samotného Iékare, ktery v ni
pracuje, v rozsahu jen zbyteéné akcentujicim
vydej finanénich prostredkl a pacienta mnohdy
zbyte¢né obtéZujicim nutnosti navStévovat té-
hoz lékafe na vice mistech). Naprostd vétSina
soukromych lékaf(, ktefi se svou praxi Zivi, to
Vy dobfe vite, je proti takovymto soubéhdm -
z dlivod(i tak zndmych, Ze je zde neopakujeme.
Ajak toto chcete feSit u nemocnic? Pfipomi-
name tu nas uz prastary poZzadavek: ambulan-
ce nemocnic by mély mit smlouvu na konkrétni-
ho pIné kvalifikovaného lékare, ktery v ni bude
po celou ordinacni dobu pfitomen (kromé ne-
mocniénich ambulanci superspecializovanych,
pfijmovych a v nékterych pfipadech béhem
nocnich pohotovosti).

Vyfazeni obcanskych sdruZeni poskytovate-
I a pacientll ze vSech dohodovacich Fizeni je
pro nas naprosto nepfijatelné. Vstupovani ko-
mory do dohodovani smluvnich vztahii mezi po-

skytovateli a platci jsme vzdy odmitali zcela
v souhlase a souladu s plvodnim demokratic-
kym zamérem zdkonodéarce. Souhlasime s Va-
mi, Ze by CLK méla z(istat vylu¢né apolitickou
organizaci a nestavét se ani napravo, ani nale-
vo, souhlasime, Ze smyslem zaloZeni komory
bylo a jisté stale ma byt neldprosna péce o eti-
ku, lex artis a vzdélani. S&m dobfe vite, 7e CLK
nema ve svych pravomocech vstupovéni do
ekonomickych a smluvnich vztahd. Tim spiSe
nema Zadné pravo z jedndani o téchto vztazich
vytlacovat subjekty, které tam ze samotné pod-
staty véci jednoznacné patfi.

Prevody, dédéni a prodeje praxi jsou problé-
mem, ktery by mél byt feSen co nejdfive, jisté
ale neni tfeba Zadnych velkych zakonnych
Uprav, jisté neni tfeba takovéto zmény dopliio-
vat dalSimi navrhy, které s pfevodem a dédénim
praxi nesouvisi a navic jsou pro vétSinu Iékarl
nepfijatelné.

K otazce medii. Ta preci jen referuji o néladé
podstatného poCtu lékafi. Protestujici Iékafi
se ale fidi vlastnimi informacemi a i vlastnimi
medialnimi zdroji. Domnivate-li se, Ze zdravot-
nicka vefejnost chce demonstrovat, protoze je
nespokojena s pozdnimi platbami VZP, hluboce
se mylite. Lékafi nejsou takovi hlupéaci, aby ne-
chéapali, Ze zni¢ujici pozdni platby nejsou pfici-
nou, ale disledkem vad systému. O opaku se
snazi vSemozné presvédcovat pan ministr a ny-
ni i Vy. Nucena sprava VZP je Setfena policii
a VZP pod nucenou spravou jesté ve vétsiné re-
gionll ani neodeslala dodatky ke smlouvam na
toto pololeti. Nejsme spokojeni se souéasnym
stavem a to je diivod naSeho protestu.

Soukromi Iékafi nejsou roztfisténi. Déni po-
slednich tydni to dokazuje. A ohroZeny se citi i
zdravotni pojistovny. Mocenské zasahy do slo-
Zeni spravnich rad jim nedavaji Zzadnou jistotu
preZiti v jinak finanéné deficitnim systému. Jen
je ubirdna pravomoc tém slozkam nasi spolec-
nosti, které tyto pojistovny zakladaly a dosud
spravuji.

K rovnosti smluvnich vztah(. Pravdu mate
v tom, Ze smluvni vztahy nejsou dosud rovné.
My véfime, Ze pravé pokracujici sjednocovani
smluvnich poskytovatelli, na kterém jsem
ovSem zacali pracovat davno pred tim, neZ za-
¢al byt MUDr. Rath ministrem zdravotnictvi
CR, je nadé&ji na jejich narovnani. Nevéfime, Ze
posileni pravomoci jakékoli Gzké skupiny lidi,
ackoli by 3lo o CLK, mlZe vést k potfebnému
narovnani. Slo by jen o koncentraci moci, ktera
pak miZe byt snadno zneuzitelna. Pokud jde o
Rakousko, stejné& tak Svycarsko, Némecko i tfe-
ba USA, nepodcenujte nasSi informovanost. Jis-
té jste si vSiml, Ze naprosta vétSina nasSich Ié-
kafskych sdruzeni neni ve sporu. Pokud néktefi
v nééem s nékym nesouhlasi, vyjadiuji a obha-
juji svlij nézor, ale v segmentech hlasuji pre-
svédcivé vétSinove.

K vyhodam funkcionaf(i. Maximalné dlirazné
Vés na tomto misté vyzyvame, abyste misto kla-
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deni otazek tohoto typu rovnou predloZil diika-
zy o tom, ktefi funkcionafi maji jaké individual-
ni vyhody. My sami o niéem takovém nevime
a zadnymi vyhodami nedisponujeme.

Nevime o tom, Ze Krizovy Stab prohlasil, Ze
CLK bude prosazovat redukci poétu soukro-
mych Iékafl. Existuji vSak rediné obavy, Ze k to-
mu povedou soucasné kroky Ministerstva zdra-
votnictvi CR.

NavySeni ohodnoceni ceny lékarské prace
v novém sazebniku je Zadouci. Bylo by zname-
nité, kdyby $lo o faktické navySeni hrad. Zatim
tomu, jak vite, tak neni.

Mezi signatéfi prohlaSeni Krizového Stabu
neni nikdo, kdo by nechtél mit jistotu smluvniho
vztahu za rovnopravnych podminek, moznost
prodeje a dédéni praxi, silnou lIékafskou samos-
pravu, sluSnou odmeénu za praci v penézich.

Clenstvi v t&chto sdruZenich i placeni pfis-
pévk{ v nich, na rozdil od CLK, jsou dobrovol-
na. Jsme si jisti, Ze pokud by ¢lenové s néktery-
mi prohldSenimi vedoucich predstavitell
téchto sdruzeni nesouhlasili, okamZité by dali
svou nespokojenost najevo, v krajnim piipadé
by ze sdruZeni vystoupili. Do souc¢asné doby re-
gistrujeme ale pravy opak, registrujeme tlak
nasich ¢lenl, abychom v protestech pokraco-
vali, dokud nebudou naSe poZzadavky spinény.
Akceptujte, Ze nositeli protestnich akci nejsou
vedouci funkcionafi a signatafi, ale clenové
téchto sdruzeni. Jde o vyjadfeni jejich vile.

Vyzyvdme Vas, abyste prestal budit pode-
zfeni, ze hledate spory nékde, kde nejsou, Ze
vymyslite pland obvinéni, Ze jen odvadite po-
zornost od toho, co je tfeba opravdu Fesit. Vy-
zyvame Vas, abyste také zacal respektovat vili
velké Gasti |ékafl, abyste se soustfedil na to,
co je podstatné a zahdjil opravdu regulérni spo-
lupréci se vSemi sdruzenimi tak, jak jste se k to-
mu pfihlasil ve své volebni kampani béhem
kandidatury na post prezidenta CLK.

Sdruzeni ambulantnich specialistu

SdruZeni soukromych gynekologti CR
Sdruzeni praktickych Iékari

SdruZeni praktickych Iékaru pro déti a dorost

XIV. Krizovy Stab Koalice soukromych lékaiu
k navrhim zmén thradové vyhlasky

Lékari, Iékarnici a nemocnice: naSe argumenty
nevyslySeny, protesty pokracuji

Névrhy pripadnych zmén v uhradové vy-
hlasce slibované ministrem Rathem po jednani
s prezidentem CLK Kubkem nefe$i napjatou si-
tuaci ve zdravotnictvi.

Finanéni omezeni pro poskytovani Iéki
a osetreni plsobi potize pacientim i zdravot-
nickym zafizenim. Po praktickych a zubnich Ié-
kafich bude nucena i vétSina nemocnic odmi-
tat své pacienty, nebot Ize téZko oGekévat, Ze
jejich 1é6bu budou hradit ze svého. Uspornd
opatreni ministra Ratha dopadaji predevsim na
chudsi a vazné nemocné pacienty. Vedou ke
zhorSeni kvality a omezeni dostupnosti zdra-

votni péce v CR.

Ministr Rath prosadil pro prvni pololeti toho-
to roku finanéni limity na Iéky a oSetfeni ve
vSech zdravotnickych zafizenich. Za prekroceni
hrozi sankce. ,Je polovina Uinora a lékafi na ty-
to limity jiz narazeji. Pokud oSetfi dalSi pojis-
ténce, zadluzi se a riskuji svoji dalSi existenci.
Dokazuje to fada konkrétnich pacientskych
osud(, o kterych nas Iékafi informuji,“ uvadi
mistopfedseda SdruZeni praktickych Iékafi CR
MUDr. Jan Jelinek.

Situace je pro lékafe, nemocnice i pacienty
zcela bezprecedentni. ,Chapeme snahu minis-
terstva Setfit, avSak timto zpdsobem si minis-
terstvo zahrdva se zdravim i Zivoty pacientd.
Uhradové vyhlaska je nepfijatelnd, zplisobuje
zmatek a omezovani |ékafské péce,“ dodava
mluvéi Asociace ¢eskych a moravskych nemoc-
nic Dr. Stanislav Fiala.

»Situace venkovskych lékdren se dramaticky
zhorSuje a nemGzeme ani prihlizet k neschop-
nosti ministra Ratha FeSit situaci v zasobovani
Iékaren predluZzenych nemocnic,” Fika
PharmDr. Lubomir Chudoba.

,PéCe o nase pacienty je ohroZena a de-
monstraci 24. 2. 2006 na Staroméstském na-
mésti neodvolame,” fikd MUDr. Jifi Pekéarek,
prezident Ceské stomatologické komory a &len
krizového Stabu.

Za Krizovy $tab
MUDr. Jifi Pekarek
prezident Ceské stomatologické komory

XV. Usneseni Valné hromady Unie zaméstna-
vatelskych svazii CR ze dne 14.2. 2006

Valna hromada Unie ZS plIné podporuje de-
monstraci zdravotnikid a pacientd na Staro-
méstském namésti dne 24.2. t. r. Stav Fizeni
ceského zdravotnictvi se stava celospolecen-
skym problémem a ohroZuje zdravi obyvatel to-
hoto statu. Tento stav je zplisoben obchézenim
socialniho dialogu a porusovanim demokratic-
kych princip fizeni statu.

XVI. Jednani Krizového $tabu Iékafi i Krizové-
ho Stabu nelékafi v prostorach III.LF, UK,
Praha.

Jednani se z(c¢astnilo 21 profesnich organi-
zaci nelékafU i Iékafl, zastupci 180 nemocnic.
Pfitomni ocenili spoleény postup a podporu
profesnich organizaci I1ékafl i nelékaf(i v obha-
jobé prav nasich klientd pro zajisténi kvalitni
a dostupné zdravotni péce.

V priibéhu jednani byla dorucena zprava
0 zaméru premiéra, ministra a prezidenta CLK,
vydat novou Ghradovou vyhlasku, kterad by zmir-
nila probihajici devastaci systému zdravotni
péce, kterou zapficinil jejich autokraticky, neu-
vazeny a diletantsky postup jehoZ produktem je
stavajici Ghradova vyhlaska MZ.

Néavrh textu vyhlasky premiér hodla predat
v pondéli zdravotnim pojistovndm k posouzeni.

Na naSem diivodu G¢astnit se stavky to vSak

nic neméni. Dlvodem je arogance moci, igno-
race demokratickych principl pfi prosazovani
neuvazenych krok(, které v koneéném ddsled-
ku vedou k ohroZeni dostupnosti zdravotni péce
pro ty nejpotrebnéjsi.

Je neprijatelné, abychom vzdy, kdyZ bude
ohroZeno pravo nasich klientd, i nas, poskyto-
vatell, vychazeli do ulic.

Neni mozZné, aby navrhy na znéni Ghradové
vyhlasky, zdkona o neziskovych nemocnicich,
zménu zakona 48/1997 Sb, Ci zéakona
€.96/2004 Sh., a dalSich pravnich norem ne-
podléhal celospolecenskému konsensu a ne-
mohli se k nému vyjadfovat ti, kterych se uve-
dené pravni normy tykaji.

Skute€nost, Ze pan poslanec Krakora stahl
svlj navrh na zménu zékona, ktery by ohrozil
soucasné postaveni nelékafli neznamena, ze si
jej nedovoli znovu za par dni, €i tydnd predloZit
ve stejném znéni zpét.

Konstruktivni a demokraticky dialog musi
byt veden predem, tak jak to urcuji platné prav-
ni normy.

Je absurdni, abychom témér 17 let po Sa-
metové revoluci pouzivali stavky jako nastroje
pro boj s aroganci moci, ale situace si to vyza-
duje!

Pokud se dnes nezvedneme, nenarovname
a dostatecné silné nezazni spolecny hlas klien-
tl i poskytovatell zdravotni péce, pak nase hla-
sy ani v budoucnosti nikdo neuslysi.

Je smysluplné, abychom dnes dali dostatec-
né nahlas védét, ze dfive bézné rozhodovani
0 nds bez nas jiZ dnes neni a ani zitra nebude
mozné.

V Zadném pfipadé vSak nesmi na kvalité
a dostupnosti zdravotni péce pocitit situaci
spojenou se stavkou nasi potiebni klienti.

Prosim vysvétlujte svym klientlim i jejich
blizkym situaci, urcité pochopi, Ze nas spoleéné
zvednuty hlas je obhajobou kvality a dostup-
nosti zdravotni péce zejména pro malé, nemoc-
né a bezmocné.

Zapsala: Be. Blanka Misconiova

Tiskova zprava Krizového Stabu:

Dne 19. 2. 2006 se na vyzvu Krizového §ta-
bu Iékaf, Iékarnikl a Asociace ¢eskych a mo-
ravskych nemocnic sesli zastupci 21 zdravot-
nickych organizaci, protestujicich proti
zpisobu vedeni Ministerstva zdravotnictvi CR.

Tyto organizace zastupuji vice neZ dvacet ti-
sic soukromych |ékafil a Iékéarnik(, desitky tisic
nelékafi a 180 nemocnic.

Ugastnici jednéni se jednomysiné shodli na
tom, Ze demonstrace svolana na 24. 2. 2006
ve 14.00 hodin na Staroméstské namésti v Pra-
ze probéhne i pres nékteré zdanlivé dstupky mi-
nistra Ratha. Vyzyvaji k (i€asti nejen zdravotni-
ky, ale i pacienty, na které tzv. ,dhradova
vyhlaska“ uz dnes dopada omezenim dostup-
nosti Ié¢by, potfebnych vySetfeni a zakrokd.

Informaci premiéra Paroubka o chystané
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zméné této vyhlasky povazujeme za pfiznani za-

sadnich chyb pfi jeji pfipravé a vydani. Tuto

skuteénost povazujeme za prvni Gspéch Krizo-
vého Stabu.

V Praze dne 19. 2. 2006

Za Krizovy Stab

MUDr. Jifi Pekarek

prezident CSK

XVII. Stanovisko Krizového Stabu Koalice
soukromych Iékafi k novele vyhlasky
¢.550/2005 Sh.

Clenové krizového §tdbu se na svém jednani
dne 21.Gnora dohodli na nasledujicim stano-
visku k pfipravované zméné Gihradové vyhlasky:

1. Organizace sdruzené v krizovém Stabu ne-
dostaly Zadné oficialni stanovisko ministerstva
zdravotnictvi, tykajici se zmény Ghradové vy-
hlasky. V kulodrech koluji materialy, které byly
opét pripraveny za zady téch, kterych se tykaji.
Nefesi hlavni problémy, které dopadaji na paci-
enty.

2. Nevéfime ministrovi Davidu Rathovi. Ne-
véfime jeho stdle se ménicim ndpadim, které
predkladd médiim. Pozadujeme fadny demo-
kraticky proces legislativniho i odborného pro-
jedndvani vSech pravnich norem, véetné této
vyhlasky.

3. Nadale trvame na vSech bodech naseho

CESTIU L

PECE 5“[[[

stanoviska, nejen na zasadni novelizaci Uhra-
dové vyhlasky, a proto také zveme vSechny ob-
¢any, jimZ neni lhostejny osud ¢eského zdravot-
nictvi na demonstraci zdravotnik(i a pacientt
24, (nora ve 14 hodin.

XVIII. Tiskové prohlaseni Asociace zdravot-
nickych zafizeni Stfedoceského kraje ze dne
24. Ginora 2006

Asociace zdravotnickych zafizeni Stfedoces-
kého kraje (AZZSCK) je velmi pFijemné prekvape-
na vysokou Ucasti na dnes$ni demonstraci zdra-

. p L
LER ARy WY -

votnik(i a pacientl na Staro-
| méstském namésti v Praze. De-
4 monstrace se konala za G&elem
zéchrany zdravotnictvi v CR. ,PI-
né véfime, Ze ucast pres 10 ti-
sic demonstrantii a 101 tisic
podpisii pod petici Zadajici od-
volani Ministra Davida Ratha,
pfiméje Premiéra Paroubka,
aby prestal celou zaleZitost za-
mérné zlehéovat a aby vzniklou
situaci okamzité resil, a to tak,
Ze jesté dnes odvola ministra
zdravotnictvi a zrusi dhradovou
vyhlasku, ktera zasadnim zpu-
sobem poskozuje poskytovate-
le zdravotni péce a pacienty
celé Ceské republiky.”
Asociace také dékuje vSem tém, ktefi pfisli
na Staroméstské namésti podpofit demonstra-
ci a i tém, ktefi nepfisli ale protesty zdravotniki
a pacienti podporuji.
MUDr. Raduan Nwelati
predseda asociace

|

Pro Vox pripravil:

MUDr. Pavel Neugebauer
Foto: Jifi DvoFak

Smlouvy s pojistovnami na dobu urcitou ¢i

Ackoli se odpovéd na tuto otazku jevi na
prvni pohled zcela jednoznaénd, podle mého
nazoru to a7 zas tak jednoduché neni.

Doba, na niz je smlouva uzavirana, je totiz
pouze jednim z podstatnych bodl smlouvy.
povédi, tedy vypovédni doby a dalSich pod-
minek (zejména cenovych) smlouvy.

Zjednodus$ené feceno pokladam za jistéjsi
smlouvu na dobu urgitou, kterd je obtizné vy-
povéditelna ze strany pojistovny, pfed smlou-
vou na dobu neuréitou, jejiz vypovéd je jed-

nodussi (nebo je dokonce mozna i bez
uvedeni dlivodu).

Protoze se za Sdruzeni G¢astnim jedndni
o rdmcové smlouvé (tedy o textu smlouvy,
ktera by méla byt mezi pojistovnami a prak-
tickymi |ékafi uzavirdna) zminim pro Vasi
predstavu nékteré momenty z téchto jednani

Mgr. Jakub Uher
préavni poradce SPLDD CR

(doposud nebyla ukoncena). Je vSeobecné
znémé, 7e CLK o.s. prosazuje (a silné media-
lizuje) svlij pozadavek na smlouvy na dobu
neurcitou. Bylo pro mne velkym prekvape-
nim, kdyzZ zastupce této organizace na jedna-
ni o rdmcové smlouvé sam vyjadril své obavy,
zda by v takovémto pfipadé nebylo aplikova-
telné ustanoveni § 582 obcanského zakoni-
ku, dle kterého je mozné vypovédét v urditych
pfipadech smlouvu na dobu neuréitou s tfi-
mésicni vypovédni Ihiitou bez udani divodu.
Podotykdm, Ze se osobné nedomnivam, Ze by
byla aplikace tohoto ustanoveni na smlouvy
v navrzeném znéni mozna, ovsem i minimalni
riziko, ze by k ni mohlo dojit je pro mne ne-
pfijatelna.

Ze strany zdravotnich pojiStoven se vSak

zornili na ustanoveni §17 odst.2 zadkona
¢.48/1997 Sh., které k rdmcové smlouvé
uvadi: ,smlouvu je mozno ukongit vidy

neurditou?

k 1. lednu nasledujiciho roku, pfiéemz vypo-
védni Ihdta musi byt nejméné Sestimésicni“
a v podstaté postavili véc tak, Ze pokud by
smlouva méla byt na dobu neur€itou, budou
trvat na tom, aby se v ni toto ustanoveni za-
kona objevilo.

Se zakotvenim Sestimésicni vypovédni
Ihiity bez udani diivodu jsme pochopitelné
nesouhlasili a jednani bude dale pokracovat.

Timto kratkym ¢lankem nechci tvrdit, jaka
smlouva je lepsi ¢i vyhodnéjsi, pouze upozor-
nuji na fakt, Ze nelze automaticky fici, Ze
smlouva na dobu neurcitou je vzdy vyhodnéj-
i nez smlouva na dobu urcitou (také je otaz-
kou na jakou), ale je tfeba se zamyslet i nad
ostatnimi ustanovenimi a podminkami
smlouvy, zejména pak moznostmi jejiho
ukonceni. Jako vétSina véci, ani tato neni tak
jednoduchd, jak se nékdy prezentuje.
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Doprovod nezletilého pacienta v ordinaci

Mgr. Adam Dolezal, ' JUDr. Tomas Dolezal
1) v 2) ., v
pravni oddéleni SPL CR, koncipient; "USP AV CR, advokat

Jednim z problémii, se kterymi se zejména
détsky Iékaf v praxi béZné setkava pfi IéChé ne-
zletilého pacienta je postup viéi jeho rodictim,
resp. zakonnym zastupciim. Kdy miZe udélit
souhlas s Iéchou sam nezletily a kdy je nutno vy-
Zadovat souhlas jeho zakonného zastupce? Je
nutné, aby rodi¢ byl pfi 16¢bé nezletilého pFito-
men v ordinaci?

Zéakon €. 20/1966 Sh., o péci o zdravi lidu ty-
to situace nefesi - v §23 z&k. ¢. 20/1966 Sb. je
upraveno pouceni a souhlas nemocného:

(1) Lékar je povinen pouéit vhodnym zplisobem
nemocného, popfipadé ¢leny jeho rodiny o pova-
ze onemocnéni a o potfebnych vykonech tak, aby
se mohli stat aktivnimi spolupracovniky pfi posky-
tovani IéCebné preventivni péce.

(2) VySetfovaci a 1é¢ebné vykony se provadéji se
souhlasem nemocného, nebo lze-li tento souhlas
pfedpokladat. Odmita-li nemocny pres nélezité
vysvétleni potfebnou péci, vyzada si oSettujici 1é-
kaf o tom pisemné prohlaseni (revers).

(3) Je-li neodkladné provedeni vySetfovaciho ne-
bo IéEebného vykonu nezbytné k zachrané Zivota
nebo zdravi ditéte anebo osoby zbavené zpisobi-
losti k prdvnim Gkonim a odpiraji-li rodic¢e nebo
opatrovnik souhlas, je oSetfujici 1ékaf opravnén
rozhodnout o provedeni vykonu. Toto ustanoveni
se tyka déti, které nemohou vzhledem k své rozu-
mové vyspélosti posoudit nezbytnost takového vy-
konu.

(4) Bez souhlasu nemocného je mozné provadét
vySetfovaci a Iécebné vykony, a je-li to podle po-
vahy onemocnéni tfeba, prevzit nemocného i do
Gstavni péce

a) jde-li o nemoci stanovené zvlastnim predpi-
sem, u nichZ Ize uloZit povinné Iéceni,

b) jestlize osoba jevici znamky dusevni choro-
by nebo intoxikace ohroZuje sebe nebo své okoli,
anebo

c) neni-li mozné vzhledem ke zdravotnimu sta-
vu nemocného vyZadat si jeho souhlas a jde o ne-
odkladné vykony nutné k zachrané Zivota ¢i zdravi,

d) jde-li o nosice.

Pfedmétnou Gpravu tak nalezneme v Umluvé na
ochranu lidskych prav a distojnosti lidské bytosti
v souvislosti s aplikaci biologie a mediciny (dale
jen ,Umluva“) a déale v ob&anském zakoniku.

Umluva stanovi, 7e jestlize nezletil4 osoba ne-
ni podle zakona zpdsobild k udéleni souhlasu se
zékrokem, nemiize byt zékrok proveden bez svole-
ni jejiho zdkonného zastupce, Gfedni osoby &i jiné
osoby nebo orgénu, které jsou k tomu zmocnény
zakonem.

Podle ob¢anského zakoniku maji nezletili zp(i-
sobilost jen k takovym pravnim GkonGim, které
jsou svou povahou pfiméFené rozumové a volni vy-
spélosti odpovidajici jejich véku.

Pokud nejsou fyzické osoby k pradvnim Gkon(im
zpisobilé, jednaji za né jejich zdkonni zastupci.
Podstatnym tedy bude pfiméfenda rozumova a vol-
ni vyspélost ditéte, kterd samoziejmé s pfibyvaji-
cim vékem pfibyva. Tuto vyspélost bude tfeba
vzdy naleZité zohlednit.

Umluva poéité s tim, Ze néktefi jednotlivci mo-
hou byt neschopni dat dplny a platny souhlas se
zadkrokem vzhledem ke svému véku - nezletili a
proto je nezbytné specifikovat podminky, za kte-
rych miZe byt zakrok témto osobdm proveden
v z&jmu zajisténi jejich ochrany.

U nezletilé osoby pak zdkrok nemiZe byt pro-
veden bez svoleni jejiho zakonného zastupce. Pro-
to i zékonny zastupce ma pravo obdrZet informace
na zékladé stejnych podminek jako nezletily.

| Umluva oviem bere v potaz vyspélost nezleti-
Ié osoby a jde v tomto jeSté dale neZ obCansky za-
konik. Nazor nezletilé osoby musi byt zohlednén
jako faktor, jehoz zavaznost narlista Gmeérné s vé-
kem a stupném vyspélosti.

Umluva tedy stanovi, 7e s co nejvétsim zfete-
lem k zachovani svébytnosti osob, pokud jde o z&-
kroky ovliviujici jejich zdravi, Ze se méa nazor ne-
zletilych pokladat za rozhodujici faktor, jehoZz
vyznam vzrista Gmérné s jejich vékem a stupném
vyspélosti. To znamend, Ze v ur€itych situacich,
kdy se bere v livahu povaha a zavaznost zkroku,
jakoZ i vék nezletilého a jeho schopnost chapat,
md se nazoru nezletilych vzrlstajici mérou pfisu-
zovat zavaznost pfi koneéném rozhodovani.

To vede k zavéru, Ze by mél byt souhlas ne-
zletilého pro nékteré zakroky nezbytny nebo
alespon postacujici.

Jednou z praktickych otazek, kterd se muize vy-
skytnout, je, zda brat pfi IéEbé nezletilého paci-
enta do ordinace i jeho rodice, resp. zakonného
zastupce.

Z vySe uvedeného vyplyva, Ze zakonny zastup-
ce ma pravo na veskeré informace, na které ma
pravo i nezletily pacient a Iékaf by tedy mél po-
skytnout rodici, ¢i jinému zakonnému zastupci
informace, které jsou nutné k potfebnému sou-
hlasu se zakrokem.

Je ale nutné, aby byl rodié¢ pfitomen v ordinaci
spolecné s nezletilym? Takovato povinnost nevy-
plyva z Zadného ustanoveni. V tomto pfipadé je na
samotném |ékafi, v jaké mife je (Cast paciento-
vych zdkonnych zastupcl vhodné. Je dlleZité zo-

hlednit nékolik faktord.

Prvnim elementarnim faktorem je zohlednéni
véku pacienta, a to na zakladé jeho volni a rozu-
mové vyspélosti. Zakon konkrétné neurcuje, jak
zohlednovat vék a GasteCnou zletilost pacienta.
Problematika tedy vznikd zejména pfi vySSim
stupni vyspélosti nezletilého. Plati totiZ teze ze za-
kona o rodiné, Ze rodice zastupuji dité pfi prav-
nich dkonech, ke kterym neni pIné zplsobilé. Bu-
deme-li brat v Gvahu analogické pfipady u vztahl
napf. obcanskopravnich, ¢i pracovnépravnich,
maji nezletili starsi 15 let pomérné rozsahlou zpli-
sobilost k pravnim Gkon(im. Lze tedy pfedpokla-
dat, Ze v pfipadé méné zavaznych (konli mohou
dat nezletili sami souhlas k provedeni takovéhoto
Ukonu. Pokud by ovSem §lo o zavaznéjsi ikon, mél
by byt zfejmé naleZité informovan i zdkonny za-
stupce.

Druhym faktorem pak bude druh Gkonu. Jde
zejména o to, zda v daném pfipadé mizZe byt rodic
pfitomen z hlediska hygienickych norem. Podle
vyhlasky  Ministerstva  zdravotnictvi  CR
¢. 195/2005 Sb. musi byt pfi pfijmu a oSetfovani
pacientl ve zdravotnickych zafizenich dodrzeny
nékteré zasadni hygienické poZadavky. Tyto poza-
davky, které jsou upraveny v §7 pfedmétné vy-
hl&sky, jsou odlisné stanoveny podle druhu one-
mocnéni.

N&vstévy u pacienta pak musi byt Fizeny
s ohledem na provoz, charakter oddéleni a stav
pacienta v dobé, kterou urci Iékaf. Protoze dopro-
vod rodicCe lze i pfes jistou specialitu povaZovat za
navstévu, mam za to, Ze podstatné pfi rozhodova-
ni o pfitomnosti pacientovych zakonnych zastup-
cll v praxi bude zvazeni a nasledné rozhodnuti Ié-
kafe.

Plati tedy, Ze 1ékaF musi zdkonné zastupce ne-
zletilého pacienta néleZité informovat o provadé-
nych (konech, ovsem nikde neplyne Zadna povin-
nost, aby zdkonni zastupci byli pfitomni
vySetfovani jako doprovod.

Na zavér tedy lze Fict nasledujici: je na volni
tivaze lékare, zda povoli doprovod nezletilého
pacienta v ordinaci, a to se zohlednénim vySe
uvedenych faktorii. Zaroven by mél vidy primére-
né informovat zakonného zastupce nezletilého
a to predevsim s prihlédnutim k stupni zavaZnos-
ti jednotlivych provadénych tkoni. V pfipadé
k provedeni zakroku souhlas zakonného zastup-
ce.

[ |
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Opravdu hrozi legislativni puc?

