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editorial...

v pFistim &isle...

O svobodném vykonu povoldni

Pripadd mi, Ze se vracime zpdtky, Ze chybf prostor pro svobodné
podnikdni, pro svobodny vykon povoldni lékare predevsim. Je to ko-
neckoncii vidét na mnoha zdkonech a ministerskych vyhldskdch, kte-
ré vychdzi z urcité ideologie, nikoliv ze skutecné potieby a ignoruji
prdvo, ekonomiku a dokonce i hold fakta. Postupné vytvorily pro-

stredi ve kterém nenf jedinec schopen samostatné obstdat. My vsak
chceme ziistat nezdvislymi lékari a ne byt donuceni stdt se zamést-
nanci stdtnich ¢i krajskych zafizeni, jako tomu bylo pred rokem

1992. Pojem vykonu svobodného povoldni je u nds v vstrani. Bylo by
ho tieba oZivit a opét naplnit konkrétnim pojmem. Povoldni lékare provozuje svym jménem na
15 000 praktikii, pediatrii,gynekologii, specialistii a zubnich lékarii. Péci zde neposkytuje Zddné
zdravotnické zafizen, ale konkrétni fyzickd osoba - lékar a k tém musi byt legislativni prostieds pri-
VEtivé. Jd sdm bych navrhl zdkon o vykonu povoldni lékare a zubniho lékare a stanovil pro nds
podminky zcela odlisné od podminek pro zdravotnickd zarizeni typu nemocnic, poliklinik, i zarizeni
provozovand nezpiisobilymi osobami. Zjednodusil bych registracni Fizeni u krajskych vradii. Zdsadni
revizi vyZaduji podminky pro beziihonnost a zdravotni zpiisobilost. Prenesl bych, mimo jiné, veskerou
zodpovédnost za vybaven jejich ordinaci na lékare. Zdkon a podzdkonné normy by stanovily mini-
mdlni standard vybaveni, ten by vsak nebyl podminkou pro registraci. Neni diivod proc by iirednici
méli dopredu pracovisté provérovat, kdyZ to nedélaji u Zddného jiného povoldni. Rovnéz veskeré bez-
pocetné normy vyZadované pro provoz je zapotrebi zjednodusit a uvolnit hlavy a ruce lékarii tak dii-
leZité pro kvalitni péci o jejich pacienty. Lékati musi mit zajisténu redlnou moznost vénovat se s pl-
nym nasazenim svému povoldni, ale zdroveri za svou prdci ziskat dostatek financnich prostredkii, aby
mohli inovovat své ordinace a zdroveri Zit kulturnim Zivotem, cestovat a udrZovat se na vysoké iirov-
ni i mimo profesi.

Ideologicky pristup se musi nutné vymstit tam, kde se politici snazi o diilezité reformni kroky,
v pfipadé diichodového systému a verejného zdravotnictvi. K tak zdsadnim

zméndm nelze pristupovat silou nebo presnéji slabosti 101 hlasu v poslanecké snémovné.
Manddt koalice je jesté vice zpochybnén po probéhlych volbdch do EU parlamentu.

Problémy diichodového zabezpeceni i zdravotniho pojisténi maji stejné koreny - zmensuje se po-
dil produktivni populace. Zdravotnictvi se zlepsuje, délka Zivota se prodluzuje,

ale ne vsichni se doZivaji vice let v plném zdravi. Obdvdm se, Ze financnich prostredkii pro tyto
licely nebude dostatek, protoZe vizkd cdst pracujicich obcanii nebude schopna zajistit dostatecné
zdroje pro potreby a poZadavky svych starsich spoluobcanti. Pokud tento stdle nariistajici rozpor ne-
vyresime béhem nékolika mdlo let, miize dojit k jakémusi mezigeneracnimu souboji a vzpoure pro-
duktivni generace. Soucasny systém neni dlouhodobé udrzitelny. Chdpu, Ze socidlni demokracie md
urcity program, se kterym vstupovala do parlamentnich voleb a vyhrdla je, ale v této oblasti je
z ekonomickeého hlediska Spatny. Socidlni demokracie to bude muset priznat a sviij ndhled zménit.

Demokratické strany by ve dvou letech zbyvajicich do voleb mély ddt dohromady experty, pri-
pravit diichodovy a zdravotnicky systém tak, aby mohl byt bezprostiedné po volbdch spustén.

V soucasné dobé jsou pred ndmi dvé mozné cesty dalstho vyvoje zdravotnictvi. Zajisténi vstavni-
ho prdva obcanii na dostupnost zdravotni péce miiZou viddnoucr politici opét resit tak, jak jsme byli
2vykli za socialismuy. VSechno patfi stdtu, ktery provozuje majoritni mnoZstvi zdravotnickych zafize-
nf a financuje verejnou péci ze stdtniho fondu. Soustavné zhorsuje podminky pro okrajovou soukro-
mou sféru takovym zpiisobem, Ze dochdzi k postupnému vyvlastriovini jejich praxi a termin svobod-
ny vykon povoldni je nahrazen slovickem - verejny. Druhou variantu predstavuje delegovini toho co
stdt nikdy neumél a nikdy umét nebude na dalsi zodpovédné subjekty. Pojistovny se budou starat
o financovdni, komory o kvalitu, Koalice ambulantnich lékarii o optimdlni podminky svobodného vy-
kon povoldni. Do hry musi byt samoziejmé zataZen i pacient zodpovédny za své zdravi. Stdt urcf jas-

nd pravidla a bude je kontrolovat. To je jedind ideologie, pro niZ jsem pripraven hlasovat.

MUDir. Jiti Pekdrek

Radionuklidova diagnostika
zanétlivych stfevnich onemocnéni

Nastrahy vysetteni v pediatrii
Vysettovaci metody GIT
v détském véku

Zobrazovaci vySetfovaci metody
v pediatrii
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seznam

inzerujicich firem

BOIRON
CESKA SPORITELNA
HEINZ
HIPP
NESTLE
ORION DIAGNOSTICA

aredni hodiny

v kancela#i SPLDD CR

Utery 10,00 - 17,00
Stieda 10,00 - 17,00
Ctvrtek 10,00 - 17,00

Cleny Vyboru zpravidla

zastihnete v téchto hodinach:

Utery

14,00 - 20,00 - MUDr. Pavel Neugebauer
17,00 - 18,00 - MUDr. Jifina Dvorakova
Streda

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

17,00 - 19,00 - MUDr. Tomas Soukup
10,00 - 13,00 - MUDr. Milan Kudyn

VOX PEDIATRIAE - ¢erven/2004 - ¢.6 - roénik 4



VOX PEDIATRIAE

Prehled ¢innosti SPLDD CR
za meésic kvéten

MUDr. Pavel Neugebauer
predseda SPLDD CR

Kvéten se stal mésicem boje za odvraceni hrozby neéekanych regula-
ci vychazejicich ze zdravotné-pojistného planu VZP. | kdyz nebyla ta-
to hrozba zcela zazehnana, pfinesla novy prvek. S necekané pozitiv-
nim ohlasem se setkala akce ,oranzové listky*“ svédéici o obecném
naristu nespokojenosti nas poskytovateld se stavem systému zdra-
votni péce. Bude viak nutno dalsi kroky dobfe zvazovat, nebot nejen
medidlné byla tato aktivita Koalice ambulantnich lékafi uchopena ja-
ko podpora v boji proti pojistovacimu systému. Nejsem si jist, Ze sys-
tém, kdy statni afednik bude uréovat co mam délat a za kolik bude
lepsi nez ten soucasny. Aktualni problematika véetné uvedené regula-
ce byla i na programu naseho Snému v KroméFizi. Vybor naseho Sdru-
Zeni vydal k této problematice Prohlaseni pro tisk, text zvefejriujeme

na jiném misté.

7.5. - jednalo Predsednictvo

= Byla projedndna problematika predavani
praxi, vystupy pfipraveny pro Sném

= Problematika nadac¢niho fondu vyznéla
opét do ztracena

= Byly projednavany revize provadéné VZP na
preventivni prohlidky

= Byly podany aktudlni informace v proble-
matice ockovani

= Déle byla feSena problematika dle poZa-
davkU jednotlivych regiond

12.5. - Koalice ambulantnich |ékaf( uspora-
dala neformalni setkani s novinafi k objasné-
ni cill a poslani éinnosti této Koalice

18.5. - probé&hla oficialni tiskova konference
Koalice ambulantnich |ékafi zamérend pre-
devSim smérem k problémové ,regulaci” dle
zdravotné-pojistného planu VZP, prezentova-
na akce ,oranzové listky“, vystupy vSak byly
zneuZity pfevazné na podporu kampané pro-
ti VZP, resp. kampané proti systému zdravot-
niho pojisténi, zesilily tedy obavy ze snahy
vytvofit systém ndarodni zdravotni péce
s centralnim urovanim ,vSeho“ ve zdravot-
nictvi

21.-23.5. - v krdsném prostfedi mésta Kro-
méfize se konal Sném naSeho SdruZeni, vy-
stupy ve formé Usneseni zvefejiiujeme na ji-
ném misté

25.5. - jednala Koalice ambulantnich 1éka-
fl, vybér z projednavaného zvefejiujeme na
jiném misté

26.5. - na svém pravidelném jednani se se-

Sla ministerska Komise pro péci o déti a do-

rost, z projednavané problematiky vybiram

= Problematika sluchové postiZzenych déti -

prezentovany letacky pro rodice

= CPS pfedloZen navrh Standardu I0Zkovych

oddéleni pro déti a dorost

= Diskutovana byla otdzka nakladné péce

v dosud stanovenych centrech

= Byl predloZzen navrh Stomatologického

zdravotniho prikazu, vice neZ prlikaz by pfi-

tomni pfivitali informaci o siti ambulantnich

stomatologi se zdjmem o péci o détskou po-

pulaci

= Projednan byl navrh rozSifeni novoroze-

neckého screeningu o celoploSny screening

vrozené katarakty

= Diskutovala se i moznost rozsireni preven-

tivnich prohlidek v problematickych véko-

vych kategoriich

= Upozornili jsme na nesmyslnost vzori po-

sudki o zdravotni zplsobilosti ditéte na hro-

madné akci a nutnost provadéni kontrol

proocCkovanosti déti pred nastupem do ko-

lektivnich zafizeni

= Poukazano bylo i na problematiku nejas-

nosti s Ghradou ockovacich latek obcaniim

EU v souvislosti s legislativou EU

27.5. - zastupci Ctyf segmentt, v nichZ nedo-

Slo k dohodé o cenach na 2. pololeti 2004,

se sesli s ministrem zdravotnictvi, informaci

o0 tomto jedndni zvefejiiujeme na jiném misté.
| |

Prohlaseni Vyboru SPLDD CR

| presto, Ze mame fadu vyhrad k ¢innosti
nékterych sloZek VZP, jako ¢lenové Vyboru
SPLDD CR se znepokojenim sledujeme pokra-
Cujici kampan zamérenou proti VZP. Zejména
MZ CR, CLK, ale i néktera média pouZivaji neko-
rektni a (€elové upravené informace, které ve-
dou k mateni vefejnosti o pfi¢inach soucasné
krize ve zdravotnictvi. Vybor SPLDD CR proto
povazuje za nezbytné vyjadrit své stanovisko
k této situaci:

1. Vinikem soucasného neutéSeného stavu
Ceského zdravotnictvi neni VZP, jeji vedeni, ani
systém zdravotniho pojiSténi. Za vinika jedno-
zna€né povaZujeme neexistenci jasné predsta-
vy 0 cilovém uspofadani systému ceského zdra-
votnictvi. Stanoveni zakladnich pravidel pro
fungovani systému zdravotnictvi je zcela nepo-
chybné povinnosti stétu.

2. Skutecnost, Ze VZP je pojistitelem témér
dvé tfetiny populace obyvatel CR, je diivodem,
pro¢ se problémy nekoncepénosti zdravotnictvi
promitaji nejvétsi vahou do souvislosti s ¢in-
nosti této pojistovny.

3. Z dlvodu ekonomické zavislosti vétsiny
praktickych Iékafl pro déti a dorost provozuji-
cich své privatni Iékafské praxe na této pojis-
tovné, pristoupilo SPLDD CR spolu se &leny
Koalice ambulantnich Iékafl k akci ,oranzové
listky“. Je to varovani nejen pro VZP, ale i pro ve-
fejnost, Ze pokud problémy s financovanim
zdravotni péce nebudou urychlené feSeny, do-
jde k vyraznému omezeni jeji dostupnosti v di-
sledku prohlubujici se platebni neschopnosti
provozovatelli ambulantnich zdravotnickych za-
fizeni. Toto varovani je nutno chapat jako ochra-
nu ekonomické stability &lent SPLDD CR po-
skytujici primarni zdravotni péci.

4. Za platebni neschopnost nemohou aktivi-
ty VZP, které jsou umoznény diky systému
fondového hospodareni VZP, a které tedy ne-
jsou hrazeny z tzv. vefejného zdravotniho pojis-
téni (napf. vydavani ¢asopisu Pohoda, projekt
IZIP, 16¢ebné pobyty v zahraniéi apod.). Tyto ak-
tivity jsou v rizné mife realizovany i ostatnimi
zdravotnimi pojistovnami. Pokud nebude Parla-
mentem CR zménéna pfisludna legislativa, po-
vazuje Vybor SPLDD kampan proti VZP za vmé-
Sovani a zpochybnéni ¢innosti dozorcich
a spravnich rad jednotlivych zdravotnich pojis-
toven.

Vybor SPLDD CR:

MUDr. Pavel Neugebauer, pfedseda

MUDr. Milan Kudyn, 1. mistopfedseda
MUDr. Hana Cabrnochova, mistopfedsedkyné
MUDr. Jifina Dvofakova, mistopredsedkyné
MUDr. Tomas Soukup, mistopfedseda
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Zapisy z jednani Koalice ambulantnich lékart

Zapis z jednani
Koalice ambulantnich Iékafu
26. 4. 2004

Program:
1. Reforma zdravotnictvi a Koalice
2. Setkani krajskych zdravotnich rad(

v Hradci Krélové

3. Uzndvani zpdsobilosti k vykonu zdravot-
nického povolani

4. Upozornéni VZP

5. PFiprava tiskové konference

6. Rlzné

1. Setkani s ministrem zdravotnictvi
MUDr. Kubinyim

Dr. Pekarek informoval o svém setkani s no-
vym ministrem zdravotnictvi. Ministr;

= poZadal Koalici o pfimé jednani, nikoliv
prostrednictvim médii,

= preferuje reformu systému pred jeho stabi-
lizaci,

= nesouhlasi se zpétnym omezenim plateb
VZP CR.

2. Setkani krajskych

zdravotnich radi v Hradci Kralové

Ve stiedu 21. 4. 2004 se konalo v Hradci
Kralové setkani krajskych zdravotnich radi
ke spoleénému feseni problémi v souvislos-
ti s legislativnimi zménami, kterého se zi-
¢astnil Dr. Pekarek. Z jednani bylo patrné, Ze
krajské Gfady nejsou dostatecné personainé
vybaveny pro pInéni tkoli, které jim nova le-
gislativa uklada. Zejména pfi shromazdovani
podkladil pro registrace proto uvazuji o spo-
lupraci s komorami a pfipadném vyufZiti jejich
dosavadnich formulafa.

3. Uznavani zplsobilosti

k vykonu zdravotnického povolani

Podle § 26 zakona ¢. 95/2004 Sb. ma zpi-
sobilost k vykonu zdravotnického povolani
Iékafe, zubniho lékafe a farmaceuta ten, kdo
je:

a) odborné zpisobily,

b) zdravotné zpdsobily,

¢) bezihonny.

Bezlhonnost je retroaktivni, Zadné jiné povo-
lani nema tak tvrdé podminky. Doklad o zdra-
votni zpUsobilosti a bezlihonnosti je nutné
predat zdravotnimu referdtu pfisluSného
krajského (fadu do 2. 10. 2004.

4. Upozornéni VZP

Pro vSechny ¢leny Koalice byl ve spolupraci
s pravniky pfipraven text oranZového listku
,Upozornéni“ se sdélenim o zpozdovani pla-

teb, ktery €lenové Koalice obdrzi od svych or-
ganizaci. Po doplnéni adresy ZZ a podepsani
je nutné odeslat oranzovy listek na adresu
organizace, kterd je uvedena v Uvodni infor-
maci k ,Upozornéni“. Ta zajisti jeho prokaza-
telné doruéeni VSeobecné zdravotni pojistov-
né CR.

5. Priprava tiskové konference 27. 4. 2004
Zastupci Koalice odsouhlasili pfedloZeny text
tiskové zpravy zpravovany agenturou New
Deal a upraveny Dr. Pekarkem a projednali
scénar tiskové konference.

Dalsi postup:

= 0slovit pisemné ministra zdravotnictvi a po-
Zadat jej aby:

a) projednal soucasnou krizi ve vztazich mezi
VZP a poskytovateli a zjistil nazor zastupci
statu ve Spravni radé na omezovani plateb,
b) Ministerstvo zdravotnictvi CR navrhlo vI&-
dé& nedoporuéit Snémovné Parlamentu CR
pfijeti pojistného planu VZP, pokud obsahuje
omezeni Ghrad zdravotnickym zafizenim,

¢) podpofil novelu § 17 zdkona €. 48/97 Sh.
= pozadat Unii zaméstnavatelskych svazil
o podniknuti krok( k zahdjeni smir¢iho Fizeni
s VZP

= Zorganizovat jednéni se Spravni radou VZP

6. Ruzné
Dr. Jelinek a Dr. Neugebauer informovali
o0 schiizkach s MUDr. Tomasem Julinkem.
* sk ok
Zapis z jednani
Koalice ambulantnich Iékaru
25.5.2004
Program:
1. Kontrola predchéazejiciho zapisu
2. Hodnoceni krajskych tiskovych konferenci
3. Hodnoceni tiskové konference Koalice
k ,oranZovym listkiim“
4. Smlouva o sdruZeni
5. Rlzné

1. Kontrola predchazejiciho zapisu

Dr. Neugebauer pozadal o zaslani zapisu
z jednani krajskych zdravotnich rad(, které
se konalo ve stfedu 21. 4. 2004 v Hradci Kra-
lové.

2. Hodnoceni krajskych

tiskovych konferenci

ference Koalice a Svazu zdravotnich pojisto-
ven CR ze dne 27.-28.1.2004 v Praze se toto
dle minéni krajskych zastupcl ¢lenil Koalice
vidy ne zcela zdafilo, resp. nebyla vyuZita

moznost jejich prezentace aplikace problé-
m( na pfisludny region, a to at uZ z dlivodu
jejich pasivity nebo i aktivnim nevyzvanim
z pozice organizatora téchto tiskovych konfe-
renci.

3. Hodnoceni tiskové konference

Koalice k ,oranZovym listkiim*“

Podle nazoru pfitomnych zastupcil Koalice
tiskova konference 18. 5. 2004 v Narodnim
domé na Vinohradech vyznéla predevsim ja-
ko izolovany atok proti VZP, tedy v rozporu
s plivodnim zamérem, kterym bylo vyjadreni
nespokojenosti se systémem, ktery vede
k zadluZovani této pojistovny, v jehoZ dlisled-
ku pak hrozi aktivity typu omezeni Ghrady
z pohledu zdravotné pojistného planu.

Zastupci Koalice navrhli zvazit jako dalSi po-
stup mimo jiné i k odvraceni hrozby omezo-
vani plateb pisemné oslovit a poZadat
0 schiizku:

a) spravni radu VZP,

b) ministra zdravetnictvi + nabidnout spo-
lupraci pfi tvorbé nové koncepce zdravotnic-
tvi, spolupraci pfi organizaci ambulantni pé-
¢e v nestatnich zdravotnickych zafizenich.
Déle diskutovat o pfijmech a vydajich ZZ (ja-
ko material pouZit vysledky Setfeni naklado-
vosti v jednotlivych organizacich), o nerov-
ném postaveni ambulanci v souvislosti
s novym zakonem o (cetnictvi, o feSeni sité
ambulantnich zafizeni, problematice pfreda-
vani praxi a dotazat se na pfedstavu legisla-
tivniho planu.

c) ministra financi + poZadat o stanovisko
zastupcl statu ve spravni radé VZP, diskuto-
vat o problematice Gcetnictvi, cenotvorbg,
poskytovani zdravotni péce v zemich EU
a rozdilnych cenach v CR a ostatnich evrop-
skych zemich.

4. Smlouva o sdruZeni
Dr. Neugebauer predloZil navrh smlouvy
o sdruZeni (pravni zakotveni Koalice) se
zapracovanymi pfipominkami Mgr. Slavika
a dopInénimi Mgr. Uhra.

5. Rizné
Dr. Dvofék navrhl, aby Koalice pfijimala
a zpracovavala spoleéna stanoviska, rady
a doporuéeni k problematice provozovani
NZZ a ke zvefejfiovani pouzivat sva periodika.
|
Zapsala:
Mgr. Zina Sladkovska
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Usneseni Snému SPLDD CR

konaném ve dnech 22. a 23.5.2004 v Kromérizi

Sném se jasné definoval jako
pracovni setkani okresnich za-
stupcl a Predsednictva SdruZe-
ni. Je pouze v kompetenci Pfed-
sednictva rozsifit ~ okruh
pozvanych funkcionara.

Sném
I. Bere na védomi:

Fastrova, Hejnova, Kozderka,
Strukova, Svobodova

I1l. Uklada:

= Vyboru upozornit ZP na vysSi
bodové ohodnoceni poskytnu-
§ té LSPP pfi llzkovych zafizenich
v odbornosti 301 nez v odbor-
nosti 003.

= Vyboru SPLDD apelovat na

= Zprédvu mandatové komise,

vytvorfeni legislativy feSici ge-

pfitomno 105 Gcastniki, z toho
99 ¢lenl s hlasovacim pravem.
= Informaci MUDr. Neugebauera
0 zménéch na MZd v souvislosti
s nastupem nového ministra
a o jednani Koalice ambulant-
nich lékafl v souvislosti se |
zpétnym kracenim plateb za rok

neracni vyménu Iékafl v pra-
xich PLDD.

= Vyboru pfipravit prohlaseni
k aktudlni situaci ve zdravotnic-
tvi véetné diskutovaného moz-
ného uplatnéni omezeni dhra-
dy v névaznosti na zdravotné
pojistny plan (§ 17 Zakona €.

2002-3 zvaZovanymi VZP, které
Sném povazuje za pokus o likvidaci NZZ

= Informaci MUDr. Neugebauera o zplisobu vede-
ni Gcetnictvi (novela zakona ¢. 160/1992 Sb.)
a problémech vzniklych v souvislosti s jeho plat-
nosti az v pribéhu Gcéetniho obdobi od
19.4.2004.

= Informaci o jednani SPL, SPLDD a VZP o proble-
matice provadéni preventivnich prohlidek véetné
19-tileté,

= Informaci o koeficientu Q resp. L zohledfiujicim
pocet (nikoliv naklady) oSetfenych pacient( regis-
trovanych u PLDD v jiné ordinace PLDD ¢i LSPP.

= Informaci o0 zménach v poskytovani zdravotni pé-
¢e cizim obéanim z ¢lenskych zemi EU po
1.5.2004.

= Informaci o projektu iZIP, ktery je funkéni zatim
s exkluzivitou VZP do r. 2006 a je o néj zajem
i u nékterych ¢lenskych zemfi EU.

= Informace MUDr. Kudyna a zastupc( Ceské spo-
fitelny o programu generacni vymény lékarl praxi
PLDD. Dosud neni legislativni zakotveni tohoto té-
matu. Upozoriuje na dohodu mezi SPLDD, SPL
a VZP o prihlédnuti k absolvovani praxe nového Ié-
kafe (juniora) v dané ordinaci (seniora). Vyzdvize-
na dllezZitost ohodnoceni predavané praxe.

= Informaci o oboru PLDD v ndvaznosti na Zakon
€.95/2004 o zplsobilosti k vykonu povolani 1éka-
fe s platnosti od 2.4. 2004.

= Informaci MUDr. Cabrnochové o aktudlnich
smérech v ockovani, o Zdravotnich a ockovacich
priikazech a o vystavovani potvrzeni o zdravotni
zplisobilosti.

= Informaci MUDr. Dvorakové - pokladnika SPLDD
CR o G&etnictvi Sdruzeni.

Il. Schvaluje:

SloZeni pracovnich komisi:

a) mandatova ve slozeni: MUDr. Gricovd, Ko-
towskda, Polach, Rytif, Schwarzovd, VolSikova,
Zavielova

b) navrhova ve sloZeni: MUDr. Dolanova, Dufka,

48/1997) s radikalnim odmit-
nutim snah o zruSeni systému zdravotniho pojisté-
ni.

= V§em PLDD dodrzovat doporuceni SPLDD k pro-
blematice vystavovani omluvenek za absenci dité-
te ve Skolach.

= Vyboru poZadovat po Hygienické sluzbé kontrolu
vSech kolektivnich détskych zafizeni, zda plni vy-
hlasku €. 234 novelizovanou ¢. 30

IV. Doporuéuje:

= V8em ¢lendm SPLDD vratit vypInéné oranZové
protestni listky tykajici se upozornéni na opozdé-
né platby VZP na (stfedi SPLDD

= VSem PLDD aZ do vyfeSeni problému zdkonodar-
ci 0 zplGisobu vedeni Gcetnictvi vést tzv. dafiovou
evidenci

= VSem PLDD do 6 mésicl (tj. do 2.10.2004) od
nabyti platnosti Zdkona ¢. 95/2004 O zpUsobi-
losti k vykonu povoldni Iékafe predloZit organu vy-
ddvajicimu registraci doklad o zdravotni zplsobi-
losti od svého registrujiciho praktického lékafe
a vypis z rejstiku trestd ne starsi 3 mésica.

= VSem PLDD doporucuje nepodepisovat dodatky
ZP tykajici se Uhrad za zdravotni péci poskytova-
nou obcandm Clenskych statd EU predkladané
NZZ.

= V§em PLDD za legislativou pfikdzanymi Iékatsky-
mi vykony nehrazenymi ze zdravotniho pojisténi
(potvrzeni o zdravotnim stavu) poZadovat od Zada-
tele platbu v hotovosti.

V. Odmita:

Personifikaci problémd ve zdravotnictvi, protoZe to
nefesi zakladni problémy financovani zdravotnictvi
a odmita vSechny kroky, které by mohly vést k za-
vedeni systému narodni zdravotni sluzby.

VI. Dékuje organizatorim Snému za vytvoreni pfi-
jemného pracovniho prostiedi.

[ ]

Za navrhovou komisi
MUDr. Ctirad Kozderka, PLDD Kralovice

Dotaz:
MiiZe lékaF poZadovat tihradu
za vypsani navrhu na ozdravovnu?

Odpovéd:
Zakon ¢.48/1997 Sb., v ustanoveni §13 za-
hrnuje zdravotni péci v laznich, odbornych
détskych Iéebnach a ozdravovnach do zdra-
votni péce hrazené z verejného zdravotniho
pojisténi.
Podminkou poskytnuti této péce z verejného
zdravotniho pojisténi je navrh oSetfujiciho 1é-
kare (v daném pripadé prakticky Iékaf pro
déti a dorost), ktery by mél poskytnuti této
péce navrhnout v pfipadé, kdy se jedna o di-
té od 3 do 15 let, které je zdravotné oslabeno
vlivem nepfiznivého Zivotniho prostredi, nebo
se jedna o dité se zdravotnimi problémy spo-
jenymi s nespravnym Zivotnim stylem, nebo o
dité v rekonvalescenci.
Indika¢ni seznam pro posouzeni, zda jsou ty-
to podminky spInény, neexistuje (narozdil od
indikacniho seznamu pro zdravotni péci v od-
bornych détskych Iééebnach, ktery je dan vy-
hlaskou MZ CR €.59/1997 Sb.) a je zde tedy
pomeérné velky prostor pro subjektivni posou-
zeni oSetfujicim lékarfem.
Navrh musi byt potvrzen reviznim Iékarem
pojistovny.
Dle platné vyhlasky MZ CR &.101/2002 Sb.,
kterou se vydava seznam zdravotnich vykon,
textové Casti, kapitola 3 - vykony klinickych
vySetreni, bod 4 - cilené vySetreni, se vyko-
nem cileného vySetfeni vykazuje vySetieni
pacienta spojené s vystavenim navrhu na
komplexni a prispévkové 1azné nebo na pobyt
v ozdravovné.
Podle mého nazoru tedy pokud Iékar usoudi,
Ze dlvod k navrhu je dan a navrh vystavi, jed-
na se o péci hrazenou z verejného zdravotni-
ho pojisténi, jejimz (icelem je zachovat, nebo
zZlepSit zdravotni stav pojisténce, vykon je za-
hrnut v kapitacni plathbé, a skuteéné neni
mozZné za tuto péci (v daném pfipadé vysta-
veni navrhu) pozadovat primou thradu pojis-
téncem.
Pokud Iékaf usoudi, Ze dGvod dan neni, ne-
mél by podle mého nazoru viibec navrh vy-
stavovat. Pokud by i presto pojisténec (za-
konny zastupce) na vystaveni navrhu trval,
i kdyz podle Iékafe pro toto dlvody nejsou,
pak by bylo mozné za vypsani navrhu (event.
i formou Iékarské zpravy) dhradu pozadovat,
ale vtomto pfipadé by ani péce v ozdravovné
nebyla hrazena z vefejného zdravotniho pojis-
téni.

