Rachitis
Lécba ristovym hormonem
Preventivni pristupy u détskych tyreopatii
Endokrinologické problémy pri nadorech CNS

5




tiréi...

VOX PEDIATRIAE

Casopis praktickych détskych lékara

Adresa redakce:
U Hranic 16 -18, 100 00 Praha 10
sekretariat:
tel.: 267 184 065, fax: 267 184 050
redakce VOX:
tel.: 267 184 065, 267 184 047
e-mail: centrum@detskylekar.cz

Casopis garantovén
Sdruzenim praktickych lékatd
pro déti a dorost CR
zastoupené MUDr. Pavlem Neugebauerem
ve spoluprici s Odbornou spolecnosti
praktickych détskych lékaii CLS JEP

zastoupené MUDr. Hanou Cabrnochovou.

Vedouci redakéni rady:
MUDr. Milan Kudyn

Redakéni rada:
MUDr. Pavel Neugebauer
MUDr. Jifina Dvorékova

MUDry. JiFi Liska, CSc.
MUDr. Josef Krejéik

Odpovédny redaktor:
Mgr. Zdenék Brtnicky

Jazykové korektury:
PhDr. Jana Kratochvilova

Casopis je uréen prevazné praktickym détskym lékaitim.
Distribuce ¢lendm SPLDD CR a OSPDL CLS JEP zdarma.
Vychdzi 10x ro¢né, v ndkladu 2.200 vytiskd.

Povoleno Ministerstvem kultury pod ¢islem
MK CR E 10971, ISSN 1213 - 2241

Redakce nezodpovidd za obsah ¢lankd.
Reprodukce obsahu je povolena pouze
s pisemnych souhlasem redakce.
Nevyzadané podklady pro tisk se nevraceji.
Prispévky zasilejte na adresu redakce v elektronické
podobé (disketa, e-mail) spolu s jednou pisemnou kopif.
Redakéni rada VOX PEDIATRIAE nezodpovida

za obsahovou stranku ¢asopisu Déti a my.

Inzerce:
VOX PEDIATRIAE - Bc. Veronika Drahovzalova
U Hranic 16 - 18, 100 00 Praha 10
tel.: 267 184 065, GSM: 602 873 761 - jen pro inzerenty
e-mail: centrum@detskylekar.cz
e-mail: veronika.drahovzalova@detskylekar.cz

waavaresi  Adresa vydavatelstvi:

MEDIX Branicka 141, 147 00 Praha 4
tel.: 261 260 412, e-mail: vox@imedix.cz

<>

Aktuality

Piehled &innosti SPLDD CR za mésic leden 5

Zapis z jednani Koalice ambulantnich lékafa 6

Aktudlni vyvoj zdravotnictvi v CR - konference 6

Projekt CZF a ELPIDA 7

Informace k podvojnému ucetnictvi 8

Zmény v predepisovani recepti 10

K prodeji privatni léka¥ské praxe 11

Péce o déti a dorost v Rakousku 15

Informace OSPDL CLS JEP 18

Prof. MUDr. J. Lebl, CSc.

50 let ¢eské détské endokrinologie 20

Prof. MUDr. O. Hnikové&, CSc.

Preventivni pFistupy u détskych tyreopatii 21

Prof. MUDr. J. Lebl, CSc.

Lécba ristovym hormonem 23

Doc. MUDr. M. Bayer, CSc.

Rachitis - prevence a terapie 27

MUDr. O. Magnova

Endokrinologické problémy p¥i nddorech CNS 30

MUDr. J. Klabochova

Autoimunitni onemocnéni v endokrinologii 32

MUDr. R. Pomahacova

Diabetes insipidus centralis 33

MUDr. R. Pomahacovd, Prof. MUDr. J. Lebl, CSc.

Hypoglykémie v détském véku 36

MUDr. Véra Addmkova, CSc. a kol.

Hodnoty krevniho tlaku déti v CR 38
41
50

Radkova inzerce

VOX PEDIATRIAE - iinor/2004 - ¢.2 - rocnik 4

- 1;’;‘ samiamareisie Naladatelstvi UMON .o, Tyrsiv vrch 772, 463 11 Liberec

l_] “ '[] N : tel.: 485 161 712, e-mail: umun@volny.cz, www.volny.cz/umun
- = QObrazek na titulni strané namaloval dsty Jan Sporek




editorial...

V4 v

v pristim cisle...

ViiZené kolegyné, vizen kolegove,

do nového roku zpravidla vstupuji lidé s riznymi predse-
vzetimi, tak i nejeden z nds takovd predsevzeti prijimal.
Bohuzel, stdle vice z nds pfi jejich vzniku uvaZuje o predsevze-
tich smérem k zachovdnf existence své soukromé praxe, k Ce-
muZ bezesporu vede nepriznivy demograficky vyvoj, v posled-
nich mésicich vsak vse umocnily jesté chystané balicky ,,dario-
vé reformy“. Skutecnost vSak predcila vsechna ocekdvinf.
Pomyslnd kudla do zad je ndm, bohuZel, vriZena ze vsech

stran.

Vezméme nejprve ilohu stdtu. V balicku dariové reformy marné hleddme zdsadni
opatreni ke zvratu nepriznivého demografického vyvoje. Misto toho na nds dopadne nece-
kané rozsdhlé zdrazeni vseho. Ze se musime vyrovnat se zvysenim spotiebni dané, s tim se
spolecné s ostatnimi obcany tohoto stdtu musime néjak vyrovnat. Co vsak je jiZ méné po-
chopitelné, je dopad zmény dané z pridané hodnoty (tzv. DPH), kterd pfimo ovlivni eko-
nomiku nasich praxi. Jsme poskytovateli zdravotni péce, provozujeme tedy cinnost, kterd je
urcena pro nékoho jiného, presto musime zvySené platit dari, kterd je ve své podstaté

Z1an €€

urcena az konecnému spotrebiteli. Aby toho nebylo mdlo, ,,prehlédnutim* jsme necekané
uvizli v siti povinnosti vést podvojné vcetnictvi. Na rozdil od predchozich dopadii v tomto
snad blikd jiskiicka nadéje s moZnosti dodatecné opravy nekompetentnosti (nebo snad zd-
méru?) naseho resortniho ministerstva.

A prdvé resortni ministerstvo ndm pripravilo dalsi nemilé prekvapeni. Informace o po-
vinnosti zaklddat v dokumentaci pisemny souhlas pacienta s predpisem léku, u kterého je
doplatek, se nakonec ukdzala jako nepravdivd. Kdo vsak a proc proved| na posledni chvili
zménu, o které nevédéla ani resortni ministryné (i po uvedeni predmétné vyhldsky ve
Sbirce zdkonii tuto skutecnost opakované deklarovala do médir), se asi jen tézko dozvime,
i kdyZ moznd postaci sledovat persondlni zmény na ministerstvu. Jak se vSak mdme vypo-
radat s dalsimi uloZenymi povinnostmi - informovat pacienta o vysi doplatku za lék, kdyz
neexistuji pevné ceny lékii, a jakym zpiisobem a kde uchovdvat kopie receptii (uvazujme
napriklad chronicky nemocné dité v nasi péci 19 let), to nam nikdo nevysveétlil, a tak na-
stoupila opét petice...

S viderem pod pds prispéchaly i zdravotni pojistovny, resp. VZP, ale nejen ta. Nenf mym
cilem zminit vsechny skutecnosti, tak uvedu alespori jednu, kterd svou povahou vycnivd
(zpozdeéni plateb se jiz stalo pravidelnou soucdsti naseho Zivota, i kdyZ ani s touto skutec-
nost( se nehodldme smifit). Pred casem byla do bonifikacniho systému zavedena katego-
rie tzv. dobré praxe. Smyslem snad bylo posileni preventivai cinnosti v ordinacich praktic-
kych lékarii. Jakmile zacalo preventivaich prohlidek pribyvat, objevila se necekand regula-
ce, navic zpiisobem, ktery svédci o hluboké neznalosti systému. P¥i této regulaci totiZ vij-
bec nejde o diiraz na provddéni prevenct, ale o snahu ,,nachytat lékare na Svestkdch*, te-
dy okamZité ho klepnout pres prsty, pokud nedodrZi predepsany interval. Viibec nejde
o sledovdn cetnosti z dlouhodobéjsiho pohledu, natoz aby se nékdo obtéZoval zjistit, pro¢
dany interval nebyl dodrZen. Co k tomu dodat?

Jedinym vyznamnym svétlym bodem tak zatim zistdvd schvdleni zdkladniho oboru
praktického détského lékarstvi'v novém ,,lékarském zdkoné. Horsi je to uZ s osudem ,,dét-
skych sester* v zdkoné ,,nelékarském®, ale o tom zase nékdy pristé.

Doufdm, Ze vsechny uvedené negativni skutecnosti probudf vétsinu z Vds z letargie
a spolecné se pokusime alespori néco zménit. Vérte, Ze jsme pripraveni diisledné hdjit Vase
zdjmy, ale bez Vasi jasné podpory to pijde velmi téZko.

S prdnim lepsich zitrki

MUDr. Pavel Neugebauer
predseda SPLDD CR

Psychiatricka diagnéza
u ditéte - citliva zaleZitost
Hyperkineticky syndrom u déti
Poruchy chovani
Koureni u déti

Psychotické stavy v ndvaznosti
na abuzus marihuany
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seznam

inzerujicich firem

ABBOTT LBORATORIES
BOEHRINGER INGELHEIM
GlaxoSmithKline
HIPP
MEDICOM INTERNATIONAL
NESTLE
ORION DIAGNOSTICA
PFIZER
TAKTIKA

afedni hodiny

v kancela#i SPLDD CR

Utery 10,00 - 17,00

Streda 10,00 - 17,00

Ctvrtek 10,00 - 17,00

Cleny Vyboru zpravidla

zastihnete v téchto hodinach:

Utery

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

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

17,00 - 19,00 - MUDr. Tomas Soukup
10,00 - 13,00 - MUDr. Milan Kudyn
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Prehled ¢innosti SPLDD CR za mésic leden

MUDr. Pavel Neugebauer
predseda SPLDD CR

Jesté jsme si ani nezvykli na novy letopocet a uz jsme za vyrazného mediadlniho zajmu organizo-

vali demonstrativni akci ambulantnich lékafi. Byl to historicky prvni masovy projev nespokoje-

nosti privatnich zdravotnickych zaFizeni se systémem. | kdyz byl viceméné demonstrativni, nazna-

¢il dosud nevyuzité moznosti. Finance, finance a co bude dal, to byla hlavni témata mnohych

jednani v mésici lednu, vSe mélo byt zakonéeno prezentaci nové koncepce ministryné zdravotnic-

tvi, mélo...

5.1. - tiskova konference Koalice ambu-
lantnich 1ékaf spolu s Ceskou lékarnickou
komorou médiim prezentovala dlvody chys-
taného hodinového demonstraéniho preruse-
ni ¢innosti v ambulancich. Schiizka zastupc
této Koalice s ministryni zdravotnictvi nepfi-
nesla odpovédi na otazky, které Gcastnici jed-
nani ministryni kladli. Bylo naopak zfejmé, Ze
k pozadovanym zménam ve financovani zdra-
dobé se nedaji oCekavat ani Zadné zasadni
kroky, které by vedly k jeho stabilizaci.

6.1. - od 11 do 12 hodin doSlo k de-
monstrativnimu preruSeni ¢innosti, ke které-
mu se pfipojily krom Ceské Iékarnické komo-
ry i Asociace domaci péce, Unie
fyzioterapeutli a segment laboratorni a ra-
diodiagnostické péce. | kdyZz se leckde jed-
nalo skute¢né o demonstrativni akci, me-
didlni odezva byla velmi dobrd. Z naSeho
pohledu Ize konstatovat, Ze z naSich fad se
pfipojilo k této akci 70-80% nasich ¢élend.
Dékuji vSem, kdo pochopili smysl této akce,
ale do budoucna pouze s timto protestem
nejspis nevystacime.

13.1. - zasedala Komise MZd pro péci
o déti a dorost. Projedndvan byl napf. navrh
provadéci vyhlaSky o nelékarich, détska se-
stra je v tomto navrhu (zce specializovanou
odbornici s pomérné dlouhou pfipravou, né-
jak délka pfipravy nekoresponduje s odbor-
nymi kompetencemi... Byla diskutovana
i mozna novela vyhlaSky o preventivnich pro-
hlidkach, i tam je co vylepSovat, z mnoha
stran se objevuji ndvrhy na zmény Zdravotni-
ho a ockovaciho prilkazu, nebot je ¢asto cha-
pan jako nahrada zdravotni dokumentace.
Velkd pozornost byla samozfejmé vénovana
restrukturalizaci détskych I0zZek.

13.1. - jednala Koalice ambulantnich za-
fizeni, hlavnim bodem bylo zhodnoceni pro-
testni akce a pfiprava spoleéného seminare
se Svazem zdravotnich pojistoven na téma
ekonomicka krize zdravotnictvi.

16.1. - na MZd zasedala dalSi odborna
komise, tentokrate Komise pro prevenci
v zubnim lékafstvi, hlavnim mottem bylo hle-
dani cest k naplnéni preventivni stomatolo-
gické cinnosti u déti. Zaznéla zde pochvala
naseho propracovaného systému preventiv-
nich prohlidek, stomatologové by radi od nas
pomoc k rozjeti obdobného systému ve sto-
matologii. Musi vSak zaznit navrhy o vlastni
aktivité ze strany stomatologli, Ze bychom to
udélali za né asi nepfipada v Gvahu, spolu-
praci bychom se ale branit neméli.

16.1. - probéhlo jednani Predsednictva,
jako vzdy hektické jednani, nebot problém(
spiSe pribyva, neZ ubyva, mimo jiné

= bylo pfijato doporuceni fesit nestabilni
platebni moralku zdravotnich pojiStoven
v souladu se Smlouvou a podporena spolu-
prace na Grovni Koalice ambulantnich lékar

= byla podpofena mySlenka rozvoje spolu-
prace vSech sloZek détské péce na (rovni
jednotlivych region(, ale i centra.

19.1. - Koalice ambulantnich Iékafi se
seSla s nékterymi zastupci analytické komise
dohodovaciho fizeni o cenach, tématem byla
diskuse nad moznosti oddéleni ambulantni-
ho fondu, nutnych podkladech, pfedpokla-
dech, ale i disledcich atd.

21.1. - bylo zahajeno dohodovaci Fizeni
o cenach na Il. pololeti letoSniho roku, jaka
asi budou stanoviska zdravotnich pojistoven,
kdyz jiz nyni deklaruji absolutni nedostatek

finanénich prostfedkd? Na tomto jednani byl
stanoven pouze harmonogram jednotlivych
fazi dohodovaciho fizeni.

23.1. - Na svém pravidelném jednani se
sesli ¢lenové dozor€i rady projektu iZIP

= ke dni 16.1.2004 bylo jiZ registrovano
celkem 173 345 zdravotnickych zafizeni
a klient0, resp. 1 833 zdrav. zafizeni, 2 653
zdrav.pracovnikl a 168 859 klientli, na
vSech Grovnich se jednd i nadale o exponen-
cialni narlst, at jiz jde o poCty zdrav. zafizeni,
klientll nebo i poCtu zéznami

= zaznéla zde informace o zahajeni ovéro-
vaci faze a mozZnosti spusténi funkce ,emer-
gentni pfistup”

= | kdyZ se mnohym miZe zdat tato proble-
matika pouze okrajova, elektronizaci se stej-
né asi nevyhneme a projekt iZIP prokazuje
zietelné svou Zivotaschopnost.

27.- 28.1. - v Hotelu Adria v Praze se
uskutecnila spoleéna konference Svazu zdra-
votnich pojistoven CR a Koalice ambu-
lantnich lékafil zakonCena tiskovou konfe-
renci. Této akce se vénujeme vice na jiném
misté.

29.1. - V prostorach Poslanecké sné-
movny Parlamentu Ceské republiky pofadali
,Mladi evropsti demokraté” odborny semi-
nar na téma ,ZadluZeni ¢eského zdravotnic-
tvi“ pod zaStitou mistopredsedy Vyboru pro
socialni politiku a zdravotnictvi MUDr. Mila-
na Cabrnocha. Nesporné zajimava diskuse
se zajimavymi hosty, nicméné dalSi z fady
diskusnich fér, skutky k napravé vSak stale
chybi.
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Zapis z jednani
Koalice
ambulantnich
lékaru
ze dne 4.12.2003

Pfitomni: Dr. Pekarek- CSK, Dr. Jelinek - SPL
CR, Dr. Neugebauer - SPLDD CR, Dr. Tau-
termann - SSL CR, Dr. Stara - SSG CR
Hosté: Mgr. Stépkova - Ceska I6karnicka komo-
ra, Mgr. Sladkovska - CSK
Program:
1. Informacni plakat o omezeni provozu ¢innosti
ambulantnich zafizeni
2. Organizace cinnosti Koalice
3. Postaveni Ceské I6karnické komory
4. Co na pristé
ad 1. Informacni plakat o omezeni provozu
¢innosti ambulantnich zafizeni
= PredloZeny dva névrhy podoby plakatd - ze
strany SPLDD CR a CSK
= Konsensualné vybran navrh CSK
= Upfesnén text - vysledna podoba bude pfedlo-
7ena &lendm Koalice a Ceské 1ékarnické komore
10.12.2003
= Zajemci z fad (castnik( tohoto jednani obdrZi
zpracovany ndvrh v predstihu tak, aby mohla byt
provedena pfipadnd kalkulace nakladil na tisk
na jednani dne 10.12.2003
= Mgr. Sladkovska zjisti mozné pripojeni se k ak-
ci dalSich organizaci - diraz na dopravu
= Distribuce probéhne dle vysledku schizky
s ministryni zdravotnictvi dne 10.12.2003
ad 2. Organizace cinnosti Koalice
= Ze strany SPLDD navrZeno, aby predsednic-
tvim v Koalici byla povéfena vZdy jedna organi-
zace, ktera bude prezentovat spoleéné vystupy
sty svého mluvéiho
= Konsensudalné povéiena predsednictvim
v Koalici na obdobi 1.1.2004 - 30.6.2004 CSK
ad 3. Postaveni Ceské Iékarnické komory
= Po diskusi z(istdva Ceské lékarnicka komora
pro pfisti jednéni Koalice v pozici organizace
spolupracujici s Koalici, tj. neni soucasti Koalice
ad 4. Co na pristé
= Krom feSeni aktualni situace ve zdravotnictvi je
nutno se zabyvat koncepci vytvoreni standardu
verejné sluzby, resp. moznymi dopady tohoto
rozhodnuti na faktické fungovani NZZ
= PFisti jednani by se mélo uskutecnit v souvis-
losti s chystanou schizkou s ministryni zdravot-
nictvi dne 10.12.2003, ¢as a misto upfesni dr.
Pekarek

Zapsal: dr. Neugebauer

»Aktudlni vyvoj zdravotnictvi v CR“

spole¢na konference Svazu zdravotnich pojistoven CR

a Koalice ambulantnich lékaru
Hotel Adria, Praha 1, Vaclavské ndm. 26 dne 27. a 28.1.2004

To, Ze zdravotnictvi zazivd v soucasnosti tézké chvilky, neni asi Zadna
novinka. To, Ze se jiZ mnoho let hledd podoba naseho zdravotnictvi,

7

,

ktera by vyhovovala vSem ucastnikiim systému, je jisté utopii, ale ze

se nedafi najit model takovy, ktery by jednotlivé Gcastniky alespon

neposkozoval, to je doslova tragédie. PFitom namétd a zkusenosti ze

svéta je dost a dost. Mezi zajimavé akce bezesporu patfila i spole¢na

konference Svazu zdravotnich pojistoven CR a Koalice ambulantnich

lékafd. V nasledujicim textu se Vam pokusim pFiblizit nékteré myslen-

ky, které zaznély ze strany fundovaného ekonoma a zastupce zdravot-

nich pojistoven a prijaté zavéry.

1. Postiehy z vystoupeni Doc. Ing. Jifiho
Schwarze, CSc, dékana Fakulty narodohos-
podarské VSE:

= Zdravotnictvi je 2. nejvétsi oblast tzv. verej-
ného sektoru podle vydajd, s nejvétsi fluktua-
ci ministrti (9 od roku 1992) a je emotivnim
tématem, nebot ,se tykad kazdého od kolébky
k hrobu*

= V systému je aktivnich mnoho zajmovych
skupin pfi vétSinou slabych vladnich pozicich
= Systém se nedostal dosud do skutecné krize
= Absence motivaci k Gspordm pfi prevazuji-
cim chovani typu ,pacient je nepfijemny
hmyz*

= Korupéni jednani je normou

= RaciondlIni chovani pacientl v iracionalnim
systému, resp. systém mnoho nabizi a tak to-
ho pacient vyuZiva

= Pacient si neuvédomuje cenu poskytované
sluzby

= Chybi princip pojisténi s kliGovou kontrolni
roli zdravotnich pojiStoven, vicezdrojové finan-
covani a pruzna kombinace osobni odpovéd-
nosti za vlastni zdravi s fizenou solidaritou

2. Nékteré myslenky z vystoupeni Vladimira
Kothery, generalniho feditele ZP M-A

= Mezi zasadni problémy systému fazena vySe
platby za statem hrazené pojisténce, cenova
politika u 1ékli a zdravotnickych prostiedka,
zasahy statu nerespektujici prijmové a vydajo-
vé moznosti systému a nepropojeni zdravotni-
ho a nemocenského pojisténi

= Krizova obdobi vznikaji omezenim prostoru
ZP v oblasti kontraktacni volnosti (odkaz na
Ramcové smlouvy), prakticky nulovou motiva-
ci obcana a pfilis vysokym podilem zdravotni-
ho pojisténi na celkovém financovani zdravot-

nictvi (cca 82% v r. 2003)

= Kritizovana byla i podpora MZd zbytnym in-
vesticim do technologii a budov ZZ

= Do kratkodobych opatfeni fazeno zmrazeni
cen zdravotni péce, omezeni zavadéni novych
IéCiv. Zmrazeni jejich cen, zamezeni zasahil
statu do smluvni politiky a zavedeni dalSich
regulacnich opatfeni

= Sklonovany byly pojmy decentralizace, ko-
munikace, pluralita, pravni prostredi a infor-
mace

= Za vychodisko povaZovano vytvofeni opti-
malniho vztahu mezi rozhodovanim a zodpo-
védnosti s jasnym definovanim prav a povin-
nosti pro jednotlivé acastniky systému
s vazbou na presné definované smluvni vztahy

3. Zavéry ze spolecné konference , Aktualni
situace ve zdravotnictvi“konané v Praze dne
27.a28.1.2004 v Hotelu Adria.
Konference se aktivné zucastnili: feditelé
vSech zdravotnich pojiStoven, predstavitelé
vSech sdruzeni Koalice ambulantnich ékafril
a dale hosté: ministryné Souckova, senator Ju-
linek, hejtman Moravskoslezského kraje ToSe-
novsky, hejtman Plzefiského kraje Zimmer-
mann, feditelka VZP Musilkovd a prezident
Liberalniho institutu a dékan Narodohospo-
dafské fakulty VSE Schwarz.
Hlavni prednasky: Financovani zdravotnictvi
zpohledu
= pojisténce, obcana: Jifi Schwarz
= |ékare: Lubomir Berka
= zaméstnaneckych zdravotnich pojiStoven:
Vladimir Kothera
Svaz zdravotnich pojistoven CR a Koalice
ambulantnich |ékaf spolecné prohlasuji, Ze
jako zastupci odborné vefejnosti slozené
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z predstavitelll zdravotnich pojistoven, platcl

zdravotni péce a Koalice ambulantnich 1éka-

fli, poskytovatelil zdravotni péce se shodli na

naléhavé nutnosti zmén ve financovani a or-

ganizaci zdravotnictvi.

Kréatkodobé kroky ke stabilizaci:

1. Zpomalit trend naristu Ghrad zdravotni pé-

ce.

2. Zastavit narlst cen IéCiv a zdravotnickych

prostfedkl hrazenych z vefejného zdravotniho

pojistént.

3. Zamezit zasahdm vlady do smluvnich vzta-

h{ a cenovych dohod.

4. Urychlit zavadéni systému platby za diag-

nézu v nemocnicich.

Stfednédoba opatfeni pro systémové zmény:

1. Vymezit rozsah zdravotni péce hrazené z ve-

fejného zdravotniho pojisténi a vytvofit pro-

stor pro zavedeni smluvniho pojistént.

2. Posilit individuaIni odpovédnost obéanii za

¢erpani zdravotni péce.

3. Navysit platby za statem hrazené po-

jisténce a nastavit funkéni mechanismus je-

jich valorizace.

4. Posilit konkurenci mezi zdravotnickymi zafi-

zenimi i mezi zdravotnimi pojiStovnami pro-

strednictvim cen.

5. Zavést individuaIni smluvni vztahy mezi po-

jisténcem a zdravotni pojiStovnou, umoznit

nabidku alternativnich pojistnych plana.

6. Propojit zdravotni, nemocenské a Grazové

pojistént.

7. Zménit vykon ¢innosti Ministerstva zdravot-

nictvi CR v téchto oblastech:

= zamezit zdsahdm do smluvnich vztah( a cen

= stanovovani normativil v oblasti poskytovani
zdravotni péce

= provadéni efektivni kontroly a dohledu

= pfiprava nové legislativy.

Povazujeme za nutné navrh koncepce pred-

kladany Ministerstvem zdravotnictvi CR dopl-

nit o nutné motivacni mechanizmy, funkéni

vazby a zplsoby realizace. NejdlleZitéjsi vsak

je posileni, nikoli oslabeni zodpovédnosti po-

jistoven za vybér pojistného, prvkl smluvni

volnosti, konkurence a moznosti vybéru pro

obcany.

V Praze dne 28. 1. 2004

Za Svaz zdravotnich pojistoven:
Ing. Ladislav Friedrich,CSc. prezident
Za Koalici ambulantnich Iékafrii:
MUDr. Jifi Pekarek
m
Pro Vox pripravil:
MUDr. Pavel Neugebauer
predseda SPLDD CR

Projekt Ceského zdravotnického féra
Nada¢ni fond ELPIDA

Aktualizace studie na zjisténi citlivosti
a schopnosti obcanti akceptovat
prvky motivace a spoluticasti na péci

= Uvod

Trend zvySovani finanéni nakladnosti Ges-
kého zdravotnictvi a cyklicka krize jeho finan-
covani, rostouci nespokojenost poskytovate-
Ii, rostouci potieby, ocekavani, ale i obavy
obéand, to vSe si vynucuje urychlené hledani
moznych feSeni do budoucna. Jednou z cest
je Vétsi zainteresovanost ob¢an( na zdravot-
nich sluzbach nebo sluzbach, poskytovanych
spolu se zdravotni péci.

Studie, navrZena v ramci aktivit Projektu
Ceského zdravotnického féra a podporovana
Nadacénim Fondem Elpida, navazuje na pred
Casem probéhly vyzkum mezi obéany, ktery
monitoroval ochotu pacientd pfiplacet si na
zdravotni sluzby a za jakych podminek.

Cilem studie bylo zjistit motivatory paci-
entli/obcan(i v oblasti zdravi a zdravotnictvi
a zjistit cenovou sensitivitu na poskytované
zdravotnické sluzby a sluzby doprovodné,
a to na Grovni primarni péce, ambulantni pé-
Ce a péce Ustavni.

Metodicky byl projekt organizovan jako
diskuze experti, zastupcl poskytovatell
z rliznych segmentd zdravotni péce, zastupcil
platcl a pacientskych organizaci na strané
jedné a sociologli a odborniki pro populaéni
prizkumy na strané druhé. Soucasti projektu
byly profesionalné vedeny brainstorming od-
bornikl, skupinové diskuze s laiky ve vybra-
nych lokalitach (kvalitativni vyzkum) a ko-
necné hloubkova explorace postoje obéand
k podilu na Ghradé poskytované péce (kvan-
titativni prdzkum).

Kvantitativni vyzkum, realizovany agen-
turou STEM/MARK, probé&hl v fijnu 2003. By-
lo osloveno 1189 respondent( ve véku 18 let
a vySe, rozdélenych do péti kategorii podle
véku a frekvence navstév Iékare. Byla pouZi-
ta standardni metodika vybéru vzorku res-
pondentt i k vyhodnocovani ziskanych dat.

Na zakladé diskuzi v expertnim tymu
a na zakladé zjisténi z kvantitativniho vy-
zkumu, reprezentujiciho postoj ceské ve-
fejnosti, a jeho analyzy, vypracovala projek-
tova skupina ve sloZeni: PharmDr. Vladimir
Finsterle, Ing. Jaromir Gajdacek, MUDr. Otto

Herber, MUDr. Vlastislav Kaplan, MUDr. Mi-
lan Kudyn, Bc. Blanka Misconiova, MUDr.
Bohumil Seifert, PhDr. Katefina Zamastilova,
nasledujici prohlaseni :

V Ceské republice dozral éas pro zaha-
jeni pFiprav na zavedeni podilu ob¢anii na
uhradé sluZeb, spojenych s poskytovanim
zdravotni péce. Soucasna situace je pod-
minéna jak situaci vnitfni (krize financova-
ni zdravotnictvi, potfeba zmény ve vyuZivani
verejnych prostiedkii, zména postojii obca-
na), tak vnéjsi (zmény v okolnich statech,
pripojeni k EU).

Klicové argumenty ,pro“ jsou shrnuty v na-
sledujicich bodech :

1. Zavedeni podilu obcanii na thradé
sluZeb, spojenych s poskytovanim zdravot-
ni péce je Zadouci po vstupu CR do EU. Na-
prosta vétSina zemi EU méa zavedenou urc€i-
tou miru spoludcasti. Pokud nedojde ke
srovnani podminek, pfedevsim s nami sou-
sedicimi staty (Némecko, Rakousko, Sloven-
sko), stane se Ceska republika ,ostriivkem*,
kam obc¢ané téchto statli zacnou jezdit za
Llevnou“ zdravotni péci, ktera pijde na vrub
naSich zdravotnich pojistoven.

2. Podle vysledkii vyzkumu agentury
STEM/MARK je polovina ob¢anii ochotna
si pfiplacet na zdravotni péci nebo na sluz-
by, spojené s poskytovanim zdravotni péce.
Vyznamné ¢ast obéand si uvédomuje, Ze bez
podilu na Ghradé péce se kvalita zdravotni
péce nezvysi. Lze predpokladat, Ze pfi dobré
komunikaci problému angaZovanymi politiky
se podafi véc vysvétlit a ziskat vétSinu obca-
nd.

3. Pro nékteré sluzby, spojené s posky-
tovanim zdravotni péce, existuje mezi ob-
¢any dobra mira prijatelnosti podilu na
thradé. Jedna se napf. o navstévu pacienta
Iékafem doma, vyuZiti sanity, vydej Iéku na
recept v IEkarné, vyuZiti pohotovosti a o plat-
bu za pobyt v nemocnici.

4. Dobfe nastaveny podil ob¢anii na
uhradé sehraje vyznamnou roli vychovnou
i motivacni, pomoci které bude ob¢an/pa-
cient vice vtaZen do systému. Tento predpo-
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klad je ocekavan jak experty, tak i respon-
denty vyzkumu agentury STEM/MARK.

5. Zavedenim podilu ob¢anii na dhradé
sluZeb, spojenych s poskytovanim zdravot-
ni péce, dojde k transparentnimu oddéleni
sluZeb zdravotnich, kde bezplatnost je jako
ustavni norma pro obcany citliva a sluZeb
socialnich, kde jsou platby béZné. Zavedeni
podilu ob¢anl na Ghradé, tak jak je predkla-
dan, nevyZaduje zménu Ustavy.

6. Podil ob¢anii na tihradé sluZeb, spo-
jenych s poskytovanim zdravotni péce
u ambulantnich Iéka¥u (praktickych lékari
a specialistil) ovlivni pozitivné kvalitu po-
skytovanych sluZeb v tomto segmentu pé-
¢e. Tento pfedpoklad je zaroven oCekavanim
respondentl vyzkumu, ktefi jsou spiSe ne-
spokojeni zejména s délkou ekani na oSet-
feni u praktickych Iékafl a délkou objednaci
doby u specialisti. Podil na dhradé tim, Ze
sméiuje obcany vice k sebepéci a sebe-
Iéébé, napomaha k racionalnimu (spravné-
mu, rozumnému) vyuZivani lékarskych slu-
Zeb a posiluje princip solidarity tim, Ze
umoziuje Iékafi poskytnout vice ¢asu paci-
entlim se zavaznymi problémy. Posun kvali-

ty se projevi pozitivné i v objektivné hodnoti-
telnych parametrech (poéet prevenci,
dispenzarizovanych, onkologickych prohli-
dek, testli na okultni krvaceni, atd).

7. Pozitivni postoj respondentii vyzkumu
k podilu dhrady za sluZby spojené s posky-
tovanim zdravotni péce v nemocnicich
(platba za den straveny v nemocnici) je ta-
ké spojen s ocekavanim zlepSeni kvality
poskytovanych sluZeb. Zatimco kvalita od-
borné péce je hodnocena pozitivné, s ostat-
nimi sluzbami, poskytovanymi v nemocnici,
je vétSina respondentl spiSe nespokojena.
Zdroje pro zlepSeni této kvality nelze oCeka-
vat od soucasnych (hrad pojistoven za po-
skytovani zdravotni péce.

8. V relaci castek, vyslovovanych res-
pondenty v prizkumu agentury STEM/
MARK, od platby cca 20 K¢ za recept v 1é-
karné, aZ po 100 K¢ podilu na thradé na-
vstévy Iékare pacienta doma, jsou i pro ob-
¢any s velkou spotfebou zdravotni péce ve
srovnani s jinymi vydaji tyto naklady tinos-
né. Pro socialné slabsi skupiny bude existo-
vat varianta, kterd ponechava vychovny
a motivacni efekt, ale zaroven neni bariérou

v pristupu k 1ékafi (napf. roéni strop Ghrad,
mésicni omezeni na 1 platbu, atd.)

