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Milé kolegyné a kolegove,

obvykle na tomto misté ctete informace,
zamysleni, ¢i komentdve o tom, co se

v SPLDD nebo kolem déje. Pojdme ten-
tokrdt tak trochu na malow exkurzi

do Evropy, otevieme dveve, podivime se
ven a potom se pokusime podivat zvenku
na sebe.

Co vidime? Na jedné strané sjednocuji-
ct se Evropa, na strané druhé rozpada-
jici se systém primdrni péce v pediatrii.
Proc¢? Generacni vyména - dvuh praktic-
ky léka? pro déti vymivd. Ale déti se vodi za kaZdych okolnosti, kdo bu-
de tedy o né pecovat? No ten, kdo tady zbyde - nemocnicni pediatr, vse-
obecny lékay, rodinny lékar. V nékterych zemich je politicky vimysl vzit
DéCT o dité z rukou primdrniho pediatra a vytvo#it sit rodinnych lékari
(Polsko, Lotyssko). Pediatr se stdvd specialistou. A tak vidime i v sou-
sednich stdtech (Slovensko, Polsko, Madarsko) boj za zdchranu systému
primdrni péce v té podobé, jakd byla v téchto zemich tradici. Nékde je
ten boj marny, nékde jiz prohrany.

Ale vidime i snahu evropskych pediatrit obhdjit si svoje postaveni v sys-
temu péce o dité. Mdme tady novou ECPCP (Konfedevace primdrnich
pediatrit) - silnou ovganizaci plnou energie a chuti do prdce, odhodla-
nou hdjit pediatra jako jediného lékave, ktery dokdze poskytnout dite-
i kvalitni a vSestrannou péci, a to nejen z pohledu 1écby nemoci, ale

1 v souvislosti s jeho vyvojem, prostiedim, rodinou, vzdéldvanim a mis-
tem ve spolecnosti. Mdme tady EAP (Evropskd akademie pediatrie) -
organizace s velkym vlivem, a to aZ na vrovni politické. Jeji pracovni
skupina pro primdrni pediatrii velice aktivné pracuje a prosazuje mys-
lenku, Ze jediné lékav, ktery je dostatecné teoreticky a prakticky vzdeé-
lany v primdrni pediatrii, muze pecovat o dité v proni linii kvalitné

a s plnou zodpovédnosti.

A ted’ se podivejme zvenku na sebe. Ano, mitZeme byt na sebe pysni.
Systém péce o dité, kurativa, prevence, ockovdani, péce o adolescenty,
Evropa nds obdivuje. Nase postgradudini vzdéldvani v oboru, samostat-
nost oboru, sit akrveditovanych pracovist, skoliteli a rezidencni mista -
jsme jedinecni v Evrope. Ale musime byt na to 1 patvicné hrdi a ukdzat,
jak to délame, Ze to déldme dobve a naucit Evropu, jak se to déld.

Ale nehvozi i presto v nasem malém stdté zanik primdrni péce? Ano,
hrozi. Pokud se nechdme rozestvat mezi sebou, pokud nebudeme mit jed-
notné ndzory, pokud se budeme navzdjem osocovat a urvdzet, pokud ne-
chdme mezi sebe vstoupit financné silné vetézce ambulanci. Urcité takto
nebudeme mit Sanci proti politickému molochu nasi ,,primdrku“ uchvd-
nit od jisté smrti. Bojugme tedy spolecné a jednotné za jeji zachovdni

v dnesni podobé i pro dalsi generace déti.

Gabriela Kubdtovd

Ortopedie,
rehabilitace
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difedni hodiny SPLDD CR...

Pondéli  10.00-15. 00 hodin
Utery 10. 00-15. 00 hodin
Streda 10. 00-15. 00 hodin
Ctvrtek 10. 00-15. 00 hodin
Patek 10. 00-13. 00 hodin

SdruZeni praktickych lékari
pro déti a dorost CR, o. s.

U Hranic 16, 100 00 Praha 10
sekretariat:

tel.: 267 184 065

fax: 267 184 050

redakce VOX:
tel.: 267 184 065
267 184 047

e-mail: centrum@detskylekar. cz
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Prehled cinnosti SPLDD za duben 2010

MUDr. Pavel Neugebauer
predseda SPLDD CR

Duben se nesl v pokrac¢ovani cyklu regionalnich konferenci. | na nich stale nejvice adrenalinu pFina-
sely diskuse na téma ockovani proti pneumokokovym infekcim. Duben je také jiz tradicné mésicem,
ve kterém se zahajuji cenova jednani pro dalsi rok. Jaké budou vlastné dopady ekonomickeé krize?
Podari se udrzet pozadovany trend alespon castec¢né uhradové preference primarni péce? Na odpo-
véd si budeme muset pockat do konce letosniho roku.

7.4. - spolu se zastupcem nasi odbor-
né spolecnosti MUDr. Milanem Rytifem jsme
se zlcastnili jednani Rady Asociace krajil
ve Zliné. Tématem nebylo nic jiného, nez sta-
le mnohde aktudlni problematika LSPP, kdy
po diskusi zastupci jednotlivych krajl pfipus-
tili moznou specifiénost a tedy i rozdilnost
nastaveni v jednotlivych krajich. Podstatné
je, Ze pfipustili pokra¢ovani jednani v této
problematice. Druhym tématem byla mozna
podpora postgradualniho vzdélavani v obo-
rech PLa PLDD, i v této problematice jsme se
domluvili na pokrac¢ovani v jednanich.

7.4. - spolu s nasi odbornou spole¢nos-
ti a zastupci vSeobecnych praktickych Iéka-
fl jsme se z(castnili jednani s vyrobci k pro-
blematice stanovovani cen vakcin pro ocko-
vani proti chipce. Jednani nebylo nepodob-
né nasim jednanim o problematice pneumo-
kokovych vakcin. Ostatné obé tato ockova-
ni jsou feSena stejnym paragrafem zakona ¢.
48/1997 Sh. o verejném zdravotnim pojisté-
ni v platném znéni

10.4. - serial naSich regionalnich konfe-
renci zavital do severnich Cech, kde v tra-
dicnim prostfedi Krajského Gfadu v Usti
nad Labem nasi kolegové hodnotili ¢innost
za uplynulé obdobi. Usneseni této konferen-

ce zvefejiiujeme na jiném misté.

13.4. - na spolecném jednani se se-
Sly Vybory Sdruzeni a Odborné spoleénosti.
Dominantnim problémem byla diskuse nad
ProhlaSenim OSPDL k problematice pfimé
distribuce vakcin a nasledna reakce Vyboru
Sdruzeni. K vyznamnéjSimu sbliZzeni nazor(
viak nedoslo...

15.4. - (vodnim jednanim bylo zahdje-
no dohodovaci fizeni o cenach na rok 2011.
Ukolem tohoto Gvodniho jednani bylo pe-
devSim nastaveni ¢asového harmonogramu
a potvrzeni koordinatori jednotlivych seg-
mentd. Segment praktickych 1ékafl a prak-
tickych 1ékarli pro déti a dorost budu i pro
dalsi rok zastupovat ja.

15.4. - na pldé resortniho ministerstva
probéhla schilizka zastupcl obou obor( prak-
tickych Iékafli s hlavnim hygienikem na té-
ma zajiSténi narodniho planu ockovani proti
chfipce. VzruSené debaty se tocily samoziej-
mé kolem pfimého nakupu chfipkovych vak-
cin, ale tuhle pisnicku jiZ preci zname...

15.4. - Prazsky hotel Olympik byl svéd-
kem dal$iho seridlu regiondlnich konferen-
ci. Tentokrate se ke spoleénému bilancovani

sjeli kolegyné a kolegové z Prahy a Strednich
Cech. Také usneseni z této konference zverej-
nujeme na strankach naseho ¢asopisu.

17.4. - V lazenském mésté Bélohradé za-
sedli k bilancovani prakticti 1ékafi pro déti
a dorost Vychodoceského regionu. Se zavé-
ry této konference se opét mlzZete seznamit
na strankach naseho ¢asopisu.

24.4. - cyklus regionalnich konferenci byl
tentokrate zakon¢en v malebném prostredi
dalSiho lazenského méstecka, zdpadoces-
ti kolegové zamifili letos do Lazni KynZvartu.
| oni diskutovali aktualni témata a vystup
z jejich jednani opét zverejiiujeme.

30.4. - fidici organ naSeho SdruZeni se
seSel, aby bilancoval vystupy z jednotlivych
regionalnich konferenci a stanovil program
pro stéZejni republikové pracovni jednéni
- Sném. Ani na tomto jednani jsme se ne-
vyhnuli vasnivym diskusim kolem ockovani
pneumokokovymi vakcinami. Zastupci nasi
odborné spolecnosti i nadale trvali na svém
prohlaseni, které fada naSich kolegli vniméa
jako silné kontraverzni. Ostatné tato proble-
matika jisté bude obsirné feSena i na Snému
Sdruzeni.

|

Usneseni regionalnich konferenci SPLDD CR

M Usneseni Konference
severoceského regionu SPLDD CR
konané dne 10.4.2010

v Usti nad Labem

Konference vzala na védomi:

ezpravu o c¢innosti za predchozi obdo-
bi pfednesenou predsedkyni SVC regionu
MUDr. Kulhankovou

ezpravu o hospodafeni za minulé obdo-

bi prednesenou pokladnikem SVC regionu
MUDr. Sudkovou

e rezignaci MUDr. Véry Krukové na funkce
a ¢lenstvi ve SPLDD

«zvoleni MUDr. Kulhankové predsedkyni re-
gionalniho vyboru SC regionu SPLDD

* prezentace vystavujicich firem

* pfedstaveni projektu VyZiva pro budouc-
nost

« HPV vakcinace v klinické praxi - vystoupeni

MUDr. Vladimira Mulace

* Aktualni problematika rotavirovych nakaz -
vystoupeni MUDr. Renaty KraGmarové
e Pneumokokovd onemocnéni a
prevence - vystoupeni MUDr. Zuzany
Vanéikové

e vystoupeni hostil

Konference schvalila:

* n4vrh rozpo&tu SVC regionu na rok 2010
Konference prijala:

jejich
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« zpréavu revizni komise SVC regionu za uply-
nulé obdobi pfednesenou jejim pfedsedou
MUDr. Michalikem
Konference konstatuje
etrvajici nizky zajem ¢lenské zakladny
na ¢innosti SPLDD, coZ dokazuje nizka (icast
na regionalni konferenci.
Konference vyzyva
e predsednictvo SPLDD dale jednat o alter-
nativnich cestdch Ghrady pneumokokové
vakeiny, pfi zachovani kontinuity chladové-
ho fetézce
V Usti nad Labem dne: 10. 4. 2010

MUDr. Balatkova, MUDr. Fastrova,

MUDr. Michalik

M Usneseni Konference regionu
Praha a Stiedni Cechy SPLDD CR
konané dne 15.4.2010 v Hotelu
Olympik v Praze 8

Konference doporucuje:
*Vykonnému vyboru a Pfedsednictvu i na-
dale vyvijet tlak na pojistovny, aby zasila-
ly pfehled o proplacenych vakcindch pro-
ti pneumokokovym onemocnénim v prehled-
né formé, ve vazbé na rodné ¢islo a oddéle-
né od ostatniho vylctovani davek.
*Vykonnému vyboru a Pfedsednictvu apelo-
vat na zdravotni pojistovny, aby vybérova fi-
zeni na otevirani novych ordinaci PLDD pro-
vadély velmi obezfetné a navazovaly nové
smluvni vztahy jen tam, kde nestaci kapacita
stavajicich ambulanci PLDD.
*Vykonnému vyboru a Pfedsednictvu, aby
i nadale usilovaly o otevfeni alternativni ces-
ty k Ghradé vakcin pro nepovinné ockovani
proti pneumokokovym nakazam.
*Vykonnému vyboru a Predsednictvu po-
kracovat ve vyjednavani s VZP o pediatric-
kém Akordu.
Ugastnici Konference apeluji na &lenskou za-
kladnu a vybizi ji k vySSi aktivité, k Gcasti
na vSech pofadanych akcich a ke spolupraci
s Regionalnim vyborem a tim i k podpofe éin-
nosti vedeni SPLDD.

Zapsala: MUDr Dana Vurmova,
MUDr. Ruth Adamova, MUDr. Zdena Stfidova

M Usneseni Konference
vychodoceského regionu SPLDD
CR konané dne 17.4. 2010

v Laznich Bélohrad v hotelu Strom
Zivota

1. Konference bere na védomi zpravu o éin-
nosti SPLDD vychodocéeského regionu za rok

2009, kterou prednesl MUDr. Hrunka.

2. Konference bere na védomi zpravu o hos-

podafeni vychodoceského regionu SPLDD

za rok 2009, kterou prednesla MUDr.

DoleZalova.

3. Konference bere na védomi zpravu revizni

komise za rok 2009, kterou prednesla MUDr.

Zavielova.

4. Konference schvdlila jednohlasné rozpo-

Cet na rok 2010.

5. Konference vyzyva €lenskou zéakladnu

k vétsi acasti na akcich SPLDD.

6. Konference uklada predsednictvu SPLDD

dale jednat 0 moznosti pfedepsat pneumo-

kokovou vakcinu na recept.

7. Konference uklada predsednictvu SPLDD

dale pokracovat v jednani ohledné systému

vzdélavani PLDD.

8. Konference uklada pfedsednictvu SPLDD

dale pokraCovat v jednani o kompenzaci

30 K¢ poplatkil a rozdéleni zplsobu financo-

vani PL a PLDD.

9. Na konferenci probran problém U(hrady

zdravotni péce pojisténcl EU, ktefi nejsou

ob&any CR, ale maji zde trvaly pobyt.
Zapsal: MUDr. PlSek Martin

za navrhovou komisi

M Usneseni Konference
zapadocéeského regionu SPLDD CR
konané dne 24.4.2010 v Laznich
Kynzvart

Konference:

l. bere na védomi:

eZpravu o Cinnosti regionu za rok 2009
pfednesenou regionalnim predsedou MUDr.
Ctiradem Kozderkou

*Zpravu o hospodafeni regionu za rok 2009
pfednesenou regionalnim pokladnikem
MUDr. lvou Kubiasovou

I1. schvaluje:

* Program konference

«Volbu pracovnich komisi ve sloZeni:

- navrhova komise: MUDr. Frantova, Hruba,
Jandova, Benesova, Jirk(i, Sandova,
Rizickova, VolSikova, Toméalova

- mandatova komise: MUDr. Rusinova,
Kadlecek, Friedman

* Rozpocet na rok 2010

I11. vyslechla:

e Informace zastupce zdrav. odboru KU
Karlovarského kraje Bc. JoZi Lokajicka
eInformace generadlniho feditele firmy
Avenier ing. Petra Foukala o distribuci vakcin
¢ Informace predsedkyné OSPDL MUDr. Hany
Cabrnochové

* Informace zastupct ZP MV CR
« Informace pfedsedy SPLDD CR MUDr. Pavla
Neugebauera
e Informace pfedsedkyné zahraniéni komi-
se SPLDD a ¢lenky VV SPLDD MUDr. Gabriely
Kubatové
IV. uklada:
eVykonnému vyboru SPLDD dale vyjedna-
vat o otevieni alternativni cesty ziskavani
ocGkovacich latek proti invazivnim pneumo-
kokovym onemocnénim s Ghradou z v.z.p.
pfi zachovani sou¢asného pfimého nakupu.
Odmita jednoznacné ukon&eni podpory vzni-
ku alternativni cesty ziskani téchto vakcin
uvedené v Prohla3eni OSPDL CLS JEP.
* Pfedsednictvu SPLDD sledovat dalSi vyvoj
legislativnich pochodil tykajicich se zplso-
bu distribuce a Ghrad ockovacich latek, a to
zejména s ohledem na planované presunu-
ti Ghrad dalSich ockovacich latek ze statniho
rozpoctu na zdravotni pojistovny s rizikem po-
vinnosti pfimého nakupu vakcin pro pravidel-
nd ockovani zdravotnickym zafizenim. Véas
informovat ¢leny SPLDD o chystanych zmé-
nach a na zakladé Siroké diskuse se snaZit
ovlivnit vyvoj legislativy dle vétSinového na-
zoru €lend SPLDD.
e Pfedsednictvu SPLDD vytvofit a vyjednat
priihledny systém predavani praxi a vytvorit
a vyjednat systém kontroly nad vznikem no-
vych ordinaci PLDD.
* Pfedsednictvu SPLDD CR zabyvat se zmé-
nou Stanov SPLDD, zejména v souvislos-
ti s restrukturalizaci €innosti reviznich ko-
misi region(i a navrhuje ponechat jen reviz-
ni komisi republikovou s pdsobnosti pro ce-
lou republiku.
«Clendm aktivnéji se zapojit do &innos-
ti SPLDD (formou Gcasti na konferencich,
vzdélavacich seminafich, a to nejen pasivni,
ale i aktivni, pfispévk{ do Voxu, zasilanim na-
vrhli na vylepSeni ¢innosti SPLDD, zasilanim
navrh{ na feSeni problémi apod.)
* Regionalniradé usporadat pfisti Konferenci
SPLDD zp€. regionu v Plzefiském kraji.
« Vykonnému vyboru SPLDD CR dojednat se
véemi zdravotnimi pojistovnami jednotnou
a srozumitelnou strukturu zdétovacich zprav
s prehlednym élenénim plateb za kapita-
ci, za bodovou slozku, za bonifikace, za ZUM
a ZULP.
V. vyjadiuje
« Velké podékovani DLL KynZvart za mozZnost
usporadani konference.
Za navrhovou komisi:
MUDr. Zdenka RiiZi¢kova
[ |
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Koalice a aktualni deni ve zdravotnictvi

Predstavitelé Koalice soukromych lékarii v dubnu predevsim monitorovali vystupy resortniho mi-

Ve =

nisterstva spojené se vzdélavanim. P¥i jednanich nad Seznamem vykoni jsou stale predkladany no-
vé edukacni kody sester, proto bylo aktualizované stanovisko Rady SAS. Nejvice navrhovanych edu-
kacnich kédu se totiz tykalo ambulantni specializované péée. V dubnu zaujaly i aktivity Ceské lékai-
ské komory. Ta jednak usporadala konferenci se zastupci jednotlivych politickych stran, dale hleda-
la spole¢né jmenovatele ve spolupraci s Asociaci ¢ceskych a moravskych nemocnic a nadale se sna-
Zila prosazovat svou predstavu o vzdélavani lékaru. Vystupy z probéhlych jednani naleznete v nize

uvedenych textech.

M I. Stanovisko Rady Sdruzeni
ambulantnich specialisti CR, o.s.
(dale takeé jen SAS) k navrhum
Ceské asociace sester zavést

v Seznamu vykonu tzv. edukaéni
kody provadéné nelékafi ze dne
15.4.2010.

Rada SAS konstatuje, Ze:

A) registruje, Ze pfislusna pracovni skupi-
na na MZ se ma od 29.4.2010 zabyvat navr-
hem Ceské asociace sester na vznik novych
kod( vykond, které by mély byt provadény sa-
mostatné stfednim zdravotnickym persona-
lem, a to v nékolika oborech, pficemZ v na-
prosté vétsiné jde o tzv. edukacéni ¢innost.

B) stejné jako béhem projednavani iden-
tickych nebo analogickych navrh{ v minulém
roce nejsou ani letos v Zadném predloZzeném
kalkulaénim listu zodpovézeny jinak obvyklé
otazky (pfislusné kolonky jsou v ndvrzich ne-
vyplnény), které jsou:

« Jaky bude zdravotni a spoleéensky do-
pad téchto novych kédid?

¢ Jakad je objektivni spoleéenska potie-
ba vzniku novych kédd? Znamena absen-
ce téchto kadl negativni zdravotni ddsledky
pro pacienty?

e Jakym zpdsobem bude, kromé podmin-
ky, Ze vykon indikuje 1ékafF, zajisténo, Ze pfi-
slusna €innost bude navazovat na jiné ¢in-
nosti 1ékare, jak bude vyZadovana a doku-
mentovana spoluprace s timto Iékafem?

* Jakym zpidsobem bude éinnost béhem
navrhovanych vykon(i dokumentovéana a kdo
ponese odpovédnost v pfipadé u pacienta
vzniklych zdravotnich komplikaci? Bude mit
sestra povinnost nechat pacienta v jeho do-
kumentaci podpisem podepsat absolvovani
prislusné edukace, aby bylo zajisténo, Ze vy-
kony nebudou provadény u jednoho pacien-
ta vice sestrami?

* Jakym zplisobem tyto navrhy ovlivni na-

plA jinych zdravotnich vykon(, které v sou-
¢asné dobé obsahuji stejné nebo podob-
né éinnosti? Budou ty ¢innosti, jeZ jsou t.c.
standardni sou¢asti klinickych i jinych vy-
Setfeni Iékafem z téchto klinickych vySetfe-
ni vyfazeny?

«Jaky bude event. i jiny ekonomicky do-
pad vzniku novych kédi?

*Zda, event jak se promitne vznik novych
kod{ do Uhrad jinych odbornosti a do hodnot
bodu ve viech segmentech véetné dpravy vy-
Se pausalnich plateb v nemocnicich?

Rada SAS upozoriiuje, 7e navrh ma byt
projednavan v dobé, kdy zdravotni pojistov-
ny v rdmci vSech jednani opakované a na-
dale upozoriiuji na nardstajici deficit v jejich
pfijmech, kdy avizuji, Ze v nejbliz§i dobé jim
dojdou i rezervni finance.

Rada timto vyjadfuje zdsadni a princi-
pielni nesouhlas s jakymkoli aktivitami, které
jen navySuji penézni vydaje zdravotniho sys-
tému v CR bez redlného pfinosu pacientiim,
nesouhlas s aktivitami, které mohou zname-
nat nezadouci pfesun finanénich prostfedki
z ambulanci do nemocnic.

Rada SAS proto zavazuje své zastupce
v komisi pro Seznam vykonii na Ministerstvu
zdravotnictvi hlasovat proti prijeti vSech
tzv. edukaénich kodui, resp. Zadat odloZeni
jejich projednavani do té doby, neZ budou
v Siroké odborné diskuzi zodpovézeny vyse
poloZené otazky spolec¢enského, odborné-
ho a ekonomického dopadu.

Rada SAS opakované deklaruje, Ze si
prace zdravotnich sester velmi vazi, Ze ji
povaZuje za nutnou a potFebnou a Ze citi, Ze
je tfeba praci sester kvalitné ocenit a jas-
né ji oddélit od jinych, i kdyZ také potieb-
nych, ale méné kvalifikovanych €innosti.

Lékafi, clenové SAS, povaZuji zdravot-

ni sestry za své partnery v kaZdodenni pé-
¢i 0 nemocné a chtéji spolupracovat na je-
jich plné emancipaci. Za daleko lepsi for-
mu dosaZeni vylepSeni postaveni sester
vSak povaZuji napf. vyclenéni ohodnoce-
ni prace sestry v Seznamu vykonii z poloz-
ky reZie a presun ohodnoceni jejich prace
pfimo do bodii kaZdého konkrétniho vyko-
nu podobné, jak je v Seznamu vykonii sta-
novena prace lékari.

Rada SAS navrhuje, aby se Ministerstvo
zdravotnictvi zaméfilo na opravdu systé-
mové FeSeni postaveni viech sester v ne-
mocnicich i terénnich ambulancich a vyzy-
va toto ministerstvo, aby zmény, které ne-
jsou pro systém zdravotni péce v CR nezbyt-
né, tykajici se jen vyznamné mensiny zdra-
votnického personalu a mohou ve svém di-
sledku znamenat nepfiméfeny narust eko-
nomické zatéZe systému, odloZilo na dobu
aZ skondi finanéni krize ¢eské ekonomiky.

Rada SAS timto Zada o podporu toho-
to svého stanoviska vSechny pfislusné od-
borné spoleénosti a ostatni organizace za-
stoupené v pracovni skupiné pro tvorbu
Seznamu vykonii na MZ.

Rada SAS

M I1. Konference Ceské lékaiské
komory: ,,Jak chtéji politické
strany fesit problémy ceského
zdravotnictvi?“

To bylo hlavni téma vikendové konferen-
ce Ceské IékaFské komory, ktera se konala
v Prithonicich u Prahy.

Pro ilustraci jsme prevzali tiskovou zpra-
vu redaktora Vaclava Pergla z deniku Pravo
ze dne 26.4.2010.

Strany se neshodly, jak FeSit zdravotnictvi
Co strana, to rlizny nazor. Bude tedy hodné
zélezet na budouci vladé a parlamentu, aby
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se pokusily najit spoleénou fe¢. ,Jinak se ne-
hneme dal,” fekl v priibéhu sobotniho jedna-
ni Pravu prezident komory Milan Kubek.

,Byla to opravdu misty boufliva diskuse.
A jsem za ni velmi rad, a také i za to, Ze se
zbavila politického néboje, i kdyzZ vedle sebe
zased|i zdravotni experti ODS, CSSD, Strany
zelenych, KSCM a TOP 09. Mrzi mne, Ze se
viilbec neozvala strana Véci verejné, i to je
pro nds signal,” fekl.

Dodal, Ze strany Iékafiim predstavily své
programy ve zdravotnictvi. ,Jsou riizné, ale-
spoi mame predstavu, jak kdo chce Fesit
problémy zdravotnictvi, tedy nedostatek pe-
néz a lékafi. Diskuse hodné naznacila,” do-
dal Kubek.

»Jsem rad, Ze zastupci stran vzajemné so-
bé naslouchali. Jen tak je mozné najit shod-
né body ku prospéchu pacienta,” fekl Pravu
prakticky Iékaf ze Zlinska Lubomir Negas.

,Bylo to mlaceni prazdné slamy,“ komen-
toval ¢tyrhodinovou diskusi doktor Bohumil
Simek z KfemZe. V diskusi se na otazky politi-
kil doslova stala fronta u mikrofonu. Doktorka
Maria Kortusové z Ceskych Bud&jovic pfi-
tomnému néméstku ministryné zdravotnic-
tvi Markovi Snajdrovi fekla, Ze ,jste odpovéd-
ny za devastaci zdravotnictvi. Co z toho ma-
te?“Ten ji ale ve faktech odpovédél, Ze ,opak
je pravdou a nic z toho nemam®.

Komora pfedem poslala strandam, kte-
ré maji Sanci dostat se do parlamentu, 12
otazek. VSechny, kromé strany Véci vefejné,
odpovédély. Diskuse se pak témito otazka-
mi i fidila.
2vysit vydaje, nebo ne

Napfiklad rozdilny je néazor, zda zvysit vy-
daje na zdravotnictvi, nebo ne. A zda to udé-
lat formou vySSich plateb statu za jeho po-
jisténce, coZ jsou pfedevsim déti, dlichodci
a nezaméstnani, tedy téméf 60 procent po-
pulace. Zatimco David Rath za CSSD pro-
hlasil, Ze jeho strana ,planuje zvySeni pla-
teb statu za statni pojisténce alespon o de-
set procent,“ jeho protivnik Boris Stastny
z ODS uvedl, Ze ,je pro Sirokou politickou do-
hodu nad vypoCtem platby za statni pojis-
ténce a pokud nebude, méla by byt platba
zmrazena®“.

Ludvik Hovorka z KDU-CSL Fekl, 7e doporu-
¢uji zvySeni plateb z dnesSnich 723 Ké na 0so-
bu a mésic o sto korun. Strana zelenych
povaZuje jednordzovou dotaci na 786 K¢
za spravnou a je pro obnoveni automatické
valorizace téchto penéz.

TOP 09 zvySeni plateb prosazovat nebude,
KSCM naopak ano.

8

Boj o poplatky

Rozdilny je i nazor na zruSeni nebo pone-
chani regulagnich poplatkd. CSSD i KSCM je
chtéji zrusit vSechny. ODS je pro jejich zacho-
vani, KDU-CSL je v nyn&jsi podobé& povazu-
je za ,neudrZitelné“, navrhuje zruSeni poplat-
ki za recept.

Poplatky by také podle Hovorky ,mély
byt pfijmem systému zdravotniho pojiSténi“.
Strana zelenych je pro jejich zachovani, ale
s korekcemi, a to zejména u poplatkil za po-
loZzku na receptu. TOP 09 povazuje poplatky
za spravné a nevidi dlivod pro jejich zruSeni.
Spoluiicast vy$si, nebo niZsi

Rozdilny je i ndzor na vySi spoluticasti pa-
cienta. ODS na konferenci uvedla, Ze ,slib
sniZeni stavajici 16procentni spoluicasti ze
strany CSSD je stejné populisticky a nesmy-
sIny jako navrhy TOP 09 zvysit b&hem dalSiho
volebniho obdobi spolutc¢ast o 12 procent”.
Chce zavést dobrovolné doplfikové zdravotni
pojisténi, které ,umozni kryt ¢ast nebo témér
celou spoluticast”.

