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editorial... v pristim ¢éisle...

Novorozenec

s extrémné nizkou
porodni hmotnosti

Hyperaktivni dité

Vyvojova neurologie

VOX PEDIATRIAE

€asopis praktickych lékaFi pro déti a dorost

ViizZené kolegyné a kolegove,

Je listopad 2005 a po letech zase konecné vime, Ze:

- si nenechdme na sobé drivi stipat

- jsme nasli spolecnou rec i presto, Ze jsme onéméli lizasem

- jsme schopni délat revoluci a necekat na evoluci

- Ize ukrdst i revoluci a délat z ni ,,velkou* politiku

- jsme schopni spolecné poulicni akce, pokud ndm tece do bot

- drzost a arogance se vypldci séznam
- v praxi se vypldci ulpivdni na funkcich inzer uj icich firem
- se jeden nds kolega dockal toho, na co se dlouho tésil
- doba si nasla svého clovéka Ratha A:/:ﬁ':_G
- se z prezidenta miiZe stdt ministr zdravotnictvi BOEHRINGER INGELHEIM
- uZ konecné mdme zase dalsiho (desdtého) ministra, ktery je schop- BOIRON
-l FRl
- se ministerstvo dd ridit i s predsudky a bez dodrZovini dohodnutych HERO
pravidel HIPP
- i za dobu 8 mésicii Ize délat ,,zdzraky“ NESTLE
- opét miiZeme néco ocekdvat, aniz se toho dockdme NUSL';'E'A
- slova a ciny nejsou jedno a totéz ZENTIVA
- je ped ndmi dalsi nejistota tykajici se prodluzovini smluvnich
vztahii

- lékari v ordinacich nahradi politiky, aby sdélili syym pacientim, Ze ufedni hOdmy

nemohou mit vse, co chtéji
- se ve zdravotnictvi musi Setfit a presto se pacienti i lékari budou mit

v kancela¥i SPLDD CR

Utery 10,00 - 17,00

lépe stieda  10,00- 17,00
- lez se stdvd pravdou, pokud ji dovede nékdo obratné prekroutit Ctvrtek 10,00 - 17,00
- za nase penize a nasim jménem se déld politikareni a obcas politika Cleny Vyboru zpravidia

- se blizi volby a konecné miizeme rozhodnout o tom, co vlastné EE’tSt"f”ete vtéchto hodindch:
ery

chceme, pokud to viibec vime. 14,00 - 20,00 - MUDr. Pavel Neugebauer
17,00 - 18,00 - MUDr. Jifina Dvorakové
Konecné 222 15,00 - 18,00 - MUDr. Eva Vitou$ové
Streda

MUDr. Milan Kudyn 16,00 - 18,00 - MUDr. Hana Cabrnochova

, 2 3 13,00 - 18,00 - MUDr. Milan Kudyn
ik o ienkann SPLDID G 17,00 - 18,00 - MUD. Jifina Dvorakova

15,00 - 18,00 - MUDr. Pavel Neugebauer
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Prehled ¢innosti SPLDD CR za mésic rijen 2005

MUDr. Pavel Neugebauer
predseda SPLDD CR

Mésic Fijen byl z pohledu zdravotnictvi urcité zajimavy. Krom nevidaného protestu praktickych lékara, kte-
¥i se seili pred budovou Ministerstva zdravotnictvi CR, totiz p¥inesl i nevidany boj o kireslo ministra. Doc.
MUDr. Emmerova musela nakonec horké kfeslo opustit, nicméné jesté nikdy v minulosti nebylo o néj no-
vym kandidatem s takovym usilim bojovano. Co nam to asi pF¥inese se jisté brzy dovime. Jiz jednani 27.10.
(viz nize) ukazalo, co vSe nejspiSe bude v nasem zdravotnictvi mozné. V neposledni Fadé je t¥eba pFipo-
menout, Ze se blizi nase republikovd Konference, ktera bude opét bilancovat nasi ¢innost za posledni rok.

1.-6.10. - informace byly zvefejnény v
pfedchozim €isle Voxu

11.10. - v Evropském parlamentu v Bru-
selu prob&hl seminaf na téma elektronizace
ve zdravotnictvi, Gcastnici seminare byli se-
znameni s Ceskym projektem elektronickych
zdravotnich kniZek spole¢nosti IZIP

13.10. - v Poslanecké snémovné Parla-
mentu CR Ministerstvo zdravotnictvi CR pred-
stavilo hlavni zaméry néavrhu zakony o zdra-
votnickych  zafizenich ~a  vefejnych
neziskovych sluzbach - mnoho kontraverz-
nich ustanoveni, spojeni prvkl Gisté soukro-
mého podnikani se socializaci zdravotnictvi
pfedstavuje nespojitelné prvky, k uvedené-
mu navrhu mame celou fadu vyhrad, blizsi
informace naleznete v ¢asti vénované Koalici
soukromych 1ékari

14.-16.10. - v Praze probéhl sjezd CLK,
opét nezdareny pokus svrhnout z pozice pre-
zidenta CLK MUDr. Davida Ratha, podporu
mu pfimo na sjezdu vyjadfil i premiér Parou-
bek, kam azZ tato spoluprace mifi se asi tepr-
ve dozvime

18.10. - v Kongresovém sale hotelu Pyra-
mida probéhla dalsi z konferenci Euro Fora,
tentokrate s podtitulem ,Zdravotnictvi - zatéz
vefejnych financi nebo tvlirce hodnot?“, role
dodavatel( 1€kl a techniky ve zdravotnictvi.

20.10. - na plidé VZP probéhlo zavérecné
spole¢né jednani dohodovaciho Fizeni o ce-
nach na 1. pololeti 2006, nase dohoda byla
potvrzena, jeji finalni podoba ale mize do-
znat dokonce i zasadnich zmén, ¢téte dalsi
stranky

25.10. - na svém pravidelném jednani se
seSla Koalice soukromych lékaf(, bliZe na ji-
ném misté naseho Gasopisu

27.10. - na Ministerstvo zdravotnictvi CR
si sezval tehdy jeSté 1. naméstek fadu za-
stupcl poskytovatelli zdravotni péce i zdra-
votnich pojistoven, aby jim pfednesl svou vi-
zi Ghrad v roce 2006, blize na dalSich
stranach ¢asopisu

28.10. - jednalo Predsednictvo Sdruzeni,
pfedmétem bylo samozfejmé hodnoceni ak-
tudlni situace ve zdravotnictvi, hodnotila se
protestni akce praktickych lékafli a samo-
zfejmé probihala i pfiprava celostatni Konfe-
rence.

Koalice soukromych lékart a dalsi udalosti

Udalosti mésice Fijna ve zdravotnictvi poznamenaly samoziejmé i ¢innost Koalice soukromych lékafi. O

¢innosti tohoto volného sdruzeni Vas pravidelné informujeme, vyjimkou nebude ani toto ¢islo naseho ¢a-
sopisu. Pfedkladame tedy nékteré dulezité udalosti v chronologickém uspotadani tak, jak se staly.

I. Vypis z jednani Koalice soukromych lékatd ze dne 25.10. 2005

1. Aktualni situace

= Diskuse k cenovym dodatkiim smluv se
zdravotnimi pojistovnami na 1. pololeti 2006
= Diskuse k jednani 27. 10. 2005 na minis-
terstvu zdravotnictvi na podnét 1. naméstka
MZ CR Dr. Davida Ratha se z&stupci poskyto-
vatelli zdravotni péce. Soucasti programu je
mimo jiné diskuse o navySeni mzdovych inde-
x0. Ceska stomatologicka komora a Ceska 1é-
karnicka komora nebyly k jednani pfizvany.
2. Protestni akce praktickych Iékafi (pro

stupci Koalice velmi kladné hodnocena. De-
monstrace pfed budovou MZ CR byla dobfe
organizacné pripravena a splnila dva ze tfi
hlavnich cilll, které jeji organizatofi sledovali:
1. odvolani Dr. Emmerové z funkce ministryné
zdravotnictvi

2. zahéajeni diskuse o legislativnich zménach
ve zdravotnictvi

Zbyva splnit 3. Gkol - prosadit stazeni nevy-
hovujicich zdravotnickych zakonil, které jsou
v PSP CRv 1. &teni.

Clenové Koalice se navzajem informovali o
vysledcich jednani.

4. Predani funkce mluvéiho

S platnosti od 1. 11. 2005 se funkce mluvéi-
ho Koalice soukromych Iékafil ujimé Dr. Zor-
jan Jojko, vykonny mistopredseda Sdruzeni
ambulantnich specialistli. Dr. Jelinek podé-
koval Mgr. Sladkovské za dobrou praci v dobé
jeho pisobeni ve funkci mluvéiho.

dospélé i pro déti a dorost) 3. Vysledky Dohodovaciho Fizeni k cenam [ |
Protestni akce praktickych Iékafil byla z4- zdravotni péée na 1. pololeti 2006
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Il. Prohlageni SPL CR a SPLDD CR ze dne 24.10.2005

Soucasny vykon funkce ministra zdravot-
nictvi, respektive prvniho ndmeéstka ministra,
a prezidenta CLK pokladame za stfet zajma.

Obavame se, ze MUDr. Rath jako vysoky
funkcionar vykonné moci nebude dostatecné
razantné héajit a prosazovat zajmy 1ékafi a je-
jich opravnéné pozadavky vici statni moci.
Jiz soucasné kroky ministerstva, které v této
dobé jako prvni naméstek Ffidi, naSe obavy
naplnuji.

Dohoda o opatfenich k zajiSténi stabiliza-
ce v systému verejného zdravotniho pojisténi,
kterd ndm byla dnes ministerstvem doruce-

na, se snazi resit soucasné problémy systé-
mu prakticky pouze na Gkor zdravotnickych
zafizeni - |ékard.

Dohoda pfedpokladd nulové navySeni
Ghrad, zpfisnéni regulaci na Iéky, moznost
dodatecnych regulaci Ghrad fadné a odiivod-
néné poskytnuté zdravotni péce, predpokla-
da trvani Ghrad po Ihdté splatnosti a podob-
né. Dohoda rovnéZ obchazi stavajici instituty
dohodovacich Fizeni upravenych zakonem.
Pocita dokonce i s odloZzenim dohodnutého
navySeni ceny lékafské prace.

NemUzeme se ztotoZnit s nevybiravym zp0-

sobem jednani, kdy MUDr. Rath hrubé napa-
déa ustavni cGinitele a predstavitele ostatnich
politickych stran. Takové jednani poSkozuje
|ékafsky stav.

Vitdme proto aktivity nékterych okresnich
sdruzeni CLK vyzyvajici k mimofadnému sjez-
du CLK a volbé& nového veden.

Za SPL CR
MUDr. Véclav Smatlak, pfedseda

Za SPLDD CR
MUDr. Pavel Neugebauer, predseda
[ |

l1l. Prohlasenti prezidentt lékarnické a stomatologické komory

Jsme zadsadné znepokojeni poslednim vy-
vojem sporu kolem pfipadného jmenovani
MUDr. Davida Ratha ministrem zdravotnictvi.

Ukolem ze z&kona zfizenjch komor je pre-
devSim dbat na odbornost vykonu profese,
chranit profesni etiku, demokratické principy
samospravy a jejich apoliticnost. To vSe po-
strddame v poslednich krocich prezidenta
a vedeni Ceské |ékafské komory.

Pfedstavenstvo CLK za osobni Ggasti
MUDr. Davida Ratha v patek 21. fijna 2005
Lupravilo“ stavovské predpisy CLK tak, Ze:

»...prezident komory muzZe nadale vykona-
vat svou funkci i v pfipadé, Ze je povéren
funkci ¢lena viady...“.

Vazeni panové,

myslim, Ze cely ,problém* stfetu zajmi se
vyfe§i béhem nékolika dni. Ostatné zakon o
stfetu zajm0 déva nové jmenovanému minis-
trovi fesit tuto véc aZ po jmenovani.

Vzhledem k tomu, Ze se nechci utdpétv za-

»...prezident komory muiZe pozastavit vy-
kon funkce prezidenta komory...“

PovaZujeme toto jednani za zcela Gcelové,
nezakonné a protitistavni, sméfujici k jasné-
mu cili, kterym je koncentrace moci do rukou
jediné osoby!

Zakon jasné stanovi, Ze v pfipadé nepfi-
tomnosti prezidenta fidi Iékafskou komoru
sjezdem zvoleny viceprezident. Pfedstaven-
stvo CLK si tuto pravomoc pfisvojilo!

Vzhledem k tomu, Ze kandidat na ministra
zdravotnictvi, MUDr. David Rath, nerespektu-
je zakladni demokratické principy ani platné
zakony této zemé, prestava pro nas byt dlive-
ryhodnou osobou.

IV. Odpovéd premiéra

sadé neproduktivnich sporech, vyresi dr.
Rath celou véc stretu zajm( jesté pfed svym
jmenovanim ministrem.

Vécné s Vami vSak nesouhlasim, stfet za-
jm0 byl dr. Rath pfipraven fesit (viz jeho ¢est-
né prohlaseni zaslané prezidentovi republiky

Zaroven vyzyvame instituce i organizace
plisobici v ¢eském zdravotnictvi, aby, pokud
nas nazor sdileji, podpofily toto prohlaseni
a to zaslanim jeho podepsané kopie na nize
uvedena faxova Gisla a adresy. Toto prohlase-
ni véetné informaci o tom, které organizace
a instituce jej podporuji, bude predano prezi-
dentu republiky i pfedsedovi vIady.

V Praze dne 26. 10. 2005

PharmDr. Lubomir Chudoba
prezident Ceské Iékérnické komory

MUDr. Jifi Pekéarek
prezident Ceské stomatologické komory
|

v pondéli 24.11.). Hysterie neni na misté.

S pozdravem
Jifi Paroubek
[ |

V. Predseda Senatu podpof¥il prohlaseni
prezidentt lékarnické a stomatologické komory

Pfedseda Senatu PCR Pfemysl Sobotka
podpofil dnes svym podpisem prohlaseni
prezidentl Iékarnické a stomatologické ko-

mory, ve kterém se vyjadfuji k souc¢asné situ-
aci kolem jmenovani Davida Ratha minist-
rem zdravotnictvi.

,Ukolem ze zakona zfizenych komor je
predevsim dbat na odbornost vykonu profe-
se, chranit profesni etiku, demokratické prin-
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cipy samospravy a jejich apoliticnost. To vse
postradame v poslednich krocich prezidenta
a vedeni Ceské lékaFské komory,“ pravi se v
prohlaseni podepsaném PharmDr. Lubomi-
rem Chudobou, prezidentem Ceské Iékarnic-
ké komory a MUDr. Jifim Pekérkem, preziden-
tem Ceské stomatologické komory.

V prohlaseni se dale uvadi, Ze predstaven-
stvo CLK za osobni Giéasti MUDr. Davida Rat-
ha v patek 21. fijna 2005 upravilo stavovské
predpisy CLK tak, aby souasny prezident
mohl vykonavat funkci ¢lena vlady pouze po-
zastavenim vykonu funkce prezidenta komo-

ry. David Rath se timto krokem rozhodl nere-
spektovat zakladni demokratické principy a
platné zakony Ceské republiky a pFestéva byt
divéryhodnou osobou.

»S prohlasenim se pIné ztotoznuji a obé-
ma pandm prezidentim jsem sdélil, Ze k né-
mu pfipojuji svlj podpis. Jediné masivnim
odporem k takovym praktikdm Ize pana Rat-
ha donutit, aby se bud vzdal své role na mi-
nisterstvu zdravotnictvi nebo aby opustil
kfeslo prezidenta Ceské lékafské komory,”
prohlasil Pfemysl Sobotka.

,Pokud se potvrdi, Ze predsednictvo své-
volné zménilo protipravné stanovy, tak si do-
volim vyzvat vSechny Iékafe aby chranili de-
mokratické  principy  jejich  profesni
organizace a svolali mimotadny sjezd a pred-
sednictvo odvolali,“ dodal k prohl&Seni pred-
seda Senatu.

Petr Kostka, tiskovy tajemnik
KancelaF Senétu Parlament CR
27/10/2005

VI. Stanovisko SPLDD k navrhu zidkona o zdravotnick)'/ch zarizenich

1. Nesouhlasime s rozsahem navrhované-
ho zdkona. Jsme pfesvédcéeni, Ze Gast zaby-
vajici se vefejnymi sluzbami ve zdravotnictvi
by neméla byt soucasti zdkona pojednavaji-
ciho o registraci zdravotnickych zafizeni. Ve-
fejné sluzby patfii logicky spiSe do zakona o
vefejném zdravotnim pojisténi.

2. Samotna Uprava registrace zdravotnic-
kych zafizeni Zadnym zplsobem nereflekto-
vala nedostatky zakona ¢. 160/1992 Sb. Zfi-
zovani zdravotnickych zafizeni, resp.
povoleni k poskytovani zdravotni péce by mé-
lo byt upraveno analogicky jako jiné podni-
kani dle Zivnostenského zakona. Vykon 7&d-
ného jiného povoldni neni podminén
dopredu vytvorenim pracovisté, jakym je dle
zédkona ¢. 160/1992 Sb. i dle nové navrho-
vané normy zdravotnické zafizeni. Dle naSe-
ho nézoru by jedinymi podminkami pro vyda-
ni pfislusného opravnéni (registrace) méla
byt odborna zplisobilost a popfipadé bezu-
honnost a zdravotni zplsobilost. Ostatni
podminky pro vécné, technické a persondlni
vybaveni by zakon stanovoval, nebyly by pod-
minkou pro registraci, avsak mohly by byt na-
sledné kontrolovany. Soucasny navrhovany
stav témér znemoznuje ziskani pdjcek na vy-
stavbu zdravotnickych zafizeni. Bez vytvofeni
zdravotnického zafizeni nemé |ékaf registraci
a nemiZe tedy ziskat p{jcku, kterou na zfize-
ni tohoto zafizeni potfebuje. Moté se tedy v
bludném kruhu. Podobné situace je u prav-
nickych osob, které by, pokud by jejich vyko-
nem ¢innosti bylo pouze poskytovéni zdra-
votni péce, nemohly viibec vzniknout.

a verejnych sluzbach

3.0becné zékladni rysy navrhované
dpravy
= zesilena regulace, vSeobjimajici planovani
= oslabeni zdravotnich pojiStoven
msilna ingerence vefejné (statni) spravy do
vztah( mezi podnikateli
= omezeni smluvni volnosti
mv konecném disledku omezeni podnikani
ve zdravotnictvi

4. jednim ze zékladnich cilG navrhované
Gpravy ma byt zrovnopravnéni vSech subjek-
tl v pfistupu k provozovéni zdravotnickych
zafizeni. Ve skute¢nosti dochazi k narusovani
podnikatelského prostredi, nebot predevsim
Gprava vzniku opravnéni k provozovani zdra-
votnického zafizeni a pfistupu k zajistovani
vefejné sluzby kladou pred soukromé osoby,
at fyzické ¢i pravnické, neprekonatelné pre-
kazky. Pfevzetim institutu zdravotnického za-
fizeni v dosavadni podobé totiz pfetrvavaji,
ba jsou umocnény nékteré vSeobecné zndmé
problémy.

5. Srovnanim s pravni Gpravou jinych ne-
Zivnostenskych zplsobl podnikani Ize do-
spét k témto obecnym zavérim:

= podminky pro ziskani opravnéni k vykonu
povolani fyzickych osob (veterinarni Iékafi,
advokati, patentovi zastupci, auditofi, soud-
ni exekutofi atd.) se vztahuji vzdy k odborné,
pfipadné zdravotni zpisobilosti téchto osob
a k jejich bezdhonnosti, nikdy vSak k hmot-
nym ¢i persondlnim slozkdm jejich budouci
¢innosti (vyjimku tvofi notdfi, u nichzZ je pred-

pokladem zahajeni €innosti pofizeni Gredni-
ho razitka).

= pInéni pfipadnych pozadavki na personal-
ni vybaveni (odborné ginnosti u soukromého
veterinarniho Iékafe, advokata, notafe apod.
miiZe vykondvat jen odborné zpiisobild oso-
ba) &i vécné vybaveni (nastroje ¢i Iéky u ve-
terindrnich Iékafl, specialni pomlcky u no-
tard, spisy u advokdtd apod.) jsou
pfedmétem nasledné kontroly.

Nutno téZ konstatovat, Ze u nékterych kon-
cesovanych Zivnosti zakon uklada jako pod-
minku provozovani Zivnosti schvaleni provo-
zovny, bezlihonnost vSech zaméstnanci apod.
Tyto podminky vSak uklada v koncesni listiné a
jsou predmétem Zivnostenské kontroly.

Z uvedenych charakteristik téZ vyplyva, Ze
proklamovany prvni cil navrhované pravni
Upravy, totiz zrovnopravnéni vSech subjekt(i v
pfistupu k provozovani zdravotnického zafi-
zeni, je do znacné miry iluzorni. NeZivnosten-
ska vydélecna Einnost fyzickych osob (tradic-
né tzv. svobodna povolani) vykazuje totiz
celou fadu specifik, a proto snaha nastavit
pro tento okruh osob shodné podminky jako
pro osoby pravnické, které navic nejsou pod-
nikateli (pfispévkové organizace, organizaéni
slozky statu atd.), nemiZe pfinést vyvazené
prostiedi a povede naopak k znevyhodnéni
jednoho segmentu poskytovatelli zdravotni
péce a k dalSimu omezovani podnikatelské-
ho prostredi ve zdravotnictvi.

|
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VII. Vystupy z jednani na Ministerstvu zdravotnictvi CR dne 27.10.2005

1. Pozvani k jednani

- pozvanka byla formulovana takto:

Vazeni,

podle pokynu 1. naméstka povéreného Fi-
zenim Ministerstva zdravotnictvi a fizenim
sekce zdravotniho pojiSténi a mezinarodnich
vztah( MUDr. Davida Ratha je na Minister-
stvu zdravotnictvi dne 27.10. 2005 od 16.00
hod, zas. mistnost ¢. 281, svolano jednani
s nasledujicim programem:

1) Jednani o dohodé u predsedy vlady
Ing. Paroubka
2) Uhrady zdravotni péée na rok 2006

Komentar:

V pozvance ur€ité zaujme jiz specifikace
funkce 1. naméstka.

Pro upfesnéni pfikladam text Dohody uve-
deny v bodé 1/ a naSe stanovisko k ni:

Dohoda o opatienich k zajisténi stabiliza-
cev systému verejného zdravotniho pojisté-

niv roce 2006

V navaznosti na ,Vseobecnou dohodu*
0 opatrenich v systému poskytovani zdra-
votni péce ze dne 3. 6. 2005 probéhla ve
dnech 27. zari 2005, 5. Fijna 2005, 13. Fij-
na 2005 a 18. fijna 2005 jednani u predse-
dy vlady za iicasti zastupcii zdravotnich po-
jiStoven, Ministerstva __zdravetnictvi,
poradcii predsedy viady a prezidenta Ceské
lékarské komory. Projednavanym tématem
byla opatreni k zajisténi stabilizace systé-
mu verejného zdravotniho pojisténi a nale-
zeni vychodisek ze soucasné situace riistu
zadluZenosti systému zdravotniho pojisteé-
ni.

Vychodiska:
Bylo docileno shody, Ze:
= Uvedené navrhy budou predstavovat feseni
situace v roce 2006 a nemaji ambici Fesit re-
formu systému vefejného zdravotniho pojis-
téni v delSim ¢asovém horizontu
= Bude vychazeno z analyzy pfijmd a vydajl
(modelace 3 variant), kterou predloZili pred-
sedové spravnich rad zdravotnich pojistoven
na pfedchozim jednani s panem premiérem:

- ocekavané pfijmy r. 2006: 173 mid. Ké

-néaklady r. 2006 pfi nulovém navySeni

budou ve vysi: 172 mid. Ké

- v roéni bilanci r. 2006 vznika ,rezerva“
1 mld.Ké; kterou Ize vyuZit pouze na sniZeni
deficitu pfedchozich let
= Na realizaci nafizeni vlady ve mzdové oblas-
ti bude vyuZzito ¢asti navySeni platby za statni
pojisténce dle bodu 7. Na realizaci se budou
podilet jednou polovinou IGzkova zdravotnic-
kd zafizeni (formou vnitfnich Gspor) a jednou
polovinou zdravotni pojistovny (formou zvySe-
ni Ghrad).
= Splnéni nasledujicich bodd umozni vyrovna-
nou bilanci systému vefejného zdravotniho
pojisténiv roce 2006 a vytvofi prostor pro na-
sledné feSeni stavajiciho kumulovaného defi-
citu.

Zaveéry:

1. Bylo docileno shody v zdméru, aby v ro-
ce 2006 zavazky po Ih{té splatnosti u VZP
poklesly oproti r. 2005 a byla zachovana rov-
novaha hospodafeni u zaméstnaneckych po-
jistoven;
= tim bude zabezpeéena vyrovnana bilance
pfijm0 a nakladd v rdmci rozpoctového roku,
= zvySeni pfijm0 zdravotnickych zafizeni, zo-
hledAujici vliv nafizeni vlady ve mzdové ob-
lasti a inflaéni vlivy v predpoklddané vysi
2,2 % (2,64 mild. K¢) bude tfeba fesit doda-
te€nymi zdroji ze statniho rozpoétu (viz bod
7); Hinflaéni navySeni“ néaklad(i se nepfedpo-
klada u 1€kl a zdravotnickych prostredki,
= diléi sniZeni zavazki po Ihité splatnosti
u VZP a zabranéni vzniku zavazkid po [hité
splatnosti ostatnich zdravotnich pojistoven
bude umoznéno navrhovanymi Gspornymi
opatfenimi realizaci bod(i 5 a 6 a dodatecny-
mi zdroji ze statniho rozpoctu dle bodu 7;
pres tato opatfeni se nepodafi v roce 2006
dosdhnout Ihit splatnosti dle Ramcové
smlouvy,
= zdravotni pojistovny a ostatni (i¢astnici jed-
nani jsou si védomi, Ze Gisporna opatfeni ne-
smi vést ke snizeni kvality poskytované zdra-
votni péce.

2. Bylo docileno shody na tom, Ze pokud
Ministerstvo zdravotnictvi vyda ihradové
vyhlasky pro r. 2006, nebudou tyto iihrado-
vé vyhlasky v rozporu s parametry této do-
hody.

3. Bylo docileno shody, Ze regulace né-

kladd vyplyvajici z této dohody v roce 2006
bude zajiSténa i na zakladé zdravotné pojist-
nych planl (§ 17 odst. 14 zak. ¢. 48/1997
Sbh.) a smluvnich ujedndni:

= 7a timto (éelem je tfeba, aby byly zdravotné
pojistné plany zdravotnich pojiStoven na rok
2006 predloZeny Poslanecké snémovné Par-
lamentu v co nejkratsim terminu,

mschvalené zdravotné pojistné plany jednotli-
vych zdravotnich pojistoven na rok 2006 bu-
dou sestaveny jako vyrovnané a jejich Gdaje
budou respektovany (v souladu se zavéry
schizky u predsedy vlady),

m v pfipadé schvaleni dodateénych zdrojl ze
statniho rozpoctu dle bodu 7 bude ,nulovy”
narlist nakladl upraven.

4. Bylo docileno shody, Ze problematika
zmény Seznamu zdravotnich vykonii, véetné
mzdovych indexii Iékafii, bude predmétem
samostatného jednani pracovni skupiny.

5. Bylo docileno shody, Ze vSechny nakla-
dy na Iéky a zdravotnické prostfedky budou
FeSeny na irovni jednotlivych zdravotnic-
kych zarizeni stanovenim prospektivnich li-
miti pro léciva a zdravotnické prostfedky
v objemu maximalné 98 % nakladii za rok
2005.

Za timto ticelem je treba:
= vydani Iékové vyhlasky musi vést ke sniZeni
nakladl na léky. Pfed vydanim musi byt pro-
vedena ekonomickd kalkulace dopadl vy-
hl1asky, na které se shodnou zastupci zdravot-
nich pojistoven a Ministerstva zdravotnictvi.
Nova vyhlaska musi tuto kalkulaci respekto-
vat;
= zménit metodu stanovovani maximalnich
cen lécivych pripravki a zdravotnickych pro-
stredki, konkrétné maximalni ceny Ié€ivych
pfipravkil a zdravotnickych prostredk( sta-
novit na drovni priméru cen v jednotlivych
zemich EU nasobeném koeficientem odpovi-
dajicim poméru vybraného makroekonomic-
kého ukazatele (zodpovédnost MF);
= regulovat kumulovanou obchodni pFirazku
na lécivé pripravky a zdravotnické prostred-
ky formou maximalni a degresivni obchod-
ni prirazky dle navrhu ZP (zodpovédnost
MF);
= fidit vydaje u pfedepisovanych lééivych pfi-
pravki a zdravotnickych prostfedk(i na Grovni
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vydajl roku 2005 v jednotlivych zdravotnic-
kych zafizenich tak, aby byla zachovana do-
stupnost a kvalita zdravotni péce.

6. Bylo docileno shody v provedeni po-

8. Ucastnici jednani se shodli, 7e k napl-
novani této dohody budou probihat pravidel-
nd meésicéni setkani pracovni skupiny s vy-
hodnocovédnim a pripadnymi korekcemi
vedoucimi k naplnéni této dohody.

tfebnych a oprévnénych zmén v siti smluv-
nich zdravotnickych zafizeni tak, aby nedoslo
ke snizeni kvality a byla zajisténa potfebna
dostupnost zdravotni péce pro pojisténce.
K realizaci téchto krok( je potfebnd podpora
statni spravy a samospravy.

K realizaci téchto zmén se doporucuje:
= vytvofit ve spolupraci zastoupenych institu-
ci a zastupcl krajl jednotnou sadu zaklad-
nich ukazatell pro sledovani a hodnoceni
kvality pro poskytovéni zdravotni péce (s vy-
uZitim dat a analyz Narodniho referenéniho
centra). Termin: do 30.6.2006. Vysledk to-
hoto hodnoceni vyuZit pfi modelaci sité
smluvnich zdravotnickych zafizeni.
= provést revize smluvnich vztah(i s ambu-
lantnimi 1ékafi tak, aby jedné fyzicky podni-
kajici osobé (zaméstnanci) odpovidal maxi-
malné smluvni Gvazek 1,0 (kapacitni ¢islo).
VSem, ktefi maji kapacitni ¢islo vétSi nez 1,0
(a pritom jde o fyzickou osobu €i jednoho za-
méstnance na Uvazek 1,0), sniZit kapacitni
¢islona 1,0,
= zastavit uzavirani novych smluv i rozsifova-
ni stavajicich smluv s nékladnymi provozy,
pfedevs§im hemodialyzy, laboratofe, invazivni
pracovisté, NMR, CT, PET. To pfedpokladé za-
staveni projednavani novych kapacit v pfi-
strojové komisi MZ s vyjimkou pfipad( nutné
obnovy stavajicich kapacit.
= vydat novy indikaéni seznam pro lazefskou
péci dle névrhu zdravotnich pojiStoven
z r. 2004, s platnosti nejpozdéji od 1. 4.
2006.

7. Bylo docileno shody v potfebé dalsiho
zvySeni valorizace pojistného za statem hra-
zené pojiSténce (nad ramec jiz schvalenych
2,3 mld. K&, které jsou zahrnuty v ¢astce 173
mld. K€ - viz vychodiska) o minimalné 1 % (t;.
1,7 mid. KE) z 21 % na 22 % vymérovaciho
zékladu primérné mésiéni mzdy v roce 2006
tak, aby doslo k alespoi ¢asteénému snizeni
historicky vzniklé disproporce této skupiny
oproti ostatnim platcdm pojistného.

Specifikace potfebnych dodatecnych
zdrojii (nad ramec schvélenych 2,3 mid. K¢):

a) pro kompenzaci inflace ve vysi 2,2 %
je nutnych cca 2,64 mid. Kc.

b) pro kompenzaci zkrdceni zavazki po
Ihiité splatnosti o cca 10 dni bude vyuZita
¢astka cca 2,36 mld. K¢.

V Praze dne 19. fijna 2005:
Predseda vlady
Ministerstvo zdravotnictvi
Zdravotni pojistovny

Stanovisko SPL a SPLDD k této dohodé je
nasledujici :

Pozastavujeme se nad tim, Ze ackoli do-
hoda bude znamenat vyrazné dopady na po-
skytovatele zdravotni péée a pacienty, nebyli
zastupci téchto skupin viibec G¢astniky jed-
nani a ani neméli moznost se k véci pred ugi-
nénim dohody vyjadfit.

Zarazejici je, Ze ackoli budou mit opatfeni
vyrazny dopad, G€astnici pfiznavaji, Ze ne-
maji snahu fesit reformu systému.

Vysledkem ma byt uSetfeni 1 miliardy
v roce 2006, pficemzZ soucasny deficit pfesa-
huje miliard 10. Tedy soucasny deficit vefej-
ného zdravotniho pojisténi neméa byt v roce
2006 feSen a dohoda vyslovné uvadi, Ze v ro-
ce 2006 nebude dosazeno Uhrad v fadnych,
ve smlouvach uvedenych, Ihiitach splatnosti.

Dohoda pfedpoklada nulové navySeni
Ghrad zdravotnickym zafizenim. Pfitom
ovSem feSi problematiku nafizeni vlady zvy-
Sujictho mzdy, které se tykad pouze nékterych
zdravotnickych zafizeni, a to tak, Ze polovinu
tohoto navySeni ma pokryt statni rozpocet
a polovinu zdravotni pojistovny.

Dohoda predpoklada vydani ahradovych
vyhlasek ministerstvem, které by legalizovaly
tuto dohodu. Tim miiZe dojit k situaci, kdy
dohodovaci fizeni zcela pozbyva smyslu, ne-
bot veSkeré Ghrady a predevSim regulaéni
opatfeni bude stanovovat (v intencich této
dohody) ministerstvo zdravotnictvi.

Bylo dohodnuto, Ze regulace naklad(i bu-
de probihat i podle zdravotné pojistnych pla-
nl, coZ znamena, zZe platné smlouvy a ceno-
vé dodatky vilbec nebudou zaruéovat Ghradu
a regulace v nich uvedené. Tento systém re-
gulace pripousti nasledné kraceni Ghrad bez
ohledu na to, zda zdravotni pécée byla poskyt-
nuta oddvodnéné ¢i nikoliv, ale pouze na za-
kladé rozpoétll zdravotnich pojiStoven.

Seznam vykon{ bude dle dohody feSen
samostatnym jednanim jakési pracovni sku-
piny, coZ zcela opomiji platnou legislativu,
ktera tuto kompetenci svéfuje dohodovaci-
mu fizeni k seznamu vykond.

Dohoda predpoklada zavedeni limitli na

Iéky a zdravotnické prostiedky pro jednotliva
zdravotnicka zafizeni ve vySi maximalné 98%
naklad( za rok 2005. Nefesi vSak situaci,
kdy limit bude dosaZen ¢i prekrocen.

Dohoda pfedpoklada zmény v siti smluv-
nich zdravotnickych zafizeni ve smyslu vyfa-
zeni nékterych stavajicich smluvnich zafizeni
z této sité. Rovnéz predpoklada Gpravu kapa-
citnich ¢isel u ambulantnich Iékaf.

Dohoda predpoklada novelu vyhlasky,
ktera stanovuje podminky pro lazefiskou pé-
Ci, coZ jsme opakované ministerstvu doporu-
covali, a tudiz s timto bodem pochopitelné
souhlasime (za predpokladu, Ze zména bude
spocivat ve zpfisnéni podminek pro lazen-
skou péci).

Vitdme i valorizaci pojistného za statem
hrazené pojisténce, i kdyz navrhované zvyse-
ni pokladame za nedostatecné.

