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VidZené kolegyné a kolegové,

ubéhlo nékolik mésicii, kdy jsem se na této strdnce pripoji-
la ke kritice pripravy a realizace zmény ockovaciho schématu
u déti. Nemdm nic proti diivodiim, které vedly k rozhodnutf

zavedené ockovaci schéma zménit. Mé pripominky se tykaji
procesu této zmény.

Prvni problém nastal jiz v pocdtcich zrodu nové vyhldsky.
Nejasnosti v poctu aplikaci a obdobi, kdy budou nové ldtky
aplikovdny. Ndsledné probéhla vybérovd rizeni na vyrobce

a dodavatele vakcin. Visledky téchto vybérovych Fizeni byly
ozndmeny firmdm az koncem kvétna 2001. Viibec neprobéhla diskuse nad zpiisobem vy-
kazovén( (evidenci a ihradou) providénych aplikaci novych ockovacich ldtek. V dobé pii-
pravy vyhldsky jsme byli opakované ujistovdni (a nyni hovoiim jménem SdruZeni praktic-
kych lékarii pro déti a dorost), Ze na vsech trovnich je vse konsultovino s pediatry, Ze zd-
stupci z nasich fad se probihajicich jedndni vicastni. Jména téchto zdstupcii se mi dodnes
nepodarilo zjistit a také jiZ nelze nic zménit. Jedinou moznosti je pokusit se vsechny nejas-
nosti vysvétlit, nepfesnosti nepripoustét a poddvat vysvétlujici informace pro nase kolegy.
To vse hlavné proto, aby spatné pripravend akce, kterd svym rozsahem nemd v poslednim
desetileti obdoby, nevyvolala zbytecné negativni reakce.

Prdvem jsme vsichni hrdi na vysoky stuperi proockovanosti nasi détské populace. Bylo to
predevsim zdsluhou nds, praktickych lékarii pro déti a dorost. Na vsechny otdzky, spojené
s ockovdnim jsme vZdy jasné odpovidali, a to proto, Ze jsme o ném nepochybovali. Nynf se
vynofuji nové otdzky, diskutujeme rozpaky nad poctem aplikaci, nad zpiisobem aplikace,
nad novymi reakcemi, které jsme dFive neznali. K pochybnostem se priddvd navic nedosta-
tek vakciny. Je mozné, Ze jej zplisobilo zpoZdéni ve vyrobé. Na druhou stranu je treba Fici,
Ze vyhldska platila od 1. 1. 2001 a presto byly vysledky vybérového fizeni sdéleny dodava-
teli az koncem kvétna 2001. Toto zpozdén je jen velmi obtizné vysvétlitelné.

VjiSe zminéné obtiZe nds nesmi znechutit. V' zdjmu zachovdni vysoké proockovanosti,
v zdjmu zdravéjsi populace se s problémy musime poprat. OSPDL podnikd v souvislosti se
zavddénim nového ockovaciho schématu mnoho krokii. Je pripravena dotaznikovd akce,
kterd probéhne v rdmci regiondlnich vzdéldvacich konferenci béhem podzimu. Jejim vy-
sledkem by méla byt orientacnf informace o problémech kolem ockovini (nedostatek vak-
cin, misto a zptisoby aplikace, neZddouci iicinky). Firma zodpovédnd za nedostatek vakci-
ny rozesild v soucasnosti omluvné dopisy vsem praktickym lékariim pro déti a dorost.
Viyzyvd rodice k ovéren si terminu ockovdni, coZ miiZe pomoci usetfit nase ndklady.

Soucasné probihaji jedndni o hodnoté nové vytvoreného vykonu, kterym bude mozné vy-
kdzat vice ockovdni v jeden den. Ve spoluprdci se SPLDD zpracovdvime nové vykony oc-
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kovdn{ pro dohodovaci fizeni k Seznamu zdravotnich vykoni. V tomto casopise budeme
pravidelné uverejtiovat zdpisy z vyborii OSPDL, ze kterych ziskdte dalsf informace o jed-
notlivjch krocich.Béhem mésice fijna budou pripraveny spolecné internetové strdnky
SPLDD a OSPDL na adrese www.detskylekar.cz. | na téchto strdnkdch naleznete mnoho
dalsich informaci.

Kolegyné a kolegové, nedejme se odradit, ale poucme se. Poucme se, jak je diileZitd ko-
munikace mezi ndmi, jak je diileZity prenos informaci z celé republiky, umozfiujici rychle
zareagovat na vzniklou situaci. Nebudime schovani ve svych ordinacich, ale pomozme spo-
lecné dobré véci.

S pozdravem
MUDr. Hana Cabrnochovd

Aseptické nekrézy

Systémové vady
pohybového aparatu

Sonografické vysetieni
novorozeneckych kycli
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MUDr. Pavel Neugebauer
predseda SPLDD CR

Zari byl mésic bohaty na udalosti. Ve svych ordinacich stdle Fesime dopady nového ockovaciho kalendare,
dodnes neni vyFesena otdzka soubéhu ockovani, nedafi se najit spole¢nou fec predevsim s VZP, ktera sou-
béh ockovani ohodnotila 3 body, v tisku, a to nejen zdravotnim pokracuji diskuse na téma LSPP, vrcholi
pFipravné fize dohodovaciho Fizeni o cenach, kdy opét nejspise nedojde k dohodé v segmentu nemocnic,
katastrofické scénare hovofi o dalsim posunu podilu Ghrad nemocnic na dkor ambulanci az na 60% ze
soucasnych 51%, zacaly diskuse nad Seznamem vykoni ve smyslu podhodnoceni rezii. To byl jen zdZeny
vycet udalosti tohoto mésice. Podrobnéji se k nékterym vracime i na strankach tohoto vydani ¢asopisu.

1.9. - druhy jednaci den spole¢ného se-
tkéni vybor( PLDD naSeho a Slovenského,
podrobnéjsi informaci naleznete na jiném
misté

3.9. - spravni rada projektu iZIP
(=internetova zdravotni informace pacienta),
dale spolupracujeme natomto projektu, kte-
ry by mohl pfi pouZiti moderni vypocetni
techniky napomoci systematizaci poskyto-
vani zdravotni péce, o podrobnéjsich vystu-
pech tohoto projektu budete pribézné infor-
movani prostfednictvi tohoto ¢asopisu

6.9. - dalSi jednaci den dohodovaciho Fi-
zeni k Seznamu vykond, krom upfesiovani
nékterych vykon(i odbornosti mimo ramec
nasich kompetenci (vSe vZdy predjednano na
pracovni skupiné) bylo pfedloZzeno nékolik
dalSich ndvrh(, vSechny, navrhy, které nebyly
projednany pracovni skupinou byly zamitnu-
ty, CLK a SdruZeni smluvnich Iékaf(i ZP pod
vedenim dr. Tautermanna predloZily navrhy
na Gpravu reZii vykon(, po bouflivé diskusi
bylo nakonec odhlasovano ustaveni pracovni
skupiny, ktera pro spole¢né jednani pfipravi
podrobnéjsi material, o zplisobu projednava-
ni jsme jiZ informovali v pfedchozim ¢isle

11.9. - dalsi jednaci den pfipravné faze
dohodovaciho fizeni o cenach na 1. pololeti
roku 2002 ve skupiné praktickych Iékaf, tr-
vali jsme na naSem plivodnim navrhu, tj. ka-
pitacni platba 32 K¢, hodnota bodu 1 Ké
a zruSeni individualnich regulaci, tj. veSkeré
regulace prenést do systému bonifikaci, pro
pojistovnu v8ak tento navrh zasadné nepfija-
telny, proto pfijat nakonec pracovni kompro-
mis, navyseni fixnich plateb o 5% (tj. o tuto
hodnotu zvysit v souctu hodnotu kapitace
a hodnotu bodu, dal$i navySeni promitnout
ve variabilni sloZce, tj. v individualnim navy-
Seni kapitace, bylo dohodnuto se nad timto
vychozim materidlem sejit na dalSim jedna-

cim dni po prodiskutovani moZnosti jednotli-
vych Géastnikl
11. + 18.9. - jednani Koalice ambu-
lantnich lékaf(, zapisy otiStény na jiném mis-
té.
18.9. - Vykonny vybor
= diskutovana finanéni situace SPLDD V¢.
tvorby rozpoétli a feSeni financovani akci
spoleénych s OSPDL
= podana zpréva z konference SEPy v Zenevé,
bude uvefejnéna na strankach ¢asopisu
= diskutovana strategie cenovych jednani
= problematika LSPP ve vztahu k ¢élankdm
uvefejnénych nejen ve zdravotnickém tisku
= pro problematiku GIP poloZen zaklad usta-
veni pracovni komise SPLDD
= PIS - Vybor trva na zpravé uverejnéné jiz na
strankach ¢asopisu
= K mozné Ramcové smlouvé s pojistovnou
Generali nejsou zasadni pfipominky
= opét diskutovana problematika ockovani -
moznosti, intervence
= omluvenky, k dispozici material MSMT ktery
dale rozviji jiz znamé
= diskutovana pfiprava Konference
20.9. - jednani pracovni skupiny dohodo-
vaciho fizeni k Seznamu vykond, hlavnim té-
matem (prava reZii, po obsahlejsi diskusi, ve
které poskytovatelé obhajovali nutnost navy-
Seni reZii od zdlvodnéni izolovaného navyse-
ni uréité skupiné po pausalni navySeni rezii
vSech vykonu v Seznamu vykond, pojistovny
kontrovaly zdGvodiovanim, pro¢ to takhle ne-
jde, hlavnim argumentem pak bylo postupné
zvySovani plateb po jednotlivych obdo-
bich, které v sob& obnaselo i nepfimé navyso-
vani rezii, jednani nakonec nedospélo k jed-
noznaénému zavéru, coZ znamena, Ze
spoleénému jednani dohodovaciho jednani
budou pfedloZeny vSechny predloZené navrhy
21.9. - dalsi jednaci den pfipravné faze

dohodovaciho fizeni o cenach na 1. pololeti
roku 2002, pojistovny vyhovély naSemu na-
vrhu na navySeni zakladnich sazeb o 5%, coZ
v redlu znamend 30 K¢ jako minimalni kapi-
tacni platba a 0,87 K¢ hodnota bodu, trvaji
vSak na izolovanych regulacich na Iéky na re-
gistrované pojisténce se zmékéenou hranici
pro jeji uplatnéni ze stavajicich 5% prekroce-
ni celkovych sledovanych parametr(i vztaze-
nych na republikové priméry na 10%, zaro-
ven v8ak poZaduji zpfisnéni regulace na
nepravidelnou péci, a to ve zméné poméru
platby na registrované a neregistrované po-
jisténce ze stavajicich 10% na 5%, toto vSak
na nas podnét zastupci poskytovatelil nebylo
akceptovano, proto dohodnut jesté jeden
termin jednani v Gasovém limitu vyhrazeném
pro pfipravnou fazi dohodovaciho Fizeni

23.9. - na Javorniku probéhlo jednani
¢lend OSPDL s éleny Predsednictva SPLDD,
diskutovana byla predev§im problematika
ockovani, podrobnéjsi informace o této akci
je predmétem sdéleni OSPDL

24.9. - posledni jednaci den pfipravné fa-
ze dohodovaciho fizeni o cenach na 1. polo-
leti roku 2002, vzhledem k mozZnému riziku
zablokovani bonifikaéniho systému, resp.
systému s diferencovanou vysi kapitacni
platby a na zékladé ujisténi feditelky UP VZP
blémy tak, jak byly vyjadreny v dopise zasla-
ném k rukdm pani feditelky jsme nakonec
k podpisu pfedbéziné dohody pfistoupili

28.- 29.9. - vyjezdni zasedani revizni ko-
mise za (casti pfedsedy a pokladnika SPLDD
aing. Adamce jako zastupce smluvni dafnové
a (cetni firmy na kterém byl predevsim dis-
kutovan a upfesiovan Finanéni fad SPLDD
tak, aby mohl byt predloZen na listopadové
Konferenci.

| |
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Zapis z jednani
Koalice
ambulantnich
lékaru
18. 9. 2001

= Program:

1. Lékové zaznamy pacienta
2. Dohodovaci fizeni

3. Regulace

4. Rlzné

5. Ukoly

m 1. Lékové zaznamy pacienta

MUDr. Tautermann pfedloZil pravni stanovis-
ko k moZnosti zavedeni ,Lékovych zaznamil pa-
cienta“ v Ceské republice, zpracované JUDr. Ja-
nem Machem. Ve stanovisku se hovofi o tom, Ze
zavedeni Lékovych zaznami by bylo ve zjevném
rozporu s nadi platnou legislativou. Ceské sto-
matologické komory se problematika pfimo ne-
tyka, ale podpofi stanovisko Koalice.

= 2. Dohodovaci fizeni

MUDr. Tautermann informoval o terminu DR
dne 20. 9. 2001 a predkladanych navrzich.
MUDr. Pekarek seznamil pfitomné s vystoupe-
nim Ing. Jifiny Musilkové, feditelky VZP na valné
hromadé CSK: a) prognéza na rok 2002 - 60%
prostfedkd do nemocnic a 40% prostredkil do
ambulantni péée; b) nedojde k navySeni financ-
nich prostiedki do vefejného zdravotniho pojis-
téni za statni pojiSténce, vldda nepodala névrh
v Fadném terminu; add a) hrozi nebezpedi likvi-
dace téch ambulantnich zafizeni, kterd nemaji
mozZnost dovybéru; add b) zastupci pojistoven
projevili na valné hromadé ochotu hovofit o roz-
déleni fond(, proto se (castnici jednani Koalice
dohodli na svolani tiskové konference k mediali-
zaci fondového hospodareni s vefejnymi pro-
stfedky a dalSich schiizkach s poslanci a zastup-
ci pravicovych stran.

= 3. Regulace

Podle informace MUDr. Staré nemaji regula-
ce jasné stanovend pravidla a postihuji zejména
privatni ambulantni sféru.

= 4. Ruzné
13. 10. 2001 - sjezd SdruZeni smluvnich |é-
kafli ZP v Pyramidé, vystoupeni hostid naplano-
vano od 10.00 hodin
12. - 14. 10. 2001 - sjezd Sdruzeni soukro-
mych gynekologi v Milovech
Zapsala: Mgr. Zina Sladkovska
]

Zprava z kongresu ESAP 2001
(European Society of Ambulatory Pediatrics)

GENEVE - 12.9.2001 - 15.9.2001

Zastupci SPLDD CR (MUDr. Kudyn Milan,
MUDr. Soukup Toméas) se poprvé zlcastnili
XIl. kongresu Evropské spolecnosti ambulantni
pediatrie. Tato celoevropska organizace byla zalo-
Zena 1989 v PafiZi v priibéhu XIX. svétového kon-
gresu pediatrie (WCP). Tuto asociaci zaloZilo né-
kolik skupin zastupujicich ambulantni (praktické)
pediatry na regionélni nebo narodni Grovni. Po-
zdéji se k tomuto seskupeni pfipojilo mnoho jed-
notlivych pediatr(i z jizni a zapadni Evropy zejmé-
na z téch zemi, kde ambulantni pediatrie
v primarni pé¢i ma historicky silné postaveni (Ita-
lie, Spanélsko, Francie, Lucembursko a Svycarsko
atp.). Vydava pravidelny informaéni bulletin a po-
fada pravidelna roéni setkani, na kterych jsou dis-
kutovany kromé odbornych zaleZitosti také pro-
blémy dotykajici se profesniho postaveni
ambulantnich pediatrli v jednotlivych zemich
véetné diskusi nad dalSim vzdélavanim a Skole-
nim novych adeptl pediatrie ¢i doporucované po-
stupy pro pfipravu SkolitelG uréenych pro tyto ak-
tivity. Kongres v Zenevé mél v odborné gasti
programu nékolik zajimavych témat, ale vzhledem
k tomu, Ze se tohoto kongresu zii¢astnili také za-
stupci OSPDL, pfenecham detaily odbornych sdé-
leni jejich aktivité.

Pro zastupce profesnich seskupeni byla ne-
smirné zajimava oteviend diskuse jednoho z ple-
narnich zasedani véetné nasledného workshopu.
Dotykala se budoucnosti a role ambulantni pe-
diatrie pfi vyuce |ékafli majicich zdjem pracovat
v primarni péci jako détsti Iékafi. Byli jsme pre-
kvapeni, jak detailné propracovany systém pfi-
pravy Skolitelli a ndsledné detailni postupy pro
rlizné aktivity Skolenci je funkéni zejména v Italii.
Vzhledem k tomu, Ze jsme navazali lizké kontakty
s zastupci profesnich asociaci véetné nové zvole-
ného vedeni ESAP, budou ndm poskytnuty k dis-
pozici matrialy, které by mély pomoci budouci ori-

entaci ¢eské pediatrické obce v aktualnich tren-
dech evropské ambulantni pediatrie. Toto téma je
zejména aktudlni, kdy v soutasné dobé je pred-
kladana do legislativniho procesu fada navrh(i za-
konnych norem. Na druhou stranu nds ,potésilo*,
Ze i tak renomované narodni ambulantni pedia-
trické asociace se pfi trendu vyrazného Gbytku
détské populace dostavaji do existenénich pro-
blém( a hledaji vychodiska a metodiku, kterd by
roli ambulantniho pediatra jako zékladniho ¢lan-
ku v péci o déti ve své zemi stabilizovala.

Zavéry a doporuceni z Kongresu se vedly v du-
chu, Ze pod hlavickou asociace ESAP bude nutny
vznik koordinacéniho centra EU (European board
comite), ktery by na zakladé zasadni odborné ar-
gumentace pfipravil material pro evropsky parla-
ment a politickd seskupeni jednotlivych élenskych
zemi tak, aby se pokud moZno zkoordinovala
a maximalné sjednotila organizace a vyuka ambu-
lantni pediatrie v zemich zapadni a vychodni Evro-
py. MUDr. Seifertova v kratkém vystoupeni pred-
stavila redlie c¢eského praktického détského
|ékafstvi v soucasnosti. Nové zvoleni lenové ve-
deni ESAP vyslovili pfi bilaterarnich jednanich
s nami presvédgent, 7e Ceska republika, ale i jed-
notlivi ¢esti pediatfi se stanou aktivnimi €leny
ESAP véetné mozného ¢lenstvi jednotlivich pe-
diatrd. Tato Zadost bude pfedloZena na nasi celo-
republikové konferenci véetné ekonomickych a ja-
zykovych podminek.

Zajemci o blizsi detaily pribéhu ¢i materiali
z kongresu ESAP 2001 v Zenevé si je mohou vy7a-
dat v kancelafi SPLDD.

V Praze dne 26. 9. 2001
Zpravu predklada:
MUDr. Milan Kudyn
MUDr. Tomas Soukup
|
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CSoB

Program financovani generac':nl' V)’/mény
praktickych lékara pro déti a dorost v nestatnich
zdravotnick)'/ch zarizenich prima’lrnl' zdravotni péce v CR

MUDr. Milan Kudyn

Koordinator programu

Jak jsme Vs jiz d¥ive informovali, SPLDD CR a CSOB a.s. pFipravuji spoleény program, ktery by mél umoznit lékarim - junio-
riim ekonomicky a spolelensky diistojné zarazeni do systému zdravotni péce o déti s dobrym vyhledem existence a lékariim - se-
nioriim diistojné ekonomické a spoleienské rozlouéeni s celoZivotni ¢innosti, kterou poskytovali détské populaci v primdrni péci.
Tento projekt by mél obéma strandm prFinést jistotu pro dalsi obdobi: junioriim v pracovni éinnosti a senioriim zajisténi aktivni-
ho diichodového obdobi. Do konce tohoto roku by méla byt pripravena spoleénd metodika, dle které by zdjemci o zaFazeni toho-
to programu by méli postupovat. Pro jednotlivé regiony budou SPLDD a CSOB jmenovdni regiondlni koordindtoFi, na které se
budou jednotlivi zdjemci obracet. Vzhledem k tomu, e SPLDD bude garantem pro své éleny smérem k CSOB, bude v této me-
todice obsazen i prislusny tiskopis. ProtoZe nejdiileZitéjsi soucdsti je sprdvné nastaveni ceny pFeddvané praxe, nabizime Vim je-
den z mozZnych zpiisobii ocenéni léka¥ské praxe. V centru SPLDD budeme postupné vytviret pro CSOB databdzi zdjemcii o za-
razeni do tohoto programu na zikladé Vasich pozadavkii (korespondenci oznaéte CSOB—SPLDD). Koordindtor programu
garantuje plnou anonymitu poZadavkii. PFislusny dotaznik uvefejnime v dal$im &isle VOXu.

Ocenéni lékarské praxe

(vychazi ze zkusenosti s ocefiovanim podniki a poradenstvi podnikiim pfi fazich a akvizicich)

MiZe pomoci lIékafim pfi rozhodovéni jak
k problému ocenéni lékarské praxe vibec
pristoupit, nicméné je tfeba mit na paméti,
Ze jednotlivé pfipady se mohou i velmi pod-
statné lisit a proto by bylo vhodné pozadat
0 pomoc kvalifikované ekonomické poradce
v kazdém jednotlivém pfipadé. Moje znalosti
situace tykajici se ekonomiky provozovani or-
dinace praktického lékafe jsou zaloZeny na
konzultacich s matkou a Ucetni, kterd ma
zkuSenosti s vedenim Géetnictvi zdravotnic-
kych zafizeni.

= Strucna teorie

Teorie, kterou se Fidi naprostd vétSina
podnikatell, akcionarl a Gcastnikd kapitalo-
vého trhu ve svété fika, Zze hodnota jakéhoko-
liv podniku je v kterémkoliv okamZiku rovna
soucasné hodnoté budoucich ziskl, které
podnikani pfinese (viz definice nize). To je
zasadné odlisné od tzv. Giéetni hodnoty, kterd
urCuje stav majetku po odeéteni zavazkl,
a kterd malo vypovida o skuteéné ziskovosti

Ing. JiFi Hak
Londynska poboc¢ka ABN AMRO BANK

podnikani a tudiz jeho trzni hodnoté.

Metoda soucasné hodnoty predpoklada
pokracovani podnikatelské Ginnosti do bu-
doucnosti, pficemz ziskovost tohoto podni-
kani méa pfimou navaznost na stav spolec-
nosti dnes (existujici kmen zékaznik(i, dobra
povést firmy, jinymi slovy predpoklady bu-
doucich ziskli musi logicky navazovat na sou-
¢asny stav). Proto analyzou souéasného sta-
vu a prijetim od(ivodnitelnych predpokladil
Ize provést odhad ziskil v nejblizSich letech
(délka odhadu je zpravidlana 5 - 7 let a mo-
hou byt verifikovany nezavislou poradenskou
firmou). Tyto odhady jsou poté pouzity pro
vypocet soucasné hodnoty firmy dle niZe
uvedeného vzorce :

2.2, Odhadovana vySe zisku v jednot-
livych letech

i PoZadovana lirokova mira

n Posledni rok odhadu zisku

r Odhadovana mira ristu budou-

cich ziski po roce n

Vedle odhadu konkrétnich €isel budou-
cich ziski az do roku n je vhodné odhadnout,
jak zisky porostou po tomto roce aby se tak
zapocitala hodnota ziskd po roce n, tedy za
matematického predpokladu nekonecné
existence subjektu.

Jako posledni, avSak velmi dileZity je od-
had Grokové miry i. Dle ekonomické teorie je
tlohou této veliGiny urcit miru rizika, jez je s do-

sazenim vySe uvedenych zis-

PV= [(1+:)’] [(1+:)2] [(1+:)] ['xr]

kli Z spojeno, tedy riziko pod-
nikani. Cim je riziko vy3i, tim
je ivyssi a tim klesa hodnota
PV. Rikdme, 7e hodnotou

kde:
PV Soucasna hodnota

i diskontujeme hodnotu budoucich ziski, tedy
poéitdme Gasovou hodnotu penéz (koruna

7
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dnes ma vétsi hodnotu, nez koruna kterou ob-
drZim za rok).

Dle ekonomické teorie je kaidy, tedy téz
|ékat, ktery zvaZuje, zda zaplati kupni cenu za
danou lékarskou praxi, postaven pfed volbu
vice nez jedné investiéni moznosti, které ma-
jirlznou miru rizika (tj. napfiklad misto néku-
pu |ékarské praxe svého kolegy m(iZe inves-
tovat do akcii Ceského Telecomu nebo
vladnich dluhopisl, coZ jsou investice s jinou
mirou rizika neZ podnikani ve zdravotnictvi).

Pro odhad miry rizika se nejéastéji pouZi-
va tzv. Capital Asset Pricing Model (tzv.
CAPM), ktery vyuZiva k uréeni i statisticka po-
zorovani vyvoje vynost jednotlivych investic-
nich instrumentl na kapitalovych trzich. Au-
tofi této teorie povazuji kapitalovy trh za
statisticky nejlepsi zdroj Gdajd pro ohodno-
ceni miry rizika investic. K vypoc€tu i se pouZi-
va néasledujici vzorec :

i=g+MRPxR

kde:

g Mira vynosnosti dlouhodobych stat-
nich obligaci (dle teorie CAPM je
g bezrizikova irokova mira, tj. stat
své zavazky vidy splati)

MRP Tzv. Market Risk Premium, tj. statis-
ticky zjistitelna veli¢ina pocitana ja-
ko rozdil mezi vynosem, ktery dlouho-
dobé pfinasi investice do vSech akcii
v dané zemi a mirou g

8  Relativni volatilita akcii hodnocené-
ho podniku na burze (pokud kotovan)
nebo jiného podobného podniku nebo
akciového indexu oboru hodnoceného
podniku ve srovnani se vSemi akciemi
v zemi

Veli€ina g je lehce zjistitelnd pohledem na
ekonomické stranky novin, kde se uvadi tzv.
mira vynosu do doby splatnosti statnich dlu-
hopisl s riiznou dobou splatnosti. Pro Gcely
vypoctu se zpravidla voli ten dluhopis, ktery
ma co nejdelSi dobu splatnosti, ale ktery je
zaroven dostatecné likvidni.

MRP se statistikiim nejlépe pocita v ze-
mich, kde existuji dlouhodoba pozorovani na
zékladé dlouholeté existence vefejnych ak-
ciovych trhi. Tato velic¢ina zpravidla dosahu-
je hodnoty 3 % - 5 % v rozvinutych ekonomi-
kdch 7 % - 9 % v tzv. rozvijejicich se trzich,
kam byvé CR obvykle fazena.

Veliina B se pocita na zakladé statistic-
kych pozorovani vyvoje ceny akcie hodnoce-

8

ného podniku ve srovnani s cenami akcii ce-
Iého trhu. Pokud je  vySSi nez 1, potom je
tento podnik (nebo obor) rizikovéjsi nez pri-
mérnd investice do akcii na kapitalovém tr-
hu. Je-li nizsi, pak se jedna o méné rizikovou
investici nez prlimérny trh.