V prohlasenich tykajicich se protestni de-
monstrace |ékar(, Iékarnikd a Asociace Ges-
kych a moravskych nemocnic v uplynulém
tydnu ¢asto zaznéla slova o hrozbé legislativ-
niho puce. Toto spojeni by mohlo znit jako
nezavazny bonmot - kdyby se ovSem nékteré
zdravotni zakony v zakonodarném sboru sku-
tecné neprosazovaly, feknéme, nestandard-
nim zpiisobem. A kdyZ se v Cesku fekne ne-
standardni, je kazdému jasné, Ze se jedna
0 néco, co zakon sice nezakazuje, ale co za-
rovei neni, mirné fecéeno, slusné. Poznejte
spolu s ndmi, jak snadno Ize v CR proklicko-
vat jednacim fadem poslanecké snémovny
a pfi hlasovani pomérné hladce prosadit zné-
ni zdkona, jehoZ konkrétni podoba nemé
s navrhem plvodniho predkladatele, totiz
vlady CR, zhola nic spoleéného. Tak jak se to
v minulych tydnech stalo tfeba s novelou za-
kona o vefejném zdravotnim pojisténi ¢i s na-
vrhem zdkona o neziskovych nemocnicich.

Jak v CR podle pravniho fadu probihéa
tvorba a schvalovani zakond? VSe zaCina
vlastné uz dlouho pfed volbami, kdy politické
strany formuluji své volebni programy
a uchéazeji se s nimi o pfizen voli¢l. Strana,
kterd ji ziska, pak sama nebo s koali¢nimi
partnery sestavi vladu a spole¢né vytvofi
vladni prohlaseni. S nim predstoupi pfed po-
slaneckou snémovnu a na jeho zakladé od ni
vldda dostane (nebo nedostane) dlvéru.
ProtoZe bez dlvéry se vlddnout neda, v pfi-
padé nelspéchu pokracuji koaliéni jednéni
a sestavuje se nova vlada s novym progra-
mem. Pro¢ ten obSirny Gvod? ProtoZe odpir-
ci soucasné politiky vcelku logicky upozoriu-
ji na to, Ze jak premiér Jifi Paroubek, tak
ministr David Rath nemaji od obéanii legitim-
ni mandat, protoZe se o néj v minulych parla-
mentnich volbach ani neuchazeli. Jisté, jako
protiargument mlze slouzit fakt, Ze je vyko-
nem vladnich funkci povéfila socialni demo-
kracie, kterd ddvéru volicl dostala. JenZe je
tu jeSté jeden problém. VIadu sestavila
a vladni prohlaseni vytvofila koalice CSSD,
KDU-CSL a Unie svobody, kterd méla a stéle
ma v poslanecké snémovné dohromady tés-
nou vétsinu 101 hlasi. Jenze CSSD ma v z4-
Sinu 111 hlas(, kterou daji dohromady jeji
poslanci spolu s poslanci KSCM. Diky ni md-
Ze v dolni komofe parlamentu prosadit i navr-
hy, s nimiz koaliéni partnefi nesouhlasi. Ro-
zuméjme navrhy, které nemuseji vychazet

z programového prohlaseni, na jehoz zakladé
ziskala vlada davéru.

Vladni navrh jako koaliéni kompromis

PopiSme si cestu, kterou musi kazdy kon-
krétni zakon projit, aby mohl byt pfijat. Pravo
zékonodarné iniciativy ma ve snémovné kte-
rykoli poslanec ¢i skupina poslancd, dale se-
nat (jako celek), vlada nebo zastupitelstvo
vy$$iho lzemniho spravniho celku, tedy kraje.
Pokud jde o navrhy norem, o kterych jsem se
zminil na strané 1, novelu zakona o vefejném
zdravotnim pojisténi pfipravila vliada, zakon
o vefejnych neziskovych Gstavnich zdravotnic-
kych zafizenich predloZili poslanci a vlada
s nim s drobnymi pfipominkami souhlasila.

Na zaCatku tvorby kaZzdého navrhu zadkona
stoji jeho tzv. vécny zamér. Vlada jej projedna
a necha podle néj zpracovat jakousi kostru
budouciho zdkona, takzvané paragrafové
znéni. To znovu projde jednani ve viadé a po
zapracovani pfipominek jejich ¢lent se stava
zédkladem pro zpracovani konkrétniho navr-
hu. Ten poté absolvuje troji pfipominkové fi-
zeni., jak vnitfni na Gradu pfedsednictva vla-
dy a v jednotlivych resortech, tak vnéjsi se
zapojenim napfiklad predstavitell odbor-
nych spolecnosti, jejichZ oblasti by se mél
novy zakon dotykat. Treti pfipominkové Fizeni
pak probihd na piddé legislativni rady
vlady.Teprve pak vldda zpracuje definitivni
navrh zakona, ktery postoupi pfedsedovi po-
slanecké snémovny.

Je zfejmé, Ze do tohoto okamZiku pfipra-
vovany zékon vyjadfuje konsensus vSech ko-
alinich stran zastoupenych ve vladé. To se
vSak v poslanecké snémovné miZe zahy -
a zcela legalné - zménit.

Klicka jménem druhé cteni

Zakon o jednacim fadu poslanecké sné-
movny uklada dolni komofte projednat néavrh
zakona ve trojim Cteni. V prvnim Cteni jde
v podstaté o jediné: poslanci v obecné roz-
pravé rozhodnou, zda se navrhem vibec bu-
dou zabyvat, zda jej vrati predkladateli k do-
pracovani nebo jej rovnou zamitnou. Pokud
plati prvni varianta, opusti navrh zékona plé-
num a jeho projednanim se zabyva pfislusny
snémovni vybor ( napf. pro socialni politiku
a zdravotnictvi), popfipadé vice vybor(. Na-
vrhem se samozifejmé mohou zabyvat
i vSechny ostatni vybory, kterym jeho projed-
nani snémovna pfimo neulozila. Své stano-
visko k ndvrhu mohou povéfenému vyboru

sdélit také jednotlivy poslanci, byt by se je-
jich vybor navrhem vibec nezabyval.

Vybor, popfipadé vybory, jimZ byl néavrh
zakona k projednani uloZen, predloZi po jeho
projednani pfedsedovi snémovny usneseni,
v némz zejména doporuci, zda méa dolni ko-
mora parlamentu navrh zadkona schvélit, Ci
nikoli. Pfesné také formuluje vSechny zmény
a doplnky, které v navrhu zakona doporucuje
provést.

Néasleduje klicové druhé ¢teni navrhu za-
kona v plénu poslanecké snémovny. A pravé
v tomto Cteni mlze dojit - a také dochéazi -
k takovym Upravam, které v podstaté mohou
plvodni podobu, v niZ byl ndvrh snémovné
predloZen, od zaklad(i zménit.

Jak je to mozZné? JednoduSe. ZaleZi jen na
momentalnim rozloZeni sil a schopnosti zis-
kat potfebnou vétSinu hlasl - at uzZ s koali¢-
nimi partnery, nebo naopak proti vili koali¢-
nich partnerd s nékym jinym. V takzvané
podrobné rozpravé totiZz poslanci mohou
predkladat k navrhu zdkona dalSi pozméno-
vaci navrhy. | takové, se kterymi predtim ne-
vystoupili ve vyboru a nechavali si je special-
né pro tuto chvili. Je-li pozménovaci navrh
dostateéné obsahly, pro jaky se vZilo oznace-
ni komplexni, mliZze dokonce plvodni pfedlo-
hu v podstaté smést ze stolu a pod stejnym
ndzvem prosadit plné jiny zadkon, neZ jaky
predtim proSel vladou, pfipominkovym fize-
nim, prvnim ¢tenim ve snémovné i jednanim
pfislusnych vybord.

Je-li tedy jedna vladni strana dohodnuta
s mimovladni, Ze spolecné daji dohromady
dostatecény pocet hlasi, mlze ve druhém
¢teni své koaliGni partnery elegantné obejit.
MozZna to neni slusné, co vSak neni zdkonem
zakazano, je, jak zndmo, povoleno. A tak se
ve vysledku mohou objevit i principialni zmé-
ny, které vliada ve svém plvodnim programo-
vém prohlaseni vibec neméla. Jen namat-
kou:

= Nikdy se v programu nehovofilo o tom, Ze
se zdravotni pojistovny pfeméni ze samostat-
nych vefejnopravnich subjektl na organizace
ovladané vladou a politickymi stranami (no-
vela zakona o vefejném zdravotnim pojisténi
zavadi jmenovéni feditelli viddou a snémo-
vnou, ¢leny spravnich a dozoréich rad jmenu-
je z jedné tretiny vlada, ze dvou tfetin je voli
snémovna podle poméru politickych stran);

= VIada nikdy neavizovala, Ze bude prefe-
rovat jednu pravni formu vlastnictvi pred ji-
nou (jak se de facto stalo zakonem o vefej-
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nych neziskovych dstavnich zdravotnickych
zarizenich)

Je vSak tfeba zdiraznit, Ze ackoli opozice
o takto prosazenych zménéach zdravotnickych
zékond hovofi jako o ,Rathovych zdkonech*,
formalné nema pravdu. Ministr, ktery neni po-
slancem, nem(ize ve snémovné predkladat
pozménovaci navrhy. To v8ak nebrani tomu,
aby si je takzvané osvojil néktery z poslanci
a predlozil je pod svym jménem. Tuto roli
u zdravotnickych zakon( z dilny ministerstva
hraje pfedseda snémovniho vyboru pro soci-
alni politiku a zdravotnictvi Jaroslav Krakora
(CSSD).

Ve druhém éteni existuje jeSté jedna ces-
ticka, jak prosadit néco, na cem by se koalic-
ni partnefi asi neshodli. K projednavanému
zédkonu o éemkoli se prosté pfipoji jeden pa-
ragraf, ktery s danou novelou nemé vilbec
nic spoleéného. Legendarni je v této souvis-
losti zdkon o hluku, do kterého bylo naroubo-
vano ustanoveni zakazujici krajim transfor-
maci jejich zdravotnickych zafizeni az do
pfijeti zdkona o neziskovych nemochnicich. Ze
se tim zapleveluje ¢esky pravni fad tak, ze
vyznat se v ném maji problém i pravnici, neni
treba dodavat.

Veto prezidenta? To prehlasujeme!

Po druhém &teni sice nema jeSté ndvrh
zédkona vyhréano, ale pokud je pro néj pred-
jednana dostatecna podpora v hlasovaci
masinérii,k je vSe ostatni jen formalitou. Ve
tfetim Cteni se kona rozprava, v niz Ize navrh-
nout pouze opravu legislativné technickych
chyb, gramatickych chyb, chyb pisemnych
nebo tiskovych a také Gpravy, které logicky
vyplyvaji z pfednesenych pozménovacich na-
vrhl. Lze také podat navrh na opakované
druhé cteni.

Nestane-li se tak, snémovna usnesenim
vyjadfi se zakonem souhlas. Aby mohl vstou-
pit v platnost, je tfeba jeSté schvaleni sena-
tem a podpis prezidenta republiky. Jenze po-
kud je podpora zdkona ve snémovné
dostateéné silnd, ani senat, ani prezident na
ném jiZ nic nezméni. V pfipadé jejich nesou-
hlasu se zakon vZdy vrati do snémovny, ktera
jej mlize prehlasovat a tak dotlagit pravni
normu aZ ke koneénému nabyti pravni moci.

Jan Kulhavy
prevzato z Medical Tribune,
¢. 7, roc. I, 2006

Staronové zdravotnictvi

2

Podle politikii ma nas systém poskytovat kvalitni péc¢i vSéem a zdarma

Pfi kazdé navstévé ordinace se upfimné divim, Ze zdravotnictvi dosud funguje.

Zdravotnictvi je totiZz odv&tvovym pokusem praktikovat socialismus, kdy kazdy dava dle
svych ,moznosti“ do spole¢né kadé socialniho ,pojiSténi“ a vSichni si berou podle svych po-
tfeb. Podle predstav politikdi ma systém poskytovat kvalitni zdravotni péci vSem a zdarma.

Splnit tyto cile naraz neni ekonomicky mozné a vzdy jedna z uvedenych vlastnosti chybi.
TakZe vSichni dostavame v podstaté zdarma malo kvalitni sluzby, at jiZ v podobé nemodernich
Iék0, zastaralych pfistrojii nebo Skaredych nemocnic. Naprosto pfirozenou reakci na dany
stav je tzv. korupce, kterou se jednotlivci snaZi ziskat vySsi kvalitu.

UplIné stejnymi neduhy se vyzna&uji i dal3i enklavy socialismu, jako je 8kolstvi a bydleni. Na
vlastni trpké zkuSenosti ziskané pred rokem 1989, kdy chybélo maso, auta i toaletni papir,
jsme se presvédcili, Ze socialismus aplikovany na celou ekonomiku nefunguje.

Ve zdravotnictvi chybi regulace cenami. Nabidka i poptavka po Iécich, pfistrojich, perso-
nalu a zdravotnich Gkonech se rozpina, a proto zde panuje takovy chaos. JenZe tento ostrov
socialismu se ke vSemu nachazi uvnitf (jeSté) nesocialistické ekonomiky. Z toho plynou ostré
konflikty s vnéjsim prostredim, kdy neomezované ,potieby“ zdravotnictvi opakované narazeji
na tvrdou realitu ,zaplat dostanes” u dodavatelll energii, IéCiv a materialu.

Na sekeru se déva pouze docasné, coz potvrdili distributofi Iékd, kdyz kvili dluhu 400 mi-
lionGi korun zastavili dodavky nemocnicim na Bulovce, Thomayerové a u sv. Anny. Jak velké je
ale celkové zadluzeni zdravotnictvi? Nedavno totiz vyslo najevo, Ze zavazky zmifiovanych ne-
mocnic ve skuteénosti dosahuji ¢astky 1,2 miliardy korun.

V&imnéme si bouflivé reakce statu na zastaveni dodavek Iékd, tolik odlisné od neéinnosti
pii zastaveni dodavek penéz. Premiér Paroubek hovofil o gangsterském jednéani a Ufad pro
hospodarskou soutéZ promptné zahajil vySetfovani distributord pro kartelovou dohodu. V pod-
staté se politici snazi silou potlacit trzni vztahy ,zaplat dostanes” a rozsifit socialismus dal do
ekonomiky, i na distribuci lék(.

V souvislosti s nedavnou demonstraci Iékafil na Staroméstském namésti se rozhoftel spor,
zda byla ve prospéch ODS. Jestlize navrhy obEanskych demokrati jsou pro Iékafe, 1ékéarniky
a pacienty pfinosem, pro¢ se za spojeni stydét?

Kromé toho, souputnikem socialni demokracie jsou odbory, bojové organizace proletaria-
tu, jejichZ bossové ji reprezentuji i v parlamentu. Pfi demonstraci David Rath tvrdil, Ze jde
o0 spor, zda se u lékafe bude platit, nebo vSe ziistane v podstaté zadarmo. Doplatky vSak ne-
jsou ndapadem na samolcelné tyrani nemocnych, ale naopak opatfeni v jejich prospéch. Jed-
na se o snahu pomoci plateb vnést do zdravotnictvi regulaéni mechanismy, a tim pomoci pa-
kového efektu docilit Gspory. USetfené prostfedky mohou posilit solidaritu systému ve
prospéch skuteéné nemocnych. Pokud se vSak doplatky nemaji stat pouze dalsi formou zda-
néni, musi se o stejnou ¢astku zaroven snizit zdravotni ,pojisténi“.

Pred rokem 1989 jsem se domnival, Ze jednim z hlavnich dlivodd zhrouceni socialismu je
na Zapadé. VSechno pozitivni, co dosud pfinesla svobodna volba lékafe a malinka mira kon-
kurence ve zdravotnictvi, zacina byt nieno navratem tuhého socialismu, nucenou preménou
nemocnic na ,neziskovky“, ekonomickou likvidaci soukromych praxi a lIékaren.

David Rath veden predvolebnimi instinkty Iata nejhorsi problémy zdravotnictvi miliardami
korun z naSich dani, pomoci restriktivnich vyhlasek opticky omezi vydaje a vSe prekryje hul-
vatstvim. Velka Cisla vypadaji efektné, a co na tom, Ze pacienti jsou v ordinacich odmitani, Ié-
ky pro skuteéné nemocné zdrazily. Jeho kroky maji charakter opatfeni valeEného komunismu.
Cas na skuteénou reformu nadejde, aZ pacienti nesezenou lékafe ochotného je v reZimu stat-
niho systému oSetfit a sami jim budou nabizet penize nebo pfijdou na to, Ze kvalita zdravotni
péce odpovida mife trhu ve zdravotnictvi.

David Rath veden pfedvolebnimi instinkty 14t4 nejhorsi problémy zdravotnictvi miliardami
z naSich dani, opticky omezi vydaje a vSe prekryje hulvatstvim.

[ |

Vilém Barak
prevzato z MF DNES
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Informace OSPDL CLS JEP

MUDr. Hana Cabrnochova
predsedkyné OSPDL CLS JEP

= Zména zékona ¢. 79/1997 Sb., o IéCivech
a 0 zméndach a doplnéni nékterych souviseji-
cich zakon, ve znéni pozdéjSich predpisi:

V paragrafu 48 odst. 2 pismeno d) véetné
poznamky pod ¢arou €. 23a zni :

Lécivé pripravky jsou opravnéni vydavat:
se dopliuje v bodé d) ...dale Iékafi oprav-
néni provadét ockovani podle zvlastniho
pravniho predpisu 23 a), a to pouze imuno-
logické pripravky za iicelem ockovani.

23 a) Napfiklad zakon ¢.20/1966 Sb., ve
znéni pozdéjSich predpisti, zakon ¢. 160/1992
Sh., ve znéni pozdéjSich predpistli, zakon
¢. 258/2000 Sh., o ochrané vefejného zdravi
a 0 zméné nékterych souvisejicich zakont, ve
znéni pozdéjsich predpisu.

V praxi tato zména, ktera nabyde G¢in-
nosti pravdépodobné k datu 1.4.2006 (po-
té, co vyjde ve Shirce zakoni), bude zna-
menat moZnost nakupovat ockovaci latky
pfimo od distributorii a ne prostrednictvim
lékaren. V soucasnosti ocekdvame reakce
distribuénich firem a jejich nabidku ceny
u konkrétnich ockovacich latek. Predpokla-
dame, Ze ockovaci latky pro privatni trh bu-
dou dostupné za nizsi ceny nez dosud.

= Na jednani na MZCR jsme opakované poza-
dovali stanovisko k problematice vzdélavani
détskych sester a jejich kvalifikace. Na po-
slednim jednani Komise péce o dité jsme ob-
drzeli nic nefikajici informaci a tento material
jsme opét urgovali. Vzhledem k neujasnénosti
problematiky jsme na jednani vyboru OSPDL
pozvali zastupkyné Ceské asociace sester
a dozvédéli jsme se nasledujici informace:

Kvalifikace stavajicich détskych sester je
nutné potvrdit na zakladé podané Zadosti
o0 vydani souhlasného stanoviska k osvédce-
ni détské sestry na MZCR do 1.4.2006!!!
Pro vykon navstéva novorozence détskou
sestrou, ktery patfi mezi vykony, které probi-
haji mimo dozor Iékare, je nutné mit i osvéd-

¢eni pro vykon povolani bez odborného do-
hledu. Pro ty sestry, které toto nestihnou
a budou Zadat po 1.4.2006 bude pred poda-
nim Zadosti nutné si doplnit vzdélani ziskem
alespon 40 kreditli za vzdélavaci akce.

Kreditovat vzdélavaci akci pro sestry je
moZné po registraci této akce na
www.cnna.cz s tim, Ze maximalni pocet kre-
ditnich bodu za konferenci (alespoii 4 hodi-
ny) jsou 3 body. Za aktivni (¢ast obdrZi sestra
15 bod(.

Nebude-li mit sestra potfebné doklady po
1.4.2006, nebrani to vykonu profese ve sta-
vajicim rozsahu, PLDD neni povinen zamést-
navat kvalifikovanou détskou sestru, je to
pouze v jeho zajmu. Jediny problém tedy na-
stane u Cisté sesterského vykonu vazaného
na odbornost, tedy u vykonu navstéva novo-
rozence détskou sestrou.

= Upozoriujeme na zménu skladovacich
podminek u nékterych baleni ockovacich Ia-
tek Trivivac. Vzhledem k tomu, Ze u nékterych
Sarzi bude mozné skladovat v lednici pfi tep-
loté do 8 st.C, je tfeba peclivé sledovat pfi-
balové letaky. V pfipadé, Ze dojde omylem
k uskladnéni v mrazicim boxu, nebude to na
zavadu, Spatné by bylo uskladnit omylem
v lednici SarZe, které je nutno uchovavat
v mrazicim boxu!

= Hlavni hygienik CR planuje mimofadné oé-
kovani rizikovych skupin déti proti pneumo-
kokovym infekcim konjugovanou ockovaci
latkou uréenou pro nejnizsi vékové kategorie.
V soucasnosti probiha s¢itani hlasenych po-
Ctd déti z jednotlivych region(.

= Upozorfiujeme PLDD na nutnost vybaveni
ordinaci testacnimi papirky na vySetfeni mo-
Ci, které umoznuji stanoveni pyurie a navic
i pFitomnost nitritii (spolu s ostatnimi pfi-
znaky umoZiiuje stanoveni dg. pyelonefriti-
dy). Informace byla zvefejnéna v Bulletinu
CPS €.1/2006.

H
V Nemecku
demonstrovali lékari

Protestovali proti nizkym platim
a priliSné byrokracii

Takrka kazda druha z celkem sto tisic
ordinacich némeckych praktickych
|ékarl zlistala véera zaviena pfi protes-
tu, ktery nema v déjinach Spolkové re-
publiky obdoby.

Na dvacet tisic I€kaf( se souc¢asné ses-
lo pfed budovou ministerstva zdravot-
nictvi v Berliné, aby protestovali za
zménu statni zdravotni péce. Pod trans-
parenty s napisy Lécit, ne papirovat Gi
Nejdfiv vymrou ordinace, pak pacienti
a naposled politici se dovolavali zvySeni
platli a snizeni byrokracie.

,Rozladéni mezi |ékafi je obrovské.
Chceme, aby politici pomohli zménit vz-
tahy Iékare s pacientem, abychom se
vic mohli vénovat pacientovi, jeho
obavam a zdravi namisto vypliovani
stohd papird,“ fekl v televizi ZDF prezi-
dent $éf profesni komory praktickych
|ékaril Jorg Dietrich Hoppe. Poukazal na
to, Ze prijmy Iékarl vzrostly v letech
1999 a7z 2003 rocné jen o 1,3 procen-
ta, cozZ nedrzi krok s rlistem naklad(.
Ministerstvo povazuje narky praktick-
ych Iékafli za prehnané a zpochybnilo
daj, podle kterého stoji kazda Gtvrta
ordinace pred krachem.

Na Gtyficet némeckych profesni svazil
Iékafll a stomatologil vyhlasilo stfedu
za Den |ékarl. ,Primérny Iékaf, ktery
pracuje na pokladnu, se musi denné
zabyvat v priiméru Sedesati rlznymi for-
mulafi. Nejméné dvacet procent pra-
covni doby spolyka Gfadovani,“ fekla
listu Die Welt doktorka Ingeborg
Schomburgova z DiisseldorfuHeerdtu.
Podle prizkumu verejného minéni 81
procent dotazovanych NémcU Iékarské
protesty podporilo.
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Céliakalni sprue

- soucasnd koncepce a prakticky pohled

Doc. MUDr. Josef Sykora, Ph.D.

Détska klinika, Fakultni nemocnice a LF UK, Plzen

Souhrn:

Céliakii nebo céliakalni sprue (CS) poprvé popsal Samuel Gee v roce 1888. Jde o komplexni autoimunitni
enteropatii, ktera postihuje tenké stfevo, u geneticky predisponovanych déti a dospélych a je charakteri-

zovana celozivotni intoleranci lepku. CS patfi v podstaté mezi nejéat

vev s

éjsi prokazatelné imunologicky pod-

minénd onemocnéni. Vyskyt CS v populaci vSak zcela jisté odpovida dobfe znamému pomysinému vrcho-

lu ledovce.

B Etiopatogenetické mechanizmy

CS je multifaktoridIni onemocnéni, na vzniku
se podili genetické, imunologické a vlivy zevniho
prostiedi. Genetickou predispozici je mozZno velmi
dobfe demonstrovat u jednovajeénych dvojcat,
kdy konkordantni vyskyt CS se vyskytuje az v 75%.
CS je velmi pravdépodobné vysledkem nepfimé-
fené T bufikami zprostfedkované imunitni odpoveé-
di proti glutenovym proteinim. U CS dochézi k po-
stiZeni sliznice tenkého stfeva, hlavné proximélné
jejuna glutenovymi proteiny (gliadin, hordein) ob-
saZenymi v obilovinach u disponovanych jedinci.
Tyto zasobni proteiny indukuji zanétlivou odpovéd
v tenkém stievé s ndslednou vilézni atrofii, hy-
perplazii krypt a lymfocytarni infiltraci sliznice.
Nésledkem postiZzeni tenkého stfeva je porucha
absorpce jak mikronutrienti (Zelezo, vapnik, kyse-
liny listova, vitaminy rozpustné v tucich A,D,E,K)
tak makronutrientd (bilkoviny, lipidy, sacharidy).
Eliminace glutenu ze stravy je obvykle spojena
s klinickym zlepSenim a Gplnou normalizaci struk-
tury a funkce sliznice tenkého stfeva. Geneticka
predispozice je charakterizovana genetickou vaz-
bou na specifické HLA antigeny Il tfidy. Jednéa se
hlavné o HLA-DQ2 a HLA-DQ8. Molekuly DQ2
aDQ8 se uplatiuji ve vzniku CS tim, Ze prezentuji
specifické glutenové peptidy T buiikdm slizniéniho
imunniho systému ve stfevé. Timto mechanizmem
je spusténa imunitni reakce, ktera vede k nasled-
nému poskozeni sliznice tenkého streva. CS nelé-
¢end muZe byt spojena se vznikem malignich one-
mocnéni traviciho traktu.

B Protilatky

CS je spojena s pfitomnosti rliznych tfid proti-
l4tek. Jde o protilatky proti glutenovym proteinim
(antigliadinové) a také autoprotilatky proti kom-
ponentlim pojivové tkdné, hlavni antigenni struk-
turou je transglutaminaza 2 (oznacované jako tka-
nova transglutamindza) a endomyzium. Sérové
protilatky vétSinou vymizi za 6 -12 mésicli po

nasazeni bezlepkové stravy.

B Symptomatologie

CS se mlze manifestovat riznymi klinickymi
symptomy a riznou intenzitou. Klinické projevy CS
jsou velmi odlisné v zavislosti na véku pacienta,
trvani choroby, anatomickém rozsahu choroby
a souéasné pritomnosti extradigestivnich projevd.
M(izeme sledovat klinické projevy CS od asympto-
matické formy aZ po zédvazné poruchu vyZivy. Velka
variabilita v klinickych projevech miZe zpUsobit
obtiZe jak v diagnostice choroby, tak se mlize vy-
znamny zplGsobem podilet na opozdéni diagndzy
CS az o nékolik rokl. CS muzZe byt rozdélena na
zakladé soucasnych znalosti do nékolika skupin.
Symptomatickd aktivni forma

Nejcastéjsi manifestace, kterou mozno oznadit
jako symptomatickou nebo klasickou formu CS
zahrnuji gastrointestinalni projevy. Opakované
bolesti bficha, velké, ndpadné prominujici bfisko,
negativismus a neklid, ndpadné hubené konceti-
ny, protrahované prijmy, neprospivani na hmot-
nosti, zmény na kostech, anémie. Stolice mlzZe
byt Seda, objemna, napénénad, kopidzni obsahuji-
ci tuk (steatorrhea).

Atypické projevy CS

Atypické projevy jsou zjiStovany v bézné praxi
stale vice. CS nyni pfipomind stale vice spiSe mul-
tisystémovou chorobu nez prevazné gastrointesti-
nalni onemocnéni. U atypickych forem CS gastro-
intestinalni projevy nejsou tak vyjadfeny nebo
mohou Uplné chybét. Naopak pFevazuji extradi-
gestivni projevy jako hematologické, kostni, hepa-
talni a muskularni zmény, neurologické projevy,
poruchy funkce endokrinnich organd, koZni proje-
vy a poruchy pohlavnich 7laz.

Velmi ddleZité je vénovat pozornost izolované-
mu opozdéni rlistu, které mliZe byt jedinym proje-
vem CS u déti.

Asymptomatickd nebo ticha forma
U této formy chybi klasické nebo atypické

symptomy choroby, ale je zjiStovana vilozni atro-
fie, kterd se miZe zjistit pfi stfevni biopsii prova-
dénou z jiného diivodu nebo jako vysledek sérolo-
gického screeningu v zemich, kde je alespon
¢astecné provadén. Jsou také soucasné pozitivni
protilatky.
Latentni céliakie

Jsou pFitomny riizné, éasto nevyrazné gastroin-

tab. ¢. 1
Choroby asociované

s céliakalni sprue

Endokrinni
Diabetes mellitus I. typu
Autoimunitni thyroiditida
Addisonova choroba
Choroby pohlavnich Zlaz
Alopecia areata
Neurologické choroby
Cerebelarni ataxie
Periferni neuropatie
Epilepsie
Migréna
Kardiovaskularni
Dilataéni kardiomyopatie
Autoimunitni myokarditida
Hepatalni
Primarni bilidrni cirhdza
Autoimunitni hepatitida
Autoimunitni cholangoitidia
Ostatni
Anémie
Osteopordza
Selektivni deficit IgA
Sjogrendv syndrom
Juvenilni idiopaticka artritida
Turnerdv syndrom
Down(v syndrom

Defekty zubni skloviny
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testinalni projevy, ale strevni sliznice je normalni
pfi normalni stravé. Zmény ve stfevni sliznici jsou
vétSino zjiStény pozdéji v budoucnosti pfi opako-
vani biopsie. Jsou soucasné také pozitivni proti-
latky.
Potencialni céliakie

Chybi klinické pfiznaky pfi normalnim histolo-
gickém nélezu, ale pozitivité serovych protilatek.
vanym onemocnénim nebo vyskytem CS u pfibuz-
nych Tabulka 1.
Dermatitis herpetiformis Duhring

CS se nékdy také manifestuje soucasné ve for-
mé herpetiformni dermatitidy, chronického kozniho
onemocnéni charakterizované symetrickymi papu-
lovesikuldrnimi lézemi a pfitomnosti IgA depozit
v kiiZi. Tato onemocnéni se vyskytuje asi u 10-20%
déti s CS. Bezlepkova strava je terapii volby, ale
miZe byt kombinovana s farmakoterapii (dapson).

M Diagnostika CS

SoucCasna diagnosticka kritéria CS jsou zalozZe-
na na nové revidovanych kritériich doporucenych
Evropskou spolecnosti pro détskou gastroentero-
logii, hepatologii a vyZivu (ESPGHAN). Podle téch-
to kritérii je diagnéza CS komplexni a je zaloZena
na histologickych zméndch ve stfevni sliznici u di-
téte, které je na normalni stravé obsahujici lepek
a déle je nasledovano zlepSenim klinickych proje-
vil a histologickych zmén po zavedeni bezlepkové

stravy. Plivodni diagnosticky postup byl zalozen
na metodé 3 biopsii. Pocet biopsii nutnych v dia-
gnostice CS je vSak trvale pfedmétem diskusi.
V pfipadé jasnych klinickych symptom(i, pozitivité
protilatek a jasném nalezu ve stfevni sliznici pfi bi-
opsii miZe byt zaloZena diagnéza na jedné biop-
sii. V pfipadé nejasnych nélezli a u déti pod 3 ro-
ky, kdy mohou byt i jiné pfiCiny atrofie stfevni
sliznice (alergie na bilkovinu kravského mléka,
lamblidza, autoimunitni enteropatie, rotaviry, eo-
zinofilni gastroenteritida) je nezbytné provést dru-
hou biopsii, kterd prokaZze histologickou dpravu
a potvrdi diagnézu CS. U starSich déti je jiné pfici-
na atrofie neZ CS malo pravdépodobna.