Za SPL CR
MUDr. Vaclav Smatlak, MUDr. Jana Uhrové

Za SPLDD CR
MUDr. Pavel Neugebauer

2. Ucastnici jednani

- pfedkladam adresar pozvanych

jirina.musilkova@vzp.cz ;
fberanek@vozp.cz; zdenek.vrozina@hzp.cz;
sekretar.gr@ozp.cz; ivana.filipiova@zpsko-
da.cz; ksatera@zpmvcr.cz ; kana@rbp-
Zp.cz ; sekretariat@zpma.cz ;
sekretariat@cnzp.cz; szp@mbox.vol.cz; ja-
na.lacinova@volny.cz; mudrtrzil@volny.cz ;
acmn@volny.cz; jana.popovicova@volny.cz ;
st.fiala@quick.cz; lerymed@volny.cz; p.ny-
kodymova@tiscali.cz; cb742338@tiscali.cz;
jirka.baly@tiscali.cz; I.jelinkova@volny.cz;
vocilkova@volny.cz; dr.zajic@seznam.cz;
ancr@vfn.cz; kunova@fnplzen.cz;
ancr@vfn.cz; kral@centromed.cz;
marie.koprivova@email.cz; brehovkapra-
ha@czcom.cz; riaps@szu-praha.cz;
tomas.jirka@fresenius.cz; brehovkapra-
ha@czcom.cz; aklcr@mbox.vol.cz; marce-
la.michalickova@seznam.cz; t.merhaut@vol
ny.cz; rene.pospisil@quick.cz; tomas.ko-
ci@nemcl.cz ; irusava@iol.cz;
interga@comp.cz; epriban@maincube.net;
kardiomed@volny.cz; luberka@iol.cz; vstre-
am@volny.cz; kalous@mbox.vol.cz; i.kopec-
ky@ijol.cz; j.michalek@iol.cz;
medico@mbox.vol.cz; rosicka.orl@volny.cz;
hasek®@iol.cz; sslzpcr@mbox.vol.cz; ha-
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nus@bon.cz; nedrehab@mbox.vol.cz; vod-
varkat@quick.cz; lhavranek@iol.cz;
knajfl@volny.cz; gollova@volny.cz;
sslzpcr@mbox.vol.cz; kontakt@ssl.cz;
ssgcr@ti.cz; alexstara@volny.cz; knajfl@vol-
ny.cz; bohdan.babinec@seznam.cz; som-
berg@mujbox.cz; hana.tau@post.cz; fnbr-
no@fnbrno.cz;
info.mediterra@malvazinky.cz; kadrnoz-
ka@plbrno.cz; spl@vol.cz; uher@zdravotnic-
tvi.cz; centrum@detskylekar.cz;
centrum@detskylekar.cz; rtg.pdy@wordonli-
ne.cz; julis@biolab.cz; predseda@lok-scl.cz.

Poznamka:

Pokud by nékdo hledal analogii s adresa-
fem dohodovacich fizeni o cendch, hledal by
marné, napiiklad segment stomatolog(i po-
zvan viibec nebyl, ackoliv pfedmétem mélo
byt jednani o cenach na rok 2006.

3. Komentai k Dohodé ze strany

- blizsi podrobnosti budou souéasti pfi-
pravované Vyhlasky, kterd stanovi ceny na
cely rok 2006 tak, aby vyhovovaly ustanove-
nim v Dohodé, tj. upravi i jiz uzaviené Doho-
dy v fadném dohodovacim fizeni o cenach

- pro ambulantni sektor byl pfedan nasle-
dujici material (doslovny prepis)

Principy thrad ambulantni sféry pro rok
2006

Cile:

1. pokryt narlist naklad( zdravotnickych
zafizeni

2. sniZit vydaje VZP

3. sniZit vydaje za léky a zdravotnické pro-
stredky

4. snizit pocet odloZitelnych (neakutnich)
vykonii

Navrh FeSeni:
Ambulantni specialisté:

1. naméstka

1. ndméstek seznamil pfitomné s obsa-
hem a vysvétlil nezbytnost dodrZeni této Do-
hody. Ackoliv jeji souGasti neni Zadna analy-
za, bylo konstatovano, Ze neni jiné cesty
a vSichni proto musi Setfit. K textu Dohody se
jednoznaéné pfihlasil, ackoliv ji sdm nesig-
noval.

4. Navrh Ministerstva
zdravotnictvi CR

- k ndvrhu Ghrad v segmentu lGzkové péce
nebyl pfedloZen Zadny pisemny material

- ve slovnim komentafi bylo zdiiraznéno,
Ze k dohodé s Asociaci nemocnic (sdruzujici
fakultni nemocnice) jiZz doSlo a Uhrada by
méla odpovidat navySeni maximainé 2,2-3 %
obsaZzenych v Dohodé

Zachovat soucasny systém Ghrady s navy-
Senim maximalni Ghrady na rodné ¢islo
0 3%, vydat novy seznam vykond s cilem sni-
Zit objem poskytované péce o 10%, regulace
Iékl, indukované péce a materialu pfi pre-
kroceni 100% vlastniho objemu z referenéni-
ho obdobi - souhrnny limit bude kazdé am-
bulanci nahlasen pred zapocatym obdobim,
pfi niz§im objemu neZ 100% a pfi zachova-
ném poctu oSetfenych rodnych Cisel se pfi
nizSich nakladech na léky, indukovanou péci
a material vyplati bonus ve vy§i 30% z uset-
fené ¢astky.

U praktickych Iékar{:

Vychazime z poZadavku jezZ tlumogil dr. Je-
linek u premiéra - prakticti 1ékafi nechtéji vi-
ce, chtéji penize v terminu splatnosti.

Limit na vykony ve vy§i 103% a nasmlou-

vani signalniho kodu - tj. platha navic bez li-
mitace

Limit na léky a zdravotnické prostredky ve
vy§i 100% referenéniho obdobi

Komplement:

Limit dhrad ve vysi 100% referenéniho ob-
dobi

Doprava:

Limit dhrad ve vysi 100% referenéniho ob-
dobi

Stomatologické péce:

Limit dhrad ve vysi 103% referenéniho ob-
dobi

N&vrh neobsahoval Zadnou signaturu

5. Zavér

= jde jednoznacné o snahu feSit Vyhlaskou
soucasny ekonomicky marasmus zdravotnic-
tvi, i kdyz legislativni zmocnéni k takovému
postupu rozhodné neexistuje

= pojistovnam nejspiSe postup vyhovuje, ne-
jsou jim nijak ohroZeny, naopak

= hlavni bfimé zodpovédnosti pfeneseno na
poskytovatele zdravotni péce

= pacient zlistava i nadale tabu

mobchazeni legislativy pak asi nepfekvapi

= popfen princip dohodovaciho fizeni o ce-
nach - zména obdobi na 1 rok, dosud doho-
dovano pololeti, mozny zasah do jiZ uzavie-
nych dohod

= Sazebnik mé byt vydan s Gpravami obché-
zejicimi fadné dohodovaci fizeni

=V Dohodé Ize najit i snahu feSit sit, opét ob-
chazeni dohodovaciho fizeni k Rdmcovym
smlouvam.

Zpracoval:

MUDr. Pavel Neugebauer
predseda SPLDD CR

[ |

VIIl. Zprava k materialu ,,Dohoda o opatrenich k zajisténi stabilizace
v systému verejného zdravotniho pojisténi v roce 2006

Vazeny pane predsedo,

jako pfimy Gcastnik jednani mezi zastupci
pana premiéra Paroubka, MZ a zdravotnich
pojistoven si Vam dovoluji sdélit nasledujici:

,Dohoda“ sama o sobé nepredstavuje nic
jiného, neZ vymezujici ramec finan¢nich moz-
nosti v roce 2006, za kterych bude mozno

uhradit poskytnutou, vykdzanou a uznanou
zdravotni péci v tomto roce, aniz by doslo
k prodlouzeni Ihiit splatnosti u VZP a aniz by
byla poruSena rovnovaha hospodareni u za-
méstnaneckych zdravotnich pojistoven.

V roce 2006 se nepredpokladad vyrazna
zména v objemu poskytnuté zdravotni péce
proti roku 2005 a ani se neoc¢ekava radikalni

zména lééebnych postupl, které by vyznamné
vedly ke zvySeni ceny této péce v roce 20086.

Vroce 2005 jsou ocekavané prijmy ve vy-
§i 166,2 mld. a vydaje 172 mid.

Vroce 2006 jsou ocekavané prijmy ve vy-
§i 173 mld. a vydaje 172 mid.

Disproporce mezi pfijmem v roce 2005
(€ini 166,2 mld.) a vydajem za rok 2005 (Ci-
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ni 172 mid.) je 5,8 mid. a toto zadluzeni pou-
ze v tomto roce vzniklo jako pfimy dlsledek
vyhlasky MZ ¢. 50/2005Sb. ze dne
25.1.2005.

Obsahem ,Dohody“ je konstatovani, Ze
pfi zachovani stejného objemu poskytnuté
zdravotni péce je financni ¢astka dostacujici
k Ghradé této péce (poskytnuta péce je stej-
navroce 2005 jako v roce 2006). Podminky
pro lGZkové zafizeni se ale ponékud zménily
rozhodnutim vlady o navySeni mzdovych pro-
stfedkil u zaméstnancl od 1.9.2005 0 8 %
a dalSi oéekavané zvySeni mezd 0 4,5 % od
1.1.2006.

VéZzeny pane predsedo, tolik Gvodem a ny-
ni kratky komentar k jednotlivym bodim.

ad 1) Reélna vySe pfedpokladanych pfij-
md, tomu je nutno podfidit vydaje, pfipadné
zajistit zdroje dalsi (rozhodnuti o zvySeni pfi-
im0 s pouze éasteénym financnim krytim).

ad 2) MZ se hlasi, Ze pfipadné vydani
Ghradovych vyhlasek nenarusi finanéni moz-
nosti obsaZené v této ,Dohodé“ (nelze opa-
kovat chyby, které obsahuje vyhlaska
50/2005 Sh.).

ad 3) Zdravotné pojistny plan zdravotni
pojistovny je sdélenim zdravotnickému zafi-
zeni o maximalnich finanénich moZnostech
pfislusné zdravotni pojistovny. Aby nedocha-
zelo k retrospektivnim regulacim v horizontu
pll a vice roku, mluvi ,Dohoda“ o nutnosti
predlozit ZPP Poslanecké snémovné Parla-
mentu CR v co nejkratsim terminu (nejlépe
jesté v roce 2005). Po schvéleni ZPP je nut-
nost respektovani jejich vyrovnanych rozpo-
¢td (snaha eliminovat rizné lobbistické za-
jmy vedouci k dal§imu zadluZovani systému).

ad 4) Realizace predstavy prvniho na-
méstka MZ MUDr. Ratha o navySeni mzdo-
vych index{ Iékafl k 1.1.2006 znamena na-
vySeni vydaji v tomto roce o 15 mld. to je
misto 173 mld. na 188 mld. V pfipadé zahr-
nuti veskerého zdravotnického personéalu do
mzdovych index( je to navySeni 0 21 mld., to
znamena 194 mid. v roce 2006. Zména
mzdovych indexil u veSkerého zdravotnické-
ho personélu je nutna, ale musi byt vazéna
na zcela zasadni prepracovani soucasného
Seznamu vykon(. Tento zcela novy Seznam
vykon( tak odstrani historické chyby véetné
preferenci nékterych obord pred jinymi a mél
by objektivnéji a spravedlivéji stanovit narok

na odménu u jednotlivych zdravotnickych
pracovnikd. Termin uvedeni v platnost tohoto
nového Seznamu vykond by mohl byt
1.1.2007. Zdravotni pojistovny jiz 3.6.2005
na schlizce u pana premiéra Paroubka vefej-
né deklarovaly zajem na tomto redesignu Se-
znamu vykonll zacit pracovat a na dalsi
schizce se zastupci MZ byla vyslovena nut-
nost podilet se na této Cinnosti i ze strany
MZ. O tomto mluvi bod 4.

ad 5) Konstatovani nutnosti snizit vyna-
kladané prostfedky v oblasti ndklad{ na léky
a zdravotnické prostfedky, samoziejmé, Ze
realizace je mozné tak, jak je popsano v tom-
to bodé.

ad 6) K30.6.2006 kondéi platnost ramco-
vych smluv, které jsou zékladem soucasnych
smluvnich vztah( mezi zdravotnickym zafize-
nim a zdravotni pojistovnou. Platnost téchto
smluv je na pét let. Ramcovéa smlouva ve
svém obsahu prakticky vyluéuje vyznamnéjsi
moznost ovlivnéni délky trvani smluvniho
vztahu. Proto je v bodé 6 vyslovena nutnost
v provedeni potfebnych a opradvnénych zmén
v siti smluvnich zdravotnickych zafizeni tak,
aby nedoSlo ke sniZeni kvality poskytované
péce pro pojiSténce a byla zajiSténa jeji do-
stupnost.

ad 7) Konkrétni doplnéni bodu 1).

ad 8) Hovofi o nutnosti aktualni reflexe
pracovni skupiny na skute¢nost a zaroven vy-
tvari prostor pro dal$i jednani k naplnéni té-
to ,Dohody“.

Vazeny pane predsedo, jak jsem si dovolil
zminit jiZ Gvodem, tato ,Dohoda“ vznikla jako
vychozi material vedouci k zajisténi stabilizace
a nalezeni vychodisek ze soucasné situace ri-
stu zadluZenosti systému vefejného zdravotni-
ho pojisténi. ,Dohoda“ pouze deklaruje fi-
nancéni moznosti a dovedu si predstavit, Ze
k realizaci je nutna soucinnost vSech ,hraéa*
systému, nicméné ,ta hra“ je pouze nad de-
klarovanymi finanénimi prostfedky, pokud ne-
budou nalezeny dalsi zdroje.

S pozdravem a Gctou
MUDr. Jiti Bek, v.r.

Pro VOX pripravil:
MUDr. Pavel Neugebauer

[ |
Rath uplaci
nemocnicni lékafre i reditele

Novopeceny naméstek neexistujiciho minis-
tra zdravotnictvi David Rath se se svym
bonusovym fadem pro feditele desitky fakult-
nich nemocnic pohybuje mimo zakon
0 rozpoctovych pravidlech i zakon o platu pro
prispévkové organizace.

Prvni uvedend norma uklada (byt ne-
dostatecné) zfizovatellim pfislusnych organi-
zaci dohled nad hospodarenim s vefejnymi
prostfedky a nezmociiuje MZ CR k uplacenf
vedoucich pracovniki nemocnic na UGkor
penéz danovych poplatnik(i. Slibovani
odmén feditelim statnich nemocnic, jez byly
zfizeny vylucné pro prospéch verejnosti, ve
statisicovych Gastkach se neda oznacit za
racionalni nakladani s vefejnymi prostredky,
spiSe se tu nabizi podezieni z korupce (kdyz
neohrozite mou funkci, stanete se milionari).
Zakon o platu ma zajistit stejné (standardizo-
vané) odménovani personalu nemocnic
nekomercni povahy - Rath tedy nem(ize tlacit
na feditele, aby pfednostné a vyrazné zvysili
platy Iékafim na dkor jinych pracovnikd,
a nelze pripoustét ani Vvetsi rozdily
v odménovani mezi jednotlivymi statnimi
nemocnicemi. Na druh ou stranu ovSem
dr. Rath dnes jen zneuZiva stavajici pravné
nekultivované prostiedi v ¢eském zdravot-
nictvi.

Ve vyspélych zemich je personal statnich,
krajskych a obecnich nemocnic (véetné sou-
kromych neziskovych zafizeni) odménovan
bez jakékoli pfimé zavislosti na vedoucich
pracovnicich ministerstva a feditelé téchto
nemocnic nejsou bezmocnymi loutkami v je-
jich rukou. Pro dokresleni zmifime, Ze zatimco
Rath nyni prosazuje, aby plat nemocni¢niho
Iékare CGinil nejméné 3,5nasobek primérné
mzdy v CR, ve Svycarsku a dalSich zapadnich
zemich ma nemocnicni Iékaf v priméru jen
2,5n4sobek. Reditelé zapadnich vefejnych
nemocnic jsou odménovani zasadné
nekomercnim zplisobem, jako verejni Giedni-
ci (podléhaji sluzebnim predpisim). Rathovo
zvySovani doktorskych a feditelskych platd
nad moznosti této zemé skonéi opét dalSim
zadluZenim nemocnic i pojiStoven. Nasi
obcané tedy misto mimozakonnych bo-
nusovych fadd potfebuji aplikaci zahra-
nicnich predpisi tykajicich se vefejnych
nemocnic.
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7.-8.

Ve dnech 7.-8. fijna 2005 jsem se zli¢ast-
nil 16. kongresu SEPA-ESAP (Société Euro-
péenne de Pédiatrie Ambulatoire-European
Society of Ambulatory Pediatrics) jako ¢len
vykonného vyboru této evropské organizace.

Kongres se konal v budové Lékarské ko-
mory ve Ctvrti Sarria. VétSina delegatl bydle-
la v hotelech nedaleko mista kongresu ve
stejné ctvrti. Také vesSkeré doprovodné akce
kongresu se konaly v budové Lékafské komo-
ry. V Barceloné bylo nadherné letni pocasi,
teploty okolo 27° C, svitilo cely den slunkce.
Pro vétSinu Géastnikd bylo velmi obtiiné
v tomto naddherném pocasi udrzet pozornost
po oba kongresové dny v uzavieném, tma-
vém séle, zejména kdyzZ v rdmci kongresu ne-
byla prohlidka Barcelo, presto G¢ast po oba
dny byla velka, pfednasejici i posluchaci se
disciplinované vénovali probiranym téma-
tlm.

Prezidentem kongresu byl Dr. Josep Cu-
bells, prezidentem vykonného vyboru Dr. Vi-
cente Molina ze Spanélska, viceprezidentkou
Dr. Francoise Bovet-Boone ze Svycarska, de-
legaty pak Elke Jager-Roman z Némecka,
Imants Lanka z Litvy, Roberta Luchelli z Itélie,
Marilena Moretto z Belgie, Helena Porfirio
z Portugalska a Karel Holub z Ceska.

V pétek dopoledne 7. fijna zahéjil Dr. Vi-
cente Molina zasedani vykonného vyboru
ESAP a zastupcl evropské ambulantni pedi-
atrie. Zastupci evropské ambulantni pediat-
rie byli reprezentovani bud prezidenty evrop-
skych spolecnosti ambulatni pediatrie €i
jejich delegaty, delegaty narodnich pedia-
trickych spoleénosti ze zemi, kde neexistuje
Zadna spolecnost ambulantni pediatrie nebo
delegaty primarni pediatrické péce CESP.

Dr. Molina pfivital delegéaty a zejména pro
nové delegaty pfipravil vyGerpavajici pfed-
nasku o historii, souéasném stavu a zamé-
rech SEPA. Zd(raznil rozdily mezi SEPA
a CEPS a nutnost spoluprace téchto dvou or-
ganizaci. Zminil se o vyzkumnych aktivitach

rijna

SEPA v minulosti a novych zdmérech v této
oblasti. Postupné probral financovani orga-
nizace (na které poté navazovala detailni
zprava pokladnika Dr. Emile Tockerta z Lu-
cemburska), kontinualini 1ékatské vzdélavani
v oboru pediatrie, definoval obecné potreby
déti v ramci pediatrické péce a zdlraznil nut-
nost guidelines pro ambulantni pediatrickou
péci, které by méla SEPA vytvofit a prosazo-
vat ve vSech ¢lenskych zemich.

Viceprezidentka Dr. Francoise Bovet-Boo-
ne se zabyvala postgradudlnim vzdélavanim
v oboru pediatrie.

Cestny prezident Dr. Francesco Prandi ho-
vofil 0 vyzkumnych aktivitich CESP v minu-
losti.

Poté jednotlivi delegati pfibliZili kratce si-
tuaci primarni pediatrické péce ve svych ze-
mich.

Diskuse se zaméfila na rozdily systému
primarni pediatrické péce v jednotlivych ze-
mich, problematiku rodinnych lékafli versus
praktickych détskych Iékafi (Madarsko, Lit-
va, Belgie, Francie), rozdilech v ockovacich
schematech déti oSetfovanych praktickym
(nebo rodinnym) lékafem a praktickym dét-
skym Iékafem (Francie, Némecko), jazykovou
problematikou v ordinaci détského |ékare
(Belgie, Francie, Némecko). Zavérem tohoto
zasedani vykonného vyboru CESP bylo pro-
hlaseni, ze pééi o déti by mél vidy provadét
prakticky détsky IékaF. V zemich, kde neni
v primarni péci prakticky détsky Iékaf zastou-
pen, by mél na praci Iékafl oSetfujicich déti
dohliZet kvalifikovany pediatr bud jako ¢len
smiSené praxe nebo jako konzultant.

V patek 7. fijna odpoledne a po cely so-
botni den probihala odborna ¢ast kongresu.
V pétek vecer navazovala na odbornou Cast
kongresu spolecéenska a kulturni akce, jenz
se konala v predséli kongresové mistnosti.
Zastupci jednotlivych evropskych zemi zde
prezentovali své gastronomické speciality,

16. Kongres ESAP-SEPA
2005 v Barceloné

Iékafi-delegati se zménili v usmévavé pri-
vodce narodnimi kuchynémi a sevirovali na-
rodni speciality- francouzské syra a vina,
Spanélska vina a kozi syr, tokajské vino a hu-
si Skvarky, Svycarskou ¢okoladu a prosciutto
atd...

Odbornéa ¢ast se prvni den kongresu zaby-
vala genetikou v primarni pediatrické péci,
nejzajimavéjsi byla prednaska Dr. Dallapicol-
la: Vliv genetiky na lékafskou praxi. Druhy
den kongresu byl vénovén diagnostice a lé¢-
bé asthma bronchiale a atopického ekzému
a demonstracemi klinickych pfipadi s inter-
aktivnim dotazovanim, francouzské, italské
a Spanélské verzi McArturova jazykového tes-
tu (Dr. Kern), komunikacni technice Iékare
a pacienta (Dr. Basanta), srovnani kvality
pediatrické primarni péce poskytované pedi-
atry a rodinnymi lékafi (Dr. Kadar), srovnani
preskripce pediatrli a praktickych Iékafd (Dr.
Boquet), zahajeni prvniho ockovani u kojen-
cd (Dr. Languel), détské obezité (dr. Van Eg-
roo), celiakii (Dr. Dionysio) a toxoplasméze
(Dr. Martins).

K nékterym z téchto prednasek se vratime
v pfistich Gislech Voxu.

Z vyhodnoceni rozdilG jednotlivych systé-
md primarni péée o déti, jejich vyhod a nevy-
hod, jednoznacné vyplynula nutnost legisla-
tivniho zakotveni smérnic pro ambulantni
pediatrickou péc¢i platnych ve vSech élen-
skych zemich Evropské Unie. SEPA se bude
nadale zabyvat i vyzkumem v této oblasti,
aby védecky podpofila své tvrzeni, Ze péci
0 déti by mél vZdy provadét prakticky détsky
Iékar.

Barcelona, 9.fijna 2005

MUDr. Karel Holub
vedouci zahraniéni komise SPLDD CR
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Informace z &nnosti OSPDL CLS JEP

ZAPIS Z JEDNAN{ PREDSEDU ODBORNYCH SPOLECNOSTI OSPDL A SVL CLS JEP
A PREDSEDU AKREDITACNICH KOMISIi TECHTO OBORU.

Vzhledem ke skutecnosti, Ze svou praci zahaji-
la na MZCR akreditaéni komise rodinného Iékar-
stvi, a to i pFes nas nesouhlas s jejim sloZenim, by-
lo nezbytné, aby doslo ke spolecné schiizce
zastupci obou akreditaénich komisi (PLDD a RL),
vcetné zastupcii odbornych spolecnosti a k vyjas-
néni celé situace. Zapis z této schuzky:

Misto a datum konani: Sekretariat SVL CLS
JEP, U Hranic 16, Praha 10, 12.10.2005

Pfitomni: MUDr. Hana Cabrnochovd, Doc.
MUDr. Svatopluk Byma, CSc., MUDr. Jifi Marek,
MUDr. Bohumil Seifert

Jednani: rdmci jednani byly otevieny problémy
odborného, finanéniho a organizaéniho zajisténi
specializacni pfipravy v oborech prakticky lékaf
pro dospélé, prakticky Iékaf pro déti a dorost a ro-
dinny Iékafr.

V rdmci jednéni doslo ke shodé v nasledujicich
bodech:

1. Zastupci OSPDL podporuji zménu nazvu
oboru prakticky Iékaf pro dospélé na vseobecny
prakticky IékaF a souhlasi s tim, Ze specializacni
pfiprava v oboru PLD je zcela srovnatelné s naplni
postgraduéiniho vzdéldvani oboru (general practi-
tioner, family physician) v zemich EU. Tato zména
v terminologii je dileZita z hlediska uplatnéni na-
Sich Iékari v EU.

2. Na jednani bylo zopakovédno stanovisko
pfedsedli odbornych a profesnich spolecnosti
praktickych Iékafl a praktickych détskych lékafi
229.3.2005, na kterém byl odmitnut navrh speci-
alizaéni pFipravy v oboru rodinné lékafstvi a do-
poruceno prepracovani. Pfi jednani 12.10. prevla-
dl nazor, ze v priibéhu pfipravy by mély byt mozné
flexibilni pfechody mezi obory PL, PLDD a RL. Byly
vyjadfeny pochybnosti, zda stéat viibec nalezne fi-
nancni prostredky pro zajiSténi Sestileté pfipravy

v oboru rodinny IékaF, zda bude rodinnym Iékafiim
garantovano uplatnéni v systému a o smyslu obo-
ru RL pfi vzniku oboru vSeobecny prakticky lékar
v CR. Z tohoto pohledu je prioritni zajistén pfipra-
vy v oborech PLD a PLDD.

3. Predsedové akreditacnich komisi pro obor
RL a obor PLDD se shodli na dopInéni akreditac-
ni komise pro obor rodinné Iéka¥stvi 3 zastupci
PLDD. Dr.Cabrnochova predlozZi Dr. Seifertovi se-
znam navrZzenych kolegli s kontakty. Dale bude
navrZeno doplnéni o jednoho ¢lena SVL. Dr.Seifert
pak nasledné poda ministrovi (ministryni) névrh
novych élend AK pro RL.

Akreditacni komise v oboru rodinné Iéka¥stvi
by méla byt doplnéna o nasledujici ¢leny:
MUDr. Hana Cabrnochova, MUDr. Pavel Neuge-
bauer, MUDr. Jifi Marek

|

Hradecké vakcinologické dny 26.10.-27.10.2005

Kongres mél necekané velkou G¢ast nasich ko-
legll praktickych détskych Iékafil, dokonce jsme
mohli potkat i kolegyné ze Slovenska. V sale bylo
také mnoho odbornik(i z oblasti vakcinologie ( in-
fektologové, epidemiologové, zéstupci vakcinac-
nich firem apod.). Smutnym okamzikem bylo, Ze ve
stejny den, kdy konference zahajila, jsme se dozvé-
déli informaci o nhlé zméné v postoji MZCR k otaz-
ce zavedeni hexavakciny do ockovaciho schématu
v pfistim roce. Tuto informaci, tedy Ze ke zméné ne-
dojde a 7e CR v piistim roce z Gspornjch opatfeni
hexavakcinu nenakoupi, potvrdil i hlavni hygienik
CR MUDr. Michael Vit, ktery konferenci druhy den
navativil. Kdo sleduje situaci na MZCR jisté porozu-
mi, pro¢ k této zméné doslo. BohuZel ale na tuto
skutecnost doplati rodice novorozenci, ktefi i na-
dale budou Setrnéjsi ockovaci latku nakupovat za
plnou cenu bez moZnosti ziskat zpét alespon ¢ast
prostfedki, které tak statu usetfi. Zajimavé v této
souvislosti bylo kratké vystoupeni kolegyn ze Slo-
venska, které nas informovaly o zlepSujici se situa-
ci v oblasti zdsobovani ockovacimi latkami na Slo-
vensku a 0 mozZnosti, Ze na hexavakcinu si rodice
pouze doplaceji v fadu nékolika set korun. Tuto

zménu umoznil pfechod dhrady ockovacich latek
pod zdravotni pojistovny do stejného systému, jaky
zname u lékl ( pIné hrazend varianta nebo dopla-
tek).

Z velkého mnoZzstvi velmi zajimavych prednasek
na téma klistova encefalitida, meningokokové in-
fekce, variola, ockovani proti varicele, infekéni he-
patitidy a ockovani proti nim, bylo velmi zajimavé
sdéleni tykajici se moZnosti ockovani proti papilo-
mavirlim a existence prvni skutecné protinadorové
ockovaci latky. Tuto vakcinu vyrabi dvé ockovaci fir-
my a méla by byt dostupna na nasem trhu v hori-
zontu nékolika mélo let. Jisté pak bude pfedmétem
diskuse jeji $irsi uplatnéni v budoucnu a poufZiti i do
oCkovacich schémat ve vyspélych statech. Zajima-
va jako vzdy byla pfednaska prof. Berana o ockova-
ni pfi cestach do zahranici. Pan profesor také pred-
stavil novou knihu ,0¢kovani“ na které se jako
spoluautor podilel. Dale zaznély pfednésky o rota-
virovych vakcindch, informace o tom jak je poteb-
né oCkovat proti zdvaznym onemocnénim i HIV po-
zitivni osoby. Na téma ockovani proti TBC vystoupil
doc. Prymula a konstatoval, Ze neni Zadny divod
k posunu primovakcinace u déti. Tuto skuteénost

Upozornéni:

podpofila i zprava z WHO, kterou CR pred nékolika
mésici na toto téma obdrZela. Je tfeba se ale vice
vénovat kalmetizaci na novorozeneckych oddéle-
nich, aby se predeslo naslednym komplikacim. Je-
dinou zménou v dohledné dobé by mohlo byt zruse-
ni revakcinace v 11 letech a jeji ponechani pro
rizikové skupiny. Ke konsensu na toto téma ale bo-
huZel zatim nedoslo.

Velmi zajimavy blok byl vénovén ockovani proti
chfipce a diskusi na téma pandemie. MUDr. Vladi-
mir Polanecky nas informoval o existenci narodniho
pandemického planu a 0 mozZnych opatfenich, kdy-
by bylo nutné podle planu postupovat. Souc¢asné
ale uklidnil pfitomné v sale, Ze zatim k Zadné pfimé
nakaze virem H5N1 mezi lidmi nedoSlo a Ze vzhle-
dem k poctu lidi Zijicich v Asii a poctu pfipadi na-
kazy od ptaki se zatim neni tfeba pandemie oba-
vat. Z diskuse v sale vyplynulo také, Ze v pfipadé
ockovani proti klasické chfipce u déti jsme velmi
zdrzenlivi a Ze pfednostné je toto ockovani uréeno
tak jako i v pfedchozich letech rizikovym skupindm
obyvatel.

|
Zapsala: MUDr. Hana Cabrnochova

~o

Na zakladé nahlé zmény postoje Ministerstva zdravotnictvi nenakoupi Ceska republika pro ockovani déti hexavakcinu! Ockovaci kalendaf se tedy v pistim

roce opét nezméni, pro pravidelné ockovani budou pouZivany stejné ockovaci latky jako v letoSnim roce. Hexavakcinu si rodice mohou pouze koupit a to za
plnou cenu! P.S. Ceka nas doba Setfeni, a to bohuZel vSude , i na détech!
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Diferencidlni diagnostika détské obezity

Prof. MUDr. Jan Lebl, CSc., MUDr. Irena Hainerova
Klinika déti a dorostu 3. lékarské fakulty UK a FNKYV, Praha

M Jidelni chovani

U zdravého Elovéka je priméfend télesna
hmotnost spolu s adekvatnim obsahem té-
lesného tuku zajiSténa rovnovahou mezi pfi-
jmem a vydejem energie. Regulace pfijmu
energie je zprostfedkovana jidelnim chova-
nim, které je fizeno centry hladu a sytosti
v hypotalamu. Diky poznatk(im poslednich
let zacindme |épe rozumét tomu, pro€ se je-
den ¢lovék prejida, zatimco druhy ji stfidmé
a z(istava §tihly.

Centra hladu a sytosti ziskavaji vstupni in-
formace diky signalim mechanickym (napf.
rozepéti Zaludku), neurogennim (cestou ner-
vus vagus a sympatickym nervovym systé-
mem) a humoralnim. Mezi klicové humoral-
ni signalni systémy patfi hormony leptin,
inzulin a ghrelin. Leptin pfinasi informaci
o stavu tukovych bunék, inzulin informaci
o glykémii a ghrelin informaci ze Zaludku. Ty-
to hormony plsobi v hypotalamu na dva za-
kladni typy neuron(i - neurony orexigenni,
které jsou leptinem inhibovany, a neurony
anorexigenni, které leptin aktivuje.

Po aktivaci anorexigennich neuronil se
zacne $tépit POMC diky prohormon-konver-
tdze 1 (PC1) na melanokortiny, mezi které
patfi a-melanostimulujici hormon (a-MSH).

tab. C. 1

Ten aktivuje melanokortinové receptory 3.
a zejména 4. typu (MC3-R, MC4-R). Koneé-
nym disledkem je snizeni pfijmu a zvySeni
vydeje energie.

Na rovnovéze energetické bilance se zfej-
mé podili i fada dalSich faktord. Soucasny
pohled na regulaci jidelniho chovani shrnuje
obr. 1.

M Etiologie détské obezity

Zdravé dité se neprejida. Ma vyvinutou
pfirozenou regulaci pfijmu potravy i vydeje
energie. Tim je chranéno pred obezitou.

Nékteré patologické stavy vedou k poru-
Seni této rovnovahy a mohou mit za nasledek
narist télesné hmotnosti, resp. zvySeni ob-
sahu télesného tuku. Mezi tyto stavy patfi:

= pokles vydeje energie pfi sniZeni bazal-
niho metabolismu pfi hypotyreéze (obr. 2)

= patologicky zvySena chut k jidlu pfi nad-
bytku kortizolu (Cushing(iv syndrom nebo Ié-
¢ebné podavani kortikoidl) (obr. 3a,b, obr. 4)

= patologicky odchylné télesné sloZeni vli-
vem (bytku svalové hmoty a nadbytku tukové
tkané pii deficitu ristového hormonu (obr. 5)

= poskozeni ventromedialniho hypotala-
mu v disledku tumoru oblasti Ill. komory
mozkové, neurochirurgické operace, vroze-

Hypotalamus
Analyraéni systém— Efektorovy sysbim

LHS- Leptinovy | oeexigennl osa anoresigennd osa
recephbor receplor |
POMCCART
Insulimovy H'I
recepor NT'TI"AEH
“'\'lcl'. bl
b jieflid, s b
Ghrelin | Inzulin Ll.'phn e MCHR MCMR
| 1 et st
b, mvjdeni
Pebufiky  pyyoug rewrgrlichtho
Zaludek 1 Loriac

Glykimie  thah

Obr. ¢. 1 - Schematické zndzornéni nékterych soucasnych poz-
natk( o regulaci jidelniho chovani. Inzulin, leptin a ghrelin (GHS)
prinaseji prostrednictvim svych receptord informaci do center v hy-
potalamu o mnoZstvi jidla, jeho sloZeni a o zdsobach energie
v tukovych burikéch. Po analyze vstupnich informaci se aktivuje
bud' orexigenni nebo anorexigenni osa. Efektorovymi molekulami
orexigenni osy jsou neuropeptid Y / Agouti-related protein
(NPY/AgRP). Po jejich aktivaci chut k jidlu stoupd. Zakladem
anorexigenni osy je Stépeni proopiomelanokortinu (POMC) pomoci
prohormon-konvertazy 1 (PC1) za vzniku alfa-melanostimulacniho
hormonu (alfa-MSH). Ten nasledné aktivuje 3. a 4. typ melanoko-
rtinového receptoru (MC3-R, MC4-R), coZ vede k ttlumu chuti k jid-
lu a ke zvySeni energetického vydeje. Bylo prokdzéno, Ze defekty
leptinu, leptinového receptoru, POMC, prohormon-konvertdzy 1,
MC3-R a MC4-R naru$uji pfirozenou regulaci jidelniho chovani a ve-
dou k prejidani. To u nékterych typa defekti vyvold kritickou obezi-
tu (defekt leptinu, defekt leptinového receptoru), u jinych typl de-
fektu Ize patologickou chut k jidlu do urcité miry pfekonat vili nebo
kompenzovat télesnym cvicenim (napf. u defektu MC4-R)

né vyvojové anomalie nebo perinatalniho
nebo postnatalniho traumatu této oblasti

Vyznamné priznaky jednotlivych syndromu spojenych s obezitou u déti

Syndrom Soubor pFiznaki

Pradera-Williho svalova hypotonie v kojeneckém véku, obezita od 2.-4. roku zivota, akromikrie, hypogona-
dismus (mikropenis; testikularni retence témér u 100% chlapci), mirna az stfedni mentalni
retardace, retardace ristu

Alstromuv obezita od 2.-5. roku Zivota, hypogonadismus, normalni riist a normalni mentalni vyvoj

Laurenciiv-Mooniiv-Biedliiv

obezita od 2. roku Zivota, polydaktylie, retinitis pigmentosa s Casnou Serosleposti, hypogo-
nadismus, v nékterych pfipadech porucha rlistu a porucha koncentraéni schopnosti ledvin;
v soucasné dobé se nékdy odliSuje syndrom Bardetiiv-Biedldv (obezita, polydaktylie, nefro-
patie a ¢asto vrozené srdecni vady) a syndrom Laurencdv-MoonUv (retinitis pigmentosa,
spasticka paraplegie, avSak méné ¢asto obezita)

Carpentertiv

facialni dysmorfismus, anomalie skeletu koncetin, normalni riist, mirnd mentalni retardace

Cohentiv

hypotonie v kojeneckém véku, obezita aZ od stfedniho détského véku, Gizké ruce a chodidla,
zrakova porucha

Beckwithtv-Wiedemanniiv

kojenecka makrosomie, visceromegalie, novorozenecké hyperinzulinemické hypoglykémie,
pozdéji gigantismus, zvySené ukladani podkoZniho tuku a zvySena tvorba svalové hmoty,
véetné makroglosie; zvySené riziko malignit, zvl. Wilmsova tumoru

Polycystickych ovarii a jeho varianty (PCO)

acanthosis nigricans (pfiznak inzulinové rezistence; obr. 7), obezita, hypertenze, hirsutis-
mus, nepravidelné menses (pfiznaky hyperandrogenniho stavu)

14
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Obr. ¢. 2 - Sedmileta divka
s nartstajici hmotnosti na
podkladé ziskané hypo-
tyredzy pfi lymfocytarni
tyreoiditidé

Obr. ¢. 3a - Osmilety chlapec s cen-
tréini formou Cushingovy nemoci

= primarni hypotalamicka dysregulace pfi
syndromu Prader-Willi Ci pfi pseudohypo-
paratyredze

m sekunddrni hypotalamicka dysregulace
pfi 16¢bé nékterymi psychofarmaky

= naruseni hypotalamické signalizace na
molekularni Grovni napf. pfi defektech genu
pro leptin, genu pro leptinovy receptor, ge-
nu pro POMC, genu pro prohormon-konver-
tazu 1 ¢i genu pro MC3-R nebo MC4-R.