= Moznosti pro ocenéni praxe
vseobecného lékaie

Podle mého nézoru Ize vySe uvedenou
teorii ocenéni podnik(i pouZit té7 na ocenéni
Iékafské praxe v pripadé jejich pfevodu na
tfeti osobu. Jak jsem zminil vySe, tato teorie
poskytuje pravdépodobné nejspolehlivéjsi
odhad hodnoty jakéhokoliv ekonomického
subjektu, za predpokladu dostupnosti infor-
maci.

Provozovanim soukromé lékarské praxe
kazdy 1ékar vytvafi finanéni hodnotu rovnou
soucasné hodnoté budoucich zisk(, které
z provozovani ordinace plynou. To je zaloZzeno
na predpokladu, Ze tyto zisky plynou z posky-
tovani zdravotni péce pacientdm, ktefi jsou
registrovani u tohoto Iékate (pfipadné dalsi
prijmy) a tyto registrace Ize prevést na naby-
vatele prevodem (aniz by bylo dotéeno pravo
volby samostatnych pacient(). Pokud existu-
ji zavazné pravni problémy spojené s prevo-
dem registraci na nabyvatele (pravni okol-
nosti takového pfevodu v tomto dopisu
nezkoumam), hodnota ordinace miZe byt
nizsi v dlsledku vyssiho rizika Gbytku pacien-
td, ackoliv to mlze byt podle mého nazoru
castecné kompenzovano doporucenim od-
chézejiciho Iékafe ve prospéch nabyvatele,
napfiklad dopisem vSem registrovanym paci-
entlim.

Jinymi slovy odchéazejici 1ékaf by mél pre-
dat souc¢asnou hodnotu budoucich zisk( ply-
noucich ze vztahu se svymi nynéjsimi pacien-
ty na nabyvatele za pfisluSnou penézni
nahradu. To se tyka téZ dédicl v pfipadé
amrti 1ékare, ackoliv v tomto pfipadé muze
dojit k preregistraci pacientdl, pokud by ordi-
nace nebyla brzy obsazena.

Aby si |ékaF mohl provést vypocet hodno-
ty své Iékafské praxe, mél by nejdfive pohle-
dem na minulé 2 - 3 roky urcit historickou vy-
§i finanénich tok( a na zakladé toho
a realnych predpoklad( odhadnout vyvoj
v budoucnosti. To se tyka vSech dileZitych
poloZek Gcetni bilance a vysledovky.

= Definice hrubych
pfijmu ordinace
Vétsina prijm0 praktickych Iékafl pochazi

z tzv. kapitacnich plateb pacient(, ktefi jsou
u lékare registrovani. K vykonavani praxe |é-
kate v tom kterém misté podle mého porozu-
méni potfebuje kazdy prakticky lékaf zejmé-
na povéreni od okresniho Gfadu a smlouvy se
zdravotnimi pojistovnami, zejména s VZP. Po
ziskani téchto dokladil zaleZi jen na tom kte-
rém lékafi a na okolnostech v daném misté,
kolik pacientl se u néj zaregistruje a jaké bu-
de tedy vySe hrubych pfijm0 dané ordinace.
Vedle pfijmi od pojistoven existuji dalsi trz-
by, jako napfiklad poplatky vybirané v hoto-
vosti od pacientl za vykonavani vstupnich
prohlidek do zaméstnani, prohlidky spojené
se zadostmi o Fidicské priikazy, zbrojni pasy,
pilotni priikazy aj. Tim Ize definovat hrubé
prijmy (trZby) ordinace.

Je samoziejmé mozné, Ze se pacienti roz-
hodnou preregistrovat k jinému Iékari, pokud
jim novy lékar - nabyvatel - z néjakého diivo-
du nebude vyhovovat. Toto je ovSem riziko
nabyvatele, které by mél on sdm zhodnotit ve
svém vlastnim vypoétu soucéasné hodnoty.

= Naklady ordinace

Zatimco vySe hrubych pfijm0 ordinace je
déna do znaéné miry legislativou CR, zejmé-
na maximalni vysi kapitacni platby pacienta,
naklady si dle mého porozuméni reguluje
kazdy Iékaf sdm. Sem patfi jak provozni na-
klady jako elektfina, plyn, teplo aj. tak mzdo-
vé naklady na zdravotni sestru a v neposled-
ni fadé najem ordinace (pokud se nejedna
o vlastni objekt). Dale jsou to odpisy hmot-
ného majetku a Grokové naklady, ma-li Iékaf
Gvér. DalSim nakladem maZe byt odpis nedo-
bytnych pohledavek, jsou-li néjaké.

= Zisk ordinace a penézni tok

Po odecteni nakladli od hrubych pfijmi
ordinace a odeéteni dani vznika Gcetni zisk.
Pro definici Z ve vySe uvedeném vzorci je
vSak vhodné pouzit ne tento Gcetni zisk, ale
penéini tok, tedy disponibilni penézni pro-
stfedky lékare. Jednda se pfiblizné o (cetni
zisk plus odpisy, minus splatky Gvéru dle
splatkového kalendéfe (vyjma pfipad(, kdy
podminky (véru umoZiuji bance Zadat
0 predcasné splaceni v pfipadé ukonceni |é-
kafské praxe nebo jejim prevodu na jiného
Iékafe) a minus investice do hmotného ma-
jetku a softwaru nezbytné pro udrZeni provo-
zu ordinace.

= Odhad 2
Pokud jsou takto definovany zakladni pe-



VOX PEDIATRIAE

nézni polozky, Ize provést jejich odhad do bu-
doucnosti a spocitat jednotliva Z v nasleduji-
cich letech az do zvoleného roku n. Po roce
n se potom provede odhad pfiblizného ristu
Z mirou r.

m Odhad i

Odhad i je pravdépodobné nejtézsi, jeli-
koz tato veli¢ina by méla obsahovat informa-
ci o rizikovosti ,podnikani“ ve zdravotnictvi ve
smyslu stability nebo naopak volatility pfij-
mi, konkurenénim prostiedi a nachylnosti
k cyklickym vykyv(im. Jak jiZ bylo fe¢eno, za-
kladem pro vypocet i je hodnota vynosu do
doby splatnosti statniho dluhopisu s dobou
splatnosti shodnou s dobou n nebo vyssi.
Hodnotu rizikovosti investic do majetkovych
podili v CR je v souasnosti t&7ké spoéitat
z diivodu omezenosti dat dané kratkou exis-
tenci novodobého ¢eského kapitalového tr-
hu. Nicméné osobné bych doporucovat po-
uzZit hodnotu 7 % pro MRP a koeficient ? ve
vys$si 1,0.

7% - 10 % pro MRP je podle mych zkuSe-
nosti nejéastéji pouzivana hodnota v zemich
stfedni a vychodni Evropy a ? ve vys$$i 1,0 je
pfi absenci dat (neexistuje jakéhokoliv zdra-
votnického podniku obchodovaného na bur-
ze - farmaceutické firmy jsou odliSné) prav-
dépodobné nejlepsi feSeni. Jedni mohou
argumentovat vétsi rizikovosti provozovani
praxe praktického |ékafe vzhledem k tésné
navaznosti na politickad rozhodnuti, jini mo-
hou pouZit protiargument relativni stability
pfijmi lékafe dané omezenim vstupu jinych
subjekti na relevantni trh.

= Vypocet

Vypocet dle vySe uvedenych zésad si mi-
Ze kazdy |ékaf provést sdm, nicméné vzhle-
dem k nutnosti nezavislé verifikace pouZzitych
odhadi, nutnosti kvalifikovaného posouzeni
hodnoty i a zvlasté pak celkového zvazeni ri-
zik a moznosti transakce - prevodu Iékafské
praxe je vhodné se poradit s ekonomickym
poradcem. Pro nazornost je k tomuto dopisu
pfiloZen vzorovy vypocet hodnoty fiktivni or-
dinace.

= Shrnuti
body, které jsou podle mého nazoru dlilezité
pro to, aby vSeobecni I|ékafi zbytecné
neodevzdavali vybudovanou hodnotu svych
ordinaci pod jejich skuteénou trZzni cenou.

1. Je vhodné se vyhnout ocenéni na zakla-

dé tzv. Géetni hodnoty. To je v podstaté rozdil
mezi aktivy a zavazky spolec¢nosti (nebo je-
dince), ktery vS8ak malo vypovida o zisku
resp. o penéznich tocich, které z tohoto pod-
nikani plynou. Ugetni hodnota ma smysl
pouze tehdy, jedna-li se o likvidaci podniku.

2. Soukroma |ékafska praxe je podnikani
a nikoliv zaméstnani. Proto nelze pfijmout
praxi, kdy by jeden soukromy Iékaf byl prosté
nahrazen jinym lékafem, napfiklad uréenym
okresnim (fadem, bez kompenzace za exis-
tujici trzni hodnotu ordinace.

3. V soucasnosti jsou nejvétSim zdrojem
pfijml ordinaci vSeobecnych lékafli kapi-
tacni platby za pacienty v ordinaci registro-
vané. Proto je dilezité néjakym zplsobem
zajistit, aby : 1) prechod pacient(i na nabyva-
tele nebyl omezen Ceskou legislativou a 2)
nedoslo k Gbytku pacientd z divodu jejich
nejistoty spojené s prevodem ordinace na
nového lékare.

4. Odhady souéasné hodnoty lékafské
praxe se mohou liSit podle pohledu prodava-
jictho a kupujiciho. Napfiklad prodavajici
podnika v pronajatych prostorech a plati na-
jemné, pficemZ kupujici miZe ordinaci pre-
nést do svého domu a uSetfit ndjemné a tim
zvySit hodnotu Z (to plati, pokud tyto prosto-
ry nemohou byt vyuZity pro jiné komeréni
ucely). Dalsi rozdily mohou byt napfiklad
v pohledu na udrZitelnost kmene pacientd,
respektive perspektivy jeho rlistu a tudiz per-
spektivy vySe kapitacnich plateb. Proto vypo-
¢et soucasné hodnoty slouZi pro ocenéni
praxe vSeobecného |ékafe z pohledu pre-
vodce, ktery by tuto hodnotu nemél sdélovat
nabyvateli, se kterym teprve jedna. Pokud
obdrZi vy$si nabidku nez je jim vypo€tena ce-
na, je to v poradku, v opacném pfipadé by

mél rozumét diivodiim, pro¢ perspektivni na-
byvatel nabizi cenu nizsi, neZ je trini cena lé-
katské praxe v souc¢asnosti.

= PRILOHA
VZOROVY VYPOCET HODNOTY
FIKTIVNIi LEKARSKE PRAXE

Cisla uvedené v nasledujicim pfikladu
jsou naprosto smyslena, jejich icelem je jen
ukazat postup pfi hodnoceni ordinace.

I. Nejprve je nutno zjistit skutecéné financni
vysledky ordinace, obvykle staci za posledni
tFi roky. Nicméné plati, Ze minulé vysledky ne-
jsou zarukou budouciho vyvoje, ale mély by
mit ur€itou logickou ndvaznost. V pfipadé
vSeobecnych lékafli mlZe byt vypovidaci
schopnost Gcetnich vysledkil z minulosti ne-
gativné ovlivnéna prechodem z bodovaciho
systému na tzv. kapitacni.

Pfi analyze Gcetnich (dajd je vhodné roz-
kryt jednotlivé poloZky vysledovky a Uéetni
bilance do maximalni mozné miry podrob-
nosti tak, aby bylo maximalné porozuméno
jaké jsou hlavni pfednosti a slabiny ordinace.
Zaroven je potfebné zahrnout vSechny pfijmy
a vydaje, tj. i ty, které nemusi byt v i¢etnictvi
vykazany resp. Jsou jinym pfijmem |ékafe,
pokud ovSem souvisi s hlavni €innosti, tedy
funkci ordinace vSeobecného Iékare.

II. V druhém kroku se provede odhad vy-
voje pfijmi, nakladd a vydaji na Gvéry a in-
vestice, tedy celkové finanéni projekce. Ten-
to odhad je velmi dileZity, jelikoZ je hlavnim
strljcem hodnoty celé Iékafské praxe a lékaf
by mél provést realisticky, rozumné oddvod-
nitelny odhad vSech poloZek (ani pesimistic-
ky ani optimisticky). Pfehled minulého hos-

‘ Poznamky 1-7: viz text ‘

tab. ¢. 1
Pozn. Skutecnost
1997 1998 1999
Trzby + (1) 600 700 600
Néklady -  (2) -200 -250 -300
Hruby zisk 400 450 300
Dan (3) -128  -144 -96
Cisty zisk 272 306 204
Odpisy +  (4) 20 22 24
Splatky -  (5) -100  -100 -100
Provoz +-  (6) 0 -20 -20
Investice - (7) -20 -20 -20
Hotovost 172 188 88

Odhad
2000 2001 2002 2003 2004
650 750 800 850 900
-350 -375 -400 -425 -450
300 375 400 425 450
-96 -120 -128 -136 -144
204 255 272 289 306

26 28 30 32 34

-100  -100 O 0 0
20 20 0 0 0
-20 -20 -20 -20 -20
130 183 282 301 320
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podafeni fiktivni ordinace s odhady je uve-
den v nasledujici tabulce (Gdaje v tis. KE):
Poznamky:

(1) VeSkeré Gcétované a fakturované pfi-
jmy ordinace

(2) Veskeré naklady, véetné Groki a Ucet-
nich odpisd

(3) Pro jednoduchost je zde pocitano
s dani ve vySi 32 %

(4) Odpisy se pFictou zpét pro Gcely vy-
poétu disponibilni hotovosti, jelikoZ to jsou
Gcetni naklady, ale nikoliv penéZni vydaje

(5) Splatky se v odhadu uvazuiji jen tehdy,
pokud lze stavajici Gvér prevést na nabyvate-
le ordinace. Pokud dojde k pfedCasnému
splaceni nebo prevodce bude Gvér dal spla-
cet ze svého, je nutno Grokové naklady
a splatky z vypoctu vypustit

(6) Jedné se o provozni penézni prostred-
ky vazané provozem ordinace. Ty vznikaji na-
priklad tim, Ze Iékaf musi platit naklady, ale
platby od pojistovny dochazeji se zpozdénim.
Takové obdobi musi pokryt ze svych prostied-
ki, které nemiZe pouZit jinak. VySe je uvede-
ny pouze absolutni narist potfeby takovych
prostfedkl (zdporné €islo) nebo absolutni
snizeni provoznich prostiedki (kladné &islo),
nikoliv tedy okamfZity stav provoznich pro-
stredkd

(7) Investice, které jsou potfebné k provo-
zu ordinace (miZe se jednat o nezbytné pfi-
stroje, opravy nezapoditatelné do nakladd
aj.)

1. Ve tfetim kroku se provede odhad vyse
diskontni Grokové miry. Pfedpokladejme na-
priklad vynos do doby splatnosti éeskych
statnich dluhopisl ve vy$i 5 %, MRP ve vySi
7% a B faktor ve vySi 1,0. Potom teoreticka
Grokova mira pro Gcely tohoto fiktivniho vy-
poctujerovna:5% +7 % * 1,0 = 12,0 %.

IV. Za dalSi se provede odhad zisku na ob-
dobi po 5. roce odhadi (v tomto pfipadé rok
2004), priéemz pouzijeme odhad disponi-
bilni hotovosti z roku 2004 ve vysi 320 tis.
K&, ktery dle vzorce vydélime pouZitou Groko-
vou sazbou, tedy 12,0 % (uvazujeme nulovy
rist) a vysledkem je hodnota ve vysi 2.666,7
tis. K¢.

V. Jako posledni se potom provede sa-
motny vypocet dosazenim do vzorce. Dosta-
neme ¢islo ve vySi 2.186,6 tis. K¢, jako hod-
notu této fiktivni ordinace.

| |
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Rath chce, aby pojistovny pridaly 1ékafum miliardu
Propoustét sestry a Setfit, kde se da, musi Gdajné mnoho soukromych |ékafl, aby se vy-
rovnalo se stoupajicimi rezijnimi naklady.
0 témér miliardu korun roéné vice budou muset zaplatit zdravotni pojiStovny soukromym
lékaf(im, pokud pfistoupi na plan Ceské Iékafské komory (CLK). Na dohodovaci fizeni
o cenach zdravotnich vykon({i na pfisti rok chce prezident CLK David Rath pfijit s ndvrhem,
aby pojistovny zohlednily v cenach rezijnich nakladu inflaci. Navrh se tyka predevsim asi
5000 ambulantnich specialistii. Podle predstav komory by méla byt reZijni ndhrada za mi-
nutu lékafského vykonu zvySena z dosavadnich dvou bod(i na 2,5 bodu, u ndkladnéjsich
chirurgickych oborli z 2,4 bodu na 3 body. Za jeden bod vyplaceji pojistovny jednu korunu.
,Vy3e Ghrad za reZijni naklady se nezménila od roku 1997. Podle Ceského statistického
Gradu ale vzrostl za tu dobu index spotfebitelskych cen o 27,4 procenta,” zd(ivodnil Rath.
Setfi se na sestrach
Predstavitelé komory tvrdi, Ze naklady na chod ordinaci na rozdil od Ghrad ambulantnim
specialistim rok od roku stoupaji. Ti se navic museji pfipravit na dals$i zdrazovani energii
a najmu. ,Soukromnici museji Setfit, kde se da. Na komoru napfiklad dostavame stéle vi-
ce Zadosti, abychom dotycného Iékare zprostili povinnosti mit fadnou zdravotni sestru.
Setfi se na prani pradla, na obchazeni nékterych hygienickych predpisi, na podtovném,*
vyjmenoval Rath. Propousténi sester, pfipadné zkracovani jejich Gvazk( a najimani Zen
v diichodovém véku potvrdil i predseda Skalpelu soukromych Iékafil Jaroslav Henzl. ,Za-
stdvam nazor, Ze ordinace by az na vyjimky méla kvalifikovanou zdravotni sestru na pevny
Gvazek mit. Ale pribyva zafizeni, ktera si to z ekonomickych dlivodli nemohou dovolit. Ze-
jména vétsi ordinace pocet sester redukuji,” fekl. Podle Ratha se |ékafi, ktefi se z lispor-
nych dlvodil zbavuji sester, pocitaji na desitky. ,Z odborného hlediska to neni dobré, ale
dat jako podminku drZet si sestru, to nemizeme. Rada ordinaci by se dostala do nefesitel-
nych finanénich probléma,“ prohlasil.
Na pokraji krize?
Soucasnou situaci ambulantnich specialistd prirovnal $éf komory ke krizi z roku 1996.
Tehdy odborni Iékafri hrozili stavkou a néjakou dobu dokonce poZadovali od svych pacien-
td doplatky v hotovosti. ,Kazdy Setfi, kde miZe. Lékafi zaméstnavaji své rodinné pfislusni-
ky, svépomoci si perou nebo uklizeji ordinaci,“ uvedla ostravska Iékarka Helena Fouskova,
mistopfedsedkyné CLK. ,KdyZ se ma znama |ékarka se dvéma atestacemi musi z existeng-
nich diivod( po pracovni dobé ohanét v ordinaci s hadrem, nepovaZzuji to za dlistojné,” po-
dotkla. Zastupci komory i soukromych Iékatl tvrdi, Ze navrZené zvySeni rezijnich Ghrad po-
miZe situaci prinejmensim stabilizovat. ,PoZzadavek komory podporujeme, i kdyZ navrzené
navySeni rist naklad( na reZii jesté zcela nepokryje. Pokud by mélo, musela by se soucas-
na ¢astka zdvojnasobit,
VZP: Uvidime ve ctvrtek
VSeobecna zdravotni pojistovna, nejvétsi v Cesku, se k pozadavku komory zatim nevyjad-
fila. ,V soucasné dobé se navrhem zabyvaji odborné tseky. ,Zareagujeme teprve na zakla-
dé analyzy ve ctvrtek na dohodovacim fizeni,“ uvedl mluvci VZP Jifi Suttner. Rath ale tvrdi,
Ze najit zhruba miliardu korun navic by nemél byt pro pojistovny problém. ,Stoupa priimér-
na mzda a tim i odvody do zdravotniho pojiSténi,“ pfipomnél. Pokud by se lékafi s po-
jistovnami nedohodli, o vySi dhrad by s kone¢nou platnosti rozhodlo ministerstvo zdravot-
nictvi. Ministr Bohumil FiSer véera s Rathem jednal o mozZnosti navysit sazby. ,Schiizka
skoncila bez konkrétniho zavéru. Jde o sloZitou zaleZitost, vSechny disledky je tfeba dob-
fe propogitat,“ konstatoval mluvéi ministerstva Otakar Cerny.

“x

rekl Henzl.




VOX PEDIATRIAE

Stretnutie zastupcov praktickych lekarov pre deti a dorast
z Ciech a Slovenska vo Valticiach na Morave

V prekrasnom zdmocku na Morave, nedaleko
nasich hranic sa uskutocnilo spoloéné zasadnutie
zastupcov vyboru ZdruZenia PLDD a zastupcov vy-
borov sekcie PLDD v Asociacii Stikromnych leka-
rov a Slovenskej pediatrickej spolocnosti.

Prakticki lekari pre deti a dorast st ¢lenmi Aso-
ciacie sikromnych lekarov, ktorad zastreSuje vset-
kych neStatnych lekarov, teda okrem praktickych
lekarov pre deti a dorast i praktikov pre dospelych
a Specialistov. Asociécia riesi vSetky problémy ty-
kajlice sa neStatnej praxe a sekcie st vytvorené,
aby mohli intenzivnejSie rieSit problémy jednotli-
vych odbornosti. Najvy$$im orgdnom je Valné
zhromazdenie, v ktorom majd hlasovacie pravo
prezidenti regionalnych ASL SR a predsedovia
sekcii. Nie je to prili§ demokratické, nakolko po-
¢et hlasov zavisi od poctu ¢lenov v tej ktorej sek-
cii.

V ASL SR je 784 PLDD z 1100 PLDD na Sloven-
sku a bola som zvolend na Valnom zhromazdeni do
pét ¢lenného republikového vyboru. Takze mam
moznost obhajovat PLDD aj priamo v Gstredi.

V Slovenskej pediatrickej spolocnosti si tieZ
PLDD, tak ako iné nadstavbové odbornosti, vytvo-
rili sekciu primarnej starostlivosti v zaujme, ako
rad opakuje prof. Dluholucky, predseda pe-
diatrickej spolocnosti, holistického pristupu
k dietatu, je treba zachovat celistvost spolo¢nosti.
V sekcii spolocnosti je asi 400 PLDD.

V slovenskej lekarskej komore, kde sme orga-
nizovani povinne, sa zase tvoria sekcie podla obo-
rov vo vyhlaske o vzdelavani. Nakolko prakticki le-
kéri pre deti a dorast su pediatrii a ini odbornost
nemajl, nemaji ani narok na sekciu, takZe si
¢lenmi Pediatrickej sekcie.

Vo v8etkych troch sekcidch som najviac hlasov
vo volbach dostala opat ja, takZe sa pon(kla pri-
leZitost spojit rokovania vietkych troch vyborov
a stretdvat sa spoloéne. O zadvainych veciach
rozhodujd hlasovanim teraz takto uZ vSetky tri vy-
bory. Toto spojenie vSetkych troch vyborov za-
medzilo roznemu vystupovaniu a kontraverzii v po-
Ziadavkach smerom navonok zo strany troch
skupin PLDD. Rozhodujlce sU jednotné postoje
k takym problémom ako je odbornost, spdsob fi-
nancovania, vzdelavanie a podobne. K zjednote-
niu nés viedla aj skdsenost s rokovani na MZ SR,
ktoré sa pri rieSeni akéhokolvek problému odvola-
valo na nejednotnost zastupcov PLDD. Stretavanie
troch vyborov ndm $etri €as, nakolko vaésinou boli
tiisti ludia zvoleni do dvoch alebo troch sekcii. Chut

MUDr. Kvetoslava Prcachova

pracovat vo funkcidch nie je zase aZ taka velka.
Vsetky sekcie mali volby na regiondlnom principe
a tak mame troch zastupcov PLDD v kazdom kraji.
Iste je potrebné zapojit Go najviac fudi do aktivit.
Obdivujeme to u Vs, ale vy mate pred nami naskok
rokov fungovania véasho zdruZeni.

desiatich

NajradSej by sme mali nejakych profesionélnych
zastupcov, aby sme sa mohli venovat svojej praci,
ale to je tieZ eSte v nedohladne.

Predmetom rokovania stretnutia naSich vybo-
rov vo Valticiach bolo niekolko zavaznych problé-
mov. Ako prvy bol ndvrh MZ SR na zaradenie PLDD
v novele Vyhlasky o vzdelavani pracovnikov v zdra-
votnictve ako nadstavbového odboru nad pe-
diatriou a v druhej alternative ako certifikovanej
¢innosti v okrajovych odborov nad zdkladnym
odborom pediatrie.

0 tom, Ze by sa mohol odbor primarnej pe-
diatrie stat odborom samostatnym, sa u nds javi
zatial nepriechodnym.

DoterajSie nezaradenie praktickych lekarov
pre deti a dorast vo vyhlaske ndm robilo a robi
problémy a v mnohom dochadza k splyvaniu
PLDD- 08 s odbornostou 07- Pediatria.

Sme presvedceni, Ze je potrebné, aby sa
v oboch nasich krajindch postupovalo koordino-
vane. U nés sa ¢asto sklofiuje vstup do EU, najméa
ked chybajd iné argumenty a preto treba vza-
jomn( podporu PLDD oboch naSich krajin, tym vi-
ac, Ze systém mame rovnaky a ako uZ desatrocia
vysledky ukazujl, je Struktdrou aj naplfiou prace
dobry a dokonca aj ekonomicky vel'mi efektivny..
My sme na Slovensku presvedéeni, Ze postupne
k nemu budl smerovat aj ostatné Staty.

Nézov prakticky lekar pre deti a dorast sme
prebrali od Vas z Ciech. Aj ked sa nam ten dlhy na-
zov nepozdaval, boli sme radi, Ze ma v nazve za-
komponovany dorast, najma vzhladom na odstre-
divé tendencie s dorastového lekérstva. Doteraz
nam poistovne za mladych dospelych nad 19 rokov

Predsednicka sekcie PLDD ASL SR, SPS a SLK

neplatia kapitaciu aj ked' chc tieto u nés zostat.