V béZné praxi existuji dvé skupiny problémd,
kdy je mozno uvazovat o CS. Jednak na zékladé
klinického obrazu, kdy diferencidlné diagnosticky
uvazujeme o CS nebo v pfipadech, kdy se jedna
0 pacienta s rizikem vzniku CS pfi riiznych one-
mocnénich spojenych s vy8si pravdépodobnosti
soucasného rozvoje CS nebo o nejblizsi pribuzné
osoby s CS. V pfipadé podezieni na CS se provadi
sérologické testy. Jde o protilatky proti tkanové
transglutamindze a endomyziu ve tfidé IgA, které
maji vy$§i specificitu a senzitivitu pro CS nez IgG
protilatky a jsou doporuceny pfi pocatecnim pat-
rani po CS. IgA deficience se objevuje u 1,7% aZ
2,6% u déti s CS. Je proto nezbytné také stanovit
celkovy IgA deficit. V pfipadé IgA deficitu je dopo-
ruceno stanovit protilatky v tfidé 1gG.

V pfipadé pozitivni imunologie nebo vysokého
klinického podezfeni na CS je indikovana intesti-
nalni biopsie pomoci enterobioptické kapsle z ob-
lasti Treitzova ligamenta. Histologické zmény jsou
zjiStovany odbérem bioptického vzorku a potvrzuji
diagndzu CS. Odbér vzorku je mozno provést spo-
lehlivé u déti vSech vékovych skupin. Bioptické
vzorky ziskané standardnimi bioptickymi klestémi
ze sestupné ¢asti duodena v Grovni Vaterské papi-
ly jsou také dostatecné pro diagnézu CS. Vzorek
stfevni sliznice je zpracovan histochemicky, imu-
nohistochemicky nebo dal§imi specidlnim meto-
dami. V stfevni sliznici se zjiStuji histomorfologic-
ké zmény, pro které se pouZivd Marshova
klasifikace podle stupné a charakteru slizniénich
projevi (0- 4 stupné).

Z hlediska praktické diagnostiky je tfeba zd(i-
raznit, Ze bezlepkova strava by méla byt zavedena
az po splnéni vSech diagnostickych kritérii CS (kli-
nické projevy, protilatky, histologie) a ne pfi pou-
hém podezfeni na CS bez dalsi verifikace.

M Terapie
CeloZivotni dodrZovani bezlepkové stravy je kli-
covym Iécebnym postupem CS. Ze stravy je tfeba
vyloucit vSechny pokrmy obsahuji obiloviny (Zito,
oves, jeCmen, pSenice). Je nutné trvale monitoro-
vat obsah lepku ve vyZivé déti.
|

Literatura u autora

Diagnostika akutni pyelonefritidy
na Grovni primarni péce

Détska Ilizkova opakované upozoriuji, ze
prijimaji k hospitalizaci déti s akutni pyelone-
fritidou, ktera je v terénu 1éCena jako respirac-
ni virovy infekt pouze antipyretiky. Apelujeme
proto na vSechny praktiky, aby pfi nejasnych
teplotach bez znamek respiracniho infektu by-
la vzdy pfimo v ordinaci vySetfena mo¢ testac-
nimi papirky. V tomto smyslu je ovSem treba
mit k dispozici testacni papirky, které indi-
kuji pfitomnost pyurie a navic pfitomnost
nitritt (pyurie je prakticky vzdy u akutni pyelo-
nefritidy pfitomna a pravé to by mélo vést
k okamZitému podezieni na tuto diagnézu).
Pokud je zjisténa pyurie a soucasné i pfi-
tomnost nitriti, dité ma teplotu pres 38,2-
38,5 a soucasné je zvysena FW v prvni hodi-

Prof. MUDr. Jan Janda, CSc.

Détskd klinika 2. LF UK a FN Motol Praha

né nad 20 mm a jesté Iépe je zvySena hod-
nota CRP (fada praktiki jiZ ma moZnost vy-
Setfeni pfimo v ordinaci), tak jsou splnéna
tzv. Jodalova kritéria akutni pyelonefritidy.
Pak jsou kojenci, batolata a ¢asto i predSkolni
déti indikovany na pfijeti na lUzkové oddéleni
a parentealni aplikaci ATB.

Testacni papirky se zonou indikace pyurie
a nitritd dodava u nés jen jedna firma - Pliva-
Lachema, Kardsek 1, 621 33 Brno. Nazev:
Deka PHAN LEUCO. Informace telefon: 541
127 111 (Gstfedna), 541 127 264 (sekreta-
ridt GR). Baleni s 50 papirky stoji 231,- K&,
100 papirkl 400,- K¢, jedno vySetreni je te-
dy za 4,- K&, expirace pfipravku 2 roky.

Vybor pracovni skupiny détské nefrologie

se domniva, Ze tyto testacni papirky by mély
byt v kazdé ordinaci PLDD, stejné jako dip-
slide metoda, napf. cesky pripravek URI
DULAB nebo Uricult.
Cesky pfipravek stoji 16,- K&
info DULAB s.r.0.: 373 84 Dubné 159
tel./fax: +420 387 992 032
e-mail: dulab@pohoda.com
www.webrark.cz/dulab
Info na Uricult: Firma Orion
Bélohorska 57, 169 00 Praha 6
tel.: +420 233 350 537.

Doporuéeni k diagnostice infekce moco-
vych cest pro PLDD i lékafe Ilizkovych dét-

skych oddéleni vyvésime v nejblizsi dobé na
www.clsjep.cz.

VOX PEDIATRIAE - brezen/2006 - &3 - roénik 6
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Nespecifické stievni zanéty u déti

MUDr. Jan Maly
Détska klinika LF UK a FN, Hradec Kralové

PRUJEM

(ZVL. OPAKOVANY BEHEM & MES

L

= P
T (|
Krev ve stolici. hleny D
D
Teploty
Hubnuti, porucha ristu
Bolesti kloubil (zvl. osowvich)
Vysoka FW; Elevace CRP; +l- ZvySena FW; +/- Elevace CRP;
+/- Zvydené ALT/IASTIGMTIALP; +/- Zvysené ALT/IAST/IGMT/ALP
+/- ZvyZeny bili + konj.; +/- Zyyseny bili + konj.;
4 Hb: T trombo; +/- T leuko: 4 Hb; #/- T trombo; +- T leuko
Salmonella; Shigella; Campylobacter; Yersinia;
Analini fissura, pisial
Patologie byva zobrazena
M
Segmentarni transmuralni zanét Hemoragicko-ulcerozni zanét E
travici trubice s tvorbou stendz a sliznice rekta Sifici se ordlné M
pistali. v tlustém strevé. o}
o
I_Epllaluidni aranulomy I N
I
E

Enteralni vyiZiva; Imunosupresiva; Derivaty kyseliny 5-aminosalicylové;
Kortikosteroidy; ATB; Biologicka terapie; Chirurgické fedeni;

Psvchologicka konzultace

Seznam pouZitych zkratek:

M muZské pohlavi

F  Zenské pohlavi

FW  sedimentace erytrocytt

CRP sérov4 koncentrace
C-reaktivniho proteinu

ALT  sérova koncentrace ala-
ninaminotransferasy

AST  sérova koncentrace
aspartataminotransfe-
rasy

GMT sérova koncentrace ga-
maglutamyltransferasy

ALP  sérova koncentrace al-
kalické fosfatasy

bili + konj. sérova koncent-
race bilirubinu a jeho
konjugovana frakce

Hb  hladina hemoglobinu

Trombo pocet krevnich de-
sticek

Leukopocet bilych krvinek

ASCA protilatky pro Sacharo-
mycces cerevisiae

ABBA protilatky proti karta-
¢ovému lemu entero-
cyti

ANCA protilatky proti cyto-
plazmé neutrofilnich
granulocyt

IgA  imunoglobuliny tfidy A
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Deficit laktazy

MUDr. Ondfej Materna

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

Souhrn:

Deficit laktazy je selektivni malabsorpce spadajici do skupiny primarniho malabsorpéniho syn-

dromu. Laktaza stépi savéi mléény cukr, laktézu, na glukézu a galaktézu. Ty jsou pak déle vstre-

bavany aktivnim transportem z jejuna. Mistem aktivity disachariddz, tedy i laktazy, je kartacovy

lem na apikalnim povrchu enterocytii. Laktdza je velmi labilni enzym, p¥i chorobach poskozujicich

enterocyty proto dochazi k rychlému poklesu jeji aktivity. Nerozstépena laktéza se ze stieva ne-

vstfebdva a osmoticky na sebe vaze vodu. Stépi se az v tlustém stfevé, kde na ni plsobi enzymy

stievnich bakterii. Produktem stépeni jsou ale mastné kyseliny s kratkym Fetézcem a CO2. To vse

zpusobuje rychly vznik kyselé vodnaté stolice a meteorismu.

Pricin vzniku deficitu laktazy je nékolik.
Extrémné vzacnym pfipadem je vrozena lak-
tazova deficience. Jedna se o autosomalné
recesivni chorobu spojenou s kompletnim
chybénim enzymu laktazy ve stfevé, kterd se
projevuje prijmovitymi stolicemi pfi kojeni.
Naopak Casto se vyskytuje malabsorpce lak-
tézy s pozdnim deficitem laktazy, kdy ve véku
2 az 4 let znacné klesa schopnost Stépit lak-
tézu. Pokles aktivity enzymu postihuje popu-
laci celosvétové, pficemZ nejvice zlstava
schopnost Stépit lakt6zu zachovana u bélo-
chd. V Evropé je deficitem zasaZzeno 5% po-
pulace na severu kontinentu a az 70% na ji-
hu, asiaté a africané si s laktézou neporadi
az v 90%. Vzhledem k rGiznorodosti naseho
obyvatelstva je nutné péatrat v rodinné ana-
mnéze po plvodu predkl pacienta. Treti pfi-
¢inou deficitu laktazy je prechodné poskoze-
ni enterocytdl jinou stfevni chorobou. Zde
nebo parazitarni stfevni infekce, ve hfe jsou i
chronické stfevni nemoci jako Crohnova cho-
roba, celiakie, alergie na bilkovinu kravského
mléka a dal$i chorobné jednotky, jejichZ pd-
sobenim je postizen kartacovy lem stfevnich
bunék. Proto se nikdy nesmi zapomenout na
IéEbu primarniho onemocnéni.

Klinické pfiznaky se dostavuji do nékolika
hodin od poziti mléka. Deficit laktazy zplso-
buje meteorismus, bolesti bficha, borboryg-
my, nauzeu, zvraceni a az explozivni vodnaté
stolice. U predsSkolnich nebo Skolnich déti se
miZe projevit jen ob¢asnymi bolestmi bfi-
cha. Novorozenci s vrozenym deficitem lakta-

zy maji priijmy od okamziku, kdy zaénou byt
krmeni mlékem. Intenzita obtizi se lisi podle
mnoZstvi poZité laktozy a podle zbytkové ak-
tivity enzymu. DUleZitym faktorem je také
rychlost, s jakou se laktoza dostava ze zalud-
ku do stfeva. Pokud se Zaludek vyprazdnuje
rychle a aktivita laktazy v enterocytech je ne-
dostateénd, snizené mnoZstvi enzymu nedo-
kaze naloZ laktdzy zpracovat. Zatimco tuky ve
stravé snizuji rychlost evakuace Zaludku, sa-
charidy ji zvySuji. Stejné tak se mlZe projevit
deficit laktazy u pacientd po resekci Zaludku,
kde odpadne funkce pyloru, a potrava se do
stfeva dostava rychleji.

Diagnoézu laktézové intolerance Ize mnoh-
dy stanovit jiZ na zakladé pokusu s vyfazenim
mléénych vyrobki ze stravy, po kterém dojde
k vymizeni obtiZi. V sou¢asné dobé je nejjed-
nodussim a nejspolehlivéjsim diagnostickym
testem méfeni vodiku ve vydechovaném
vzduchu po zatéZi definovanym mnoZzstvim
laktézy. Principem je fermentace nezpraco-
vané laktozy stfevnimi bakteriemi, pfi niz
vzniké vodik. Ten je nasledné vylu¢ovan pli-
cemi a jeho mnoZstvi je mozné zméfit speci-
alnim pfistrojem. Je mozné stanovit mnozstvi
enzymu i pfimo ze stfevni biopsie, nicméné
izolovany vzorek nemusi byt reprezentativni
pro aktivitu enzymu v celém jejunu. Chemic-
ky rozbor prljmovité stolice by mél prokézat
pH pod 5,5 a pfitomnost redukujicich latek a
laktézy. Pfi Gvahach o lakt6zové intoleranci je
nutno vylou€it i jiné pfiGiny obtizi, nejvice pfi-
pada v dvahu alergie na bilkovinu kravského
mléka.

Pri 1éChé deficitu laktazy je mozno postu-
povat nékolika zplsoby. U kojenci Ize poda-
vat mléka s nizkym obsahem laktézy nebo
s6jovd mléka. Pfi postenteritickém deficitu
laktazy staci podavat tyto preparaty po pre-
chodnou dobu. Pfiznivy Géinek maji kapsle
obsahujici Lactobacillus acidophilus. Tyto
bakterie rovnéZ produkuji laktdzu. Podobny
efekt maji i obyCejné jogurty, kde laktazova
aktivita jogurtovych bakterii zodpovidé za
zlepSeni traveni laktdzy. Jogurty navic zpo-
maluji vyprazdiiovani Zaludku, &imzZ zvySuji
Gcinnost zbyvajiciho stfevniho enzymu.

Pfi vyfazeni mlécnych vyrobki ze stravy je
nutnda suplementace kalcia. Néktefi pacienti
dobfe toleruji kysané mlécné produkty a sy-
ry. Navic vétSina lidi s laktézovou intoleranci
je schopna bez obtizi pozit 12¢g laktdzy den-
né, coZ je priblizné jeden hrnek mléka.

Literatura:
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Tandemova hmotnostni spektrometrie

- zasadni zména v novorozeneckém screeningu dédi¢nych metabolickych poruch

MUDr. Sylvie Stastna, CSc., Ing. Petr Chrastina
Ustav dédi¢nych metabolickych poruch VFN a 1. LF UK, Praha

Souhrn:
Tandemova hmotnostni spektrometrie (MS/MS) pFinasi do oblasti novorozeneckého screeningu vyznam-
nou kvantitativni i kvalitativni zménu. Metoda rozsifuje spektrum vysetfovanych chorob z fenylketonurie
na skupinu dalsich dédi¢nych metabolickych poruch (DMP) - na vybrané aminoacidopatie, organické aci-

durie a poruchy oxidace mastnych kyselin béhem jediné analyzy z jedné kapky krve. Metoda je vysoce cit-

livd a specifickd s minimalnim poétem falesné pozitivnich nilezi. Vyznamnym p#inosem je i skutecnost,
Ze odbér krve je mozno provadét jiz 48 hodin po narozeni.

Ustav dédi¢nych metabolickych poruch Vieobecné fakultni nemocnice a 1. LF UK v Praze (UDMP) ma s
diagnostikou pomoci MS/MS jiz pétileté zkuSenosti v oblasti novorozeneckého i selektivniho screeningu.
Béhem pilotnich studii jsme mezi 45 611 novorozenci diagnostikovali 8 pacienti s DMP, v ramci selektiv-
niho screeningu jsme vysetfili 19 058 osob s podezienim na DMP a u 22 osob jsme diagnostikovali DMP.
Zahajeni celoplosného novorozeneckého screeningu DMP metodou MS/MS planujeme na leden 2007.

Impulsem pro zahéjeni novorozeneckého scree-
ningu v mnoha zemich na celém svété byla moznost

CastéjSich DMP v fadé populaci, byl zahajen v 60.
letech 20. stoleti v USA, u nés probiha od 70. let

B Novorozenecky screening
Novorozenecky screening fenylketonurie/hyper-

fenylalaninémie (PKU/HPA), ktera je jednou z nej-

tab. ¢. 1

DMP, ktereé Ize diagnostikovat metodou MS/MS

Skupina DMP

20. stoleti.

DMP

1. Aminoacidopatie

PKU/HPA véetné poruch metabolismu pterinG

Homocystinurie

Leucinéza

Tyrosinémie I, 11, 1l

2. Poruchy cyklu mocoviny

Citrulinémie

Arginonjantarova acidurie

Argininémie

HHH syndrom

3. Organické acidurie

Glutarova acidémie |

Metylmalonovéa acidémie

Propionova acidémie

Izovalerova acidémie

Deficit 3-metylkrotonyl-CoA karboxylazy

Deficit -ketothiolazy

3-hydroxy-3-metylglutarova acidurie

4. Poruchy oxidace mastnych kyselin

Deficit SCAD

Deficit MCAD

Deficit LCHAD

Deficit VLCAD

Deficit CPT |

Deficit CPT I

Deficit karnitin/acylkarnitintranslokazy

Glutarova acidurie Il

dietni I1écby s omezenim pfijmu bilkovin, resp. ami-
nokyseliny fenylalaninu s dodanim smési esencial-
nich aminokyselin bez fenylalaninu. Dietni Ié¢ba
zasadnim zplisobem zménila osud zvI&sté pacient(
s klasickou formou PKU/HPA, ktefi prezivali s oli-
gofrenii na drovni idiotie v Gstavech socidlni péce.
Je-li PKU/HPA diagnostikovana v novorozeneckém
véku a v détském véku lege artis 1écena, mohou ti-
to jedinci dobfe vyuzit svilj intelektovy potenciél,
o ktery by bez diagnostiky a Iécby pfisli.

Po Uspéchu s PKU byly v riiznych zemich svéta
zavadény i dalSi novorozenecké screeningové pro-
gramy pro dal§i DMP (galaktosémie, leucinéza, ho-
mocystinurie, cystinurie, deficit biotinidazy,
tyrosinémie |, deficit alfa-1-antitrypsinu), endokri-
nopatie (kongenitaini hypotyreéza, kongenitalni
adrendlni hyperplasie), infekéni choroby (kongeni-
talni syphilis, kongenitalni toxoplasméza) a jina
onemocnéni (hemoglobinopatie, cysticka fibréza).

V CR se t.&. rutinné provadf novorozenecky scre-
ening dvou onemocnéni - PKU/HPA a hypotyredzy.
Novorozenecky screening PKU/HPA probiha zatim
na 4 pracovistich, 1écba na 3 pracovistich. Odbér
kapilarni krve z paty novorozence na vySetieni
PKU/HPA se obvykle provadi 4.-5. den. Incidence
vSech forem PKU/HPA v Ceské populaci je cca
1:7300. Rada nasich pacientdi nyni ziskévé stfedo-
Skolské a néktefi i vysokoskolské vzdélani.

Tésné pred zahjenim je kromé MS/MS také no-
vorozenecky screening kongenitaini adrenalni hy-
perplazie. Otdzkou vzdalengjsi budoucnosti je scree-
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tab. ¢. 2
Kritéria pro screeningové

vysetreni dle WHO

1. Vyznamna incidence onemocnéni v po-
pulaci

2. Klinicky obraz onemocnéni je dobfe po-
psan a je znam pfirozeny pribéh one-
mocnéni

3. Je dobfe popsan i biochemicky obraz
onemocnéni

4. Onemocnéni zplsobuje zavaznou mor-
biditu a/nebo mortalitu

5. Je zndma |écbha, kterd zasadné zlepSuje
progndézu onemocnéni

6. Existuje jednoducha, levna a spolehli-
va screeningova diagnostickd metoda

7. Existuje spolehlivd metoda pro potvrze-
ni diagnozy

8. Pfinos screeningového vySetieni a [éChy
vyznamné prevySuje naklady

ning galaktosémie a cystické fibrozy.

B Tandemova hmotnostni
spektrometrie (MS/MS)

MS/MS je moderni analytickd metoda s vysokou
citlivosti a specificitou, diky které miZzeme béhem
jedné analyzy z jedné kapky krve stanovit 43 rliz-
nych analyti (aminokyselin, karnitinu a acylkarniti-
nd) a 12 pomérti jejich koncentraci, a tim diagnosti-
kovat kromé PKU/HPA jesté dalSich vice nez 20
DMP, aminoacidopatii, organickych acidurii a po-
ruch oxidace mastnych kyselin, viz tabulka ¢. 1.

MS/MS umoziuje ¢asnou diagnostiku téchto
chorob, obvykle jesté pred objevenim se prvnich
klinickych pfiznakd. Jde Casto o zadvaznd, nékdy az
tab. ¢. 3

Zivot ohrozujici onemocnéni s atakami akutni de-
mohou si do dal$iho Zivota odnéset vice ¢i méné
zévazné neurologické a mentalni handicapy. Nej-
kritict€jsi byva 1. ataka onemocnéni, kdy je dife-
rencialné diagnosticky pomysleno nejdfive na jiné
Castéjsi priciny a teprve s asovym odstupem jsou
zvazovany DMP. Je-li diagnéza akutni DMP stano-
vena Casné, je mozné razantné terapeuticky za-
sahnout jiZ v za¢atku akutni dekompenzace a tim
zmirnit nasledky dekompenzace. U nékterych
onemocnéni staci zabranit opakovéani akutni de-
kompenzace jednoducha dietni opateni.

Velkou vyhodou je, Ze odbér krve z paty novo-
rozence je mozny jiz 3. den Zivota, t.j. po 48 hod.
po narozeni.

Novorozenecky screening metodou MS/MS je
jiz zaveden v fadé statl v USA, v Austrélii, Saud-
ské Ardbii i v evropskych zemich, véetné Némecka
a Rakouska. V rlizném stadiu pfiprav je stejny pro-
gram v mnoha dalSich zemich, napf. v Japonsku,
Brazilii, Indii, ale i v Evropé, napf. v Madarsku
a Polsku.

Siroce je diskutovan rozsah provadénych vy-
Setfeni. | v této oblasti technika predstihla psy-
chologickou a etickou stranku problematiky. Tech-
nika je schopna diagnostikovat desitky
onemocnéni, ale jen &ast z nich splfiuje kritéria
pro screeningové vysetfeni, stanovend WHO, viz
tabulka 2. V Némecku je t.¢. vySetfovano 10 DMP,
v Rakousku 15 DMP, v USA aZ 25 chorob. V nasem
programu zvazujeme vySetfovani 10-15 chorob.

B ZkuSenosti s MS/MS v CR
UDMP mé jiz pétileté zkuSenosti s diagnosti-
kou DMP metodou MS/MS. Pracovi§té mé diky

Pilotni studie 2001-2005: tandemova hmotnostni spektrometrie

Pilotni studie 2001-2005: tandemova hmotnostni spektrometrie

podpofe Ministerstva zdravotnictvi potfebné pfi-
strojové vybaveni a mé zkusené klicové pracovni-
ky, je pfipraveno zajistit vySetfeni MS/MS veskeré
novorozenecké populaci v CR od roku 2007. Pro-
bihaji jednani o standardnim hrazeni vySetieni
z prostiedkl zdravotnich pojistoven. Ocekdvame
diagnézu cca 13 novych pacientd s PKU/HPA
a 15-20 novych pacientd s jinymi DMP ro¢né. Na
Iécbé se budou podilet 4 pracovisté.

Béhem pilotni studie v letech 2001-2004 bylo
v UDMP vy3etfeno 45611 novorozencii a 19058
pacientli s podezienim na DMP. Kontrolni skupinu

tvofilo 1130 vzork( od 118 pacientds jiz dfive dia-
gnostikovanou DMP. DMP byla diagnostikovana
u 8 novorozencd, coZ odpovida incidenci 1:5700,
a u 22 pacientd ze selektivniho screeningu, tj. u 1
z 870, viz tabulka 3.

B Zaveér

Tandemova hmotnostni spektrometrie je celo-
svétové ovéfend moderni laboratorni metoda, do-
leSné pozitivnich ndlezdl. Je vhodnad pro
novorozenecky screening vybranych ami-
noacidopatii, organickych acidémii a po-
ruch oxidace mastnych kyselin.

VyuZiti této metody od roku 2007 pro

celopopulacni novorozenecky screening

v CR umoZni ro&né zachytit kromé stavaji-

cich cca 13 pacientli s PKU/HPA dalSich

jesté cca 15-20 pacientil s dalSimi DMP,
ktefi jsou ohroZeni akutni dekompenzaci
s vysokou morbiditou a mortalitou.

Novorozenecky screening Selektivni screening
Pocet vySetreni 45611 19058
Stanovena diagnéza 8 22
Incidence ve
vySetfované populaci  1:5700 1:870
Stanovené diagnézy ~ 5x PKU/HPA 4x PKU/HPA
1x deficit MCAD 7x deficit MCAD
1x deficit LCHAD 2x deficit LCHAD
1x metylmalonova acidémie 1x deficit VLCAD

1x porucha transportu acylkarnitinG
3x glutarova acidurie Il

1x metylmalonova acidémie

1x propionovéa acidémie

1x glutarova acidurie |

1x tyrosinémie
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Nemocnic¢ni ambulantni péce urcena
pro déti s problematikou vyzivy

MUDr. P. Tlaskal, CSc., MUDr. Z. Marinov, PhDr. M. Nesrstova,
MUDr. P. Szitanyi, Ph.D., NT - B.Tomaskova

B Uvod

Casopis Vox Pediatriae byl v listopadu r. 2005
vénovan z velké ¢asti problematice obezity dét-
ského véku. Soucasné se zde objevily i ¢lanky za-
méfené na problematiku mentalni anorexie. Zaz-
néla zde i kratkd informace o moZnostech
lazeniské Ié¢by, mimo jiné i pro déti s hyperlipo-
proteinemii. Aby byl k problémdm vyZivy déti vycet
komplexnéjsi, schéazel zde je$té Udaj o détskych
pacientech, ktefi jsou konzumenty néjaké formy
alternativni vyZivy nebo o pacientech kde je z di-
vodU alergie vyfazovan urgity druh potravin a po-
dobné. Problematika vyZivy détského véku samo-
ziejmé zahrnuje i specifickou problematiku véku
kojeneckého nebo problematiku déti, kde jsou
z urgitych dlvodd nutné dietni opatfeni nebo kde
je vyZivu nutné dopliovat nebo zcela zajistovat kli-
nickou enteralni vyzivou. Klinicka enteralni vyZiva
bézné prijimana Gsty neni vzacnosti, problémem
vak jiz je opravnéni k jejimu pfedpisu nebo jeji
dlouhodobéjsi podavani sondou nebo PEGem.
V nasi republice se miZe détsky lékaf setkat
i s détmi, ktefi jsou na tzv.domdci parenteralni vy-
Zivé, tzn. s détmi, kterym denné davaji rodice do
zavedeného portu nebo centralniho Zilniho katét-
ru intravendzni vyzivovou terapii.

Péce o pacienty s poruchou vyzivy je tak velmi
rGznorodd, ale i velmi zajimava. Nékteré pfipady
feSi détsky 1ékaF sdm nebo ve spolupraci s ostat-
nimi odborniky. Jiné pfipady vyZaduji komplexnéj-
§i pfistup a moznosti, které poskytuje nemocnicni
zazemi. Ve FN v Praze Motole je tradici zabyvat se
problematikou détské vyZivy. Zazemi Fakulty a tra-
dice jeSté nedavno existujici I. détské kliniky toto
predurcuji.

V ramci Détské polikliniky pfi FN v Praze Moto-
le bylo vytvofeno ambulantni centrum Nutri¢niho
tymu détské ¢asti nemocnice. Toto centrum nema
oficialni statut centra, ale zabyva se vySe uvede-
nou problematikou v celém komplexu. Kromé pe-
diatr(i a gastroenterologl je v tymu tohoto centra
psycholog, nutriéni terapeut a dle potfeby jsou
oslovovani dalsi pracovnici nebo pracovisté. Spo-
lupracovniky centra jsou antropologové, endokri-

Détska poliklinika, FN Motol, Praha
Pediatricka klinika, FN Motol, Praha

Oddélenf |é¢ebné vyzivy, FN Motol, Praha

nologové, gynekologové, neurologové, psychiatfi,
genetici, pracovnici télovychovného lékafstvi
a dalsi odbornici tak, jak toto vSe umozZiuje prace
komplexniho pracovisté. Spoluprace odpovidaji-
cich pracovnik(i détské a dospélé ¢asti nemocni-
ce i jinych zafizeni umoziuje v ur€itych pfipadech
preddvat détské pacienty k pozdéjsimu sledovani
odbornikiim dospélym nebo zajistit pokracovani
|éCby v laznich Ci vySetfeni ve specializovanych
pracovistich jinych zdravotnickych zafizeni.

Ve zkrdcené formé bychom chtéli préaci tohoto
nemocni¢niho ambulantniho pracovisté odborné
vefejnosti priblizit.

M Sledovani pacientu
s alternativni vyZivou

Do nasi ambulance se hlasi vétSinou sami pa-
cienti, respektive jejich zakonni zastupci. Dale se
k ndm dostavaji déti vySetfené v jinych odbornych
ambulancich, kde pfisluSny somaticky problém je
vztahovan i k problematice vyZivy. Doporuceni ob-
vodniho détského Iékare je spiSe vzacnosti. Rodi-
Ce déti s alternativni vyZivou se dozvidaji o nasi
ambulanci vétSinou z medii, z ¢lankd, které jsme
o alternativni vyZivé napsali a podobné. PoCatky
prace nasi ambulance byly trochu rozpacité, kdy
jsme dokonce uvaZovali, zda se nejedné o tyrani
ditéte (v omezeni moznosti vyZivy), postupné
jsme vSak zménili sv(j ndhled a s rodiCi i détmi
jsme zagali vice pracovat. Cas potfebny ke zméné
reZimu vegana na rezim lakto-ovo-vegetaridna
nam pojistovna v bodovacim systému zdravotnich
vykonil tézko proplati. Nastésti téchto pfipadl
nemame tolik, ale je nutné se pfipravit, Ze prace
s rodinou ditéte, které ma alternativni vyZivu neni
jednoduchou zéleZitosti. Kompletni rozbor jidel-
nicku, laboratore, véetné aminogramu, zhodnoce-
ni klinického stavu a stavu vyzivy ditéte ndm ve
vetsiné pfipadd umozni nalézt nejvhodnéjsi dopo-
ruceni pro specifickou vyZivu tak, aby byl zajistén
zdravy vyvoj ditéte i za cenu ,z naSeho pohledu”
nékterych jeho ,zbyte€nych“ omezeni. V rdmci ra-
ciondlni zdravé vyZivy jsme samozfejmé zastanci
pestré a dostatecné vyvazené stravy. V historii

i souCasnosti ¢lovéka vSak z rliznych divodi stéle
byl a je navozovan kult ur¢itych omezeni nebo
Gprav stravy a je tak nutné dany problém respek-
tovat, ale i dle potreby fesit.