Strana zelenych je pro ,evoluéni zvySova-
ni vydajll na zdravotnictvi.“ TOP 09 chce, aby
spoludcast pacienta na IéEeni byla stejna ja-
ko ,v jinych rozvinutych evropskych ekono-
mikach a stoupla na cilovych 20 aZ 25 pro-
cent.“ Naopak KSCM zvy3ovéani spoluigas-
ti odmita.

Na zavér diskuse méli G¢astnici formulo-
gramu své strany pro zdravotnictvi.

ODS napfiklad uvedla, Ze ,posili pra-
va pacientll, zato¢i s korupci ve zdravotnic-
tvi, nebude privatizovat fakultni nemocnice
ani zdravotni pojistovny.“ Prevenci povaZu-
je za klicovou.

CSSD chce vytvofit zakladni sit vefejnych
neziskovych nemocnic, zredukovat zdravotni
pojistovny, zrusit poplatky, zjednodusit sys-
tém dhrad zdravotni péce.

KDU-CSL by rada disledné oddélila zdra-
votni pojistovny od zdravotnickych zafizeni,
posilila prevenci, uzakonila standardy péce.

Strana zelenych chce také standardy pé-
Ce, dale racionalni Iékovou politiku a zamezit
vznik monopold ve zdravotnictvi.

TOP 09 by rada zvySila odpovédnost po-
jistoven za nakup zdravotni péce, vytvofi-
la Gnosny model spolut¢asti pacienta na fi-
nancovani péce a zlepsila kvalitu.

KSCM chce zrusit poplatky, obnovit sit ne-
ziskovych nemocnic, nepfipustit privatizaci
zdravotnickych zafizeni a zachranné sluzby
a zvysit platby statu za jeho pojisténce.

M IIl. Spolecné komuniké
Asociace ¢eskych a moravskych
nemocnic a Ceské lékaiské
komory

Dne 27.4.2010 se v Praze uskutecnilo jed-
nani mezi ACMN a CLK. Na zavértohoto jedna-
ni podepsali pfedseda ACMN MUDr. Eduard
Sohlich a prezident CLK MUDr. Milan Kubek
toto spoleéné komuniké:

ACMN a CLK se dohodly na vzajemné pod-
pofe a spolupraci pfi prosazovani nasleduji-
cich zmén, které jsou pro budoucnost ¢eské-
ho zdravotnictvi nezbytné, a zaroven vyzyva-
ji ostatni subjekty pdsobici ve zdravotnictvi,
aby se k této snaze pripojily.

PoZadujeme a prosazujeme:

Obnoveni demokratickym zpiisobem ve-
deného dialogu ve zdravotnictvi za (cas-
ti vSech relevantnich subjektl, tedy véetné
Asociace Geskych a moravskych nemocnic
a Ceské |ékarské komory.

ZvySeni platby pojistného na zdravot-
ni pojisténi, kterou jako zastupnou plat-
bu plati stat za osoby bez vlastnich pfi-
jm(, napf. za déti, dlichodce a nezaméstna-
né. Podle platné legislativy musi Vlada CR
rozhodnou o vysi této platby pro rok 2011
do konce ¢ervna 2010. Pokud nedojde k vy-
razné valorizaci této platby, bude mit systém
vefejného zdravotniho pojisténi v pfistim ro-
ce vazné potize.

Novelizaci tzv. (hradové vyhlasky
Ministerstva zdravotnictvi, ktera by zjed-
nodusila a zprahlednila systém ihrad zdra-
votni péce v nemocnicich tak, aby nedoché-
zelo k diskriminaci regionalnich nemocnic v(i-
¢i nemocnicim fizenym pfimo Ministerstvem
zdravotnictvi.

ZvySeni pfijmi nemocnic jako jednu
z podminek zvySeni platii a mezd jejich za-
méstnanct. CLK i ACMN podporuji pozada-
vek LOK-SCL na vytvoreni jednotné pravni
normy pro odménovani IékaFi, ktera by za-
jistila zvySeni pFijmi 1ékafll za jejich zaklad-
ni pracovni dobu. Pouze zvySeni pfijm0 Iéka-
i m{iZe zabranit jejich odchodu do zahranici
a fesit tedy nedostatek kvalifikovanych zdra-
votnik(, s nimZ se zejména regionalni nemoc-
nice potykaji.

Zasadni zmény ve struktufe specializa¢-
niho vzdélavani lIékafu, tak aby toto povinné
vzdélavani bylo pro mladé Iékafe ekonomic-
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ky i mistné dostupné. Prosadit, aby co nej-
vetsi ¢ast své specializacni pfipravy absolvo-
vali |ékafi ve zdravotnickych zafizenich nizsi-
ho typu, kde snéze ziskaji potfebné praktic-
ké dovednosti. Povinnou praxi ve fakultnich
nemocnicich omezit pouze na ¢asové limito-
vané staze. Posilit Glohu a kompetence CLK
ve specializacnim vzdélavani lékar(.

Prosazeni efektivni regulace cen léki

a vySe jejich Ghrady z prostfedkl vefejného

zdravotniho pojisténi pfi respektovani pravi-

del mediciny zaloZené na dlikazech a nékla-
dové efektivity.

MUDr. Eduard Sohlich, pfedseda ACMN

MUDr. Milan Kubek, prezident CLK

M IV. Tiskové prohlaseni
prezidenta Ceské lékaiské
komory po jednani

o specializa¢nim

vzdélavani lékaru, které se konalo
na Ministerstvu zdravotnictvi

dne 29.4.2010.

Byva zvykem, Ze pokud je porddéana tis-
kova konference po néjakém jednani, mo-
hou se ji zucastnit vSechny jednajici stra-
ny. Je smutné, Ze tato elementarni pravidla
sluSnosti nic nefikaji ministryni zdravotnictvi
Mgr. Jurgskové, ktera prezidentovi CLK tiast
na tiskové konferenci znemoZnila.

Ceska lékafska komora nepodporuje dal3i
dezintegraci specializacniho vzdélavani l1éka-
fll, jehoZ organizace by se méla podle planu

ministerstva zdravotnictvi rozdélit mezi sedm
Iékarskych fakult.

Ministerstvo zdravotnictvi slibilo akcepto-
vat spoleény navrh CLK a CLS JEP rozsifit po-
et zakladnich vzdélavacich kmen( na 18 az
20. Je tfeba pfipomenout, Ze sou¢asny nevy-
hovujici pocet deseti vzdélavacich kmen( byl
prosazen nékterymi dékany Iékafskych fakult
a Ze ministryné Juraskova vydala svoji devas-
tujici vyhlasku é. 185/2009 Sh. v éervnu lof-
ského roku navzdory jednoznaéné negativni-
mu stanovisku CLK.

Zasadni zmény potfebuje i napln vzdéla-
vacich obor( tak, aby celé dva roky zaklad-
niho kmene, a s vyjimkou Casové omeze-
nych stazi i zbytek specializacniho vzdéla-
vani, mohl mlady Iékarf absolvovat v akredi-
tované okresni nemocnici, kde ziska nejvice
praktickych dovednosti. Tyto potfebné zmény
nemohou zajistit ministerstvem zdravotnictvi
jmenované akreditacni komise.

CLK se chce Giéastnit tvorby vzdélavacich
programi tak, abychom mobhli prosadit zmé-
ny poZadované nejen mladymi Iékafi, ale
i primafi okresnich nemocnic, ktefi jsou od-
borniky z praxe.

Zasadni zmény vyZaduje rovnéz systém fi-
nancovani specializaéniho vzdélavani, avsak
k jejich prosazeni je potfeba zména zakona.
Toto bude zavazny Ukol pro politickou repre-
zentaci, kterd vzejde z parlamentnich voleb.
Navrh ministerstva zavést jakasi stipendia
ve vysi 5.000,- K¢ je sice zajimavy, avSak vel-
mi nekonkrétni a tedy pfinasi vice otazek nez

odpovédi. Podle sdéleni ministerstva by toto
stipendium bylo vyplaceno na Ukor soucas-
né rezidenéni podpory a nepredstavovalo by
tedy nic jiného, neZ pfesunovani penéz z jed-
né kapsy do druhé. Zavislost mladych léka-
fi na zaméstnavatelich, pro které pfedsta-
vuji lacinou pracovni silu, by se nezmensila.

Navrh nefesi ani problém poruSovani
pravnich predpisli ve fakultnich nemocni-
cich, které mladé lékafe zaméstnavaji na for-
malné zkracené pracovni Gvazky, pfiemz tito
kolegové a kolegyné jsou nuceni odpracovat
celou pracovni dobu.

Navrh v podobé prezentované Mini-
sterstvem zdravotnictvi by se mél tykat pouze
budoucich rezident(i. CLK véak nemdZe sou-
hlasit s tim, aby byly hozeny pfes palubu 3,5
tisice mladych lékafli, ktefi se jiZz v soucas-
nosti vzdélavaji.

CLK bude i nadale podporovat aktivitu
sdruzeni Mladi 1ékafi, jehoz predstavitelé po-
chopili, Ze ze strany ministerstva zdravotnic-
tvi se jedna pouze o pokus o jakysi (platek,
aby mladi |ékafi prestali na problémy svého
vzdélavani upozorfiovat.

Ceska l|ékafskad komora je pfipravena
Gcastnit se vSech konstruktivnich jednani
o0 systému specializacniho vzdélavani 1ékar(.

MUDr. Milan Kubek,
Prezident CLK
[ |

Pro VOX pripravil:
MUDr. Pavel Neugebauer

Zprava ze zahranicni cesty

16.-17. 4. 2010

EAP - Evropska akademie pediatru, Luxemburg

Dne 16. 4. 2010 dopoledne bylo zaseda-
ni pracovni skupiny pro adolescentni medici-
nu. Dr. Despina Economou z Kypru méla pre-
zentaci o pohybovych aktivitdch adolescen-
tl v souvislosti s obezitou. Na zasedani byl
pozvany Dr. Pavel Kabitek z Ceské republi-
ky, ktery byl pozadan o spolupraci v proble-
matice adolescentni mediciny. Mél dvé pre-
zentace. V prvni predstavil model postgra-
dudlniho vzdélavani v adolescentni mediciné
v Ceské republice, v druhé informoval o0 mo-
nosti kratké intervence k rizikovému chovani
a prevence abusu alkoholu a drog u mladist-

vych v ambulanci primarniho pediatra.

V dalsi ¢asti dopoledniho programu by-
lo zasedani komise pro pfipravu postgradu-
alniho vzdélavani v ramci EBP - European
board of paediatrics, jehoZ jsem i ja ¢len-
kou. Je aktualizovany a upraveny spolec¢-
ny tfilety kmen, a to na zdkladé ucebni-
ce Mastercourse. Publikovany by mél byt
v kvétnu 2010. J4, spolecné s Dr. Elke Jaeger
Roman z Némecka, jsme dostaly za kol vy-
pracovat komentaf ke kapitoldm o primar-
ni péci, jak teoretickym poZadavklim, tak
i praktickym. Dr. Kabicek vypracuje komen-

taf k adolescentni medicing. Dr. Shimon
Barak - lzrael, vypracuje formulaci zaklad-
nich pozadavkd postgraduéiniho vzdélava-
ni pro primarni, sekundarni pediatry, v§eo-
becné a rodinné Iékare, véetné kompeten-
¢i v primarni pediatrické péci. Finalni revizi
provede Dr. Diego Van Esso -pfedseda pra-
covni komise pro vzdélavani pro primarni pé-
¢i EAP a Dr. Helena Porfirio - viceprezidentka
ECPCP. Na kongresu EAP v Kodani bude dalsi
zasedani této komise.

Rozhodujici bude vypracovani napiné
dvouletého vzdélavani po spoleéném kmeni,
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na kterém se zaéne pracovat po jeho vydani.

V poledne bylo kratké zasedani pfedsed-
nictva ECPCP. ReSena otazka konfigurace no-
vych web stranek, které jsou pred spusténim,
a vyzva €lend ECPCP cestou delegatil ke spo-
luprdci v pracovnich skupinach a v narodnich
rubrikdch ECPC web stranek.

Odpoledne bylo vénované odbornému
programu na téma: Hypercholesterolemie
u déti a dorostu a prednaska k otazce vy-
tvofeni evropskych guidelin(i na diagnostiku
a lécbu poruch tukového metabolismu.

Dne 17. 4. dopoledne bylo zaseda-
ni pracovni skupiny pro primarni a sekun-
darni péci. Probéhly volby, pfedsedou se
stal Dr. Gottfried Huss - Némecko (primarni)
a Dr. Alf Nicholson - Irsko (sekundarni).

Pfedstaveny byly nové webové stranky
EAP. Informace o pfipravé syllabu vzdélavani
v primarni pediatrii.

JiZ jsou pfipravena abstrakta k prednas-
kam na kongres EAP v Kodani, €lenové pra-
covni skupiny provedou jejich finalni revizi

pfed publikaci.

Dr. Elke Jaeger Roman - prezidentka
ECPCP predstavila tuto novou organizaci pri-
marnich pediatrd.

Prezentovala jeji poslani, organizaci,
predstavila Cleny predsednictva a pracov-
nich komisi. Uvedla i plany na spolupraci
s dalSimi pediatrickymi a jinymi medicinsky-
mi organizacemi vcetné EAP, hlavné na po-
li vzdélavani.

Poté probéhlo zasedani EAPRASnetu
- akademie pro prlzkum v ordinacich.
Pfedstaveny a prodiskutovany dva z pfipra-
vovanych dotaznikl pro sit spolupracujicich
primarnich pediatri. Dotazniky budou upra-
veny.

Odpoledne bylo generalni zasedani dele-
gatl EAP. Byly pfedneseny zpravy o éinnos-
ti jednotlivych pracovnich skupin a komisi.

Informace ohledné vzdélavani z EBP -
UGebnice European Mastercourse se za-
¢ne pouzivat v nékterych evropskych sta-
tech a bude se podle ni zkouSet. (Spoleény

kmen). VSechny pediatrické specializace mu-
si aktualizovat svoje napliné vzdélavani.

Vakcinacni pracovni skupina doporudi-
la zrusit preockovani TBC v 11 letech. Téma
na dal$i zasedani - ockovani proti meningo-
koku.

Probéhla diskuze ohledné dodrZovani pra-
covni doby rezidentl podle EU normy - max.
48 hodin. Zavér - témér nikde se tato norma
nedodrzuje, hlavné z personélnich ddvoda.
Problém je vyraznéjsi v sekundarni - nemoc-
niéni pediatrii.

Pristi akce:

Kongres EAP - Kodan 23.-26. 10. 2010
Meeting EAP - Brussels 11.-12.12.2010
Meeting EAP - Vilnjus 19.-20.5.2011

[ |

Zpracovala

MUDr. Gabriela Kubatova
Zahraniéni komise VV SPLDD CR

Sluchoveé vady a novorozenecky screening

M I. Sluchové vady

Pro¢ muZe byt obtiZné zjistit sluchovou
vadu u ditéte? JednodusSe proto, Ze na ni
nemyslime. Casto na ni nic napadnéjSiho
neukazuje. VétSina déti se sluchovou va-
dou se rodi v rodinach bez pozitivni ana-
mnézy - zdravym rodi¢tim a bez dalSich pfi-
druZenych vad, které by indukovaly zvyse-
nou diagnostickou péci vSeobecné.

| méné zavazné vady sluchu - neZ napad-
né vady tézké - vyrazné a nevratné negativ-
né ovliviuji FeGovy a intelektovy vyvoj ditéte.
Pritom rozeznat pouze z chovani ditéte leh-
kou nebo stfedné tézkou vadu sluchu md-
Ze byt znacné obtizné, protoze dité reaguje
na fe¢ové podnéty casto adekvatné diky vyu-
Ziti ndhradnich komunikaénich kanali - gest,
mimiky, odezirani, odhadem z kontextu situa-
ce. Cim je dité bystFejsi, tim zdafileji masku-
je (kompenzuje) pfitomnost sluchové vady.

Na pfitomnost vady sluchu miZe uka-
zovat:
« Jakékoli opoZdéni vyvoje feci (pozdé&jsi
zacatek 1. slov, stagnace rozvoje slovni
zasoby, vyraznéjsi patlavost)

¢Zdanlivé opozdéni celkového psychic-
kého vyvoje

* Hyperaktivita a neklid, vzteklost, nepo-
zornost

e Zastfeny hlas z nadmérné hlasitosti

* Napadnéjsi fixace obli¢eje mluvéiho zra-
kem ditéte

Nejcastéji v ambulanci vidame déti
s pozdné diagnostikovanou vadou sluchu
pFi:
1) Lehkych a stfednich vadach (dité pini ver-
balni pokyny i na 3-4 m)

2) P¥i rekurentnich zanétech stfedniho ucha
dlouhodobé povazovanych za Cisté pre-
vodni (doGasnou) vadu, ale s nerozezna-
nou trvalou percepéni slozkou. Nebo sa-
nace stfedousi probiha prili§ dlouhou do-
bu ne zcela G¢inné a dité vyznamnou do-
bu svého Fecového vyvoje vyrlsta s va-
dou sluchu.

3) Vady sluchu izolované na stfedni nebo
vy$Si frekvence (hlas rodiGe slySi dobfe

v nizkych frekvencich, ale Spatné rozumi).

Ve vSech téchto skupinach plati, Ze s vy-

§i inteligence ditéte klesa napadnost jeho
projev(.

Opakované jsme vidéli i déti rodicd - 1é-
kar(, ktefi byli myIné pfesvédéeni, Ze jejich
dité pouze Spatné artikuluje a dokladali, jak
v béZném Zivoté jejich dité odpovidajicim
zplisobem reaguje na vyzvy.

BohuZel nezfidka jsme svédky i toho, Ze
sami rodiCe na nékteré rizikové projevy upo-
zoriuji, ale |ékafi jejich upozornéni nepfikla-
daji dostateénou vahu.

P¥i jakékoli pochybnosti je nutné ditéti ne-
prodlené zajistit odborné presetieni (do 3
let otoakustické emise ¢i sluchové evoko-
vané potencidly), od 3 let Ize nacvi€it kla-
sické audiometrické vySetfeni. Za rozhodnu-
ti o vhodné kompenzaci sluchové vady u dé-
ti do 9 let odpovida foniatr, nikoli béZzny ORL
IékaF. ProtoZe nekompenzovana vada pfinasi
nevratné znevyhodnéni ve vyvoji ditéte, je di-
agnostika zavodem s ¢asem.

as. MUDr. Libor Cerny

Foniatricka klinika 1. LF UK, Praha
vedouci katedry foniatrie

a klinické logopedie IPVZ
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M 11. Screening sluchu
u novorozencu

Sluch vytvari zakladni komuni-
kacni systém clovéka. Vyvoj slu-
chovych struktur je ukoncen jiz
embryondalné a je prokazano, Ze
plod je schopen reagovat na slu-
chové podnéty jiZz v osmém mési-
ci téhotenstvi. Ne vSechny déti se |
vSak narodi slySici. Podle statis-
tik se na kazdych 1000 novoroze-
nych déti narodi 1 - 2 déti s poru-
chou sluchu, z toho pfiblizné polo-
vina s velmi téZkym defektem slu-
chu. Zjisténi velikosti poruchy neni

péce, neurologicka a psychologic-
ka problematika sluchové postize-
nych déti.

Lékaflim a specidlnim pedago-
glim je dan vétsi prostor pro sdéle-
ni problematiky v SirSich souvislos-
tech - cozZ nelze z asovych divo-
dil vzdy zajistit pfi béZné ambulant-
ni praxi. RodiGe maji moznost bliz-
Siho kontaktu s jednotlivymi odbor-
| niky - bez ostychu se mohou dota-
zovat na své individudlni problémy.
Maji i mozZnost individudini prace
s logopedem.

snadné a i pfi souéasném systému
vySetfovani pomoci reakci ditéte
na zvukové podnéty dochazi k vjznamnému
zpoZdéni stanoveni spravné diagnozy. Za op-
timélniho stavu by dité s poruchou sluchu
mélo byt jiZz v pdl roce véku rehabilitovano
pomoci sluchadel a tam, kde nedojde k roz-
voji fecovych schopnosti a rodice si preji vy-
chovavat dité mluvenou feéi, by méla byt zva-
Zena moznost aplikace kochlearniho implan-
tatu, nejlépe do konce druhého roku Zivota.

Z&kladem véasné pomoci je moznost pri-
kazného zachytu sluchové vady, uréeni jeji
velikosti a zplisobu rehabilitace.

Zvuk se dostava ze zevniho prostredi pfes
systém bubinku a sluchovych klistek do vniti-
niho ucha, kde se §ifi v podobé vinéni po ba-
zidlni membrané hlemyzdé. Ve spravné vy-
vinutém Cortiho organu dochazi k pfevodu
zvukového signalu na elektrické impulzy, a to
frekvenéné specificky - v bazalnim zavitu hle-
myZdé jsou vnimany vysoké tény, na jeho vr-
cholu tény hluboké.

Zakladnimi prvky pfevodu zvuku - ener-
gie mechanického vinéni - na nervové vlakno
jsou zevni a vnitfni vlaskové bufiky hlemyzdeé.
Zevni vlaskové bufiky jsou nadany kontrakti-
litou, reaguji stahem na podrazdéni vyvolané
zvukovou vinou a zesiluji jeji a¢inek. Vnitfni
vldskové bunky jsou pak vlastnimi elemen-
ty, které dokazi podraidit vliakna sluchové-
ho nervu.

Kontrakce zevni vlaskové bunky nasleduji
s ur€itym zpoZdénim po podrazdéni a energie
jejich stahu vyvolava zpétnou reakci, kterou
je moziné vysoce citlivym mikrofonem zazna-
menat - tak zvana Kempova echa, otoakus-
tické emise. MiiZeme je zaznamenat pfiblizné
do 40 dB ztrat (zpdsobenych poskozenim ze-
né naro¢néjsi je méfeni odpovédi sluchového
nervu a podkorovych center na akustické po-

draZdéni - tzv. BERA vySetfeni.

Oba zplsoby je moZné vyuZit pro scre-
ening sluchu u novorozencl jiz 3., 4. den
po narozeni, kdy ze stfedousi vymizi plodo-
va voda, ktera prevod energie zvuku vyznam-
né tlumi. Jsou vyvinuty pfistoje pro jednodu-
ché vyhodnoceni odpovédi ve smyslu - re-
kace pfitomna, reakce nepfitomna. To da-
va mozZnost provadét vySetfeni jiz v porodni-
cich. Screening provadény pozdéji neni vhod-
ny, protoze se velké procento rodicl s détmi
k vySetfeni nedostavi. Snahy o zlevnéni scre-
eningu omezenim vySetfeni pouze na rizikové
déti, kterych je asi 9 % ze vSech narozenych,
nejsou vhodné, protoie miZeme ocekavat
zachytnost pouze néco pfes 50 % vSech slu-
chovych vad a unikly by pfedevSim téZSi ne-
syndromové vady, kde je porucha sluchu je-
dinym handicapem ditéte!

doc. MUDr. Zdenék Kabelka
ORL klinika UK,
2. LF a FN v Motole, Praha

M I11. Psychorehabilitacni pobyt
pro rodice s détmi s vadou sluchu

Kazdorocné se v fijnu konad psychoreha-
bilitacni pobyt, ktery pro rodice s détmi s va-
dou sluchu organizuje obCanské sdruZe-
ni EPHATA. Kurzu se obvykle Géastni 10-15
déti v doprovodu rodi¢dl a osobnich asis-
tentek (ureno zejména pro nejmladsi dé-
ti, v éasném stadiu péce po diagnostice slu-
chové vady)

Tydenni pobyt je vénovan prednaskam
a praktickym ukazkam k tématim jako dia-
gnostika vad sluchu, pfedepisovani slucha-
del a jinych kompenzacénich pomiicek, na-
roky na socialni zabezpeceni, logopedicka
péce, genetika sluchovych vad, pediatricka

Navic diky praci v Gzkém krouz-
ku se pfirozené instruuji navzajem, ti s bo-
hatSimi zkuSenostmi dobfe znaji pochybnos-
ti a nejistotu kratce po uréeni diagnozy a po-
mohou prekonat nékdy pfitomnou neddvéru
¢i neinformovanost v praktickych otazkach.

Organizaci zajistuje Ing. Cervenakova
(socialni pedagog a predsedkyné EPHATA
0.s.), k logopedické problematice z pohle-
du ambulantni péce prednasi Dr. Skodové
(Foniatrickd klinika), z pohledu specialni-
ho pedagogické centra a rané péce: Dr.
Routkovéd a Dr. Svobodové (specilni ZS
Praha, Je€na ul.) Dale pfednasi genetik, neu-
rolog, pediatr, technik z firmy zabyvajici se
kompenzaénimi pomickami, event. psycho-
log i odpovédny pracovnik ministerstva, fo-
niatr Dr. Cerny (Foniatricka klinika 1. LF UK)
- jako odborny garant komplexni péce o déti
se sluchovym postizenim (diagnostika, pred-
pis pomUcek, koordinace spoluprace s lo-
gopedy, Skolou, psychology apod.).

Pro déti po dobu kurzu jsou dle potreby
zajistény osobni asistentky. U socialné pro-
blémovych déti se sluchovym postizenim byl
prominut nebo sniZen G¢astnicky poplatek.

Pfinos akce je v jedineéné moznosti poda-
ni komplexniinformace v ucelené formé o ce-
Ié problematice souvisejici se sluchové posti-
Zenymi détmi. Poznatky z odbornych sdéle-
ni a vyména zkuSenosti mezi rodici vzdy byly
v anketé velmi kladné hodnoceny.

as. MUDr. Libor Cerny

Foniatricka klinika 1. LF UK, Praha
vedouci katedry foniatrie

a klinické logopedie IPVZ
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Informace OSPDL CLS JEP

B Volby do Ceské vakcinologické
spoleénosti CLS JEP
V letoSnim roce probéhly volby do vybo-
ru Vakcinologické spoleénosti, byl zvolen no-
vy vybor a nasledné zvoleni do funkci na obdo-
bi 2010-2014:
« prof. MUDr. Roman Prymula, CSc., Ph.D.,
predseda
* MUDr. Hana Cabrnochova,
mistopfedsedkyné
*doc. MUDr. Roman Chlibek, Ph.D.,
védecky sekretar
Cleny vyboru jsou dale: MUDr. Pavla
KFizovd, CSc., MUDr. Jitka Skovrankova,
doc. MUDr. Vilma MareSova, CSc., prof.
MUDr. Jifi Havlik, DrSc., prof. MUDr. Miroslav
Splifio, DrSc., MUDr. Jan Kynél, Ph.D.
Revizni komise: JUDr. Jindfich Janouch,
MUDr. Jozef DIhy, Ph.D., MUDr. Stefan Hrunka
AktuadIni informace naleznete na
www.vakciny.eu

M Akce VZP CR “tieti davka

zdarma”

Zakladni informace pro lékafe k projektu
VZP: Karcinom déloZniho hrdla - 3. davka zdar-
ma.

« Klientky si vyzvednou certifikat (na jehoz za-
kladé budou zapojeny do projektu) na po-
bockach VZP.

¢ Projekt se vztahuje na obé dostupné HPV
vakeiny, tzn. Cervarix a Silgard.

o Certifikat je opatfen unikatnim kédem a je
vydavan pouze na jméno klientky VZP.

* Pro ockovani prvni a druhou davkou Ize pou-
Zit stavajicich zasob u lékare.

eCena prvni a druhé davky pro klientky VZP
je maximalné 3 200 K¢, cena za tfeti davku
ve vy§i 1 000 KE bude klientce proplacena
VSeobecnou zdravotni pojistovnou.

Do certifikatu je nutné zaznamenat aplikaci
prvni davky a aplikaci nebo platbu za dru-
hou a tfeti davku.

-V pfipadé aplikace prvni davky v obdo-
bi od 17. 5. 2010, kdy byl program zaha-
jen, do 30. 6. 2010 je mozna postupna
Ghrada po jednotlivych davkach, protoZe
klientka stihne ziskat prispévek 1 000 K&
do 31. 12. 2010 i pfi platbé za posledni
davku aZ pfi jeji aplikaci (o€kovaci sché-

MUDr. Hana Cabrnochova
predsedkyné OSPDL CLS JEP

ma - 0,1,6 resp. 0,2,6 mésicl dle typu o¢-
kovaci latky).

-V pfipadé aplikace prvni davky v obdobi
od 1. 7. 2010 do 31. 12. 2010 bude mu-
set klientka zaplatit cenu za ockovaci latku
najednou, tj. jiz pfi prvni nebo druhé apli-
kaci, a mlze ziskat pfispévek ihned po je-
jim zaplaceni.

*Na zakladé vyplnéného a Iékafem potvrze-
ného certifikatu a platebniho dokladu o za-
placeni vSech tfi davek mlZe byt pfispévek
od VZP vyplacen jiz v den aplikace prvni ne-
bo druhé davky.

* Lékar musi vydat klientce platebni doklad.

« Lékaf si ponechavé Gast certifikatu, kterd je
oznacena jako Evidenéni list.