Nakolko dieta je uz definované do 18 + 364
dni, uvazujeme nad zmenou nézvu na primarneho
pediatra alebo na vSeobecného pediatra, ako je
to u dospelych. Dohodli sme sa na zasadnuti, Ze
pockame, ako sa vyvinie prijimanie zdkona a zara-
denie praktikov ako odboru v Cechach.

Dorastové lekarstvo bolo dalSou vaznejSou té-
mou, o ktorej sme spolu hovorili. Zaradenie tychto
lekdrov Specialistov do primarnej starostlivosti
sposobilo, Ze je nejasné ako vyzerd vlastne pocet
deti na jedného PLDD na Slovensku. Dorastovi le-
kari na Slovensku maji nas kod 08, ale nemaj
lizemné obvody, nakolko oSetruju Studentov na
internatoch. Najvacsi chaos vznika tym, Ze kolego-
via PLDD, aby im poistovne platili aj za pacientov
nad 19 rokov, atestuji z dorastového lekarstva.
V primérnej starostlivosti tak mame dva druhy
PLDD s kddom 08 a to s atestaciou a bez atesta-
cie z dorastového lekdrstva.

Nakolko sme neziskali z Pediatrickej spo-
lo¢nosti dotaciu na kongres ambulantnych pe-
diatrov v Geneve, poverili sme élenov vyboru Zdru-
Zenia PLDD, aby zastupovali a pri jednaniach
v zédsadnych otazkach tykajlcich sa PLDD aj Slo-
venska republiku. Coraz viac sa ukazuje, 7e komu-
nikacia zo svetom je nevyhnutna. Sme si isti, Ze
spolu budeme najma pri zavaznych rozhodnutiach
tykajlcich sa PLDD aj doma ovela silnejsi pri
obhajobe nasho spoloéne orientovaného systému
priméarnej pediatrickej starostlivosti.

Vyjadrili sme vyboru Zdruzenia PLDD obdiv za
inovaciu Voxu a budeme uvaZovat o spolupraci.
NasSi prakticki lekari majl zdujem navstevovat aj
vzdeldvacie akcie v Cechach. Dohodli sme sa
navzajom informovat o podujatiach a aktivitach.
V Bratislave poriadame pravidelne Dialdgy v prak-
tickej pediatrii (nasledujice budd 30.11.2001
v DFN), a zvladli sme konferenciu s medzina-
rodnou Géastou o Komplexnej starostlivosti o deti
a dorast so zdravotnym postihnutim v praxi pri-
marneho lekara a teSime s na podujatia v Luhaco-
viciach.

Stretnutia vyborov budeme striedavo organizo-
vat na jednej a druhej strane hranice podla aktu-
alnej potreby.

V Bratislave 7.10.2001
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Problematika cenovych jednani pro 1. pololeti 2002

Névrh SPLDD CR na financovani zdravotni péce hrazené
z veiejného zdravotniho pojisténi pro 1. pololeti 2002

= Prakticti l1ékari,
prakticti Iékari pro déti a dorost

1. varianta:
Kombinovana kapitacné vykonova platha

Podminka pro nasmlouvani této varianty:

» ZZ poskytuje komplexni péci o registro-
vané pojisténce, tj. v rozsahu vSech obliga-
tornich vykonl dané odbornosti véetné na-
v§tévni sluzby

Podminky Ghrady a regulacni mechanismy:

= vySe kapitaéni platby se vypoéte podle
pocGtu registrovanych pojisténcli s pfislusnym
vékovym indexem nasobeny zakladni hodno-
tou kapitacniho pausalu ve vySi minimalné
30,- K& na mésic (pfed uplatnénim degresni-
ho koeficientu)

= (ihrada vykon( hrazenych mimo kapitacni
platbu a vykon( za neregistrované pojisténce
bude realizovana podle Vyhlasky Ministerstva
zdravotnictvi CR €. 134/1998 Sb., ve znéni
pozdéjSich predpisi, kterou se vydava Se-
znam zdravotnich vykoni s bodovymi hodno-
tami, kdy hodnota bodu je minimalné 0,90 K¢

= péée poskytovana ZZ je étvrtletné (polo-
letné) vyhodnocovana v definovanych nakla-
dovych polozkach vyjadfujicich naklady na
definovany druh €innosti PL nebo néklady na
definovany druh zdravotni péce poskytované
jinymi ZZ, sledované néaklady jsou vZdy vzta-
Zeny ke konkrétnimu pojiSténci registrované-
mu u konkrétniho ZZ, definovani jednotlivych
nakladovych poloZek je vidy sjednavano se
zmocnénymi zastupci PL a je soucasti pfilohy
Smlouvy o poskytovani a dhradé zdravotni
péce

= na zékladé vyhodnoceni celkovych na-
kladi sledovanych polozek a porovnani
s celkovymi naklady stejnych poloZek ostat-
nich ZZ praktickych Iékafl (resp. praktickych
Iékarl pro déti a dorost)

a) muze byt celkova vySe Ghrady pro ZZ po
vyhodnoceni uplynulého obdobi navySena
zplisobem a v terminech, které jsou dohod-
nuty se zmocnénymi zastupci PL

b) mdZe byt minimalni hodnota kapitacni-
ho pauSalu pro nasledujici obdobi navySena
zplisobem dohodnutym se zmocnénymi za-
stupci PL

12

= celkovy nardst Ghrad nad minimalni
hodnoty kapitacniho pauSalu a minimalni
hodnoty bodu musi odpovidat vySi predpo-
kladanych vydajl pro skupinu praktickych lé-
kafli stanovenych ve zdravotné pojistnych
planech jednotlivych ZP pro pfislusné obdobi

= v pfipadé narlstu financnich zdroji
oproti predpokladiim stanovenych ve zdra-
votné pojistnych planech jednotlivych ZP je
celkovy narist Ghrad pro skupinu PL propor-
cionalné s ostatnimi skupinami poskytovate-
[0 zdravotni péce o prislusnou ¢astku povy-
Sen

= pokud sledované celkové naklady kon-
krétniho ZZ presahnou hranici dohodnutou
se zmocnénymi zastupci PL jsou pro vypocet
celkové (hrady tohoto ZZ pouZity stanovené
minimalni hodnoty kapitaéniho pausalu
a minimalni hodnoty bodu za pfislu$né ob-
dobi, jiny regulaéni mechanismus se jiz
neuplatiuje

= pro zajiSténi transparentnosti vypoctd
celkové dhrady konkrétnimu ZZ jsou ZP
opravnény preddvat a ZZ prejimat potfebné
datové soubory

2. varianta:

Uhrada dle Vyhlasky MZ CR €.134/1998
Sh., kterou se vydava Seznam zdravotnich
vykonii s bodovymi hodnotami, v platném
znéni

Podminky Ghrady a regulaéni mechanis-
mus:

= hodnota bodu miniméalné 0,46 K¢ do li-
mitu asu nositele vykonu 12 hodin na ka-
lendatni den

= regulacéni mechanismus pro oSetfené
pojisténce na poskytnuté zdravotni vykony,
predepsané Iéky a PZT, kromé léki a PZT
s preskripénim omezenim ,Z“ a ,X“, a na vy-
Zadanou zdravotni péci v odb. 222,
801-805, 809, 812-822 - pokud primérna
Ghrada za zdravotni pééi (tj. Ghrada za zdra-
votni vykony, za predepsana IéCiva a PZT,
kromé 1ékli a PZT s preskripcnim omezenim
L2 a X a za vyzadanou zdravotni péci
v odb. 222, 801-805, 809, 812-822) na 1
oSetfeného pojiSténce prevysi o vice neZ
0o 10% celostatni primérnou UGhradu se
zohlednénim vékovych skupin v 1. resp. ve 2.

Ctvrtleti 2002 a zaroven o vice nez 20% kon-
krétni Gast zdravotni péce (tj. bud Ghradu za
zdravotni vykony nebo za predepsana léCiva
a PZT, kromé |1ék( a PZT s preskripEnim ome-
zenim ,Z“ a X, a na vyzadanou zdravotni pé-
¢i v odb. 222, 801-805, 809, 812-822, je
ZP opravnéna uplatnit regulaéni srazku do
vySe 25% z prekroceni

= tento regulaéni mechanismus bude
uplatnén, pokud celkové sledované néaklady
daného ZZ prevysi celostatni primér konkrét-
ni ZP 3. varianta: Kombinovana kapitacné
vykonova platba s dorovnanim kapitace, tzv.
,malé praxe”

Podminky dhrady:

= dorovnani kapitace se poskytuje v pfipa-
dech, kdy PL pro dospélé nebo PL pro déti
a dorost ma, s ohledem na geografické pod-
minky, mensi pocet jednicovych registrova-
nych pojisténcli nez je 70% celostatniho pri-
mérného pocétu takovych pojiSténcl
(celostatni primérny pocet se stanovi vidy
pro dany kalendafni rok podle (idaji Central-
niho registru pojisténcl, spravovaného VZP
CR a poskytovani takové zdravotni péce je
nezbytné ke spInéni povinnosti ZP podle § 46
odst. 1 Zakona ¢. 48/1997 Sh., o vefejném
zdravotnim pojisténim, v platném znéni

= dorovnani kapitace lze poskytnout az do
vySe 90% vySe kapitacni platby vypoctené na
celostatni primérny pocet jednicovych regis-
trovanych pojisténcl

= na dorovnani se podileji zdravotni pojis-
tovny, s nimiz ma pfislusny PL uzavienou
Smlouvu o poskytovani a (hradé zdravotni
péce podilem, ktery odpovida procentu je-
jich pojisténcl z jednicovych registrovanych
pojisténcd tohoto PL

= podminkou Uhrady je pfiznani statutu
,malé praxe“ Komisi pro malé praxe

= pfi stanoveni event. navySeni celkové
platby na zakladé hodnoceni celkovych na-
klad( vztaZenych na rodné Gislo registrova-
ného pojisténce se postupuje obdobné jako
ve varianté 1.

Za SPLDD CR:
MUDr. Pavel Neugebauer, predseda
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Reakce SPLDD CR na odmitnuti predlozeného navrhu ze strany VZP

VaZena pani Ing. Jifina Musilkova, Feditelka UP VZP CR
V Jiginé dne 23.9.2001

VéZend pani feditelko,

obracim se na Vas, na feditelku nejvétsi zdravotni pojistovny v Ceské republice, jako zastupce profesni organizace zastupujici Iékafe zajistujici primarni pééi o déti a do-
rost v tomto staté, abych vyjadril jménem téchto Iékafii znepokojeni a obavy nad dalSi spolupraci mezi Vasi zdravotni pojiStovnou a nasi profesni organizaci. V nasledujicich
radcich se pokusim objasnit, co mne k tomuto znepokojeni vede.

V téchto dnech vrcholi dohodovaci Fizeni o cendch na 1. pololeti roku 2002. Moc nechybi a ze strany naS$i organizace se schyluje k nemoZnosti dospét k vzajemné doho-
dé. Pres deklarativni podporu primarni péce predloZila Vase pojiStovna po korekci zddvodnéné postojem ostatnich zdravotnich pojistoven nédvrh, ve kterém bylo navrZzeno po-
nechat nezménénou vysi kapitacni platby, navySeni hodnoty bodu z 0,80 K¢ na 0,85 K¢, zmirnéni regulace na léCiva a PZT 0 5% a zaroven zpfisnéni regulace na nepravidel-
nou péci.

Na zékladé spole¢ného odmitnuti tohoto ndvrhu ze strany obou rozhodujicich profesnich sdruZeni byla nasledné zakladni kapitaéni platba navySena na 30 K¢ a hodnota
bodu na 0,87 K¢. Vse vzhledem k naSemu spoleGnému poZadavku na nepodkroCitelnou vySi navySeni o 5% oproti pfedchozimu obdobi.

Pro presnost uvedu alespon zékladni argumentace obou stran pfi jednéni o zakladnich sazbach kapitacni platby a cené bodu.

VZP - zvySovénim téchto sazeb se sniZuje prostor pro bonifikacni systém, navySeni tihrad segmentu praktickych Iékart pro rok 2002 se pldnuje do vySe 9%

SPL a SPLDD (dale PL) - bonifikace je postavena Cisté na matematickém vypoctu nezohlednujici faktickou kvalitu poskytované péce; nelze konstatovat, Ze nebonifikova-
ni Iékafi jsou nekvalitni Iékari; nejen novou legislativou do$lo k viznamnému navySeni reZii ordinaci (vyznamny nérdst cen energii, ndjmd, provozni fFady pro hygienu...); dal-
$i navySovéani bonifikaci mizZe vést k nezadoucimu trendu zmény chovani ¢asti PL - z divodu kratkozraké vidiny vyznamného navy$eni pfijmu snaha o vyznamnou redukci po-
skytované péce zejména na poli diagnostiky - negativni dopad na pacienty

VZP - jde o ,novy“ pohled ménici soucasny pohled VZP na bonifikaCni systém; deficitni systém zdravotniho pojiSténi; reakce na moZny negativni dopad na pojisténce
mnou nezaznamenéna

PL - jiZ pfed prézdninami na jedndni (pozn.: i za Vasi icasti) jsme vyjadfovali svij nesouhlas se stavem, kdy do 30% PL nebude bonifikovano vibec a zbytek vyznamné

Dal$im spornym bodem jsou pretrvévajici izolované regulace na léciva a PZT

VZP - ndvrh na zmékceni mozné regulace na léCiva a PZT - nutno ji zachovat pro pfedevSim psychologicky efekt, financni efekt spiSe nevyznamny

PL - moZna dvoji regulace - dopad na bonifikaci Iékare (financné jedna z nejvyznamnéjsich sledovanych poloZek) snizenim jeji vySe a zaroveri moZné uplatnéni regulac-
ni srézky; oblastné rozdilny dopad vzhledem k chovani ambulantnich specialistd - nékde pisi vie, nékde vSe pfesouvaji na PL; Ize efektivné fesit i v rémci bonifikacniho sys-
tému bez nutnosti individ. regulace, podminky Ize do konce roku dohodnout; omezovani preskripce z divodu obav z mozné regulace bez zohlednéni celkovych nékladd na
Ié¢bu vztaZené na rodné ¢islo miZe mit negativni dopad na pacienty

VZP - tuto regulaci nelze zru$it (dalsi argumenty nepredloZeny)

PL - Z4dost o faktické vycisleni skutecné uplatnéné regulace na léCiva a PZT s rozdélenim na okresy - dosud nepredloZeno

Poslednim spornym bodem je regulace na nepravidelnou péci.

VZP - ze strany PL systém zneuZivan zejména v oblasti ,zastupi“, nutno zpfisnit, proto navrZzeno zpfisnéni 10% hranice na hranici 5%.

PL - dopad postihu nespliiuje tcel, postihnut Iékar, ktery oSetfi pacienty, ktefi jiZ nemaji moZnost byt oSetfeni u svého registrujiciho Iékare, pokud dojde k dalSimu zpfis-
néni, nebudou ani tito tuto péci poskytovat, tj. Iékar, ktery nabizi zvySenou dostupnost své ordinace tim, Ze pracuje napf. do 17,00 hod, zatimco ostatni konéi mnohem dFi-
ve, je paradoxné postihovan za oSetreni pacientu, ktefi jiZ neméli Sanci byt oSetfeni svym registrujicim Iékafem, do budoucna radéji zkrati svou ordinaci, aby se vyhnul moz-
nému negativnimu dopadu - negativni dopad na pacienty, situaci Ize opét efektivné resit v systému bonifikaci, ndvrh jsme jiZ pfedloZili pozn.- nevyznamny nemusi byt ani
fakt, Ze registrace neni u nds povinna

VZP - jde o jednoznacné rozhodnuti pojistovny, dopad na pacienty nekomentovan

Omlouvéam se za obsahlost pfedchoziho sdéleni, ale pokladal jsem to za nutné pro objasnéni vyslovenych obav.

Ré&d bych se zminil i 0 ndvrhu na feSeni soubéhu oCkovani za strany VZP - vykon ohodnoceny 3 body a omezenim 1x na rodné Cislo za Zivot. Z ohlasu z ,terénu* Ize stano-
visko VZP k tomuto problému oznadit za uraZzku ¢innosti praktického détského Iékare. Dvoji ockovani v jednom dni neni jen jedna jehla a jedna stfikacka (navic metoda apli-
kace ,suchou jehlou“ jsou jehly minimainé 2), ale to je také nafedéni dalsi vakciny, dal$i pouceni rodic¢t o moZnych neZadoucich tucincich, GpIné ockovani znamena minimal-
né aplikace 3 dévek, ale na to vie jsme s predstihem upozorfiovali.

VéZend pani feditelko,

cilem mého dopisu neni kladeni ultimativnich poZadavkd, ale snaha odvratit vznikajici negativni postoj nasich ¢lend vici Vasi pojistovné. Vybor naSeho SdruZeni se seSel
nad vSemi témito skute¢nostmi a dospél k nasledujicimu rozhodnuti:

K navrZené predbézné dohod€ o cendch pristoupit v pfipadé, Ze bude z Vasi strany k terminu podpisu alespofi slovné garantovano, Ze:

= pro 2. pololeti roku 2002 bude seriézné diskutovano nad ndvrhem naSeho SdruZeni pfedloZeného na jedndni dne 21.9.2001, text pfikladam

= V krdtké dobé se uskutecni jedndni za tcasti reprezentativnich zastupcl obou sdruZeni PL a Va$i pojiStovny k faktickému naplnéni podpory primarni péce (pfechod od
slov k ¢inim - préace na tpravé bonifikacniho systému tak, aby rediné podporoval rozvoj primarni péce, seriézni diskuse nad zavadénim drobné laboratorni diagnostiky do
¢innosti PL, dofeSeni ockovani, dispenzarizace apod.), v fadé pfipadu se jednd, bohuzel, i o podporu opatfeni zmiriiujici negativni dopad na pacienty, coZ by snad mélo byt
i zajmem Vasi pojistovny

» ze strany VZP bude predan prehled dopadu regulacniho opatreni na léCiva a PZT v zobecnéné formé rozdélené po jednotlivych okresech * nad vysledky analyzy nékla-
dovosti bude probihat kontinudlini diskuse (slibena schizka o vysledku dat z jednotlivych okresi se dosud neuskutecnila) * VZP doloZi zptsob, jakym bude napInén zdravot-
né pojistny plan v oblasti navyseni dhrad ve vysi schvalené pro leto$ni rok

= urychlené bude svolano jednani nad zputsoby vyvinéni z individudlnich regulaci k jejich upfesnéni a aktualizaci a s vysledky budou seznémeny na strané VZP viechny
OP, na strané PL vsichni ¢lenové

Vérim, Ze se néam podari preklenout toto nelehké obdobi a Ze i nadéle bude pokracovat naSe vzdjemnd dobra spolupréce.

Vzhledem k naléhavosti situace si Vas dovoluji poZadat o telefonické stanovisko k popsanym problémim 24.9.2001 do 16,00 hod, kdy bychom se méli s Vasimi zastup-
ci sejit k event. podpisu pfedbéZné dohody o cendch.

S pozdravem
MUDr. Pavel Neugebauer, pfedseda SPLDD CR
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Zapis z jednani vyboru
Odborné spolecnosti praktickych détskych lékaru
CLS JEP konaného dne 5.9.2001

= 1) Vzdélavaci vikend pro ¢leny
OSPDL CLS JEP

Uskuteéni se v pivodné pldnovaném terminu,
organizacné bude zajistén OSPDL a Sanatoriem
Javornik. Odborny program zajistuje Sanatorium
Javornik: predstaveni sanatoria, predstaveni spa-
dové regionalni nemocnice Ceské Bud&jovice
s kratkou odbornou prednaskou Iékafi z détského
oddéleni této nemocnice. Tradiéné pfipady z praxi
PLDD. Vyjezdni jednani vyboru OSPDL, ¢lenska
diskuzni schize na aktualni témata véetné disku-
ze nad systémem dal$iho vzdélavani PLDD- zajis-
tuje H.Cabrnochova.

= 2) Zapis z jednani vyboru ve Voxu

Shoda ve zvefejiovani zépisu pro informaci
¢len(, diskuze nad rozsahem tohoto zapisu, v bu-
doucnu bude umistovan na www stranky.

= 3) Dispenzarni péce

Shoda panuje v nézoru, Ze urcitd dispenzarni
péce je potfebnd. Je nutno peclivé zpracovat
diagnozy a obsah naplné dispenzérni péce tak,
aby ndm to opravdu slouZilo ke zkvalitnéni péce
0 pacienty, aby to nebyl jen formaini Gkon. Neni
diskuze o tom, Ze dispenzarizujici je PLDD a spe-
cialista je potfebny jako konzilidf. L. Hanousek
zpracuje pfipraveny material pisemné.

= 4) Novorozenecky screening

Ve spolupréaci se Sdruzenim H. Cabrnochova
zkontrolovala registraéni listy, predkladaji se nové
registracni listy novych nebo opravenych vykon(
(oEkovani, screening). J. Krejcik poslal za 0S pfi-
pominky k inovaci metodického pokynu k prova-
déni novorozeneckého screeningu na Ministerstvo
zdravotnictvi.

= 5) Vybérové fizeni
Za 0S se vybérového fizeni na LSPP v Praze 14
z(castnil J. Krejcik.

= 6) Koncepce oboru pediatrie

H. Cabrnochova upozornila Doc. Hrstkovou, Ze
na WWW strankach MZCR je stéle staré verze, by-
la ujisténa, Ze je to opravdu verze stara, nova ver-
ze bude umisténa v kratké dobé.

m 7) Vykon ockovani

Sdruzeni jednd s VZP nad novym vykonem a je-
ho bodovym ohodnocenim. Jednani jeSté nejsou
skonéena (k 5.9.), proto informace v nékterych
okresech o hodnoté kédu nebyly se zastupci
SPLDD ani OSPDL projednény. Jednad se stale
0 moznost vykéazat dvé provedend ockovani v je-
nom dni, tj. vytvofeni nového vykonu, ktery bude
navy$en nejen o dalSi material, ale také o ¢as, te-
dy o reZii. Tento novy kéd navrhuje VZP, sou¢asné,
ale bude nutné pfedloZit nové registracni listy vy-
kond ockovani (viz bod 4).

Ve vyboru probéhla souhlasna diskuze nad
nékterymi nedostatky technického razu u vakci-
ny TetractHib. Nedostatky jsou téZ v organizac-
nim zajisténi dostupnosti vakciny Engerix, hy-
gienické stanice nemaji dostatek vakciny.

TéZ se vybor pozastavuje, jak Ize dostat apli-
kaci metodou ,suché jehly“ u TetractHib, je-li
jehla se stfikackou zatavena.

H. Cabrnochova poda po shéru dalSich infor-
maci z terénu podnét na SUKL, nejprve bude
kontaktovat ockovaci centrum ve FN Motol. Na
podzimni vzdélavaci akce bude pfipraven do-
taznikovy material pro ticastniky akci na téma
oCkovani.

= 8) Internetové stranky

Stranky jsou pfipraveny ve spolupraci se
SPLDD, za sponzorské G¢asti firmy Glaxo, budou
zde k dispozici vzdélavaci akce pro pediatry dle
data (organizované CLK, IPVZ...), veskeré diileZité
informace pro praktické lékafe pro déti a dorost,
Cisla Casopisu VOX atd. Adresa bude:

www.detskylekar.cz.

= 9) Patefni vzdélavaci témata

Na schizce pfitomni regiondlni zastupci do-
stali jasné instrukce jak pfipravit plan a rozpocéet
akci - urychlené odevzdaji J. Liskovi. Je nutné vy-
plnit i registraéni list akce pro Katalog CLS JEP,
pak je akce automaticky akreditovana. Lze urych-
lené prihlasit i podzimni akce, tak, aby mély pfi-
délené &islo. Cislo je nutné k vyGgtovani celé ak-
ce. Je mozné z celkového Gctu OS doplatit i event.
deficit, ale dopfedu akci planovat jako rozpocto-
vanou, tj. pokrytou i po strdnce pfijmové.
Patefni témata na rok 2002 plati: ATB v primar-

ni pééi + metabolické vady
Zajisténi: Marek, LiSka.
Pfednemocniéni neodkladna péce
Zajisténi: Seifertova, Novak

= 10) Détska gynekologie

Na zakladé dotaznikové akce v terénu u PLDD
od firmy Johnson & Johnson jasné vyplynul poza-
davek na vzdélavani détskych praktikd v oboru
détska gynekologie a gynekologie. Vybor doporu-
¢uje pripravit vzdélavaci akci na toto téma v Praze
a Brné. Po organizacni strance bude vSe upfesné-
no. 11.9. 2001 se koné tiskova konference, kde
budou presentovany vysledky této dotaznikové
akce, G¢astni se H.Cabrnochové za OSPDL. Za-
stupci oboru détské gynekologie prosazuji zave-
deni plo$nych preventivnich prohlidek u vSech 15-
letych divek. Vybor se domniva, Ze zahajeni
prevence by mélo byt zaleZitosti individualni
u kazdé divky, tuto problematiku mlze divka
konsultovat u svého détského lékafe, ktery ji pre-
venci miZe doporucit napfiklad pfi Zadosti o anti-
koncepci apod. Détskou gynekologii chapeme ja-
ko specializaci, kterd poskytuje konsilidrni péci
u divek do 15 let na vyZadani PLDD. N&§ nazor se
shoduje i se stanoviskem Gynekologicko po-
rodnické spolec¢nosti.

= 11) Doporucené diagnostickeé a lé-
¢ebné postupy

Aktivita ¢len( k ndvod(im na diagnostické a Ié-
¢ebné postupy je vitadna. Vybor doporuéuje zacho-
vavat stavajici proces vzniku Doporuéenych dia-
gnostickych a lééebnych postupti, které zajistuje
CLS JEP. PoZadéame Fesitelsky tym, aby nam
urychlené poskytl doporucené postupy, které jiz
procedurou proSly a byly pfijaty pro PLDD. Zajisti
J. Seifertova. Stale je moZnost podat na CLS JEP
nase vlastni navrhy.