Vtabulce je pro pfiklad uveden jidelni¢ek dvou
sourozencd, ktefi byli vySetfeni v nasi ambulanci.
V dalSich dnech sledovani se systém vyzivy prak-
ticky neménil. Pouze déti dostaly misto jahel
k obédu banény, mrkev a ofechy a misto vafenych
brambor celozrnny chléb. V jidelnicku se objevilo
i sojové mléko. PropoCty jideInickl ukazaly vyssi
kaloricky pfijem tvofeny ze zvySeného pfivodu sa-
charid. Pfijem bilkovin byl velmi nizky, tvofil pou-
ze 7% celkového energetického pfijmu, s velmi
omezenym pfijmem Zivo€isnych bilkovin. Klinické
vySetieni ukazovalo vyrazné opozdéni riistu a zmé-
ny télesného sloZeni s normalnim rozvojem tuku,
ale vyraznou dystrofii svalové tkdné.Laboratorné
byla pfedevSim patrna anemie z nedostatku vita-
minu B12, nepfiznivy pomér esenciélnich k nee-
sencidlnim aminokyselindm, tézky deficit lysinu.
Na zakladé rozboru vysledki, zhodnoceni klinic-
kého stavu se podafilo matku presvédgéit na urcité
zméné jidelnicku, kdy déti preSly na lakto-vegeta-
ridnskou dietu. Tato zména byla provazena nastu-
pem rychlé dynamiky ristu obou déti a zlepSenim
¢i Gpravou vSech hodnocenych laboratornich i kli-
nickych parametrd.

B Ambulantni sledovani
déti s obezitou

Prace obezitologické ambulance je zaloZena
na principu formovani nového Zivotniho stylu celé
rodiny. Program je postaven na jednoduchych
a obecné srozumitelnych reZimovych, dietologic-
kych a pohybovych zdsadach v 15 bodech - za-
mérné bez mozZnosti individualizace. Je uréen pro
cilovou skupinu spolupracujicich rodin.

Ve vstupnim vySetfeni vyluéujeme patogno-
mickou obezitu a bliZze specifikujeme cilovou tera-
peutickou skupinu. Podle naSich zkuSenosti ma-
me v ambulanci asi 2/3 pacientdl s prostou
obezitou a asi 1/3 pacientd jiZ s metabolickym
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tab. ¢. 1
Priklad jidelnicku dvou sourozencu (ve véku 6 a 2,5 let)
1.den -¢as 6 lety chlapec 2,5 lety chlapec
Rano 2 dcl Obilna voda ( z namoceného Zita a pSenice) 0,5 dcl
7,30 4ks=430¢g Stavnata jablka 2ks=240g
8,30 3ks=380¢g Sladka jablka 2ks=200¢g
2 vrchovaté IZice =40 g Hrozinky 1 vrchovaté IZice =20 g
11,0 4ks =350 ¢ Stavnata jablka matefské mléko (hodné)
12,30 LZicka rozpusténého pylu s medem (5 g) a sklenice €aje z ¢erstvého malinového listi
1 porce 1 porce
13,00 Jahly 160 g (uvarené 980 g), olej 18g, salat 150g :(smés ze slunecnice, sezamu, svétlice,
dynového seminka, obilnych kli¢kii, moFskych Fas, syrového Spenatu, petrZelky, porku,
rajcete, vojtésky)
asi 2/3 porce asi 1/3 porce
17,00 2 dcl Voda 1 dcl
17,30 Brambory vaiené se saturejkou a kminem + smés bylinek (kopfiva, kontryhel, Stovik,
sedmikraska, malinové listi, alfalfa vojtéska, lichoFefisSnice, strouZek cesneku)
600 g brambor 500 g brambor

syndromem. Témér u 5 % déti zjistujeme endo-
krinologickou pfi¢inu onemocnéni, u 10% déti
zjistujeme néjakou socialni problematiku - nej-
Castéji se jedna o déti z rozvedenych manzelstvi.
Skupiny pacientd pak vedeme tymové, ve spolu-
préci Iékaf, psycholog a nutricni terapeutka.

Béhem kontrol se hodnoti zdkladni antropolo-
gické Udaje. PFi kaidém vySetfeni hodnotime
skladbu tydenniho jidelni¢ku, nakupni kosik rodi-
ny a pohybovou aktivitu. VyuZivdme motivaéni
program, ktery je postaven na principu individua-
lizace programovych zdsad. Soustfedujeme se na
zruseni zavislosti na jidle a vyznamu jidla jako mo-
tivacniho elementu. Navazujeme komunikaci
o pokrmovych hfiSich a jejich morainiho nepfece-
novani. Vymezujeme prostor kdo koho podvadi
a vtahujeme do hry co za co. SnaZime se vCas za-
fadit bodybuilding a pocit ,vzpfimeného“ posto-
je - jak vypadam tak se citim. Navrh na lazefiskou
péci doporucujeme jako prvek odmeény.

Program je zdmérné nastaven velmi pfisng,
kdy v ném pocitdme s logickym selhavanim
a s Gstupem z pfedem danych pozic. Sam se tak
postupem €asu nastavuje na idealni individualni
kdy jej dale doporuéujeme potencovat v pll roce
6 tydennim redukénim lazefiskym pobytem. V pro-
gramu se nam po celou dobu zatim podafilo udr-
Zet asi 2/3 rodin, kdy na zavér dochazi v priméru
k poklesu hmotnosti o dvé percentilové pasma.

Nasim cilem je pfes vedeni obézniho dité zaséh-
nout i ostatni skupinu rodinnych pfislusniki - rodi-
¢l a prarodic, ale hlavné sourozencl, ve své pod-
staté i potencionalnich dalSich obéznich pacientd.

M Sledovani pacientu s poruchou

prijmu potravy
Jiz vice jak dvacet let se vénujeme pacientiim

s poruchou pfijmu potravy, zvlasté ve smyslu men-
talni anorexie a mentalni bulimie. Zaznamenavame
stale v&tsi nardst téchto pacient(, ktery logicky na-
vazuje na zmény Zivotniho stylu souc¢asné popula-
ce. Postupné jsme tak rozsifili soubor nasich zna-
losti i postupll, které realizujeme v pfistupu
k pacientlim a jejich rodinam. Z nasi praxe musime
konstatovat, Ze vysledky, pfedevsim usilovné psy-
choterapeutické prace, pomoci kognitivné-behavi-
oralni terapie jsou velmi dobré. Zajisté se na tom
podili zejména to, Ze po hospitalizacni I6¢bé pokra-
Cuje IéEba ambulantni na stejném nebo obdobném
pracovisti, které se touto problematikou dlouhodo-
bé zabyva. Z nasi praxe vyplyva, Ze mezi pacienty
s uvedenou problematikou se objevuji i takovi, kte-
fi maji jiné onemocnéni nebo maji pouze nespravné
jidelni ndvyky. Nesmime zapominat, Ze i na néktera
somatickd nebo psychickd onemocnéni miZe na-
vazat i mentalni anorexie. Je proto nutna spolupra-
ce nékolika odbornikli, mezi které patfi pediatr,
psycholog, psychiatr, nutriéni specialista, gyneko-
log pfipadné antropolog, neurolog, rehabilitaéni
pracovnik ¢i odbornik jiné specializace.

S poruchami pfijmu potravy se setkavame jiz
i unejmladsich déti, zvlasté u kojenci pfi precho-
du z pfirozené na umélou vyzivu.

Kojeni ditéte patfi mezi prvni proZitky ditéte,
kdy ziskava zkuSenosti s vnéjsSim svétem a také za-
¢inad komunikovat s okolim. Prostfednictvim smys-
10 dité ziskava riizné informace - chut mléka, slysi
tlukot matcina srdce, dotyky matky. VSe se spojuje
do pocitu bezpeti, a to je zakladem kladného vzta-
hu ditéte k okoli. Matka, ktera je pfi krmeni ne-
klidna, uspéchana, rozcilena si neuvédomuje, Ze
to dité vnima. Kojenec je citlivy na vnéjsi podné-
ty, které se v mozku ukladaji a v budoucnu mo-
hou byt zdrojem pozdéjsich obtiZi.

Jesté v obdobi kojeneckém dochazi ke zméné

v jidelnicku, po 6. mésici se zafazuje ovoce, mixo-
vana zelenina, coZz méa pro dité novou chutovou
kvalitu. Méni se i poloha ditéte, zacina se posazo-
vat a je krmeno IZickou. Dité se ma naucit Zvykat
a polykat néktera jidla. Méni se i frekvence krme-
ni b&hem dne, v noci se sniZuje a prechdzi do né-
kolika dennich dévek. Velikost porce jidla a kdy se
jidlo podava je zavislé na zvyklostech rodiny ve
které dité vyrlista.

P¥i rozsifovani jidelnicku ditéte je dllezité kdy
k nému dochazi. Pfedéasné zafazeni (pred 6. mé-
sicem) neni vhodné, ale téZ vahani zavadét nova
jidla miZe nepfiznivé ovlivnit vyvoj jidelniho cho-
vani.Cim pozdé&ji pfechézi dité na rozmanit&jsi
stravu, tim hife se uéi pfijimat nova jidla. Nase
zkuSenosti ukazuji, Ze déti, které v druhé poloviné
prvniho roku Zivota nezacaly Zvykat novou potra-
vu, mohou mit pozdéji problémy s pfijimanim tuhé
(pevné) stravy - podavané v kouscich.

Dité potfebuje ziskat rGizné smyslové vjemy
v Gstni dutiné vyvolané podanim nového jidla. Od-
mitani nového pokrmu je privodnim jevem, ne ho
hned z détského jidelni¢ku vylou€it. Dité se uci jist
téZ podle reakce dospélych na jidlo. ZaleZi na ro-
diéich, co mu o jidle fikaji.

TéZ v chovani béhem jidla jsou rozdily. Nékteré
dité sedi klidné a pIné se vénuje jidlu, jiné se vrti,
jidlo prerusuje, prska, povida s plnou pusou. Odrazi
se zde temperament ditéte a téZ zkuSenosti z rodiny.

Obdobi Gtlého détstvi dfive nebylo pokladano
za rizikové pro vznik poruchy pfijmu potravy. Pfed-
pokladalo se, Ze zaméfeni na vahu a jidlo se obje-
vuje aZ v puberté a adolescenci. Ukazalo se vsak,
Ze postoji k jidlu se zabyvaji déti jiz v raném, Skol-
nim véku a s vékem tyto postoje zesiluji. Poruchy
pfijmu potravy pfedstavuji zavainou komplikaci
pro vyvoj ditéte na roviné somatické i psychosoci-
alni. PFiciny poruchy jsou multifaktoridIni a pred-
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stavuji vzajemnou interakci biologickych, psycho-
logickych, rodinnych a sociokulturnich faktord.

M Sledovani pacientii s poruchou
lipidového metabolismu

Vzhledem k zavaznosti kardiovaskularni pro-
blematiky v naSi spoleénosti je potfeba vénovat
prevenci vzniku aterosklerdzy zvySenou pozornost
a presunout ¢ast preventivnich opatfenijiz do dét-
ského véku.

Hlavni diivody jsou nasledujici: 1. existuje
moznost determinace rizikovych faktor( jiz prena-
talné (nizka porodni hmotnost), 2. proces atero-
sklerdzy za€ind jiz v détstvi a adolescenci a ¢asny
zachyt rizikovych jedinc umozni také véasnou in-
tervenci s oddalenim projevil pfedc¢asné atero-
sklerdzy 3. zaklady Zivotniho stylu - vyZivové a re-
Zimové navyky vznikaji v détstvi a pretrvavaji po
cely Zivot jedince a tim je Ize snadnéji ovlivnit a ta-
ké dosdhnout pozitivni zménu (ve srovnani s do-
spélym jedincem)

Déti s poruchou lipidového metabolismu se

ni, cévni mozkové pfihody a ischemické choroby
perifernich arterii.

Specifikem détského véku zlstava, ze kaloric-
ky pfijem by mél byt dostatecny, aby nedoSlo
k porusSe rlstu a vyvoje (kontrola percentilovych
hmotnostnich a ristovych grafl). Energeticky pfi-
jem musi byt zajistén dostatecné pestrou a vyva-
Zenou stravou, zabezpecujici pfisun vSech Zivin,
vitaminl a stopovych prvka.

Ml Sledovani déti s nezadouci reakci
na nékterou slozku potravy

V gastroenterologické ambulanci se €asto set-
kdvame s détmi, jejichZ obtiZe souvisi s nepfizni-
vou reakci organismu na nékterou slozku potravy.
NejCastéji jsou to déti s alergii na bilkoviny krav-
ského mléka. Pfichazi k nam vSak i pacienti z der-
matologické nebo alergologické ambulance
s (idajem o nepfiznivé reakci na jiné slozky potra-
vy. Ve vyhranéném pfipadé jsme se v nasi ambu-
lanci setkali i s nékolika détmi, které z divodl
alergie na nékteré potraviny mély tak restriktivni

B Sledovani pacientu s potiebou
klinické enteralni nebo domaci paren-
teralni vyzivy

V névaznosti na specializovana Iizkovéa oddé-
leni nemocnice probihd v nasi ambulanci dalsi
sledovani a IéCba déti s postiZzenim stavu vyZivy
kde je nutna dopliikova nebo i kompletni enteral-
ni vyZiva. Jednéa se pfedevsim o pacienty s Pegem,
pacienty s onkologickou, neurologickou i jinou
problematikou. Moznost predpisu dopliku klinic-
ké vyzivy je vazana licenci klinické vyZivy a tim je
naSe prace snadnéjsi. V rdmci pfipravované nové
koncepce péce o pacienty s domaci parenterdini
vyZivou by zde méli byt dale oSetfovani a sledova-
ni i tito pacienti.

M Zaveér

Nutriéni nemocni¢ni ambulantni péée ma
svlij vyznam z hlediska koncentrace moZnosti
i zkuSenosti pracovisté. Nase sdéleni ma v tom-
to smyslu informativni charakter.

dostdvaji do nasi ambulance bud s doporucenim  systém vyZivy, Ze se rozvijel obraz proteinové mal- [ |
obvodniho détského lékafe nebo na doporuéeni  nutrice (kwasiorkoru). V jednom pfipadé jsme mu-
nékterych jinak specializovanych odbornych am-  seli hospitalizovat takovéto dité jizi s otoky a po-  Literatura u autora
bulanci. Cinajicim  ascitem.
V této souvislosti pfipomindme, 7e v CR existu- ~ Takto navozeny stav
je selektivni screening hyperlipoproteinémii v dét-  souvisel s primérni ra-
stvi, ktery je zafazen do systému preventivnich pe-  dou Iékafe a déle
diatrickych prohlidek. PFi prohlidce ve véku 5 letje  hlavné pak s vystup-
pediatr povinen ovéfit mozZnost rizikovych faktord  Rovanou snahou rodi-
aterosklerdzy v rodinné anamnéze. V pfipadé po- &0 vylé€it ditéti jeho
zitivnich Gdaji se odebere ditéti nalacno vzorek  velmi téZky atopicky
Zilni krve na stanoveni celkového cholesterolu, tri-  ekzém.
acylglycerolu, HDL a LDL cholesterolu. Pfi zjisténi Nepfiznivé reakce
hyperlipoproteinémie by prakticky détsky Iékaf  na nékteré sloZky po-
mél vylouéit nejcastéjsi pficiny sekundarni hyper-  travy samoziejmé ne-
lipoproteinémie a konzultovat dalSi postup se  maji vzdy jenom pod-
specializovanym pracovistém zaméfenym na po-  klad alergicky. Casto
ruchy lipidového metabolismu. TotéZ pediatr zo-  se setkdvame s détmi H
pakuje ve 13 letech ditéte. Veskera vySetfeniazd-  kde plvodem jejich Blopron
véry o kazdé prohlidce jsou zaznamenany ve  gastrointestinalnich
Zdravotnickém a oCkovacim prikazu. obtiZi je intolerance
V nasi ambulanci zjistujeme stravovaci zvy-  laktézy nebo i jinymi
klosti ditéte, jeho pohybovou aktivitu, ovéfujeme  reakcemi, které ne-
zmény lipidového metabolismu a dopliujeme dal- ~ maji  imunologicky
§i vySetfeni dle potfeby. V. mnohych pfipadech se  podklad.
i u déti dafi upravit stravovaci zvyklosti a Zivotni Vyhodou nasi am-
styl, kdy vysledkem je zlepSeni lipidového spekt-  bulance je to, Ze ve
ra, které pak nevyZaduje medikament6zni terapii. ~ spolupraci s nutricni
Jasna doporuéeni, kdy a jak zah4jit farmakologic-  terapeutkou mudZeme
kou léEbu u déti, nejsou jinak pfesné ddna. V na-  lépe posoudit do jaké
Sem praktickém sledovani zlstavaji predev§im  miry je vyZiva ditéte de-
vSak ty déti, které farmakologickou IéCbu potfebu-  ficitni na makro nebo
ji, kde Uprava stravovaciho reZimu a Zivotniho sty-  mikro Ziviny a miizeme
lu nenavodila vyznamnéjsi zlepSeni ndlezil. ZvySe-  hledat €i nabidnout
nou pozornost vyzaduji zvlasté déti z rodin  dalSi feSeni vyZivy Gi ji-
s pozitivni anamnézou ischemické choroby srde¢-  né IéGby téchto déti.
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Obezita ditéte

(tukova tkan, rizikové faktory, prevence)

(nékolik doplfiujicich poznamek k publikovanym adajiim v 9. é&isle éasopisu VOX PEDIATRIAE z listopadu 2005 )

Jedna z nedévnych studii ukazala, Ze je-li
Cclovék v détstvi obézni, ma v dospélém véku
1,6x vysSi riziko Gmrti z rGznych pficin a do-
konce 2x vy$§i riziko dmrti z diivod( kardio-
vaskularniho onemocnéni.

Obezita déti mlze v rlizném méfitku pretr-
vavat do dospélého véku, v zavislosti na tom,
kdy se dité stavd obéznim. Z rliznych studii
vyplyvéa, Ze déti obézni na zacatku svého Zivo-
ta (do Sesti let) jsou v dospélosti méné casto
obézni (26%), nez v pfipadé obezity déti
starSich Sesti let. Literarni (ddaje uvadi, Ze
obezita déti sedmiletych ptetrvavala asi
v51% u dospélych ve véku 36 aZ 47 let. Jina
studie prokazovala, Ze obezita déti (9-18
letych) pretrvavala do véku 23-33 let ve 48
az 75% vsech pripadd.

Obezitou rozumime nadmérné hromadéni
tukové tkané, které je povaZiovano za neza-
douci z divodd svého nepfiznivého pisobe-
ni na zdravotni stav ¢lovéka.

Fyziologicky rozvoj zmén tukové tkané shr-
nuje obrazek ¢. 1.

Tukova tkan se v organismu zacina dife-
rencovat jiZ u 14-gramového plodu. Dité
s porodni hmotnosti 2000 az 2500 gramil
ma ve svém télesném slozeni asi 3,5% tuko-
vé tkané. Dité s porodni hmotnosti 3300 gra-

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

mi ma jiz tukové tkané kolem 13%. V dalSim
obdobi Zivota tukové tkané postupné pfiby-
va, s maximem kolem patého az Sestého mé-
sice véku, kdy je v organismus kolem 25% tu-
ku. V dalsi fazi vyvoje ditéte tukové tkané
postupné ubyvé na dkor rozvijejici se tkané
svalové a ostatnich tkani organismu. Obréa-
zek uvadi zmény télesného tuku déti az do
dospélosti. Zda se, Ze vyvoj tukové tkané tvo-
fi tfi obdobi. Do prvniho obdobi vyvoje tuko-
vé tkané vyznamné zasahuji perinatalni fak-
tory, véetné stavu vyZivy matky ditéte v dobé
pred jeho narozenim. Druhé obdobi je rela-
véku se v nizsim procentu prevadi do dospé-
losti ¢lovéka. Tretim obdobim prochazi déti
od Sestého roku Zivota, kdy fixace obezity do
dospélosti je jiZ dost vyznamna. Prakticky po
celou dobu téchto zmén jsou tukové rezervy
u Zenského pohlavi vy$si, ve srovnani s tuko-
vou tkani chlapcl, muzd.

MnoZstvi tukové tkané je v procesu
zmén urcovano bud hyperplasii nebo hy-
pertrofii tukovych bunék. Hyperplasie tuko-
vych bunék je charakterizovana zmnozenim
téchto bunék v organismu. Tento proces pro-
biha pfedevsim v Casném véku ditéte, hlavné
u kojencd. V soucasné dobé se uvadi, Ze hy-
perplasie tuko-
vych bunék se

ZImény tukové tkané v prabéhu
véku ditéte

PROCENTA

mize objevit
i v dobé dospiva-
niisnad v dospé-
losti pokud je ob-
sah tuku vyssi

/ — neZ je kapacita

4 i nlapei . «
. o~ A=t bt tukovy(v:h.bunvek.
/ Obecné je vsak
i platné, Ze hyper-
' l.obdobi IL.obdobi ll.obdobi plasie tukovych
651 3 5 & 9 1ii | /EK (ROKY) bunék u obéz-

nich pacientil se

kem Zivota. Druhym fenoménem je hypertro-
fie tukovych bunék. PFi hypertrofii se tukové
bunky zvétSuji podle své kapacity. Vyznam
téchto zmén souvisi s hypotézou, Ze pfibyva -
li pocet tukovych bunék, je obezita pravdé-
podohné vice fixovana.

Proces tvorby tukové tkdné je samoziejmé
ovlivnén genetikou, ale i zevnim prostredim.
Velmi vyznamnou sloZkou, ktera zasahuje do
procesu lipogeneze (tvorby tukové tkané)
jsou i mastné kyseliny (MK). V roce 1997
Okuno publikoval informaci, Ze obohaceni
stravy 0 omega 3 mastné kyseliny (alfa- lino-
lenova kyselina) vedlo k hypoplasii a hypo-
trofii tukové tkané na rozdil od podavani stra-
vy obohacené o mononesaturované
(kyselina olejova) nebo polynesaturované
MK omega 6 (kyselina linolova). MK omega 3
by tak podle této studie tvofily ochranu pred
rozvojem obezity. Otdzkou je, zda skuteéné
toto neni jednim z faktor(, ktery se pfi zméné
nutriénich zvyklosti ¢lovéka rovnéz podili na
rozvoji obesity. Uvadi se, Ze v historii stravo-
vacich zvyklosti ¢lovéka se pomér omega 6
k omega 3 MK postupné zvySoval. Jina stu-
die z roku 1999 zase prokazovala, Ze saturo-
vané mastné kyseliny (kyselina laurova, my-
ristova, palmitovd) mély vliv na hypertrofii
tukovych bunék, nenasycené mastné kyseli-
ny (kyselina olejova a linolova) mély vliv na
hyperplasii tukovych bunék. Z tohoto pohle-
du je mozné vysvétlit i vyznam matefského
mléka ve vyZivé kojeného ditéte. Cetné epi-
demiologické studie to potvrzuji, ¢im déle je
dité kojeno, tim Iépe je chranéno pred rozvo-
jem obezity v dospélosti. Na rozvoji obezity
détského véku se podle Rolland Cacherové
miZe podilet i vy$Si obsah bilkovin v krav-
ském mléce (,uméla“ vyziva), které se v ¢as-
ném véku ditéte podava pfi nedostatku mlé-
ka matefského. V letech 1984 a7 1994 jsme
ve FN v Praze Motole sledovali skupinu 154
déti, které jsme rozdélili podle stavu vyZivy

obr. é. 1 rozviji predevs§im  na déti kojené vice nez tfi nebo Sest mésicl
pred desatym ro-  a déti nekojené. U nekojenych déti jsme zjis-
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tovali, ze pfirozeny rozdil mnozstvi tukové
tkdné chlapce a dévéat byl pfi podavani
L,2Umelé“ vyzivy smazan. Mnozstvi tukové tka-
né nebylo rozdilné u chlapcd a divek az do
Ctyf let jejich Zivota, coZ neodpovida pfiroze-
nému vyvoji tukové tkané.

Rizikové faktory, které mohou podminit
rozvoj obezity v détském véku, Ize rozdélit
podle jejich pdvodu mezi a) vrozené b) z pro-
stfedi c) fyziologické d) socialni e) ekono-
mické f) a jiné. V literatufe existuje fada epi-
demiologickych studii, které se danou
problematikou zabyvaiji.

Rok narozeni a pohlavi - riizné studie ve
vyspélych spolecnostech ukazuji, ze v pribé-
hu nékolika desetileti je vSeobecnym tren-
dem zména antropometrickych parametrii
déti, kdy déti jsou vySSi a maji vétsi tloustku
koZnich fas (pfirQstek tukové tkang). V CR je
zaznamenan tento trend v priibéhu deseti let
(1991-2001), s narlistem obezity chlapci
02,1% (na 6%), u dévéat o 1,7% (na 7%).
Z uvedenych studii nevyplyva vyznamnéjsi
rozdil ndrdstu tukové tkané chlapci a dév-
Cat.

Hmotnost ditéte pfi narozeni, vyZiva ko-
jence - hmotnost ditéte pfi narozeni je pozi-
tivné spojovana s BMI dospélych. Vztah mezi
rizikem kardiovaskuldrniho onemocnéni
a vyS$Si hmotnosti ditéte pfi narozeni vSak ne-
ni prokazan. VyZiva kojence miize vyznamné
ovlivnit rozvoj obezity ditéte. Obrazek ktery
ukazuje zmény rozvoje tukové tkané v pribé-
hu Zivota ditéte, oznacCuje tfi vyznamna obdo-
bi, ktera jsou pro vyvoj tukové tkan ditéte vy-
znamnd. Prvni obdobi prakticky zasahuje
prenatalni fazi Zivota a spojuje se s nutriénim
stavem téhotné matky ditéte. Toto obdobi
dale postihuje prvni mésice Zivota ditéte.
Podle Lucasovy teorie ¢asné obdobi Zivota
urcuje vyvoj Glovéka v dospélosti a ma na
clovéka casto vétSi vliv nez zmény jeho Zivot-
niho stylu v dospélosti.

Télesna hmotnost rodicu, piivod naroze-
ni - studie ukazuji, Ze déti obéznich rodic(
maji vyznamné vétsi pravdépodobnost byt
obézni. Pokud jsou déti obézni v jednom az
dvou letech a jejich rodice nejsou obézni,
maji déti jen lehce zvySené riziko, Ze budou
v dospélosti obézni. Populaéni rozdily obezi-
ty, které souvisi s kulturnimi i stravovacimi
a dalSimi zvyklostmi, shrnuje napfiklad fran-
couzska studie, ktera u Ctyfletych déti proka-
zovala vySSi obezitu déti arabské populace,

ve srovnani s francouzskou populaci déti.

Socialné-ekonomické podminky Zivota -
mnohé starsi studie ukazuji, Zze déti rodici
délnickych profesi byly ¢astéji obézni nez dé-
ti rodich s vy$§im vzdélanim. RovnéZ studie
prokazovaly, ze obezita byla vétSi u deéti
z venkova neZ mésta.

Fyzicka aktivita - je zndmo, Ze u fyzicky
aktivnich déti je rozvoj tukové tkané nizky
i v pfipadé vysSiho energetického pfijmu po-
travy. Studie prokazuji, Ze rozvoj tukové tkané
vyznamné souvisi s dobou, kterou dité travi
pred televizni obrazovkou.

Prevence obezity v détském véku je pre-
venci obezity v dospélosti. Tvofi ochranu je-
dince i spolecnosti pfred rozvojem zdravot-
nich i jinych problémd. Teoreticky je
snadnad, prakticky vSak velmi svizelnd. U dé-
ti hraje vyznamnou roli psychika, schopnost
ditéte posoudit na jedné strané pfijemné
(jidlo, pohodli pfed televizi atd.) a na druhé
strané nutné (zménu stravovacich ndavyki
a dalsi). Velmi vyznamna je role a postoj ro-
di¢l a postupné i ostatniho okoli. Vyznam-
nou Glohu zde hraje Skola, posouzeni stavu
vyZivy ditéte obvodnim Iékafem a fada dal-
Sich faktor(. Prevence rozvoje obezity bude
rozdilnad v zavislosti na véku ditéte a jeho
postoji k vyzive.

Prevence obezity v kojeneckém véku

= matka novorozeného a kojeného ditéte
by méla védét, Ze plac ¢i neklid ditéte neni
vyvolan pouze hladem ditéte

= ve VyZivé kojence by mélo byt preferova-
no matefské mléko pred jinym zpisobem vy-
Zivy aZ do Sesti mésici véku ditéte

= ,uméla“ vyziva kojence by neméla byt
obohacovéana (pfidavek sacharidil a podob-
né) mimo doporuceni |ékare

= mélo by se zamezit pfedCasnému zafa-
zovani nemlécéné stravy (pred 4. mésicem)
do vyZivy ditéte

= trpélivé a pozvolna by méla byt do jidel-
nicku ditéte zafazovana zelenina a ovoce tak,
aby si dité na tuto vyZivu co nejlépe zvyklo
a tolerovalo ji i do véku pozdéjSiho

Prevence obezity v batolecim
a predskolnim véku ditéte

= détem je nutné nabizet pfiméfené pest-
rou a energeticky vyvazenou stravu

= je nutné zajistovat spravnou vychovu
k vyzivé ditéte, tzn. nepodléhat rozmarim di-
téte, ale cilené je vést ke spravné vyzivé. Pre-

devSim nepodbizet ditéti pouze stravu, kte-
rou si vyzaduje (cukrovinky, cokolady aj.)
a tim si je ziskavat

= byt nejen teoretickym, ale i praktickym
Skolitelem spravnych stravovacich navyki

= umoznovat ditéti spontanni fyzickou ak-
tivitu a spravné je zapojovat do pohybovych
aktivit rodiny

Prevence obezity Skolniho
a dospivajiciho véku

= 7ajistit spravné stravovaci zvyklosti (ne-
opomijet snidané, pfijimat pestrou a energe-
ticky vyvaZenou stravu rovnomérné v priibé-
hu dne, dodrZovat pitny rezim, omezit pfijem
nadmérné sladkych napoji)

= varovat se systému ,buffetového” stra-
vovani, stravovani mimo $kolni jidelnu

= kazda porce stravy by méla obsahovat
zeleninu, pfipadné ovoce

= kompenzace ¢asu straveného pred tele-
vizi a pocitatem s dostatec¢nou volnou fyzic-
kou aktivitou ditéte

Podle Seidella (r. 1999) je obezita v dét-
ském véku spise problémem klesajiciho
energetického vydeje neZ stoupajiciho
energetického prijmu.