*Na tomto Evidencnim listu |ékaf zazname-
na pozadovanou vakcinu. Objednavku vak-
ciny (3. davky) za sniZzenou cenu lékar ob-
drZi od distributora pouze proti pfedloZeni
Evidencniho listu. Tento Evidenéni list ode-
vzdava distributorovi. Toto baleni objednéa-
va na zakladé nabidky v ceniku distributora,
oznaceném jako HPV vakcina - VZP.

* Projekt je uréen pro pfimou distribuci.

* Poslednim terminem pro vyplaceni pFispév-
ku od VZP ve vysi 1000 K¢ klientce je 31. 12.
2010.

Vzhledem k tomu, Ze cena za tfeti dav-
ku bude vyrazné zvyhodnéna a prispévek VZP
ve vy$i 1000 K¢ zistava zachovan, po do-
mluvé Vam doporucujeme, abyste vystavi-
li potvrzeni za platbu v souctu vSech Castek,
kde musi byt garantovano, Ze cena za 3 dav-
ky vakciny bez aplikace, nesmi byt vy$si neZ
3200 + 3200 + 1000 K¢é.

Podobnou akci planuji i dalsi zdravotni po-
jistovny, sledujte nabidky o kterych Vas pfi-
padné budou informovat i firemni reprezentati.

H Informace NIKO
Na poslednim zasedani 28.4.2010 bylo
domluveno zpracovani nasledujicich stanovi-
sek a materialll, které budeme postupné zve-
fejiovat:
« Stanovisko ke zruseni ploSné BCG vakcinace
« Stanovisko k provadéni kontrol kalmetizag-
nich jizev a zvani déti na preockovani proti
TBC v 11 letech
* Material SZU tykajici se zastoupeni jednotli-
vych sérotypi Str. pneumonie v CR

« Stanovisko k pouZiti vakciny Adacel (dTap)

« Stanovisko pro zachovani povinného ocko-
vani

* Navrh novely vyhlasky o ockovani - zavedeni
selektivni BCG primovakcinace

M Program skolitelu 11.6.2010,
IPVZ Praha
8,00-9,00 REGISTRACE
9,00-12,00 DOPOLEDNI BLOK
MUDr. Hana Cabrnochova
predsedkyné OSPDL, vedouci katedry PLDD
(cca 90 min)
* Vzdélavaci program PLDD
 Administrativni povinnosti $kolitele a $ko-
lence v ramci specializaéniho vzdélavani
* Loghook
* Akreditované pracovisté v oboru PLDD
MUDr. Josef Stolfa
vedouci katedry VSeobecné praktické
Iékafstvi (cca 30 min)
* \Vzdélavani v oboru vSeobecného
praktického lékare
Ing. Lenka Cermakova
Odbor vzdélavani a védy MZ CR
(cca 20 min)
Ing. Iva Urbancova
Global Health Service s. r. 0. (cca 30 min)
* Rezidencéni mista - ve, co s tim souvisi
Bc. Radka Stfibna
Odbor vzdélavani a védy MZCR (cca 10 min)
* Informace o akreditacich
12,00 - 13,00  POLEDNIPRESTAVKA
13,00- 16,00  ODPOLEDNIBLOK
MUDr. Mgr. Jolana Tésinova
Ustav vefejného zdravotnictvi
a medicinského prava (cca 120 min)
e Pravni problematika v souvislosti
s pobytem Skolence u Skolitele
* Nékteré pravni aspekty pfi o¢kovani
vordinaci PLDD
doc. MUDr. Ivan Novak, CSc.
PLDD Kostelec u KFizk(, dfive vedouci
katedry détského lékarstvi IPVZ (cca 60 min)
* Pedagogické a komunikacni minimum
Skolitele
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Traumaticka zkusenost u deti a dospivajicich

doc. PhDr. Jana Kocourkova

Détska psychiatricka klinika FN Motol a 2. LF UK Praha

- va

Traumatické zazitky déti a dospivajicich predstavuji zavaznou okolnost v jejich zivoté, ktera muze
vést k rozvoji psychopatologickych pfiznaku a poruch. Miize také negativné ovlivhovat vyvoj jejich
osobnosti a zejména tam, kde jde o traumatické zazitky s blizkymi osobami, muze vést k deforma-
ci jejich interpersonalnich vztahi v dospélosti. Clanek popisuje formy reakci na stresové udalosti,
jejich psychopatologické dusledky a pripomina potfebnost indikované péce o traumatizované déti.

N Uvod

Traumatizace v détském a adolescentnim
véku predstavuje zavainou okolnost, jejiz ne-
gativni dopady se projevuji v biologické i psy-
chosocialni oblasti. Z historického hlediska
pfinesly fadu podnétid k tomuto tématu pra-
ce tykajici se zkoumani syndromu tyraného
ditéte, sexudlniho zneuZivani déti, traumati-
zace déti ve valce, traumatizace v dlisledku
pfirodnich katastrof, traumatizace v dfisled-
ku ztraty blizké osoby. Pfinos poslednich de-
setileti spociva zejména ve vymezeni spektra
traumatickych stresovych poruch, v novych
informacich z oblasti neurobiologie a propra-
covani terapeutickych intervenci.

Pro posuzovani a terapii nasledki( trau-
matizace u déti a adolescentl je tfeba re-
spektovat biologické i psychosocialni aspek-
ty. Plsobeni traumatu ma psychologické,
neurobiologické a nékdy i somatické konse-
kvence, které zatéZuji dalsi vyvoj ditéte, je-
ho adaptaci na vyvojové Gkoly a ovliviuji je-
ho kognitivni, emociondlni i socialni zrani.
Nelze opominout kontext rodinného prostredi
a zpracovani traumatu ditéte v rdmci rodiny.

B Traumaticka zkusenost

Z psychologického hlediska trauma pfed-
stavuje takovou zkuSenost, v niZ dité nebo
adolescent proZiva, je svédkem, nebo je kon-
frontovan s takovou situaci, ktera predstavu-
je pfitomnou nebo hrozici smrt, vazné zranéni
nebo hrozbu fyzické integrité sobé nebo dru-
hym. Reakci je strach, pocit bezmoci a hri-
za. Trauma miZe mit fyzicky nebo psychicky
charakter a také se Gasto mlizeme vidét spo-
luplsobeni fyzickych a psychickych aspek-
tl traumatizace. Z psychologického hlediska
rozliSila Terr (1991)) u déti dva typy trauma-
tu. Prvnim typem traumatu je nahla, nepred-
pokladana traumatizujici udalost, drunym ty-
pem je chronicky se opakujici traumaticka
zkuSenost, o niZ dité mize predpokladat jeji

opakovani a nemf(iZe se této situaci vyhnout.
MiZe se stat, Ze se tyto typy traumatu pro-
linaji, mdZe dojit i k nasledné traumatizaci
(napfiklad v dlsledku vySetfovani, negativni-
ho dopadu na rodinu ditéte, apod.).

M Nasledky traumatizace

Pro posuzovani nasledkl traumatizace
u déti a adolescentll je dllezité si uvédo-
mit, Ze klinicky obraz traumatickych streso-
vych poruch je modifikovan vyvojovymi as-
pekty (kognitivnimi, emoénimi, socidlnimi)
a nemusi vidy striktné napliovat diagnos-
ticka kriteria MKN-10. DdleZitou okolnosti,
ktera ovliviiuje charakter posttraumatickych
projevl u déti a adolescent(, je typ trauma-
tu. Nasledkem jednorazového traumatu by-
va typickd posttraumaticka stresova poru-
cha (s projevy znovuproZivani traumatu, vy-
hybavym chovanim a zvySenou drazdivosti),
ale napfiklad u traumatizujiciho dlouhodobé-
ho zneuzivani ditéte mohou byt klinické pro-
jevy odlisné (se zndmkami popfeni, dissoci-
aci, pohotovosti k porucham chovani) a maji
hluboky dopad na vyvoj osobnosti. U mnoha
déti dochazi k tomu, Ze spoluplsobi oba ty-
py traumatizace, zvlasté kdyZ se trauma tyka
blizkych osob, na nichz je dité zavislé.

Reakce na traumaticky stres se mUze
u déti a adolescent(i projevovat rozliny-
mi zplsoby, které jsou vysledkem interak-
ce traumatické udalosti, specifické reaktivity
ditéte a Glohy vnéjSiho prostredi, v némz di-
té Zije. | kdyZ v pfipadé traumatického stresu
ma zakladni patogenni vyznam vnéjsi trau-
matickd udélost, je nasledujici reakce dité-
te na trauma ovlivnéna rizikovymi ¢éi protek-
tivnimi faktory, které souvisi s jeho vnitfnim
¢i vnéjSim svétem. Za vnitini faktory povazu-
jeme typ osobnosti ditéte, jeho zplsoby vy-
rovnavani se se stresem, predchozi trauma-
tické zkuSenosti, subjektivni vyznam trauma-

tu. Vnéjsi faktory predstavuje rodinné a Sir-
§i socialni prostfedi ditéte, dostupnost pod-
pory a pomoci, véasna odbornéa intervence.

M Diagnostika

Akutni reakce na stres (F 43.0)

Jde o prechodnou poruchu vyznam-
né zavaznosti, kterd vznika jako odpovéd
na vyjimeény fyzicky a/nebo dusSevni stres.
Stresorem miZe byt zavazny traumaticky za-
Zitek, zahrnujici vazné ohroZeni pocitu bezpe-
¢i nebo somatické integrity jedince nebo bliz-
kych osob, nebo nahla zména ve vztazich je-
dince, napfiklad ztrata blizkych osob. Vyskyt
a zavaznost akutni reakce na stres je ovliv-
néna individuaIni vulnerabilitou. Symptomy
jsou variabilni, s typickym Gvodnim stavem
LJustrnuti“ se ziZzenym védomim a dezorienta-
ci. Na tento stav mliZe navazovat dalsi stazZe-
ni se, nebo agitace a hyperaktivita. Obvykle
se objevi vegetativni pfiznaky. Po odezné-
ni (béhem nékolika hodin az dn(i) mizZe byt
na toto obdobi ¢astecna nebo Gplnd amné-
Zie.

Posttraumaticka stresova porucha (F43.1)

Posttraumaticka stresova porucha pred-
stavuje odlozenou nebo protrahovanou reak-
ci na expozici stresoru, ktery predstavuje za-
vainé ohrozeni ditéte a vzbuzuje lzkost, kte-
rou nelze zvladnout obvyklymi adaptaénimi
mechanismy. Pfiznaky zadinaji po expozici
traumatu po obdobi latence, které mlize trvat
od nékolika tydnl do nékolika mésicd. Vyskyt
poruchy je pfimo (mérny expozici a intenzi-
té stresoru. Klinicky obraz vykazuje podobné
znaky jako u dospélych pacient(, které jsou
vSak modifikovany vyvojovou Urovni ditéte.
Typické jsou nasledujici znaky:
1. ZnovuproZivani traumatu

Traumaticka udalost se opakuje v intruziv-
nich mySlenkach nebo vzpominkéch a snech.
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Vraceji se vizualizované obrazy traumatic-
ké situace, véetné proZivané lzkosti a hrlizy.
K opakovani traumatické udalosti mize dojit
na symbolické drovni i v détské hte. Pro zno-
vuproZivani traumatické zkuSenosti maji vy-
znam tzv. ,reminders”, podnéty, které trau-
ma pfipominaji a asociuji plvodni désivou
situaci.
2. Vyhybavé chovani a pocity ustrnuti

U déti je zfejméa snaha vyhnout se viemu,
co plvodni traumatickou udalost pfipomina,
déti se vyhybaji mistlim, mySlenkam, téma-
tdm hry i interpersonalnim kontakt(im, které
trauma pripominaji. Casto dochazi k oslabe-
ni zajmu o dfivéjsi prijemné aktivity, vyhybani
se emocénimu proZivani a také sdileni vlast-
nich prozitkdl s druhymi, mohou se vyskyt-
nout i poruchy paméti ve vztahu k traumatu.
3. Stav zvySené vegetativni hyperaktivace

Projevuje se jako poruchy spanku, pfitom-
ny jsou désivé sny, zvySena draZdivost, obtize
v koncentraci pozornosti, nadmérna dlekova
reaktivita. D&ti se boji nejen o sebe, ale také
0 blizké osoby.

Kazuistika

13 rokd stard divka z dobfe fungujici-
ho rodinného prostredi, dobre Skolné adap-
tovana, vracela se domu odpoledne ze za-
jmového krouZku. Obvykla cesta vedla pres
park, chodila tak béZné€, neSlo o zcela opus-
téné misto. V ¢asti cesty potkala muze, ktery
do ni strcil, chytil za ruku, odtahl mimo ces-
tu a pokusil se ji znasilnit. Byl vyrusen kolem-
jdoucim, utekl. K pohlavnimu styku nedoslo,
divka méla na Satech sperma a byla uSpi-
nénd. Plakala, utikala domd, rodiée zavola-
li policii. V priibéhu vySetfovani musela opa-
kovat, co se stalo, stydéla se. V pribéhu dal-
Si doby se vyvinuly pfiznaky posttraumatic-
ké stresové poruchy, uvadéla, Ze se ji situa-
ce stale vraci, jakoby slySela kroky, jakoby vi-
déla neoholeny oblicej muze, ktery ji napadl,
citila bolest, jak ji drZel. Prestala chodit pu-
vodni cestou, bala se. Méla désivé sny, trau-
maticka situace se v nich opakovala. Bala se
vyslechu na policii. RodiCe s divkou navstivi-
li détského psychiatra, byla diagnostikova-
na posttraumaticka stresova porucha a indi-
kovana farmakoterapie antidepresivy a psy-
choterapie.

Poruchy pfizpusobeni (F 43.2)

Porucha pfizplisobeni pfedstavuje stavy
subjektivni tisné a poruch emotivity a cho-
vani. Vznika jako reakce na vyznamnou Zi-
votni zménu &i Zivotni udalost, kdy ale cha-

rakter zatéZze nemusi byt tak hrozivého ra-
zu, jako u posttraumatické stresové poruchy.
Vyraznéjsi roli hraje emoéni odolnost a cha-
rakter adaptacénich mechanism{. Projevy po-
ruchy zahrnuji zejména depresivni naladu,
lizkost, obavy, pocit bezmoci, u déti a ado-
lescentd mohou byt pfitomny regresivni pfi-
znaky i poruchy chovani. Poruchy pfizplso-
beni mohou vzniknout u déti a adolescen-
tl jako reakce na udalosti, jako je somatic-
ké onemocnéni, zavazné konflikty v roding,
Sikana v détském kolektivu, stéhovani, ztra-
ta kamarada. Tyto poruchy jsou prechodné-
ho razu, doba trvani je obvykle nékolik mé-
sicl, delSi pouze v pfipadé protrahované de-
presivni reakce. O tom, zda se u ditéte obje-
vi ve stresové situaci poruchy pfizplisobeni,
rozhoduje specificka zatéz, osobnostni cha-
rakteristika ditéte a také dostupnost emoci-
onalni i praktické podpory v situaci zatéze.

Kazuistika

16 let stary chlapec, rodi¢e rozvedeni,
chlapec Zil s matkou a s otcem se stykal.
Studoval vcelku uspésné stredni Skolu, byl
vSak citlivéjsi, obtizné proZival rozvod rodi-
¢l. Vénoval se fotbalu, snil o draze fotbalis-
ty. O prazdninéach jel s kamaradem na motor-
ce a pfi havarii utrpél traz, v jehoZ disled-
ku nemohl dale pokraGovat ve sportovni ak-
tivité. Nasledky drazu nesl téZce, mél pocit,
Ze si zkazil vyhled na sportovni kariéru, vyci-
tal si to. Zacal byt sklesly, hufe se soustre-
dil na Skolu, ziistdval doma, omezil kontakt
s vrstevniky, ktery drive péstoval. Mél poci-
ty beznadéje, bezmoci, smutku. Vyrazné se
zhorsil se Skolni prospéch, zdalo se, Ze ne-
bude schopen dale studovat. Rodice konzul-
tovali détského Iékare, ktery doporucil kon-
zultaci s psychologem. Byla diagnostikova-
na porucha prizptisobeni a indikovana déle-
doba psychoterapie, ktera trvala nékolik mé-
sicd. Chlapec se postupné smifoval s hendi-
kepem a stredni Skolu ukoncil uspésné.

Zakladni charakteristiky péce o traumati-

zované déti patfi:

* ochrana ditéte pred dalSim nebezpetim

« aktivni terapeuticky pfistup v krizové si-
tuaci

« respekt ke zplisobu, jakym dité trauma vy-
jadruje

« produktivni spoluprace s rodi¢i

* psychoterapie orientovana na emocéni vyja-
dfeni, kognitivni uchopeni a postupna inte-
grace traumatické zkuSenosti ditéte.

« indikovana farmakoterapie.

16

M Zaveér
Traumatické zaZitky u déti a dospivaji-
cich vyZaduji pozornost odbornik(i v oblas-
ti diagnosticky i terapie. Uloha pediatra je
nezastupitelnd zejména proto, Ze mnohdy
pfedstavuje prvni linii kontaktu s traumati-
zovanym ditétem a jeho rodinou. V dalsi li-
nii nastupuje spoluprace s pedopsychiatrem
a psychologem, ktefi v indikovanych pfipa-
dech upfesnuji klinickou diagnézu a realizu-
ji systematickou farmakologickou a psycho-
terapeutickou lécbu.
[ |

Literatura u autorky

MZ vydava publikaci Radce pacienta
Ministerstvo zdravotnictvi spolecné s Iékafi pi-
pravilo pro éeské pacienty v rdmci aktivit zamé-
fenych na zvySovani bezpecnosti ve zdravotnictvi
publikaci s ndzvem Radce pacienta.
Pfirucka ma pomoci k lepSi orientaci pacient
pri kontaktu s poskytovateli zdravotnich sluzeb,
seznami je s jejich pravy a povinnostmi v rdm-
ci zdravotnického systému a posili jejich posta-
veni v ném. Publikace vznikla pod dohledem
ceského odbornika na kvalitu ve zdravotnictvi
Davida Marxe, prednosty Ustavu véeobecného Ié-
kafstvi 1. LF UK Bohumila Seiferta, pfedsedky-
né Odborné spolecnosti praktickych détskych 1é-
kafl CLS JEP Hany Cabrnochové a za spolupra-
ce pacientskych organizaci z Koalice pro zdravi.
,Radce pacienta obsahuje fadu uZite¢nych infor-
maci a rad z oblasti komunikace se zdravotnicky-
mi pracovniky, dale doporuéent jak si zvolit |éka-
fe ¢i nemocnici, seznamuje dospélé i détské pa-
cienty s jejich pravy a obsahuje rovnéz vSechny
dllezité kontakty, fekla ministryné zdravotnictvi
Dana Juraskova.
Informovany pacient - spolupracujici pacient
Radce pacienta je podle ni uren vSem, ktefi se
chtéji Iépe orientovat v systému poskytovani zdra-
votnich sluZeb, a také pacientiim, ktefi nepracu-
ji s internetem, starSim obCaniim, chronicky ne-
mocnym ¢i rodindm s détmi. ,Medicina a s ni
spojena zdravotni péce je velmi naroénym a kom-
plikovanym oborem. Je zapotiebi, aby zde kaz-
dy znal svou dlohu, prava a odpovédnost,“ dodal
prvni naméstek ministryné zdravotnictvi Marek
Snajdr. ,Jsem velice rada za tuto iniciativu minis-
terstva. Pacienti potrebuji znat sva prava, oriento-
vat se a mit dostatek informaci. Informovany pa-
cient 1épe dodrzuje [é¢bu a vi, co a pro¢ déla,” vy-
svétlila Jana Petrenko, vykonna feditelka Koalice
pro zdravi. Distribuce publikace Radce pacienta
bude probihat priibézné v krajskych nemocnicich
a prostrednictvim praktickych lékarl pro dospélé.
V terminu od 26. do 30. dubna rovnéz pred kraj-
skymi nemocnicemi.

Zdroj: www.mzcr.cz, 26.4.2010
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Separacni uzkostna porucha v detstvi

prim. MUDr. Jifi Koutek, Ph.D.

Détska psychiatricka klinika, 2. LF UK a FN Motol, Praha

B Uvod

Separacni izkostna porucha v détstvi pa-
tfi do skupiny emoc¢nich poruch se zaGatkem
specifickym pro détstvi. Klicovym diagnos-
tickym rysem je nadmérna (zkost, kterd se
u ditéte projevuje pfi hrozici, at jiZ redIné ne-
bo domnélé, moZnosti odlouceni od blizkych
0sob, nejcastéji od matky.

Uzkost a strach patfi mezi fyziologické
a adaptivni vyvojové fenomény, bez kterych si
nelze Zivot predstavit. Jejich Gkolem je chra-
nit jedince pred nebezpeéim a nadmérnou
zatézi. Patologickymi se stavaji ve chvili, kdyZ
jsou pfilis intenzivni, trvaji dlouho, a tim na-
rusuji bézné fungovani. Ve svych disledcich
pak brzdi dalsi vyvoj ditéte. Uzkostna reakce
malého ditéte na separaci od blizké osoby je
fyziologicka a postupné se snizuje tak, Ze ko-
lem tretiho roku véku je dité schopné kratké-
ho odlouceni od matky. To je také vék moz-
nelze povaZovat za vhodné.

Prvnim zaznamenanym pfiznakem této po-
ruchy byva casto odmitani Skoly a neschopnost
obvyklé Skolni dochazky. Uzkost miiZe byt u dé-
ti doprovazena somatickymi symptomy, jako je
nauzea, zvraceni, bolesti hlavy, bolesti bficha,
m(iZe byt pfitomna i zvySena teplota. Psychické
pfiznaky totiZ obvykle doprovazi néjaky nepfi-
jemny télesny pocit. U déti k této tzv. somati-
zaci dochazi Castéji, nebot dité jeSté neni pl-
né schopno si uvédomovat a verbalizovat svo-
je psychické proZzitky. Vzhledem k somatickym
projeviim této primarné psychické poruchy to
proto byva velmi ¢asto prakticky détsky lékar,
kterého rodice s ditétem navstivi. Je nutné zd(-
raznit, Ze u této poruchy dité skuteéné uvede-
né télesné obtize proziva, nejde tedy o simula-
ci, jak se nékdy lékafi pfi negativnim somatic-
kém nélezu domnivaji. Tuto poruchu je zapotfe-
bi diferencialné diagnosticky odlisit od poruch
chovani se zaskolactvim, kde by k védomému
predstirani télesného onemocnéni dojit mohlo.

B Klinicky obraz

Jak bylo vySe uvedeno, vedoucim proje-
vem poruchy je nadmérna Uzkost. Ta se u di-
téte objevuje pfi hrozici moznosti odlouceni
od blizkych osob, v nasich podminkach je to
vétSinou matka.

Tabulka €. 1: Symptomy separacni tizkostné poruchy

vrati.

Neredlna obava, Ze se néco stane emocné nejblizS§im osobam nebo Ze odejdou a uZ se ne-

Neredlna stala obava, Ze néjaka nepfijemna udalost odlouci dité od emocéné nejblizSi oso-
by, napt. Ze se dité ztrati, bude uneseno, pfijato do nemocnice nebo zabito.

Trvalé vahani nebo odmitani chodit do Skoly vzhledem ke strachu z odlouceni (spiSe nez
z jinych divodd, jako je napfiklad strach z déni ve Skole).

néné osoby.

Trvalé vahani nebo odmitani jit spat, pokud dité nebylo vedle nebo blizko emoéné naklo-

by.

Trvaly bezdlvodny strach byt ve dne doma samo nebo bez pfitomnosti emocné blizké oso-

Opakujici se noéni mlry se vztahem k odlouceni.

du z domova do Skoly.

Opakovany vyskyt télesnych pfiznak(l (nauzea, bolesti Zaludku, bolesti hlavy, zvraceni
atd.) v situacich, kdy dochéazi k odlouéeni ditéte od emocné blizké osoby, napt. pfi odcho-

nebo bezprostrfedné po ném.

Nadmeérny, opakujici se strach, projevujici se lizkosti, placem, vybuchy vzteku, utrpenim,
apatii nebo socialnim odtazenim, pfi predpoklddaném odlouceni od emocné blizké osoby

Symptomy patfici k této poruSe ukazuje
tabulka ¢.1.

Porucha se nejéastéji manifestuje odmi-
tanim Skoly. Toto odmitani se mizZe projevit
i po delSi dobé neproblematické dochazky
do Skoly. Nezfidka nasedne na preruSeni do-
chazky do Skoly pro nemoc, mlze se objevit
po odlouceni od rodiny, napfiklad po poby-
tu ve Skole v pfirodé. Obtizim mlze predcha-
zet zména ucitele, na kterého bylo dité zvyk-
Ié, nebo prechod na druhy stupen, kde méa
dité jiz vice uciteld. Dité samo vétSinou nere-
gistruje, Ze podstatou problému je neschop-
nost odloucit se od blizkych osob. StéZuje si
na prisné ucitele, hluéné spoluzaky, ktefi mu
ublizuji, ma strach ze selhani pfi zkouSeni.
Pritom nezfidka jde o dobrého Zaka bez vyu-
kovych problémd.

Jednim z diagnostickych kritérii je vyskyt
télesnych pfiznakl, jako je nauzea, boles-
ti Zaludku, bolesti hlavy, zvraceni v situa-
cich, kdy dochazi k odlouceni ditéte od ro-
diny. MlZeme zjistit i zvySenou teplotu.
Charakteristické je, Ze obtiZe se vyskytnou
rano pred odchodem do Skoly. Nasleduje na-
vStéva détského Iékare, ktery sice nenacha-
zi Zadnou specifickou nemoc, ale doporuci
Casto klid na [0Zku. TElesné obtiZe poté vymi-
zi, odpoledne se dité citi dobfe a jiz zvySenou
teplotu nema. Tyto obtiZe vSak dité skutec-

né proziva, realna je i zvySena teplota. V né-
kterych pfipadech pfevazuji somatické obti-
Ze nad psychickymi a vedou k neustalé ne-
mocnosti, pfitom unikne pozornosti, Ze tyto
nemoci souvisi s problémy se Skolni dochaz-
kou. Absence a nutnost dohanéni latky ce-
lou situaci jeSté zhorSuje. Problematizuje se
téZ postaveni ditéte mezi vrstevniky ve Skole.

V anamnéze téchto déti nachazime dlou-
hodobou separacni problematiku. Rodice
sdéluji, Ze dité bylo vidy vyrazné fixovano
na rodinu, Spatné se adaptovalo ve Skolce,
mnohdy byla dochazka do Skolky pferusena.
S horsi adaptaci byl spojen i zacatek Skolni
dochazky. Jde nezfidka o déti obecné (zkost-
né, senzitivni, které se hlfe adaptuji na no-
vé situace nebo novy kolektiv. Z anamnézy
se dozvidame, Ze dité nikdy samostatné ne-
jezdilo na letni tdbory, na Skole v pfirodé se
mu velmi styskalo, nezfidka pro né rodice je-
li predCasné.

Rodice naSich pacientd ndm nékdy referu-
ji, Ze i oni méli podobné potiZe. V rodinné kon-
stelaci zjistujeme nékdy hyperprotektivni mat-
ky a méné vyrazné, malo se angazujici otce.
V fadé pripadl otec ve vychové schazi Gplné.
Tyto rodiny také nékdy byvaji stazené do sebe,
vnéjsi svét proZivaji jako ohroZujici. Pro sepa-
raéni problematiku je typické, Ze problém se
netyka pouze ditéte, ale i dalSich osob, na kte-
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ré je dité vazano. Nejcastéji to byva matka,
ktera sama nevédomé brani pfirozené separa-
ci ditéte. Nepodporuije je v béZnych aktivitach,
je zvySené ochranitelska.

B Epidemiologie

Porucha se vyskytuje stejné éasto u di-
vek i u chlapci, prevalence se odhaduje
na 1-5 % Skolou povinnych déti.

M Diferencialni diagnostika

NejnapadnéjSim priznakem je odmitani
Skoly. Je nutné odliSit separacni lzkostnou
poruchu v détstvi od zaskolactvi a od fobie ze
Skoly. U fobie ze Skoly je v popredi chorobny
strach ze $kolniho prostfedi, neni pfitomna
separacni problematika. Kromé vySe uvede-
nych diagnéz je nutné téZ odliit od genera-
lizované (zkostné poruchy, panické poruchy,
somatoformni poruchy a deprese. Odmitani
Skoly mlZe byt téZ pfiznakem podéinajici psy-
chotické poruchy schizofrenniho okruhu.