NejCastéjSi pficinou détské obezity je
v8ak naruSeni pfirozeného jidelniho chovani
ze zevnich pficin, soustavnou nadmérnou
nabidkou chutové atraktivni stravy s vysokou
energetickou denzitou, ve spojeni s nedo-
statkem télesného pohybu (tzv. obesitas
simplex). | u téchto déti se na rozvoji obezity
podileji z 50-90 % genetické faktory, maji
vSak polygenni charakter a jejich podstatu
dosud nedokazieme urcit. Multifaktorialni
etiopatogenezi obezity znazoriuje obr. 6.

0d pocatku devadesatych let 20. stoleti je
fada vyspélych zemi postizena pandemii
détské obezity, kterd se postupné stava pri-

tab. C. 2

oritnim zdravotnickym problémem. Pfi€inou
je patologickeé jidelni chovani, které zasahuje
celé populace, a které je charakterizovano
nadmérnou konzumaci potravin a ndpoji vy-
razné chuti s vysokou energetickou denzitou
(sladkych limonad, ovocnych dzus(, ,fast
food“, bramborovych lupinkd, crackerd, ofis-
ki, cokolady atd.), ve spojeni s Gtlumem pfi-
rozené pohybové aktivity a pfemirou pasiv-
nich sedavych ¢innosti (televize, video,
poitacové hry, internet atd.). V CR je sice za-
tim vyskyt détské obezity jen na mirném vze-
stupu, avSak nékteré prvky Zivotniho stylu
jsou varovnym signalem, Ze epidemie obezity
miZe zasahnout i nasi détskou populaci.

Je prokazano, Ze obezita v détstvi a zejmé-
na v adolescenci pfechazi témér pravidelné
v obezitu dospélého véku a postizeni jedinci
jsou jizv Gasném dospélém véku ohroZeni fa-
dou vyznamnych zdravotnich komplikaci.

VySetfeni obézniho ditéte diferencujeme
dle tize obezity, dle rychlosti jejiho rozvoje

Obr. ¢. 3b - Rustovy graf osmiletého chlapce s centraini formou
Cushingovy nemoci. Od péti let véku do§lo k vyrazné rastové retar-
daci. Soucasné se prakticky zastavilo kostni zrani

Obr. €. 4 - Roc¢ni kojenec s Cushingovym syndromem na podkladé
karcinomu nadledviny. V obliceji je ndpadny vysev steroidniho akné

a dle rodinné zatéZe. Zpravidla zahrnuje tfi
stupné:

= posouzeni tiZe obezity

= posouzeni prFiéiny obezity (odliSeni
obezity prosté od ostatnich pficin obezity)

= posouzeni komplikaci obezity (obvykle

u déti s téZkou formou prosté obezity).

B Posouzeni tize obezity

Pfi posouzeni stavu vyzivy ditéte jsou roz-
hodujici Gdaje o télesné hmotnosti a télesné
vySce. Z fady doporuc¢enych metod se v dét-
ském véku nejlépe osvédéuji dva - hmotnost
vztazena k vySce a index télesné hmotnosti
(body mass index, BMI).

= Hmotnost vztaZena k vysce: V percenti-
lovém grafu télesné hmotnosti stanovime
idealni télesnou hmotnost ve vztahu k dané
vySce ditéte a vypocCitdme procento nadvahy.
Jako mirnou obezitu oznacujeme stav s 120-
130 % idealni télesné hmotnosti, jako téZkou
obezitu stav s vice nez 130 % idedlni t€lesné
hmotnosti.

= Body mass index: BMI vypoéitame dle
vzorce (hmotnost v kilogramech) / (vySka
v metrech)2. Pro déti a dospivajici jsou k dis-
pozici percentilové grafy BMI, které umozni
porovnat stav vyzivy pfislusného ditéte ve
srovnani s referencni populaci pfislusného

Moznosti laboratorniho vysetieni u déti s podezienim na sekundarni pric¢inu obezity

Laboratorni vySetieni

Diferencialné-diagnosticky pfinos

TSH

vylouéeni hypotyredzy

odpad kortizolu v mo¢i za 24 hodin a sérova hladina kortizolu

vylouceni Cushingova syndromu

IGF-I

vylouceni deficitu rdstového hormonu

parathormon

vylouceni pseudohypoparatyredzy

spektrum androgen( a sex hormone binding globulin (SHBG)

blizSi objasnéni hyperandrogenniho stavu u divek (pfi susp. PCO)

cytogenetické a molekularné genetické vysetreni

neni rutinni

rutinné Ize prokazat syndrom Prader-Willi; vySetfeni genu pro leptin, lep-
tinovy receptor, POMC, prohormon-konvertazu 1, MC3-R a MC4-R zatim
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véku a pohlavi. Vzhledem
k odliSnému stavu vyZivy
v jednotlivych  zemich
a v rliznych historickych
obdobich je tfeba pouzivat
percentilové grafy BMI pro
pfislusnou populaci, nejlé-
pe z doby pfed nastupem
epidemie obezity. Pro Ces-
kou populaci jsou k dispo-
zici percentilové grafy se-
strojené na  zakladé
vysledkid celostatniho an-
tropologického  vyzkumu
déti a mladeZe z let 1991
a 2001 (dle Blahy). BMI
mezi 85. a 97. percentilem
& cafSich hypofysémich oznacujeme jako nadvahu,
hormond. Pro tuto BMI nad 97. percentilem
poruchu je typicky nad-  jako obezitu.

Obr. ¢. 5 - Sedmnéc-
tilety chlapec

s nelécenym deficitem
ristového hormonu

bytek tukové tkdné Obé tyto metody jSOU
a nedostatecny rozvoj . dnoduch . o
svalové hmoty jeanoaucne a pomerne

spolehlivé, v jednotlivych
pfipadech vSak nemuseji zaruéit spravné po-
souzeni stavu vyzivy. Napt. aktivni sportovec
v adolescenci miZe vlivem vysokého podilu
muskulatury dosahovat hodnot hmotnosti
k vySce i hodnot BMI v pasmu obezity. Pro ty-
to pFipady Ize vyuZit stanoveni télesného slo-
Zeni (uréeni podilu tukové a netukové télesné
komponenty). K uréeni podilu tukové a netu-
kové télesné komponenty Ize v klinické praxi
pouZit fadu metod - méfeni tloustky koznich
fas kaliperem, stanoveni bioelektrické impe-
dance, hydrodenzitometrie (vazeni pod vo-
dou), zméfeni tloustky tukové tkdné pomoci
ultrazvuku, poéitacové tomografie nebo nuk-
ledrni magnetické rezonance €i vySetieni po-
moci DEXA. VSechny tyto metody maji své
prednosti a svéa (iskali. Pfesné uréeni t€lesné-
ho sloZeni napf. pomoci distribuce radioizoto-
pu je vyhrazeno pro experimentalni Gcéely.

B Posouzeni priciny obezity
Anamnéza

Rodinna zatéZ obezitou je typickd pro
obezitu prostou. Sporadicky vyskyt obezity,
zejména ¢asné nebo rychle progredujici, je
indikaci k podrobnému vySetfeni. Nové mole-
kuldrné-genetické poznatky vSak ukazuji, ze
nékteré monogenné podminéné defekty
(napf. defekt MC4-R) se v rodinach prenase-
ji autozomalné dominantné.

Z osobni anamnézy jsou vyznamné Udaje
0 podavani kortikoidd ¢i o neurochirurgic-
kém operaénim vykonu v oblasti hypotala-

mu. Cilené se ptdme na pfipadnou medikaci
psychofarmaky. Soucasti osobni anamnézy
je rozbor jidelniho chovani (neztisitelny dravy
hlad m0ze signalizovat hypotalamickou pfici-
nu obezity), stravovacich zvyklosti, pohybové
aktivity a zplisobu traveni volného éasu.

Posouzeni vysky ditéte a biologického véku

Déti s prostou obezitou jsou obvykle
stfedniho nebo vyssiho vzrlstu (vétSina ma
vySku nad 75. percentilem pro dany vék). Ty-
to déti maji mirné urychleny biologicky vék -
relativné ¢asny nastup puberty a hranicné
urychlené kostni zrani (vySetfeni kostniho vé-
ku vSak neni pro tento Gcel nutné provadét).

Naopak vétSina déti s patologickymi pfici-
nami obezity (hypotyreéza, Cushinglv syn-
drom, deficit rlistového hormonu, pseudohy-
poparatyreéza, syndrom Prader-Willi) mivaji
snizenou riistovou rychlost a opozdéné bio-
logické zrani.

Posouzeni mentalniho vyvoje,
neurologického nalezu
a syndromologickych znamek

Pro syndrom Prader-Willi je typickd mir-
na az stredni mentalini retardace a svalova
hypotonie v kojeneckém véku. Déti s pseudo-
hypoparatyreézou trpi mirnou mentaini re-
tardaci a mohou mit parestézie €i projevy
manifestni tetanie. Déti s vyvojovou anoma-
lii oblasti hypotalamu nebo po traumatu té-
to krajiny mohou mit komplexni neurologic-
kou symptomatologii. Déti s tumorem
oblasti Ill. komory mohou mit poruchu zor-
ného pole, pfipadné projevy nitrolebni hyper-
tenze.

Acanthosis nigricans (obr. 7) je proje-
vem inzulinové rezistence a spolu s hirsutis-
mem miZe byt projevem syndromu polycys-
tickych ovarii (PCO) a jeho variant. Strie
nejsou etiologicky pfiznacné, obvykle signa-
lizuji rychly rozvoj obezity. Pubertalni vyvoj je
typicky opoZdén pfi syndromu Prader-Willi,
ale také pfi deficitu leptinu. Cilené patrame
také po projevech spankové apnoe.

Vyznamné syndromologické jednotky spo-
jené s obezitou shrnuje tab. 1.

Laboratorni vySetfeni a zobrazovaci metody
Pokud po zhodnoceni rodinné a osobni
anamnézy a po posouzeni vysky ditéte, biolo-
gického zrani a mentalniho vyvoje pfetrvava-
ji pochybnosti o pfi¢iné obezity, provedeme
vybrana laboratorni vySetfeni (tab. 2).
PFi podezreni na afekci v oblasti hypotala-

Geneticke vlivy Viiv i
polygenni * snizend pohyboveé
- monogennd aktivity
# regulace jidelniho chowvan * 2vySeni phjmd
» pegulace intermedidrrdho  POtravin o vysoke
matabelismu enerpetickd denzitd
= repulaie enerpetického
Organicka
anemaocniéni

Obr. ¢. 6 - Multifaktorialni etiopatogeneze obezity: U mnoha déti a
dospivajicich je obezita zplisobena kombinaci genetickych a envi-
ronmentalnich faktor(. DaleZitym tkolem lékare je také posoudit
mozZny vliv organického onemocnéni

Obr. €. 7 - Acanthosis nigricans. Hyperkeratoticka loZiska, lokalizo-
vana predilekéné v ohybovych ryhach (napf. axily, Sije, sulcus iter-
mammarius), jsou projevem inzulinové rezistence

mu je vhodnym vySetfenim magnetickd rezo-
nance.

B Posouzeni komplikaci obezity

U déti a adolescentdl s tézkou formou
obezity provadime podrobnéjsi vySetfeni se
zamérfenim na CGasnou detekci komplikaci.
V nékterych pfipadech lze jiz v tomto véku zji-
stit klinicky vyznamnou hypertenzi, diabetes
mellitus 2. typu, jaterni steatézu ¢i vyznam-
nou dyslipidémii, které vyZaduji 1éGeni.

VySetfime jaterni enzymy, lipidové spekt-
rum, stanovime hladinu HbA1c, provedeme
oralni glukozovy toleranéni test (0GTT) s hla-
dinami glykémie, inzulinu, C-peptidu a pravi-
delné monitorujeme krevni tlak.

V centrech pro 1éEbu obezity by mél byt
¢lenem tymu také erudovany psycholog, kte-
ry prispivd diagnosticky (napf. rozpoznani
poruchy jidelniho chovani pomoci dotazni-
ki), tak i terapeuticky (dlouhodobd psycho-
logickd podpora, feSeni socialnich aspekt(,
afektivnich poruch atd.).

[ |
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Obezita u déti a dospivajicich

Obezita patfi celosvétové k zavaznym
zdravotnim problém{m a jeji prevalence neu-
stale vzrista. Celkovy néarist vyskytu obezity
je dan jednak zménami dietnich navyka, ze-
jména zvySenou spotfebou potravin s vyso-
kou energetickou denzitou, vysokym podilem
tukd a jednoduchych sacharidd, jednak po-
klesem pohybové aktivity. Zprava Internatio-
nal Obesity Task Force pro Svétovou zdravot-
nickou organizaci z roku 2004 uvadi, Ze na
celém svété asi 10% déti a dospivajicich ma
ve véku mezi 5 - 17 roky nadvédhu a 2 - 3%
jsou obézni (Stettler).

V Ceské republice trpi nadvahou vice ne?
50% populace ve véku od 20 do 65 let

MUDr. Marie Finkova

Klinika déti a dorostu 3. LF a FNKV, Praha

a obezitou 20% zen a 16% muZzil. Obezita se
nevyhyba ani détem, ba naopak obezitou je
postiZeno stéle vice ¢eskych déti ( 13% déti
ve véku od 7 do 11 let). Alarmujici je, Ze
stoupd pocet déti s extrémni obezitou. Za po-
slednich 10 let se jejich pocet zdvojnasobil
ze 3% na 6%.

Obezita v détském véku predurcuje jedin-
ce k obezité v dospélosti. Stoupa tak riziko
pfedcasné nemocnosti a Gmrtnosti vlivem
komplikaci obezity.

Obezita predstavuje zavainé chronické
onemocnéni, které ohrozuje zdravi pacienta
zvySenym rizikem vzniku pfidruZenych one-
mocnéni. Je to nemoc zplisobujici dalsi

Boehringer - Silomat

nemoci.

Obezita je pfimo spojena s rozvojem hy-
pertenze, kardiovaskularnich, metabolic-
kych a endokrinologickych onemocnéni,
chorob pohybového aparatu, gastrointesti-
nalniho traktu, déale zvySeného vyskytu na-
dorovych onemocnéni a psychickych obtizi.

Obezita u déti a adolescentli predstavuje
zévazny problém, ktery feSi Iékafi ve vSech
vyspélych zemich svéta. V poslednich letech
se i na na§i klinice v rdmci endokrinologické
ambulance vénujeme obéznim pacientlim.

VySetfeni zahajujeme podrobnou rodin-
nou anamnézou, zaméfenou na vyskyt obe-
zity v rodiné (hmotnost a vySka rodicl, sou-
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POTRAVINOVA PYRAMIDA ZDRAVE VYZIVY

Mbko n mbdnd virohky
joti sibrojem vipnike,
bilkosin s vitsminik

Uhvoge a celemima

a) il devtsiednd
mnoksivi vitaming C
o vldkminy,

Chbéh, pedive, obdlnlsy,

brambaory, rike, tfstovimy 3

Jou hlavnim pdropem oy’
slobenych sacharidi 2
{Ekrobii).

Potraviay, obsabo kel vysoke
mnakuivi tuki @ rychlich cukra
ratarmjome v mabim meaksivi,

Masa, dribel s ryby jsou
edrojem belera, rinks o
vitamiind skipiny 1

rozencl a prarodicl), hypertenze, amrti na
kardiovaskularni onemocnéni, DM I. a Il. ty-
pu, dny, nefrolithidzy atd., dale podrobnou
osobni anamnézou, zamérenou i na téhoten-
stvi (gestacni DM, termin porodu), porodni
hmotnost a délku, vyZivu, vyvoj hmotnosti
a vysky, BMI - percentilovy graf.

Poté nasleduje fyzikalni vySetfeni, véetné
posouzeni typu obezity. Cilené patrame po
striich a acantosis nigricans, méfime krevni
tlak, tloustku podkozni vrstvy v danych bo-
dech a télesné sloZeni - % télesného tuku.

Laboratorni vySetfeni zahrnuji odbér Zilni
krve na stanoveni FW, CRP, KO + dif, Na,
K, Cl, Ca, P, ALP, urey, kreatininu, kyseliny
mocové, ALT, AST, triacylglycerolu, celkového
cholesterolu, HDL cholesterolu, LDL choles-
terolu, glykémie, inzulinémie, C-peptidu,
HBA1C, fT4, tT3, ssTSH, pfip. protilatek, kor-
tizolu - kortizolového profilu, dale vySetfeni
moci ( mo€ + sed) a sonografické vySetfeni
Stitné Zlazy. V pripadné potreby indikujeme
pomocna vySetfeni (OGTT se stanovenim gly-
kémie, inzulinémie a C-peptidu, event. EKG
a kardiologické vySetfeni).

Pristupujeme k terapii, jejimZ zakladem je
dieta, dale adekvatné zvySena pohybova
aktivita a kognitivné-behavioralni psychote-
rapie.

Nejedna se o dietu v pravém slova smys-
lu, ale o striktni dodrZovani zasad racional-
niho stravovani. To znamena jist méné a pra-
videlné (5-6x denné), volit potraviny s nizkym
energetickym obsahem (tmavé pecivo, niz-
kotucné jogurty a syry, bilé maso, ryby, do-
statek ovoce a hlavné zeleniny) - viz obr.
Z tekutin doporucéujeme neslazené mineral-
ky, ovocné Gaje nebo jen vodu.

Vhodnou pohybovou aktivitou je aerobni
cviéeni po dobu min. 30 minut denné, dale
ostrejsi chiize, jizda na kole, plavani. Idealni
je vedeni pohybové aktivity zkusenym rehabi-
litaénim pracovnikem.

Pomoci kognitivné-behavioralni psycho-
terapie se snaiime obézniho pacienta po-
stupné odnaucit nevhodnym stravovacim na-
vyklim a nahradit je novymi, racionalnimi.
Psychoterapie probiha pod vedenim psycho-
loga, pfipadné psychiatra, zabyvajiciho se
problematikou poruchy pfijmu potravy.

Nedilnou soucasti IéCby je IéCha lazen-
ska nebo ozdravny pobyt, zaméfeny na re-
dukci hmotnosti.

Lécha farmakologicka a chirurgicka je
u déti kontraindikovana, u adolescentl vyZa-
duje pfisné individualni pfistup.

Komplexni péée o obézniho pacienta je
tymovou praci. Nezbytna je spoluprace

endokrinologa-obezitologa, dietni sestry
a psychologa, pfipadné psychiatra a reha-
bilitaéniho pracovnika.

Predpokladem Uspésné redukce hmot-
nosti u pacienta je motivace pacienta k hub-
nuti, dale snaha o zménu dosavadniho zpii-
sob Zivota (problematické u déti nizké
vékové kategorie). Nezbytna je spoluprace
rodiny - musi dojit ke zméné Zivotniho stylu
celé rodiny.

Jako ve vSech oborech mediciny probiha
vyzkum na molekularné genetické (rovni,
tak se nevyhyba ani obezité. Intenzivni
vyzkum v poslednim desetileti pfinesl objevy
nékolika genl, jejichz mutace vedou ke vzni-
ku t€Zké obezity bez vyznamného pFispéni
dalSich faktord. Popsana byla mutace genu
pro leptin (LEP) a leptinovy receptor (LEP-R),
které narusSuji pfirozenou humoralni signali-
zaci mezi adipocyty a hypotalamickymi
centry sytosti a hladu. Mutace genu proopio-
melanokortinu (POMC), prohormon konver-
tdzy 1 (PC1) a melanokortinovych receptor(
3. typu ( MC3-R) a 4. typu (MC4-R) inhibuji
funkci melanokortinového systému, ktery je
zakladem anorexigenni osy v hypotalamu.
Defekty ve vSech uvedenych genech jsou
spojeny s fenotypem poruchy jidelniho cho-
vani ve smyslu hyperfagie az jidelni obsese,
v nékterych pripadech s ,binge eating” - téz-
kymi bulimickymi epizodami a v dlsledku to-
ho s rozvojem téZké obezity v asném détstvi.
Mutace genu pro LEP, LEP-R, POMC, PC1
a MC3-R jsou vzacné, dédi se autozomalné
recesivné a byly popsany jen u velmi omeze-
ného poctu obéznich. Naproti tomu mutace
genu MC4-R jsou relativné ¢asté, pfenaseji
se prevazné autozomalné dominantné s roz-
Sifenou penetraci a expresi a zodpovidaji az
za 6% pfipad( Casné nastupujici obezity
u déti.

Tyto nové molekularné-genetické po-
znatky prispély k objasnéni fyziologie a pa-
tofyziologie Fizeni energetické homeostazy
a jidelniho chovani. Oteviraji tak potencial-
ni moznosti pro budouci cilené ovlivnéni ji-
delniho chovani, a tim i pro efektivni tera-
pii obezity v Sirokém méfitku.

[ |
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Lécba détské obezity ve Statnich léc¢ebnych
laznich Bludov v letech 2004 a 2005

MUDr. Eva Coufalovd, MUDr. Amadeus Sobotka

B Uvod

Obezita u déti a dospivajicich je na léébu
je nutné v dne$ni moderni dobé fesit. Vzhle-
dem k tomu jsou vytvareny vSude ve svété
komise détskych obezitologd, které maji za

kol vytvaret doporuceni pro diagnostiku
a lécbu. Vzhledem k tomu, Ze obezita je one-
mocnénim multifaktoridinim, jsme presvéd-
ceni Ze lazenské 1ééeni je jednou z nejvhod-
néjsich forem, jak lze predejit dalSimu
zvySovani télesné hmotnosti, hlavné vSak
dalsim komplikacim obezity - inzulinové rezi-
stenci a ndasledné celému metabolickému
syndromu se vSemi jeho projevy.

Lazné Bludov se nachazeji na severnim
okraji Hanacké roviny na rozhrani podh(fi Je-
senikd. Az do znarodnéni se zde I€ili prede-
vS§im dospéli pacienti s pohybovymi obtize-
mi. V padesatych a Sedesatych letech

pfichazi détska klientela a s ni nova indikace
- obezita. Postupné byla vypracovdna meto-
dika Iéchy, jejiz vysledky chceme presento-
vat.

Do lazni prijizdéji jak déti odesilané z obezi-
tologickych nebo endokrinologickych poraden
jiz presné a kvalitné vySetfené, ale i déti indi-
kované k IéEbé piimo praktickymi détskymi Ié-
kafi se zakladnim vySetfenim lipidového meta-
bolismu a hormonalnim vySetfenim $titné Zlazy
¢i s doporucenim specialisty. Za lofisky rok
pro$lo nasimi laznémi zhruba 670 déti.

B Metodika

Presentujeme metodiku a vysledky soubor(
chlapcU a divek ve 3 vékovych kategoriich.
Priimérné hmotnosti a percentudlni Gbytky
jsou uvedeny ve sloupcovych grafech a ta-
bulkach. Za obdobi Ill.Etvrtleti 2005 vyhod-
nocujeme i BMI.

Délka pobytu je jednotna - 6 tydnli kom-
plexni LL-indikace XXIV/2. VaZeni je provadé-
no na digitalnich vahach Tonava s pfesnosti
na 0,1 kg. Déti byly vazeny pravidelné 2x tyd-
né, méfeni slozeni téla provedeno 2x za pobyt
bioimpedanéni metodou pfistrojem Bodystat

1500 MDD. Ostatni biochemické parametry,
s jejichz vysledky déti pFijizdély, jsme sledo-
vali jen ve vyjimeénych pfipadech, u kterych
byl AIP vétsi nez 0,24. Rovnéz provadime mé-
feni a vypocet indexu pas-boky a u mladsich
déti kaliperaci na obvyklych mistech.

M Lécebny plan

1. POHYBOVY PROGRAM v¢. hydrotherapie.

- Ranni rozcviéka denné 15 min. (obr. €. 2)

- LTV v termdinim bazénu 3x tydné 20 min.
(obr. €. 3)

- Plavani v termalnim bazénu 1x tydné 20
min.

- LTV skupinova 7x tydné 40 min.

- LTV na pfistrojich /posilovna/ 3x tydné 20
min.

- Vibraéni masaz REDOR 3x tydné 10 min.

- Rizené terénni kira-tdra 2 hod.denné.

- Aerobni a kondiéni cviéeni 3x tydné po 60

min.

Nadstandardy:

- infrasauna,
biotherik

2. REDUKCNI DIETA

Redukéni dieta je rozdélena dle vékovych

lymfodrendz, hydrocolon,

Il‘ = 1 bl s 16 jes

fofei) [l
10,15 d 3] i 11,70
044 4 .08 L2 1035

a5 | B35 |8 a7

= b i =] Fo ] 11,55
1 I ] 350 i3 Fan 11 3048 E B AT 5T [EFi
O D 5 5 =] FI,'E: T I 3 T 1185
i 18 540 |8 2 Jad | X 7 &.TH 1 1] ] 1310
0 18 s 3 0] i FF.:: 3 [ Ba0 T [age
e i} ToE E ] E ] o) (O] [it (KL g | RN

.'-[

Lo

r
L
400
=

by e
i 10

673 déti.

TREEE R

i hamotnoaini Geqticy obdrrech détl cdlstenych pa rok 7034

By
et N0 bt

Tab. €. 1 - Priimérné hmotnostni iibytky obéznich déti odlééenych za rok 2004
Ve skupiné divek do 10 let primérny tbytek télesné hmotnosti 5,66 kg, u chlapct 6,03 kg. Ve skupiné do 15 let divky
8,04 kg, chlapci 9,56 kg. Ve skupiné do 18 let tibytek u divek 8,74 kg a u chlapct 11,47 kg, Celkovy soubor tvofilo
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Tab. ¢. 2 - Priimérné hmotnostni iibytky obéznich déti odlééenych za rok 2005 (1 aZ VI. turnus)
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Tab. é. 3 - Priimérné hmotnostni iibytky obéznich déti odlééenych v VI. turnusu r.2005

U turnust odlécenych v r. 2005 jsou primémé vysledky v kategorii do 10v let u chlapci 12,09kg a u divek 9,99 kg.
Ve skupiné do 15 let u chlapct 11,97 kg a u divek 10,60 kg. U patndctiletych a starsich chlapci 11,35 kg a u divek
9,77 kg. Celkovy soubor 558 déti.
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Tab. ¢. 4 - Pramérné iibytky BMI u obéznich déti odlééenych v Vl.turnusu r.2005
Tabulka IV. nédm ukazuje u chlapct do 10 let pokles BMI o 3,31, u vékové kategorie do 15 let 3,47 a nad 15 let 3,68.
U divek do 10 let snizeni BMI o 2,16, u kategorie do 15 let 0 2,93 a u kategorie nad 15 let 0 3,15 BMI.

skupin. Od 3-10 let obsahuje denni vysi
4000 kJ. Ve vékové skupiné od 10 do 15 let
strava dosahuje 6000 kJ a ve skupiné od 15
do 18 let ma dieta 7000 kJ. Pfi skladbé téch-
to diet jsme vychézeli z uzndvané potravinové
pyramidy a hlavné jsme dbali na dostatek
vlakniny formou zeleniny a jako vldkninovy
doplnék pozivdme fasu Chlorella pyrenoido-
sa. Tato fasa vynikd i dobrymi imunitnimi
Gcinky a také detoxikacnimi Géinky v tlustém
stfevé. Zasobuje télo GEinnymi antioxydanty,
betakarotenem, vitaminem E, stabilizuje hla-
dinu cholesterolu a podporuje regeneraci ja-
terni tkdné napf. u hepatalnich steatos.

SloZeni stravy: 38,3% sacharidli, 16,6%
tukl a 25 % bilkovin. 2x tydné je zafazen od-
leh¢ovaci den - 4500 kJ.

3. BEHAVIORALNI THERAPIE

Psychoorganické pficiny nejsou jasné
identifikovatelné a zndmé, zacarovany kruh
obezita - frustrace - pocit ménécennosti
a nasledny stres zahanény jidlem je dosta-
teénym podkladem pro dlraz kladeny na in-
dividualitu pacienta, rozbor jeho Zivotnich
navykil a stereotypi. Cilem je odstranéni je-
ho patologickych prvki Zivotniho stylu.

Plisobime jak cestou individuélnich poho-
vor(i, tak cestou skupinovych besed. Do to-
hoto procesu jsou zapojeni vSichni pracovni-
ci - naSe oddéleni pro Iécbu obezity je
nazvano jako Vychovné centrum, aby se vice
zvyraznila i funkce vychovna - edukacni.

Vedle toho dostéavaji mladi klienti pfi pfi-
chodu tzv. Osobni manudl, kde se dovidaji
vée o pohybovych potfebach a cviéenich,
stravovani, aby mohli spolecné s rodiéi i na-
dale svoji vahu korigovat. Pro rodice pak je
2x za pobyt o vikendu organizovana beseda
s vrchni a dietni sestrou za pfitomnosti [éka-
fe, kde si mohou vSechny problémy IéCby
a reZimu u obéznich déti vyjasnit.

M Zaveér
Z uvedenych vysledki je ziejmé, Ze je bé-
hem lazenské 1éCby dochazi ke statisticky vy-
znamnému Gbytku télesné hmotnosti a snizeni
BMI. O jeji potfebnosti a prospésnosti v této
dobé neni pochyb. Z naSich zkuSenosti vSak
vyplyva jiz citovanda nutnost spoluprace s rodi-
Ci a praktickymi |ékafi pro déti a dorost.
[ |
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Prevence vzniku a rozvoje nadvahy a obezity
u déti a adolescentu

Prof. MUDr. Frantisek Stozicky, DrSc.

Pracovni skupina pro prevenci aterosklerézy u déti CPS CLS JEP

Souhrn

Obezita ditéte neni nevyznamnou kosmetickou odchylkou, ale zdvaznym multifaktoridlnim onemocnénim.
V jeji etiologii hraji vyznamnou roli genetické faktory i vlivy Zivotniho prostfedi. | kdyz je patofyziologie
obezity velmi slozitd, je zdkladnim mechanizmem jejiho vzniku déledoba pievaha pFijmu energie nad jejim
vydejem. | pro ¢lovéka plati zdkladni energetické zdkony a energie se z néj nemuze vypatit, ale vzdy jen

pfeménit z jedné formy v jinou. Tuto bazalni premisu je tfeba mit na mysli jak p¥i identifikaci obézniho je-
dince, tak zejména p¥i jeho lé¢eni. Nelze v Zddném pripadé pripustit, aby v lé¢ebném pristupu pediatra k
b b
ditéti trpicimu nadvdahou nebo obezitou, ktera vznikla pravé predevsim nepomérem mezi prijmem a vyde-
b
jem energie, stala na pfednim misté terapie farmakologicka.

B Personalni predpoklady

Prakticky IékaF pro déti a dorost (dale
PLDD) vyhledava, diagnostikuje a Iéci déti
a adolescenty s nadvahou a obezitou.

Dietni terapeut (dietni sestra) se podili
na sestavovani diety a spolu s PLDD sleduje
a podporuje jeji dodrZovani.

Ambulantni specialista pro déti a dorost
- pediatr s pfisluSnou atestaci, pracujici ve
specializované détské endokrinologické or-
dinaci nebo détské ordinaci obezitologickeé,
poskytuje v pfipadé potfeby konzilidrni sluz-
bu PLDD.

Zdravotniéti pracovnici lazefiskych lé-
¢ebnych zafizeni v Podébradech a Karlovych
Varech.

M Technické predpoklady
VySetfeni ditéte s obezitou

Rodinna anamnéza - vyskyt obezity a je-
jich komplikaci u €lend rodiny.

Osobni anamnéza - priibéh téhotenstvi
(diabetes téhotné), porodni hmotnost a dél-
ka (adnatni hypotrofie, hypertrofie plodu),
zhodnoceni dosavadniho zplsobu vyZivy a Zi-
votniho stylu (kojeni, jidelnicek, pohybova
aktivita), znamky hypoventilace, dysmeno-
rea u adolescentnich divek, zavaina one-
mocnéni, operace, (razy, psychosocialni
problémy (deprese, poruchy pfijmu potravy).

Fyzikalni vySetfeni - télesnd vyska
a hmotnost, vypocet hodnoty BMI, vyvoj se-
kundarnich pohlavnich znak(, genitalu, zmé-
feni krevniho tlaku, ortopedické odchylky,
identifikovat znaky, které svédci pro sekun-

darni obezitu nebo obezitu jako jeden ze
symptom(l geneticky podminénych syndro-
ma (viz. tab. 1 a 2), obezita ditéte, které méa
télesnou vySku odpovidajici jeho véku, je ob-
vykle primarni.

B Definice nadvahy a obezity

Nadvaha a obezita jsou diagnostikovany
na zakladé klinického vySetfeni a potvrzeny
uréenim hodnoty indexu télesné hmotnosti
- body mass index (BMI). U détské a dospi-
vajici populace nelze pouZivat ,normalni“
hodnoty pro dospélé. Diky skupiné ¢eskych
antropologl (1) jsou k dispozici percentilo-
vé grafy pro déti od narozeni do 18 let pro
obé pohlavi. Ty dovoluji kategorizaci déti. Je-
dinci, jejichZz hodnoty BMI se pohybuji v roz-
mezi 75. az 90. percentilu pro vék a pohlavi,
jsou jedinci se zvySenou hmotnosti. Hodnoty
BMI nad 90. percentilem znamenaji nadmér-
nou hmotnost, ktera hranici s obezitou a vét-
Sinou souvisi s nadmérnym rozvojem tukové
tkdné. Hodnoty BMI nad 95. percentilem
pro vék a pohlavi znamenaji jednoznacné
obezitu. Grafy jsou konstruovany tak, aby
umoznily pfesné zafazeni pfedevsim téch je-
dincd, ktefi svou hodnotou BMI spadaji do
krajnich pasem percentilové Skaly. PFi opa-
kovanych vySetfenich je moZné monitorovat
zmény v hodnotach BMI v priibéhu ¢asu pfi-
mo v percentilovém grafu.