Zavérem bych chtél alarmovat nasi od-
bornou pediatrickou vefejnost. 0 problé-
mech obezity se hodné hovofi, ale obtiZzné
se s nimi bojuje. Vyznamnym momentem je
prevence. Sledovani zmén hmotnosti a vys-
ky ditéte je nejen vyznamnym pomocni-
kem, ktery odhaluje rozvijejici se malnu-
trici, ale i ukazatelem pripadné nadvahy
a obezity ditéte. Obezité ditéte bychom
méli zaéit vénovat stejné pozornosti jako
malnutrici. Méli bychom v§ak mit na ziete-
li, Ze uréitym nebezpecim muiZe byt i pre-
mrsténa reakce dospivajiciho jedince,
predevsim dévcéat, kde pfi upozornéni na
nadvahu ¢i obezitu miiZe nasledovat cilené
védomé nechutenstvi aZ s rozvojem men-
talni anorexie ¢i mentalni bulimie s dalSim
ohroZenim Zivota ditéte.

S vyhodou je a v budoucnu zajisté bude,
kdyz dité s prohlubujici se nadvahou ci
obezitou piejde do sledovani zdravotnické-
ho centra, které ma s touto problematikou
zkuSenosti a dovede je s maximem ziiroGit
pro tyto, v détstvi vétSinou jesté jinak zdra-
vé, potencialné vSak nemocné pacienty.

Literatura u autora
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Poradenské centrum ,,Vyziva déti“

MUDr. Bohuslav Prochazka
Clen vyboru Odborné spole¢nosti praktickych détskych lékara (OSPDL CLS JEP)

Jak vyplyva ze zkuSenosti pediatrli i z nejriiz-
néjSich statistik a vyzkum(, u Ceskych déti se
stale Castéji projevuji zdravotni problémy, které
se dFive tykaly dospélych. Situace v CR v oblas-
ti rizikovych faktorl ICHS u déti s ur€itym od-
stupem nasleduje nepfiznivé trendy popisova-
né jiz delSi dobu ze zahrani¢i (hlavné co se tyce
obezity). Studie provedena u déti v okresech
Kutna Hora a Kolin ukazala, Ze déti ohroZenych
casnym vyvojem aterosklerézy u nds je zachy-
ceno témér 30 %. Normalni hladinu cholestero-
lu mélo z nich pouze 44 % déti, naopak vyso-
kou hladinu cholesterolu mélo 17 % déti. Déti
s nadvahou a obezitou bylo témér 20 % - coz je
dvojnasobek oproti Gdajiim z devadesatych let.
ZvySené hodnoty tlaku krve méa 8 % déti, coz je
opét dvojnasobek dajl uvadénych v literature.
Pokud dité ma nadvéahu, pak je také 30% San-
ce, Ze bude mit zvySeny tlak krve. Situace na
venkové je stejnd jako ve méstech, déti na ven-
kové maji dokonce o néco vySsi hladinu choles-
terolu neZ jejich vrstevnici ve méstech.

K tomuto neblahému vyvoji vyznamné pfi-
spivaji faktory, které do zna¢né miry mohou
ovlivnit rodi¢e - nevhodna skladba stravy a ne-
dostatek pohybu. Uprava stravovacich navyki
u déti se széenYm rizikem éasného rozvoje ate-

feni. Stfetdvdme se s rlznymi rodinnymi zvy-
klostmi, s navyky ovlivnénymi plsobenim re-
klamy i s médnimi zvyky v kolektivu vrstevniki
(nepravidelné stravovani v rychlych obcerstve-
nich s mnoZstvim uzenin, soli, pfepalenymi tu-
ky apod.). Pfi rozhovoru s pacientem rodinou je
nutné vyZivova opatreni jasné a konkrétné po-
psat a doprovodit ndvrhem jidelnicku €i vysvét-
lenim zmén v (pravé jidla. Rozhovor je tfeba
opakovat, pacienta a rodinu stale utvrzovat ve
spravnosti jejich poginani. Casté opakovani
pohovorli nékdy miiZe vést ke stereotyplim,
zjednoduSovani a pokud opakované pohovory
nevedou ke zlepSeni zdravotniho stavu ditéte
(sniZeni hladiny cholesterolu, zmenSeni nadva-
hy apod.), spoluprace s pacientem se zhorsuje.

Z téchto a dalSich dlvodl by byla pfinosna
spoluprace praktického détského Iékafe a pa-
cienta s kvalifikovanym nutricnim terapeutem.
Tuto spolupraci vSak nelze vidy zajistit, protoze
ne kazidé pracoviSsté ma poradce na vyzivu
k dispozici. Proto jsme se rozhodli podpofit
projekt poradenského centra pro vyZivu déti,
které miZe mit fadu pozitiv: pohled na vyZivovy
problém z jiného Ghlu m(iZe pfinést nové zjisté-

ni, kterd plvodné nebyla patrna, pomérné po-
drobny dotaznik o vyZivovych zvycich ditéte vy-
pInény v klidu je dobrym vychodiskem k ovliv-
néni stravy, komunikace internetem ¢i
telefonem neni zatiZzena stresem z nedostatku
Casu v ordinaci

Nové poradenské centrum ,VyZiva déti“
zahdjilo ¢innost 1. listopadu 2005. Rodice zde
mohou konzultovat vyZivu svého ditéte, pfipad-
né se poradit o vhodném zpUsobu Gpravy jidel-
nicku a Zivotospravy. Nutrini terapeutka jim
pom(ze zhodnotit jidelniéek a stravovaci zvy-
klosti jejich ditéte a poradi jim, jak odstranit
pfipadné nedostatky ve vyZivé. VyZivové pora-
denstvi je uréeno pro déti cca od 3 let, které jiz
prijimaji béZnou stravu, jedna se tedy prede-
vSim o predSkolni a Skolni vék. Bezplatné kon-
zultace s odbornici na vyZivu jsou poskytovany
na www.vyzivadeti.cz nebo na informaéni lin-
ce 800 230 000, a to kazdy vSedni den od 9 do
17 hodin. Poradenské centrum bude v rdmci pi-
lotniho projektu fungovat v pracovni dny. Po
skonceni zkuSebniho obdobi dojde k vyhodno-
ceni vysledki, na jejichZ zdkladé se rozhodne
o0 dalsi dlouhodobé koncepci této sluzby.

Aby vyZivové poradenstvi bylo skutecné kva-
litni, rodiCe by méli nejdfive vyplnit dotaznik
stravovacich zvyklosti ditéte. Tento dotaznik je
mozZné vyplnit a zaslat pfes internet (najdete jej
na www.vyzivadeti.cz), Ize jej ziskat v ordinaci
pediatr( a zaslat poStou (na P.0.Box 50, Spor-
tovni 22, 101 00 Praha 10) nebo pfimo vyplnit
po telefonu na infolince 800 230 000. Nutriéni
terapeutky nejdfive dotaznik zpracuiji, vyhodnoti
a na jeho zakladé rodic¢im poradi, jak zlepsSit vy-
Zivu déti a odstranit pfipadné nedostatky. Vy-
hodnoceny dotaznik spolu s odbornym komen-
tarem a s konkrétnimi doporuc¢enimi pak rodice
dostanou také v pisemné podobé (poStou nebo
elektronicky).

Projekt probihd pod zastitou Féra zdravé vy-
Zivy, ve spolupraci se SdruZenim praktickych 1é-
kafll pro déti a dorost a Odbornou spoleénosti
praktickych détskych lékafi CLS JEP. Tyto od-
borné spolecnosti vnimaji rostouci potrebu vy-
Zivového poradenstvi pro déti a jejich rodice
a zéroven vitaji moznost pomoci praktickym
détskym Iékafim v jejich kazdodenni praxi.
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BMI pro dévcata i chlapce).
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kym Iékardm pro déti a dorost, ale je ste-
jné tak dobre vyuZitelna i pro studenty
mediciny nebo v odbornych ambu-
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prostfednictvim Iékafskych zastupci
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e-mail: infant.nutrition@cz.nestle.com
ISBN: 80-903507-2-0




VOX PEDIATRIAE

Zhodnoceni letnich taboru pro déti s enurézou,
enkoprézi a inkontinenci v letech 2004 a 2005

Mgr. Bohdana B¥izova

Zdravotné socidlni fakulta Jihoceské univerzity v Ceskych Budéjovicich

Souhrn:

V roce 2005 to bylo ji poétvrté, co Zdravotné sociélni fakulta Jihoéeské univerzity v Ceskych Budéjovi-
cich (déle jen ZSF JU) organizovala letni tabor pro déti trpici enurézou, enkoprézou a inkontinenci.Tento
projekt je kazdoro¢né finanéné podporen Ministerstvem zdravotnictvi CR. V ramci tdbora se mimo jiné
ziskavaji informace a data pro vyzkum v oblasti onemocnéni enurézou a moznostmi jejiho ovlivnéni ne-

farmakologickou cestou.

M Cil projektu

Cilem projektu ZSF JU je kaZzdoroéné umoznit
14ti denni pobyt 60 détem (2 turnusy po 30 dé-
tech) trpici enurézou, enkoprézi nebo inkontinen-
ci na letnim tabofe. Tento pobyt vyuZit k zavedeni
pravidelného denniho a pitného rezimu u téchto
déti, k upevnéni si zékladnich hygienickych navy-
ki (coz je podminkou pro pfijeti téchto déti na let-
ni tabory ¢i do lazni) a zaroven je naucit samo-
statné rehabilitovat.

B Metodika
a) Priprava letnich tabora

V kvétnu 2004 i 2005 jsme zacali spolupraco-
vat s psychologem vénujicimu se dlouhodobé pro-
blematice enurézy a enkoprézy a zahéjili planova-
ni strategie vychovné prace na letnich taborech.
Vystupem tohoto kroku bylo vytvofeni nékolika za-
sad nasi vychovné prace s détmi, dale potom sta-
noveni si vychovného cile a jeho podrobna analy-
za (rozpis postupti, metod, principl).

V Gervnu 2004 i 2005 probéhlo také setkani
vSech oddilovych vedoucich a zdravotnikil s reha-
bilitacnim pracovnikem, ktery je fadné proskolil
v provadéni a spravném vedeni rehabilitacnich cvi-
kli na posileni pdnevniho dna. Je nutné, aby vSich-
ni oddilovi vedouci znali sami spravné a presné ce-
lou sestavu téchto cvikli a dokazali ji déti naugit.

tab. ¢. 1

Vysledky efektivity

Nesmime zapomenout také na
pfipravu etapové hry, ktera prova-
zela déti po celych 14 dni jejich po-
bytu na letnim tabofe. Pfipravy se
ujali dva vedouci, ktefi etapovou
hru planovali i v minulych letech.
Jejich vychovny projekt byl velmi
kvalitni, a to po strance obsahové
i formalni. Velkou roli zde hraji je-
jich dlouholetd zkuSenost s pfipra-
vou takovychto projekti jak pro dé-
ti zdravé, tak pro déti se
specifickymi potiebami.

b) Realizace letnich taborii

V roce 2004 probéhly dva tur-
nusy letniho tdbora a Gcéastnilo se
jich celkem 55 déti ve véku 7-15 let. Z celkového
poCtu bylo 38 chlapcil a 17 dévéat. V roce 2005
se dvou turnusl icastnilo 63 déti (také ve véku 7-
15 let), 47 chlapctli a 16 dévcéat. Z téchto 63 déti
se jich 37 Gcastnilo letniho tadbora i roce 2004.
Mezi détmi vyrazné pfevazuji chlapci (zhruba 3:1),
coZ v podstaté odpovida poméru vyskytu daného
typu problému v celé populaci.

Organizaci tabora zajistili studenti ZSF JU obo-
ru Rehabilitacni péce o postizené déti, dospélé
a staré osoby a dale oboru OSetfovatelstvi. 0 10

Cviceni na posileni panevniho dna

déti se vidy staral jeden oddilovy vedouci, jeho
asistent a jedna zdravotnice. Vyhodou bylo, Ze
mnozi z vedoucich se jiZ tohoto tdbora Gcastnili
v minulych letech.

Na vSech turnusech (rok 2004 i 2005) jsme
zavedli specialni reZim pro vychovu enuretickych
déti (denni Fad, pitny reZim apod.), program byl
upraven podle potieb déti. Soucasti denniho pro-
gramu byla 4x denné rehabilitace, jejiZ vystupem
bylo osvojeni si celé sestavy rehabilitacnich cvikd,
ve které by déti mély pokracovat v domdcim pro-
stfedi. Obecné se dé fici, Ze jsme pobyt zaméfili
na relaxaci, uvolnéni, pracovali jsme s pfirozenou
soutézivosti déti a snazili se v kazdém jedinci vy-

tvorit pocit jistoty a zazemi.
doma se pomocuje doma se pomocuje doma se pomocuje Soucasti tabora je kazdoroGné etapova hra na
denné - celkem 12 1x tydné - celkem 14 2x tydné - celkem 19 dané téma, ve které si déti vyzkousi svoje dovednos-
kolik pomoceni kolik pomoceni kolik pomoceni i, svoji vytrvalost, Sikovnost a maji moznost se také
déti na tabore déti na tabore déti na tabore naucit mnoho novych véci. Etapova hra byla v roce
1 0x 9 0x 5 0x 2004 i 2005 koncipovéana tak, abychom dokazali
3 5x 9 1x 4 1x déti zaujmout a nadchnout pro jednotlivé ¢innosti,
3 7x 1 ax 3 % abychom poukazali na nutnost spoluprace, komuni-
kace a socidlni interakce obecné. Podafilo se nam
3 8x 1 3x 1 3X i e e .
1 10 1 7 4 1 povzbudit pfirozenou soutéZivost déti a na konci

R ,X = X X kaZdého turnusu byly vSechny déti ocenény.
1 nékolikrat denné 2 6x
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V roce 2004 i 2005 jsme spolupracovali také
s 0.s. Hafik. Jejich psovodi ochotné pfijeli na jed-
no odpoledne na kazdy tabor se svymi canistera-
peutickymi psy, se kterymi mame jiz vybornou
zkuSenost z loiskych let. VSechny déti tak mély
mozZnost dostat se do blizkého kontaktu se psem,
coZ ma pfi spravném vedeni terapeuticky déinek.
Prohlubuji se socialni kontakty, dochazi ke zklid-
néni ,Zivych“ déti, zvySuje se jejich sebevédomi
(vSechny tyto aspekty jsou pro enuretické déti ne-
smirné dulezité). Dalsim velkym zaZitkem pro déti
bylo canisterapeutické psi spfezeni, na kterém se
mohly postupné svézt vSechny déti.

B Hodnoceni projektu
a) Zhodnoceni psychologem

V dobé konani taborl jsme spolupracovali
s psychologem vénujici se dlouhodobé problema-
tikou enurézy a enkoprézy, ktery zajistil odbornou
garanci a zaroven proved| zakladni diagnostiku
téchto déti pomoci arteterapeutickych technik.

V diisledku svych obtiZi se tyto déti stavaji je-
dinci, ktefi ¢asti svého projevu ulpély ¢i se vratily
markantné handicapuje v nékterych oblastech je-
jich Zivota a proZivani - pocinaje jejich sebepoje-
tim a konce spolecenskym zafazenim. Lze té7 kon-
statovat, Ze Gim star$i je dité trpici nékterym

z uvedenych problémi, tim negativnéjsi jsou do-
pady tohoto handicapu na jeho psychiku.

Celou tuto skupinu je mozno charakterizovat
vice spolecnymi znaky. U valné vétSiny Ize vysle-
dovat kiehkost CNS - z éehoZ nasledné vyplyva
vyrazna unavitelnost, problémy s pozornosti, ko-
lisava vykonnost (a to i v innostech, které je
evidentné bavi), neefektivni prace s vlastni
energii apod.

DalSi charakteristikou téchto déti jsou problé-
my v socidlni interakci. Do kontakt(i s okolim se
promitd jejich emo¢ni zablokovanost formou men-
§i schopnosti souznéni, tendenci manipulovat,
u nékterych (zejména starsich) aZ projevy negati-
vismu, nékdy i Gtocnosti. Tyto déti obtizné akcep-
tuji hranice (at jiZ jde o socialni kontakt, €i o jejich
vlastni limity). Dokonce i v kontaktu s autoritou se
obtizné podfizuji, vzpiraji se reZimovym opatfenim
a shazi se je nejriznéjSimi zplsoby obchazet.

Casto Ize u nich nalézt napadny typ bezrad-
nosti. Nékteré z téchto déti se podvédomé ¢i do-
konce védomé citi timto problémem ,0cejchova-
ni“. Jsou to déti, které prahnou po ocenéni, toto
ocenéni vSak obtizné pfijimaji a proZivaji.

Jsou to jedinci s ¢asto ndpadné oslabenym
volnim dsilim. Na druhou stranu z projektivnich
technik jasné vyplyva, Ze i pres jejich ,pfizemni*

Lécebna Dr. Filipa
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problém by jich hodné chtélo ,vzlétnout“ ke svym
vysnénym cillim a k moZnosti ,drzet krok” se svy-
mi vrstevniky.

Rodinné zazemi byva tizkostné, vychovné ne-
disledné, bez trvalejSich reZimovych opatieni.
Rodice téchto déti byvaji mnohdy psychicky ne-
zrali, do své rodicovské role vstoupili ne zcela pfi-
praveni a ,vyzbrojeni“. Jinym typem rodici déti
s enurézou byvaji rodice jasné vykonové oriento-
vani, ktefi dité pretéZuji neimérnosti svych naroki
a pozadavkil.

b) Efektivita

Usp&snost letniho tdbora miiZzeme prezentovat
na vysledcich vyzkumu jeho efektivity, a to pomo-
ci zaznamenanych ,suchych a mokrych noci“
u jednotlivych déti. Vyzkum provadély zdravotnice
(kazda méla na starosti jeden oddil, tzn. 10 déti),
které si kazdé rano do pfedem pfipravené tabulky
znacily, které déti se pomogily. Soucasti prihlasky
ditéte na tabor byl také kratky dotaznik, jehoz
hlavnim cilem bylo zjistit, jak dlouho se dité po-
mocuje, jak ¢asto, zda ma od |ékafe prfedepsanou
medikaci €i jiné opatfeni atd.

Na zakladé analyzy odpovédi z téchto dotazni-
k(i a zadznami od kaZdé zdravotnice mizZzeme kon-
statovat, Ze z celkového poctu déti (118), které se
Gcastnily tdborl v roce 2004 a 2005 se denné
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tab. ¢. 2

Pokracovani vysledku efektivity

doma se pomocuje
3x tydné - celkem 6

doma se pomocuje
1x més. - celkem 28

doma se pomocuje
2x més. - celkem 10

doma se pomocuje
ob¢as - celkem 29

kolik pomoceni kolik pomodceni kolik pomoceni kolik pomodeni
déti na tabore déti na tabore déti tabore déti na tabore
1 0x 21 (04 6 0x 26 Ox
1 3x 5 1x 1 1x g 2x
2 5x 1 2X 2 2X
1 9x 1 8x 1 6x
1 11x

doma pomocuje 12 déti (10,2%). Z tohoto poétu
déti se 1 dité na 14ti dennim pobytu na tadbofe ne-
pomoCcilo ani jedenkrat, vSechny ostatni déti se
pomogily vice jak 4x.

Jedenkréat tydné se doma pomocuje 14 déti
(11,9%). Na tabore se 9 déti nepomocilo ani jed-
nou, 2 déti jedenkrat a ostatni déti se pomogily vi-
ce jak 3x.

Rodice uvedli, Ze dvakrat tydné se pomocuje
19 déti (16,1%). Ani jednou se na tabofe nepo-
mocilo 5 déti, 4 déti se pomocily pouze 1x a ostat-
ni vice jak 2x.

Trikrat tydné se doma pomocuje 6 déti (5,1%).
Jedno dité se nepomodilo na tabofe ani jednou, 3
déti se pomogily ne vice jak 5x a posledni dvé dé-
ti se pomocily 9x a 11x.

Jedenkrat mésicné se dle slov rodiéli pomocu-
je 28 déti (23,6%). Z tohoto poCtu se ani jednou
nepomocilo 21 déti, 6 déti se pomodilo ne vice jak
2x a jedno dité se pomocilo 8x.

Dvakrat mésicné se doma pomocuje 10 déti
(8,5%). Ani jednou se na tabofe nepomocilo 6 déti,
1 dité se pomodilo 1x, dvé déti 2x a jedno dité 6x.

Rodice uvedli, Ze se doma ob¢as pomocuje 29
déti (24,6%). Z téchto déti se jich 26 ani jednou
nepomocilo a 3 déti se pomocily 2x.

¢) Zpétna vazba od rodici

Velmi dileZitym zhodnocenim obou turnusii
letniho tabora je také zpétna vazba od rodici dé-
ti. Ti jsou s nimi v kontaktu ihned po pfijezdu do-
by vytvofen kratky dotaznik s 6 otevienymi otazka-
mi, na které mohli rodice volné odpovédét. Z cel-
kového pocCtu rozdanych dotaznikli za rok 2004
a 2005 (118) se jich vratilo 35, tzn. 30%.

Na prvni otdzku ,Povidalo vaSe dité po prijez-
du z tabora své zaZitky?“ odpovédélo 34 respon-
dentll kladné (97%) a 1 respondent zaporné
(3%). Néktefi rodice také uvadeéli, o cem déti po-
vidaly: povidal o menSich détech, vedoucich, se-
stavé cviceni, o vyletech, sportu, o kamaradech,
vyletech, hrach, o koupdni, povidal o rozdéleni do
druzstev podle barevnych tricek, pokfiku, organi-
zaci dne vcetné cviCeni, o tdbordku, o navstévé
psycholozky...

Na otazku ,Vzpomina vase dité na néco ,skvé-
16ho*, na néco, co se mu obzvlasté libilo?“ odpo-
védélo 29 respondentil kladné (83%), 4 respon-
denti (11%) uvedli, Ze se ditéti libilo vSechno a 2
respondenti (6%) uvedli ,nic konkrétniho“. Co se
détem nejvice libilo: no¢ni hra, noéni hlidky, vyle-
ty, tdborové ohné, vSechny mozné hry, soutéze,
karneval, diskotéka, navstéva canisterapeutic-
kych psd, atd.

Dal$i otazka zjistovala, zda bylo néco, co se di-
téti nelibilo. Z celkového poctu odpovédélo 22
respondentli zdporné (63%), 13 respondenti
(37%) odpovédélo kladné. U téchto odpovédi res-
pondenti uvedli také to, co se ditéti nelibilo: vsta-
vani (pry moc brzo), mit $atek na ocich, ..

Otazka Ctvrta: ,Cvici vaSe dité na tabore nau-
¢enou sestavu rehabilitacnich cvikd i doma?“
Kladné na tuto otdzku odpovédélo 19 responden-
td kladné (54%), z toho 12 respondentl uvedlo,
Ze dité cvici nepravidelné. Zaporné odpovédélo
16 respondentt, tzn. Ze 46% déti doma sestavu
rehabilitacnich cvikli necvici.

Dal$i otazka byla urena rodiciim: ,Jak vy sami
hodnotite pfinos tdbora pro vase dité?“ Na tuto
otazku vSichni respondenti (100%) uvedli odpo-
véd v kladném slova smyslu. Kazdy respondent se
zde mohl volné vyjadfit. Objevovaly se ndsledujici
odpovédi: dité se uci Zit v kolektivu, ziskdva nové
kamarady, nauéi se spoustu novych véci, je rozu-
mové vyspélejsi, zlepSil se zdravotni i psychicky
stav ditéte, dité zjistilo, Ze neni samo, kdo ma ta-
kové problémy a urcité méni své chovani i pfistup,
stouplo mu sebevédomi, byl konecéné sam, bez
maminky (dosud jsme vSechny tabory a soustfe-
déni museli odmitat), musel byt samostatny, zis-
kal nové kamarady, poznatky, je tu zlepSeni v po-
mocovani,...

Posledni otazka zjistovala, zda m4 rodi¢ zajem
prihlasit dité na tabor také pristi rok. Z celkového
poCtu 35 respondentd jich 34 odpovédélo kladné
(97%), 1 zdporné (3%).

B Diskuse

Z tabulky vysledkl vyplyva, Ze pro mnohé déti
byl pobyt na 14ti dennim tabore velkym pfinosem.
OvSéem muZeme si také vSimnou, Ze u nékterych

déti to bylo naopak, Ze se pomocovaly vicekrat
neZ doma. Mezi faktory, které toto mohly zpisobit,
miZeme zafadit nové prostiedi, nové tvare, prvni
pobyt ditéte mimo rodinu, dale neschopnost dité-
te pfijmout reZimova opatfeni a z toho vyplyvajici
lizkost. Na pomoceni déti mohou mit vliv i takové
faktory, jako narocny celodenni vylet, popf. desti-
vé pocasi a chladné noci (déti spi v chatkach bez
vytapéni).

V pfipadé opakované t¢asti déti na tabore nel-
ze uvazovat o tom, Ze by byl pobyt pro déti neefek-
tivni, spiSe jde o to, Ze néktera opatieni v pribéhu
doby vyhasinaji, pokud nejsou posilovany ze stra-
ny rodicl a nejbliz§iho okoli.

Rada bych také zminila, Ze se ndm po tabore
v roce 2004 ozvalo 8 rodi€l s tim, Ze jejich dité jiz
na tabor pfisti rok nepojede, nebot se prestalo
pomocovat. V roce 2005 byl pocet téchto rodicil
mensi, ze stejného dlvodu nechtéji prihlasit své
dité na tabor v roce 2006 Ctyfi rodice.

M Zaver

Letni tdbory pro déti trpici enurézou, enkopré-
zou a inkontinenci v roce 2004 i 2005 umoznily
détem prozit pfijemny €as v radostné atmosfére
beze studu ze ,zatéze", souvisejici s jejich handi-
capem, ve spolecnosti déti se stejnym problé-
mem. Vzhledem k tomu, Ze déti s timto specific-
kym problémem jsou vyélenény v podstaté ze
vSech pobytovych aktivit (nejen letnich), je tabor
takového typu a zaméreni jednou z méala Sanci tra-
vit vicedenni ¢as spojeny s pfenocovanim mimo
rodinu.

Na zékladé nasich zkuSenosti mizZeme fici, Ze
se déti na tdbofe naucili pfirozenou formou pfivy-
kat na zdrava reZimova opatreni, naucili se praco-
vat s vlastni energii, odpocivat, posilila se jejich
sebedlvéra. DileZitou souCasti reZimu tabora
jsou pravidelné opakovand rehabilitaéni cviéeni
zaméfend na posilovani svalli panevniho dna
a blizkych oblasti - pokud jsou schopny déti nau-
¢ena cviceni provadét i po névratu z tdbora, je to
velky prispévek k feSeni jejich problému.

Literatura u autorky
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Srovnani diagnostiky tradicni

/7

¢inské a zapadni

mediciny u vaginalnich infekci a Crohnovy choroby

Pro zapadniho Clovéka, at |ékare, Ci pacien-
ta, midZe byt pohled ¢inské mediciny t€zko sro-
zumitelny. llustrativni srovnani rozdilného po-
hledu na nemoc mezi zapadni a ¢inskou
medicinou, které mulze pfibliZit odliSnosti mezi
témito IéCebnymi systémy, Ize postavit na mo-
delu ledovce nebo erupce sopky. Cinska medi-
cina se podle tohoto pfirovnani snazi vidét i tu
LCast kry“ ( tedy ty pfiéiny onemocnéni), ktera
je pod hladinou, respektive tu, co je v podzemi
sopky a zapadni medicina vidi jen oblast Spicky
ledovce ¢i erupce sopky. Diagnostika v zapadni
mediciné je spojena s mistem, kde se potiz ob-
jevuje, kde je problém nejzhavéjsi, a toto misto
I&¢i. Konkrétné Ize odliSnost demonstrovat na
dvou onemocnénich - na pfikladu Crohnovy
choroby a vaginalnich infekci, které suzuji fadu
divek a Zen.

B Crohnova choroba

Podle zdpadni mediciny se jedna autoimu-
nitni nespecificky zanét strevni sliznice projevu-
jici se ¢astou stolici (aZ 20x denné) provazenou
kfeCemi a Casto s pfimésemi krve a hlenu. Z po-
hledu zapadni mediciny je nemoc diagnostiko-
vana predevsim vySetfenim stfev.

Podle Cinské mediciny je ¢astou pfiCinou
stres, ktery je primarné definovan jako pfilis
dlouho a pfili§ intenzivné trvajici stav néjaké
emoce, nejcastéji hnévu. Ten pfislusi energetic-
kému systému jater a Zluéniku, které se diky
emocnimu stresu tzv. ,zauzluji“, coz z dlouhodo-
bé perspektivy vede ke vzniku horka az ,ohné“
(vazného zanétu), jenz se diky propojenosti or-
ganismu i ur€itym akupunkturnim spojnicim
miZe prenaset do tlustého stfeva a vytvofit pro-
stfedi pro akutni zanét stev.

Mezi dalSimi pficinami Crohnovy choroby
vSak miZe byt i prazdnota systému sleziny-sliniv-
ky-Zaludku (at uZ z diivod( konstituénich nebo
nadmérného vyCerpani), prebytek vihkého horka
ve stfevech (infekéniho plvodu), prazdnoty led-
vin-sleziny-slinivky (konstitucni nebo z vycerpa-
ni) a dalSich zpravidla celkem 7 klasickych pfi-
cin.

Zépadni medicina vidi problém v samotné
strevni sliznici. Jako pfi erupci sopky, je vidét jen
vybuch. Lécba sméfuje k odléceni akutniho sta-
vu a drZeni zanétu pod kontrolou, aby nedoché-

MUDF¥. Hubert Cizek

Ceskoslovenska SinoBiologicka spole¢nost

zelo k dalSim zménam, napfiklad zuZovani strev-

bo hormonalni Ié¢ba. ProkaZe-li se autoimunitni
defekt, 16Ci se i Iéky na potlaceni imunity. Je to
opacny postup nez u ¢inské mediciny.

Cinské medicina se snaZi kromé poskoze-
nych stfev, vrcholu ledovce, zkoumat hlubsi pfi-
¢iny a IéCit cely organismus. Pokud je stres, I16¢i
predevsim oblast jater a Zlu€niku. Kdyz jsou jat-
ra dlouhodobé zablokovana, vyvéfi se zde horko
(synonymum zanétu). Vyrazné horko spaluje
cévky sliznic a vytvari se zapachajici krvava sto-
lice. Chceme-li snizit nebezpeéi zanétu, je tfeba
pracovat se skrytym, s ,kofenem®. Jit tam, kde
se potiZe rodi, coz znamena uvolnit jatra i ZIuc-
nik, zprlichodnit organismus pomoci bylin, aku-
punktury, cviéeni a v neposledni fadé zménou
duSevniho postoje.

V pfipadé prazdnoty energetického systému
sleziny-slinivky-Zaludku je tfeba zpevnit tyto or-
gany predevsim dietou a bylinami, ale také po-
Zehovanim (moxou), akupunkturou apod. V pfi-
padé vihkého horka je tfeba tento Cinitel vypudit
opét pomoci bylin, diety, akupunktury apod. Vy-
Zaduje to delSi ¢as nez jen polknuti tablety. Kdyz
se problém podchyti, je mensi Sance, Ze se ob-
jevi znovu.