Pro zaskolactvi je typické, Ze dité absen-
ce ve Skole taji, ¢as mimo Skolu travi aktivi-
tami jako navstévou kina, herny, snazi se zis-
kat omluvenku. U fobie ze Skoly je pfitomen
strach ze Skolni situace, nezjistujeme sepa-
racni problémy v jinych situacich. U genera-
lizované lzkostné poruchy je pfitomna trva-
I& Gzkost, kterd neni omezena na konkrétni
situace i objekty, stejné jako separacni lz-
kostna porucha miZe byt spojena se soma-
tickymi obtiZzemi. Panicka porucha je charak-
terizovana opakovanymi atakami masivni (iz-
kosti, které nejsou vazany na konkrétni situa-
ce, trvaji nejdéle nékolik desitek minut. U so-
matoformni poruchy jsou v popfedi somatic-
ké obtiZe a stesky, které nejsou vazany pouze
na Skolu, ale i na jiné situace. Deprese v dét-
stvi mliZe byt spojena s neschopnosti docha-
zet do Skoly, depresivni symptomatika je pfi-
tomna nejen v dobé& odchodu do Skoly, di-
té je Gzkostné a depresivni i béhem viken-
du a prazdnin. Po€inajici schizofrenie mlize
byt rovnéZ spojena s odmitanim Skoly. Dité
se uzavira do sebe, mliZe verbalizovat bizarni
obavy z déni ve Skole, tyto obavy mohou vy-
chazet z bludné produkce.

M Lécha

Terapie separacni lzkostné poruchy mu-
si byt komplexni, zahrnuje pfistup psycho-
terapeuticky a farmakoterapeuticky, nutna
je Uprava rezimu a nacvik separace od bliz-
ké osoby. S ohledem na to, Ze jde o problém
celé rodiny, at jiZ z hlediska pficiny, tak i di-
sledk(, je potfebnad prace s ni. Cilem 1é¢-

Tabulka ¢. 2: Diferencialni diagnostika odmitani Skoly, upraveno dle Steinhausena (1993)

neumoZnujici separaci

Separacni porucha Fobie ze Skoly Zaskolactvi

Strach ze Skolni | Silné vyjadreny Prevazuje, s ménici Chybi

situace se intenzitou

Somatizace Silna Proménliva Chybi

Osobnost Uzkostna, senzitivni Uzkostna, senzitivni | Agresivni,
disocialni rysy

Intelekt Priimérny az vyssi Primérny Priimérny a7 nizsi

Poruchy uceni Chybi Casty vyskyt Chybi

Motivace k uceni |Vysoka NaruSena Nizka

Chovani rodicd Hyperprotektivni, Nespecifické Zanedbavajici

Skolni dochazka |S védomim rodic

chronicky narusena

S védomim rodici
sporadicky naruSena

Bez védomi rodicl
sporadicky nebo

chronicky narusena

by je co nejrychlejsi navrat ditéte do Skoly.
Cim déle dité ziistava doma a nedafi se mu
Dllezitou ¢asti 1éEby je rodinna terapie, pfi
které je zapotfebi pracovat na uvolnéni ¢as-
to velmi silné vazby mezi ditétem a matkou,
a posileni role otce. V psychoterapii je moz-
né pouZit pfistupy jak dynamicky orientova-
né, tak kognitivné behavioralni. Byva pouzi-
vana postupna expozice zatézovymi situace-
mi. Ve farmakoterapii midZeme kratkodobé
pouZit anxiolytika, del$i dobu Ize podavat an-
tidepresiva s anxiolytickym Géinkem. Pro dét-
sky vék Ize uZit antidepresiv typu SSRI, jako
je fluoxetin, fluvoxamin nebo sertralin. V pfi-
padé, Ze se nepodafi obnovit Skolni dochaz-
ku v rdmci ambulantni péce, je nutna hospi-
talizace v détském psychiatrickém zafizeni.

B Kazuisticka ukazka

12lety chlapec prestal chodit do Skoly po-
té, co absolvoval Skolu v pfirodé, na které se
mu velmi styskalo. Opakované odtud tele-
fonoval rodi¢tim, aby pro néj prijeli. Po na-
vratu hovoril o tom, Ze ucitelka na néj kri-
¢i, ma strach, Ze dostane Spatnou znamku.
Rano pred odchodem do Skoly si stéZoval
na bolest hlavy a bricha, opakované zvracel.
Rodice s nim navstivili praktickou détskou Ié-
karku, ktera nezjistila Zadné somatické one-
mocnéni. Chlapec zistaval doma, uéil se,
snaZil se vypracovat domaci dkoly. VecCer si
pripravil tasku, sliboval, Ze dalSi den do Sko-
ly urcité pajde. Druhy den rdno to vSak opét
nedokazal, opakovaly se somatické obtize,
které v3ak vZdy preSly béhem dopoledne.

Z anamnestickych udaji vyplynulo, Ze
chlapec pochdazi z (piné rodiny, matka je
hyperprotektivni, otec je velice zaméstnany
a chlapci se prilis nevénuje. VétSinu ¢asu tra-

vi chlapec s matkou a mladsi 6letou sestrou.

Chlapec se narodil z druhého chténého
a planovaného téhotenstvi, kterému pred-
chazel spontanni abortus ve 3. mésici.
Téhotenstvi bylo vedeno jako rizikové, matku
situace velmi zizkostriovala. Porod probéhl
fyziologicky stejné jako poporodni adaptace,
rany psychomotoricky vyvoj byl v mezich nor-
my. Do 4 rokii byl s matkou doma, vZdy na ni
byl velmi fixovany. Nemohl byt hlidan ani pra-
rodici, plakal a styskalo se mu po matce.
Ve Skolce, kam nastoupil ve 4 letech, se vel-
mi dlouho a obtiZné adaptoval. Pro nezralost
mél odklad Skolni dochazky. Ve Skole se rov-
néz hiife adaptoval, mél ale pékny prospéch,
v chovani byl zcela neproblematicky. Mezi
spoluZaky nemél vétsi problémy, mél vSak
mensi okruh kamaradd.

Jeho somaticky zdravotni stav je dobry,
kromé Castych infekt( po nastupu do $kolky
a béznych détskych nemoci vaznéji nestonal.

Vzhledem k tomu, Ze ambulantni péce ne-
vedla k navratu do Skoly, byla nutna hospitali-
zace v détském psychiatrickém ltiZkovém za-
fizeni. Vstup byl dosti dramaticky, velmi téZce
se adaptoval. VySetfenim byl zjistén nadprd-
meérny intelekt, vyvoj osobnosti s tizkostnymi
rysy. Na oddéleni se chlapec zklidnil, navsté-
voval Skolu pfi nemocnici. Probihala psycho-
terapie, rodinna terapie, byla nasazena medi-
kace. V rodinné terapii se podarilo zménit vy-
chovné pristupy matky a posilit kompetenci
otce. Postupné se podafrilo obnovit dochazku
do Skoly, nejprve z psychiatrického zafizeni,
pozdéji i z domova. Jde o typicky priklad se-
paracni tizkostné poruchy v détstvi, kdy prv-
nim odbornikem, ktery mohl onemocnéni dia-
gnostikovat, byl prakticky détsky Iékar.

|
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Dusevni nemoc:

Odkud a kam (z vezeni do vézeni)

Postoj k duSevné nemocnym a naklada-
ni s duSevné nemocnymi vZdy souvisely s na-
roky, které spolecnost kladla na jednotliv-
ce, na to, jak je ocenovala. Péée nebo ,péce”
vzdy odpovidala Grovni rozvoje spole¢nosti, je-
jimu bohatstvi, moralnim normam a techno-
logické Grovni. Je to, nebo by to mélo byt, sa-
moziejmé pro lékare, neni to samoziejmé pro
moralizatory.

Vaina duSevni porucha vycleiuje jedin-
ce ze spolecnosti uz na subhumanni Grovni.
Znevyhodiuje je a vede k neprekonatelnym
konfliktlim. Vede k ,bezdomovectvi“, k izolaci,
kterou jedinci nepfeziji. Od starovéku se da-
tuje spor o to, zda duSevni nemoc naleZi du-
chovnim nebo lékafiim. Nesoupefi o péci, ale
o interpretaci. Ani boj o to, zda duSevni nemoc
existuje a zda jsou pro ni kompetentni Iékafi,
doposud neskondil. Néktefi aktivisté za lidska
prava stale bojuji (a nikoli bezlispésné) o pre-
konani ,medicinského modelu“ duSevni ne-
moci a za moderni pokladaji koncepty z pade-
satych a Sedesatych let stvorené filozofy, filo-
zofujicimi psychoanalytiky a sociology bez me-
dicinskych znalosti.

Od starovéku aZ do 18. stoleti byla duSevni
nemoc chapana prevazné jako dlisledek vnéj-
§tho vlivu a nebo dlsledek trestu za zhyraly
Zivot nebo moralni selhani. Tomu odpovida-
lo i nakladani s nemocnymi. Do prvni polovi-
ny 19. stoleti prevladalo v zdpadni spole¢nos-
ti fyzické trestani (biti, hlad). Od zaGatku 19.
stoleti se stéle vice prosazovalo humanni za-
chazeni s nemocnymi - oviem podle tehdej-
§i Grovné poznani - v 16¢bé prevladalo pous-
téni Zilou, davidla, projimadla, rotacni kfeslo,
leptavé masti nebo topeni ve vodé. Ocelova
pouta byla nahrazena koZenymi. OvSem jiz
v 16. stoleti bylo v Edirne - hlavnim mésté
Osmanské FiSe praktikovano lééeni hudbou
a lazenskymi procedurami. Mizeme se dale
pfit 0 humannost kiestanstvi ve srovnani s is-
lamem. Do zadatku 19. stoleti méla v zapad-
nim svété zafizeni pro duSevné nemocné vé-
zefisky charakter a jejich smyslem byla nuce-
na izolace. Patfila mezi socialni zafizeni typu
chudobincd, leprosarii a vefejnych porodnic.
OSetfovatelé méli kvalifikaci dozorcli a Iékafi

MUDr. Ivan David, CSc.

Psychiatricka IéGebna Bohnice

Z psychiatrické nemocnice Goppingen, SRN

do takovych zafizeni témér nedochazeli. V prv-
ni polovingé 19. stoleti se objevuji oSetfovatel-
ské asyly ¢asto v k plvodnimu Géelu nevyuzi-
vanych pevnostech, klasterech, zamcich, ale

i specialné vybudovanych oSetfovacich Usta-
vech. Od poloviny 19. stoleti jiz byly budova-
ny specialni Gstavy pavilénového typu, v USA,
Kanadé a Australii obrovské Ustavy podle za-
sad Dr. Kirkbridea. Ustavy byly ve velké v&tsi-
né statnimi zakézkami, které zacaly jako velka
podnikatelska prileZitost a skongily jako zatéz
statniho rozpoétu. Hlavnim zplisobem péce by-
lo zaméstnavani nemocnych - praci i kulturou.
Bez prace naprosté vétSiny nemocnych Gstavy
ani nemohly fungovat. Personalu bylo malo, vi-
zity se provadély nékolikrat do roka. Hlavni pfi-
Cinou smrti byla tuberkuléza, nékdy a strev-
ni prijmova onemocnéni. OSetfovatelé uz byli
systematicky Skoleni, Spatné placeni, ale s na-
turalnimi poZitky a nadéji na definitivu a d-
chod. V prvni poloviné dvacatého stoleti byly
Gstavy preplnéné, téZzce podfinancované v di-
sledku snah o statni Gspory zejména v dobach
valek a zvolna chatrajici a degradujici. Po dru-
hé svétové valce byl jejich stav ve vétSiné zemi
Zapadu tercem kritiky novinar, filozof(i, socio-
logi i samotnych psychiatrl. Byly jako ,typicky
totalitni instituce” srovnavany s koncentracni-
mi tabory. Kritika stavu byla na misté, viniky ale
nebyly Gstavy, ani psychiatfi. AZ do roku 1952
neexistovaly specificky G¢inné 1éky. Jejich ob-
jeveni vyvolalo nadSeni a optimismus stejné
jako domnélé mozZnosti prevence. Pacienti by-
li masové propousténi a Ustavy (hlavné od se-
dmdesétych let) masové zavirany (deinstituci-
onalizace). UGinky |kl se neukézaly vidy trva-
lymi a dostateénymi. Pacienti se vSak uz nemé-
li kam vratit. Politicky a ideologicky se s (ispé-
chem zacalo prosazovat minéni, ze socialni
péce nema jen navazovat na psychiatrickou,
ale Ze ji mlze s Gspéchem nahradit. PfepInéné
Ustavy tak byly nahrazeny éasto neadekvat-
ni péci, kterd nema vhodnou strukturu ani ka-
pacitu, a masovym bezdomovectvim spoleéné
s masovou reinstitucionalizaci - kriminalizaci
duSevné nemocnych (USA) nebo hospitalizaci
ve forenznich Ustavech. NadeSel ¢as k prehod-
noceni vyvoje a navratu k Iékafské péci s na-
vaznou resocializaci namisto ideologického ta-
Zeni proti psychiatrii.

[ |
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Lécba detske obezity
v ordinaci praktického détského lekare v CR

MUDr. Zlatko Marinov
Obezitologickd ambulance, Détska poliklinika, FN Motol a 2. LF UK, Praha

Cilem prispévku je podat praktickému lékari pro déti a dorost aktualni pohled na Iécbhu détské obe-
zity v CR. Skupina déti s obezitou a nadvahou v ordinaci praktického détského Iékaie se v posled-
nich letech stala druhou nejvétsi skupinou s chronickym onemocnénim hned po skupiné déti s aler-
gickymi onemocnénimi. Podle soué¢asnych statistickych udaju je v prumérné détské ordinaci regis-
trovano okolo 80 déti s obezitou. Z toho je prumérné 50 déti indikovano k dlouhodobé Iéché obezity
ze zdravotni indikace, 15 déti k cilené upraveé jideIlnicku a témér v kazdé ordinaci je jedno dité s pa-
tognomickou obezitou.

Uéelna lIééba détské obezity vychazi z Doporuéenych postupii prevence a Iééby détské obezity (Vox
pediatriae 7/2009), které byly prijaty sirokou odbornou verejnosti jako zakladni standard. Hlavni
metodou lécby détské obezity je dlouhodoba individualni kognitivné behavioralni terapie, ktera
zasahuje celou rodinnou jednotku. Dietoterapie a fyzioterapie maji pomocny edukativni vyznam.
Skupinové pobytové programy jsou uré¢ené k potenciaci redukce, preklenuti relapsu a maji vyznam

jako prvek nadstandardni odmény.

B Charakteristika détské obezity
Ugeln4 lécba détské obezity je dlouhodo-
ba. Zakladem je cilena diagnostika a urce-
ni nejvyhodnéjsi strategie. V drtivé vétSiné
se v détské populaci vyskytuje prosta obe-
zita, kterd mé polygenni podklad. Necelé
1% je podminéno obezitou monogenni (de-
fekt genu pro leptin, leptinovy receptor, pro-
opiomelanokortin, prohormon-konvertazu
1) syndromologickou (Praderdv-Williho syn-
drom, Cohen(iv syndrom) nebo na podkla-
dé jinych zavaZznych onemocnéni (hypoty-
rebza, pseudohypoparatyreéza, Cushinglv
syndrom, deficit rdstového hormonu, nado-
ry a Urazy CNS) a iatrogenni terapie (korti-
koidy). Prostd obezita je typické civilizacni
onemocnéni rozvinutych svétovych ekono-
mik a charakterizuje ji pozvolny nastup a roz-
voj komplexnich metabolickych zmén. V sou-
¢asnosti je v Evropské unii pfes 20 000 obéz-
nich déti, které maji diabetes mellitus 2. ty-
pu, 400 000 déti s poruchou glukézové tole-
rance. Pfes milion obéznich déti ma znamky
kardiovaskularniho onemocnéni véetné hy-
pertenze a narlistu cholesterolu a ma tfi ne-
bo vice zndmek metabolického syndromu.

Ramcové pdl na pil se na vzniku prosté
obezity v détském véku podili genetické po-
zadi a obezitogenni prostfedi. BEhem vyvo-
je lidského druhu jsme se stali potomky lidi,

ktefi se dokazali svym Gspornym metabolis-
mem s nedostatkem stravy nejlépe vyrovnat.
V kratkém Casovém obdobi fadu stoleti jsme
se ocitli v zcela jiném - obezitogennim pro-
stfedi. DoSlo k rozmachu civilizace s disled-
ky, kterym na$ metabolismus nebyl béhem
vyvoje vystaven - volného a neomezeného
pfistupu k potravé. Vesnicky typ stravy (z po-
le na stil) se radikalné zménil za prdmyslo-
vou (z tovarny do chladiciho boxu). Zaroven
jsme se béhem kratké doby stali soucasti
populace s nedostatkem pohybu, kdy chlize
ztratila smysl hlavniho pfemistovaciho pro-
stfedku. Realitou se stalo absolutni nebo re-
lativni prejidani. Vysledkem zvySeného ener-
getického pfijmu a snizeného energetického
vydeje je pozitivni energeticka bilance, pro
kterou fylogeneze nema pripraveny zadné
adaptacéni metabolické mechanismy.

Hlavnim zdrojem détské obezity v nasi
populaci je rodina. Dité je jeji vykladni skfi-
ni a na ném se zrcadli genetika a predevsim
Zivotni styl rodiny. Na postavé ditéte se od-
razi veSkeré nedostatky a nedspéchy rodin-
nych reZimovych opatreni, které vedou k po-
zitivni nerovnovéaze v energetickém pfijmu
a vydeji. V civilizovaném svété neni volny pfi-
stup ke zdroji potravin. Kazdy kilogram a i ki-
logram navic se musi zakoupit a predstavu-
je redlnou Gastku 2 - 3 tisice K¢ na 1 kg tuku.

Dité nemé v rodiné ekonomickou rozhodova-
ci pravomoc. Dité nevydélava, nenakupuje,
nevarfi - z doméaciho koSe jen ji a tim uzavi-
ré bludny kruh.

Varovny je v poslednich letech vzestup na-
rGstu détské obezity. Za posledni tvrtstole-
ti doSlo k ztrojndsobeni poétu obéznich dé-
ti. Pfi porovnani hmotnostné - vySkového po-
méru déti v nasi populaci nemliZzeme dnes
vychézet z dat 6. celostatniho antropologic-
kého vyzkumu z roku 2001, ale musime se
vratit k datim hmotnosti déti z 5. celostat-
niho antropologického vyzkumu z roku 1991.
Konstrukce grafd na zékladé soucasnych
dat, kdy 7-10% procent déti bojuje s nadva-
hou a obezitou, by posunula arbitrazni hrani-
ce nadvahy a obezity neimérné vysoko a do-
§lo by k nepatficnému zmékéeni pohledu
na nadvahu naSich déti.

M Terapie détské obezity

Metodou volby [éCby détské obezity je in-
dividudini nebo skupinovy pfistup. V obou
pfipadech se vyuZiva terapeuticky kombina-
ce kognitivné behavioralni terapie, dietote-
rapie a fyzioterapie. Kognitivné behavioralni
terapie feSi Gpravu Zivotospravy, preferené-
niho chovani a je psychoterapeutickou pod-
porou. Dietoterapie se soustfeduje na nut-
riéni edukaci. Fyzioterapie navySuje aerob-
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ni a upravuje anaerobni pohybové aktivity.
IndividuaIné se tesi farmakoterapie a bario-
terapie. Spefickym rysem détské obezitolo-
gie je, Ze u konkrétniho pacienta v konkrét-
nim ¢ase pracujeme s obéznim ditétem bé-
hem jeho dynamického rlistu. Ten je charak-
terizovan nefixovanymi individualinimi Zivot-
nimi funkcemi metabolismu, neuro-musku-
larni koordinace a koordinace vy$Si nervo-
vé éinnosti s nefixovanymi pohybovymi vzor-
ci a vzorci chovani. Zaroven je konkrétni dité
soucasti fixovaného rodinného zazemi, kde
je jasné definovan cyklus Vydélat - Koupit
- Uvafit - Snist a fixovany model pohybové
aktivity. Dynamického rlstového potencialu
ditéte se vyuZiva ke stagnaci hmotnostniho
prirGistku v pfipadé narovnani energetického
pfijmu a vydeje. V ¢asovém Useku vede tento
potencial postupné k tendenci k normostenii
na podkladé fyzického ristu.

StéZejnim pilitem 1éCby détské obezity je
rodinna terapie. Terapeuticky je nutné si sta-
novit pevny a strukturovany program, ktery
ma jednoduchd a obecné srozumitelna re-
Zimova, dietologickd a pohybova pravidla.
Komunikace s klienty musi byt jasna, jedno-
znacna a jednoduchd a nesmi byt vytrzena
z kulturné geografického kontextu. Tato te-
rapie je narocéna jak k finanénim, tak k lid-
skym zdrojdm a je nachylna lehce k syndro-
mu z vyhoteni, pokud je feSena bez systémo-
vého pfistupu. Lécba obezity je dlouhodoba
s Castymi relapsy a je tfeba na ni pohlizet ja-
ko na IéCbu zavislosti na jidle. Cilem Gcel-
né terapie je pres vedeni obézniho dité za-
sahnout rodinnou jednotku nejenom v aktu-
alnim case, ale pfedevsim do budoucna tak,
aby jejich Zivotni styl nevedl k rozvoji obezity
a metabolického syndromu.

Détska obezitologicka terapie se soustre-
duje na zménu Zivotniho stylu celé rodiny po-
moci kognitivné behavioralni terapie. Cilem
této terapie neni jen prostd redukce hmot-
nosti, ale zaména sebevnimani a hodnoto-
vého systému celé rodinné jednotky. Z psy-
chologického hlediska je pfi€inou obezi-
ty nevhodné chovani a mysleni, které je na-
ucené a udrZované vnéjSimi i vnitinimi fak-
tory. Proto pfi 16¢bé obezity pomaha kogni-
tivné behaviordlni terapie, kterd détem po-
muZze zménit chovani, mysleni i emoce Za-
doucim smérem. Kognitivni behavioralni te-
rapie predpoklada, Ze pficinou psychickych
potizi jsou nauéené chybné zplisoby chova-
ni a mysleni. V terapii se potom snazime ty-
to chybné zplisoby chovéani a mysleni odnau-

Cit ¢i preudit, poptipadé naucit novym, vhod-
néjsim zplsobidm feSeni daného problému.

Specifika détské dietoterapie vychazeji ze
zakladni premisy, Ze u konkrétniho détské-
ho pacienta nelze objektivizovat minimalni
energeticky pfijem tak, aby nebyl omezen je-
ho rlist. Dietoterapie détska obezity zdsadné
odmita definované nizkoenergetické reduké-
ni diety, které poSkozuji organismus ve vyvo-
ji. Za ambulantnich podminek se soustfedu-
je na edukaci pestrého jidelnicku, ktery vy-
chazi z racionalni stravy vyZivové pyramidy.
Vstupni energeticky pfijem se snizuje o 1000
kJ a klade se diraz na pfijem potravin s niz-
kou energetickou denzitou, s definovatel-
nym obsahem sloZek a se snizenym poctem
technologickych pfiprav. Standardni snize-
ni energetického pfijmu dospélé obezitolo-
gie 0 2000 kJ je aplikované v détské obezi-
tologii pouze pod dozorem S$koleného per-
sonalu na pobytovych pracovistich. PFi hod-
noceni jidelnicku se v ambulanci vyhodno-
cuje jeho skladba, pficemZ hodnoceni ener-
getické pfijmu je smyslupiné jen ve vyjimec-
nych pfipadech.

Nedilnou soucasti 1ééby je Gcelna fyzio-
terapie. PFi stanoveni zatéZového programu
obézniho ditéte je tfeba pocitat s potfebou
odpovidajici pohybové aktivity jak v objemu,
tak v charakteru. Naroéna zatéz pro pacien-
ta, pro rodinu, ale i pro terapeuta, nepfine-
se predpokladany efekt. Momentaini zdan-
livé UspéSna pohybova zatéz se casto v bu-
doucnosti zméni v fadu patologickych vazeb.
Vznikne reflexni odpor k tém, které v nesprav-
né indikované |1é¢bé byly dlouhodobé dopo-
ruGovany a provadény. Z diivodd mentalnich
vazeb je pro prognézu obézniho ditéte nebez-
hodoba lenost. Pfi volbé pohybovych aktivit
musime davat do vztahu pfijem, vydej a jejich
psychicky obraz. Pohybové aktivity pro obéz-
ni déti se nemusi délit podle intenzity pro obé
pohlavi, ale s ohledem na psychickou, prak-
tickou a zdatnostni pfipravenost. Podle zajm(i
motivujeme déti k provozovani aktivity, kte-
réd je jim v tomto sméru nejblizsi. Pro divky to
byva nejcastéji tanec, brusleni, plavani nebo
aerobic (vhodny u nizsiho stupné nadvahy).
Chlapci davaji prednost fotbalu nebo jinym
mic¢ovym hrdm. Doporu€ujeme jizdu na kole,
je pohyb ,za vSech okolnosti“ - chiize pé&Sky
do $koly, na autobus, do schodd (misto vyta-
hem), pohyb pfi domacich pracich atd.

B Hodnoceni vysledku terapie
détské obezity

Détska obezitologie jen v ojedinélych pfi-
padech vyuzivd medikamentézni a chirurgic-
ka teSeni a zasadné odmitd redukéni di-
ety, které poSkozuji organismus ve vyvoji.
Pfesto ma détska obezitologie potencial vy-
soké efektivity, protoZe stravovaci navyky,
metabolické pochody a pohybové vzorce,
které vedou k rozvoji obezity, nejsou u déti fi-
xované a Ize je pfi patfiéné dislednosti zvra-
tit Zadoucim smérem. Zabranéni rozvoji obe-
zity sniZuje v dospélosti vyskyt diabetu melli-
tu 2. typu o 2/3. Redukce télesné hmotnos-
ti 0 5-10% sniZuje komplikace metabolické-
ho syndromu o 50% a agresivnim ovlivnénim
vSech rizikovych faktord metabolického syn-
dromu Ize predejit vice nez 80 % kardiovas-
kulérnich pfihod.

Pohled na hodnoceni vysledkl Gspésné
obezitologické terapie zaleZi na Ghlu pohle-
du, ktery vyplyva ze spravné stanovenych cild.
Z pohledu lékare je GspéSnou IéCbou reduk-
ce 3-5 kg visceralni tukové tkang, které elimi-
nuji komplexni metabolické zmény a prodlou-
Zi stfedni délku Zivota konkrétniho pacienta.
Tento cil je pomoci dosavadnich metodik zcela
redlny a dlouhodobé udrZitelny. Je ale v tomto
pfipadé nutno pocitat i s tim, Ze koneéna ab-
solutni redukce hmotnosti mnohokrat dosa-
huje nizSich hodnot, protoZe pfi spravném te-
rapeutickém programu dochazi ke zlepSeni fy-
zické zdatnosti a narlistu svalové hmoty. Diky
tkanové redistribuci dochazi k vyraznému fy-
zickému zatraktivnéni. Realné prechazi spo-
leensky neakceptovatelna obezita do obezi-
ty s atraktivnimi aspekty, které je potfeba pa-
cientlim soustavné vyzvedat. Neredlny je po-
hled dlouhodobé redukce spoleéensky ak-
tivni hmotnosti v objemu desitek kilogramii
za pomoci konzervativni metodiky. Po ukon-
¢eni vyvoje jedince a rozvoji lepitinové rezis-
tence nelze prakticky obézniho pacienta ,vy-
|éCit“ a prevést do normostenie. Raritni pfi-
pady jen matou laickou, ale i odbornou ve-
fejnost. Hodnoceni redukénich programil v 6
tydnech, 3 mésicich a 1 roce je jen dil¢i a re-
alné Ize hodnotit GspéSnost IéCby obezity nej-
dfive za dva roky. Redlnych dlouhodobych vy-
sledkli vyznamné redukce hmotnosti je mozno
dosahnout u dospélych pacientl jen pomoci
barioterapeutickych nebo radikalnich chirur-
gickych vykond. Redlnym cilem je u vjznamné
détské obezity omezeni rozvoje komplexnich
metabolickych zmén a siiti se se spoleéensky
aktivni obezitou.

Hodnoceni vysledki redukéni terapie je
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u obézni détské popula-
ce komplikované a vyZadu-
je spravnou interpretaci.
Hodnoceni jen prosté re-
dukce hmotnosti je hrubé
zkreslujici a neodrazi dyna-
miku détského rlistu a po-
sunu rozmezi hodnot BMI
s vékem ditéte. Samotny
redukéni a pohybovy re-
Zim nedosahuje takovych
dlouhodobych vysledki ja-
ko komplex kognitivné be-
havioralIni terapie, ktera je
Gspésna u dvou tretin obéz-
nich klientd. Nejefektnéjsi
je po dobu prvych 3 mési-
cl. V této dobé Ize poditat
s poklesem BMI vztaZené-
ho k véku v Z skére v prl-
méru o0 0,2 - 0,4 bodu SD.
Orientacné jako GspésSnou
hodnotime dlouhodobou 1éébu u rostoucich
déti pfi hmotnostnim pfiristku 0,5 -0,9 kg
na 1 cm narlstu vysky. Pfi redukci pod 0,5 kg
na 1cm miZe dochézet k nezadouci podvy-
Zivé a musime se zaméfit na vylouceni zne-
uZiti projimadel, nizkoenergetickych diet ne-
bo mentalni anorexie. Hmotnostni pfiristek
1kg na 1cm vySky hodnotime jako stagna-
ci u starsich Skolnich déti, ale u nizSich vé-
kovych kategorii je tato hodnota jesté uspo-
kojiva. Narist nad 1kg na 1cm je selhanim
IéEby. U adolescentl hodnotime jako Gspés-
nou lé¢bu pfi poklesu hmotnosti 0,5 kg - 1 kg
na tyden. PFi pfekroGeni poklesu o vice neZ
1kg na tyden musime vylouéit poruchy pfi-
jmu potravy.