9. Vybér podilu obc¢anii na tihradé slu-
Zeb, spojenych s poskytovanim zdravotni
péce jako takovy neovlivni dramaticky
pfijmovou kapitolu zdravotnictvi. Vedlejsi
efekt na spotfebu zdravotni péce, pocet kon-
taktil, poéet vydanych receptl a snizeni poc-
tu hospitalizovanych na akutnich lGzkach ale
miZe znamenat vyznamnou Usporu, vyuZitel-
nou ke zvySeni kvality poskytované péce.
Tento argument podporuji zkuSenosti ze Slo-
venska.

Poznéamka:

Expertni skupina se nezabyvala cilené otaz-
kami technického feSeni zavedeni podilu na
uhradé. Celd fada scéndru byla ovSem dis-
kutovana a naméty mohou byt pouZity pfi
dalSim rozpracovani zaméru.

Zajemci se mohou sezndmit s vysledky celé-

ho prizkumu na www.amic.cz/press.
|

MUDr. Bohumil Seifert

Informace k podvojnému

V soucasné dobé jsou vedena ze strany
Koalice ambulantnich Iékafti intenzivni
jednani s Ministerstvem financi CR.
Ministerstvem zdravotnictvi CR a Parla-
mentem CR o napravé vzniklého problému.
MF CR provadi nyni pravni rozbor vyse uve-
denych predpisi. Pfechod z jednoduchého
na podvojné ucetnictvi znamena dodanéni
zasob a pohledavek zdravotnickych zafize-
ni, coZ by znamenalo v této ekonomicky na-
pjaté situaci dalSi odliv penéznich pro-
stiedkii ze zdravotnickych zafizeni
a samoziejmé i znacné zdraZeni vedeni
uicetnictvi ze strany icetnich firem. Navrat
z podvojného Gcetnictvi je moZny aZ po péti
letech.

Jak pomoci soukromym ordinacim

Kvili legislativni chybé museji vSechna
nestatni zdravotnicka zafizeni vést od zacat-
ku roku podvojné Gcetnictvi. Zakon sice véem
nestatnim zafizenim uklada povinnost vést
podvojné Géetnictvi, ale pravnik Jakub Uher
jim radi, aby s pfechodem z jednoduchého

Gcetnictvi zatim pockala.

VIada loni navrhla upravit systém Géetnic-
tvi kvlli oGekdvanému vstupu do Evropské
unie. Zakonodarci na jeji popud zménili za-
kon o Gcéetnictvi a o danich z pfijm(, a v di-
sledku toho se Géetnictvi s koncem lofiského
roku prestalo délit na jednoduché a podvoj-
né. Zistalo jen ,Gcetnictvi“, jehoZ naplh od-
povida dfivéjSimu dcetnictvi podvojnému.
Subjekty, které dosud vedly jednoduché
Gcetnictvi, provadéji od letoSka danovou evi-
denci. OvSem s vyjimkou nestétnich zdravot-
nickych zafizeni. VIdda ani zdkonodarci si to-
tiz nevSimli, Ze na zdkon o Ucetnictvi
odkazuje zakon o nestatnich zdravotnickych
zarizenich. Tato norma uklada nestatnim za-
fizenim vést Gcetnictvi podle zvlastnich pred-
pisli, pficemZ za onen zvlastni predpis je
v poznamce oznacen pravé zakon o (cetnic-
tvi. Srozumitelnéji feéeno, nestatni zafizeni
museji vést ,(cetnictvi“, kterému se jeSté lo-
ni fikalo podvojné Géetnictvi.

»Nasi vladni odbornici a zAkonodarci opét
vytvofili jednu z dobrych podminek pro pod-
nikani soukromych Iékafd,“ podotyka ironic-

ucetnictvi

ky dafiovy poradce Lubo¥ Cerny, ktery je za-
roven jednatelem polikliniky v Kralupech nad
Vitavou. ,Je vidét, Ze soukromé podnikani
v [ékarské praxi, které je trnem v oku fady mi-
nisterskych Gfedniki, je poslano zase bliz
k zahubé.“

Jednoduché tcetnictvi, jak uz nazev napo-
vida, je jednodussi neZ podvojné, zabere mé-
né ¢asu a vyjde poplatnika levnéji. Lékafi,
stomatologové a lékarnici si ho zpravidla do-
kaZi vést sami, kdeZto na podvojné (éetnictvi
by si vétSina z nich musela najit odbornika.
Navic by v prvnim roce zaplatili vic na danich.
,Budou muset danit ¢trnact plateb. Pojistov-
na totiz zaplatila za listopad a prosinec az
v letoSnim roce, jenZe Iékaf po pfechodu na
podvojné Ucetnictvi musi pfiznat i plathy,
které nedostal,“ vysvétluje L. Cerny.

KdyZ se o tom dozvédélo Sdruzeni praktic-
kych 1ékafli, obratilo se 13. ledna na poslan-
ce ODS Milana Cabrnocha a poZadalo ho, aby
se pokusil chybu napravit. M. Cabrnoch nazit-
fi odpovédél, Ze na feSeni uz se pracuje. Spo-
lu s kolegy z poslaneckého klubu pfipravil na-
vrh zvlastniho (a velmi struéného) zékona,
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ktery by pfiGinu potizi ze zdkona o0 nestatnich
zafizenich odstranil; konkrétné by se jednalo
o vySkrtnuti bodu stanovujiciho povinnost
vést (cetnictvi, véetné pozndmky odkazujici
na zakon o Gcetnictvi (povinnost vést (iéetnic-
tvi by samoziejmé ziistala zachovana).
~zhledem k zévaznosti chyby a ¢asovému
faktoru jsme se rozhodli navrhnout projedna-
vani zékona nejrychlej§im moZnym zpiso-
bem. Pfesto je jeho projednavani pravdépo-
dobné aZz na dubnové schlzi snémovny,”
informoval M. Cabrnoch sdruzeni praktikd.

Mezitim se do véci vloZilo ministerstvo
zdravotnictvi. Zdkonem o nestatnich zafize-
nich se pravé v téchto dnech zabyva senat.
Ministerstvo toho chce podle informaci ZDN
vyuZit a prosadit do novely napravny pozmé-
novaci navrh. Samo MZ tuto informaci nepo-
tvrdilo; slibovalo sice, Ze se vyjadfi, ale nako-
nec tak neucinilo.

Obé snahy mohou odstranit pfi¢inu potiZi,
ale ne cely problém. ,Zakon (o Ucetnictvi
v novelizovaném znéni - pozn. red.) plati od
1. ledna, kdeZto ta zména bude platit az
dnem vyhlaseni. Nikdo tedy nevi, jak se k to-
mu postavit na dobu, nez zacne platit nove-
la,“ fiké dafiovy poradce L. Cerny. Pravnik
sdruZeni praktik Jakub Uher radi vyckavat:
,Lékafi by méli pockat. Zatim by rozhodné
neméli na podvojné Gcetnictvi pfechazet.”
(Zdroj: ZdN 29.1.2004)

Duvodova zprava
predkladaného pozménovaciho navrhu

Obecné East:

Zménami pravnich predpisd - pfijetim ¢.
437/2003 Sh. (zakon, kterym se méni zakon
¢. 563/1991 Sb., o Gcetnictvi, ve znéni po-
zdéjSich predpisli , a nékteré dalsi zakony)
a 6.438/2003 Sb. (zakon, kterym se méni

zdkon ¢. 586/1992 Sh., o danich z pfij-
md, ve znéni pozdéjSich predpisl, a nékteré
dalsi zakony) doslo k zaniku pojmu jednodu-
ché Gcetnictvi a pojem podvojné Géetnictvi
byl nahrazen pojmem (c&etnictvi. Toto opatie-
ni bylo provedeno s odkazem na vstup do EU.

Nové byl zaveden systém danové evidence,
kdy je predpokladano, Ze poplatnici, ktefi ne-
jsou Gcetnimi jednotkami ve smyslu zdkona
0 Gcetnictvi (tzn. nebudou Gctovat v systému
podvojného cetnictvi) plynule pfejdou
z G6tovani v soustaveé jednoduchého Gcetnic-
tvi na danovou evidenci. Jedna se v naprosté
vétsiné o podnikatele fyzické osoby, ktefi do-
posud vedli jednoduché Gicetnictvi.

BohuZel vlada, jako navrhovatel obou vyse
uvedenych zakond, nevzala v patrnost exis-
tenci zakona ¢.160/1992 Sb. o zdravotni pé-
¢i v nestatnich zdravotnickych zafizenich, ve
znéni pozdéjSich predpisli , ktery v ustanove-
ni §5 odst.2 pism. e) uklada témto zdra-
votnickym zafizenim (resp. jejich provozova-
telim, nejcastéji fyzickym osobdm -
soukromym Iékaflim povinnost vést Gcetnic-
tvi.

Dlsledkem tohoto ustanoveni zékona
¢.160/1992 Sh., ve spojeni s vySe uvedeny-
mi pravnimi predpisy, zejm. ustanovenim §1
odst.2 pism.h) zédkona ¢. 563/1991 Sb.,
o0 Ucetnictvi (povinnost vést G(éetnictvi maji
fyzické osoby, kterym povinnost vedeni G¢et-
nictvi uklada zvlastni pravni predpis) je stav,
kdy fyzické osoby provozujici nestatni zdra-
votnické zafizeni podle zakona ¢ .160/1992
Sh., jsou povinny od 1.1.2004 vést (cetnictvi

(tedy podvojné Gcetnictvi), bez ohledu na
dosahovany obrat apod.

Tento stav vyrazné zhorSuje postaveni sou-
kromych |ékafli, stomatologl a Iékarnik{
oproti jinym podnikateldm fyzickym osobam.
Tato povinnost je navic uloZena pouze ne-
statnim zdravotnickym zafizenim - tedy jed-
noznacné znevyhodnuje soukromé provozo-
vatele oproti jinym. Pfevazna vétSina téchto
osob Gctovala doposud v systému jednodu-
chého Gcetnictvi a nyni by musela prechazet
na systém Ucetnictvi podvojného bez moz-
nosti vést pouze Gcetni evidenci.

Tento navrh zakona neznamenéa Zadné zvyse-
ni na strané statniho rozpoctu.

N&vrh zakona neni v rozporu s (stavnim po-
fadkem Ceské republiky a je v souladu s pra-
vem Evropské unie, jakoZ i s mezinarodnimi
smlouvami, kterymi je Ceska republika vazé-
na.

Vzhledem k zavaznosti a naléhavosti prijeti
dané problematiky predkladatelé navrhuji,
aby v souladu s § 90 odst. 2 zadkona
e.90/1995 Sb., o jednacim fadu Poslanec-
ké snémovny, ve znéni pozdéjSich predpi-
sl byl s ndvrhem zakona vysloven souhlas jiz
v prvnim ¢tend.

Doporucujeme Vam proto zatim vyckat, o
vyvoji situace Vas budeme neprodlené infor-
movat. Pfedpokladame, Ze se celou situaci
podafi vyfeSit a povinnost vést podvojné
Gcetnictvi odstranit.

|

Projekt ,OCKO*

MUDr. Pavel Slezak

Ministerstvo zdravotnictvi CR

0d bfezna 2004 zahajuje hygienické sluzba provoz informaéniho systému ockovani (IS OCKO), ktery bude slouit k celostatni (skladové)
evidenci vakcin pro pravidelnd, zvlastni a mimoradna ockovani (tj. hrazenych ze statniho rozpoétu). Na zakladé vysledku jednani na Mi-
nisterstvu zdravotnictvi, kterého se ziiGastnil zastupce SPLDD, budou béhem (nora prakticti |ékaFi pro déti a dorost pozadani pfislusSnymi
pracovniky hygienickych stanic o sdéleni stavu zasob ockovacich latek pro vySe uvedena ockovani ve svych ordinacich k 1.3. 2004 s po-
Zadavkem na predani této informace v priibéhu prvniho tydne v bfeznu - tj. do 5.3. 2004. P¥i pfileZitosti administrativni kontroly proocko-
vanosti, tj. minimalné jednou ro¢né provedou pracovnici KHS vlastni inventuru skladovych zasob ockovacich latek u praktickych lékaf pro
déti a dorost a podle jejich vysledki nasledné upravi stav prislusného skladu v IS OCKO.
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Zmény v predepisovani receptil
- tvrzeni MZ CR a skutecnost

Koalice ambulantnich lékaFd je znepokojena situaci kolem novely vy-
hlasky ¢. 343/1997 Sb., kterou se stanovi zpiisob pFedepisovani léci-
vych pFipravki, nalezZitosti lékafskych predpist a pravidla pouzivani.
Vzhledem k tomu, Ze p¥i pFipravé této novely nebyl bran ohled na p¥i-
pominky odborné vefejnosti, v tomto pripadé ambulantnich lékaFi,
rozhodla se Koalice ambulantnich lékaft podpofit kroky vedouci
k odstranéni vzniklych problémi, tj. podpofi Petici za zruseni prove-
denych zmén vyhlasky a prostiednictvim tiskové konference bude in-
formovat vefejnost o dopadech navrzenych zmén.

Informaéni kampaii(tvrzeni) MZd:

= Lékaflim bude od 1.2.2004 stanovena povin-
nost informovat pacienty o vySi doplatku na léky
= Pacient bude podpisem do dokumentace stvrzo-
vat souhlas s doplatkem na lék

= V pfipadé jiz vysloveného souhlasu v ordinaci si
toto mdZe pacient rozmyslet a pfi vybéru Iéku v Ié-
karné stvrdi své nové rozhodnuti podpisem na
druhou stranu receptu

= Zakladani kopie vSech recepti je povinnosti jiz
v soucasnosti, nebot recept je ,vefejna listina“,
navic kopie umozni objektivni kontrolu kvality Ié-
¢ebné péce a Gcelnost erpani prostfedkil zdra-
votniho pojisténi

= Seznam vSech 1€kl bez doplatku je pro Sirokou
verejnost dostupny na webovych strankach Mzd

= Probéhlo fadné pfipominkové fizeni, pfipominky
byly zapracovany, zasadni byly projednany i osob-
né (opakované v médiich, napf. Blesk 2.2.2004,
vysilani BBC 30.1.2004)

Diivody protestii(skutecnost)

= Povinnost sdélovat vySi doplatku ani souhlas pa-
cienta stvrzeny podpisem v dokumentaci neni ob-
sahem findlni verse vyhlasky, naleZitosti zdravotni
dokumentace navic definovany zdkonem ¢.20/
1966 Sb., ktery takové ustanoveni neobsahuje

= Technicky nemozZné znat vysi doplatku pro sku-
teénost, Ze dosud nebyly zavedeny pevné ceny é-
ki, proto rozdily v misté i ¢ase (rozdilné doplatky
v rliznych l1ékarnach, zmény cen a 1/2 roku)

= V8e zlZeno pouze na zaSkrtnuti symbolu I,C,P,
tedy zda Iék bez doplatku, s doplatkem nebo plné
hrazen pacientem, moZnost volby pacienta neni
vyhlaskou uloZena ani v ordinaci, ani v Iékarné,
nespinéni této povinnosti neni diivodem k nevy-
dani léku

= Definice vefejné listiny v pravnich zdrojich nami
nenalezena, kopie receptu jako soucast zdravotni
dokumentace neni zakotvena ani v jiz uvedeném
zékoné ¢.20/1966 Sh., navic kolize s jiz redlnou
moZnosti vedeni zdravotni dokumentace v elek-
tronické podobé, v zemich EU moZnost elektronic-

ky realizovanych pfedpisti 16k0....., souGasti doku-
mentace vSak je zapis o predepsanych IéCivech
vE.davkovani (v éem tedy prospéch kopii receptd,
originaly jsou navic archivovany ZP)

= U chronickych pacientl archivace kopii receptl
technicky prakticky nemozna - ordinace by byly
zcela zaplnény kartotékami, neni vyjimkou pred-
pis cca 100 receptil v jednom dni v ordinaci prak-
tického Iékafe, tj. rocné i vice nez 20.000 receptl
= Seznam plné hrazenych |éki na webu MZd neni
spolehlivym voditkem, uvedeny i Iéky s ,malym*“
doplatkem, fada pIné hrazenych chybi)

= Pfes naSe zésadni pfipominky (obsahem pfed-
choziho textu) nebyly tyto zapracovany ani nedo-
§lo s ndmi k osobnimu projednani

Souhrn

= Chybi odpovéd na otazku, komu provedena zmé-
na fakticky prospéje, pouze navySeni administra-
tivy a byrokracie

= Necitlivy zasah statni byrokracie do vztahu Ié-
kaf-pacient, ten individualizovan tzv. svobodnou
volbou

= MoZnost negativniho dopadu na pacienty - d(i-
vody archivace kopii receptli nejspiSe povedou
k turistice pacientli za predpisem léku v pfipadé
tzv. delegovatelné preskripce

= NefeSena problematika zakladani kopii receptl
v pfipadé tzv. nepravidelné péce, zastupl, poho-
tovosti atd. - opét nejspiSe instalace novych
kartoték...

= Misto feSeni zakladnich problémd (chybi zaklad-
ni legislativa o nastaveni systému) feSeny dil¢i
problematiky, které bez vazby na systémovéa opa-
tfeni postradaji fakticky smysl, jde o velmi proble-
matické opatfeni z pohledu efektivity na oblast Ié-
kové politiky

Pro Vox pfipravil:
MUDr. Pavel Neugebauer
predseda SPLDD CR

[ ]
Léceni v zemich EU
nebude uplné zdarma

Léceni Ceskych turistd v €lenskych zemich
Evropské unie nebude Uplné zdarma ani
od kvétna, kdy CR do EU vstoupi. Tuzem-
ska zdravotni pojistovna se postara o vét-
§i ¢ast nakladd na Iécbu, nebude ale hra-
dit tzv. spolutiGast pacienta.

Jak potvrdila mluvéi ministerstva zdravot-
nictvi llona Slamova, ceSti obcané by si
tak méli sjednat komeréni pojiSténi, které
pokryje spoluicast i dalSi ndklady, a uleh-
¢i také od administrativnich a jazykovych
problémd. ,V zemich unie je tfeba nejen
zaplatit spolutiéast, ale soucasti pojisténi
nebyva zpravidla ani repatriace a uréité ne
asistenéni sluzby,“ fekl mluvéi pojistovny
Kooperativa Marek Vich. Problémem mUzZe
byt i to, Ze nékde je vidy nutné za péci
v ambulantnim oSetfeni nejdfive zaplatit
v hotovosti, dodal. DalSi komplikaci je po-
dle Vicha administrativa, takze pfi cesté
do EU bude v Cesku nutné vyzvednout si
a vyplnit prislusné formulare, které je tie-
ba pfi oSetfeni predloZit. Bez komeréniho
pojisténi a asistenénich sluzeb miZe byt
pro nemocného ¢i zranéného turistu ne-
snazi také jazykova bariéra, doplnil mluvéi
Ceské pojistovny Vaclav Bélek. Rozsah po-
skytované péce je v jednotlivych zemich
rlizny. VétSinou ale plati, Ze Iékafské oSet-
feni je poskytovano cizincim z jinych zemi
EU za stejnych podminek, jaké plati pro
obcany vlastni zemé. PFi turistické navsté-
vé Rakouska si tak podle Balka musi paci-
ent pfipadnou Ghradu za oSetreni Grazu ve
spojitosti se zimnimi sporty zaplatit sam.
V Némecku ma ¢esky turista narok na nut-
nou a neodkladnou zdravotni péci za stej-
nych podminek jako némecky obcan, ale
pouze u smluvniho Iékafe nebo |ékafského
smluvniho zafizeni némecké nemocenské
pokladny. PFi cestach do zemi Evropské
unie je také tfeba dodrZet nékteré admi-
nistrativni postupy. Pokud vyjizdi Cesky
obcan do zahranici jako turista, musi si
nechat svou zdravotni pojisStovnou potvrdit
pfislusny formuldf. Tim pak v zahranici
prokazuje pfipadny narok na zdravotni pé-
¢i bud pfimo ve zdravotnickém zafizeni ne-
bo registraci u pfislusné zdravotni pojis-
tovny.
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K prodeji privatni lékarské praxe - danovy pohled - 1. dil

Prodej privatni lékarskeé praxe je ve
své podstaté prodejem podniku. Jedna se
0 pomérné aktualni zaleZitost. Pfitom v blizké
budoucnosti Ize ocekavat dalsi rozsifeni poc-
tu téchto transakci. Je proto dobré védét jaké
danové dopady a povinnosti z prodeje praxe
pro jednotlivé (¢astniky vyplynou.

Predpokladejme, Ze se prodej uskutecni
mezi dvéma fyzickymi osobami podnikajicimi
podle zvlastnich predpisl a Gctujicimi v sou-
stavé jednoduchého Gcetnictvi. Pfitom miZe
nastat situace kdy prodavajici po prodeji pra-
xe jako fyzickd osoba dale pokracuje v podni-
kani nebo s podnikanim jako fyzickd osoba
kongi.

= Vazba na dan z pfijmu

Prodavajici po prodeji pokracuje jako fy-
zicka osoba dale v podnikani (napf. Iékaf
provozuje dvé samostatné ordinace a proda
pouze jednu z nich)

Danovou problematiku feSi po pfijmové
strance ustanoveni §23 odst.16 a po strance
vydajové ustanoveni §24 odst. 2, pism. zn)
zékona 586/1992 Sbh., o danich z pfijmi
v platném znéni.

PFijmy: Znéni §23 odst. 16: ,pFi prodeji
podniku nebo jeho casti poplatnikem
netictujicim v soustavé podvojného ticetnic-
tvi vstupuje do zakladu dané pFijem z prode-
je zvyseny o icetni hodnotu vsech postou-
penych zavazkii. Jsou-li soucasti prodeje
podniku nebo jeho éasti i zasoby uplatnéné
jako vydaj, zvysi se zaklad dané o rozdil me-
zi icetni hodnotou zasob a jejich cenou sta-
novenou pri prodeji. Jedna-li se o platce da-
né z pfidané hodnoty, rozumi se pro ucely
tohoto ustanoveni tGcetni hodnotou zévazkd,
jedna-li se o zdanitelné pinéni podléhajici da-
ni z pfidané hodnoty se snizenou nebo za-
kladni sazbou, hodnota véetné dané z prida-
né hodnoty. Pro (cely tohoto ustanoveni se
nepouZije ustanoveni odstavce 13.”

Vydaje: Znéni §24 odst. 2, pism. zn): ,,pro-
dava-li podnik nebo jeho cast poplatnik
tictujici v soustavé jednoduchého iicetnic-
tvi, je vydajem soucet ziistatkovych cen
hmotného a nehmotného majetku, ktery mii-
Ze byt odepisovan, iicetni hodnoty penéz-
nich prostfedkii a cenin, ticetni hodnoty fi-
nancniho majetku, vstupni ceny hmotného
a nehmotného majetku vylouceného z ode-
pisovani, porizovaci ceny pozemkii, ticetni

hodnoty pohledavek, jejichZ ihrada by neby-
la zdanitelnym pFijmem, ¢astka najemného
u financniho pronajmu s naslednou koupi
najatého hmotného majetku zaplaceného
najemcem, ktera prevysuje pomérnou cast
najemného uznaného jako danovy vydaj po-
dle pismene h), pfechazi-li najemni smlouva
na kupujiciho, a iicetni hodnoty zavazkii, je-
jichZ iihrada by byla vydajem , a to do vyse
pFijmii uvedenych v §23. Jedné-li se o platce
dané z pfidané hodnoty, rozumi se pro ucely
tohoto ustanoveni tcetni hodnotou zavazku
hodnota bez dané z pridana hodnoty, byl-li
uplatnén odpocet dané z pfidana hodnoty na
vstupu, u pohledavek, jejichZ ihrada by byla
zdanitelnym prijmem, je vydajem dan z pfida-
né hodnoty, byla-li spinéna dariova povinnost
na vystupu. Pro tcely tohoto ustanoveni se
nepouZiji ostatni ustanoveni tohoto odstav-
ce, které omezuji uplatnéni vydaji (nékladd)
vySi souvisejicich pFijmd u jednotlivych pro-
dévanych majetk,

Tento pomérné sloZity text Ize pro pfipady
prodejl privatnich Iékafskych praxi aplikovat
dle jednotlivych poloZek a to nasledovné:
Prijem (§23 odst. 16)

Do zakladu dané vstupuje:

+ pfijem z prodeje (skute€ny pfijem ve zdano-
vacim obdobi)

+ (iéetni hodnota vSech postoupenych zavaz-
'}

+ rozdil mezi (¢etni hodnotou zasob uplatné-
nych jako vydaj a jejich cenou stanovenou
pfi prodeji

Vydaj (§24 odst. 2,pism. zn)

Danové uznatelnym vydajem je:

- soucet zistatkovych cen hmotného a ne-
hmotného majetku, ktery mize byt odepiso-
van

- Gicetni hodnoty penéznich prostfedkl a ce-
nin

- (éetni hodnoty finanéniho majetku

- vstupni ceny hmotného a nehmotného ma-
jetku vylou¢eného z odepisovani

- pofizovaci ceny pozemkil

- (éetni hodnota pohledavek, jejichZ Gihrada
by nebyla zdanitelnym pfijmem

- rozdil ndjemného u finanéniho leasingu za-
placeného ndjemcem a ndjemnym uznanym
jako danovy vydaj, pfeSla-li ndjemni smlou-
va na kupujiciho

- Gcetni hodnoty zavazki, jejichZ Ghrada by
byla dafiovym vydajem

Jednotlivé shora uvedené polozky je moz-
no dale nasledovné podrobnéji charakterizo-
vat.
= pfijem z prodeje

Do zdanitelnych pfijm{ se promitne pfijem
z prodeje praxe tak, jak je zalctovan v penéz-
nim deniku. V tomto pfipadé tedy pouze sku-
tecny pfijem dosaZeny ve sledovaném zdafno-
vacim obdobi.
= licetni hodnota postoupenych zavazki

- Lze vychazet z predpokladu, Ze pokud by
soucasti prodaje |ékafské praxe Zadné zavaz-
ky nebyly, byla by kupni cena o nominalni
hodnotu téchto zavazk( vySsi.

- VySe postupovanych (prodavanych) za-
vazki se zjistuje z knihy pohledavek a zavazk(.

- Uprava zakladu dané prob&hne pouze
v dafiovém pfiznani k dani z pfijm0 fyzickych
0sob za prislusné zdanovaci obdobi a nepro-
mitne se do Gcetnictvi.

- Jedna se o vSechny prevadéné zavazky,
tj. jak dafové G¢inné tak danové nelcinné,
jak za jednotlivymi dodavateli tak za zamést-
nanci...

Pri prodejich lékafskych praxi k pfevodu
zévazk( z prodavajiciho na kupujiciho zpra-
vidla nedochézi, nebo se jedna o jejich zcela
zanedbatelny rozsah (nelze to vSak vylougit).
Prodavajici organizuje svoji €innost tak, aby
v okamZiku prodeje byl stav zavazkd pokud
mozZno nulovy.
= Rozdil mezi icéetni hodnotou zasob
a jejich cenou stanovenou pfi prodeji

- S uplatnénim tohoto ustanoveni nastava
v praxi pomérné zavazny problém, nebot ob-
chodni zadkonik nestanovi povinnost sjednat
kupni ceny dle jednotlivych sloZzek majetku.

- Zakon se timto ustanovenim snazi zame-
zit prodeji zasob pod cenou a pokud k nému
preci jenom dojde pokryt danové uznatelné
vydaje prijmem ve stejné vySi. Napt. prodava-
jici v minulosti uplatnil ve vydajich 100 ale
prodava za 30. Rozdil 70 dodafiuje dle toho-
to ustanoveni v okamziku prodeje.

- U&etni hodnota zasob se pfevezme z ka-
ret zasob.

- Uprava zakladu dané prob&hne pouze
v dafiovém pfiznani k dani z pfijm0 fyzickych
0sob za prislusné zdanovaci obdobi a nepro-
mitne se do Gcetnictvi.
= Soucet ziistatkovych cen hmotného
a nehmotného majetku,
ktery miiZe byt odepisovan

VOX PEDIATRIAE - iinor/2004 - ¢.2 - rocnik 4
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- Lze vychazet z predpokladu, Ze kupni ce-
na je o cenu tohoto majetku vyssi a proto se
do vydajl uplatni zistatkova cena stejné jako
by tomu bylo pfi béZzném prodeji tohoto ma-
jetku.

- Vyfazeni tohoto majetku bude pozname-
nano na inventarni karté ¢i v inventarni knize.
- Uprava zakladu dané& prob&hne pouze v da-
novém priznani k dani z pfijma fyzickych osob
za pfislusné zdafnovaci obdobi a nepromitne
se do Ucetnictvi. PTi prodejich l1ékafskych pra-
xi nebyvaji tyto ¢astky vétSinou z danového
hlediska podstatné. Prodavajici planuje pro-
dej praxe ve znacném cGasovém predstihu.
Proto jsou zpravidla pfedchozi investice bud
danové odepsany do 100% (sterilizator, zu-
barské kreslo,...) nebo jsou z predmétu pro-
deje po dohodé prodavajiciho s kupujicim vy-
louceny (osobni automobil, notebook,...).
= Uéetni hodnoty
penéznich prostredkii a cenin

- Teoretickym zdivodnénim téchto zlstat-
kil jako danové uznatelnych vydaji je skutec-
nost, Ze pokud jsou soucasti prodeje praxe
i béZny Gcet a pokladna, pak jsou jejich zd-
statky promitnuty v kupni cené.

- Stav prevadénych penéinich prostredki
se zjisti z penéZniho deniku, stav cenin z kni-
hy cenin.

- Uprava zakladu dané& prob&hne pouze
v dafovém priznani k dani z pfijm0 fyzickych
0sob za prislusné zdanovaci obdobi a nepro-
mitne se do Ucetnictvi.

V praxi to vétSinou funguje tak, Ze proda-
vajici si necha pred prodejem praxi ocenit.
Trini ocenéni praxe je vzato jako zaklad pro
jednani o prodejni (kupni) cené. Ta je stano-
vena dohodou smluvnich stran a je zpravidla
nizSi neZ cena podle znaleckého posudku.
Dohodnuta kupni cena jiz kalkuluje mj. i s tim,
Ze zlistatky u pokladny a na bézném (ictu bu-
dou nulové. Tento danovy vydaj neni tedy
u naprosté vétSiny prevadénych (prodava-
nych ) praxi uplatiovan, nelze ho vSak vylou-
Cit.
= Uéetni hodnoty finanéniho majetku

- Lze opétovné predpokladat, Ze kupni ce-
na je o hodnotu tohoto majetku vy$si a proto
se uplatni jako danové uznatelny vydaj jeho
porizovaci cena.

- Stav prevadéného finanéniho majetku se
zjisti z karet tohoto majetku.

- Uprava zakladu dan& prob&hne pouze
v dafovém priznani k dani z pfijm0 fyzickych
0sob za prislusné zdanovaci obdobi a nepro-
mitne se do Gcetnictvi. V praxi jsou pfipady,
kdy provozovatel privatni 1ékatské praxe méa

do podnikani zafazen i finanéni majetek napf.
akcie riiznych obchodnich spolecnosti je spi-
Se vyjimecny, nelze ho vSak predem vylougit.
= Vstupni ceny hmotného

a nehmotného majetku vylouéeného

z odepisovani

- Kupni cena je 0 hodnotu tohoto majetku
vy$8i, proto se uplatni jako dafové uznatelny
vydaj jeho vstupni cena

- Stav prevadéného hmotného a nehmot-
ného majetku vylouceného z odepisovani se
pfevezme z karet tohoto majetku

- Uprava zakladu dané& prob&hne pouze
v dafiovém priznani k dani z pfijm0 fyzickych
0sob za prislusné zdanovaci obdobi a nepro-
mitne se do Ucetnictvi.

Hmotnym majetkem vylouéenym z odepi-
sovani jsou napf. movité kulturni pamatky
a jejich soubory, umélecka dila, ktera nejsou
soucasti staveb a budov, pfedméty muzejni
a galerijni hodnoty apod. CtenaF si jisté sam
udéla predstavu v kolika pfipadech se toto
ustanoveni pfi prodejich privatnich |ékaf-
skych praxi uplatni.
= Pofizovaci ceny pozemki

- Kupni cena je 0 hodnotu tohoto majetku
vy$8i, proto se uplatni jako dafové uznatelny
vydaj jeho vstupni cena.

- Cena prevadénych pozemkil se prevez-
me v ¢astkach zalctovanych na kartach toho-
to majetku.

- Uprava zakladu dané& prob&hne pouze
v dafovém priznani k dani z pfijm0 fyzickych
0sob za prislusné zdanovaci obdobi a nepro-
mitne se do Ucetnictvi. Nelze obecné pre-
pokladat, Ze soucasti prodeje lékarské praxe
by byl i pfevod pozemku.
= Ucetni hodnota pohledavek jejichz
uhrada by nebyla zdanitelnym pfijmem

- Kupni cena je 0 hodnotu tohoto majetku
vy$8i, proto se uplatni jako dafové uznatelny
vydaj jeho vstupni cena.

- Hodnota téchto pohledavek se prevezme
v hodnoté, ktera je zaliGtovana v knize pohle-
dévek a zavazki.

- Uprava zakladu dané prob&hne pouze
v dafiovém priznani k dani z pfijm0 fyzickych
0sob za prislusné zdanovaci obdobi a nepro-
mitne se do Gcetnictvi. V praxi se mlzZe jednat
predevsim o pohledavky z titulu Gvérd a puj-
cek, tedy v pfipadé prodeje lékarské praxe
0 situaci spise vyjimecnou.
= Rozdil ndjemného u finanéniho leasingu
zaplaceného najemcem a najemnym
uznanym jako danovy vydaj,
presla-li najemni smlouva na kupujiciho

- V pfipadé prodeje |ékafské praxe chapa-

ného jako prodej podniku dochazi automatic-
ky k Uplatné cesi leasingové smlouvy.

- Tato cese leasingové smlouvy bude po-
znamenana na inventarni karté ¢asového roz-
lisen.