Mgr. Jakub Uher
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Vybér z korespondence

Vidzeny pan
MUDr. Jozef Kubinyi, Ph.D.
ministr zdravotnictvi CR

VaZeny pane ministre,

dovolte, abych Vam podékoval za Vase vystoupem’ ve kterém jste se vyslovil proti zdmérim Spm’vm’ rady VZP zpétné odebrat vibra-
dy poskymute zdravotnickym zarizenim za zdravotni péci vykonanou v roce 2002. Tato péce byla poskytnuta, Vseobecnou zdra-
votni pojistovnou CR zkontrolovdna a ubrazena, a to zcela v souladu s prislusnymi smlowvami a smluvnimi dodatky. Jisté jste in-
formovdn o tom, Ze Spravni rada od tohoto zdméru doposud neustoupila, naopak zadala VZP dalsi analyzy. Realizace tohoto
opatieni by vedla k ekonomické krizi v celé fadé zdravotnickych zatizeni a k pravni nejistoté v oblasti smluv do budoucnosti.

Koalice ambulantnich lékari povaZuje za nezbytné ndsledujici kroky:

Krizovy management

Vzhledem k tomu, Ze Ministerstvo zdravotnictvi CR navrhuje vlddé zdstupce Spravni rady, kteri tvori vyznamnou Cdst tohoto or-
ganu VZP, obracime se na Vds s podnétem, abyste s nimi projednal soucasnou krizi ve vztazich mezi pojistovnou a poskytovateli
a poZddal je o vysvétleni jejich postoji.

Predbéiné opatieni

Zdravotni pojistovny vietné VZP maji za dkol v souladu s vybldskou o ramcovych smlouvdch projednat pripadné omezend dibrad
s organizacemi poskytovatelii. V roce 2004, stejné jako v letech predchozich, tak neucinily. Povazujeme za Zddouci, aby Minister-
stvo zdravotnictvi CR navrhlo vlddé, nedoporucit Snémovné Parlamentu CR pFijeti pojistného planu VZP, pokud obsabuje omeze-
ni tibrad zdravotnickym zarizenim.

Koncepcni opatieni

Celou situaci miize do budoucnosti vyresit pouze novela § 17 zdkona ¢. 48/97 Sb., na kterém jsme s Vami a ostatnimi zdstupci
poskytovatelii pripraveni spolupracovat.

S pozdravem
MUDr. Jiti Pekdrek
mluvci Koalice ambulantnich lekara

V Praze dne 27. 4. 2004

Na védomi: Asociace Ceskych a moravskych nemocnic, Asociace nemocnic CR, Asociace domdci péce CR, Unie fyzioterapautii CR,
Segment laboratorni a radiodiagnostické péce

Ing. Pavel Ernst, CSc.
prezident Unie zaméstnavatelskych svazii

Vidzeny pane prezidente,

Jisté jste informovdn o tom, Ze doslo ke sporu mezi Vseobecnou zdravotni pojistovnou CR a Koalici ambulantnich lékaii, ke které se pit-
po]zla i Asociace Ceskych a momuskych nemocnic. Spravni rada VZP pripravuje kroky ke zpétnému odebrani sibrad zdravotnickym zari-
zenim za péci poskytnutou v roce 2002. Tato zdravotni péce byla poskytnuta, Vseobecnou zdravotni po]zstovnou CR zkontrolovina
a ubrazena, a to zcela v souladu s prislusnymi smlouvami a smluvnimi dodatky. Spravni rada od tohoto zdméru doposud neustoupila,
naopak zadala VZP dalsi analyzy. Realizace toboto opatieni by vedla k ekonomické krizi v celé vadé zdravotnickych zatizeni a k prav-
ni nejistoté v oblasti smluv do budoucnosti.

Vseobecnd zdravotni p0]zst01/na CR, Koalice ambulantnich lékaii a Asociace Ceskych a momvskych nemocnic jsou cleny Unie ZS. Proto-
Ze podle §1, odst. 2, pismeno d), stanov, vesi Unie zamestnamtelskycb svazii CR spory mezi svymi clewy formou smircibo ¥izeni, obracim
se na Vds s Zddosti o podniknuti potrebnych krokit v této véci.

S pozdravem
MUDry. Jiri Pekdrek
mluvci Koalice ambulantnich lékara
V Praze dne 28. 4. 2004

Na védomi: Asociace Ceskych a moravskych nemocnic
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Vizeny pan
MUDry. Jiri Pekdrek
mluvci Koalice ambulantnich lékara
Praba, dne 3.5.2004

Veéc: odpovéd na dopis ze dne 28.4.04
Vidzeny pane prezidente,

po dobodé s prezidentem Ernstem Vim sdéluji ndsledujici:

Zdlezitost vraceni penéz podle dotycného paragrafu 17 piislusného zakonu je jisté velmi citlivd. Mobu Vds wjistit, Ze tento poZadavek ne-
vzesel z VZP, ale byl iniciovdn zdstupci stdtu, tedy specielné ministerstvem financi a zdravotnictvi, kteri i prostiednictvim ekonomické ko-
mise upozoriiovali na mozné zdroje hrazeni deficitu VZP a k odstranéni zpoZdovdni plateb. Sprdvni rada tuto situaci opakované projed-
ndvala a v Zddném pripadé dosud nedala soublas k jakémukoliv, zvldsté pak pausalnimu postibu poskytovatelis. Je samoziejmeé plnym
pravem SR, aby po managementu Zddala dalsi analyzy. Na svém poslednim zaseddni, vzhledem k absolutné pravné neprijatelnym ter-
mintim v zakoné, vyZadovala prostirednictvim min. zdravotnictvi objasnéni celé situace, protoZe jsme presvédceni, Ze stanovisko min. zdra-
votnictvi, min. financi vlddy CR a PCR umozni spravny vyklad této nejasné formulace.

Doufim, Ze nebudeme nuceni ve SR VZP k takto drastickym krokim, i kdyZ je pravda, Ze odbali-li dalsi analyzy individudlni viny pro-
kdzané i revizné a nebude-li uplatnén Zdadny postih, nepochybné se prodlouzi lhiita splatnosti i pro ty, kteit situaci nezavinili.

Vsichni dobre vime, Ze celd situace neni zavinéna VZP, ale spatnym dosavadnim zpiisobem prerozdélovini, newvdzenymi vybldskami
min. zdravotnictvi a nedostatecnym zajisténim prijmoveé slozky pojistovny nad vydaji, které jsou nedostatecné regulované a jsou predme-
tem velice bazardnibo politického soutéZeni.

Svou vinu na tom braji i komory, zvldsté lekarskd, protoZe stdle jesté nemdme k dispozici standardy zdravotni péce. Jisté vite, Ze pravé
my dva jsme na tomto poli ucinili jiz proni kroky.

Domnivam se, Ze v tomto pripadé Zdadné smirci vizeni neni zatim nutné, nebot' ocekdvame vyjddieni organu, které mohou rozhodnouti
o0 vykladu prislusnébo paragrafu. Ujistuji vds, Ze i kdyby VZP pod tlakem téch, kteti maji pravo a povinnost k zdkonu vydat providéci
vybldsku, byla k tomuto postupu nucena, navrbnu SR takovy postup, ktery nase smluvni partnery nijak neposkods.

Obdvdm se vsak, Ze celd zdleZitost je jenom soucdsti dosti nechutného spolecenského boje o penize, ktery rozhodné neslouzi k prospéchu
poskytovatelii zdravotni péce a koneckonci ani k prospéchu klientit solidarnibo zdravotnibo pojisténi.

Tésim se na osobni schiizku k objasnéni celé situace a znamendm se v ticté
MUDy. Dalibor Stejskal v.r.

viceprezident Unie zaméstnavatelskych svazii pro zdravotnictvi
a zdravotni rada SR VZP

Stanovisko

Ucastnici Ceského zdravotnického féra prijali na konferenci v Brné 28.-29.5.2004 toto stanovisko
k soucasné situaci v ceském zdravotnictvi

= CZF vyjadFuje zajem spolupracovat se &leny tymu provadgjiciho reformu zdravotnictvi ve Slovenské republice

= Regulace, které jsou uplatfiovany v soucasném zdravotnictvi, nejsou vzajemné logicky provazany, v mnoha pfipadech jsou nelicinné a v nékte-
rych pripadech dokonce tvofi prekazku efektivniho chovani

= Ceské zdravotnictvi potfebuje jasnou predstavu o svém cilovém uspofadani. Rozsah nutnych regulaci musi byt s touto pfedstavou ve shodé

= Stat ma stanovit pravidla pro fungovani systému zdravotnictvi, dohliZet na jejich pInéni a pfimo zasahovat v oblastech, kde nelze pIné uplatnit
trzni mechanismy

Vladimir Finsterle, koordinator CZF
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Meningokokova onemocnéni
— situace v Usteckém kraji a v Ceské republice

V CR doslo v prvnich 5 mésicich roku 2004 k 45
pfipad(im invazivnich meningokokovych onemocnéni,
coZ je stejny pocet jako v roce predchozim (45 do 22.
tydne roku 2003) - viz tabulka ¢. 1. Primér predcho-
zich péti let byl v tomto obdobi 43 pfipadi, tedy také
prakticky shodny. Zatimco v roce 2003 vSak prevaZzo-
val meningokok skupiny C, v letoSnim roce zatim pre-
vazuje v etiologii meningokok skupiny B (20 onemoc-
néni, 44,4%, v Usteckém kraji az 75 % ze vech
onemocnéni) - viz tabulka €. 2. Také vékové slozeni
nemocnych je v letoSnim roce netypické, jsou postize-
ny mladsi déti i starsi osoby. V CR doslo k 7 Gimrtim
(15 %), o 2 pfipady vice nez v roce 2003 ve srovna-
telném obdobi. Vékové rozlozeni zemfelych bylo na-
sledujici: do 5 let tfi pfipady, 15-19 let jeden pfipad,
20-24 let dva pfipady, nad 45 let jeden pfipad.

V soucasné dobé pozorujeme zvySeny vyskyt
invazivnich meningokokovych onemocnéni v Ustec-
kém kraji. Od zacatku roku 2004 bylo pozorovano jiz
9 pripadl, v 77,7 % pfipad( vyvolanych Neisseria
meningitidis skupiny B. Praktickym dopadem je, Ze
masmedii Casto uvadéné ockovani proti invazivnimu
meningokokovému onemocnéni v tomto pfipadé ne-
miiZe vést k ochrané pacienta.

Klinicky priibéh velmi Casto atypicky - mimo vy-
sokou télesnou teplotu je napadny rychle se zhorSu-
jici klinicky stav pacienta, ktery ved! k Gmrti 4 osob.
Z netypickych pfiznakl onemocnéni byly pozorovany
i bolesti bficha a prijem.

Dulefité je, 7e u nemocnych v Usteckém kraji ne-
ni zachovéna typicka vékova struktura uvadéna pro
toto onemocnéni v posledni dobé - nejvyssi pocet
neni mezi nemocnymi ve véku 15-19 let, ale one-
mocnéni jsou pozorovana i u déti ve véku nékolika
mésicl, néktefi nemocni byli ve véku nad 20 let. Vy-
skyt onemocnéni podle vékovych skupin demonstru-
je tabulka €. 3.

Ztabulky €. 4 je patrné, Ze v prvnim Ctvrtleti 2004
vyznamné narostl pocet onemocnéni vyvolanych sé-
roskupinou B. Zcela ojedinéle se v poslednich letech
vyskytovala onemocnéni vyvolana N.meningitidis ji-
nych skupin napf. A nebo W -135. Pomérné znacny
pocet pfipadil tvofi onemocnéni, u kterych se nepo-
dafilo zachytit pdvodce onemocnéni, ¢asto je diivo-
dem pozdni odbér biologického materialu pfi jiz za-
hajené 16Cbé antibiotiky. Proto je tfeba zajistit odbéry
biologického materialu jesté pred nasazenim lécby,
protoZe pozdéjsi odbéry nemohou odkryt pivodce
onemocnéni. Pfi tom sledovani vlastnosti plvodce
Narodni referencni laboratofi Statniho zdravotniho
Gstavu v Praze je pfedpokladem GspéSného potlaco-
vani tohoto onemocnéni.

Letalita diagnostikovanych pfipadd v Usteckém
kraji v roce 2004 byla vysoka, byla vys$i nez udéava-
nych 20 % u pfipadd nového klonu N.meningitidis sé-
roskupiny C. Celkem do$lo ke 4 imrtim u déti ve véku
3 a 5 mésicli a mladych osob ve véku 20 a 21 let.

Prakticky z naSich vysledk( vyplyva, Ze dostupna
vakcinace proti invazivnimu meningokokovému one-
mocnéni, kterd zahrnuje skupinu C a pfipadné A, ne-
miiZe byt z hlediska feseni aktuéInf situace v Ustec-

kém kraji G¢inna. Hlavni diraz je proto na vcasné
stanoveni diagndzy a zahajeni l1éCeni, které miZe od-
vratit progresi onemocnéni do ireverzibilniho stavu
s rozvratem vnitfniho prostfedi s DIC.

Z hlediska UGspésnosti 16Eby a preZiti pacienta je
velice dilezity casovy faktor véasného stanoveni
diagndzy a zahdjeni odpovidajici |écby. Na onemoc-
néni by se mélo myslet ve vSech pfipadech nejasné-
ho a rychle se zhorSujiciho horeénatého stavu u déti
i s bolestmi bfiSka a prijmovitou stolici. Na kizi ma-
Ze byt patrny ¢erveny dermografismus kiize s pete-
chiemi v diisledku toxického poSkozeni kapilar.

Invazivni meningokokové nemocnéni se vyskyto-
valo ve v3ech okresech Usteckého kraje - nejvice pfi-
padd bylo hlaSeno z okresu Chomutov - za sledované
obdobi to bylo 10 pfipadf.

Obecné plati, Ze velmi dileZitym faktorem k zahaje-
ni protiepidemickych opatfeni je véasné ohlaseni one-
mocnéni (nejlépe telefonicky). HIaSeni se podava ces-
tou mistné pfislusnych epidemiologickych oddéleni

tab. ¢. 1: Ceska republika

lizemnich pracovist krajskych hygienickych stanic. Ve
spolupraci s praktickymi Iékafi a epidemiology se vy-
mezi okruh osob, u kterych bude provedeno mikrobio-
logické vySetfeni - vytér z nosohltanu a nasazen penici-
lin v terapeutickych davkéach po 7 dn(i per os, pfipadné
jiné vhodné antibiotikum v pfipadé precitlivélosti
k PNC. Pouziti PNC je doloZeno vysledky monitorovani
N.meningitidis, kdy nebyla u nds dosud pozorovana re-
zistence k PNC. Usp&snost tohoto zajisténi kontaktd Ize
doloZit tim, 7e napt. v Usteckém kraji nebyl pozorovén
sekundarni pfipad meningokokového invazivniho one-
mocnéni u lzkych kontaktl nemocnych.

Tento materidl ma upozornit na potencionalni ne-
bezpedi a pozadat praktické lékafe, at jiz pro déti
a dorost, tak pro dospélé, o uzsi spolupraci pfi ome-
zovani dopadl invazivniho meningokokového one-
mocnéni na populaci.

[ ]
MUDr. Michael Vit, Ph.D., hlavni hygienik CR

Rok Vékové skupiny
0 1-4 5-9 10-14 15-19 20-24 25-34 35-44 45+ Celkem
2001 17 13 9 6 39 6 3 4 7 104
2002 9 11 9 14 35 8 7 6 10 109
2003 18 12 2 8 32 4 11 5 7 99
2004 7 8 8 1 6 3 4 1 45
tab. ¢. 2: Ceska republika
Rok séroskupiny
A B c netyp. negat. jiné Celkem
2001 4 49 28 6 12 5 104
2002 1 43 1 12 8 4 109
2003 1 34 38 13 9 4 99
2004 1 20 15 2 5 2 45
Celkem 7 146 122 33 34 15 357
tab. ¢. 3: Ustecky kraj
Rok Vékové skupiny
0 1-4 5-9 10-14 15-19 20-24 25-34 35-44 45+ Celkem
2001 3 4 3 1 4 0 0 0 1 16
2002 1 1 2 3 0 0 0 0 8
2003 1 3 0 0 6 0 0 0 1 12
2004 1 1 1 0 2 1 1 0 0 8
Celkem 6 9 5 3 15 1 1 0 2 44
tab. ¢. 4: Ustecky kraj
Rok séroskupiny
A B C netyp. negat. W-135 Celkem
2001 1 4 8 1 1 1 16
2002 0 4 3 0 1 0 8
2003 0 1 8 0 3 0 12
2004 0 6 0 0 2 0 8
Celkem 1 15 19 1 7 1 44
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O prinasi telovychovne lekarstvi pediatrum
Doc. MUDrv. Ji¥i Radvansky, CSc., Prof. MUDr. Milos Macéek, CSc.
Klinika télovychovného lékafstvi 2.LF. UK Praha a FN Motol

Télovychovné lékarstvi (TL) méa (zky vztah
k pediatrii z fady divodi, nejen proto, Ze pediatrie
je vedle interny zdkladnim oborem pro nadstavbo-
vy obor TL, ale spiSe proto, Ze sport a pohybova
aktivita je blizSi détem a mladSim nez starSim je-
dinclim. Proto i zkoumani vlivu pohybové aktivity
a sportu na rostouci organizmus ve zdravi i nemo-
ci byly po dlouhou dobu dominantnimi obory na
2. LF, byvalé fakulté détského lékafstvi. Pediatriim
bylo predano mnoho informaci na toto téma a to
jak jiz béhem studia tak i postgraduainé formou
kurzil i publikaci.

Stejné tak neni velky zajem pediatrické verej-
nosti 0 aktualni informace o vlivu sportu a riznych
forem pohybové aktivity (PA) na détsky orga-
nizmus nahodny. Svédéi o tom vydavani a zauji-
mani kritickych stanovisek a usneseni k rostouci
inaktivité déti a soucasné i k intenzivnimu spor-
tovnimu tréninku a k pfedéasné sportovni specia-
lizaci. (1,2)

Rodice se Gasto obraceji na Iékafe s otazkou,
zda se miZe jejich dité Gcastnit sportovniho tré-
ninku nebo prihlasit do Skoly nebo tfidy s rozsire-
nou sportovni vyukou a sportovnim vycvikem. Od-
povéd neni jednoducha. Néco jiného je
pravidelné cviéit dvakrat nebo tfikrat tydné ve
Skole, kde vyuziti hodiny vétSinou nepfesahuje 15
az 20% casu, to znamena aktivniho pohybu nebo
navic jeSté hodinu nebo dvé ve sportovnim nebo
télovychovném oddile. Zcela jina je situace, kdy je
dité vybrano jako ,pohybovy nebo sportovni ta-
lent“ do skupiny, jejiz Glenové se intenzivnim tré-
ninkem pfipravuji na budouci vrcholovou profe-
siondalni sportovni kariéru. Je skute€nosti, Ze
tohoto cile vSak dosdhne jen mald menSina
a ostatni v pribéhu let postupné z nejriiznéjSich
divodl, vcetné zdravotnich, odpadaji. Pfesto
vSichni (éastnici této skupiny vénuji ¢asové na-
ronému tréninku mnoho Usili, volného ¢asu
a musi proto omezit dal§i mozné pfinosné aktivity
pro vzdélani a poznani. Podobny zplsob vybéru
probiha jiZ fadu let ve vétSiné statil a u nas se po
urcitém vahani znovu zavadi.

Je tak zfejmé z mezinarodnich utkani a hlavné
z olympijskych her, na kterych vystupuji s vrcholnou
vykonnosti pfedevsim v gymnastice, krasobrusleni,
plavani a dalSich sportech mladistvi jedinci. Svédéi
to o tom, Ze museli s vycvikem zacit ve svém pred-
$kolnim aZ niZzsi Skolnim véku, protoZe trénink k vr-
cholové vykonnosti trva nejméné 8 aZ 10 rokii.

Nékteré instituce proti tomuto postupu dokon-
ce protestuji, pokladaji to za zneuZivani déti, ale
na druhé strané mnoho rodicl usiluje véemi pro-
stredky, i za velkych obéti, o pfijeti svého ditéte
mezi vybrané ,talenty”.

Pediatra, ktery se seznamil alesponi okrajové
s touto problematikou, asi napadne, Ze by se kaz-
dému ditéti mélo dostat tolik a takovy druh PA,
kolik si samo nejen preje, ale kolik odpovida jeho
fyziologické kapacité tak, aby to pfispivalo k opti-
malni vyvoji jeho osobnosti. Univerzalni davka,
kterou dostava ve Skolni télesné vychové vSak ne-
staéi ani ttm méné pohybové aktivnim. Protoze
nutné mnoZstvi PA je dlleZity vyvojovy stimulus,
spoléhdme se na spontanni PA, kterou dité samo
podvédomé vyrovnava jeji nedostatek. Objektivni
registrace téchto aktivit ukazaly vrozenou potfebu
nebo touhu po pohybu, projevujici se jiz od Casné-
ho véku, a kterd, je-li spravné péstovana
a usmérnéna, zdstava uchovana jako preventivni
faktor i pro dalSi Zivot.

V krajnich polohach Sirokého spektra PA na-
chazime dvé skupiny déti: jednu, ktera by se bez ni
obesla a méa spiSe tendenci k ¢innostem v sedg,
pocinaje televizi pres poéitace az i k aktivnim inte-
lektuaInim ¢innostem, a druhou, ktera je nejstast-
néjsi na hfisti. A mezi nimi je velka skupina pri-
mérnych. Prvni skupina potfebuje zvySit svou
aktivitu, k tomu je vSak nutnad G¢innd motivace.
Nékolik dlouhodobych sledovani jiz dokumento-
valo pokles télesné zdatnosti a vykonnosti détské
populace provazenou zvySenou hmotnosti.

Tak se ukazalo, Ze pokles télesné zdatnosti
sice vyjadieny vysledky v ¢lunkovém béhu, tedy
dosti necitlivém testu, ale zato provedenym na
nékolika tisicich déti v primyslovych statech za
poslednich deset rokii, ¢ini kazdy rok asi 1%
a primo koreluje s rostoucim BMI a éasem vénova-
nym aktivitam vsedé (3). Tyto vysledky potvrdilo
i longitudinaini sledovani vztahu BMI a Casem
stravenym u TV a pocitace. Srovnani rozsahu PA
po dobu jednoho tydne u 1954 déti z USA, Austra-
lie a Svédska ve véku 6 a7 12 rokd pomoci pedo-
metru ukazalo, Ze nejmensi PA a nejvyssi BMI
a 36% obéznich maji déti z USA, o néco nizsi
hodnoty déti z Australie s 16,8% obéznich a vy-
znamné nejpfiznivéjsi hodnoty s 14,4% obéznich
maji Svédské déti (4), jejichz PA je o 40% vysSi.
Zévaznym dlisledkem nedostatku PA v détstvi je
snizeni fyzické kapacity v dospélosti, protoZe vy-

soka PA je stimulujicim faktorem vyvoje pohybo-
vého i transportniho systému, které nelze pozdéji
dohnat.

Nutno vSak pfiznat, Ze péce spoleénosti a moz-
nosti PA pro primérné déti bez velkych ambici je
malé a spociva v podstaté na uvédomeéni rodici
a moZnostech nékolika dobrovolnych instituci.

VétSina autor( se kloni k nazoru, Ze kazdé dité
by mélo moZnost spontanni nebo fizené PA ale-
spoii jednu hodinu denné. Intenzitu této PA si
pravdépodobné nejlépe urcuji déti samy. Tuto
mozZnost maji vSak vétSinou jen déti Zijici na ven-
kové. PFi registraci jejich srdecni frekvence (SF) se
ukazalo, Ze pfi spontannim, nefizeném pohybu
dosahovala v priméru asi 120 tepti, zatim co pfi
hodiné Skolni TV jen okolo 80. Dité v pfedSkolnim
i mladSim Skolnim véku si fyziologicky i uréuje
druh pohybu. Je to intermitentni pestré cviceni,
sloZené z kratkych intenzivnich zatéZzi trvajicich jen
nékolik malo minut vystfidanych prestavkami
s nizkou nebo Zadnou aktivitou. V téchto pauzach
se totiz zcela resyntetizuji makroergni fosfaty,
které jsou bezprostfednim energetickym zdrojem,
spotfebované pfi zatéZi, takie se netvori Zadny
laktat, ktery by se mohl kumulovat a limitovat vy-
kon. Timto zplisobem je dité schopné se pohybo-
vat bez viditelnych zndmek dnavy dlouhou dobu.
Ukazuje se téZ, Ze i intenzivni sportovni trénink
v prepubertalnim véku podstatné nezvysi maxi-
malni spotfebu kysliku u ditéte na rozdil od dospi-
vajiciho. Jde pravdépodobné o tzv. stropovy
efekt, kdy vétSina déti si spontanni aktivitou zvy-
Suje svou fyzickou kapacitu tak, Ze se nelisi od
skupin cilené trénovanych.

Déti jsou pfi dostatecné motivaci schopné po-
dat vysoké vykony. Na tvrzeni, Ze déti nejsou
schopny vytrvalostnich ¢innosti, a na pokusy or-
ganizovat pro né narocné nebo kombinované za-
vody, jsme reagovali experimentem s 11 a7 12
roénimi chlapci, ktefi bézeli na béhatku a jeli na
ergometru v intenzit€ 60% po dobu jedné hodiny.
SF se zvySila pfiméfené asi na 120 tepd, stejné
tak ventilace a spotfeba kysliku. Produkce lakta-
tu, jehoZ kumulace je zndmou Unavy a pretiZeni,
se mirné zvySila na zacatku a pak v priibéhu dalsi
zéatéZe klesla pod vychozi hodnotu. Energii Cerpali
pfimo spalovanim tukd. To bylo zndmkou, Ze dét-
sky organizmus tuto zatéZ zvladl a reaguje na ni
zcela fyziologicky. Chlapci se po tomto vykonu,
ktery pfedstavoval asi béh na 10 km, necitili una-
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veni. Jedinou zébranou byl monoténni charakter
zatéze, pfi které se nudili. Bylo nutné pfi vykonu
bavit, slibovat odmény a povzbuzovat Tedy limita-
ce byla spiSe v oblasti psychiky nez fyziologie. Pro-
to také déti podobnou zatéZ s nizkou motivaci ne-
vyhleddvaji a davaji pfednost éinnosti s pestrym
obsahem. Zajem o stav a uplatnéni méné pocet-
né skupiny pohybové talentovanych déti je relativ-
né vétsi. O ni se, vedle obétavych rodici, staraji
i trenéfi a ma relativné Castéji zajisténou kvalifiko-
vanou |ékafskou péci. Pfesto zlistava i zde fada
problémi nevyfesena. Vyrazem vysokého zajmu je
i doporuéeni vypracované Mezinarodni spolec-
nosti sportovni mediciny (FIMS) ve spolupraci
s WHO (1), jehoZ zkraceny vytah uvadime. Tykaji
se vSak spiSe prevence moznych poSkozeni a do-
poruceni, jak by mél trénink vypadat.

VétSina autor( se domniva, Ze PA v détském vé-
ku nema se uskutecriovat jako sportovni trénink
v jednom, tfeba i atraktivnim sportu, ale ma rozvijet
pohybovou vSestrannost, to jest nejprve obratnost
a poté rychlost, silu i vytrvalost ve vhodnych for-
mach. Koncentrovat se jen na jeden sport mlze
vést k jednostrannému zatiZeni a mozné deformaci
pohybového systému. Jsou znamé pfiklady z tenisu,
kdy mUZe prevliadat hypertrofie hybného systému
jedné strany hrudniku, ale i z hokeje nebo kopané.
VSestranny vycvik je zaméren na ziskani vysoké vy-
konnosti v dospélosti a nepokousi se o pred¢asné
Gspéchy v détstvi. VSestranny vycvik ma trvat asi do
konce puberty, ti, ktefi se Fidili timto pravidlem, do-
sahli v dospélosti vétsich Gspéchd, jednostranné
trénujici Gastéji odpadli. Spolecenské tlaky ale rea-
litu deformuji: o zdkazu startu neplnoletych spor-
tovcl na olympijskych hrach nemtize byt v nynéjsim
spoleéenském klimatu ani feci. Jistému trendu vét-
§i pestrosti alespon ve vytrvalostnich sportech od-
povida tendence zavadét i pro déti zavody v podo-
bé triatlonu, tj. v plavani, béhu a jizdé na kole
spojenych do jednoho vykonu. Souhlas vydala
i Americka Pediatrickd Akademie k zavodu ve dvou
vékovych kategoriich, a sice 7 az 10 roklia 11 az 15
rokl. Vzdélenosti jsou 100/200 m plavéni, 5/10
km kolo a 1/2 km béh. U nas zatim nejsou a timto
typem zavod( zkuSenosti, zda se vSak, Ze uvedené
vékové kategorie jsou dosti Siroké (6). Kazdého lé-
kare jisté napadne, Ze by mély byt vypracovany po-
drobné smérnice pro trénink a zavodéni déti, které
by byly pro trenéra zavazné. O néco podobného se
skupina Iékafl pokouSela jiZ opakované v minulos-
ti, ale tyto smérnice byly bud obecné, omezovaly se
vétSinou na hranice dané kalendarnim vékem, ne-
bo podrobné, které vSak nebyly trenéry a cviciteli
dodrZovany. Vétsina z nich se spoléha na své osob-
ni zkuSenosti, protoZe neexistuje dostatek publiko-
vanych poznatki tréninku déti, které by se opiraly

0 ovérené zkuSenosti. V bohuZzel dosud ne ojediné-
Iych pfipadech miZe byt i uplatnéni a hodnoceni
cvicitele zavislé na Gspéchu jeho svéfence. Z téch-
to dilvod( je nezastupitelnd tloha Iékare, ktery by
mél dat souhlas k podobnému tréninku, ale i dité
pravidelné sledovat, aby se pfedeslo vSem mozZnym
riziktim. Principem je, aby vzdor vSéem moznym rizi-
klim byla tato sportovni pfiprava piinosem jak po
strance fyzické, tak i psychické. Pfisledovani vyvo-
je déti vénuijicich se intenzivni sportovni pfipravé je
ve srovnani s dospélymi situace sloZitéjsi. Projevuiji
se zde dva vétSinou stejnosmérné pulisobici vlivy,
a sice vyvoj a na druhé strané plsobeni tréninku.
Pfikladem miZe byt pokles srdecni frekvence SF
a spotieby kysliku na kg hmotnosti béhem ristu,
zvySeni svalové sily a dalsi. Je proto obtizné tyto vli-
vy odliSit - k tomu by sice mohlo slouZit srovnavani
se skupinami sedavého zplisobu Zivota, ovSem vét-
Sina zdravych déti, pokud nema moznost se uplat-
nit v néjaké formé organizované TV (t€lesné vycho-
vy), si najde jiné formy uspokojeni své fyziologické
potfeby pohybu.