M Pracovisté détské obezitologie
Pro nadvéhu a obezitu prvého stupné je
idedlnim terapeutem obvodni pediatr, kte-
ry nejlépe zna zazemi pacienta. V pfipadé
soubéhu nadvahy a mirné obezity rodice
(matky ditéte) a chuté i soubézného feSe-
ni je idedlni a celosvétové unikatni terape-
utické obCanské sdruZeni STOB se zazemim
prakticky ve v3ech regionech CR (www.istob.
cz) a v Praze i varianta pro déti s nadvahou
STOBik (www.hravezijzdrave.cz) - véetné in-
ternetového portalu pro autoterapii. S obezi-
tou 2. stupné je vhodné obratit se na spado-
vou endokrinologickou ambulanci, ktera po-
miZe s diagnostikou a pfipadnou terapeutic-
kou rozvahou. Obezita 3. stupné a 2. stup-
né s komplexnimi metabolickymi zménami je
ur€ena do specializovanych détskych obezi-

tologickych ambulanci, které v3ak v soucas-
né dobé nejsou ve viech regionech. (Tabulka
pracovist détské obezitologie v CR). V bo-
du pfedzrodu jsou specializovana pracovisté
pfi fakultnich détskych klinikach s perspekti-
vou redlného fungovani do 2-3 let, kam bu-
dou urceni pacienti s obezitou 4. stupné, pa-
cienti s metabolickymi komplikacemi, pa-
cienti s monogenni a patognomickou obe-
zitou. Ve svétovém méfitku je unikatni v CR
sit ozdravoven s 3tydenni reZzimovou [é¢bou
détské obezity a lazenskych pracovist s bty-
denni intenzivni 1é¢bou détské obezity. Tato
pobytova pracoviSté dosahuji vynikajicich
kratkodobych vysledk, ale pro dlouhodoby
Gspéch je nutna vazba na obezitologického
terapeuta v fadu rokd.

B Postgradualni vzdélavani
détské obezitologie

MoZnosti postgraduainiho vzdélavani
se v 1écbé détské obezity neustéle zlepSu-
ji. V roce 2007 prof. MUDr. L. Lisa, DrSc.
a prof. MUDr. J. Pafizkova, DrSc. sestavily
zékladni moderni monografii Obezita v dét-
stvi a dospivani (Grada 2007). Pod vedenim
prof. MUDr. L. Lisé, DrSc. se fadime k méalo
statim EU, které maji od 2008 vypracova-
ny zavazny program Doporucenych postupd
prevence a |éEby détské obezity (Vox pedia-
triae 7/2009). 0d roku 2006 se kazdorocné
s aktivnim pFispénim prim. MUDr. P. Tlaskala,
CSc. a prim. MUDr. L. Vasickové na pod-
zim pofada v Laznich Podébrady konferen-
ce Détskad obezita v teorii a praxi (Www.vy-
zivaspol.cz), kterd seznamuje Sirokou od-

bornou vefejnost s aktual-
nimi tématy détské obezity.
V roce 2009 v ramci studie
COPAT probéhl za odbor-
né garance doc. MUDr. M.
KuneSové, CSc. v EU prvni
specializovany tydenni Kurz
détské obezitologie (www.
copat.cz), ktery se bude
opakovat v Cervnu tohoto
roku a béhem kterého pred-
pokladame ustaveni pedi-
atrické sekce Ceské obezi-
tologické spoleénosti. Tento
certifikovany kurz je pred-
obrazem zakladniho Skole-
ni k udéleni licence détské
obezitologie. Pro (éely prak-
tickych détskych lékafd je
za garance MUDr. Marinova
Ceskou |ékafskou komorou
poradan v dubnu a ¢ervnu
tohoto roku dvoudenni Kurz détské obezi-
tologie se zaméfenim na Ambulantni 16¢-
bu détské obezity I. a Il. stupné (www.lkcr.
cz). Pro on-line vzdélavani détské obezitolo-
gie jsou dostupné internetové kurzy na Euni
(euni.cz) Obezita: prim. MUDr. P. Sucharda,
CSc, na portadlu Ceské lékafské komory
(www.eclk.cz) E - 18/09 Diagnosticky po-
stup u obézniho ditéte: Prof. MUDr. J. Lebl,
CSc, E - 20/2009 Prevence détské obezi-
ty v ordinaci praktického détského lékare:
MUDr. Z. Marinov, E - 06/09 Lécba détské
obezity v ordinaci praktického détského 1é-
kafe: MUDr. Z. Marinov, PhDr. M. Nesrstova,
DiS. J. Jiinova a E - 35/10 Pohybova aktivi-
ta obéznich déti: MUDr. Dalibor Pastucha,
Ph.D. VoIné dostupné jsou odborné garan-
tované edukacni materialy na portalech ob-
canského sdruieni STOB Hravé Zij zdravé
(www.hravezijzdrave.cz) a VyZiva déti (www.
vyzivadeti.cz).

Zavérem lze konstatovat, Ze Geska dét-
ska obezitologie je nejen soucasti, ale do-
stava se na celo evropskych aktivit. V nej-
bliZsi budoucnosti Ize oéekavat praktické
vystupy z aktualné probihajiciho unikatni-
ho vyzkumu studie COPAT (www.copat.cz),
ktery zaFadi ¢eskou détskou obezitologii
do cela celosvétové iirovné, nicméné sté-
Zejni tiloha praktickych détskych Iékafi je
v ramci vSech aktivit prevence a lé¢by dét-
ské obezity nepopiratelna.

[ |

Literatura u autora
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Tabulka pracovist détské obezitologie v CR

—

Détské obezitologické ambulance

Ceské Bud&jovice, DK IPVZ, MUDr. L. Pechoova lup@seznam.cz

Ostrava, DK FN MUDr. Z. ObdrZalkova, zita.obdrzalkova@fno.cz,

Olomouc, FN Détské rehabilitacni oddéleni, prim MUDr. D. Pastucha, Ph.D, dpastucha@email.cz

Plzen, DK FN MUDr. P. Hamzova, legatova@fnplzen.cz

Praha 5 FN Motol Détska poliklinika MUDr. Z Marinov, z.marinov@seznam.cz,
MUDr. U. Baréakova, ulrika_barcak@yahoo.com

Détské endokrinologické
ambulance specializované
na lébu obezity

Hradec Kralové, DK FN, MUDr. I. PI&Silova, plasilovai@fnhk.cz

Praha 1, VFN Ke Karlovu, DK 1. LF, MUDr. J.Kytnarova, jkytn@If1.cuni.cz

Praha 1, Endokrinol. Ustav, MUDr. B. Kalvachova, CSc., bkalvachova@centrum.cz, www.endo.cz

Praha 4, FN Kré, Ped. klinika FTN, MUDr. J. Kytnarova, jkytn@If1.cuni.cz

Praha 10, FN Vinohrady, DK, MUDr. I. Hainerova ihainer@hotmail.com, MUDr. M. Finkova,
finkova@fnkv.cz

Détska klinicka pracovisté planovana
k diagnostice a I6Cbé détské obezity

Obcanské sdruzeni

Brno, I. DK, MUDr. L. Dostalova-Kopecna, PhD., Ikopecna@med.muni.cz, www.fnbrno.cz

Ceské Bud&jovice, DK IPVZ, MUDr. L. Pecho&ova, lup@seznam.cz

Ostrava, DK FN, MUDr. Z. ObdrZalkova, zita.obdrzalkova@fno.cz, www.fnspo.cz

Plzen, DK LF UK, MUDr. H. Botkova, www.fnplzen.cz

Praha 1, DK 1. LF UK, MUDr. J. Kytnarova, jkytn@If1.cuni.cz, kddl.If1.cuni.cz

Praha 4, DK IPVZ, MUDr. J.Kytnarova, jkytn@If1.cuni.cz, www.ftn.cz

Praha 5, DK 2. LF UK, prof. MUDr. J. Lebl, CSc., jan.lebl@Ifmotol.cuni.cz, www.pediatrie-motol.cz

Praha 10, DK 3. LF UK, MUDr. M. Finkova, finkova@fnkv.cz, www.fnkv.cz

Usti n. Lab., DK IPVZ, prim. MUDr. J. Skvor, CSc., jaroslav.skvor@mnul.cz, www.mnul.cz

STOBik Praha www.hravezijzdrave.cz

Détské ozdravovny s [éEbou obezity

Dvir Kralové www.ozdravovnakralovstvi.cz

Kretin www.ozdravovnakretin.cz

Metylovice www.olum.cz

Pec pod Snézkou www.ozdravovnapec.cz

Svaty Petr ozdravovnasp.cz

Rigany www.olivovna.cz

Détské lazenské [éCebny
pro 1é¢bu obezity

Hravé Zij zdravé

Bludov lazne-bludov.cz

Jesenik www.priessnitz.cz

Karlovy Vary www.manes-spa.cz

Kynzvart www.detskalecebna.cz

Lipova www.lazne.cz

Luhacovice lazneluhacovice.cz

Podébrady www.detska-lecebna.cz

www.hravezijzdrave.cz

VyZiva déti

www.vyzivadeti.cz

Ceska obezitologicka spole¢nost

www.obesitas.cz
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Ze svéta odborne literatury...

Vliv kombinovaného tréninku
na obezitu, fyzické zdatnosti
a lipidovy profilu u jedinci
s nadvahou u obéznich pacienti
s mentalni retardaci

Studie z Belgie zjistovala efekt kombinované-
ho cviceni na télesnou skladbu, fyzickou zdat-
nost a lipidovy profil u pacient(i s mentalni retar-
daci. Byla vytvofena skupina 30 pacient( s dg.
mentalni retardace se cvienim i bez cviceni.
Pfed a po intervenéni periodé bylo vSe kontrolo-
vano znova. Vrstva tuku poklesla signifikantné,
rovnéZ i hladina celkového cholesterolu a niz-
kodenzitnich lipoproteind, zatimco vysokoden-
zitni lipoprotein se zvysil. Vrchol V02 pokles| sig-
nifikantné. Tato populace je zvySené rizikova pro
hypertenzi a kardiovaskularni choroby.

Eur. J. Pediatr., 2009, 168, 1327

Urazy na trampolinach u déti

Prvad doporuceni ohledné predchézeni Ura-
z0 u déti se objevuji od roku 1970. Tato dopo-
ruéeni jsou ale ignorovana a pocty Grazll se zvy-
Suji. Autofi se snazili zaevidovat v3echny Grazy
na trampoling v Rakousku za 3 roky. Urazy by-
ly kvalifikovany jako mirné nebo tézké. Zahrnuto
bylo celkem 265 déti (6 % chlapcli a 54 % dév-
Cat). Stredni vék se pohyboval kolem 8. roku.
Zatimco pocet Grazli v roce 2005 se pohybo-
val v.daném roce kolem 10 % z celkového poctu,
v roce 2007 to jiZ bylo 58 %. VétSina urazli se
stala mezi dubnem a zafim s maximem v srpnu.
75 % vSech (razl se stalo odpoledne. 40 % (ra-
z0 bylo klasifikovano jako tézké a 60 % jako leh-
ké. Trampolina se dnes pfi sou€asné zdatnosti
mladeZe pohybuje se svymi 40 % (razli na pred-
nim misté u Skolni mladeze. Viibec prvé problé-
my kolem trampoliny se objevily v roce 1936.
Americkd pediatrickd asociace upozorfiuje jiz
v roce 1977 na jeji pouZivani radéji spiSe u stre-
do3kolakd a VS. Podle ni by trampolina méla byt
uZivadna jen jako supertreninkovy program spor-
tovcl. Celé toto Setfeni mélo byt provadéno sys-
témem dotaznikovych akci, kdy vSak 1/4 déti
neodpovédéla. Ze shora uvedeného poétu bylo
25 % déti mladSich 6 let. Kazdoro¢ni pocet Gra-
z( na trampolinach stoupal béhem 3 let, jak jiz
bylo uvadéno vySe, ale zde autofi sledovali i dru-
hy poranéni. 67 % (razl, vétSinou ve 2/3 vice
nez 1 draz/1 dité.VétSinou k drazlim ved| nedo-
stateny odpocinek, nasledovany srazkou dé-
ti. Na tfetim misté byly rigidni Casti trampoliny.
Méné frekventni byla traumata pfi kotrmelcich.
Pé&dy z trampoliny se objevovaly v 7 %. Nékdy se
déti katapultovaly s ostatnimiv 7 %, v 6 % sami.
Stfedni doba pobytu na trampoliné do drazu by-
la 36 minut. 55 % zranénych vyuZivalo trampo-

linu déle neZ rok. 5% déti nemélo Zadné zku-
Senosti z trampoliny do doby Grazu. U 77 % déti
byl v dobé cviGeni zajiStén dohled starSich osob.
Z druhu postizeni bylo patrné v 51 % postizeni
dolnich konéetin, ve 28 % postizeni hornich kon-
Cetin. PostiZeni hrudniku patrné v 10 %, hlavy
v 9 %. Nezaznamendano zadné spinalni postizeni.
Vétsinovym typem postizeni byla fraktura, nésle-
dované distenzi nebo vymknutim. Kontuze nebo
abraze se objevila ve 27 % a ruptura ligamen-
ta pak ve 4 %. Na HK bylo vice postizeno zapés-
ti nez loket. 60 % pacientd se dostavilo do ne-
mocnice do 24 hodin, 30 % se dostavilo az druhy
den a 7% doSlo pozdgji. 81 % pacientl vyZado-
valo operacni intervenci.Repozice byly potfebné
u fraktur pfedlokti a suprakondylickych zlome-
nin humeru. Déti stravily v nemocnici 3-4 dny.
Zavérem cituji Americkou pediatrickou akademii
a jeji shrnuti zdatnosti mladezZe. Tato prezentuje
52 000 ortopedickych trazil u Skolni mladeze.
Eur. J. Pediatr. 2009, 168, 1171-1174.

Klinické zkuSenosti
- diagnostika détské tuberkulosy
Détska thc (TB) prezentuje dlleZitou soucast
bfemena u déti. Sumarizuje klinické, radiolo-
gické a bakteriologické zkuSenosti. Do klinické-
ho obrazu zafazuji intermitentni nebo nizké tep-
loty, ztratu vahy nebo neprospivani, perzistujici
kaSel trvajici déle nez 2 tydny. Extra-pulmonarni
TB, kterd miiZe byt u vice nez 40 % pacientl, mi-
Ze mit také nékteré specifické symptomy. RTG
plic je dileZitou informaci u nékterych pacientd.
Mantoux test je pozitivni u 70 % neimunokom-
promitovanych pacientd, zatimco HIV spoluin-
fekce nebo malnutrice rezultuje v nizkou reakti-
vitu. Bakteriologicka potvrzeni zistavaji dlleZita
a uzitena pfi pochybnostech nebo jiZ pfipadnou
rezistenci k I6Ebé. Je jasné, Ze expozice, infekce,
nemoc jsou vice rozliSovany u déti. Progrese in-
fekce smérem k nemoci mize byt velmi rychla
se zkrdcenou inkubacni dobou. VétSinou se ale
u déti s TB infekci nevyviji Zadni ukazatelé nebo
RTG nélezy. Vyvoj nemoci je vétSinou determino-
van bufikami zprostfedkovanou imunitou. Na to-
to ma vliv malnutrice, kortikoidni 1éceni a HIV
infekce. Asymptomaticka primarni infekce mu-
Ze progredovat do primarni TB a bacilarni mig-
raci do hilovych a mediastindlnich uzlin. Dalsi
lymfo-hematogenni diseminace mUze vést k en-
dobronchialni TB miliarni nebo pleuraini TB ne-
bo extrapulmonarni TB. Mezi tyto patfi menin-
goencephalitis a dalsi fidké formy. V USA je ko-
lem 65 % pacientl s TB pod 5 let véku a 53 %
dokonce pod 3 roky. Imunokompromitované dé-
ti jsou svoji progndzou velmi ohroZené. V ende-
mickych regionech se 48 % pacientl prezentu-

je nekomplikovanou hilovou adenopathii. U dé-
ti pod 2 roky véku byvé ¢astad meningoencepha-
litis. U déti pod 5 let véku byva ¢astd lymfade-
nopathie s hrudni a mediastindini lokalizaci.
Diagnostika TB infekce je vlastné urcenim TB od-
povédi. Diagnostiky mlze byt dosaZeno tuberku-
linovym koZnim testem. Méfi se T bunécéné odpo-
véd v krvi po inkubaci s TB pozitivnim antigenem
Nicméné klinickd prezentace détské TB je va-
riabilni a nespecifickd, Casto imitujici jind pedi-
atrickd onemocnéni. Mimo jiz vySe uvedené do-
chazi ke zvétSeni lymfatickych uzlin, zvl. na §i-
ji, no€nim potidim, pneumonii, pleurdlnim efuzim
a vyskytu léze v plicich, které neustupuji po ATB.
Abdominalni TB miZe byt charakterizovdna abdo-
minalIni distenzi s ascitem. D(leZita je informa-
ce, Ze déti pod 5. rok véku i kdyz jsou po kontaktu
asymptomatické, musi dostavat preventivné INH
po dobu 6 mésicl. Déti narozené matkam s aktiv-

ni TB potfebuji preventivni chemoterapii.
Eur. J. Pediatr. 2009, 168, 1285-1290.

Falesné negativni zavéry
z propoustécich hodnot
novorozeneckého bilirubinu
predikujiciho téZkou hyperbilirubinémii
Rutinni screening novorozeneckého bilirubi-
nu, ktery vyuziva specifickych tabulek k ohodno-
ceni rizika tézké bilirubinémie, se autofi pokusi-
li prostudovat. Byly prostudovény zvlasté negativ-
ni hodnoty a z nich se autofi pokusili vyvodit zavé-
ry. PFi rutinnim propousténi provadéli bilirubino-
vy screening po dobu 4 hodin. Pokusili se hodno-
tit zvlasté skupiny s naslednym bilirubinem pres
290 umol/I, pfitomnost nebo absenci rizikovych
faktori, pficinu opétovného pfijeti. Pfijaté déti
byly rozdéleny do 3 skupin. BEhem dané sledo-
vané periody bylo vySetfeno 6 220 novorozencti,
a to béhem 51 mésicd. Z nich bylo 28 pfijato zno-
vu pro hodnotu vy$si nez 290 umol /. VSichni do-
stavali fototerapii, Zidny nemél vyménnou trans-
fuzi. Rizikové faktory byly nalezeny u 27, t.j. 96 %
znovu prijatych déti. 71 % déti bylo zachyceno pfi
kontrole pred propusténim. 14 % z nich bylo na-
lezeno pred 35. tydnem gestace a 25% kolem
36. tydne gestace. Nebyl provadén rutinné test
na deficiency 6 glucose -6 phosfate dehydroge-
nazovou deficienci. Nejvy$Si hodnota bilirubinu
byla 501 umol /I!Do rizikovych faktor( pocitali
gestaéni vék, muzské pohlavi, exklusivni kojeni.,
Zloutenku jiZ v prvych 24 hodinach, déti diabetic-
kych matek, Asiatek a kefalhaematom.
Eur. J. Pediatr., 2009, 168., 1461-1466
|

Ve spolupréci s firmou Mucos Pharma
pfipravil MUDr. Jifi LiSka, CSc .
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Malé déti praseci chiipce odolavaji
Bilance po prvnim roce pandemie: tfem ¢tvrtindm nakaZenych je
pod tficet, déti mladsi péti let ndkaze prekvapivé odolavaji. A co se
bude dit v budoucnu? Védci odhaduiji, Ze pandemicky virus vydrZi ra-
dit dva aZ pét let a pak ,zkrotne”.
Pfed rokem se ve Spojenych statech a Mexiku objevil novy chfip-
kovy virus typu A (HIN1) a tak zvana praseci chfipka se rychle roz-
Sifila po celém svété. V ervnu 2009 vyhlasila Svétova zdravotnic-
ka organizace chfipkovou pandemii. Ta jes$té zdaleka neskondila.
Virologové, epidemiologové a Iékafi bilancuji jeji prvni rok a hledaji
feSeni pro blizkou i vzdalenéjsi budoucnost.
Vnimavi teenagefi Odbornici se shodovali v tom, Ze nova chfipkova
pandemie jednou zakonité prijde. Nebylo vSak jasné, jaky vir ji vyvo-
14, kdy k tomu dojde a jak vazné budou nasledky.
NaStésti se nenaplnil katastroficky scénar, podle kterého mohl byt
novy virus zabijakem srovnatelnym s pdvodcem Spanélské chfipky
z roku 1918. Ten pfipravil o Zivot 40 az 300 milion lidi.
Pocet obéti praseéi chfipky Ize zatim jen odhadovat. Podle prv-
nich analyz americkych epidemiologli vedenych Cécile Viboudovou
z amerického Narodniho institutu zdravi vSak mohly mit uZ prvni viny
Viboudova a jeji kolegové zjistili, Ze v roce 2009 zemfelo vice
Ameri¢an(i neZ v pfedchozich letech. Odhaduje, Ze prase€i chfip-
ka se na tomto narGstu podilela 44 000 Umrtimi. Pocet obéti byl
ve srovnani s nasledky bézné sezonni chfipky dvojnasobny a vyrov-
nal se nasledklim posledni chfipkové pandemie z roku 1968.
Také ve zkracovani Zivota byla praseci chfipka ,vykonnéjsi“ nez béz-
né sezonni chfipky. To je dano i tim, Ze starsi lidé byli k novému vi-
ru vyrazné odolnéjSi nez mladsi roCniky. Tri Ctvrtiny lidi nakazenych
praseci chfipkou byly ve véku do tficeti let. Ve vétSiné zemi svéta by-
ku od 10 do 19 let. KaZzdé tak mladé obéti se zkrati predpokladana
délka Zivota mnohem vice neZ seniorovi.
Podle prvnich analyz se ukazaly k praseci chfipce jako prekvapivé
odolné malé déti ve véku do péti let. Vazné komplikace hrozily na-
opak téhotnym Zendm. Ty maji pozménéné funkce imunitniho sys-
tému, a jsou proto nachylnéjsi k infekci. Srdce a plice nastavaji-
cich matek jsou vystaveny zvySené zatézi a chorobu hife zvladaji.
Ve Spojenych statech tvofi t€hotné Zeny jedno procento populace.
Presto na né pfipadalo pét procent vSech dmrti na prasec¢i chfipku.
V nasledujicich letech nelze oCekavat vyraznéjsi zlepSeni. Minulé
pandemie chfipky pfichazely obvykle v nékolika vinach, pficemz poz-
déjsi ataky mivaly vaznéjsi nasledky. Na jizni polokouli by mohla dru-
ha vina praseci chfipky propuknout s taméjSim nastupem zimy uz
b&hem nékolika tydnl. Odbornici odhaduji, Ze pandemicky virus vy-
drZi fadit dva aZ pét let. BEhem této doby ziska vétSina populace k vi-
ru urcitou odolnost a virus ,zkrotne“ na sezonni chfipku.
Prvni fordka versus moderni auto Nové pandemické viry vznikaly
ve dvacatém stoleti vyluéné zasadni obménou ,soucastek” viru -ge-
nG pro bilkoviny hemaglutinin a neuraminidazu. Spanélska chfipka
z roku 1918 méla hemaglutinin H1 a neuraminidazu N1. To se odra-
Zi v jejim oznadeni HIN1.

Vroce 1957 se objevil virus H2N2 s novym hemaglutininem H2 a no-
vou neuraminidazou N2. V roce 1968 obéhla svét pandemie vyvola-
na virem H3N2 vybavenym novym hemaglutininem H3.

Védci ¢ekali, Ze dalSi pandemie neporusi toto pravidlo a obavali se
variant chfipkovych viri s hemaglutininem H9 nebo H5, jimzZ je vyba-
ven napfiklad virus ptaci chfipky H5N1. Novy pandemicky virus se
»starym“ hemaglutininem H1 ocekaval jen malokdo. Imunita proti vi-
rim HIN1, jeZ se objevily v roce 1918, vSak za devadesat let v lidské
populaci oslabila a nabidla novému pandemickému viru s hemaglu-
tininem H1 Siroké pole plisobnosti. Novy pandemicky virus preskogil
na Glovéka z prasat. Ani to neni pfi zpétném pohledu velké pfekva-
peni. Prasata vykrmovana na farmach Ziji jen kratce a chfipkovy vi-
rus ma k dispozici stale nova a nova zvifata, ktera se s nim jesté ni-
kdy nesetkala. V praseti se virus nepere s nardistajici imunitni obra-
nou a neni nucen k vyraznéjSim proménam. Lidé jsou za Zivot naka-
Zeni jednim a tim samym typem viru mnohokrat a uspéji u nich jen ty
viry, které se dokazaly pozmeénit.

Zatimco lidské viry HIN1 se rychle vyvijely, jejich praseci protéjsky se
pfilis neménily a od lidskych vir HIN1 se nakonec liSily asi jako prvni
fordka od moderniho automobilu z po¢atku 21. stoleti. Lidsky imunit-
ni systém nebyl na zvladnuti ,archaického” praseciho viru pfipraveny.
Dnesni virus pandemické prase¢i chfipky ma v nékterych ohledech
mnohem bliZe k plvodci Spanélské chfipky nez k virdm H1IN1, jeZ
jesté nedavno vyvolavaly sezonni chfipku. To je také dlvod, proé
jsou seniofi viici praseci chiipce odolni. V détstvi nebo raném mla-
di se stfetavali s viry, jez byly ,potomky* viru Spanélské chfipky a ne-
stacily se jeSté pfilis zménit. Pomalu se vyvijejici praseéi virus mél
k témto davnym lidskym virim v mnoha ohledech blizko.

Americky virolog Gary Nabel z Narodniho institutu pro alergii a in-
fekéni nemoci v Bethesdé je presvédcen, Ze virus praseci chfipky
z roku 2009 bude do urcité miry kopirovat evoluci, jakou prodélal
ve dvacatém stoleti virus Spanélské chfipky. Tyhle zmény se védclim
podafilo zrekonstruovat analyzou starych variant chfipkovych virli
H1N1 uchovanych v zamraZenych vzorcich.

Vyzkumnici planuji Gpravy virl s predstihem tak, aby odpovidaly
pfedpokladanym postupnym zménam vznikajicim spontanné u ,pfi-
rodniho“ pandemického viru HIN1. To mdzZe v budoucnu usnadnit
a urychlit vyvoj novych vakein.

KdyZ se na podzim roku 2009 rozSifil po svété novy pandemicky virus
chfipky, nebyla proti nému jesté k dispozici vakcina.

PokraCovani na strané 34

Dokongeni ze strany 33

Lékafi se proto zacali vazné zabyvat otazkou, nakolik m0ze obyvatel-
stvo chranit prodélané ockovani proti sezonni chfipce. Ve Spojenych
statech a Kanadé bylo proti sezonni chfipce o¢kovano 30 az 40 pro-
cent obyvatelstva a i relativné slaba ochrana by byla z hlediska ce-
|é populace vyznamna.

Kanadsti epidemiologové vyuZili k zodpovézeni této otazky jedinec-
ného systému, ktery vyuZzivaji k takika pribéznému sledovani Gcin-
nosti vakcin proti chfipce. Pokud navstivi pacient s pfiznaky chfip-
ky |ékafe zahrnutého do systému kontroly, je odebrany vzorek rychle
otestovan na chfipkovy virus. Zaroven s vysledky testu jsou do data-
bazi uloZeny dalSi Gdaje o pacientovi.
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Z dat nashiranych v kanadskych provinciich Britskd Kolumbie
a Alberta vyplynulo, Ze u pacientd oc¢kovanych v 1été roku 2008
proti obycejné sezonni chfipce stoupalo riziko nakazy pandemic-
kou chfipkou aZ 2,74krat. Data kanadské epidemiology zaskoCi-
la, a rozhodli se proto provést obdobna sledovani i v provinciich
Ontario a Quebec. Také tyto dodatecné studie potvrdily, Ze ockova-
ni proti sezonni chfipce zvySuje riziko ndkazy pandemickou chfip-
kou. NaStésti se nepotvrdilo podezieni, Ze lidé oCkovani proti sezon-
kou. Epidemiologové zatim nemaji pro neZadouci efekt vakciny proti
sezonni chfipce rozumné vysvétleni.
Ve svété byly kanadské vysledky pfijaty se znaénou skepsi. CtyFi ob-
dobné studie ze Spojenych statli a Australie nezjistily, Ze by ocko-
vani proti sezonni chfipce zvysilo riziko ndkazy pandemickou chfip-
kou. Dvé studie z Mexika naopak prokazaly, Ze oCkovani proti sezon-
ni chfipce pfed pandemickou chfipkou chranilo. Riziko nakazy tam
klesalo 0 35 aZ 73 procent. V souladu s kanadskou studii se zdaji
byt jen vysledky americké studie, kterd hodnotila efekt ockovani pro-
ti sezonni chfipce u pfislusnikl americké armady.