- Ustanoveni zadkona vychazi z toho, Ze je
jednd v pfipadé tohoto rozdilu, ktery je prak-
ticky predstavovan pomérnou ¢asti dosud da-
nové neuplatnéné prvni leasingové splatky
(akontace) o pohledavku za kupujicim, ktera
je promitnuta v kupni cené. Proto tento rozdil
umoznuje prodavajicimu uplatnit do dafiové
uznatelnych vydajt.

- Udaje o vy3i &astky se zjisti z pen&zniho
deniku.

- Uprava zakladu dané prob&hne pouze
v dafovém priznani k dani z pfijm0 fyzickych
0sob za prislusné zdanovaci obdobi a nepro-
mitne se do Gcetnictvi.

Ani tyto pfipady se vSak pfi prodejich praxi
pFiliS nevyskytuji. Prodavajici zpravidla
v pfedstihu pfed prodejem koriguje vydaje na
leasing a praxi prodava az v okamziku, kdy jiz
nema zadné zavazky z leasingovych smiuv.
= Ucetni hodnota zavazkii jejichZ iihrada
by byla dafnovym vydajem

- Ustanoveni zdkona vychéazi z toho, Ze
hodnota vSech postoupenych zavazk(l zvySuje
zdanitelny pfijem, proto umoziuje do dafové
uznatelnych vydajd zahrnout ty zavazky (jejich
ucetni hodnotu), jejichZ Ghrada by za normal-
nich okolnosti byla dafiové uznatelnym vyda-
jem.

- Udaje o G&etni hodnot& téchto zavazk(
se zjisti z knihy pohledavek a zavazku.

- Uprava zakladu dané prob&hne pouze
v dafovém pfiznani k dani z pfijm0 fyzickych
0sob za prislusné zdanovaci obdobi a nepro-
mitne se do Gcetnictvi.

Z dosud uvedeného vyplyva, Ze pfi prode-
ji privatni Iékaiské praxe prodavajici uplatni
pouze minimum poloZek sniZujicich zaklad
dané. Daiiovy dopad vsak bude mozZno rozlo-
Zit i do vice zdanovacich obdobi, pokud bude
uhrada za prodej realizovana ve splatkach
presahujicich jedno zdainovaci obdobi.

Prodavajici po prodeji nepokracuje
jako fyzicka osoba dale v podnikani

Pokud prodavajici po prodeji praxe v pod-
nikani dale jako fyzickd osoba nepokracuje je
nutno vzit v Gvahu dalSi ustanoveni zadkona
o danich z pfijm(. Na tento pfipad se vztahu-
je ustanoveni § 23 odst. 8, pism. b), bod 2
zékona ¢. 586,/1992 Sb., o danich z pfijmd
v platném znéni. ,,rozdil mezi prijmy a vydaji
z néhoZ se vychazi pro zjisténi zakladu dané
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za zdanovaci obdobi predchazejici dni
ukonéeni podnikatelské nebo jiné samo-
statné vydélecné cinnosti se upravi pokud
tctuji v soustavé jednoduchého iicetnictvi
o vysi pohledavek a zavazkii, s vyjimkou pFi-
jatych zaloh, o cenu nespotfebovanych za-
sob a o ziistatky vytvoFenych rezerv; pFitom
najemné u financniho pronajmu s nasled-
nou koupi najaté véci se do zakladu dané
zahrne pouze v pomérné vysi pripadajici ze
sjednané doby na prFislusné zdanovaci obdo-
bi do ukonceni podnikatelské ¢innosti nebo
jiné samostatné vydélecné cinnosti. Do za-
kladu dané se zahrne pri dalSim prodeji
nespotrebovanych zasob jiz zahrnutych do
zakladu dané pouze rozdil, o ktery prevysu-
je cena, za kterou byly nespotfebované za-
soby prodany, cenu nespotrebovanych za-
sob zahrnutych do zakladu dané*

Tento opét pomeérné sloZity text si pro lepsi
orientaci uvedeme rovnéz polozkove:

+ pohledavky

- zévazky

+ cena nespotrebovanych zasob

+ zlistatky vytvofenych rezerv

+ pomérna ¢ast leasingovych splatek

+ rozdil prodejni a kupni ceny nespotfebo-

vanych zasob

Jednotlivé shora uvedené polozky je moz-
no dale nasledovné podrobnéji charakterizo-
vat a to i s nutnym prihlédnutim k jiz dfive
uvedenému
= Pohledavky

- Obecné se bude jednat jednak o na ku-
pujiciho nepfevadéné pohledavky z béiné
¢innosti prevadéné privatni 1ékarské praxe
( napf. dosud neuhrazené pohledavky za
zdravotnimi pojistovnami), jednak o pohle-
davku z titulu prodeje této praxe.

- Lze mit za to, Ze tyto pohledavky budou
prodavajicimu v budoucnosti (v okamZiku kdy
jiz nebude podnikat) uhrazeny.

- Hodnota téchto pohledavek se prevezme
v hodnoté, ktera je zaliGtovana v knize pohle-
dévek a zavazki.

- Uprava zakladu dané prob&hne pouze
v dafovém priznani k dani z pfijm0 fyzickych
0sob za prislusné zdanovaci obdobi a nepro-
mitne se do Gcetnictvi.

Pravé pri prodeji Iékafské praxe lze pred-
pokladat, Ze pohledavka z jejiho prodeje ma-
Ze velmi vyznamné ovlivnit danovy zaklad
a tedy i celkovou danovou povinnost proda-
vajiciho. Je proto z divodu racionalizace da-
nové povinnosti nesmirné dalezité vhodné
zvoleni okamZiku prodeje. Nazorné je situace
demonstrovana na ilustrativnim pfikladé.

= Zavazky

- Na rozdil od pohledavek, které danovy
zéklad zvySuji, nepostoupené zavazky, jejichz
Ghrada by za normalnich okolnosti byla dafio-
vé uznatelnym vydajem, zaklad dané snizuji.

Ma se za to, Ze tyto zdvazky prodavajici
v budoucnu, v okamziku kdy jiz nebude pod-
nikat uhradi ale nemohl by je dafnové uplatnit
(nebude podnikatelskym subjektem).

- Hodnota téchto zavazkli se prevezme
v hodnoté, ktera je zaliGtovana v knize pohle-
dévek a zavazki.

- Uprava zékladu dané prob&hne pouze
v dafovém priznani k dani z pfijm0 fyzickych
0sob za prislusné zdanovaci obdobi a nepro-
mitne se do Gcetnictvi. PFi prodeji 1ékarské
praxe by se mohlo jednat napf. o dosud ne-
vyplacenou mzdu zdravotni sestfe, neodvede-
né socialni a zdravotni pojisténi atd.
= Cena nespotiebovanych zasob

- Jedné se o zasoby které nebyly spotfebo-
vany do okamZiku ukonéeni podnikatelské
¢innosti ale v dafovych vydajich jiz byly v mi-
nulosti uplatnény.

- Ugetni hodnota téchto z&sob se prevez-
me z karet zasob.

- Uprava zakladu dané& prob&hne pouze
v dafiovém priznani k dani z pfijm0 fyzickych
0sob za prislusné zdanovaci obdobi a nepro-
mitne se do Gcetnictvi.

Chapeme-li prodej Iékarské praxe jako
prodej podniku, pak by veSkeré nespotfebo-
vané zasoby mély byt soucasti prevodu praxe
a zlistatek zjiStény z karet zasob by mél byt
v konecném Ghrnu nulovy.
= Ziistatky vytvofenych rezerv

- Jedné se o zruSeni zakonné rezervy pre-
devSim na opravy hmotného majetku, ktera
byla v minulosti tvofena (vytvofena) a nebyla
cerpana (vycerpana).

V situacich souvisejicich s prodejem lékaf-
skych praxi at jiz prodavajici v podnikani po-
kracuje Gi nikoliv nebyva predchozi tvorba da-
nové uznatelnych rezerv ¢astd, nelze ji vSak
vylougit.
= Pomérna cast leasingovych splatek

- Jedna se o pfipady, kdy neni dosud
ukonéena platnost leasingovych smluv a pfi
prodeji praxe najemni (leasingova) smlouva
neprechazi na kupujiciho.
= Rozdil prodejni a kupni ceny
nespotiebovanych zasob

- PFi prodeji I1ékarské praxe by se tento pfi-
pad nemél vyskytnout. Muselo by s jednat o si-
tuaci kdy odstupujicim Iékafem nespotiebova-
né zasoby by nebyly soucasti prodeje praxe
a byly by prodany samostatné treti osobé.

V pfipadé ukonceni podnikatelské ¢in-
nosti po prodeji praxe se danovy zaklad zvy-
Suje predevsim o dosud neuhrazené pohle-
pravé pohledavka souvisejici s timto prode-
jem praxe. Z uvedeného vyplyva, Ze danovy
dopad nelze rozloZit do vice zdaiovacich
obdobi, Ize jej vSak celkové sniZit vhodné
zvolenym okamZikem prodeje praxe.

Dalsi dopady na dan z prijma

z pohledu prodavajiciho

= Termin pro podani dafiového pfiznani k dani
z pfijmi fyzickych osob neni ovlivnén okamzi-
kem prodeje praxe. Ve svém dsledku to zna-
mena, Ze dojde-li k prodeji praxe kdykoliv
v pribéhu napft. roku 2003, je termin pro po-
dani pfiznani a Ghradu dané 31.3.2004, pfi-
padné 30.6.2004 pokud prodavajici vyuZzije
k podani dafového pfiznani sluzeb danového
poradce. Tedy stejny je okamzZik pro podani
danového pfiznani, at jiz s naslednym ukon-
¢enim podnikatelské ¢innosti ¢i nikoliv, bude-
li praxe proddna k 31.1. 2003 nebo
k 31.12.2003.

= V souvislosti s prodejem praxe se bude vzdy
jednat o podani fadného dafiového pfiznani
pricemz vysledek prodeje vstupuje do zékla-
du dané tak jak bylo popsano v pfedchozim
textu.

= Prodavajici musi sledovat u jednotlivého
hmotného majetku, ktery je pfredmétem pro-
deje dodrZeni podminek pro uplatnéni
reinvestiéniho odpoctu ve smyslu ustanoveni
§ 34 odst. 6 zdkona ¢. 586/1992 Sh., o da-
nich z pfijmi v platném znéni. Prodejem ma-
jetku doSlo k vyfazeni tohoto hmotného ma-
jetku. A pokud k prodeji doslo do 36 mésicl
nasledujicich po skonéeni zdanovaciho obdo-
bi, za které byly odpocet nebo jeho Cast
uplatnény, ma prodavajici povinnost zvysit za-
klad dané o uplatnéni odpocet nebo jeho
¢ast ve zdanovacim obdobi, kdy narok zanikl.

Danové dopady vztahujici se
k ostatnim danim z pohledu prodavajiciho
= Daii z pfidané hodnoty (DPH)

- ProtoZe provozovatelé privatnich Iékaf-
skych praxi nejsou platci DPH (zdravotnické
sluzby a zboZi jsou podle § 32 zakona €.
588/1992 Sh., o dani z pfidané hodnoty
v platném znéni od DPH osvobozeny), neni
nutno se pfipadnymi dafiovymi dopady v sou-
vislosti s prodejem podniku (Iékafské praxe)
zabyvat.
= Dan dédicka, darovaci
a dan z prevodu nemovitosti

VOX PEDIATRIAE - iinor/2004 - ¢.2 - rocnik 4
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- P¥i prodeji 1katské praxe nebo jeji ¢asti
nemohou nastat povinnosti na dani dédické
protoZe nejde o dédéni, ani na dani darovaci
protoZe nejde o darovani. Prodej neni be-
ziplatnym nabytim majetku.

- Dochazi-li na zakladé smlouvy o prodeji
Iékafské praxe k pfevodu vlastnického prava
k nemovitostem podléha tento prevod dani
z pfevodu nemovitosti ve smyslu ustanoveni
§9 odst.1, pism. a) zdkona ¢.357/1992 Sb.,
o dani dédické, dani darovaci a dani z pfevo-
du nemovitosti v platném znéni.

- Poplatnikem této dané je prevodce (pro-
davajici), nabyvatel je rucitelem.

- Dan ¢ini 5% ze zakladu dané

- Zakladem dané je cena zjiSténa podle
zvlastniho pfedpisu (znalecky posudek) plat-
na v den nabyti nemovitosti, pfipadné cena
sjednand pokud je vySSi neZ cena zjisténa.
= Dai silnicni

- Poplatnikem dané silniéni je fyzicka nebi
pravnicka osoba zapsana v ,technickém pra-
kazu (TP) vozidla“ jako provozovatel.

- Dojde-li v priibéhu zdafiovaciho obdobi
ke zméné v osobé poplatnika, zanika danova
povinnost pdvodnimu poplatnikovi uplynutim
kalendafniho mésice, ktery predchazi pred
kalendafnim mésicem vzniku dafiové povin-
nosti novému poplatnikovi.

- Zanik a vznik danové povinnosti v pfipa-
dé prodeje neni vazan na zménu vlastnictvi
ale vyhradné na zménu zapisu provozovatele
vozidla v TP.

- Prodéavajicimu vznika povinnost oznamit
mistné prisluSnému spravci dané zanik dano-
vé povinnosti do 15 dnli ode dne jejiho zani-
ku.
= Daii z nemovitosti

- Poplatnikem dané z nemovitosti je vlast-
nik pozemku a stavby k 1.1. zdanovaciho ob-
dobi (kalendarniho roku).

- Ke zméné vlastnictvi v priibéhu zdanova-
ciho obdobi se nepfihlizi. Dojde-li tedy ke
zméné vlastnického prava k nemovitosti
v priibéhu zdanovaciho obdobi (kalendainiho
roku) stava se nabyvatel (kupujici) poplatni-
kem aZ od 1.1. nasledujiciho kalendarniho ro-
ku.

-V pfipadé dané z nemovitosti je rozhodu-
jici den nabyti vlastnictvi k nemovitosti.

llustraéni pfiklad prodeje fiktivni IékarFské
praxe ve vazhé na danové dopady k dani
z pFijmi fyzickych osob v zavislosti na oka-
mZiku prodeje v pfipadé, Ze prodavajici po
prodeji praxe kon¢i s podnikanim jako fyzic-
ka osoba.

a) Prodej Iékarské praxe k 31.12.2003
(idaje jsou v tis. K¢)

1. Pfijmy z provozu ordinace

2. Vydaje na jejich dosaZeni,
zajiSténi a udrzeni
3. Rozdil mezi pfijmy a vydaji

(b&Zny zisk z provozu ordinace)

4. Prijem z prodeje praxe

(pfi podpisu kupni smlouvy)

5. Pohledavka z prodeje praxe
(celkova kupni cena je 1 000)

6. DalSi pohledavky, které je nutno
v okamzZiku ukonceni Ginnosti
pripocitat k danovému zakladu

(50 neuhrazené a nevymahatelné
pohledavky z minulych let,

200 za zdravotnimi pojistovnami
za mésice listopad a prosinec 2003)
7. Zavazky (neuhrazené energie

a telekomunikacni poplatky
za prosinec 2003) - snizi zaklad dané,
tedy minus 50
8. Danovy zaklad 1600
9. dan z piijm0 fyzickych osob 460
10.Celkovy ¢isty pfijem po zdanéni
za predpokladu, Ze do terminu

pro podani dafnového priznani

byly uhrazeny vSechny pohledavky
a zavazky (600 + 250 - 50)

1000

600

400

400

600

250

1140

Danové pfiznani je nutno podat a dan za-
platit do 31. 4. 2004, pfipadné do 30. 6.
2004, pokud bude na zakladé pIné moci
zpracovavat dafiové pfiznani danovy poradce.

b) Prodej Iékaiské praxe k 31.1. 2004
(idaje jsou v tis. K¢)

Rok 2003

1. PFijmy z provozu ordinace 1000
2. Vydaje na jejich dosaZeni,

zajiSténi a udrzeni 600
3. Rozdil pfijm0 a vydaji

(danovy zaklad) 400
4. Dan z pfijm0 fyzickych osob 76
5. Cisty pfijem po zdanéni 324

Terminy pro podani dafového pfiznani
a thradu daiové povinnosti jsou shodné ja-
ko u pismene a).

Rok 2004

1. PFijem z provozu ordinace

tedy za leden 2004 (1 000: 12) 83
2. Pfijem z prodeje ordinace

(Ghrady se uskuteéni nasledovné:

(500 k 31.1., 250 k 30.6.

a 250k 30.11.2004) 1000
3. Pfijem od pojistoven jako doplatek

za rok 2003-08-30 200
4. Vydaje souvisejici s s prijmy

roku 2004 (600 : 12) 50
5. Uhrazené zavazky tykajici

se roku 2003-08-30 50
6. Rozdil mezi pfijmy a vydaji 1183

7. ZapoGtené neuhrazené
a nevymahatelné pohledavky z min. let 50

8. Danovy zaklad 1233
9. Dan z pfijm0 fyzickych osob 343
10.Cisty pfijem po zdanéni 891

Danové pfiznani je nutno podat a dan za-
platit do 31.4.2005, pfipadné do 30.6.2005,
pokud bude na zakladé plné moci zpracova-
vat danové pfiznani danovy poradce.

Z uvedeného ilustrativniho pfikladu je
ziejmé, Ze posunutim prodeje 1ékafské praxe
o jeden kalendarni mésic docilime danové
uspory ve vySi 41 000 K¢ a to i presto, Ze se
danovy zaklad zvysil 0 33 000 K¢ z diivodu vy-
konu podnikatelské Ginnosti v mésici lednu
2004.
vyznamné Ize miti to, Ze termin pro podani da-
nového pfiznani a zaplaceni dané jsme posu-
nuli o cely kalendarni rok a predevsim, Ze dan
z piijm0 platime z pfijmd, které jsme jiz sku-
tec¢né obdrZeli (vyjma 50 000 K¢ pohledavek,
které jsou nevymahatelné a dodanime je vZdy
kdyZ budeme s podnikanim kongit).

Zavérem si dovoluji shrnout to podstatné
z predchozich Fadki do nasledujicich bodi:

1. Presto, Ze v ZAdném konkrétnim pfipadé
prodeje Iékarské praxe se nevyskytnou viech-
ny Gcetni a danové pfipady v tomto ¢lanku
uvedené, je nepochybné, Ze prodej praxe neni
z danového pohledu jednoduchou zaleZitosti.

2. Nelze vSak ani vyloucit ale spiSe pfed-
pokladat, Ze se vyskytnou i dal$i v tomto ¢lan-
ku neuvedené a nefeSené problémové situa-
ce s ohledem na specifika kazdé jednotlivé
prodavané (prevadéné) praxe.

3. Kazdy potencionalni prodavajici by mél
v dostateéném ¢asovém predstihu pred viast-
nim prodejem zvaZit, zda je schopen Fesit ves-
kerou problematiku samostatné, ¢i zda zada
feSeni odbornému specialistovi.

Ing. Frantisek Elis
Dariovy poradce ev ¢. 0056
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Péce o déti a dorost v Rakousku

V lednu 2004 jsem mél moznost zii¢ast-
nit se Ctyrtydenniho studijniho pobytu na
Univerzitni détské klinice ve Styrském Hrad-
ci v Rakousku. Staz byla organizovana Ame-
ricko-rakouskou nadaci (American Austrian
Foundation - AAF), coZ je nestatni neziskova
organizace, jejimZz poslanim je vytvareni
kontaktli, vztahd a vyména myslenek mezi
AmeriCany, RakuSany a predstaviteli vy-
chodni Evropy v oblasti mediciny, pfirodnich
véd a uméni. Podminkou pro staz je zafazeni
a absolvovani Mezinarodniho Iékafského se-
minafe v Salcburku, ktery je organizovan
rovnéZ AAF, a dobréa znalost anglictiny. Vel-
kou vyhodou pro pobyt v této némecky mlu-
vici zemi je vSak dobra znalost némginy. Kro-
mé ziskani mnoha cennych zkuSenosti
v oblasti klinické pediatrie béhem tohoto
pobytu jsem mél také moZnost podrobnéji
se seznamit se systémem zdravotni péce
o déti v Rakousku. Jako zdroj informaci mi
slouZily jak diskuze s rliznymi Iékafi, tak né-
které publikace a webové stranky.

= Ambulantni péce

Ambulantni péce o détskou populaci je
odliSna predevsim v tom, Ze se na ni podile-
ji také vSeobecni prakticti 1ékafi (Hausarzt -
domaci lékafF). Je to dano predevsim nizsim
poctem pediatrd ve srovnani s pocéty nasimi.
NiZSi dostupnost pediatra je pfedevSim na
venkové, kde primarni péci véetné preventiv-
nich opatfeni a ockovani zajistuje doméci 1é-
pfipadech. Ve mésté, kde je dostupnost pe-
diatrd lepSi, poskytuje primarni péci u déti
pfimo pediatr.

Zakladnim dokumentem a pomiickou
k provadéni preventivnich prohlidek je tzv.
pas matky a ditéte (Mutter-Kind-Pass). Na
rozdil od naSeho Zdravotniho a ockovaciho
prikazu obsahuje také ¢ast pro matku, tedy
obdobu prikazky pro téhotné, kde jsou za-
znamenany vysledky preventivnich prohlidek
v téhotenstvi. Mutter-Kind-Pass na rozdil od
naseho prikazu je skuteénym Gfednim do-
kumentem, protoZe provedeni preventivnich
prohlidek do 14. mésice véku ditéte s rad-
nym zapisem do pasu je podminkou k vypla-
ceni rodiGovského pfispévku v pIné vysi od

Prim. MUDr. Stépan Rucki, CSc.

Détské oddéleni, Nemocnice T¥inec

21. mésice véku ditéte. V pfipadé, Ze pre-
ventivni prohlidky nebyly fadné provedeny
a zapisy v pasu nejsou kompletni, je vySe ro-
diovského prispévku redukovana na polovi-
nu. Doporuéené preventivni prohlidky jsou
pIné hrazeny pojistovnami.

Pro prvni rok Zivota ditéte je stanoveno
Sest preventivnich vySetfeni véetné prvniho
vySetfeni v porodnici a prohlidky v prvnim
tydnu Zivota. V 1. a v 6.-8. tydnu Zivota je
dale doporuceno sonografické vySetreni ky-
¢elnich kloubd a ve 4.-7. tydnu Zivota je sta-
noveno vySetfeni ortopédem. PFi preventivni
prohlidce v 7.-9. tydnu je soucasné indiko-
vano preventivni vySetfeni odbornym léka-
fem pro ORL a pfi preventivni prohlidce v ro-
ce Zivota vySetfeni odbornym ocnim
Iékafem. DalSi doporuc¢ené preventivni pro-
hlidky podle Mutter-Kind-Pass se maji ko-
nat zhruba ve 2. (opét ve spojeni s vySetfe-
nim odbornym o¢nim Iékafem), 3., 4. a 5.
roce Zivota ditéte. Zakladni (vSeobecné) o¢-
kovaci schéma [1] zahrnuje stejna onemoc-
néni jak u nas (tetanus, pertuse, zaskrt, po-
liomyelitida, hepatitida B, Hemofilus infl.
typ B, spalnicky, pfiusnice, zardénky). Navic
bylo do tohoto souboru nedavno zafazeno
oCkovani konjugovanou vakcinu proti pneu-
mokokim. Naopak oCkovani proti tuberkulé-
ze do vSeobecného ockovaciho schématu
nepatfi. Poliomyelitida se oCkuje v parente-
ralni formé. Mezi tzv. zvlastni oékovaci dopo-
ruceni patfi oCkovani proti tuberkuléze,
klistové encefalitidé, chfipce, hepatitidé A,
meningokokiim a planym nestovicim.

Zakladni ockovani jsou hrazena z vefej-
nych finanénich prostfedk(i kromé ockovani
proti pneumokokidm, které si musi hradit ro-
dice ditéte sami.

m Pediatfi v Rakousku

Podle tidaji z roku 2000 bylo v Rakousku
celkem 920 pediatril, ktefi pracovali bud
v nemocnicich nebo v soukromé praxi. Z to-
ho praktickych pediatrd, ktefi méli smlouvu
se vSemi pojistovnami a pracovali v primarni
péci, bylo 280. Na jednoho pediatra v pri-
marni péci tak pfipadalo 6730 déti a dospi-
vajicich ve véku 0-19 let [2].

V jednotlivych spolkovych zemich existuji

vSak, stejné jako v poctech pediatrickych 13-
Zek, velké regiondlni rozdily. Nejvétsi do-
stupnost pediatra byla ve Vidni, kde pFipa-
dalo na jednoho détského Iékafe cca 3600
déti a dospivajicich; naopak v Hornich Ra-
kousech byl tento vztah v poméru zhruba je-
den détsky lékaf na 10 tisic détské popula-
ce. Existuji oblasti, kde vzdalenost
k nejblizSimu pediatrovi je az 50 km.
Odborna priprava k dosaZeni specializace
v pediatrii trva 6 let. Na zafazeni do speciali-
zace se vSak Ceka nékdy az nékolik let a tak
Iékafi uchazejici se o specializaci ¢asto travi
tento ¢as na jinych oddélenich popfipadé
v laboratofi. Specializace je zakoncCena
zkouSkou ve formé testu (tzv. multiple choi-
ce). PrezkouSeni bylo zavedeno teprve ne-
davno a je organizovano Iékarskou komorou.

= Nemocnic¢ni péce

Liizkova péce je realizovana na détskych
klinikdch a détskych oddélenich nékterych
okresnich nemocnic. LiZkovych zafizeni pro
détskou populaci je vSak v Rakousku pod-
statné méné neZ u nas [3]. V soucasné dobé
je to 44 détskych klinik a oddéleni pro popu-
laci cca 8 milion(i obyvatel, coZ je v priiméru
1 oddéleni/klinika na asi 180 tisic popula-
ce. V jednotlivych spolkovych zemich vSak
existuji pomérné znacéné rozdily v téchto re-
lacich. Zatimco v Tyrolsku a Vorarlbergu pfi-
pada jedno détské oddéleni zhruba na 100
tisic obyvatel, v Dolnich Rakousech je to jed-
no oddéleni na 220 tisic obyvatel. Z tohoto
priméru znaéné vyboéuje Styrsko, kde pro
populaci zhruba 1,2 milion( obyvatel je
k dispozici pouze jedna détska klinika a jed-
no détské oddéleni. Podle sdéleni pracovni-
kil Univerzitni détské kliniky je tento pocet
Gdajné dostacujici. Nemél jsem vSak moz-
nost zjistit, jaké nazory na dostupnost pe-
diatrickych sluZeb ve Styrsku majf rodice ne-
mocnych déti. Univerzitni détska klinika ve
Styrském Hradci, kde jsem po dobu své sta-
Ze pobyval [4], plsobi jako krajské détské
oddéleni pro jizni c4st Styrska. LiZkova cést
kliniky zahrnuje v soucasné dobé 162 IlzZek
a je rozdélena do péti klinickych oddéleni -
oddéleni vSeobecné pediatrie, oddéleni dét-
ské hematoonkologie, oddéleni détské
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kardiologie, oddéleni pulmologie a alergolo-
gie, oddéleni neonatologie a novorozenecké
intenzivni péce a oddéleni pediatrické inten-
zivni péce spolu s centrem pro popaleniny.
Zajimavé bylo, Ze toto pomérné velké a kom-
plexni pracovisté s velkym poctem pracovni-
kil (cca 80 détskych Iékafi, z toho 29 uni-
verzitnich profesord) mélo pouze jediného
pfednostu, ktery byl volen na urcité obdobi.

V posledni dobé bylo vyclenéno 12 liZek
pro déti s psychosomatickymi problémy ja-
ko poruchy pFijmu potravy, poruchy chovani,
ADHD, lehéi deprese apod. Oblast psycho-
somatickych détskych onemocnéni se stale
vice prosazuje jako zvlastni subspecializace
détského lékarstvi. U nas jsou tito pacienti
¢asto hospitalizovani na psychiatrickych od-
délenich ¢i klinikach, coZ v mnoha pfipa-
dech vede k nezadouci stigmatizaci citlivych
mladych jedinct.

Pokud jde o vlastni IéCebné a diagnostic-
ké postupy, nepozoroval jsem zasadnéjsi
rozdily oproti béZnym zvyklostem u nas. La-
boratorni vySetfeni byla indikovana ponékud
velkorysym zplisobem. V oblasti zobrazova-
cich metod jsem postrehl vyraznou preferen-
ci MR pred CT, coZ bylo dano jeji lepsi do-
stupnosti pfimo v budové a zfejmé také
vétsimi zkuSenostmi v interpretaci nélezd.

m Péce o novorozence

B&Zna péce o novorozence je realizovana
pfi porodnickych klinikdch a oddé&lenich
okresnich nemocnic. Existuje pfitom znaény
pocet okresnich nemocnic, které maji po-
rodnické oddéleni bez détského oddéleni.
Pediatricka péce o novorozence je zde zajis-
tovana konzilidrnim zplisobem pediatry pra-
cujicimi v soukromé praxi. Ve vétSich porod-
nicich maji tito détsti 1ékafi trvalou pfisluzbu
na telefonu, v menSich porodnicich zajistuje
akutni stavy mimo pracovni dobu anestezio-
log, ktery pak v pfipadé pretrvavajicich pro-
blémU kontaktuje pfislusnou regionalni no-
vorozeneckou JIP. Novorozenecka intenzivni
péce je v Rakousku stejné jako u nds centra-
lizovana. Ve spadové oblasti novorozenecké
JIP ve Styrském Hradci se roéné narodilo asi
7000 novorozencl, z toho necelé 3000 pfi-
mo v Grazu, zbytek ve 4 menSich porodni-
cich okresnich nemocnic.

Standardni novorozenecky screeningovy
program v Rakousku zahrnoval v poslednich
letech Sest nemoci: fenylketonurie, galakto-
semie, hypotyredza, deficit biotinidazy,
adrenogenitalni syndrom, cysticka fibréza
[5]. Diky zavedeni nové vySetfovaci metody,

tzv. tandemové hmotnostni spektrometrie
doslo od roku 2002 k vyraznému rozSifeni
vySetfovaciho programu o dal$i skupiny me-
tabolickych onemocnéni jako poruchy oxi-
dace mastnych kyselin, poruchy metabo-
lizmu aminokyselin a poruchy v oblasti
organickych kyselin. V sou¢asné dobé novo-
rozenecky screening zahrnuje celkem 23
onemocnéni. Odbér krve vzhledem k nové
metodice vySetfovani se provadi nyni 3. den,
tj. po 48 hodinéach od narozeni.

Preventivni podavani vitaminu K v novo-
rozeneckém véku je v Rakousku realizovano
aplikaci 2 mg vitaminu K 1. a 5. den a dale
pak v 6. tydnu Zivota. Lék je aplikovan pero-
ralné v podobé specialnich micel rozpust-
nych ve vodé (Mischmizellen, Kona-
kion-MM?®). V pfipadech, kdy je novorozenec
nemocny, je vitamin podavan intravendzné,
nikdy ne intramuskularné.

= Nékteré problémy
pediatrie v Rakousku

Rakouské zdravotnictvi patfi jisté k tém
nejvyspélejSim na svété, presto vSak nelze
pohlizet na néj jako na idealni. Stejné tak
pediatrie v Rakousku se potyka s celou fa-
dou nevyfreSenych problémd.

Obdobné jako v mnoha jinych evropskych
zemich i v Rakousku dochéazi k poklesu po-
rodnosti. Zatimco v roce 1962 se zde narodi-
lo pres 136 tisic déti, v roce 2000 to bylo jiz
jen 78,6 tisice a v roce 2002 néco malo pres
75 tisic [2]. Dlisledkem je uzavirani détskych
oddéleni a porodnic v poslednim desetileti.

Dal§im problémem je finanéni pod-
hodnoceni pediatrie [2]. Pediatfi vydélavaji
i pfes celkem velké pocty oSetfenych pacien-
t méné nez odborni Iékafi jinych specializa-
ci. Honorafe od pojistoven za preventivni
prohlidky nebyly v poslednich nékolika le-
tech navySeny, jak by odpovidalo mife infla-
ce. Dostupnost pediatra v nékterych mistech
je velmi problematicka. O détské pacienty
pecuji domaci 1ékafi, ktefi absolvovali vétsi-
nou pouze Ctyfmésicni praxi na pediatrii

v ramci povinné popromocni cirkulace. Roz-
Sifeni pediatrickych praxi vSak t¢. neni mozné
z dlivodu ekonomickych Gspornych opatfeni,
provadénych zdravotnimi pojiStovnami. Né-
ktefi zdejSi odbornici poukazuji na skutec-
nost, Ze financni prostfedky nejsou Setfeny
na spravném misté. KdyZ totiz 16 % détské
populace spotfebuje pouze 8,2 % z celého
rozpoCtu na zdravotnictvi, pak dalSi redukce
prostiedkl se jevi jako absurdni ¢i dokonce
nebezpecnd pro déti. Nicméné pomérné ma-
14 obec pediatrd byva casto prelobovana za-
jmy mnohem pocetnéjSi populace domacich
Iékafl a specialistil pro dospélé pacienty.

= Shrnuti

V péci o dité a dorost existuji v Rakousku
ve srovnani s nasSim systémem nékteré pod-
statné rozdily. Zasadnim rozdilem je, Ze velka
¢ast primarni péce o déti a dorost spociva
v rukou domdcich lékarl. Dostupnost dét-
ského lékafe je v Rakousku podstatné nizsi
pocet pediatrl v této alpské zemi. Také
lGZkové pediatricka péce je ve srovnani s CR
koncentrovana do mens$iho poctu détskych
oddéleni. Existuji nékteré rozdily v preventiv-
nich opatfenich v détském véku jako novoro-
zenecky screening, oCkovani, podavani vita-
minu K a v organizaci a provadéni samotnych
preventivnich prohlidek. Pfes relativné znac-
nou vyspélost rakouského systému zdravotni
péce o déti a dorost se také zde pediatrie po-
tyka s nékterymi nevyfeSenymi problémy.