= 12) Prijati novi ¢lenové:
MUDr. Spenikova
MUDr. Holubové
MUDr. Chwajolova

Zapsala: J. Seifertova

Ovérila: H. Cabrnochova
|
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Referendni tdaje télesné vysky
a hmotnostné-vyskového poméru pro déti
od 0 do 24 mésicl

Ing. J. Vignerova, CSc., J. Riedlova, P. Bldha
Statni zdravotni Ustav, odd. biostatistiky a informatiky 3. lékafska fakulta UK v Praze,

Ustav anatomie P¥rodovédecka fakulta UK v Praze, katedra antropologie a genetiky ¢lovéka

Uvod
Pravidelné sledovani hodnot zdkladnich télesnych charakteristik déti i dospivajicich patii k hodnoceni pFi-
méfFeného ristu a vyvoje jedince. Pfesto, Ze ristové grafy téchto rozméra jsou i soucasti Zdravotniho
a ockovaciho prikazu ditéte a mladistvého, stava se, Ze nepravidelnosti télesného vyvoje nejsou zachyce-
ny véas a prislusna lé¢ba prichazi pozdé. Proto autofi referenénich udaji pro ceskou détskou populaci
piedkladaji tyto hodnoty opét i touto cestou, a to nejen v podobé grafil, ale i tabulek. Podkladem pro ty-
to grafy jsou vysledky V. Celostatniho antropologického vyzkumu déti a mladeze 1991. Ristové grafy pro
vékové skupiny do 18 let a percentilové grafy dalsich télesnych charakteristik jsou k disposici v publikaci
»Sledovani ristu ceskych déti a dospivajicich (norma, vyhublost, obezita)“, kterou vydal Statni zdravotni
ustav Praha a Univerzita Karlova v Praze v roce 2001, editofi J. Vignerova, P. Blaha, vydano v ramci gran-
tu IGA MZd CR 1870-3 a 3979-3. Souéasti publikace je rovnéz popis vyuziti antropometrickych metod
pFi diagnostice a 1écbé obezity a nékterd prakticka doporuceni dodrzovani spravné vyzivy, pohybové ak-

tivity a Zivotniho stylu déti a dospivajicich.

tab. ¢. 1a

Télesna délka (cm), Chlapci 0 - 24 mésicu

Vék (mésice) 3. percentil 10. percentil 25. percentil 50. percentil 75. percentil 90. percentil 97. percentil
0 46,4 47,6 49,0 50,3 51,7 52,8 54,0
1 48,6 50,3 52,1 53,9 55,9 57,5 59,0
2 51,6 53,4 55,4 57,4 59,6 61,4 63,1
3 54,4 56,4 58,5 60,6 62,7 64,8 66,6
4 57,2 59,3 61,4 63,5 65,5 67,5 69,6
5 59,8 61,8 64,0 66,0 68,0 69,9 72,1
6 62,0 63,9 66,1 68,0 70,0 71,9 74,1
7 64,2 65,9 68,0 69,9 72,0 73,9 75,9
8 65,6 67,2 69,2 71,3 73,4 75,5 77,6
9 66,8 68,4 70,3 72,7 75,0 76,9 78,8
10 67,8 69,7 71,8 73,9 76,0 78,1 80,0
11 69,0 70,7 73,0 75,2 77,0 79,4 81,3
12 70,2 72,0 74,2 76,5 78,4 80,6 82,7
13 71,5 73,4 75,7 77,9 79,8 82,0 84,1
14 72,5 74,5 76,9 79,1 81,0 83,3 85,2
15 73,5 75,6 78,0 80,2 82,2 84,5 86,3
16 74,5 76,6 79,0 81,2 83,3 85,6 87,3
17 75,4 77,6 79,9 82,1 84,3 86,7 88,5
18 76,3 78,5 80,8 83,0 85,4 87,8 89,6
19 77,2 79,4 81,6 84,0 86,3 88,8 90,8
20 78,0 80,3 82,6 85,0 87,3 89,9 92,0
21 78,9 81,2 83,5 86,0 88,4 90,9 93,2
22 79,7 82,1 84,5 87,0 89,4 92,0 94,3
23 80,6 83,0 85,5 88,1 90,4 93,1 95,3
24 81,5 83,9 86,5 89,1 91,5 94,1 96,3
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= Metodika méreni a komentar
k percentilovym hodnotam

Télesna vyska

(graf €. 1a, 1b, tabulka €. 1a, 1b)

Metodika méfeni: U déti do 24 mésicii se
méfi vleze. K méfeni délky téla pouZivame
korytko nebo na pfebalovacim stole upevné-
ny dolni dil padsového méFidla ¢i krejcovské
miry. U kojenc( je tfeba k méfeni dvou osob
- jedna drzi ditéti hlavicku tak, aby se teme-
no dotykalo svislé plochy u nulového bodu
méfidla, osa ramen a osa kycli jsou v kolmé
poloze k dlouhé ose téla. Druha osoba drzi
natazené dolni koncCetiny ditéte u kotnik{
a prisune posuvnou kolmou plochu (napf.
dfevény blok) k patickam ditéte a odeCte dél-
ku na stupnici. Podminkou spravného mére-
ni je, aby byly doIni koncetiny ditéte nataZe-
ny v kolenou, a aby se obé paty dotykaly

posuvné svislé plochy soucasné.

Za stfedni pasmo hodnot télesné vysky
povazujeme ty hodnoty, které se nachéazeji
mezi 25. a 75. percentilem. Toto pasmo za-
hrnuje hodnoty télesné vySky 50% jedinc
zdravé populace. Sirdi normu riistu ohranicu-
ji 3. a 97. percentil. ZvySenou péci a pozor-
nost je tfeba vénovat zejména détem s téles-
nou vySkou mimo pasmo S$irSi normy rlstu, tj.
nad 97. percentilem a zejména pod 3.
percentilem.

Pfi porovnavani télesné vysky konkrétniho
ditéte s normou vSak neni mozno vychazet
pouze z naméfené vysky bez pfihlédnuti
k dalSim ddlezitym informacim, zejména k té-
lesné vySce rodicu.

Hmotnostné-vyskovy pomér

(graf €. 2a, 2b, tabulka €. 2a, 2b)

K odecitani hmotnostné-vyskového po-

méru v percentilové siti je nutno znat téles-
nou vySku a hmotnost ditéte.

Metodika zjistovani télesné hmotnosti:
U déti do 18 mésicl zjiStujeme hmotnost na
kojenecké vaze s presnosti na 0,1 kg nebo na
osobni naslapné vaze, ktera byla pfedem vy-
zkouSena a je poloZena na pevném rovném
podkladu, s presnosti na 0,5 kg. Kojenci se
vaZi pouze s plenou, jejiz hmotnost se odeci-
ta (u latkové pleny odecitame 10 dkg), ostat-
ni ve spodnim pradle (cvicebnim Gboru) vzdy
bez obuvi.

Pro posouzeni hmotnostné-vySkového
poméru je vSeobecné pouzivan Body Mass
Index (BMI). U déti a dospivajicich vSak hod-
noty tohoto indexu kolisaji v zavislosti na vé-
ku. Zaroven tento index nevystihuje vzdy nej-
Iépe vztah mezi télesnou vySkou a hmotnosti.
Z toho dlivodu predkladame pro déti od na-

Télesna délka Télesna délka
o Chilapci 0 - 24 mésici Divicy O - 24 mésgich
10 Graf& 1a :;
T Grald 1b
a5 ',/
44 a
oo A A / /
pibne “ p7Z5p
) % //// % T
4 40%s 2 4%
O SRERRp/ 57677 e
A e || LA
1980/ o V4574 =
T T = s= || A .
%r/‘/,/ :10. perc. /// _m_-’;ﬁ
5 V V *pere 65 // /‘ A b ——3. perc.
&0 . /;f an i) .';',- f_;_"/
N R/
/
40 0 |
ok mision o0 2 4 & 8 \:'I;x ::Egr; 16 18 20 72 24

17



VOX PEDIATRIAE

rozeni do 24 mésicd, resp. do 100 cm téles-  vySkového poméru se pohybuji v rozmezi 75.  rozvojem tukové slozky. Hodnoty nad 97.

né délky, graf hmotnostné-vySkového pomé- - 90. percentilu, jsou jedinci se zvySenou  percentilem znamenaji jednoznacné obezitu.
ru, ktery hodnoti tento pomér bez ohledu na  hmotnosti. Hodnoty nad 90. percentilem  Hodnoty pod 25. percentilem znamenaji sni-
vek. znamenaji nadmérnou hmotnost hraniéici  Zenou hmotnost, hodnoty pod 3., percenti-

Jedinci, jejichz hodnoty hmotnostné- s obezitou, souvisejici vétSinou s nadmérnym  lem jsou jiz alarmujici a je nutno zjistit pfici-

tab. ¢. 2a

Hmotnostné - vyskovy pomér (kg/cm), Chlapci 50 - 100 cm

Délka (cm) 3. percentil 10. percentil 25. percentil 50. percentil 75. percentil 90. percentil 97. percentil
50 2,8 2,9 3,2 3,4 3,8 4,2 4,5
55 3,4 3,7 4,1 4,5 4,9 5,3 5,8
60 4,4 4.8 5,2 5,6 6,1 6,7 7,0
65 5,6 6,0 6,5 7,0 7,5 8,1 8,6
70 6,8 7,2 7,8 8,4 9,0 9,5 10,3
75 8,0 8,6 9,1 9,6 10,5 11,1 11,9
80 9,1 9,7 10,3 10,9 11,8 12,5 13,3
85 10,2 10,8 11,5 12,0 13,0 13,6 14,5
90 111 11,8 12,5 13,3 14,1 14,9 15,8
95 12,0 12,8 13,5 14,5 15,4 16,3 17,1
100 13,0 13,8 14,6 15,7 16,8 17,8 19,0
Hmotnostné - vizkovy pomér Hmotnostné - vyikovy pornér
Chlapci 50 - 100 cm Divky 50 - 100 cm
kg kg
20 Grafe 2a 20 GatE 2b
19 19
18 18
17 17 /-‘
,7 _
16 16 //‘ o~
15 15 A .
Y /
14 14 /f —
13 13 LA/
NAVARY
1 .
12 ——47. perc. 12 Y i // 97. perc
1 —40. parc. 1 AL < — 0. parc.
yo.r
- - 75. parc. /// f ----- ThH. panc.
10 50. parc. 10 - - ~ / 50. perc.
----- 25. perc. !f///f .- 25, pers.
9 10, perc. 9 7 / ‘/ o 10, pese,
; i | 7 7 /. s perc
T AL
B 8 KA{//‘/
Y/ . % .
%% V%4
4 / 4 V
2 2 , A
e
2 2
1 1
] 0
s) 55 B0 BS VO Y5 80 85 580 S5 100 S0 55 80 B85 YO 7S5 B0 85 90 85 100
Widka crm Vyika cm
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nu tak nizké hmotnosti.

Tato kritéria neplati pro déti v koje-
neckém véku, kdy je jejich télesna hmotnost
zavisla na zplsobu vyZivy. Hmotnost koje-
nych déti byva nizsi nez déti pfikrmovanych
nebo zcela Zivenych umélou vyZivou. Nizsi
hodnoty hmotnosti, resp.
hmotnostné-vyskového poméru u kojenych
déti tak nemohou byt jednoznaénym signa-
lem pro zavedeni piikrmu.

Aktualizované rlistové standardy budou
k disposici po zpracovani vysledk( 6. Celo-

statniho antropologického vyzkumu déti
a mladeZe 2001. Tento vyzkum probiha v sou-
¢asné dobé v ramci grantu Interni grantové
agentury Mzd CR (grant &. NJ 6792-3). Touto
cestou dékujeme vSem pediatrdm, ktefi se do
vyzkumu zapojili. Pfes nasi poc¢atecni skepsi se
prihlasilo ke spolupraci vice 1ékafl nez jsme
ocekavali. Diky jim bude skupina pfedskolnich
déti zastoupena podle naSich predpokladil
tak, abychom nové referenéni (idaje mohli po-
vazovat za dostatecné reprezentativni.

JeSté jednou - dékujeme za Vasi spolu-

praci.

Pozn.: Vy$e citovanou knihu miZete ziskat bezplat-
né po pisemné objedndvce na adrese: Ing. Jana Vigne-
rové, CSc., SZU, Srobérova 48, 100 42, Praha 10

Literatura:

1) Lhotska L., Blaha P., Vignerova J., Roth Z., Prokopec
M.: V. Celostatni antropologicky vyzkum déti a mlddeze
1991 (Ceské zemé). SZU, Praha, 1993

2) Vignerova J., Bléha P.: Sledovani ristu ¢eskych déti
a dospivajicich, Norma, vyhublost, obezita. SZU, Praha,
2001

tab. ¢. 1b

Télesna délka (cm), Divky 0 - 24 mésicu

Vék (mésice) 3. percentil 10. percentil 25. percentil 50. percentil 75. percentil 90. percentil 97. percentil
0 45,7 47,2 48,8 49,7 51,0 52,3 53,4
1 48,3 49,7 51,5 53,1 54,8 56,2 57,8
2 50,6 52,5 54,5 56,4 58,1 59,8 61,3
3 53,3 55,4 57,4 59,3 61,1 62,9 64,6
4 56,1 57,9 59,9 61,7 63,7 65,5 67,3
5 58,5 60,1 62,0 63,9 65,9 67,9 69,6
6 60,4 62,0 64,0 65,9 67,8 70,0 71,7
7 62,1 63,9 66,1 67,8 69,6 71,6 73,9
8 63,3 65,4 67,5 69,2 71,4 73,2 75,3
9 64,8 66,7 68,8 70,7 72,8 74,7 76,9
10 65,8 68,0 69,9 71,9 73,9 75,9 78,0
11 67,4 69,2 71,2 73,3 75,3 77,3 79,3
12 68,7 70,6 72,5 74,6 76,7 78,7 80,7
13 70,0 72,0 73,9 76,0 78,2 80,2 82,3
14 71,2 73,0 75,1 77,3 79,5 81,4 83,6
15 72,2 74,2 76,3 78,5 80,7 82,5 84,8
16 73,0 75,3 77,4 79,6 81,8 83,7 85,9
17 74,0 76,3 78,5 80,7 82,9 84,9 87,0
18 75,0 77,3 79,6 81,8 83,9 86,0 88,0
19 76,0 78,3 80,6 82,8 85,0 87,2 89,1
20 77,0 79,3 81,6 83,8 86,1 88,4 90,3
21 78,1 80,2 82,5 84,8 87,2 89,5 91,5
22 79,0 81,1 83,4 85,8 88,3 90,6 92,8
23 79,9 82,0 84,3 86,8 89,4 91,6 93,9
24 80,8 82,8 85,2 87,7 90,3 92,6 95,0
tab. ¢. 2b

Hmotnostné - vyskovy pomér (kg/cm), Divky 50 - 100 cm

Délka (cm) 3. percentil 10. percentil 25. percentil 50. percentil 75. percentil 90. percentil 97. percentil
50 2,7 2,9 3,0 3,3 3,6 3,8 4,2
55 3,4 3,7 4,0 43 4,6 5,0 5,5
60 4,5 4.8 5,0 5.8 6,0 6,5 7,0
65 B8 5,9 6,3 6,8 7,5 7,9 8,5
70 6,8 7,3 7,6 8,3 8,8 9,5 10,0
75 7,8 8,5 8,9 9,5 10,1 10,8 11,5
80 8,9 9,5 10,0 10,6 11,4 12,0 12,8
85 10,0 10,5 11,0 11,8 12,5 13,3 14,0
90 11,0 11,5 12,0 13,0 13,6 14,5 15,3
95 12,0 12,5 13,3 14,2 15,0 15,8 16,5
100 13,0 13,8 14,5 15,5 16,5 17,3 18,3
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Poruchy ristu v ordinaci praktického
pediatra, jejich diagnostika a moznosti lécby

MUDr. Bozena Kalvachovd, CSc.

Endokrinologicky ustav, Praha

Rust a vyvoj patii mezi zdkladni vlastnosti Zivych organizm.V Zivotnich etapach lidskych jedincti obdobi

témto zménam vymezené prislusi détstvi a adolescenci. Rust a vyvoj vymezuji vék, ktery pediatrie jako za-

7z WV

kladni lékaFsky obor v celé SiFi po

kryva. Je zcela ziejmé, ze détsky lékaF prvého kontaktu, ktery zna dob-

e rodinné zdzemi, zdravotni stav svéfeného ditéte, jeho socidlni situaci a Zivotni podminky, je i klicovou

osobou pro zachyceni a posouzeni mozné odchylky od normy.

Riist Ize chapat jako pribyvani poétu a veli-
kosti bunék tkani, systém( a narist dlouhych
kosti. Endokrinni vlivy, plsobici regulaéné na
rdstovou zonu kosti, epifyzarni chrupavku, pfi-
blizuje schema &. 1. Jak patrno, v proliferacni
zOné se uplatiiuje pfedevsim inzulinu podobny
ristovy faktor | (IGF I), jehoZ tvorba je fizena
rdstovym hormonem (GH), v zné diferenciace
a mineralizace dominuje aktivni metabolit vita-
minu D v souhfe s hormony §titné Zlazy. Ve fina-
le rGstu do procesu kalcifikace riistové chru-
pavky vstupuji estrogeny a rlistovou Stérbinu
uzaviraji.

Vyvojem rozumime morfologickou a funkéni
diferenciaci bunék tkani a systémd, nejen té-
lesnych, ale i soustavy psychické, psychose-
xudlni a psychosocialni. Pfedpokladem nor-
malniho ristu a vyvoje je spravna prospetrita
celého organizmu. Ta predstavuje souhru velké-
ho spektra faktor(i, které vstupuji do hry, at jiz
jde o stavebni material (vyZiva), jeho zpracova-
ni (metabolické reakce) spravné fungujicimi
organovymi systémy, o souhru regulacnich me-
chanizmi endokrinnich i imunitnich, které na-
leznou pfijem informace v receptorovych Grov-
nich, nebo at celou kaskadu posvéti privétivé
mikroklima v rodiné nebo Skole. Velmi podstat-
nou roli hraji genetické predpoklady, néktefi
autofi je Ukoluji vice nez 70% Gspésnosti. Moh-
li bychom si v zasadé vsechny faktory plisobici
na rist a vyvoj rozdélit na geneticky podminé-
né a zevnimi okolnostmi ovlivnéné. V kazdém
pfipadé plati, Ze rist a vyvoj zrcadli zdravi (ne-
bo onemocnéni) jedince a v uréitém nadhledu
i zdravi populace. Pro prehlednost uvadim graf
¢.1.

Riist organizmu do vySky je zakladni charak-
teristikou intrauterinniho Zivota, détstvi a ado-
lescence a konéi uzavérem epifyzarnich Stérbin.
In utero, v prvém roce Zivota a v obdobi puber-
ty je ristova rychlost nejmarkantnéjsi. Porodni

délka novorozence, uvadéna jako norma, je 49
- 51 cm, kojenec v prvém roce vyroste 0 25-28
cm. Ristova rychlost v obdobi détstvi éini v pri-
méru 8-5 cm za rok, v obdobi pubertaini akce-
lerace mlize dosdhnout az 18-20 cm za rok.
Ristova kfivka podléhd obecné zakonitosti,
ale miize vykazovat znacnou individuaini pro-

od stavajici pozice v grafu s odstupem nékolika
mésicd, at jiz ve smyslu plus nebo minus.

Ve velké vétsiné pfipad( méreni vySky ditéte
a zaznam do grafu provadi sestra. | ta by méla
sama upozornit na mozné naméfené odchylky
a pfipadné zacilit pozornost na dalsi méfeni
a jeho hodnoceni. Kromé momentalni absolut-

graf. &. 1: Faktory ovliviiujici rist a vyvoj ditéte

fetoplacentarni jednotka prostiedi neurohumordini regulace
vyZiva mikroklima
Zivotosprava

imunitni systém

geneticka vybava

rodinnéa dispozice

RUST + VYVO)

/

metabolické déje

funkéni organy a systémy

} T

funkéni receptory

ménlivost, ktera je dana genetickou vybavou je-
dince a souhrou vySe uvedenych faktor(. Nelze
zapominat i na spravné zvoleny |é¢ebny reZim
u déti jinak nemocnych.

V Klinické praxi vychazime z normativd pro
kalendaini vék a pohlavi. Jde o percentilové
grafy, vypoGty smérodatnych odchylek a grafy
ristové rychlosti. V Zaznamu o zdravi a nemo-
cich kaZzdého ditéte je graf o riistu a ten je
treba pravidelné vypliiovat. Tak Ize jednoduse
uvést ristovy potencial a jeho napinéni u svére-
ného ditéte do grafické podoby a dale jej sledo-
vat. Rlstova kfivka signalizuje mozné odchylky

ni hodnoty télesné vysky je pro posouzeni riistu
daného ditéte velmi dileZitad znalost rlistové
rychlosti, kterd vnasi do hodnoceni i aspekt dy-
namicky. Pro tento Gcel jsou k dispozici grafy
ristovych rychlosti. Jsou povaZované za diile-
Zit€jSi pro Klinickou praxi, ve skuteénosti jsou
ale daleko méné vyuzivany. Détsky lékar, ktery
ma v ordinaci poéita¢ s instalovanym CD
prehravaéem, mize s vyhodou vyuzit Kompen-
dia pediatrické auxologie autor(i Krasni¢anové
a Lesného. Tento CD - Rom vydalo nakladatel-
stvi Galén s podporou Novo-Nordisk. Pro ty,
které CD instalaci nemaji je toto kompendium
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schema. €. 1:
Endokrinni vlivy na fnkce ristové chrupavky

1) germinalni
z6na GH

2) zéna
proliferace IGFI.

3) z6na
diferenciace
a rlstu: 1,25 (OH). Ds
IGF 1.
S Androgeny
4) zéna
kalcifikace: 1,25 (OH)2 Ds
'I?
Estradiol
5) z6na

resorpce:  PTH
Glukokortikoidy
?

schema. ¢. 2:
RacionélIni diagnosticky postup u ditéte s rdstovou retardaci v ordinaci PL
(pfevzato z: Lebl J., Krdsni¢anova, H.: Rist déti a jeho poruchy, Galen, 1996)

dité pfichazejici
k vySetieni pro poruchu
rdstu

1. télesna vySka
pod 3. percentilem
2. ristové tempo
pod 25. percentilem

nespliiuje kritéria ad 1
aniad 2

>l neni porucha rlstu

spliiuje kritérium ad 1
a/nebo ad 2

porovnani percentilu
aktudlni vySky

s percentilem cilové
vySky podle vysky rodici

aktualIni vyska je

v souladu s cilovou
vySkou (cave moznost
AD afekce!)

- familiarné mensi vzrlist

dosaZitelné v leto3nim sedmém &isle Ceské
a slovenské pediatrie.

Pfi mapovani pozice daného ditéte v rlisto-
vych grafech, predevsim v pfipadech mimo nor-
malni rozmezi nebo prekvapujici zméné, je tre-
ba vzit v dvahu moznou diskrepanci
v hodnoceni véku kalendainiho a skutecné
biologického. ProtoZe ne vZdy jsou tyto ,véky“
v souladu a my normy vztahujeme v pfipadé po-
chybnosti vZdy k véku biologickému. Ten se mi-
Ze liSit o fadu mésicl vzhledem ke skuteénému
chronologickému stafi ditéte. Biologicky vék
hodnotime orientacné empiricky podloZenym
komplexnim pohledem na dité jako celek, ana-
mnesticky korigovanym posouzenim jeho psy-
chosocialni vyspélosti, nejpresnéji erudovanym
rentgenologickym hodnocenim kostniho zrani.
Tady nardzime pomérné ¢asto na nepochopeni
rentgenologil, ktefi na karpogramu hledaji trau-
matické zmény &i jinou patologii. Mnohdy ne-
maiji k dispozici pislusné kostni vyvojové atla-
sy. Proto je nanejvys$ doporuéenihodné navézat
spojeni s rtg pracovistém, které je schopno zod-
povédné kostni zrani posuzovat.

Cili to nejzakladnéjsi - zméreni aktualni
vysky, zaneseni do riistovych grafii a posouze-
ni, pfipadné ovéreni biologického stafi ditéte
- zlistava jednoznacné v kompetenci praktic-
kého détského Iékare.

V okamziku zasadniho rozhodovani, zda po-
stoupit dané dité dalSim diagnostickym proce-
durdm ¢i nikoliv, ndm hodné pomiize zmapova-
ni rodinné situace. Predevsim vySka rodicd,
sourozenc( a prarodic¢d a v pubertalnim obdobi
rychlost i jejich nastupu sekundarnich pohlav-
nich znaku. Tim Ize klasifikovat daného pacien-
ta do skupiny pravdépodobné pozdné ¢i Gasné
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aktualni vyska je
v rozporu s cilovou
vyskou

zékladni laboratorni
vySetreni krve: FW,

abnormalni nalezy: FW,
KO+dif., CRP, elfo bilkovin

onem. (napf. Crohnova

Y

KO+dif., CRP, elfo
bilkovin, urea, kreatinin,
Na*, K, Ca*, P*

anorg., ALT, AST, ALP,

abnormalni nalezy: urea,

kreatinin, krevni tlak, pfip.

moc¢ + sed.

nemoc, JCA)

susp. latentni chronicka
rendlni insuficience

acidobazicka rovnovaha

zékladni laboratorni
vySetfeni moci: mo¢
chemicky + sediment,

abnormalni nalezy: Ca*,
P - anorg., ALP

Y

nutnost podrobného
vySetfeni Ca-P
metabolismu

osmolalita, Na*, K*, Cl,
kvantitativni bakteriurie

krevni tlak

metabolicka acidéza

Y

susp. RTA

abnormélni nalezy: Na-,
K v krvi i mogi, zvySeny
krevni tlak

Y

susp. syndrom
Cushingiv, Conndv,
Bartterdv

normalni nélezy

protilatky proti gliadinu |

zvySeny titr

Y

susp. celiakie

normalni nalez

Y

posouzeni proporcionality

disproporcionalni

Y

cilené vys. RTG,
metabolické, genetické

(porovnéni délky horniho
a dolniho télesného
segmentu, napf. vySka
vsedé)

proporcionalni

T nebo fT:, TSH |

abnormdlni nélezy

Y

(skeletalni dysplazie,
metabolické vady - napf.
tezaurismadzy, biochemicky
méné vyjadiené poruchy
Ca-P metabolismu)

hypotyredza centrdlni

-
Ll

nebo periferni
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schema. ¢. 3:

Racionaini dg. postup u ditéte s rdstovou retardaci na vysSich etazich
(pfevzato z: Lebl j., KrdsniGanova, H.: Rist déti a jeho poruchy, Galen, 1996)

normalni nalezy ¢

karyotyp (jen u dévcat)

abnorm. konfigurace
pohlav. chromozémii

‘| Turnerdv syndrom
Ll

normalni nalez

\i
orientacni vySetfeni osy normalni nalez .| geneticky definované
rlistového hormonu ™| syndromy - typické
IGF-1/1GFBP-3 stigmata
geneticky syndrom vyloucen
kostni vék |
opoZdény kostni vék:
subnormalni hodnoty konstituéni opozdéni
rdstu a puberty
priméfeny kostni vék:
kontrola spravnosti dg.
krok{ - observace -
kontrolni vySetfeni za
6-12 mésicl
Y
screeningovy test normani nélez «_| hledani pfi€iny nizkych
sekrece rlistového hodnot IGF-I/IGFBP-3
hormonu - nebo mocovy GHIS?
odpad rlistového hormonu IGF-I generacni test
A
nizké hodnoty
Y dostatecny vzestup po
dva standardni stimulacéni stimulaci alespon
testy sekrece riistového v 1 testu
hormonu
nedostatecny vzestup
po stimulaci v obou
testech
Y
deficit rlistového hormonu idiopaticky deficit
ristového hormonu
nizké riistové tempo
nutné pro ovéreni diagndzy
\ normalni morfologicky
morfologické znazornéni nalez
CNS - nejlépe nukledrni patologicky morfologicky organicky podminény
magnetickd rezonance nalez > deficit rlistového hormonu

nastupujici puberty nebo familidrmé podminé-
ného rlistového zpozdéni ¢i urychleni.