V zdpadni mediciné se stava, ze kdyz se pfi
prvnim vzplanuti zanétu zakroCi, stdhne se,
a ¢lovék ma tfeba pdl roku i vice klid. Problém je
v tom, Ze kdyZ problém pfijde znovu, pak je
mnohem silnéj$i a intervaly mezi zanéty se mo-
hou zkracovat, nasazuji se silnéjsi Iéky, i hormo-
nalni. LéEba spocCiva v tom, symbolicky fec¢eno,
udrZet zanét co nejdéle ,pod poklickou“. JenZe
kdyZ ,pod poklickou nesnizime teplotu®, tak se
teplota bude zvySovat, a sila, kterd drzi pokli¢-
ku, uz nebude stacit a znovu to vybuchne. Kro-
mé poklicky musime ,na sporaku ubrat ohen”,
a ten je praveé nejcastéji v jatrech. Nemusi to byt
jediné pficina vzniku, ale jelikoz lidé udavaji, Ze
podobné véci se jim déji po stresu nebo emoc-
nim vypéti, hnévu apod., pak (chapeme-li ne-
moc i z psychosomatického hlediska), jej orga-
nismus v tomto pfipadé skrze stfeva vylucuje.

B Vaginalni infekce
Sliznice pochvy je podobné jako stfevni sliz-
nice ,naraznikovy systém“. VSe, co se objevi na

Grovni sliznice, at je to zplisobeno vnitfnimi ne-
bo vnéjsimi faktory, je jen vrcholem ledovce.
V ginské mediciné se divdme na to, jaké drahy
prochazi oblasti inkriminované vaginalni slizni-
ce a které organy se mohou podilet na potizich.

Pokud je infekce chronického charakteru,
nebo se opakuje, nejedna se o to, ktery mikrob
se tam usidlil, je-li to napfiklad streptokok nebo
plisen candida, ale zalezi na prostiedi v téle,
které umoziuje, aby se bakterie udrzela. Zde
jsou nejcastéjsi dva typy poruch - jinova (neboli
slabost jangu), a to nejcastéji ledvin a sleziny,
projevujici se dlouhodobym vodnatym vytokem,
zimomfivosti, slabosti, (inavou, nebo porucha
tzv. jangova v podobé vihké horkosti a vihkosti
v draze jater a zZluEniku projevujici se hustym,
Zlutym, pachnoucim a svédivym vytokem.

Déle fada pacientek nevhodné ji. Kdyz je za-
Zivani Spatné a strava mastna, téZka a smazena
s premirou sladkosti, vytvafi se tzv. vihka hor-
kost, cozZ je v pfeneseném slova smyslu zarodek
pro prostiedi, kde se bakteriim dafi. Bakterie
mé rada horko, vihko a snadno se zde bude roz-
mnozZovat a vytvaret akutni stavy, jako napfiklad
vytok. Na sliznicich ,pfetéka“ ven to, co se tvofi
uvnitr.

Cinska medicina mé také prostiedky k 16cbé
vaginélnich infekci. Rada bylin mé protiplisiiové
antibakterialni Gi¢inky podobné jako antibiotika.
Tim by ale odléceni akutniho zanétu nemélo
koncit. LéCba samotné infekce z dlouhodobého
hlediska nepomize. Je dlleZité, aby byl ¢lovék
ochoten zménit navyky, které mu neprospivaji.
Lékat by mél zjistit individualni konstituci zeny,
ktery jeji energeticky systém organu a drah je
slaby a je tudiz potencialnim tvircem prostredi,
které umoznuje reinfekci. Mél by doporucit, jak
je tfeba oslabeny organ a systém meridiand po-
silit a nastolit tak rovnovahu. Cinsky |ékaf také
zjisti, kterd emoce je prehnand a zapficifuje
oslabeni celého organismu a jak ji vyrovnat. Za-
leZi na tom, jak na sobé& nemocny ¢lovék pracu-
je. Je tfeba jit do hloubky a pracovat s ¢lovékem,
aby se prislo na to, ktery faktor zapficifuje opa-
kovani problému.
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Kazuistika: Anamnézou
k diagnéze laktézové intolerance

MUDr. Jifina Dvorédkova
PLDD, Pardubice

Pacient: Stépanek J., nar. 2001

RA: rodice a starsi bratr - zdravi

0A: z Il. rizik. téhot. (AB immin., t€hot. DM),
porod v term., spont., hlav., bez komplikaci,
PH 4050g, PD 50 cm, poporodni pribéh bez
komplikaci, ky¢le v pofadku, ockovan dle ka-
lendére, PMV odpovida priibézné véku, od 1 ro-
ku Gastéjsi respir. infekty a otitidy, vv 5/2003
provedena oboustr. masteidectomie, od té do-
by oj. lehky respiraéni infekt, jinak nestonal
EA: negat.

SA: vyborné spolupracujici rodina

NO: po porodu piné kojen 3 més., prospival,
ale od prvnich dn(i ¢asté bolesti briSka a obsti-
pace, podavany rlzné preparaty (Lefax, SAB
simplex), vétsi efekt pozorovan az u Prepulsidu
a zavedeni ovocnych Stav, ale obstipace pretr-
vavala (ve 4,5 més. proveden potni test - hla-
dina chloridli byla v normé). Od 3 més. zacal
ublinkdvat a zacal i stagnovat na hmotnosti.
Pres zavedend antirefluxni opatfeni a vyzkou-
Seni riznych druhd mlék (Omneo, A.R., H.A.)
blinkani pokracovalo, v 1/2002 hospitalizo-
van na DEO v Pardubicich k vySetfeni - ackoliv
UZ vys. neodhalilo GER, bylo uzavieno s touto
dg., pridan Nutriton do mléka a doporucena re-
Zimova opatfeni. Asi mésic trochu zlepSen, (ale
ublinkaval a obstipaci mél stale, jen v mensi
mite), potom pro akutni prlijmové onem. dostal
Sunar Alidiar, pfi kterém doSlo k vyraznému
zlepSeni - obcas regurgitoval,ale neblinkal, sto-
lice se upravily. Pfi navratu k norm. mléku opét
potize. Provedené protilatky proti KM byly ne-
gativni. Postupné jsme pfi pohovoru s mamin-
kou a srovndvanim intenzity potizi v zavislosti
na druhu poddvané potravy zjistili, Ze se bude
ziejmé jednat o intoleranci laktdzy. Nejvice nas
presvédéilo zvraceni po podéni ,Cajanku”, kte-
ry je slazen laktozou. V té dobé bez potiZi pfiji-
mal z mlécné stravy pouze Sunar Alidiar. Oba-
vala jsem se dlouhodobého podavani pouze
tohoto mléka, ale po konzultaci s doc. Pozle-
rem jsme pokracovali v této stravé. Chlapec
potom jiz dobfe prospival, potiZe se objevovaly,
ale vzdy spiSe v souvislosti s chybou v dieté. Pfi
zkouSeni zavedeni i zakysanych mléénych pfi-
pravk(, syri apod. - vZdy se objevily travici po-
tiZe - bolesti briSka, nékdy zvraceni, spiSe fidké
stolice, postupné se zacal objevovat i atopicky
ekzém vyrazné se zhorSujici, pokud se ve stra-
vé objevilo jidlo s laktozou. Sojové vyrobky zpo-

¢atku jedls chuti a snasel dobfe, postupné se
ale zacal zhorSovat ekzém, takZe jsme je ze
stravy vylougili. Pfi Castych konzultacich s ma-
minkou jsme postupné eliminovali témér
vSechnu stravu, ve které se vyskytovala laktdza,
stravu obohacujeme o vapnik (bezlaktozova
mléka jako AL 110 od Nestlé apod. dité odmi-
td) a pfi téchto opatrenich je dité spokojené,
prospiva, je bez travicich potizi a zlepSil se
i stav kiize. Pokud dojde k poziti nepatrného
mnozstvi laktozy(staci i poZiti jidla s emulgato-
rem, ktery laktézu obsahuje), dojde v kratké do-
bé ke zhorSeni ekzému a k vyraznym travicim
potizim.

V posledni dobé s maminkou stale feSime
sloZeni stravy tak, aby to dité neovliviiovalo
v riistu. A informaci o této chorobé je zoufale
malo - kde by se ¢lovék dozvédél jak udélat
pro dité jidelnicek, ktera jidla jsou vhodna
(u nas je to ¢asto pokus - omyl) a hlavné jak
dale v budoucnosti. Nastésti maminka objevila
internetové stranky, kde si vyménuje zkuSenos-
ti s jinymi rodiéi. | kdyZ, jak sama fika, spiSe ra-
di ona jim. Podafilo se i zajistit pro Stépanka
matefskou $kolu, kde jeho dietu pfisné respek-
tuji a snazi se mu pomahat.

0 to vice mé mrzi, Ze narazime s maminkou
na nepochopeni tam, kde bychom to necekaly -
pfi hospitalizaci na ORL i pfes mou zpravu di-
téti stravu nijak neupravili a maminka mu cho-
dila vhodné jidlo kupovat, pfi hospitalizaci na
DEO o této dg. dost pochybovali (aZ po mé in-
tervenci mamince uveéfili, ale ve zpraveé je do-
poruceno ,nevyrazovat mléko ze stravy, ale
pouzivat bezlaktdzové (které odmita pit)“ .

K stanoveni diagndzy stacila anamnéza,
dalsi vySetreni (biopsii) rodice odmitli, ale mu-
sim priznat, Ze jsem je nijak nepfemlouvala.

Hodiny, které jsem stravila debatami s ma-
minkou nad sloZenim stravy pro Stépénka,
bych asi nespocitala. Naucila jsem se i ja ob-
Cas v obchodé divat na sloZeni rlznych druht
potravin a na sloZeni nejenom Géinnych sloZek
1éku. To, Ze dobfe roste, na tom mam jen ma-
lou ¢ast zasluh, to je zasluha jeho velmi peclivé
maminky.

Jak celou zaleZitost vidi maminka
Stépénka si miiZete precist na dalsi strané.
|

|
Jidlo zatemiuje mysl
Nartist duSevnich nemoci zplisobuje nezdravéa
strava, tvrdi britskd studie
Na pribyvani duSevnich nemoci v poslednich
padesati letech mize mit vyznamny podil zména
stravovacich navykd. Lidé nahrazuji pfijem sy-
rovych potravin stale vy$§i  konzumaci
nasycenych tukd a cukru. Odbornici z britské
nadace dusevniho zdravi to ve své studii spojuji
s nariistem depresi a poruch paméti.
Podle studie nazvané ,VyZiva pro mysl“ totiz
z nasi stravy mizi latky Zivotné dileZité pro sprav-
nou funkci mozku. Védci proto pfipisuji nékteré
duSevni poruchy pravé nedostatku téchto latek.
Deprese podle nich souvisi s malou konzumaci
ryb, kdy organismu chybi polynenasycené mast-
né kyseliny omega3. Jejich nizkou hladinu
odbornici neméfili i schizofreniklim.
Pfed Alzheimerovou chorobou miize ochranit
vysoky podil zeleniny ve stravé. Hyperaktivnim
détem naopak chybi Zelezo a rovnéZ polyne-
nasycené mastné kyseliny.
Podle Andrewa McCullocha z nadace pro
duSevni zdravi jsou védci teprve na pocatku ces-
ty k pochopeni toho, do jaké miry strava ovliviiu-
je €innost mozku. Pfesto pry ale zména jidel-
nicku u nékterych pacientd trpicich dusevni
poruchou pfinesla lepsi vysledek neZ terapie
nebo léky.
Studie ,VyZiva pro mysl“ poukazuje na to, do
jaké miry se v uplynulych padeséati letech zménil
pomér mezi vitaminy, minerdly a tuky v lidské
stravé. Velkochov skotu zavedl do zemédélstvi
pesticidy a zménil sloZeni tuku v télech zvirat
péstovanych na maso.
Napfiklad kufata jsou nyni vykrmena k poradzce
v poloviénim Gase nezZ pred tficeti lety a to ma
negativni dopad na kvalitu jejich masa. Zatimco
tenkrat obsahovalo jen dvé procenta tuku, dnes
je to 22 procent. Lidé navic konzumuji stéle vice
hotovych jidel a tim i nasycenych tukii, které zpo-
maluji mozkovou éinnost.
Ve srovnani s polovinou 20. stoleti lidé jedi
o tfetinu méné zeleniny a o dvé tfetiny méné ryb.
To v8e mohou byt podle britské zpravy klicové
faktory pfibyvajicich  pfipadd deprese,
schizofrenie, Alzehimerovy choroby a détské hy-
peraktivity.
Jedna z autorek studie, Courtney Van de
Weyerova, povazuje za dobrou zpravu fakt, Ze
potraviny pfiznivé pro duSevni zdravi zaroven
prospivaif | zdravému t&lu. Spatné je naopak po-
dle nito, Ze pokud se nezméni zemédélské tech-
nologie a postoj k vyZivé, na trhu nemize byt
dostatek zdravych a dostupnych potravin.
Co chybi nemocnym
- Za depresl a schizofrenii mlize nedostatek ne-
nasycenych mastnych kyselin omega-3, ob-
sazenych hlavné v rybim tuku
- Alzheimerové chorobé Ize predejit konzumaci
listové zeleniny, s6ji a ryb
- Détskou hyperaktivitu zplisobuje nedostatek
Zeleza a nenasycenych mastnych kyselin
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P¥ibéh Stépanka

- nesnasenlivost laktézy a alergie na séju

Jmenuji se Denisa, mdj manZel se jmenuje De-
nis a mame dva kluky, starsi Jakoubek se narodil
v Eervenci 1998 a mladsi Stépéanek v &ervenci
2001.

KdyZ se nas Stépanek narodil, tak pofad hodné
plakal, uz v porodnici, vic nez jind miminka. Kojila
jsem ho pIné 3 mésice a pfitom bral od zacatku si-
rup Prepulsid, ktery posouva jidlo v Zaludku a ve
stfevech, aby mu tam viibec néco zlistalo, protozZe
zvracel i moje mléko. V matefském mléce je prevaz-
né laktdza. Poté jsem ho zagala dokrmovat, protoze
diky zvraceni samoziejmé nepfibiral.

ZkouSeli jsme rlznd mléka - hypoalergenni,
specidlni na usnadnéni trdveni OMNEO, Nutrilon
Pepti, Nutrilon AR pro déti, které ublinkavaji, nor-
mélni Sunar, sojové mléko a jeSté néjaké, uz pres-
né nevim, bylo jich hodné. Béhem tfi mésicti dokr-
movani témito nahrazkami matefského mléka nas
chlapecek zvracel jesté vice a nepfibiral prakticky
skoro nic, za 3 mésice pfibral 400 gram(. Byl hu-
beny jak stazeny kralicek, kdyz se zpétné divam na
nahrdvky videa, je mi lito, jak musel trpét. Ale ja
vlastné také, ve dne po cely pllrok nezamhoufil oéi,
takze byl tfeba rano od 7 hod do 21 hod vzhiiru
a pak usnul, protoZe uz musel byt Gplné vyfizeny.
Mél velké bolesti bfiSka, a proto hodné plakal.
Zvracel i instantni ¢aj Cajanek, ktery je slazen lak-
tézou. Sackovy €aj slazeny glukopurem nezvracel.
V 5 meésicich zacal jist presnidavky. Vypil mléko,
velkou ¢ast vyzvracel, za 3 hodiny dostal pfesnidav-
ku a hned po ni vyzvracel natravené mléko, které
mu tam jesté zlistalo a presnidavku normainé stra-
vil. Byli jsme v nemocnici na nékolika vySetienich,
ale na nic nepfisli.

KdyZ bylo St&pankovi skoro piil roku, byli jsme
na tyden na pozorovani v nemocnici, kde ovsem
udélali ultrazvuk, Tekli, Ze zaklopku ma v poradku
a ze zadny problém neni. Za celou dobu pobytu se
nepfisli podivat, jak se mu mléko stale nadavuije,
i kdyZ jsem je o to nékolikrat prosila. Sice tam tro-
chu pfibral, ale davali mu vétsi davku Prepulsidu
a nakonec mi fekli, Ze je vSe v poradku a bude jes-
té néjakou dobu brat sirup a za €as to pry bude
dobré. Tenkrat nad ndmi nékdo asi drZel ochrannou
ruku. Véfici nejsem. Chytili jsme v nemocnici pri-
jem, jenZe j& jsem se z toho dostala za dva dny
a Stépanek mél prijem uz tyden a stale to nepre-
stavalo. Pani doktorka ndm doporuéila Sunar Alidi-
ar - kravské bezlakt6zové mléko.

Prijem byl béhem jednoho dne pryc¢, ale to nej-

straSné moc zménil-nezvracel, usmival se, byl na-
jednou spokojené miminko. Prepulsid jsem mu pre-
stala davat, protoZe jsem si fikala, Ze kdyZ méa pra-
jem, tak to stejné nema cenu, nemélo by to Zadny
tcinek, kdyZ by mu to jen pro$lo hned ven. A po po-
dani sunaru Alidiaru jsme ho uZ nepotfebovali. Po
14 dnech pani doktorka fekla, Ze se tento Sunar ne-
ma podavat dlouhodobé a 7e mame opét davat Su-

nar obyéejny. A vSe bylo zpétky-zvraceni, bolesti,
8krat denné jsem ho prevlikala, pordd musel byt ve
zvySené poloze, aby se mi neudusil, to samoziejmé
po cely pllrok predtim. A u toho jsem méla doma
3letého starSiho Jakuba. Po poradé s Iékarkou
jsme Sunar Alidiar davali asi 3/4 roku, dokud ho
chtél, jind moZnost nebyla. Stépanek krasné pfibi-
ral, nezvracel, nebrecel, vSe bylo v pofadku.

Prosla jsem vSechny zdravé vyZivy u nas v Par-
dubicich, ale moc mi poradit nedokéazali. VyzkouSe-
la jsem tofu riiznych prichuti, ale Stépanek mi to vy-
plivuje. Séjové jogurty s baktérii mlééného kvaseni
mi zvracel. S6jové dezerty bez laktézy rdznych pfi-
chuti mu docela chutnaly, ale zanedlouho po tomto
experimentovani se mu objevila na téle velmi oSkli-
vé a svédiva vyrdzka, pry ma 30% lidi alergii na s6-
ju, a tak se na ni Stépanek také naalergizoval. Vy-
razku jsme |écili kortikoidovou masti a zacali jsme
dévat kapky Zyrtec, aby ho to alesponi nesvédilo.

V kvétnu 2003 mél Stépanek zanét stredniho
ucha a protoZe mu pani doktorka z usniho oddéleni
dala jen 5 dni antibiotika a fekla, Ze je
v poradku,tak se mu zanét vratil v horSim stadiu
a nakonec jsme skonCili na operaci obou usi, aby
se mu zanét nedostal do mozku. LeZeli jsme tam 3
tydny a ani dietni sestry si s touto dietou nevédéli
rady a to nemluvim o tom, 7e mi nevéFili, 7e mé Sté-
panek tuto alergii. Tato diagnoza se da pry tézko
prokdazat. Krevni testy na bilkovinu kravského mlé-
ka nam délali nékolikrat, vSechny jsou negativni.
D& se také udélat biopsie stfev, ale neni to pry
100%, nemusi se to prokazat. Proto ho na to ne-
dam. Nejlépe se to da prokazat eliminacni dietou
a zkouSenim potravin. A to jsme nescetnékrat vy-
zkouSeli, stale se stejnym vysledkem. V nemocnici
mi tenkrat doporucili jogurty, tam pry laktéza neni,
ale vyrobci ji tam pfidavaji, pry kvali chuti. Po na-
vratu z nemocnice jsem tedy zaCala dévat jogurty,
ale opét se objevila oSkliva vyrazka a prijem. Zkou-
Sela jsem i jogurty z jogurtovace, se stejnym vy-
sledkem. Tak zase kortikoidy a Zyrtec a vSe znova.
Kozni Iékatka fekla, Ze je to atopicky ekzém, ktery
mé mnoho pficin. Dala mi seznam, co vSechno jes-
té nesmime, a tak ndm zbyl skoro jen suchy chléb.

Vérte mi, Ze uz jsem byla psychicky skoro na
dné. Kdyz maji Iékafi takovéto postoje, tak to nékdy
hodné boli. Je to moje dité a ja ho trpét nenecham!
Starsi braSka mu pofrad nééim maval pred o€ima:
suSenkou, ¢okoladou atd. , to bylo vztekani a bre-
ku, nékdy i mého.

Dnes uZ je to v tomhle lepSi. Davdm mu hodné
zeleniny, ovoce, obéas veprové ¢i kufeci maso, lus-
téniny, téstoviny, knedliky zadélavané vodou. Na
pecivo mazu Perlu nebo Provamel Bio (maji ho ve
zdravé vy7ivé, stoji ale 500 g 95 korun, je to drahé,
ale co se da délat), med, dZem, rybi pomazanku
z Perly a obcas, ale opravdu jen malo kufeci Sunku,
pastiku Majku, Skvarkovou pomazénku, parek,
i pfesto, Ze vim, Ze to neni zdravé, a uz viibec ne pro

tak malé dité. Jen7e St&pankovi uz samotna Perla
nechutna. Jesté mu kupuji Pindakaas-araSidovy
krém bio (stoji 60 korun).Ze susenek mu kupuji Zla-
té Esicka, Zlaté dezertni susenky vanilkové od Opa-
vie, piSkoty, Lotus suSenky, medové Bio suSen-
ky(50 ké), cokoladu Ritter Sport hotka
s marcipanem, krupky, ty€inky, Lipo bonbony, Nes-
quik, Cini minis. Také nékteré biskupské chlebicky
jsou bez mléka. Na vareni pouzivam ovesné mléko
od ASP, je docela chutné, St&panek mi ho sice ne-
chce pit, ale v bramborové kasi nebo v omacce ho
sni, daji se z néj délat i palacinky a livance a davam
ho do buchet misto mléka, misto mésla ddvam olej
Vegetol Gold.

Na jafe 2004 mi vySel ¢lanek ve Vlasté. Pfislo
mi asi 40 dopis(. VétSinou mi radili sojové mléko,
které uZz mam vyzkousené. Nebo mé posilali k I&Ci-
telim, ktefi chtéji tfeba 2 tisice za mésic. Néco
jsem uZ vyzkousela, ale nenito k nicemu. Ale presto
jsem za vSechny dopisy vdécna, je dobfe,zZe stale
mezi nami existuji lidé, ktefi se snazi druhym pomo-
ci. Vétsina z téch lidi mi pomohla,néktefi psychic-
kou podporou, jini recepty, z nichZ jsem nékteré
pouZila i na tyto webové stranky.

Zacatkem roku 2004 jsem zjistila z vyrobku
medvidci Pomber, Ze emulgétor séjovy lecitin E322
obsahuje mlé¢né bilkoviny a laktézu. A to je zase
celd Skala vyrobk, které tento emulgéator obsahuji,
ajajsem je Stépankovi z neznalosti davala a on mél
pofad trochu vyrazku.

Psala jsem do firmy, kterd vyrabi medvidky
Pomber, napsali mi, Ze mi nemiZou dat jednoznac-
nou odpovéd. Laktéza a mlécné bilkoviny se pry
v nékterych pfipadech k emulgatoru E322 pridava-
ji pro lepSi emulgacni G€inek. Ve vSech vyrobcich to
ale neni. To ale znamena opét zkouSet, na co nebu-
de reagovat. Nékdy stravim v marketu tfeba 4 hodi-
ny, neZ si prectu, co smim koupit a co ne. Ted uZ je
to trochu lepsi, uz mam prece jen prehled, co miizu
nakoupit, i kdyZ stale patrdm po nééem novém. Je
to velmi zrddné, protoZe néktefi vyrobci to na vyro-
bek viibec nenapisi a ja pak mlzu jen péatrat z eho
mé zase vyrazku. Od té doby, co jsem to zjistila, si
dévam pozor i na tento emulgator a pfestala jsem
dévat Zyrtec a uZ nepotfebujeme Zadné masti, pro-
toZe nas Stépanek je naprosto bez problémd, kdyZ
nic nesni, nemé ho co svédit. | kdyZ je to hodné na-
roéné, celkem se mi to dafi uhlidat. Dfive mél vy-
razku od krku az po chodidla komplet celé télo, mi-
mo hlavy, samy velky flek, ktery si Skrabal do krve.
A ja méla vzdy slzy v o€ich, kdyZ jsem ho mazala
a on brecel a fikal mi:“maminko, to boli“. Bylo to
hrozné.

Za mnohé vdécim nasi détské Iékafce
MUDr. Dvorakové, kterd mi dokazala peclivé na-
slouchat, nikdy mé neodbyla a vZdy se snaZila po-
radit co nejlepsi FeSeni vzniklé situace. Diky ni ma
dnes Stépének ve 3, 5 letech 18 kg a viibec nevy-
pada, Ze by mél néjaké problémy. Problémy mé sa-
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mozfejmé stale stejné, ale kdyz nic, v éem je lakté-
za, mlécné bilkoviny nebo soja, nesni, tak mu nic
neni. Je to narocné uhlidat, ale on se mé uz vétsi-
nou zeptd, jestli néco, co neznd, miize. V kvétnu
2004 jsem podala Zadost o Prispévek o osobu bliz-
kou, kterou mi nastésti v zafi schvalili, abych mohla
byt se Stépankem doma. Ale ja jsem v lednu 2005
dostala Sanci pracovat v oboru, ktery jsem vystu-
dovala a ve $kolce byli pfistupni tomu, Ze budou
Stépénkovi vafit, takZe jsem se POB vzdala a cho-
dim na pIny Gvazek do prace.

Kazdy patek mi ve Skolce dévaji jidelnicek na
dalsi tyden, j& jim tam vySkrtdm, co nesmi a pfi-
padné, kdyZ obéd vibec nesmi, donesu mu néco
uvafeného z domu. VétSinou jidlo mize, kdyZ ho
tfeba odeberou dfiv, neZ tam pridaji ostatnim dé-
tem smetanu nebo mléko na zahusténi apod. Na
mazéni na peivo jim nakupuiji, co Stépanek miize,
zatim je vSe v poradku, jeSté se mi nestalo, Ze by
prisel ze Skolky osypany. Velmi si toho vazim, Ze mi
pani kuchatky takto poméhaji. Stépankovi se ve
Skolce libi, jen nékdy jim tam breéi, nechce pocho-
pit, Ze nemize ,TEN TVARUZEK®, co maji ostatni dé-
ti, ale snad to pochopi, aZ bude jesté trochu starsi.
Ted jsem mu zkouSela podat séjovy dezert, vim, Ze
nanéjv 1, 5letech reagoval, ale chtéla jsem to zku-
sit. JenZe ma zase osypané celé bfisko a zada, i tro-
chu na noZickach a rucickach.

Rikal mi, kdyZ ten dezert jedl: ,maminko, to je
tak moc dobré“, jenZe ja uz mu to bohuZel nikdy ne-
dam. UZ nic radéji zkouSet nebudu. Myslela jsem si,
Ze po dvou letech se mohlo tfeba néco zménit, ale
nestalo se. Pani doktorka mi fikala, Ze ta alergie na
soju vétSinou uZ nezmizi, mozna nékdy v puberté,
ale jen u néjakého procenta lidi. Kazdy den mazu
Stépéankovi celé télicko modrou indulonou, kdyZ
mé ekzém, mazu ho krémem Elidel, ale snazim se
mu radsi vyhybat, kdyZ to jde. Celkem se mi to dafi
uhlidat, takZe ekzém vlastné prakticky nemame, za
coz jsem velmi rada.

|
Clének pfevzat se souhlasem autorky z

www.potravinova-alergie.info

Program:

Odborna témata:
http://www.fnplzen.cz/kliniky/neon

Spolecensky a relaxacni program:

M Kryty bazén, sauna, bowling

Ucastnicky poplatek:

Ubytovani:

M Cena 900 K¢ za osobu a noc.
Piihlasky:

e-mail maierova@fnplzen.cz

Hlavnim sponzorem je NUTRICIA a.s.

M 1. Ortopedické problémy novorozencti a kojencl

M 2. PerinatéIné postizené dité v ordinaci PLDD Zajimavé kazuistiky (pfedevsim k odbornému tématu
¢islo 2) jsou vitany. Délka sdéleni max. 10 minut, dataprojektor zajistén. Struény souhrn sdéleni
s uvedenim nazvu a autora zaslete jako pfilohu pfihlasky. Podrobny program bude uveden na:

Neonatologické oddéleni Fakultni Nemocnice v Plzni
a Neonatologické oddéleni Nemocnice Ceské Budgjovice a.s.
ve spolupraci se Sdruzenim praktickych |ékafi pro déti a dorost
zapadoceského a jihoceského regionu Vas srdecné zvou na

1. JIHOZAPADNI SEMINAR
NEONATOLOGU a PLDD

2.-3. éervna 2006 v Srni na Sumavé

W Pétek 2.6. prijezd, registrace, odborné jednani predbézné od 17 hodin.
M Sobota 3.6. dopoledne odborné jednani, odpoledne volny program, odjezd

M Spolecensky vecer v patek po veceri s hudbou, tancem a obéerstvenim. Prochazky nebo vyjizdky na kole
(ptijcovna kol v hotelu) za poznanim krasné Sumavské prirody

M PrihlaSeni do 31.1.2006 je 200 K¢, po tomto datu je 500 K¢.

M Ubytovéni v hotelu Srni a Sumava ve dvouldizkovych pokojich s vegefi a snidani v cené (teply a studeny
bufet). Kryty bazén v cené ubytovani. Ubytovaci kapacita je omezend, a proto poZadavky na ubytovani
budou vyfizovany podle pofadi doslych prihlasek.

M Prihlasky k Gcasti, popfipadé nazev a strucny souhrn odborného prispévku, zasilejte na adresu: Marcela
MAIEROVA, Neonatologické oddéleni FN, sekretariat, Dr. Benese 13, 305 99 Plzed tel 377 402 681,

|
Rathova vyhlaska
pry porusuje zakon

Pravni predpis, ktery ma zmimit pfili§ tvrdé
Gsporné kroky ministra Davida Ratha, narazil
u vladnich legislativeli. Od dubna ma zacit platit
nova vyhlaska ministra zdravotnictvi Davida
Ratha o dhradach za zdravotni péci. Méla by
napravit nékteré pasaze plvodni verze platné
pro toto pololeti. Rath chce zménit piili§ tvrdé
nastavené financni limity, jez Iékafe ekonomicky
ruinuji a vedou k omezovani péce ¢i dokonce
poskozovani pacientd.

Zmirnéni dopadd UGspornych krokli Rath
zdlivodiiuje neplanovanymi miliardovymi in-
jekcemi statu do zdravotnich pojistoven. Novy
predpis ale narazil na odpor legislativni rady
vlady a praktickych Iékaft, ktefi se domnivaji, ze
je vydavana v rozporu s platnymi zékony.

VIadni legislativci z komise, jeZ vyhlaSku posuzo-

vala, totiZ povazuji za sporné, zda ma ministerst-
vo viibec opravnéni ji vydat. Rath pry pominul
zésadni pozadavek zakona: aby mohl vstoupit do
cenovych vztahd mezi ordinacemi a pojistovna-
mi, musi napred ztroskotat jejich vzajemné jed-
nani. Pred vydanim této vyhlasky ale zadné
nebylo. Navrh vyhlasky ministr s poskytovateli
péce navic ani neprojednal, coz zakon také pred-
poklada. Kromé toho podle nazoru expertl ob-
sahuje i fadu dalSich chyb a. nékterymi zasahy
vnasi do systému zmatek.