= Informacni zdroje

1. http://www.impf.at

2. Waldhauser, F. et al.: Weggelegt - Kinder
ohne Medizin. Czernin Verlag, Wien,
2003.

3. http://www.babynet.at/hurra/docus/
kiklis.htm

4. http://www.kfunigraz.ac.at/kinderklinik

5. http://www.metabolic-screening.at

Oprava:

V terminovém kancelafi SPLDD a OSPDL na rok 2004 byla omylem zaménéna témata vzdé-
lavacich seminafl Stfedocéesky reg. + Praha na bfeznovy a fijnovy termin.

V breznu 2004 - bude vzdélavaci seminar na téma Ortopedie

V fijnu 2004 - bude vzdélavaci seminaf na téma Pneumoftizeologie

Za nedopatreni se redakce omlouva.
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SdruzZeni praktickych lékari
pro déti a dorost Ceské republiky

jihomoravsky region

Vas srdecné zve na

Jihomoravskou regionalni

konferenci SPLDD CR,

ktera se kona dne
20. bfezna 2004 od 8.00 hodin

v menze Masarykovy univerzity
na Vinarské ulici v Brné

Program:
8.00-9.00: - registrace Gcastnikil, prezentace

farmaceutickych a jinych firem formou stankd

9.00-9.15:  -zahajeni konference
9.15-10.15: - odborna prednaska
MUDr. Dany Masnikosové
,Bolesti hlavy v adolescentnim véku*
10.30 - 11.30: - verbalni prezentace
farmaceutickych firem
11.30 - 12.00: - zprava o ¢innosti
a hospodareni JMR SPLDD CR,
schvaleni rozpoctu
12.00 - 13.00: - prestavka na obéd
13.00 - 15.00: - vystoupeni hostil
- diskuse k prednesenému
tématu
- usneseni
16.00: - Zaver

Za pfipravny vybor konference
MUDr. llona Hiilleova

Generalni partnefi:
Nestlé, Orion Diagnostica, Zentiva, Aventis Pasteur

Taktika
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Informace z ¢innosti OSPDL
Novela vyhlasky ¢.439/2000 Sb. o ockovani od 1.2.2004

Po dlouhém pFipominkovani, opakovanych
zméndch a Upravach vstupuje v platnost no-
vela této vyhlasky s Gcinnosti od 1.2.2004.
Bylo velmi dlleZité, aby novela vyhlasky byla
platnd od pocatku roku, nebot mimo jiné
i upresnuje terminy nékterych ockovani a ta-
kovato zména v pribéhu kalendainiho roku
miZe pak zplisobit nejasnosti, kterych roéni-
kii se dané ockovani tykd. Smyslem UGpravy
vékovych kategorii bylo pravé upresnéni vy-
kladu a sjednoceni terminologie.

Co tedy novela vyhlasky pfinasi:

= Upfesnuje ockovani pfi Grazech, porané-
nich a nehojicich se ranach, jakoZ i pred né-
kterymi |éEebnymi vykony, zejména operace-
mi na konecniku a tlustém stfevé, s cilem
prevence vzniku rannych infekci.

= Upfesnuje pfeockovani proti TBC, které
se provede od dovrSeni jedenactého do dovr-
Seni dvanactého roku véku ditéte po pred-
chozim provedeni tuberkulinového testu
u déti tuberkulin negativnich.

= Upfesniuje preoCkovani proti zaskrtu, te-
tanu a davivému kasli od dovrSeni patého do
dovrSeni Sestého roku véku ditéte. DalSi
preockovani proti tetanu se provede od dovr-
Seni Ctrnactého do dovrSeni patnactého roku
véku ditéte a pak u osob, které byly ockovany
podle tohoto schématu vZdy po kazdych 10
az 15 letech.

= PfeoCkovani proti pfenosné détské obr-
né se provede v kalendafnim roce nasleduji-
c¢im po roce, v némzZ bylo provedeno zakladni
ockovani, a to opét ve dvou etapach v bfeznu
a kvétnu, a dale pak u déti od dovrSeni tfi-
nactého do dovrSeni ¢trnactého roku véku ve
druhé etapé v kvétnu.

= U pravidelného ockovani proti virové he-
patitidé B se prvni davka poda détem v prv-
nich mésicich Zivota podle typu oc¢kovaci 1at-
ky, tfeti davka se poda nejpozdéji do konce
tfi let véku ditéte. Jde-li o novorozence
HBsAg pozitivnich matek, ockovani se prove-
de jeSté pred podanim ockovaci latky proti
tuberkuldze, a to nejpozdéji do 24 hodin po
narozeni. V pfipadé déti, které nebyly takto
ockovany, se provede ockovani v dobé od do-
vrseni dvanactého do dovrdeni tfinactého ro-
ku véku ditéte.

= VyhlaSka dale upravuje okruh osob,
u kterych se provede ockovani proti virové
hepatitidé B (osoby zafazené do dialy-
za€nich programi, nové pfijaté do Gstav(
socialni péce, pripady sexudlnich kontaktl
s osobami s onemocnénim virovou hepatiti-
dou B nebo nosiéstvim HBsAg, osoby na vy-
jmenovanych pracovistich véetné osob ma-
nipulujicich se zdravotnickym odpadem).

= U zaméstnanci zakladnich slozek integ-
rovaného zachranného systému pfijatych do
pracovniho poméru ode dne nabyti G¢innosti
této vyhlaSky se provede zvlastni ockovani
proti virové hepatitidé A a virové hepatitidé B.

= Upravuje se okruh osob ockovanych pro-
ti chfipce a ndkazam vyvolanym Streptoko-
kem pneumonie.

= Ockovani pfi poranéni injekéni jehlou
proti virové hepatitidé A a virové hepatitidé
B se provede po ovéfeni stavu imunity,
neprokaze-li protilatky proti virové hepatitidé
A nebo hladina protilatek antiHBs bude nizsi
nez 101U/litr. OGkovani proti hepatitidé B se
neprovede, pokud byla fyzickd osoba ocko-
vana v souladu s touto vyhlaskou jiz dFive.

= VyhlaSka upfesnuje naleZitosti spojené
s posuzovanim kontraindikace ockovani. Do-
kladem musi byt pisemné vyjadreni nebo za-
znam ockujiciho Iékare o zjiSténi stanoviska
odborného Iékafe s uvedenim jeho jména,
pfijmeni a data sdéleni stanoviska do zdra-
votnické dokumentace. Za odborného lékare
se povazuje odbornik v oboru neurologie, ne-
bo v oborech imunologie, alergologie,
neonatologie a infekce.

= ZpFesnuji se trvalé kontraindikace poda-
ni jakékoliv oCkovaci latky proti davivému
kasli.

= Upravuji se naleZitosti zdaznamu o ocko-
vani o daje tykajici se ockovani provedené-
ho na Zadost fyzické osoby jinou ockovaci
latkou, neZ zajistil pfislusny organ ochrany
vefejného zdravi a to ve stejném rozsahu jako
u jinych provedenych ockovani( druh ockova-
ci latky, Cislo SarZe, podpis a razitko ockujici-
ho Iékare).

Zakon o zpisobilosti k vykonu
lékarského povolani
Pocatkem letoSniho roku doslo k historic-

ké udalosti. Parlament CR v obou snémov-
nach schvalil a pan prezident podepsal za-
kon o zpUsobilosti k vykonu Iékafskych povo-
lani.

Ve schvalené podobé zakona jsou dva sa-
mostatné obory pro primarni péci reflektujici
situaci v CR - prakticky 1ékaF pro déti a do-
rost a prakticky Iékar pro dospélé. Navic se
ale v zakoné objevil obor rodinné lékafstvi,
ktery je v CR novy a jeho dal3i uplatnéni je za-
tim otazkou. DalSich obor(i vénovanych pro-
blematice péce o dité je v zdkonu velké
mnozstvi (napfiklad détska revmatologie,
détskad kardiologie, détska pneumologie,
détskd gastroenterologie, détska neurolo-
gie). Podrobny vycet Ize najit v textu schvale-
ného zakona, ktery zvefejnime poté, co bude
publikovan ve Shirce zakon0.

Vzhledem k tomu, Ze tato podoba zakona
je jiz konecna, byla zapocata intenzivni jed-
nani odbornych spolecnosti i na pidé IPVZ
0 naplni specializaéni pfipravy pro tyto obo-
ry. Panuje velmi pracovni a konstruktivni at-
mosféra a na rozdil od nékterych specializaci
mame za nas obor jiZ pomérné jasné stano-
visko.

Seminare o ockovani pro PLDD

Na letosni rok pfipravujeme celkem 7 re-
gionalnich seminafl vénovanych problemati-
ce oCkovani. Tyto seminare jsou uréené prak-
tickym détskym lékaflm, sestry v pfipadé
zajmu jsou opét vitany. Na pripravé se podili
pracovni skupina pro ockovani pfi OSPDL,
ktera spolupracuje s dalSimi odborniky.

Terminy akci jsou nasledujici:

27.3.2004 Pardubice
3.4.2004 Karlovy Vary
17.4.2004 Ceské Budé&jovice
24.4.2004 Zlin

22.5.2004 Liberec
29.5.2004 Olomouc
5.6.2004 Praha

Pozvéanky obdrZi vaichni Elenové OSPDL CLS JEP.
| |

S pozdravem vSem

MUDr. Hana Cabrnochova
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Prevence pro déti ohrozené alergii

= Hypoalergenni
mléka HiPP

Pocet déti, které
jsou ohroZzeny alergii,
stale stoupa. S pre-
venci takto ohroZe-
nych déti se doporu-
Cuje zacit co nejdfive.
V pfipadé, Ze matka
nekoji, se doporucuje
podavat kojenci hy-
poalergenni mléko.

Studie dokazaly, Ze
hypoalergenni mléko
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atopie a alergenity, by-
lo 58 kojenci naroze-
nych v fAdném terminu
se zvySenym rizikem
alergie, ktefi nemohli byt kojeni. Tito dostali
silné hydrolyzovanou pocéatecni kojeneckou
vyZivu HiPP HA1. Kojenci byli Ziveni nejméné 3
mésice vyhradné vyZivou HiPP HA1. Jako srov-
navaci skupina slouZilo 41 kojenych déti se
zvySenym rizikem alergie.

Klinické zkousky: posouzeni stupné za-
vaZnosti atopického kozniho symptomu po-
dle bodového systému SCORAD @ bylo pro-
vedeno po 6 a 12 mésicich. SCORAD vyssi
nez 10 znamena podle obecné shody pFitom-
nost klinicky relevantnich koZnich symptomd

Pro déti nachylné k alergiim je nejlepsi vyzi-
vou matefské mléko. Doporuéujeme proto,
aby maminky v prvnich mésicich Zivota ditéte
vyhradné kojily. Pokud vSak nemohou kojit,
nebo koji-li pouze ¢asteéné, firma HiPP
Czech nabizi vyrobky uréené pfimo pro déti
ohroZené alergii. Tyto produkty jsou oznaceny
pfimo na etiketé zelenym ,A“. Na etiketach
jednotlivych vyrobkii Ize snadno rovnéz zjistit,
jakeé produkty jsou pro dany vék vhodné.

Stupef zavaznosti atopickych koZnich symptom{ u kojencd Zivenych HiPP HA1
v porovnani s kojenymi détmi ve stéfi 6 a 12 mésici

(atopicka dermatitis).

Vysledky: U kojencll se zvySenym rizikem
alergie se atopické ekzémy pfi podavani HiPP
HA1 nevyskytovaly po 6 a 12 mésicich ¢asté-
ji nez u kojenych déti.

S ohledem na atopické exémy ma HiPP
HA1 stejny preventivni protialergicky Gcinek
jako materské mléko.

Alergenita mezi HiPP HA1 a matefskym
mlékem je srovnatelnd, méfeno podle stimu-
lace antiCastic IgE specifickych pro kravské
miéko. ]

Pokud maminka zacne pfikrmovat jiZz od
ukonéeného 4. mésice, doporuéujeme po-
stupovat podle podrobného planu vyZivy fir-
my HiPP.

Détska strava se sklada z nékolika lehce
stravitelnych ingredienci. Nové slozky ve
stravé doporucujeme poddavat postupné
s tydennim odstupem. Pokud dojde k aler-
gické reakci, snadno tak poznate, ktera sloz-
ka ji zpGsobila.
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HitlP HiFP
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krok €. 1 krok €. 2 krok €. 3
Mrkev jako prikrm. Pokud dité karotku snasi, Pokud dité snasi karotku
pridejte brambory. a brambory, miZete podat

kompletni menu s masem.
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50 let ceské détské

..‘_.-'— —=
RN
ol

Ambulantni centrum pro vady pohybového aparatu afiliované
ke Katedre antropologie a genetiky clovéka PFF UK v Praze
& 0dborna spoleénost ortopedicko-proteticka CLS J.E. Purkyné
& Spolecnost pro vyzkum a vyuZiti pojivovych tkani
ve spolupraci s NZZ Ortopedica s.r.o.
& Ceskou podiatrickou spoleénosti

Vas srde¢né zvou na symposium

9. Kubatiiv podologicky den:
diagnostické a Iécebné aspekty
onemocnéni a vad nohou

- dolnich koncetin

gy
o,
w
s o

Akce je poradana v ramci dekady kosti a kloubl 2000 - 2010
a zafazena mezi akce hodnocené CLK

Zahajeni v 9.00 hod

Predsedajici: 1. Marik, M. Tvrdek

S. Popelka Operacni Iécba deformit nohy a hlezna
u pacienti s revmatoidni artritidou
M. Tvrdek. MoZnosti rekonstrukce defektlii mékkych

tkani nohy

I. Mafik, P. Cerny,  Vady dolnich konéetin, jejich Ié&eni

endokrinologie

Prof. MUDr. Jan Lebl, CSc.

Obr.¢. 1
Prof. MUDTr. Jifina Cizkové-PisaFovicovd, DrSc.

Prévé pred 50 lety, v ro-
ce 1954, vysla kniha ,Kli-
nicka endokrinologie dét-
ského véku“. Jeji autorkou
byla profesorka MUDr. Jifina
Cizkova-Pisafovicova, DrSc.
(1908-1994). Tato jeji mo-
nografie je prdvem povazo-
vana za zékladni kdmen no-
vého oboru v naSich zemich
- détské endokrinologie.

Dle pamétniki byla pani
profesorka CiZkova-Pisafo-
vicova (obr. €. 1) vpravdé
mimofadnou osobnosti. By-
la viibec prvni Zenou, kterd
ziskala profesuru na Univer-
zité Karlové (1955). Byla
dlouholetou prednostkou
Kliniky déti a dorostu na
Kralovskych Vinohradech (v
letech 1952- 1973) a podi-

J. Suzan a ortotické oSetieni lela se také na vzniku oboru dorostového Iékafstvi. To byl ve své dobé vy-
P. Cerny Vyroba ortopedicko-protetickych pomiicek znamny ¢in, ktery pomohl vydélit adolescenty z dospélé mediciny a vytvofil

pro oSetieni deformit nohou predpoklady pro to, abychom dnes pediatricky vék ohrani¢ovali az 19. naro-
M. Kuklik Genetické poradenstvi u konéetinovjch vad zeninami mladého Elovéka. N&kolik generaci pediatrd vysoce ocefiovalo i je-

D. Kuklikova, |. Mafik Deformity nohou u déti s détskou mozkovou
obrnou

Systémova enzymoterapie

Razové viny v ortopedii

M. Honzikova
M. Krejéi

Poledni pfestavka 12.00 - 13.00 hod.

Pfedsedajici: J. Hrabdk, J. Straus, P. Hlavacek

P. Hlavacek Moznosti podologického a podiatrického
vzdélavanivEU av CR

J. Meluzin Anatomie a biomechanika nohy

I. Vareka Funkéni vztahy kloubii dolnich konéetin

J. Culik Tibiofemoralni dhel

M. Havrda PC podobarometrie - moderni vySetfovaci
metoda v podiatrii

J. Straus Identifikace osoby podle znakii podogramu

K. Jelen Otisk nohy: Tvar a napéti ve 3D

Pfispévky v délce 15 min.

Symposium se konéa v sobotu
17.4.2004 v Lékaiském domé v Praze 2
Sokolska 31 od 9.00 do 16.00 hod

Kontaktni adresa: Ambulantni centrum pro vady pohybového aparatu
OlSanska 7, 130 00 Praha 3, Tel./fax: 222 582 214, E-mail:
ambul_centrum@volny.cz

ji ,Diferencialni diagnostiku nemoci détského véku“ (1966), kterd zlistava
dosud v éeském pisemnictvi ojedinéla. Pani profesorka byla zndmou a vaze-

nou osobnosti nejen u nds, ale i v zahranici, o éemZ sv&d¢i i jeji ¢lenstvi
v britské Royal Society of Medicine a jmenovani expertkou pro pééi o mladez

pfi WHO.

V ,Klinické endokrinologii dét-
ského véku“ pani profesorka obdi-
vuhodné modernim zplisobem po-
jednala détska endokrinni
onemocnéni. Jen nékterd bylo moz-
né tehdy spolehlivé diagnostikovat
a jeSté méné jich bylo mozné dobre
|éCit (obr. 6. 2). Odkaz pani profe-
sorky Cizkové-Pisafovicové dnes
programoveé rozvijime.

Pfipomenutim jejiho odkazu
a bilanci pokroku uplynulych 50 let
v détské endokrinologii je i druha
Ceskd monografie v tomto oboru,
na které se podilelo vice nez 20
spoluautor(i z fady mist Ceské re-
publiky. Vychdazi v téchto dnech
v edici Trendy v pediatrii pod na-
zvem ,Détska endokrinologie”.

[ ]

Obr.¢. 2

,Pacientka s hypofyzdrnim nanismem 10 r.
st. ve srovnani se stejné starou divkou*.
Z knihy prof. Cizkové-Pisarovicové ,Klinic-
k& endokrinologie détského véku“, 1954.
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Preventivni pristupy u détskych tyreopatii

Prof. MUDr. Olga Hnikova, CSc.

Klinika déti a dorostu FNKV a 3. LF UK, Praha

Nemoci stitné Zlazy u déti, tak jako u dospélych, jsou stile nejéastéjsim onemocnénim endokrinniho sys-

tému. Ndlezita a soustavnad pozornost zacala byt détské stitné zlaze vénovana az v druhé poloviné XX. sto-

leti v ramci rozvoje pediatrické endokrinologie. Preventivni pFistupy se v medicinskych oborech stdle vice

dostdvaji do popredi a zejména u mladé populace maji ¢asto zdsadni vyznam a vliv na prabéh nékterych

chorobnych jednotek, které nebyvaji ¢asné rozpoznany a lé¢eny a pak negativné pisobi na vyvoj somaticky

nebo i mentalni.V této souvislosti je nepochybna a vyznamna uloha praktickych détskych lékard, pracuji-

cich na nejdulezitéjSim Gseku prvni linie, kdy mohou zdsadné ovlivnit véasnost diagnézy a tim i nasledné

ucinné lécby. Preventivni pFistupy v pediatrické tyreologii se tykaji zejména 4 kategorii u détskych a do-

rostovych nemoci stitné zlazy.

1. Primarni sporadicka kongenitalni hy-
potyreéza byvala nejobdvanéjsi tyreopatii
détského véku v souvislosti s nevyhnutelnos-
ti pozdni diagndzy a tim i terapie, s nasledky
poSkozeni somatického a nevratného
mentalniho aZ do doby, kdy zacal byt k dispo-
zici ploSny laboratorni screening novorozen-
cll (polovina 80 let XX. stoleti). Programy
ploSného novorozeneckého screeningu
kongenitalni hypotyredzy (SKH) byly zava-
dény postupné, nejdfive v ekonomicky vy-
spélych zapadnich statech, ale do dnesni
doby neni jesté k dispozici pro vSechny novo-
rozence nasi planety. V byvalém Ceskoslo-
vensku byl ploSny novorozenecky SKH zave-
den od roku 1985. Po celou dobu je
zajistovan laboratofemi ve FNKV v Praze pro
Cechy a ve FN Cernopolni v Brné pro Moravu.
Screeningovou metodou pro prvni dekadu
bylo stanoveni tyroxinu (T4) v suché krevni
kapce na filtraénim papirku. O roku 1996 by-
la screeningova metoda vyménéna za lépe
vyhovujici vySetfeni pro primarni hypotyreo-
Zu, a sice stanoveni tyreoideu stimulujiciho
hormonu (TSH) v suché krevni kapce.

Novorozenci s vysoce suspektnimi vysled-
ky ve SKH (TSH nad 40 mlU/L) jsou jako tzv.
»horké recally” ihned po opakovani vySetfeni
z plvodni odbérové karticky screeningovou
laboratofi povolany k hospitalizaci na vyjme-
novana pracovisté dle Véstniku MZ CR (&. 7,
2003, str.17) za acelem rychlého potvrzeni
diagnozy, vySetfeni a zavedeni substitucni
hormonalini 1é¢by L-Thyroxinem. Pfi hodno-
tach TSH mezi 15 - 40 mlU/L, po kontrole

z plvodni suché krevni kapky ve screeningo-
vé laboratofi, zajiStuje na jeji pokyn dalsi vy-
Setfeni oSetfujici IékaF ditéte, tj. napf. PLDD
odbérem vendzni krve a zaslanim do spado-
vé laboratore dle bydlisté ditéte ke stanoveni
TSH a fT4.Vysledky ihned hlasi screeningové
laboratofi, kterd v pfipadé pozitivniho vy-
sledku zafidi dalSi postup. Déti s pozitivnim
vysledkem KH jsou pak vySetfeny a neprodle-
né léCeny na vyjmenovanych pracovistich,
kde jsou i trvale sledovany a léceny pe-
diatrickymi endokrinology v tésné spolupraci
s PLDD. PoZadovana doba zacatku lécby je
co nejdfive po narozeni, ale nejdéle do 14
dnd, aby dlouhodobé vysledky byly optimal-
ni. Podle poslednich pokynd MZ CR od z&Fi
2002 se SKH provadi odbérem krve mezi
72-96 hod. po narozeni metodou stanoveni
TSH v suché krevni kapce na filtraénim papi-
fe. Jako novinka byl od zafi 2002 zaveden
sekundarni SKH u déti ohroZenych vadnymi
vysledky, tj. u déti s porodni hmotnosti pod
1500¢g a déle zadvazné nemocnych novoro-
zencl, Iéenych na JIP a pod., ¢i po aplikaci
vétsiho mnozstvi jodu napf. na kizi matky Gi
plodu pfi porodu. Novinkou v nasledné péci
ovéfenych kongenitalnich hypotyreéz je bé-
hem novorozeneckého obdobi nebo nejdéle
do 3 més. po porodu zajiStovani elektronic-
kého screeningu vrozenych vad sluchu, kte-
ré jsou u KH mnohanasobné ¢astéjsi (1 : 20
KH). Metodou volby tohoto screeningu je vy-
Setfovani transientnich otoakustickych emisi
na doporuceni dité sledujiciho pediatrického
endokrinologa. Vyskyt KH je v CR 1 : 3420
Zivé rozenych novorozencd, divek je 2 x vice

nez chlapci. Vysledky SKH pfi dlouhodobém
posuzovani splnily ocekavani. VEas a sprav-
né l1éGené déti se uz nelisi od svych vrstevni-
postiZeni (atyre6za nebo kompletni
dyshormonogeneze) se miZe urcity stupef
plodové hypotyroxinemie projevit symptomy
minimalni mozkové dysfunkce béhem
postnatalniho Zivota pfi normalnim IQ.
U téchto déti byva po narozeni pfitomna re-
tardace fetalni kostni zralosti i malé peri-
kardialni vypotky, které pfi substituéni hor-
monalni 1é¢bé rychle ustupuji. Je tfeba ¢asné
rehabilitacni péce zejména svalovych poruch
a Casto logopedie pfi poruchéch vyvoje feci.
Situace se pak postupné upravuje.

2. Jodovy deficit (ID) je spojen s vyvojem
prosté strumy, aZ strumy s poruchou funkce
§titné Zlazy. U détské populace pak miZe ne-
gativné ovlivnit somaticky vyvoj a rist
a u nejmladsich vékovych kategorii (do 3 let
véku) i rdst a vyvoj mozku. Dle WHO byl ID
povazovan za nejcéastéjsi preventabilni poru-
chu mentélniho vyvoje déti na nasi planeté.
Dosazeni (plné eliminace ID na celé nasi
planeté v nejkratSi dobé bylo zafazeno mezi
prioritni akce WHO druhé poloviny 90 let XX.
stoleti. Nejrizikovéjsi populaéni skupinou pro
nasledky ID jsou lidské plody béhem tého-
tenstvi a kojenci. NaSe zemi patfi do oblas-
rem postiZzeni (endemicky kretenizmus) jesté
zacatkem XX. stoleti. T.€. jsme na konci dru-
hé etapy feSeni ID v Evropé i u nas, po reali-
zaci fady preventivnich opatfeni. Nejvyznam-
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tab. ¢. 1
nilni tyreotoxikézy, tak jako IéCbu LT ma zajis-

Modifikace doporuc¢eni WHO, UNICEF, ICCIDD z r. 2001 : OATRDS ! ™
tovat pediatricky endokrinolog ve spolupraci

Vék Doporuéeny piijem jodu Doporuceny vydej jodu s praktickym détskym Iékafem. VétSinou jde

pgl/den pg 1/L moce o zélezZitost dlouhodobou, nékdy i doZivotni.

t&hotné Dorostovy vék, se kterym se tato onemocné-

\ matky 200 150 ni vétSinou poji, je zatizen horsi spolupraci

Kojci _— postiZenych déti a rodiGovsky dohled i v této

. vékové kategorii je proto ¢asto nezbytny.

Nnovorozenci 90 180 - 220

déti 6 - 36 mésici 90 100 - 200 4. V pripadech uzlovych Stitnic déti

déti 6 - 12 roki 120 100 - 200 a mladeZe je vidy tfeba vyloudit moznost

adolescenti 150 100 - 200 karcinomu Stitné Zlazy. ProkaZe se aZ ve

dospéli 150 100 - 200 30-40 % détskych nodoznich stitnic, zatim-

néjsi z nich je zvySeni a zkvalitnéni jodace
jedlé sole. Obsah jodi¢nanu draselného v 1
kg sole je u nas t.¢. poZzadovan v mnoZstvi
27+7g 1/ kg sole. Jodem jsou adekvatné
obohacena i vSechna nahradni mléka pro ko-
jence, ktefi nemohou byt kojeni. Vyznamné
se u nas zvysila konzumace mofrskych pro-
duktl a vyuZivani jodované sole v potravinaf-
ském primyslu. ID feSi Gspésné i odbornici
ve veterinarni oblasti. Od zacatku XXI. stoleti
je v GR dosaZen jodovy dostatek a epide-
miologicka Setfeni vykazuji median jodurii
nad 100 pgl/L u dospélych a Skolnich déti.
Ne zcela uspokojiva situace ale pretrvavala
pfi sledovani vysledkli zvySeného neona-
talniho TSH ze SKH (monitorovani jodové
dodavky u novorozenct). Zvyseni TSH (mezi
5-20 mlIU/L) by nemélo byt pfitomno u vice
neZ 3% novorozenecké populace, aby jodové
zasobeni bylo hodnoceno jako dostatecné.
Zvysené dodavce jodu téhotnym a kojicim
maminkam je proto tfeba i nadéle a soustav-
né vénovat pozornost (tab. ¢. 1). K dispozici
jsou potravinové dopliky specialné pro tyto
Gcely pfipravené, které si matky mohou kou-
pit., i jodové tablety na |ékafsky pfedpis po
anamnestickych (dajich, pIné hrazené po-
jistovnami. Monitoring jodového zasobeni na
rGznych stupnich, véetné hodnoceni novoro-
zeneckého TSH, je nutny k zachovani t¢.
Gspésné feSené situace i do budoucna.

3. Preventivni vyhledavani détskych
autoimunitnich tyreopatii se tyka zejména
strumy s lymfocytarni tyreoiditidou (LT),
kde, probiha-li po del$i dobu nepoznana, ma
pfi sniZeni vykonnosti Stitné 7lazy za nasle-
dek poruchy prospivani, jmenovité poruchu
rGstového tempa a tukového metabolizmu se
zvySenim cholesterolu v séru. U mladsich je-

dincd pak i poruchu mentalniho vyvoje. Je
tfeba mit na paméti, Ze v zacatku onemoc-
néni je zvétSend Stitnd Zldza palpacné
neodliSitelna od strumy jodopenické. Antity-
reoidalni protilatky i sonograficky obraz Stit-
né 7Zlazy se méni az po urcité dobé, jak jsme
si ovéfili pfi dlouhodobém sledovani strum
u déti s pozitivni R.A., a tedy moznou gene-
tickou predispozici. Nejéastéji onemocni LT
déti peripubertalni - 8 x castéji divky, ale
setkdvame se s ni i u déti mladSich, zejména
z rodin, kde je anamnéza autoimunitnich ty-
reopatii udavana. Mimoradné brzy se rozviji
u déti s Downovym syndromem, kde postihu-
je stejné Casto obé pohlavi uz v predSkolnim
véku a mlze se negativné podilet na jejich
zhorSeném prospivani t€lesném i mentalnim.
Bylo by proto vhodné u téchto déti pokraco-
vat kaZzdoroCnim screeningem stavu Stitné
Zlazy od narozeni, (vySetfeni TSH, event. anti-
tyreoidalnich protilatek). Dale je tfeba pfipo-
menout ¢asty vyskyt LT ve sdruzeni s jinymi
endokrinopatiemi jako soucast polyglandu-
larnich endokrinopatii. V této souvislosti je
prikladem preventivni vyhledavani LT kazdo-
rocné provadéné u détské cukrovky, kde je
soucasny vyskyt ve 25-30 % diabetik(. Dale
je tfeba pfipomenout, Ze strumy u déti s po-
zitivni RA autoimunitnich tyreopatii by ne-
mély byt IéGeny Jodidem ale Thyroxinem, pro-
toZe zvySeni jodové dodavky je jednou ze
zndmych pricin facilitujicich manifestaci LT,
podobné jako chlor a infekce.

Juvenilni Graves - Basedowova choroba
je u déti onemocnénim vzacnym, které ne-
probihd nepoznané po delSi dobu, protoze
jsou v popredi vyrazné klinické pfiznaky hy-
permetabolizmu, ¢asto struma a nékdy i mir-
néjsi oftalmopatie. LéEbu a sledovani juve-

co u dospélych jen ve 4%. Pozornost je tfeba
vénovat i zvétSeni regionalnich uzlin pro Stit-
nou Zlazu, které mohou byt jedinou klinickou
zndmkou, upozorfujici na pfitomnost mikro-
karcinomu Stitné Zlazy. Po ultrazvukovém vy-
Setfeni je vhodné suspektni uzlinu vyjmout
a histologicky vySetfit. Karcinomy §titné Zlazy
patfi nejcastéji mezi tumory z folikularnich
bunék, byvaji diferencované, s dobrou
prognézou, jsou-li véas odstranény. Jinak
metastazuji nejdfive do regionalnich uzlin
krénich, méné casto do plic, event. do kosti.
Z nefolikularnich tumor( détské Stitné Zlazy
je nejcastéjSi meduloblastom - nador z pa-
rafolikularnich C bunék, kontrolujicich
kalciofosfatovy metabolizmus. U déti je vét-
Sinou soucasti postiZzeni familiarniho. V sou-
casné dobé je na vybranych pracovistich
k dispozici preventivni opatfeni - DNA vySet-
feni - po prvnim roce Zivota ditéte z postize-
né rodiny na mutaci RET proto-onkogenu,
ktera byva v této souvislosti pfitomna ve vice
nez 95% pozitivnich pfipadl. Co nejrannéjsi
tyreoidektomie pak zabrani vyvinu onemoc-
néni. Problematiku nadorl Stitné zlazy veSi
endokrinolog ve spolupraci s chirurgii a nuk-
ledrni medicinou. Isotopické Iéceni i sledo-
vani ¢eskych pacientd s karcinomy §titné Zla-
zy déti i dospélych je centralizovdano na
Klinice nuklearni mediciny v Motole, kam se
pacienti ihned po chirurgické ablaci Stitné
Zlazy predavaiji.

Zavérem lIze konstatovat, Ze diky pre-
ventivnim pfistupdm, které jsou ponejvice
v rukou PLDD, Ize i v détské tyreologii zasad-
né pozitivné ménit projevy nékterych one-
mocnéni Stitné Zlazy a tim i osudy postiZe-
nych déti.

| |

Literatura u autora
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Lécba rustovym hormonem
- stav v roce 2004

Prof. MUDr. Jan Lebl, CSc.

Klinika déti a dorostu FNKV a 3. LF UK, Praha

V souéasné dobé se v Ceské republice 1é-
¢ive 13 centrech celkem 680 déti a dospiva-
jicich kazidodennimi injekcemi riistového
hormonu (stav k 1.10.2003).

Diivodem jejich dlouhodobé naro¢né Iéchy

je:

= deficit rlistového hormonu (448 déti)

= TurnerQv syndrom (170 divek)

= riistové selhani pfi chronické renalni insufi-
cienci (14 déti)

= syndrom Pradera-Williho (25 déti)

= postnatélni rlistové selhani navazujici na
intrauterinni rGstovou retardaci (23 déti).

® Kousek historie

Prvni Cistény extrakt z lidskych hypofyz
s Gcinkem rlstového hormonu se podafilo
pripravit v roce 1956. O rok pozdéji byl popr-
vé pouZit v IéChé ditéte s malym vzrlstem
(Beck). V roce 1958 publikoval Raben kla-
sické sdéleni v odborném ¢asopisu, ve kte-
rém referoval o zvySeni rychlosti rlstu
u chlapce s ,hypofyzarnim nanismem“ bé-
hormonem.

Teprve v roce 1963 byly zavedeny metody
radioimunoanalyzy a poprvé v historii bylo
mozné stanovit hladinu rlistového hormonu
v krvi. V té dobé se také zjistilo, Ze rlistovy
hormon se do krve uvolfiuje pulzatilné a Ze
z jednoho krevniho odbé&ru neni mozné po-
soudit spolehlivé jeho sekreci. Byl objeven
princip stimulacnich testil sekrece riistového
hormonu, které dosud slouzi jako nejspoleh-
livéjSi diagnosticky prostfedek pro rozpozna-
ni deficitu rdstového hormonu.