Je k dispozici také pocitacové hodnoceni
BMI pomoci programu Riist 2, ktery je sou-
¢asti publikace Kompendium pediatrické
auxologie. CD-ROM s timto programem je

k dispozici na adrese NovoNordisk, Blanicka
28, 120 00 Praha 2.

Dal§im ddleZitym indexem télesné hmot-
nosti, hodnym pravé pro pouziti u déti, je
Rohreriiv index. Ten je definovan jako podil
télesné hmotnosti v kilogramech a télesné
vySky v metrech umocnény na treti.

Zméfeni télesné vysky a hmotnosti a vypo-
¢et hodnoty BMI a jejich vyhodnoceni v per-
centilovych grafech je soucasti kazdé z pravi-
delnych povinnych preventivnich prohlidek
déti a mladistvych.

B Vybaveni ordinace PLDD

Ordinace PLDD musi byt vybavena zafize-
nim pro méfeni télesné vySky a hmotnosti,
rtutovym tonometrem a zafizenim pro odbér
vzorku Zilni krve.

B Postup pri vysetfovani
lipidového metabolizmu

Lipidogram zahrnuje hladinu celkového
cholesterolu a triacylglycerol( a hodnoty LDL
a HDL-cholesterolu v krevnim séru.

Vzorek Zilni krve na uréeni lipidogramu se
odebird rdno po minimalné 12ti hodinovém
laénéni a po nalezité pfipravé nemocného.
Pfiprava spociva v tom, Ze veéefe v den pred
odbérem krve neobsahuje Zadny tuk (napfi-
klad rohlik s dZzemem a ¢aj). V pfipadé akut-
niho infektu je nutné odbér odloZit.

Pro celkovy cholesterol v séru je povaZo-
vdna za hodnotu hraniéni hladina
4,4 mmol/l a za hodnotu vysokou hladina
5,2 mmol/I a vy$Si. Pro hodnotu LDL-choles-
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terolu to jsou hladiny 2,8 a 3,4 mmol/I. Hy-
pertriglyceridemii se rozumi hladina vyssi
nez 1,7 mmol/I. Sérova hladina HDL-choles-
terolu by neméla byt nizsi nez 0,9 mmol/I.

M Postup pri vysetfovani
glycidového metabolizmu

Glykémii Ize stanovit bud ve vzorku krve,
odebrané bez jakékoli pfedchozi pfipravy
(postprandialné, nebo ve vzorku krve
odebrané nala¢no.

Glykémie nalaéno vétsi nez 7 mmol/I ne-
bo postprandialné vétsi nez 11,1 mmol/|
a pfitomnost pfiznaki jako polydipsie, polyu-
rie a pokles hmotnosti jsou diagnostické pro
diabetes.

Prlkaz inzulinorezistence a hyperinzuli-
nemie, které charakterizuji diabetes melli-
tus typ 2, vyZaduji specialni vySetfovaci me-
tody.

B Postup pii méfeni
krevniho tlaku

Pro méfeni krevniho tlaku u déti od 3. ro-
ku véku se doporucuje klasicky rtutovy tono-
metr a auskultaéni metoda. Je nutné pouzi-
vat vhodné manZety. Méfit dité pohodiné
sedici, po 3-5 minutach zklidnéni. Tlak ma
byt méfen na pravé horni koncetiné, ktera je
opfena o podloZku tak, aby stfed manZety
upevnéné na pazi se nachazel v Grovni srdce.
Mé¥ici Skala tonometru by méla byt ve vySce
o€i vySetfujiciho. Fonendoskop je umistén
nad brachidlni arterii proximalné a medialné
od loketni jamky a pod spodnim okrajem
manZety. Systolicky tlak odpovida objeveni
se Korotkova fenomenu 1. Diastolicky tlak se
odeditd v momenté vymizeni zvuk( (Korotk(v
fenomen 5). Méfeni se provadi vzdy dvakrat
a z dosazenych hodnot se vypoéte primeér.

Za normalni tlak se povaZuje systolicky

tab. ¢. 1

Geneticky podminéné
syndromy s obezitou

= Cushingliv syndrom

= deficit rGstového hormonu

= TurnerQv syndrom

= Alstrom-HallgrenGv syndrom
= Carpenter(iv syndrom

= Cohen(lv syndrom

= Bardetlv-BiedIlv syndrom (Laurencedv-
Moon(v-Biedliv-Bardetlv syndrom)

= Praderdv-Williho syndrom

a diastolicky tlak pod 90. percentilem pro
vék, pohlavi a vySku. Hraniéni krevni tlak
(také ,high normal“) je prdmérny systolicky
nebo diastolicky tlak rovny 90. percentil ebo
vySSi, ale nizSi nez 95. percentil. Hypertenze
je definovana jako priimérny systolicky nebo
diastolicky tlak vy$S§i nez 95. percentil pro
vék, pohlavi a vysku, méfeny pfi alespon 3
rGznych pfilezitostech.

K potvrzeni nebo vylouéeni zavazné hyper-
tenze je vhodné celodenni monitorovani
krevniho tlaku.

B Prevence a léceni

Preventivni opatfeni pro déti a adoles-
centy s dispozici k obezité (famil. vyskyt, ge-
netické faktory, pohybové omezeni, nadvaha)
zahrnuji zdravou vyZivu s redukci pfijmu ener-
gie odpovidajici pohybovému omezeni a zvy-
Sovani pohybové aktivity tak, jak to pfipadny
handicap dovoluje. Nutna je v tomto sméru
spolupréce s nutriénim terapeutem. DilezZity
je prehled o zplisobu stravovani mimo rodinu
(jidelnicek v kolektivu, pitny rezim) a koordi-
nace vyzivy doma s vyZivou mimo domov. Vy-
uZivani vsech vhodnych a pouZitelnych aktivit
k posilovani télesné zdatnosti (cviceni, pla-
vani, jizda na kole) ve spolupraci s rehabili-
tacnim pracovnikem.

Soucasti jsou pravidelné kontroly télesné
vy$ky a hmotnosti a hodnoty BMI (se zazna-
mendavanim aktualnich hodnot do percentilo-
vych grafli ) a ovéfovani miry dodrZovani pre-
ventivnich opatfeni.

Primarnim cilem Iééby nekomplikované
obezity je navozeni zdravého zpiisobu vyZivy
a télesné aktivity, nikoli dosaZeni idedlni té-
lesné hmotnosti. Jde spiSe o déledoby pro-
ces, zahrnujici vypéstovani a zafixovani za-
sad zdravého Zivotniho stylu, neZ o rychlé
zhubnuti pomoci ,zazraénych“ prostiedkd.
Dité je nutné témto zdsadam naugit. Pro déti
s komplikacemi obezity je dlleZitym cilem
zmirnéni (napf. hyperinzulinemie) nebo (Gpl-
né odstranéni (hypertenze, dyslipoproteine-
mie) téchto probléma.

Prfi redukci télesné hmotnosti je nutné
zvolit realistické cile. U nejmladsi vékové
skupiny 2 aZ 7letych je prvnim krokem udrZe-
ni stavajici hmotnosti. Pro déti starsi 7 let je
strategie udrZeni stavajici hmotnosti vhod-
na, pokud trpi nadvahou. U obéznich je nut-
né sniZeni hmotnosti. To je také nezbytné
u kazdého jedince s nadvahou nebo obezi-
tou, pokud jsou provazeny komplikacemi. Pfi
béznych Ié¢ebnych programech Ize vétSinou

oCekavat pokles hmotnosti 0 2 a7 7 kg.

Zakladnim pfredpokladem Uspéchu Ié¢hy
obezity je presvédceni ditéte, jeho pevna
viile a spoluprace celé rodiny na zméné 7i-
votniho stylu v oblasti stravovacich zvyklosti
opatfeni v rodinadch s vy$si ekonomickou
Grovni a u déti s vy$Sim stupném inteligence.
Cilem je trvald zména dosavadniho chovani
v rodiné, nikoli jen rychlé snizeni hmotnosti.
Pfiznivé plisobici prostfedi miZe vést k Gspé-
chu i u obezit se silnou hereditarni a familiar-
ni slozkou.

VEasny zachyt a prevence nadvéahy davaji
vétsi Sanci na Uspéch. Naopak, éim pozdéji
se s obezitou zatne néco délat, tim vétsi je
pravdépodobnost, Ze si ji dité uchova i do
dospélosti. Branit rozvoji nadvahy je Géinné;j-
§i ne7 ji odstranovat.

Péce o dité trpici nadvahou nebo obezitou
by méla byt tymova. Rozhodujici postaveni
v tomto tymu naleZi praktickému lékafi pro
déti a dorost. Jeho pfipadné selhani je také
nejéastéjsi pficinou Iéebného nelspéchu.
Dietni opatfeni by mél pediatr realizovat ve
spolupraci s dietni sestrou (nutricnim tera-
peutem) a zmény pohybové aktivité s pfi-
slusnym odbornikem. Dillezitad role nalezi
psychologovi.

Behavioralni pfistup v lééeni obezity vy-
chézi predev§im z poznané souvislosti mezi
vyZivovym a pohybovym chovanim a slozkami
Zivotniho prostfedi, napfiklad vyZivovymi sti-
muly nebo socidlnimi aktivitami. Nejprve je
tfeba dosdhnout toho, aby obézni dité ziska-
lo zajem o své télo a navyklo si, Ze je nutné
0 né pecovat. Potom je mu tfeba vStipit me-
tody, kterymi to Ize délat. Pfedpokladem pro
to je uréita hladina mentalni Grovné. Zmény
Zivotniho prostfedi vyvolavaji zmény v chova-
ni ditéte a pfiznivé ovliviiuji jeho Zivotni styl.
Jidlo se musi oddélit od ostatnich aktivit,
napt. sledovani televize. Také je treba zame-
zit jidlu mezi hlavnimi jidly. Chladnicku a spiZ
je vhodné oznacit ,stopkou*. S ditétem musi
byt diskutovany pficiny, které ho vedou k ne-
spravnému vyZivovému chovani a nedosta-
teéné pohybové aktivité. Poznani téchto pfi-
¢in se pak velmi hodi i k zamezeni
pfipadného relapsu. Velmi G¢inna je zejména
cesta vytycovani postupnych a dosazitelnych
cild. Namisté je vhodna odmeéna. Kérani, ne-
bo dokonce trestani, dité spiSe demotivuje.
Zejména v této oblasti |éCebného vedeni
obézniho ditéte je vyznamna spoluprace s té-
mi, ktefi o néj pecuji.
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tab. ¢. 1

Zhodnoceni klinickych stavu sdruzenych s obezitou

Nalez

Potencialni klinicky stav

Anamnéza

mentalni retardace

geneticka porucha

porucha linearniho ristu

hypotyreéza, Cushingliv syndrom,
Prader(iv-Williho syndrom

bolesti hlavy

pseudotumor cerebri

nocni problémy s dychanim

spankové apnoe, syndrom hypoventilace
obéznich

denni somnolence

spankové apnoe, syndrom hypoventilace
obéznich

bolesti bficha

cholecystopatie, pankreatitida

bolest v kycli nebo kolené

epifyzeolyza

oligomenorea nebo amenorea

syndrom polycystickych ovarii

Fyzikalni nalez

trunkalni obezita

Cushingliv syndrom

dysmorfni postava

genetické poruchy napf. Prader(v a Williho
syndrom

acanthosis nigricans

inzulinova rezistence

hirsutismus syndrom polycystickych ovarii, Cushingiv
syndrom
kozni strie Cushingliv syndrom

méstnani na ocnim pozadi

pseudotumor cerebri

palpaéni citlivost v pravém podzZebfi

cholecystopatie

nesestouplé varle

PraderGv-Wiliho syndrom

U obéznich adolescenti to mohou byt i je-
jich kamaradi.

B Vyziva a dieta

Zakladem dietoterapie obézniho ditéte je
vyvaZena zdrava strava a zdravé vyZivové
navyky, které musi mit permanentni charak-
ter. Rozhodujicim predpokladem (Géinnosti
|éCeni dietou je zamezeni pFevahy pfijmu
energie nad jejim vydejem. Dité s prevazuji-
cim sedavym zpilsobem Zivota si nemflize
»dovolit” pfijmout potravou tolik energie co
dité sportujici. Z jidelnicku obézniho ditéte
musi byt vylouceny vSechny rafinované sa-
charidy, tedy sacharidy v mnohem koncent-
rovanéj$i podobé nez v jaké se nachazeji
v pfirodé, napfiklad fepny cukr. Sladkosti,
véetné peciva, by nemély byt zafazovany do
jidelnicku ditéte Gastéji nez jednou tydné.
Chléb a celozrnné pecivo ma prednost pred
bilym pecivem. Jako pfilohy k hlavnim jidliim
by mély byt upfednostiovany brambory, ry-
Ze, bezvajecné téstoviny a zelenina pred kne-
dliky. Dllezitym zdrojem pro rlist détského
organizmu potfebnych kvalitnich bilkovin
a vapniku jsou odstfedéné mléko a mlécné
vyrobky s nizkym obsahem tuku a libové ma-

so, zejména teleci, drlibeZi a krali¢i. Z mas-
nych vyrobk( je pro redukéni dietu vhodna
pouze Sunka. Pfi pfipravé jidel musi byt co
nejvice nahrazeny Zivogisné tuky vhodnymi
tuky rostlinnymi. Na zvySeny pocit hladu dité-
te na redukéni dieté Ize reagovat dvojim zp0-
sobem. Bud zvySenou nabidkou vhodnych
druh ovoce a zejména zeleniny (mrkev, ked-
lubny, rajcata, zeli), které dité pomohou zasy-
tit bez toho, Ze by ho zatéZovaly nadbytecnou
energii. Toho Ize dosahnout dodrZovanim za-
sady ,ovoce a zelenina 5x denné“. Nebo
zvySenim nabidky potravy, ovSem se soucas-
nym zvySenim pohybové aktivity. O jidlech,
kterd mlzeme zahrnout pod Siroky pojem
Jfast food“ plati totéZ co o sladkostech. Pfi
vybéru potravin do ,redukéniho jidelniGku“ Ize
vychazet z ,potravinové pyramidy“ nebo se fi-
dit tzv. semaforovym systémem. Také dité re-
dukujici nadvahu nebo obezitu musi dodrzo-
vat pitny rezim. Jako tekutiny k tomuto Gcelu
vhodné jsou nepfichucovand vodovodni vo-
da, neslazena balena voda, mineralky i ¢aje,
odstfedéné mléko a pfirodni ovocné a zeleni-
nové $tavy. Vzhledem k tomu, Ze i redukéni
dieta musi byt co nejpestiejsi, neni obvykle
nutné dopliiovat ji multivitaminovymi pre-

paraty. Neni vyloucené, Ze nékteré doporuéo-
vané i firemni ,recepty na snizeni télesné
hmotnosti“ nejsou pfi redukci nadvahy
a obezity (¢inné, ale zkuSenosti s nimi u déti
nejsou zatim dostatecné.

Soucasti dietoterapie obéznich déti a déti
s nadvéahou je odbouravani nesmyslnych po-
vér zakofenénych v nasi spolecnosti. Jednou
z nich je presvédéeni, 7e Cech musi nevy-
hnutelné zemfit, pokud neméa alespon jed-
nou denné ,teplé jidlo“. ,Co by to bylo za
détstvi, kdyby dité nesmélo sladkosti“ je dru-
hym nesmysInym nézorem nékterych rodic(,
horsim toho prvniho.

Cviceni a pohybova aktivita

Zatimco pfiznivy vliv télesné aktivity na
zdravotni stav ditéte i adolescenta, a to jak
zdravého, tak i obézniho, je evidentni a obec-
né akceptovany, pak kontrolovanych studii
potvrzujicich tuto skutecnost existuje pomér-
né malo.

| minimalni pohyb, napfiklad stoj ze sedu,
je spojen s vydejem energie. Stoji proto za to
vSestranné podporovat u déti aktivni zplisob
Zivota, i kdyZ neni dosud znémo, v jakém ob-
jemu a jak casto by to mélo byt.

NeZ budou k dispozici objektivni tidaje,
méla by platit starsi zasada, Ze by se kaZdé
dité mélo aktivné pohybovat minimalné 6
aZ 8 hodin tydné. Na zékladé zkuSenosti
u dospélych se doporucuje energeticky vydej
na Grovni 60-80 % maximalni srdecni frek-
vence. To odpovida doporucenim, ktera vy-
plyvaji z pediatrické ¢asti Narodniho
vychovného cholesterolového programu.
Za minimalni pohybovou aktivitu je povaZo-
vano soustavné (neprerusované!) cviceni
nebo sportovani 3 x tydné po dobu alespoii
30 minut. To se pak rozSifuje, podle toleran-
ce a moZnosti obézniho ditéte, na kazdy den.
Zatimco aerobni pohybova aktivita pdsobi pfi
redukci nadvahy a obezity pfiznivé, pak vliv
aktivity anaerobni miiZe byt i opacny. Vhodné
jsou zejména sportovni aktivity, které lze
dobfe ,davkovat”, které nezatézuji pohybovy
aparat a které maze provozovat obézni dité
se svymi rodi€i. K nim patfi chlize, cyklistika,
aerobik a plavani. Pfiznivé plsobi i pohybova
aktivita, kterd nema vyslovené charakter cvi-
¢eni nebo sportu, napfiklad tanec. Vyznam-
na jsou z hlediska prokazané Géinnosti i mi-
nimalni pohybové aktivity takova opatfeni
jako napfiklad chlize do Skoly misto jizdy au-
tobusem nebo chlize po schodech misto
pouZivani vytahu.

Pohybova aktivita by méla zaujimat pod-
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statnou ¢ast denniho programu ditéte.

Naproti tomu, existuji dikazy o tom, Ze té-
lesnd inaktivita se vyznamné podili na vzniku
a rozvoji nadvahy a obezity.

Fyzicka aktivita je spolu s redukéni dietou
druhym ddleZitym faktorem, ktery zvySuje ne-
gativni energetickou bilanci.

Pravidelné a soustavné cviceni a/nebo
sportovani charakterizuji jedince, ktefi
Gspésné snizili nadvahu.

Délku ,sedavych” aktivit, kupfikladu sle-
dovani TV nebo praci s poéitacem, je nutné
omezit na nezbytné minimum, a to ve pro-
spéch cviéeni a sportu. Vyznamnym vékovym
momentem je v tomto ohledu pfiblizné 10.
rok Zivota, kdy dosud pfirozené pohybové
aktivni dité zacina ,nahrazovat“ s precho-
dem do adolescence aktivni Zivotni styl se-
davymi aktivitami.

Psycholog mlize pomoci obéznimu ditéti
zbavit se obav z (icasti na sportu, ktery ,ovla-
daji“ déti ,normalné“ Zivené.

NejicinnéjSi je pfi redukci nadvahy
a obezity kombinace redukéni diety a sou-
stavné a dostateéné pohybové aktivity.
| u élovéka plati zakladni energetické zakony
a energie, kterou pfijal se z néj nemiize ,vy-
pafit“, ale mlZe se jen pfeménit v jinou!

Kurzy, skupinova terapie a prazdninové
tabory tvofi G¢innou soucast Iééebného rezi-
mu obéznich.

B Lécha v rodiné

Redukce télesné nadvahy nebo obezity
neni v podstaté nikdy jen zalezZitosti postize-
ného ditéte. Zplisob Zivota, véetné vyzivo-
vych navyki a télesné aktivity, vymezuje pod-
statnym zplsobem jeho rodina. Rodice jsou
i v této oblasti pro své déti vzorem a déti pre-
jimaji jejich vyZivové i reZimové navyky. Dille-
Zitou soucasti terapie obézniho ditéte je edu-
kace a psychoterpaie celé rodiny.

B Lazenska lécba

Lazeniska lécba, kterd ma své indikace,
plisobi pfiznivé v systému redukce télesné
nadvahy a obezity nékolikerym zplGsobem.
Kromé snizeni télesné hmotnosti pomize di-
téti a jeho rodiclim vytvofit si adekvatni pred-
stavu o systému redukce nadvahy a obezity
a ,dokaze" jim, Ze vhodnymi dietnimi a pohy-
bovymi opatfenimi Ize dosdhnout Uspéchu.
Casto pomUZe usvédgit rodice z toho, Ze jsou
to pravé oni, kdo dité ,pfekrmuji“. Vhodné je
pobytem ditéte v laznich zahdjit redukéni re-
Zim. Lazenska lécba je tedy vhodnd, avSak

u nékterych déti, téch kupfikladu ,styska-
vych“, neni nutné na ni trvat.

B Medikamentozni lIécba
Medikamentdzni terapie je indikovana
u extrémné obéznich déti s vytvarejicimi se
nebo jiZ vytvofenymi komplikacemi, u kterych
rezimova a dietni opatfeni nevedou po néko-
likamésicnim pfesném dodrZovani k Gspé-
chu. Vedeni této 1éby nalezi do rukou pfi-
slu§ného odbornika, napfiklad détského
endokrinologa. Také medikamentdzni terapie
komplikaci obezity, napfiklad inzulinorezi-
stence a hyperinzulinemie, dyslipoproteine-
mie, hypertenze nebo ortopedickych abnor-

mit, patfi do rukou pfislusného specialisty.

B Chirurgicka lécha
Chirurgickad terapie musi byt zvaZovana
vzdy pfisné individuainé jako krajni feSeni,
neni-li Gspéch s IéEbou konzervativni. P¥i-
chazi v Gvahu témér vyhradné u obezity, kte-
rd je soucasti hereditarnich syndrom0, napf.
syndromu Pradera a Williho. Informace o ni
v odborné literatufe maji charakter jednotli-
vych kazuistik a zkuSenosti, které by byly
podloZeny, vysledky kontrolovanych studii
vétSich souborli obéznich nejsou k dispozici.
|
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Mulacova nemocnice, Plzen

Celosvétové narlistd pocet obéznich jedincl, a to jak v dospélé, tak i détské populaci.
Pandemie obezity se stdva charakteristikou prelomu tisicileti. Ve Spojenych statech se
napfiklad pocet obéznich déti zvysil v obdobi let 1980 az 2000 3x. Obezita hraje Gstredni Ulo-
hu v etiopatogenezi metabolického syndromu inzulinové rezistence, ktery je spojen s hyper-
inzulinemii, hypertenzi, dyslipoproteinemii, nealkoholickou steatohepatitidou, diabetem
mellitem typu 2 a zvySenym rizikem aterosklerézy. Nadvaha a obezita vedou k fadé dalSich
zadvaznych komplikaci, napfiklad k cholecystopatiim, tromboembolizmu, obstrukéni
spankové apnoi, ortopedickym poruchdm, intrakranidlni hypertenzi a nékterym typim
rakoviny a nelze ji nadale povaZovat jen za nezavadnou kosmetickou odchylku. Obezita vyz-
namné zvySuje dlouhodobou morbiditu a mortalitu. Jeji vyskyt nabyva v mnoha zemich charak-
ter epidemie. Je obava, Ze ve statech, ve kterych se dlouhodobé prodluZoval stfedni vék obyva-
tel, se tento pfiznivy trend zastavi. Obezita se tak stava zavaznym celospoleéenskym prob-
Iémem, ktery predstavuje vyznamnou ekonomickou zatéz. V jiz vzpomenutych Spojenych
statechjsou naklady na zdravotni péci o obézni jedince ve véku od 18 do 65 let 0 36 % vySSi nez
naklady na zdravotni péci poskytovanou jedincdim, ktefi obezitou netrpi.

V Ceské republice zatim nebyl tento nepfiznivy trend u détské populace zaznamenan.
Prevalence obezity, jak byla zachycena pfi méreni déti ve véku 7 az 11 let v ndhodné vybranych
Skolach vr. 2000, dosahla u chlapcil 6 a u divek 5,6 %. Podstatné horsi je vSak situace pokud
jde o prevalenci obezity v dospélé populaci. Hodnotou tohoto parametru se Ceska republika
fadi na ¢elné 3.-4.misto v Evropé. Z tohoto hlediska jsou pak dulezité vysledky studii za-
méFenych na sledovani osudu obéznich déti do dospélosti. Bylo zjisténo, Ze po 6. roce Zivota
vice nez 50 % obéznich déti zlistava obéznich i ve véku dospélém. Ve vékovém obdobi od 10
do 14 let to bylo az 80 % obéznich déti. KliCovy vyznam v feSeni problematiky nadvahy
a obezity méa proto véasny zachyt obézniho jedince, a to pokud mozno jesté v détském
véku. Nezastupitelna role zde nalezi praktickym Iékafim pro déti a dorost, ktefi musi sle-
dovanim a vyhodnocovanim antropometrickych parametr(i v ramci povinnych, pravidelnych,
preventivnich prohlidek zavéasu identifikovat dité s pocinajici nadvahou a obezitou. Prevence je
vzdy snazs§i a méné nakladna.
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Volné radikaly, antioxidanty a dalsi latky

u obezity

MUDr. Véclav Hole¢ek, MUDv. JiFi Liska, CSc.

Mulacova nemocnice, Plzen

Souhrn

Obezita se stava v nasich zemich epidemii. Nejc¢astéji se hodnoti pomoci body mass indexu. BMI je pomér
hmotnost/vyska v m’. Ma byti do 25, lidi s BMI nad 25 je napf. v USA 60%, s BMI nad 30 pak ptes 30%.
Je ovSem tfeba vzit v Gvahu, Ze u 25-letého muze 45% BMI je zptsobeno svaly, u 70-letého pak jen 27%.
Jednodussi je méFit velikost pasu. U Zen ma byt 80 - 87 cm, u muzi 94 - 101 cm. Regulaénimi hormony

pro udrzeni spravné vdhy jsou insulin a leptin, které stimuluji hypothalamus, aby vydaval signaly ke sni-

Zeni pFijmu potravy a ke snizeni tukovych zdsob.

Je u lidi rlizna schopnost metabolizovat po-
travu a ukladat ji ve formé tuku. Jsou dva typy
tukové tkané: bild a hnéda. Hnéda tukova tkan
oxiduje mastné kyseliny a vydava teplo do kr-
ve. Hnéda tukova tkan je aktivovana pfi expo-
zici chladu. Hnédé adipocyty jsou nejvice
u déti. Bila tukova tkan je jednak visceralni,
jednak subkutadnni (abdomindlni, glutealni
nebo femordini). Podle typu obezity byva
obezita délena na androidni (muzsky typ s ob-
jemnym bfichem), gynoidni typ (s objemnou
gluteaIni obezitou) a détskou a adolescentni
obezitu. Ke kazdému typu je tfeba pfi terapii
zaujmout jiny pfistup. Pro organismus je nej-
Iych adipocytech” podkozZni tukové tkané. Po-
kud je jejich kapacita prekroCena, dojde
k zaplaveni jater, kosterniho svalstva a beta-
bunék pankreatu, dojde k akumulaci ve vis-
ceralni tukové tkani - asi klicovy faktor insu-
linoresistence. Lidé, ktefi hromadi tukovou
viscerdlni tkan, trpi ¢astéji metabolickymi
a kardiovaskularnimi chorobami. Oxidativni
fosforylace vytvafi energeticky bohaté fosfaty
a tuk. Lze ji rozpojit (kupf. tyroxinem) na oxi-
daci (tvorba tepla) a fosforylaci (tvorba ener-
geticky bohatych fosfat(l jako je ATP). Rozpo-
jeni zvySuje ztraty energie teplem a snizuje
obezitu. Vysoky pfijem tuku v potravé - pokud
obsahuje hodné n-3 PUFA (polynenasycené
mastné kyseliny obvykle z ryb, podporujici re-
dukci hmotnosti) - nemusi vést k obezité.

Obezita je obvykle spojena s insulinovou
resistenci, zvySenou hladinou triacylglyce-
rolii, s nizkym HDL-cholesterolem, se zvyse-
nim malych hustych ¢astic LDL (small den-
se LDL), vysokym LDL-cholesterolem,
zvySenym krevnim tlakem, coZ vytvaFi tzv.

metabolicky syndrom. Komplikacemi obezi-
ty jsou karcinomy, spankova apnoe, depre-
se, infarkt myokardu, onemocnéni perifer-
nich cév (napf. endothelova dysfunkce),
vysoky krevni tlak a casto diabetes Il. typu.

Zasoby energie byly nutné statisice let
k tomu, aby Zivo€ichové mohli pfezit. V po-
slednim stoleti, kdy ubylo fyzické ndmahy,
zménil se Zivotni styl a v fadé zemi prestala
byt potrava Spatné dosazitelna se ukazuje, Ze
fyziologické mechanizmy ochrany pfed obezi-
tou jsou nedostatecné.

Citlivost na insulin sniZuji cukry, tuky
a natriové ionty, naopak citlivost zvySuje re-
strikce potravy, cviceni, magnesium, poda-
ni chromu, vanadia, rozpustnych vlaknin

a nékterych antioxidanti.

l Onemocnéni spojena s obezitou

S velkou obezitou jsou spojeny karcinomy
ledvin, prsu, endometria aj. U obezity je vyssi
vyskyt karcinomu ezofagu a kolorektalniho
karcinomu.

Pacienti s vysokym BMI po Grazech ¢astéji
trpi komplikacemi a maji vy$§i Gmrtnost. TéZ-
ké obezita je kontraindikaci pobytu v nadmof-
ské vysce 2 500 m. Zeny s hyperlipidemii by
mély byt vySetfeny na osteoporozu (0rozco).
Dietni mastné kyseliny a obezita ovliviiuji
akumulaci tuku v jatrech, zvySuji tvorbu vol-
nych radikal(, lipoperoxidaci, vyvolavaji insu-
linoresistenci, podporuji tvorbu angiotensinu

obratem.

Externi hodnoceni kvality
pro systéemy POCT

(napt. C-reaktivni protein, stanoveni gluk6zy apod.)

Mate-li zdjem o zaji$téni externiho hodnoceni kvality pro vas systém, navstivte
laskavé€ nasi internetovou stranku http://www.sekk.cz, nebo nds kontaktujte:

= e-mailem na adrese: sekk@sekk.cz

= telefonicky na ¢isle: 466 530 230

=  faxem na Cisle: 466 530 824

=  nebo pisemné na adrese:

Podrobné informace vCetné nabidky nasich sluzeb na rok 2006 vim zaSleme

T&{me se na spolupréci @@ P‘m%%(a

SEKK s.r.0.
P.O. Box B35
530 02 Pardubice
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I, norepinefrinu, neuropeptidu Y a leptinu.
B Uéinek peptidi na prijem potra-
vy a na obezitu

Leptin: je produkovan hlavné v bilé tukové
tkani. Leptin potlacuje chut k jidlu a zvySuje
vydej energie. ZvySuje vSak tvorbu volnych ra-
dikall a stimuluje produkci prozanétlivych cy-
tokin( z monocytd.

Melanokortin: kontroluje pfijem potravy.

Neuropeptid Y (NP Y): je neurondlni
signalizacni peptid. Plsobi zvySeni pfijmu
potravy a snizeni vydaje energie. NPY je zvy-
Seny u pacientl s obstruktivni spankovou
apneou.

Ghrelin: je chut ovliviujici hormon, ,hor-
mon hladu“. Je secernovan Zaludkem, jeho
hladina v krvi stoupa pred jidlem, po jidle na-
opak klesa v zavislosti na hladu. Eradikace
Helicobacter pylori zvySuje koncentraci ghre-
linu v Zalude¢ni tkani a mlZe zplsobit zvySeni
hmotnosti.

Adiponektin: je produkovan adipocyty. Je
snizeny u obéznich pacientil. Stoupéa pfi po-
klesu hmotnosti. Je antiatherogennim a proti-
zanétlivym faktorem.

Melanin-koncentrujici hormon (MCH):
je neuropeptid, nadbytek MCH piisobi u mysi
obezitu.

Orexin: Orexin-A a Orexin-B z hypotala-
mu jsou dva peptidy. Orexiny reguluji bdélost
a energetickou rovnovahu (Flier). PoruSeni je-
jich funkce plsobi narkolepsii a obezitu.

Fibroblastovy riistovy faktor (FGF 21): je
antiobézni polypeptid.

Ruzné dalsi peptidy: Glukagonu podobny
peptid (GLP) podporuje sekreci insulinu.
Obézni lidé maji nizsi plazmatické hladiny
PYY. PYY je endogenni peptid, ktery se uvol-
fuje po jidle z GIT, vydava signal o sytosti.
Obézni lidé maji hladinu PYY nizkou. Chole-
cystokininy (CCKs) jsou fyziologické faktory,
které signalizuji, Ze by mélo dojit ke sniZeni
mnoZstvi jidla. Bombesinu podobné peptidy
jsouv CNS a v GIT.

Monoxidin: SniZuje krevni tlak, vedlejsim
Gcinkem je pokles hmotnosti.

Uédinek cytokind na pfijem potravy
a obezitu: Je vztah mezi cytokiny, leptinem
ainsulinem. Prozanétlivy interleukin-1 plisobi
uvolfiovani kortikotropin-releasing faktoru,
ktery potlacuje chut k jidlu. U obéznich jedin-
cd je zvySend hladina IL-6, kterd je spojena
s insulinoresistenci. Dal$im prozanétlivym cy-
tokinem je TNFa secernovany adipocyty.

Uginek biogennich aminii na pfijem po-
travy a obezitu: Prvni Iatkou na potlaceni

prejidani se byl amfetamin. DalSimi latkami
z této skupiny byly fentermin a mazindol,
dexfenfluramin aj. Serotonin sniZuje chut na
jidlo, pfijem potravy a hmotnost. Dopamin re-
guluje hlad a sytost v specifické hypothala-
mické oblasti. Efedrin byl vylouéen z antio-
bézni terapie pro Skodlivé vedlejsi Géinky.
Léky na zvySeni termogeneze nebyly Gspésné.

M Dietni opatfeni a poznamky

Ke snizeni obezity musi pfijem potravin
v kJ byt mensi neZ energeticky vydej. PFi vytr-
valostni praci se spaluji nejdfive cukry, po je-
jich vyéerpdni tuky a bilkoviny. U téZkych sta-
vii  se spaluji nejdfive  rozvétvené
aminokyseliny, obsazené nejvice v albuminu.
U intenzivni ndmahy (napt. sprint) se spaluji
tuky. Malé déti ovsem obvykle nejsou schop-
ny tak intenzivni ndmahu vyvinout. Vhodné
jsou cinnosti, kdy se zadychame (kyslikovy
dluh) a potime. U Cinnosti, na kterou nejsme
zvykli, obvykle metabolizujeme vice tuk(. Cvi-
¢enim se zvySuje svalova hmota na Gkor tuki
a ta vazi vice nez plvodni tuk. (Litr vody vazi
skoro o tfetinu vice nez litr tuku).

Ztrata hmotnosti by neméla byt rychlejsi
neZ cca 1 kg za tyden. PFi rychlém hubnuti
hrozi nebezpeci, Ze dojde k jo-jo efektu, tj. ry-
chlému névratu k plvodni nebo i nad plvod-
ni vahu. Jidlo (resp. jeho celkovou energetic-
kou hodnotu) je tfeba rozloZit do 5-7 davek.
Tim se zmens$i pocit hladu a nedochazi k ukla-
dani tukovych zasob. (Namofrnici, ktefi ztros-
kotali na mofi a nemaji zasoby jidla, pfecha-
zeji - aniz by jim to nékdo poradil - na 1 jidlo
denné). Néktefi lidé maji tzv. syndrom nocni-
ho jidla. Kromé nadvahy byva tento syndrom
spojen s poruchami spanku. Déle je tfeba se
alespon 1x tydné najist normaing, aby si or-
ganizmus nezvykl na maly pfisun potravy
a maximalné nezlepsil vyuzivani podané po-
travy. Ani hladovéni od cca 17 hodin do rana
neni uziteéné, protoZe organismus na to rea-
guje obdobné jako na dlouhodobéjsi hlado-
véni ,vnitinimi Gsporami*. Stresové hladovéni
m(iZe vzniknout jiZ za 72 hodin.