Zdroj: LN 4. 5. 2010

Mlékafri: Hygienik nas nezastavi
Provozovatelé automatl na cerstvé mléko chtéji sesadit hygienika
Vita. Planuji Zaloby i masivni expanzi
Spor o mléko z automatl nabyva stale vétSich rozmérli a dotyka se
uZ i kfesla hlavniho hygienika Michaela Vita. Pravé jeho vyroky jsou
podle agrarni komory diivodem, pro¢ se lidé zacali ,mlékomatl“ bat.
Na musce maji zemédélci také vyrobce oball Tetra Pak.

,Budeme se branit proti poplasnym zpradvam. Ty nastartoval hlavni
hygienik Michael Vit a mame indicie, Ze za nimi i stoji. V pfipadg, Ze
se potvrdi naSe domnénky, tak ho vyzveme k odstoupeni a zvazime
dalSi pravni kroky,“ prohlasil $éf agrarni komory Jan Veleba na vce-
rejSi tiskové konferenci.

Podle vyjadfeni agrarni komory i samotnych producentl miéka se
zédjem o mléko z automatd po prvnich zpravach o moznych dopa-
dech na zdravi ze dne na den propadl o 30 az 50 procent. Farmafi
pfitom naopak chystaji expanzi a jen béhem letoSka se maji automa-
ty rozsifit z dosavadnich 100 na 400 mist. Do cesty velkym planiim
se vSak postavila ned(ivéra vefejnosti a po prvotnim nadSeni prode-
je zamrzly. Zemédélci véera zaroven ostre vystoupili také proti spo-
leGnosti Tetra Pak. Ta minuly tyden na vlastni tiskové konferenci va-
rovala pfed tim, Ze nebezpetné mikroorganismy obsaZené v neoSe-
tfeném mléce z prodejnich automatli mohou ohrozit lidské zdravi.
Zemédeélci to odmitaji.

»Medidlni vyjadfeni Tetra Paku a dalSich poskodila a je$té poskozu-
ji farmafe a my nemame jediny dlvod této zbésilé kampani podleh-
nout,” rozhofGil se Veleba. Na pravniky se podle néj agrarni komora
obrati béhem tydne.

»SpocCitame, jaké dopady mély zpravy pana hygienika Vita a akce
firmy Tetra Pak. Pak si najdeme pravni kancelaf a poradime se, co
midZeme a nemiZeme konat. Toto prosté dal neni mozné,“ shrnul
Veleba. Jak hlavni hygienik, tak vyrobce oball ovSem naréeni odmi-
taji. ,Zjistim-li vy$8i pocdet infekci, je moji povinnosti zasahnout. At
mi pan Veleba predlozi m{j vyrok v novinach, klidné se s nim budu
soudit,“ oponoval farmarim Vit.

Ten podle svych slov za Zadnou kampani proti mléénym automatiim

nestoji a pouze upozornil na mozna rizika pfi konzumaci neprevare-

ného mléka. Reagoval tak na vysSi poCet zjiSténych bakterialnich in-

fekei po zprovoznéni mléénych automatd.

,Ja simyslim, Ze se to vyloZené politizuje a urcité se do toho nechce-

me nechat zatdhnout,” reagovala za Tetra Pak Hana Zmitkova, fedi-

telka pro styk s vefejnosti.

Zemédélci ovSem tvrdi, Ze se je firma snazi poskodit ze strachu

z konkurence. Pokud se totiz pocet automatl skute¢né bude zvy-

Sovat planovanym tempem, mohla by jejich produkce podle odha-

du agrarni komory roéné nahradit 40 milion( obalil, coZ pfedstavu-

je asi tisic tun. Na konci roku 2011 uZ to méa byt vice nez 100 mili-

ont obald.

,Pro ndas to skutecné konkurence neni. Loni jsme prodali pres 360

milionG litrovych obald na mléko, produkce automat(i ve srovnani

s tim predstavuje 0,36 procenta,“ odmita to Zmitkova.

Neshody kolem automatl vyvrcholily uz minuly tyden, kdyZ chtéli za-

stupci agrarni komory vystoupit na tiskové konferenci Tetra Paku.

Z nasledné potycky s personalem restaurace, kde se konference ko-

nala, si Veleba odnesl roztrzené kalhoty a incident TeSila policie.

Spory navic podle vieho zdaleka nejsou u konce. Na kvéten napfi-

klad zemédélci planuji spoleénou konferenci s lékafi, ktefi se maji

cerstvého mléka zastat.

Mlékomatii bude pribyvat

V souéasnosti v Cesku funguje pfiblizné stovka automatd na Eerstvé

mléko. UZ na konci roku by jich vSak mél byt étyfnasobek a na konci

roku 2011 ma jejich pocet dosahnou tisicovky.

Zatimco za litr mléka z automatu lidé zaplati asi patnact korun, tak-

zvana vykupni mlékarenska cena se pohybuje okolo Sesti aZ sedmi

korun. Ta vSak nepokryva ani vyrobni naklady.

Pres jeden automat lidé nakoupi 300 az 400 litrG mléka za den.

V souéasnosti vSak zemédélci hlasi propad zajmu o 30 az 50 pro-

cent. Automaty pokryvaji ptl procenta celkové produkce mléka.
Zdroj: LN 4. 5. 2010

Potravinafi se soudi o imunitu
Danone napadlo firmu, ktera tvrdi, Ze jeji jogurty posiluji imunitu. To
je nas slogan! oponuje Danone.
Kazdy jogurt posili imunitu vaeho organismu. Tato véta moZna vejde
do déjin evropského potravinarstvi, véetné toho ¢eského.
Rakouska pobocka firmy Danone totiZ zaZalovala rakouskou spolec-
nost Agrar Markt Austria (AMA) za to, Ze ve svém televiznim spotu,
zaméfeném na podporu domaécich potravin, praveé touto vétou zhod-
notila zdravotni G¢inky jakychkoliv jogurtd.
Danone se ale iniciativou AMA citi poSkozena. Sama totiZz v ce-
|6 Evropé s Gspéchem prodéava i v Cesku populari mléény népoj
Actimel a v reklamé tvrdi, Ze jeho konzumace pfispiva k posileni
obranyschopnosti organismu. Pokud by tuto obranyschopnost stej-
nym zplisobem zvySovaly i dalSi mlééné vyrobky na trhu, Actimel
by pro zdkazniky ztratil svou vyjimeénost. Spor miiZe fict vice o eti-
ce Vysledek ocekavaného soudniho sporu pfitom miZe v mnohém
ovlivnit sou¢asnou celoevropskou debatu o etice reklamy zamérené
na (dajné zdravotni Géinky rdznych potravin.
Jvrzeni, Ze kazdy jogurt posiluje imunitu ¢lovéka, se jednoznac-
né obraci proti Actimelu a mlze n&s produkt poskodit,” uved! pro
list Die Presse Christoph Vavrik, feditel rakouské pobocky Danone.
Véta pouZita spolecnosti AMA je podle néj jednoznacné IZiva. ,Jedna
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se 0 klamavou reklamu,“ uved! Vavrik. Proto Gdajné s ,téZkym srd-
cem” podal na spolecénost AMA Zalobu pro poSkozeni dobrého jmé-
na Actimelu, jedné ze svych nejpopuldrnéjSich znacek.
Rakousti odbornici i novinafi ale upozoriuji, Ze Danone bojuje o po-
vést zdravotnich Géink( svych vyrobkl i na jinych frontach. Rada
pro reklamu ve Velké Britanii napfiklad doporudéila stazeni televizni-
ho spotu firmy propagujiciho kladny Géinek Actimelu na zdravi dé-
ti. Britsky regulator pfitom viibec nefekl, Ze reklama na Actimel Ize,
na druhou stranu ale podle néj neni mozné toto reklamni tvrzeni jed-
noznacéné védecky doloZit. A pravé to je problém i u jinych potravi-
narskych vyrobki. Zatimco napfiklad u koufeni je jednoznacné pro-
kazano, Ze zpdsobuje rakovinu ¢i neplodnost, hodnoceni kladnych
zdravotnich G€ink( potravin byvéa z velké ¢asti zaloZzeno jen na studi-
ich, navic ¢asto protichldnych.
A zaleZi i na tom, jaké mnoZstvi urGité potraviny konkrétni ¢lovék
zkonzumuje, pfipadné jak tato konzumace koresponduje s jeho Zi-
votnim stylem. ,Firmou pouZivané tvrzeni, Ze Actimel pomaha po-
silovat pfirozenou obranyschopnost, je podloZeno védeckymi stu-
diemi,“ fekla LN Mahulena Poliakova, kterd mediadlné zastupuje
Danone CR. Udaje o zdravi déti jsou v reklamé zakazany Spor o ,vy-
jimeénost”“ Actimelu v porovnani s dalSimi mléénymi vyrobky ale ne-
ni zdaleka jedinym sporem, ktery se dnes vede v evropském potravi-
nafstvi. Naopak. Vyrobci totiZ ve snaze prilakat zakaznika v reklamé
Casto tvrdi, Ze ur€ity vyrobek ochrani srdce, vyléci klouby, pfipadné
pomf(iZe ¢éinnosti mozku.
Otazka, zda potravinarské firmy maji své tvrzeni dostate¢né doloze-
né, je vSak sloZita. Evropska unie proto zacala pracovat na seznamu
zakazanych a naopak povolenych ,zdravotnich tvrzeni“ u potravin.
,UZ dnes je tak napfiklad zakazano pouzivat v reklamé vétu: MIécné
vyrobky podporuji zdravy chrup u déti,“ fekla LN mluvéi Statni zemé-
délské a potravinafské inspekce Martina Smidtova.
Evropsky Gfad bezpecnosti potravin podle ni postupné provéfuje
i dalSi potravinafska hesla se zdravotnimi proklamacemi, do doby,
nez bude schvalen definitivni seznam téch povolenych, plati ur€ité
pfechodné obdobi. V jeho rdmci zatim mohou firmy pouZivat jen ta-
kova tvrzeni, ktera ,popisuji nebo odkazuji na vyznam Ziviny nebo ji-
né latky pro rlist a vyvoj organismu a jeho fyziologické funkce“.
Do této kategorie podle Smidtové patfi i reklamni slogan pouZiva-
ny v reklamé na Actimel. ,Naopak zakdzana jsou tvrzeni o snizeni ri-
zika onemocnéni a tvrzeni tykajici se vyvoje a zdravi déti,“ uvedla
Smidtova. Potravinafi hesla v tomto duchu nesméji pouZivat mini-
malné do doby, neZ Evropska unie pfijme v oblasti ,zdravotni“ rekla-
my na potraviny definitivni stanovisko.

Zdroj: LN 3. 5. 2010

Vyménou jader
ke zdravym détem

BritSti védci Gspésné prenesli bunécné jadro z oplozeného lidského
vajicka do jiného lidského zarodku. Diky tomu svita nadéje na naro-
zeni zdravého ditéte i matkam trpicim nékterymi vainymi dédicny-
mi chorobami.

V priméru kazdy dvéstépadesaty ¢loveék ma poSkozenou dédiGnou
informaci v energetickych tovarnach bunék zvanych mitochondrie,
¢imZ se vystavuje riziku vaZzného onemocnéni. Zminény typ muta-
c¢i mivéa za nasledek choroby nervového systému ¢i svalstva. MiZe
také vyvolat defekty srdce, hluchotu nebo cukrovku. O tom, zda

choroba propukne, rozhoduje ¢asto slepa nadhoda. (Podrobnéji viz
text Genetickou ruletu roztaci matka) ,Piplacka“ pod mikroskopem
Tym britskych védcl z Newcastle University pod vedenim Lyndsey
Cravenové vyvinul techniku, kterd nabizi matkdm s poskozenou mi-
tochondrialni dédi¢nou informaci vyhlidky na poceti zdravého dité-
te. Pro pokusy, jejichZ vysledky zvefejnil prestizni védecky tydenik
Nature, vyuZili védci lidské zarodky vzniklé oplozenim ve zkumavce.
Vybrali jen takova embrya, u nichZ neprobéhlo oplozeni normainé.
Z téchto zarodk( by se dité nikdy nenarodilo.

Badatelé vyuzili toho, Ze kratce po oplozeni jesté dédiéna informace
spermie nestacila splynout s dédiénou informaci vajicka. Otcovska
a matefskd DNA se nachdazi v oplozeném vajicku zvlast v takzvanych
prvojadrech. Ta jsou v nitru oplozeného vajicka po uréité dobé jas-
né patrna.

Lyndsey Cravenova a jeji kolegové odebrali pod mikroskopem prvo-
jadra z jednoho zarodku a prenesli je do druhého embrya, z néhoz
jeho vlastni prvojadra pfedtim odstranili. Vyzkumnici se snaZili, aby
spolu s prvojadrem prenesli co nejméné mitochondrii. Neni to jed-
noduché, protoZe mitochondrie jsou velmi malé a lékaf je na rozdil
od prvojadra pod mikroskopem nevidi.

Pokud by v budoucnu dokazali 1ékafi odebrat prvojadra ze zarodku
pocatého matkou s defektnimi mitochondriemi, mohli by je prenést
do zarodku, ktery by jako darkyné poskytla Zena se zdravymi mito-
chondriemi. Naprostou vétSinu dédicnych vlastnosti nese jaderna
DNA. Nové vytvoreny zarodek by si tak uchoval prakticky vSechny ge-
ny svych biologickych rodi¢d. Na rozdil od plvodniho embrya by vSak
byl vybaven zdravymi mitochondriemi. Nebezpeci dédicné choroby
by se tedy podafilo zaZzehnat.

Zatim je vSak na podobné lvahy brzy. Technika jeSté neodrostla
vSem détskym nemocem. Védci prenesli prvojadra z osmdesati em-
bryi. Zdarné se jich vSak vyvijelo jen Sest. U kontrolnich embryi byl
tecnost, Ze vyzkumnici nedokazali pfenést prvojadra mezi zarod-
ky zcela bez mitochondrii. Nové vznikld embrya si nesla v priiméru
dvé procenta cizich energetickych tovaren. V pfipadé, Ze by matka
méla poSkozenou DNA v mitochondriich, mohly by se i do nové vy-
tvofeného embrya ,zatoulat” mitochondrie s genetickym defektem.
Damokliv me¢ dédicného onemocnéni by se nad détmi vznasel dal.
,V zdsadé jsme ale ukazali, Ze zakladni principy této techniky fun-
guji a bude je mozné vyuzit k tomu, aby se mitochondrialni choroby
nepfenasely z matky na dité,” fekl jeden z €lend vyzkumného tymu
Douglas Turnbull v rozhovoru pro Nature.

Trnitd cesta poznatkil do Iékafské praxe V lofiském roce prove-
dl obdobné experimenty na opicich tym vedeny Shoukhratem
Mitalipovem z Oregon Health & Science University v americkém
Portlandu. Védci odebrali jadernou dédiénou informaci z neoploze-
ného vajicka a vnesli ji do vajicka, z néjZ jeho vlastni jadernou DNA
odstranili. Nasledné nechali vajicko oplodnit spermii.

Narodila se étyfi mladata, kterym se po vice neZ roce stale vede dob-
fe. Neprojevuji se u nich Zadné defekty, které by bylo mozZné pfipsat
na vrub vedlejSim Géinkdm prenosu jaderné dédicné informace. Nyni
chce Mitalipov predlozit diikaz, Ze jeho technika funguje i u lidskych
vajicek. Usp&sné pokusy na opicich jsou sice pfislibem, ale jistotu
obdobnych vysledkl u ¢lovéka nezaruéuji. NeZ bude mozné zavést
kteroukoli z technik do nemocnic, musi védci jasné prokazat, Ze pre-
naseni jader k cizim mitochondriim nenarusi vyvojovou schopnost
zarodki a nepoznamené zdravi ditéte.
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Mitalipovlv postup vyuZivajici neoplozena vajicka je vniman jako
eticky pfijatelnéjSi. Tym Lyndsay Cravenové pouZiva oplozena vajic-
ka, jeZ se potencialné mohou vyvinout v ¢lovéka. Embryo, z néhoz
jsou odebrana prvojadra, je pfi tomto postupu zniceno. A to je pro
celou fadu lidi nepfijatelné. Zni¢eni embrya odmitad napfiklad Fim-
sko-katolicka cirkev nebo buddhisté.
Douglas Turnbull nyni jedna se zastupci britského Ufadu pro lidskou
embryologii a oplozeni o tom, jaké dalSi ovéfovaci pokusy bude nut-
né provést, nez (fad povoli techniku pro prevenci mitochondrialnich
dédinych onemocnéni vyuzit v praxi. Také Shoukhrat Mitalipov chce
ziskat v USA svoleni pro prevenci téchto onemocnéni, ale mnoho na-
déji na Gspéch nevidi. Zasahy, které si kladou za cil pozménit dédic-
nou informaci vajicek ¢i spermii, podléhaji z etickych divodi v mno-
ha zemich vCetné USA striktnim omezenim.
Zbavime se poSkozené bunééné tovarny
Drobné organely bunék ozna¢ované mitochondrie, jimz se asto pre-
zdiva energetické tovarny, mohou mit na svédomi vznik fady chorob.
Poskozeni jejich dédicné informace vede tfeba k cukrovce, hluchoté
nebo svalovym porucham. BritSti védci nyni predstavili postup, kte-
ry umozni, aby se matkam s dispozicemi k nékterym zavaznych cho-
robam narodilo zdravé dité.
Mitochondrii, které dosahuji fadové rozméru nékolika mikrometrd,
najdeme v bufce stovky aZ tisice. Tyto drobné organely slouZi ja-
ko energeticka, ale také dychaci centra bunky. Zajistuji latkovou vy-
ménu.
Rosada s jadry
Tym vedeny Lyndsey Cravenovou vyvinul techniku, kterd nabizi mat-
kdm s poskozenou mitochondridlni dédi¢nou informaci vyhlidky
na poceti zdravého ditéte. Védci vyuZili toho, Ze kratce po oplozeni
jeSté dédicna informace spermie nestacila splynout s dédi¢nou in-
formaci vajicka a nachazely se v takzvanych prvojadrech uvnitf za-
rodku. Pod mikroskopem badatelé prvojadra z jednoho zarodku pfe-
sunuli do druhého, tentokrat ovSem se zdravymi mitochondriemi.
Zdroj: LN 27. 4. 2010

Za nespavost déti
mohou vétsinou rodice

Nespavost déti a ¢asté vstavani k nim béhem noci je noéni mirou
mnohych rodi¢l. Pro to, aby byla alespori jedna noc klidna, se pre-
devsim maminky snaZi udélat cokoli. A praveé to je podle lékai( Spat-
né. Ktomu, aby dité spalo, je ve velké vétSiné pfipadil zapotfebi pre-
devsim pevny rezim a dlislednost.

Mnozi rodice se domnivaji, Ze volnost ditéte a pIné respektovani je-
ho nélad a pFani je to nejlepsi, co pro n& mohou udélat. Casto tak
tomu ale neni. ,Do spankovych ordinaci chodi rodice, ktefi jsou ne-
Stastni, vyCerpani, unaveni, ¢asto i neuroticti a vSe méa jednu pfici-
nu - nespavé dité. Kdyz blize rozebereme situaci zjistime, Ze ve vel-
ké vétsiné pripadl nespavost a Spatné usinani u ditéte nevédomky
vypéstovali rodice sami.

V podstaté u ditéte vytvofili néjaky navyk, dité ho neustéle vyZaduje
a rodic stale ustupuje, éimz se uzavira kolecko, ve kterém je nespo-
kojené ukficené dité a vyCerpany rodic, ktery si nevi rady,” vysvétluje
neurolozka ze VSeobecné fakultni nemocnice v Praze Iva Pfihodova.
Nejcastéjsi chybou rodi¢d je podle odbornikd pfehnané péce a ne-
zdrava lzkost. ,To, Ze se rodic touZi o dité co nejlépe starat, je v po-
fadku, je i logické, Ze se rodice o své dité boji, co ale neni v pofad-

ku, je, kdyZ se rodi¢ k novorozenci zacne chovat nad rdmec béznych
citovych projevi.

Pokud matka dité uspava tak, Ze ho houpe na mici a fénuje mu bfis-
ko nebo dité vozi v kocarku a nasledné jej pfenasi do postylky, ne-
da se mluvit o b&Zném projevu lasky. Spatny navyk je i to, kdyZ mat-
ka dité uspava pfi kojeni nebo kdyZ dité spi vyhradné v posteli rodi-
¢, vysvétluje 1ékarka.

Usinani rozhoduje

Zakladem toho, aby rodice pochopili, kde se stala chyba, je znalost
détského spanku. ,KaZdy spanek zacéina fazi usinani. K tomu, aby
usinani probéhlo bez potizi, je zapotfebi, aby dité poznalo, Ze pra-
vé nyni pfiSla doba, kdy se bude spat. Spravné tedy je, aby dité bylo
ukladano do postylky v pfiblizné stejnou dobu. Znamena to tedy vy-
tvofit pravidelny reZim. Napfiklad koupdni, krmeni a postylka.

KdyzZ rodic¢e zanou usinéni ditéte doprovazet néjakymi ritualy, napfi-
klad kolébanim a zpivanim nebo tim, Ze dité do usnuti drZi za ruku pfi
svétle lampicky, dojde u ditéte k vytvofeni podminéného reflexu. To
znamena, Ze dité nebude chtit usinat jinak, neZ za kolébani dopro-
vazeného zpévem nebo drzenim za ruku pfi svétle lampicky,” vysvét-
luje neurolozka. Podminény reflex je pak samotnou pfic¢inou ¢asté-
ho noéniho place. ,Rodice, ktefi u ditéte vypéstuji takovy navyk, pak
zoufale hledaji, pro€ dité usne klidné vecer, a v noci je pak neklidné.
Pricinou je pravé onen vypéstovany reflex pfi usinani.

Kazdy ¢lovék se béhem noci nékolikrat lehce probudi ze spanku. Této
fazi spanku se fika kratkd probuzeni a élovék je ani nevnima a ne-
vi 0 nich.

Kratka noéni probuzeni

Tato probuzeni pfichazeji mezi jednotlivymi spankovymi cykly, kte-
rych dospély ¢lovék miva aZ pétz noc. U ditéte se vyskytuji jeSté Cas-
téji. BEhem tohoto kratkého probuzeni mozek rychle zmapuje okoli
a vyhodnoti ziskané signdly. Specifikum détského spanku je to, Ze se
dité probere 0 néco vice nez dospély ¢lovek.

V praxi to v podstaté znamena, Ze se lehce probudi, mozek vyhodno-
ti signaly a zjisti, Ze néco neni tak, jak by mélo byt - tim nééim je ono
zpivani a kolébani, svétlo, drZeni za ruku ¢i houpani na mici. Toto na-
ruSeni podminéného reflexu dité probere piné do védomi a dité se
pak pochopitelné snazi dosdhnout toho, aby nastala situace, pfi kte-
ré je zvyklé usinat - tedy zacne kficet za (icelem toho, aby si vynutilo
zpév, kolébani, svétlo a podobné,” vysvétluje Iékafka Iva Pfihodova.
Pokud si rodi¢e chybu uvédomi a zjisti, éeho se dité dozaduje, jsou
na nejlepsi cesté k tomu, vSe napravit. Jde ale o cestu, které je dlou-
ha a obtizna.

.V okamZiku, kdy se pfijde na chybu, je tfeba zadit pracovat na jejim
odstranéni. Znamena to tedy odbourat nauceny ritual. Vysledkem
snaZeni by mélo byt uloZeni ditéte do postylky, rozlouéeni se nim
na dobrou noc a odchod rodice od spokojeného neplaciciho ditéte.
Zacatky tohoto snazeni byvaji tézké, je vSak mozné je postupné na-
cviovat. Napfiklad postupnym vzdalovanim se od postylky, obéas-
nym ohlaSenim se ditéti apod. Kdyz dité ziska jistotu, Ze se nic ne-
déje, prestane propadat panice a placi. Pokud ma dité zajiSténo po-
hodli a nic mu neschazi je mozné ho nechat i chvili plakat. Intervaly
mezi tim, kdy je dité matkou utéSeno, je ale tfeba postupné prodlu-
7ovat. Je vSak tfeba dlislednost. Ve velké vétSiné pfipadd je toto zpl-
sob, ktery rodiné od noéniho vstavani pomlze,” radi Iékarka.
Odbornici ve vaznych pfipadech doporucuji i konzultace s détskym
psychologem. Ten by mél objasnit, kde je chyba, pro¢ je dité neklid-
né a jak situaci resit v ramci celé rodiny.
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Kdyz rodice zacnou usinani ditéte doprovazet néjakymi ritualy, dojde
k vytvofeni podminéného reflexu.
Zdroj: Pravo 1. 4. 2010

VZP neresSi, kdyzZ Iékaf chce
od pacienta pokutu za to, Ze neprisel

Pokud zubaf chce od pacienta penize jako ndhradu Skody, kterd mu
vznikla tim, Ze pacient nepfiSel na domluveny termin oSetfeni, zdra-
votni pojistovna to nefesi. V pfipadném sporu by ale zdravotnické za-
fizeni muselo prokazat, Ze mu Skoda vznikla a Ze volnou kapacitu ne-
obsadil jiny pacient.
Pokud zubaf chce od pacienta penize jako nahradu Skody, kte-
rd mu vznikla tim, Ze pacient nepfiSel na domluveny termin oSetre-
ni, zdravotni pojistovna to nefesi. V rubrice Otazka tydne na webu
VSeobecné zdravotni pojistovny (VZP) to uvadi jeji mluvEi Jifi Rod.
VZP by podle néj feSila jen pfipad, kdy zubaf chce od pacienta pe-
nize za to, ze ho pfijme do péce, nebo si (¢tuje oSetfeni hrazené ze
zdravotniho pojiSténi.
,Posouzeni opravnénosti jednani |ékafe Zadajiciho finanéni ¢astku
za to, Ze se pacient nedostavi v domluveném terminu k oSetfeni, ne-
ni v kompetenci zdravotni pojistovny,“ zd(iraznil Rod.
Pokuta za naklady a zmeSkany ¢as, kterou zafizeni poZaduje z di-
vodu, Ze se pacient nedostavil, neni podle Roda v rozporu s obec-
né zavaznymi pravnimi predpisy, jez upravuji poskytovani zdravot-
ni péce z vefejného zdravotniho pojiSténi, protoZe ,k poskytnuti pé-
Ce nedoslo*“.
Jde o situace, kdy zdravotnické zafizeni si rezervuje kapacity pro pa-
cienta v konkrétnim terminu. Bez ohledu na to, zda pacient pfijde €i
nikoli, vznikaji zafizeni naklady, zdravotni pojisStovna mu je ale neu-
hradi. ,V pfipadé pokuty tedy nejde o finanéni Ghradu, ktera by s pé-
¢i souvisela, nebot pacient sdm znemoznil péci poskytnout,” uve-
dl Rod.
Zdravotnické zafizeni by v pfipadném sporu muselo prokazat, Ze mu
Skoda vznikla, véetné nakladl souvisejicich ,s pfipravenosti“ péci po-
skytnout. RovnéZ by muselo prokazat, Ze volnou kapacitu neobsadil ji-
ny pacient, za jehoz oSetfeni zaplatila pojistovna nebo pacient sam.
Re3eni situace, kdy se objednany pacient nedostavi, by si mélo kaz-
dé zdravotnické zafizeni upravit internim pfedpisem. Pacienti by mé-
li k nému mit pfistup a méli by s nim vyslovit souhlas.
Pokud tedy |ékaf vyvési na dvefich ordinace, Ze bude paciento-
vi Gctovat vzniklou Skodu, kdyZ se nedostavi na domluveny termin
nebo se 24 hodin pfedem neomluvi, Ize to podle Roda povaZovat
za prostredek, jak se pacient s timto faktem seznami. Méla by byt
také zverejnéna ¢astka, kterou ma uhradit. V tomto pfipadé se jed-
na ryze o vztah mezi pacientem a zdravotnickym zafizenim, pojistov-
na do néj nezasahuje.

Zdroj: CTK 27. 4. 2010

Vakcina proti rakoviné zlevni.
Dostane ji vice Zen
Ockovani proti rakoviné délozniho €ipku, kterd rocné postihne tisi-
covku Zen, a navic stale mladsich, bude levnéjsi. Tri davky vakciny
stoji deset tisic korun a klienti VZP ted budou mit tfeti davku zdar-
ma. Prispévky chystaji i dalSi pojistovny. Podle 1ékaf(i si tak ockova-
ni bude moci dovolit vice Zen.