Brzy se zjistilo, Ze u Glovéka Ize 1éGebné
pouZit jen autenticky lidsky rGistovy hormon.
Ristovy hormon vSech ostatnich Zivocisnych
druhd je pro dité antigenni, vyvolava rychle
tvorbu inhibiénich protilatek a jeho podavani
je zcela nedginné. Proto byl celosvétové za-
veden shér kadaverdznich hypofyz ze sekéni-
ho materialu. Rutinni [é¢ba extrakénim rlisto-

vym hormonem se v 70. letech 20. stoleti
rozSitila ve vech vyspélych zemich. U nés byl
priikopnikem této terapie doc. MUDr. Alois
Kopecky, CSc.

Na podzim roku 1984 a na jare 1985 ze-
mreli ve Velké Britanii a v USA Gtyfi mladi do-
spéli, diivéjsi prijemci extrakcniho rlistového
hormonu, na Creutzfeldt-Jakobovu nemoc.
Nebylo je$té nic zndmo o prionech, toto one-
mocnéni bylo povaZovano za ,pomalou viré-
zu“, o vztahu téchto amrti a predchazejici
[éEby kadaveréznim riistovym hormonem
vSak nebylo pochyb. Proto bylo v dubnu
1985 pouzivani extrakéniho rlistového
hormonu celosvétové zastaveno. Panovaly
obavy z explozivni epidemie Creutzfeldt-Ja-
kobovy nemoci, nebot [éGenych déti byly tisi-
ce. Tyto obavy se nasStésti nevyplnily. Na
Creutzfeldt-Jakobovu nemoc zemfelo v na-
sledujicich letech ne vice neZ 30 nékdejsich
pfijemcl rdstového hormonu. Nebyly jisté
kontaminovany vSechny $arZe rdstového
hormonu, nékteré extrakéni metody moznéa
zajistovaly odstranéni prionu, a vedle toho
u prionovych onemocnéni sehrava zasadni
Glohu vnimavost pfijemce v(éi prionové in-
fekci. VEtSina lidi je ziejmé vGci prionové in-
fekci odolna.

Na podzim roku 1985 byl jiz k dispozici
prvni rekombinantni rlistovy hormon. Pfipra-
vek zcela bezpecny, kterym bylo v uplynulych
bezméla 20 letech I1é¢eno na celém svété
mnoho desitek tisic pacientd. A navic pfipra-
vek, dostupny v potencidlné neomezenych
mnozstvich, ktery umoznil zahéajit vyzkum po-
uZiti rdstového hormonu v novych indi-
kacnich oblastech.

m Deficit rustového hormonu

Déti s téZkym vrozenym deficitem rlistové-
ho hormonu dorlstaly bez Iécby do vySky
109-137 cm. Presvédcuje nas o tom napf.
dospéla vyska tzv. ,malych lidi z ostrova Krk“
z oblasti zndmého rekreaniho stfediska

tab. 6. 1
Néktereé priciny ziskaného
deficitu rustového hormonu

u deéti

~ova

Perinatalni pFiciny

= porod koncem panevnim
(funkéni preruseni stopky hypofyzy)

= klestovy porod

= perinatalni asfyxie

= perinatalni krvaceni

Postnatalni pficiny

Nédorova onemocnéni

hypotalamo-hypofyzarni oblasti

= kraniofaryngeom

= germinom

= gliom optiku / chiasmatu

= histiocyt6za z Langerhansovych bunék
(histiocytoza X)

Radioterapie

= intrakranialni tumory vzdalené
od stfedni cary

= extrakranialni solidni tumory

= lymfomy

= celotélové ozareni pred transplantaci
kostni dfené

= leukémie

Autoimunitni onemocnéni.

Infekce CNS

Funkéni (pfechodné) poruchy

hypotalamo-hypofyzarnich regulaci

= hypotyredza

= mentalni anorexie

= psychosocialni nanismus

BaSka v Chorvatsku, kde se vyskytoval ende-
micky nanismus. Dnes vime, Ze ,mali lidé
z ostrova Krk“ jsou postiZzeni kombinovanym
vrozenym deficitem rlistového hormonu, TSH
a gonadotropinl v disledku defektu PROP1
genu. Tento defekt znemozni normalni utva-
feni jednotlivych linii hypofyzarnich bunék.
V uzaviené populaci rybarského méstecka se

VOX PEDIATRIAE - iinor/2004 - ¢.2 - rocnik 4
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v minulosti genovy defekt snadno pfenasel
prostfednictvim nepostizenych heterozygot(.

V dnesni dobé mohou déti s nedostatkem
rGistového hormonu dosdhnout zcela normal-
ni dospélé télesné vySky, pokud jsou véas
rozpoznany, diagnostikovany a 1éceny.

Zatimco pocet déti s vrozenou formou de-
ficitu rGistového hormonu zlistadva neménny,
pfibyva déti se ziskanou poruchou, zejména
diky lepSimu preZivani pacientil s nadorovym
onemocnénim. Pfehled nékterych pficin zis-
kaného deficitu rGistového hormonu shrnuje
tabulka €. 1. Nedostatek rlistového hormonu
postihuje nejen déti, ale i dospélé. Dospéli
pacienti s jeho tézkym deficitem trpi Gbytkem
svalové hmoty a nadbytkem tukové tkané
(porucha télesného slozeni), snizenou kostni
mineralizaci a zvySenym rizikem osteoporozy,
maji dyslipoproteinémii, zvySené metabo-
lické a kardiovaskularni riziko a horsi oCeka-
vanou celkovou délku Zivota. Proto se od dru-
hé poloviny 90. let v Ceské republice I6&i
rGstovym hormonem i néktefi dospéli pa-
cienti.

= Turneruv syndrom

Turnerliv  syndrom postihuje jednu
z 2000-2500 divek a Zen. Kazdym rokem se
tedy v Ceské republice narodi pfiblizné 20
malych dévéatek s Turnerovym syndromem.
Maly vzrlst postihuje kaZdou divku s Turnero-
vym syndromem a vede ke ztraté cca 22 ¢m
dospélé vysky. Nelééena dévéata s Turnero-
vym syndromem dordstaji do primérné vysky
145 cm, s rozmezim od 134 do 156 cm. Pro
vétSinu z nich pfedstavuje nizka télesna vyska
jeden z jejich nejvaznéjSich celoZivotnich

tab. ¢. 2
s Turnerovym syndromem

= Témé&F normalni dospéla télesna vyska

= Témé¥ pfirozeny priibéh dospivani

= Perspektiva in vitro fertilizace

= 7adné predsudky o mentalnim defektu

= Systematicky screening vrozenych
anomalii a autoimunitnich onemocnéni
a jejich lécba

= Edukace, citlivy psychologicky pfistup

= Perspektiva plnohodnotného
dospélého Zivota

handicap(. Tyto divky si vyrabéji svij vlastni
rGistovy hormon, ale jejich dlouhé kosti na néj
nedokazi dostateéné reagovat. Pficinou je
chybéni jednoho SHOX genu v pseudoautozo-
malni oblasti X chromozomu, pfesny mecha-
nismus jeho plsobeni ale dosud nezname.

Studie z 80. let 20. stoleti prokazaly, Ze
dlouhodobé Iécba kaidodennimi injekcemi
ristového hormonu dokaze rdst divek
s Turnerovym syndromem zlepSit. V souéasné
dobé dosahuji tyto pacientky dospélé vysky
v priiméru 158-159 cm. Jejich télesna vyska
sice nedosahuje hodnot zdravé divéi popula-
ce, avSak je jiZ spolecensky dobfe pfijatelna.
Soucasné se dafi pomérné dobte fesit i jejich
dalSi zdravotni problémy spojené s Turnero-
vym syndromem (tabulka ¢. 2).

V soucasné dobé vstupuje do dospélého
Zivota nova generace mladych Zen s Turnero-
vym syndromem, kterd ma pfedpoklady pro-
Zit stejné bohaty a Stastny Zivot, jako jejich
nepostizené vrstevnice.

= Rustové selhani u déti
s chronickou renalni insuficienci
VétSina déti s chronickym selhanim funk-
ce ledvin Spatné roste. V minulosti byl tento
stav nazyvan ,renalni nanismus”. Dnes vime,
Ze porucha ristu ma u téchto déti fadu pficin
(tab. 3). Kazdodenni injekce rlistového
hormonu dokaZou zlepsit rlistovou rychlost
u déti ve fazi konzervativniho 1éceni, ve fazi
dialyzy i v dalSim Zivoté po transplantaci led-
viny. Zatim neni k dispozici dostatek Gdajl
o vlivu na dospélou télesnou vysku, avsak je
pravdépodobné, Ze i ta je po 1é¢bé rlstovym
hormonem vyznamné zlepSena.

= Syndrom Pradera-Williho

Déti se syndromem Pradera-Williho jsou
jako kojenci hypotoni¢ti, neprospivaji, obtiz-
né se krmi. V pozdnim batolecim véku se na-
opak projevi hyperfagie az jidelni obsese.
Pokud rodic¢e nevénuji zvladnuti jidelni obse-
se extrémni péci, rozviji se rychle excesivni
obezita.

Tyto déti maji nékteré ndpadné rysy v ob-
liceji, zejména tzv. mandlovité oCi a previsly
horni ret. Maji napadny hypogonadismus -
u chlapcd byva témér pravidlem testikularni
retence a mikropenis. Jsou mirné az stfedné
mentalné retardované.

Dospéla vyska byva snizena o 25-30 cm.
Genetické vySetfeni ¢asto prokaze odchylky

na 15. chromozomu v oblasti 15q11-13: de-
leci, maternalni disomii Ci translokaci.

Pricinou rlstové poruchy i hyperfagie je
zfejmé porucha utvafeni hypotalamickych
center. V hypotalamu je centrum sytosti, ale
také hlavni regulator sekrece ristového
hormonu. Déti se syndromem Pradera-Willi-
ho maji ziejmé funkéni poruchu vydeje rlisto-
vého hormonu, i kdyz jejich odpovéd ve sti-
mulacnich testech rlistového hormonu miize
byt vcelku normalni. Maji poruchu télesného
sloZeni typickou pro déti s deficitem ristové-
ho hormonu a s tim spojené vysoké metabo-
lické riziko. Lécba rlistovym hormonem doka-
Ze u téchto déti normalizovat rlst, ale také
upravuje télesné slozeni. Pokud rodice po-
mohou zvladnout jideIni obsesi ditéte, byvaji
tyto déti pfi I6Cbé rlstovym hormonem Cilej-
§i, pohyblivéjsi a Iépe se integruji do skupiny
svych vrstevniki.

tab. ¢. 3
Pric¢iny rustove retardace

u chronické renalni insuficience

= Endogenni pfi€ina
(onemocnéni ledvin jako soucast
syndromu s riistovou retardaci)

= Proteinovy a energeticky deficit

= Porucha vodniho a elektrolytového
metabolismu

= Acidoza

= Rendlni osteodystrofie (porucha
kalcio-fosfatového metabolismu)

= Rendlni anémie

= Porucha hormonalnich systémi
- rezistence vuci ristovému hormonu“

= Postnatalni rustové selhani
navazujici na intrauterinni
rustovou retardaci

5-10 % déti prodélava rlistovou retardaci
in utero a rodi se malé na sv(ij gestacni vék -
s télesnou délkou a/nebo télesnou hmotnos-
ti niz8i nez 2 smérodatné odchylky vzhledem
ke gestacnimu véku (tabulka ¢. 4). Toto
nitrodéloZni rdstové opoidéni miZe mit
u jednotlivych déti rozdilné pficiny. VétSina
téchto déti jiz od prvnich mésicl po narozeni
sv(j rdstovy handicap vyrovnava a postupné
se vraci do obvyklého pasma télesné vySky
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tab. ¢. 4

Hranice -2 smérodatné odchylky porodni délky

a porodni hmotnosti ve vztahu ke gestacnimu véku

Gestacni vék (tydni) Chlapci Divky

42,5 <2930 g, <48,9 cm <2820 g, <47,9 cm
41,5 <2890 g, <48,3 cm <2800 g, <47,7 cm
40,5 <2800 g, <47,8 cm <2720 g, <47,2 cm
39,5 <2650 g, <47,1 cm <2580 g, <46,5 cm
38,5 <2470 g, <46,4 cm <2400 g, <45,7 cm
37,5 <2270 g, <45,6 cm <2200 g, <45,2 cm
36,5 <2050 g, <45,0 cm <1990 g, <44,5 cm
35,5 <1840 g, <44,1 cm <1790 g, <43,6 cm
34,5 <1630 g, <43,2 cm <1600 g, <42,8 cm
33,5 <1430 g, <42,2 cm <1410 g, <41,8 cm
32,5 <1240 g, <41,2 cm <1240 g, <40,7 cm
315 <1070 g, <40,1 cm <1070 g, <39,5 cm
30,5 <900 g, <39,0 cm <900 g, <38,2 cm
29,5 <750 g, <37,8 cm <740 g, <36,6 cm

Pokud dité odpovida alespori jednomu z obou parametrii a nedo$lo u néj k postnatainimu
ristovému vysvihu (catch-up ristu), Ize u néj oéekavat pfiznivy vliv 16¢by ristovym hormo-
nem od cca 3 let véku (upraveno dle Lawrence C et al., Acta Paediatr Scand, Suppl 350:

55-69, 1989)

tab. ¢. 5
Hranice -2,5 SDS télesné vysky
ve stfednim détském véku

pri jednotnych preventivnich

prohlidkach
Vék chlapci divky
3 roky <87cm <86cm
5 let <99 cm <98 cm
7 let <11lcm <110 cm

Pi této vySce lIze o¢ekavat pfiznivy efekt
[é¢by riistovym hormonem u déti, které
prodélaly intrauterinni rdstovou retardaci
dle kritérii v tab. 4 (upraveno dle Blaha

P. et al., Ces-slov Pediat, 48: 621-630,
1993; pro praktické potfeby zaokrouhleno
na celé centimetry)

(rGstovy vysvih, ,catch-up“ rlst). Mala Gast
z nich v8ak vlastnimi silami svoji rlistovou re-
tardaci vyrovnat nedokaze. Je zndmo, Ze kdyz
dité nedosdhne obvyklého pasma télesné

vySky do 2 let véku, zlistane malé po celé
détstvi a bude mit i vyznamné sniZzenou do-
spélou télesnou vySku. Tento stav ma fadu
nepfiznivych somatickych i psychosocialnich
disledki.

Nedavno bylo jednoznacné prokazano, zZe
pravé témto détem s postnatalnim ristovym
selhanim, navazujicim na intrauterinni rlisto-
vou retardaci, mliZze pomoci |écha rlistovym
hormonem. Zaéindme s ni po 3. narozeni-
nach u téch déti, jejichz porodni vdha nebo
porodni délka odpovidaji Gdajim v tabulce 4
a jejichZ télesna vyska pfi jednotné preven-
tivni prohlidce ve 3 letech (pfipadné v 5 le-
tech, 7 letech nebo i pozdéji) zlistava v pas-
mu tézkeé ristové retardace (tabulka 5). Tato
pata a nejnovéjsi indikacéni oblast pro IéEbu
riistovym hormonem byla v Ceské republice
prijata v roce 2003.

Literatura u autora

Pozvanka
na

l. spolecnou
Severomoravskou regionalni
konferenci SPLDD CR
a odborny seminar
OSPLD CLS JEP

13. 3.-14. 3. 2004,
Hotel Bezru¢, Malenovice

Program:
13.3.2004

9,00 - 10,00:
prezence a ubytovani

10,00 - 12,30:

odborny seminar na téma:
Ortopedie se zaméFenim na $kolni
a adolescentni vék

12,30 - 13,30:
obéd

13,30 - 17,00:
Severomoravska regionalni konference
SPLDD CR
- zahajeni
- volba mandéatové a navrhové komise
- zprava regionalniho predsedy
- zprava pokladnika + navrh rozpoctu
na rok 2004
- zprava revizni komise
- diskuse
- vystoupeni hostti a ¢len( Vyboru
SPLDD CR
- usneseni a zaver

14.3.2004

9,00 - 12,00:

odborny seminar na téma:
Rehabilitace se zamérenim na Skolni
a adolescentni vék

12,00 - 12,30:

prezentace firem

12,30 - 13,00:

zavér seminare s udélenim certifikatu
aobéd

Odborny program garantuje Doc. MUDr. lvo Mafik, CSc.
Akce je hodnocena 8 kredity.

Upozoriiuji na moZnost posunu odborného seminare
dle poZadavk( prednasejicich.

MUDr. Marcela Charvatova

Regionalni zéstupce 0S SPLDD CLS JEP
MUDr. Helena Kubénova

Regiondini predseda SPLDD CR
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Rachitis - prevence a terapie

Doc. MUDr. Milan Bayer, CSc.
Klinika détského a dorostového lékafstvi, 1. LF UK Praha

Souhrn:
V drivéjsich dobach nebyl pro lékaFe nalez kfivice u déti nijak vyjimeény. Koncem devatenactého stoleti by-

lo mozné v priimyslovych oblastech rozvinutych zemi pozorovat znamky rachitidy az u 80% déti ve véku
pod dva roky (1). Jednalo se v drtivé vétsiné pfipadi o ziskanou deficitni kFivici. To je i v soucasnosti nej-
¢astéjsi forma rachitidy, s niZ se Ize u nas setkat. Nyni se vyskytuje pouze sporadicky, zejména u starsich
kojenct a batolat. Tak¥ka vzdy je jeji pFicinou kombinace nedostate¢ného ptivodu kalcia pFi hraniéni sa-
turaci organizmu vitaminem D. Na onemocnéni se pFipadné miize podilet i nedostatek stopovych prvki,
zejména médi a zinku, které jsou vyznamnymi kofaktory enzym zapojenych do syntézy kolagenu (2). Dia-
gnostika a lé¢ba nekomplikované deficitni kfivice by méla zcela spadat do pole pisobnosti praktického lé-

kaFe pro déti a dorost.

= Nedostatek vitaminu D

Pokud matefsky organizmus neni béhem té-
hotenstvi vitaminem D fadné saturovan, nema
novorozenec jeho primérené zasoby pro prvni
mésice Zivota. S vyznamnym deficitem vitaminu
D z této priciny se dnes miZeme setkat napfiklad
v zemich Stfedniho Vychodu, kde islamské zeny
chodizahaleny (3). Také u starSich déti hral v do-
béch pred zavedenim prevence suplementaci vi-

obr. ¢. 1 - rozsifeni v oblasti metafyzy distalniho konce ra-
dia a ulny, patné pfi fyzikdInim vySetfeni u 3,5-letého
chlapce s floridni deficitni krivici.

taminem D dlileZitou Glohu nedostatek slunecni-
ho svitu. Za rizikovou skupinu jsou v literatufe
v posledni dobé povazovany zejména déti s tma-
vou pleti, které jsou pIné kojeny a nedostavaji
suplementaci vitaminem D (4). U nich je mozno
nalézt také subklinickou deficitni rachitidu - la-
boratorni a radiografické znamky kfivice bez kli-
nického korelatu (5).

Dostupnost vitaminu D pro organizmus byva
omezena i pfi vylou¢eni masa, vajec, mléka a zi-
vocisnych tukil ze stravy (striktni vegetarianska
vyziva). ZvySeny piijem fytati a fosforu totiz sni-
Zuje absorpci kalcia, coZ stimuluje sekreci pa-
rathormonu.. Ten aktivuje tvorbu kalcitriolu a za-

soby 25-hydroxyvitaminu D se vycerpavaji. Jeho
relativni a posléze absolutni nedostatek v orga-
nizmu je pak pfi¢inou rozvoje rachitidy.
= Nedostatek kalcia

Samotné chybéni kalcia ve stravé téZ mlze
i pfi dostate€ném mnoZstvi vitaminu D vést k roz-
voji deficitni rachitidy (6,7). Nemusi pfitom dojit
k vyznamnéjSimu poklesu plazmatické koncent-
race fosforu, ktery zlistava relativné normalni.
Nelze podcenovat ani moznost poruchy absorp-
ce vapniku pfi poruse funkce stfevni sliznice
u malabsorpéniho syndromu. Vyznam nedostat-
ku kalcia v diferencidlné diagnostickych Ulva-
hach stoupd spolu s poklesem vyskytu izolova-
ného deficitu vitaminu D.

= Patogeneza deficitni kfivice

Nedostatek vapniku vede ke sklonu k hypo-
kalcémii, stimulujici vzestup hladiny pa-
rathormonu. ZvySuje se osteoblasticka aktivita
a stoupa alkalicka fosfatdza. Kalcémie se mobi-
lizaci vapniku ze skeletu normalizuje. Vlivem se-
krece parathormonu soucasné stoupd tvorba
kalcitriolu. Za spolutcasti parathormonu
a kalcitriolu posléze dochéazi k degradaci kosti.
Objevuji se klinické pfiznaky i rtg obraz rachitidy.
Postupné se vycerpavaji zasoby 25-hydroxyvita-
minu D, vysledkem je nasledny deficit kalcitriolu.
DalSi mobilizace vapniku z kosti je pak nedosta-
te€na navzdory hyperparatyredze, protoZe kalcit-
riol je k parathormonem zprostfedkované re-
sorpci kosti nezbytny (8). Nakonec ma dité
tézkou kfivici, provazenou hypokalcémii a hypo-
fosfatémii.

Souhrnné Ize fici, Ze hlavnimi privodnimi jevy
deficitni kivice u déti jsou: sekundarni hyperpa-
ratyredza, zvySeny kostni obrat a deplece vitami-
nu D (zejména 25-hydroxyvitaminu D).

obr. €. 2 - rtg snimek horni konCetiny téhoZ ditéte - roz-
vldknéni rozSitenych metafyz dlouhych kosti, rachitické po-
harky.

= Klinické projevy

Skeletalni: lebka - u malého kojence je moz-
no nalézt zméknuti zahlavi (craniotabes), v t6Z-
Sich pfipadech jsou popisovany i deformity lebky
s frontalnim a parietalnim vyklenutim (caput na-
tiforme). U batolat byva pozdé&jsi uzavér velké
fontanely; profezani zubd je opozdéno a dentice
miva poSkozenou sklovinu. Hrudnik - nékdy je
patrné zdufeni kostochondrélnich junkci (rachi-
ticky riZenec). Hrudni ko$§ se Casto oploStuje
s prominujicim sternem (pectus carinatum), ta-
hem branice dochazi ke vpaceni dolnich Zeber
a vznika tzv. Harrisonova ryha. Patef miZe byt
deformovana kyfoskoliézou, coZ pfispiva k pato-
logické kolébavé chizi. Koncetiny - rozSifeni me-
tafyz spolu se zménami chrupavek rlstovych
plotének vede postupné k zakfiveni a deformaci
dlouhych kosti (viz obrazek 1). V batolecim véku
mohou byt dominujicim pfiznakem bolesti ze-
jména dolnich koncetin bez zndmek jakéhokoli
traumatu (9).

Na rtg snimcich kosti (konvencné se zhotovu-
je snimek levého zapésti) je nepravidelna osifi-
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kace metafyz ulny a radia, profidla trdméina,
v oblasti zon provizorniho zvapenaténi vznikaji
typické ,rachitické poharky“ (viz obrazek ¢. 2).
Celkové priznaky: déti s deficitni rachitidou
byvaji drazdivé, Spatné spi a vice se poti. Nékte-
ré trpi Gastymi infekty dolnich dychacich cest
(10), Ize nalézt také hypotonii s opozdénim mo-
torického vyvoje. U mensSiho kojence je mozna
i izolovana manifestace hypokalcémie s tetanii
Ci kfeCemi, apnoickymi pauzami a stridorem.
V ojedinélych pfipadech doSlo v pribé&hu nelé-
¢ené deficitni kfivice v diisledku hypokalcémie
az k reversibilnimu kongestivnimu selhani srdce
(11,12). PFi vyznamném deficitu vitaminu
D u matky Ize klinickou manifestaci deficitni kfi-
vice pozorovat u ditéte i zahy po narozeni (13).

= Laboratorni vysetieni

Jednorazové zjisténé hodnoty kalcémie,
fosfatémie €i hladiny kalcitriolu maji jen malou
diagnostickou hodnotu, protoZe v zavislosti na
stadiu onemocnéni mohou byt normaini, kalcitri-
ol mlZe dokonce stoupat. Konstantnim patolo-
gickym nalezem je vysoka plazmaticka hladina
parathormonu. VZdy je také soucasné zvySena
aktivita alkalické fosfatazy, kterd se stupném se-
kundarni hyperparatyredzy koreluje (14). V ordi-
naci praktického lékafe pro déti a dorost je pfi
podezieni na deficitni kfivici icelné provést na-
sledujici vySetfeni:

1.odbér krve ke stanoveni plasmatické hladi-
ny kalcia, fosforu, magnézia, mocoviny,kreatini-
nu, celkové aktivity alkalické fosfatazy a hodnoty
jaternich testil véetné gama-glutamyltransferazy.
Normalni hladina gama-glutamyltranferazy prak-
ticky vyluéuje pfitomnost cholestazy a pfipadné
zvySeni aktivity alkalické fosfatazy je pak zpliso-
beno prevazné kostnim izoenzymem. Ekonomicky
nakladné vySetfeni izoenzymil alkalické fosfatazy
neni tedy tfeba bézné provadét.

2. vysSetieni moci - moc a sediment, odpady
kalcia a fosforu do moci za 24 hodin

3. rtg levého zapésti

Hodnota aktivity alkalické fosfatazy je spolu
s nalezem na rtg snimku nejpfinosnéjsim dia-
gnostickym ukazatelem, pfi normalnim priibéhu
onemocnéni se hladiny metabolitll vitaminu
D ani parathormonu nevySetfuji. Ani jina vySetre-
ni nejsou nutnd. Pokud ma vSak dité jakékoli kli-
nické nebo laboratorni zndmky malabsorpce, je
tfeba tuto pficinu vzdy vylou€it.

m Lécha deficitni krivice
Vitamin D

V terapii je doporuc¢ovano intramuskularni
podani vitaminu D ve formé cholekalciferolu.

V souéasné dobé je u nds k dispozici jediny pfi-
pravek tohoto typu - Vigantol 50000 (1 ml =
1,25mg = 50 000 IU cholekalciferolu.) Obvykla
davka predstavuje 1 ampuli i.m. Intramusku-
larné podany vitamin D se uklada do tukové
a svalové tkané a jeho konverze na kalcitriol po-
kracuje béhem nékolika tydnl. Davku Ize podle
potieby 2-3x opakovat (vzdy v intervalu 3-4 tyd-
na).
Kalcium

Béhem |écby je nezbytné zajistit dostatecny
privod kalcia. K farmakologické suplementaci se
hodi kalcium ve formé citratu nebo karbonétu,
vzdy ve vice dennich davkach a s jidlem. P¥i tera-
pii rachitidy je mozné bézné doporucéené davky
(viz prevence) i mimé prekroéit. Uprava kalcémie
a fosfatémie je pfi spravné terapii pomérné rych-
14, k alespon ¢asteénému poklesu aktivity alka-
lické fosfatazy by mélo dojit asi do tydne. Nékdy
se vSak objevi aZ po opakované aplikaci vitami-
nu D. Kontrola plazmatické koncentrace kalcia,
fosforu a aktivity alkalické fosfatazy by méla byt
béhem |é¢by provadéna priblizné kazdé 2-3 tyd-
ny do Gpravy stavu. Kontrolni rtg snimek zapésti
je vSak vhodné provést nejdfive v odstupu 6-8
tydn(, kdy jiz Ize bezpecné prokazat zmény ve
smyslu hojeni.
Prevence deficitni krivice

K preventivnimu podavani vitaminu D je nej-
vhodnéjsi kapkova forma cholekalciferolu k pe-
rordlnimu poufziti. BEhem téhotenstvi je plod za-
sobovan 25-hydroxyvitaminem
D transplacentarné, saturace matefského orga-
nizmu v gravidité je tedy pro prvé mésice Zivota
ditéte rozhodujicim faktorem. Nastavajicim mat-
kam by bylo vhodné podéavat priblizné 400 IU vi-
taminu D denné po celé téhotenstvi nebo 1000
IU denné béhem tretiho trimestru (15). Matefské
mléko obsahuje vitaminu D méalo a nem(ize tak
potfebu ditéte pokryt. ProtoZe nelze odhadnout,
s jakymi zdsobami vitaminu D se dité narodilo, je
ci vitaminem D vSem détem bez rozdilu od véku
14 dnl. V nasi zemépisné Sifce podavame pfi-
blizné 600-800 IU vitaminu D denné, uméle Zi-
vené déti Ize béhem prvych tfi mésicl Zivota také
suplementovat stejnou davkou bez ohledu na
fortifikaci mléka, které dostavaji (16). Pozdéji se
suplementace upravuje podle mnoZstvi vitaminu
D v konkrétnim dietnim pfipravku tak, aby denni
prijem dosahl vySe uvedené davky. Vitamin D by
mélo dité dostavat po cely kojenecky vék. Bato-
lata a starSi déti vCetné dospivajicich je pak
vhodné suplementovat stejnou davkou v zimnich
mésicich. Nedilnou soucasti prevence je fadny
pfivod kalcia, zabezpe€eny zejména mlékem

a mléénymi vyrobky v jidelnicku. Déti do véku 6
mésicl potfebuji denné asi 400mg vapniku,
v druném pdlroce Zivota 600mg, predskolni déti
800mg, v mladSim Skolnim véku 800-1200mg.
Organizmus rostouciho adolescenta vyZaduje
1200-1500 mg kalcia denné.

Pfi fadné prevenci by deficitni kfivice neméla
byt vyznamnéjSim zdravotnim problémem. Po-
kud vSak priibéh nemoci a/nebo laboratorni na-
lezy vedou k podezieni na jiny typ rachitidy
(zndmky malabsorpce, poruchy tubuldrnich
funkci, pretrvavajici hypofosfatémie, l1éc¢ba bez
efektu, recidivujici kfivice apod.), mélo by byt di-
té predano do péce odbornika. Pfesné stanove-
ni diagndzy, které u vzacnéjsich forem rachitidy
vyZaduje nakladné laboratorni postupy a nezfid-
ka detailni vySetfeni pfi hospitalisaci, mozZnosti
terénu jiz presahuje.

[ ]
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Détské klimatické pobyty, obecné prospésna spolec¢nost, ve spolupraci s CK Sport,
Vyborem dobré vile - Nadace Olgy Havlové a Magistratem mésta Plzné€ poradaji

6. rocnik lécebnych klimatickych pobyta

pro rodice s détmi trpicimi onemocnénim dychacich cest, astmatem a ekzémy

Terminy
Chorvatsko, POREC - hotel Galeb/Albatros: Slovenska republika, chata Opalisko:
8mi denni pobyty, mozno prodlouzit na 16 dni 14ti denni turnusy
3.7.- 10.7. 2004, 10.7.- 17.7. 2004 6.8. - 18.8. 2004
17.7. - 24.7. 2004, 24.7.-31.7. 2004 18.8. - 30.8. 2004

31.7.-7.8. 2004
Slovenska republika, chata Limba (dfive Adam):
14ti denni pobyt
18.8.-30.8. 2004

Odjezd autobusy vzdy den predem (na noc), navrat den po skonceni pobytu.

Cena zahrnuje: Chorvatsko - dopravu, ubytovani, polopenzi, pojisténi proti upadku CK.
Slovensko - dopravu, ubytovani, plnou penzi, pojisténi proti ipadku CK, vstupy na termalni koupaliSté,
vstupy do jeskyni, rehabilitaci pro déti i rodice, vylety

Nastup do autobusu v nasledujicich méstech:
Pobyty Chorvatsko Karlovy Vary Plzen , Ceské Budéjovice
Cesta autobusem do SR trva asi 10 hodln do Chorvatska asi 15 hodm A% autobuse i na pobytech v Chorvatsku i na
Slovensku je stale pritomen nas lékar se zkuSenostmi v nadac¢nich pobytech respiracné nemocnych deéti.

Chorvatsko, POREC - hotel Galeb/Albatros:
- hotely ve svahu, v komplexu Zelena Laguna , poloha: Vrsar 12km, Rovinj 32km

__ -hotel v turistickém komplexu
[ r,} SEEE  - oblazkova, éasteéné betonova plaz asi 300m od hotelu
"l =l . - polopenze - snidan€ a vecere Svédské stoly
- - sportovnich zafizeni pri hotelu
1 % 1 - pizzerie, kavarny, cukrarny, gril terasy
1 L - kazdy vecer mozné pohybové aktivity pro déti - koSikova, kopand, pohybové hry
*“L pro mensi déti

., g

= - .|H'

‘% - H# - na za¢atku a na konci pobytu je provadéno funkéni vySetieni dechovych schop-
ST : 3. nosti

:’-n.

':p.