Pfipadné je vhodné vysetfit i funkci Stit-
né Zlazy. Podavani extrakt( Stitné Zlazy na
hubnuti se vSak neosvédéilo. Je tfeba respek-
tovat konstituci ¢lovéka - atletickd postava
ma jiné parametry neZ napf. asthenik. Ménit
konstituci nema smysl.

Vhodny je i dostatek spanku (nejlépe 7 -
8 hod denné). Dfive lidé v letnich mésicich
méné spali, ale ziskavali vice potravin, kterd
se v nich ukladala ve formé tukil na zimu, kdy

bylo potravy mnohem méné. V zimé naopak
vice spali a Zili z tukovych zasob.

Je tfeba respektovat i diurnalni rytmy. Pfres
den jidlo, vecer (po 18 hod) uZ jen ionty
(napf. mineralky) a vodu. Télo je tomu za tisi-
ce let pfizpdsobené. Jist je tfeba pomalu, po-
cit hladu pfetrvava néjaky ¢as, i kdyZ uz pfi-
jem potravy byl dostatecny. Pivo snad snizuje
karcinogenezi a osteoporézu. Spatné jsou
zkuSenosti s otuZovanim. Télo reaguje na zi-
mu vytvafenim tlusté ochranné vrstvy tuku.
problémem. Ukazuje se, Ze vySsi pfijem bilko-
vin pfi nizkém pfijmu tukl sniZuje pocit hladu
a poméaha udrZet novou hmotnost. Celé fada
dalsich latek mlze pfiznivé pfi rozumném pfi-
jmu ovliviiovat hmotnost: katechiny z caje
potlacuji akumulaci tuku, zvlasté abdomi-
nalniho. Kromé éaje pfi kontrole vahy miize
ponékud pomoci i mléko a orechy..

Je tfeba dat pozor na nékteré prostfedky
prodavané na trhu, které mohou obsahovat
toxické latky. Latky pidsobici priijem se moc
neosvedcily.

B Volné radikaly, antioxidanty
a obezita

Vyznamnou roli v problematice obezity
hraji volné radikaly. Dieta s vysokym podilem
tuku (32%) pUsobi stoupnuti lipoperoxidace
Gcinkem volnych radikal(i. Obezita plisobi
oxidacni stres, ktery prispiva ke vzniku cho-
rob spojenych s obezitou. Problematika vol-
nych radikall u obezity je spojena zvlasté
s volnym radikdlem oxidu dusnatého (NO).
NO hraje klicovou roli v kardiovaskularni ho-
meostaze a v rovnovaze glukdzy. Latky uvol-
nujici vasodilatacni NO se mohou stéti poten-
cidlnim |ékem insulinové rezistence. NO
snizuje tvorbu angiotensinu Il v mozkovém
kmeni. Zdrojem NO je L-arginin, ktery ma
i schopnost sniZovat krevni tlak.

H Détska a adolescentni obezita

V nékterych zemich je déti s nadvahou
a obéznich aZ 25%. Obezita je nejéastéjsi pfi-
¢inou metabolického syndromu (insulinova
rezistence, hypertenze, dyslipidémie, diabe-
tes mellitus 2. typu a dal$i metabolické ab-
normality). Na budoucim vyvoji metabolické-
ho syndromu se mohou podilet jiz
intrauterinné pdsobici faktory, z nichZ velmi
Casta je obezita, dale zvySeny CRP a interleu-
kin-6, téZ snizeny adiponectin. U obéznich
déti je vyssi hladina peroxylovych radikali
jako produktii zvySené hladiny volnych kysli-
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kovych radikali. Ta je nejvyssi u déti s hy-
perlipidemii a positivné koreluje se sérovy-
mi triacylglyceroly, LDL-cholesterolem, sy-
stolickym i diastolickym krevnim tlakem
a vzdalenosti pas-boky. Zvyseny systolicky
tlak a hyperlipidemie zvysuji oxidaéni stres
(pfevaha volnych radikalii nad antioxidan-
ty) u détské obezity. Obezita je nebezpedim
pro vznik diabetu 2. typu, pro hypertenzi, dys-
lipidemii a nealkoholické steatohepatitidy.

Snaha po zhubnuti u adolescentli ¢asto
vede k anorexii a tézkym zdravotnim problé-
mdm. Vyvolavani zvraceni, podavani laxativ,
pilulek na hubnuti nejsou vhodné. Nelze pod-
cenovat ani zvySeny pfijem potravy atavistic-
kého plivodu: ,emocni jidlo“ (lepSi duSevni
pohoda po jidle jako ,zachrana“ Zivota v mi-
nulosti s hladomory). Tukova vrstva dévéat
obvykle koreluje s tukovou vrstvou matek,
ale ne se syny. V mladi je tfeba tedy jak v ro-
diné, tak ve Skole vytvaret vychovné programy
VyZivy.

Tréninkovy program OBELDICKS trval

1 rok, zahrnoval fyzickd cviéeni a vychovu
v jidle. 74% adolescentil sniZilo BMI o 0,43
a 34% jiz po ukonceni nebylo obéznich, coz
pretrvalo i po 2 letech.

Bl Farmakoterapie obezity

Chirurgické zplsoby léceni obezity jsou
stale nejucinnéjsi, ale jimi se v tomto ¢lanku
zabyvat nebudeme.

Lékd na obezitu je mnoho, vétSinou vSak
nejsou prili§ aginné. Snizit hmotnost pouze
pilulkami, a nikoliv celkovou zménou Zivotos-
pravy, vychazi marné.

DalSi metodou terapie obezity je inhibice
resorpce tuki ze stfeva. Podani tukt aktivu-
je dva enzymy: Zaludeéni lipazy a pankrea-
tickeé lipazy. NejCastéji se pouzivaji 1éky orlis-
tat a sibutramin. Orlistat je inhibitor
gastrointestinalnich lipaz a tedy brani ab-
sorpci tukil z potravy. Je pacienty celkem
dobfe tolerovan, nékdy pouze plsobi priijem.
Pfi soucasném omezeni potravy snizuje riziko
diabetu 2. typu. Sibutramin se pouZiva v dav-

kach 10-15 mg. Redukuje pFijem energie téz
tim, Ze navozuje pocit sytosti a brani inhibi-
ci vydeje energie, coZ se déje casto u nizko-
kalorické diety. Podavani sibutraminu snizu-
je HbA1C, zlepSuje lipidogram a sniZuje
insulinoresistenci, inhibuje zpétné vychytava-
ni serotoninu v hypotalamickych neuronech
(serotonin plisobi libé pocity po pfijmu potra-
vy). ZlepSeni BMI nastalo po 6 mésicich te-
rapie, zlepSeni dalSich parametr( nastalo za
12 mésich. Sibutramin je Iépe snasen paci-
enty neZ orlistat.

Zajimavy je vliv zinku. Zinek brani diabe-
tickym komplikacim. Nedostatek Zn miZe
vést ke sniZeni antivirové schopnosti orga-
nismu, ale ke zvySeni humoralni imunity.
Nedostatek Zn podporuje vznik obezity, ale
i karcinomi a alergii. Je tfeba podavat jen
malé davky zinku, protoZe ten kromé antio-
xidacniho Gcinku ma i nékteré nepfiznivé
ucéinky jako zvysSeni agregace desticek.

|
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Kazuistika:

Poruchy pFijmu potravy - atypicka forma
mentdlni anorexie u 14-ti leté divky pri
zavazném somatickém onemocnéni

Nesrstova M. ', Baranikova Z. ?, Michkova E. ', Tlaskal P. ?, Szitanyi P. "
' Pediatrickd klinika FN Motol a 2. LF UK, Praha
* Détskd psychiatricka klinika FN Motol a 2. LF UK, Praha

* Détska poliklinika FN Motol, Praha

Souhrn

V nasem sdéleni demonstrujeme kazuistiku pacientky s poruchou pfijmu potravy. U divky je zfejma ko-

morbidita, atypickd forma mentdlni anorexie a souc¢asné organické onemocnéni - fistulujici Crohnova

choroba.

Kli¢ova slova

atypicka mentalni anorexie, diagnosticka kritéria, komorbidita, terapie, Crohnova nemoc

N Uvod

Poruchy pfijmu potravy jsou zdvazné onemoc-
néni, zahrnujici zmény jak v oblasti psychické, tak
i somatické. Psychické onemocnéni postihuje pre-
dominantné divky a Zeny mladsiho véku, u chlap-
cl a muzi je toto onemocnéni méné Gasté. Roze-
znédvame dvé zékladni formy: mentalni bulimii
a mentalni anorexii.

U mentdlni anorexie je Gbytek na vaze vyvolan
védomym omezovani pfijmu potravy. Je také spo-
jena s podstatnymi somatickymi zménami, které
vyplyvaji z déletrvajici malnutrice. Nékteré divky
téZ zvraci nebo pouzivaji laxativa a tim si navozuji
prijem. Casto byva pfitomen depresivni syndrom,
drézdivost, porucha télového schématu, kdy divka
pres svou hubenost miva pocit, Ze méa stéle nad-
vahu a je tlusta.

Crohnova nemoc je zavazné idiopatické strevni
zanétlivé onemocnéni, pfi kterém se mimo jiné
objevuji necharakteristické bolesti bficha, inter-
mitentni prjem, neprospivani a také dbytek na
vaze.

Diferencialné diagnosticky je vSak nékdy obtiz-
né zhodnotit somatické obtiZe pacienta v souvis-
losti s psychickou problematikou. V nasem sdéle-
ni prezentujeme pfipad takovéhoto soubéhu
onemocneént.

B Kazuistika
Na I. détskou kliniku FN Motol byla v Gnoru

2003 prijata 14-ti leta divka s tézkou kachexii ne-
jasné etiologie, s recidivujicim priijmovym one-
mocnénim, s astma bronchiale, se skoliozou
a suspektnim hemangiomem jater.

Divka je z 5. rizikové gravidity pro krvaceni
v |. trimestru. Porod nastal v 36. tydnu, porodni
hmotnost 2700 g, délka 46 cm. Nebyla kfiSena.
Kojena pIné 2 mésice.

0d kojeneckého véku byla IéEena pro recidivu-
jici, pfevazné respiracni infekty. Ve 4 letech véku
divky diagnostikovano astma bronchiale. Absol-
vovala opakované lazeniské pobyty. Divka od (tlé-
ho véku mélo jedla, byla vybirava, nékteré pokrmy
jako omacky, zeleninu, téstoviny, ryby zcela odmi-
tala. Somaticky vyvoj viz tabulka.

V fijnu 2002 byla Ié¢ena v Janskych Laznich
pro skoliosu. Po navratu dom( méla Gibytek hmot-
nosti 0 4,5 kg, a to na 24,5 kg ve 14-ti letech.

Vlednu 2003 nastal opét pokles hmotnosti na
23,5 kg. Byla unavena, méla subfebrilie, vysokou
sedimentaci aZ k hodnotdém 100 za hodinu. Ob-
vodnim |ékafem byla odesldna k hospitalizaci
v okresnim mésté. Méla prijmové stolice s nega-
tivni kultivaci. Neurolog vyslovil podezieni na neu-
roinfekci nebo degenerativni onemocnéni mozku.
Proto bylo doporuceno prelozeni divky na détskou
neurologickou kliniku ve FN Motol. Zde vylougili
neuroinfekci i jiné onemocnéni CNS. Diagnéza
mentalni anorexie byla zpochybnéna. Po pedia-

trickém konziliu byla pacientka preloZena na dét-
skou kliniku ke stanoveni diagnozy. PFi pfijmu na
kliniku méla hmotnost 22,7 kg pfi 143 cm vySky
a vék 14,6 rokdl. V této dobé byla zZakyni osmé tfi-
dy zakladni Skoly.

Ze zakladniho vySetfeni méla TK 80/45, FW
93/131, CRP 110. Na RTG plic byl oboustranny
lehky plicni emfyzém, vyrazna dextrokonvexni sko-
liosa hrudni patefe s rotaci obratld. Na ultrazvuko-
vém vySetreni bficha byl hemangiom jater 28 x
20 mm, a také nalez zanétlivych zmén na klickach
aborélnich partii ilea, céka a Casti kolon ascen-
dens svédcicich pro Crohnovu chorobu. RTG nélez
- enteroklyza prokazal také rozsahlé crohnovské
zmény na strevé a potvrdil pfitomnost pistéle me-
zi rektem a ileem. Diagnézu morbus Crohn podpo-
fila také pozitivita ASCA protilatek. Divka byla
afebrilni, anxiozni, bleda s chladnou periferii, mé-
la hypotenzi 80/45, byla téZce kachekticka, s hy-
potrofickym svalstvem. Chrup méla zaZloutly s ka-
riézni dentici. Divéi genital bez ochlupeni, méla
primarni amenoreu. Periandlné byl absces se 7
pistélemi.

Antropologické vySetfeni prokazalo, Ze vyska
u divky odpovida véku 10,8 let. BMI byl 11,1. Pa-
trna byla hypotrofie tkani, svaloviny.

U pacientky byla zahdjena kortikoterapie
v kombinaci s azathioprinem. Byl zaveden CZK po
dobu 2,5 mésicl s totalni a nasledné s dopliiko-
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Obr. ¢. 1 - Fotografie divky pfi prijmu na kliniku

vou parenterdlni vyzivou. Divce byla aplikovana 2x
transfuze erymasy, Endobulin. Pro minimalni pe-
roraIni pfijem byla divce také zavedena nasoga-
strickd sonda s oligomerni enteralni vyZivou a po-
dévéna bezezbytkova dieta. Nedafilo se popijeni
Nutridrinku.

Postupné se upravily stolice a zacaly se uzavi-
rat perianalni pistéle. Divka zaCala navySovat
hmotnost, ale s béZznym stravovanim byly obtize.
Z domova nebyla zvykla na normalni jidla, ale jen
polévky z pytliku, gulas, parky, uzeniny.

Z komplexniho psychologického vySetfeni vy-
plynulo, Ze se u divky jednd o atypickou formu
mentalni anorexie. Posléze tuto diagndzu potvrdi-
lo i speciélni vySetreni pedopsychiatrické. Divce
byla naordinovana Zyprexa vecer a Zoloft na rdno
(4,12). Celkovy stav uzavien jako atypicka forma
mentalni anorexie pfi zdkladnim onemocnéni
Crohnovou chorobou a pfi vyrazné Spatnych stra-
vovacich névycich.

Pred pfijetim divky do nemocnice byl rezim jid-
la ndsledujici: nesnidala, na dopoledni svacinu
snédla 1/2 rohliku, vypila sklenici limonédy.
Obéd méla doma, a to polévku z pytliku. Na odpo-
ledni svacinu snédla 1/2 jablka, nékdy zakusek -
indidnka, ale jen naslehanou cukrovou pénu. Na
vecefi jedla opékany saldam neb 1 noZicku parku,
sklenici limonady. Celkové za den mélo pila, cca
1/2 litru. Ve Skole uvadéla bolesti hlavy.

Jak jsme jiz uvedli, problémy s jidlem byly
u divky od atlého véku, ale vyraznéji nastaly v 7.
tfidé (r. 2002), kdy méla neshody se spoluzaky.
Rikali divce, 7e je maly prcek, trpaslik, chlapci
Casto konstatovali, Ze nenf vilbec Sikovnd v télo-
cviku. Ze strany pedagogli byly vytky za Spatnou
pripravu na vyuku. Méla reparat z jednoho pred-
métu, jinak prevaha 4 na vysvédcéeni. Intelektové
schopnosti byly u divky v pasmu hlubokého pod-

priméru. Vychova ze
strany rodicid byla nejed-
notna a neddsledna.

V dobé hospitalizace
byla pacientka depresiv-
ni, plactiva, zvlasté pfi
rozhovoru o jidle. Casto
byla anxiézni, ale mys-
lenky na sebevrazdu ne-
govala. Jeji osobnost by-
la vyrazné nezrald,
s minimalni spolupraci.

S divkou v dobé hos-
pitalizace probihala in-

tenzivni behavioralni psy-

choterapie, s rodiCi
psychoterapeutické roz-
hovory zaméfené na zvla-
dani jidelniho reZzimu a chovani u divky. Postupné
se upravovala spoluprace, zlepsil se somaticky
stav. Divka dochézela na ergoterapii, rehabilitac-
ni cviceni patefe. Pro divku byl zhotoven novy
hrudni korzet. Béhem 4 mésiéniho pobytu na
|. détské klinice se postupné hmotnost u divky na-
vysila 0 13 kg, a to ze 22,7 kg na 35,6 kg.

Divka byla déle 1 rok sledovana v nasi psycho-
logické a gastroenterologické ambulanci. Pokra-
¢ovala kombinovand imunosupresni Ié¢ba Croh-
novy choroby, té7 pedopsychiatrickd péce. Byla
déle medikovéna Zyprexou.

Ve $kole opakovala 8. tf. ZS ze zdravotnich di-
vodl. Byla posléze pfijata na jednoduchy 2-lety
ucebni obor , Prakticka Skola“. Hmotnost pfi kon-
trolnim setkani v kvétnu 2004 byla 39,8 kg a kon-
cem prazdnin jiZ pfesahla hranici 40 kg. Divka se
dobfe zaclenila mezi vrstevniky. Rodie neuvadéli
doma problémy se stravovanim.

Z gastroenterologického hlediska bylo zaklad-
ni onemocnéni stabilizované po celou dobu sle-
dovani. Pfi poslednim kontrolnim vySetfeni v kvét-
nu r. 2005 byla hmotnost divky 39,2 kg, vyska
149¢m, BMI 17.7, zacala jiz menstruovat.

Zmény somatického vyvoje od narozeni, v ob-
dobi nemoci a dalsiho ambulantniho sledovani
shrnuje tabulka €. 1.

Obr. ¢. 2 - Fotografie divky po
terapii, pfed propusténim do
doméci péce

B K porucham pfijmu potravy

Poruchy pfijmu potravy Ize zatadit mezi tzv. ci-
vilizaéni choroby, jejichZ prevalence i v Ceské re-
publice neustéle stoupd. V 70.-80. letech minulé-
ho stoleti se prakticti lékafi i pediatfi s timto
onemocnénim setkavali méné, v souéasné dobé
je vyskyt této poruchy mnohem vyssi. Uvadi se vy-
skyt 10 divek a Zen na 100 000 obyvatel i kdyZ
v posledni dobé bude pravdépodobné mnohem
vy$§i, zejména mezi 14.-18. rokem. Madme vSak ve

sledovani
déti s ranym
zacatkem
onemocnéni
pod 12 let
véku (6,8,
13).
Onemoc-

néni zacind
nejcastéji
okolo puber-
ty, poté, co
se objevi sekundarni pohlavni znaky, napf. rlist pr-
si. Divka dochézi k nazoru, Ze je silnd a zacne
omezovat prijem stravy. V nékterych pfipadech
mUZe byt spoustécem nevhodny vyrok élend rodi-
ny - ,zacinas mit pékny zadecéek, nejez tolik, bu-
des jako nase babic¢ka“ nebo hodnoceni spoluza-
kii, tykajici se jejiho vzhledu. Jindy se muze
podilet na problematice neurovnané rodinné pro-
stfedi - rozvod rodicl, Gmrti blizkého ¢lena v rodi-
ne.

Divky ji méné, omezuji sladka jidla, masa,
smazend jidla, nékdy i pfijem tekutin. Obcas ho-
voii o prechodu na vegetaridnskou stravu. Dvé
divky u nas sledované jsou dokonce veganky. Vét-
Sina divek se denné zabyva excesivnim cvicenim
v délce 1 hodiny i vice. Nékdy je redukce hmot-
nosti tak vyznamna, Ze divky pfichazeji k hospita-
lizaci vyrazné kachektické. Jsou vétSinou zvysené
drézdivé, ztraci zajem o své konicky, ale Skolnf vy-
kon byva prevazné velmi dobry. Divky ¢asto sdélu-
ji, Ze pokud by navysily hmotnost, vaha se neza-
stavi, ale bude pokracovat az do vyznamné
obezity ,a budu jako sud“. Pfitom se velmi rady
zabyvaiji jidlem, vafi pro ostatni ¢leny rodiny, shro-
mazduji recepty, znaji kalorické hodnoty témér
vSech pokrm0. Pocit chuti k jidlu a hladu se po-
stupné témér vytraci (2, 3).

V rodiné vétSinou dochdzi v rdmci malého pfij-
mu potravy nebo odmitani jidla ke konfliktim s ro-
dici, ktefi divku do jidla nuti, vy€itaji - ,ty nas ne-
mas vlbec rada, délas ném vSechno naschval,
vSechno déldme jen pro tebe a ty se ndm takto
odvdécujes“. Divka posléze zacne manipulovat
s jidlem, které vyhazuje, schovava, krmi s nim do-
mdci zvifata, a nebo po jidle, které musi snist, jde
vzapéti zvracet. Takto se vztahy v rodiné jesté
zhorSuji. Dostavuji se somatické priznaky, které si
rodi¢e uvédomuji az vétSinou v pokro€ilém stadiu.
Jsou to predev§im amenorhea, vypadavani vlasi,
suché pokozka, nékdy lomivost nehtd. Divky si
¢asto stézuji na bolesti bficha, zacpu (6, 7, 8).
|

Obr. ¢. 3 - Fotografie divky po Iécbé
v domdcim prostredi

Literatura u autorky
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Diagnosticka kriteria mentalni anorexie
dle Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN-10)

1. Télesnd hmotnost je udriovdna nejméné
15% pod predpoklddanou hmotnosti (at byla jiz
sniZena nebo ji nebylo nikdy dosaZzeno). Body mass
index (BMI) €ini 17,5 nebo méné. Prepubertalni pa-
cienti nespliuji béhem rlistu ocekavany hmotnost-
ni priristek.

2. SniZeni hmotnosti si pacient zpdsobuje sam.
Vyhyba se jidlim, ,po kterych se tloustne” a miva
jeden nebo nékolik z nasledujicich prostfedk(i pro-
jevli: vyprovokované zvraceni, nadmérné cviceni,
uZiva laxativa s provokaci opakovanych defekaci,
uZiva diuretika, anorektika.

3. Je pfitomna specificka psychopatologie, pre-
trvava strach z tloustky a zkreslend predstava
o0 vlastnim téle, jako vtiravd, ovlddava myslenka.
Pacient si sdm sobé uklada za povinnost mit nizkou
vahu.

4. Rozséhla endokrinni porucha, zahrnujici hy-
pothalamo-pituitarni gonddovou osu, ktera se pro-
jevuje u Zen jako amenorhea, u muZil jako ztrata se-
xudlniho zajmu a potence.

5. Jestlize je zacatek onemocnéni pred puber-
tou, jsou pubertalni projevy opoZzdény nebo dokon-
ce zastaveny. Po uzdraveni dochazi ¢asto k normal-
nimu dokonéeni puberty, avSak menarche je
vétSinou opozdéna.

Pro stanoveni diagnézy mentélni anorexie by
méla byt zastoupena vSechna popsana kriteria. Po-
kud chybi jeden nebo vice projevd, ale jinak je kli-
nicky obraz témér typicky, hovofime o atypické
mentalni anorexii (14).

tab. ¢. 1

PhDr. Marie Nesrstova
Pediatrickd klinika, FN Motol, Praha

B Netypické jidelni poruchy
Ize rozdélit do nékolika skupin:

1. Jde o subklinické pfiznaky poruchy pfijmu po-
travy. Tato oblast je Sirokd. Divky vykazuji problémy
v nékterych nebo ve vSech diagnostickych kriteri-
ich, avSak intenzita pfiznakl neni tak velka. Jedna
se 0 skupinu divek s hraniénim BMI, ¢astym zaby-
vanim se jidlem a strachem z tloustky. Tyto divky
praktikuji nejriznéjsi dietni opatfeni. Nedochazi
v8ak u nich ke vzniku kachexie. Mnoho divek se
subklinickymi pfiznaky nachazime mezi modelka-
mi, baletkami, gymnastkami. Lze sem také zafadit
pfiznivkyné ,modernich a zdravych trend( vyZivy“,
napf. vegetarianstvi a makrobiotiky.

Krch a Drébkova (9, 10) sledovali soubor pu-
bescentnich divek, kdy u 7,4 % zjistili narusené po-
stoje k jidlu a k svému télu.

2. DalSi skupinu poruch pfijmu potravy tvofi pa-
cienti, u kterych jsou zesileny jinak doprovodné
psychopatologické syndromy, jako je depresivni
syndrom a obsedantné kompulsivni syndrom. Vét-
Sina autor(l konstatuje Ze depresivni projevy jsou
sekundarni a z velké Casti jsou vazany na stav hla-
dovéni (1, 5).

3. Treti skupinu tvofi pacienti, ktefi nespliuji di-
agnosticka kriteria, avSak v jednom nebo nékolika
kriteriich jejich obtize dosahuji klinické hloubky.
Nejcastéji shleddvame pokles hmotnosti, mnohdy
az do kachexie.

4. Ctvrtou skupinu tvofi pacienti, u kterjich hub-
nuti nasedne na somatické onemocnéni, spojené

béZné s nechutenstvim a uréitym Ubytkem hmot-
nosti. Hubnuti vSak pokracuje i po odeznéni nemo-
ci a plynule prechazi do obrazu atypické mentalni
anorexie. Pacienti popiraji svlij aktivni podil na sni-
Zeni hmotnosti. Strach z tloustky ma ale charakter
aZ dysmorfofobického bludu. Pravdépodobné se
jedné o nevédomé mechanizmy vzniku obtizi, kdy si
skuteéné prani hubnout nemusi uvédomovat.

5. Diagnosticky nejobtiznéjsi je porucha pfijmu
potravy v podobé atypické mentalni anorexie, ktera
se vyskytuje jako komorbidita se somatickym one-
mocnénim, pfedevsim v oblasti gastrointestinélni-
ho traktu (GIT), tak jak tomu bylo u nasi pacientky.
Byva to nejCastéji somatické onemocnéni, na které
je diferencialné diagnosticky pomysleno v prvni fa-
dé. U naSi pacientky problém s pfijmem stravy byl
jiz od atlého détstvi. Somaticky stav se vSak po-
sledni dva roky pted hospitalizaci zhorSoval, kdy se
pomyslelo i na onemocnéni CNS. Z rozsahlého vy-
Setfovaciho programu byla posléze stanovena dia-
gnoza Crohnovy nemoci a dal$im podrobnym vySet-
fenim i diagnoza atypické mentaini anorexie.

M Terapeuticka opatieni

Lécba atypickych forem poruch pfijmu potravy
nebyvad jednoducha a odviji se jiz od stanoveni
spravné diagnozy. LéCba musi zahrnovat jak faktory
biologické, tak psychologické. PFi hospitalizaci je
nutné zhodnotit u divky stav hydratace a vyZivy. P
zavaznych metabolickych zméndach je nutné pfistou-
pit k infuzni terapii, jako to bylo u nasi pacientky.

Zhodnoceni klinickych stavu sdruzenych s obezitou

Vék Hmotnost (kg) Vyska (cm) BMI Index , Hmotnost k vysce Vyska k vySce
SD, percentil SD, percentil SD, percentil

1 rok 8.2 70 16.7,-0.2, 40 0, 50 -1.5,6

3 roky 11 88 14.2,-1.1, 14 -1.3,9 -2.1,2

5 let 15 100 15,-0.2, 40 -0.3, 35 -2.1,2

7 let 18,5 113 14.5,-0.6, 25 -0.5, 30 -1.9, 3

11 let 22 130 13.0,-1.7,5 -1.6,5 -2.3,<1

13 let 29 140 14.8,-1.5,7 -0.9, 11 -2.8,<1

14,6 let * 22,7 143 11.0,-3.6,<1 v <1 -3.6,<1

15 let a 10 mésici* * 39,8 146 18.4,-0.9, 17 -0.6, 30 -3.29,<1

16 let a 10 mésicd* ** 39,2 149 17.7,-1.13,9 -1.1, 13 -2.8,<1

Poznamky : * v tuto dobu byla pacientka hospitalizovana a dale sledovana
** v pribéhu ambulantniho sledovani
*** vysledky posledniho ambulantniho vySetreni
Vysvétlivky : BMI = (hmotnost (kg) / vySka (cm) 2 ), SD = smérodatna odchylka, hmotnost k vySce = pomér aktualni hmotnosti k aktualni
vySce pacientky, vyska k vySce = pomér aktualni vySky pacientky k vySce referenéniho souboru pro dany vék a pohlavi)
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Po normalizaci somatického stavu se provadi realimentace, kterd musi
byt pozvolna a opatrna. Strava mé byt lehce stravitelnd, v mensich davkach
a Castéji. Postupné se celkova davka zvySuje béhem 1-2 tydnti na doporuce-
né mnozstvi kcal. UmoZiujeme divce mirnou fyzickou aktivitu, bez které by
nedo$lo k obnové svalové hmoty, ale k ukladani tuku. Jidlo se podava 6 x
denné, je bohaté na bilkoviny a ve zvySené mife vitaminy. Postup je u kazdé
divky individudini, zavisi na spolupréaci pacientky. Pokud nespolupracuje, je
nezbytné pfistoupit k vyZivé sondou.

Pristup k pacientiim by mél byt komplexni, ma zahrnovat stranku psycho-
terapeutickou a dle zévaznosti stavu i psychofarmakologickou (4, 11, 15).

B Shrnuti

U na$i pacientky se jednalo o atypickou formu mentdlni anorexie v kom-
binaci se zdvaznym chronickym onemocnénim zaZivaciho traktu. V popfedi
jejich obtiZi predstavovalo toto postiZeni urcité tu nejvyznamné;si roli. Po d-
sledném psychologickém vySetfeni jsme stav uzavfeli také jako poruchu pfi-
jmu potravy nesouvisejici jenom s Crohnovou nemoci. Komorbidita tohoto
druhu patfi mezi ty nejvaznéjsi z hlediska zvladnuti celkové 1é¢by pacienta
a vyZaduje dlouhodobé psychologické sledovani a celoZivotni 1éCbu zaklad-
niho onemocnéni. V soucasné dobé je pacientka i nadale v péci détského
gastroenterologa a také psychologa.

Poruchy pfijmu potravy predstavuji zdvazné onemocnéni, které zejména
v dospivani zasahuje do vyvojovych procesil. Terapie musi byt komplexni
a zahmovat jak pfistupy biologické, psychologické, tak i socidlni faktory te-
rapeutické intervence. Nejcastéji pouZivanymi metodami jsou psychotera-
pie, farmakoterapie, rezZimova Ié¢ba, nutriéni poradenstvi, rodinna terapie.

Zakladni psychoterapeutickou metodou je kognitivni behavioralni tera-
pie, rodinnd terapie (rodiCovské poradenstvi). Cilem kognitivné behavioralni
terapie je snaha zménit patologické vzorce ve vztahu k jidelnimu chovani, po-
stoje pacientky k vlastnimu télu, zménu zpGsobu myslenti, které souvisi s roz-
vojem a udrzovanim dané poruchy.

Pfi stanoveni cilové hmotnosti je tfeba u pacienta brat v Gvahu biologic-
kou zralost organizmu.

Cesta k Uzdravé je Casto dlouhd a nérocnd, ale miZe divce do jejiho Zivo-

ta pfinést nové mozZnosti a naucit ji jinym, neohrozZujicim zplsobem fesit své
problémy.

Podporeno VZ FNM MZ0 000 64203
[ |

Literatura:

1. Bastecky, J., Savlik, J., Simek, J.: Psychosomatické medicina. Praha, Grada Avicenum,
1993

2. Bergh, C., Erikrsson, M., Lindberg, G., Sodersten, P.: Selective reaptake inhibitors in
anorexia. Lancet, 1996, 384, p. 1450 - 1460

3. Faltus, F. : Anorexia mentalis. Praha, Avicenum, 1979, p. 29

4. Gaskill, J.A., Treat, T.A., Mc Cabe, E.B., Marcus, M.D.: Does olanzapinaffect the rate of
weight gain among inpatiens with eating disorders ? Eat Disord Rev 2001, 12, p.1 - 2

5. Hansen, L.: Olanzapin in the treatment of anorexia nervosa. Br.J.Psychiatry, 1999,175,
p. 592

6. Kocourkova, J. et al.: Mentdlni anorexie a mentdlni bulimie v détstvi a dospivani. Pra-
ha, Galen, 1997, p. 16 - 17

7. Koutek, J.: Poruchy prijmu potravy in : Détska a adolescentni psychiatrie, Praha, Por-
tél, 2000, p. 263 - 283

8. Koutek, J., Zdmecnikova, R., Kocourkova, J., Nesrstovd, M.: Nékteré charakteristiky pa-
cientek s poruchou pfijmu potravy s ranym zadatkem onemocnéni. Ces.-slov.Pediat.,
2004, ro¢. 59, ¢. 8, p. 410 - 414

9. Krch, F.D.: Poruchy pfijmu potravy.Praha, Grada, 1999

10. Krch, F.D.: MentélIni anorexie, Praha, Portal, 2002

11. La Via, M.C., Gay, L., Kay, W.H. : Casereport of olanzapin treatment in anorexia ner-
vosa. In: J. Eat Disord, 2000, 54, p. 363 - 366

12. Mehler, C., Wewetzer, C., Schultze, U., Warnke, A., Theisen, F., Dittman, R.W.: Olan-
zapin in children and adolescents with chronic anorexia nervosa.A study of five cases.Eur
Child Adolesc Psychiatry, 2001, 10, p. 151 - 157

13. Nesrstova, M., Kocourkova, J.: Mentalni anorexie s ranym zaGatkem onemocnéni.
Ces.-slov. Pediat., 2003, 58, No. 5, p. 310 - 312

14. PapeZova, H. : Poruchy pfijmu potravy. In: Hoschl C., Libiger J., Svestka J. : Psychiat-
rie, Praha, Tigis, 2002, p. 599 - 605

15. Woolston, J.L.: Eating and Growth Disorders in Infants and Children. In: Lewis, M.:
Child and Adolescent Psychiatry, Baltimore, Williams and Wilkins, 1996, p. 577 - 586

VOX PEDIATRIAE - listopad/2005 - ¢.9 - rocnik 5

Boiron, Oscillococcinum



VOX PEDIATRIAE

Lazeniska lécba déti v Lécebné Dr. L. Filipa

v Podébradech

MUDr Libuse Némcova

Lécebna Dr. L. Filipa, Podébrady, vedoucf lékaF

M Historie

Lécebnu zalozil Doc. MUDr. Filip v roce
1933 piivodné pro dospélé pacienty. Od 50.
let do roku 1991 slouzila détem a byla sou-
Casti Statnich lazni v Podébradech.V té dobé
bylo organizacni soucasti i samostatné od-
déleni 0 46 Iizkach v Sadské.

Po restituci v roce 1991 preSla budova
zpét do rukou potomkd Filipd a jako Lécebna
Dr. L. Filipa s.r.o. poskytuje toto soukromé
zafizeni dal komplexni lazefnskou lé¢bu pro
déti ve véku od 3 do 18 let. Oddéleni v Sad-
ské bylo zruSeno.

Soucasna kapacita 1éebny je 80 lizZek.

Personalni zajisténi - 1ééebnou péci zajis-
tuji 3 Iékafi, 14 sester v nepretrzitém provo-
zu, 4 rehabilitaéni pracovnice, 1 nizsi zdrav.
pracovnice pro vodolécbu, 1 dietni sestra,
vrchni, stanicni a pfijmova sestra.

Soucasti |1éCebny je specialni zakladni
kola s 6 ugiteli. Skola vyuéuje viechny za-
kladni pfedméty véetné cizich jazykl. Mimo-
Skolni ¢as v odpolednich hodindch poméahaji
vypliovat 2 vychovatelky .

Provoz IéEebny je celoro€ni, pouze s 3 ty-
denni provozni pfestavkou v zimé.

Pfijem pacientd do Ié¢ebny se Fidi Vyhl4s-
kou €. 58/1997 Sb., kterou se stanovi se-
znam pro lazenskou péci o déti a dorost.
Podle tohoto seznamu jsou do naSi IéCebny
pfijimani pacienti:

ms onemocnénim kardiovaskularniho

aparatu

= obezitou a poruchou lipidového meta-

bolismu

monemocnénim pohybového aparatu,

a to juvenilni chronické artritidy, stavy
po Grazech a ortopedickych operacich.