® Rizika hypo- a hyperkinezy

Problematika mozZnych rizik spojenych s hypo-
a hyperkinezou se ovSem pozvolna posouva z ob-
lasti zdravotni do spoleéensko-etické. Pro pfipra-
vu ,vrcholovych sportovcl(“ v fadé spolecensky
nejvazenéjSich a tedy i nejlukrativnéjSich sportil
jsou dnes v CR jasné patrné tyto trendy:

= aby dité bylo pfijato do specializovanych
center (dnes jiZ opét se statni finanéni podporou)
musi vykazat vynikajici vykonnostni vysledky jiz
v prepubertalnim véku.

= Pfiprava je ekonomicky natolik naroéna pro
celou rodinu, Ze rozhodnuti ,pferadit v tréninku
smérem ke sportu jako zabavé misto budouciho
profesionalizmu, poklada fada rodicii za prohru
a selhdni ditéte, trenéra a Casto i Iékafe.

= Sport provozovany na nejvyssi, vrcholové
Grovni v dospélosti jiz pfinasi urcité zdravotni rizi-
ko a lékaf je mlzZe pouze omezit, ale nikoli vylou-
Cit. Po desitky let akceptované ,zniceni téla“ na
oltar ispéchu v baletu se stava spolecensky (inos-
né i ve sportu.

= PileZitosti k dostateéné pestré pohybové ak-
tivité v bezpecném a ekologicky vyhovujicim pro-
stfedi zejména u starSich déti a adolescentti spise
ubyva a zacina byt i ekonomicky nakladnou zalezi-
tosti. Na rozdil od rovného pfistupu ke vzdélani
neni tato problematika dostatecné intenzivné
zdliraziovana ani pedagogy, ani |ékafi.

= Problematika skupiny s extrémnim
omezenim pohybové aktivity
V nasi populaci pfibyva déti s extrémnim ome-

zenim PA. Tento obecné uznavany fakt ale nebyl
u nas podepren Zadnou Siroce pojatou randomi-
zovanou studii. Udaje z jinych statl véak dosta-
tecné ilustruji tento stav (3, 4). Za obecné platné
priciny lze povaZovat napt.: vysSi tlak na vzdélani
se stoupajicim pocétem hodin vyuky (krouzky, jazy-
ky), pronajimani télocvicen sportovnim klubdm
(sniZenad dostupnost pro socialné slabsi vrstvy),
zvySujici se obliba pocCitacovych a elektronickych
her, méné ¢asu na spolecné rodinné PA. Tato sku-
pina obsahuje vysoké procento obéznich déti.
Proto by stélo za (vahu, zda nezrusit zapocitavani
znamek z TV do prdméru k pfijimacimu fizeni na
stfedni Skoly a zndmkovat pouze snahu. Vyhnuli
bychom se ¢astému problému, kdy je 1ékaf Zadan
rodi¢i o osvobozeni ze Skolni TV vzhledem k nepfi-
méfenym poZadavkim télocvikdie u extrémné
nezdatného, obézniho a neobratného ditéte s ji-

nak vynikajicim prospéchem.

® Vliv i rizika pravidelného
sportovniho tréninku
na jednotliva ustroji

Pravidelna |ékafskd péce je nutnd soucast
zvIasté pro prevenci moznych poruch z pretiZzeni
v obdobi riistové akcelerace. Zvlastni pozornost je
tfeba vénovat pohybovému dstroji, vzniku
mikrotraumat a svalovych dysbalanci. Pediatr ne-
bo sportovni |ékar by mél p¥i pravidelnych prohlid-
kach sledovat sloZeni téla, hmotnost, drZeni téla,
zmény obéhového systému, kontrolovat stav vyZi-
vy. Podle dlouhodobéjsich osobnich zkuSenosti
Iékatl pecujicich o sportujici mladezZ i podle né-
kterych studii existuji ur€ité oblasti, které je nutné
pfedevsim sledovat.

= Vliv tréninku na obéhové ustroji
Obéhovy systém jedince, vénujiciho se spor-
tovnimu tréninku, je vykonngjsi nez u ditéte se se-
davym zpisobem Zivota. Tréninkova zatéZ, kterad
nevede k opakovanému pretéZovani, nemize vy-
volat u zdravého ditéte poSkozeni obé&hového
Gstroji. Existuje vSak podvédoma ochrana - jakmi-
le se dité citi unavené, ztraci zajem a prestava
spolupracovat. Udaje pramenici z pokusd na zvi-
fatech i z tréninku dospélych informuji o prechod-
ném snizeni vykonnosti myokardu podle echo-
kardiografickych Gdaji ukazujicich na pokles
kontraktility levé komory po extrémnich sportov-
nich vykonech, jako je napfiklad 24 hodinovy béh.
Dlouhodobéjsi studie, sledujici skupiny trénu-
jicich déti, nenasly Zadné zmény na klidovém EKG
nebo ECHU. Napf. Rost registroval po dobu 10 ro-
ki trénujici mladé plavce a zjistil proti ostatnim
vrstevnikiim zvétSeny objem srdce i levé komory,
coZ poklada za podobny efekt jako je fyziologické
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Lsportovni srdce” dospélych (7). Podobné i my pfi
jiz zminéném pokusu o vytrvalostni zatéz u déti
jsme nenasli Zadné odchylky od fyziologické zaté-
Zové reakce. Na zakladé zminénych studii i podle
zkuSenosti nejsou zZadné dilkazy, Ze by intenzivni
sportovni trénink mohl zépornym zptisobem ovliv-
novat vyvoj ob&hové soustavy. Pred zahajenim tré-
ninku je vak Zadouci podrobné vySetfeni a vylou-
it mozné defekty (Selesty, poruchy rytmu a pod.).
V souvislosti s pokrokem neinvazivnich vySetfova-
cich metod v oblasti kardiovaskularniho systému
zacina byt problémem oblast hraniénich kardiolo-
gickych nalezli: v této oblasti se nachazeji i pa-
cienti po chirurgické korekci vrozenych srdecnich
vad a pacienti s hemodynamicky nevyznamnymi
poruchami rytmu srdeéniho. Zatimco americky
pristup (8) je velmi liberalni, omezujici jen ty paci-
enty, ktefi maji hemodynamicky vyznamnou VSV,
jasné hemodynamické reziduum po operaci, nebo
arytmii s prokdzanym rizikem v zatéZi, evropsky pfi-
stup k vrcholovému sportu je znacné opatrnéjsi.

= Vliv tréninku na pohybové ustroji

Pfi omezené PA se miiZe objevit atrofie svalové
tkané, snizuje se mineralizace kosti. Naopak zvy-
§ené mnoZstvi pohybu vSestranné podnécuje po-
hybovym stresem riist hybného Gstroji. OvSem to-
to plsobeni méa své individualini hranice, jejichZ
prekroceni miZe vyvolat pretizeni, které mlze vy-
volat néktera vazna rizika. Abychom maximalné
vyuZili pozitivni pfinos PA a pfitom neohrozili vyvoj
pohybového (stroji, je nutné davkovat PA pod je-
jich hranici.

Chronické pretizeni se miZe projevit poskoze-
nim jako tendinitis, apofyzitis i stresovymi fraktu-
rami, a to jak v détském véku, tak i v dospélosti.
ProtoZe poSkozeni zastihuje u ditéte vyvijejici se
jevitichoroba Osgood-Schlatter, Severova apofy-
za calcaneu, medialni epikondilitis, typickd pro
mladé koSikare, Grazy postihujici kloubni chru-
pavku (osteochondritis dissecans) a patef
(spondylolysis, spodylolistézis, apofyzy obratld).

DUsledky dlouhodobéjSiho stresového pliso-
beni v podobé mikrotraumat jsou stale pfedmé-
tem diskusi. PoSkozeni distalni epifyzy radia s na-
slednym defektem rdstu byl zjiStén intenzivné
trénujicich u mladych gymnastil. Urazy epifyz
dlouhych kosti, které by mohly ovlivnit rlist kostry
u prepubertalnich déti, vznikajici pfi tréninku jiné-
ho typu neZ gymnastického, vSak nebyly popséany.
Nizké vySka vrcholovych gymnastl a gymnastek
vznika spiSe selekci, protoZe takto konfigurovani
jedinci 1épe zvladaji tréninkové naroky. PFi ne-
spravném vedeni tréninku mohou u pohybové ak-
tivnim déti vzniknout svalové dysbalance projevu-

jici se zkracenim ténickych a oslabenim fazickych
svalll, které mohou byt pozdéji pficinou bolesti
v zadech. Souéasti spravné vedeného tréninku
jsou i cviky slouZici jako prevence této poruchy.

= VyzZiva

Zvlastni pozornost je nutné vénovat vyzivé
sportujicich déti a pubescentli, protoZe se zde
opét setkavaji naroku ristu a vyvoje s nékolikana-
sobné vy§Sim vydejem energie proti normalni po-
pulaci. Objevuje se zde i urcité riziko mentalni
anorexie, postihujici Castéji divky, kdy ty, které
péstuji sport (gymnastika, krasobrusleni, balet
apod.), jehoZz predpokladem je S$tihla postava,
omezuji pfijem potravy v obavé pfed zvySenim
hmotnosti. Zvlastni pozornosti s mentalni anorexii
si zasluhuje aerobic: zatimco jeho zavodni forma
s vystoupenim délky pod 3 minuty v maximalini in-
tenzité je sportem typicky anaerobnim (,anaero-
bic*), divky velmi ¢asto kombinuji nizky kaloricky
pfijem s vicehodinovym kaZdodennim aerobikem
v rekreacni, aerobni podobé. Zakladem vyZivy mu-
si byt vyrovnana vyZiva obsahujici spravny pomér
zakladnich sloZek. Doporucuje se dodrZovat sys-
tém vyZivové pyramidy (v jeji pozménéné podobé
s téstovinami a pecivem odstranénymi ze zakladni
etaze). Vedle toho je nutné zvlasté pozorné sledo-
vat dodavku dvou vyZivovych dopliki, a sice Zele-
za a vapniku.

Potfeba Zeleza je vy$Si nejen z dlvodd ristu,
ale i pro zvySené naroky pohybové zatéze. Pravi-
delny trénink, zejména vytrvalostni béh na tvrdém
podkladu, ni¢i ve zvySené mife cirkulujici erytrocy-
ty a jejich trvald nédhrada vyZaduje zvySenou do-
davku Zeleza. Nékteré modni sméry ve vyzive, jako
odmitani ¢erveného masa, mohou vyvolat u trénu-
jicich nebezpecné anemie. Na druhé strané je
dnes vysoka hladina Zeleza pokladana za jeden
z rizikovych faktori casného rozvoje aterosklerézy,
a tak preventivni podavani Zeleza bez kontroly
krevniho obrazu rozhodné neni vhodné.

Dal§im nutnym minerdlem, jehoZ zvySenou
spotfebu je tfeba hradit vyZivou, je vapnik. PFi
kontrolach vyZivy byla v mnoha pfipadech zjiSténa
jeho nedostatecéna dodavka. Pficinou bylo nejcas-
téji odmitani rliznych sloZzek mlécné vyZivy. Nedo-
statek tohoto prvku mlze byt pfi¢inou pomalého
hojeni stresovych fraktur. Kostni hustota v ado-
lescentnim véku u divek mdZe byt ale ovlivnéna
i sekundarni amenorheou, ktera ve svém dlsled-
ku blokuje ukladani vapniku i u divek které o jeho
pfisun v potravé dbaji dostatecné.

m Ovlivnéni sexualniho zrani
Intenzivné trénujici divky maji pozdéji me-
narche nezZ ostatni populace. Tento jev vede k do-

mnénce, Ze nepfiméfena télesna zatéZz mize byt
v priiméru asi dva roky, nékdy i vice. Na druhé
strané se vSak mohou uplatnit i dalsi faktory, jako
nedostatecna vyZiva, psychicky stres a snizené
mnozstvi télesného tuku. Vedle toho je nutné zva-
Zit i nazor, Ze toto opozdéni pfinasi fadu vyhod pfi
sportovnim vycviku a mliZe proto byt i faktorem ur-
gité selekce. Casto totiz miZeme zjistit, 7e i matky
téchto divek prodélaly podobny vyvoj, aniz by pés-
tovaly sport. Jiné souvislosti se zvazuji pfi vyskytu
sekundarni amenorhey nebo vypadku menstruace
po nastupu menarche. V tomto pfipadé byva nej-
trénink. Jestlize tento stav trva delSi dobu, mlze
pokles sekrece estrogenu a nedostatek estronu
(vznika v tukové tkani jak z estradiolu tak z andro-
gend, véetné androgend z nadledvin) vyvolat re-
dukci kostni tkdné s naslednymi stresovymi
frakturami i osteoporézou v dospélosti. Jedinym
feSenim je Gprava jidelnicku se zvySenim pfijmu
vapniku a snizeni tréninkovych davek. V této sou-
vislosti dosud medicina zaloZend na dlikazech ne-
podala presvédcivou studii nakolik dnesni nizko-
hormonalni antikoncepce (podavand nezfidka
i u sportovkyn pred zahajenim sexudlniho Zivota
k vyrovnani nepravidelného cyklu ¢i sekundarni
amenorhey) je schopna zajistit adekvatni zvySova-
ni kostni hustoty u intenzivné sportujicich extrém-
né Stihlych divek. U sportujicich chlapcli nebyly
v souvislosti s intenzivnim tréninkem zjiStény v té-
to oblasti Z&dné negativni jevy.

m Ovlivnéni
psychosocialniho vyvoje

Rada lékafti i pedagogii poukazuje na Gasty vy-
skyt psychického stresu i Gzkostnych stavil u déti
podrobenych intenzivnimu tréninku, ovSem chybi
dostatek objektivnich pozorovani, které by umoz-
novaly definitivni zavéry. Jednotlivé pfipady uka-
zuji na riziko nadmérného emocionalniho stresu,
poruchy rodinnych vztahd, ztratu socialniho védo-
mi. Nerealistické ocekavani brzkych Gspéchil ro-
di¢i mGze mit negativni psychické dlsledky, vyvo-
lavat pocity selhani a ménécennosti.

= Tepelny stres

Dité reaguje na zatéz v horku jinak neZ dospé-
ly. ProtoZze m& méné potnich Zlaz, nemiZe dobie
sniZovat svou jadrovou teplotu zvySenou produkci
potu a je proto vice ohroZzeno v horkém a vlhkém
prostiedi prehfatim azZ tepelnym Sokem. Pomaleji
se téZ na podobné prostredi aklimatizuje. Proto
musi jak cvicitelé i rodiCe vEas reagovat ne zndm-
ky prehtati. Nedoporuéuje se téZ pofadat zavody
a utkani déti a mladistvych v horkém a vihkém po-
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¢asi. VZdy musi byt k dispozici dostatek vhodnych
chladnych tekutin jako prevence prehfati.

= Omezovani skolni TV
ze zdravotnich indikaci

Toto rozhodnuti se miiZe stat pro pediatra i té-
lovychovného lékafe problémem. Mélo by probi-
hat podle néasledujicich zasad:

= Dité které je ze zdravotniho hlediska schopno
navstévovat béZznou zakladni ¢i stredni Skolu, je
nejéastéji rovnéZ schopno absolvovat Skolni TV
a to v nékteré z téchto Grovni
a) Skolni TV bez omezeni
b) Skolni TV s omezenimi
¢) Skolni zdravotni TV (na tom zbytku Skol, kde je

provozovana oddélené od bézného télocviku,

v menSich skupinach a vedena specialistou)
d) Skolni TV kontraindikovana (,osvobozeni od

TV)
ackoliv oslabenych déti, které jsou ze zdravotniho
hlediska jasné indikované pro zafazeni do dobfe
vedené zdravotni TV jsou fadové desitky procent,
neni je kam zarfadit. Odhadem je zdravotni TV za-
jisténa na méné nez deseti procentech Skol, tedy
pro zlomek indikované populace. V bézné praxi te-
¢ebné - preventivni vliv zdravotni TV.

= Dité ¢i adolescent s omezenou Skolni TV mi-
va v praxi snizenou celkovou davku fizené PA a je
tedy nutné poskytnout ditéti i rodiné realistickou
instruktdz, jak tento pohybovy deficit rozumné na-
hradit. Plavani se stfidanim styl( u vétSiny chorob
hybného systému je nepochybné jednou z nej-
vhodnéjSich alternativ z hlediska zdravotniho. PFi
dnesni vySi vstupného do bazénil neni vétSinou
u socialné slabsich rodin vZdy ekonomicky schiid-
né.

= Konzilidrni vySetfeni ve spornych pfipadech
poskytuji specializovana pracovisté - oddéleni té-
lovychovného Iékafstvi. Ti si mohou podle potieby
pfizvat také fyzioterapeuta.

m Zasady pro uvolnéni déti
z povinné skolni TV

Kazdy seznam indikaci pro uvolnéni z povinné
Skolni TV vychazejici z diagndzy a rigidné impliku-
jici stupen omezeni je simplifikaci. V praxi selha-
va, protoZe nebere zfetel na dalsi prvky, které mo-
hou omezeni modifikovat. ZvaZzit musime
pfedevsim - pfistup ditéte samého a jeho rodiny,
psychické diisledky vyfazeni diteté ze Skolnich her
a soutézi. Je-li napf. znaéné omezena povinna TV,
takZe dité cviGi jen napf. rozcvicky, je asi u nékte-
rych diagnéz vhodnéjsi pravidelna individudini
pohybova aktivita v bazénu s rodi¢i i za cenu ¢aso-

vé kompenzace ditéti ve formé (plného osvoboze-
ni od télesné vychovy (pro dité, které se musi po
rozcvicce zbytek hodiny nudit na lavicce, je to do-
slova osvobozenim).

K uvolnéni ditéte Ize obecné Fici:

= Po akutnim infektu ma pfechodové obdobi
do pIného zatiZeni trvat zhruba tak dlouho, jak
dlouhy byl pobyt na Iizku.

= PFili$ restriktivni zékazy dité nedodrZi, u chro-
nickych onemocnéni se vyplati kontrolovat pomo-
ci standardnich marker( choroby, zda se stav ne-
zhorSil po uvolnéni pohybového reZzimu (napf.
jaterni testy po ¢asteéném povoleni sportu po in-
fekéni mononukledze).

= Pfi (razech s nutnou imobilizaci kon¢etiny je
vhodné zafadit protahovaci a posilovaci cviéeni
na liZku s cilem zabranit abstinencnim pfiznakiim
z nahlého vysazeni sportu.

= U astmatikil a alergik( Ize v obdobi mimo za-
chvat péstovat sport bez omezeni, je vSak nutna
konkrétni znalost prostredi, ve kterém se bude di-
té pohybovat, napf. hyperventilace chladného
a suchého vzduchu mize vyvolat pozatéZovy bron-
chospazmus.

= Kolektivni sporty svou povahou psychologic-
ky ,tlaéi“ détského sportovce aZ za hranici jeho fy-
ziologickych mozZnosti v rekonvalescenci. Pfecho-
dova faze k plnému zatizeni ma byt delSi,
s GastéjSim stfidanim.

= Mikrotraumata a repetitivni poSkozeni hyb-
ného systému byvaji ¢asto dlsledkem kombinace
drobné chyby v technice, specifické funkéni poru-
chy hybného systému (napt. svalové dysbalance,
zkrdcené hamstringy a asymetrické zatéZovani
Gpond kvadricepsu u fotbalistl) a jednostranné
zaméreného tréninku. Pom(iZe spoluprace trenéra
s fyzioterapeutem.

Sportu déti a mladeze vénuji pozornost i né-
které mezinarodni instituce jako Rada Evropy, Fe-
derace Sportovni Mediciny i Americké Pediatricka
Akademie. Uvadime na zavér strucny vytah z jejich
doporuceni.

1. Déti by mély byt podnécovany k (casti ve
sportu a jinych druzich PA, jejichZ obsah by byt
pfiméreny jejich schopnostem a zajmu.

2. Zakladni podminkou G¢asti ditéte ve spor-
tovni pfipravé s vyhlidkou na budouci aktivitu ve
vrcholovém sportu je odborné lékafské vySetieni,
které zaruéi, Ze do tréninku budou zafazeny pouze
déti bez jakéhokoli zdravotniho rizika nebo osla-
beni. Déti s nékterymi vadami a oslabenim maji
téZ provadét pfimérenou PA s pfihlédnutim k moz-
nym omezenim.

3. Pravidelna Iékafska péce je nutna soucast
zvIasté pro prevenci moznych poruch z pretizeni

v obdobi riistové akcelerace. Zvlastni pozornost je
tfeba vénovat pohybovému dstroji, vzniku
mikrotraumat a svalovych dysbalanci. Pediatr ne-
bo sportovni |ékar by mél pi pravidelnych prohlid-
kach sledovat sloZeni téla, hmotnost, drZeni téla,
zmény obéhového systému, kontrolovat stav vyZi-
vy i dostateénou dodavku Zeleza a vapniku.

4. Trenér a cviitel ma odpovédnost za soucas-
ny i budouci sportovni vyvoj i eventudlni mozné
poruchy zdravotniho stavu. Pfi podezieni na moz-
né posSkozeni nebo pretrénovani musi ihned
kontaktovat pfislusného Iékafe. Musi mit znalosti
z biologie i psychologie détského véku i zatéZové
fyziologie.

5. Jestlize jsou dodrZeny pedagogické i zdra-
votni poZadavky, mlZe sportovni pfiprava vyznam-
né stimulovat télesny a psychicky vyvoj ditéte i je-
ho socialni védomi.

6. Pravidla, trvani utkani, nafadi i nacini, veli-
kost hfiSté méa byt pfizplisobeno rozmériim a ka-
pacité déti. USastnici zvI4sté kontaktnich sport(i
maji byt rozdéleni nikoli podle véku, ale podle své
vyvojové zralosti nebo télesné vysky, nejlépe vSak
podle biologického véku.

7. Trénink ve vzpirani a jinych silovych spor-
tech, dale extrémni dlouhé béhy a rizné kombino-
vané zavody se doporucuji aZ po puberté.
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Nékteré praktické poznamky k dopingu

Doc. MUDr. Vaclav Zeman, CSc.

Ustav télovychovného lékafstvi, LékaFska fakulta UK, Plzen

Otézky dopingu a jeho kontroly se tdhnou témér
celou sportovni historif, ale nejvétSim problémem
se staly v poslednich tficeti letech. Obecné Ize do-
pingové latky charakterizovat jako preparaty, maji-
ci vést ke zlepSeni kondice, snizovani Ginavy nebo
alespofi pocitu navy a pfedevsim povzbuzovani
k dalSimu vykonu. Hned na Gvod je tfeba pfipome-
nout, Ze doping neni pouze problematikou sportu
nebo dokonce jen vrcholového sportu. S latkami
zafazenymi mezi dopingové skupiny se bé&Zné se-
tkadvame v fadé fit center a posiloven a jsou rozsi-
feny mezi béZnou populaci a dokonce i mezi ado-
lescenty a détmi. Nejhorsi na tom je, Ze je podévaji
laici bez konzultace s |ékafi a bez Iékafského pred-
pisu.

Svétovy antidopingovy kodex novelizovany
k 1.1.2004 déli zakézané latky a metody na dvé
velké skupiny. V prvé jsou takové, které jsou zaka-
zany pfi soutézi, v dalSi skupiné pak ty, které jsou
zakazany pfi soutézi i mimo soutéZ. Mnozi spor-
tovci se mylné domnivaji, Ze béhem své sportovni
¢innosti nesméji byt uvedenymi latkami nikdy Ié-
¢eni. Latek v I. skupiné v8ak nesmi byt pouZito
predevsim béhem soutéZe, pfipadné musi byt do-
drZen éasovy odstup mezi jejich podanim a souté-
Zemi. V nezbytném pfipadé mlze byt sportovec Ié-
¢en i Iéky z II. skupiny, pak ovSem musi doCasné
ukongit zavodni éinnost.

Dalsi velice rozSifenou nespravnou domnén-
kou je presvédéeni sportovce, Ze méa-li 1€k prede-
psany lékafem, pfipadné Iékafskou zpravu, bude
samoziejmé exkulpovan pfi pozitivni dopingové
kontrole. Sportovec, ktery potfebuje 1éky z oblasti
zakazanych latek, miZe pozadat o tzv. terapeutic-
kou vyjimku. Lékarsky zdiivodnéna Zadost se po-
dava pro domaci soutéze Ceskému antidopingo-
vému vyboru, pro zahraniéni  Svétové
antidopingové asociaci (WADA). Sportovec smi
soutéZit, pokud obdrZi povoleni. Jde o velmi kom-
plikovany postup s nejistym vysledkem. Na nékte-
ré skupiny zakazanych latek se vSak vztahuje tzv.
zkraceny postup podle élanku 8 Mezinarodniho
standardu pro terapeutické vyjimky. Podrobnosti
uvadim dale v textu. Uplné znéni v3ech platnych
dokumentl Ize nalézt na http://www.antido-
ping.cz.

= 1. Zakazané latky pri soutézi
S 1 Stimulancia
Stimulujici latky zahrnuji rdzné typy 16ka, které

zvySuji bdélost, zmensuji Ginavu, mohou podporo-
vat soutéZivost, ale také vzbuzovat pocity nepfa-
telstvi. Jejich pouZiti miZe vyvolat ztratu soudnos-
ti, coz vede v nékterych sportech k drazlim.
Amphetamin a pfibuzné Iatky maji neblaze pro-
slulé renomé. Historie sportu zna fadu tmrti po je-
jich podéni za podminek maximainiho fyzického
vypéti. Neexistuje Zadné Iékarské opravnéni k po-
uZiti amphetaminu ve sportu.

Jednou ze skupiny stimulujicich latek jsou
sympatomimetické aminy, jejich pfikladem je
efedrin. Ve vy$§ich davkach tento typ latky po-
vzbuzuje duSevni €innost a zvétSuje krevni pritok.
Mezi nepfiznivé Géinky patfi zvySeny krevni tlak,
bolest hlavy, tachykardie, srdeéni arytmie, Gzkost
a tfes.

Tyto latky byvaji v nizSich davkach €asto pfi-
tomny v lékovych pfipravcich, které se uZivaji pfi
nachlazeni €i senné rymé a také mohou byt zakou-
peny bez Iékafského predpisu. K jejich zneuZiti do-
chazi ¢asto omylem, pfipadné z neznalosti. Proto
upozoriiujeme sportovce, Ze 7adny lék na nachla-
zeni, chfipku ¢i sennou rymu by nemél byt pouzit,
aniz by byl predtim Iékafem ¢i Iékarnikem zkontro-
lovan na obsah latek ze zakdzané skupiny stimu-
lancii.
zanych stimulancii vyiat kofein.

Nésledujici stimulancia jsou zakézana, véetné
obou jejich pfipadnych optickych (D- i L-) izome-
ri: Adrafinil, amfepramon, amfetaminil, amifena-
zol, amfetamin, benzfetamin, bromantan, clo-
benzorex, dimetamfetamin, efedrin**,
etylamfetamin, etilefrin, fendimetrazin, fenetylin,
fenfluramin, fenkamfamin, fenmetrazin, fenpro-
porex, fentermin, furfenorex, karfedon, katin*, ko-
kain, mefenorex, mefentermin, mezokarb, me-
tamfetamin, metylendioxyamfetamin,
metylendioxymetamfetamin, metylefedrin, me-
tylfenidat, modafinil, niketamid, norfenfluramin,
parahydroxyamfetamin, pemolin, prolintan, sele-
gilin, strychnin. a dalSi latky s podobnou chemic-
kou strukturou nebo podobnymi farmakologicky-
mi G¢inky.

S 2. Narkotika:

Plsobi jako analgetika ke zvladnuti prudkych
bolesti. Maji znacné vedlejsi acinky, véetné Gtlu-
mu dychani a riziko fyzické i psychické zavislosti.
Z této skupiny je povolen kodein, dextro-

methorphan, dihydrocodein, diphenoxylate,
pholcodin tramal a tramadal. Nasledujici narkoti-
ka jsou zakazana: buprenorfin, dextromoramid,
diamorfin(heroin), hydromorfon, metadon, mor-

fin, oxykodon, oxymorfon, pentazocin, petidin.

S 3. Kanabinoidy

Kanabinoidy (napf. hasi§ a marihuana) jsou
zakazény. Navozuji euforii a relaxaci s rizikem ha-
lucinaci, a zmén osobnosti. Tyto latky jsou sice za-
kdzény pouze pfi soutéZi, musime si vSak uvédo-
mit, Ze zlistavaji v organismu i nékolik tydn(.
Dokonce i pasivni koufeni marihuany, ke kterému
dochéazi napf. pfi pobytu na diskotéce, miZe vést
k pozitivnimu nalezu jesté po 7-10 dnech.