Hotel Albatros

Slovenska republika, chata Opalisko a chata Adam:

- stravovani - plna penze

- stravovani - plna penze

- obé strediska jsou v Nizkych Tatrach, pobliz Liptovského Mikulase

- chata Adam lezi 5 minut cesty od znamého termalniho koupaliSté v Liptovském
Jané
- pobyt se sklada z pésich vyleti, opakovanych pobyti na termalnim koupalisti
s bazény pro plavce a neplavce, zatéZze v Demanovskych jeskynich a sportovnich
aktivit v okoli chat a rehabilitace pod vedenim odbornika

- po celou dobu pobytu je na misté 1ékaf spolec¢nosti, rehabilita¢ni pracovnik a ve-

. L douci pobytu
e A - 1ékarf se ucastni celého pobytu véetné vystupa
Chata Opalisko, Zdvaznd Poruba, SR - na zacatku a na konci pobytu je provadéno funkéni vySetieni dechovych schop-
nosti

- vékova hranice déti 4-18 let

Pro ucast ditéte na pobytu je nutna velmi struc¢na lékaiska zprava s uvedenim jména, adresy, rodného ¢isla,
zdravotni pojiStovny. Zpravu vystavi prakticky, détsky nebo odborny l€kar.
Stejné jako v minulych letech budeme pro plzenské déti zadat dotaci od Magistratu mésta Plzné. Mimoto ma kazdy
moznost zadat o individualni dotaci na zdravotnim nebo socialnim odboru piislusného uradu.
Vybor dobré viile - Nadace Olgy Havloveé zna¢nou mérou dotuje pobyty ve Slovenské republice
(doprava véetné fakultativnich vyleti, pobyty v jeskynich a na termalnich koupaliStich a dalsi)

Cestovni kancelar Sport, Moskevska 2, 360 01 Karlovy Vary, tel./fax: 353 585 225, 603 718 191
Cestovni kancelar Sport, Kotkova 15, 301 24 Plzen, tel.: 377 220 808
Détskeé klimatické pobyty, o.p.s., Mulac¢ova nem. Plzen, Dvofakova 17, tel.: 377677191, http://fox.esnet.cz/ops/

Kontaktni telefony na lékare a zastupce spoleénosti: MUDr. LiSka, Mulac¢ova nemocnice, Plzen, tel.: 377677191,
MUDr. Pouskova, nemocnice Sv. Jiri, Plzen, tel.: 377263965, MUDr. Pecenkova, poliklinika Slovany, tel.: 378014251,
MUDr. Marek, détské odd. Louny, tel.: 415620111, MUDr. Skala, détské odd. Klatovy, tel.: 376311553, MUDr. Burket,

détské odd. Vrchlabi, tel.: 499502111, MUDr Ruzickova, K. Vary, tel.: 353223041, MUDr. Liska, K. Vary, tel.: 353233922

Ceny zdjezdi zahrnuji pojisténi dle zakona 159/1999 Sb. o povinném pojisténi cestovnich kancelari.
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Endokrinologické problémy pri nadorech CNS

MUDr. Olga Magnova

I. détskd interni klinika a Klinika détské onkologie, Fakultni nemocnice Brno

Souhrn:

Endokrinni komplikace nadorovych onemocnéni mozku jsou dany poruchami vznikajicimi z déivodu rastu

nadoru nebo nasledkem prodélané komplexni onkologické terapie. Vzhledem k zavislosti adekvatniho té-
lesného a sexudlniho vyvoje ditéte na fyziologické sekreci hormont, nasledky patologickych stavii mohou

byt celoZivotni.

Endokrinni poruchy jsou:

1. éasné - vznikaji ristem nadoru mozku nebo
jeho operaci

2. pozdni - vznikaji nasledkem aplikované proti-
nadorové |écby ZlepSovani Zivotni prognodzy
onkologickych pacientli je doprovazeno vySSim
vyskytem pozdnich komplikaci po onkologické
IECbé.

= 1. Casné poruchy

Dle lokalizace a pvodu nadorové tkané vzni-
kéd nedostatek nebo nadbytek hormoni se vSemi
symptomy typickymi pro vzniklou hormonalni
poruchu, tyto stavy jsou charakteristické pro na-
dory hypotalamo-hypofyzarni oblasti . Nadory
lokalizované ve stfedni ¢afe mozku jsou nejcas-
téji hormonalné némé a histologicky benigni -
adenom, kraniopharyngeom, histiocytosa, na-
dory maligni byvaji nddory germinalniho pivodu,
gliomy a lymfomy. Nadory se mohou klinicky pro-
jevit nékterym z téchto mechanismii:
= tlakem nadoru na okolni struktury - bolestmi
hlavy, poruchou vizu, pfiznaky intrakranidlni hy-
pertenze
= dlsledky hormonalni nadprodukce
= disledky hormonalni nedostatecnosti, ktera
vznikne destrukci hormonalné aktivni tkdné hy-
potalamu a/nebo hypofyzy ristem tumoru. P¥i-
znaky z nedostatecnosti hypotalamo-hypofy-
zarni osy jsou typické - porucha rlistu, centralni
hypothyredza, centralni hypokortisolismus, po-
ruchy pubertalniho vyvoje (chybéjici nebo ne-
postupujici puberta). Tumor zasahujici do hypo-
talamickych paraventrikularnich jader mlze vést
k deficitu vasopresinu a tim vyvolat diabetes
insipidus.

Nékteré hypothalamické nadory (hamarto-
my), hormonalné némé, mohou svou lokalizaci
vyvolat centrdini isosexualni predéasnou pu-
bertu.

1.1. Hormonalni nadprodukce

Prolaktinom je nejcastéjSi hormonalné aktiv-

ni nador s produkci prolaktinu. Klinicky se proje-

vuji opoZdénim nebo zastavou puberty, primarni
¢i sekundarni amenoreou, pfipadné ga-
laktorheou.

Mirna hyperprolaktinémie vznikne i nasled-
kem pierusenim stopky hypofyzy jiné etiologie.

Adenomy s produkci jinych hypofyzarnich
hormond jsou v détském véku raritni.

Hamartom je kongenitalni malformaci vznik-
lou b&hem embryonéiniho vyvoje neurondini
tkané. Klinicky se projevuje nejcastéji centralni
predéasnou pubertou, nebot mlZe naruSovat
centra pfirozené blokujici pubertu, i kdyZ sém je
hormonalné inaktivni.

1.2. Hormonalni nedostaénost

Nejcastéji se objevuje tumor embryonalniho
plvodu - kraniofaryngeom. Hormonalné je né-
my. Klinické pfiznaky jsou vyvolany ristem tumo-
ru a hormonalnim deficitem vzniklym lokalni de-
strukei tkané hypofyzy. Velmi typickd je porucha
ristu, protoZe riist nadoru je pomaly a porucha
riistu trva Casto i nékolik let pfed diagnosou one-
mocnéni.

Histiocytosa klinicky nejcastéji zplsobuje
diabetes insipidus, ktery miZe pfedchazet nale-
ZuU na zobrazovacim vySetfeni ¢asto i nékolik mé-
sica.

Maligni germinalni tumory a lymfomy jsou
typické svym rychlym riistem, takZe klinické pfi-
znaky zavislé na vzniklém hormonalni deficitu
nemusi byt v dobé diagnosy jesté rozvinuty.
Znadmky hormonalni nedostatecnosti jsou casto
jen laboratorni a klinické obtiZe jsou dany rozvo-
jem syndromu nitrolebni hypertenze.

1.3. Terapie

Endokrinologicka 1écba je nezbytné spojena
s IéEbou onkologickou (operace, chemoterapie,
radioterapie).

Hormonalni substituci poddvame ve vSech
pripadech deficitdl hypofyzarnich hormoni, a to
véetné |écby rdstovym hormonem. Zivotné ne-
zbytnd je substituéni IéEba hormony §titné zlazy,
hydrokortisonem a antidiuretickym hormonem,
analogy gonadoliberini mizeme brzdit rozvoj

predc¢asné puberty. Substituéni Iécba pohlavni-
mi hormony a lééba riistovym hormonem se indi-
kuje aZ po zvladnuti onkologické terapie. Nebylo
prokazéno zvySeni rizika relapsu nadoru pfi sub-
stituci ristovym hormonem, pokud je léceni za-
kladniho onkologického onemocnéni (ispésné
dokonceno.

Lécbou volby u prolaktinomii je podavani
dopaminergnich agonistli. Dlouhodoba, ¢asto
mnohaleta 1écba vede k potlaceni tvorby pro-
laktinu i k redukci objemu tumordzni masy.

= 2. Pozdni poruchy

Pozdni endokrinni komplikace ovliviiuji vznik-
lou hormonalni poruchou predevsim rlst a pu-
bertalni vyvoj ditéte a jsou kombinovany navic
jesté s nasledky protinddorové 1échy, predevsim
radioterapie a chemoterapie. Tyto postizeni se
mohou objevit po 1éEbé vSech malignich nadori,
nejen nadorli mozku.
2.1. Porucha ristu

Porucha rilstu spojenda s malou postavou
v dospélosti se u déti po (spésné onkologické
Iécbé vyskytuje asto, nejedna se vzdy o tézkou
poruchu ristu, ¢asto jen o snizenou télesnou
vy$ku vzhledem k ocekavané vySce v roding.
2.1.1. Chemoterapie a radioterapie

Mechanismus poruchy rlistu indukované che-
moterapii neni zcela jasny; predpoklada se pfi-
my Géinek na kosti a poSkozeni tvorby a prede-
v8im G€inku ristového hormonu. Omezeny riist
patefe po radioterapii vede k relativné dlouhym
koncetindm a kratkému trupu. Definitivni vySka
mizZe byt zmensena o0 5-7 cm, u déti IéCenych
v batolecim véku i vice.
2.1.2. Porucha sekrece hormonii
hypothalamo-hypofysarni oblasti

Tato oblast miZe byt poSkozena jiZz rlistem
nebo operaci naddoru hypothalamo-hypofyzarni
oblasti (viz vySe) nebo miZe byt ozafena pfi
komplexni 1écbé tumoru CNS vSech lokalizaci,
nadoru orbity, krku, obliceje, nasopharyngu ne-
bo pfi preventivnim ozareni CNS pii Iécbé akutni
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leukémie resp. pfi celotélovém ozafenim pred
transplantaci kostni dfené. Cim vy3si je radiaéni
dévka a delsi interval od radioterapie, tim je vét-
§i riziko vzniku hormonalni dysfunkce. Ma za né-
sledek nejcastéji deficit riistového hormonu
a predcasnou pubertu v zavislosti na davce ra-
dioterapie Svou roli v poruSe ristu mize sehra-
vat také hypothyreosa a hypokortisolismus.
V pozdgjsim Zivoté m(ize na predéasnou pubertu
navazat deficit gonadotropinii a zastava pohlav-
niho vyzravani a éinnosti gonad spolu s ristovou
retardaci vlivem opoZdéné puberty. U nékterych
pacientli mlZzeme pozorovat rozvoj obezity.
2.2. Poruchy stitné Zlazy

Hypothyredza je nejcastéjsi komplikaci po ra-
dioterapii v oblasti krku, hlavy a kréni patefe.
Frekvence vyskytu postiZeni stoupé s lety po po-
dané dévce radiace, ¢asto se objevuje aZ po 10
az 20 letech. Nejcastéji se jedna o atrofii Stitné
Zlazy, mlZe byt vSak i porucha centralni - snize-
na sekrece regulacnich hormon( (TSH). Vzacnéj-
§i je hyperthyreéza pfi autoimunitni thyreoiditidé
s projevy hypo- nebo hyperfunkce §titné zlazy.
2.3. Poruchy puberty

Poruchy puberty a nasledné reprodukénich

funkci se stejné jako ostatni objevuji jako nésle-
dek destrukce hypofyzy tumorem nebo prodéla-
né operace, radioterapie a chemoterapie. Poru-
cha miiZe byt centralniho piivodu - sniZzeni nebo
zvySeni sekrece regulacnich hormonii (LH,
FSH) nebo se jedna o selhani ovarialni ¢i testi-
kularni tkané (estradiol, testosteron). V dét-
ském véku se projevuji jako opoZdéni nebo za-
stava pubertéiniho vyvoje nebo pfedcasna
puberta.

Zarodecné buiiky jsou viici chemoterapii i ra-
dioterapii jeSté vnimavéjSi a poruchy plodnosti
po prodélané radio- a chemoterapii jsou velmi
Casté a obycejné jsou nezvratné.

= 3. Diagnostika
endokrinni poruchy

Kazdé dité s nddorem mozku nebo po ukon-
¢ené onkologické 166bé ma byt v pravidelnych
intervalech vySetfeno détskym endokrinologem.
VySetfovaci schéma je zavislé na typu onkolo-
gické lécby.

Zakladem sledovani je predevSim klinické
vySetieni ristu a pohlavniho vyvoje spojené
s hormonalnim vySetfenim, ke kterému patfi

Silomat

stanoveni hladin TSH, fT4, prolaktinu, IGF-I,
kortizolu a dle véku a oéekavané puberty i hladin
FSH, LH a estradiolu/testosteronu. Kostni zrani
vySetiujeme obycejné 1x roéné, pokud neni di-
vod k castéjSimu vySetfeni. Specialni vySetfeni
jsou indikovana na zakladé vysledki klinického
a laboratorniho vySetfeni individualné.

= 4. Terapie

V zajmu dobrého klinického stavu, pribéhu
Iécby i dalSiho Zivota ditéte je nutno terapeuticky
reagovat na vzniklé hormonalni poruchy. Tera-
peutické postupy nejsou odlisné od patologii
¢asnych (viz 1.3.). Do dospélého véku pfechaze-
ji pacienti s problémy poruch reprodukénich
funkei, nicméné v rukou détskych endokrinologli
se objevuji moznosti preventivnich opatfeni
i v této oblasti.

|
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Autoimunitni onemocnéni v endokrinologii

MUDry. Jarmila Klabochova

Nemocnice U Sv. Jifi, Plzef

Souhrn:

Do této skupiny chorob patfi v détském véku predevsim diabetes mellitus I. typu, lymfocytarni tyreoidi-

tis a celiakie. Autoimunitni hypoparatyreéza, adrenalitis (Addisonova choroba) nebo postiZzeni hypofyzy

a gondd jsou vzacnéjsi. PFic¢inou jsou antigenné specifické protilatky a sensibilizované lymfocyty, které in-

filtruji postizené zlazy, destruuji jejich buriky (vyjimecné je stimuluji) a mechanizmem autoimunitniho za-

nétu snizuji jejich sekreéni kapacitu. PFikladem muzZe byt insulitis, kterd vede k destrukci beta bunék
pankreatu a ndsledné manifestaci DM I. typu.

Vlivy uplatiujici se na vzniku téchto cho-
rob jsou:

Genetické - jednd se o polygenni typ dé-
di¢nosti, nejvice informaci madme o HLA geno-
typech.Vime, Ze nékteré genotypy jsou riziko-
vé pro vice autoimunitnich endokrinopatii
jako napf. HLA-DRB1*0301.

Vlivy zevniho prostiedi - zde je nutno
uvést infekce zvl. virové. Vyznamné jsou pre-
devSim enteroviry.coxsackie, virus rubeoly
v etiologii DM 1. typu. Diskutabilni je Helico-
bacter pylori u autoimunni tyreoiditis pro vy-
sokou incidenci obou chorob v populaci.
Nutriéni vlivy - jde predev§im o bilkovinu
kravského mléka, ktera pfi Gasném podavani
umélé vyzivy kojenclim, se miZe podilet na
manifestaci DM v Gtlém véku. K vliviim zevni-
ho prostiedi patii i stres, ktery mlze byt
spousStécim mechanizmem Gravesovy tyreo-
toxikdzy. VSeobecné je zndma toxicita ozare-
ni, kdy na Ukrajiné po havérii v Cernobylu vy-
znamné stoupl vyskyt zvl. tyreopatii.

Autoimunitni polyglandularni syndrom
je stav, kdy je postizeno u jednoho pacienta
soucéasné vice Zlaz s vnitini sekreci. V popfe-
di je vyskyt Addisonovy choroby v kombinaci
s hypoparatyredzou, mukokutanni kandido-
zou, tyreopatii nebo diabetem. V souéasnos-
ti jsou popsany 4 typy APS.

Autoimunitni endokrinopatie byvaji prova-
zeny autoimunitnimi chorobami dalSich or-
ganl napf. klouby (RA), Zaludek (achlorhyd-
rie),erytrocyty (perniciozni anemie), klze
(vitiligo) nebo stfevo(celiakie). Méné Casto
jsou postizena jatra, duhovka a srdce. Dét-
sky |ékar se pfi své kaZzdodenni praci setkava
s détskym diabetem, ktery mlze a ¢asto by-
va provazen autominunitni tyreoiditidou.
Struma, Gnava nebo zéstava rlistu miZe pe-
diatra upozornit na hypotyredzu, kterou se

Casto tyreoiditis projevi.Naopak neklid, ta-
chykardie nebo (bytek na hmotnosti mlze
byt vyvolan hyperfunkéni fazi tohoto one-
mocnéni.Vedle stanoveni TSH je pak vhodné
vySetfit protilatky proti mikrozomalnimu anti-
genu (TPO-ab), protilatky proti tyreoglobuli-
nu (Tg-ab), nebo détského diabetika odeslat
k jeho endokrinologovi. DalSi vyznamnou
chorobou, kterd mize doprovazet diabetes je
celiakie. Ta se nejcastéji manifestuje GIT pfi-
znaky, neprospivanim, poruchou ristu &i
opozdénim puberty. Nékdy se celiakie proje-
vi anemii, nebo rodiCe upozorni lékafe na
zmény chovani jejich ditéte.

Pro diabetologa jsou vyznamnym signa-
lem Casté hypoglykemie pfi sniZzené potrebé
inzulinu. Pro prikaz je dlleZitd pfitomnost
EMA protilatek (endomysialni IgA), protilatky
proti tkanové transglutamindze nebo AGA
(protilatky proti lepku). Pro dg. je ale nezbyt-
né provést jejunalni biopsii, kdy je nutny pra-
kaz vildzni atrofie. Takovy pacient pak musi
dodrzovat bezlepkovou diabetickou dietu.

| kdyZ je postizeni jinych Zlaz s vnitini se-
kreci je v détském véku méné Casté, je treba
na né myslet zvlasté v rodinach, ve kterych se
jiz nékteré vyskytlo. Uvadime kazuistiky z na-
§i endokrinologické ordinace.

m Kazuistika ¢.1

Chlapec narozeny v roce 1985 byl do 9-ti
mésicl zdrav. Jeho matka je po operaci Gra-
vesovy tyreotoxikdzy. Pfi prevadéni z kojeni
na umélou vyzivu mél chlapec obstipaci, sta-
novena dg. m. Hirschsprung. Provedena ko-
lostomie, ve 2 letech pak definitivni FeSeni
VVV a zanofeni kolostomie. Od 11-ti let opét
potiZze s vyprazdinovanim, obGasna nocni
inkontinence stolice. Pro krvaceni z anu byl
hospitalizovan, diagnostikovana idiopaticka

proktokolitis. SouCasné zachycena hypergly-
kemie, glykosurie, dg. diabetes mellitus 1.
typu s vysokymi GAD protilatkami. V pribéhu
terapie diabetu se objevuje hypotyredza pfi
prokazané tyreoiditis s vysokou hladinou
TPO-ab a pozitivnim sonografickym nalezem.
Déle byl choroby kompenzovany, pouze zvy-
raznéni vitiliga na DK. Provedenym imunolo-
gickym vySetfenim zjiSténo snizeni bunécné
imunity, protilatky proti tyreoglobulinu neg.,
proti testes, Langerhansovym ostrlivk(im ta-
ké neg., endomysium EMA neg.

V 17-ti letech nahle febrilni stav s kaSlem
a progredujici duSnosti az do obrazu respi-
racni insuficience s nutnosti UPV, nélez
kryptogenni fibrotizujici alveolitis. PFi terapii
spontanni PNO vlevo. Definitivni dg. intersti-
cialni plicni fibréza, verifikovana plicni biop-
sii. Jako vedlejsi nalez zjiSténa mikrocytarni
hematurie a suspektné zdvojeny duty systém
obou ledvin. LéGen inzulinem a kortikoidy.

Jeho nevlastni sestra, narozena 1991 z dru-
hého manZelstvi otce, byla Ié¢ena od 10 let pro
autoimunitni tyreoiditis. Jeji matka je 1éCena
pro tyreoidits a v gravidité byla sledovana pro
gestacni diabetes. Otec obou nasich pacienti
je zdrav. Divka méla pfi kontrolach v endokri-
nologické ordinaci glykosurii, zjiSténa hy-
perglykemie. Stanovena dg. DM Ltypu s vyso-
kymi GAD protilatkami. PFi Ié¢bé inzulinem jen
velmi kratka inicialni remise onemocnéni.
V dal$im priibéhu trvale Spatnad dlouhodoba
kompenzace diabetu.Podezieni na celiakii pro
vysoké protilatky endomysialni a proti tkanové
transglutaminaze. Provedenad jejunalni biopsie
prokazala subtotalni vilosni atrofii.

Pfi zavedeni celiakalni diety jen mirné
zlepSeni kompenzace diabetu.

Pro Spatnou spolupraci rodiny zatim neby-
lo provedeno genetické vySetreni obou rodin.
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m Kazuistika ¢. 2

Divka narozend v roce 1991 onemocnéla
diabetem ve 4 letech. Jeji matka je 1é¢ena od
mladi pro revmatoidni artritis, iridocyklitis
a sek.glaukom. Posledni 2 roky sledovana
a lécena pro hypotyredzu pfi lymfocytarni ty-
reoiditidé. U naSi pacientky byly pfi dg.
diabetu stanoveny vysoké GAD protilatky.
Inicialni remise trvala témér 1 rok. Trvale
dobra dlouhodoba kompenzace diabetu. V 6
letech priikaz autoimunitni tyreoiditis s vyso-
kymi TPO-ab, Tg-ab. Od 10 let dochéazi ke

zhorSeni kompenzace cukrovky, matkou stale
zvySovany davky inzulinu. Hypoglykemie
neprokazany | pres Spatnou dlouhodobou
kompenzaci je riist plynuly, v poslednim roce
pravidelné hmotnostni pfirdstky, rozvoj
sekundarnich pohlavnich znak(.Pro Spatnou
kompenzaci pfi vysokych davkach inzulinu
byla pfijata k hospitalizaci. BEhem kratké
hospitalizace vyrazné snizena davka inzuli-
nu, glykemicky profil se zlepSil. .Nabrany
endomysialni protilatky, které jsou negativni,
ale prekvapenim je vysoky titr protilatek pro-

ti tkanové transglutaminaze. Planujeme jeju-
nalni biopsii.

Z vySe uvedeného vyplyva zavaznost pro-
blematiky autoimunitnich endokrinopatii.
Détsky IékaF, ktery sleduje dité trvale a zné
dobfe jeho rodinu,miZe pfi prvnich pfizna-
cich onemocnéni odeslat pacienta k endokri-
nologovi.Véasna diagnéza je pro dalSi osud
ditéte vyznamna.

|
Literatura u autora

Diabetes insipidus centralis

= Uvod

Fyziologické rozmezi osmolality plazmy
(extracelularni tekutiny - ECT), které se pohy-
buje v rozmezi 285 - 295 mOsm/kg, je udr-
Zovano rovnovahou mezi pfijmem a vydejem
tekutin (vody). Tato rovnovaha je zajistovana
3 zakladnimi mechanismy:
= Antidiureticky hormon (ADH)
= Pocit Zizné (osmoreceptory v hypotalamu)
= Ledviny (misto plisobeni ADH)

Antidiureticky hormon (arginin - va-
zopresin) je syntetizovan v magnocelu-
larnich sekreénich neuronech, které jsou
oboustranné uloZené v prednim hypotalamu
(n. supraopticus a n. paraventricularis). Svaz-
ky axondl téchto neuroni tvofi supraopticko -
hypofyzarni drahu se zakonCenim v peri-
vaskularnich prostorech neurohypofyzy. Do
krevniho obéhu je arginin - vazopresin uvol-
novan neurohypofyzou. Gen pro ADH (AVP
gen) je lokalizovan na kratkém raménku 20.
chromozomu. ADH ma icinek predevsim
antidiureticky (prostfednictvim V2 receptor(
v buikach sbérnych kanalkl ledvin plsobi
zpétnou reabsorpci vody, udrZuje tak fyziolo-
gicky objem vody v ECT). Syntéza a uvoliiova-
ni ADH je regulovano osmolalitou a objemem
ECT. ZvySeni osmolality ECT a sniZeni objemu
ECT vede ke zvySeni sekrece ADH.

= Definice

Diabetes insipidus centralis seu neuro-
humoralis (Central diabetes insipidus -
CDI) je charakterizovan sniZzenou nebo chy-

MUDr. Renata Pomahacdova
Détska klinika FN a LF UK Plzen

béjici sekreci ADH, kterd ma za nasledek po-
Iyurii a polydipsii se snizenou pacientovou
schopnosti koncentrovat moé. SniZzend nebo
chybéjici sekrece ADH muze byt dlisledkem
defektu na jednom nebo vice mistech
zahrnujicich: hypotalamické osmoreceptory,
n. supraopticus a n. paraventricularis, supra-
opticko - hypofyzarni drahu.

= Klinické priznaky

Hlavnim klinickym pfiznakem CDI je po-
lyurie a polydipsie. Za polyurii povazujeme
dlouhodobé zvySeni diurézy nad 150% fyzio-
logickych hodnot, tzn. nad 4 ml/kg/hod
u kojencli a nad 3 ml/kg/hod u batolat
a starSich déti. Polyurie se mlze pohybovat
v rozmezi 4 - 20 litr(/den. V dlisledku trvalé-
ho pocitu Zizné je typicky, pfedevsim u star-
Sich déti, vysoky pfijem tekutin nejen béhem
dne, ale i v noCnich hodinach. Tento ana-
mnesticky Gdaj je velmi dulezity v dife-
rencialni diagnoze psychogenni (habitudlni,
navykova) polydipsie, kde vysoky pfijem te-
kutin byva pfitomny hlavné béhem dne. Dal-
§im pfiznakem miZe byt enuresis nocturna,
nokturie, stagnace hmotnosti spolu s rlisto-
vou poruchou nebo hmotnostni Gbytek. V no-
vorozeneckém a kojeneckém véku je v popre-
di  klinického obrazu  neprospivani
a opakované stavy rizného stupné hype-
rosmolalni dehydratace. V disledku de-
hydratace pfi polyurii se u téchto déti objevu-
ji teploty ,nejasné etiologie“ predevsim
v rannich hodindch po nocni dehydrataci.

Dilezit4 je véasna diagndza diabetu insipidu
pro vysoké riziko poSkozeni centralniho ner-
vového systému v dlsledku opakovanych
téZkych hyperosmolalnich dehydrataci.

Zadny ze zde uvedenych symptomii proto
v klinické praxi nelze podceiiovat a dité je
nutno vzdy komplexné vysetrit.

= Laboratorni vysetreni

Pro diagno6zu diabetu insipidu (DI) jedno-
znacné svédéi hyperosmolalita séra (> 295
mOsm/kg) spolu s hypernatremii a hy-
poosmolalita moce (< 295 mOsm/kg).
V tomto pfipadé test s ADH pak odlisi cent-
ralni a rendlni diabetes insipidus (u central-
niho diabetu insipidu dochazi k vzestupu
osmolality moce nad 750 mOsm/kg u star-
Sich déti, nad 600 mOsm/kg u batolat, nad
500 mOsm/kg u kojencl, u renalniho diabe-
tu insipidu osmolalita moce z(istava pod 295
mOsm/kg). Normalni osmolalita séra a hy-
poosmolalita moce diagnézu DI ale nevylu-
¢uji. S touto situaci se setkdvame pfi zacho-
vaném centru Zizné, kdy dité pfijima tekutiny
dle potfeby a tim si zachovava normalni pa-
rametry vnitfniho prostredi. Test s odnétim
tekutin pak odliSi psychogenni polydipsii
a diabetes insipidus. U DI po odnéti tekutin
trva polyurie, osmolalita moce zstava nizka,
ve vnitfnim prostredi dochazi k rozvoji hype-
rosmolality séra spolu s hypernatremii, cel-
kovy stav pacienta mlzZe byt alterovan. Test
s odnétim tekutin proto provadime jen ve
spornych pfipadech a s monitoraci stavu
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pacienta za hospitalizace. U psychogenni
polydipsie se po odnéti tekutin obnovuje se-
krece ADH coZ ma za nasledek pokles diuré-
zy, postupny vzestup osmolality moce nad
750 mOsm/kg, osmolalita séra z(istava nor-
malni. PFi potvrzeni DI se pak opét provadi
test s ADH k odliSeni centralniho a renélniho
diabetu insipidu.

m Etiologie

Diagndza centrainiho diabetu insipidu
u détského pacienta je vZdy zavaina a vyza-
duje jako prvni krok vylouceni nadorové
etiologie. Provadime proto vzdy MRl mozku
se zamérfenim na hypotalamo - hypofyzarni
oblast. Jak ukazuji klinické zkusSenosti, ne-
gativni nalez pfi prvnim grafickém vysetie-
ni nadorovou etiologii CDI nevylucuje! Tzv.
sidiopaticky“ CDI tedy nelze podceiovat.
Grafické vySetfeni mozku doporucujeme
prvni rok po diagnéze opakovat v ¢asovém
intervalu 3, 6 a 12 mésici, pak po dobu 5
let jedenkrat roéné (pomalu rostouci hypo-
talamické tumory). Ridime se samoziejmé
klinickym stavem pacienta, dle potfeby gra-
fické vySetfeni mozku provadime dfive. Po-
kud je potvrzena nadorova etiologie CDI, je
nutné vidy pred operaénim zakrokem vy-
loucit hypopituitarismus. Potvrzené dalSi
hormonalini hypofyzarni deficity je pak nutno
substituovat

VZdy je nezbytné adekvatni zajiSténi paci-
enta Hydrocortisonem i.v. k operaénimu vy-
konu! Ze vzacnych ale zavaznych pficin CDI
je nutno uvést histiocytézu z Langerhanso-
vych bunék. Toto zavazné onemocnéni se ta-
ké mlze skryvat za tzv. ,idiopatickym“ CDI.
V 50% je CDI prvnim pfiznakem nemoci,
v 50% se vyviji do 4 - 5 let po prvnich pfizna-
cich histiocytézy. Na MR mozku se infiltrace
Langerhansovymi bufikami mohou projevit
jako hypodenzni loZiska v oblasti hypofyzy,
hypotalamu, byva rozSitené infundibulum.
Priikaz infiltrace témito bufikami by byl moz-
ny pouze autopsii. Neni jasné, proc
Langerhansovy bufiky maji tak silnou afinitu
k hypotalamu a ke stopce hypofyzy. Z uvede-
ného vyplyva, Ze Zadny MR nélez nesmime
podcenovat. V takto nejasnych pfipadech je
proto nutno pétrat po ev. postiZzeni dalSich
organ( pfi tomto onemocnéni.

Uvedli jsme dvé zaludné a Zivot ohroZujici
pficiny CDI pfi pozdni diagnéze. Prehled
ostatnich pricin CDI je shrnut v tabulce €. 1.
Podle procentudlniho zastoupeni jednotli-
vych forem CDI je na prvnim mistné idiopa-

tab. ¢. 3

Etiologie centralniho diabetu insipidu

(upraveno dle Charles G. D. Brook ,,Clinical Paediatric Endocrinology“)

traumaticka

- kraniocerebralni poranéni

vaskularni

- anomalie (aneurysma, AV malformace)
- krvaceni do CNS

infekéni

- meningitis, encephalitis

infiltrativni

nadorova
- germinom, kraniofaryngeom, gliom optiku

anomalie CNS

hereditarni

- autozomalné recesivni dédicnost

- septo - opticka dysplazie

idiopaticka (etiologie nejasna)

CDI*

autoimunitni

- pooperacni stavy (operace CNS v hypotalamo - hypofyzarni oblasti)

- histiocytéza z Langerhansovych bunék, leukemie, sarkoidéza, TBC

- septo - opticka dysplazie, Laurence - Moon - Biedl syndrom, empty sella sy

- autozomalné dominantni dédicnost (mutace v AVP genu na 20. chromozomu, dle tize po-
stizeni projevy nastupuji vétSinou po 1. roce Zivota, mohou i za nékolik let po narozeni)

- Wolfram(v syndrom (DIDMOAD - diabetes insipidus, diabetes mellitus, hluchota, atrofie

optickych nervl), autozomalné recesivni dédic¢nost

- mozny autoimunitni proces (v literatufe udavana tato etiologie az u 1/3 ,idiopatického

- pomyslet na nadorovou etiologii (kontroly MRI mozku
- pomyslet na histiocytozu (kontroly MRl mozku a scintigrafie skeletu)

- destrukce magnocelularnich sekreénich neurond autoimunitnim procesem (pozitivni
autoprotilatky, mozna koincidence s dalSimi autoimunitnimi chorobami)

ticky CDI (30%), dale nadorova etiologie CDI
(25%), pooperacni stavy (20%), traumaticka
etiologie CDI (16%).

= Lécha

Zakladem je substituéni terapie synte-
tickym analogem antidiuretického hormonu
desmopresinem s cilem snizit diurézu obno-
venim zpétné reabsorpce vody v ledvinach.
Synteticky analog antidiuretického hormo-
nu (DDAVP, desmopresin) ma prodlouZeny
antidiureticky G¢inek na 8 - 10 hodin.

K dispozici je nékolik forem tohoto pre-
paratu - kapkova forma (preparat Adiuretin
gtt nas., 1 kapka obsahuje 5 ug G¢inné latky
desmopresinu), tabletova forma (preparat

Minirin po 0,1 mg a po 0,2 mg desmopressi-
ni acetas), dale je k dispozici sprejova a in-
jekéni forma desmopresinu.

ObtiZnost I6¢by spociva ve vytitrovani cel-
kové denni davky, v davkovacim schématu
v zavislosti na stadiu choroby a na zménach
denniho rezimu pacienta a déle ve zplsobu
aplikace syntetického ADH.

Pro Gspésnou IéEbu CDI v doméacim pro-
stiedi je dlleZité podrobné vysvétleni pod-
staty choroby a Iécebné strategie rodi€lim
ditéte oSetfujicim Iékafem. VétSina zavai-
nych komplikaci |éEby CDI v doméacim pro-
stredi (intoxikace vodou, hyperosmolalni de-
hydratace) je zplsobena porusenim
zakladnich zasad vedeni terapie CDI. Nejcas-
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téji se jednd o Spatnou techniku aplikace
syntetického ADH, nékdy o vynechani davek
nebo naopak o predavkovani syntetického
ADH nebo o nepfiméreny pfijem tekutin pfi
terapii. DileZita je proto opakovana edukace
rodiny o strategii [éCby a 0 moznych kompli-
kacich v pribéhu IéChy.