,PredloZzend novela je vécné v rozporu
s deklarovanym zajmem nové ziskané financni
prostiedky pouZit ke zmirnéni regulaci,” piSe se
napfiklad ve stanovisku pracovni komise.
Dopady vyhlasky pry totiz vysoce prekroci objem
penéz, které pojiStovny navic dostaly.

Lékari tvrdi, Ze nova vyhlaska stavi do rozporu se
zakonem predchozi Rathovy kroky. Ministr totiz
loni zrusil jejich dohodu se zdravotnimi pojistov-

nami o cenam péce, coz ale Ize jen ve verejném
zajmu. Ministerstvo je jinak povinno dohody res-
pektovat. V takovém piipadé musi navic dat obé-
ma stranam ¢as na napravu, a to se také nesta-
lo.

,Verejnym zajmem (idajné byla cervnovéa dohoda
u premiéra Paroubka. Nova vyhlaska je ale
s touto dohodou v daleko VEtSim rozporu nez
naSe plvodni dohoda s pojistovnami. Tim vlast-
né popira argument o poruseni vefejného zajmu
a dlvod, pro¢ byla vyhlaska na nas segment
uplatnéna,“ namita Jan Jelinek ze Sdruzeni prak-
tickych Iékafa.

Mluvéi ministerstva Vitézslav Klima stanovisko
legislativcli bagatelizuje. Pry Slo jen o zavéry pra-
covni komise, nikoli celé rady. Ta se ale vy-
hldskami obvykle viibec nezabyva. ,Upravy,
komise doporucila, jsou legislativniho charak-
teru. Nezpochybnila opravnéni novelu vydat,”
tvrdi Klima.
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Myty a skute¢nost mlécné
kojenecké a détské vyzivy

Ing. Jan Drbohlav, CSc.

MILCOM a.s. - Vyzkumny dstav mlékarensky
Doc. Ing. Miroslav Dédek, DrSc.

Mlécéna kojenecka a détska vyziva predstavuje celou Fadu produkti specialné vyvinutych pro po-

treby vékovych kategorii ditéte od narozeni az po batoleci a détsky vék, ale i pro rtizné specialni

dietni a vyZivové potieby ditéte. Uméla kojenecka vyziva, ackoli nemiize nahradit kojeni pro jeho

jedinecnost a individudlnost, se pfesto stala neodmyslitelnou soucdasti civilizovaného zivota a pé-

¢e o matku a dité. V téchto souvislostech nelze piehlédnout skute¢nost, zZe na vyvoji a postupné

modernizaci vyroby kojenecké a détské vyzivy ma vyznamny podil i nase odborna vefejnost, re-

presentovana laktology a predstaviteli pediatrické vyzivy. Je znamo, ze vysledkem jejich dlouho-

leté spoluprace jsou vyrobky znacky Sunar, ktera v letoSnim roce oslavi jiz své 58 narozeniny.

Ackoli se vyvoji a vyrobé kojenecké
a détské vyzivy vénuje ve sféfe zdravotnické
i vyrobni mimofadna pozornost, aby vzdy
na Urovni znalosti a techniky doby byla za-
jisténa optimalni vyZiva kojenci a déti a za-
jiSténa naprosta jeji nezavadnost a bezpec-
nost, koluji pfes vSechnu osvétovou aktivitu
mezi konzumenty ( maminkami ), ale nékdy
i odborniky, rizné myty. Nékteré predstavy
0 umélé mlééné kojenecké a détské vyzivé
vyplyvaji z ustrnuti znalosti o téchto produk-
tech na primitivnich technologiich a sloZeni
produktd v ddvné minulosti. Pocatky koje-
necké vyZivy staly pred vice nez 100 lety na
kondenzovaném mléce, kdy pfi tehdejsi
technologii probihalo zahustovani dlouhou
dobu pfi relativné vysokych teplotach a tak
dochazelo ke zmé&nadm bilkovin a laktdzy
a navic dochazelo k destrukci dalSich ter-
molabilnich latek, napf. vitaminG. Dale byly
pridavany fosfore¢nany ke stabilizaci bilko-
vin. Technologii byla poznamenana chut vy-
robku a slozeni také rozhodné neodpovida-
lo potfebam ditéte. | pfi pripravé napoje
pro kojence nedostateCnym nafedénim by-
lo dité zatiZeno az 6x vySSi hladinou bilkovin
a vysokym obsahem nevhodnych mineral-
nich latek. Trvalo vSak nékolik desetileti nez
byla vyvinuta vhodnéjsi forma trvanlivého
mléka - mléko suSené. Prvni vyrobky tohoto
druhu kojeneckého mléka byly s pocatku
vyrabény na valcovych suSarnéach, na kte-
rych bylo mléko suSeno na povrchu parou
vytapénych valcd, kdy produkt byl vystaven
vysoké tepelné zatézi.

Proto vyrobek vykazoval Spatnou roz-
pustnost, hrudkovani a moznosti sekun-
darni kontaminace pfi dokoncovacich pra-
ci a také senzorické vlastnosti obnoveného
mléka tj. chut, viiné a barva nebyly na po-
Zadované Grovni. Je pochopitelné, 7e mat-
ky které nemohly kojit a podavaly umélou
vyZivu, spojovaly zdravotni problémy a ze-
jména pak metabolické potize organismu
pfedev§im s podavanim této vyZivy. Po-
stupné predavani negativnich informaci
mezi laickou vefejnosti pak tyto negativni
nazory dale eskalovalo a zapficinilo, Ze na-
hradni kojenecka vyZiva byla nékdy spojo-
vana s nedlivérou o jeji skute¢né prospés-
nosti a s obavami o jeji zdravotni
nezavadnost. Vedle objektivnich poznatki
prevladaly spiSe néazory ryze subjektivni az
laické, coz zapficinilo vznik povér a mytd
které provazi tuto komoditu v jinych for-
mach do dnesniho dne.

S jakymi druhy ned(véry éi neopodstat-
nénych vytek se setkdvdme dnes? Jsou to
pfedevsim opatrné projevy nedlvéry k de-
klarovanym hodnotdm vyrobku a negativni
nazory spise ve skryté formé, které pozna-
vame aZ pfi zavedeni diskuse pfi presenta-
cich jednotlivych pfipravkd. Tyto nazory vy-
chazi z mylné predstavy, Ze biologické
a nutriéni hodnoty nemohou byt ve final-
nim vyrobku zachovany, nebot vyrobni po-
stupy je degraduji. Jinou kategorii mytd
jsou silné zakotvené nézory, Ze deklarova-
né hodnoty jednotlivych nutrietll vyrobek

sice po vyrobé obsahuje, ale v pribéhu ex-
piracni doby jejich hladina klesa az zcela
vymizi. Tyto obavy nepfimo potvrzuji nékte-
ré matky tim, Ze pfi podavani nahradni
mlécéné vyZivy nakupuji a podavaji vitami-
nové preparaty.

A konecné dalSi kategorii ¢astych mytd
jsou predstavy, ze mléko mize byt v pribé-
hu vyrobniho procesu kontaminovano
a miZe tak byt zdrojem zavaznych infeké-
nich onemocnénich. Pfi podrobné&jSim roz-
boru pficin této domnénky se ukazuje, Ze
spotrebitel ma mylné pfedstavy o manipu-
laci s mlécnym praskem ve vyrobé&, zejmé-
na pfi jeho pInéni do spotfebitelskych oba-
[G. DalS§i myty a povéry pak vznikaji
kombinaci uvedenych predstav.

Na jisté mife neddvéry k nahradni mléc-
né kojenecké vyzivé se podili i nejriznéjsi
alternativni nazory na Skodlivost mléka
obecné, coz mliZe ovliviiovat (izké skupiny
populace pfi podavani nahradni vyZivy.
Opét jako nepfimé dlikazy téchto fatalnich
nazorl a pristupl k vyZivé je skutecnost, Ze
nékteré matky po ukonéeni pocatecného
tj. mlécného obdobi podavaji détem radgji
ovocné napoje, Stavy ¢i dZusy s tim, Ze jsou
nositeli vitamin( a tim pro dité prospésnéj-
§i. Je zndmo, Ze néavyk na sladké, prede-
vS§im sacharézu je ndvykem trvalym a na-
sledky takto deformované vyzivy prinasi
tézké poskozeni zdravi. Dité k mléku jako
napoji se jiz vétSinou nikdy nevrati. Neni
tfeba pfipominat co znamena nedostatec-
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ny pfijem vapniku v batolecim véku. Staci
pfipomenout novy pojem - détska osteo-
pordza. S obdobnymi nazory se setkdvame
nejen u kojeneckych mlék, ale také u pfikr-
md vSech druh(i véetné détskych kasi.
V této oblasti je pevné zakotvena predsta-
va, zZe vyrobky vzhledem k jejich prodlouze-
né trvanlivosti obsahuji silné konzervacni
prostfedky. Je to bohuZel umochiovano
i oznacovanim nékterych pomocnych latek
pismenem E a naslednym cCislem. Tyto
Gdaje pak spotfebitel chape jako dlikaz
pfitomnosti neZadoucich a tudiz Skodlivych
latek. Pritom je nezbytné védét, Ze latky
oznacené E jsou praveé latkami nezavadny-
mi a povolenymi na zakladé dikladnych
klinickych testll, navic jsou to latky vétsi-
nou v potravinach pfirozené obsazené, ja-
ko jsou Skrob, nebo jeho Stépné modifika-
ce, kyselina citronova, barviva z ovoce Ci
zeleniny atp. Uvedena kategorie spotrebi-
telll je presvédcena, Ze dokonalé a zdravé
pfikrmy je mozno pfipravit pouze v domac-
nostech. Argumenty jako je Spickova ja-
kost veSkerych surovin, aseptické techno-
logie, sterilita prostfedi a dal§i benefity
moderni primyslové vyroby pfikrmi, které
nelze v doméacnostech napodobit, jsou pfi-
jimany s naprostou nedlvérou. Ostatné
s témito nazory je mozno se setkat i v od-
bornych publikacich.

Chceme proto v nasledujici ¢asti tohoto
pfispévku osvétlit v zdkladnich rysech vy-
robni technologii mlécné kojenecké vyzivy
a zdlraznit péci, jaka je ji, jeji bezpecnosti
a nezavadnosti vénovana. ProtoZe kojene-
cka vyziva se vyrabi pfevainé z kravského
mléka, které se odliSuje svym sloZzenim od
matefského mléka, sloZeni produktu se
upravuje sloZitymi technologickymi proce-
sy tak, aby se co nejvice pfibliZilo primér-
nému sloZeni matefského mléka, aby byla
zajiSténa co nejoptimalnéjsi vyziva kojence
a ditéte a samoziejmé, aby tento produkt
byl naprosto bezpe€ny a nezdvadny. Rozdi-
ly existuji ve vSech uvedenych polozkach,
ale nejvétsia nejvyznamnéjsi rozdily jsou
v obsahu laktdzy, bilkovin, pfiemz kravské
mléko je mlékem s prevahou bilkovin kase-
inu a matefrské mléko je mlékem albumi-
novym s prevahou bilkovin syrovatkovych.
Vyznamny je rozdil i v obsahu mineralnich
latek.

V historii vyvoje kojenecké vyzivy bylo
nejsnadnéjsi upravit obsah tuku a laktézy.
Celkem snadné je i pfizpsobeni kvality tu-

kové slozky, pfizplisobenim spektra mast-
nych kyselin vyménou maselného tuku, ne-
jiz je s Gpravou obsahu bilkovin a pfede-
v&im se zménou poméru kaseinu a syrovat-
kovych bilkovin - laktalbuminu, laktoglobu-
linua a imunoglobulind. Ani vybalancovani
celkového poméru minerdlnich latek k 1at-
kam ostatnim neni tak jednoduchou vyrob-
ni operaci. Uprava jak sloZeni bilkovinného,
tak minerainiho vétSinou vyZaduje vyuziti
poloproduktd, které se ziskaji opét z krav-
ského mléka pomoci membranovych pro-
cest. Uprava poméru obsahu jednotlivych
minerdlnich latek a vitamin( rozpustnych
v tucich nebo ve vodé jiz neni obtiznou
technologickou operaci. Kojenecka vyziva
se vyrabi prevazné suSend, ale i tekuta.
Oba druhy musi vykazovat vysokou trvanli-
vost. U tekuté je to zajiSténo sterilaci. U su-
Sené odstranénim vody. V obou pfipadech
je tak zabranéno potencialnimu mikrobial-
nimu rozvoji.

Kravské mléko, které je pfivazeno do vy-
robny Kojenecké a détské vyzivy, je prvo-
tridni kvality, protoZe je produkovano pod
zékonnou veterinarni péci a kontrolou a je
podrobeno pfi pfijimani z dopravnich nere-
zovych cisteren do zasobnich nadrzi zakon-
né vstupni kontrole. Pak nasleduji operace
pasterace , odstfedovani a nasleduje stan-
dardizace obsahu mlééného tuku, pokud
mlécny tuk je v konecném vyrobku v néjaké
mife Zadouci. V tomto bloku je zasadni
operaci pasterace, kterd obvykle probiha
pti teploté 83 °C po dobu 20 sekund. Tou-
to operaci je zajiSténa mikrobialni bezped-
nost. Dale miiZe probihat smichani s pozZa-
dovanymi  ingrediencemi  napfiklad
s rostlinnym tukem, s ur€itymi mineralnimi
latkami pfipadné i vitaminy. Tato sméSova-
ci operace mize s rGznymi komponentami
probihat i v jinych mistech technologické-
ho postupu. Velmi dleZitou vyrobni opera-
ci z ekonomického hlediska je zahuSténi
mlééné smési odparovanim. Odpafovani
se provadi na sloZitych zafizenich za snize-
ného tlaku tak, aby tato operace probihala
pfiteplotach 72 az 42 °C a byla tak co nej-
Setrnéjsi k termolabilnim slozkam produk-
tu.

Do zahus$téného produktu mohou byt
opét pfimichavany odpovidajici ingredien-
ce. Suseni se pouZiva tzv. rozprasSovaci -
spreyové. ZahusStény produkt je rozprasen
ve formé jemnych kapiéek horkého vzdu-
chu, které béhem 20 sekund, neZ opusti

suSici komoru, uschnou na jemny prasek
konec¢ného produktu. Teplota produktu pfi
suSeni nepresahne 60 °C , takZe nedojde
k tepelné degradaci sloZek produktu. Pod-
le poZzadavk(i koneéné receptury a techno-
logickych podminek této faze Ize v misi€i
pfidat dalSi ingredience v suchém stavu.
Suseny produkt je skladovan v nerezovych
kontejnerech, jsou odebrany vzorky pro
kontrolu jakosti, predevSim mikrobiologic-
ké. Po jejich kladném vysledku je vyrobek
teprve balen. PFi baleni jsou dodrZovany
nejpfisnéjsi hygienické zasady, poCinaje
kontrolou zdravotniho stavu pracovniki,
Cistoty zafizeni, odévu pracovnik( a Cistoty
vyrobnich prostor. Sofistikované balici
stroje zajisti napfiklad vytvofeni vnitfniho
sacku a vnéjsi krabicky, presné nadavko-
vani produktu do vnitiniho sacku, odsati
vzduchu a zaplnéni dusikem jako inertnim
plynem, a hermetické uzavieni sacku.
Vnitini sacek, v kterém je produkt, je z vi-
cevrstvé folie - polyetylén, hlinik, polyety-
Ién. Takovy obal chrani pfed vnéjSimi vlivy
vihkosti, svétlem, Gnikem ochranné atmo-
sféry. Vnéjsi karton chrani vnitfni obal s vy-
robkem pfed mechanickymi vlivy a také
slouzi ke komunikovani vyrobku s uZivate-
lem. Zabaleny vyrobek je opét pred vlastni
expedici kontrolovan. Celd technologie je
provadéna v prostordch vybudovanych
a vybavenych dle pfisnych norem respek-
tujicich dokonalou Cistitelnost, desinfekci
a Udrzbu a eliminovani jakékoli kontami-
nace. Zarizeni jsou jen zinertnich a nerezo-
vych material(i. Snaha vyrobce je zamére-
na na zajiSténi vhodného pozadovaného
sloZeni vyrobku, na co nejSetrnéjsi techno-
logii k nativnim vlastnostem produktu
a k zajisténi dalSich jeho funkénich vlast-
nosti.

VySe uvedenou informaci se snaZime
predejit nékterym scestnym predstavam o
kvalité vyrobki a mnoha tradovanym my-
tlm.

Obhéjeni kvalit a pfednosti prlimyslové
vyroby nahradni mlécné kojenecké vyZivy
nelze chapat jako uprednostiovani umélé
vyZivy pfed vyZivou kojenim. Matefské mlé-
ko bylo vzdy a bude nedostiznym ,zlatym
standardem” vSech nutri€nich, biologic-
kych a dalSich dosud nepoznanych hodnot
pro vyvoj novych forem nahradni vyZivy, je-
jiz opodstatnéni ma pouze v pfipadech, Ze
matka nemiZe &i nechce kojit.

[ |
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Zajimavosti ze svéta odborné literatury

Odpovéd nezralych novorozencii
na ockovani hexavakcinou

Nezrali novorozenci jsou samozfejmé vystaveni
zvySenému riziku infekce a méli by byt vakcinovéni
podle chronologického véku. Ugelem studie bylo
ohodnotit imunogenicitu a reaktogenicitu hexava-
lentni vakciny u nezralych i zralych novorozenci. V
komparativni studii srovnavali 94 nezralych novo-
rozencd primémého gestacniho véku kolem 31.
tydne s primérnou hmotnosti 1420 g a uvedenou
skupinu srovnavali s kontrolni skupinou 92 zralych
novorozencd. VSichni dostali 3 dévky hexavakciny
ve 2 - 4 - 6 mésicich véku. Imunogenicita byla
otestovdna ve vzorcich séra, které byly nabrény
pred a 4 tydny po primarni vakcinaci. VSichni no-
vorozenci méli seroprotektivni titr proti diftérii, te-
tanu i polio. Imunni odpovéd k Hib a k hepatitis B
byla nizsi u nezralych déti nez u plIné zralych, ( po-
mér92% : 97% ). Odpovéd k pertusovému antige-
nu se pohybovala kolem 98% v obou skupinéach. Je
mozné konstatovat, Ze v priméru byla vétSina titrd
u nezralych déti ponékud nizsi oproti zralym novo-
rozencdm, ale jeSté v normé. Vakcina byla dobfe
tolerovana a nebyly patrné zadné diference v reak-
togenicité mezi skupinami. Jen u extrémné nezra-
Iych déti pod 1000 g hmotnosti byla sporadicky
patrnd prechodné kardiorespiracni udalost ve
smyslu urcité bradykardie s lehkou desaturaci ko-
lem 72 hodin po vakcinaci, kdy nelze vylou€it roli
urcitého spoustéce této reakce transitorniho cha-
rakteru. Zadné klinické zbytkové nalezy se neobjevi-
ly. Je také mozné, Ze Dexametazon uZivany u chro-
nickych plicnich onemocnéni miZe urCitym
zplisobem ovlivnit imunni odpovéd u extrémné ne-
zralych novorozencd. Novorozenci zrali a velka vét-
Sina nezralych novorozenc( vakcinu tolerovala dob-
fe. 100% seroprotekce je patrnd u tetanové slozky
vakeiny.

Pediatrics, Vol.116, ¢.6., Dec.2005 1292 - 1298

%k %k %

Vysoka hladina ADH a hyponatrémie
u déti s gastroenteritidou

Neosmoticka antidiurndlni hormondlni aktivita
mUZe zapficinit téZkou hyponatrémii, zvIasté béhem
intravendzniho podavani tekutin. V praci se proto
na uvedeny problém autofi zaméfili pfi onemocné-
ni déti s gastroenteritidou.

V dané studii bylo vySetfeno celkem 52 déti
pred a 4 hodiny po zacatku infuze fyziologického
roztoku a dextrdzy pfi soucasné gastroenteritidé.
Byla méfena plasmatickd hladina ADH, elektrolytd,
osmolalita a glykémie. Na zacatku byly méreny i
hormonalni markery stresu. Ve vzorcich moc€i byly
zméreny elektrolyty a osmolalita. Neosmoticky sti-
mulus ADH sekrece se ztotoZioval se zvracenim,

gastroenteritidou, dehydrataci, hypoglykémii a i se
zvySenim hormondlniho ukazatele stresu - kortizo-
lu. Hladina plasmatického ADH byla u déti s pfi-
znaky gastroenteritidy zvySena jiz pred zaCatkem
Ié¢by. ADH (antidiureticky hormon) byl zvySen u hy-
ponatrémickych i normonatrémickych déti a tyto
hodnoty zlistavaly vysoké i 4 hodiny po zagatku in-
fuze u 33 z 52 déti. CtyFi hodiny po zagatku byla
plasmatickd koncentrace sodiku neproménliva, ale
0 2,6 mmol/I v primeéru nizsi nez u déti inicidlné
normonatrémickych. Mo€ova osmolalita byla vyssi
u 16 z 19 déti na zacatku a u 20 ze 37 déti po
3 - 12-ti hodinach po podéani infuzi. Neosmotické
stimuly ADH sekrece jsou Casté u déti s gastroene-
ritidou a jejich persistence béhem 4 hodin poda-
vani tekutin predisponuje k diluéni hyponatrémii.
Doporu€uji velmi zvaZovat bezpodminecnou nut-
nost intravenosni terapie u déti s gastroenteriti-
dou, moznost diluéni hyponatrémie a edému moz-
ku, které mohou rezultovat v trvald neurologicka
poskozeni i exitus. Zdanlivda neschopnost téchto
déti vylouéit volnou vodni naloZ vede k domnénce,
Ze ADH je aktivni navzdory nizké plasmatické osmo-
lalité. Neosmotickd ADH aktivita béhem parente-
ralniho podavani tekutin maze vést k diluéni hypo-
natrémii, zvlasté pfi pouzivani hypotonickych
roztokd. Dale upozorfiuji, Ze biochemické zmény,
Ctyfi hodiny po podani intravenosnich roztoki, jsou
malo klinicky v€asné signifikantni. Pfekvapenim by-
lo, Ze diluéni hyponatrémie spojené se zvySenou
plasmatickou koncentraci ADH jsou pozorované aZ
u 30% déti, které dostavaly vice nez 4 hodiny hypo-
tonické solné roztoky. Vedlejsi efekt neosmotické
ADH aktivity by se mohl nejlépe obejit uzivanim
oralInich rehydrataénich roztokd, jak vyplyva z velmi
dobrého efektu WHO roztokd podavanych peroral-
né s odchylnou koncentraci pro kojence a pro ba-
tolata a déti pfedSkolniho véku. Tyto roztoky jsou ze
znadmych dlivodl preferovany v rozvojovych zemich
s velmi dobrym efektem.

P.S. I my v Plzni na LSPP pouZzivame s velmi do-
brym efektem oba dva WHO rehydrataéni roztoky a
vyhneme se tak velmi ¢asto hospitalizacim.

Pediatrics, Vol. 116, ¢.6, Dec. 2005, 1401 - 1407

* %k %

Casna puberta, adolescentni
gravidita a vliv alkoholu

V préci dotazovano 665 dévéat (Zen) ve stafi od
18 -22 let ze 4 etnickych skupin v Arizoné (USA).
VSechny tyto Zeny mély jiZ své zkuSenosti s téhoten-
stvim. VSechny byly dotazovany na menarché, sex.
zaCatky, prvy alkohol a prvé téhotenstvi. V roviné
byla véasna puberta, véasné pozivani alkoholu a
brzky zacatek sexuélniho Zivota, které byly predik-
torem brzkého otéhotnéni. Nebyly rozdily v etnic-

kych skupinach. Véasné dospivajici dév¢ata si na-
jdou brzy starsiho pfitele a tim se pfibliZi starSim
rocnikim s alkoholem a sex. zaCatkem. Nebyla
v8ak pfiméa vazba mezi alkoholem, zacatkem sexu-
alnich kontaktl a graviditou. Dévcata predcasné
dospivajici maji vic sexudlnich partneri a vice
starSich partnerd. Méné také uzivaji antikoncepci.
Casto otghotnély 1,5 roku od prvych sexudlnich
kontaktl. Menarché u téchto dévéat v priméru
11,8 roku, prvni sexudlni kontakty 15,1 roku, prvni
uzivani alkoholu 15,1 roku a prvni gravidita 17,2 ro-
ku. Také zde bylo vétsi mnoZstvi komplikaci v tého-
tenstvi iz hlediska predchozich pfenesenych infek-
ci a zvySeného emocniho distresu.

Pediatrics,Vol. 116, ¢.6., Dec. 2005, 1451 - 1456

* %k %

Wobenzym v Iéceni
recidivujicich bronchitid
V praci je vySetfeno 27 pacientl ve véku 5 - 15
let s recidivujicimi obstruktivnimi bronchitidami.
Mimo jiné vySetfeny plicni funkce a hladina celko-
vého IgE. Enzymové preparaty byly podavany v ob-
vyklé ddvce - 1 tbl./ 6 kg hmotnosti po 3 mésice.
Analyza situace a dat ukazovala po 16Gbé pokles
score dennich symptomd, zvySeni poCtu bezpfizna-
kovych dnii a zlepSeni hodnot spirometrickych vy-
Setfeni FVC, PEF a FEV. Autofi se pfimlouvaji za en-
zymoterapii v klasické kombinaéni [éCbé
recidivujici obstrukéni bronchitidy.
Gregorian Med. News 2005, October, 127:50,3.

* %k %

UZivani anabolickych steroidii
u adolescentnich pacienti

Anabolické steroidy, derivaty testosteronu se
uZivaji ke zvySeni anabolické faze a k tvorbé svalo-
vé hmoty. Jejich prvotnimi indikacemi jsou pacienti
s osteopordzou, AIDS, hypogonadismem a dalSimi
dg. Jejich pouZivani u sportovcil se viak jiz traduje
od roku 1966 do soucasné doby. Z tohoto pouziva-
ni pfi ctiZadostivosti rodicl, trenérli i samotnych
sportovcll prameni vzestup hepatalnich carcinom,
kardiovaskularnich onemocnéni, zmén psychické-
ho charakteru i impotence. Anabolika pouZiva ko-
lem 9% sportujicich stfedoSkolakd a vysokoSkola-
kii. Skonéeni dlouhodobé 1éCby se pak projevuje
razantnim poklesem vykonnosti, béhem uzivani
pak mnoZzstvim sportovnich trazid. Opakované edu-
kacni seminare jsou zakladem prevence na vSech
Grovnich.

Pediatrics, Vol. 116, ¢.6. December 2005, 1542.

Ve spolupraci s firmou MUCOS PHARMA
zpracoval MUDr. J. LiSka, CSc.
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Aktuality
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V radé ordinaci v SR se plati hotové
Fico slibuje po volbach zrusit zdravotnickou reformu vlady
Néktefi slovensti Iékafi pres varovani ministra zdravotnictvi Rudolfa Zaja-
ce vybiraji za l1éCeni pacientll VSeobecné zdravotni pojistovny (VZP) penize
hotové. Tyka se to téch, ktefi s pojistovnou neuzavreli nové smlouvy.
TrebaZe ministr upozorfioval, Ze jejich jedndni je protizdkonné, Slovenska
Iékaiska komora mini, Ze zakon nebrani Iékafliim Zadat penize za zdravot-
nické vykony od klientl nesmluvni pojistovny. Svym ¢lendm nadale dopo-
ruéuje, aby nepodepisovali nevyhodné smlouvy. Lékafi zadaji zvySeni
ohodnoceni zakrokii od pojistoven. Pacienti tak maji u nesmluvniho léka-
fe narok na bezplatnou péci pouze v neodkladnych pfipadech.

Na dvefich visi ceniky

,Nechci nic navic. Zadam pouze tolik, abych pokryl své naklady. Od pojis-
tovny dostdvam uz fadu let stejné ¢astky a naklady se nékolikrat zvysily,”
fika jeden bratislavsky Iékafr. Pfed ordinaci vyvésil cenik a pacienti podle
ného plati.

,Co mam délat? Ze dne na den nem(izu zménit pojistovnu,“ reagovala jed-
na z pacientek, ktera za vySetfeni dcery zaplatila 250 korun. ,StéZovat si
ale nebudu, protoZe s Iékafem jsem spokojena,” dodala.

DalSi pacientka pfisla pro recept, ale neméla u sebe penize. Podepsala
potvrzeni, Ze uznava dluh ve vysi 79,20 Sk za vypsani receptu a do mési-
ce ho uhradi. V jiné bratislavské ambulanci Zadali od pacienta 1800 ko-
run za sonografické vySetfeni bricha. KdyZ odmitl zaplatit, fekli mu, Ze mu-
si jinam. Pfitom ve VZP je pojisténo asi 70 procent Slovak(. Podle Iékarské
komory dostéava Iékaf za pacienta mésicné 34 Sk, ale pacient ho stoji 50
az 70 korun.

Nastupuje politika
Situace se za¢ina politizovat, protoZe napfiklad opozicni strana Smer - so-

cidlni demokracie uz varovala, Ze pokud bude soucasti pFisti viady, zrusi
nyné;jsi reformu zdravotnictvi.

,Prosim Iékare, aby jesté do voleb vydrzeli a nezadali od pacientl penize,”
vyzval predseda strany Robert Fico. Pfislibil, Ze okamZité po volbach bude
fesit opravnéné naroky |ékafli na spravedlivou Gihradu. ,Zajacova reforma
zpUsobila kolaps a chaos, 0 cemZ svédci udalosti poslednich dnil. Ve zdra-
votnictvi jsou spokojeni jen privatizatofi a pacienti jsou zoufali,“ dodal Fi-
co.

Premiér Mikula$ Dzurinda po jednani s ministrem zdravotnictvi naopak za-
troubil do Gtoku a obvinil Smer a Svobodné férum, Ze soucasné problémy
jsou vysledkem jejich ,.cynickych politickych intrik“ pfed predéasnymi volba-
mi. ,Je smutné, Ze pacient se stava rukojmim politickych intrik tchto stran,”
uved! Dzurinda. Prohlasil také, Ze Slovenska |ékafskd komora byla politicky
zZneufZita. ,Je to politicky hyenismus tykajici se toho nejcitlivéjSiho - lidského
zdravi, dodal.

|

Léka¥i maji mit neomezené smlouvy
Rath prosadil dalSi zmény ve zdravotnictvi.
Poslanci schvalili novelu zdkona, ktera pfinasi vyrazné zmény do zdravotnic-
tvi. Zvedli pro ni ruku 104 ze 176 pfitomnych. Novelu podpofili poslanci
CSSD, KSCM a Unie svobody, proti byla ODS a KDU-CSL.
,Je to vjznamna novela, kterd by méla dal stabilizovat zdravotnictvi,” fekl
Pravu bezprostiedné po hlasovani ministr zdravotnictvi David Rath.