Vypocet pravdépodobné definitivni vysky
daného ditéte vychazi z orientacniho propoctu:
u divek vySka otce minus 13 cm + vySka matky
= uprostfed, u chlapctl vySka matky plus 13 cm
+ vySka otce = uprostfed orientacné stanovi
moznou findlni vySku ditéte danou genetickymi
vlohami. Jestlize se momentalni riistové padsmo
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nachazi mimo tento arbitrazni pfedpoklad, je
na misté dalSi detailnéjsi vySetreni.

DalSim aspektem, ktery vstupuje do zcela
zékladni Givahy o mozné poruse rlistu u daného
pacienta je skutecnost, zda nejde soubézné
0 onemocnéni postihujici zakladni Zivotné dii-
leZité systémy a zda neni ve hie medikace, kte-
rd miZe ovlivnit ristové pfedpoklady daného

ditéte. V tomto smyslu nejcastéjsi jsou korti-

koidy. V podobé inhalacni, peroraini ¢i parente-
ralni naruduji na nékolika Urovnich rlstovou
osu ditéte a prispivaji tak zcela podstatné ke
zpomaleni & dokonce zastavé rlistu. Zavisi to
pochopitelné na zplsobu podani, vysi davky
a doby lécebné expozice. Pozitivni je skutec-
nost, Ze zpomaleni rstové rychlosti u téchto
déti je pIné reverzibilni a Ze zména typu a dav-
kovani kortikoid(, je-li mozna, navodi tzv.
catch-up growth, Gili dité je schopné dohonit
v ristu svou predikéni perspektivu, v nékterych
pripadech alespon ¢astecné. V souvislosti urci-
tého ,zablokovani rlistu a vyvoje“ si pfipomen-
me také zdvaZna systémova onemocnéni Ci
stavy Zivot ohroZujici, protoZe v téchto situa-
cich preladi fidici systémy metabolické a dalsi
déje na Gsporny rezim a Gkony typu riist a vyvoj,
jako pro preziti méné dileZité, se zpomali i za-
stavi.

Shrneme-li dosud uvedené, pak prakticky
détsky IékaF zodpovida za presné a pravidel-
né méreni télesné vysky a jeji posouzeni u fy-
ziologicky se vyvijejiciho ditéte 1x rocné,
u déti problematickych 1x za 3-6 mésicu.
U podezieni z moZné poruchy se postara
o stanoveni biologického stafi a o zakladni
laboratorni a klinicka vySetieni s cilem vylou-
¢it néktera z mozZnych systémovych onemoc-
néni.

= Racionalni diagnostické postupy
u déti s poruchami rustu

Krokovy algoritmus postupl u déti s rlisto-
vou retardaci, schema €. 2 a 3, si dovoluji s las-
kavym svolenim autor(i a vydavatele prevzit
z publikace Lebl.J., KrasniGanova, H.: Rlst déti
ajeho poruchy, Galén, 1996. V oblasti genetic-
ké pribyla skupina genové podminénych po-
ruch tvorby rlistového hormonu, ktera je dete-
kovatelnd pouze ve vysoce specializovanych
genetickych laboratofich zatim jen mimo nase
Gzemi. Molekularni genetické vySetfeni je
schopné odlisit i poruchy morfogeneze a funk-
¢ni diferenciace bunék predniho laloku hypofy-
zy.

V praxi se mizeme, i kdyZ méné éasto, se-
tkat i s détmi rychleji rostoucimi, pfipadé s rls-
tem nadmérnym. Je tfeba vyloudit syndromy
geneticky podminéné - Marfan(iv, Klinefelter(iv,
Sotostlv, Beckwith-Wiedemann(v, metabolicky
podminéné, napf. homocystinurii a endokrinné
podminéné - pfedasnou pubertu, syndrom
vrozené adrenalni hyperplazie nebo jinou vzac-
néjsi pficinu pfedCasné pseudopuberty, také
velice vzacny pituitarni gigantismus, podminé-
ny izolovanou nadprodukci ristového hormo-
nu. Nékdy je nediagnostikovany hypertyroi-
dismus také moznou pficinou rdstového
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urychleni. VétSinou se ale v praxi bude jednat
o familiarni velky vzrist nebo konstituéni urych-
leni rGistu a pubertalniho zrani. Diagnostiku
v prehledu poskytuje schema ¢. 4.

JestliZe prakticky détsky Iékaf dospéje k za-
véru, Ze je tfeba odeslat dité s poruchou rlstu
do specializovanych ordinaci, je nutné pfiloZit
graf ristové rychlosti (optimalné), nebo ale-
spofi Gdaje o naméfenych vyskach ve sledova-
nych ¢asech. V téchto pfipadech prosime vysku
v.cm /v rocich a mésicich stafi ditéte, nikoliv
v datech navstévy ditéte v ordinaci, protoze slo-
Zité prepocitavani kolik roki a mésicl tehdy di-
téti bylo, velmi zdrZuje. Dale jsou velmi dlileZité
Gdaje o perinatalnich okolnostech a porodni
délka + hmotnost ditéte. Je aZz s podivem, jak
malo rodiél s sebou do odborné ordinace pfi-
nese Zaznam o zdravi a nemocich ditéte, ale
i jak malo jich je schopnych si tyto Gidaje vyba-
vit. Proto za vSechny endokrinology prosim po-
silejte sumarni zpravu, ve které struéné zhodno-
tite vysledky vySe uvadénych algoritmdl, nikoliv,
jak se také stava, celou dokumentaci ditéte. Pfi
nejlepsi vili neni €as ji prostudovat.

Ve spornych pripadech je Iépe odeslat dité
do specializované ordinace dfive, neZ je ujis-
tovat, Ze v puberté se vSe samo vyresi.

= Jaké jsou lé¢ebné moznosti u po-
ruch rustu?

U téch poruch, které odrazeji pouze konsti-
tuéni situace, zaujimame vyckavaci stanovisko,
které ale v praxi znamend Castéjsi kontroly.
Tam, kde se jedna o systémové onemocnéni,
snaZzime se 1éCbou jeho pficiny znovu navodit
predpoklady normalné naprogramovaného ris-
tu, i kdyZ, jak jiz bylo uvedeno, naSe snaha ne-
musi dopadnout optimalné. V kompetenci dét-
ského endokrinologa jsou moZnosti substituce
tyroidalnimi hormony nebo naopak podani ty-
reostatik v pfipadech spojenych s narusenim
tyroidaini osy, dale lécha substituéné-supre-
sivni u stavidl poruSené steroidogeneze pacien-
tl se syndromem vrozené adrenalni hyperpla-
zie. PouZivdame predevsim hydrokortizon
s nejvySSi vecerni davkou, ve vétsiné pripadil
také fludrokortizon. U pfedéasné puberty jsou
k dispozici analoga gonadoliberind, u nedosta-
te€né produkce somatotropniho hormonu re-
kombinantni pfipravky rGstového hormonu.
Ostatni situace lze FeSit v (izké spolupraci s od-
borniky dalSich obor(, od dietnich opatfeni az
po operativné - invazivni metody.

ZvIastni kategorii v tomto multioborovém
pfistupu predstavuji divky s Turnerovym
syndromem. Zde povaZuji za nutné zminit jak
aspekt diagnosticky, tak moderni 1éCebny. Ze
zkuSenosti vime, Ze velké procento divek

schema. ¢. 4:
Diagnostické postupy u déti s nadmérnym vzristem

dité rostouci trvale nad 97. percentilem
v souladu s vySkovym potencidlem rodici

| aktualni vySka ditéte je v rozporu s cilovou vySkou

v

¢asny nastup puberty

jind stigmata, psychomotoricka retardace

urychleni kostniho zrani, akcelerace rlistové rychlosti—m

disproporcionalita postavy, arachnodaktylie, ——

familidrni vysoky vzrlst

konstituéni urychleni rlistu
(jen sledovani)

geneticky podminéné syndromy
(genetické vysetieni)

nahlé vyboceni z riistového pasma

exces rdstového hormonu
(= ad endokrinol. amb.,
stanoveni IGF | a GH,
zobrazovaci CNS metody...)

\J

\J

znédmky predcasné puberty

\J

prava pubertas praecox
pseudopubertas praecox
(syndrom VAH a jiné)

(LH, FSH, pfipadné LH-RH test,
periferni sex.normony, 17-OH P,
a-dion, pfipadné ACTH test...)

\J

klinické pfiznaky jiné endokrinopatie

tyreotoxikéza (ss TSH, f Ts,
Ts, TRAK....)

s Turnerovym syndromem nejevi Zadné napad-
né fenotypické znaky, ale Ze klasickou manifes-
taci je pravé porucha ristu. U hlfe rostoucich
divek, jestlize byla diagnostikovana vrozena vy-
vojova vada srdce nebo uropoetického apara-
tu, nebo divka opakované prichazi se zanétem
stredniho ucha, o lymfedémech nemluvé, by
mélo byt provedeno genetické vySetteni karyo-
typu. To proto, Ze nyni mame pro tyto pacientky
IéCebné moznosti v podobé jednak rlistového
hormonu, jednak v sofistikované substituci se-
xualnimi hormony. Oboji mohou vyznamné pfi-
znivé ovlivnit jak definitivni télesnou vysku, tak
reprodukéni potencial téchto pacientek. Takze
apel na véasnou diagndzu ma i zfetelny Iécebny
benefit.

Déle bych zminila skupinu chlapci s konsti-
tuéné opozdénou pubertou a tim padem i pu-
bertalnim zpomalenim riistu. V nékterych pfi-
padech tito chlapci jednoznaéné profituji
z krdtkodobé - rozumi se nékolikamésiéni - 1é-
¢ebné vypomoci bud stimulaénim podanim pfi-
pravkl choriového gonadotropinu nebo even-
tuelné minisubstituci pfipravky testosteronu.
Souhra sexudlnich hormon( s osou rlistového
hormonu v obdobi puberty je totiz velmi Zadou-
ci a pro rlistovou akceleraci nezbytna.

U vybranych déti s nadmérnou riistovou
rychlosti, provazenou vadnym drZenim patefe
az skoliozou, kde predikéni vySka dosahuje
opravdu nadmémych hodnot, je mozZné pfi-
stoupit po dlikladné rozvaze i k hormonalni blo-
kadé ristu.

V zavéru Ize konstatovat skutecnost, Ze lé-
¢ebna intervence je vymezena pouze pro ¢ast
déti s poruchou rustu a 7e v téchto piipadech
hraje vyznamnou roli mezioborova spoluprace.
Prakticky détsky Iékaf ma nezastupitelnou roli
primodiagnostickou. Nasledné ovSem prebira
roli koordinatora a dileZitého spolupracovnika
z hlediska jak srozumitelného informovani rodi-
ny a pfibuznych o diagnostickych a Ié¢ebnych
postupech dalSich angaZovanych odborniki,
tak z hlediska pfimé aktivni a partnerské spolu-
prace se samotnym pacientem. V piipadech,
kdy lééebna intervence postrada smyslu, pak
prebira roli psychoterapeuta a pomaha dané-
mu ditéti a jeho rodiné pfijmout vySkovou pozi-
ci v aspektu celkového smyslupIného zaclenéni
a Zivotniho uplatnéni byt na okrajich normalni-
ho pasma vyskovych norem spoleénosti.

| |
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Rust a vyvoj a jeho poruchy z pohledu genetika

MUDr. Miloslav Kuklik, CSc.

Ordinace lékatské genetiky a pediatrie, Praha 3

Rist a vyvoj jsou jednim, ale ne jedinym ze za-
kladnich projev(i Zivota a Zivé hmoty. Krdsnym pfi-
mérem to vyjadril filosof J. W. Goethe: ,Nerosty
rostou, rostliny rostou a Ziji, Zivogichové rostou, 7i-
jiaciti.

Kazdy organismus prodélava svaj individualni
vyvoj, ktery v priibéhu stfidani generaci Ize sche-
maticky rozdélit na tzv. Zivotni cykly. Z biologické-
ho a genetického hlediska Ize rozdélit vyvoj a riist
na fazi diploidni s dvéma sadami chromozomi
(kaZda z nich otcovského a matefského pivodu)
a na fazi haploidni - na fazi pohlavnich bunék.

U vy$8ich organismd, tedy i u ¢lovéka, je hap-
loidni faze z hlediska ¢asového maximalné redu-
kovana a omezena. Tykd se to vlastné pohlavnich
bunék, vajitka a spermie, které po splynuti vytva-
feji zygotu.

Splynutim haploidnich bunék za¢ina individu-
alni vyvoj kazdého nového jedince (ontogeneze).
Tento individualIni vyvoj miZe byt narusen riiznymi
zplisoby - tzv. dysontogeneze.

Pocéatecéni vyvojova stadia mohou za ur€itych
okolnosti vy(stit ve vznik vrozenych vyvojovych
vad (ne vSechny vyvojové vady jsou vSak vrozené).

Mechanismy, kterymi se tento vyvoj odebira,
byl starSimi embryology oznacovan vystiznym ter-
minem ,,vyvojova mechanika“. V soucasné dobé
se zabyva genetika otazkou tzv. homeotickych ge-
ni, které urcuji, jaka ¢ast organismu se ocitne ve
spravny ¢éas na spravném misté. Pravé v poruse
homeotickych gend miZeme shleddvat pfiinu
mnohych poruch jako jsou napfiklad koncetinové
vady.

Ristem a vyvojem se zabyva tzv. biometrika.
Zakladatelem biometriky je Francis Galton, brat-
ranec Charlese Darwina. Dodnes piisobi v Londy-
né tzv. GaltonQv Ustav.

Biometrika se uplatiuje m.j. v tzv. prenatalni
diagnostice ultrasonografické. Méfeni jednotli-
vych parametrd davéa jen éastecny, orientaéni ob-
raz o priibéhu a dynamice rlistu a vyvoje embrya
a plodu. Zpocatku je to méfeni tzv. CRL parametru
- crown - rump length u vyvijejiciho se embrya, tj.
méreni délky od Svu korondrniho hlavového konce
po distalni (kaudalni ¢ast) v mm v dobé embryo-
nalniho vyvoje.

OpoZdovani ristu a vyvoje je nejcasngjsim,
nejCastéjSim a nespecifickym pfiznakem poruchy
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vyvoje nového jedince.

Poruchy vyvoje a riistu mohou byt proporcio-
nalni a dysproporciondlni. Porucha rlistu a opoz-
déni vzhledem k délce téhotenstvi byva oznacova-
na jako IUGR (intrauterine growth retardation).
Byva jednim z projevli napf. chromozomalnich
aberaci, zejména delecnich syndromd, ale i triso-
mickych syndrom0. Vyraznéjsi zmény nachazime
u monosomickych a delecnich syndromu nez u tri-
somii, ale neplati to absolutné.

OpoZdéni riistu (délkovych rozmérd) a hmot-
nosti je soucasti poruch tzv. kanalizace vyvoje,
coZ je vyraz razeny americkym genetikem Shapi-
rem. Chromozomalni aberace se tykaji az nékolika
set genl, preZiti jedince do postnatélniho obdobi
zavisi tak fikajic na duleZitosti téchto genl pro
dalsi preziti. Proto tak velké mnoZstvi chromozo-
malnich aberaci kon¢i Gplnou intrauterinni zasta-
vou vyvoje a tzv. zamlklym abortem. V pfipadé vi-
cecetnych téhotenstvi napf. dvojcecich se
setkdvame se syndromem tzv. mizejiciho dvojce-
te. Je tomu tak u dplnych monosomii s jedinou vy-
jimkou monosomie 45,X - Turnerova syndromu,
ale i u trisomii nékterych chromozomd.

Intrauterinni rlist si nelze pfedstavit jenom ja-
ko rychly sled bunéénych generaci rozristajici se

tab. ¢. 1

nekrotickych proces(. Pravé poruchy v této oblas-
ti mohou byt pfiginou kvalitativnich poruch vyvoje.

Pozoruhodny je téZ vztah ontogeneze a onko-
geneze. Obecné je pozoruhodné, jak mélo nadorti
se vyskytuje v ¢asnych obdobich ontogeneze.
V tomto Zivotnim obdobi nemaji nadorové buiky
prosté Sanci se uplatnit k dalSimu ristu, prolifera-
ce ostatnich somatickych bunék jim to prosté ,ne-
dovoli“.

Pozoruhodny je téz vliv probihajiciho nadoro-
vého onemocnéni u téhotné Zeny na vyvoj plodu.
Opakované jsme kazuisticky zaznamenali vliv pro-
bihajiciho nddorového onemocnéni matky na vy-
voj potomka (jak v oblasti vrozenych konéetino-
vych vad, tak i v oblasti psychického, mentalniho
postiZzeni), zfejmé se zde jednd o vztahy
endokrinniho charakteru. Pfikladem je ne-
rozpoznany Ca plic u matky ditéte, které se naro-
dilo s oboustrannou preaxialni polydaktylii nebo
mentalni retardaci se schizofrenii u matky, ktera
byla 1é¢ena v téhotenstvi pro Ca kolon. V dospé-
losti je pak pozoruhodny rlist nékterych nadord ja-
ko Spatné naCasovana rekapitulace ontogeneze
(onkogeneze rekapituluje ontogenezi). To se vy-
uzZiva i v diagnostice (napf. karcinoembryonaini
antigen jako marker nadorového ristu, alfal fe-

Prumérna porodni hmotnost u chromozomalnich a mendelovskych

syndromu jako indikator vyvojové poruchy

Parcialni trisomie dlouhého raménka chromozomu ¢. 3: 2800 g
Wolflv - HirshhornGv syndrom delece 4 p -: 2000 g
Parcialni trisomie dlouného raménka chromozomu 10: 1600 - 1900 g
Trisomie 13: 2500 g
Delece dlouhého raménka 18 chromozomu - 18 q -: 3000 g
Trisomie 18: 2300 g
Triploidie: 1900 g u muzd
1500 g u Zen
Smithiv - Lemlilv - Opitzliv syndrom: 2500 g
Achondroplazie: 3500 g u muzi
3150 g u Zen
Akrodysostéza: 1800 g a7 3000 g

geometrickou fadou. Stejné tak dileZity je pfesun
bunéénych mas davajicich vznik jednotlivym orga-
ndm, ale i geneticky naprogramovana bunécna
smrt, tzv. apoptdza, lisici se vyrazné od béznych

toprotein a dalsi).

Vratme se ale k problematice biometriky plo-
du: rGst a vyvoj plodu je monitorovan sonogra-
ficky, tak napf. BPD - biparietalni diameter, délka
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humeru, femuru a tibie, rozméry hrudniku a bfi-
cha. Sledovéni biparietalniho rozméru mize mit
vyznam pfi sledovani stavu spojeného se zvétse-
nim nebo zmen$enim Ibi (makrocefalie v ramci
syndrom(i, mikrocefalie prostd ¢i v rdmci syndro-
mi, hydrocefalie u rlznych stavlii apod.). Délka
humeru miZe ukazovat opozdéni u rhizomelickych
typl kostnich dysplazii, ale zpravidla aZ ke konci
téhotenstvi. UpIné chybéni skeletu konéetin €i ur-
¢ité koncetiny zpravidla ne€ini potize, ale mirnéjsi
hypoplézie mohou byti pfehlédnuty. Za obzvlasté
dilezité povaZujeme sledovani délky femuru, ne-

tab. ¢. 2
Prumérna vyska v dospélosti
jako indikator vyvojove

poruchy u chromozomalnich
a mendelovskych syndromu

Trisomie 21: 155 ¢cm u muzl
145 cm u Zen
TurnerGv syndrom 45,X: 144 cm
Achondroplazie: 130 cm u muZzi
123 cmu Zen
Kleidokranialni dysplazie: 156 cm u muZzi
144 cmu Zen
Diastroficka dysplazie: 112 cm
Dyschondroosteoza: 137 az 152 cm
Hajdu - Cheney syndrom: 157 cm
Hypochondroplazie: 130- 145 ¢cm
Kniestova dysplazie: 105 -145 cm

bot kyéelni kloub a femur jsou obzvlasté Gastym
mistem syndromologického skeletalniho postizeni
(locus minoris resistentiae), napf. fokalni femo-
ralni deficience, syndrom femur fibula ulna a syn-
drom femur tibie radius. NeupIné vyvinuté formy
téchto nendhodnych asociaci postizeni skeletu
mohou byt typické pravé postizenim riistu femuru
a fibuly s minimalni zbytkovou symptomatologii
postiZeni ulny (FF-U) nebo postiZzenim femuru a ti-
bie s minimalni zbytkovou symptomatologii posti-
Zeni radia (FT -R).

Obecné vSak plati, Ze tyto biometrické ukaza-
tele maji kazdy sdm jen omezeny vyznam
a v diagnostice je nutno znat jejich souhru a dyna-
miku vyvoje (rozdil velikosti v jednotlivych para-
metrech o 1 tyden ¢i dva nemusi mit jeSté dia-
gnosticky vyznam). K posouzeni ristu a vyvoje se
pouZivaji jeSté dal§i zobrazovaci techniky, jako
nukledrni magnetické rezonance, kterd umoziuje
zobrazeni i vnitfnich orgdnd - podobné jako kres-
by australskych domorodc( - pdvodnich obyvatel
Austrdlie - Aborigines, ktefi znazorfiuji zvifata ja-
koby priihledné i s vnitfnimi organy. Problematic-
ké je ovSem finanéni naro€nost tohoto vySetfeni -
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vyZadujici znehybnéni plodu narkézou u matky.
Podafilo se ndm takto upfesnit ultrasonograficky
nalez femuru ve tvaru pastyiské hole v t€hoten-
stvi, kde se jednalo v.s. o téZkou s Zivotem neslu-
Citelnou formu osteogenesis imperfecta, kdy pr-
vym projevem byla zlomenina femuru jesté
v obdobi intrauterinniho Zivota na konci 2. tri-
mestru, kdy je$té bylo mozZno dle zdkona induko-
vat preruSeni téhotenstvi pomoci prostaglandind.
Magneticka rezonance tak mlZe neinvazivné do-
pliovat suspektni poruchy rlstu a vyvoje zjisténé
ultrasonografii plodu.

Dal$i moZnost pozorovani rlistu a vyvoje plodu
pfimo pomoci endoskopické vlaknité optiky je vel-
mi omezena. Jedna se o tzv. fetoskopické pozoro-
vani plodu, kdy sledovanim pomoci intrauterinné
zavedeného vlaknité optiky je mozno pozorovat
pohledem jakoby do klicové dirky rlist a vyvoj plo-
du. Ve srovndni se sonografii, ktera je pohledem
do milhy a zavisi na zkuSenosti, pfipravenosti
a Gnavé pozorovatele, ma tato metoda své limity
a omezeni téZ (zkaleni plodové vody pfi krvaceni
muiZe byt pfikladem). JiZ z téchto srovnani pohledu
do mlhy a kliovou dirkou ndm vyplyvaji omezené
mozZnosti téchto pozorovani.

Pro€ hovofime o téchto metodach v souvislos-
ti s rlistem a vyvojem? Je to proto, Ze nejen zvlad-
nuti techniky sledovani ristu plodu pomoci téchto
metod, ale pfedevsim znalost dynamiky ristu or-
ganismu embrya a pozdéji plodu miZe byt pred-
pokladem (isp&sné diagnézy. Uskali tohoto druhu
pozorovani je velmi dobfe zndmo u tzv. kostnich
dysplazii systémového charakteru, kdy se dyspro-
porciondlni rdst zacind zvyraziiovat a projevovat
od urcéitého obdobi téhotenstvi. Proto nelze zachy-
tit mnoho fenotypl kostnich dysplazii v 1. tri-
mestru, nékteré vSak v 2. trimestru, existuje-li pfi-
pravend mysl (vidime jen to, co zndme). To plati
i pro pozorovatele, ktery sleduje pFislusné rlistové
parametry.

Jen ojedinéle se v této souvislosti dafi dia-
gnostikovat napf.  rlstovou poruchu -
achondroplézii v 2. a 3. trimestru, kdy se projevu-
je dysproporce velikosti hlavy a trupu, rhizome-
lické zkraceni koncetin a celkova retardace rlistu.

V riistu nemusi byt ndpadnost v prenatalnim
obdobi ani u velmi vyraznych fenotypl projevuji-
cich se az v postnatalnim Zivoté. Porucha rlstu je
totiZ ontogeneticky naCasovana. V postnatainim
vyvoji se totiz uplatiuji i vlivy biomechanické - de-
formace a torze skeletu, podminéné materialovy-
mi vlastnostmi skeletu samotného. U ur€itych ty-
pl kostnich dysplazii se miZe jednat o uréity typ
poruchy kolagenu. Rlzné typy kolagen( jsou ana-
tomicky pfesné lokalizovany v ur€itych mistech
dlouhych kosti a jejich poruchy mohou podmirio-

vat specificky typ poruch a deformaci pfi zatéZo-
vani. Nékteré fenotypy kostnich dysplazii jsou jes-
té nendpadné pii narozeni a mohou se postupné
rozvinout v t€Zké poruchy rlistu s deformitami, ja-
ko jsou napf. nékteré metafyzarni a spondylome-
tafyzarni dysplazie.

= Problematika poruch
postnatalniho rustu

Je relativné samostatnou kapitolou a navazuje
na predchozi téma. Je téZ m.j. naplni auxologie,
nauky o rlstu. V celém komplexu poruch vyvoje
plati obecné pravidlo Ze pouze hormonalné pod-
minéné poruchy rstu jsou proporcionalniho cha-
rakteru, zatimco genetické, syndromologické po-
ruchy se tykaji pfedevSsim poruch proporci,
dysproporénich poruch ristu. Toto pravidlo nepla-
ti absolutné, existuji totiZz geneticky podminéné
stavy spojené s endokrinni poruchou.

Nenahraditelnou Glohu v sledovénich téchto
stavll maji antropometrickd méfenti jako je kefalo-
metrie, celkova antropometrie, sledovani derma-
toglyfickych a geometrickych vzorl dlani a plosek
nohou.