Pro riziko retence tekutin s rozvojem edé-
mu mozku v souvislosti s 1é¢bou (predavko-
vani syntetického ADH nebo nadmérny pfijem
tekutin s naslednou nerovnovahou v jejich pfi-
jmu a vydeji) je dllezZité sledovat a udrZovat
vyrovnanou bilanci tekutin. Zvlasté u malych
déti je nutno pravidelné kontrolovat hmotnost,
pfitomnost otokl, nepodcenovat mozné kli-
nické pfiznaky rozvoje edému mozku (bolesti
hlavy, zvraceni, alterace védomi). V takovém
pfipadé je dileZité nepodavat Adiuretin a te-
kutiny, dokud nenastane polyurie. OSetfujicim
Iékafem jsou pravidelné kontrolovany para-
metry vnitfniho prostredi.

Pfi hyperosmolalni dehydrataci jako
komplikaci l1ééby CDI (nedostateéna davka
syntetického ADH v dUsledku Spatné techni-
ky aplikace kapkové formy nebo vynechani
syntetického ADH, nedostatecny pfijem te-
kutin) je nutno zachovat strategii pozvolného
poklesu osmolality séra z dlivodu mozného
rozvoje edému mozku pfi jejim rychlém po-
klesu (osmolalita séra nesmi klesat rychleji
nez o0 2 mOsm/I/hod., coZ odpovida rychlos-
ti poklesu sérové hladiny sodiku asi o 1
mmol/l/hod.).

Preparat Adiuretin gtt nas. je vétSinou
aplikovan 2x denné intranazalné. Néktefi pa-
cienti potfebuji pouze 1 davku, jini 3 davky
denné, coz souvisi se stupném deficitu ADH.
Potfebnou davku je proto tfeba vytitrovat.
Substituéni davky zejména u malych déti
jsou nizké, podavame fedéné kapky (1/2,
1/4...kapky). Je vhodné zacit s nizsi davkou
a tu pak ev. zvySovat. U kojence zainame
napf. s davku 1 ug 2x denné, u vétSich déti
s davkou 2,5 ug 2x denné. Pravé pro riziko
intoxikace vodou pfi pfedavkovani Adiuretinu
je vhodnéjsi volit nizsi davky Adiuretinu a dle
pocitu Zizné (pokud pacient ma zachované
centrum Zizné) si pacient tekutiny dopiji dle
potreby. V nasi péci jsme napf. méli od cas-
ného kojeneckého véku pacientku se septo -
optickou dysplazii, u které jsme v tomto véku
vytitrovali davku Adiuretinu (gtt nas.) na 3x
denné 1/7 kapky a pfijmem Caje dle chuti
mezi jidly jsme udrZovali fyziologické para-
metry vnitfniho prostfedi pfi vyrovnané bilan-
ci tekutin. PFi vy$Sich davkach Adiuretinu

méla pacientka sklon k retenci tekutin.

Pro adekvatni vstfebani Adiuretinu
(Adiuretin gtt nas.) nosni sliznici je dileZi-
ta spravna aplikace Iéku. Pred aplikaci mu-
si mit pacient vycGistény nos (predevSim pfi
rymé, kdy je nutno vétSinou také zvySit davku
Adiuretinu), latku aplikujeme na nosni pre-
pazku co nejdale tak, aby nestekla do no-
sohltanu, po aplikaci asi po dobu jedné mi-
nuty pak masirujeme nosni sliznici k zajisténi
jeho vstfebani. Z divodu zajisténi adekvatni-
ho vstrebavani Adiuretinu a tim mozného
spravného vytitrovani davky je dlleZité, aby
od pocatku Adiuretin kapala pokud mozno
jedna osoba, nejlépe matka.

Dal$i mozZnou podavanou substituéni for-
mou desmopresinu je jeho tabletova forma
(preparat Minirin 0,1 mg nebo 0,2 mg),
kterd udrzuje antidiureticky Gcinek po dobu
8 - 12 hodin. U déti je doporucovana poca-
te€ni davka 0,1 mg 3x denné. Davkovani se
pak upravuje podle reakce pacienta. Opét
i zde doporucujeme zacit spiSe s nizsi davkou
(napf 1/2 tbl po 0,1 mg 2 - 3x denné), ev.
pak dle bilance tekutin davkovani upravit.

U pacientli se sekundarni formou CDI se
nékdy po odstranéni zakladni pficiny obno-
vuje sekrece ADH s moznym sniZenim tera-
peutické davky syntetického ADH nebo i s je-
ho Gplnym vysazenim.

Z uvedeného prehledu vyplyva, Ze Iécha
CDI predstavuje komplikovany problém a vy-
Zaduje vzdy tésnou spolupraci oSetfova-
telského tymu s rodinou pacienta.

= Doporuceni pro praxi

Zadny anamnesticky tidaj o vysokém pfi-
jmu a vydeji tekutin nelze podcenovat. Tato
anamnesticka data je nutno nejprve objekti-
vizovat a pfi jejich potvrzeni pak pacienta po-
drobné vySetfit z hlediska diferencialni
diagnozy polyurie a polydipsie. K zakladnimu
vySetfeni patfi vySetfeni glykemie, glykosu-
rie, ketonurie (diabetes mellitus), vySetreni
kalemie (chronickd hypokalemie vede ke
ztraté koncentracni schopnosti ledvin),
kalcemie (chronickd hyperkalcemie napf.
pfi hyperparatyredze vede ke ztraté koncent-
racni schopnosti ledvin), vySetfeni hladiny
urey, kreatininu v plasmé a sonografie uro-
poetického traktu (vylouceni renéliniho one-
mocnéni), vySetfeni osmolality séra a moce
s ev. naslednym vySetfenim z hlediska
diagnozy diabetu insipidu.

| |
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Konopi pomaha lidem
s roztrousenou sklerézou,
tvrdi prvni velka studie

Léky, jejichz hlavni slozkou je marihuana,
pacientlim s roztrousenou sklerézou Gdaj-
né pomohly od bolesti. NEkteré pacienty
pfi uZivani Iék( také méné trapila nespa-
vost a svalové napéti.

Léky, jejichZ hlavni sloZkou je marihuana,
ziejmé dokadzZou vyrazné zmirnit nékteré
z pfiznaki roztrouSené sklerézy. K tomuto
zavéru dospéli britSti védci ve své studii,
kterou minuly tyden zvefejnili v odborném
Casopise The Lancet. Jde pfitom o prvni
rozsahlejsi védeckou studii zabyvajici se
|éCebnymi Gcinky marihuany. Ke zjisténi
odbornici dospéli na zakladé vyzkumu, je-
hoZ se c¢astnilo 630 lidi trpicich roztrou-
Senou sklerézou. Dobrovolniky védci roz-
délili do tfi skupin. Prvni skupina
nasledujicich patnact tydnd dostavala
tablety obsahujici cannabisovy olej (hus-
tou kapalinu, kterd se ziskava z konopi).
DalSi ¢ast pacientil po danou dobu uZiva-
la Iéky se syntetickym tetrahydrocannabi-
nolem (THC - G€innou latkou marihuany).
Treti skupiné odbornici podavali placebo.
Mezi pfiznaky roztrouSené sklerézy patfi
zavraté, tres, brnéni, kieCe, obrny nebo az
Uplné ochrnuti koncetin. Sedmapadesat
procent dobrovolnikdl z prvni skupiny se
béhem vyzkumu odbornikiim svéfilo, Ze
jim Iéky pomahaji od bolesti, totéZ se véd-
ci dozvédéli od 50 procent pacientd z dru-
hé a 37 procent lidi ze tfeti skupiny. Lidé
z prvnich dvou skupin také ¢astéji nez ti ze
skupiny tfeti hovofili o zmirnéni nespavos-
ti a zlepSeni pohybovych schopnosti. Je-
denaSedesati procentdm lidi ze skupiny
uZivajici cannabisovy olej (idajné 1€k uvol-
nil svalové napéti. TotézZ tvrdilo 60 procent
lidi zdruhé a 46 procent lidi ze treti skupi-
ny. Slibné vysledky se vSak nepotvrdily pfi
objektivnich testech. Ty vS§ak nemusi byt
podle Iékafl zcela vyhovujici. ,Podle mé-
ho nazoru by se méla stat studie dostatec-
nym impulsem pro farmaceutické firmy.
Véfime, Ze marihuana skuteéné mdze né-
kterym lidem trpicim roztrousenou skler6-
zou pomoci,“ uvedl John Zajicek z univerzi-
ty v britském Plymouthu. ,Koneckoncl
Iékafi by méli hlavné naslouchat tomu, co
fikaji jejich pacienti. Jenom tak se Clovék
mize stat dobrym lékafem,“ dodal. V sou-
Casné dobé probihaji dalSi vyzkumy, které
by mély védecky ovéfit, zda marihuana po-
maha pfi |écbé Alzheimerovy nemoci
a dalSich chorob.
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Hypoglykemie v détském véku

MUDr. Renata Pomahacdova
Détska klinika FN a LF UK Plzen

Prof. MUDr. Jan Lebl, CSc.

Klinika déti a dorostu 3. LF UK a FNKV, Praha

Glukéza je rozhodujicim substratem pro ener-
geticky metabolismus a je zdrojem pro ukladani
energie ve formé glykogenu, tukl a bilkovin. Glu-
kdza ma zasadni vyznam v energetickém metabo-
lismu mozku, proto je pro jeho normalni funkci
udrZeni normoglykemie nezbytné. Na rozdil od ji-
nych tkani, vstup glukézy do mozku neni zavisly na
inzulinu. Koncentrace glukézy v krvi u zdravych je-
dincl je udrZovana nalacno v rozmezi od 3,5 do
5,6 mmol/I. Glykemie mezi 2,9 - 3,4 mmol/I jsou
v padsmu mirné snizenych hodnot a vétsinou ne-
signalizuji vyznamnéjsi poruchu. Naproti tomu gly-
kemie nizsi nez 2,9 mmol/| byvaji provazeny riiz-
nou symptomatologii a je jim tfeba vénovat
pozornost. Klinické pfiznaky hypoglykemie vznika-
ji jako dUsledek aktivace autonomniho nerstva
a jako diisledek neuroglykopenie. Pokles glyke-
mie aktivuje nejprve vegetativni nervovy systém
(neklid, tfes, poceni, palpitace, tachykardie, Uz-
kost). Pfi poklesu glykemie pod 2,8 mmol/I do-
chazi ke snizeni dodavky glukdzy do nervovych bu-
nék, které tak ztraceji rychle dostupny energeticky
substrat. Objevuji se neuroglykopenické pfiznaky
(neschopnost soustfedéni, Ginava, bolesti hlavy,
porucha zraku, diplopie, porucha feci, rizny stu-
pen poruchy védomi - somnolence, sopor aZ ko-
ma, kiece). Pfi opakované hypoglykemii miZe ve-
getativni symptomatologie chybét
a neuroglykopenické pfiznaky se rozviji pfimo.
K zachovani dostateéného pfisunu glukézy do
mozkovych bunék je v organismu vytvoren kom-
plexni regulacni systém s cilem udrZet normogly-
kemii. V regulaci glykemie hraji hlavni roli
R3-buiiky pankreatu. Glukézovym senzorem je en-
zym glukokinaza, ktera dle vySe glykemie spousti
nebo inhibuje kaskadu intraceluldrnich déjd, ve-
doucich k uvolnéni inzulinu do krevniho obé&hu.
Vyznamnou funkci v regulaci glykemie déle maiji
kontraregulacéni hormony (glukagon, katechola-
miny, kortizol, rGistovy hormon), které chréni orga-
nismus pred hypoglykemii produkci glukézy pro-
stfednictvim glykogenolyzy, glukoneogeneze
a sniZenim periferni utilizace glukozy. P¥i hrozici
hypoglykemii klesa sekrece inzulinu, stoupé se-
krece kortizolu, riistového hormonu, katecholami-
nd a glukagonu. Béhem dlouhodobého hladovéni

zajistuje 80-90% energetickych potfeb Clovéka
tuk, ktery je prostfednictvim ketogenezy v jatrech
s tvorbou ketolatek zdrojem velkého moZstvi ener-
gie potfebné pro ¢innost mozku. K hypoglykemiim
v détském véku dochazi predevsim v dobé laéné-
ni.
PFi€iny hypoglykemie Ize rozdélit
do dvou zakladnich skupin:

= primarné selhava regulace glykemie vlivem
hormonalni poruchy (organismus mé dostatek
metabolizovanych zdrojl glukdzy, ale nadbytkem
inzulinu nebo nedostatkem kontraregulacnich
hormonti je znemoznén pfisun glukdézy do krve
a tim jeji transport do mozku

= primarné selhdva energeticky metabolis-
mus vlivem metabolické poruchy po vycerpani
metabolizovatelnych zdroji glykogenolyzy a glu-
koneogeneze

Recidivujici a téZké hypoglykemie u kojencli
a malych déti, u nichZ dochazi k vyvoji CNS, mo-
hou zpiisobit trvalé a ireverzibilni poSkozeni
centralniho nervového systému, jsou tedy pro
dité velmi nebezpecné. Dlouhodobymi nasledky
hypoglykemii jsou mentalni retardace a sekun-
darni epilepsie, dale trvalé neurologické posti-
Zeni a postiZeni intelektu. TéZka hypoglykemie
v kterémkoliv véku muZe bezprostiedné ohrozit
Zivot ditéte.

m Zakladni priciny
hypoglykémie u déti

1) Hormonalni

Nadbytek inzulinu

= PHHI (perzistujici hyperinzulinemicka hypoglyke-
mie kojenci)

= Inzulinom pankreatu
ostrivkovych bungék)

= Novorozenci diabetickych matek
= Fetalni erytroblastéza

= Syndrom Bechwith - Wiedermann

(nezidiom, adenom

Nedostatek glukokortikoid
= Addisonova choroba (izolovana nebo jako sou-

¢ast autoimunitniho polyglandularniho syndromu

APS-1, APS-2)

= Vrozend adrendlni hyperplazie (CAH)

= Vrozend adrendlni hypoplazie (AHC)

= X-vazana adrenoleukodystrofie (X-ALD)

= Zellweger(v syndrom

= Familidrni deficience glukokortikoidl (defekt re-
ceptoru pro ACTH)

= Syndrom tfi A (Tripple A syndrom - achalazie,
alacrimie, adrendlni insuficience)

Nedostatek nebo

nedcinnost riistového hormonu

= Izolovany deficit riistového hormonu (nap¥. dele-
ce genu pro ristovy hormon)

= Kombinovany pituitarni deficit (napf. defekt
transkripEnich faktord Prop-1, Pit-1)

= Defekt receptoru pro ristovy hormon (Larondv
syndrom)

2) Metabolické
Glykogenézy

(GSD - glycogen storage diseases)
= Porucha syntézy glykogenu (GSD 0)

= Porucha glykogenolyzy (GSD I, IlI, VI, IX)

Porucha B-oxidace mastnych kyselin

= nejcastéji porucha MCAD (enzym acyl-CoA de-
hydrogendza mastnych kyselin se stfedné dlou-
hym fetézcem) nebo porucha LCHAD (enzym
3-hydroxyacyl-CoA dehydrogenaza mastnych ky-
selin s dlouhym Fetézcem)

Rada dalSich metabolickych poruch, napf.
= galaktosémie

= intolerance fruktdzy

= nemoc javorového sirupu

= senzitivita na leucin

Perzistujici hyperinzulinemicka hypoglyke-
mie kojencii (PHHI) je vzacna, geneticky podmi-
nénéd porucha regulace inzulinové sekrece. Dle
postiZeného genu, dle véku pfi nastupu prvnich
klinickych pfiznakt a dle odpovédi na konzervativ-
ni IéCbu (Diazoxid) se rozliSuji 4 formy PHHI. Tézké
formy PHHI vedou k zavaznym Zivot ohroZujicim
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hypoglykemiim jiz v prvnich tydnech Zivota a téZzce
poskozuji vyvijejici se mozek. Stav je nutné rychle
fesit, ve vétSiné pfipadu je nutno provést témér to-
talni pankreatektomii.

Inzulinom pankreatu vylucujeme u kaZzdého
ditéte s hypoglykemii ve véku hlavné nad 5 let.
K hypoglykemiim dochéazi typicky nalaéno, pro
diagnézu organického hyperinzulinismu je dleZity
odbér inzulinu prévé pfi hypoglykemii, kdy pak
hodnotime pomér inzulinu/glykemii. U inzulinomu
byvd obtiznd diagnostika jeho lokalizace
(endoskopickd monografie, octreotidovy scan).
Lécba je chirurgickd. Inzulinom miZe byt soucasti
mnohocetné endokrinni neoplazie.

Deficit glukokortikoidii se projevi u ditéte téz-
kou hypoglykemii hlavné v zatéZovych situacich
nebo pfi delSim laénéni. U déti s projevy autoimu-
nitniho polyglandularniho syndromu typu 1 je
vznik Addisonovy choroby velmi pravdépodobny,
proto je nutno tyto pacienty sledovat z hlediska
adrendlni funkce v Gastych intervalech.

TéZky deficit ristového hormonu je Casto
spojen s hypoglykemiemi hlavné pfi nemoci v sou-
vislosti se snizenym perordlnim pfijmem stravy
nebo rano po noénim lacnéni. Tyto hypoglykemie
vétSinou nejsou klinicky dramatické, ale mohou
vést k riizné téZkému postiZeni intelektu.

Porucha f3-oxidace mastnych kyselin -nej-
Castéji se jedna o poruchu enzymu MCAD, ktery je
nezbytny pro mitochondridlni 8-oxidaci mastnych
kyselin se stfedné dlouhym fetézcem. Jeho deficit
znemoZiuje vyuZivat mastné kyseliny jako zdroj
energie a jako prostfedek glukoneogenezy. To se
pak klinicky projevi po vycerpdani zasob jaterniho
glykogenu po delSim lacnéni pfi nemoci nebo vel-
ké fyzické zatézi. V prvnich dvou letech Zivota ne-

jsou pfiznaky deficitu MCAD ¢asté, protoZe déti
vétSinou dlouhodobé nehladovéji. K fatalni hy-
poglykemii mlZe ale dojit u kojeného novorozence
s touto metabolickou poruchou prfed rozvinutim
vydatné laktace. Pro diagnézu poruchy 3-oxidace
mastnych kyselin je rozhodujici odbér vzorkl krve
a moci v dobé metabolické poruchy.

= Doporuceni vyplyvajici
z nasich zkusenosti

1) Endogenni hypoglykemie je u déti pomérné
vzacny, ale vemi zavazny pfiznak. Vzhledem k jeji-
mu vysokému riziku by méla byt détskymi lékaf¥i
u postizeného ditéte véas rozpoznana.

2) Donoseni, nerizikovi novorozenci s normalni
porodni hmotnosti, u nichZ se objevi hypoglyke-
mie pod 2,2 mmol/l, by méli byt vySetfeni z hle-
diska etiologie hypoglykemie a dale sledovéni na
kvalifikovaném pracovisti.

3) Opakované hypoglykemie u kojence rychle
a ireverzibilné poSkozuji centralni nervovy systém
a  vyZaduji
proto urgent-
ni feSeni (viz
PHHI)

3) U dité-
te s pfiznaky
epilepsie by
méla byt vidy
vyloucena
hypoglyke-
mie jako pfi-
Cina akutniho
stavu.

4) V dobé
hypoglyke-

Ceska spolecnost

dorostového lékarstvi CLS JEP

zve praktické |ékare pro déti a dorost

na seminar

ZneuZivani anabolickych
steroidii u mladeze

V Lékarském domé v Praze 2, Sokolovska 31
dne 23. 4. 2004, od 14 - 17 hodin.

Tématem bude zneuZivani anabolik
v posilovnach, kulturistice, pri sportu.
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mie je ddleZity odbér krve a moci ke stanoveni
diagndzy jeji etiologie (hormonalni a metabolické
vySetfeni). Nasledné vySetfovani je pak velmi ob-
tizné a ohroZuje dité znovu rozvojem zavainé Zivot
ohroZujici hypoglykemie. Ukolem |ékaFe prvniho
kontaktu je, aby tento biologicky material zajistil
a poslal ho s pacientem na klinické pracovisté
k dalSimu vySetreni.

4) Déti s anamnézou hypoglykemii jakékoliv
etiologie musi byt zajisténi infuzi glukézy pfi kaz-
dém interkurentnim infektu se souéasnym snize-
nym pfijmem stravy a/nebo se zvracenim.

Otazka hypoglykemii v détském véku spolu
s kazuistikami takto postiZenych déti je podrob-
né popsana v knize ,Trendy v pediatrii“ - ,Dét-
ska endokrinologie*, ktera v souc¢asné dobé vy-
chazi.

Literatura u autord
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Hodnoty krevniho tlaku déti (O - 18 let)
v Ceské republice

MUDr. Véra Adamkova, CSc.

Institut klinické a exprimentdlni mediciny, Praha

Jihogeské Universita Ceské Budéjovice, Zdravotné socialni fakulta 2. LF University Karlovy, Praha

Prof. MUDr. M. Veleminsky, DrSc., Doc. MUDr. J. Janda,
MUDr. J. Skibova, MUDr. T. Seman, MUDr. J. Nova

Jiho&eskd Universita Ceské Budéjovice, Zdravotné socialni fakulta 2. LF University Karlovy, Praha

Uvod:

Problematika hodnoceni krevniho tlaku déti je velmi aktudlni. Posledni méfeni ¢asti vybrané détské popu-
lace probihalo v 80. letech 20. stoleti (Pistulkova et al.) a nenf jiZz mozné se podle néj Fidit . Méfeni krev-
niho tlaku déti je dnes soucasti rutinniho pediatrického vysetieni , véetné preventivnich prohlidek déti od
3 let véku . Prevalence hypertenze détského véku se obecné udava cca 1 %. Avsak jen mala éast déti s hy-
pertenzi vyzaduje farmakologickou lé¢bu (Falkner a Sadowski, 1995). V letech 2000 - 2002 probihal roz-
sahly projekt mapovani hodnot krevniho tlaku ceskych déti, ktery patii k nejvétsim projektiim provadé-

nym v terénu.

Kli¢ova slova:

childhood, arterial hypertension, blood pressure

tab. ¢. 1

|

3;1::;:1"2000—2002 bylo provedeno zmé- Procentualni zastoupeni hodnotosystolickéh? krevniho tlaku
Feni krevnino tlaku 23 276 détem v Sesti ob- nad 90. percentilem u chlapcu v jednotlivych oblastech
Iastetih ( Ffrah'a, jihoéeské}, seve’roéeskf’a, zé: vék Praha 16 sé Ve ™ 76 n
padoceska, jihomoravskd a vychodoCeska
oblast) Ceské republiky. Byly méfeny dative | 0 0 155 62 0 0 433
véku 1-18 let véku. Vysledky byly statisticky 2 0,6 0 19,7 9,0 13,5 2,3 693
zhodnoceny a porovnany hodnoty krevniho B 0 12,4 18,5 8,1 4,3 0 536
tlaku podle véku a pohlavi v jednotlivych mé- 4 14 74 21.6 71 16 0 81
fenych oblastech. Hodnoty krevniho tlaku ! ' ! ! '
nad 90. percentil ziskanych hodnot byly po- 5 2,5 59 3,0 0 0 6,4 955
vaZovany za rizikové. Byly porovnany jednotli- | 6 14,8 5,6 11,5 0 5,0 20,4
vé oblasti a zjistili jsme, Ze zastoupeni riziko- 7 9,3 2,0 12,2 0 7,7 8,7 419
vych percentil hodnot krevniho tlaku u déti 8 09 0 09 0 6,4 42 371
neni v nasi republice rovnomérné.

9 1,4 0 1,1 0 1,8 1,8 442

] Hodnoceny soubor 10 5,6 5,3 8,1 0 4,6 8,7 486
a pouzité metodiky 11 6,5 5,9 53 0, 4,5 5,6 627

VySetfili jsme celkem 23 276 déti ve vé- 12 8,6 0 6,7 0 7,6 17,4 448
ku 1-17 roki (10 564 chlapcii a 12 712 di-
vek) ze 6 oblasti CR . Pro lepi geografickou 18 afs L e v a0 99 08
orientaci jsme jako oblasti Setfeni zvolili by- | 14 18,5 125 87 5,8 5,9 8,4 730
valé kraje (Praha, JihoCesky, Zapadocesky, 15 7,5 5,9 6,14 4,4 9,0 14,0 712
Vychodocesky, Severocesky, a Jihomorav- 16 43,5 4, 9,5 0,8 53 17,5 755
sky kraj). DEt, které presahly 18 let veku |37 179 269 125 0 4.0 47 614
v dobé provadeéni Setfeni, jiz nebyly hodno-

ceny.
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tab. ¢. 1

Procentualni zastoupeni hodnot systolického krevniho tlaku

nad 90. percentilem u divek v jednotlivych oblastech

Vék Praha JC sC Ve m zC N
1
2 2,6 0 27,91 10,0 6,1 0 488
3 0 3,0 29,3 4,8 6,6 0 529
4 2,7 2,1 33,7 10,5 4,6 0 443
5 2,6 0 5,8 16,7 0 9,8 352
6 0 0 7,0 4,3 0 4,9 326
7 1,4 0 3,0 3,2 5,0 11,9 544
8 0,8 0 1,8 0 0 0 668
9 10,0 2,3 14,6 0 0 20,0 806
10 5,5 4,1 4,2 1,6 0 10,6 903
11 6,4 8,8 13,2 10,0 71 11,7 1000
12 7,6 9,9 13,0 7,3 8,3 17,7 876
13 31 6,4 1,8 2,5 0 10,3 917
14 14,0 7,8 23,9 6,3 3,3 3,4 1040
15 8,7 3,7 10,3 7,1 11,4 11,1 1026
16 7,3 2,7 18,0 0 8,1 3,5 921
17 12,1 5,0 12,7 0 6,1 5,9 1013
= Metodika percentild systolického a diastolického krev-

U déti se krevni tlak hodnoti podle norem.
V soucasné dobé se nejvice uZivaji americké
normy vzeSlé ze studie Second Task Force,
kde jsou hodnoty tlaku uvedeny v percentilo-
vych grafech a tabulkach. Hypertenze je de-
finovana jako primérny systolicky nebo
diastolicky tlak, ktery je rovny nebo vySsi nez
95. percentil pro pohlavi, vék a vySku ditéte
a je naméreny alespon pfi tfech riiznych pfi-
lezitostech.

Krevni tlak jsme méfili rtutovym sfygmo-
manometrem, jehoz stupnic byla délena po
2 mm. PouZiti manZety bylo zavislé na obvo-
du paZze méfené osoby.

Krevni tlak byl méfen ve Skolnich zafize-
nich, vidy v dopolednich hodinach, ve
zvlastnich mistnostech. Déti byly méfeny in-
dividualné. Krevni tlak byl méfen vsedé, na
pravé horni koncetiné, po cca 5-8 minuto-
vém uklidnéni méfrené osoby. Byla provede-
na tfi méfeni ve tfech minutovych interva-
lech. Systolicky tlak se hodnoti u déti stejné
jako u dospélych. Diastolicky tlak je u déti
vSech vékovych kategorii hodnocen také V.
Korotkovovym fenoménem, tedy okamZikem
vymizeni poslednich pravidelnych zvuka.

Pro dalSi hodnoceni jsme poufZili vypocet

niho tlaku.

Hodnoty presahujici 90. percentil jsme
pokladali za rizikové, tj. vyZadujici sledovani
jedince, hodnoty nad 95. percentil jsme po-
kladali jiz za hypertenzi. Za klinicky vyznamny
rozdil mezi dvéma méfenimi tlaku jsme pova-
Zovali 4 mm Hg u systolického TK a 2 mm Hg
u diastolického TK. Pro statistické hodnoceni

jsme uZili druhé mé&Feni krevniho tlaku. Ugast
ve studii byla naprosto dobrovolnd a u nezle-
tilych déti se souhlasem rodicu. Pro statistic-
ké zhodnoceni bylo pouZito metodiky BMDP
software.

= Vysledky

Nejvice rizikovych chlapc, jejichZ hodno-
ta systolického krevniho tlaku byla nad 90,
percentilem méfenych hodnot , jsme nalezli
ve véku 1,2,3,4 a 7 roki v severoceské ob-
lasti. V zapadoceské oblasti bylo nejvice rizi-
kovych chlapcil ve véku 5,6,10,12 a 15 let.
V jihomoravské oblasti bylo nejvice riziko-
vych chlapci ve véku 8 let a v jihoGeské ob-
lasti ve véku 17 eokd. V Praze jsme nalezli
nejvice rizikovych hochl ve véku 11,13,14
a16 rok0l. Ve vychodoceské oblasti jsme ne-
nalezli chlapce, ktefi by méli systolicky krev-
ni tlak nad 90. percentilem méfenych hod-
not (viz tabulka 1).

U divek v Praze, v jihoGeské a ve vychodo-
ceské oblasti jsme ani v jedné vékové skupi-
né nenalezli hodnoty systolického krevniho
tlaku nad 90. percentilem mérenych hodnot.
Nejcastéji jsme rizikové hodnoty krevniho tla-
ku nachazeli v severoeské oblasti (u divek
ve véku 2,3,4,6,8,11,14,16, a 17 let véku. Na
jizni Moravé jsme nalezli rizikové hodnoty
pouze u 15 letych divek. Druhé nejcetnéjsi
zastoupeni rizikovych divek jsme zjistili v za-
padoCeské oblasti (u divek ve véku
7,9,10,12 a 13 let). Podrobnéji tabulka 2.

Primérné hodnoty systolického a diasto-
lického krevniho tlaku, které byly vySsi nez
90. percentil méfenych hodnot, jsou zobra-
zeny v grafech 1 a 2.
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Graf 1: Hodnoty 90. percentilu systolického krevniho tlaku podle véku a pohlavi
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Graf 2: Hodnoty 90. percentilu diastolického krevniho tlaku podle véku a pohlavi
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Graf 3 : Primérné hodnoty systolického krevniho tlaku podle véku a pohlavi
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Graf 4: Primérné hodnoty diastolického krevniho tlaku podle véku a pohlavi
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Primérné hodnoty systolického i diastolického krevniho
tlaku podle pohlavi a podle véku jsou podrobné uvedeny
v grafu 3, resp. 4.

m Zaver

V souladu s literdrnimi (daji je hodnoceni hypertenze dé-
ti od 95. percentilu naméfenych hodnot podle véku a pohla-
vi (4). P¥i hodnoceni vyskytu hodnot krevniho tlaku nad 90.
percentil mérenych hodnot vidime, Ze hodnoty 90. percenti-
lu se u divek prakticky neméni od 14. roku véku, zatimco
u chlapci se hodnoty 90. percentilu plynule zvySuji (s vy-
jimkou 15. roku véku) ve vSech vékovych kategoriich. Hod-
noty 90. percentilu diastolického krevniho tlaku vykazuji
platd u obou pohlavi mezi 11-15 rokem véku, poté roste
rychleji hodnota 90. percentilu u chlapctl. Primérné hodno-
ty systolického krevniho tlaku plynule rostou u obou pohla-
vi. Od 11. roku véku jsou vy$si u chlapct, podobné se chova
i priimérna hodnota diastolického krevniho tlaku. Vyssi hod-
noty primérného krevniho btlaku u chlapcl neZ u divek jsou
znamy z fady literarnich Gdajl (3,5,7). V praci Sunga byla
hypertenze zjisténa u 6,57% chlapc a u 4,76% divek ve véku
6-12 rokU (sledovali jiZ selektovanou détskou populaci). Vy-
svétleni nerovnomérného zastoupeni rizikovych skupin déti
(nad 90. percentil) v jednotlivych sledovanych oblastech
neni jednoduché. Je jisté, Ze na dileZitou Glohu pro dalsi vy-
voj arteridini hypertenze déti méa fyzicka aktivita i vyZivové
zvyklosti (6). Tento projekt se vSak nezabyval hodnocenim
dietnich zvyklosti ani sledovanim fyzicka aktivity vySetfova-
nych osob v jednotlivych oblastech, a tak se nem(izeme vy-
jadrit k pfijmu jednotlivych sloZek potravy, cozZ jsou faktory,
které by mohly podat blizsi vysvétleni zjiSténych rozdili. Na
sledovani téchto zvyklosti nasSi détské populace bychom
chtéli navazat v dalSich studiich.

| |
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VI. éesky pediatricky kongres s mezinarodni acasti, Ostrava, 8. - 11. zari 2004

Odborna témata:
Intenzivni a resuscitacni péce v pediatrii, primarni péce, neonatologie, détska chirurgie a urologie, choroby zaZivaciho traktu u déti, poruchy vyzi-
vy, détska onkologie, hematoonkologie a neonkologicka hematologie,détska neurologie, vySetfovaci metody
v pediatrii, infektologie, varia, sesterska sekce.

Informace o kongresu, véetné prihlasek k Géasti, ubytovani etc. jsou na: www.cpk2004.cz
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Infek¢éni onemocnéni mohou prodlouzit Zivot,
tvrdi védci

Ryma, bolesti kloubl a zvy$ena teplota - to jsou pfiznaky pficha-
zejici nemoci, které vétsina lidi dobre zna a které nevésti nic dob-
rého. Podle britskych védcli vSak mohou byt virovd onemocnéni
spojena s horeckou pro naSe zdravi paradoxné velmi prospésna.
Stimuluji totiz obranné mechanismy téla spojené s vylucovanim
ur€itych chemickych sloucenin, které mohou prodlouZit Zivot bu-
nék. Zpravu uvefejnila BBC.
Stejné blahodarny miZe byt pry i mensi fyzicky stres. Podle védcl
totiz mirna davka stresu dokaze zapnout klicové geny, které stimu-
luji obranné bunééné mechanismy. Odbornici vSak dodavaiji, Ze na-
opak dlouhodoby stres ma Uplné opacny efekt. Genetici z americ-
ké univerzity v Illinois studovali reakce na Skrkavce, kterd méa
podobné biochemické prostfedi jako lidské bytosti. Pomoci zvySe-
né teploty témto tvorlim privodili Sok, ktery vyvolal podobnou ode-
zvu organismu jako stres u lidi. Jejich télo zareagovalo tak, Ze zaCa-
lo produkovat mimo jiné i chemické stabilizatory, které umi
»opravit* poskozené proteiny v bufikdch. Chemicka reakce, kterou
stres vyvolal, dokaZe tedy oddalit nebo GplIné zamezit niceni bu-
nék, a tedy i jejich starnuti. Stres podle védc(l zpdsobuje kromé in-
fekei a zvySenych teplot i vliv toxickych latek a tézkych kovd. ,Trva-
ly stres a dlouhodobé nemoci samoziejmé nejsou pro télo
prospésné. Jejich obCasné propuknuti a mirna zatéz vSak organis-
mu mohou pomoci,“ uved! pro BBC vedouci vyzkumu a univerzitni
profesor Richard Morimoto.