Novela znamena, Ze:

- zdravotnicka zafizeni od jednoho do deseti Iékaili budou mit smlouvy se
zdravotnimi pojistovnami na dobu neurcitou;

- zdravotnicka zafizeni nad deset |ékafi musi projit vybérovym fizenim na
smlouvu s pojistovnou;

- |ékafské praxe bude mozZné dédit a prodat véetné smlouvy s pojistovnou,
coz dosud nebylo mozné;

- pfi dohodovacim fizeni o cenach |ékafské péce se zdravotnimi pojistovna-
mi bude 1ékafe zastupovat Ceské |ékarska komora, ale musi pfedem mit
projednany véci se vSemi odbornymi spolecnostmi, které bude zastupovat;

- Iékafska komora bude vystavovat certifikat Iékafim pro praci v Evropské
unii, coZ dosud délalo ministerstvo. Pokud tento dokument Iékafska ko-
mora neudéli, miZe se Iékaf k ministerstvu odvolat.

Kubek je spokojen

,Jsem spokojen, Ze novela zakona prosla. Je to dalSi krok k zamezeni likvi-
dace 2000 soukromych praxi, jak zamyslely zdravotni pojistovny. Novela ta-
ké zrovnopraviuje postaveni Iékafll a zdravotnich pojistoven,“ fekl Pravu Mi-
lan Kubek, prezident Ceské Iékafské komory.

Lékafi maji smlouvy se zdravotnimi pojiStovnami pouze do konce Cervna le-
toSniho roku. Zdravotni pojistovny jiZ loni se netajily tim, Ze by rady zreduko-
valy sit poskytovatelli zdravotni péce, ktera je podle nich predimenzovana.
Pfijata novela jim to ale neumozni.

Obcansti demokraté tvrdi, Ze Rathovi jde o ovladnuti eského zdravotnictvi.
Rath uZ ve Snémovné totiZ prosadil zakon o neziskovych nemocnicich, ktery
ODS ostfe napadla. Pfijatou novelu musi jesté posoudit Senat a podepsat
prezident republiky.

[ |
Rozdéli se lékaiska komora?

Soukromi Iékafi tvrdi, Ze nemaji Zadné zastani, a proto se rozhodli v rdmci
své profesni organizace zaloZit nazorovou platformu. VyCitaji totiz novému
prezidentu Ceské Iékafské komory Milanu Kubkovi, Ze stejné jako jeho pred-
chlidce David Rath bojuje vic za zajmy Iékafi zaméstnanych v nemocnicich
neZ za zajmy soukromych doktord.

,Nezapomenu, jak nyngjsi ministr Rath jesté coby prezident komory jednou
ztratil nervy a kricel: Vas nemam rad, praktiky... Jeho néastupce je Rathlv
dlouholety kamarad a jde zcela v jeho stopach,” fika zakladatel nazorové
frakce, prakticky Iékar z BEIé nad Radbuzou Zdenék Kral. ,Vedeni komory
nechape, Ze jiné zajmy maji Iékafi-zaméstnanci a jiné problémy mame my,
s vlastnimi praxemi. Jim zaméstnavatelé plati, dokonce ¢im dal vic, oni ne-
pracuji tfi mésice zadarmo jako my, ktefi mame smlouvy s pojistovnami,”
poukazuje na jeden z problémi.

Jako pfed rozvodem

Lékarska komora se diky tomu podle ného ocitla v situaci manzelstvi pred
rozvodem. ,,Po volbach chceme iniciovat zménu zakona o komoréach tak, aby
vznikla komora Iékar(i zaméstnancti a komora soukromych Iékard,” fika Zde-
nék Krél. ,Jsme to pfitom my, soukromi Iékafi, kdo plati nejvyssi prispévky za
povinné Clenstvi v komore - 2100 korun na rok. A nic za své penize nedosta-
vame. Viibec by mé zajimalo, na¢ komora potfebuje vybrat na pfispévcich
téch 60 milion(i roéné a kam tyto penize mizi,"“ dodava Krél.

Milan Kubek tvrdi, Ze Stépit silnou komoru, kterd zastupuje 44 tisic 1ékafril,
znichZ zhruba 16 tisic je soukromych, je nesmysl. ,Doufam, Ze vétSina Iéka-
i chape, Ze rozhiti stavovské organizace by pfineslo prospéch pouze poli-
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tické reprezentaci a zdravotnim pojistovnam, které by nas snaze ovladaly,”
fikd Kubek. Pfesto ma petice za vznik nazorové platformy Gspéch. Béhem
péti dndl ji podepsalo 1200 Iékaf(.

|

Rath hrozi nucenou spravou
Budete poslouchat, nebo dopadnete jako VSeobecné zdravotni pojistov-
na. Ministr zdravotnictvi David Rath si vynucuje pInéni svych nafizeni hroz-
bami.
PRAHA Za kazdou cenu je ministr zdravotnictvi David Rath pfipraven pro-
sadit do praxe svou novou vyhlasku o Ghradach zdravotni péce, kterd ma
platit od dubna. Zdravotnim pojistovnam, které by se snad zpecovaly,
vzkazal vCera jasné: pokud ji nebudete respektovat, uvalim na vas nuce-
nou spravu.
Nova hradova vyhlaska vychazi nestandardné v poloviné obdobi, v némz
méla platit ta pfedchozi. Ma napravit pfiliSnou tvrdost nékterych Rathem
zavedenych Gspornych krok(, které ve svych dlsledcich vedou Iékare
k omezovani pécée o pacienty. Proti nové verzi ale maji vazné vyhrady vlad-
ni legislativni experti, prakticti Iékafi i zastupci zdravotnich pojistoven.
Aby principy vyhlasky zacaly ve vztazich mezi pojiStovnami a poskytovate-
li péce fungovat, musi pojistovny uzavfit s Iékafi nové dodatky rAmcovych
smluv. Ty plivodni pfitom maji platit aZ do konce €ervna. Pro pojistovny je
ale nova verze vyhlasky financné nevyhodna.
Rath tvrdi, Ze nové nastaveni (ihrad za péCi s pojistovnami konzultoval
a zadné vaznéjsi vyhrady nebyly. Velky odpor proti sepsani novych dodat-
kil proto nepredpoklada. ,Pokud by skuteéné nékteré zdravotni pojistovny
chtély zamérnym zplisobem nerespektovat platnou vyhlasku, pak je to di-
vod k uvaleni nucené spravy na takovou pojistovnu. A uz jsme dokazali, ze
to umime,“ pohrozil v nardzZce na ,obsazeni“ VZP.
Jaromir Gajdacek ze Svazu zdravotnich pojistoven tvrdi, Ze Rath zamést-
naneckym pojistovnam takto vyhroZuje kazdou chvili. ,Pohriizky nucenou
spravou jsou na dennim poradku. Staci, abychom vyslovili nesouhlas
s nééim, co pan ministr dél,” fekl. Podle Gajdacka nema ministr k po-
dobnym silackym fecem dlivod. ,| kdyZ mame o vyhlaSce pochyby, jsme
pfipraveni ji pInit,“ uvedl. ,Zatim jsme ale jeSté ani nevidéli jeji finalni ver-
zi."
Zdravotni pojistovny na Rathové novém pfikazu kritizuji hlavné to, Ze uvol-
néni regulaci fakticky popirad vSechna slavnostné vyhlaSovana Usporna
opatfeni. ,KZadnym Gsporam v prvnim pololeti diky tomu nedojde,” usou-
dil Gajdacek. ,Lékarlim se zaplati vSe, jen aby byli pred volbami zticha,”
dodal.
Nova dhradova vyhlaska byla i tématem vCerejsi schlizky Ratha s premié-
rem Jifim Paroubkem a zastupci nékterych zdravotnickych subjektl. Nikdo
z ministrovych kritikd, sdruzenych v krizovém §tabu, ale pozvan nebyl. Pa-
roubek si po jednani pochvaloval, jak s Rathem vSichni souhlasili. Za ig-
norovani nazoru vice nez 20 000 soukromych Iékafii a Iékarniki a 180 ne-
mocnic si od protirathovské opozice vyslouZil pfirovnani k béloruskému
diktatorovi LukaSenkovi.

[ |

Jak starnou vajicka a spermie
Pro¢ poslanci znemozZnili poéit vlastni dité pardm, kde Zena, ale i muZ pre-
kro€ili Gtyficitku?
Seznamili se pred péti lety. Petfe bylo tficet, Danielovi sedmatficet. Vzali
se, poridili si byt, zatouZili po ditéti. Le€ uz tfi roky se marné snazi. ManZe-
Ié se vypravili na kliniku asistované reprodukce.
Netusili, jaké jim poslanci mezitim pfipravili prekvapeni.
Na konci Gnora schvalili poslanci zakon o vyzkumu lidskych embryonal-

nich kmenovych bunék. Obsahuje i pasaz o asistované reprodukci. Zakon
chape manzele, ktefi chtéji pocit dité pomoci umélého oplodnéni, stroze:
muZe za darce pohlavnich bunék a Zenu za darkyni a souc¢asné prijemkyni
vajicka. A darcem mUize byt jen muz a zena ve véku od 18 do 40 let.
Znicehonic se tedy Ctyficatnici jako Daniel dozvédéli, Ze podle nového za-
kona jsou prilis stafi na to, aby jejich spermie sméla ve zkumavce oplod-
nit vajicko jejich Zeny (pfirozenym zpiisobem to nezadkonné neni).

Lékafi mohou podle nového zakona pouZit k oplodnéni Petfina vajicka jen
spermie anonymniho dérce, s cizimi geny.

Parim v Ceské republice dnes v poceti branf nejen pfiroda, ale ted uZ
i nasi zakonodarci,“ zlobi se predseda Sekce asistované reprodukce Ces-
ké gynekologicko-porodnické spolecnosti Milan Mrazek. Jeden ze zakla-
dateld reprodukéni mediciny v CR a embryolog Pavel Travnik dodava: ,Je
to nepfipustna diskriminace z diivodu véku a z dlivod(i genetickych.*

Maji nova pravidla, odstavujici Ctyficatniky od metod asistované repro-
dukce, néjaky rozumny divod?

Neplodnych pfibyva

Plodnost muz{i a 7en v Cesku klesa a plati tu podobné poty jako ve viech
vyspélych zemich: neplodnych pard je asi 15 procent, coZ u nas predsta-
vuje 600 tisic lidi ve véku 18-45 let. Jak pfipomina embryolog Pavel Trav-
nik z brnénské kliniky Repromeda, soucasné pribyva déti zplozenych po-
moci moderni mediciny. Ze sta narozenych déti jsou kaZdoro¢né tfi aZ Gtyfi
»,Ze zkumavky“. Podil déti narozenych po jakékoli 16Ché sterility odhaduje
Tonko Mardesic z kliniky Pronatal dokonce az na osm procent.

Pricin neplodnosti je mnoho. Ve ¢tyficeti procentech pfipadi je divod na
strané muze, ve 40 procentech na strané Zeny a ve dvaceti procentech je
problém u obou.

,Porad plati, Ze z Cisté biologického hlediska je pro zenu nejlepsi podit di-
té ve véku do 35 let, idedIné ve véku kolem pétadvaceti,” upozornuje bio-
log Josef Fulka jr. z Centra bunécné terapie a tkanovych nahrad UK. Tehdy
ma Zena nejvétsi pravdépodobnost, Ze se ji podafi pfirozené otéhotnét
(jedna ku Ctyfem) a Ze téhotenstvi probéhne bez komplikaci a dité se na-
rodi zdravé.

Avsak proti tomuto faktu stoji spolecenské trendy, stejné neliprosné jako
rostouci neplodnost. Zeny t&hotenstvi odkladaiji do stale pozdé&jsiho véku.
Jesté do roku 1994 se vice nezZ polovina déti rodila matkam do 25 let, od
té doby stale narlista pocet matek ve véku 25-29. Porody Zen nad 35 let
u nas tvorily v roce 1992 necela Ctyfi procenta ze vSech porodi, v roce
2003 uz to byl témér dvojnasobek, pricemz kazda pata Zena rodila popr-
vé. A muzi? NejenZe nasleduji Zeny a zakladaji rodiny ve stale vy$Sim véku.
Cim dal tim Gastéji také po rozchodu s prvni Zenou zakladaji nové rodiny
s mlad$imi partnerkami. Ty si rovnéZ preji dité - muz tak ve svych Gtyficeti
nebo padesati letech zacina ,nové kolo“.

Predstavuji spermie téchto muzil ve stfednim véku rizikovy geneticky ma-
terial?

Jak starnou vajicka

Zena se rodi s jednou providy danym poétem vajicek. A tento poget se po-
stupné s kazdou ovulaci snizuje. Néktera vlivem zevniho prostiedi zanika-
jiibez ovulace. Zarodectné bunky totiZ podléhaji v priibéhu Zivota vSem ne-
gativnim vlivim, které plsobi na organismus zZeny.

,Kvalita vajicek navic rapidné klesa s tim, jak dotyéné pribyvaji éta,” do-
déva biolog Josef Fulka jr. ,Zena tedy miize mit jeSté dost vajec a k oplo-
zeni u nich dochazi, avSak kvalita cytoplazmy (obsah bufiky vné jadra, po-
zn. red.) je nizkd, coz ovliviiuje negativné pribéh proces(, které probihaji
tésné pied oplozenim.” Pfi tvorbé pohlavnich bunék nebo pfi jejich sply-
nuti tak mdZe vzniknout chybny pocet nebo chybné uspofadani chromozo-
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mi, vzniklé embryo pak mlZe byt vaZné poSkozené, nebo dokonce neni
schopné vyvoje a zanika.

Proto s vékem Zeny pravdépodobnost otéhotnéni klesa. U tficetileté Zeny
pod tficet procent, v 35 na 11 procent a ve Ctyficeti uz jsou lspésné jen tfi
pokusy ze sta.

,KdyZ vSak pomiize néktera z metod asistované reprodukce,” pfipomina
profesor Travnik, ,pokles je mnohem méné dramaticky. LéCba totiZ orga-
nismu Zeny pomiZe - a tak do 35 let je Gispésny kazdy druhy pokus o oté-
hotnéni, kolem Gtyficitky kazdy paty.”

S vékem rostou nejen potiZe s ot€hotnénim, ale i riziko spontannich po-
tratli a metabolickych poruch u Zeny. U plodil se zase Castéji vyskytuji po-
ruchy nitrodélozniho rlistu, genetickych vad (napt. Down0v syndrom) i vro-
zenych vyvojovych vad (napf. rozstép).

Novy zékon vSak diktuje Zenam, které se rozhodnou mit dité ve Ctyficeti:
MUZe, ale jen kdyZ se ji podafi otéhotnét pfirozené. Umélé oplodnéni pod-
stoupit miZe, ale pouze s cizim vajickem.

,Vékova hranice ma smysl u darcovstvi vajicka jiné zené - a ta je celosvé-
tové 35 let,“ protestuje Pavel Travnik, ,nebot tento vék skuteéné predsta-
vuje zlom, odkdy se objevuje stéle vétsi a vétsi podil vajiGek s chromozo-
malnimi poruchami. Ur¢ité riziko tu je a nikdo mu nechce vystavit jiné Zeny
v piipadé darovani. Chce-li Zena vSak toto riziko podstoupit pro sebe, ni-
kdo by ji nemél branit,“ dodava embryolog.

Jak starnou spermie

Muzi maji oproti Zenam hned dvé vyhody - jejich plodny Zivot nekon¢i me-
zi Gtyricitkou a padesatkou menopauzou a spermie se na rozdil od vajicek
tvofi stale znovu, po celé reprodukéni obdobi muze.

AvsSak i oni ¢im dal ¢astéji Celi neplodnosti. Vinikem je zejména klesajici
kvalita a mnoZzstvi spermii a na tom se podle odbornik(i podepisuje soucet
nejriznéjSich faktord: rostouci mnoZzstvi jedovatych chemikalii ve vzduchu
ivjidle, Zenské hormony estrogeny ve vodé, stresy, poZivani drog, koufeni,
obezita...

Ackoli se traduje, Ze muz miize zplodit dité i v devadesétce letech, néktefi
odbornici pfipoustéji, Ze vék nad 50 let je sdm o sobé negativnim fakto-
rem ovliviiujicim zdravi ditéte.

s vékem nejen u Zen, ale i u muzi - a to idajné uz po 25 letech. Jak pred
¢asem informovali v odborném ¢asopise European Journal of Human Re-
production, 35lety muz ma zhruba o polovinu mensi Sanci po€it dité bé-
hem jednoho roku nez muz pétadvacetilety.

Maji tedy autofi zakona pravdu, Ze muZi nad Gtyficet let uZ jsou jako darci
Zivota prilis rizikovi?

,VEk se samoziejmé projevuje i na kvalité spermii, potvrzuje biolog Josef
Fulka. ,U muzi to vSak rozhodné neni tak zietelné jako u Zen, dodava. ,Je
to individualni,” fika Pavel Travnik. ,Neexistuje zadna vékova a biologicka
hranice jako u Zen.“ S vékem klesd i plodnost muzli, ale u nékoho je to ko-
lem Ctyficeti, u jiného po padesatce a u nékterych muzli se plodnost sni-
Zuje aZ v Sedesati, Zadné pravidlo tu neexistuje. ,Je to komplexni zaleZi-
tost, kterou ovliviiuje fada faktor(i, jako napfiklad krevni zdsobeni varlat,
cukrovka, obezita a dalsi nemoci,“ dodéava profesor Travnik.”

Odbornici se tak shoduji: Neni diivod, pro¢ by Ctyficetileti muzi neméli
svym Zenam poskytovat sperma k oplodnéni vajicka. ,Je jisté, Ze fada pa-
rii se rozhodne radéji zdstat bez ditéte, nez aby pfijala cizi sperma. Nelze
Cekat velkou ochotu pfijimat darované spermie s cizimi geny, kdyZ muz ma
své vlastni a zdravé,” upozorfiuje Travnik.

Problematické je umoznit umélé oplodnéni ve véku padesati Sedesati let,”
dodava Josef Fulka. ,Ale z Gplné jinych diivodd. Otec by pfece mél Zit tak
dlouho, aby své dité dovedl k samostatnosti.”

Své vyhrady viiéi zakonu ostatné ve stfedu vyjadfili i senatofi ze zdravotnic-
kého vyboru. Mimo jiné navrhuji, aby anonymni déarkyni vajicka mohla byt
Zena od 18 do 35 let. Na manZelské pary by se vSak prisna vékova omeze-
ni véetné nutnosti podstoupit genetické vySetieni vztahovat neméla.

v zakoné, ktery stanovi podminky pro vyzkum na lidskych embryich je jes-
té fada dalSich pfehmat(i a nelogickych véci a bylo by vhodné vSe jesté
jednou zvaZit a upravit,“ dodava Josef Fulka.

Senét se bude zakonem zabyvat na schiizi, ktera zacina 15. brezna.
Plodnost muz(i a 7en v Cesku klesé, neplodnych pari je asi 15 procent,
coZ u nas predstavuje 600 tisic lidi ve véku 18-45 let.

Odbornici se shoduji: Neni dilvod, pro¢ by Gtyficetileti muzi neméli svym
Zenam poskytovat sperma k oplodnéni vajicka.

|

Cast Iékait souhlasi s iihradovou vyhlaskou
Vyplynulo to z jednani u premiéra
S novou Uhradovou vyhlaskou, kterd bude platit od dubna a podle niz
zdravotni pojistovny budou Iékarim platit za péci o nemocné, souhlasili
v pondéli vSichni Iékafi, ktefi byli pozvani k premiéru Jifimu Paroubkovi na
jednani.
Kritiky vyhlaSky premiér nepozval s tim, Ze s nimi bude jednat, az mu pre-
stanou klast ultimativni poZadavky.
,Reknu otevieng, 7e jsem mozna diky své mensi bystrosti nezaznamenal
Zadnou vyhradu k Ghradové vyhlasce,” fekl po jednani s Iékafi premiér Pa-
roubek a dodal, Ze by samoziejmé bylo idealni, kdyby pfisla jiz pred tfemi
roky a ne v obdobi nékolika mésicti pred volbami.
S premiérem jednali zastupci Ceské Iékarské komory, obou odborovych
svazll, asociace nemocnic, asociace 16Geben a Ceské Iékafské spolet-
nosti Jana Evangelisty Purkyné. Premiér vSechny vyzval k tomu, aby pod-
porili Ratha v Usili dostat v co nejkratSi dobé mezi ob¢any seznam asi
2300 Iéki, které jsou pIné hrazeny ze zdravotniho pojiSténi, a pacient te-
dy nemusi doplacet nic ze své penézenky.

Penize od statu umoZni vice péce

Ministr zdravotnictvi David Rath uvedl, Ze leto$ni zvySeni plateb statu za
jeho pojisténce umoznilo upravit Ghradovou vyhlasku tak, aby od dubna
mohli Iékafi 1éCit 0 5 procent vice pacientt a predepisovat jim o 8 procent
vice medikamentil nez ve stejném obdobi lofiského roku.

Prezident Ceské |ékafské komory Milan Kubek fekl, Ze kvalita poskytované
péce je mnohem vysSi, neZ je image zdravotnictvi ve sdélovacich pro-
stfedcich. | podle néj nové Ghradova vyhlaska umozni vic 1éCit pacienty
a neomezovat vyzadana vySetfeni od jinych Iékaf.

Sdélil, Ze zdravotni pojistovny mozna nebudou chtit od dubna podle nové
vyhlasky platit, protoZe maji smlouvy o cenach |ékafské péce s Iékafi na
celé pololeti. Ministr Rath k tomu ale uvedl, Ze pokud by se tak stalo, pak
na takovou zdravotni pojistovnu by mohla byt uvalena nucené sprava. V&fi
ale, Ze se domluvi.

Premiér Paroubek vyzval Ratha, aby si pozval k jednani predstavitele sta-
tu ve spravnich radach zdravotnich pojistoven a domluvil se s nimi tak, aby
zmény smiuv k 1. dubnu prosadili. Za mésic by se schiizka u premiéra mé-
la opakovat, a mélo by se hovofit o prvnich dopadech nové (ihradové vy-
hlasky. Vci schlizce u premiéra Paroubka se ohradil mistopfedseda Sdru-
Zeni praktickych 1ékafl Jan Jelinek, které je Glenem krizového $tabu. Ten
nesouhlasi s Rathovymi kroky a pfipravuje viici nim v kvétnu generalini pro-
test. PFipustil ale, Ze ¢iselné nova vyhlaska vyhovuje vic neZ ta minula.
Prezident Ceské stomatologické komory Jifi Pekarek Rathovi vytkl, 7e text
vyhlasky projednal jen s nékym, s vétSinou poskytovatelil podle néj minis-
tr nejednal.
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I NZERCE

V této rubrice je moZno otisknout poZadavky na zastupy, lékare na dovolenou,
mozZnost zaméstnani asistenta, lektory, pronajmy mistnosti apod.
Pro cleny SPLDD a OSPDL ZDARMA.
Opakované zverejnéni po predchozi dohodé.

Hledam moZinost pfevzeti praxe

Hleddm mozZnost pievzeti praxe PLDD. Jsem pediatr s 20 letou praxi jak na
obvodg, tak v nemocnici. Okresy Prerov, Olomouc, Novy Jicin, Kroméfiz.
Licenci mam. Kontakt: 604 612 700 Ev.c. 45-01-06

Pienecham malou praxi

Prenecham malou praxi PLDD v blizkosti Brna. Nabidky s uvedenim mozného
terminu prevzeti zasilejte na e-mail: renatahorakova@volny.cz Ev.c. 46-02-06

Pfijmu Iékafe do ordinace PLDD

Pfijmu Iékafe do ordinace PLDD v Kyjové na zastup za MD, nastup ¢erven
2006. Telefon: 728 482 332. Ev.c. 47-02-06

Hledam pediatra na kratké zastupy

Hledam pediatra s atestaci na kratké zastupy, ev. dalSi spolupréci, v okrese
Kolin. Dobre zaplatim. Tel.: 606 882 100 Ev.c. 44-01-06

Hledame pediatra pro détskou pohotovost

Hledame pediatra pro détské pohotovostni sluzby na Praze 6.
Kontakt: 723 008 598. Ev.¢. 43-01-06

Pienecham praxi ve Zlinském kraji

Prenecham venkovskou praxi ve Zlinském kraji.
Kontakt: detskaordinace@seznam.cz. Ev.¢. 51-03-06

l VOX PEDIATRIAE

Pfenecham praxi

Pfenecham zavedenou praxi PLDD, Zlinsky kraj - venkov,
kontakt: 739 054 625. Ev.é 50-03-06

Prijmu asistentku do ordinace PLDD

PFijmu asistentku do ordinace PLDD v Libgicich n. VIt. na Gvazek 0,4. Jednani
0 prevzeti praxe mozné. Tel. 233 931 037, 605 876 633. Ev.c. 34-09-05

Nabizim misto asistenta

Nabizim misto asistenta v ordinaci PLDD - mensi obvod na Praze 5;
pozdéjsi odkoupeni ordinace mozné. Tel.: 777 132 194. Ev.c. 48-02-06

Pienecham praxi

Prenecham zavedenou praxi PLDD v okrese Novy Ji¢in, termin dle dohody.

Zruseny odpoledni telefonické konzultace

Ambulance ockovani FN Motol podava telefonické
konzultace pouze
v patek dopoledne od 7,30 do 12,00 hodin,
odpoledni konzultace z provoznich diivodi zruseny.
MUDr. Jitka Skovrankova

vydavatelstwi

MEDIX

Vyplnény odpovédni listek nebo jeho xerokopii zaSlete v zalepené

a ofrankované obalce na adresu:

Obalku oznacte heslem , TEST*.

SPLDD CR
U Hranic 16-18
100 00 Praha 10



Znalostni test ¢. 2/2006 - hodnocen 2 kredity

Spravna je vzdy jen jedna odpovéd.
Tento test je zarazen do kontinualniho vzdélavani, garantovaného OSPDL CLS JEP,
a za spravné vyieseni testu budou resiteltim pridéleny 2 kredity.
Podminkou pro pridéleni kredit je zasilani odpovédi v pisemné podobé na odpovédnim listku nejdéle do 26.4.2006.

Pisemné odpovédi zasilejte na adresu SPLDD CR, U Hranic 16-18, 100 00 Praha 10

ManaZerem testii je MUDr. Ctirad Kozderka.

1) Fluor vaginalis u dévéete v predskolnim a mladSim Skolnim véku je
relativné ¢astym problémem. Ke spravné diagnoze a Iéché:

a) postacuje provést kultivacni vySetfeni z pochvy a na jejim zakladé nasadit
celkovou ATB terapii

b) pro zacatek doporucime sedaci koupele v hefmédnku & hypermanganu
a pockame na efekt

c) zajistime vySetfeni vaginoskopické a kultivacni

d) pfedepiSeme Canesten krém, protoZe nejcastéjsi pricinou byva mykosa

2) Vapnik je velmi dileZitym prvkem v lidském organizmu, nebot se
uplatiiuje nejenom jako stavebni slozka v tvrdych tkanich, ale ticastni se
fady bunécnych pochodil. V posledni dobé byl prokazan jeho priznivy vliv:
a) v prevenci obezity tim, Ze je-li obsaZen ve stfevé v dostateéném mnoZstvi,
vytvéfi se ZluGovymi kyselinami nevstfebatelné komplexy. Zlugové kyseliny
jako findlni produkt odbouravani cholesterolu tak po vazbé na vapnik ne-
prodélavaji enterohepatalni cyklus a tim se snizuje cholesterolémie

b) v prevenci obezity tim, Ze sniZuje chut k jidlu vlivem na centrum sytosti
v CNS

c) v prevenci obezity tim, Ze snizuje produkci parathormonu, coz sekundarné
zvySuje tonus sympatiku a tim se zvySuje energeticky vydej organizmu

3) P¥i recidivujicich dyspeptickych potiZich horniho typu je jednim
z vysetieni stanoveni infekce Helicobacter pylori. V praxi se pouZivaji
rizné metody stanoveni s riiznou senzitivitou (Zadna nema 100% senzi-
tivitu). Nejvhodnéjsi s ohledem na zatéz pacienta, cenu vysSetieni a sen-
zitivitu pro uZiti v ordinaci PLDD se v souc¢asné dobé jevi:

a) vySetieni sérologické, protoZe je dostupné ve vétSiné laboratofi, pacienta
prili§ nezatézuje, neni potfebna Zadnd priprava pacienta a ma vysokou sen-

zitivitu (pres 95%) pfi stanovovani protilatek typu IgG, IgM a IgA

b) vySetieni koprologické (stanoveni antigenu H. pylori ve stolici), protoZe je
pro pacienta nenaro¢né, neni treba Zadna priprava pacienta, je levné a ma
vysokou senzitivitu (pres 90%)

¢) vySetfeni dechovym uredzovym testem, protoe je pro pacienta
nenarocné, je dobfe dostupné, je vzdy bez radicni zatéze, vysoce senzitivni
(pfes 95%) a neni nutna Zadna pfiprava pacienta

d) vySetteni koprologické (stanoveni antigenu H. pylori ve stolici), protoZe je
pro pacienta nenarocné, je levné a ma vysokou senzitivitu (pfes 90%) pfi
dodrZeni pfipravy pacienta spocivajici v eliminaci latek inhibujicich aktivitu
H. pylori (ATB, Bi, inhibitory protonové pumpy) po dobu 4-6 tydn(

4) Roseola infantum je:

a) zavazné, ale vzacné onemocnéni déti, zplisobené uritymi kmeny
Streptococcus pyogenes jiz necitlivymi na PNC

b) benigni, relativné ¢asté onemocnéni kojencli a batolat vyvolané HHV 6
s typickym priibéhem nékolikadennich febrilni a po jejich poklesu se obje-
vujicim se exantémem

¢) vzacné kozni onemocnéni déti, které je charakterizovano chronickym
zanétem mazovych 714z zejména v obliceji, kde mlZe zanechat mutilujici fi-
brotizaci

5) Moderni mléka pro kojeneckou vyZivu obsahuji sloZky, které oznacu-
jeme jako prebiotika. Jedna se o:

a) smés prospésnych bifidobakterii, které zajiStuji optimalni stfevni
prostfedi

b) smés oligosacharidii, které podporuii riist fysiologické stfevni mikroflory

c) latky s antioxidaénimi G€inky, které posiluji obranyschopnost organizmu

Z celkového poctu 111 spravnych odpovédi byli vylosovani tito feSitelé:
MUDr. Jana Hnilickova, Velké Hamry, MUDr. Danuse Jichova, Policka, MUDr. Jifi Sabrata, Orlova-Lutyné.
Vylosovanych feSitelim blahopfejeme a vSichni vylosovani obdrZi knihu.

Odpovédni listek znalostniho testu VOX PEDIATRIAE 2/2006

Spravnou odpovéd zakrouzkujte. Za spravné vyplnény kupdn ziskate 2 kredity. 3 vylosovani (ispésni feSitelé budou odmeénéni.

1. otazka
2. otazka
3. otazka
4. otazka

5. otazka




Zentiva - Mucosin



Nestlé - Beba HA Premium