U rliznych poruch se snizenou télesnou vyskou
jsou dileZité tzv. predikce télesné vysky vychazeji-
ci z opakovanych méfeni probanda, popf. jeho ro-
diéh. | pfi vyskytu uréité dédiéné poruchy rlstu
mendelovského charakteru je rlist ovliviiovan jes-
té dalSimi geny (byt malého G€inku pfi aditivnim
modelu polygenni - polyfaktoridini dédicnosti).

Prehled poruch dysproporcionalniho ristu zna-
nou vySkou v dospélosti. Klasifikacni schema kost-
nich dysplazii s poruchou télesné vysky pfihlizi m.j.
k proporcionalité poruch ristu a vychazi od rhizo-
melickych dysplazii typu tzv. dwarfismu (dle starsi
nomenklatury) k mesomelickym typdm (s poru-
chou ristu pfedevsim stfednich segment( konce-
tin) a k pfevazné akralnim typdm postizeni (napf.
tzv. akrodysostozy).

U tzv. epifyzarnich dysplazii je nejvice ze vSech
kostnich dysplazii patrno poSkozeni epifyzarnich
ristovych plotének, které obecné vSak nemusi byt
jen vrozeného charakteru, ale mlize byt zplisobe-
no osteomyelitidou v détském véku (novoroze-
neckém, kojeneckém, ale i pozdéji).

Fenotyp podobny achondroplazii byl napfiklad
JZiskan“ , kdyZ byly provadény nelidské ,pokusy”
Iékafem Mengelem v koncentracnich taborech,
kdy u dvojcat byla u jednoho z nich poSkozena
rlstova ploténka a porusen tak rlst pfislusnych
kosti do délky.

Poskozeni ristovych plotének mlZe byt a je vy-
uZivano k Iécebné zastavé ristu - epifyzeodéze
u asymetrickych poruch rlistu. VyuZiva se to u tzv.
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hemimelickych kostnich dysplazii k vyrovnani ne-
stejné délky dolnich konéetin.

Dalsim postupem jsou prodluZujici operace
u osob s poruchou riistu vyuzivajici tzv. kompres-
né distrakéni metody. Toto se vyuZivd m.j.
i u podrazovych stavli zkraceni koncetin napf.
u mnohoéetnych zlomenin po autonehodéach.

Prodluzujici operace se provadi pfedevsim na
dolnich konéetinach, ale i na hornich (méné ¢as-
to). Kompresné distrakéni metodou se prodluzuje
jak horni segment, tak dolni segment. Hornim
segment se mini jak femur, tak humerus, dolnim
segmentem tibie, popf. kosti pfedlokti - radius
a ulna. Pfi téchto prodluZujicich operacich probi-
ha postupna dilatace rychlosti 1 mm za den a mu-
si byt m.j. respektovany otazky télesné proporcio-
nality. Je nutno pfisné vazit indikace
a kontraindikace metody.

Zavérem je tfeba pfipomenout, Ze poruchy rlis-
tu mohou byt zplsobeny i zevnimi vlivy prenatalni-
mi i postnatalnimi, zdravotnim stavem matky v té-
hotenstvi, pfijmem 1éki, atd.

Je zndmo, Ze déti matek, které se v ramci pre-
koncepc€ni a prenatalni péce Gcastnily urcitych re-
Zimovych opatfeni, maji vy$si porodni hmotnost,
a naopak déti matek asthmaticek, epilepticek
a alkoholi¢ek maji vyvoj opozdény a Gastéjsi vy-
skyt vrozenych vyvojovych vad. Pfiznivy podil Aci-
dum folicum na stimulaci proteosyntézy a tim na
rlist a vyvoj plodu je nesporny.

Je nutno se zminit alespon na okraj o vlivu
mnohocetnych téhotenstvi na vyvoj a rlst plodu.
Mnohocetna téhotenstvi predstavuji vzdy riziko
pro zdarny vyvoj plodu. V rodokmenech byva vy-
skyt dvojCat povaZzovan za nespecificky rizikovy
faktor. MnohoCetnéa téhotenstvi nachazime mno-
hem Castéji tam, kde jsou déti s détskou mozko-
vou obrnou, chromozomalnimi aberacemi apod.
Plati to i naopak, v rodokmenech takto postiZe-
nych déti pfi anamnestickém rozboru se Castéji
dopétrdme vyskytu vice€etnych t€hotenstvi. V té-
to souvislosti je problematicka fertilizace in vitro
vedouci k oplozeni vétSiho mnoZstvi vajiGek a je-
jich implantaci a také k mnohoCetnym té-
hoetnstvim.

Referat si neklade narok na dplnost, je psan ze
zorného Ghlu genetického poradenstvi predevsim
kostnich dysplazii a geneticky podminénych
syndromil a ukazuje spiSe na metodologicky pfi-
stup neZ na vycet nosologickych jednotek.

Literatura u autora

Co se muze skryvat
za rustovou poruchou ditéte?

MUDr. Renata Pomahadova
Détska klinika FN a LFUK, Plzen

m Kazuistika é. 1
la. Od 5,5 let véku trpéla ob¢asnymi bolest-
mi hlavy a zvracenim. BliZe pro tyto potize
v té dobé vySetfena nebyla. Teprve v 6,5 le-
tech pfi rozvoji strabismu s ptézou levého
vicka a neurologické symptomatologie
s centralni levostrannou hemiparézou bylo
neurologem akutné indikovano grafické vy-
Setfeni mozku pocitaovou tomografii s po-
tvrzenim expanzivniho procesu v CNS. Jedna-
lo se o rozsahly kraniofaryngeom s expanzi
cystické casti tumoru do obou mozkovych
hemisfér (obr. ¢. 1).

V dobé stanoveni diagndzy tumoru byla
Veronika vyskou 99 cm hluboko pod 3.
percentilem (vySka SD = - 4 SD), kostni zra-

ni bylo opoZdéné proti kalendafnimu véku
0 2 roky (hodnoceno metodou GP). Podle
dopInéné rlistové kfivky byla riistova poru-
cha u Veroniky pfitomna jiZ 3 roky pred
vlastni klinickou manifestaci tumoru, tedy

pfed rozvojem znamek

rustova krivka ¢. 1
CA = kalendarni vék; BA = biologicky vék

nitrolebni hypertenze
a poruchy vizu, kdy do-
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stupné hluboko pod 3.
percentil (rlistova kfiv-
ka ¢. 1). Pro sekundar-
ni deficit ristového
hormonu pred operac-
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jak nelinearni ristova

kfivka, tak nizka hladi-
na IGF-I (-2,5 SD),
centralni hypotyreéza
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a centrdlni hypokorti-
cismus pred operaci
pFitomny nebyly.

Vzhledem k rozsahu
tumoru nebylo mozno
u Veroniky provést radi-
kaIni neurochirurgicky
vykon.

Po operaci je nutna
trvald hormonalni sub-
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stituce pro panhypopituitarismus a pro diabe-
tes insipidus centralis. Progndza pacientky je
nejista.

= Kazuistika ¢. 2

Radek byl do 8 let véku zcela zdrav. V 8 le-
tech véku se u ného nahle objevily bolesti
hlavy a zvraceni. Po 14 dnech potiZi doslo
k rozvoji strabismu. O¢énim lékafem a neuro-
logem bylo akutné indikovano grafické vySet-
feni mozku poc€itaéovou tomografii s nélezem
expanzivniho procesu v selarni oblasti, v.s.
kraniofaryngeomu.

Vyskou 134 cm byl Radek v dobé stanove-
ni diagnozy na 75. percentilu, kostni zrani
bylo proti kalednafnimu véku opoZdéné
o dva roky (hodnoceno metodou GP). Podle
rGstové kiivky i zde byla pfitomna rlistova
porucha. Do 5 let véku byl riist u Radka zce-
la linedrni na 97. percentilu, coZ odpovidalo
jeho genetické predikci dané vySkami rodicu.
0d 5 let véku doslo ke zpomaleni ristového
tempa s postupnym odklonem z 97.
percentilu na 75. percentil (ristovéa kiivka
€. 2). Nelinearni riistova kfivka a sniZzena hla-
dina IGF-1 (-2 SD) svédcily pro sekundarni

deficit riistového hormonu. Centraini hypo-
tyredza a centralni hypokorticismus u Radka
pfedoperacné pritomny nebyly.

Neurochirurgicky vykon s histologickym
vySetfenim potvrdil diagnézu kraniofa-
ryngeomu.

Po operaci je nutna trvald substituéni te-
rapie pro panhypopituitarismus a pro diabe-
tes insipidus centralis. | zde je prognéza ne-
jista.

U Radka znamky nitrolebni hypertenze
a porucha vizu svédcici pro expanzivni pro-
ces v CNS byly kratkodobé. Riistova poru-
cha dle riistové kfivky byla ale zfejma jiZ od
5 let véku a jiZ v té dobé signalizovala za-
vainé onemocnéni ditéte.

m Kazuistika ¢. 3

5,5 lety Jakub trpél 2 roky opakovanymi
bolestmi bficha, nechutenstvnim a subfebril-
nimi teplotami.

V laboratornim biochemismu byla patrna
vysoka aktivita zanétlivych parametrd, FW
28/56, CRP 53...130...150 mg/ml (norma
do 10). V krevnim obraze mikrocytarni hy-
pochromni anémie Hgh 99...80 g/I. Extrém-

né nizkd hladina plazmatického Zeleza
1,9...2,5 umol/I (norma 14,3-26,0). Sérova
amylaza a jaterni enzymy byly v normé. Nega-
tivni antigliadinové a endomyzialni protilatky
véetné provedené enterobiopsie nesvédgéily
pro moznost celiakie. Endoskopie horni ¢asti
traviciho traktu prokazovala v oblasti duode-
na a Zaludku histologické zmény, které odovi-
daly m. Crohn. Helicobacter pylori prokazan
nebyl. Koloskopie vEetné histologie byla bez
napadnych zmén. Enteroklyza potvrdila
v oblasti jejuna zmény svédéici pro m.
Crohn.

Vy$kou 105 cm byl Jakub v dobé stanove-
ni diagnézy m. Crohn na 3. percentilu
(rGstova kfivka €. 3), dle BMI = 12,8 na 3.
percentilu. Kostni zrani bylo proti ka-
lendafnimu véku opozdéné o 2 roky (hodno-
ceno metodou GP). Pfi zpétném hodnoceni
ristu byla u Jakuba zjisténa rastova poru-
cha. 0d 3 let véku doslo ke zpomaleni riisto-
vého tempa s odklonem ristu z 50.
percentilu postupné na 3. percentil (rlsto-
va kfivka ¢. 3). Stejné tak dle k¥ivky BMI do-
Slo k odklonu ze 75. percentilu postupné
na 3. percentil. Riistové poruSe odpovidala

rastova kfivka ¢. 2
CA = kalendarni vék; BA = biologicky vék

rdstova kfivka ¢. 3
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rdstova kfivka ¢. 4
CA = kalendarni vék; BA = biologicky vék

tempa s odklonem po-
stupné pod 3. percen-

PERCENTILOVY GRAF TELESNE VYSKY
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til (rlistova kiivka ¢. 4),
napf. mezi 13. a 14. ro-
kem vyrostl Milan pou-
[T a7 ze 0,5 cm.

Komplexni vySetfeni
potvrdilo u Milana téz-
kou primarni hypo-
funkci Stitné Zlazy na
podkladé Juvenilni
lymfocytarni tyreoidi-
tidy. Z laboratornich
vySetfeni TSH vice neZ
50 mlU/l  (norma
0,30- 5,0), FT4 méné
1 pmol/I (norma 10,0-
23,2), FT3 méné 1
pmol/l (norma 3,5-
6,0), protilatky proti
§titné Zlaze aTPO vice
nez 2000 U/ml (norma
do 60,0), aTG vice nez

2000 (norma do 60,0).

kladni diagnézu m.Crohn doSlo u Jakuba
k rlstové akceleraci (rlistova kfivka ¢. 3)
spolu s hmotnostnim vzestupem. Rlstové
akceleraci dopovidal vzestup hladiny IGF-I
po 3 mésicich [éEby na hodnotu +1,5 SD.

= Kazuistika ¢. 4

14 lety Milan byl odeslan k vySetfeni pro
maly vzrist a opozdénou pubertu. Milan ak-
tivné sportoval, ve Skole se ucil vyborng, po-
tiZe Zadné neudaval.

V klinickém obraze dominoval subikte-
ricky kozni kolorit, téstovité podkoZzi, hmatna
mald a tuzsi struma, P 60/min., TK 100/60,
pfitomna nadvaha, Zadné znamky pu-
bertalniho vyvoje.

Vyskou 142,5 cm byl pod 3. percentilem
(rGstova kfivka €. 4), kostni zrani opozdéné
proti kalendafnimu véku o 3 roky (hodnoce-
no metodou GP). Dle BMI = 21,3 byl Milan
v pasmu nadvahy. Rlstova kfivka u Milana
svédgéila pro riistovou poruchu. Do 11 let vé-
ku rostl linearné na 10. percentilu, od 11
let véku doslo ke zpomalovani ristového

V tukovém spektru byly
pfitomny zmény odpovidajici sekundarni
dyslipidemii pfi zakladni diagnoze, choleste-
rol 8,14 mmol/I (norma 2,0-4,3), LDL cho-
lesterol 5,53 mmol/l (norma do 2,3). So-
nograficky Stitnd Zlaza vykazovala vyrazné
nehomogenni, difusné hypoechogenni struk-
turu. Kardiologické vySetfeni kromé brady-
kardie a hypotenze bylo normaini.

Pacient je substituovan hormony §titné
7Zlazy (preparat Euthyrox). Pfi této Ié€bé po
normalizaci hormonalnich hladin pfedpokla-
dame u Milana rlistovou akceleraci.

Osudy nasich détskych pacienti potvr-
zuji nutnost spravné monitorace ristu di-
téte. Jen tak je mozno éasné zachytit
riistovou poruchu a diagnostikovat zavazné
onemocnéni ditéte. Riistova porucha miize
predchazet vliastni klinické manifestaci za-
kladniho onemocnéni i nékolik let. Vyset-
feni ditéte s riistovou poruchou musi byt
vidy komplexni, protoZe diferencialni dia-
gnostika poruchy riistu, jak dokladaji i na-
mi prezentované kazuistiky, je Siroka.

|
Ministr zdravotnictvi si zFrejmé

mysli, Ze 1écitelé jsou nesvépravni...
...a je proto tfeba definitivné je zdkonem vyradit
z takzvané rozumné spolecnosti, ktera stoji jen
ajen na neotresitelnych zakladech exaktni védy.
| takto se da interpretovat navrh zakona o zdra-
votni péci, ktery je nyni projednavan ve vlade.
Lécitelstvi bylo touto novelou vylouéeno ze Ziv-
nostenského zakona. A pro stat tak de jure ne-
existuje! Nyni pfichazi ,nerozbornd jednota (fa-
du a védy“ a nafizuje, Ze o zdravi naroda smi
pecovat jen a jen Skoleny zdravotnik, a to jen vé-
deckymi metodami. Tim bude vétSina Iéciteld
ve Véci péce o zdravi druhého ,nepotfebna“.
Triumvirdt Gfadu, védy a moci tak zase hodla
skalpelem zakona rozfezat fakta a vyhazet je na
smetisté déjin. Jenze Iécitelé i IéCitelstvi jsou
a budou realitou! A ministr a ostatni ,védou-
ci“a ,vedouci“ by méli vystrit hlavu z pisku. Mi-
Ze se jim totiZ stat, Ze ony statisice obcanli-pi-
tomet, ktefi navstévuji tisice Iécitelli-psanct,
budou i nadale pachat komplot proti ,svému*
statu, proti ,své“ védé. A to tim, Ze se budou na-
vzajem potfebovat! Hned, jak zvednou ,védou-
ci“ hlavu z pisku, méli by si poloZit otdzku, v éem
spocCiva Uspésnost alternativni mediciny. Lidé
vzdy hledali dopInék k metodam (ale i aktudl-
nim moznostem) takzvané konvencéni mediciny.
A toto hledani jim Zadny zdkon nemizZe zne-
moziovat. Naopak zakon musi umoznit, aby
byl tento prostor hledani legalizovan a procis-
tén (nikoli vymeten); aby byl kontrolovatelny
a kultivovatelny. Aby byl organickym dopli-
kem, pfitokem hlavniho proudu oficidlni medi-
ciny. Ta totiZ - pres své nepopiratelné Gspéchy -
leccos neumi a leccos nikdy umét nebude! Ten-
to proces vzajemného ,oplodiovéani‘ je tfeba
respektovat. Nikoli preruSovat necitlivym zako-
nem. Dr. Thomas Inui z amerického Harvardu to
vyjadril takto: ,Dny, kdy doktori slouZili jako
pouzi diagnostici a predpisovatelé diimysinych
1€k, jsou secteny. Tyto ¢innosti budou stéle vi-
ce naleZet do oblasti prace technikl a robotd.
Kdezto doktofi budou vyhledavani pro své rady
a socialni moudrost, ¢imzZ se vrati ke svym kore-
ndm jako Iécitelé.“ Jak muZe Grednik (ale i vé-
dec) spolehlivé védét, ktera ze ,Sarlatanskych”
metod se urGité nikdy nestane soucasti
,mainstreamu“? Vzdyt i jen placebo efekt ma
svij efekt, stejné jako vira v pomoc Iécitele. Lé-
Citelé jednoduse mohou pfi spoleéném hledani
s hlavnim proudem mediciny prinést zlepSeni
zdravotni péce. A jestli establishment neslysi na
tyto argumenty, necht zaregistruje tento védec-
ky: az 60 procent navstév lékafe nema medi-
cinsky zjistitelnou diagnézu! Pfesto se diagnéza
draze ,musi“ zjiStovat. Soucasny zdravotnicky
systém je i proto neuvéfitelné nakladny. A fun-
guje asi v tomto modelu: udruj si bolest, at ti
systém uvéfi a najde diagndzu. Jaky zakon usi-
jeme na tento problém.
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Vzhledem k mimoradné situaci, ktera vznikla

r v/

po 11. zari

2001, se redakéni rada rozhodla zaradit

aktudlni odbornou informaci vztahujici se k bioterorismu.

|
Viada prijala opatreni proti
biologickému riziku
Jak chranit obyvatelstvo pfed pfipadnym
nebezpecim biologickych zbrani? Sto-

procentné to podle expertd zajistit nelze,
ale vlada vcera alespon schvalila zakladni
pravidla ochrany.

Systém predloZil vicepremier Viadimir Spid-
la a Statni Gstav pro jadernou bezpecnost.
Zahrnuje napriklad vycvik profesiondlnich

zachranarl a specialistil (mnozi totiz nema-
ji s latkami, jako je napfiklad bakterie snéti
¢i moru, Zadné zkuSenosti), dale tvorbu za-
sob ockovacich latek €i zfizeni laboratofi.
»Jako prvni vybudujeme mikrobiologické la-
boratofe,“ potvrdil Otakar Cerny, mluvéi mi-
nisterstva zdravotnictvi.

Vlada se zacala rizikem biologickych zbrani
zabyvat jeSté pred teroristickymi Gtoky na
Spojené staty. Ty pak spolu s informacemi o
tom, Ze biologickymi zbranémi ziejmé dis-

ponuje organizace Al-Kajda Usamy bin
Ladina, pfipravu jednotlivych krokl urychli-
ly.

Jiz z dfivéjSich infomaci MF DNES vyplynu-
lo, Ze napfiklad ve Fakultni nemocnici v
Praze na Bulovce by mélo vzniknout
Centrum pro vysoce rizikové nakazy a ve
Statnim zdravotnim dstavu specialni labo-
ratof. Laboratofe na rozpoznani biologic-
kych jedl oZivuje i armada.

Nakazy pouzitelné pri bioterorismu

Doc. MUDrv. Jifi Vanista, CSc., Doc. MUDr. Vilma Maresova, CSc.
. infekéni klinika 2. LF UK, FN Na Bulovce, Praha

V posledni dobé vzriista obava z pouziti choroboplodnych mikroorganizmu jako

nastroje terorismu. Umyslné pouziti biologickych prostiedkt k onemocnéni lidi ne-

bo zvitat se oznacuje jako bioterorismus. Z mnoha puivodci lidskych infekci je té-

méF 70 ruznych bakterii, bakteridlnich toxind, vird a hub vhodnych k pfipadnému

pouziti jako biologicka zbran. Z nich nejvyznamnéjsi jsou pivodci antraxu, moru,

pravych nestovic a botulotoxin. Tito pavodci vyvoldavaji onemocnéni s vysokou

smrtnosti, lze je snadno vyrobit ve velkém mnozstvi a mohou dlouho pretrvavat ve

vnéjsim prostredi. Lze je pFipravit v podobé aerosolu, ktery kontaminuje rozsahlé

tzemi a zptsobi onemocnéni vice lidi. Aerosolovy mrak je neviditelny, bez chuti ¢i

zapachu. Teprve po uplynuti inkuba¢ni doby postizené osoby ve vétSim poctu vy-

hledavaji lékaFe a to ¢asto pro neobvyklé priznaky.

Antrax je onemocnéni zvifat -
pfedev§im byloZravcl, které se
miZe prenést na clovéka. Podle
vstupni brany nakazy dochazi
k postizeni kiZe, traviciho nebo
dychaciho (stroji. Plivodce Ba-
cillus anthracis tvofi odolné spory,
které v pfirodé i na predmétech
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preZivaji mnoho let. Clovék se na-
kazi stykem s nemocnymi zvifaty,
pfi zpracovani jejich masa, kosti,
kiiZi nebo viny a také poZitim jejich
nedostatecné tepelné upraveného
masa. K nakaze mlzZe dojit téZ
vdechnutim kontaminovaného pra-
chu v tovarnach zpracovavajicich

suroviny ZivociSného plivodu. Na-
kaza se vyskytuje predevsim v ze-
mich s rozSifenym pastevectvim
(stfedni Asie, tropicka Afrika,
stfedni a jizni Amerika). Vehikulem
nakazy poslednich 2 pfipadl hla-
Senych v CR pfed vice nez 15 lety
byly koZené upominkové predméty
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dovezené ze Somalska a surova
kiiZe importovana pro vyrobu ruka-
vic.

Inkubacni doba kolisa od 1 do
10 dnd. Plicni antrax se mize
vzacné vyvinout az do 8 tydnl po
expozici. Nejcastéjsi klinickou for-
mou je koZni forma, kterd vznika
kontaminaci koznich odérek spo-
rami. Projevi se v misté vstupu na-
kazy zarudnutim, které se rychle
méni v puchyf s hemoragickym ob-
sahem a pak v malo bolestivy vied
kryty ¢ernou krustou. V okoli viedu
je tuhy edém a regionalni uzliny
zdufuji. Vzacnou stfevni formu
provazeji bolesti bficha, prijem
nékdy s pfimési krve, peritonedlni
pfiznaky a rychle se rozviji Sok.
Plicni (inhalaéni) forma vznika
po vdechnuti antraxovych spor
a miva dvoufazovy priibéh. Zacina
mirnou horeckou, zchvacenosti,
bolesti za hrudni kosti a drazdivym
kaSlem. Po 1 az 3 dnech horecka
prudce stoupne a na predni ploSe
hrudniku a na krku se objevi edém
podkozi. Nemocny je duSny a ma
tachypnoi Casto se stridorem
a vtahovanim mezizebfi. Rychle se
rozviji cyanéza, kardiorespiracni
selhani a Sok. Rentgenologicky je
napadné rozSifeni mediastina zdu-
felymi uzlinami. Castou komplika-
ci je antraxova hnisava meningiti-
da. Smrtnost u véas nelécenych
0sob dosahuje 95 %. Nejvétsi epi-
demie inhala¢niho antraxu vznikla
v roce 1979 v okoli vojenské mik-
robiologické laboratore v ruském
mésté Sverdlovsk, kde po Uniku
antraxovych spor do vzduchu one-
mocnélo 77 0sob a z nich 66 ze-
mrelo. V soucasnosti hrozi pouziti
antraxovych spor ke kontaminaci

listovnich zasilek, pracovnich
pfedmétl a vzduchotechnickych
zarizeni. Klinicka diagnéza kozni
formy se opira o epidemiologickou
anamnézu a priznacny vzhled. Dia-
gnostika plicni i strevni formy je
obtizna. Pouziti antraxového aero-
solu jako teroristického prostred-
ku by se projevilo v urcité oblasti
nahlym vznikem vétSiho poctu ho-
reCnatych onemocnéni pfipomina-
jicich chfipku ale s rychlym néastu-
pem priznakl zavainého postizeni
plic a Soku. Labortorni diagnostika
je mozna mikroskopickym a kulti-
vacnim pritkazem plvodce (tekuti-
na puchyre, vytér z okraje vredu,
sputum, hemokultivace).

Lékem volby je penicilin, ktery
u nekomplikované kozni formy po-
davame perordlné po dobu 10
dnli. MoZno uzit také ampicilin,
doxycyklin a peroralni fluorochino-
lony. Incizi neprovadime, nebot
usnadnuje Sifeni infekce. U plicni
formy podame co nejdfive (jiZz pfi
pouhém podezieni) megadavky
krystalického penicilinu (18 az 24
MU denné) intraven6zné. Nékteré
kmeny B. anthracis mohou byt vi-
Ci penicilinu rezistentni. Alternativ-
nimi 1éky jsou ciprofloxacin
(2x400 mg i.v.) a doxycyklin
(2x100 mgi.v.). Antibiotika u kom-
plikované kozni a u plicni formy
podavame 60 dn0. Po zlepSeni kli-
nického stavu parenteralni aplika-
ci zménimé v podavani per os.
Osoby vystavené vysokému riziku
nakazy lze chranit ockovanim, ale
vakcina neni bézné k dispozici.
K postexpozicni profylaxi lze uzit
doxycyklin (2x100 mg denng),
ciprofloxacin (2x500 mg denné)
nebo amoxicilin (3x500 mg den-

né) podavané po dobu 8 tydn(.

Mor je nakaza divokych a sy-
nantropnich hlodavcli. K prenosu
na ¢lovéka dochazi poStipanim
infikovanou blechou. Nakaza pro-
biha ve dvou zakladnich formach.
Zlazova (bubonicka) forma se
projevi jako horecnata kolikvujici
lymfadenitida uzlin pfisluSnych
mistu postipani blechou. Pokud se
nezahaji 1é¢ba, nakaza se Sifi dale
a vznika morova sepse a sekun-
darni morova pneumonie. Nemoc-
ny s pneumonii vykaslava kapénky
s morovymi bacily a je nebezpec-
nym zdrojem nakazy pro své okoli.
U jeho kontaktl se rozviji primarni
morova pneumonie - plicni (inha-
laéni) forma moru. Pfirodni ohnis-
ka moru se nachazeji ve stredni
a jihovychodni Asii, v jizni Africe,
na jihovychodé USA a v nékterych
statech jizni Ameriky.