S 4. Anabolickeé latky

Anabolické latky jsou zakézany. Patfi sem:
1. Androgenni anabolické steroidy (AAS):

a) Exogenni AAS véetné nasledujicich latek, ale
bez omezeni pouze na né: androstadienon, bo-
lasteron, boldenon, boldion, clostebol, danazol,
dehydrochlormetyltestosteron, del-
tal-androsten-3,17-dion, drostanolon, drostan-
diol, fluoxymesteron, formebolon, gestrinon,
4-hydroxytestosteron, 4-hydroxy-19-nortestoste-
ron, mestenolon, mesterolon, metandienon, me-
tenolon, metandriol, metyltestosteron, miboleron,
nandrolon, 19-norandrostendiol, 19-no-
randrostendion, norboleton, noretandrolon, oxa-
bolon, oxandrolon, oxymesteron, oxymetolon,
quinbolon, stanozolol, stenbolon, 1-testosteron
(deltal-dihydro-testosteron), trenbolon a pfibuz-
né latky.

b) Endogenni AAS véetné nésledujicich latek,
ale bez omezeni pouze na né: androstendiol, an-
drostendion, dehydroepiandrosteron (DHEA), di-
hydrotestosteron, testosteron a pfibuzné latky.
Pokud laboratof nahlasila pomér testosteronu
k epitestosteronu v mo¢i vétSi nez 6 : 1, je povin-
né dalsi Setfeni, aby se urcilo, zda je tento pomér
zplisobeny fyziologickym nebo patologickym sta-
vem. V pfipadé, Ze sportovec nebude spolupraco-
vat pfi dalSich Setfenich, bude to mit za nésledek
prohlaseni, Ze vzorek sportovce obsahuje zakaza-
nou latku.

2. Jiné anabolické latky

clenbuterol, zeranol.

Anabolické latky zahrnuji testosteron a latky
podobné. Jsou ve sportu zneuZivany ke zvySeni
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svalové sily, k naristu svalové hmoty, k rychlejsi-
mu zotaveni a ke vzbuzeni agresivity. PouZiti je
spojeno s nepfiznivymi G¢inky, které postihuji pre-
devsim jatra, k0Zi, kardiovaskularni a endokrinni
systém.

Kromé sportu jsou znacné zneuZivany u bézné
populace. Za Gplatu jsou u nas bézné k dispozici
ve fit-centrech a posilovnach. Podle statistickych
vyzkumi@ v USA se s jejich nelékafskym podéava-
nim setkalo 5 - 12% celé populace a 40 - 90%
navstévnik( posiloven. V Ceské republice je to
1.9% populace a 7-29% névstévnikil posiloven.
Zatim je u nds trestné pouze nelékarské podavani
osobam mladsim 18 let.

Nepfiznivé tic¢inky anabolik: Jaterni dysfunkce
se projevuje zvySenim ALT, AST, bilirubinu a cho-
lestasou. Na kiZi se objevuje akne. AAS plsobi
vzestupem cholesterolu, predevs§im frakce LDL,
triacylglycerolli a poklesem HDL cholesterolu
urychleni aterosklerotickych zmén. Ty spolu s re-
tenci NaCl a vody mohou vést k rozvoji hypertenze.
ZvySena hladina AAS vede zpétnou vazbou k inhi-
bici gonadotropind. To ma za nasledek zmenseni
varlat a snizeni produkce spermii. Testosteron se
méni v jatrech na estradiol, ktery mlze zplsobit
u muzl gynekomastii. Ta je irreverzibilni, protoze
vazivova tkan neustupuje ani po vysazeni AAS.
Anabolicky efekt se projevuje pfedevsim na sva-
lech. Svalové Gpony AAS vSak jiZ pozitivné neov-
liviiuji, naopak narusuji pevnost vaziva. Snaze pak
vznikaji ruptury Slach. Casto je takto postiZena
Achillova Slacha.

U Zen se kromé vySe popsanych zmén vyviji
maskulinizace, kterd se projevuje zhrubénim hla-
su, muzskym typem ochlupeni, zvétSenim klitorisu
a poruchami menstruace, pfipadné amenoreou.
U mladistvych a déti vede podavani AAS navic
k predcasné osifikaci chrupavek epifyzarnich Stér-
bin, coZ ma za nasledek zabrzdéni, aZ (ipIné zasta-
veni ristu.

AAS mohou podporovat riist nadoril, prede-
v8im prostaty a jater. Uvadi se i genotoxické riziko.
Byl zjiStén vétsi vyskyt chromozomalnich aberaci
po podavani AAS.

S 5. Peptidové hormony

Nasledujici latky jsou zakazany, véetné jejich
mimetik, analogl a uvolfiujicich faktord.
1. Erytropoetin (EPO)

Tento glykoprotein je produkovany predevsim
v ledvinach a reguluje syntézu erytrocytil. Nepfiz-
nivé Gcinky spocivaji ve zvySeni osmolality krve,
coZ miiZe vést az k selhani obéhového systému pfi
zatiZeni. Byly pozorovany i cévni komplikace
(tromboflebitis). Vlastni prikaz podavéni erytro-
poetinu je obtizny pro kratky polo¢as rozpadu.

V poslednich letech je snaha zvysit pocet

erytrocytdl pomoci tzv. ,finskych domki“, coz jsou
prostory, kde se uméle navodi horské prostfedi
3000-4000 m.n.m.. Zadaného efektu se dosahu-
je tréninkem ve vysoké nadmorské vySce a span-
kem ve finskych domcich. Tento postup zatim me-
zi doping zafazen neni. V nékterych sportech se
provadéji kontroly mnozstvi hemoglobinu (Hb)
a hematokritu (Htc) pfed zavody. V cyklistice je
povolena hranice Htc 0.5, v béZeckém lyZovani je
hranice Hb 185 g.I-1 pro muZe a 165 g.I-1 pro Ze-
ny. P¥i pfekroCeni téchto hodnot neni sportovci po
dobu 14 dnd povolen start v zdvodech. Poté se
musi znovu podrobit testovani. Sportovec neni
potrestan, protoze ke zvySenym hodnotdm Hb
a Htc Ize dospét i jinak nez dopingem.
2. Ristovy hormon (HGH)
a insulinu podobny rustovy faktor (IGF-1)

ZneuZiti je neetické a nebezpecné pro nepfizni-
vé vedlejSi acinky, jako napf. alergické reakce,
vznik cukrovky a akromegalie.
3. Choriongonadotropin
(HCG- human chorionic gonadotropin)

Zakézany pouze u muzl. Vede ke zvySené pro-
dukci endogennich androgennich steroid(, a pro-
to se jeho podavani povaZuje za rovnocenné exo-
gennimu podavani testosteronu.
4. Hypofyzarni a syntetické
gonadotropiny (LH)

Zakazané pouze u muzl
5. Insulin

Sportovec diabetik musi zazadat o terapeutic-
kou vyjimku.
6. Kortikotropiny

Jsou zneuZivany ke zvySeni krevni hladiny
endogennich kortikosteroid(i, zejména k dosazeni
euforického Gcinku.

S 6. Beta-2 agonisté

Beta-2 agonisté véetné jejich D- a L-isomeri
jsou zakazany kromé toho, Ze formoterol, salbuta-
mol, salmeterol a terbutalin jsou povoleny pouze
pfiinhalaci k prevenci a/nebo |é¢hé astmatu a za-
téZového astmatu nebo zatézi vyvolané bronchial-
ni konstrikce. Je vSak u nich poZadovéana |ékafska
zprava v souladu s ¢lankem 8 Mezinarodniho
standardu pro terapeutické vyjimky.

S 7. Latky s antiestrogenni aktivitou
Inhibitory aromataz, klomifen, cyklofenil, ta-

moxifen jsou zakazany pouze u muzi.

S 8. Maskujici latky

Jsou to produkty s potencialem ovlivnéni vylu-
covani zakazanych latek, zamaskovani jejich pfi-
tomnosti v mo¢i nebo v jinych vzorcich uZivanych
pro dopingovou kontrolu, nebo zmény hematolo-
gickych parametrli. Zahrnuji nasledujici latky, ale

nejsou omezeny pouze na né: diuretika, epi-
testosteron, probenecid, plasmaexpandery (napf.
dextran, hydroxyetylSkrob). Diuretika jsou zneuzi-
véna ze dvou diivoda:

a) k rychlému sniZeni vahy ve sportech s vaho-
vymi kategoriemi

b) ke snizeni koncentrace zakazanych latek
v moci pomoci rychlejSiho vyméSovani moéi s ci-
lem minimalizovat detekci dopingovych latek.

ZneuZiti diuretik zahrnuje zdravotni rizika vy-
plyvajici pfedevsim z dehydratace v priibéhu spor-
tovniho vykonu. Kromé toho, zamérné pokusy sni-
Zovat uméle vahu s cilem startovat v nizsi vahové
kategorii, nebo fedit mo¢, jsou jasnou manipulaci
a z etického hlediska nepfijatelné.

S 9. Glukokortikosteroidy

Glukokortikosteroidy jsou zakazany, kdyZz se
podavaji oralné, rektalné, nitroZilni nebo nitrosva-
lovou aplikaci. VSechny dalsi zplisoby podavani
vyZaduji Iékafskou zpravu v souladu s élankem 8
Mezinarodniho standardu pro terapeutické vyjim-
ky.

vvvvvv

videl neni jiZ omezena aplikace lokalnich
anestetik !

m Zakazané metody.
M 1. ZvySovani prenosu kysliku

Nasledujici metody jsou zakazany: Krevni do-
ping, coZ je podani krve nebo Cervenych krvinek
a jim podobnych produktli, kromé Iékarsky od(i-
vodnéného podani. Jako doping se uz témér ne-
uZiva, nahrazuje se erytropoetinem a finskymi
domky. Podani produktl, které zvySuji spotfebu
kysliku nebo transportni kapacitu krve pro kyslik,
napfiklad erytropoetinli, modifikovanych he-
moglobinovych produktl véetné krevnich nahra-
Zek zaloZenych na hemoglobinu, mikroenkapsulo-
vanych  hemoglobinl,  perfluorochemikalif
a efaproxiralu (RSR13), ale neomezenych pouze
na né.

M 2. Farmakologickd, chemicka
a fyzikdIni manipulace

Je to pouZiti 1atek a metod, véetné maskujicich
latek, které méni, pokouSeji se ménit nebo je po-
dezfeni, Ze mohou zménit integritu a pravoplat-
nost vzorki odebranych pfi dopingové kontrole.
Tyto metody zahrnuji cévkovani, nahradu ¢i zamé-
nu vzorku mo¢i, branéni ledvinovému vymésovani
a ovliviovani koncentraci testosteronu a epi-
testosteronu, ale nejsou omezeny pouze na né.

M 3. Genovy doping
Genovy nebo bunéény doping je definovan ja-
ko neterapeutické pouZiti genl, genovych ele-
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mentl a/nebo bunék, které maji schopnost zvysit
sportovni vykon.

= Il. Latky a metody zakazané
pii soutézi a mimo soutéz

Zakézané |atky

Zahrnuji vSechny latky a metody uvedené v pfi-

slusnych skupinach ¢asti I.:

S4. Anabolické latky

S5. Peptidové hormony

S6. Beta-2 agonisté

S7. Latky s antiestrogenni aktivitou

S8. Maskujici latky

Zakézané metody

M1. ZvySovani prenosu kysliku

M2. Farmakologicka, chemické a fyzikalni mani-
pulace

M3. Genovy doping

= lIl. Latky zakazané
v urcitych sportech
P 1. Alkohol
PouZiva se k omezeni zabran a zvySeni agresi-
vity. Pisobi negativné na psychomotorické funkce

(presnost, koordinace). Nepfiznivé ovliviiuje sva-
lovou silu, rychlost a kardiovaskularni vytrvalost.
Vede k supresi vydeje ADH s nasledkem vylu¢ova-
ni vétSiho mnoZstvi moci, k poklesu plasmatické-
ho objemu a dehydrataci. Je zakdzany pouze pfi
soutéZi v nasledujicich sportech. Detekce se pro-
vadi dechovou zkouSkou a/nebo rozborem krve.
Automobilovy sport, billiard, fotbal, gymnastika,
karate, koleckové brusleni, letecké sporty a para-
Sutismus, lukostfelba, lyZzovani, moderni pétiboj,
motocyklovy sport, petanque a obdobné sporty,
triatlon, zapas

P 2. Beta-blokétory

Beta blokatory snizuji aktivitu sympatického
nervového systému. Snizuji minutovy srde¢ni ob-
jem a tim i vykonnost ve vétSiné sporti. Jejich po-
uZiti je proto nepravdépodobné u vytrvalostnich
disciplin. V nékterych sportovnich odvétvich se
vSak zneuzivaji pro svlj sedativni efekt a brady-
kardii. Beta-blokatory jsou zakazany pouze pfi
soutéZi v nasledujicich sportech: Automobilovy
sport (FIA)Billiard, boby, bridZ, curling, fotbal,
gymnastika, jachting - ,match race” - jen kormi-
delnik, kuZelky, letecké sporty a parasutismus, ly-

Nestlé A5

Zovani, skoky na lyzZich a snowboard ,free style“,
moderni pétiboj, motocyklovy sport, petanque
a obdobné sporty, plavani, skoky do vody a syn-
chronizované plavani, Sachy, zapas. V lukostrelbé
a strelbé (ISSF) jsou zakazany v soutéZi i mimo
soutéz!!!

Beta-blokatory zahrnuji nasledujici latky, ale
bez omezeni pouze na né: acebutolol, alprenolol,
atenolol, betaxolol, bisoprolol, bunolol, karteolol,
karvedilol, celiprolol, esmolol, labetalol, levobu-
nolol, metipranolol, metoprolol, nadolol, oxpreno-
lol, pindolol, propranolol, sotalol, timolol.

P3. diuretika
Diuretika jsou zakdzana pfi soutéZi i mimo sou-
téZ ve vSech sportech jako maskujici latky.

Tento €lanek ma za cil seznamit Iékare se sou-
¢asnymi antidopingovymi predpisy a tim se vyva-
rovat moznych omyld. Snahou vSech zaintereso-
vanych osob by méla byt i prevence spodéivajici
v individudlni a skupinové osvété.

Literatura u autora
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Prakticky pohled télovychovného lékare
na schopnost provozovat zavodni sport

MUDr. Petr Krejci

Oddéleni t&lovychovného lékatstvi, UVN Praha

Souhrn

Po roce 1989 byly zruseny prakticky ve viech sportovnich svazech povinné léka¥ské prohlidky pro spor-
tovce. V poslednich letech se po castéjSich nahlych dmrtich p¥i sportu nékteré svazy k povinnym prohlid-

kam vraceji nebo je alespor svym ¢leniim doporucuji! Cilem téchto prohlidek, provadénych sportovnimi

lékari, ale i pediatry, je odhalovat patologické stavy organizmu, které nejsou slucitelné s velkou fyzickou

zatézi a v prubéhu tréninku periodicky sledovat vliv zatéZe na organizmus, tedy sledovat, zda adaptace

organizmu na provozovany sport probiha spravnym smérem.

V sou€asné dobé vétSinou pediatr jako prvni
odhaluje odchylku zdravotniho stavu. Dfive béZné
doporuceni se zdkazem vétsi fyzické aktivity vak
dnes nelze jednoznacné pfijmout, nebot sportov-
ci, hlavné v mladém véku, jsou ke svému sportu
a hlavné prostfedi kolem ného znacné fixovani
a neuvazieny zakaz sportu mize mladého sportov-
ce poznamenat hlavné psychicky na dlouhou do-
bu. U takto ,diskvalifikovanych“ sportovcil pak
Casto vidime anik k neSvarim moderni doby -
automaty, koufeni i drogy. | z tohoto pohledu mu-
si byt eventuelni zdkaz sportu uvazeny a konzulta-
ce se sportovnim lékafem je namisté. V tomto roz-
hodovani pfistupuje dalsi aspekt a to je, Ze nikdo
nedokaZe dopredu fici na jakou sportovni Groven
a tomu odpovidajici vzniklou zatéZ se mlady adept
sportu milZe dostat. Vyhodou je, Ze v poslednich
15 letech se vyrazné zvySila moznost vySetfeni
vSech organ(. Klinické zjisténi odchylky by u spor-
tovce mélo vyvolat nejprve komplexni vySetieni
a zakaz sportu azZ jako posledni krok. Posledni ro-
ky rovnéz ukazuji, Ze i olympijsti vitézové se Iéci
pro onemocnéni, které by pred lety jesté vedlo
k zékazu sportu (diabetes, bronchialni astma).

Prakticky pohled na nékteré odchylky od normy.

= Pohybovy aparat:

Velké naroky na pohybovy aparat klade jiz sam
rist mladého organizmu. KdyZ k této zatéZi pfi-
stoupi jeSté zatéZ sportovni, mlze dojit velice leh-
ce k pfetizeni a ndslednym obtizim. Velky problém
v posuzovani vhodnosti sportu jsou aseptické
nekrdzy kosti v rliznych lokalizacich. Ve sportu vi-
dime nejcastéji:

= Mb. Scheuermann - castéji je zachycen
u sportd, kde dochéazi k pretézovani ve velmi mla-
dém véku (hlavné gymnastika). Onemocnéni pro-
biha ve floridnim stadiu v prepuberté aZ puberté.
Vse déle zjistované je stav pro Mb. Scheuermann.
Béhem floridniho stadia je pfetéZovani nevhodné.

Pozdéji se posudek fidi klinickym stavem. Samot-
ny RTG nélez by nemél byt dlivodem zékazu sportu.

= Mb. Osgood-Schlatter - rovnéz ¢asto zjisto-
vanad aseptickd nekréza je onemocnéni pu-
bertalniho véku. V pozdéjsi dobé, pokud neéini
problém, nemusi byt dlivodem diskvalifikace od
sportu. Podobné se stavime i k postiZeni v oblasti
patnich kosti - Mb. Haglund. Doporuéime vhod-
nou ortopedickou Gpravu obuvi a sport nemusime
striktné zakazovat.

=DalSi aseptické nekrozy - hlavné Mb. Pethes
pro sport vhodné nejsou.

= Anatomické odchylky patefe
konzultovat se specializovanymi spinalnimi praco-
visti, stejné jako rGizné typy spondylolistéz a retro-
listéz, i kdyZ u téchto dvou poslednich postiZeni je
pretiZeni hlavné statickou zatézi nevhodné.

Nejcastéji se setkdvdme u mladych sportovci
s rliznymi typy entezopatii (Gponovych bolesti)
v dobé rlstu (nejcastéji v oblasti hlezna, kolen
i panve). VétSinou staci prechodné (nékolikamé-
siéni) omezeni hlavné silového tréninku a stav se
po zastaveni rlistu organizmu upravi.

Ve sportu se Gasto setkdvdme s kloubni hy-
permobilitou, kterd mlZe byt vyhodnd pro nékteré
druhy sportu (gymnastika...). Omezeni sportu ne-
ma vyznam, lééebné feSeni je prakticky nemozné,
je tfeba upozornit sportovce na mozné kloubni pro-
blémy ve vy§§im véku.

= Respiraéni aparat

V populaci zjistujeme stale ¢astéjsi, hlavné
alergické postiZeni dychacich cest - hornich i dol-
nich. Nezfidka zjistime i zatézi vyvolané bronchiél-
ni astma. Ma-li 1éEba riiznych alergickych stavi Us-
péch, a to véetné IéEby beta-2mimetiky i lokalné
plisobiciho kortikoidu, neni tfeba sport zakazovat.
Pouze upozoriuji na nutnost hldsit uzZivani prepa-
ratd tohoto typu (Salbutamol, beta-2 mimetika,

lokaIné plsobicich kortikoid(i) antidopingové kon-
trole a to ¢asto i pfed sportovni sezénou.

Preparaty obsahujici pseudoefedrin, napf.
Clarinase, jsou zakazané.

Diskutabilni je problematika tonsillektomii
u sportovcl. | specialisté v oboru ORL neprovadi
tak ¢asto TE jako v minulosti. U sportovce povazu-
jeme opakujici se tonsilitidy s eventuelné pretrva-
vajicim fokalnim infektem za mozny zdroj zavaz-
nych komplikaci a TE spiSe doporuéime (pfi
opakovani angin 2-3 x rocné, opakovany pozitivni
mikrobiologicky nalez - hlavné nalez beta hemoly-
tického streptokoka a vzestup hladiny ASLO i za
cenu vétsiho rizika zanétd hornich cest dychacich
po TE pfi vétsi ventilaci sportovcd.

Respiraéni postizeni vedouci k restrikci venti-
lace nejsou pro sport vhodna a sport u nich vyraz-
né redukujeme.

Anatomické odchylky v ORL oblasti - ve sportu
hlavné deviace nosni prepazky - at jiZ polrazova
¢i vrozena, je vice neZ u nesportovcd indikaci k fe-
Seni, ne k zakazu sportu.

= Kardiovaskularni aparat

U mladych sportovci nejéastéji zjistujeme zmé-
nu EKG kFivky (porucha AV vedeni, arytmie, syn-
drom preexcitace, poruchy repolarizace), voltazo-
va kriteria pro hypertrofii LKS. VSechny odchylky
EKG kiivky by mély byt u sportovci dlvodem
komplexniho kardiologického vySetfeni - echo-
kardiografie, Holterovo monitorovani EKG, vySetfe-
ni z&téZi. Jak se na nékteré poruchy divame:

= arytmie - komorova i supraventrikularni pfi
normalnim echokardiografickém nélezu, bez kli-
nického dopadu - sport povolujeme. Sport nedo-
porucujeme pfi prikazu patologie - chlopenni va-
da, zvétSeni srdecnich oddild, KMP, maligni
arytmie.

= poruchy vedeni vzruchu - preexcitaéni syn-
drom - nejcastéji WPW syndrom, nalezneme-li
pouze WPW obraz - Ize sport povolit, ma-li sporto-
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vec paroxysmy tachykardii, nutné elektrofyziolo-
gické vySetfeni s event. ablacni operaci v oblasti
prevodniho systému. Vyfesi-li tato operace paro-
xysmy tachykardii a pfi normalnim echokardiogra-
fickém nalezu, Ize sport povolit.

= Blokady vedeni vzruchu - SA blokady, AV blo-
kady, raminkové blokady jsou ve sportu zcela béz-
né. U SA blokad a AV blokad (I. a Il. st. Wenckeba-
chova typu), pfedpokldddme poruchu zvySeného
tonu n. vagus. Pro vegetativni pfic¢inu svéd¢i nor-
malizace pfi zatéZi ¢i pfi farmakolog. testu s para-
sympatikolytikem - Atropinovy test. Je-li téZ nor-
malni echokardiol. nalez, sport povolujeme.

= U Casté inkompletni blokady pravého ra-
ménka Tawarova a blokady pfedni vétve levého ra-
ménka Tawarova pfi normalnim echokardiolo-
gickém ndlezu sport povolujeme. Opatrnosti je
treba u kompletni blokady levého raménka Tawa-
rova (bifascikularni blokada), sport spiSe nedo-
porucujeme.

U chlopennich vad echokardiologicky prokaza-
nych - hlavné zatéZzujicich LKS (aortdlni vady)
sport spiSe pro riziko srdecni dekompenzace ne-
doporucujeme.

= Juvenilni hypertenze - ¢asto s nutnosti |éCby
pfi dobré kontrole v klidu i pfi z4téZi neni dlivodem

zakazu sportu. Upozorfiuji opét na riziko l1é¢by be-
ta-blokatory. Jednak snizuji vykonnost pro jejich
vliv na funkci LKS (negativni inotropie) a rovnéz
jsou v nékterych sportech zakézané pro doping.

= Metabolické poruchy:

= Hyperbilirubinemie - jedna-li se o benigni
hyperbilirubinemii - Mb. Gilbert - vyZadujeme nor-
mélni hladiny ALT, AST a normaini sonograficky
nalez na jatrech, pfi hladiné bilirubinu do
50 umol/I sport povolime. Pfi hladindch nad
50 umol/I doporucuje podrobnéjsi hepatologické
vySetreni.

= Urogenitalni aparat

V souvislosti se sportem pfichazi v potaz hlav-
né poruchy menstruaéniho cyklu. Mladé sportov-
kyné za€inaji menstruovat obvykle pozdéji.
U intenzivné trénujicich dévcat, hlavné ve vytrva-
lostnich sportech (atletika, lyZe, béh...), se mlze
amenorea objevit i béhem tréninku. Stav byva vét-
Sinou reversibilni, i kdyZ v uréitém procentu mize
prejit do sterility. Problém vznikne téZ pfi ndhod-
ném zjisténi solitarni ledviny (neni ve sportu vzac-
né). Kompenzaéni schopnost 1 ledviny je dosta-
tecna a zvySena aktivita vétSinou nevadi. Riziko je

spiSe v poranéni solitarni ledviny a proto jsme
opatrnéjsi v povoleni kontaktnich sportl (fotbal,
hazena, kosikova ...).

= O¢ni vady

Dobre korigované i dosti zdvazné ocni vady ne-
jsou ve sportu na zavadu. SpiSe vadi pouzivani bry-
I nebo kontaktnich ¢ocek (u sportu vice vadi). Pro-
to vice doporucujeme operativni feSeni oénich vad.

m Zaveér
| pfes vSechna tato doporuceni pro preventivni
prohlidky se velky problém sportu - a to jsou nah-
|& Gmrti pfi sportu - sniZi jen mélo. VEtSi problém
jsou akutni onemocnéni, ¢asto banalni, kterd pfi
nerespektovani klidového reZimu mohou, nejspise
pfes akutni myokarditidu s maligni poruchou
srdecniho rytmu ¢i srdeéni selhani, vést k nahlé
smrti. A zde nepomohou Zadné preventivni pro-
hlidky. Daleko vice pom(ze spravna edukace
o0 nutnosti klidu pfi akutnich respiraénich infektech
Ci teploté. A presvédéit mladého ctizadostivého
sportovce a jeho ctizadostivé rodice, Ze sportovec
potfebuje klid, byva éasto velice obtiZzené.
[ ]

Literatura u autora

Potapéni v détském véku

V Ceské republice byl v roce 2003 zahajen vy-
cvik potapéni déti s pfistrojem v systému CMAS
(Confédération Mondiale des Activités Subaquti-
ques)-Svétové potapécské federace. Instruktofi
potdpéni déti absolvuji kurzy, organizované Sva-
zem potapéch Ceské republiky. Teoreticka Eést je
zaméfena na anatomické, fyziologické a psycho-
logické zvlastnosti détského organismu a také
specifika provadéni kardiopulmocerebralni re-
suscitace u déti.Prakticka ¢ast pfiblizuje postupy
vycviku potapéni a odliSnosti potdpédské vystroje
déti. Déti, které se chystaji navStévovat kurzy po-
tapéni, jsou pred jejich zahajenim vySetfeny re-
gistrujicim PLDD. V lofiském roce jsme se z(ifast-
nili semindfe o problematice potadpéni déti.
Ziskané informace uvadime ve zkracené podobé
pro vasi lepsi informovanost.

= Anatomické, fyziologickeé
a psychologické zvlastnosti détského
organismu ve vztahu k potapéni
Dychani

Dychani zajistuje pfivod kysliku do organizmu

MUDr. Vilma Varurova
PLDD Praha

RNDr. Ludék Sefc, CSc.

Ustav patologické fyziologie, 1. LF UK, Praha

a odvadeéni kysliéniku uhli¢itého, vzniklého pfi
metabolickych procesech, z organismu. Vdecho-
vany vzduch se dostane konvekci do plicnich sk-
lipki, kde se diflizi vyménuji dychaci plyny mezi
krvi a vnitfinim prostorem alveol, vZdy ve sméru
spadu parcidlnich tlakd. Pfi potdpéni se stejnym
mechanizmem dostavéa do organizmu také dusik.
Vdechovani vzduchu ve zvySeném tlaku pfi ponoru
vede ke zvySeni mnozstvi dusiku, rozpusSténého
v krvi. Ta jej pfivadi ke tkdnim, které se dusikem
nasycuji. Pfi vynofovani prebytek dusiku prestu-
puje z tkani do krve a vydechem se odstranuje
z organizmu. PFi nespravné vedeném vystupu
z hloubky je odstranovani dusiku nedostateéné,
vznikaji dusikové bublinky ve tkanich, tzv. de-
kompresni nemoc. Zevni dychani déti je méné
acinné, nebot rezidualni objem zaujiméa vétsi ¢ast
celkového objemu plic nez u dospélych. Mrtvy
prostor, ktery se bezprostfedné vymény plyni ne-
zliastni, je navic zvétSen o plicni automatiku
(soucédst vzduchového dychaciho pristroje). Tyto
Jhendikepy“ zvySuji u déti pravdépodobnost vzni-
ku dekompresni nemoci. Proto je délka a hloubka

ponoru vzdy pfizplsobena jejich moZnostem.

Kyslik difunduje membrénou plicniho sklipku
pomaleji nez kysliénik uhli¢ity. Podle Fickova di-
flzniho zékona je zfejmé, Ze vzhledem k mensi
ploSe povrchu plicnich sklipkl u ditéte ve srovna-
ni s dospélym bude i difize kysliku nizsi a potfeba
jeho pfisunu vy$si. To vysvétluje rychlejsi decho-
vou frekvenci u déti obecné a pfi fyzické zatézi ze-
jména. Rovnéz vyssi obsah kysliéniku uhli¢itého
ve sklipkovém vzduchu u déti stimuluje chemore-
ceptory k rychlejSimu dychani.

Pocet plicnich sklipkl se rychle zvySuje do 4
let, dale pomaleji roste az do 8 let, kdy dosahuje
témér parametrli dospélého organizmu. Elastické
tkané plic se naproti tomu vyvijeji nejrychleji mezi
7-12 rokem. PIné elasticity dosahuji plice kolem
18. roku Zivota. Konecny pocet a pevnost dycha-
cich trubic se konstituuji mezi 6-8 rokem. Jejich
primér je vSak maly a zvétSuje se v souladu s rlis-
tem. Maly prasvit dychacich trubic zvySuje, prede-
vSim v hloubce, dechovy odpor a vedle bézného
laminarniho proudéni se zaéina uplatfiovat i prou-
déni turbulentni. Také je tfeba brat v potaz nedo-
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statecnou pevnost priiduSinek pfed ukonéenim 8.
roku Zivota, a tedy hrozici nebezpeci jejich kolap-
su a nasledného barotraumatu plic.