Navrh na lazefiskou 1éébu vystavuje ob-
vodni pediatr nebo détské oddéleni nemoc-
nice, potvrzuje ho revizni |ékaf pfislusné
zdravotni pojiStovny. Lazenska |écba déti
a dorostu je komplexni, tj. pIné hrazena zdra-

votni pojistovnou.

Pro déti ve véku od 3 do 6 let je moZny po-
byt s doprovodem

Délka pobytu je 4-6 tydni, rozhoduje o ni
vedouci |ékar 1é¢ebny.V pfipadé pobytu dité-
te s doprovodem jsou to 4 tydny.

Kazda indikacni skupina méa vypracovany
svij specificky 1éEebny program.

B Onemocnéni
kardiovaskularni

Patfi sem vrozené a ziskané srdecni vady,
stavy po operacich, zanétlivd onemocnéni
srdce, nemoci perifernich cév, juvenilni hy-
pertenze, neurocirkulacni astenie zavainé
symptomatologie.

Tradice |éCeni kardiovaskularnich one-
mocnéni v Podébradech spociva v IéGivém
Gcinku mineralni uhli¢ité vody na krevni
obéh, tato je podavéna ve formé vanovych
koupeli.

Program déti s timto onemocnénim tvofi
balnoeterapie - uhli¢ité vanové koupele, do-

pInéné koupelemi perlickovymi a vifivymi,
cviéeni v bazénu, dale skupinova a individual-
ni denni 1é¢ebna télesna vychova, vychazky.
Cviceni jsou zamérena hlavné na zlepSeni de-
chové kapacity, vadného drZeni téla. PouZiva-
ji seifacilitacni metody ve formé mickovani.

M Obezita
a hyperlipoproteinemie

Zakladem léEby obezity je dietni rezim,
pohybova aktivita, balneoterapie a behavio-
ralni intervence. Redukéni dieta pro obezni
déti ma energetickou hodnotu 5 000 - 7 000
KJ dle véku se zachovanim spravného pomé-
ru jednotlivych Zivin (bikovinky, tuky, sachari-
dy). Pohybova aktivita ve formé LTV, terénni
chize, plavani, miCovych her, cviceni na ro-
topedu, fitnesu ma rozsah 3-4 hodin denné.
Snazime se béhem pobytu, aby pohybové ak-
tivity byly pestré a déti zaujaly, nemély by byt
pro né nutnym zlem, ale mély by si je i oblibit.
Velky vyznam ma skupinova a individudini
edukace za pouZiti behaviorédlnich technik,
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vypracovanych a pouZivanych na zadkladé
spoluprace pracovniky STOB klubu Praha.
Z balneoprocedur se podavaji uhliGité kou-
pele, perlickové a vifivé koupele.

K redukci hmotnosti dochézi u vSech déti,
atovprdméru o 10 % nastupové hmotnosti.
U 50% obeznich déti nachazime zvySenou
hladinu celkového cholesterolu. Po absolvo-
vani lazefské 1écby je tato normalisovana
u 98 % déti.

Dobré vysledky lazenské 1écby vyzaduji
dobrou motivaci ditéte a spolupraci. PFi od-
chodu z Iéebny jsou déti se sebou spokoje-
ny, vidi Ze jejich situace neni bezvychodna.
Jsou ochotny pokracovat v navozeném rezi-
mu, ale je nutna dalSi spoluprace rodicl
a dlslednost.

Pacienti s geneticky podminénou familiar-
ni hyperlipoproteinemii pfichazeji do 1ééebny
vétSinou na doporuceni Iékafe odborné am-
bulance, kde jsou jiZz podchyceny. Tyto déti
maji obvykle pfiméfenou hmotnost nebo by-
vaji aZ asthenického typu. Lécha spociva
v dieté a pohybové aktivité.

Nizkocholesterolova dieta byla vypracova-
na v 80. letech v oddéleni Sadska na popud
a ve spoluprdci s pracovniky preventivni kar-
diologie IKEM Praha. Jde o dietu, kde vhod-
nym vybérem potravin nepfesahuje denni pfi-
jem cholesterolu 200-220mg. Na zékladé
dobrych zkuSenosti s touto dietou, s moznos-
ti soucasné zajistit pohybovou aktivitu a edu-

kaci béhem lazefiského pobytu, byla tato me-
tabolickd porucha zafazena do indikacniho
seznamu, nebot hyperlipoproteinemie je jed-
nim z rizikovych faktori aterosklerozy, ktery
Ize dobfe ovliviiovat jiZ od détstvi.

Po lazefiském pobytu dochazi u 82% déti
ke zlep$eni lipidového spektra.

B Onemocnéni
pohybového aparatu

Do této skupiny, 1é¢ené v Podébradech,
patfi predevsim juvenilni idiopaticka artritis,
dale jina chronicka onemocnéni kloubd a pa-
tefe, stavy po Urazech a ortopedickych ope-
racich pfi poruSe motorickych funkci a osteo-
poroza.

Lécebna spolupracuje s détskymi revma-
tology i s rodici déti postizenych JIA.

Sleduje aktivity rodicd, ktefi jsou sdruZeni
bud v Kloubiku nebo ve skupiné pro autoi-
munni onemocnéni.

Lécebny rezim u celé skupiny téchto one-
mocnéni je zaloZen pfedevsim na cilené re-
habilitaci. LéCebna télesna vychova sestava
ze skupinovych a individudlnich cvieni 3x
denné. Jsou pouzivany aktivni a pasivni for-
my cviceni, dale mékké techniky, mobilisace,
ergoterapie, klasické masaze, cviceni na mi-
¢ich, cviceni ve vodé, plavani. Z balneotera-
pie se aplikuji koupele perlickové, vifivé, pfi-
sadové. V indikovanych pfipadech se
pouZivd magnetoterapie, lokalni aplikace
tepla, kryoterapie, biolampa.

KaZdy pacient je pfi nastupu i odchodu
kromé celkového vySetfeni zméren goniome-
tricky pro objektivizaci vysledku [écby.
B&hem pobytu si déti osvoji cvicebni jednot-
ku, takZze mohou dal cvicit i doma.

Lazeiiska Iééba ma v CR mnohaletou tra-
dici. Spravné indikovana lécba by méla byt
soucasti dlouhodobého I1é¢ebné-preventivni-
ho planu ditéte. Jeji dobré vysledky jsou pro-
kazatelné.

Aby vSak méla lécba skutecné dlouhodo-
by pfiznivy efekt, je nutna spoluprace rodicl,
praktickych i odbornych Iékafil s pfisluSnou
lazefiskou Ié¢ebnou.

Lécebny pobyt v laznich nevyfesi zcela
zdravotni problémy ditéte, zlepsi vSak vnima-
ni svych potiZi, nauci déti pracovat na sobé,
byt samostatnéjsi. Pohyb, dietni rezim, edu-
kace pfispivaji k navozeni zdravéjSiho Zivotni-
ho stylu u déti s poruchou metabolismu. Ci-
lend LTV a balneoprocedury u déti

s pohybovymi potizemi pak pfispivaji ke zlep-
Seni pohybovych funkci a snizeni invalidity.
U déti s kardidlnim onemocnénim lazenska
IéCba prispiva ke zlepSeni celkového zdravot-
niho stavu a télesné kondice.

|
Chfipku ovlivni konzumace tuku

Lidé by mél nahradit jidla z fastfood ofechy €i va-
jicky na hnilicku.

Proti chfipce posili lidsky organismus nejen
otuzovani a dostatek pohybu na Cerstvém
vzduchu, ale také vhodna strava, ktera neni
zatizena ,Spatnymi* tuky.

Psycholozka Marcela Slavickova z Ustfedni vojen-
ské nemocnice v Praze, ktera se zabyva lécenim
stravou, tvrdi, Ze riziko pro lidské zdravi predstavu-
ji pfedevsim tuénd, smazena a fritovana jidla.
Tuky jsou ve stravé nezbytné dlileZité, je vSak tfeba
si umét vybrat, uvedla Slavickova. V zimé ¢i ve
stresu Clovék instinktivné citi, Ze tuk ve stravé
potfebuje. Tuky by vSak mély tvofit nanejvys tretinu
celkové denni davky potravin. Téch ,zdravych“ by
mélo byt nejméné 85 procent, "Spatnych" do 15
procent, upfesnila psycholozka.

Ryby misto hamburgerl

Chce-li tuto stravovaci zasadu Clovék dodrZet, mél
by se podle Marcely Slavickové rozhodné vyhnout
napfiklad rychlym obcerstvenim ve stancich, fast-
foodech, jidelnach a restauracich, kde si nemize
predem zkontrolovat, jaké tuky byly na pfipravu
konzumovaného pokrmu pouzity.

Zdravé tuky obsahuji hlavné lidskému télu
prospésSné nenasycené mastné kyseliny a jsou
napfiklad v kvalitnim panenském olivovém nebo
fepkovém oleji, vlasskych oreSich a mandlich,
Inéném seminku, tucnych rybach a rybim oleji
a také ve Zloutku vejce vareného na hnilicku.
Nezdravé tuky obsahuji nasycené mastné kyseliny
a jsou v masle, sadle, ztuZenych tucich a levnych
stolnich olejich.

Podle Slavickové by to lidé neméli pfehanét ani
s tuénymi mlécnymi vyrobky a méli by pocitat se
skrytym tukem v uzeninach a pecivu. Podle zasad
Cinské mediciny, jimiZ se psycholozka fidi, posilu-
je obranyschopnost i to, Ze se ¢lovék vyhne fepné-
mu cukru, ktery dodava télu prazdné kalorie a vy-
plavuje mineraly z téla.

Slavickova varovala i pfed velkou konzumaci
pSeniéné mouky, ktera ,zalepuje” stfevo a ¢ini ho
neodolnym proti virlim.
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Socidlné pravni poradna pro PLDD - 2. cast

MUDr. Pavel Biskup

konzultant oddéleni péce o dité a Zenu, MZ CR

0d praktického lékaFe pro déti a dorost
se ocekava v mnoha pripadech téZ socialné
pravni rozvaZovani a citéni. Tyto pripady,
které praktickému lékafi p¥inasi kaZzdoden-
ni komunikace s rodi¢i ditéte, pedagogy,
psychology ¢i socialnimi pracovniky, velice
tizce souvisi s tzv. socialné pravni ochranou
ditéte. Proto zaleZi na jeho profesionalné
citlivém vnimani okoli ditéte, aby véas roze-
znal prostredi, ve kterém dité nebo adoles-
cent Zije a eventualné véas vytusil socialni
patologii s pfimym vlivem na rozvoj konkrét-
nich psychosomatickych obtiZi (bolesti bfi-
cha, zvraceni, zacpa, pocity dusnosti, hub-
nuti nebo naopak obezita, atd.). ZaleZi jen
na véku ditéte.

Rozvoj psychosomatickych potiZi je pliZivy.
Pokud dité nenaléza ve své rodiné toho, komu
miZe svéfit svlij problém, ktery navic neumi
Casto pojmenovat, uzavird se do sebe. Urcité
se nebude hned svéfovat jinému dospélému
nebo vrstevnikovi. Navic se stydiiza to, co se
v jeho rodiné déje a intuitivné se boji posmé-
chu svych vrstevnik(i nebo zrafujicich dotaz(i
cizich dospélych. Dité se tak dostava do blud-
ného kruhu své lzkosti, Spatného tuSeni
a stresu z dysfunkéniho i afunkéniho rodin-
ného prostredi. Tato chronickd psychotrau-
matizace, s vlivem nepodnétného rodinného
prostedi, vyprovokuje po urcité dobé zcela
urcité v Zivoté ditéte ¢i adolescenta poruchy
chovani a zvraty v jeho dosud pfirozenych me-
zilidskych vztazich (ztrata kamaradd, osamo-
ceni). Tyto ndpadnosti v jeho chovani dfive
nebo pozdéji upoutaji pozornost prarodict,
spoluZak(, pedagogl ¢i soused( v bydlisti ro-
diny. Pokud neni v€as rozpoznan a feSen pra-
vy zdroj zmén chovani a projevil ditéte, do-
chazi casto k Sikanovani takového ditéte
nebo naopak k rozvoji trestné ¢innosti (zasko-
lactvi, drogy, nasili, atd.).

Z hlediska lééebné-preventivni €innosti
praktického Iékare pro déti a dorost je proto
dilezité sledovat vSechny zmény v chovani di-
téte a respektovat informace, do urcité doby
bezproblémového, ditéte i mladistvého, kte-
ré slySime z jeho okoli. Ve spolupraci
s PhDr. Lenkou PrSovou, vedouci oddéleni
socialné pravni ochrany déti Ministerstva pra-

ce a socialnich véci CR, pokracujeme v odpo-
vidani na dotazy praktickych Iékafl pro déti
a dorost, které se tykaji socialné pravni
ochrany ditéte:

Mam pravo jako oSetfujici IékaF se do-
zvédét podrobnosti rozvodu rodicii?

Tyto informace mUze sdélit jen rodic ditéte,
pokud to uzna za vhodné. BéZné lékar tyto in-
formace neobdrzi, nebot pracovnik socialné-
pravni ochrany déti (socidlni pracovnik) je va-
zan micenlivosti pfimo vychazejici ze zakona
¢. 359/1999 Sb. o sociadlné-pravni ochrané
déti.

Existuje oznamovaci povinnost socialni
pracovnice nebo soudu oSetrujicimu Iékari
ditéte o tom, Ze Zije v prostredi, kde se rodi-
ce rozvadi?

Neexistuje, zavisi to na okolnostech. Vétsi-
nou se tyto informace lékaf dozvi od samot-
nych rodicd, ale miZe vSak byt vyzvan pfislus-
nym pracovistém socialné-pravni ochrany
déti k podani nékterych informaci o ditéti,
které se bezprostfedné mohou dotykat fizeni
o0 Gpravé poméri at jiz pfed rozvodem nebo
po rozvodu.

MiiZze mne obecni ifad poZadat, abych
sdélil uroven spoluprace s rodici v péci o di-
té které mam registrovano?

Obecni Gfad obce s rozSifenou plisob-
nosti je organem socialné-pravni ochrany
déti dle zakona o socialné-pravni ochrané
déti ¢. 359/1999 Sb. a je povinnosti lékare
zpravu tomuto organu sdélit.

MiiZe mne starosta obce poZadat o infor-
maci, ktera se tyka péce o dité rodici?

Starosta obce neni organem socialné-
pravni ochrany déti, a tudiZ jemu Iékaf infor-
mace tykajici se ditéte nesdéluje.

MiiZe socialni pracovnice poZadat o vy-
pis ze zdravotni dokumentace? V jakych pFi-
padech?

Orgén socialné-pravni ochrany mize poza-
dat |ékafe o zpravu o zdravotnim stavu ditéte
v souvislosti s vykonem povinnosti organu so-
cidlné-pravni ochrany déti. V praxi to mlZe

byt v ptipadech, kdy je proSetfovano podezre-
ni na tyrani, zanedbavani ¢i zneuzivani ditéte.
V ostatnich pfipadech, kdy se jedna zménu
vychovy ditéte €i nahradni rodinnou péci, Za-
da organ socialné-pravni ochrany déti pouze
souhrnnou zpravu, ktera je specificka. Napf.
pro potfeby nadhradni rodinné péce je presné
stanoven rozsah vySetfeni, kterym je dité
podrobeno.

Lékar je povinen tuto zpravu organu social-
né-pravni ochrany déti poskytnout. Pokud tak
neu€ini vystavuje se nebezpeci mozného po-
stihu.

Jak mam postupovat, kdyZ mne socialni
pracovnice telefonicky vyzve, abych navsti-
vila rodinu s détmi, ktefi bydli v blizkosti
ordinace? Rodice neznam a déti nemam re-
gistrovany ve své zdravotni péci. Organ so-
cialné pravni ochrany ma nahlasen od sou-
sedli ¢asty krik dospélych a plac¢ déti aZ do
nocnich hodin.

Takovy pfipad je velmi ojedinély, nebot or-
gan socialné-pravni ochrany déti vzdy vyhle-
dava Iékate, ktery ma konkrétni déti ve své
pécéi. Z pohledu zakona o socialné-pravni
ochrany déti Ize jen doporucit néktera feseni,
ktera by byla vhodna pfedevsim s ohledem na
zajem a blaho déti v konkrétni rodiné, nebot
zakon o socialné-pravni ochrané déti neu-
klada Zadné povinnosti Iékafim navstévo-
vat déti a provadét pfimo Setieni v rodiné.
Pokud se jedna o déti, které jsou ohroZené na
Zivoté, neni divod aby tuto rodinu Iékaf ne-
navstivil. V pfipadé, Ze nehrozi nebezpedi
z prodleni bylo by jisté vhodnéjsi doporucit
socialni pracovnici provést takové Setieni,
které by vedlo k identifikaci Iékafe, ktery ma
déti registrované ve své péci, pfipadné se zu-
Castnit spole¢né navstévy se socialni pracov-
nici v rodiné. Takové situace jsou obvyklé
v pfipadech starSich déti, které se ocitly
v mezni Zivotni situaci, i je zde urcita obava
z mozného pokusu ditéte o sebevrazdu. Soci-
alni pracovnice v téchto pfipadech Zadaji
o0 spole¢né socidlni Setfeni Iékafe, ktery je di-
téti nejblize, nebot by skute¢né mohlo dojit
ohroZeni zdravi €i Zivota ditéte.

[ |
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Pfrednosti pouziti pripravku Sunar Alidiar
v nékterych dietnich rezimech

Vyrobek SUNAR ALIDIAR je pfipravkem pro spe-
cialni Iékafské tcely a je uréen jako zdroj vyZivy pro
pouziti na prechodnou dobu u kojencl od ukonce-
ného 3. mésice, ktefi nejsou kojeni. Je velmi vhod-
nym dietetikem pfi prijmovych onemocnénich
a nasledné realimentaci pfi téchto stavech.

0d mléka standardniho slozeni se li§i v nékoli-
ka smérech. Jednak téméf neobsahuje laktozu,
sacharidy jsou tvofeny maltodextrinem (99% cel-
kovych sacharidil). To zajiStuje pfi akutnich pri-
jmovych onemocnénich a pfi naslednych stavech
podstatné lepsi toleranci a soucasné zajisténi to-
lik potfebné energie.

Dal$im ddleZitym znakem je pfitomnost MCT
tukd, které tvofi 10% celkového mnozstvi lipidd.
Pfi poruchach vstfebavéni v obdobi odeznivajici-
ho zanétlivého postiZeni stfeva tato slozka zajisti
rychlejsi pfisun energie z lipidd.

DuleZitou soucasti je také dostatek vSech vita-
minG a minerald, takze u stavll s potfebnou rych-
lou rehydrataci jsou v tomto napoji pfitomné

Doc. MUDr. Lubomir Kuzela, DrSc.

3. lékarska fakulta UK, Praha

vSechny potfebné Ziviny.

Vyznamnou slozkou je pfitomnost tzv. dietni
vldkniny z banan( a jablek. Podle novych poznat-
ki o vyzivé pfi zanétlivych stfevnich onemocné-
nich je tato rozpustna vldknina stfevnimi bakterie-
mi fermentovana na mastné kyseliny s kratkym
fetézcem, které napomahaji rlstu fysiologické
stfevni mikrofléry a nékteré z nich, zejména kyse-
lina mlécnéa, zvySuji prokrveni stfeva. Tim se na-
sledné urychluji reparaéni pochody ve strevé v ob-
dobi rekonvalescence, tj. pfi rekolonizaci
fysiologické stfevni mikroflory.

Souhrnné je mozno konstatovat, Ze pfipravek
Sunar Alidiar odpovidd modernim poznatkiim
o dietoterapii, akutnich a subakutnich stfevnich
zanétlivych onemocnénich. Je indikovén pro déti,
ale vzhledem k jeho nutriénim vlastnostem je
mozno jej aplikovat i u starsich jedincd bez horni
vékové hranice, a to v pfipadé akutniho ¢i suba-
kutniho stavu s prdjmovymi potizemi.

Jak v pediatrii, tak i u starSich jedincl v sou-

Hero, Sunar Alidiar

Casné dobé prevazuje pfimérena dietoterapie
pfed drivéjSim témér automatickym podavanim
antibiotik Ci chemoterapeutik. Sunar Alidiar je
mozno pfirovnat k vhodné enteralni vyZivé poda-
vané nikoli sondou, ale formou tzv. ,sipping“ ,tj.
opakovaného popijeni mensSich davek vhodného
nutriéniho pfipravku.

Sunar Alidiar je moZno zafadit mezi nové nut-
riéni vyrobky, u nichzZ je pfihlizeno ke specifickym
potfebam choroby, nikoli jen jako na standardni,
tfeba i vysoce kvalitni pfipravek. Patfi jiz do oblas-
ti, kde je moZno mluvit o specialnich dietetickych
vyrobcich, které v fadé pfipadd mohou Gspésné
nahradit ¢i velmi vhodné doplnit klasické 1é¢ebné
postupy s pouzitim medikamentdzni terapie.

PovaZuji proto za vhodné,aby se na tento vyro-
bek nepohliZelo jako na ,klasickou vyZivu“, ale ja-
ko na moderni dieteticky ¢i dietetickoterapeuticky
pfipravek, ktery si zaslouZi sprdvné ohodnoceni
i vtomto sméru.

|
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Odborna spole¢nost praktickych détskych lékaia CLS JEP
a SPLDD CR REGION PRAHA A STREDOCESKY

porada

ODBORNE SEMINARE V ROCE 2006

kazdy 1. étvrtek v mésici od 16.30 do 18.00 hodin, profesni problematika od 18.00 do 19.00 hodin,

Léka¥sky diim, Praha 2, Sokolska 31 stanice metra ,,C*“ I. P. Pavlova

5.1.2006 Novinky v genetice Prof. MUDr. Milan Macek, DrSc., FN Motol
2.2.2006 Korekce détskych orthopedickych vad Doc. MUDr. Petr Korbelar, FN Motol
2.3.2006 Kapitoly z détské nefrologie MUDr. Jan Langer, Klinika dét. a dorost. Iékafstvi VFN Praha
6.4.2006 Konference SPLDD Praha Stredocesky kraj
4.5.2006 Lymska boreliosa MUDr. Jifi Hancil, Nemocnice na Bulovce
1.6.2006 Infekeni hepatitidy (opatieni pred vyjezdem do zahranici) Doc. MUDr. Jifi Vanista, CSc.
7.9.2006 Coeliakie /novinky v potravinovych alergiich) Doc. MUDr. Jaroslav UtéSeny, Il. DK Brno
5.10.2006 Revmatologicka problematika détského véku MUDr. Katefina JaroSovd, Revmatologicky (istav Praha
2.11.2006 Nahlé stavy v dospélém véku MUDr. Bohumil Seifert, Ustav v3eob. Iékafstvi 1. LF UK Praha
7.12.2006 Zaklady kardiologie pro PLDD MUDr. Bohumil Prochazka, PLLD Kutna Hora
bd BB
AAM Agentura, P.R. clanek
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Rozsifena verze hygienické hypotézy

MUDr. Pavel Friihauf, CSc.

Klinika détského a dorostového lékarstvi VFN a Ustav socidlni mediciny a vefejného zdravotnictvi 1. LF UK, Praha

Nardstajici vyskyt alergickych onemocné-
ni se pokusil vysvétlit Starchan tzv. hygienic-
kou hypotézou (1). Tato teorie se opira o epi-
demiologickd  pozorovani, spocivajici
v inverzni korelaci mezi velikosti rodiny a pre-
valenci alergické rymy. Tyto vysledky vedly ke

kych onemocnéni, podavani antibiotik v gra-
vidité vedlo k vétSimu vyskytu astmatu u po-
rozenych déti, déti Zijici v podminkéch farmy
maji nizsi riziko rozvoje alergie, podavani
probiotik vede k nizSimu vyskytu atopické
dermatitidy a dalSich alergii (2).

Byly shromazdény rovnéZ argu-

alergie

/

atopie

I Thi

Th2

tolerance

24 més.

menty proti hygienické teorii. Nékteré
studie nepotvrzovaly vztah mezi veli-
kosti rodiny a vyskytem alergii, studie
ve Svédsku nepotvrzovala vztah mezi
BCG vakcinaci a vyskytem alergii, byl
zpochybnovan efekt probiotik na IgE
mediované alergie, nebyl potvrzovan
pfiznivy efekt expozici endotoxinlim
ani pfiznivy efekt kontaktu se zvifaty
(pobyt na farmé) (3).

© Zakladem rozsitené hygienické hy-

potézy je téze, Ze v rozvinuté spolec-
nosti s vynikajicimi hygienickymi

Obr. ¢.1: Rozvoj imunitni odpovédi u zdravého a atopického kojence

podminkami nedochdzi v organizmu
k imunitnim a antiinflamatornim od-

povédim na antigeny a alergeny a vy-

ANTIGEN BAKTERIE X LS . R

} - ;":;:‘:am sledkem je ,liny imunitni systém“(4).

i ) il . - . . .
degranulace . ; \ / Zda se, Ze konstantni stimulace in-
et testinalniho imunitniho systému in-
U peyersiy EJ[‘"_)!JJ. testinalni mikrobiotou je podstatnéj-
S §im vlivem vedoucim k toleranci nez
| pfileZitostné interkurentni infekty (5).
/ 0 \ Aptiir?flamatc.)rn[a tolerogenql od!oo—
! véd je mediovdna a koordinovana

P ™y Py . v . . .
() @_@’ ) vztahem mezi vnitfnim a adaptivnim
; / | ~ imunitni ; {iraziové-
456101 e THFa, By, IL2 imunitnim syst?mgm. e zdurazrjoya
' e b na role a dulezZitost regulacnich

. tolerance e LY ° A . . . .
---------- alergie * nespec.stievni zanéty - | T lymfocyt(, které byvaji oznaCovany

Obr. ¢. 2: Imunomodulacni potenciél stfevni fléry a regulacni po-

chody ve sliznici

zobecnéni, Ze infekce v ¢asném détstvi, zis-
kané od starSich sourozencd, mohou posky-
tovat ochranu prfed rozvojem atopickych
onemocnéni jako je ekzém, alergicka rhino-
conjunctivitida a astma. Vlastni mechanis-
mus byl vysvétiovan tim, Ze v diisledku nedo-
state¢né zevni stimulace infekty nedochazi
ke zméné intrauterinni predominance Th 2
lymfocyti na Th1 a v disledku toho se otevi-
ra pole pro alergické reagovani, coz brani na-
vozeni tolerance (obr. €.1).

Na podporu hygienické teorie jsou uvadé-
ny studie zabyvajici se vlivem velikosti rodiny
na vyskyt alergie - vétSi pocet sourozenct,
mensi vyskyt alergii, BCG vakcinace v Gui-

i

nea-Bissau vedla k nizSimu vyskytu atopic-

jako Th3 (6). TGF-B a IL-10 jsou nej-
lacni efekt (7). TGF-B ma supresivni
efekt na Th1 i Th2 lymfocyty a tim
ochrafuje pfed rozvojem Th1 (autoimunit-
nich) i Th2 (atopickych) onemocnéni (8). Po-
cet bunék produkujicich TGF-8 je snizen
u déti s potravinovou alergii, ktera je prvnim
projevem selhani orélni tolerance (9).
Stavajici hypotéza je tedy postavena na
zvladani kontaktu s antigeny a bakteriemi
mikrobioty bez zanétlivych reakci (obr.¢.2).
M Oralni tolerance
Je soucasti normalini fyziologické odpovédi
(10). Oralni tolerance ma v organizmu navo-
dit snasenlivost viici antigeniim, kterym je
jedinec chronicky exponovan, zejména po-
travnim antigen(im. Pro navozeni oralni tole-
rance je dllezitd i pfitomnost fyziologické
strevni fléry (11).

Oréalni tolerance miZe byt indukovéna
intaktnimi antigeny ale také peptidy a enzy-
matickymi hydrolyzaty, které maji vyhodu
v redukované alergenicité, pfi zachovani to-
leranci indukujicich vlastnosti (12).

Rozsitena hygienicka hypotéza zdlraziu-
je, Ze epidemie atopickych a autoimunitnich
onemocnéni je vysledkem zménénych Zivot-
nich podminek a zlepSeni hygieny. Tyto zmé-
ny maji za ddsledek i zmény v intestinalni
mikrobioté. Soucasni kojenci maji kriticky
nedostatek bakteridlnich kmend, které pod-
poruji rozvoj antiinflamatornich tolerogen-
nich mediator( jako TGF-8 a IL-10 (obr. €.2).
Proto kromé péce o optimalni slozeni bakte-
ridIni fléry, predevSim u uméle Zivenych ko-
jencl, je dlleZita i dostateéna stimulace an-
tigennimi podnéty pfi vyZivé kojencl, ktefi
jsou indikovani k vyZivé hypoantigennimi pre-
paraty z divodu alergické zatéze v rodinné
anamnéze (13).

|
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Zajimavosti

Hemofilie A u praematurit

Incidence praematurity se v Némecku pohybu-
je kolem 10% novorozencd. Nezralé déti s hemofi-
lii A jsou navic raritou. V praci je uvadén rozbor
dvou nezralych déti s porodni hmotnosti 1200
a 710 g, které se narodily ve 28. a 30. tydnu ges-
tace. Podle doporuceni Svétové federace pro he-
mofilii je pfi podezieni velmi nutné vyloucit kom-
prese pfi vaginalnim porodu (obé tyto déti se
rodily per S. Caes.), véasné méfeni hladiny fakto-
ru VIl a sono CNS provést ihned po porodu a i na-
sledné. VysSi riziko intraventrikularni hemorhagie
jeiuzralych novorozenci. Je vSeobecna tendence
velmi véasného podavani faktoru VIII.

U prvého pacienta hmotnosti 1200g 30.tyden
gestace byla hladina faktoru VI kratce po porodu
0,03 IU/ml pfi nalezu I. stupné intraventrikularni
hemorhagie. Pacient byl substituovan 1 hodinu
po porodu 50 IU/kg plasmou majici faktor VIII
koncentrat, pak kazdych 12 hodin po prvych 11
dni a pak 1x denné az do 5.tydne. VSechny nahé-
ry byly délany vidy az po substituci. Z komplikaci
se pfi souGasném CPAP objevila transitorni hae-
morhagicka enterokolitis. Nepodafilo se po 35-ti
dnech aplikace zjistit Zadny inhibitor faktoru VIII
a reexpozice faktoru VIl nebyla dale nutna.

U druhého ditéte porodni hmotnosti 710 g, na-
rozeného sekci s prolongovanym krvacenim po
nabéru, byla namérena postpartalni hladina fak-
toru VIl 0,01 IU/ml. Sono CNS bylo normalni. Pa-
cient vyZadoval intubaci a uzavér Botalovy duceje.
Ani po indomethacinu se neobjevilo Zadné krva-
ceni, ale kardiologicka situace se nezlepSila. Bo-
talova ducej byla uzaviena chirurgicky v druhém
tydnu. Béhem operace dostalo dité 80 IU/kg re-
kombinantniho koncentratu faktoru VIII kazdych
6-12 hodin, resultujici ve stabilni hladinu VIII
nad 1,0 IlU/ml. Po 38 expozicnich dnech se nena-
lezl Zadny inhibitor aktivity faktoru VIII. Po aplika-
ci f. VIII se neobjevily zadné alergické pfiznaky,
teploty, infekce nebo tromboflebitis, Zadna trom-
bdza. Genetické pozadi hemofilie je v danych pfi-
padech nejasné. U téchto nezralych déti v soucas-
né dobé neexistuji Zzadna doporuceni, ale uvedeny
postup se ukazal jako velmi bezpecny.

Eur.J. Pediatr, 2005, 164, 70-72

ok ok ok

Akutni apenditicida
u predskolaki

Diagnosa akutni apenditicidy tvofi 2% dg. na
akutnich pediatrickych oddélenich. Z{istava stale
diagnostickym problémem. RozliSeni mezi akutni-
mi pediatrickymi potizemi a apenditicidou je vel-
mi obtiZné, éasto rezultuje v operaci, absces nebo

ze svéta odborné literatury

perforaci nebo pooperativni komplikace. VylepSu-
je se vsoucasné dobé pfesnost pro sonografickou
diagnosu akutni apenditicidy. Ruptura apendixu,
kterd je velmi ¢asta v predskolnim véku, vede ale
k vymizeni sonografického nalezu a nahrazeni pe-
ritonedlni tekutinou se ztlusténim stény Gtrobnich
organa.

V praci analyzovali zkuSenosti s apendektomi-
emi u déti pod 5 let véku, a to béhem 11-leté pe-
riody. V tomto obdobi provedli u 122 déti akutni
apendektomii s preoperativni diagnosou akutni
apendicitidy. Pfi operaci mélo 24% déti akutni su-
purativni apendicitidu, 52% déti perforujici apen-
dicitis!!! a 21% déti apendikalni absces. Tri déti
souboru mély nélezy akutni apendicitidy. VSechny
apendixy byly vySetfeny histologicky. Z tohoto
souboru bylo 74 chlapc(i a 48 dévcat. Vétsina po-
tiZi se jevila v tomto pofadi:
=Difusni abdomindini bolest - 94% pacientl
=Nausea a zvraceni - 86%
= Anorexia - 40%
=Diarhea - 46%

s Teplota nad 37°C - 75%

= Drézdivost - 15%

= KaSel a bolesti v krku - 11%
= Dysurie - 15% !!!

= Unava a malatnost - 25%

= NaruSeni spanku - 52%

Stredni trvani symptomi bylo 71 hodin. U déti
kolem 4 let potiZe trvaly 55 hodin, u batolat 97
hodin. 66% déti bylo pfed odeslanim lééeno anti-
biotiky nebo antipyretiky. Pooperativni komplika-
ce se objevily u 10-ti pacientd. VSichni pacienti
s infekci rany dostavaly lokalni drenaz a antibioti-
ka. Diagnosa jind neZ apendicitida byla v tomto
pofadi: infekce HCD, gastroenteritis a mocova in-
fekce, k tomu v 8 pfipadech nespecifikované bfis-
ni bolesti. Lékafi se museji véas také zaméfit na
inaktivitu, letargie, pokles kapilarniho ndvratu
a hypotermie u poéinajici peritonitidy. Tendenci je
samoziejmé vétsi pocet apendektomii bez perfo-
race. Tato feckad prace prezentuje vysSi incidenci
komplikovanych apendcitid u pfedSkolnich déti,
pravdépodobné pro tenkou sténu apendixu.

Zéavérem autofi jesté zdlraziuji Iécbu perforo-
vanych apendix(i postoperaéné ampicilinem, ami-
noglykosidy a metrodidazolem po 5 dni, u absce-
su po 8 - 10 dni. Infekce rany se vyskytovala v 5%.
Ve vSech pripadech infekce rany v kratké dobé
odeznéla.

Eur.J. Pediatr. 2005, 164., 80-83.

Tézké hypoglykémie u déti
s diabetem typu 1

Hypoglykémie jsou Castym limitujicim fakto-

rem k dosaZzeni optimalnich glykemickych kontrol.
Insulinova terapie, incidence hypoglykémie a gly-
kémické kontroly byly vySetfovany ve vzorku 6309
neselektovanych déti s diabetem typu 1. Intenziv-
ni terapie diabetu v détském véku je na jedné
strané velmi nutna pro prevenci a zamezeni pro-
grese mikrovaskularnich zmén a komplikaci. Zvy-
Suje v3ak incidenci hypoglykémie. Studie ukazuje,
Ze trvani prepubertalniho diabetu je v relaci k mik-
rovaskularnim zménam. Incidence hypoglykémie
v této studii byla 22,6/100 pacientil/rok, treti
stupei hypoglykémie (koma a kiece), pak
4,1/100 pacientl / rok. V posledni dobé pak téz-
ké hypoglykémie byly presentovany u 13,8% paci-
entl pro stupen 2 a 3,5% pacientl pro stupen 3.
Dé&ti mladsi 5-ti let mély signifikantné vyssi inci-
denci hypoglykémie 31,2/100 ve srovnani se
starSimi détmi 19,7/100. Dalsi diference byla na-
lezena mezi détmi dostévajicimi inzulin vice neZ
3x denné ve srovnani se starSimi détmi. Kdyz byly
déti klasifikovany podle trvani diabetu (méné ¢i
vice 2 let), déti s delSim trvanim diabetu mély sig-
nifikantné téz8i hypoglykémie. HbAlc byl signifi-
ale ne ve vztahu k véku. Diabeticka centra, Ié¢ici
méné nez 50 pacienti za rok, maji vy$si incidenci
hypoglykémie u déti pod 5 let véku ve srovnani
s vétsimi centry. Ukazatelem pro moZnost hypo-
glykemickych stavil je mladsi vék, delsi trvani dia-
betu, vys$§i davka inzulinu na kg/den, injekéni re-
Zim a zkuSenosti centra.