Inkubacni doba kolisa od 1 do 8
dn(, ale u plicni formy byva pouze
1 az 3 dny. Tato forma zacina na-
hle horeckou, schvacenosti, dus-
nosti a kaslem s expektoraci krva-
vého sputa. BEhem 1 az 2 dni se
rozviji krvaciva diatéza a septicky
Sok vedouci zahy k smrti. Zatim co
smrtnost nelécéené Zlazové formy
nedosahuje 50%, smrtnost nelé-
c¢eného plicniho moru se blizi
100%. Laboratorni diagnostika se
opira o mikroskopicky a kultivacni
pritkaz plivodce ve sputu, krvi ne-
bo punktatu zhnisalych uzlin.
K l1éébé, kterou nutno zahdjit co
nejdrive, se uzivaji streptomycin
(30 mg na kg hmotnosti a den),
gentamycin (5 mg na kg hmotnos-
ti a den) nebo tetracyklinova anti-
biotika. U&inné jsou také chlo-
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tab. ¢. 1

Nakazy pouzitelné pri bioterorismu

Antrax Mor Pravé nestovice Botulismus
Plivodce nakazy Bacillus anthracis Yersinia pestis virus varioly toxin Clostridium botulinum
ZpUsob aerosol spor aerosol mikrobli  aerosol viru aerosol toxinu

teroristického uziti

kontaminace vody
a potravin toxinem

Forma nakazy plicni antrax plicni mor pravé nestovice otrava botulotoxinem
Inkubacni doba 1-6dni 2 -3dny 8 - 17 dnii 6 hodin aZ 8 dnli
Hlavni pfiznaky hemoragicka perakutni horecnaté afebrilita, ptéza,
pneumonie hemoragicka onemocnéni mydridza, chrapot,
s exudativni pneumonie S vysevem dysfagie, chabé obrny
pleuritidou vyrazky
a mediastinitidou 4. den nemoci
Trvani nemoci 3-6dni 1-5dni 4 tydny tydny aZ mésice
(postupna lprava obrn)
Smrtnost >80 % >95 % 30 % 8 %
Mezilidsky prenos nevyznamny ano ano ne
Lécba antibiotika antibiotika symptomaticka polyvalentni

(virostatikum

cidofovir)

antibotulinni sérum

Moznost profylaxe

chemoprofylaxe

chemoprofylaxe  ockovani

séroprofylaxe

(vakcina neni

k dispozici)

ramfenikol a ciprofloxacin. U expo-
novanych osob se doporucuje
chemoprofylaxe (doxycyklin, kotri-
moxazol nebo ciprofloxacin) apli-
kovana 7 dni po poslednim kon-
taktu se zdrojem nakazy. Ockovaci
latky proti moru nejsou bézné do-
stupné a chrani jen proti Zlazové
formé nemoci. Vzhledem k na-
kazlivosti plicniho moru kapénko-
vou cestou by mél nemocny mit
oblicejovou masku. OSetrujici per-
sonal by se mél chranit maskou,
brylemi Ci oblicejovym Stitem, ru-
kavicemi a plastém.
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Botulismus je intoxikace zpUso-
bena toxinem anaerobniho mikro-
ba Clostridium botulinum. Mikrob
se nachazi v plidé a je soucasti
strevni mikrofléry domacich zvifat.
V prostredi se vyskytuje v podobé
spor, které se za nepfitomnosti
kysliku méni ve vegetativni formu
tvofici botulotoxin. Ten blokuje
uvolnovani acetylcholinu na ner-
vovych synapsich a tak plisobi
chabé obrny. Rozeznavame 7 anti-
gennich typi toxinu. Lidskd one-
mocnéni vyvolavaji nejcastéji typy
A, B a E. Zatimco ke zniGeni spor je
treba plsobeni teploty 120°C po

dobu 30 minut, toxin se inaktivuje
jiz 10 minutovym varem. Podle
vstupni brany nakazy rozliSujeme
mentarni forma zplsobena toxi-
nem obsazenym v potravé. Vehiku-
lem nakazy byvaji vétSinou doma
pfipravené masové Ci zeleninové
konzervy. Ranny botulismus vzni-
ka kontaminaci rany sporami Ci
vegetativnimi formami plvodce.
V soucasnosti se s touto formou
miZeme setkat u narkoman( pfi
dlouhodobé aplikace heroinu.
U stfevni (Indeterminované) for-
my dochazi k pomnozeni klostridia
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a tvorbé toxinu ve stfevé. Onemoc-
néni vznikd u kojencd (kojenecky
botulismus) a nebo u dospélych
osob v souvislosti s rozsahlymi
operacénimi zakroky na streve.
V éfe bioterorismu nutno pocitat
jesté s inhalaéni formou. Toxin
aplikovany ve formé aerosolu se
dobfe vstfebava. 1 mg toxinu
predstavuje 16.000 smrtelnych
davek pro dospélého clovéka. Na
inhalac¢ni botulismus pomyslime,
kdyZ postizené osoby neudavaji
konzumaci stejné podezrelé potra-
viny.

Inkuba€ni doba alimentarni for-
my kolisa od 8 do 72 hodin a vyji-
meéné mlze byt az 8 dnd.
U ranného botulismu byva 4 az 14
dn( a po inhalaci aerosolu se into-
xikace projevi do 72 hodin. Poca-
tecnimi priznaky jsou pokles vicek,
rozmazané a dvojité vidéni, su-
chost v ustech, chrapot, obtizné
polykani a zacpa. Priibéh je afeb-
rilni a Citi ani védomi nejsou poru-
seny. Pri téZkém pribéhu dochazi
k obrné dychacich svalil s nasled-
nou asfyxii. Je nutné odliSit jiné
otravy (atropin, houby, uUstfice,
organofosfaty), syndrom Guillain-
Barreho a jiné neuroinfekce, cévni
mozkovou prihodu, myasthénii
a nezadouci G¢inky k0. Diagnézu
oVefi prikaz toxinu v krvi (odbér
provedeme pred aplikaci séra!),
zvratcich nebo zbytku podezrelé
potraviny. Nalez pfiznacny pro botu-
lismus poskytne téZ elektromyogra-
fické vySetfeni. LéCeni spociva ve
véasném podani polyvalentniho
antibotulinniho zvireciho globuli-
nu. U alimentarni formy je vhodny
vyplach zaludku a stfev. U ranného
botulismu je nutné chirurgické

oSetreni rany a podani penicilinu.
Osoby podezrelé zintoxikace pec-
livé sledujeme. Podle zavaznosti
expozice jim podame antibotulinni
globulin bud ihned a nebo pfi pr-
vych pfiznacich onemocnéni. Pre-
venci botulismu je nalezita tepelna
Uprava pokrmi z konzerv.

Variola (pravé neStovice) je
onemocnéni zplsobené virem va-
rioly. Zdrojem nakazy je nemocny
clovék. K prenosu dochazi vzdus-
nou cestou (kapénkami nebo
kontaminovanym prachem) a pfi-
mym stykem s nemocnym i
kontaminovanymi predméty. Vyso-
ka odolnost viru vici vlivim vnéjsi-
ho prostredi umoznuje jeho Sifeni
vzduchem i na vétsi vzdalenost.
Posledni pripad varioly na svété
byl zaznamenan v roce 1977 v So-
malsku. Od té doby je nakaza celo-
svétové eradikovana a pravidelné
ockovani bylo ukonéeno. Virus se
dosud uchovava k védeckym uce-
IGm v USA a v Rusku a v ostatnich
zemich ma byt znicen. Predpokla-
da se, Ze v nékterych zemich je taj-
né uchovavan k vyuziti jako biolo-
gicka zbran.

Inkubacni doba je nejcastéji 12
az 14 dnli. Onemocnéni za€ina vy-
sokou horeckou, schvacenosti,
bolestmi hlavy a v zadech. Treti
den nemoci se predevSim v pod-
briSku a na stehnech miZze objevit
prchava spalnicky pripominajici
vyrazka (ra$). Nasledujici den se
na kizi zané vysévat typicka va-
riol6zni vyrazka a v ustech skvrnity
enantém. Vyrazka se postupné
méni ze skvrn v papuly, vezikuly
a pustuly, které zasychaji v krusty.
Na kidzi nachazime vzdy eflo-

rescence ve stejném stadiu. Po vy-
sevu exantému teplota mirné kle-
sa, ale vdobé zhnisani vezikul zno-
vu stoupa. Celkovy stav se
zhorSuje a v obdobi vzniku pustul
dochazi nejcastéji k imrti. S vyso-
kou smrtnosti pobihaji hemora-
gicka (krvaceni do vyrazky i mimo
exantém) a maligni (eflorescence
splyvaji v rozsahlé plochy pripomi-
najici rudou popalenou kiZi) va-
riola. Klinickou diagnozu lze potvr-
dit mikroskopickym nalezem
pfiznaénych inkluzi v bunkach
eflorescenci, elektronmikrosko-
pickym prikazem neStoviéného vi-
ru a izolaci viru na kufrecim zarod-
ku nebo tkanové kulture. Lécba je
symptomaticka. Antibiotika jsou
vhodna pouze pfi hnisavych
komplikacich. Z novych virostatik
se zvazuje pouziti cidofoviru.
Exponované osoby chranime o¢-
kovanim (zZiva vakcina obsahujici
virus kravskych nestovic) aplikova-
nym nejpozdéji 4. den inkubace.
Ockuje se skarifikaci na rameni.
Vakcinace je kontraindikovana
u 0sob s vrozenou €i ziskanou imu-
nodeficienci, v t€hotenstvi a u osob
s ekzémem a jinymi exfoliativnimi
dermatézami. T€hotné Zeny a imu-
nodeficientni jedince Ize chranit
specifickym imunoglobulinem
v davce 0,6 ml na kg hmotnosti.
V soucasnosti se ve svété opét zava-
di vyroba ockovaci latky i imunoglo-
bulinu. Je nutna izolace nemocnych
i jejich kontaktl. OSetfujici personal
ma mit ochranny odév s maskou.
|
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Dny otevienych dvefi v gynekologickych ordinacich
pomohou divkdm porozumét svému dospivani

Praha, 11. zari

Dny otevienych dvefi u gynekologli probéhnou
v fijnu na €tyfech mistech nasi republiky. Lékafi ve
vybranych gynekologickych ambulancich v Praze,
Brné, Liberci a Olomouci budou dva po sobé na-

sleduji Gtvrtky 11. a 18. fijna vZdy od 14 do 17 ho-
din pfipraveni ukazat divkam, jak vypada ordinace
Zenského lékare. Vysvétli jim také, s jakymi pro-
blémy se mohou na Zenského |ékafe obracet a pfi-
blizi jim nejnovéjsi trendy v uZivani prostiedki
menstruaéni hygieny. Akce, kterd probihd pod za-
Stitou znacky 0.b., ma za cil odtabuizovat gyneko-
logické ordinace a zdiiraznit potfebu péce o repro-
dukéni zdravi mladych divek.

Pfichod prvni menstruace se presouva do sta-
le nizSich vékovych kategorii, takZe divka byva
v obdobi své pfemény v Zenu po dlouhé Iéta v pé-
Ci détského lékare. Prakticti 1ékafi pro déti a do-
rost jsou tedy prvnimi |ékafi, ktefi by se o repro-
dukéni zdravi divek méli starat. Jak jsou na tento

Tiskova zprava

fakt pfipraveni, zjiStoval prlizkum, ktery se usku-
teénil ve spolupréci Ceské pediatrické spolegnos-
ti, Sekce gynekologie déti a dospivajicich Ceské
gynekologické a porodnické spolecnosti a znatky
0.b.. Priizkum probéhl mezi 1145 praktickymi 1é-
kafi pro déti a dorost v éervnu letoSniho roku. Z vy-
sledkl prlzkumu vyplynulo, Ze pres 99 procent
praktickych |ékafl pro déti a dorost |ékaftl zafazu-
je pfi preventivnich prohlidkach divek také gyne-
kologické otazky, dvé tretiny praktickych lékafi
pro déti a dorost 16¢i nékteré leh¢i gynekologické
potiZe svych pacientek sami a 40 procent z nich
divky s gynekologickymi zdravotnimi problémy
vzdy odesild k Zenskému lékafi. Ukazalo se vsak,
Ze tietina praktickych Iékafl pro déti a dorost ne-
mluvi s divkami a jejich matkami o menstruacni
hygiené a polovina z nich se nezmifiuje o pohlavné
pfenosnych chorobach a o planovani rodicovstvi.
Mnozi prakticti |ékafi pro déti a dorost by uvitali
pfisun véts§iho mnozstvi informaci z oboru détské
gynekologie. Podle doc. MUDr. Josefa Hozy, CSc.,
védeckého sekretaie Ceské pediatrické spoleg-
nosti, je souéasna generace pediatrii dostatecné
erudovana, aby rozpoznala gynekologické problé-
my u svych pacientek, méla by je vSak poté predat
do péce odborného Zenského Iékare.

,Divky by mély do 15. roku véku absolvovat
preventivni gynekologické vySetfeni, protoze to
miZe vcas odhalit poruchy jejich reprodukéniho
zdravi,“ je presvédcen prof. MUDr. Jan Hofejsi,
DrSc., predseda Sekce gynekologie déti a dospi-
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vajicich CGPS. MUDr. Hana Cabrnochova, pred-
sedkyné Odborné spolecnosti praktickych dét-
skych 1ékarl, se vSak domniva, Ze divky by mély
byt poslany ke gynekologovi na zkladé doporuce-
ni pediatra, pokud nevyhledaji péci gynekologa
samy. Plosné preventivni gynekologické prohlidky
mladych dévéat poklada za malo pfinosné a v né-
kterych pfipadech pro déti i traumatizujici. ,Vybor
nasi spolecnosti schvalil, aby v pfistim roce byla
tematice gynekologie vénovana v dalSim vzdéla-
vani praktickych lékafi pro déti a dorost velka po-
zornost,“ dodava doktorka Cabrnochova.

Vétsina praktickych |ékafli pro déti a dorost
v prizkumu odpovédéla, Ze nechava na zvaieni
divky, zda bude pouzivat menstruaéni viozky nebo
tampony. ,Divky panny mohou klidné tampony
pouZivat, mély by si vSak vybirat mensi velikosti
zfady Comfort ¢i Normal,“ dodava détska gyneko-
lozka MUDr. Dagmar Makalova. Divky mohou vice
informaci o dospivani, intimnich zdravotnich pro-
blémech a intimni hygiené, stejné jako o Dnech
otevienych dvefi u gynekologli najit na nové
internetové strance www.intimlinka.cz, pfipravené
specialné pro né.

[ ]

Kontakt:
Agentura Quent
Lenka Martinii, Zdena Stastna
tel. 02/71742535, 0602/349560
email: quent@quent.cz

KomentaF MUDr. Hany Cabrnochové

Panuji odlisné ndzory na to, v jakém véku
divky by méla byt zabdjena preventivni gyne-
kologickd vysetieni. Jedna tietina praktickych
lékarit pro déti a dorost podle dotaznikového
prizkumu odmitla nutnost preventivni gyne-
kologické problidky do 15 let véku. Rozhodnu-
ti' o tom, kdy zahdjit preventivni péci u gyne-
kologa, by mél prakticky Ilékatr pro déti
a dorost ucinit sdm béhem preventivnibo vyset-
veni divky. On zvdZi skutecnosti, které jsou dii-
leZité z blediska dalsi péce o reprodukcni zdra-
vi (napi. kdyz divka Zddd o predpis
antikoncepce). Patologické ndlezy v oblasti
reprodukcnich orgdni vidy prakticky lékar
pro déti a dorost konzultuje s gynekologem,
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ktery pak prebird dité do dispenzdrni péce. Do
15 let véku divky by bylo vyhodnéjsi, pokud
péci bude provddét détsky gynekolog.
Odbornd spolecnost praktickych détskych
lékaii CSL JEP vznikla kromé jiného proto,
aby vzdéldvaci akce vychdzely ve své ndplni
vstiic poZadavkiim jejich clend. Velmi oceriu-
jeme provedeny priizkum, jeboZ vysledky
ukdzaly to, Ze problematika gynekologie,
zvldsté pak gynekologie détské, je ze stramy
praktickych lékaii pro déti a dorost vyZado-
vanym tématem dalsiho vzdéldvini. Vybor
spolecnosti odsoublasil pro pristi rok, aby se
tato problematika stala ve vétsim rozsabu té-
matem dalsiho vzdéldvani. Bylo by také dob-

ré, kdyby prakticti lékari pro déti a dorost mé-
li k dispozici vétsi mnoZstvi informacnich ma-
teridli, které by mobly divkdm poskytnout.

Z pobledu praktického lékare pro deéti a do-
rost nevidim Zddny rozdil mezi pouZivinim
menstruacnich vlozek a menstruacnich tampo-
nit. Divka se musi podle vlastnich zkusenosti
rozhodnout, co ji lépe vyhovuje. V pripadé
tampondi potom musi zvolit velikost vhodnou
pro jeji vék. Informace o intimni a menstruac-
ni hygiené jsou soucdsti obecnych informac,
které dostavd divka a jeji rodice v rdmci pre-
ventivni problidky. Samoziejmé predpokldda-
me, Ze tyto informace dostdvd dité od svych ro-
dici, détsky lékar v Zddném pripadé nemiize
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nahradit roli matky i otce.

Domnivdam se, Ze by mél vzniknout dopo-
ruceny postup, na jehoz zdkladé lékar divku
informuje nejen o intimni hygiené, ale i o se-
xudlnim Zivoté, véetné informaci o poblavné
prenosnych chorobdch. Tyto informace je
vhodné zacit poddvat pacientkam pri preven-
tivnich problidkdch v 11. roce jejich Zivota, in-
dividudlné i diive. Tento doporuceny postup
predavdni informaci mize byt zapracovdan do
obsabu preventivni problidky, kterd je hraze-
na z verejného zdravotnibo pojistént.

|

Odpovédi predsedy CGPS
MUDr. Vladimira Dvoréika
na otazky polozené predsedkyni
OSPDL CLS JEP
MUDr. Hanou Cabrnochovou

PovaZujete za vhodné provadét plosné
preventivni  gynekologické prohlidky
v patnacti letech véku divky?

NepovaZuji.
0o000o

Je takto provadéna gynekologicka pre-
vence béZna v jinych evropskych statech?

Nevim o jediném.

00000

Co miZe zjistit gynekolog pfi preventivni
prohlidce v patnacti letech véku divky vi-
ce neZ prakticky IékarF pro déti a dorost?

Jsem presvédcéen o tom, Ze u 15-leté div-
ky, kterd je subjektivné bez obtiZi, neméla
dosud pohlavni styk, ma spravné vyvinuty
sekundarni pohlavni znaky a relativné
pravidelny menstruaéni cyklus, nezjisti
»preventivni prohlidka détskym gynekolo-
gem“ Zadnou zavaznou patologii. Proto si
myslim, Ze u vySe zminéné pacientky na-
prosto dostacéuje vySetfeni praktickym 1é-
kafem pro déti a dorost.

0000o
Lze ve véku patndcti let nebo dfive dopo-
rucit jako prostfedek intimni hygieny

menstruacni tampon bez nutnosti pred-
choziho vySetreni gynekologem?

Ano.

Poznamky k nékterym moznym,
zatim malo znamym rizikiim
ve vyzivé déti v kojeneckém

a batolecim obdobi

MUDr. L. Kuzela
Il. interni klinika 3. LF UK, Praha

Vyziva ditéte, zejména v ¢asnych obdobich po
narozeni ma svoje specifika, necitim se dostatec-
né kompetentni davat v tomto sméru néjaka vyzi-
vova doporuceni. Nicméné prechod z Gisté mlécné
vyZivy (pochopitelné nejlépe kojeni) na stravu,
kterou bude jedinec konzumovat v dal§im obdobi
Zivota ma jiz urcité styéné body s vyZivou dospé-
Iych. Nedostatky vyZivy ditéte se mohou projevit
az v pozdéjSich etapdch Zivota, event. mohou mit
i nenavratné disledky. Jako typicky pfiklad moZno
uvést fenylketonurii, ktera by nebyla od ¢asnych
postnatalnich obdobi Ié¢enad adekvatnimi dietni-
mi postupy. Proto kazdy, kdo se zabyva dikladné-
ji vyZivou, musi sledovat nové poznatky, tykajici se
optimalizace vyZivy vlastné jiz od prenatéliniho ob-
dobi.

MnoZstvi poznatk( z oblasti vyZivy v poslednim
obdobi narlista. Objevuje se stale vice praci, kte-
ré prokazuji moznost nezadouciho ovlivnéni zdra-
votniho stavu ditéte v asnych obdobich jeho Zivo-
ta. Souhrnné je mozno konstatovat, Ze se do
popfedi dostava stéale vice kvalitativni pohled,
misto zatim Casto jeSté prevladajiciho pohledu
kvantitativniho. Nyni se jiZ, snad az na znacné vy-
jimky, nejedna o tolik o zajisténi dostatecného
pfivodu energie, event. bilkovin, tedy spiSe
o kvantitativni aspekt, ale o kvalitu konzumované
stravy, kterd umozni snizit ur€itd zdravotni rizika
a tim vlastné nejen prodlouZit Zivot, ale také zlep-
Sit jeho kvalitu.

Jenom stru¢né nékolik poznamek, dokumentu-
jicich prohloubeni naSich znalosti o potfebé kva-
litni vyZivy ve vSech fazich Zivota Clovéka. Tak je
bézné znamé doporuceni, aby ¢lovék v dospélosti
konzumoval méné tukl ZivociSného plvodu s vy-
sokym obsahem nasycenych mastnych kyselin.
Jeden z hlavnich argument( je urychleni ateroge-
nézy clovéka se vSemi negativnimi dlsledky (3,6).
Proto je opravnéné doporucovana zvySena konzu-
mace polynenasycenych mastnych kyselin (18).

Zatim je ale méné zndmé, Ze polynenasycené
mastné kyseliny maji i jinou, neméné dileZitou
funkci, kterd se mlze nepfiznivé projevit zejména

v obdobi ¢asného détstvi. Jedna se predevsim
o dileZitost, ¢i snad |épe feceno o potiebu esen-
cidlnich mastnych kyselin. Na pfiklad dostatek
polyenovych mastnych kyselin fady n-3 jsou nut-
né pro optimalni vyvoj mozku jak prenatainé, tak
postnatalné (4, 14). Dokonce se objevila informa-
ce, Ze deficit ¢i disproporce mezi mastnymi kyse-
linami fady n-3 a n-6 mlze mit ur€ity vztah
k dyslexii v dospélosti (17). Dostatek polynenasy-
cenych mastnych kyselin snizuje také riziko nepfi-
znivého plsobeni glutaméatu na vyvijejici se ner-
vovy systém ditéte (7).

Nedostatek i disproporce polynenasycenych
mastnych kyselin miZe mit ale také vliv na visus,
protoZe v oéni sitnici ditéte tvofi kyselina dokosa-
hexaenova 50 % obsahu celkovych polynenasyce-
nych mastnych kyselin sitnice (1). Pfi jejich nedo-
statku muiZe byt také ovlivnéno prostorové vidéni
(19).

Zajimavé a z praktického hlediska velmi ddlezi-
té je pozorovani, Ze u déti v obdobi mezi 6 - 12
mésicem, tj. v obdobi, kdy vétSinou jiZ kojeni kon-
¢i, €i za€ina se rozSifovat i jina vyzZiva, nez matef-
ské mléko, je prokazovano vyrazné snizeni dilezi-
té n-3 mastné kyseliny - dokosahexaenové (5).

Nutriéni rizika pro dité se mohou projevit
i v pfipadé, Ze matka jak v priibéhu gravidity, tak
také v obdobi kojeni nema ve své vyzivé dostatek
zminénych polynenasycenych mastnych kyselin
(19).

Uvadéné nové poznatky z oblasti vyZivy byly
uvedeny jen jako potvrzeni stanoviska, Ze vyZivu
nejen u dospélych, ale i u déti, nebo pravé prede-
vS§im u nich, je nutno realizovat pfedevsim z hle-
diska kvalitativniho. Samoziejmé neni mozno tvr-
dit, Ze rozsah naseho poznani v tomto sméru je
koneény, nicméné s védomim, Ze muiZe dojit k ne-
pfiznivému ovlivnéni urcitych dilezZitych systému
jiZ u ditéte po narozeni nas nemiZe ponechat Iho-
stejnymi. e proto nutno tyto zatim do nedavna ne-
znamé aspekty respektovat adekvatni Gpravou
nutriéniho rezimu i vtomto smyslu.

Dllezity vyznam ve vyZivé ditéte v obdobi
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4 - 12 mésicd ma jeho rozsifovani o kase a zeleni-
nu (15,10). Vtomto obdobi se mohou ale také ob-
jevit projevy intolerance podavanych kasi, protoZe
nékteré jeji soucasti, jako na piiklad lepek mlze
byt hlife tolerovan jesté funkéné piné nedozralym
gastrointestindlnim systémem. Je tfeba rovnéz
prihliZet k dalSim aspektim, jako je na pfiklad
urychlena zména vyZzivy za hustsi formu a podob-
né (10). Radou pediatri je doporuéeno podavani
priimyslové vyrabéné kojenecké vyZzivy. Tato ma
povétsiné velkou vyhodu v tom, Ze pfi jeji pripravé
jsou respektovany jak hygienické aspekty, tak ale
nejen kvantitativni, ale i zminéné kvalitativni
aspekty vyZivy. Je proto pochopitelné, Ze se jejich
pouZivani opravnéné rozsituje.

Mél jsem moznost posoudit z nutriéniho hle-
diska serii 5 druhl suSenych zeleninovych kasi
Sunarka ready meal firmy Heinz. Z nutriéniho hle-
diska je moZno fici, Ze se jedna o kvalitni plno-
hodnotnou vyZivu pro kojence, nicméné mohou
byt Gspésné pouZity také v geriatrii, Ci pfi potfebé
zajistit kaSovitou stravu i v kterékoliv vékové kate-
gorii. Jsou pochopitelné suplementovany patfic-
nou davkou vitamin(, zajistuji dostatek vapniku,
Zeleza a dalSich potfebnych nutrientli. Z nutricni-
ho hlediska maji urcité prednosti, které je mozno
shrnout do nékolika skupin.