Z vySe uvedenych skutecnosti vyplyva, Ze v 8 le-
tech jsou vyvoj a funkce dychacich cest viceméné
akceptovatelné pro potapéni. Teprve od tohoto véku
mliZzeme doporucit potapéni s pfistrojem. V zéjmu
maximalné mozného vylouceni vSech rizik, spoje-
nych pfi potdpéni s neukonéenym vyvojem dycha-
cich cest u déti, je hloubka ponoru limitovdna 5
(8-12 let), respektive 10 metry (12-14 let). V téch-
to hloubkéch je také nizsi nebezpedi presyceni tkani
dusikem. Tlak pfi sestupu nariista o 0, 01 MPa na
kazdy metr. K tomuto tlaku, vyvolanému tihou vody,
se pripocitava barometricky tlak na hladiné, ktery
¢ini 0, 1 Mpa. V hloubce 10 metr(i plisobi tedy na
potapéce dvojnasobny tlak ve srovnani s tlakem na
hladiné. V&tSina tkani a organd se diky svému vyso-
kému obsahu vody chova pfi zvySeném tlaku okoli
stejné jako voda, jejich struktura a funkce se zasad-
nim zpGsobem neméni. Dutiny téla s poddajnou sté-
nou, vyplnéné plynem, ke kterym patfi napriklad pli-
ce, se chovaji jinak. S nardstajicim tlakem pfi
ponoru dochazi ke stlaéovani a zmenSovani objemu
plynu v nich obsazeného. Soucasné je ale také stla-
¢ovan plyn v dychacim pfistroji. Tak je udrZovan
shodny tlak mezi organizmem, dychacim pfistrojem
a okolim, coZ chrani potapéce proti tlaku a soucas-
né umoziiuje dychani.

ORL problematika

Dité se rodi se zaklady Celistnich a prednich
ethmoidalnich dutin. Do 6. roku Zivota se vyvinou
dutiny frontdIni a zadni ethmoidalni. Rlst dutin,
véetné sphenoidalni, byva zavrsen do 9 let. Ved-
lejSi dutiny nosni jsou spojené s dutinou nosni
a za normalniho stavu je v nich tlak stejny, jako
v dychacich cestach. Epitel, ktery vystyla vedlejsi
dutiny a pfechazi do dutiny nosni, miZe pfi zdufe-
ni zhorSit nebo zcela prerusit tuto komunikaci. Pfi
sestupu potdpéce do hloubky pak vznikd v ne-
ventilované vedlejsi dutiné relativni podtlak, uza-
vieni vyvodu v hloubce pfivodi naopak vznik rela-
tivniho pretlaku v dutiné pfi vystupu. Tyto
nezadouci tlakové pomeéry zpisobi v lepSim pfipa-
dé poSkozeni slizni¢ni vystelky, v extrémnim pak
prolomeni kosténych stén. Je proto nutné pferusit
veSkeré potapécské aktivity pfi zanétlivych a zvy-
raznénych alergickych obtiZich v ORL oblasti. Ne-
Ize se domnivat, Ze pouZiti dekongescentnich nos-
nich kapek problém vyfesi. Ze zkuSenosti vyplyva,
Ze jejich plsobeni konéi obvykle v dobé, kdy je ho
nejvice tfeba. Navic je tteba poznamenat, Ze pero-
ralné podavana antihistaminika nesméji mit se-
dativni G€inky, které by se mohly negativné pro-
mitnout na schopnosti ditéte soustfedit se na
rizika, spojend s pobytem pod vodou. Dobré vy-
sledky v tomto sméru byly ziskany pfi podavani
Claritinu, novéji také preparatu Aerius.

Dutina stfedniho ucha je spojena Eustachovou
trubici s dychacimi cestami. Ta je u déti ve srovna-

ni s dospélymi kratsi, $irSi a ma pfiméjsi pribéh.
Jeji zakladni funkci je regulace tlaku na obou stra-
nach bubinku. Funguje jako jednosmérny ventil,
ktery nebrani volnému prlchodu vzduchu ze stre-
dousni dutiny do hornich dychacich cest, v opac-
ném sméru-vyjma polykani-je trvale uzaviena. Pfi
potapéni zaplavi voda zevni zvukovody a rostouci
tlak prohybad bubinky dovnitf stfedoudni dutiny.
Potapéc proto musi vyrovnavat tlak ve stfedousi
s tlakem okolni vody, jinak dojde k protrZeni u$ni-
ho bubinku, obvykle pfi ponoru do hloubky 5 met-
rG a vice. Abychom provérili schopnost bubinku
odolavat zvySenym naroklim pfi zménach tlaku
okoli béhem ponoru, doporuéujeme po kazdém
probéhlém zanétu stfedousi provést tympano-
metrické vySetreni.

Pro potadpéni ma prakticky vyznam spolecna
inervace mékkého patra, hltanu a Gsti Eustachovy
trubice. Stahy svall této oblasti (napfiklad pfi zi-
vani) zpdsobuji kratkodobé propojeni dychacich
cest a bubinkové dutiny. Toho vyuZivaji manévry,
pouZivané k vyrovnavani tlaku ve stfedousni duti-
né pfi potapéni. VSechny vyuZivaji otevfeni dsti
Eustachovy trubice, cozZ vede ke vpusténi vzduchu
z dychacich cest, jehoZ tlak je shodny s tlakem
okolni vody, do stfedousi. Jednoznaéné nejSetr-
néjSim manévrem je tzv. deformace mékkého pat-
ra. Docili se ji prostym pfedsunutim brady. Pfi
Frenzelové manévru se vytvofi mirny pfetlak v no-
sohltanu tim, Ze prsty stiskneme nosni kfidla
a priblizime kofen jazyka k mékkému patru, jako
bychom vyslovovali hldsku ,k“. Za nejméné Setrny
je povaZovan Valsalviiv manévr, pfi kterém razant-
ni vydech do nosni dutiny, uzaviené stiskem nos-
nich kfidel, vyrovna tlak ve stfedousi. Byl vSak do-
loZen zvySeny vyskyt zanétl stfedniho ucha u déti,
které praktikovaly Valsalviiv manévr, proto je u dé-
ti nejméné doporucovan. PFi Iékafském vySetreni
pred zahajenim kurzl potdpéni by mélo dité de-
monstrovat zvladnuti alespon 2 z vySe uvedenych
zplsobil vyrovnavani tlaku ve stfedousi.

Obéhovy systém

Srdeéné-cévni systém ditéte vykazuje nékteré
specifické rysy, které jej odliSuji od dospélého. Sr-
decni frekvence v klidu je vySsi, Casto az 90 stah(
za minutu. PFi zatéZzi mGze srdce ditéte pracovat
také rychleji, k jejimu vypoctu Ize pouZit vzorec
220-vék. U osmiletého ditéte naméfime pfi piné
74té7i frekvenci 212 srde€nich stahl za minutu,
zatimco u Ctyficetiletého dospélého jen 180. Vyji-
mecné muze byt pulsova frekvence po kratkou do-
bu i vy§si. U déti mladSich deseti let je astym né-
lezem relativni hypertrofie pravé poloviny srdce.
To jim ale umoziiuje Iépe zvladat pretlak v plicnim
fe€isti, ktery vznikd napfiklad pfi Valsalvové ma-
névru.

Primér cév je u ditéte maly. Rychlost krevni
cirkulace je naopak vy$si nez u dospélého. Proto
dochéazi nékdy k turbulentnimu proudéni krve,
predevsim pfi jejim vstupu do pravé srdecni siné.

To vede asi u 30 % déti k ndlezu srdec¢nich Seles-
tl, které jsou zplsobeny zejména nerovnomérnym
vyvojem jednotlivych ¢asti srdce a s ukonéenim
jejich riistu vymizi.

Dité mé& jen omezenou schopnost vyrovnat se
s té7kou nebo dlouhodobou fyzickou zatézi. ZvySe-
ny srdecni rytmus, nezraly - a tudiz nestabil-
ni-neurovegetativni systém, ktery fidi krevni obéh
a dalsi dilezité funkce, neschopnost anaerobni
zatéZe, méné (€inna vyména dychacich plynd, ne-
rovnomérny rist srdeénich oddilli, mald zdsoba
glykogenu, a také zpomalena regenerace po zaté-
Zi, to kromé dalSich zvlaStnosti détského organis-
mu limituje jeho moZnosti, zejména pfi vytrva-
lostnim tréninku.

Zvlastni kapitolou pfi potapéni je perzistujici
foramen ovale (FOA). Bylo prokadzano, Ze asi
u 40% déti ve véku 7-8 let a dokonce u 25% do-
spélych je jeho uzavieni nedokonalé. Je-li fo-
ramen ovale oteviené, proudi krev z levé do pravé
siné, dale do pravé komory, odtud do plic a levé
siné. Pravé srdce je pretiZzeno. Pfi nedokonalém
uzévéru foramen ovale a zvySeni tlaku v pravé sini
béhem potapéni ¢ast neokyslicené krve prechazi
do levé siné a smisi se s okyslicenou krvi, vypuzo-
vanou do velkého obéhu. Vysledkem je mensi
acinnost okysli¢ovani organizmu, ale také snizeni
odvadéni oxidu uhlicitého do plic a v neposledni
fadé dusiku pfi desaturaci.

Termoregulace

Clovék jako teplokrevny Zivogich potfebuje ke
svému Zivotu udrZet ve svém organizmu télesnou
teplotu kolem 37°C. Teplo se vytvafi pfi metabo-
lickych procesech. Jeho mnoZstvi je Gmérné téles-
né hmotnosti. Tepelné ztraty do okoli jsou vSak
proporcionalni povrchu téla. Déti maji podstatné
vétsi pomér povrchu téla k hmotnosti nez dospéli
a jsou tedy vystaveny vétSim tepelnym ztratam.
U osmiletého ditéte je pomér povrch/hmotnost
dvakrat vétsi nez u dospélého.

Schopnost organizmu teplo vytvatet uréuje je-
ho mozZnosti vyrovnavat se s jeho ztratou. Dospéli
maji vétsi zasoby glykogenu, ktery slouZi jako
rychly zdroj energie. Déti maji sice rychlejsi meta-
bolické procesy, ale méné zasobnich latek.
V chladném prostfedi je proto u nich nebezpeci
vzniku hypoglykémie vétsi.

Zaroven je treba pfipomenout, Ze zastoupeni
tukové tkané v organizmu ditéte je u diskutované
vékové skupiny obvykle nizsi a tudiz ,izolace“ pro-
ti chladu je ve srovnani s dospélymi mensi. Na re-
gulaci télesné teploty se vjznamnou mirou podile-
ji rovnéZz kozni cévy. Pfi mensSich teplotnich
zménach okoli se télesna teplota upravuje zména-
mi prokrveni klize. Po zvySeni zatiZeni organismu
chladem se kromé omezeni kozZniho priitoku zvysi
tvorba tepla. MnoZstvi tepla, které je dité schopno
vytvofit svalovym tfesem, je vSak nizké vzhledem
k menSimu objemu a vykonnosti kosterniho sval-
stva.
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Dychani stlaceného, studeného a suchého vzdu-
chu z dychaciho pfistroje béhem ponoru také zvySu-
je ztraty tepla, nebot jeho ohfati na télesnou teplotu
a nasyceni vodnimi parami spotfebovava velké
mnozstvi tepla. K ¢astem téla, kterymi dité nejrych-
leji ztraci teplo, patfi hlava a krk - zejména zatylek -
dale bricho, podpazdi a pochopitelné akra. Bylo
prokazano, 7e u déti mezi 8 a 12 lety po 20 minu-
tach aktivity ve vodé teplé 20° C poklesne teplota
télesného jadra (vnitfek hrudniku a hlavy) 0 2-3° C,
€0z jiz znamend stav na pokraji hypotermie.

Dobfe pfiléhajici neoprénovy oblek brani vyde-
jitepla z organizmu ditéte a spolu s dodrZenim to-
lerovatelné doby ponoru je G¢éinnou prevenci vzni-
ku hypotermie. Stejné nebezpecné je pro déti
i prehrati organizmu, predevSim pokud je spojeno
s dehydrataci. Jiz zminéné zvlhéovani vdechova-
ného suchého vzduchu, ale i dlouhy pobyt
v neoprénovém obleku na sousi pfi vysoké okolni
teploté, vedou ke ztratdm vody a také iontli a na-
sledné zménam parametrll vnitfiniho prostredi.
Nesmime proto zapominat na dostateCny pfijem
tekutin u déti obecné a po ponoru zejména.

Svalové a kosterni soustava

Kratkodoby svalovy vykon nevyZaduje u dospé-
Iych prisun kysliku a je tudiz mozZny za anae-
robnich podminek. Déti mladsi 12 let nemaji
schopnost anaerobniho metabolizmu, jejich tole-
rance ke kyseliné mlécné, vznikajici ve svalu bé-
hem prace bez pfistupu kysliku, je velmi nizka.
Dlouhodoba prace svalli spotfebovava kyslik
k ziskéani energie z glukézy a tuki. Proto se zrych-
luje tepova frekvence, srdeéni vykon a dychani za
Gcelem zvySeni jejich prokrveni. PFi dostacujicim
pfivodu kysliku se stane tepova frekvence kons-
tantni. Jestlize tepova frekvence stoupa, nebylo
dosaZeno rovnovahy mezi metabolickymi procesy
a funkci obéhového systému. Tepovou frekvenci
v klidu by proto mél registrujici PLDD zaznamenat
do Prlikazu delfink(. Malé dité nemd plné vyvinu-
tou koordinaci mezi smyslovymi orgény a svalovou
odpovédi. Teprve kolem 8. roku ziskava dité
schopnost koordinovat pohyb. Pfesto se spoléha
pfedevsim na jeho zrakovou kontrolu. Mezi 8-10
rokem dochdzi k vyznamnému zlepSeni obratnosti
a koordinace pohyb(. Automatizuji se nékteré re-
flexy, coZ je velmi potfebné pravé pii vyuce pota-
péni, kde se fada navykd musi s ohledem na bez-
pecnost pevné zafixovat. Dvandcti- aZ Ctrnacti-
leté dité prochazi obdobim prudkého rlstu, ktery
ve své nerovnomérnosti vede k doéasnému zhor-
Seni koordinace pohyb(. ZvySuje se také nachyl-
nost ke vzniku svalovych kreci, ktera je zpdsobena
malou silou svalu a jeho neadekvatnim prokrve-
nim.

U déti rostou rychleji kosti nez svalova hmota.
Rlst patefe neni obvykle doprovézen odpovidaji-
cim rlistem sval(, které ji stabilizuji. Proto se €as-
to setkdvame se skoliézou. Nesmime zapomenout
na fakt, Ze potadpécska vystroj je t€zka, jedno-

stranné pretizeni mlze zpUsobit zhorSovani jiz
vzniklych zmén. Je proto zapotiebi, aby se 1ékaf
vyjadfil k dalSimu postupu v takovych pfipadech,
zejména musi urcit, kterému typu zatéZe se musi
dité vyhnout. Transport vystroje na vozicku a jeji
pfenaseni za pomoci dospélych je jednim ze za-
kladnich preventivnich opatfeni.

Casto diskutovanou otazkou je vliv tlakovych
zmén na rostouci tkané. Lékarské studie neproka-
zaly, Ze by potapéni s pfistrojem do malych hlou-
bek jakymkoli zplsobem ovlivnilo zdravy rlst dité-
te, zejména pak oblast rdstovych zon.

Nervova soustava

Pozornost bude vénovana zejména autonomni
nervové soustaveé. Ta fidi télesné funkce, které ne-
jsou volné kontrolovany (srdecni rytmus, pohyby
stfev, reakce zornicek). Skldda se ze sympatiku
a parasympatiku, které maji opacné funkce. V né-
kterych pfipadech plsobi antagonisticky(srdecni
¢innost), vétSinou je jejich soucasnym pdsobenim
dosaZzeno rovnovazného stavu. Obé slozky auto-
nomni nervové soustavy plsobi rovnomérné tepr-
ve kolem 12. roku, do té doby je jejich souéinnost
pomérné nestabilni. To se milZe projevit neschop-
nosti ditéte zvladat silné emoce, napfiklad strach
a bolest. Vysledkem jsou nepredvidatelné reakce,
panika a podobné.

Psychologické predpoklady

V obdobi mezi 8. a 12. rokem se projevi zvySe-
na touha po osamostatnéni pfi pInéni zadanych
Gkoll. Pravé precenéni vlastnich schopnosti miize
vést k nehodam pfi potapéni. V tomto véku déti
upfednostiiuji stejnopohlavni skupinu, ve které je
¢asto uplatiiuje pravo silnéjsiho. Pro toto obdobi
je charakteristické zlepSeni motorické koordina-
ce, VEtSi obratnost, vyvaZenost pohybl, které se
stavaji preciznéjSimi. Dité ziskava schopnost ana-
lyzy situace a formalnich operaci. Mezi 12-14 ro-
kem se déle zvySuje potfeba samostatnosti, dité
je hyperkritické, ma sklon negovat spolecenské
normy. Snaha o individualizaci je demonstrovana
nejcastéji vnéjsimi znaky (obleceni, Gces). ZvySe-
na potfeba citové odezvy se ¢asto projevuje poru-
chami chovani. Nicméné zapojeni déti do aktivit,

Détsky lékaf, ktery pravidelné sleduje rlst
a vyvoj ditéte pfi systematickych prohlidkach, ma-
Ze na zakladé svych pozorovani a zavéri hodnotit
zplsobilost ditéte ke zvladnuti naroénych situaci,
které se mohou béhem potapéni vyskytnout

Postup pfi Iékafském vySetreni
Jak jsme jiz zminovali, dité pred zapocetim kur-
zu potdpéni musi absolvovat vySetfeni registruji-
cim praktickym Iékafem pro déti a dorost.
1) Provedeme somatické vySetfeni, posoudi-
me psychickou vyzralost ditéte
2) Dité odeSleme k zakladnimu kardiologické-
mu vySetfeni. Pfi podezieni na FOA je
kardiologem indikovéno i ECHO
3) Doporucime ORL vySetreni, jehoZ nedilnou
soucasti ma byt i tympanometrie
4) OdeSleme dité k vySetfeni détskym(!)
neurologem s Zadosti o provedeni EEG
5) Provedeni ostatnich vySetfeni indikuje lékaF
na zakladé konkrétniho patologického néle-
zu Ci zdravotnich obtizi

Détsky Iékat zhodnoti vysledky provedenych vy-
Setfeni a zaveér ,vstupni prohlidky“ zaznamena do
prikazu, ktery vydava ditéti Svaz potapéct Ceské
republiky (Priikaz delfinka). Somatické vySetreni
opakujeme periodicky 1 x roéné, kazdy 5. rok by
mélo byt u déti provedeno kontrolni EKG vySetfeni.
Je znamo, Ze fyzicka zatéz, zejména v chladném
prostfedi, miZe vést i u déti s pIné kontrolovanym
astmatem k akutni exacerbaci. Abychom tomu
predesli a také aby nedochéazelo k potfebé aplika-
ce Glevovych Iéki, je s vyhodou doporucit détem
pfi variabilnim podavéni tzv. fixnich kombinaci
aplikovat v den ponoru o 1 az 2 vdechy vice, nez
obvykle postacuje k pIné kontrole.

Absolutni zakaz potapéni s pfistrojem plati pro
déti s epilepsii (ale i jen patologickym nalezem na
EEG), nekontrolovanym bronchidlnim astmatem,
chronickym zanétem stfedousi, glaukomem a ta-
ké u déti s hematologickymi onemocnénimi,
doprovazenymi snizenou vazebnou kapacitou krve
pro kyslik (nebezpec¢i anemické anoxie). Dité m0-
Ze z potapéni vyfadit i vysledek kardiologického
vySetfeni (néalez otevieného foramen ovale).

spojenych s vyukou potapéni, odstrafiuje tyto pre- [ ]
chodné potiZe rlstu. Kooperace, spoluti¢ast, od-  Lijteratura u autora
povédnost za sebe i ostatni obrusuji hrany.

Dne 24. - 25. zafi 2004 se bude konat

15. Kongres ESAP/SEPA
(European Society for Ambulatory Pediatrics/Société Européenne de Pédiatrie Ambulatoire)
Misto konani: Chamonix, Mont-Blanc
BlizSi informace: e-mail: gdanjou@wanadoo.fr
nebo na tel.: 604 602 611 (MUDr. Tomas Soukup, pfedseda zahranicni komise)
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Prevence nemoci obéhové soustavy v pediatrii
— integrovany pristup

m 1. Ateroskleroza
- nemoc s ¢casnym zacatkem
a dlouhou latenci

Kardiovaskularni nemoci na podkladé
aterosklerdzy jsou nejcastéjSi pficinou smrti
v rozvinutych zemich. V CR umiré rogné pres
50 tisic lidi na tyto nemoci, cozZ tvofi vice nez
polovinu vSech pficin Gmrti. V poslednich de-
setiletich bylo dostatecné dokumentovano,
Ze patologické procesy v cévni sténé, stejné
jako rizikové faktory vedouci k témto zmé-
nam, zacinaji jiz v détstvi. Tvrzeni o Casném
zaCatku aterogeneze je zaloZeno na vysled-
cich celé fady histologicko-patologickych,
epidemiologickych a také preklinickych a kli-
nickych studii.

1.1. Dlikazy pro Casny zacétek aterosklerdzy

K nejCasnéjSim studiim patologicko-ana-
tomickym patfi vysledky vyzkumu ateroma-
téznich zmén v aorté a véncitych tepnach
u prislusnikl americké armady, ktefi zemfeli
v pribéhu korejské valky. Z vysledkd pitev
300 vojakl primérného véku 22,1 roku vy-
plynulo, Ze 77,3 % ma vyznamnou koronarni
aterosklerézu. Slo o fibrézni platy aZ pokrogi-
Ié ateromatdzni l1éze s Gplnym uzavérem jed-
né nebo vice koronarnich tepen.

Rizna sofistikovana moderni vySetieni ja-
ko pocitaCova tomografie elektronovym pa-
prskem nebo sonografie s vysokym rozliSe-
nim dovoluji odhalit tzv. preklinické znamky
aterosklerdzy. Pomoci ultrazvuku Ize rovnéz
provadét funkéni hodnoceni endotelu a pro-
kazat pfitomnost endotelové dysfunkce. Vy-
sledky méfeni tloustky intimy a medie krkavic
pomoci vysokorozliSovaci ultrasonografie
napfiklad ukazuji, Ze u déti se signifikantni
hypercholesterolemii je v porovnani s détmi
normocholesterolemickymi tento parametr
vyznamné vétsi. Ukladani kalcia v koronar-
nich tepnach mladych osob, které bylo zjisté-
no pomoci CT elektronovym paprskem, vy-
znamné korelovalo s nékterymi rizikovymi
faktory jako obezita a zvySeny tlak v détstvi.
1.2. Pfirozeny vyvoj aterosklerézy

Pro aterosklerézu je charakteristické
dlouhé obdobi latence, tedy bezpfiznakova,

Prim. MUDr. Stépan Rucki, CSc.

Détské oddéleni Nemocnice T¥inec

ale biologicky aktivni faze od pocatku jejiho
vyvoje aZ po jeji klinickou manifestaci, kterou
miZe byt akutni infarkt myokardu, mozkova
mrtvice, ischemicka choroba dolnich konce-
tin nebo aneuryzma aorty (viz. obr. 1). P¥iro-
zeny vyvoj aterosklerotickych zmén je v sou-
Casné dobé rozdélen do Sesti zakladnich
typd, jak byly charakterizovany Americkou
kardiologickou spolecnosti (tab. 1).

Prvni Gtyfi typy ateromatdznich zmén jsou
morfologickym projevem progrese ateroge-
neze z poc¢atecni akumulace lipidd a makro-
fagli v aterom. Inicialni Iéze (typ ) predsta-
vuje pouze chemicky nebo mikroskopicky
prokazatelnd intracelularni depozita lipid(
spolu s osobitou reakci bunék intimy. Lipidni
prouzky (typ Il) sestavaji z bunék vice napl-
nénych lipidy, neZ jsou bufiky v inicialni 1ézi.
V intimé se hromadi pénové bunky vzniklé
z makrofagli. Pfedchiidcem pokro€ilych ate-
romatdznich 1ézi je preaterom (typ Ill), kdy
dochazi k tvorbé malych a izolovanych extra-
celularnich depozit lipidd. Aterom (typ IV) je
charakterizovan extracelularnimi depozity ty-
pu lipidového jadra a fibroaterom (typ V) méa
navic fibrotickou vrstvu. Komplikované léze
(typ VI) jako povrchovy defekt, hematom, he-
moragie nebo trombus vazany na ateroskle-
roticky plat jsou jiz vétSinou spojeny s vy-
znamnymi klinickymi projevy aterosklerézy.
Cely proces je patogeneticky znacné sloZity
a je v ném kromé oxidovanych molekul li-
poproteinl nizké hustoty (LDL) zapojena ce-
|4 paleta mediator( zanétu, adhezivnich mo-
lekul a jinych mechanizmd.

Inicidlni Iéze a lipidni prouzky, které jsou
také oznaGovany jako ¢asné léze, Ize nalézt
v intimé tepen v kterémkoli véku, ale tyto
zmény se projevuji vyhradné u déti. Pfechod-
ny typ (preaterom) se mize objevit jiZ brzy po
puberté a pokrocilé 1éze (typ IV az VI) se ob-
jevuji postupné v dalSich deceniich.

= 2. Rizikové faktory
aterosklerozy a ICHS
v détském véku

Bylo zjiSténo, Ze existuje pfimy vztah mezi

vznikem, rychlosti rozvoje a rozsahem atero-
matéznich 18zi v srde€nici a véngitych tep-
nach a pfitomnosti respektive hladinami tzv.
rizikovych faktord. Vysledky mnoha studii
prokazaly, Ze zakladni rizikové faktory ate-
rosklerdzy a také ischemické choroby srdec-
ni, jak byly identifikovany pro dospély vék,
plati také pro détsky vék.

2.1. ,Klasické" rizikové faktory

Mezi tradicni rizikové faktory aterogeneze
jsou fazeny: muZské pohlavi, pozitivni rodin-
na kardiovaskularni anamnéza, dyslipopro-
teinemie, hypertenze, koufeni cigaret, hyper-
tenze, obezita, diabetes mellitus a nedostatek
pohybu (viz tab. 2). Platnost tradi¢nich riziko-
vych faktorl pro détsky vék byla potvrzena
fadou patologicko-anatomickych, prekli-
nickych a epidemiologickych vyzkumi.

V rdmci Bogaluské srdecni studie byly
vySetfeny aterosklerotické zmény v aorté
a koronarnich tepnach u déti a mladych do-
spélych, ktefi predcasné zemveli v dlisledku
rGznych pficin, vétSinou nasledkem trauma-
tu. U téchto mladych jedinct byly v rdmci vel-
ké epidemiologické studie probihajici ve sta-
té Louisiana (USA) premortalné sledovany
rizné rizikové faktory ischemické choroby sr-
decni a aterosklerdzy. Rozsah aterosklero-
tickych zmén v sekénich néalezech u téchto
mladych jedincl nejvyraznéji koreloval se
zvySenym indexem télesné hmotnosti (BMI),
systolickym krevnim tlakem, koncentraci LDL
cholesterolu a triacylglyceroll v séru a koufe-
nim cigaret. Rozsah aterosklerotickych lézi
se markantné zvySoval pfi soucasné pritom-
nosti vétSiho mnozstvi rizikovych faktord.

Studie patologickych determinantl ate-
rosklerdzy v mladi (PDAY) se zabyvala seké-
nimi nalezy u vice nez 2000 dospivajicich
a mladych dospélych jedinci, ktefi zemreli
v disledku nahodného Urazu, vrazdy nebo
sebevrazdy. Opét byly zkoumany aterosklero-
tické zmény v koronarnich tepnach a v aorté
ve vztahu k rizikovym faktorim, které byly
rGznymi zplisoby zméfeny post mortem. Po-
dle vysledku tohoto vyzkumu koreluje rozsah
tukovych prouzkG s vysokou hladinou
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miologické vy-
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Obr. 1.: Vyvoj tukovych prouzki v détském véku je popsan jako reverzibilni proces. Vado- @ dospivani.
lescenci nékteré tukové prouzky akumuluji vice tuku a zaginaji vytvéret fibromuskuldrni ,ée-  2.2. ,Nové"
picku*“. Vznikaji léze zvané fibrozni platy. V nasledujicich letech se fibrozni platy zvétsuji  rizikové faktory
a podléhaji kalcifikaci, krvdceni, ulceraci nebo ruptufe a trombdze. Tromboticky uzavér zpi- V soucasné
sobuje klinickou nemoc v zévislosti od toho, kterd tepna je postiZena. dobé& je vénova-
no velké usili

non-HDL cholesterolu (ktery zahrnuje LDL
a VLDL cholesterol), nizkou koncentraci HDL
cholesterolu, s koufenim, obezitou a hy-
perglykémii. Stejné rizikové faktory a navic
hypertenze jsou spojeny s prominujicimi ate-
rosklerotickymi Iézemi ve tfetim desetileti Zi-
vota. Z této studie navic vyplynulo, Ze
k progresi aterosklerotickych 1ézi dochazi
i pfi normalnich hladinach lipid(i za Gcasti
non-lipidovych rizikovych faktori. Z toho
vyplyvéa zaveér pro praxi, Ze prevence musi byt
od zacatku komplexni a zamérena jak na hla-
diny lipid( tak na intervenci non-lipidovych
faktord.