Eur.J.Peduatr.2005, 164, 73-79

* ok

Zkresleni vysledku otoakustickych
emisi u terminovych déti po hypoxii
U 46 déti narozenych v terminu, které prodéla-
ly hypoxickoischemickou pfihodu, byly vySetfeny
otoakustické emise. 3.-5. den po porodu mély ty-
to zdravé déti hodnoty emisi mezi 1-10 kHz, nizsi
neZ u norméalnich zdravych déti. 80 pacientli s ty-
pem A tympanogramu bylo retestovano za mésic.
Vysledkem byly hodnoty mezi 1-2 kHz, dale po-
klesly. Tyto vysledky potvrzuji, Ze neonatalni coch-
lea, vétSinou ve frekvencich 1-5 kHz, je naruSena
po perinatalni hypoxii a jeSté v mésici zlistava ta-
to porucha beze zmény. Toto je dileZity Gdaj pro
véasnou intervenci. Pro vysvétleni otoakustické
emise jsou zaloZeny na tom, Ze reprezentuji zvuky
vysilané cochleou v odpovédi na pér simultanné
prezentovanych ¢gistych ténovych stimuld.
Eur.J.Pediatr. 2005, 164.,84-87

Ve spolupraci s firmou MUCOS
zpracoval MUDr. J. Liska, CSc.
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VZP uz plati IékaFfum rychleji
VSeobecna zdravotni pojistovna (VZP) uz plati IékaFlim mnohem rychleji nez
dFiv. Rekla to novinafim v pondéli Jifina Musilkova, feditelka uvedené pojis-
tovny.
LV lednu jsme platili zhruba 45 dni po Ihité splatnosti, pak 38 a nyni je to
29 dni. A do konce roku to miZe byt jesté lepsi,“ fekla Musilkova. Nechtéla
fici konkrétni Cislo, ale pak pfiznala, Ze ke konci roku by pojistovna mohla
platit Iékafdm uZ jen 20 dni po Ih(ité. Pomohla k tomu i injekce ze strany sté-
tu, kdy pojistovna za zkrachovalé statni podniky jiZ dostala od konsolida¢ni
agentury 2,8 miliardy korun.
,Penize u nas nezistaly ani den. lhned jsme je zasilali tém Iékaf(im, kterym
jsme platili s nejdelSim zpozdénim,“ uvedla Musilkova.
Pravé kviili zpoZdovani plateb stévkovali 6. fijna lékafi a demonstrovali pred
budovou ministerstva zdravotnictvi. Stavka vedla k padu ministryné Milady
Emmerové a k ndstupu nového vedeni ministerstva. To jiz déla kroky k tomu,
aby finance VZP se stabilizovaly, dluh zkracoval. Kumulovany dluh od
r. 2000 totiZ letos dosahne zhruba 14 miliard korun.
,Jedndni s panem dnesnim ministrem je na velmi korektni drovni. Pokud se
podafi uplatnit Gsporné navrhy, o nichZ nyni s ministrem jedndme, mélo by
se v pristim roce zadluZovani VZP zastavit a zhruba do tfi let bychom mohli
byt bez dluhd,“ uvedla Musilkova. Nékteré nemocnice plati svym dodavate-
Iim také s roénim zpozdénim. ,Kdyz slySim, Ze VZP zkracuje lékafim dobu
po Ih(ité splatnosti, tak se musim ptét, kam tyto penize jdou, kdyZ nemocni-
ce v soucasné dobé dluZi dodavateltim zdravotnickych prostfedkt 1,1 mili-
ard korun,* fekl Pravu Tomas Vican, prezident Ceské asociace dodavateli
zdravotnickych prostredk.
Nejlépe podle néj plati FN Hradec Kralové, naopak nejhtife FN Bulovka, Tho-
mayerova nemocnice a VSeobecna fakultni nemocnice v Praze a dale FN
u sv. Anny v Brné a dalsi. ,U nich je to dokonce pres 300 dni,” fekl uved! Vi-
can.
Lékatim chce pomoci i Ceskoslovenska obchodni banka. Nabizi jim ziskat
penize za velice vyhodnych podminek, a to az do 1 miliénu korun.
VZP, jak uvedla Musilkova, nepoditala s tim, Ze bude hradit vakciny proti
chfipce pro osoby starsi 65 let, které se ze zakona povinné ockuji. AZ dosud
byly hrazeny ze statniho rozpoctu, letos prvné ze zdravotniho pojisténi. Jde
0 300 miliénd korun.
,Tyto penize po skonceni chfipkové epidemie budeme zadat od ministerstva
zdravotnictvi,“ fekla Musilkova. Dodala, Ze i ministerstvo pod novym minist-
rem Davidem Rathem je vice naklonéno jednani o zaplaceni vakcin.

|

Reprezentuje Rath Iékare? Ne!
Novy ministr zdravotnictvi David Rath kone¢né vyfesil stiet zajm( a vzdal se
predsednictvi Ceské Iékaiské komory (CLK), jak se fika anglicky, ,lépe po-
zdé&ji nez nikdy“. Mezitim nastaly rychlé zmény, které Rath provadi v resortu.
Mezi né patfi zvySena finanéni zodpovédnost VSeobecné zdravotni pojistov-
vSechno jsou kroky nezbytné pro skuteénou reformu zdravotnictvi.
Neménné vedeni komory
| pfes tyto dileZité body se vétSina autori stéle soustfeduje na osobu Ratha
samého. BohuZel, vétSina téchto ,analyz* je vyslovné bulvarniho typu. Nej-
lepsim ukazatelem budouciho chovani ¢lovéka je jeho chovéni pfedchozi.
Piisobeni Ratha ve funkci prezidenta CLK je provazeno fadou pravné po-
chybnych okolnosti. Jeho instalovani do funkce prezidenta neprobéhlo prav-
né korektnim zplsobem tim, Ze se na jeho zvoleni neusnesl usnasenischop-
ny sjezd delegatii komory. Delegati CLK jsou podle zékona voleni
jednotlivimi okresnimi sdruZenimi CLK. Jak komora sama pfiznava, téchto
zasedani se z(iGastiiuje méné neZ zdkonem pozadovana polovina.

Nasledné zvoleni ,delegéti“ ve skutecnosti tedy zadnymi delegéty nejsou,
a tim je jejich nasledna volba prezidenta na hlavnim sjezdu CLK od pogatku
neplatnd. Pravnici komory tvrdi, Ze volba delegata neni usnesenim, a proto
neni tfeba, aby bylo okresni shromazdéni usnasenischopné. Zékon ale jinou
formu rozhodnuti okresniho sdruzeni, nez jakym je usneseni, nezna.

Déle si Rath prodlouZil vlastni volebni obdobi nad dobu, na kterou byl zvo-
len. Diky ,novelizaci volebniho fadu“ komory si Rath a funkcionéafi komory
dvakrat prodlouZili - bez voleb - své funkéni obdobi, nejprve na Ctyfi a potom
i na pét let. Funkcionaf nemize sam sobé prodluZovat dobu, na kterou mu
voli¢i mandat udélili, stejné tak jako parlament nemuZe pfijmout novelu, ve
které by si jiz zvoleni poslanci prodlouZili své volebni obdobi na pét let. S ko-
legou Rathem v Eele si CLK tak vytvofila neménné vedeni.

Poslednim tahem Ratha je jeho zajem obejit zadkon o komorach a ponechat
si funkei prezidenta CLK v jakési zakonzervované podobé, po dobu, kdy se
bude politicky realizovat jako ministr. Hovofi se o ,pozastaveni funkce*
a 0 ,pfechodu pravomoci prezidenta na predstavenstvo®. Pfedstavenstvo
komory se k véci dokonce pokusilo pfijmout stavovsky pfedpis. Takovy po-
stup je pravné vylougen. Cesky zakon nezna pozastaveni funkce. Prezident
komory nemUZe zastavat svou funkci v jinych forméach nez v téch, které za-
kon stanovil. Pravomoci prezidenta pfitom podle zdkona prechazeji na vi-
ceprezidenta komory, nikoli na predstavenstvo. Svym vnitinim predpisem
nemiize CLK ménit zékon.

Nase postkomunisticka lhostejnost

Kolega Rath mé jako Iékafe nereprezentuje tim, Ze ve vlastni kariéfe nikdy
nevystupoval a nevystupuje tak, aby zachoval uréity standard, pficemz by
slouZil jako vzor pro ty, které reprezentuje. Uvedeny zp(isob uzurpace moci to
dosvédcuje. Nicméné dokud se Iékafi sami nezlepSi a neprosadi profesio-
nalni standard chovani v CLK, funkcionéfi jako Rath se nezméni. Neni di-
vod, aby se zastupce nechoval hif nez ¢lenové, pokud ¢lenové jeho chovani
neodsoudi.

Na ministerstvu tedy sedi ¢lovék, ktery mé znalosti a povahu, diky nimz m(-
Ze prosadit nezbytna feSeni ve zdravotnictvi. Stejné tak je to lovék, ktery za-
roven nejen potvrzuje, ale pfimo ztélesnuje miru nasi setrvéavajici postkomu-
nistické lhostejnosti ke spravedIinosti a ke slusnému chovani.

,Dokud se lékafi sami nezlepsi a neprosadi profesionalni standard chovani
v CLK, funkcion&fi jako Rath se nezméni. Neni ddivod, aby se zastupce ne-
choval h{¥ nez ¢élenové, pokud ¢lenové jeho chovéani neodsoudi.”

|
Zavery sjezdu Iékaiské komory
jsou sporné

Leto3ni sjezd Ceské IékaFské komory konéil v nedéli 16. fijna trochu chao-
ticky. Jednani se posledni den necekané protahlo a nestadily se projednat
nékteré do té doby podané ndvrhy. Mezi nimi byl i navrh na usneseni, které
mélo zavazovat dr. Ratha, aby v pfipadé svého jmenovéni do funkce minist-
ra zdravotnictvi ihned odstoupil z funkce prezidenta CLK. Kromé toho neby-
lo pfijato ani zavérecné souhrnné usneseni, kterym delegéti potvrzuji pise-
mnou podobu rozhodnuti odhlasovanych sjezdem v pfedchozich dvou
dnech.

Hovofil jsem s fadou delegatl, ktefi jsou pfesvédceni, Ze Rath jednéni po-
sledni den sjezdu protahoval zamérné, aby znemoznil projednéni otazky ne-
sluitelnosti funkei prezidenta CLK a ministra. Podle nalady mezi delegaty
pry poznal, Ze by v tomto bodu neuspél, a domluvil se proto v kuloarech se
svymi pfiznivci, Ze odjedou dfive, a u€ini tim sjezd neusnasenischopnym. Mi-
modé&ené a ponékud komicky to potvrzuje i prohlaseni mluvéiho CLK Kubic-
ka ze dne 20. 10., byt v ném bylo zacileno hlavné na Rathovi nepohodinou
viceprezidentku komory Fouskovou: ... Nasledné se alespon pokusila (po-
zn.: minéno Fouskovd) o to, aby sjezd svym usnesenim Dr. Ratha zavazal
k tomu, aby v pfipadé svého jmenovani ministrem musel okamZité na funkci
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prezidenta CLK rezignovat. Nazor na tuto jeji snahu vyjadfila vétSina delegé-
tll tim, Ze sjezd na protest proti tomu pred¢asné opustila.“ Je celkem jedno,
Ze dotyény ndvrh ve skutecénosti nepodala Fouskova, ale mistopfedseda
Sdruzeni détskych Iékafl dr. Kudyn. At jiZ bylo pficinou pfedéasného odjez-
du delegatl cokoli, dnes se Uplné pfesné nevi, co sjezd béhem pfedchozich
dvou dnd schvdlil, a co ne.

Pravné totiz neexistuje jina autorita, kterd by mohla osvédéit pisemnou po-
dobu sjezdem schvalenych rozhodnuti, ne7 je sjezd. Ten tak kazdoro¢né éini
tim, Ze na konci svého zasedani bod po bodu prochazi vSechna pfijaté roz-
hodnuti pfepsana do pisemné podoby a hlasovanim je potvrzuje. K tomu le-
tos nedoSlo. Tuto proceduru nelze nahradit. Pfesto se na internetovych
strankach CLK objevil pisemny prehled rozhodnuti Gidajné pfijatych letodnim
sjezdem. Kdo vSak ted miZe zarucit, Ze si tam prezident Rath svévolné ne-
pfipsal pér slivek nebo Ze nebylo néco ,,omylem“ vynechano?

[ |

Prospiva jen stfidmé piti piva
Konzumace piva a jeho Géinky na lidsky organismus jsou tématem diskusi
nejen v Ceské republice, ale i v zahraniéi. Z chemického hlediska je smési
rGznych slouéenin - makromolekul - bilkovin, sacharid(, lipid( a nukleovych
kyselin.
Z dalSich latek jsou to jesté polyfenolové slouéeniny, hotké latky chmele, vi-
taminy, mineralni latky a také alkohol. Chemické sloZeni piva se vyznamné
méni v zavislosti na slozeni mladiny, stupni prokvaseni a kvalité vychozich
surovin.
Kombinaci téchto sloZek vznika fyziologicky vyrovnany roztok, ktery je izoto-
nicky (podobny krvi ¢i roztoku uréenému k infuzi) az lehce hypotonicky (zie-
dény).
Zdrojem jeho energie jsou pfedevsim sacharidy a alkohol (10stupriové svét-
Ié pivo obsahuje pfiblizné 1510 kJ a 12stupriové pivo ma kolem 1850 kJ).
Minerély a stopové prvky
Pivo obsahuje vice nez 30 mineralnich a stopovych prvk(. Kromé drasliku,
sodiku a chloridd jsou zde ve fyziologicky vyuZitelném stavu také vapnik, fos-
for, hofcik a kiemik, prvek nezbytny pro riist kosti a zdravou strukturu pokoz-
ky.
Je v ném fada vitamin(, z nichZ nejvétsi podil maji vitaminy skupiny B -pyri-
doxin, thiamin, riboflavin, niacin a kyselina listova. Jeden litr piva obsahuje
asi 10 az 30 % jejich denni spotreby.
Vitaminy skupiny B jsou dileZité pro fadu proces( latkové vymény (sachari-
di, lipid(, aminokyselin), dale pro spravné fungovani nervového systému
apod.
Vitaminy skupiny B a kyselina listova také pfiznivé ovliviuji hladinu homo-
cysteinu. Jeho zvySend hladina se povaZuje za jeden z rizikovych faktort pfi
vzniku kardiovaskularnich onemocnéni.
Chréani pfed volnymi radikaly
Polyfenoly obsaZené v pivu maji antioxidacni Gcinky a mohou chranit pred
Skodlivym pdsobenim volnych radikald, které maji podil na rozvoji kardiova-
skularnich onemocnéni a nddorového bujeni. Z Iatek pochazejicich ze sladu
zminime katechin, epikatechin a xanthohumol, ktery mé protirakovinné
GCinky.
Hotké chmelové latky podporuji sekreci ZluCe a travicich Stav, které pozitiv-
né ovliviuji traveni. Fytoestrogeny zase piisobi na fadu metabolickych pro-
cesll v organismu. Pivo miizeme zafadit mezi napoje s relativné nizkym ob-
sahem alkoholu (30 az 50 g v jednom litru). V soucasné dobé se hodné
diskutuje o preventivnim G¢inku alkoholu na vznik kardiovaskularnich one-
mocnéni, napf. ovliviovanim hladiny LDL a HDL cholesterolu.
Je nutné zdlraznit, Ze relativné bezpecné davky alkoholu pro zdravou do-
spélou populaci se pohybuji mezi 30 az 40 g alkoholu denné.
P¥i vy$8i konzumaci hrozi riziko poSkozeni jater nebo nervového systému.
MozZny je také vznik zavislosti.
Nejen k utiSeni 7izné
Pivo je mozné vnimat nejen jako tekutinu vhodnou k utiSeni Zizné, ale té7 ja-
ko ndpoj jisté nutriéni hodnoty s vyvdzenym obsahem iont(, mineralinich 14-
tek, vitamin( a polyfenolQ. Pfiznivé Géinky piva na lidsky organismus se ale
mohou projevit pouze pfi jeho stfidmé konzumaci.

|
Objimani je zdravé
pro srdce Zen

Zeny by mély byt objimany co nejéastgji. NejenZe se jim to libi, ale navic to
blahodarné plsobi na jejich zdravotni stav. Vyplyva to z nové studie, podle
niz ma Zenské srdce z objeti vétsi zdravotni prospéch nez muzské, napsal
zpravodajsky server BBC.
Tym védcl z univerzity v Severni Karoliné si vybral 38 parl a studoval Gcin-
ky objeti na oba partnery. Ukézalo se, Ze objeti zvySuje hladinu ,nézného“
hormonu oxytocinu a sniZuje krevni tlak - coZ zmenSuje riziko srdeénich cho-
rob. U Zen toto snizeni nabyvalo podstatnéjSich hodnot nez u muzi. Oxyto-
cin je hormon, ktery télo Zeny produkuje pfi porodu a v pribéhu kojeni.
Na pocatku studie zméfili védci zkoumanym lidem krevni tlak a hladiny oxy-
tocinu a ,stresového hormonu* kortizolu. Potom zkoumani lidé méli vzpomi-
nat a povidat si o dobé, kdy se spolu citili nejstastnéjsi. Zhlédli pét minut
z romantického filmu a dalSich deset minut si povidali o pfijemnych vécech.
Pak se méli dvacet vtefin objimat. Kromé zvySené hladiny oxytocinu u obou
pohlavi se ale u vSech Zen po objeti sniZila i hladina Skodlivého kortizolu.

JTato studie podpofila dosavadni zjisténi, Ze podpora partnera, v tomto
pfipadé objeti milovaného ¢lovéka, blahodarné plisobi na srdecni zdravi,*
uvedla Charmaine Griffithsova, mluvéi British Heart Foundation s tim, Ze
,Vedci se stéle vice zajimaji o0 moZny G¢inek pozitivnich emoci na zdravi ¢lo-
véka“.
Védci tak nasli dalsi dlikaz toho, jak je psychika propojena s fyzickym zdra-
vim a Ze pfijemné pocity a proZitky I6¢i nejen dusi ale i télo.

|

Nové ockovani chrani pred nadory
Ctvrt milionu Zen kaZdy rok zemfe na rakovinu délozniho ipku. Vakcina to
muZe zcela zménit.
Ockovani proti rakoviné. Dfive nepfedstavitelna véc se stava realitou. Jed-
nou z prvnich takovych vakein - proti karcinomu délozniho ¢ipku -jiz védci vy-
vinuli a nyni se testuje i v Ceské republice.
Preventivni ockovani dvandctiaZ tfinactiletych divek (a preockovani ve véku
18 let) by podle profesora Vladimira Vonky, vedouciho laboratofe imunote-
rapie a genové terapie nadori prazského Ustavu hematologie a krevni trans-
fuze, bylo s to témér stoprocentné ochranit pred infekci dvéma typy papillo-
mavirQi, které zhoubné nadorové onemocnéni vyvoldvaji nejcastéji. ,Je to
nejlepsi vakcina, o jaké jsem kdy slySel,” fika profesor Vonka.
Zr&dné papillomaviry
Karcinom délozniho Gipku je svétové druhym nejcéastéjSim zhoubnym nado-
rem u Zen. ,Kazdy rok je ve svété diagnostikovano témér pl milionu novych
pfipadli a umird na néj témér ctvrt milionu Zen,“ pfipomina doktorka Eva
Hamsikova, vedouci laboratore epidemiologie a imunologie nadoril na od-
déleni experimentalni virologie téhoZ Gstavu. V rdmci Evropy bohuZel zauji-
mé jedno z pfednich mist Ceska republika. Vyskyt rakoviny d&lozniho &ipku
je u nas az Gtyfnasobny proti skandinavskym zemim. Kazdy rok se objevi vi-
ce ne? tisicovka novych pfipadd. A stovky éeskych Zen na tuto nemoc kazdy
rok zemfou.
ZavaZznou a obtizné Iécitelnou nadorovou chorobu zplsobuji lidské papillo-
maviry (HPV). V soucasnosti je ve vyspélych statech papillomavirova infek-
ce nejcéastéjSim sexudiné pfenosnym virovym onemocnénim - nékterymi ty-
py papillomavirli se v pribéhu Zivota nakazi vice neZ polovina sexuélné
aktivnich osob. Vstupni branou pro infekci jsou mikroskopicka poranéni sliz-
nice.
Jak vysvétluje Eva Hamsikova, tyto sexudlné prenosné viry jsou hlavnim rizi-
kovym faktorem pro vznik karcinomu déloZniho ¢ipku. Ale nejen to. S vyso-
kou pravdépodobnosti se podileji i na vzniku nékterych dalSich nadorl v ge-
nitalni oblasti a v oblasti hlavy a krku u obou pohlavi.
,V soucasné dobé je zndmo jiz vice nez sto genotypl, které infikuji ¢lovéka.
V bunikach karcinomu délozZniho Cipku se nejéastéji nachazi typ 16 a 18; ge-
nitalni bradavice, nezhoubné, ale Zivot znacné znepfijemnujici onemocnénti,
jsou ve vice nez 90 procentech pfipadil spojeny s typem 6 a 11,“ uvadi dok-
torka Hamsikova.
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Infekce lidskymi papillomaviry ¢asto probiha skryté. Inkubacéni doba trvéa
mésic aZ pll roku. Poté se aktivuje imunitni systém organismu a po zhruba
deviti mésicich od infekce se u znacéné Casti nakazenych objevi specifické
protilatky. ,Néasleduji dva scéndre - bud je imunitni systém schopen infekci
potlacit a onemocnéni ustoupi, nebo zmény tkané pretrvéavaji. V disledku
dlouhodobé pretrvavajici infekce se mohou stat postupné zavazngjSimi
a nakonec se v tomto misté miZe objevit nador. Cely tento proces miZe tr-
vat desitky let.”

Pfi vzniku jakéhokoli zhoubného nadoru tedy i karcinomu déloZniho Gipku,
se postupné uplatiiuje fada genetickych zmén bunky. Infekce papillomaviry
predstavuje pouze zaCatek, ma vSak pro pozdéjsi vznik nadoru kliovy vy-
znam. Trvald pfitomnost virovych genil v buiice méni jeji biologické vlast-
nosti. Burika unikd béZnym kontrolnim mechanismim, stévé se ,nesmrtel-
nou“. Aby se stala nadorotvornou, je tfeba dalSich genetickych zmén
vyvolanych jinymi karcinogeny. Zvlasté nebezpecné jsou ty, které jsou obsa-
Zeny v cigaretovém koufi. ,Ve studii, jiZ jsme provedli spole¢né s nedavno ze-
snulym prof. Jifim Kaikou pfed dvaceti lety v Praze, jsme zjistili, Ze Zeny, kte-
ré denné vykoufi aspon deset cigaret, maji vice neZ tyfnadsobné riziko vzniku
neoplastickych zmén na Cipku,“ fikd profesor Vonka.

Jak zabranit infekci

Védci opakované prokazali, Ze Gstup infekce jde na vrub imunitniho systému
a Ze piitomnost protilatek je s to virové infekci zabranit. A Ze priibéh infekce
je daleko té78i u Zen s poruchou imunity. Spravné fungujici imunitni systém
je tedy nutnym pfedpokladem Gcinné obrany proti disledkim infekce.
Vzhledem ke v§em nahromadénym diikaz{im se stala hlavnim motivem vy-
zkumu lidskych papillomavird pfiprava vakcin.

Nabizeji se dvé cesty: preventivni a IéCebna. V prvém pfipadé vakcina vybu-
di v organismu tvorbu protilatek, které infekci virem zabrani, ve druhém pfi-
padé je cilem likvidovat buriky patologicky pozménéné v dlisledku infekce.
V pfipravé terapeutickych vakcin védci zatim nebyli pfili§ Gspé&sni a vyvoj je
porad jesté pfedmétem intenzivniho badani. V oblasti preventivnich vakcin,
které maji zabranit infekci, je vSak situace odlisna. Prilom v pfipravé takové
experimentalni vakeiny zplsobil na po¢atku 90. let minulého stoleti objev,
Ze bilkovina, kterou je tvofen obal papillomaviri, je schopna spontanné vy-
tvéret tzv. viru podobné ¢astice (pseudoviriony), které jsou makroskopicky
k nerozeznani od infekEnich viriond, ale nejsou infekéni, nebot nenesou vi-
rovou genetickou informaci (DNA), a nejsou tedy schopny vyvolat tvorbu néa-
dord. Jsou vysoce imunogenni, to znamena, Ze po vpraveni do organismu vy-
volaji tvorbu vysokych hladin protilatek, jeZ zabrani infekci pfisluSnym typem
viru.

Pseudoviriony, které jsou zakladem HPV vakcin, se pfipravuji v kvasinkach ¢i
pomoci bakulovir(i (viry, jeZ jsou schopné se mnoZit pouze ve hmyzich bufi-
kach). Kvasinky nebo bakuloviry jsou geneticky upraveny tak, aby vytvarely
povrchové bilkoviny viru.

Uspésnost t&chto vakein, jak se ukazalo v Klinickych testech, dosahuje a7
sta procent.

Prvni klinické studie preventivnich HPV vakein zahéjilo nékolik skupin sou-
stfedénych kolem dvou zahraniénich firem koncem 90. let 20. stoleti. Stu-
die s vakcinami obou firem probihaji v mnoha zemich svéta a vysledky jsou
velice slibné. Vakcinace zabrani u 100 procent oékovanych jak pretrvavajici
infekci, tak vzniku onemocnéni vyvolaného typy HPV obsazenymi ve vakcing.
Ukazuje se, Ze obé vakciny jsou ¢astecné cinné i proti infekci dalSimi typy
HPV. Nyni je vakcina aplikovana v klinickych pokusech treti faze desitkam ti-
sic zen po celém svété. Kromé Zen ve véku 16 az 25 let, které jsou HPV in-
fekcemi ohroZeny nejcastéji, i Zenam starsim, mladym muziim a détem obou
pohlavive véku od 10 do 15 let. Podle pfedbéznych vysledki se zda, Ze u dé-
ti ockovani vyvolava tvorbu protilatek nejacinnéji.

| pro Ceské Zeny

Vzhledem k Gspésnosti klinickych testil se ocekava, Ze prvni vakcina bude
na trhu jiz v pfistim roce, druhd o rok pozdéji. Do obou velkych studii byla za-
fazena i Ceska republika a asi 1400 &eskych Zen.

Ockovani nasi populace by mohlo byt zahdjeno zahy poté, kdy bude vakcina
komercné dostupna.

Tak jako jinde ve svété, i u nds se mezi odborniky vedou diskuse, jakou vak-
cinacni politiku zvolit. Jak dr. HamSikové, tak prof. Vonkovi se jevi jako nej-

rozumnéjsi zahajit ockovani co nejdfive a zaméfit se v prvé fadé na divky ve
véku, ktery predchazi zapoceti sexudlni aktivity. Studie provedené v posled-
ni ctvrtiné minulého stoleti, z nichZ nejvétsi byla jiz zminéna prazska studie,
jednoznacné potvrdily, Ze infekce HPV je tim nebezpecnéjsi, ¢im casnéji k ni
dojde. Ockovani by se roéné tykalo asi Ctyficeti tisic mladych divek, coZ by
bylo spojeno pfi sou¢asném odhadu ceny vakciny s roénimi naklady 300 aZ
400 miliond korun ,Toto ockovani,“ je presvédcen profesor Viadimir Vonka,
,Dy vyrazné snizilo vyskyt jedné z velmi zhoubnych forem rakoviny v priibéhu
pfistich desitileti.”
Eva Hamsikové vSak dodéava: ,Problémem se mize jevit snad jen postoj o¢-
kovanych Zen - nesméji nabyt fale$ného dojmu, Ze po ockovani uz Zadné pre-
ventivni prohlidky nepotfebuji. A Ze jim nehrozi jiné sexualné pfenosné cho-
roby.”
- Vyskyt rakoviny déloZniho &ipku je v Ceské republice aZ &tyFnasobny oproti
skandinavskym zemim.
- RoCné se objevi vice nez tisicovka novych pfipadd. A stovky éeskych Zen na
tuto nemoc kazdy rok zemfou.
- Ockovani by se mélo tykat v prvé fadé divek ve véku, ktery pfedchézi zapo-
Ceti sexudlni aktivity
Ockovani proti nddorim
Ztrata plodnosti u mladych Zen, psychické trauma spojené s chirurgickou
IéCbou onemocnéni, mozna ztrdta partnera, onkologicka lécba a jako nej-
horsi varianta - smrt. VSechny tyto problémy by mohla vyrazné redukovat no-
vé vyvinuta vakcina.
ZvI&sté vyrazny by mohl byt jeji pfiznivy vliv u Zen, které z nedbalosti vyne-
chavaji pravidelné preventivni gynekologické prohlidky. Dikazem toho, jak
vazné se v nasi republice problém bere, je zfizeni zvlastni komise pro ocko-
vani proti papillomavirim, kterou na navrh profesora Pavla Klenera zfidilo
ministerstvo zdravotnictvi. Vysledky ockovani bude tfeba peclivé sledovat
po dobu nejméné deseti let, coZ bude vyZadovat velmi tésnou spolupréci
mezi virology, gynekology, onkology a epidemiology. Vyznamnou roli zde bu-
de hrat Narodni referenénf laboratof pro papillomaviry pfi Ustavu hematolo-
gie a krevni transfuze, kterou vede Dr. Ruth Tachezy.
Odbornici musi dale zkoumat pretrvavani protilatek vytvofenych po vakcina-
ci, jaké jejich mnoZstvi skyta G¢innou ochranu, vliv vakcinace na rozsiteni ji-
nych typti HPV v populaci apod. Plo$né ockovani by bylo nesmirné drahé a je
védecky neodiivodnitelné. Jako nejrozumnéjsi se zatim jevi oékovat mladé
divky pred zapocetim sexudlniho Zivota.

[ |
Odvykani koureni
je opét o néco jednodussi
Spolecnost Pfizer uvedla na trh novy vyrobek nahradni nikotinové 1é¢by, Zvy-
kacku Nicorette Freshmint gum 2 mg, 4 mg. Diky snadnéjSimu Zvykani a vy-
lepSené chuti téchto Zvykacek se odvykani koufeni stava pro uZivatele na-
hradni nikotinové IéCby opét o néco jednodussi a prijemnéjsi. Svézi matova
chut, jemnéjsi textura a zvySené mnoZstvi xylitolu (obsazen v kfupavém po-
tahu Zvykacky, vyvolava pocit sladké chuti) déla ze Zvykacky pro odvykani
koufeni podobny chutovy zazitek, jako pfi Zvykani bézné cukrovinkové zvy-
kacky. Nova Zvykacka bude prodavana ve variantdch s obsahem 2 nebo
4 mg 1éCivé latky (nikotinu).
Zvykacky Nicorette Freshmint gum 2 mg, 4 mg jsou, stejné jako ostatni pfi-
pravky fady Nicorette, uréeny kurakim, ktefi se rozhodli prestat koufit. Po-
mahaji jim pfekonavat abstinenéni projevy spojené s ukonéenim ¢i preruse-
nim koureni. Vedle nové nabizené varianty Zvykacky Nicorette Freshmint
gum je pfi odvykani koufeni mozné vyuzit také jiz klasické Zvykacky Nicoret-
te gum 2 mg, 4 mg a Nicorette Mint gum 2 mg, 4 mg. Zvykacky Nicorette
jsou ur€eny jako pomoc pro jednordzovou nahradu cigarety nebo pro po-
stupné odvykani koufeni. PFi postupném odvykéni pfitom pomahaji plynule
sniZovat pocet vykoufenych cigaret a tim umoZziuji snadnéji odvyknout kou-
fent.
Zvykacky Nicorette Freshmint si miZete koupit jiZ za cenu 99,50 K&. Jsou
k dostani v Iékdrnach bez Iékafského predpisu.
Jak sprévné uZivat Zvykacky Nicorette Freshmint
Zvykatky Nicorette Freshmint gum 2 mg, 4 mg se uZivaji v okamziku, kdyz se
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u kufdka dostavi chut na cigaretu. Velikost davky nikotinu ve Zvykacce by
méla byt zvolena podle miry zavislosti kufaka na nikotinu. Silni kufaci by mé-
li zahéjit 1éCbu pfipravkem Nicorette Freshmint gum 4 mg. V ostatnich pfi-
padech je vhodna pocéatecni 1éCba pfipravkem Nicorette Freshmint gum
2 mg. Pro vétSinu kufakl dostacuje uZiti 8 -12 Zvykacek vhodné sily denné,
nemélo by se uzivat vice nez 24 kusl denné. Doporucena délka lécby je
alespon 3 mésice a pravidelné uZivani Zvykacek by nemélo prekroit 12 mé-
sicU.

Déavka nikotinu se ma postupné sniZovat snizovanim celkového poétu Zvyka-
Cek denné v zavislosti na subjektivnim vnimani potfeby koufit kazdého od-
vykajiciho kufaka. Jakmile klesne denni spotfeba na 1-2 Zvykacky, uzivani
pfipravku Nicorette Freshmint gum se vysadi. Vice informaci na www.nico-
rette.cz

Néhradni nikotinové lé¢ba

Nahradni nikotinova Ié¢ba (NNL) je nézev pro jednu z nejcastéji doporuco-
vanych metod pro odvykani koufeni, jeZ byla klinicky ovéfena v IéCbé zavis-
losti na tabaku. Je zaloZena na principu nahrazeni nikotinu, ktery lidsky or-
ganismus pfijimé z cigaret ,Cistym“ nikotinem, ve formé pfipravki NNL.
Dodavanim omezeného mnoZstvi nikotinu do téla, pomaha NNL pfekonat
abstinencni pfiznaky vyskytujici se v priibéhu odvykani koufeni. Mnozstvi ni-
kotinu dodavaného do téla prostfednictvim pfipravki NNL se postupné sni-
Zuje.