Sestadvacetiletd Nikola se tu zlou zpravu dozvédéla na b&Zné gyne-
kologické prohlidce: Méate v téle vir, ktery zplsobuje rakovinu déloz-
niho ¢ipku. ,Bylo mi tehdy sedmnact, dodnes nechapu, Ze vir mo-
hl zavinit tolik zla v tak kratké dobé,” napsala Nikola v diskusi na in-
ternetu. Musela na operaci a ted kazdé kamaradce fika: Okamzité
se nech ockovat. A nekoukej na cenu. Pravé cena totiz mnohé Ze-
ny a divky odrazuje, tfi davky vakeiny stoji deset tisic korun. Ted by
mohly nékolik tisic uSetfit - VSeobecna zdravotni pojistovna rozhod-
la, Ze jeji klientky budou mit tfeti davku zdarma. ,Za prvni davku za-
plati tfi tisice dvé st&, za druhou také tfi tisice dvé sté a za treti tisic
korun - téchto tisic korun v8ak dostanou zpatky. To znamena, Ze vak-
cina klientky nepfijde na vice nez 6 400 korun,“ uvedI ¢len spravni
rady VZP, poslanec Boris Stastny (ODS).

Prispévek pojistovny je tedy tisic korun, zbyvajici ¢ast do deseti ti-
sic uhradi vyrobci vakcin, ktefi se do projektu zapojili. Stejna vy-
hoda plati pro oba typy oékovaci latky, které se v Cesku pouZivaji.
Brnénsky gynekolog Vit Unzeitig véfi tomu, Ze diky pfispévkim se za-
¢ne hlasit o ockovani vice Zen. ,Vysoka cena se projevuje tim, Ze mi-
mo velkd mésta, kde je vy$Si kupni sila, se vakcin proda malo,“ uve-
dl Unzeitig. Sam ve své praxi vidi, Ze penize ¢asto rozhoduji. V dohé
krize zajemkyn ubylo. ,Je vice nezaméstnanych a nemaji volné peni-
ze," podotkl gynekolog. Pfispévky se chystaji obnovit i dal$i pojistov-
ny, které kvili Gsporam v poslednich mésicich seskrtaly preventivni
programy. ,Jedndme o tom, abychom umoznili Ghradu jedné ze tfi
davek,“ potvrdil Pavel Friika z Ceské priimyslové zdravotni pojistov-
ny. Program by mél byt spustén v Gervenci. VZP ten sviij zahaji prav-
dépodobné v cervnu. V nejblizsi dobé chce vysSi prispévky obnovit
také Zdravotni pojistovna ministerstva vnitra - pro divky ve véku 12
az 14 let. Kolik dostanou, o tom se zatim jedna.

Prevence = lispora za léCbu

Rakovina dé&loZniho &ipku je tfeti nejcastéjsi, na které Zeny v Cesku
umiraji. Roéné onemocni zhruba tisic Zen a az Ctyfi sta kazdy rok
na nebezpecnou nemoc zemre. To je podle Gdaji VZP az dvakrat vi-
ce nez v jinych evropskych zemich - souvisi to s tim, Ze Cesi obec-
né podceriuji preventivni kontroly. ,Kv(ili tomu, Ze nemocnych pfiby-
va, chceme vice prispivat na prevenci. KdyZ nemoc nepropukne, za-
chrani se lidsky Zivot i spousta penéz na IéEbu,” konstatoval mluvéi
VZP Jiti Rod. Naklady na IéCeni jedné pacientky s rakovinou délozni-
ho ¢ipku pojistovna s odbornymi spoleénostmi odhaduje na 120 ti-
sic az 220 tisic korun.

MuZi o vakcinu pfili$ nestoji

Loni na podzim bylo v Cesku dvé stg tisic lidi, ktefi se nechali ocko-
vat. Mezi nimi i nékolik muzi. Vakcina totiZ nechrani jen pred rako-
vinou délozniho €ipku a hrdla, ale také pochvy, koneéniku a pfed ra-
kovinou muZskych pohlavnich organl - vSechny zplsobuje stejny
vir. Lidsky papilomavirus, ktery se pfenasi pfi sexu. ,Vime, Ze napfi-
klad karcinom penisu aZ ze 60 procent zpsobuji tyto viry, proti nimz
Ize ockovat,” potvrzuje gynekolog Unzeitig. Muz(im se v§ak do ocko-
vani pfili§ nechce. | to je dlivod, pro¢ pojistovny pfispivaji hlavné Ze-
nam. A nejde jen o ty nejmladsi, které jeSté nezahdjily sexudalni Zivot
a na néz vakcina plisobi nejacinnéji. V ordinaci doktora Unzeitiga za-
daji o vakcinu i pétatficetileté pacientky. Evropska lékova agentura
dokonce loni doporucila ockovani Zenam az do 45 let. Jedna z po-
slednich studii totiZ prokazala, Ze u starSich Zen je G€innost zhruba
90 procent, tedy jen o pét aZ deset procent nizSi nez u mladych, kte-
ré se sexem teprve zacnou.
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FAKTA Nebezpecny virus
Papilomavirus je vysoce nakaZlivy. Bez 1é6by m(iZe zp(isobit rako-
vinu. DUleZité jsou proto preventivni prohlidky. Rakovina déloZni-
ho ipku roéné v Cesku postihne 1 050 Zen, kazdy rok ji podleh-
ne az 400 Zen. Stejnou diagnézu slysi kazdy rok 400 tisic pacientek
nim stykem, zp(isobuje i dalSi typy rakoviny, napfiklad délohy, u mu-
70 karcinom konecéniku, penisu. Lze tomu predejit ockovanim, které
ma Géinnost od 70 do 99 procent - podle typu rakoviny.

Zdroj: Dnes 21. 4. 2010

Boufe v mozku, i ta provazi pubertu
Vybuchy zlosti, navaly smutku. PODIVNE CHOVANI, ale i $patné kon-
centrace na uceni, to vSe jsou disledky zmén v mozku dospivajicich.
Jak puberta za€ind, védci poGinaji tusit. Hormonalni lavinu, ktera je
pro pubertu typicka, spoustéji geny ve stredni ¢asti mozku, hypotha-
lamu. Usvédceny jsou z toho geny GPR a KISS1 - ,polibkovy gen“.
.V tom okamZiku bufiky hypothalamu zaénou uvolfiovat v malych
davkach kliovou latku, odborniky nazyvanou GnRH -hormon uvol-
nujici gonadotropiny. Ta zaéne pdsobit na podvések mozkovy a ten
odpovi vyrobou gonadotropin(i, které se z mozku vyplavuji do krev-
niho obéhu. A kdyZz doputuji k pohlavnim Zlazdm, spusti vyrobu po-
hlavnich hormond,“ popisuje ve zkratce prednosta Pediatrické Klini-
ky v Motole profesor Jan Lebl. Dalsi uz je zndmo - méni se télo, hlas,
ochlupeni, pohlavni organy, déti prudce vyrostou - lovék spéje k do-
spélosti a pohlavni zralosti.
Mozek nespi
Dlouho se védci domnivali, Ze tyto hormonalni povely télu dodava
mozek, ktery svlij vyvoj ukongil ve véku kolem péti let. AvSak moder-
ni zobrazovaci techniky, pfedevsim funkéni magnetické rezonance,
umozniuji sledovat mozek v redlném CGase. A tak se ukazalo, Ze v ob-
dobi puberty probiha v téle dospivajicich nejen hormonaini, ale také
,mozkové boufe“. UZasné vysledky z pozorovani mozku adolescenti
»nazivo” jako prvni publikoval americky neurolog Jay Giedd. Mimo ji-
né zjistil, Ze objem Sedé hmoty mozku nariistd aZ do puberty -a bé-
hem dospivani se naopak ztraci. Naproti tomu pfibyva bilé hmoty,
nervovych vlaken, ktera zaruéuji spravny a rychly pfenos mozkovych
signall. Podle Giedda tehdy dochazi k lepSimu uspofadani mozku
a vyfazuji se zbyteéna - tedy nepouzivana -spojeni. A Giedd také mla-
dé lidi varuje: ,Pravé v této dobé ovlivnite svlij mozek na cely Zivot.
Hrajete-li na hudebni nastroj, sportujete nebo studujete, pak pravé
takové neurony a spojeni posilujete a pevné zabudujete do struktu-
ry mozku. Pokud ho nepouZivate, leZite na gauci a koukate na televi-
zi, ztracite ho, pak v ném preZiji spojeni pro,pasivni styl Zivota‘. Use
it or lose it,“ dodava pékné po americku.
V mozku pubescentli probihaji i dalsi zmény. Oblasti odpovéd-
né za zakladni funkce, jako je pohyb a smysly, dospivaji nejdfive.
Naopak nejdéle dozravaji oblasti odpovédné za planovani a rozho-
dovani. Oblast odmén je naopak aktivnéjsi nez pozdéji v dospélosti,
ale neni v tuto dobu propojena s racionalni ¢asti mozku, tato spoje-
ni v puberté teprve sili. To mliZe vysvétlovat, pro¢ mladi lidé tak ¢as-
to jednaji ,bezhlavé“, proé jsou tolik nachylni k nebezpecnému, ris-
kantnimu chovani a pro¢ snaze podléhaji zavislostem. A co ty nala-
dy?
Chvili pla¢, pak smich, chvili dobra néalada, pak je na zabiti. Typické
chovani pubertalni divky. S vysvétlenim, proé se u dospivajicich tak

snadno stfidaji nalady, pfisla americka fyziolozka Sheryl Smithova.
PFi pokusech na mysich zjistila, Ze hormon, ktery u dospélych pi-
sobi jako pfirozené sedativum, u ,pubertaki” funguje pfesné opac-
né. Stresovy hormon allopregnanolon (THP) se u dospélé populace
vyplavuje pll hodiny po stresové udalosti, zachytava se na recep-
torech GABA (coZ je nervovy prenasec, ktery ma v nervovém systé-
mu tlumici funkci) a sniZuje podrazdéni nervovych bunék. U dospi-
vajicich mySi vSak nervové buriky spojené s lizkosti pouzivaji vlivem
THP pozménéné GABA receptory a ztraceji prechodné schopnost byt
tlumeny GABA pFenasecem. A tak hormon ,Zene“ pubertalni mozek
do stavu Uzkosti a nékdy v kombinaci s testosteronem i do vybuchi
podraZdéni nebo agrese.

Profesorka Smithova soudi, Ze stejny je zdroj vybusnych néalad
a prehnanych reakci i u lidi v puberté. Profesor FrantiSek Vyskogil
z Piirodovédecké fakulty UK a Akademie véd CR dodava: ,Objev
Smithové dava Sanci najit nebo syntetizovat néjakou specifickou
latku upravujici nalady v dospivani na snesitelnou miru.“ Smithova
téZ vyjadrila nadéji, Ze novy 1€k blokujici plisobeni hormonu THP by
mohl pomoci teenagerdim trpicim chorobnymi Gzkostmi ¢i deprese-
mi. ,Pro vétSinu dospivajicich vSak zmény ndalad prosté patfi k vé-
ci,“ zdUraziuje.

,Ma to vSak hacek,“ dodava profesor Vyskoéil. ,U adolescentl do-
chazi zménou GABA receptorli nejen k pfehnanym citovym reakcim,
ale zhorSuje se i uéeni. Stres také pomaha - s ucenim Uceni, to je
dalsi kapitola. Misto rovnic maji mladi v hlavé volné odpoledne, ho-
kejovy zapas nebo oslavu s kamarady. Ano, kromé vybusnych nalad
je pro né typické i Spatné soustfedéni na Skolni povinnosti. Nékdy
maji k u€eni pfimo odpor, a neni divu, kdyz jim to moc nejde. ,Na po-
catku puberty se v hipokampu, centru odpovédném za vypovida-
ci pamét, hirf zapisuji nové,vnucené’ informace, na kterych nejsme
moc citové zainteresovani,“ vysvétluje profesor Vyskocil a dodava,
Ze tento pokles je zpisoben zhorSenym zapamatovanim uz na Grov-
ni jednotlivych nervovych spojil, kde jsou naruSeny ty nejmensi pa-
métové zaznamy.

Je tu vSak hormon, ktery mlze pamét napravit - ano, je to onen stre-
sovy hormon THP. NejnovéjSi vyzkum profesorky Smithové ukazal,
Ze se v mozku dospivajicich mysi tvofi ve velkém mnoZstvi pozmé-
néné GABA receptory i vétSi mnoZstvi latky GABA (kyseliny gam-
ma-aminomaselné), coZ dohromady brani prenosu a ukladani sig-
nald. Pubertalni mysi pak maji mnohem horsi vysledky v paméto-
vych testech neZ jejich nezralé kolegyné. Davka stresového hormo-
nu THP vSak mySim pomohla znovu najit ,ztracenou“ pamét. Jak to?
THP se navazal na ony pozménéné tlumivé receptory a redukoval pd-
sobeni GABA.

Opét se tedy ukazalo, Ze v puberté je vSechno trochu jinak -hormon
THP totiz ve vy$Sim véku naopak pamét a ucéeni zhorSuje. Profesorka
Smithova doufa, Ze i jeji novy poznatek mliZze pomoci mladym lidem
s vaznymi poruchami ucéeni. Ostatnim, normalnim adolescentim
pry postaci mirny stres. FrantiSek Vyskocil dodava: ,Proto se zfej-
mé mohou maturanti a vysokoSkolaci uéit rychleji pod tlakem bliZi-
ci se zkousky.”

Prefrontaini klira Poznavaci (myslenkova, rozumova, ale i citovd)
¢ast mozku Po porodu a pred pubertou se prudce zvétSuje, pak
az do dvaceti let stejné prudce ustupuje. Souvisi s mohutnym na-
rGstem poctu neurond i nervovych spojeni -a pozdéji s jejich ,pro-
fezavanim“. Béhem jejiho dozravani se zlepSuje schopnost rozho-
dovat, ovladat se, feSit problémy a logicky, racionalné uvaZovat.
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Pfechodnou reorganizaci této Gasti mozku Ize vysvétlit, pro€ se tee-
nagefi chovaji nékdy tak chaoticky a neracionalné.
Striatum
Mozkové jadro spolu s mozeckem zajiStuje spojeni mezi smyslovym
a pohybovym systémem, je zapojeno také do fizeni emoci, jsou tu
i oblasti pro prijemny pocit odmény. Tato ¢ast mozku neni jesté pl-
né stabilizovana, mozna pravé proto se dospivajici pfehnané Zenou
do rizikového jednani - pro potencialné ,sladkou odménu®.
Sisinka
Pozlstatek tfetiho temenniho oka. Zde se tvofi ,spankovy“ hormon
melatonin, jehoZ hladina narlsta vecer a dava tak télu signal, zZe je
Cas spat. BEéhem adolescence hladina melatoninu vrcholi pozdéji
nez u déti a dospélych. To mliZe byt vysvétlenim, pro¢ teenagefi ne
a ne jit do postele a rdno z ni véas nemohou vstat.
Corpus callosum
Tudy prochazeji nervové provazce spojujici pravou a levou polokouli.
Pfedevsim u Zen umoznuje pocet nervovych vidken lepsi funkéni pro-
pojeni oblasti na obou stranach, coz je vyhodné napf. pfi uéeni se ci-
zim jazyk(im. Spoje se po puberté stabilizuji, fe¢ové oblasti v hemi-
sférach jsou témér zaplnény, mozna proto schopnost ugit se cizim fe-
¢em rapidné klesa v dospélosti.

Zdroj: Dnes 17. 4. 2010

Lék na choré zdravotnictvi
Do voleb zbyva Sest tydn(. At vyhraje kdokoliv, dfiv nebo pozdéji za-
¢ne ,Stourat” do zdravotnictvi. UZ za dva roky totiz nebude na efektiv-
ni 1é¢bu pro vSechny. Zdravotni pojistovny se proto spojily a nabizeji
politiklim sv(j navrh reformy. Priplacet si budeme ¢im dal vic. Otazka
jen je, zda skryté nebo s jasnymi ceniky.
Amerika, stat Severni Karolina. LékaF pohotovosti Paul Austin, kte-
ry pravé vydal autobiografickou knihu, v niz popisuje sva dilemata
Iékarska i finanéni, stoji nad pacientem. Dfiv, nez ho oSetfi, se pta:
»Jste pojistény?“ Takovou otazku u nas nikdo nepoloZi, protoZe zdra-
votni pojisténi mame vSichni ze zdkona. AvSak brzy mozna prijde do-
ba, kdy se nds Iékafi na pohotovosti budou ptat dfiv, nez daji sadru:
»U koho jste pojisténi a jak?“ Podle toho se zachovaji. Kazda zlome-
na noha bude znamenat, Ze priSté zaplatite vic, podobné jako je to
u havarijniho pojisténi auta po bouraéce... PfestoZe se totiz v Cesku
uZ potisklo hodné stran Gvahami a névrhy, co by se mélo zménit ve fi-
nancovani zdravotnictvi a jak by se na tom mél podilet pacient, s na-
pady ted pfichazeji sami platci péce - zdravotni pojistovny. Zamérné
tésné pred volbami. Co je k takovému kroku vedlo? ,Neni u nas ni-
kdo, kdo by mél pfipravenou reformu zdravotnictvi. VétSina z napa-
dd, které politické strany nabizeji, jsou jen vykfiky, navic ¢asto pro-
tichddné. Neexistuje nic koncepéniho, co by se dalo po volbach po-
uZit. Tak chceme déat politikdm k dispozici pragmatické navrhy, co
se da zménit i bez zasadnich reforem,” fika Ladislav Fridrich, fedi-
tel Oborové zdravotni pojistovny a také $éf svazu zdravotnich pojis-
toven. Pokud brzy néco neudélame, tak budou chybét penize na lé-
ky a na operace. Problémy s placenim péce nas cekaji podle odha-
du ekonoma Miroslava Zdmecnika uz v roce 2012. NejvySSi ¢as né-
co podniknout.
Nemoci ceského zdravotnictvi
Ve svém materidlu pojistovny nejdfiv vyjmenovavaji véechna poziti-
va naseho systému vefejného zdravotniho pojisténi. Pak jsou tu ne-
gativa. Z pohledu pojistoven jde o ¢trnéct chyb, které by se mély od-

stranit, aby zdravotnictvi u nds mohlo fungovat efektivné. Jsou na-
sledujici:

1. Je ,nedostatecné definovanda role pacienta“. PojiSténec povin-
né plati, a pfitom je rukojmim v8ech vyznamnych hracéi v systému.
2. Pojistovny nemohou nabidnout lidem (kdyZ pomineme prevenci)
nic navic, protoZe neexistuje moznost se komeréné pripojistit.

3. Nikdo nemé péaky na hypochondry €i jedince, ktefi obejdou pl
tuctu kardiologli a vSude si vyberou drahé pilulky a nechaji udélat to
samé drahé vySetfeni. Pacienta nic nemotivuje k tomu, aby si nebral
plnymi hrstmi, co se nabizi, aniZ to potfebuje.

4, Stat plati malo za své pojiSténce, tedy nezaméstnané, dlichodce,
déti a rodice na materské, kterych je pfitom zdaleka nejvic (5,6 mi-
lionu lidf).

5. Demograficky vyvoj. Netfeba komentare, populace starne.

6. Stejné tak neni tfeba komentate k tomu, Ze ve zdravotnictvi maji
az prilis velky vliv rizné zajmové skupiny.

7. Nerovné postaveni ,statni“ VSeobecné zdravotni pojistovny vici
ostatnim. Pacient se kvili tomu pfili§ vzruSovat nemusi, vétsi dopa-
dy na zdravotni systém tato nerovnost nema.

8. Vétsi problém je oddéleny systém zdravotniho a nemocenského
pojisténi. Proto je snadné simulovat a také neni mozné spocitat, ja-
ka |éCbha je efektivnéjSi a vrati pacienta rychleji do prace. Oddélené
systémy generuji rocni ztratu pét miliard korun.

9. Nejasna hranice mezi systémy zdravotniho a socialniho pojisténi.
Péci o radu lidi v Iééebnach dlouhodobé nemocnych plati zdravotni
pojistovny, prestoZe oni spi$ neZ rentgen a Iéky potfebuji dobré slo-
vo a péci rodiny. Mimochodem - na navrhu slouéit oba systémy se
koaliéni viada pred dvéma lety shodla, ale pres ministra prace a so-
cialnich véci Petra Necase neproSel. Chysta se vSak jednotné inkas-
ni misto pro obé plathy a jejich prerozdéleni, takze nasledné slouce-
ni obou systémil je zfejmé otazkou Casu.

10. Zavislost zdravotnickych zafizeni na statu. ,Stat jako zfizova-
tel zdravotnickych zafizeni a zaroven regulator cen se tak dostava
do stretu zajma.“

11. Nevyvazena sit zdravotnickych zafizeni. Nemocnice na kazdém
rohu neznamena lepsi péci, jen spolyka vic penéz.

12. Neefektivni financovani novych technologii. To zna kazdy politik,
ktery chce byt znovu zvolen: novy CT pfistroj se do méstské nemoc-
nice pofidit musi, pfestoZe v nemocnici o dvacet kilometrd dal je ta-
ky a oba nemaji Sanci se uZivit.

13. Nizka cena prace ve zdravotnictvi.

14. Lékafi starnou, a pokud se rozhodnou odejit na odpocinek, ne-
ma je v fadé regionl kdo nahradit.

Prvni tii kroky k ozdraveni

Tolik problémy Geského zdravotnictvi, az na pdr detailli pomérné
pfesné definované. Co s tim? Svaz navrhuje v zasadé tfi véci. Navysit
prijmy pojistoven diky pravidelnym valorizacim plateb statu za své
pojisténce (tedy uvolnit platbu zmrazenou z ekonomickych dlvodi).
A také navysSit platby osob samostatné vydélecné cinnych. ,UZ dva
roky Zijeme z rezerv, které jsme si pfedtim vytvofrili, a je témér jisté,
Ze velké pojistovny se dostanou uZ zacatkem pfistiho roku do finang-
nich problém0,“ varuje Fridrich.

Za druhé je podle pojistoven nutné stanovit, co je standard péce
a co ne. Tedy za co si musi pacient doplacet. Da se po€itat s tim, Ze
po volbach politici napfou sily k tomu, aby takovy seznam skutec-
né vznikl. Problém vSak je, Ze ministerstvo zdravotnictvi pred dvé-
ma tydny zrusilo soutéZ vypsanou pravé na tvlirce téchto standard(.

VOX PEDIATRIAE ¢ kvéten/2010 « ¢. 5  roCnik 10

33



VOX PEDIATRIAE

0 zakazku za 125 miliond korun se totiZ pfihlasil jen jeden zdjemce.
| pokud by soutéZ zruSena nebyla, trvalo by nejméné tfi roky, nez by
vitéz predloZil vysledky.

A zatfeti: pojiStovny chtéji pokutovat rizikové chovani. Jednak chtéji
pfimy pfijem z dané z tabaku a alkoholu (v fadé zemi jde jedno dvé
procenta z dané na cigarety a alkohol na Ié¢bu zni¢eného zdravi).
Kromé toho chtéji i ,legislativni zakotveni postihu pojiSténce za ne-
Gcelné Eerpani zdravotni péce“. Tedy: kdo rad obiha doktory a ne-
chava si predepisovat tuny zbytecnych tabletek, mél by platit vic.
V tomto pfipadé se v8ak bez individudlnich smluv s pojisténcem
a bez zavazk( k urcité fizené péci neobejdeme. Podobnost s navrhy,
které prosazoval exministr zdravotnictvi Tomas Julinek, je ogividna.
NejzajimavéjSim ndvrhem vSak bezesporu je vyclenit ¢ast zdravot-
ni péce a svérit ji komerénim pojisStovnam. Tedy Grazy. A jsme zpat-
ky u zlomené nohy.

Dvé aZ tfi procenta z roéniho odvodu na zdravotni pojisténi, tedy né-
kolik stokorun, by Slo ke komerénim pojisStovnam na povinné (irazové
pojisténi uzaviené v individualni smlouvé. VeSkeré (razy by se plati-
ly z néj. ZaleZelo by jen na vas, jak velka by byla povinna pohybliva
sloZka nad pevné danym odvodem - tedy jestli by vdm z ro€niho pfi-
jmu odchazely tfi stokoruny, nebo dvojnasobek. Podle toho, jak moc
jste rizikovi a jak dbate na to, abyste Graziim pfedchazeli.

Komeréni pojistovny si uZ ted dobfe uméji spocitat rizikovost klienta.
Ctyficetiletd intelektualka, jejimZ jedinym zdravotnim rizikem je Get-
tfi stokoruny. Zato pétadvacetilety letec na rogalu, ktery v zimé vyry-
va stopu do snéhu pfi free ride stylu a motorku uzZ jednou zaparkoval
vodorovné, by platil i dvakrat tolik. Rizika by nikdo nepocital u déti,
u nichZ se neda (razlim zabranit. Stejné tak by zvySenymi sazbami
nebyli zatiZeni seniofi nad pétaSedesat let. ,Tam se Urazy €asto pfi-
hodi proto, Ze télo je uz kieh¢i,” vysvétluje Fridrich.

Vyhoda? ,Placeni Grazového pojisténi by mohlo byt jednim z bonusi
zaméstnavatele k platu,” Fika Fridrich. Podobné jako stravenky nebo
prispévky na penzijni pfipojisténi. Stacilo by, aby si platby mohl za-
méstnavatel odeéist z dani. Pro¢ dvé aZ tfi procenta? Praveé tolik vy-
davaji zdravotni pojistovny roéné na IéEbu Grazl a jejich nasledkd.
A pravé tolik by uSetfily, pokud by Urazy platil nékdo jiny.

Platime uZ dnes, ale skryté

Podle Fridricha neni nutné, aby se (razové pojisténi vyclenilo ze sys-
tému hned. Prvnim krokem, ktery Ize zavést uz v pfistim roce, by byly
individualni smlouvy s pojisténci, diky nimz by pojistovny mohly ,,po-
kutovat“ (rozuméj: odejmout urcité vyhody tfeba rychlejSiho pfistupu
k objednanym zakrok(im u Iékafe) tém, ktefi se chovaji rizikové a ma-
ji jeden Graz za druhym.

»Je vidét, Ze to tvofili lidé z praxe, ktefi tomu rozuméji,“ chvali mate-
ridl ndméstek ministryné zdravotnictvi Marek Snajdr (ODS). ,Vic se
mi ale libi vytvofit nejdfiv standardy péce, aby se mohli lidé pfipojis-
tit Gi si zaplatit ziednoduSené feceno lepSi sadru nezZ ze systému vy-
Clenit jednu ¢ast,” fika.

MIuvéi Ceské Iékafské komory Michal Sojka (CSSD) vak krouti hla-
vou: ,Vy€lenit Grazy ze zdravotniho pojisténi se ndm nelibi... Bude
nésledovat krok dva v tom, Ze se takto vyéleni infarkty? Ci mrtvi-
ce? Budu se zvlast pripojistovat na moznost, Ze dostanu rakovinu?
Nevidime v tom smysl.”

,Dobré, aZ na ty Grazy. To je fakticka privatizace ¢asti zdravotniho
pojisténi,“ komentuje i jinak liberdlni ekonom zabyvajici se zdra-
votnictvim Miroslav Zdmeénik. JenZe co jiného je péce o zuby?