Kalcifikace v koronarnich artériich dete-
kované pomoci pocitaCové tomografie
elektronovym paprskem u mladych dospé-
Iych, ktefi byli sledovani v ramci Muskatinské
studie od 4 let véku, nejvice korelovaly
s obezitou a hypertenzi v détstvi a se zvySe-
nym indexem télesné hmotnosti a s dyslipi-
demii v dospélém véku. Navic mnohé epide-

identifikaci dalSich faktor(, které by dale zvy-
Sily mozZnosti odhaleni rizika vyvoje ate-
rosklerdzy a vzniku kardiovaskularnich one-
mocnéni. K témto tzv. novym rizikovym
faktordm jsou dnes fazeny dalsi lipidové fak-
tory jako malé denzni LDL, lipoprotein (a),
subpopulace HDL, dale ukazatele zanétu ja-
ko ultrasenzitivni CRP, protrombotické stavy,
napf. zvySené hodnoty fibrinogenu, zvySené
hladiny homocysteinu a syndrom inzulinové
rezistence. Nékteré z téchto faktori jsou stu-
dovany také v détském véku, ale vzhledem
k nakladnosti nejsou zatim béZné pouzivany
v rutinni klinické praxi.

= 3. Modely prevence

Uvedené dilkazy ¢asného vzniku a vyvoje
aterosklerdzy jsou raciondalnim zdivodnénim
¢asného zahdjeni prevence, ktera vychazi
z predpokladu, Ze modifikace rizikovych
faktoril od détského véku povede ke snize-
ni nemocnosti a Gmrtnosti na nemoci obé-

hové soustavy v dospélosti. Primarni pre-
venci, kterd pfichazi v dvahu v détském
a adolescencnim véku, Ize v praxi realizovat
nékolika zplsoby.
3.1. Celopopulagni prevence

Prakticky Iékaf pro déti a dorost ma moz-
nost podilet se alespon ¢astecné na celopo-
pulacéni prevenci, kterd vychazi z predpokla-
du, Ze i malé snizeni nékterych ukazatell
rizika mize vést k celkovému sniZeni inci-
dence nemoci obéhové soustavy v populaci.
Pediatriim zde pfislusi role odbornikd na vy-
Zivu a denni rezim déti. Mnoho faktor(, které
ovliviiuji celopopulacni prevenci kardio-
vaskularnich onemocnéni, je vS8ak mimo
moznosti pfimého ovlivnéni zdravotnickym
personalem.
3.2. IndividudlIni prevence

Cilem prevence individudIni je sniZeni
stupné& individualniho rizika. V CR byly vytvo-
feny predpoklady pro praktickou realizaci in-
dividudlIni prevence aterosklerdzy jiz v dét-
ském véku, a to pomoci selektivniho
screeningu. Screeningovym ukazatelem je
tzv. pozitivni rodinnd kardiovaskularni
anamnéza, tedy vyskyt pfibuzného s Gasnymi
klinickymi projevy aterosklerdzy nebo rodice
se signifikantni hypercholesterolemii. Déti
s pozitivnim Gidajem v rodinné anamnéze mu-
si byt identifikovany v rdmci povinné preven-
tivni prohlidky v 5 nebo 13 letech. Po identi-
fikaci musi byt naleZité vySetfeny a [éCeny.
3.3. Integrovany pristup

Aterogeneze je onemocnéni multifakto-
ridlni a riziko Gasného vyvoje aterosklero-
tickych 1ézi stoupd se synergickym pidsobe-
nim jednotlivych  faktorl lipidovych
i non-lipidovych. Pokud mé& byt Gasna pre-
vence efektivni, musi zahrnovat intervenci
vSech podstatnych rizikovych faktor(. Jako
optimalni se proto jevi kombinace selektivni-
ho screeningu lipidovych rizikovych faktor(
a vSeobecna intervence ostatnich rizikovych
faktor(l v rdmci rutinni pediatrické péce - tzv.
integrovany pfistup.

= 4. Integrovany pfistup
v prevenci kardiovaskularnich
nemoci

Détsky vék predstavuje jedine¢nou pfile-
Zitost pro zahdjeni preventivnich opatfeni
kardiovaskularnich nemoci. Sledovani riistu
a vyvoje, méreni TK pfi preventivnich prohlid-
kach, monitorovani stravovacich zvyklosti,
télesné aktivity a kufactvi dovoluje pediatro-
vi identifikovat jiZz v détském véku faktory,
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tab. ¢. 1

Vyvojova stadia ateromatoznich lézi podle American Heart Association (AHA)

Typ | inicialni l1éze (zvySeny pocet izolovanych makrofagl v intimé
a makrofagy vypInéné tukovymi kapénkami - ,pénové bunky“)
Typ Il lipidni prouzky (pfevaha intracelularni akumulace lipid()
Typ Il preaterom (zmény jako typ Il a mala izolovana extracelularni
depozita lipidi)
Typ IV aterom (zmény jako typ Il a extracelularni depozita typu lipidového jadra)
Typ V fibroaterom (lipidové jadro a fibroticka vrstva)
Typ Vb léze s kalcifikacemi (jako V, pfevaha kalcifikace)
Typ Vc fibrotické léze (jako V, prevaha fibrotizace)
Typ Vi komplikované léze (povrchovy defekt, hematom-hemoragie, trombus)

Pozn.: Typ | a Il jsou oznaGovéany jako Casné léze, typ IV - VI jsou pokrocilé Iéze, typ Ill je pfechodny.

které jsou spojeny s vy$Sim kardiovasku-

larnim rizikem. U kaZdého ditéte se doporu-

Cuje vytvorit individualni profil kardiovasku-

larniho rizika, ktery zahrnuje nasledujici

prvky:

= rodinnd anamnéza pro kardiovaskularni
nemoci

= hladina cholesterolu v séru (je-li pozitivni
rodinnd anamnéza)

= kuFactvi aktivni i pasivni

= percentil krevniho tlaku

= percentil indexu télesné hmotnosti (BMI)

= (roven télesné aktivity.

Zvlastni pozornost je nutné pak vénovat
détem a dospivajicim, ktefi maji pozitivni
kardiovaskularni rodinnou anamnézu a kte-
fi jsou tedy do budoucna ohroZeni zvySenym
rizikem téchto nemoci, a také tém jedinclim,
kde pozorujeme kumulaci vétsiho mnoZstvi
rizikovych faktorl napf. v ramci syndromu
inzulinové rezistence. PFi preventivnich pro-
hlidkdch v bézné rutinni praxi je nutno mit
stale na zfeteli vSechny zakladni rizikové fak-
tory ateroskler6zy a opakované aktualizovat
individudIni kardiovaskularni profil ditéte:
4.1. Rodinné anamnéza

Pozitivni kardiovaskularni rodinna
anamnéza je sama o Sobé vyznamnym neza-
vislym rizikovym faktorem a byva navic ¢asto
sdruzena s dalSimi rizikovymi faktory jako
dyslipoproteinemie, obezita nebo hyperten-
ze. Z toho dlvodu je pozitivni rodinna
anamnéza pouZivana jako screeningovy pa-
rametr pro selektivni screening dyslipopro-
teinemii. Pozitivni rodinna kardiovasku-
larni anamnéza je pro ucel screeningu
definovana jako:

a) vyskyt kardiovaskularniho onemocnéni
tj. srde€niho infarktu, cévni mozkové pfihody,

postiZeni tepen dolnich koncetin a nahlé sr-
decni smrti u rodicl a prarodicl ditéte pred
55. rokem Zivota a dale

b) vyskyt signifikantni hypercholesterole-
mie u rodi¢l (cholesterol vy$si neZ 6,2
mmol/1).

Z divodu pozdéjsi manifestace cévnich
onemocnéni u Zen je v novéjSich doporuce-
nich vékova hranice diferencovana pro po-
hlavi: U Zen je vékova hranice pro vyskyt
kardiovaskularniho onemocnéni posunuta
pred 65. rok Zivota.

Vzhledem k tomu, Ze také jiné rizikové fak-
tory maji hereditarni sloZku, je uzite€né znat
rodinnou anamnézu, pokud jde o vyskyt obe-
zity, hypertenze, diabetu a dyslipidemii. Ro-
dinnd anamnéza kufactvi v rodiné informuje
0 expozici tabdkovym koufem u ditéte. Dlile-
Zitd je opakovana aktualizace rodinné
anamnézy.

4.2. Dyslipoproteinemie

Dyslipoproteinemie jsou poruchy latkové
pfemény a transportu lipoprotein krve
a jsou charakterizovany zménamiv hladinach
krevnich lipid(. Z hlediska rozvoje ateroskle-
rézy maji vyznam predevsim zvySené hodnoty
LDL cholesterolu, sniZzené hodnoty HDL cho-
lesterolu a zvySené hladiny triacylglycerol(.
Polygenni hypercholesterolemie, kterd je
zplsobena komplexni interakei Ginku vetsi-
ho poétu malych gen( a faktor( zevniho pro-
stredi, je nejcastéjSi dyslipoproteinemii. Mo-
nogenné podminéné poruchy se vyskytuji
v populaci ve frekvenci jeden na nékolik set.

K tkollim pediatra patfi selektivni scree-
ning dyslipoprotienemii, ktery je povinny. Na
zakladé pozitivni kardiovaskularni anamnézy
nebo pFitomnosti signifikantni hypercho-
lesterolemie u rodicl |éka¥ indikuje pfi pre-

ventivni prohlidce v 5 a 13 letech Zivota vy-
Setfeni lipidogramu tj. stanoveni celkového
cholesterolu, triacylglyceroll, LDL a HDL
cholesterolu. Podle hodnot celkového a LDL
cholesterolu a s pfihlédnutim k hladinam
HDL cholesterolu jsou déti stratifikovany do
tfi skupin rizika. Podle rizika jsou pak indiko-
vana opatfeni v podobé (pravy Zivotospravy
a dietnich opatfeni - zdravé vyZivy, lehké die-
ty nebo pfisné diety. Stupen rizika rovnéz roz-
hoduje o frekvenci naslednych kontrol. Far-
makologickd |écba je v détském véku
indikovana v pfipadech, kde dietni opatfeni
nevedou k poklesu vyrazné zvySenych hodnot
cholesterolemie a méla by byt vedena spe-
cializovanym lékafem.

4.3. Koureni

Kufactvi zpdsobuje nejen rakovinu a chro-
nické onemocnéni plic, ale také asi
20% kardiovaskularnich onemocnéni. Exis-
tuji jasné dikazy o tom, Ze vétSina kuraku za-
¢ina v dospivajicim véku. Mezi 13. az 17. ro-
kem Zivota zacind koufit 73 % dennich
kurdkl. Podle (daji Statniho zdravotniho
Gstavu z roku 2001 ve skupiné 15-19letych
koufi denné 26 % a obcas 7 %.

Je zndmou skutecnosti, Ze reklama taba-
kového primyslu je zaméfena predevsim na
mladou generaci. U velké éasti kuraka vznika
totiZ drogova zavislost na nikotin (nikoli jen
navyk) a z mladych kufakl se takto rekrutuji
celozZivotni klienti. Prvni zkuSenosti s koure-
nim se objevuji v priméru kolem 12. roku
u chlapcl a o rok pozdéji u divek.

Pokud méa byt prevence kufactvi Géinna,
musi za€it pfed timto vékem, nejlépe jiz po
zahéajeni Skolni dochdazky. Pasivni koufeni ve-
de ke stejnym negativnim dlisledkiim jako
aktivni a to v poméru ke koncentraci vdecho-
vanych Skodlivin. Pokud jiZz dospivajici chla-
pec nebo divka koufi, méli by dostat jedno-
znaéné pouceni od détského Iékafe
o Skodlivosti koufeni a doporuceni o zane-
chani koufeni. Pfi motivacnim pohovoru je
vhodné se zaméfit na kratkodobé nezadouci
ucinky koureni jako pach z Gst nebo dechové
potiZe neZ dlouhodobé nasledky, které vtom-
to véku nemusi plsobit dostatecéné Gcinné.
4.4. Hypertenze

Pro stanoveni diagnézy hypertenze je ne-
zbytné zvladnuti sprdvné metodiky méreni
a interpretace krevniho tlaku v détském vé-
ku. Podrobnéji o této problematice pojedna-
vad napf. ¢lanek ve Voxu pediatriae
Gnor/2002 s. 23-25. Hypertenze je v dét-
ském véku definovana jako systolicky nebo
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diastolicky TK rovny nebo vysSi nez 95. per-
centil pro vék, vySku a pohlavi, méreny pfi
alespon tfech rliznych pfileZitostech.

Vyskyt hypertenze v détské populaci je asi
1-2 %. V populaci Skolnich déti a dospivaji-
cich pfevazuje jiz v tomto véku hypertenze
esencialni. V populacné usporadanych vy-
zkumech je relativni vyskyt sekundarni hyper-
tenze kolem 10 %. Asi polovina juvenilnich
hypertoniki se rekrutuje z fad déti s nadva-
hou a obezitou. U této ¢asti populace je také
vyznamné zvySené riziko pretrvavani hyper-

tab. ¢. 2

znamenaji obezitu, hodnoty BMI mezi 90.
a 97. percentilem nadvahu. Prevalence dét-
ské obezity v populaci Skolnich déti je asi
6% u chlapctlia 5,6% u divek. Obezita je spo-
jena jiz v détském véku s rliznymi zdravotnimi
nasledky vEetné negativniho vlivu na kardio-
vaskularni rizikové faktory. Tukova tkan,
zvIaSté pak viscerdlni tuk neni jen pasivni
tkani, ale secernuje fadu Gcéinnych latek
a zplsobuje metabolické poruchy v orga-
nizmu. Zndmou skutecnosti je spojeni obezi-
ty s tzv. syndromem inzulinové rezistence.

Rizikové faktory aterosklerozy relevantni pro détsky vek

= muZské pohlavi

= pozitivni rodinnd anamnéza pro ischemickou chorobu srdeéni, cévni mozkovou
pfihodu, ischemickou chorobu dolnich kon€etin u pfimého pfibuzného pred 55. rokem
véku u muzll a pred 65. rokem véku u Zen

zvysené triacylglyceroly) *)

= dyslipoproteinemie (zvySeny LDL cholesterol, sniZzeny HDL cholesterol [< 0,9 mmol/I],

= hypertenze *)

= Kkoufeni cigaret *)

= obezita (BMI > 97. percentil) *)

= diabetes mellitus *)

= nedostatek t€lesné aktivity *)

*) Tyto faktory jsou ovlivnitelné

tenze do dospélosti. Hypertenze jiz v tomto
véku mulZe nepfiznivé ovliviiovat kardio-
vaskularni aparat v podobé zvySené hmot-
nosti levé komory nebo porusené geometrie
cévni stény.

Kazdé dité s hypertenzi vyZaduje podrob-
né vySetreni za (icelem vylouceni sekundarni
etiologie. V 16¢bé zvlasté esencialni hyper-
tenze se uplatiuji pfedevSim nefarmakolo-
gicka opatreni jako omezeni pfijmu kuchyn-
ské soli, redukce t€lesné hmotnosti a zvySeni
fyzické zatéZze dynamického typu. Ve vybra-
nych pfipadech, kdy nefarmakologicka opa-
treni nejsou Géinnd, jsou pfitomny dalsi rizi-
kové faktory nebo znamky postizeni cilovych
organl, je nutno ve spolupréaci se specializo-
vanym |ékafem zvazit IéCbu medikamentdzni.
4.5. Obezita

Jako obezitu oznacujeme nadmérné
mnoZstvi télesného tuku. Pro screeningové
hodnoceni obezity v rutinni pediatrické praxi
je dnes Siroce doporuéovan index télesné
hmotnosti BMI, ktery se vypocitava jako po-
dil hmotnosti vyjadrené v kilogramech a dru-
hé mocniny télesné vySky v metrech. Hodno-
ty BMI nad 97. percentilem pro vék a pohlavi

Tento fenomén mliZzeme pozorovat jiz v dét-
ském véku a je charakterizovan zvySenou
hladinou triacylglycerold, nizkymi hladinami
HDL cholesterolu a hypertenzi pravé ¢asto ve
spojeni s obezitou. U mnoha obéznich déti
a dospivajicich se také objevuji prediabe-
tické stavy v podobé poruchy glukézové tole-
rance.

VétSina Gspésnych program( sniZovani té-
lesné hmotnosti zahrnuje dietni opatfeni
v kombinaci se zvySenim fyzické zatéZe. Diet-
ni opatieni bez souc¢asné modifikace pohy-
bové aktivity jsou dlouhodobé malo tispés-
na. Lécba ma byt zahdjena casné -
v pfedSkolnim véku a ma byt zamérena na
navozeni trvalych zmén, nikoli na rychlé sni-
Zeni télesné hmotnosti. V souc¢asné dobé se
doporucuje realistické cile sniZovani télesné
hmotnosti 0 5-10 % vychozich hodnot, které
jiz pFinaseji pozitivni efekt na sniZeni kardio-
vaskularniho rizika a metabolickych poruch.
4.6. Pohybova aktivita

Pravidelnd télesna aktivita plsobi nejen
jako ochranny faktor pro rozvoj ischemické
choroby srdeéni, ale ovliviiuje pFiznivé celko-
vé zdravi. V souCasné dobé je pozorovan

trend ve sniZovani pohybové aktivity u déti
tim, jak travi vice Gasu u televize a pocitaco-
vych her. Ukolem pediatra je zhodnoceni in-
dividudlIni t€lesné aktivity ditéte v rdmci ru-
tinni preventivni ¢innosti.

Aby byla pravidelna pohybova aktivita do-
state¢né Gc¢innd, musi spliovat kritéria do-
state¢né frekvence, intenzity a doby trvani.
V soucasné dobé je doporucovano alespon
30 minut trvajici mirné namahavé télesné
¢innosti v pribéhu vétsiny dnd v tydnu, po-
kud mozno vSak denné. Typ pohybové aktivi-
ty je nutné pfizpUsobit véku a individualnim
zajmam ditéte.

m 5. Zaveér
JelikoZ ateroskleréza je onemocnéni
s ¢asnym zacatkem a multifaktorialni etiolo-
gii, musi byt jeji prevence zapoCata ¢asné, tj.
v détském véku a musi byt komplexni tj. zahr-
novat vSechny podstatné rizikové faktory,
které urychluji jeji rozvoj. Zvlastni pozornost
je nutné pak vénovat jedincdm s pozitivni ro-
dinnou anamnézou pro kardiovaskularni
onemocnéni a kumulaci rizikovych faktord.
Détsky vék je idedlnim obdobim pro zahdjeni
preventivnich opatfeni, protoze v tomto véku
jsou formovany riizné postoje a navyky, které
ovliviuji budouci kardiovaskularni riziko je-
dince. Z tohoto pohledu je nezastupitelna ro-
le praktického détského Iékafe jako Cinitele,
ktery provadi primarni prevenci aterosklerdzy
a kardiovaskularnich nemoci v rdmci své ru-
tinni praxe.
|

Literatura:

Prakticky navod, jak provadét komplexni prevenci
nemoci obéhové soustavy v podminkach bézné
pediatrické praxe, Ize najit v publikaci: Rucki $.,
StozZicky F.: Prevence nemoci obéhové soustavy
v pediatrii. Kniha je zamérena predevSim na
identifikaci a intervenci klasickych rizikovych fak-
tor(i a obsahuje fadu praktickych ndvodii a dopo-
rucéeni pouZitelnych v rutinni praxi.

PouZité zkratky:

AHA - Americka kardiologicka spole¢nost
BMI - index télesné hmotnosti

CRP - C reaktivni protein

CT - pocitacova tomografie

HDL - lipoproteiny vysoké hustoty

LDL - lipoproteiny nizké hustoty

TK - krevni tlak
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Mechanismy pusobeni proteaz uzivanych
v systémové enzymoterapii

MUDr. Martin Wald

Chirurgicka klinika 2.LF UK a FN Motol

Souhrn

Systémova enzymoterapie (SET) je definovdna jako lé¢ebnd metoda, kterd pouziva peroralni aplikaci
kombinovanych pfipravkt obsahujicich ve formé acidorezistentnich tablet smés Zivocisnych (trypsin, chy-

motrypsin) a rostlinnych (bromelain, papain) proteolytickych enzymi. Na rozdil od substitu¢nich enzy-

movych pFipravki zlepsujicich intraluminalni fazi traveni, jejichz zakladni Géinnou slozkou je pankreaticka

lipdza a které jsou zdsadné podavany soucdasné s potravou, jsou pfipravky SET (napf. WOBENZYM

a PHLOGENZYM), jejichz zékladni slozkou jsou protedzy, podavany vyhradné nala¢no. Zakladni podmin-

kou systémového ucinku takto aplikovanych proteaz je totiz jejich absorpce stievni sliznici v enzymaticky

aktivni formé.

m Absorpce enzymaticky
aktivnich makromolekul
a jejich farmakokinetika

K priikazu intestinalni absorpce jednotli-
vych proteaz i jejich kombinaci byl proveden
rozsahly vyzkum v pokusech in vitro, v experi-
mentech na zvifatech a na zdravych dobro-
volnicich. Nejpriikaznéjsi pro stanoveni pfi-
tomnosti resorbovanych enzyml v plazmé
jsou metody imunologické (s uzitim monoklo-
nalni protilatky) kombinované s metodami
enzymologickymi (pro prikaz aktivity vstfeba-
nych enzym0). Ve dvou recentnich Kli-
nicko-farmakokinetickych studiich provede-
nych na zdravych dobrovolnicich byla
kombinaci téchto metod prokazana resorpce
jak samotného bromelainu, tak i kombinace -
bromelain, trypsin a rutin - obsaZena v prepa-
ratu Phlogenzym.

Tyto studie prokazaly, Ze po peroralnim po-
davani opakovanych davek Phlogenzymu do-
$lo k priikaznému vzestupu sérovych koncen-
traci bromelainu a trypsinu v aktivni formé.
Biologicky polocas eliminace enzym{ po jejich
resorpci je relativné dlouhy (6 hodin pro bro-
melain a 12-20 hodin pro trypsin). Biologicka
dostupnost enzym( po perordlnim podani je
vSak podle vysledki studii pomérné nizka, tj.
méné neZ 1% celkové podané davky. To vy-
svétluje nutnost podavat proteolytické enzymy
pouZivané v SET ve znacné vysokych davkach.

Studii na tkanové kultufe s vrstvou bunék
lidského kolorektalniho karcinomu (model
stfevni stény pro studie in vitro) bylo rovnéz
prokazano, Ze dochéazi k prdniku intaktnich
molekul enzymi (bromelain, papain, trypsin,

chymotrypsin) touto vrstvou. Priinik byl po-
tencovan kombinaci nékolika proteaz. Po ab-
sorpci pfechazeji proteolytické enzymy do
krevniho obéhu a lymfy, kde se vaii na
antiprotedzy (alfa-1 antitrypsin a alfa-2
makroglobulin), a v této vazbé jsou trans-
portovany do tkani, kde mohou po uvolnéni
pUsobit bud samostatné, nebo ve formé kom-
plext ,protedza-antiprotedza“. V téchto kom-
plexech jsou protedzy vychytavany jatry
a pankreatem a z 90 % vylucovany do Zluci
a eliminovany stolici.

= Mechanismy pusobeni
proteaz po peroralni aplikaci
1. Pfimé proteolytické plsobeni

V krevni plazmé je za fyziologickych podmi-
nek ustavena rovnovaha mezi proteadzami vol-
nymi a vazanymi na antiprotedzy (alfa-2
makroglobulin, alfa-1 antitrypsin). Po pero-
ralni aplikaci protedz a jejich absorpci ve stfe-
vé dochéazi k posunu tohoto rovnovazného sta-
vu ve smyslu zvySeni tzv. proteolytické aktivity
krve (PAK). Podileji se na ni ¢astecné i protea-
zy vazané na alfa-2 makroglobulin, které si za-
chovavaji ¢ast své proteolytické aktivity (,,limi-
tovana proteolyza“). Protedzy se tak (castni
specifické aktivace, regulace a degradace ce-
Ié Fady faktor(i spojenych se zanétlivou odpo-
védi napf. cestou odkryvani antigennich epito-
pl, specifické proteolyzy fady cytokind,
degradace regulacnich faktor(i bilkovinné po-
vahy i aktivace receptord.
2. Ovlivnéni adheznich molekul

Adhezni molekuly - proménlivé struktury
na povrchu kazdé buiky - hraji ddleZitou roli

pfi mezibunééné komunikaci, zejména v pfi-
padé imunitnich bunék. Mira jejich exprese je
dana stavem aktivace buiky a vyznamné
ovliviuje jeji vlastnosti. Napt. zvySena exprese
nékterych adheznich molekul na endotelovych
bunkach, trombocytech i na bunkach bilé fady
provazi zanétlivou odpovéd organismu ve
vSech fazich. Pokusy in vitro a in vivo ukazuji,
Ze enzymy obsazené v lécich SET selektivné
snizuji denzitu nékterych adheznich molekul
na endotelu cév, v poSkozenych tkanich i na
bunéénych membranach zanétlivych a nado-
rovych bunék. SniZzenim denzity téchto mole-
kul dochazi ke zvySeni aktivacniho prahu ele-
mentl, které se na zanétlivé reakci podileji.
3. Ovlivnéni lokalné a systémové
pUsobicich cytokinl

V zanétlivé reakci se uplatiiuje celd fada
cytokinG (napf. TNF-alfa, TGF-beta, IFN-ga-
ma, IL-1, IL-6), které mohou pfispivat k rozvo-
ji chronickych zanétlivych reakci. V posledni
dobé se pozornost soustfeduje pfedevsim na
autokrinni cytokin TGF-beta, jehoZ nadmérna
tvorba se podili na chronizaci zanétu, progre-
dujici fibroze a na rozvoji celé fady imunopato-
logickych proces(. Cytokiny v krevni plazmé se
vazou (podobné jako proteazy) na antiprotea-
zy, a to zejména na alfa-2 makroglobulin. Vaz-
ba cytokinu na samotnou antiprotedzu neni
pevna a cytokin mdZe po uvolnéni projevit
opét svou aktivitu. Pokud vSak dojde k vazbé
cytokinu na alfa-2 makroglobulin s navazanou
protedzou, vznika pevna vazba, ktera cytokin
inaktivuje a cely takto vznikly komplex (pro-
tedza-antiprotedza-cytokin) je rychle elimino-
van fagocytujicimi bunkami jater a sleziny.
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Protedzy SET tak urychluji eliminaci patolo-
gicky zvySenych hladin nékterych cytokin(.
4. Pisobeni cestou receptori

aktivovatelnych protedzami

Protedzami aktivovatelné receptory - PAR
(napf. PAR-2 je receptor aktivovatelny trypsi-
nem) jsou podle novéjSich poznatkd pritomny
na vSech bunkach téla. Maji vyznam fyziolo-
gicky, napf. pfi regulaci obratu latek mezi lu-
men cév a intersticiem. PAR se vSak podileji
i na patofyziologii zanétu. SET aktivaci PAR
miZe prispivat ke zménam hydrodynamiky,
k regulaci onkotického tlaku a tim napf. k re-
dukci zanétlivého edému a nasledné ke zlep-
Seni mikrocirkulace a k odstranéni nahroma-
dénych mediatord zanétu a bunécéného detritu
ze zanétlivého lozZiska.

= Farmakodynamické ucinky SET

Uginky perorainé aplikovanych proteaz
resp. SET jsou vzajemné velmi provazané a lze
je odvodit z vySe uvedenych mechanismf. Pat-
fi k nim zejména:

Vliv na reologické vlastnosti krve se zlep-
Senim jeji fluidity a sniZenim viskozity je vy-
svétlovan zasahy do systému fibrino-
gen/fibrin aktivaci plasminogenu na plasmin
a zvySenim hladin antitrombinu lll. Je popiso-
vano i omezeni agregace a adhezivity trombo-
cytli a snizeni agregace a zlepSeni flexibility
erytrocytl. ZlepSeni mikrocirkulace touto ces-
tou miZe byt povaZovano za jeden z faktord,
které se podileji na protiedémovém
a edémprotekénim Gcinku SET, ktery byl opa-
kované prokazan v fadé modelovych experi-
mentll na zvifatech, pfi podavani zdravym do-
brovolnikim i v klinickych studiich.
Imunomodulaéni G¢inek SET je zprostfedko-
van ovlivnénim exprese adheznich molekul,
zasahy do cytokinové sité a vlivem na protea-
zami aktivované receptory. V experimentech
bylo rovnéZ prokazano ovlivnéni riiznych celu-
larnich sloZek imunitniho systému (makrofa-
gy, granulocyty, NK buriky, T-lymfocyty) a vliv
na produkci a degradaci imunokomplexd.

Protizanétlivy efekt SET je povaZovan spi-
Se za optimalizaci zanétlivé reakce ve smyslu
zkraceni degradacni faze zanétu a tim urychle-
ni nastupu faze reparacni. Da se fici, Ze je vy-
sledkem vSech uvedenych mechanismi
a Gcinkd. Pripravky SET vykazuji také Géinek
analgeticky, povazovany vice za sekundarni
vlivem zlepSené mikrocirkulace, dstupu edé-
mu a zanétlivych zmén. Nelze vSak pominout
ani primarni proteolytické $tépeni mediator(
bolesti a zanétu.

® Nezadouci ucinky
pfipravku SET, kontraindikace
a lékové interakce

Kombinované pfipravky SET pro peroralni
podani nemaji v experimentech na zvifatech
prikaznou akutni ani chronickou toxicitu, ne-
plsobi teratogenné a nebyl u nich prokazan
ucinek kancerogenni. Také pfi jejich Ié¢ebném
poufiti nedochazi k projeviim toxickych Géink(.
Zcela ojedinéle jsou uvadény alergické reakce
riizného stupné (napf. angioedém, kopfivka).
Neni vylouéena ani reakce anafylakticka. U he-
moragickych diatéz mlze dojit ke zvySeni krva-
civosti. Relativné ¢astym (5-10 %) nezadou-
cim G¢inkem SET jsou pfechodné dyspeptické
potiZze a meteorismus.