Pfedevsim je mozZno fici, Ze pIné respektuji mo-
derni poznatky z nutriciologie, tj. na pfiklad zajis-
téni pfiméfeného mnozstvi tukil, ale ve formé, kte-
ra je pro Clovéka a zejména pro dité vhodna.
Podstatnou éasti kasi je rostlinny olej, proto také
obsah nenasycenych mastnych kyselin je vétSinou
vétsi nez 50 % (48 - 66 %). To je pIné v souladu
s vySe diskutovanymi novymi poznatky.

Dalsi dilezitd skutecnost spocCiva v tom, Ze
z pfitomnych celkovych sacharidl tvofi vlastni
cukry (tj. mono a disacharidli, pouZivanych jako
sladidlo, terminologie z vyhlaSky ¢. 293/1997
Sb) v rozmezi 13 - 18 %. Pfevladaji tedy polysa-
charidy, event. v kombinaci oligosacharidy. Tato
skutecnost spolu s pfitomnou vidkninou snizi tzv.
glykemicky index potravy (9). Tim se sniZi poZada-
vek na sekreci insulinu z Langerhansovych bunék
pankreatu. | zde se jedna o moderni a (éelny po-
Zadavek zdravé vyZzivy.

Zminéna vlaknina je v kaZdé z variant hodno-
cenych kasi. Mimo podporu normalni peristaltiky
je prave tzv. ,rozpustna vlaknina“ substratem pro
fermentacni procesy stfevnich bakterii. Tim se na-
pomUzZe kolonizaci optimalni stfevni mikroflory
(11,12,13).

Za dlleZitou je mozno povaZovat skutecnost,
Ze vyznamnou slozku kazdé z hodnocenych variant
tvofi zelenina, vzdy se jedna o nékolik druhd. S tim
je mimo zminénou vlakninu soucasti téchto kasi
i skupina flavonoidd. Ty maji jednak vyrazny
antioxidaéni efekt (16), jednak maji protektivni
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vliv na endotelie cévniho fecisté (zndmé pripravky
Ascorutin, Venoruton a fada dalSich). Zakladni
sloZeni nékterych variant je zcela bez ZivoCisSné
bilkoviny s vyjimkou kaseinatu, pfitomného ve
vSech druzich. Pravé kaseinat napomuze tomu, Ze
i varianta bez masa, tj. vegetaridnskd ma z hledis-
ka kvality dodavané bilkoviny vyslednou nutriéni
hodnotu velmi dobrou. MoZno tedy fici, Ze tyto
druhy mozZno vlastné nazvat jako laktovegeta-
rianské. NemiiZe se tedy v tomto sméru ani u déti
projevit nepfiznivy efekt vegetaridnské diety (8).
Pochopitelné tyto formy mohou byt velmi (ispéSné
podavany i u dospélych jedinct, ktefi potfebuji
kvalitnéjsi nutricni zajiSténi a pfitom se Zivi vege-
tariansky.

Z hlediska postupného zatéZovani gas-
trointestindlniho systému kojenci je mozno pfi-
znivé hodnotit i skutecnost, Ze vSechny varianty
jsou bezglutenové (bezlepkové). Nakonec pre-
chodné se ¢asto podava bezglutenova dieta i u fa-
dy dyspeptickych potizi (2). Proto i u déti s témito
potiZzemi je mozZno hodnocené kaSe podavat.

Skutecnost, Ze vSechny varianty jsou bezva-
jecné ma u kojencl dlleZitost predevsim v elimi-
naci vajecného bilku, ktery mlize byt v této vékové
kategorii nevhodnym antigenem.

Pro kojence, ev. batolata patii k dilezitému ry-
su také nizky obsah soli, takZe zatéZovani vyvijeji-
ciho se organizmu v tomto sméru bude pfimérené,
nikoliv nadmérné.

Na zavér je nutno zdlraznit potfebu nového
pohledu na vyZivu, jak o tom bylo jiz hovoreno. Ne-
staci jen kryt zékladni potfeby organizmu z hledis-
ka energie a pfiblizné dodrZovat zakladni pomér
jednotlivych nutrientl. V tomto sméru se vétSinou
hovoii o potfebé bilkovin a to pokud mozno plno-
hodnotnych, event. vitamind. Samoziejmé pfi ta-
kovémto reZimu,tj. zdiraznéni kvantitativniho
aspektu, nebudou v kratkém Casovém horizontu
Zadné zjevné projevy nutricnich deficitli. S tako-
vymto pfistupem ale v dospélosti musime pocitat
s tim, Ze se zvySuje riziko hypertenze, urychlené
aterosklerdzy, cukrovky, event. nékterych nadoro-
vych onemocnéni. Ale to asi vétSina nasi popula-
ce bere jako béZnou soucast Zivota, kterou maji
nebo spiSe musi zdravotnici napravit. Vztah téch-
to chorob k vyZivé si malokdo pripousti.

Pokud si ale nechceme zbytecné komplikovat
sviij Zivot, je nutno pristoupit aktivné k Zivotospra-
vé jakoZto celku. A k tomuto aktivnimu pfistupu
patfi také dbat na kvalitativni pfistup k nutriénim
doporucenim podle stale se upresiujicich poznat-
ki z oblasti vyZivy. Pokud se tyké déti, které nemo-
hou tento pfistup spontanné dodrZovat, zde po-
dobné jako v jinych situacich, maji tuto
odpovédnost rodice €i jiné zodpovédné osoby.
JenZe praveé oni by si méli uvédomit, Ze urcité pro-
hresky proti témto zdsadam se mohou projevit az

s dlouhym odstupem, nejméné v rozsahu roki, Ci
spiSe desitileti. Je proto tfeba k této odpovédnos-
ti pfistoupit aktivné a zacit podle toho skute¢né
jednat. Jediné tak bude naSe svédomi i s delSim
casovym odstupem klidné.

|
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Déti hiufe snaseji ockovani
Vice nezadoucich Gcinkd a kriticky malo ockovacich Iatek. Tyto zakladni
problémy fesi |ékafi Ctvrt roku poté, co zacali ockovat déti novym zpilso-
bem.
0d cervence jsou novorozenci nové ockovani proti zakefné hemofilové in-
fekci a také proti hepatitidé B. Povinné ockovani proti hemofilovi zaskogilo
|ékafe a rodie mnoZstvim vedlejSich reakci: stéZuji si nejcastéji na za-
rudnuti v misté vpichu a koZni zdnéty, na plac ditéte a zvySenou teplotu. Lé-
kafi oCkuji takzvanou Ctyfvakcinou: hemofilova latka se stala souéasti jed-
né injekce proti zaSkrtu, tetanu a éernému kasli. O¢kovani, které musi dité
podstoupit tfikrat, bylo zavedeno poté, co roéné na tuto nemoc velmi rych-
le zemfrely dvé a7 tfi déti. ,VedlejSich reakci po tomto ockovani pfibylo*,
uvedla vedouci ambulance ockovani ve Fakultni nemocnici v Motole Jitka
Skovrankova. Ambulance poskytuje konzultace ostatnim Iékafiim. ,Volalo
nam zhruba pét rodicll a pét I1ékafli denné, coZ je hodné. Zaskodily je reak-
ce”. Slova Skovrankové potvrdili i dal3i Iékafi. Je vakcina obsahuijici &tyfi
|atky rizikovéjSi neZ ta, ktera zahrnovala jen tfi? Nebo byla plivodni osvéd-
¢end oCkovaci latka domaci vyroby lepsi nez nynéjsi, ktera se dovazi ze za-
hrani¢i? Lékari tvrdi, Ze jednoznacna odpovéd neexistuje. Komplikace po-
dle nich mohou mit vice divodd. Jednim z nich je i ten, Ze mnozi Iékafi pry
neuméji novou vakcinu dobfe pichnout. ,Jehla u zahraniéni vakciny je totiz
o pll centimetru krat$i“, upozornil prazsky pediatr Milan Kudyn. Latka pak
pfi ockovani nepronikne az do svalu. Mnozi |ékafi (Gi sestry) podle pediatra
Milana Kudyna pichaji vakcinu tak, Ze stisknou kiizi mezi prsty, coZ je v tom-
to pfipadé Spatné. ,0ckovaci latka se pak kvili krat$i jehle nedostane az
do svalu a vyvola v podkoZzi zanét"“, uvedl Kudyn. Vyrobce vakciny, francouz-
sko-némecky Aventis, uz zvefejnil na internetu doporuéeni Iékafim, aby
jehlu vpichovali hluboko do svalu. UGinil tak vSak az minuly mésic. Prazsky
hlavni hygienik Vladimir Polanecky zase tvrdi, Ze eventudlni zvySeny pocet
hlaseni o nezadoucich a¢incich je opticky klam. ,Nové ockovani vSichni hli-
daji ostfizim zrakem. Viibec nic se nedéje, ja mam za tfi mésice devét hla-
Seni-to je podle vas dlivod k panice?* TotéZ fikaji i v Aventisu. Jeho zastup-
kyné Klara Michélkova uvedla, Ze firma loni distribuovala ve svété 11
milion( davek a evidovala jen 109 nezadoucich reakci; 22 pfipadd ohlase-
nych za tfi mésice v Cesku pfesto oznaéila za ,velky pocet*. Ne kaZdy pfi-
tom potiZe hlasi, takZe ani konkrétni ¢isla nemaji pfesnou vypovidaci hod-
notu. Jitka Skovrankovd z motolské ambulance navic tvrdi, 7e Geské
vakciny, zejména jeji slozka proti éernému kasli, mély pfi minulych srovna-
nich vzdy mnohem méné vedlejSich G¢ink( a déti je dobfe snéasely. ,Zda to
Ize Fici i 0 vakciné firmy Aventis, to nevim, Zadna studie na naSich détech se
nedélala“, podotkla Skovrankova. Domaci vakcina se vak prestala pouZi-
vat, protoZe zdejsi vyrobce nedokazal ¢tyfvakcinu dosud vyrobit. Hygienici
pfesto naléhaji, aby se rodi¢e nevyhybali o¢kovani. ,Vynechat ockovani tie-
ba proti zaSkrtu by byla katastrofa“, fekl Josef Trmal z Krajské hygienické
stanice v Usti nad Labem. Epidemie zaskrtu se v Evropé& stale vyskytujf.
Vedlejsi Gcinky nejsou jediné, co Iékafe zaskocCilo. Proti dalSimu ockovani,
hepatitidé B, jim zase chybi vakcina. ,Musel jsem pozastavit o¢kovani dva-
nactiletych déti, které jsem si uZ mezitim pozval®, fekl pediatr Kudyn. ,To tu
jesté nikdy nebylo“, potvrdil hygienik Polanecky. ,Nékde chybi dokonce i ta
Gtyfvakcina. Firmy se tak snazily, aby vyhraly vefejnou soutéz, ted jsme v ro-
li prosebnika, aby nam dodaly vakcinu“. Vyrobce, firma GlaxoSmithKline,
zdivodnil potize vypadkem ve vyrobé. Chybéjicich dvé sté tisic davek vakci-
ny slibil dodat béhem fijna.
Nemoci, proti nimz se nové ockuje
Hemofilova infekce: (Bakterie zplsobuje velmi nebezpecné zapaly mozko-
fekce u déti do péti let, onemocnéni miva velmi rychly priibéh.) Od roku
1999 se vyskytlo zhruba 250 pfipadd onemocnéni. Letos zatim nebylo hla-
Seno Zadné Gmrti, rocné umiraji dvé az tfi déti.
Hepatitida B: (Virus hepatitidy B napada jatra, jejich poSkozeni miZe po-
zdé&ji vystit v rakovinu jater) Od roku 1999 se vyskytlo zhruba 1560 pfipa-
du. Letos je zatim hlaSeno jedno Gmrti 70leté Zeny na rakovinu jater. Opro-
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ti hemofilové infekci nejde o onemocnéni typické pro détsky vék - u déti do
12 let bylo letos hldSeno jen pét onemocnéni. Objevily se proto pochyby,
zda oCkovat uZ novorozence, nakonec prevazil nazor, Ze ano, nebot v dét-
ském véku miiZze ndkaza probihat skryté a uniknout statistice. (rea)

Mladi lékaf¥i pracuji zadarmo

Séf 1ékarské komory radi absolventiim, aby se s nemocnicemi soudili.

Za par korun pracuji Cerstvi absolventi Iékafskych fakult v nemocnicich, aby
splnili povinné roky praxe pro atestaci. Zaméstnavatelé je vyuZivaji jako lev-
nou pracovni silu. Za necelych 300 korun mésicéné zaméstnava napfiklad
Fakultni nemocnice v Praze-Motole mladé Iékare, Cerstvé absolventy vyso-
ké Skoly. Ackoli maji oficialni pracovni ivazek jen na hodinu tydné, travi na
pracovisti stejné jako kmenovi zaméstnanci vice nez osm hodin denné. A to
neni vechno: aby jim mohl zaméstnavatel strhnout ze mzdy povinné zdra-
votni a socidlni pojisténi, museji nemocnici je$té doplacet. Podle zjiSténi
LN podobnou praxi v riizné mife uplatiiuji nebo v nedadvné minulosti uplat-
fovaly vSechny fakultni nemocnice. Zaméstnavatelé tak zabiji dvé mouchy
jednou ranou: vyfesi nedostatek svych lékafil a pfitom vyrazné usetfi na
mzdéch. VyuZivaji pfitom zavislosti ¢erstvych Iékafil: pro uznani diplomu,
tzv. prvni atestaci, potfebuji dva a ptl roku praxe. Pokud ji chtéji absolvo-
vat na kvalitnim pracovisti, nezbyva jim neZ na krajné nevyhodné podminky
pfistoupit. V pozici ,vykofistovanych“ jsou desitky absolventi |ékafskych
fakult. Jen v Motole zaméstnavaji za smésny pakatel na 140 Iékafl pred
atestaci. Osloveni |Iékafi méli smlouvu na 0,024 (vazku. V nemocnicich
vSak pracuji denné mnoho hodin. Jiné nemocnice nabizeji pracovni smlou-
vy o fad vysSi, desetinové. Po jednom z absolventl napfiklad Fakultni Tho-
mayerova nemocnice v Praze-Kr€i chtéla, aby sumu na svou mzdu sam vé-
noval nemocnici jako sponzorsky dar. Dal§im prohfeSkem zaméstnavatell
je to, Ze s absolventy uzaviraji smlouvu na dobu uréitou, ackoli jim to zako-
nik prace zakazuje. Maskuji to tim, Ze smlouvu sepisi na zakladé Zadosti
pfijimaného. ,Mame zpravy, Ze se takové véci déji, ale bohuzel oficialné si
nam nikdo nestéZuje“, potvrzuje pfedseda Lékafského odborového klubu
Milan Kubek. Problém je v tom, Ze absolventi v sou¢asném systému nema-
ji mnoho mozZnosti, jak se vzepfit. Prakticky jedinou je rezignovat na kvalit-
ni misto a velké mésto a jit pracovat do ,venkovské“ nemocnice. ,StéZovat
si? To bychom museli ze zdravotnictvi odejit. Jsme nahraditelni, na nase
mista Gekaji desitky dalSich“, poukazuji 1ékafi. Ministerstvo zdravotnictvi
uznavé, Ze neni sprdvné mladé Iékare vykofistovat, ale podle mluvéiho Ota-
kara Cerného je tfeba vzit v Gvahu, 7e podpis takto nevyhodné smlouvy je
zcela dobrovolny. ,Je pravda, Ze v Praze mista pro absolventy skute¢né ne-
jsou, ale je fada nemocnic, kde maji Iékaf( citelny nedostatek a nabidnou
jim nejen plnou smlouvu, ale tfeba i byt“, upozoriiuje Cerny. Nemocnice:
Jsme charita Vedeni nemocnic zase tvrdi, Ze jde v podstaté o ,charitu”. ,Za
zneuZzivani to nepovazuje ani vedeni nemocnice, ani mladi Iékafi. Pracuji tu
v zajmu svého profesniho riistu a délaji to dobrovolné*, tvrdi mluvéi Motola
Eva Jurinova. ,Chceme pomoci vétSimu poctu mladych Iékafl, neZ kolik
nam umoznuje pocet tabulkovych mist. Co je lepSi - zaméstnat jednoho
s plnym komfortem, nebo dat Sanci deseti lidem?“ pté se prednosta neuro-
logické kliniky motolské nemocnice Martin Bojar. Mladi Iékafi, protoZe jsou
zaméstnani, nemaji narok na podporu. Svizelnou finanéni situaci proto po
naroéném Sestiletém studiu fesi vétSinou s pomoci rodicl €i brigddami.
Cast z nich vyuZiva nabidky vysoké skoly k postgradualnimu studiu, takzva-
nému doktorandstvi. Za pfislib budouciho plisobeni v pedagogické oblasti
€i védé jim ministerstvo Skolstvi vyplaci mésiéné 4500 korun. ,Tato ¢astka
nestaci ani na ndjem, natoZ na obZivu ¢i uéebnice”, poukazuje jedna z Ié-
karek. David Rath tvrdi, Ze existuje jeSté jedna moznost, jak se vykofistova-
ni bréanit. ,Kazdy, kdo nékde pracuje, byt bez smlouvy, ma ze zakona narok
na pfiméfenou odmeénu. Staci prokazat, Ze do instituce dochazi a odvadi
zadanou praci“. Mladi IékaFi by méli tfi roky trpélivé odslouZit, sloZit atesta-
ci a pak se obratit na soud s poZzadavkem na doplaceni odpovidajici mzdy.
,Nasi pravnici tvrdi, Ze je témér stoprocentni jistota, Ze tento soud vyhraji
a nemocnice jim bude muset doplatit ¢astku pfinejmensim se rovnajici na-
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stupni mzdé Iékafe“, tvrdi Rath. Podle orientacnich vypo¢td by se mohlo
jednat o zhruba 100 tisic korun za rok. ,A to uZ je ¢astka, kvili které stoji za
to do soudni pfe jit“, radi Rath.

Pivo je pro Zeny zdravé, ujistuje gynekolog

N&rodni napoj Cechd, pivo, miZe byt i lékem, zejména pro Zeny v pfechodu.
Novinéfiim to dnes ekl gynekolog docent Josef Donét. ,Jiz ve starém Egyp-
té se pivo uZivalo k I1éEeni. Neni divu; pivo dodava télu vapnik, hofcik a ce-
lou $kalu vitamin( B. Je bohatym zdrojem energie a pfitom nezatéZuje télo
tuky. Neobsahuje ani velké mnoZstvi alkoholu*, vysvétlil. Podle Donata mo-
hou mit z piva uZitek také Zeny v produktivnim véku, a to pro obsah kyseli-
ny listové. Jeji nedostatek totiz zvySuje o 50 procent riziko vyvojovych po-
ruch plodu. Doporuéil je vSak zejména Zendm v pfechodu, které proZivaji
fadu metabolickych zmén z nedostatku Zenskych hormon(, maji nedosta-
tek vitamind, minerali a jinych potfebnych latek. Nasledkem mlze byt
fidnuti kosti s rizikem zlomenin.

Pivo obsahuje dostatek kvalitni vody a zabranuje odvodnéni organismu. Al-
kohol v ném pisobi jako protistresovy Ik, podporuje krevni obéh a snizuje
riziko srdecnich onemocnéni.

,Pivo je nepochybné pro Zeny zdravé, kdyz ovSem védi, kdy s pitim prestat”,
fekl Donat. Upfesnil, Ze pro Zeny je rozumna denni davka tfetina az pal litru
desetistupfiového piva. Podle prlizkumu agentury Stem/Mark pije pravidel-
né lahvové desetistupiové pivo 15 procent Zen a pét procent Zen si zajde
na tocené pivo do restaurace.

Stres a pesimismus zvysuji riziko
onemocnéni rymou

Lidé, ktefi vidi prislove€nou sklenici z poloviny prazdnou, jsou aZ Gtyfikrat
vice nachylni k onemocnéni rymou nezZ optimisté. Tvrdi to Spanélsti védci ve
studii, jejiz zavéry prinasi kvétnové vydani odborného casopisu Epidemio-
logy. Psychicky stres, zvlasté jeho chronicka forma typicka pro neurotiky
a negativni osobnosti, je podle Spanélskych védci rizikovym faktorem pro
nachlazeni. Optimisticky a otevieny postoj k Zivotu naopak dokaze pred ry-
mou ochréanit.
,Nase objevy naznaduji, Ze vysoka droven psychického stresu ma mirnou
souvislost s oby€ejnym nachlazenim®, uvadi se ve zpravé védcil z univerzi-
ty v Santiagu de Compostela ve Spanélsku. Takové oby&ejna ryma je pry
vaznou zaleZitosti, nebot v jejim dlsledku dochazi ve Spojenych statech
kazdorocné ke ztraté 30 milionG pracovnich dni.
Badatelé chtéli zjistit, zda stres zvySuje pravdépodobnost onemocnéni ry-
mou, a proto pozorovali v pravidelnych intervalech béhem jednoho roku vi-
ce neZ 1100 zaméstnanct a studenti univerzity. Studie se zaméfila na né-
kolik riiznych typl stresu jako jsou tiZivé Zivotni udalosti, vnimany stres,
obecné negativni postoje a neurotickd osobnost v porovnani s pozitivni
a extrovertni povahou. Nejvice ohroZeni byli jedinci s negativnimi nézory
bez ohledu na to, zda uZivali vitamin C, nebo koufili a pili alkohol. Pravdé-
podobnost nachlazeni u nich byla ¢tyfikrat vy3si neZ u ostatnich pozorova-
nych. Vysoké riziko onemocnéni rymou zaznamenali védci také u osob, kte-
ré se domnivaly, Ze Ziji ve stresu. Tito lidé byli tfikrdt vice nachyini
k nachlazeni.
Plsobenim psychického stresu se mlize sniZit mnoZstvi bilkovin, které bra-
ni pronikéni infekce do organismu, a tim dochézi k oslabeni imunitniho sys-
tému. Lidé vystaveni stresu maji pfitom vétsi sklony chovat se zplsobem,
ktery ohroZuje jejich zdravi, jako koufit, pit alkohol nebo jist nezdravé, uva-
di se ve zprave.

CLK chce od pojistoven zasadni

navyseni plateb na rezZii ordinaci
Témér 30% navysSeni plateb na reZii ordinaci ambulantnich specialistli chce
Ceské Iékafska komora (CLK) od zdravotnich pojistoven v prvnim pololeti
piistiho roku. NovinaF(im to véera Fekl prezident CLK David Rath, jenZ navrh
predlozi na ¢tvrteénim dohodovacim Fizeni.
Bez navySeni nelze vyloucit, Ze se nékteré ordinace dostanou do technic-
kych problém(, poznamenal Rath a pfipomnél, Ze od roku 1997 platby na

reZii stagnuji, za tu dobu ale vzrostl index spotfebitelskych cen 0 27,4 pro-
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centa. Lékafi maji Cast reZie v cené bodu, ¢ast ale maji samostatné, hradi
z ni energie, platby zaméstnancd, material, dané a odpisy.

MIuvEi ministerstva zdravotnictvi Otakar Cerny fekl, 7e ministr Bohumil Fi-
Ser vcera s Rathem o tomto ndvrhu jednal. ,Pan ministr soudi, Ze je potfe-
ba to nejprve propocitat”, uvedl. Podle Ratha byl ministr vstficny.
NavySeni se tykd 5000 ambulantnich specialistil. Pojistovny by na rezii vy-
daly za rok o necelou miliardu korun vic, coZ je podle Ratha akceptovatel-
né, ty se vSak k tomu stavéji rezervované . ,Pojistovny budou vZdy proti.
Maji penize rady a rady je zadrZuji, neGekame, Ze by jasaly,“ poznamenal
Rath.

Viceprezidentka CLK Helena Fouskova fekla, 7e dosavadni Ghrada nepokry-
va reZii, a tak ambulance Setfi na kazdém kroku, napfiklad i na ruénicich.
Upfesnila, e podle (idajii Ceského statistického Gfadu stoupl vyb&r po-
jistného letos v prvnim pololeti 0 osm procent, coz by pfi pokracujicim tren-
du bylo letos 20 miliard pro zdravotnictvi navic. NavySeni plateb na reZii by
tak podle ni neznamenalo ve zdravotné-pojistnych planech pojistoven na
rok 200274dny zasadni finanéni problém.

CLK chce navyseni v seznamu vykond pro vjpocet reZijni sazby pro interni
a chirurgické vykony ambulantnich specialistii. Zmény nezada pro nemoc-
nice, které maji vlastni pausalni sazby, ani pro praktické Iékare, ktefi jsou
placeni za registrované pacienty.

I NZERUCE

Redakéni rada upozoriiuje, Ze v nové zfizené rubrice

INZERCE je moZno otisknout poZadavky na zastupy, lékare na dovo-
lenou, moZnost zaméstnani asistenta, lektory, pronajmy mistnosti
apod. Pro cleny SPLDD a 0SPDL ZDARMA.

Hledame pediatra a sestry

Olivova d&tska 16Gebna o.p.s., Ricany pfijme Iékafe s atestaci II. stupné z pediatrie nebo
atestaci z oboru alergologie a klinické imunologie. Dale pfijme zdravotni sestry a nizsi
zdravotnicky personal.

Prihl4sky s Zivotopisem zaSlete na adresu:

Olivova détské Ié&ebna o0.p.s., Olivova 224, 251 01 Ricany,

informace poda: MUDr. Ficov4, tel.: 0204/619 119

Hledame pediatra

Méstska nemocnice Turnov pfijme do trvalého pracovniho poméru ihned détského Iéka-
fe/ku.

Informace poda prim. MUDr. Fromel, tel.: 0436/364 600

nebo hlavni sestra M. Strnadov4, tel.: 0436/364 160

Nastup mozny ihned nebo dle dohody. Ubytovani mozné.

PFihlasky vEetné Zivotopisu a praxe pfijima personalni oddéleni

MN Turnov, 28. fijna 1000, 511 16 Turnov.

Hledame revizni lékafe

Ceska narodni zdravotni pojistovna prijme do pracovniho poméru revizni Iékafe t&chto o-
bordi: chirurgie, gynekologie, pediatrie, interni Iékafstvi, psychiatrie, PBLR. Podminkou je
atestace v zakladnim specializacnim oboru, znalost prace s PC. Nastup mozny ihned.
Informace obdrZite na tel.: 02/61 38 73 11, e-mail: zdenka.jarosikova@cnzp.cz

Hledame lékafe na détské oddéleni

Nemocnice Zatec pfijme Iékafe na détské oddélent (i absolventa). Nastup mozny ihned.
Tel.: 039/748 113
nebo na adrese: Nemocnice Zatec 0.p.s., Husova 2796, 438 01 Zatec

Prevezmu pediatrickou praxi

Prevezmu pediatrickou praxi v Praze a blizkém okoli. Atestace Il. stupné z oboru a 18 let
praxe.
Tel.: 0606 528 804