Stomatologové si kdysi vyjednali vyjimku z takzvaného paragrafu
Fiserové, ktery fika, 7e zdravotni péée je v Cesku bezplatna. Za zu-
by proto platime hotové uZ dnes. A do budoucna toho bude jesté vic
- stomatologové pred par dny navrhli, aby prakticky cela stomatolo-
gicka péce byla vynata ze zdravotniho pojiSténi. Jak je tomu ve vét-
$iné zemi Evropské unie.
Takze mame kouskovat zdravotni pojiSténi na dalsi dilky, které si za-
platime nebo se na né pripojistime? Nebo je lepsi jako v Nizozemsku
dvacet let diskutovat o zdravotnické reformé a pak vysledek prevést
do zakonl? Tézko fict.
Nejrevolucnéjsi ¢ast materialu zdravotnich pojistoven je u nas zfej-
mé jen obtizné prosaditelna. Zatim. AZ bude ouvej a politici budou
zoufale hledat dalsi zdroje, bude snadné sahnout pravé k tomuto
navrhu. VZdyt kaZdy pfece chape, Ze za fadu Grazl si mizeme sami.
Stejné jako za Spatné zuby.
Zapojeni zdravotnich pojistoven do debaty o reformé zdravotnictvi
s vlastnimi navrhy je dllezité, i pokud se politici o jeji napady nepo-
perou. Pacientlim to totiZ naznacuje cestu, jakou se budeme muset
dfiv nebo pozdéji stejné ubirat.
Pokud se systém zadrhne uz v roce 2012 a zacnou nam chybét pe-
nize na léchu, zda se skoro jisté, Ze cesta nepovede jinudy nez k in-
dividuainim smlouvam s pacienty a s tim souvisejicim odstupfiova-
nim plateb odvadénych na zdravotni pojisténi podle rizikovosti paci-
enta. Ostatné vSechny staty, které se snazi o reformu, dospély k po-
dobnym fesenim.
Druhé cesta, kterou se zatim ubirdme v Cesku, je totiz horsi. MiiZzeme
mit dojem, Ze mame vSe zadarmo, ale ¢isla mluvi jasné: podle sta-
tistického Gfadu dame jen za Iéky roéné v priméru 1 677 korun, pfi-
cemz jeSté pred péti lety to byla polovina. PfestoZze mame ze zako-
na zdravotnictvi zadarmo, stejné sahame do penéienek - spolud-
cast pacientli na |é€bé dnes déla patnéct procent. A rok od roku se
zvySuje. Jsme zavisli na vdli politikd a Grednikd, o kolik zase zved-
nou doplatky. Neméame Sanci rozhodnout sami, na co si chceme pfi-
platit a na co ne. A nemlZeme vysi své spolulcasti ovlivnit ani svym
chovanim. Je moudré volit politiky, ktefi chtéji tento ,bezplatny” sys-
tém zachovat?
Nejzajimavéjs$im navrhem bezesporu je vyclenit ¢ast zdravotni pécée
na (razy a svéfit ji komerénim pojistovnam.
Zatim nemame $anci rozhodnout sami, na co si chceme pfiplatit
a na co ne. Jsme zavisli na v(li politiki a arednikd.

Zdroj: Dnes 15. 4. 2010

Firma vyviji vakcinu na alzheimera

Rakouska firma Affiris zahdjila novou fazi testl svého pfipravku
ADO02, ktery by se mohl stat oficialni ockovaci latkou proti zatim ne-
IéCitelné Alzheimerové chorobé. Informovala o tom véera firma, kte-
rd za€ina klinické testy provadét na 420 pacientech z Sesti zemi
véetné Ceské republiky.

Odpovéd na Géinnost latky by experti mohli znat v roce 2012. Podle
zjisténi CTK zatim Statni Gstav pro kontrolu 1égiv (SUKL) testova-
ni v Cesku neschvalil a nemocnice dosud nebyly k Gasti oslove-
ny. Rakouska firma vyrobila ve spolupréci s britskym farmaceutic-
kym koncernem GlaxoSmithKline (GSK) pfipravek, ktery (idajné do-
kaze branit formovani betaamyloidového plaku, jenZ blokuje nervo-
vé signaly.

Vakcina do téla vpravuje chemické slouceniny organického plvo-
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du (peptidy), které maji napodobovat amyloidni beta proteiny. Ty se
ve zvySeném mnozstvi vyskytuji v mozcich lidi trpicich Alzheimerovou
nemoci. Védci pfedpokladaji, Ze metodou dokazou uméle vyvolat Za-
douci imunitni reakci.
Na klinické studii se maji podilet stfediska v Rakousku, Némecku,
Francii, Cesku, na Slovensku a v Chorvatsku.

Zdroj: Dnes 24. 4. 2010

Rodic¢e odmitaji vakcinu. Boji se
Odbornici vyzvali rodi¢e novorozenct, aby v porodnici odmitali po-
vinnou vakcinu proti tuberkuléze. V porodnicich uzZ je to béZné, rodi-
¢dm za to pry nic nehrozi.
Plosné ockovani proti tuberkuldze v prvnich dnech Zivota ditéte pfi-
nasi velka rizika. Na tom se odbornici shodnou. Nedavno nékte-
fi z nich dokonce oteviené vyzvali rodice, aby toto povinné ockova-
ni odmitali.
»Rodice maji pravo bez problémi predem poZadat, aby novorozenec
nebyl v porodnici ockovan proti tuberkuldze, ale bezpeéné az pozdé-
ji. Rodice ditéte v Zadném pfipadé nemohou byt za posunuti ockova-
ni proti tuberkuléze Sikanovani,“ uved! Vojtéch Thon z Ustavu Klinic-
ké imunologie a alergologie Fakultni nemocnice u svaté Anny v Brné.
.Na takovy postup maji pravo,“ tvrdi také Pavla Nykodymova, pri-
maika plicniho oddé&leni v Ri¢anech. OEkovani, které prob&hne pres-
né podle vyhlasky, totiz pry kvili hrozicim komplikacim neni sprav-
nym postupem.
Praxe ovSem predbéhla vyzvu odbornik(i. Mnozi rodiCe odmita-
ji o€kovani svych déti v porodnicich uz dnes. Potvrzuje to Zbynék
Stranak, primaf pediatrie Ustavu pro pééi o matku a dité v Praze-
Podoli. ,0sobné na né netlaéim, souhlasim s odbornymi spolec-
nostmi, které zadaji odloZeni tohoto ockovani do pozdéjsi doby,” fe-
kI LN Stranak.
Podle Gdajl z roku 2005 odmitlo nechat své dité ockovat v porodni-
ci 17 procent rodi¢d. ,Myslim, Ze to odpovida praxi, rodice jsou dob-
fe informovani,” soudi Stranak.
,Je zcela regulérni, Ze to rodiCe odmitaji a pfesouvaji na pozdéji.
Vychazime jim vstfic, maji na to pravo,” fekl pfedseda Neonatologické
spole¢nosti Richard Plavka, primaf z porodnice u Apolinéafe.
Formalné rodic¢lim hrozi za nedodrZeni povinného ockovani pokuta.
Na ni ale viibec nemusi dojit. Martin Rehofek je jednim z rodiéd, kte-
fi oCkovani svého ditéte v porodnici odmitli. O jeho pfipadu LN psa-
ly uZ dfive. Rehofek se cht&l se statem kvili ockovani pfit i u soudu,
ale fednici nechali jeho prestupek promicet.
Podle predsedy vakcinologické odborné spolecnosti Romana
Prymuly je ale vyzva rodicim k odsouvani ockovani pfehnana.
,Plosné ockovani novorozencl proti tuberkuléze by se mélo zrusit.
Jsem o tom stéle vic a vic presvédcen. Komplikace prevazuji nad be-
nefity. Vyzyvat ale rodice k odsunuti o¢kovani do pozdéjSiho véku ne-
ni feSeni,” uved! Prymula.
Prymula stejné jako spolecénost détskych Iékafli a dalsi prosazu-
je zruSeni plo§ného ockovani vSech novorozenctl v porodnicich. Dal
by se hned po narozeni ockovaly déti z rizikovych skupin, u kterych
je kontakt s tuberkulézou pravdépodobnéjsi. V tom se neshodnou
s plicnimi Iékafi. Ti by nechali ockovani plosné, ale v pozdéjsim ob-
dobi. Ministerstvo zdravotnictvi nenaslo vhodné feSeni, a tak toto
ockovani ve vyhlasce zlistava. O tom, Ze se to zméni, se pfitom mluvi
uZ osm let. Podle hlavniho hygienika Michaela Vita by pfesun ocko-

vani za Sesty mésic véku naruSilo dalSi postup pfi ockovani.
Vakcina a TBC * Podle ockovaciho kalendafe méa dité dostat vak-
cinu proti tuberkuléze mezi 4. dnem a 6. tydnem Zivota. * Teprve
po zahojeni reakce se miiZe podat hexavakcina. Jeji opoZzdéni mi-
Ze mit ve vyjime€nych pfipadech zavazné nasledky. *U zdravych dé-
ti hrozi lokalni reakce v misté vpichu nebo i hnisani uzlin v podpaz-
di. *U novorozencd jsou rizika vétsi mimo jiné proto, Ze se u nékte-
rych jesté nevi o jejich onemocnéni imunity. Problém je i s technikou
oCkovani. Latka se ma dat do klZe, ne pod kiZi. Tu ma ale novoro-
zenec velmi tenkou.

Zdroj: LN 13. 4. 2010

Péce o nedonosené déti jde dolu
KdyZ se Adam narodil, vaZil 430 gram{. Po sto dnech v inkubatoru se
dostal na necelych dva a pil kilogramu.
Prezil vSak. V plence, ktera je tfetinova oproti béZnym plenkam pro
novorozence, a v obleceni velikosti pro panenky.
Dé&ti, které se narodi pfeddasné, pfibyva. Dlouhodobé je Cesko v za-
chrané téchto déti jednou z nejlepSich zemi na svété, ale nedono-
Sencd uZ je tolik, Ze na péci o né prestavaji stacit penize. Lékafi va-
ruji, Ze to priznivé statistiky zhorsi.
,Chybéji lGZka. Kvalifikovany personal je pretéZovany, neni dostatec-
né ohodnocen. A nemocnice nedostavaji na pééi dost penéz,” varuje
Richard Plavka, pfedseda Ceské neonatologické spoleénosti.
Zatimco v roce 2000 se narodilo 5 277 miminek s porodni vahou niz-
i neZ dvé a pul kila, o osm let pozdéji uz jich bylo 8 638.
Inkubatory pini déti, které se vejdou do dlané, hlavné proto, Ze stale
vice Zen otéhotni diky umélému oplodnéni. Riziko pfedéasného po-
rodu se tak zvySuje. Stejné tak u matek, které odkladaji téhotenstvi
a rodi ve vySSim véku. Na svét pfichazi i vice vicercat nez dfiv.
Ve tficatych letech umiralo 120 novorozencd na tisic narozenych dé-
ti, dnes jich je méné neZ deset. ,V zachrané pfedcasné narozenych
déti patfime mezi nejlepsi zemé na svété. U ndas funguje jeden z nej-
lepSich systémil, ale je nutné ho déale rozvijet,” fikd evropsky posla-
nec Milan Cabrnoch, ktery dfive pracoval jako détsky lékar.
Sance na preZiti: 85 procent
Ceské Gspéchy vychézeji z modelu péce, ktery byl nastaven v 90.
letech. Tehdy pfispél k dramatickému poklesu Gmrti novorozenct,
v postkomunistickych zemich v té dobé zcela unikatnimu. Pro dnes-
ni potfeby vSak prestava stadit.
V Cesku funguje dvanact speciéiné vybavenych center, kde mé nedo-
nosené dité mnohem vétsi Sanci na preZiti - az 85 procent. Mimo ta-
to centra je to podle profesora Plavky zhruba 65 procent.
Centra vSak potfebuji vice IlZek, penéz na péci a zaplaceni kvalitni-
ho personalu. ,Navic jak v Ceské republice plynule nardstal poget
zachranénych novorozencl s nizkou porodni vdhou, nikdo na tento
narlist nereagoval vytvofenim funkéni sité nasledné péée,“ upozor-
nuje doktor Plavka.
Podle Lenky Novotné ze sdruZeni Nedoklubko rodice nejvic trpi
tim, Ze se o né nikdo nestara, kdyZ si odnesou dité z nemocnice.
,Kolabuji finan¢éné, protoZe péce o takové dité je draha, i kdyZ uzZ ne-
ni v nemocnici. A chybi odborna psychologicka a socialni péce,” fi-
ka Novotna.
Pojistovny vSak odmitaji, Ze by davaly na specializovanou pécéi mé-
né penéz. ,V roce 2008 jsme navySili nemocnicim rozpocet na tu-
to péci o 100 milion{ a stejné tak v roce 2009. Také letos planuje-
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me, Ze pfi Ghradach zohlednime péci o pfedéasné narozené novoro-
zence. O kolik to bude, zatim neni jasné,“ uvedl mluvéi VZP Jifi Rod.
Zdroj: Dnes 9. 4. 2010

Tietina Iékaiské péce je zbytecna
Pacienti chodi se stejnym problémem k vice doktordm. Stoji to mi-
liardy.
A7 tficet procent péce poskytuji Iékafi pacientiim zbytecné. Na za-
kladé vlastnich dat to odhaduje VSeobecnd zdravotni pojistovna.
Roéné se tak promrhaji desitky miliard korun.
Vina je na obou stranach. Pacienti si nechdavaji potvrdit diagnézu
u nékolika doktor(i nebo svému Iékafi nefeknou, Ze je posila na vy-
Setfeni, které uZ jednou absolvovali. Néktefi lékafi si zase vyka-
zuji akony, které neprovedli, aby dostali vice penéz od pojistovny.
,0dhady zbytné péce se pohybuji mezi patnacti aZ tficeti procenty
celkovych nédkladl ve zdravotnictvi, jde o vice neZ Sedesat miliard
rocné,” uvedl Jifi Bek ze VSeobecné zdravotni pojistovny (VZP). Vidi
jediné feSeni: zménit cely systém tak, aby mél Iékaf co nekomplet-
néjSi informace o pacientovi. ,Ma pak lepsi moznosti rozhodovani
o0 tom, jak vést 1é¢bu, zda jsou nutna dalSi vySetfeni. Omezi se tapa-
ni a preslapovani, a tedy i prodleni, které mize hrat roli v celkovych
nakladech,” fika Bek.
Casteéné to podle ného miZe vyfesit elektronizace zdravotnictvi. Ta
v Cesku zaGala pfed osmi lety, kdy vznikla prvni elektronicka zdravot-
ni kniZka - karta pacienta na internetu, kde si Iékaf na jednom misté
preéte, s jakymi problémy se pacient 1é¢il, jaké podstoupil vySetreni
a co mu predepsal jiny doktor. Pacient ma navic kontrolu, jaké (iko-
ny si na ného lékar vykazal.
Podle novych &isel si knizku zfidilo 1,3 milionu lidi a do systé-
mu se pfipojilo 66 nemocnic. ,Elektronizace pfinesla napfiklad
ve Spanélsku a Dansku Gspory stovek milion{i eur,“ uvedl ekonom
Miroslav Zameénik.
S Gsporami vSak miiZe Geské zdravotnictvi pocitat, az bude systém
fungovat na 100 procent. Néktefi pacienti zatim vahaji - boji se, Ze
nékdo zneuZije jejich osobni (daje, starsi lidé zase maji neddvéru
k internetu.
Tietina péce je zbytecna
Néktefi 1ékafi si stézuji, Ze systém elektronickych zdravotnich kni-
Zek (1ZIP) nefunguije, jak si predstavovali. Prakticky lékaF Pavel Audy
zTabora se do néj pfihlasil hned po spusténi. ,Nejede to. Problém je
v tom, Ze systém je pro lidi moc komplikovany. Pacienti si maji elek-
tronické zdravotni knizky sami aktivovat, ale skoro nikdo to nedéla,”
popsal Audy. Systém mohou bezplatné vyuZivat klienti VZP. Néktefi
pacienti maji strach z toho, Ze z internetu uniknou jejich osobni (ida-
je. ,Pracujeme na tom, aby byl systém (pIné bezpeény,“ ujistuje Te-
ditel spoleénosti IZIP Jifi PaSek. Fungovat to ma podobné jako elek-
tronické bankovnictvi - pacient ma pfistupové jméno a heslo a bez
jeho védomi se do karty nikdo nedostane. Na problémy s (inikem
dat jsou pacienti i Iékafi velmi citlivi. Netyka se to jen elektronickych
zdravotnich kniZek, ale i zakona o Iéivech, ktery by mél také omezit
zbyte€né vydaje - tentokrat na Iéky.
Pokud zakon projde, umozni, aby se v centralnim GloZisti shromaz-
dovaly Gdaje o tom, jaké Iéky predepsal pacientovi Iékat a zda si je
opravdu vyzvedl. Pfedseda predstavenstva Grémia majitel(i Iékaren
Marek Hampel tvrdi, Ze se tim zprlhledni poskytovani Iékafské péce
a zamezi plytvani s Iéky. Jde o miliardy korun. ,LékaF nevi, jestli vam

stejny 1ék nenapsal nékdo jiny. Mnoho 1€k si pacienti vyzvednou,
ale neuZivaji je. Za rok jsou takhle vydany Iéky za devét miliard,” Fi-
ka feditel Statniho Gstavu pro kontrolu 1é¢iv Martin Benes. Zdkon méa
své odplrce, ktefi upozoriuji, Ze narusuje soukromi lidi. Podobné se
drive mluvilo o systému IZIP, ted uzZ jsou obavy pfi ndboru vyjimecné.
»Jen za lofisky rok jsme ziskali tfi a p(l tisice 1ékafli a pro ten letosni
tisic,“ uvedl Pasek. Nové klienty pfesvédcuje spoleénost tim, Ze sys-
tém maze omezit zbyte€nou péci a zkvalitnit ji. ,Pacient dostane mé-
né |ékl, absolvuje méné opakovanych vySetfeni, coz pfinasi ispo-
ru pro pojistovnu,“ uvedl Pasek. Pravé dvoji diagnostika je problém
i jinde - Svétova zdravotnickd organizace odhaduje rozsah téch-
to ,zdvojeni péce“ na sedm procent. V pfipadé predepisovani Iék0,
kdy jeden pfipravek pacientovi napiSou dva lékafi, je to 12 procent.
»LEkar nevi, jestli vdm stejny l1ék nenapsal nékdo jiny. Pacienti si Ié-
ky vyzvednou, ale neuZivaji.“ Martin Benes, feditel |ékového Gfadu *
Vyhozené miliardy Zbyteéna vySetfeni Zbytna péce tvofi aZ 30 pro-
cent ndklad( na zdravotnictvi. Jde napfiklad o dvoji ur€eni diagné-
zy u jednoho pacienta. Zaplatime za to: 60 miliard K& Vyhozené 1é-
ky Velké Gastky spolkne i plytvani Iéky (napf. dva |ékafi predepiSou
pacientovi tentyZ 1k a on ho neuziva). Zaplatime za to: 9 miliard K¢

Zdroj: Dnes 11. 3. 2010

Pokladensky systém naruby
MZ objevilo genidlini trik. Skute¢nou pecku. Je to revoluce. Svétova.
Na Palackého namésti vynalezli inverzni pokladensky systém. Zatim
je to jen sonda. Pilotni studie. Nikoli pacient, ale naopak Iékaf kou-
pi za své penize potfebny preparat (napf. ockovaci latku proti pneu-
mokoku) a pak si plijde s (item na pokladnu. TroSku zalvéruje zdra-
votni pojistovny a ony mu pak nékdy (pry) zaplati. Pokud se v tom
ovSem nahle neobjevi néjaky maly hacek.
DUlvéra se ve staté pIném pravnich nejistot a fuSefiny stala vzacnym
zbozim. Mluvéi MZ pan Srsen vSak zlistava optimistou a jako ob-
vykle trochu pfehani, kdyz tvrdi, Ze 99% lékatli ockuje bez problé-
mi. Podtext: Ti, ktefi se zdrahaji, jsou néjaci divni. Rusi klid na praci
a jednotu. Omyl. Oni jsou ostrovem pozitivni deviace. Témi, ktefi se
uZ nenechaji tak snadno znormalizovat a dat si kadit na hlavu. Je jina
doba. Dnes plati, Ze dobré (iéty délaji dobré pratele. Ja pan, ty pan.
Zdroj: ZDN 1.3. 2010

Vakciny na miru jsou Sanci pro nemocné rakovinou
Zhoubné nadorové buniky mohou pomoci zniit samy sebe. To, co zni
jako sci-fi, je redlny plan védcil z nového Babakova vyzkumného in-
stitutu v Brné. Védecké centrum se hodla zaméfit pfedevsim na vyvoj
protinddorovych vakein a 1éEbu ,usitou” nemocnym na miru.
»Farmaceutické firmy, které chtéji vydélat co nejvice penéz, se sou-
stfedi na celoploSnou medicinu. My postupujeme podle opacného
trendu: na zakladé genomového profilu pfipravit pacientiim léébu
pfimo pro né, o niz dopfedu budeme védét, Ze bude G¢inna a nepd-
jde o vyhozeni penéz do kanalu,“ zdlraznil vedouci institutu Roman
Hajek.

Vakciny, které jsou do budoucna nadgji pro ty nemocné rakovinou,
jimZ zatim medicina dava jen miniméalni Sanci, se pfipravuji pfimo
z nddorovych bunék pacienta. ,Nemocnou tkaf mu odeberou lékafi
pfi operaci a z ni ziskaji potfebné antigeny. Nékolik dnli poté z krve
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nemocného odeberou bilé krvinky a pfipravi preparat,” popsal Iékaf
Jaroslav Michéalek. Pfipravek vpichnou pacientovi zpét do téla s ci-
lem vybudit imunitni systém. ,Organismus by pak mél byt schopen
s naddorem bojovat. V ideadlnim pfipadé ho zni¢it, nebo ho alespon
nepustit k ristu,” fekl Michalek.
Vyzkum protinddorovych vakcin zacal v Brné jiz pred péti lety. LékafFi
je zatim vyzkouSeli napfiklad pfi 1éEbé nemocnych déti v pokrogi-
[ém stadiu rakoviny ¢i u nemocnych s mnohocetnym myelomem,
coZ je druhé nejcastéjsi nadorové onemocnéni krve. Celkem bylo
podano 138 davek 26 pacientiim. ,Prokézala se bezpecnost vakci-
ny a zhruba u poloviny nemocnych byla odpovéd pozitivni,“ upfesnil
Michalek. ProtozZe ale farmaceutické firmy mezitim nabidly na mno-
hocetny myelom i G€innéjsi 1éky, zvaZuji 1ékafri, Ze do budoucna by
vakcinou bylo mozné ,oCkovat“ ty, ktefi jeSté neonemocnéli, ale
u nichZ védi, Ze se u nich do nékolika let nador rozvine.
V rdmci Babakova vyzkumného institutu chtéji odbornici zkusit moz-
nost 1é¢by vakcinou rozsifit na nékteré druhy nadoru mozku €i na-
doru kiize melanomu. Dosavadni vysledky jsou nadéjné. ,Vakcinu
jsme aplikovali do mizni uzliny v tfislech Zené s rozsahlym nadorem
na paZi. DoSlo k reakci, a kdyZ jsme odebrali vzorek z nadoru, nasli
jsme pouze buniky imunitniho systému. To znamena, Ze imunita se
skuteéné pustila do boje s nadorem,” popsal Michalek.
Institut, ktery nese jméno po védci a zakladateli brnénského vy-
sokého Skolstvi Edwardu Babakovi, sdruZil tfi Spickova pracovisté
Masarykovy univerzity. Jeho rocni rozpocet bude O milionl korun.
Centrum * Babdaklv vyzkumny institut se specializuje na vyzkum
v oblasti imunologie, onkologie, hematologie i zdvaznych genetic-
ky podminénych chorob *V mezindrodnim méfitku patfi mezi de-
set nejvétSich vyzkumnych center v oblasti druhého nejéastéjsiho
krevniho nadoru -mnohocetného myelomu * Je jedinym univerzit-
nim centrem v tuzemsku vyrabéjicim experimentalni protinadoro-
vé vakciny ve svych vlastnich tzv. Gistych prostorach podle platné
legislativy

Zdroj: LN 12. 1. 2010

INZERCE

Prijmu pediatra

Moderné zrekonstruovand a nadstandardné vybavena Nemocnice Susice 0.p.s.

prijme:

« pediatra, pfip. praktického Iékare pro déti a dorost (podle domluvy mozny
i Zkraceny (ivazek)

PoZadujeme:

«vzdélani odpovidajici danému zafazeni

*moralni a obéanskou bezihonnost

« ochotu k intensivnimu pracovnimu vytizeni

Nabizime:

 zazemi nemocnice s 160 lizZky akutni i nasledné péce v zakladnich oborech
véetné multidisciplinarni JIP a RLP

« kolegidlni atmosféru s nadstandardnimi pracovnimi podminkami

« zajimavé ohodnoceni odpovidajici zastavané pozici

« profesni rlist s intensivnim dalsim vzdélavanim

« ubytovani v aredlu nemocnice s moznosti pfidéleni sluz. bytu

« atraktivni prostfedi centralni Sumavy s nabidkou plného sportovniho i kul-
turniho vyZiti

Nastup podle dohody.

BIiz&i informace na tel &.: 376 530 216 - MUDT. Jifi Sedivy, feditel

e-mail:sekretariat@nemocnice-susice.cz ® Ev. ¢.: 182-04-10

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

Pro cleny SPLDD a OSPDL ZDARMA.
Opakované zverejnéni po predchozi dohodé.

Pfijmu pediatra

PFijmu pediatra na piny (vazek k samostatné praci v ordinaci PLDD v okrese
Karvina, prodej a prevzeti praxe mozny nyni i pozdéji. e-mail: sropldd@email.
cz, tel.: 602 729 169 e Ev. ¢.: 174-01-10

Prodam a pfenecham praxi

Prodam a pfedam praxi PLDD, dobfe zavedenou, v okrese Karving, ihned nebo
pozdgji dle dohody nebo moznost zaméstnani Iékare pediatra.
e-mail: sropldd@email. cz, tel.: 602 729 169 * Ev. ¢.: 175-01-10

Pifevezmu/odkoupim praxi PLDD

Pediatr s licenci prevezme - odkoupi zavedenou praxi PLDD nejlépe v Praze 4,
event. Praze 2. Pfipadné, dle domluvy, pfijmu misto asistenta v praxi v téZe
lokalité s vyhledem na predani v horizontu 2-3 let.

Kontakt: e-mail: Zemaradka@seznam. cz, event. tel.: 604 302 830

e Fv. ¢.: 176-02-10

Hledam PLDD k obéasnym zastupum

Hledam kolegyni €i kolegu k obEasnym zastupiim v ordinaci PLDD
s perspektivou prevedeni praxe - lokalita Brno - mésto. Tel.: 724 363 914
® Fv. 6.0 177-03-10

Pienecham zavedenou praxi

Prenecham zavedenou praxi PLDD v centru Brna. Tel.: 737 507 466
® Fv.¢.: 178-03-10

Pienecham zavedenou praxi

Prodam zavedenou praxi praktického |ékafe pro déti a dorost v blizkosti
Ceskych Bud&jovic. V pfipadé Vaseho zajmu o blizsf informace, prosim,
volejte 604 318 717 * Ev. ¢.: 179-03-10

Odkoupim praxi PLDD

Odkoupim praxi PLDD v okrese Kladno, Slany, nebo pfijmu misto asistentky
s vyhledem prevzeti praxe. Jsem |ékarka s atestaci PLDD a specializovanou
zpdsobilosti. Tel.: 721 136 398 ¢ Ev. ¢.: 180-04-10

Prijmu pediatra

PFijmu pediatra do privatni ordinace v Ostravé - Porubé na plny Gvazek.
Tel.: 776 645 644 « Ev. ¢.: 181-04-10

Hledam misto PLDD

Hledam misto praktického lékare pro déti a dorost v Praze a blizkem okoli nebo
céastecny Uvazek. Atestaci, zplisobilost a licenci mam. Tel.: 724 501 285
e Fv. ¢.: 183-05-10
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Autodidakticky test 5/2010

NEUROLOGIE, NUTRICE

1. Pyknolepsie je:

a) forma epilepsie vyskytujici se v détském véku vyznadujici se ¢astymi absencemi

b) forma epilepsie vyskytujici se v détském véku vyznacujici se Sirokymi epileptickymi grafoele-
menty na EEG zaznamu

c) forma epilepsie vyskytujici se v détském veéku vyznacujici se nakupenim zachvatl grand mal

d) nekontrolovatelna patologicka chut k jidlu vedouci k tézZké obezité

2. K porucham autistického spektra dle kritérii WHO zarazujeme détsky autismus,
Aspergeruyv sy., Rettuv sy. a dalsi. Autismus je charakterizovan triadou:

a) poruchou socialni interakce, poruchou komunikace, poruchou predstavivosti
b) poruchou sluchu, poruchou socialni interakce, poruchou vizualni komunikace
c¢) poruchou zraku, poruchou sluchové analyzy, poruchou pohybové koordinace

3. Vyvojova dysfazie je

a) neschopnost Ci snizena schopnost audiovizualni analyzy, i kdyZ podminky pro rozvoj analyzy
nejsou podminény poruchou perifernich senzoru

b) neschopnost ¢i snizena schopnost logicky uvazovat, i kdyZ podminky pro rozvoj této schopnosti
jsou pfimérené

c) neschopnost Ci snizena schopnost verbalné komunikovat, i kdyz podminky pro rozvoj komu-
nikace jsou pfimérené

4. Podil hlavnich zivin na kryti celkové energetické potieby by mél byt:
a) proteiny 10%, tuky 45%, sacharidy 45%
b) proteiny 15%, tuky 10%, sacharidy 75%
c) proteiny 15%, tuky 30%, sacharidy 55%

5. Denni mnozstvi vlakniny v jidelnicku ditéte by mélo byt:
a) vék + 3 = pocet gramu vlakniny/den

b) vék + 5 = pocet gramu vlakniny/den
c) vék + 8 = pocet gramu vlakniny/den

Generalni partner testii je e MSD

Pro VOX zpracoval MUDr. Ctirad Kozderka. qs ‘op ‘of ‘eg ‘et :Iparodpo suareids
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