Hlavni kontraindikaci terapeutického po-
uZiti pfipravk( SET je vyskyt alergie na proteo-
Iytické enzymy a vSechny stavy spojené se zvy-
Senou krvacivosti. Opatrnost vyZaduje
kombinace preparatl SET s antikoagulaénimi
I€ky.

Podle tdaji nékterych studii zvySuji pfi-
pravky SET resorpci a prinik nékterych anti-
biotik (tetracyklinu, amoxycilinu) do tkani. Ta-
to interakce miiZe mit pfiznivy vliv na vysledny
terapeuticky Gcinek 1éCby infekénich zanéti
soucasnym podavanim antibiotik a pfipravki
SET.

= Klinické pouziti

Klinické pouZiti vychazi z farmakodyna-
mickych G¢inkd SET s ddrazem na komplexni
téznim G¢inkem a imunomodulaci. Klinickymi
studiemi ovérena a historicky nejstarsi je indi-
kace SET pfi ovlivnéni potraumatickych
a pooperacnich otokii a hematom( ve smyslu
jejich zrychleného vstiebavani s urychlenim
tkdnové reparace a s druhotnym Géinkem
analgetickym. Klinickymi studiemi je také do-
loZena terapeuticka dcinnost SET u trombofle-
bitid a u posttromboflebitického syndromu.
Vindikacich revmatologickych predstavuiji pfi-
vu 1é8by nesteroidnimi antirevmatiky. Ugin-
nost SET u nékterych revmatologickych
onemocnéni (potlaeni zanétu a bolesti
u osteoartrdzy a mimokloubniho revmatismu)
je podle rozsahlych klinickych studii srovnatel-
na s terapeutickou Gcinnosti diklofenaku pfi
podstatné nizSim vyskytu zavaznéjsich vedlej-
Sich Gcinkd. Klinickymi studiemi je také dolo-
Zena terapeuticka Gcinnost SET u revmatoidni
artritidy. SET se uplatfuje i v 1é¢eni dalSich za-

nétlivych onemocnéni - napt. dychacich cest,

urogenitalniho systému (cystitidy, prostatiti-
dy, adnexitidy), kde byla (¢innost rovnéz ové-
fena klinickymi studiemi. U zanétlivych infek-
¢nich onemocnéni stoji za pozornost moznost
zlepSeni vysledného terapeutického efektu
kombinaci antibiotik se SET. Pouziti SET v 1é¢-
bé a profylaxi sekundarniho lymfedému, spo-
jeného s lymfadenektomiemi a/nebo radiote-
rapii pfi komplexni Ié¢bé malignit, predstavuje
jednu z méala dosud nabizenych terapeu-
tickych mozZnosti.

= Zaver

Systémova enzymoterapie pokroéila v pri-
béhu svého vice neZ Ctyficetiletého vyvoje,
a to zejména v poslednim desetileti, od meto-
dy prevainé empirické k metodé podlozené
experimentalnimi pracemi i klinickymi studie-
mi. Vysoce kvalitni prace z celého svéta poda-
vaji diikazy, Ze SET zasahuje do rliznych imu-
nitnich procesd, coZz umoziiuje pochopit jeji
indikacni Sifi ve smyslu ovlivnéni zanétlivého
procesu bez ohledu na jeho lokalizaci ¢i vyvo-
lavajici faktor.

|
Zpracovéno podle: Systémova enzymoterapie. Farmakoterapeu-
tické informace, 2000, roc€. 9, s. 1 - 4. (zde ¢tenar najde komplet-
ni prehled literatury), Jezdinsky, J. Systémové enzymoterapie. In
Lincova D. aj. Zakladni a aplikovana farmakologie. Praha: Galén,
2002, 532 - 536.
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Pitny rezim v kojeneckém a batolecim véku

Doc. MUDr. M. Dédek, DrSc.

Motto: Claude Bernard: Zvijeme Jak ve vzduchu,tak i ve vodé!

Vzduch neni vnéjsim prostiedim pro jednotlivé
buriky z nichZ je organismus vytvofen. Vnéjsim pro-
stfedim pro burky je tekutina, kterd je obklopuje.
Jeji slozeni je obdivuhodné stalé a k udrzovani této
stalosti ma organismus biologicky mechanismus.
Zivy organismus miiZe fungovat jen tehdy, jestlize
kazda jeho buiika je obklopena stilym mnoz-
stvim tekutiny o stalém sloZeni.

Potfeba téchto tekutin, jejichZ zakladem je vo-
da, je pro veskeré Zivé organismy kliGovou Zivotni
podminkou, nebot jejich organy jsou charakteristic-
ké pravé vysokym obsahem vody.

Nedostatek tekutin vyvolava sniZeni perfuze
a sniZuje pratok krve tkdnémi, zejména ledvin. Krev
zasobuje tkané Zivinami, kyslikem a odplavuje zplo-
diny latkové vymény a v koneéném efektu mlZe ne-
dostatek tekutin zapficinit i zahustovani krve a po-
kles krevniho tlaku

Naopak neimémy pfivod tekutin mizZe zpisobit
naru$eni éinnosti plic.

U nedonoSenych déti je pFivod tekutin urovan
predevsim gestaénim stafim, hmotnosti a indivi-
dudlnimi potfebami. Opét plati zasada, Ze ¢im nizsi
je porodni hmotnost, tim vy$si je potfeba tekutin.

Potieba tekutin u nedonoSeného ditéte s po-
rodni hmotnosti 750 g ¢ini 3. den po porodu 130 -
170 ml, zatim co potfeba ditéte s porodni hmotnos-
ti 2,5 kg €ini 3. den po porodu jen 100 - 130 ml na
1 kg hmotnosti.

U nedonosenych déti dochazi k nejvétsim ztra-
tam vody tzv. evaporaci t.j. odpafovanim vody jesté
nezralou pokozkou. Proto je tfeba v prostiedi zvySo-
vat vihkost vzduchu a omezovat ztraty tepla.

Zvlasté nepfiznivy je nasledek vodniho defici-
tu pfi prijmovych onemocnénich. Deficit tekutin
se projevuje zpoCatku stoupajicim neklidem, po-
zdé&ji ochablosti, snizenym koZnim turgorem, su-
chou sliznici, ztratou slz a posléze oligurii aZ anurii.

ZvySenou potiebu tekutin zplisobuji horecky,
kdy organismus produkuje velké mnoZstvi tepla,
které napomaha imunitnimu systému k potlacovani
infekce.

Potieba tekutin u ditéte s horeckou nariista
s kaZzdym stupném Celsia aZ 0 12 %.

Kojenci, ktefi jsou kojeni,nemaji potfebu Ghrady
tekutin podavanim napojl. Zdravy kojenec pfi
spravném zplsobu kojeni ziskdva dostatecné
mnoZstvi tekutin i Zivin pouze matefskym mlékem.

Matefské mléko v priibéhu kojeni méni své slo-
Zeni a proto miiZe byt ndpojem i vyZivou. Na zacat-
ku kojeni ziskdva kojenec tzv. predni mléko, které
ma vy$Si obsah vody a niZsi obsah zakladnich Zivin,
zejména tuku.

V priibéhu kojeni se pomér vody a Zivin vyrovna-
va az mléko prechézi v tzv. mléko zadni, které ma jiz
zvySenou suSinu, zejména narlistem mlééného tuku
a stava se sytici potravinou.

Voda je idealni prostfedi, ve kterém se odehra-
véa obrovské mnoZstvi biochemickych pochodl ne-
zbytnych pro udrZeni Zivota.

Voda ve formé krve, lymfy ¢i mezibunécné
a vnitrobunecné tekutiny transportuje Ziviny v téle
na misto kone¢ného urceni tj. k jednotlivym burikam.

Voda sehravé v organismech i dalsi roli pfi pro-
cesech termoregulacnich, nebot pfi zvySovani tep-
loty venkovniho prostredi se organismus ochlazuje
pocenim a tim zabrafuje jeho prehfivani.

Voda sehrava i stejnou roli pfi termoregulaci, ne-
zbytnou v souvislosti se stoupajici télesnou aktivitou.

Voda tvofi v téle dospélého ¢lovéka aZ 70% je-
ho hmotnosti. Prakticky vSechny déje souvisejici
s Zivotnimi pochody se odehravaji ve vodnim pro-
stiedi. Nasledkem termoregulacnich procesi je ne-
jen ztrata vody, ale i mineralnich latek, které odcha-
zeji pocenim.

Zéakladnim principem relevantniho pitného rezi-
mu je nejen udrZeni optimalni vodni bilance, ale
i bilance latek, které organismus ztraci pocenim.

Doporuceny denni reZim spotieby tekutin je
pro dospélého jedince v prliméru 2,5 litru, coZ
predstavuje primeérny pfijem tekutiny asi na Grovni
35 ml denné na 1 kg hmotnosti.

U déti je potieba tekutin mnohonasobné vyssi
a pohybuje se v rozmezi od 150 ml na 1 kg hmot-
nosti pfi stoupajicim véku aZ do 16 let.

U predéasné narozenych déti a déti s nizkou
porodni hmotnosti je potfeba tekutin na 1 kg
hmotnosti jesté vyssi.

Potfeba vody zavisi predevsim na teploté a vih-
kosti prostredi a dale pak na télesné aktivité.

Zakladni vydej vody je moci, stolici, perfuzi
a perspiraci. U dospélého jedince ¢ini tyto ztraty
denné v priiméru 1,5 | mo¢i a stolici, 0,6 | perfuzi
a 0,4 | perspiraci.

U déti jsou ztraty vody perfuzi relativné vyssi,ne-
bot povrch téla ditéte je vzhledem k jeho vaze pod-
statné vy$Si nez u dospélého jedince.

Také ztraty vody moci jsou mnohonasobné vys-
§i s klesajicim vékem a hmotnosti.

vék mnoZstvi moéi (ml/24 hod)
10 dni 300 ml
1 rok 500 ml
5 let 700 ml
14 let| 400 ml

Dospély jedinec o vaze cca 75 kg vytvoii za 24
hod prlimérné mnoZstvi az 1500 ml modi.

Lidsky organismus umi udrZovat staly objem vo-
dy v téle i koncentraci mineralnich latek.

Zvysi-li se koncentrace mineralnich latek
v télnich tekutinach, je to signalem nedostatku
vody. Je zndmo, Ze vy$Si pfijem sodiku vyvolava ih-
ned pocit Zizné. P¥i jeho vy§Sim pfijmu je tfeba zvy-
Sovat i pFijem tekutin.

Pomoci antiuretického hormonu, vylucované-
ho hypofyzou, zanou ledviny vyluéovat koncentro-
vanéjsi mo¢ a tim vyvolaji pocit Zizné.

Ve spanku je tento mechanismus utlumen
a proto je dileZité zahajovat pitny rezim podanim
dostatecného privodu tekutin.

Potfeba détskych napoji v pribéhu kojeni tj. do
ukonCeného 4 - 6 mésice véku je minimalni a jejich
podéavani je vhodné jen v odiivodnénych pfipadech.

U déti vyZivovanych nahradni mlécnou koje-
neckou vyZivou miZe podavani détskych caji byt
vyjimeéné opodstatnéné, nebot standardni viskozi-

ta a hustota obnovovaného miéka mize v individu-
alnich pfipadech vyvolavat pocit Zizné i pfi plném
nasyceni.

Je evidentni, Ze ndpoje podavané v kojeneckém
a batolecim véku musi spliiovat naroéné hygienic-
ké poZadavky, vcetné poZadavk{ na pfitomnost 14-
tek s biologickou aktivitou a dalSich pfidatnych |a-
tek.

Z hlediska uzitné hodnoty ndpojl hodnotime ze-
jména senzorické vlastnosti a schopnost eliminace
Zizné. Chut mé byt spiSe mirné kysela, nahotkla ¢i
natrpkla. Vyrazné sladka chut zZizen spiSe excituje.

Mezi nejpFirozenéjSi napoje pro kojeneckou
a batoleci populaéni skupinu naleZi ovocné stavy
a bylinné a ovocné caje.

V kojeneckém obdobi podavadme napoje zejmé-
na pii teploté, ztraté chuti k jidlu a pfi silném poce-
ni. Se zavadénim pevné stravy se snizuje i pfijem
vody, jejiz deficit je nutno doplfiovat podavanim te-
kutin v objemu cca 200 mi/den.

Ovocné $tavy nemaji nahrazovat piti mléka a maji
se podavat az v dobé, kdy dité je schopné pit z hrne¢-
ku. Jejich podavani v kojeneckém véku vSak mize
v nékterych pripadech vyvolat nezadouci reakci.

Pro kojenecké a batoleci Caje jsou vybirany
ovocné a bylinné komponenty, které vyhovuji jak
z hlediska chuti, tak i z hlediska podplrnych pre-
ventivnich G€ink{ pfechodnych obtizi, doprovézejici
toto vékové obdobi.

Prednosti ovocnych €ajii jsou vysoké obsahy
karoten(, flavonoid(, anthokyant a nativnich vita-
mind, pfirodnich aromatickych latek a pektinu.Vy-
znamny je pfedevsim pektin, ktery ma detoxikaéni
Gcinky, optimalizuje metabolické procesy a napo-
maha k prevenci vzniku zubniho kazu.

Pfednosti bylinnych ¢ajii jednodruhovych
i smésnych je jejich velmi dobra schopnost utlumit
Zizen a jejich sloZzenim napomahat preventivnim
Géinkdim vzniku fady onemocnéni a metabolickych
poruch.

V soucasné dobé nabizi ndpojovy primysl Siro-
ky sortiment napojl,které je mozno zaclenit do na-
sledujicich skupin:
= stolnf vody sycené a nesycené
= mineralni vody
= limonady pfirodni a trestové
= kolové napoje
= dZusy
= nektary
= Gaje (Cajové napoje)

Z uvedenych napojovych skupin jsou pro koje-
necky a batoleci vék nejvhodnéjsi certifikované
¢ajové napoje ovocné a bylinné.

Prednosti bylinnych napoju je jejich mimofadna
schopnost utiSeni Zizné, coZ ovliviiuji zejména bylin-
né extrakty.

Vedle détskych népoji v klasické tekuté formé
jsou z hlediska uZitnych vlastnosti uprednostiiova-
ny instantni suché napoje v prasku. Jejich nespor-
nou prednosti je velmi nizkd hmotnost a objem,
snadna skladovatelnost, dlouhodobéa trvanlivost
a pohotova pfiprava.

[ ]
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Aktualizované rustové grafy

V roce 2001 byl uskutec¢nén jiz 6. Celo-
statni antropologicky vyzkum déti a mladeze
CR (6. CAV 2001), kterého se m&fenim déti
z(c¢astnili i mnozi pediatfi. Na zakladé tohoto
vyzkumu byly aktualizovany rlistové grafy té-
lesné délky, vySky a obvodu hlavy. Grafy
hmotnostné-vySkového poméru a BMI ne-
jsou zatim aktualizované (jsou konstruované
podle dat 5. CAV 1991), protoZe v nasi dét-
ské a dospivajici populaci byla zjisténa vySsi
prevalence jedincli s nadvahou a obezitou.
Konstrukce grafli ze sou¢asnych dat by tedy
znamenala posun 90. a 97. percentilu k vys-
§im hodnotam.

NasSim cilem je stanovit na zakladé vy-

Ing. Jana Vignerova

Statn{ zdravotni Ustav, Praha

sledkli 6. CAV 2001 nové percentilové hod-
noty BMI a hmotnostné vySkového poméru,
které by odpovidaly plGvodnimu 90. a 97.
percentilu. Tento krok jsme zatim nebyli
schopni z ¢asovych dlivodi uskuteénit.

Aktualizované rlistové grafy jsou soucasti
Zdravotniho a ockovaciho prikazu ditéte
a mladistvého, ktery byl vydan pro rok 2004
a byly publikovany v ¢asopise VOX.

U obou pohlavi doslo v grafu télesné vys-
ky pfi pfenosu dat do grafického software
k posunu osy vzdy o polovinu vékového inter-
valu, pro ktery jsou pfi matematickém mode-
lovani rlistovych kfivek hodnoty pocitany. In-
terval je od 2 do 4 let pdlroéni, od 4 do 18 let

rocni. Publikované grafy télesné vysky pro
vék 2 aZ 18 let maji tedy chybnou vékovou
stupnici.

Opravite-li vodorovnou osu télesné vysSky
(vék, roky) podle nasledujiciho schématu,
mizete odeéitat z grafu spravné tdaje:

Omlouvéame se vSéem pediatrdm i rodicim
za tuto skutecnost a dékujeme za vaSe po-
chopeni. Grafy se spravnou vékovou stupnici
uvadime jako soucast tohoto sdéleni. Prosi-
me pediatry o vysvétleni pouZiti vySe uvede-
né tabulky rodi¢lim déti, které se narodily ne-
bo narodi v roce 2004.
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Aktuality

|
Ockovani - chybéji jasna pravidla
Evropska unie nema jednotny oCkovaci systém. Kazdy stat si typ
vakeiny voli a dodrZuje se pouze jedno pravidlo, které je z epidemio-
logického hlediska velmi dUleZité - ockuje se proti stejnym nemo-
cem. V CR od lofiského ledna plati novela zékona na ochranu vefej-
ného zdravi, kterd dava rodiclim moznost zvolit jinou vakcinu, nez
kterou poskytuje zdarma stat. To vyhovuje nejen cizincdm, ale i ¢es-
kym pojisténclim, ktefi se chystaji dlouhodobé vycestovat do zahra-
niéi. ,Pokud rodi¢e budou s ditétem pobyvat v dobé ockovani napfi-
klad v Némecku, jsme schopni naockovat dité hexavalentni
vakcinou, kterd se u nas bézné nepouziva, ale v Némecku ano. | po-
dle doporuc¢eni WHO bychom méli vyjit vstfic, aby dité bylo ockova-

DO EVROPY

no témi vakcinami, kterymi se poté bude v jiném statu pokracovat
dal,“ fika predsedkyn& Spolegnosti praktickych détskych |ékafi CLS
JEP Hana Ca-brnochova. Podle zdkona o ochrané vefejného zdravi
se povinnému ockovani musi podrobit kazda osoba s trvalym nebo
prechodnym pobytem v CR del$im ne7 90 dni. Vakcinu dostavaji
zdarma i déti, které u nas pobyvaiji i kratSi dobu, av§ak neni to systé-
mové, protoZe Zadny predpis tuto situaci neresi.

Kromé vakciny proti tuberkuldze, kterou dostavaji novorozenci v ne-
mocnici, nakupuje v CR viechny pouZivané otkovaci latky centralné
stat. Détsti praktici dostavaji vakciny v zavislosti na poctu déti Ziji-
cich v CR. ,Neni v3ak zfejmé, jakjm zplisobem je budeme poskyto-
vat détem cizinc(, kdo na né bude mit narok zdarma, kdo by je mél
zaplatit a za jakych podminek,” fikd H. Cabrnochova. Podle Jitky

VZDELANIM

- 25% pacienti* v CR se jiz nyni 16¢i homeopaticky -

CEDH (Stredisko vzdélavani a rozvoje homeopatie se sidlem v Pafizi)

HOMEOPATICKE SEMINARE
pro lékare, farmaceuty a veterinare

Zveme Vas na dvouleté vzdélavaci seminare, které prednaseji cesti i francouzsti lékari:
moderni styl vyuky - elektronicka prezentace

Vyuka probiha ve 20 zemich svéta.

,Zaklady homeopatické terapie“ - PRAHA, PLZEN, BRNO, OSTRAVA

6 vikendl - od zac¢atku fijna do konce kvétna

Prispévek ucastnika: 2.500 K¢/rok, (1. den 1. sem. ZDARMA)

Dale: specializacni homeopatické seminare a regionalni setkani pro Iékare
- podrobnéjsi informace v nasich bulletinech, které zajemcim zasilame zdarma.

V pripadé Vaseho zajmu nas prosim kontaktujte - zasleme prihlasky s programem:
BOIRON CZ, Pobrezni 3, 186 00 Praha 8
tel.: 224 83 50 90-1, fax 222 32 65 02, e-mail: iz@boiron.cz

*vyzkum projektu GFK z 12/2003
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Skovrankové z ambulance o&kovani ve FN Motol by se cizinci poby-
vajici v CR kratsi dobu neZ tfi mésice u nas ockovat neméli. ,Pokud
jsou tu ale déle nez tfi mésice, museji se pfizplsobit naSemu ocko-
vacimu kalendafi.“ Praxe je ale jina, protoZe u cizincd bez trvalého
pobytu je vy$Si pravdépodobnost, Ze budou nositelem infekénich
onemocnéni. ,Z epidemiologického hlediska je v zajmu vSech, aby
pro-ockovani byli, i kdyZ u nich narok nevznika,“ podotyka Miroslava
Zimové z oddé-leni péce o cizince ve FN Motol. O¢ko- vani se tedy
zdarma poskytuje i détem, které u nas pobyvaji kratSi dobu nez 90
dni.

Cizinec zaplati pouze préci zdravotniki, ne vSak vakcinu. Podle H.
Cabrnochové jsou lékafi natolik vychovavani ke starosti o ochranu
verejného zdravi, Ze vakciny zajisti. ,Je to ale nesystémové feSeni,
protoZe vakciny dostavaji pravé na poéet déti ijicich v CR,“ dodava.
Cizinec si ovSem nemiZe zakladni vakciny koupit, i kdyby chtél.
Nadstandardni vakcinu - napfiklad proti klistové encefalitidé nebo
meningokokovému onemocnéni - détsky lékaf pfedepiSe na recept,
pacient ji pak zaplati v Iékarné a vrati se zpét do ordinace. Statem
hrazené vakciny, jako je klasicka kombinace - zaskrt, tetanus, davi-
vy kaSel, Haemophilus influenzae b, dale per-oralni polio nebo he-
patitida B, ale nejsou v Iékarnach dostupné. Tyto vakciny nakupuje
a distribuuje pouze hygienicka sluzba. A i kdyby cizinci mohli vakciny
koupit, vyvstava podle H. Cabrnochové otazka, kdo ponese odpo-
védnost, pokud by tak neuginili. Podle J. Skovrankové nese odpo-
védnost instituce, ktera cizince néjakym zplsobem eviduje, napfi-
klad v pfipadé utecencl to je ministerstvo vnitra. ,Samozfejmé
existuji lidé, ktefi ockovani nechtéji, nikde se nepfihlasi a Iékafe s di-
tétem navstivi jen v akutnich pfipadech. Pediatr by v takovych pfipa-
dech mél zkontrolovat také ockovaci prikaz. Pokud zjisti nesrovna-
losti, mél by je sdélit pFislusné hygienické sluzbé,” sdéluje J.
Skovrankova.

Vakciny pro déti cizinci bez trvalého pobytu zdarma dodéva obvodni
hygienicka stanice, ackoli pro to v podstaté neni Zzadny zakonny pod-
klad. Podle M. Zimové je ovS§em téchto vakcin minimum. ,Cizincl bez
trvalého pobytu, ktefi maji o ockovani svych déti aktivni zajem, je vel-
mi méalo. Mohla bych je spocitat na prstech jedné ruky. Naprosta vét-
Sina nema o oCkovani zajem, i kdyzZ ze svych rodnych zemi nejsou o¢-
kovani Gplné. Proplouvaji v nasi populaci bez povSimnuti, protoze
nevstoupi do ¢eského systému zdravotnictvi.“ Sylvie KvaSové z od-
boru hygieny a epidemiologie MZ pfipousti, Ze mezera v zakoné exis-
tuje: ,Pfipady povinného oékovani déti, které nemaiji v CR trvaly po-
byt, ndS zadkon o ochrané vefejného zdravi nefeSi. Jak tuto
eventualitu zabezpegit, je na pravnim oddéleni MZ.“ Napravné kroky
pravdépodobné navrhne komise pro preventabilni nakazy, ktera za-
¢ne v ¢ele s hlavnim hygienikem CR Michaelem Vitem jednat koncem
kvétna. MZ ovSem nepfedpoklada, Ze by poGty ockovanych déti cizin-
cl enormné stoupaly: ,Rozsah ockovani v zemich EU je srovnatelny
s ockovacim kalendafem CR. Lze pfedpokladat, Ze pfipady, kdy by se
0 ockovani uchazeli cizinci ze zemi EU, budou vyjimecné, a nehrozi
tudiZ akutni nedostatek téchto vakcin,“ uvadi tiskova mluvci MZ Ane-
ta Kupkova.

Slovensko ,prodava“ zdravotnictvi
Z nemocnic a pojistoven se maji stat akciové spoleénosti
Sokovou terapii chysta slovenska vliada pro své zadluzené zdravot-

nictvi. V parlamentu se dnes ma hlasovat o balicku Sesti reformnich
zakond, které vypracoval ministr zdravotnictvi Rudolf Zajac. Ministr
je pres velky odpor odhodl&n proménit postkomunistické zdravotnic-
tvi v trzné fungujici systém. ,Slovenské zdravotnictvi ma nizkou
efektivitu. Pojistovny musi byt odpovédnéjsi v zajistovani péce,
poskytovatelé za jeji poskytovani a ob¢ané za vlastni zdravi,” tvrdi
Zajac. Pokud poslanci reformu schvali, ze slovenskych nemocnic
a pojistoven se stanou akciové spolecnosti. Pojistovny ziskaji pravo
volné obchodovat na trhu, coZ také znamena, Ze mohou kdykoliv
zkrachovat.

Platit se mé i za chfipku

Lékari a sestry jiZz nebudou vyplaceni podle tabulek, ale podle vyko-
nu. Slovaci zaénou u lékafe platit za dosud bezplatnou |éCbu béz-
nych nemoci, napfiklad chfipky. Specialni komise vypracuje seznam
diagndz, kterych by se tykalo pfiplaceni. Proti reformé se zvedla vina
odporu. Protestuje celd opozice, ale také zdravotnické organizace.
,Cely zdravotnicky sektor a dvé velké organizace hajici zajmy pacien-
t0 odmitaji reformu. Nékde asi bude problém,” fekl LN generalni ta-
jemnik Slovenské Iékarské komory Eduard Kovac. ,Jejich odpor je lo-
gicky. Jsou Spatné placeni. Navic maji stejnou mentalitu jako Cesti
Iékafi, ktefi maji kazdou chvili stavkovou pohotovost, a kazda zména
smérem k vétSi odpovédnosti je pro né nepohodind,” fekl ministr Za-
jac.

V parlamentu minuly tyden opoziéni poslanci bouflivé kritizovali mi-
nistrGv Gmysl zavést do zdravotnictvi obchodni metody. ,Jde o zmé-
nu zdravotnictvi na obycejny obchod,” fikal poslanec nejsilnéjsi stra-
ny Smer DuSan Murfiko. Jeho kolega z komunistické strany navrhl
prejmenovat ministerstvo na ministerstvo obchodu se zdra-
votnictvim. ,To je v pofadku. Cim vé&tsi k¥ik, tim vétsi je mé presvéd-
¢eni, Ze ta reforma je dobra,” fekl LN Zajac, ktery je v slovenské po-
litice zndm svou bojovnosti a buldo€i povahou.

Prvni bitvu jiz vyhral. Minuly tyden Ustavni soud rozhodl, Ze malé po-
platky za navstévu Iékafe, které ministr zavedl loni, nejsou v rozporu
s Clankem Ustavy, ktery mluvi o bezplatné zdravotni pééi. To tvrdil
pfedseda strany Smer Robert Fico. Zajac tvrdi, Ze dvacetikorunové
poplatky odnauéi lidi navStévovat Iékafe zbyteéné. ,Jednou ze za-
kladnich vlastnosti bezplatnosti je bezbfeha spotreba - kdyZ dva slo-
vensti mobilni operatofi vyhlasili, Ze na Vanoce se esemeskuje za-
darmo, spadl systém,” fekl.

Zda projde také cela reforma, neni viibec jisté. VIada nema v parla-
mentu vétsinu a vSechny opozi¢ni strany jsou proti. Reformu odmita-
ji také poslanci, ktefi odeSli pred nékolika mésici z viadni Slovenské
demokratické a kiestanské unie (SDKU). Hlasovani bude proto dile-
Zité také pro osud premiéra a predsedy SDKU Mikulase Dzurindy. Je-
likoZ koalice ztratila vétSinu pravé kvili sporiim v jeho strané, musi
Dzurinda svym koaliénim partnerim dokazat, Ze pfi klicovych zako-
nech najde dostatek poslanci. Rozhodujici bude podle pozorovate-
G jiz prvni Gteni, které probéhne zfejmé dnes.

Jestli Sestice zakon( neprojde do druhého ¢éteni, celd reforma miize
zkrachovat. Ministr Zajac ale tvrdi, Ze koalice pfipadny nelispéch
prezije: ,Na mych zakonech vlada nepadne. Vlada vétSinou pada na
vétSich smésnostech.”

Libani prispiva k tvorbé zubniho kazu
Je vSeobecné znamé, Ze clovék, ktery zanedbava zubni hygienu, se
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¢asem docka zanétu dasni nebo zubniho kazu. Stat se to vS§ak muze
i tomu, kdo si zuby ¢isti velmi peclivé.

Védci zjistili, Ze bakterie, které tyto problémy zplsobuji se mnohem
snaze usidli v Gstech t€hotnych Zen, diabetikd, lidi po transplantaci
¢i onkologickych pacientil. ,Tito lidé potfebuji specialni pééi. Kromé
spravného Cisténi zubl a mezizubnich prostor jim doporucujeme
antimikrobialni vody a gely,” fekl stomatolog Ladislav Kordbek, kte-
ry vyucuje budouci zubate na 1. Iékatské fakulté Univerzity Karlovy.
Proti zubnimu kazu specialnim lakem

Nejicinnéjsi v antimikrobidlni 16¢bé jsou podle néj pfipravky
s chlorhexidinem, ktery nici vSechny mikroby kromé plvodce TBC -
Kochova bacilu. Obsahuji ho nékteré Gstni vody a gely. U téhotnych
Zen se osvéddéil specidlni lak s touto Géinnou latkou. OhroZena mista
se lakem natfou a jejich chrup je potom specialnim lakem chranén
az pal roku. Pro mnohé lidi je téZké dobfe si vygistit vSechny zuby,
¢asto opomijeji zuby moudrosti, protoZe jsou Spatné dostupné. Zu-
bafi je nékdy z preventivnich divodd doporu€uji vytrhnout, protoze
mohou byt zdrojem opakované infekce.