Koufenim cigaret se do lidského organismu dostava vice nez 4000 nebez-
pecnych latek, ztoho je 43 karcinogen(. Cigaretovy dym obsahuje napfiklad
amoniak, aceton, arsen, butan, kadmium, oxid uhelnaty, DDT, kyanovodik,
metanol, naftalen, toluen, vinylchlorid. Naproti tomu nebylo klinicky proka-
zano, ze by nahradni (Cisty) nikotin zplisoboval rakovinu.

|
Srovnavaci studie terapie recidivujici
akutni rinofaryndgitidy u déti
Homeopatické Iécebné metodé se nékdy vycita, Ze je pfili§ individualizova-
na (co pacient, to jina 1éCba) na to, aby bylo mozné stanovit studie, které
pouZivaji stejna hodnotici kritéria Gspésnosti terapie jakych pouziva klasic-
ka medicina. Nedavna studie* ukazuje, Ze je to mozné.
Autofi studie srovnavali Gi¢innost dvou a priori rozdilnych zpisobt Iécby re-
cidivujici akutni rinofaryngitidy u déti.
Jednalo se o zplsob 1écby Iékafl homeopatil (LH) a Iékaf( nehomeopatil
(LNH). Bylo hodnoceno 499 déti ve véku od 18 mésicli do 4 let: 231 déti by-
lo 1ééeno 62 LNH a 268 déti bylo Ié¢eno 73 LH. Zatimco LNH pfikrogili k pre-
ventivni I6cbé ve 43 % piipadl a v 89 % piipadl pouZili antibiotika, LH vyu-
Zivali preventivni I6bu mnohem ¢Gastéji (v 82 % pfipadii) a k 16¢bé pomoci
antibiotik se uchylili pouze ve 20 % pfipadu.
Studie ukazuje, Ze u déti ze skupiny LH se za obdobi Sestimésiéniho monito-
rovani vyskytlo méné infekénich epizod, a to: 2,77 na dité versus 3,83 ve
skupiné LNH (p < 0,001). Ve skupiné LH bylo rovnéZz méné infekénich kom-
plikaci, a to: 1,40 versus 1,77 (p = 0,009).
Vice informaci o vyzkumu v homeopatii najdete na:
www.boiron.com

]

Prostatu lékari ozari teplem
Unikétni 1éEbu prostaty teplem zahdjili dva lékafi v Brné. LéEba se pfitom
obejde bez narkézy a pacient za hodinku mize pésky odejit doma.
ktery vyuziva G¢innéjSi zdroj tepla a umoZziiuje mimofadné Setrny zakrok.
.| kdyZ se termoterapie pouZiva ve svété uz nejméné dvacet let, nas pfistroj
je jediny v republice. Do prostaty se pomoci katetru pfivede teplota kolem
dvaapadesati stupid Celsia. Plisobenim tepla se Zlaza zmensi. Termotera-
pie se hodi k 1éCbé stfedné zvétSené prostaty,” popsal jeden z urologd, Igor
Motil.
Podle svétovych studii je 1éEha radiofrekvenéni termoterapii Gspésna u tfia-
devadesati procent lidi. Ti nejpozdéji po tfech mésicich pociti vyrazné zmir-
néni svych potizi. MuZi, ktefi ,zahfivani“ prostaty podstoupi, se problémii pfi

moceni zbavi v priméru na pét az sedm let.

Devétapadesétilety FrantiSek Navratil, ktery novy pfistroj v Cesku jako prvni
vyzkousel, je par dnli po zakroku jako rybicka. ,Byla to pardda a viibec to ne-
bolelo. Za hodinku jsem jednoduse sedl do auta a odjel domd do Lelekovic.
U7 ted mam mensi potize, i kdyZ to jeSté neni GpIné ono. Mdj tchan byl s pro-
statou na endoskopické operaci a uZil si svoje,“ pochvaluje si zakrok.
Problém a7 tfi muzl ze Ctyf

Prostata po padesétce trapi zhruba tfi Ctvrtiny muzli. VétSinu jejich potizi
s Castym mocenim, slabym proudem moci a nutkdnim na moceni zplisobu-
je zvétSeni prostaty, ktera stlacuje mocovou trubici.

,My samoziejmé nepopirdme dosavadni zplisoby 1éCby, jako jsou operace.
Termoterapie je dopliuje,“ dodal druhy z Iékafl, primar Martin Drabek. Lé-
kafi véfi, Ze si do jejich ordinace najdou cestu i dalsi, pfestoZe termoterapie
neni zadarmo. Zakrok, ktery pfijde ve svété az na 90 tisic korun, délaji v Br-
né za patndct tisic korun.

Zastupce primare urologického oddéleni ve Fakultni nemocnici u svaté Anny
Petr Rehotek iniciativu kolegd v privatni praxi nezpochybriiuje. ,Pro kazdého
pacienta se hodi néco jiného. VétSina vystadi s 1éky, ale je dobré, kdyZ ne-
mocnym muiZeme nabidnout celé spektrum postuptli véetné pfistroje nové
generace na termoterapii,“ mini urolog.

|

Lék proti chFipce vynasi miliardy
Svycarsky kolos Roche se pod tlakem svéta podé&li o vyrobu Iéku proti ptaéi
chfipce.
Majitelim akcii Svycarského farmaceutického kolosu Roche hraje do karet
strach z Sifici se ptaCi chfipky. Roche je jednou ze dvou firem, které vyrabéji
Gacinny lék proti tomuto smrtelnému onemocnéni.
Cena akcii firmy letos stoupla skoro o 50 procent, jen od dubna ze 130 na
190 dolar( za jednu.
Kromé spolecnosti Roche, kterd vyrabi 1€k Tamiflu, nabizi alternativu firma
GlaxoSmithKline se svym prepardtem Relenza, jejZ si hromadné objednala
napfiklad némecka vlada. Svétova zdravotnickd organizace vSak doporucu-
je jako nejacinnéjsi pravé Tamiflu a svét po tomto Iéku §ili.
0d zacéatku roku se prodej Tamiflu zvysil v USA sedmkrét a v nékterych ze-
mich véetné Ceska neni v posledni dobé& k sehnani.
Obrovsky zajem o Tamiflu odraZi také to, Ze internetova aukéni sifi eBay vee-
ra musela zastavit obchodovani s timto Iékem. VySe nabidky za jedno bale-
ni Iéku s deseti tobolkami se vySplhala az na 174 dolard (4340 korun), pfi-
¢emzZ béZna cena v evropskych 1ékarméach se pohybuje v pfepoctu okolo
1100 korun. Spolecnost eBay své rozhodnuti zdGvodnila tim, Ze jeji pravidla
nepovoluji prodej 1€kl na predpis za Géelem spekulace.
Dal3i zasilka pro Cesko
Podle mluvéiho Geské pobodky firmy Roche Jifiho Pesiny v Cesku stoji 1k
zhruba 990 korun. V poloviné listopadu by se podle n&j mélo ze Svycarska
dovézt 20 tisic baleni Iéku ve formé tobolek a v lednu pfistiho roku dalSich
70 tisic baleni. Navic by méla dorazit i détska baleni.
Zajem vyrobce Iéku zaskodil a I€k, ktery je na trhu od roku 1999, nestiha vy-
rabét. Tamiflu se pro cely svét vyrabi ve Svycarsku. Jeho vyvoj trval pres de-
set let a stoji za nim americka spolecnost Gilead, kterd pak patent za podil
z prodeje prevedla na Roche. Produkce Tamiflu se od roku 2003 zvySila de-
setkrat.
Koncern sice jeSté stavi tovarnu v USA, ta vSak jesté neni dokoncena, za-
timco tlak na zvySeni vyroby Géinného preparatu sili. Svét podle expertl po-
tfebuje jeSté nejméné Sest mésicl na to, aby se dokazal na epidemii ptaci
chfipky pfipravit.
Podle koordinatora OSN pro chfipkova onemocnéni Davida Nabarra by v pfi-
padé velkého rozsifeni epidemie ptaci chfipky svétovou ekonomiku stala mi-
liardy a mozné az biliony dolard.
LZdravi lidi musi dostat pfednost pred problémy s licencemi a obchodnimi
patenty,“ prohlasil nedavno $éf sekce pro epidemie a pandemie Svétové
zdravotnické organizace Mike Ryan ve snaze zatlacit na Roche, aby uvolnil
sva prava na vyrobu a prodej Tamiflu.
Spoleénost Roche proto dala véera najevo, Ze za ur€itych okolnosti je ochot-
na predat ¢ast vyroby tohoto Iéku jinym farmaceutickym spoleénostem. ,Pri-
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oritou je rychla expanze vyrobni kapacity Tamiflu. Kromé toho jsme pfipra-
veni diskutovat o vSech moznostech, a to s jakymikoliv viddami nebo sou-
kromymi spolecnostmi, které projevi zdjem pomoci ndm s vyrobou Tamiflu,”
fekl agentufe AP William Burns, vykonny feditel farmaceutické divize kon-
cernu Roche. Spole¢nost se vSak nehodla jen tak vzdat patentu na Tamiflu,
jenz plati do roku 2016.

,Jsme eticky se chovajici firma a chapeme potfebu nouzového poskytnuti
know-how na vyrobu Tamiflu. Ta je ale technologicky velmi naro¢nd, a tak
Roche poskytne omezené prava na vyrobu ziejmé jen nékolika vybranym fir-
mam, které jsou dostatecné technologicky vyspélé a zaru€i zachovani kvali-
ty a norem,” doplnil PeSina.

|
Léky na bolest mohou
poskodit srdce
Dlouhodobé uzivani tiSicich medikamentl vyznamné zvySuje riziko vzniku in-
farktu. Vyplyva to z rozsahlé studie, kterou nyni zvefejnili britSti védci.
Zhruba polovina vSech zemfelych ve vyspélych zemich podiéha chorobdm
srdce a cév. Padeséat procent téchto lidi umira na infarkt. Nova studie brit-
skych védci naznacuje, Ze k neradostné bilanci nejspiSe pfispivaji také né-
které 1éky uZivané k tlumeni bolesti.
Tym badatell z univerzity v Nottingamu podrobné prozkoumal chorobopisy
9218 pacientd, ktefi v roce 2000 az 2004 prodélali svij prvni infarkt. Vék
dotyénych se pohyboval mezi 25 a 100 lety, vSichni pochazeli z Anglie, Skot-
ska nebo Walesu. Jako kontrolni skupina védclim poslouZily informace
o dalSich vice neZ 85 tisicich osobach v Iékafské databazi.
Ukézalo se, Ze riziko vzniku infarktu vyrazné vzrGsta u lidi, ktefi tfi mésice
pred jeho propuknutim brali Iéky na zénéty kloub(, snizovani horecky a tiSe-
ni bolesti, tedy latky patfici do skupiny nesteroidnich antirevmatik oznaco-
vané zkratkou NSAID. V pfipadé ibuprofenu pravdépodobnost vzniku infark-
tu stoupla o 24 procent, a to v porovnani s lidmi, ktefi béhem uplynulych tfi
let uvedeny medikament neuZzivali. U obdobného Iéku proti bolesti, u diclo-
fenacu, se riziko zvySilo dokonce o 55 procent. Jesté vyraznéjsi narlist védci
zaznamenali, pokud pacienti tyto preparaty brali déle neZ tfi mésice.
Studii, kterou minuly tyden zvefejnil renomovany védecky ¢asopis British
Medical Journal, nelze podle oborniki rozhodné brat na lehkou véhu. Jak ale
upozorfiuje jedna z jejich autorek Julia HippisleyCox, ziskané vysledky by-
chom zatim méli vyhodnocovat velice opatrné. BEhem vyzkumu mohlo dojit
k urgitym zkreslenim. Cast sledovanych osob patrné léky uZivala trochu ji-
nak, nez jim doporudil Iékaf. Néktefi pacienti je nejspiSe dostali predepsané
omylem. ,Lékaf se domnival, Ze dotyény trpi bolesti zad. Ve skuteénosti se
vSak mohlo jednat o anginu pectoris,“ upozorfuje Jan Pirk, pfednosta Kar-
diocentra praziského Institutu klinické a experimentalni mediciny. Tento
predstupen infarktu Ize totizZ mnohdy diagnostikovat jen velice obtizné. Cel-
kové ale predni esky kardiolog studii hodnoti jako velice zajimavou. ,Jeji vy-
sledky nejspiSe nevyvolaji revoluci ve zdravotnictvi. Nové poznatky se vSak ji-
sté dostanou do popfedi zajmu védcli a budou predmétem dalSiho
vyzkumu,“ podotyka profesor Pirk.
Cesti i zahraniéni odbornici se v3ak jednozna&né shoduiji, e by pacienti ne-
méli zapoCatou lécbu sami preruSovat. ,Nejprve je nutné posoudit, jak vy-
znamné jsou vedlejsi G€inky v pfipadé konkrétniho pacienta a zda jsou do-
stateCné vyvazeny pozitivnim pfinosem medikamentu,“ upozoriiuje Jifi
Palecek z Fyziologického Gstavu Akademie véd CR, ktery se specializuje na
zkoumdni mechanism( vzniku bolestivych stavi. Podle jeho nazoru by se
v budoucnu pfi pfedepisovani 1€kl proti bolesti mély zohlediovat urcité pre-
dispozice k onemocnénim srdce.
Podivni sourozenci Co se vlastné odehrava v lidském téle, kdyZ pocitujeme
bolest? Enzym zvany cyklooxygendaza podnécuje tvorbu prostaglandinu - 1at-
ky, ktera zvySuje citlivost perifernich nervovych zakonéeni a zaroven podpo-
ruje prenos bolestivého signalu na misni Grovni. Z michy sméfuji informace
0 bolesti do thalamu - jakéhosi pfenosového centra mozku. Nasledné jejich
cesta pokracuje do mozkoveé kiry. Informace pronikaji i do oblasti odpovéd-
nych za emoce a chovani. Chronickd bolest proto miZe vést také ke zménam
osobnosti ¢lovéka. Léky ze skupiny nesteroidnich antirevmatik aktivitu enzy-

mu cyklooxygenaza zablokuji. Prostaglandin se proto nevytvéfi a dochazi
k tlumeni bolesti.

V poslednich letech védci zjistili, Ze enzym cyklooxygendaza existuje v nékoli-
ka rliznych formach. Dvé zakladni se oznacuji COX 1 a COX 2. Ukézalo se, 7e
utiSujici 1€ky, které plisobi na oba enzymatické ,sourozence (jako napfiklad
aspirin nebo ibuprofen), vyvolavaji obtiZe v zaZivacim traktu. Ty mohou vést
aZ ke vzniku Zaludecnich vied(.

,»Z vyzkumi vyplynulo, Ze je COX 1 pfitomny v fadé tkani a jeho hladina se ni-
jak zvlast neméni,“ popisuje MUDr. Palecek. Druhy ,sourozenec” COX 2 na-
opak reaguje na poranéni nebo zanét. Hladina enzymu se pfi téchto pfilezi-
tostech vyrazné zvysi.

Uvedené poznatky se staly impulsem k vytvofeni tiSicich Iék(i nové generace
ovliviujicich vyhradné COX 2. ,Tyto medikamenty maji opravdu mnohem
méné nezadoucich G€ink{ na travici trakt. Nedévné vyzkumy vSak naznacu-
ji, Ze mohou poSkozovat obéhovou soustavu,” vysvétluje Jifi PaleCek. Za své
vzala také predstava, podle niZ se na pfenosu bolesti mél podilet vyhradné
COX 2. Badatelé zjistili, Ze se funkce obou ,sourozenci“ ¢astecné prolinaji.
Ani neddvna studie britskych védcl na analgetika nové generace nepéje
Zadnou chvalu. PFi pouzivani Iéku s G¢innou latkou celecoxib vzrostlo riziko
vzniku infarktu o 21 procent. V pfipadé rofecoxibu dokonce o 32 procent.
A tuto latku obsahovaly tablety s obchodnim nézvem Vioxx, které byly z ev-
ropského trhu nedévno stazeny pravé kvili vyraznym vedlejSim Gcinkim.
ZvySovaly riziko vzniku infarktu a mrtvice.

Hledani ideélniho 1éku Bolest je nezbytnd pro preZiti. Chrani organismus
pred poskozenim a signalizuje ur€ité choroby. Proto pfiroda velmi dobfe za-
bezpecila, aby se mechanismus prenosu bolesti nedal jen tak prerusit.
Akutni bolest, ktera pini funkci jakéhosi vystrazného svétla, zpravidla zmizi,
pokud odstranime jeji pficinu. Nékdy vSak pfechézi do chronické podoby. Ty-
to stavy uZ organismu neprospivaji a vyZaduji Ié¢bu.

Chronicka bolest je spojena napfiklad s artrézou kloubd, poSkozenim peri-
fernich nervli nebo nadorovymi onemocnénimi. ,Soucasné moznosti 1éCby
jsou velmi omezené,“ podotyka Jifi Palecek, ,sledujeme intenzitu bolesti,
dobu trvani obtiZi, ale stale se ndm nedafi pfizplsobit Ié¢bu mechanismim
vzniku bolesti“.

Idedini 1€k proti bolesti védci zatim stale jeSté hledaji. Pokud v této oblasti
nedojde k vyraznému objevu, Ize podle MUDr. Palecka zasadni zménu lécby
oCekévat za 15 az 20 let. Jenom zavedeni G¢inné latky do klinické praxe to-
tiz mlZe trvat aZ deset let.

|

Védeci vitézi nad klistaty - vakcinou
V roce 2010 by mohla byt k dispozici vakcina proti nebezpecné nékaze pre-
nasené klistaty, lymské boreliéze
Dva védecké tymy - rakousky a americky - s pomoci ¢eskych parazitologli
pracuji na vyvoji stredoevropské vakciny proti lymské borelidze. V Rakousku
jiz byly povoleny klinické testy, a tak na podzim zacnou zkousky na dobro-
volnicich. Pljde-li vSe dobfe, od roku 2010 by lidé méli mit moznost se pro-
ti zakefnym parazitdm spolehlivé branit ockovanim.
Klistaty pfenaSené choroby jsou straSakem letnich pobytt v pfirodé. Na roz-
dil od klistové encefalitidy vSak proti lymské borelioze dosud neexistuje
obrana v podobé ockovani.
Lymskou borelidzu zplisobuji spirochety - zndmé jako borelie (objeveny tepr-
ve roku 1982) - a na vakciné se usilovné pracuje jiz mnoho let. Neni divu, in-
fekce postihuje klouby, kiZi i nervovy systém a mlZe mit i velmi zavazné
zdravotni nasledky - od obrny licnich nervil po poskozeni srdce. Je zndm
i pfipad mladého pacienta, kterému spirocheta ,sedla“ na srdce a Zit mu
dnes poméha kardiostimulator.
Cim se tak liSi encefalitida a boreliéza, Ze prvni vakcina uz funguje tak dlou-
ho, ale ke druhé je tak dlouhéa cesta?
Nanestésti jsou borelie zvlasté rafinované organismy.
Jednoducha stfela
,Plvodcem klistové encefalitidy je virus, ktery svou strukturou patfi spis
k tém jednodusSim. Je to takova jednoducha strela,” vysvétluje dékan Bio-
logické fakulty JihoGeské univerzity a biochemik z Parazitologického Ustavu
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Akademie véd Libor Grubhoffer, ,ma pomérné maly genom a v jeho obalu je
pouze jedina bilkovina, kterd m(iZze provokovat imunitni systém postizeného
organismu. Treba virus nestovic méa takovych bilkovin nékolik desitek.”
Proto nebylo ani nijak sloZité vyvinout proti tomuto patogenu vakcinu. Zato
borelie jsou velmi rafinované. Profesor Grubhoffer, ktery se vénuje klistécim
parazitiim, li€i: ,Nezndm jiny tak ndroény mikroorganismus. Boreliim musite
v laboratofi doslova podstrojovat, aby byly ochotny se délit, replikovat. Situ-
aci komplikuje i obrovska variabilita téchto bakterii.”

Dosud je popsano 11 podezfelych druh(, z nichZ ¢tyfi nade vSi pochybnost
zpUsobuji lymskou boreliézu. Ve stfedni Evropé jsou jednoznacné usvédce-
né tfi, nejéetnéjsi je druh Borrelia afzelii. Mezi nimi, jak dodavéa profesor
Grubhoffer, navic patrné dochéazi k vyméné genetického materialu, organis-
mus se tedy stale proménuje. To vSe praci na G¢inné a spolehlivé vakciné ve-
lice ztéZuje.

NeUlspésné vakcina

Spoluprace naSich odbornikil na vyzkumu klistécich parazitli s americkymi
zaCala vlastné jiz v letech 1992-93. Tehdy parazitolog Libor Grubhoffer vy-
cestoval na studijni pobyt do Spojenych statli na Arizonskou univerzitu
v Tucsonu.

Spoleéné zajmy v oblasti biochemie, molekularni biologie a fyziologie krev
sajicich ¢lenovcl, komar( a klistat, pak stély také za zrodem spoluprace
s Jihogeorgijskou univerzitou. Pravé sem pred 30 lety pFiSel dnes jiZ legen-
dérni badatel v oblasti klistat a ndkaz klistaty pfenaSenych James Oliver jr.
a vybudoval zde na americkém venkové jedno ze svétovych center vyzkumu
klistat. (Zacatkem 70. let se mu podafilo sem pfesunout i americkou narod-
ni sbirku klistat, ktera ¢ita na 865 druh(. Nejvétsi - nasaté - méfi 4 cm.)
Dal$im expertem na studium spirochet lymské borelidzy, se kterym spolu-
pracuje laboratof Libora Grubhoffera, je Benjamin Luft, $éf infekéni kliniky
a laboratofi na Statni univerzité v New Yorku, zaméfenych zejména na vy-
zkum vakein. Benjamin Luft usiloval mnoho let o vyvoj vakciny proti americ-
kému typu lymské borelidzy. V konkurenénim boji pred lety prohral a v Ame-
rice $la na trh jina vakcina.

Jamesi Oliverovi trvalo nékolik let, nez presvédcil americkou lékafskou obec
o0 tom, Ze se na (zemi jihovychodni ¢asti a potazmo dalSich oblasti USA vy-
skytuje mnoho riiznych variant borelii, podobné jako v Evropé, byt s drobny-
mi genetickymi rozdily. A to také zpochybnilo uplatnéni plvodni americké
vakciny. Dopadla neslavné - v roce 2002 ji vyrobci byli nuceni stahnout z tr-
hu lidskych pfipravk(.

0d té doby i Spojené staty na tGcinnou vakcinu proti lymské boreliéze Ceka-
ji.

Dalsi pokracovani pribéhu vakciny proti lymské boreliéze je typickym dokla-
dem toho, jak mezinarodni je dnesni véda.

Do boje!

,Profesor Luft se na mé v roce 1998 obratil, Ze se po prohraném souboji
0 americkou vakcinu proti lymské boreliéze chysta vytdhnout do boje proti
stfedoevropské lymské boreliéze a Ze k tomu nutné potfebuje slusnou labo-
ratof v samém epicentru, kterd by mohla spolehlivé testovat tzv. kandidatni
vakeiny.“ Tak se oznacuji umélé molekuly, které vznikaji pospojovanim rliz-
nych ¢asti povrchovych molekul (v tomto pfipadé) borelie potencidlné
spravnym zplisobem tak, aby provokovaly obrannou reakci okovaného je-
dince.

A tak budéjovicti biologové tyto kandidatni vakciny testovali v pfedem pro-
jednanych pokusech na specialnim kmeni mysi, dostatecné vnimavém vici
plvodci lymské boreliézy. VEdci specialni mysi ockovali kandidatskymi vak-
cinami, pak na né nasazovali klistata, postupné odebirali mySim krev, sle-
dovali pfitom mnozstvi borelii v krvi, kultivovali je ze vzork{ kiZe a ledvin -
aby ziskana data byla co nejdpInéjsi.

Kdy pomUize ockovani?

Béhem &tyr let v ceskobudé&jovickém Parazitologickém Ustavu otestovali se-
dm kandidatskych vakein.

Mezitim se do prace na vyvoji vakciny proti lymské boreliéze stredoevrop-
ského typu pustil i videisky tym vyzkumnik(, vedeny doktorem lanem Live-
ym. Rakousko ma jiZ dlouhou tradici ve vyzkumu a vyrobé vakciny proti klis-
tové encefalitidé (je oblibenou vakcinou i u nas). Ani zde vSak nemaji

patficné zkusenosti s laboratornimi chovy klistat. Tu maji eskobudéjovicti
parazitologové.

Livey a Luft - to jsou dnes dva Uzce spolupracujici tymy. A pfi kliStécich ex-
perimentech se spoléhaji i na éeskobudéjovickou laboratof. ,Nasim vkla-
dem byla i znalost lokalit s vysokym vyskytem klistat nakaZzenych plvodcem
lymské boreliézy. V jiznich Cechéach vime, kam jit a kde nasbirat klistata, z ni-
chz nakazeno je az 80 procent - z toho i tfi ¢tvrtiny druhem Borrelia afzeli. Za
téchto podminek se Ize spolehnout, Ze ochranny Gi¢inek prokazany v experi-
mentu u kandidatnich vakcin se uplatni i v redIné situaci,” vysvétluje profe-
sor Libor Grubhoffer.

Globalni vakcina

0 prvnich vysledcich informoval Benjamin Luft jiz v roce 2001. Na prestiznim
parazitologickém kurzu v Ceskych Bud&jovicich tehdy pfednasel o chiméric-
kych vakcinach. To jsou vakciny, kde jsou Gseky dvou nebo vice imunitné ak-
tivnich proteind (bilkovin) seSity dohromady a vytvéreji tak ,umély“ antigen
(schopny vyvolat v téle tvorbu protilatek).

Luft je podle profesora Grubhoffera na stopé globalni vakciny. Té, ktera ne-
bude pouze regionalni, ale ochrani o¢kovaného ¢lovéka proti lymské boreli-
6ze v Cing, stejné jako v USA a Evropé.

lan Livey pracuje se svym tymem v Rakousku na vakciné proti lymské bore-
lioze, jeZ je zaloZena na jednom konkrétnim proteinu bakterie lymské boreli-
6zy.

Té podle Grubhoffera zlstdva handicap regionalnosti. ,Bude spolehlivé
chranit, ale jen v naSem stfedoevropském prostoru. Testy na zvifatech do-
padly vyborng, a proto kolega Livey ziskal povoleni rakouskych Gfadl na kli-
nické testy. Mély byt na dobrovolnicich zapocaty na podzim,“ vysvétluje.
Jednodussi rakouské vakcina by tak mohla byt k dispozici v roce 2010.
Cesta chimérickych vakcin se jevi jako spravna cesta ke globalni vakcing,
,10 je zatim ve hvézdach. Velka diskuse na téma globalni vakciny se rozvinu-
la v Eervnu tohoto roku, kdy jsme u nés na univerzité v Ceskych Bud&jovicich
poréadali prvni roénik mezindrodni Letni Skoly molekularni vektorové biolo-
gie. Pravé zde oba zminéni badatelé referovali také o chystanych vakcinach
proti lymské borelidze.

Testy na zvifatech dopadly vyborné, zkousky na dobrovolnicich zaénou na
podzim. Vakcina, kterd bude spolehlivé chranit v nasem stfedoevropském
prostoru, ma byt k dispozici v roce 2010.

|
Bleskovy americky test umi urcit pohlavi
uz v patém tydnu
Mezi odborniky a aktivisty to budi obavy, 7e pfibude potrati

,Bude to kluk, nebo holka,” ptaji se nastavajici maminky od nepaméti. Re-
volucni test, ktery v USA pfisel na trh tento mésic, jim slibuje jistou odpovéd
prakticky v okamZiku, kdy zjisti, Ze jsou téhotné. Staci k tomu jedina kapka
krve matky, odebrana jiz v patém tydnu téhotenstvi.

Na poplach ale biji protipotratové skupiny. Maji obavy, Ze snadnost celé za-
leZitosti povede k nekontrolované eugenice neboli pokusiim o zkvalitiiovani
populace - rodice zkratka téhotenstvi ukon¢i, pokud si budou prét dité jiné-
ho pohlavi. ,MiZete kolem toho chodit po Spickach, ale skutecnost je tako-
V4, Ze jsme zahdjili kSeftovani s volbou pohlavi,” fika Arthur Caplan, bioetik
z Pensylvanské university.

Spolehlivost pry na 99,9 procenta

Spolecnost, kterd za produktem Baby-Gender-Mentor stoji, zavadi test na
trh s nevinnym reklamnim sloganem: rodice pry alespon véas rozhodnou,
zda vymalovat loznici narGizovo nebo namodro. Revoluéni test stoji v pfepo-
Ctu sedm tisic korun a holedbé se presnosti 99,9 procenta.

Do CR by se mohl teoreticky dostat nejdFive za nékolik mésicl, nejpozdéji do
roka. Podle platnych norem jej nejprve musi certifikovat Evropskd unie,
a pozdéji jesté Cesko.

Dosavadni metody mohly uréit pohlavi teprve v okamzZiku, kdy jsou na ultra-
zvuku rozpoznatelné genitélie plodu, tedy nejdfive po Sestnacti tydnech té-
hotenstvi. V patém tydnu téhotenstvi ale embryo neni vétsi nez dva a pl
centimetru a Zena nezfidka viibec netusi, Ze je v jiném stavu. Baby-Gender-
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Mentor vSak v jeji krvi spolehlivé odhali pfitomnost chromozomu Y, neomyl-
nou zndmku, Ze to bude chlapec.

Selekce pohlavi byla aZz dosud problémem suZujicim predevsim asijské ze-
mé. Zejména v Ciné je upfednostiiovani chlapct cestou k zpomaleni popu-
lacni exploze a nezfidka vede k zabijeni nenarozenych dévcatek. Také sta-
tistickd Cisla z Indie mluvi jednoznacné. V aglomeraci Dilli se na tisic
chlapcti rodi jenom 762 divek, coZ je diikazem, Ze mnohé Zeny voli potrat tak
dlouho, dokud se nedockaji chlapce.

Majitelka licence na Baby-GenderMentor a prezidentka spolecnosti Preg-
nancystore.com Sherry Bonelliova vSak tvrdi, Ze v zdpadni spoleénosti Zad-
né takové nebezpeci nehrozi. ,Nasi cilovou skupinou neni nikdo jiny, nez ro-
dice, ktefi nemaji dost trpélivosti Cekat, jaky potomek je na cesté. A pokud
jim osud uchysta zklamani, pak jim vlastné prodadvame potfebnou ¢asovou
IhGitu navic, aby se s nim vyrovnali,” vysvétluje Bonelliova.

Organizaci jako Amerika spojené pro Zivot, odmitajici potraty, takové vysvét-
leni ale nikterak neuklidiiuje. Podle ni trh navic brzy zaplavi i dalSi testy, za-
loZené na zjistovani DNA plodu. Mohly by napfiklad zjistovat akutni genetic-
ké defekty embryi, napiiklad Downtiv syndrom.

To pry povede k rlistu potratd. ,Citime moralni nadfazenost nad Spartany,
hazejici neduzivé jedince z Terapijské skaly, sami ale otevirdme dvere v ko-
necném disledku neméné brutdlnimu jednani,“ uvedl mluvéi spoleénosti
Daniel McConchie.

[ |

Tuberkuléza se maskuje
Plvodce nemoci vzdoruje 1ékiim pomoci makety DNA
Necekany zplsob ochrany pred G¢inkem antibiotik odhalil u bakterie, ktera
zplisobuje tuberkuldzu, americky biochemik John Blanchard z newyorské Al-
bert Einstein College of Medicine.
Odolnost viici antibiotikdm predstavuje oZehavy problém soucasné medici-
ny. Pocet mikrob(i rezistentnich k Iékiim roste a farmaceutické firmy nestaci
vyvijet novéa antibiotika, kterad by mohla nahradit ta, jez ztratila na (¢innosti,
protoZe mikroorganismy si na né dokazali ,zvyknout".
V pfipadé tuberkuldzy je ofenziva rezistentnich kmen( zvlasté znepokojiva.
Odhaduje se, Ze z osmi milion( lidi, ktefi rocné onemocni tuberkulézou, jsou
Ctyfi procenta nakaZena bakterii, kterd odolava pfinejmensim jednomu ze
zékladnich antibiotik.
John Blanchard odhalil u piivodce tuberkuldzy gen, diky némuz si bakterie
vyrabi krajné nezvyklou ochrannou bilkovinu. Jeji molekula pfipomina tva-
rem i povrchovym elektrickym nabojem dvojitou Sroubovici DNA. Touto ,fa-
leSnou DNA“ si bakterie kryje mista zranitelnd antibiotiky.
Pro dobré fungovani genli potiebuje bakterie enzym zvany gyréaza. Ten jezdi
po dvojité Sroubovici ,popsané” dédiénou vybavou jako jezdec zipu a vlak-
na DNA pfitom nejprve ,rozepina“ a vzapéti hned zase ,zapina“. Néktera an-
tibiotika se vaZou na gyrazu a na ni napojenou DNA a nedovoli, aby enzym
rozepnutou dvojSroubovici opét zapnul. Bakterie s takto ,nedopnutou” DNA
nakonec hyne.
Plvodce tuberkuldzy si chrani gyrazu tak, Ze ji spoji s bilkovinnou atrapou
DNA. Pak uZ antibiotikum nemiZe napadnout enzym pro bakterii Zivotné dii-
lezity. ,Je to GzZasny zpisob, jak miZe bakterie ziskat rezistenci k antibioti-
kiim,“ komentoval objev kanadsky biochemik Gerry Wright.
Neni tomu ovSem tak, Ze by si bakterie tuto zbran vyvinuly v priibéhu ,zévo-
dl ve zbrojeni“ s lidmi. FaleSnou DNA uZivali davno pfed tim, neZ jsme jim
vyhlasili valku antibiotiky. Vyuzivaji ji pro vypinani a zapinani gend. Shodou
nahod - Stastnych pro bakterii a neStastnych pro ¢lovéka - se bilkovinna
atrapa DNA hodi i k ochrané pred léky.
Falesna DNA ale miZe paradoxné stat také u zrodu zcela nového typu anti-
biotika. Farmakologové uz zkouSeji vyrobit malé molekuly podobné bilkovin-
né atrapé a hledaji mezi nimi takové, které se budou spolehlivé lepit na gy-
razu.
Vyfadily by tak enzym ze hry a plvodce tuberkuldzy by zahubily. Zabiraly by
ziejmé proti Sirokému spektru infekénich chorob, protoze bilkovinny ,mo-
del“ dvojité Sroubovice pouZivaji k fizeni gen(i i dalsi mikrobi.

I NZERCE

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

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

Hledam pediatra

Hledam pediatra s |. atestaci, praxe vitdna, v ramci s.r.o. , nova ordinace
v stfedu mésta, 10 km od Olomouce, nastup jako asistent, pozdgji
prenecham. Tel.: 603 724 075. Ev.c. 41-11-05

Piijmeme sekundarniho lékare

ALMEDA, a.s., provozovatel Méstské nemocnice v Neratovicich pfijme na za-

jisténi sluZzeb sekundarniho lékare s |. atestaci z pediatrie nebo v pfipravé na

ni na novorozenecké oddéleni. Nastup ihned nebo dle dohody.

Kontakty: telefon: 315 637 111 - dstfedna, 315 637 337 - personalni odd.
fax: 315 684 212, e-mail: nemocnice@almeda.cz  Ev.c. 36-10-05

NZZ pfijme PLDD

Nestatni zdravotnické zafizeni pfijme na plny pracovni Gvazek PL pro déti a
dorost do zavedeného obvodu v Praze 4.
Tel.: 241 444 753, pani Rohlova, 8 - 17 hodin. Ev.c. 40-06-05

Odkoupim praxi PLDD

Détska Iékarka s licenci odkoupi praxi PLDD v okresech Olomouc, Prostéjov,
Prerov. Pfipadné prijme asistentské misto s perspektivou odkoupeni praxe
v budoucnu. Tel: 723 255 125. Ev.é. 29-06-05

Hledam praxi s moZnosti odkoupeni

Lékarka-pediatr, 34 let, atestace . st s licenci, hleda pediatrickou praxi
s moznosti odkoupeni v Usteckém kraji. Tel.: 602 827 762 Ev.c. 30-07-05

Pienecham praxi PLDD

Prenecham zavedenou praxi PLDD v okrese Novy Ji¢in, termin dle dohody.
Blizsi informace na tel.: 728 133 047 po 18. hod. Ev.c. 31-08-05

Prijmu asistentku
Pfijmu asistentku do ordinace PLDD v Libéicich n. VIt. na (ivazek 0,4. Jednani
0 prevzeti praxe mozné. Tel. 233 931 037, 605 876 633. Ev.c. 34-09-05
Daruji sterilizator

Daruji horkovzdusny sterilizator HS61A, rok v yroby 1977. Tel.:325 575 640,
od 8-11 h, kaZdy vSedni den, e-mail: matasova@tiscali.cz Ev.¢. 35-09-05

Hledame pediatra na ¢castecny uvazek

Pro soukromou pediatrickou praxi v Roztokach u Prahy (okr. Praha- zapad)
hledadme lékare/Iékatku pediatra na ¢astecny Gvazek (0,5 s moznosti jeho
budouciho rozsiteni). PoZadujeme: LF, I. atestace v oboru pediatrie, vstficny
pristup ke klientdim, zakladni uZivatelskou znalost prace na PC.

Nabizime: zajimavou a odpovédnou praci v pratelském prostfedi, podminky
pro osobni a profesionalni rozvoj, dobré finanéni ohodnoceni. Nastup mozny
dle dohody - od listopadu €i prosince 2005. Tel: 608 284 740 Ev.¢. 37-10-05
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