Mikroby prenasi na malé dité pfibuzni

Mezi rizikové faktory patfi ale i jiné ¢innosti nez jen ledabylé Cisténi
zubd. A to napfiklad libani. ,Vasnivé libani je dokonce nejrizikovéjsi,”
upozornil Ladislav Korabek. ,Svym studentlim fikdm, Ze francouzsky
polibek je sice zajimava véc kulturné, ale preventivné velmi nebez-
pecna,” poznamenal. Mikroby se v Gstech ¢lovéka neobjevi bezdi-
vodné. Dité je po narozeni jeSté sice v Gstech nema, ale jejich vyskyt
je podle lékatli vazan na rlst prvnich zubd. Ty se objevuji zhruba po
pll roce. Pravé na prvnich zubech se mikroby uchyti. Na prenosu
mikrob( se podili matka nebo babicka, kdyz dité liba, olizuje mu
dudlik spadly na zem nebo kdyZ s nim ji jednou IZiékou.

Meningokok nosi milion Cechii

Zhoubné bakterii meningokoku podlehlo letos osm Cechd. Jen minu-
Iy tyden zemfrely dvé divky a tfinactimésicni holéicka.

Pavla Kfizova z Narodni referenéni laboratofe pro meningokokové
pfipadi této nebezpecné choroby. ,0d roku 1995, kdy u nas me-
ningokok kulminoval, poéet nemocnych klesa. Tehdy se 1éGilo dvé
sté tficet lidi a loni sto jedna. Také pocet tmrti klesa,” fika Kfizova.
Vroce 2000 onemocnélo dokonce ,jen“ étyfiasedmdesat lidi. K nej-
ohroZenéjsi skupiné patfi lidé mezi patnactym a devatenactym ro-
kem. ,Malo spi, nevyhybaji se ndhodnym zndmostem, zkouSeji to
s alkoholem a koufi,“ dodéava KfiZzova. Bakterie meningokoku v Ces-
ku vzdy byla a bude. V hornich cestach dychacich ji ma asi deset pro-
cent Cech( - tedy jeden milion obyvatel. ,V&tSinou zaleZi na Zivotnim
stylu, zda se meningitida rozvine, ¢i ne,” vysvétluje Kfizova. Ke kritic-
ké formé nemoci také nahrava jakékoliv oslabeni organismu - tedy
i pouhé prochladnuti, stres a piti alkoholu a koufeni. ,KdyZ napfiklad
jeden z rodicl koufi, je jeho dité pasivnim vdechovanim nikotinu
ohroZzeno meningokokem tfikrat vice neZ ostatni. A pokud koufi oba
rodice, je riziko onemocnéni dokonce osmkrat vétsi,” varuje Kfizova.
Nemoc, kterd se prendasi kapénkami (napfiklad pfi kychnuti), se
v pocatku podoba chfipce, avSak pacientliv stav se zhorSuje mno-
chfipce obtéZuji Iékate, a IéCit se laicky paralenem. Pokud se choro-
ba v€as rozpozn, je léCitelna. Proti meningokoku skupiny C je kromé

toho Gc¢inné ockovani. Vakcina (stoji 700 korun) je béZné dostupna
a prispiva na ni vétSina pojistoven.
Meningokok v Cesku
Kolik lidi onemocnélo a zemfelo na meningitidu
1995 - 230 nemocnych 21 dmrti*
2003 - 101 nemocnych 10 amrti
2004 (ke 14. kvétnu) - 45 nemocnych 8 Gmrti
* Za poslednich deset let nejvysSi pocet nemocnych a zemrelych,
v poloviné 90. let nemoc u nas kulminovala.
Zdroj: Narodni referen¢ni laboratof pro meningitidu

Cesko je v porodnosti piedposledni na svété
Pouhé 1,17 ditéte na jednu Zenu zafadilo Ceskou republiku ve srov-
nani porodnosti na predposledni misto na svété. S vysledky studie,
kterou na zakladé (dajd za rok 2002 vypracovala Rada Evropy, vée-
ra odborniky na mezinarodnim seminafi o rodinné politice seznami-
la demografka Jitka Rychtafikova z Pfirodovédné fakulty Univerzity
Karlovy.

Ceska republika se uz nékolik let fadi mezi zemé s extrémné nizkou
porodnosti. Odbornici spoéitali, Ze pokud se situace nezméni, pak
pocet obyvatel Ceska bude klesat o polovinu kaZdych 31 let. CoZ by
znamenalo, Ze ,by pfi zachovani soucasnych reprodukénich poméri
v roce 2300 méla Ceska republika pouze 62 tisic obyvatel,“ Fekla
Rychtafikova. ,Tyto modely jenom ilustruji, samoziejmé Ze k tomu
nedojde. Jen to ukazuje, jak klicovou roli hraje porodnost pro dalsi
populaéni rozvoj,“ doplnila.

Za promé&nami postojdl Cechi k roding stoji velké mnoZstvi divod
socialnich i ekonomickych. ,Faktorem, ktery pfispél ke zménam
v transformaci rodiny a ke sniZeni poctu déti, je i to, jak se vyvijela
propopulaéni politika. Readlna hodnota pfidavkil na déti a slevy na
dani v soucasné dobé pfedstavuje necelou tfetinu hodnoty, ktera by-
la koncem 80. let,“ uvedla Rychtafikova. Podle vyzkumi by Cesi byli
ochotni pofidit si druhé dité tehdy, pokud by se zvySila moZnost pra-
covat na ¢astecny livazek nebo s pruznou pracovni dobou. Mezi dal-
Simi faktory, které dotazovani uvadéli, se objevila (iprava rodiGovské
dovolené, prispévek pro rodice pecujiciho o dité a lepsi bydleni. Me-
zinarodni konference, kterou v Praze porada spolecné Senat a Na-
rodni centrum pro rodinu, méa letos za své téma chudobu déti. Né-
mecti, rakousti a ¢esti odbornici se na setkani o rodinné politice sjeli
do Prahy uz popété.

Afriku opét dobyva détska obrna,

protoze muslimové rusi ockovani
Rikejte tomu tfeba stfet civilizaci. Pro nékteré déti v Africe ma podo-
bu détské obrny, kterou onemocni, protoZe muslimové v Nigérii zaka-
zali z ndbozenskych dlvodd ockovani.
Celosvétové Usili o vymyceni détské obrny tim utrpélo velkou ranu.
U7 se mélo za to, Ze nemoc byla skoro zlikvidovana. Ted preskakuje
africké hranice. Virus stejného kmene, jaky byl pozorovan v Nigérii,
se uzZ objevil v deviti africkych statech. Dokonce i v Botswané, dole
na jihu kontinentu. V minulém roce se jiz zdalo, Ze se Svétova zdra-
votnicka organizace dostala ke svému cili - zcela odstranit détskou
obrnu. Stalo se tak po Sestnactiletém Usili a po kampani, ktera si vy-
Z&dala tfi miliardy dolar(i na ockovani dvou miliard déti.
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Byl to heroicky boj. Plivodné zasahovala détska obrna 125 zemi, lo-
ni byla omezena jiz jen na Sest: na Nigérii, Indii, Pakistan, Egypt, Af-
ghanistan a Niger. Pocet pfipadd klesl z 350 000 v roce 1988 na
méné nez 1000 v minulém roce a zdravotnici Zili v nadgji, Ze letos ko-
neéné uvidi svét zbaveny této choroby navzdycky.

JenZe pak pfiSel zminény ,stret civilizaci“ - nékolik muslimskych ob-
lasti v Nigérii zakazalo loni v srpnu ockovani. Muslimské vlady tam
prohlaSuji, Ze ockovani je vlastné spiknuti zapadnich zemi: ty pry
chté&ji ve skutecnosti vakcinou sterilizovat muslimy nebo je aspof in-
fikovat virem HIV. Ale jen od srpna bylo v Nigérii nahlaSeno 400 no-
vych pfipadi a choroba uZ zatim mohla sko it i do zapadni a stredni
Afriky, protoZe hranice ji zastavit nemohou. Vstoupila do Beninu,
Burkina Fasa, Kamerunu, Stfedoafrické republiky, Cadu, Ghany, Po-
bfeZi slonoviny a Toga. A nyni se objevila dokonce uZ i v oblasti jizni
Afriky.

V minulém mésici vSechny staty v severni Nigérii (s vyjimkou statu
Kano) oékovani obnovily. Ufady v Kanu se naopak rozhodly bojkoto-
vat ockovani po prohlaSeni, Ze jejich védecti pracovnici objevili ve
vakeiné stopy hormonu, ktery se rovnéz vyskytuje v Iécich pro anti-
koncepci.

Islamsti radikalové se toho chopili jako dilkazu, Ze oCkovaci latky
proti détské obrné jsou soucasti spiknuti nepfatelského Zapadu s ci-
lem posSkodit muslimy, a jejich viidcové v Kanu a plvodné i v nékte-
rych jinych, prevazné muslimskych statech Nigérie prohlasili, Ze o¢-
kovaci latka je nebezpetna a obsahuje latky snizujici plodnost.
Politicti analytici maji podezreni, Ze je za kampani cynicka politicka
hra. Maji za to, Ze muslimsti vidcové ve skutecnosti nevéfi ve spik-
nuti ani Gtok na plodnost muslim0, ale Ze jde o soucast taktiky sever-
nich statl zdiskreditovat hlavu federalni viady Nigérie, kiestanského
prezidenta Oluseguna Obasanja, o jehoZ svrZeni usiluji.

VétSina nigerijskych stati svij zdkaz ockovani odvolala, kdyZ zdra-
votnici a muslimsti vidci ockovaci latku prezkouSeli v JAR, Indii a In-
donésii a prohlasili ji za bezpecénou. Pouze Kano vzdoruje a fika, Ze
pfijme ockovaci latky jen z muslimskych zemi, jako je Indonésie.

Spotieba Iééiv je v Cesku rekordni
a dale roste

Novych a lepsich 16k( se lidé v Cesku dogkaji diky vstupu do Evrop-
ské unie jiz letos.

Cesi uzivaji stale vice 16k a tento trend bude pokracovat, Fekl vikon-
ny feditel Mezinarodni asociace farmaceutickych spolec¢nosti
(MAFS) Pavol Mazan. Jesté pred 15 lety lidé v tuzemsku podle néj
neméli pfistup k témér Zadnym modernim Iékdim a fada nemoci se
nemohla G¢inné IéCit.

Vlivem vstupu do EU se pacienti dockaji dalSich 1ékil moZna jesté le-
tos. Ceny by pfitom nemély vyrazné rist, dodal. Primérna cena ba-
leni I1éku podle Gdajd Statniho Gstavu pro kontrolu 1éCiv loni dosahla
zhruba 150 korun. Baleni ¢eského pfipravku stalo v priméru kolem
70 korun, zahraniéni pfipravky bez slovenskych 1€k staly prlimérné
235 korun. ,0dhaduje se, Ze ceny v Ceské republice jsou nyni zhru-
ba na 70 procentech primérnych cen zemi EU pred 1. kvétnem,*
uvedl Mazan. Podle néj dramatické cenové zmény v tuzemsku nena-
stanou. ,Pfipravky vyrobené v Ceské republice jsou levn&jsi proto, Ze
se aZ na vyjimky jedna o generické kopie znackovych pfipravkd,“ po-
znamenal Mazan. Do vyvoje a vyzkumu téchto Iéki totiz vyrobci pry

nemuseji investovat témér Zadné prostredky.

Na nové moderni Iéky se pacienti mohou téSit mozna jesSté letos.
K 8500 pripravkiim pfibudou desitky Spickovych Iéki s evropskou
registraci na rakovinu, cukrovku nebo revmatismus. Vyrobci poZa-
davky Evropské unie na uvolnéni 1€kl do prodeje jiz splnili. Minister-
stvo financi ale jeSté musi stanovit maximalni ceny a ministerstvo
zdravotnictvi Ghradu ze zdravotniho pojisténi. ,TakZe k pacientdm se
nové léky zfejmé dostanou az na podzim nebo na zaGatku nového ro-
ku,“ domniva se Mazan. Od roku 1993 vzrostla spotfeba baleni I€k(
podle Statniho Gstavu pro kontrolu Ié€iv ze zhruba 278 milion(i bale-
ni na lonskych 346 miliond baleni. Vydaje na léky stouply na vice nez
52 miliard korun proti 13,96 miliardy pred 11 lety.

»Je nutné si ale uvédomit, Ze pred 15 lety naSi pacienti neméli pfi-
stup k prakticky Zzadnym modernim Iék(im a kvili tomu se fada ne-
moci nemohla Géinné Ié¢it, nebo byla Ié¢ena nedostatecné,” podo-
tkl Mazan. Dodal, Ze G¢inné latky napfiklad na kardiovaskularni
nemoci, astma, alergie, Zaludeéni viedy nebo mentalni poruchy se
k ¢eskym pacientlim dostaly az v devadesatych letech 20. stoleti.
V tuzemsku je spotfeba Iékd podle predsedy MAFS a generalniho fe-
ditele spolecnosti AstraZeneca Petra Svobody ve srovnani s dFivéjsi
patnactkou zemi EU mnohem nizSi. NiZSi je také ve srovnani s dalsi-
mi zemémi, které do EU vstoupily v kvétnu.

»Spotfeba 1éCiv je u nds o 100 procent nizsi nez ve Slovinsku, 0 35
procent nizsi neZ v Madarsku a srovnatelna se Slovenskem, které ma
roste celosvétové. Na druhé strané se ale zpomaluje pFisun novych
Iékid na trh. ,Dlivodem je predevsim finanéni a asova naroénost vy-
zkumu, ale také rostouci naroky na bezpecnost novych pfipravka,”
uvedl Mazan. Loni se na trh v Ceské republice dostalo 25 Iégivych
pfipravk(, coz je o Gtyfi vice nez predloni, ale o 16 méné nez v roce
2000. Vyvoj a vyzkum nového Iéku trva kolem deseti let a stoji zhru-
ba 800 miliond dolard.

Moskyti proteiny ni¢i malarii

DalS§i mozna zbran proti jedné z nejvrazednéjsich nemoci, malarii, je
na dohled. V&dci zjistili, Ze prvoky rodu plasmodium, jeZ nemoc zpa-
sobuje, mohou zabit bilkoviny jeho moskytich mezihostitell. ,Imu-
nitni systém moskytd je velmi aéinny,” fekl Fotis Kafatos, feditel
Evropskeé laboratofe molekularni biologie (EMBL) v Némecku. ,Nabi-
zi velmi redIné cesty k boji s nemoci uz v téle hmyzu, daleko dfiv, nez
se parazit dostane na ¢lovéka.”

Ve dvou samostatnych vyzkumech identifikovali védci dva pary
moskytich proteinl s kli€ovymi Géinky na parazita. Zatimco dvojice
CTL4 a CTLMA2 pUsobi v hmyzim organismu jako ochrana parazita,
proteiny TEP1 a LRIM by byly schopny ho zabit, jejich pisobeni je
vSak za normalnich okolnosti omezovano. PFi pokusném vylouceni
vlivu prvniho péru protein(i zahynulo v téle moskytll 97 procent ma-
l&rii plsobicich parazitll, a pfi optimalizaci plsobeni druhé dvojice
vyznély pokusy podobné. Plasmodium prodélava jednu z fazi svého
vyvoje v organismu komdard rodu Anopheles. S nakazenou krvi
moskyti samicka nasaje zarodky parazita, jeZ se pak dal vyvijeji v je-
jim stfevé. Po tfech tydnech plasmodium dospéje do dalSiho stadia
a presune se do saciho Ustroji komara. Ten pak parazita preda dalsi
obéti, jejiz krve se napije. Jestlize se plasmodium nedostane z koma-
ra do krve obéti, Zivotni cyklus je pferuSen a parazit hyne.
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Staci tedy ,jen“ najit geneticky kéd, jak pfimét ony nalezené mosky-
ti proteiny, aby pUsobily proti parazitovi, a takto modifikovanym
hmyzem infikovat pfirodni populace. IdedIni scénar vrcholi stavem,
kdy plasmodium uZ nenajde vhodného mezihostitele a malarie se
definitivné ztrati.

Kyslik ziejmé signalizuje nador
Iépe nez mamograf

MéFeni mnoZstvi vody, kysliku a dalSich latek v tkani prsu miZe byt
pro diagn6zu zhoubného nadoru (Einnéjsi neZ test mammografem.
Uvadi to kvétnové Cislo ¢asopisu Radiology.
Védci z dartmouthské Iékafské fakulty infraéervenym svétlem, mik-
rovinnym zéfenim a slabym elektrickym proudem zjistovali mnozstvi
kysliku a hemoglobinu v prsou Zen, u nichZ mamografické vySetreni
neukazalo Zadnou abnormalitu. Mamografy totiz nemusi zachytit
ohniska v husté tkani prsou a rovnéz nerozlisi, zda pficinou zhusténi
je pravé rakovina, takze mlZe diagnostikovat nemoc mylné. Pa-
cientky jsou pak zbytecné nuceny podstoupit nepfijemnou biopsii
(odbér vnitini tkané), nehledé na zbyteéné vynaloZené naklady na la-
boratorni vySetfeni.
»Rakovinna tkan je aktivnéjsi, je v ni vic kysliku a je prokrvenéjsi,”
pfipomnél Steven Poplack. Jeho tym zvefejnil vysledek pétiletého
sledovani 23 Zen ve véku 40-79 let. Nyni chce skupina pét let pokra-
Covatv testech Zen, u nichZ mamograf rakovinu odhalil. Pokud se po-
tvrdi, Ze nova metoda je presnéjsi nez mamografy, mohla by za deset
let byt pfipravena pro praxi.

Britsti védci: treti zuby do péti let

BritSti védci prisli na to, jak umoznit vypéstovani nového zubu ze spe-
cialné ,naprogramované“ kmenové bufiky. Metodu uZ otestovali na
mysich a brzy chtéji ovérit jeji i¢innost v lidské mediciné. Informova-
la 0 tom vGera na své internetové strance zpravodajska stanice BBC.
Spoleénost Odontis, kterou vytvofila londynska univerzita King's
College, ziskala dotaci 500 tisic liber, aby v pfistich dvou letech zjis-
tila, jak tento postup funguje u lidi.

Metoda, jiz vyvinuli védci z laboratofi King's College, spoCiva
v implantaci zvIast upravené kmenové bufiky do vybraného mista
v dasni.

Z této buriky se posléze vyvine novy zub. Badatelé zjistili, Ze u ¢lové-
ka by to mélo trvat dva mésice. Pfednosti je skutecnost, Ze jde o Zivy
zub. Ten je k okolnim tkanim ohleduplnéjSi nez protéza. Nova techni-
ka by mohla byt dostupna za pét let. Cena nového Zivého zubu by ne-
méla byt v Britanii vyS8i nez protéza, tedy 1500 az 2000 liber (72-96
tisic K¢).

Vite, jakou mate kuzi a kolik snesete slunce?
Otestujte se

Co ¢lovék, to jiny typ kiZe. Lékari rozliSuji Sest zakladnich skupin,
a to podle toho, kolik v ni lidé maji pigmentu. Najdéte si ten svij -
tim se Fidi mimo jiné to, kolik sluneénich paprskil a po jak dlouhou
dobu vaSe pokozka snese, aniz ji to ublizi. Pokud patfite k lidem se
svétlou pleti, neméli byste to se sluncem prehanét ani s kvalitnim
opalovacim mlékem nebo krémem.

Sest typ( kiiZe

Existuje Sest zékladnich typl kiZe podle mnoZstvi pigmentu. PFi
urcovani fototypu se Ize Fidit i barvou o¢i a vlas(, neni to vSak stopro-
centni - mlze existovat snédy ¢lovék s modryma oéima, nebo na-
opak tmavovlasy ¢ernooky ¢lovék, jehoZz pokozka pfitom slunce ne-
snese. Dobu pobytu na slunci Ize prodlouZit ochrannymi opalovacimi
pripravky, presto neni dobré prekracovat doporucené ¢asové hrani-
ce. Kromé zakladnich fototypl existuji jeSté skupiny lidi, které si mu-
si davat na k0zi zvlastni pozor.

Specidlni skupiny

Citliva pokozka

Navic je tfeba brat v Gvahu, Ze néktefi lidé, bez ohledu na mnoZstvi
pigmentu a barvu pokoZky, maji velmi citlivou kiz. Je nachylna
k alergickym reakcim a podrazdéni, slunce ji proto vétSinou moc ne-
svéd¢i, je navic tfeba volit hypoalergenni ochranné prostfedky. Jsou
k mani tfeba v Iékarnach.

Détska pokozka

Pro déti plati trochu pfisnéjsi doporuceni nez pro dospélé, protoze
déti maji vétSinou velice citlivou a jemnou pokozku, ktera se pomalu
opaluje a rychle spali.

PokoZka nejmensich déti

Pokozka déti do jednoho roku by neméla byt viibec vystavena pfimé-
mu sluneénimu zafeni. Hlava a télo ditéte by mély byt zakryty vhod-
nym oble¢enim nebo sluneéni clonou.

Lidské fototypy

Fototyp Hnédne Rudne Barva vlasi Barva oci

| Nikdy Vidy Rusé Modré

Il Obcas  VétSinou Blond Modré/zelené
1T Vzdy NEkdy Hnédé Sedé/ hnédé
IV Vzdy Nikdy Cemé Hnédé

V Arabové

VI ¢ernoSi

Slovnicek

UVA a UVB zéreni - dvé ze sloZek slunecniho zafeni, nebezpecné pro
zdravi ¢lovéka. UVA proniké vice do hloubky.

Melanom - zhoubny koZni nador, I6¢i se odstranénim, jinak hrozi roz-
Sifeni zhoubnych bunék

Bazaliom - nador kiiZe, ¢astéjsi neZ melanom, ale ne tak nebezpec-
ny, protozZe nevytvaii metastazy

Sunscreen - Gesky: sluneéni opony, lidové: opalovaci krémy nebo
mléka, ve skutecnosti je jejich ikolem opalovani spiSe zabranit, ma-
ji chranit kizi pred pfehnanymi G¢inky slunecniho zafeni. Mély by
chranit jak proti UVB, tak proti UVA paprsk(im. Chrani svym chemic-
kym sloZenim, nékteré rovnéz mechanicky.

SPF - sun protection faktor, udava, jak dlouho ochranny pfipravek
Sunblock - pripravky, které by mély zarucit takika absolutni ochranu
proti paprskiim a zabranit jakémukoli zhnédnuti kiize

Fototyp - typ klZe, existuje Sest zakladnich skupin podle mnozstvi
obsaZeného pigmentu

Neni tieba spoléhat jen na krémy
Mdda solarii, kterd neslabne, kozni Iékate spiSe znepokojuje, proto-
Ze zvySuije riziko, Ze si lidé poSkodi kdZi. | kvalitni a bezpecné sola-
rium totiZ zvySuje davku slunecnich paprskil. Lidé, ktefi chodi do so-
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l&rii proto, aby tak kiZi pfipravili na letni ndpor paprskil, jsou pak na
né sice skutecné vice pfipraveni a nemusi pouzivat tak silny ochran-
ny krém, nicméné vliv paprski se za cely Zivot s€ita. Jinymi slovy, ten,
kdo je nyni diky solariim od jara do zimy opaleny, zadélava si na pro-
blémy, minimalné s pfedéasné zestarlou pokoZkou a tvorbou vrasek.
»S0laria vidime vyloZzené negativng,” potvrzuje plzensky dermatolog
Vladimir Resl. Mezi solarii jsou ovS§em rozdily, pfiemz v téch lepSich
se zabyvaji tim, jakou maji klienti pokoZku, a podle toho jim doporu-
Cuji slunéni. Timto zplsobem Ize skutecné kiZi pfipravit na 1éto. Na-
opak, krajné neprofesionalni je jen nabidnout lidem, aby si sami
urcili, kolik minut se chtgji vystavit zafeni.
Betakaroten chrani bufiky
Novinkou, kterd se mezi lidmi v poslednich letech rozsifila, je také
uZivani betakarotenu. Opét se s jeho pomoci mini pfipravit na léto,
pfipadné si slibuji, Ze diky obsazenému barvivu bude jejich kize
tmavsi. ,Hlavnim Gkolem betakarotenu je ale néco jiného, plisobi ja-
ko antioxidant proti volnym radikaldm, latkdm, které poSkozuji buni-
ky a zplsobuji jejich predcasné starnuti,” vysvétluje dermatolog
z Hradce Kralové Karel Ettler. Betakaroten tedy v zasadé napravuje
Skody, které uz slunce na burkach zpiisobilo. Pfimo proti nim vSak vi-
ceméné nechrani, protoZe se uklada v hlubSich vrstvach kiZe, nez
kam pronikaji Skodlivé paprsky.
Samoopalovaci krémy jsou vhodné
Rozumnym kompromisem jsou samoopalovaci krémy, které v sobé
presto skryvaji jedno riziko. ,Lidé diky nim maji hnédsi pokozku a zi-
skavaji mylny dojem, Ze jsou vice chranéni pfes sluncem,” fika der-
matolog Karel Ettler. Podle néj se rozhodné vyplati volit mezi samoo-
palovacimi pfipravky ty, které zaroven chrani pred sluneénimi
paprsky, coZ musi byt uvedeno na jejich obalu. Pokud ochranu neob-
sahuji, mél by ¢lovék zhnédly diky samoopalovacim pfipravkiim po-
uZivat navrch jesté ty ochranné.
Cim se namazat
- pouZivat krém s faktorem nizSim neZ 15 nema smysl
- iselny (daj SPF na krému udava, kolikrat déle mlze byt clovék na
slunci (pokud by se spélil za 10 minut, po namazani krémem o hod-
noté 20 mlZe byt na slunci 200 minut)
- krémy s faktorem vySSim nez 30 jsou uréeny pro extrémné citlivé li-
di, pfipadné pro pobyty v rovnikovych oblastech ¢i vysoko v horach
- pokud pouZivate samoopalovaci krémy, volte ty, které zaroven chra-
ni pfed slune¢nim zarenim
- pro déti kupujte specidlni pfipravky

PInotucné mléko versus nizkotucné

Velka sklenice plna plnotuéného mléka byvala dfive symbolem zdra-
vé stravy. Pak spotfeba tohoto népoje prudce poklesla. Nazory na to,
v jakém mnozstvi a zda viibec mléko pit, se lisi. Odbornici se shodu-
ji vtom, Ze minimalné jako zdroj pfirodniho vapniku je jen tézko na-
hraditelné. A to plati zvIaSté u déti. ,Zasoba vapniku, ktera se v kos-
tech v prvnich letech vytvofi, je na cely Zivot,” fikd prazska détska
Iékafka Hana Cabrnochova. Neni vSak podle ni bezpodmineéné nut-
né, aby déti pily zrovna mléko. Pokud je odmitaji, mohou jist jiné
mlééné vyrobky. MIéka se nemusi zfici ani ti, ktefi se snaZi zhubnout.
Jen si musi uvédomit, Ze to je spiSe potravina nez napoj - v dvoude-
cilitrové sklenici pInotuéného mléka je tolik kilojould jako v kufecim
fizku.

I NZERUCE

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

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

Nabizim zastup

Pediatr s prvni atestaci a pétiletou praxi v oboru nabizi zastup v ordinaci PLDD
na 1 den v tydnu, Praha a okoli. 0d 1.9.2004. Tel.: 603 553 449.

Pediatr hleda zastup

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

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

Tel.: 605 752 766, 257 810 200

Nabizim pfevzeti praxe

Nabizim pFevzeti praxe PLDD v Praze nebo Praze vychod. Respektuji odhadnu-
tou znalcem. Licenci a praxi m&m, mohu ihned nastoupit jako asistentka.
Uprednostiiuji rychlé a seriosni jednani. Dale nabizim zastup PLDD v Praze

a Praze vychod. Tel.: 281 927 444, 602 642 880

Pfijmu PLDD

PFijmu do ordinace praktického Iékafe pro déti a dorost v Blansku pediatra
s licenci 002, na dobu ur¢itou. Nastup mozny ihned.
Tel. kontakt - mobil: 777 28 05 23

Hledam misto asistentky

Hledam misto asistentky v ordinaci praktického |ékafe pro déti a dorost s per-
spektivou prevzeti praxe. Mam atestaci . st. z pediatrie, nastavbovou atestaci
zneonatologie i licenci. Nejlépe: Mlada Boleslav, Ji¢in, Praha, Mélnik,
Liberec, Plzefi, Ceské Budéjovice, Kolin, Brno, Hradec Kralové a jejich okoli
do 70 km. Tel.: 777 054 273 nebo vecer 326 320 553. Zn. Solidni jednani.

Hledam pediatra na zastup

Hledam ihned pediatra na zastup do ordinace v Praze 2 po dobu nemoci
3-4 mésici. Tel. 222 560 086, mobil 603 74 63 48.

Hledame PLDD

Hledame dalsi praktické Iékafe pro déti a dorost, ktefi jsou ochotni zastupo-
vat v ordinacich PLDD v Praze a okoli Prahy. Jednd se o zastupy kratkodobé

i dlouhodobé. TotéZ se tyka i zastupovani détskych sester v ordinacich PLDD.
Kontakt: MUDr. Alena Rejdova, tel. 274 814 880 (zaznamnik)

nebo 606 612 447.
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