Védci nasli gen, ktery muze za srdecni choroby
Ameri¢ti védci objevili prvni gen spojeny pfimo se srde¢nimi za-
chvaty. Lékafi z clevelandské kliniky ho nasli u jisté rodiny z lowy,
kterou po celé generace pronasleduji koronarni choroby. Celou stu-
dii zvefejiuje dnes prestiini védecky ¢asopis Science. Gen - ozna-
covany jako MEF2A hraje tlohu pfi ochrané stén tepen. Chrani je,
zjednodus$ené feceno, pfed ucpanim, a tim pfed stoupanim tlaku
a rozvojem srdeénich chorob. Kdo méa gen poSkozeny, je na tom hi-
fe. ,Je to prvni gen spojeny se srde¢nimi zachvaty. Kazdy, kdo ma
tuto genovou mutaci, je pfedurcen k tomu, aby mél srdecni one-
mocnéni. Pokud ji v rodiné nemate, zda se, Ze se u vas nemoc nevy-
vine,“ vysvétlil vedouci tymu Eric Topol. Védci zjistili, Ze ¢lenim po-
stizené rodiny v genu chybély nékteré klicové ¢asti DNA. To ziejmé
zpdsobuje zuZovani tepen a jejich ucpani. Podle védcl z Clevelandu
bude jeSté zapotfebi urcit, zda gen skute¢né pfimo souvisi se srdec-
nimi chorobami i mimo rodiny, kde se dédi jeho mutace. Gen vytva-

fi bilkovinu, ktera reguluje nékteré dalSi geny - u nich se bude podle
Topola analyzovat, jestli maji néjaky vztah k srdeénim onemocné-
nim. ,Vidéli jsme i u jinych genetickych studii, Ze kdyzZ se dostanete
k prvnimu genu, zacne se odkryvat cely pfibéh,” prohlasil Topol. Sr-
deéni nemoci patfi ve vyspélych zemich k nejvétSim zabijakim,
v Cesku maji na svédomi kaZdé druhé Gmrt;.

Cipy maji hlidat pacienty i Iékaie
Priikazy pojisténce by mély do roku 2008 nahradit elektronické
identifikatory
Miliardu korun, ale spi$ jeSté vice, bude stat zavedeni ¢ipovych ka-
ret pro klienty zdravotnich pojistoven. Podle nazoru ministerstva
zdravotnictvi by si na né méli pfiplatit i pacienti.
Do ¢tyf let by mél mit kaZdy obCan v kapse miniaturni zdravotnic-
kou dokumentaci. Ministryné zdravotnictvi Marie Souckova totiZ ja-
ko souéast koncepce reformy zdravotnictvi navrhuje zavedeni ¢ipo-
vych karet jako nahradu dneSnich karticek pojiSténce. Tzv.
elektronicky identifikdtor by mél evidovat fadu cennych ddajl
o drZiteli. Kromé béznych osobnich daji napfiklad i diagnézy pro-
délanych zavainych chorob, (daje o zdravotnim stavu ¢i seznam
uZivanych 1ékd. Souckova si ale predstavuje, Ze na Gipové karté
povedou lékafi i databazi navstév ordinaci. Tim by bylo moZné na-
pfiklad zkontrolovat, zda pacient skutecné prodélal predepsané
vySetfeni, a naopak, zda jich neabsolvoval zbyteéné mnoho. Zame-
zeni naduzivani, neopravnéného poskytnuti a vykazani zdravotni
péce je hned prvnim bodem v seznamu vyhod, jimiz Souckova
v dokumentu zavedeni identifikatord obhajuje. ,NaduZivani po-
skytnuté péce by se mélo zabranit zaznamem o poskytnutém vySet-
feni. Umozni |ékafi zjistit, zda pacient obdobné vySetreni jiz v ne-
davné minulosti neabsolvoval,“ fekla llona Slamova z tiskového
odboru ministerstva.
Ctecky karet v ka7dé sanitce?
Vyuzivat karet ke kontrole pacienta i Iékafe by ale vyZzadovalo vyba-
vit vechny ordinace a liZkova zafizeni v zemi zafizenim na éteni
a zapisovani dat. ,Cteckami by musela byt vybavena i vdechna vo-
zidla zachranné sluzby. Aby mélo zavedeni karet skuteéné svij
smysl v béZné i urgentni mediciné, musi byt kompatibilni cely sys-
tém,” podotkl mluvéi VSeobecné zdravotni pojistovny Jifi Suttner.
VZP povazuje zavedeni elektronickych identifikator( za velky po-
krok a na jejich zavedeni uZ pracuje. Koncem lofiského roku dokon-
Cila analytickou fazi projektu. BEhem ni odbornici mimo jiné zjisto-
vali, co vSechno by musely karty umét, kdo by mél mit pfistup
k datlim a jaké legislativni a organizaéni kroky by bylo tfeba pod-
niknout.
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Kdo to zaplati?

Ataké, kolik by cela legrace stala. A v tom je podle Suttnera kdmen

trazu. ,Naklady odhadujeme minimalné na miliardu korun, spis vi-

ce. Je otazka, kdo to zaplati, protoZe pojistovny na to nemaji. Méla

by to byt zaleZitost statu,“ konstatoval mluvéi VZP. Podle predstav

ministerstva by se ale na uhrazeni ndklad méli podilet v§ichni uzi-

vatelé, tedy stat, zdravotni pojistovny, poskytovatelé zdravotni pé-

¢e, a dokonce i sami pojiSténci. ,Pojisténci by si méli pfiplacet

v pfipadech, kdy budou mit zajem o tzv. nadstandardni kartu,”

upresnila Slamova. Nadstandardem mysli napfiklad moZnost elek-

tronického podpisu. Tato pfedstava se ale VZP nelibi. ,Nevim, pro¢

by se zavedeni karet mélo dotknout pojisténcti. A pokud by to mé-

ly platit pojiStovny, pak v Gvahu pfichazeji pouze penize z provoz-

nich fondd. Potom nechdapu, pro¢ je ted chce pani ministryné zkra-

tit. Pak by tedy mél byt podil pojistoven minimalni a zavedeni karet

by mél z vétsi ¢asti uhradit stat,” usoudil Suttner.

Co maji prinést gipové karty

- lepsi kontrolu nad pacientem i Iékafi vykazujicimi praci

- okamzity pfistup Iékafe ke zdravotnické dokumentaci, zvIast
v pfipadech nouze

- kvalitnéjsi informovanost pacienta

- usnadnéni a zrychleni administrativy, snizeni rizika chyb

- moznost vyuZiti i v jinych oblastech, napfiklad socialnich sluz-
béach

Smrtici chfipka na obzoru
Novy virus chfipky usmrti ve vyspélych zemich asi 600 tisic lidi. Tak
zni oficialni odhad Svétové zdravotnické organizace. V lofiském ro-
ce se lidstvo ocitlo na pokraji chfipkové katastrofy hned dvakrat.
Jak jsme pfipraveni?
Tr7isté v desetimilionovém Ho Ci Minové Mésté zachvatil horeény
spéch. Trhovci o prekot balili, cpali kufata do kleci a prchali z més-
ta. Obchodnické Zné jim prekazil zdkaz prodeje drlibeZe. Kufata,
ktera majitelé nestihli odvézt, jsou nemilosrdné likvidovana.
,Je mi, jako kdybych umiral s nimi,“ tvrdi nad hromadami mrtvych
kufat obchodnik Nguyen Van Hung. ,Mam sto chuti se taky zabit.”
Zdrceny trhovec si nechce pripustit, Ze smrt na ného ¢ihala mozna
pravé mezi slepicemi, které privezl na novorocni trh. Ve Vietnamu
nedavno zemrelo pét lidi na tzv. ptaéi chfipku. Nebezpeénym virem
se nakazili pravé od dribeZe.
Védci biji na poplach
Ve Vietnamu udefil ,stary zndmy“ - virus chfipky oznacovany jako
H5N1. Ten se poprvé objevil na jare roku 1997 u slepic v Hongkon-
gu. JeSté v témZe roce vyvolal tézkou chfipku u 18 lidi a Sest z nich
zabil. Hongkongské trfady vyhlasily viru valku a daly utratit 1,5 mi-
lionu kufat chovanych ve mésté a okoli. Mnozi obyvatelé Hongkon-
gu vSak ukryli pfed zdravotnickymi komisafi své kohouty a slipky
v zastréenych dvorcich a ulickach a vir v ilegalné chované drlbezi
preZil. Zfejmé i proto se ,ptaci chfipka“ vraci jako smrtici bume-

rang. V (noru lofiského roku se ji nakazila rodina z Hongkongu na
n&vstévé pfibuznych v jizni Ciné. Bilance navratu ptaéi chiipky by-
la désiva - ze tfi nemocnych zemfeli dva. Ted' se objevil virus H5N1
ve Vietnamu, Koreji a Japonsku a opét zabiji.

Viry dvakrat zahodily vyloZenou Sanci

ChFipku vétSinou bereme jako nepfijemné onemocnéni, které pfi
IéCbé trva tyden a bez IéEby sedm dni. To plati pro ,obycejné“
chfipkové viry vracejici se s neliprosnou pravidelnosti rok co rok.
Ale zhruba tfikrat za stoleti se tato choroba proméni na morovou
ranu. Vletech 1918 a 1919 zabila Spanélska chfipka 20, ale moz-
na az 50 milion( lidi na celém svété. Pozdéjsi pandemie z let 1957
a 1968 si vyzadaly dohromady 4,5 milionu lidskych Zivotd. ,PFi-
chod dalSi takové chfipky je jisty a s postupem €asu je jeho hrozba
stale silnéjsi,“ fika americky virolog Robert Webster ze St. Jude
Children's Research Hospital v Memphisu. Podle oficidlnich odha-
di Svétové zdravotnické organizace (WHQ) onemocni novou smrti-
ci chfipkou v ekonomicky rozvinutych zemich az 130 milion( lidi,
z nich dva miliony skonéi v nemocnici a 600 tisic zemfe. O nasled-
cich ,chfipkové rany“ v rozvojovych zemich se experti neodvazuji
spekulovat. ,Tam bude dopad pravdépodobné jesté vétsi,” konsta-
tuje lakonicky zprava WHO. A kdy nova vrazdici chfipka udefi? To
nikdo nevi. Lofisky rok sice vnimala laicka vefejnost jako ,rok ve
znameni SARS*, ale experti se shoduji, Ze pravé v ,sarsovych
dnech” jsme se ocitli na pokraji désivé viny chfipkovych onemoc-
néni hned dvakrat. Poprvé to bylo pfi hongkongském ndvratu viru
H5N1. Podruhé se Iékafi zdésili v bfeznu 2003, kdyZ zemfel na pta-
¢i chfipku typu H7N7 sedmapadesatilety nizozemsky veterinafr.
MiZeme fict, Ze se chiipkové viry dostaly do dvou ,vyloZzenych San-
ci“, ale nastésti je ,neproménily”.

Virové vieni v americkych prasatech

Nejvétsi hrozbu predstavuje ,pfeskok” zviteciho viru na ¢lovéka
a jeho nasledné Sifeni mezi lidmi.

Hongkongsky virus H5N1 zvladl jen prvni krok. Umi nakazit ¢lovéka
a vyvola u néj zavazné onemocnéni. Z ¢lovéka na ¢lovéka ale ces-
tovat nedovede. Zatim. Nizozemsky virus H7N7 dokazal pfeskogit
z drlibeZe na lidi a zvladl dokonce i pfeskok z ¢lovéka na Elovéka.
U vétSiny nemocnych nas$tésti vyvolal jen lehky zanét spojivek.
Pouze v pfipadé veterinarniho Iékafe, jehoZ jméno nesmi byt podle
nizozemskych zakoni zvefejnéno, zasahl plice a projevil se jako za-
bijak. ,KdyZ se tyhle viry dostanou do ¢lovéka a pak vymfou bez to-
ho, Ze by se jimi nakazili dalsi lidé, neni to jeSté tak zIé,“ tvrdi ame-
ricky virolog Robert Webster. ,JenZe pfisté to tak dobfe dopadnout
nemusi.“ DrlibeZi viry pfitom nejsou jedinou hrozbou. Smrtici
chfipkovy virus se milZe vynofit prakticky odkudkoli. Za jeden
z kadlubli, v nichZ vznikaji nové viry, je povaZovano prase. Kromé
vlastnich chfipkovych vird hosti toto zvife také viry ptaki a lidi a ty
se mohou vzajemné kombinovat. Semeni$tém téchto virl je pfede-
vSim jihovychodni Asie. ,Lidé nemaji proti takovym virlim vyvinutou
imunitni obranu,” vysvétluje viroloZka Veronica Chanova z |ékafské
fakulty Filipinské univerzity. ,Mame dobry dlivod se téchto virli bat
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- jsou to zabijaci!“ V posledni dobé znepokojuje virology také
~chfipkovy kvas“ v chovech prasat v Severni Americe. Vznikaji tu
nové typy virll, které maji praseci geny pro bilkovinny obal, ale zby-
vajici geny tvofi pestrd smés gen(i z virQ lidské a ptaci chfipky. Ne-
davno byl u americkych prasat nalezen vir, ktery preSel na tato zvi-
fata z divokych kachen. Lékafe mrazi pfi predstavé, Ze by se jim
nakazili lidé, protoZe na stfet s timto virem neni nas imunitni sys-
tém pfipraven.

PriliS pomala vyroba vakcin

Svétova zdravotnicka organizace disponuje siti vice neZ stovky la-
boratofi v 83 zemich, jeZ neustale sleduji vyskyt chfipkovych vir(.
Jejich praci koordinuji ¢tyfi hlavni centra - v Londyné, Melbourne,
Tokiu a Atlanté. Dvakrat do roka, v (noru a zafi, se schazeji védci
z téchto center, aby s potfebnym predstihem vytipovali viry, které
predstavuji pro nadchazejici chfipkové sezony na jizni a severni po-
lokouli nejvétsi riziko. Proti témto virim se zacnou neprodlené vy-
rabét vakciny. O¢kovani proti béZnym typlm chfipky se soustfedi
pfedevSim na skupiny obyvatelstva, které onemocnéni vyraznéji
ohroZuje (napfiklad staré lidi, malé déti, pacienty s choro-

bami srdce, diabetiky, astmatiky). Ale na masové ockova-

ni, jeZz by bylo nezbytné pfi nastupu ,chfipkové rany“, sou-

¢asna svétova produkce nestaci. Dobfe ,strefené“ vakciny

chrani az 90 procent ockovanych osob a jejich primérna
Gcinnost se pohybuje kolem 75 procent. Vyvoj situace na

scéné s chiipkovymi viry vSak neni lehké odhadnout a ob-

¢as se stane, 7e se odbornici pfi volbé viru tak (plné
nestrefi. Napfiklad v zimé 1997 - 1998 odhad vyvoje na
svétové virové scéné nevySel a G(€innost vakciny klesla

o polovinu. PfedbéZna hodnoceni letosni vakciny v USA na-
znaduji, Ze tentokrat vysly predpovédi virologl jesté hive

a vakcina chrani jen 3 - 14 procent okovanych osob. Ko-

necné hodnoceni vakciny ale bude k dispozici az na jare.

V soucéasnosti cirkuluji mezi lidmi pfedevsim chfipkové viry

H1N1 a H3N2, ale zd4 se, Ze jejich pobyt na vysluni poma-

lu konéi. Otazka, co pfijde po nich, ziistava oteviena. Moz-

na je nahradi viry typu H2N2, které se prehnaly svétem uz

v roce 1957 a mély pdvod ve virech divokych kachen.

V téch preziva virus dodnes a mize se kdykoli vratit. Neby-

lo by to nic pfijemného, protoZe nikdo z obyvatel Zemé
mladsi 30 let se s virem H2N2 za svého Zivota nesetkal

a nema proti nému nabuzenou imunitu. Ve hfe jsou samo-

ziejmé i nadale ptaci chfipky HoN1 a H7N7. Ale moZna ma-

ji viry pfipraveny i jiné trumfy. ,Pfedpovédét, kdy se objevi

dalsi velkd pandemie chfipky a jaky typ viru ji vyvola, je

zcela nemozné,” fika nizozemsky virolog Eric Claas z Eras-

movy univerzity v Rotterdamu. Situaci dale komplikuje vel-

ky pfedstih, s jakym védci chfipkové viry pro vyrobu vakein

tipuji. Tomu se zatim nelze vyhnout, protoZe vyroba ockova-

ci latky trvd minimalné Sest mésicl. Vinu ma klasicky po-

stup vyroby vakciny, pfi kterém jsou chfipkové viry mnoZe-

ny na kufecich zarodcich. ,Pocet vajec, kterd mame k dispozici, je
omezeny,“ pfizndva Wayne Morges, viceprezident firmy Baxter In-
ternational, zabyvajici se vyrobou vakciny proti chfipce. ,Nemf(iZe-
me jit za slepicemi a Fict jim: SnéaSejte rychlejil.“ Za téchto podmi-
nek by bylo velmi obtizné pohotové zareagovat na vyskyt zcela
vakciny na kufecich zarodcich se poji i dal$i problémy. Napfiklad
viry ptaci chfipky HSN1 a H7N7 kufeci embrya zabijeji, a jejich
mnoZeni proto vazne. Pfipadna pfimés vajeéné bilkoviny ve vakci-
né navic ohroZuje pfi oGkovani lidi s alergii na slepici vejce. Vétsi-
nu z téchto obtiZi zfejmé odstrani alternativni vyrobni postupy zalo-
Zené na mnoZeni virl v opiéich bufikdch péstovanych
v laboratofich v Zivnych roztocich. DalSi urychleni vyroby by pfines-
lo vyuZiti vird s dédi€nou informaci upravenou ,na miru“ zasahy ge-
netickych inZenyr(i. Takova vakcina by ale spadala pod oznaceni
Lgeneticky modifikovana“ a farmaceutické firmy si nejsou jisty, na-
kolik by to podrylo dlivéru ve vakcinu u vefejnosti ,naockované“
skepsi ke vSemu, co jen zdalky zavani genetickou modifikaci. Jak
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daleko jsme v pfipravach na chfipkovou pandemii? Zdravotnici si-
ce vypracovali havarijni plany, ale virologové upozorfiuji, Ze v mno-
ha pfipadech jde jen o kusy popsaného papiru. ,Svét se ocitne
v téZké situaci, pokud Eihajici chfipkova pandemie udefi za tyden,
za mésic nebo i za rok. Je na €ase prejit od feci o potfebnych vakci-
nach k ¢indm,“ tvrdi ve svém ¢lanku o hrozbé chfipkové pandemie
zvefejnéném v Casopise Science pfedni americti virologové Ri-
chard Webby a Robert Webster.

Chripkovy vir zabijdk miZe udefit odkudkoli

Zdrojem smrtelné nebezpecnych vird ptaci chfipky jsou v soucasné
dobé vychodoasijské trhy s driibezi, ale novy chiipkovy vir zabijak
se mliZe vynofit prakticky odkudkoli.

Podle Gdajil Svétové zdravotnické organizace se smrtelné viry pta-
¢i chfipky vyskytly ve Vietnamu, Jizni Koreji, Thajsku, Kambodzi, Ja-
ponsku, Hongkongu a v Nizozemsku. V USA odbornici objevili ve
velkochovech prasat vir, ktery presel na zvifata z divokych kachen.
Lékare mrazi pfi predstavé, Ze by se jim nakazili lidé, protoZe na
stfet s timto virem neni nas imunitni systém pfipraven.
<Anatomie“ chfipkového viru

Obal viru tvofi bilkovina a vnitfni dvojvrstva z tukd. V Gtrobéach
chfipkového viru je celkem osm genti neustale pozménovanych na-
hodnymi mutacemi. Vir potfebuje ke svému rozmnoZovani pronik-
nout do Zivé burky. Proto jeden z genil vytvafi bilkovinu hemagluti-
nin, kterd viru otevird cestu do bufky. DalSi gen vyrabi enzym
neuraminidazu. S jeho pomoci namnoZené viry opoustéji infikova-
nou bunku, aby mohly napadnout dalSi buniky. Chfipkové viry typu
A se déli podle variant hemaglutinin(i (H) a neuraminidazy (N). Od-
bornici donedavna predpokladali, Ze ¢lovéka dokaZe infikovat jen
vir s hemaglutininy H1, H2 nebo H3. Ptaci chfipkové viry s H4 a H5
mély byt pro ¢lovéka neSkodné. Experti se domnivali, Ze pfenos
ptacich virl na €lovéka musi zprostfedkovat prase nakaZené jak
lidskymi, tak i ptacimi viry. Ukazalo se ale, Ze ptaci chfipkové viry
proniknou do lidskych bunék pfimo, bez praseciho prostfednika.
Nové chiipkové viry mohou zahubit statisice lidi. V&dci varuji pred
podcenovanim pfiprav na pandemii.

Od kvétna se lidé mohou lécit i v ciziné
O3etfeni i operaci zaplati eské pojistovny, ale ne kazdému. Cesi
se mohou od kvétna pfi svych cestach Iécit v zemich unie a Ceské
pojistovny jim to zaplati. Musi vSak pocitat s tim, Ze se za doktora
témér vSude pfiplaci.

Po vstupu republiky do unie uz nebudou Cesi potfebovat na své
cesty speciélni zdravotni pojisténi. Ceské pojistovny jim proplati
veSkerou Iékafskou péci, kterou budou potfebovat, nejen prvni po-
moc. Na druhé strané nemohou pocitat s tim, Ze by si pfi navstévé
nechali udélat tfeba nové zuby ¢i kosmetickou operaci. A je tu jes-
té jedna novinka: oSetfeni v zahrani¢i budou moci lidé cilené vyhle-
dat i tehdy, pokud by museli napfiklad na operaci doma nepfimé-
fené dlouho ¢ekat. Ma to jen jeden hacek: pojistovna jim bude
muset dat svoleni. UZ tak zadluZené zdravotni pojistovny rozhodné

ocekavaji, Ze budou muset sadhnout hloubéji do své poloprazdné
kapsy. Péce v zahranici, kterou budou hradit, je totiz v priméru Gty-
fikrat aZ Sestkrat drazsi. Odhaduji, Ze je to bude stat navic stami-
liony, a biji na poplach. ,MiiZe to byt 300 milion{, ale také miliar-
da navic,“ prohlasila feditelka VSeobecné zdravotni pojistovny
Jifina Musilkova, kterd o tom informovala zdravotni vybor Posla-
necké snémovny.

Za rychlejsi operaci do Némecka?

V praxi mohou nastat zmatky, aZ se prvni lidé zaénou doZadovat
operaci venku s odiivodnénim, Ze tady musi dlouho Gekat. Jenze
nikde neni stanoveno, co je to ,pfiméfend“ cekaci doba na opera-
ci. ,Neni mozZné, aby se vSichni, kdo potfebuji novy kloub, nechali
operovat v zahrani€i, to by pojistovny nedimérné zatizilo,“ tvrdi Mu-
silkova. Je dlouhéd &ekaci doba rok? Nebo vice? Cim se budou
Grednici pojistoven Fidit pfi rozhodovani, zda 1é¢bu venku zaplatit?
LZjistujeme si orientaéni ¢ekaci doby a budeme fungovat jako kon-
zultant,“ uvedla lrena Slamova z tiskového oddéleni ministerstva
zdravotnictvi. Pojistovny samoziejmé nebudou mit dlvod, pro¢
draZsi 1éébu venku povolovat. Ale jak tvrdi pfedsedkyné Obéanské-
ho sdruzeni na ochranu pacienti Vladimira BoSkova, pacienti bez-
branni nebudou. ,Jsou tu precedentni verdikty Evropského soudni-
ho dvora, které vétSina pacientl z riznych zemi vyhréla,” uvedla.
»Pokud bych si zavolala do vSech nemocnic v regionu a zjistila, ze
v sousednim Bavorsku pfijdu na fadu podstatné dfiv, poZadala
bych o |é¢eni tam,” dodala. Lidé vSak musi pocitat hned s nékoli-
ka pfekazkami: jazykovou bariérou a také tim, Ze vSude se za dok-
tora pfiplaci.

Madafi chtéji Cesky gama niZ

Prévo na léGeni v Cesku ziskd od kvétna i pdl miliardy obyvatel
unie. Pé&i o né v Cesku zaplati zdejsi pojistovny a pak teprve budou
Zadat o proplaceni pojistovny v zahraniéi. ,Jedna némecka pojis-
tovna si od nas vyzadala informace, jaci Iékafi, jaké nemocnice
a kolik lGZek jsou do 25 kilometril od hranic,” ¥

rekla Musilkova. Pro

némeckou pojistovnu je vjhodné posilat pacienty do Ceska, proto-

Ze je tu Iécba levnéjsi - pro pojistovny i lidi. A jak potvrdil Ladislav

Svec z Centra mezinarodnich Ghrad, MadaFi uZ napfiklad projevili

zéjem o Lekselllv gama n{Z. Vstupem do unie vSak éeskym po-

jistovnam vznikne jesté jedna povinnost: hradit veSkerou zdravotni

péci viem nezaopatfenym &lentim rodiny lidi z EU, ktefi v Cesku

pracuji, a to v zemi, kde rodina bydli. Tedy ve tvrdé méné. Podle

pfedsedy Odborového svazu zdravotnictvi a socialni pécée Jifiho

Schlangera Ceska republika pfipravy na tyto zmény katastrofélné

zanedbala. ,Jak jsme zjistili na jednéni s premiérem, o dlsledcich

neni informovana ani vliada,” fekl Schlanger.

Kolik se kde pfiplaci

Némecko

- 10 eur za navstévu Iékare 10 procent z ceny Iéku a cesty sanitkou
(5 az 10 eur)

- 10 eur za den pobytu v nemocnici (max. 28 dni)
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Rakousko

- 4,25 eur za polozku na receptu

- 7,70 az 9 eur za den pobytu v nemocnici

Slovensko

- 20 Sk za navstévu Iékare

- 20 Sk za recept (plus rGzné doplatky za jednotlivé Iéky)
- 50 Sk za den pobytu v nemocnici (max. 21 dni)

OsetFovani cizincu nas pripravi o stamiliony,
varuje ministerstvo

0d kvétna se Geské zdravotni pojiStovny musi pfipravit na dalsi
priivan ve svych uZ tak téZce zkouSenych Gétech. Po vstupu Ceska
do EU se totiz budeme muset pfizpdsobit evropskym pravidliim pro
poskytovani a Ghrady zdravotni péce. Ministerstvo zdravotnictvi ve
své studii odhaduje nové vydaje na 1,2 aZ 1,6 miliardy korun ro¢-
né. V pfipadé nepfiznivého vyvoje mliZe byt schodek i dvojndsobny,
pFipousti studie.
Pojistovnam totizZ pfibudou nové povinnosti a spousta papirovani.
Budou se muset napfiklad postarat o vSechny diichodce a jejich
rodinné prislusniky, ktefi pobiraji cesky diichod, ale Ziji v zahrani¢i.
Do klina jim spadne i povinnost platit péci za nezaopatfené rodiny
cizincli zaméstnanych v Cesku, i kdyZ trvale Ziji v zahraniéi. ,Kdy?
bude slovensky obCan pracovat u nas jako délnik a na Slovensku
bude mit neaktivni manZelku a tfi déti, ona i jeji déti pfibudou do
naseho systému. Budeme muset platit ndklady na plnou péci o né
na Slovensku,” uved! typicky pfiklad feditel Centra mezistatnich
Ghrad Ladislav Svec. ,Na3e ministerstvo za né bude muset platit
pojistné. Je to fetéz plateb a novych vydajl,“ doplnil. Dalsi finan¢-
ni naroky si vyZada mnoZstvi ad-
ministrativy spojené s mezistatni-
mi Ghradami.
Podle Svece navic existuje redlna
obava, Ze slovensti obéané, ktefi
si musi za péci lékatli v rodné zemi
pfiplacet, se budou snaZit nové
nabytych vyhod danych evropsky-
mi pravidly zneuzZivat. Na moZna
obchazeni novych paragrafli ne-
jsme pfipraveni uZ viibec, mini.
Je§té horsi finanéni situace nasta-
ne, pokud pdjde o obCana ze za-
padni Evropy. Napfiklad v Némec-
ku jsou ceny za lékarskou péci
podle rdznych odhadi Sest- az
osmkrat vy$§i neZ u nas. ,Pravid-
Iiim nastavenym v EU jsme se sice
vyhnout nemobhli, podle mne ale
bylo moZné v ramci dvoustrannych
mezivladnich smluv sjednat ale-

spon pfijatelnéjsi podminky. Napfiklad ve snizeni rozdilil v cenach
péce,” usoudil pfedseda Odborového svazu zdravotnictvi a social-
ni péce Jifi Schlanger. ,Ministerstvo zdravotnictvi v tomto sméru
totalné selhalo, systém zdravotniho pojisténi neni na vstup do EU
vilbec pfipraven.”

Na penize se éekd i osm let

Pojistovny Gekaji i dalsi svizele. Nedostanou napfiklad v pfijatel-
ném Gasovém horizontu zaplaceno za péci poskytnutou cizinciim
v CR. Samy pfitom budou muset vykonanou pé¢i lékafim zaplatit
véas. ,Podle dosavadnich zkuSenosti v EU nejrychleji chodi platby
od Raku3an( - zhruba za tfi Gtvrté roku,” konstatoval Smid. Ale na-
pfiklad Finové maji zkuSenost, Ze na nékteré platby éekajii osm let.
Ceské pojistovny se sice mohou zachovat stejné, presto ale budou
mit problémy s druhotnou platebni neschopnosti. ,Neexistuje zad-
ny fond, ktery by ndm pomohl toto obdobi pfeklenout,” pfipomnél
mluvéi VSeobecné zdravotni pojistovny Jifi Suttner. ,OGekavané
zvy$ené naklady se mohou promitnout do prodlouZeni lh(t splat-
nosti nasim smluvnim partnerdm,” pfipustil. UZ dnes je VZP kritizo-
vana za to, Ze terminy splatnosti vyrazné prekracuje. Ministerstvo
zdravotnictvi ale tvrdi, Ze vstup do unie Zadna zasadni rizika pro
systém vefejného zdravotniho pojisténi neobndasi. ,Ekonomické
dopady lIze pouze kvalifikované odhadnout. V Zaddném ze stat(, kte-
ré do evropského spolecenstvi pfistupovaly, vSak nedoslo v oblas-
ti financovani zdravotni péce k takovym posunlm, které by vyvola-

ly finanéni nestabilitu zdravotniho systému,“ uvedla mluvéi resortu

llona Slamova.

Co také ¢eka zdravotnictvi v EU

- |ékafi a zdravotni sestry budou moci v mnohem vétsi mife odcha-
zet za praci do ciziny

Klacid
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- pojistovny budou muset hradit Iékafsky nezbytnou péci o své kli-
enty v zahrani¢i v mnohem S$irSi mife (aby se pacient nemusel
pfedcasné vracet dom{)

- pacienti budou moci Zadat i provedeni neakutni operace v zahra-
niéi, pokud se tento typ zakroku u nas neprovadi nebo se na néj
neimérné dlouho éeka (pfiméfenost doby zatim Zadny predpis
neupravuje), budou k tomu ale potfebovat souhlas své pojistovny
(Evropsky soudni dvir vSak tuto podminku v nékolika kauzach
zpochybnil)

- pojistovny budou muset platit za pééi cizinciim, ktefi v CR pracu-
ji, i jejich rodindm, pokud jsou nezaopatrené, a to i kdyZ Ziji v za-
hranici (tzv. zastupna platba)

Proteiny jsou dobré na pamét

Proteiny, které se chovaji podobné jako ty, které hraji vyznamnou
Glohu pfi vzniku bovinni spongiformni encefalopatie (BSE, nemoc
Silenych krav) nebo variantni Creutzfeldt-Jakobovy nemoci (vCJD),
mohou hrat kladnou Glohu pfi formovani paméti. K tomuto zavéru
dospéli americti védci z newyorské Columbia University.

Priony, neboli abnormalni proteiny, které méni jiné proteiny ve své
kopie, jsou pficinou degenerativnich onemocnéni mozku. Pfi cho-
robach, jako je vCID, jeZ je lidskou obdobou BSE, priony vstupuji
do mozku a méni ve své kopie jiné proteiny. Ty se v ném posléze
akumuluji a niéi mozkové bufniky. Americti badatelé zjistili, Ze pro-
tein CPBE se chova tymz zplisobem, avSak ma prospésné disled-
ky. Zkoumali CPBE z mozku sumyse, ¢ili mofské okurky. Jina forma
tohoto proteinu je vSak také v lidském téle a u jinych savcl. CPBE
je podle nich pfitomen v mistech funkéniho spojeni mezi nervovy-
mi buikami (synapsich) a spousti tam produkci jinych proteind,
které spojeni nervovych bunék upeviuji, coZ je zaklad paméti. Ve
funkénich spojenich nervovych bunék se CPBE méni ve svou aktiv-
ni formu, kterd je podobnd priondm. Védci zkoumali tdlohu tohoto
proteinu vkldadanim CPBE sumySe do kvasni¢nych bunék. O vysled-
ku jejich badani informoval odborny ¢asopis Cell.

Lék proti chfipce zkrati prubéh nemoci

Pro 16¢bu chfipky jsou antibiotika neliéinna. Ta zabiraji pouze teh-
dy, kdyZ se k virové infekci pfida jeSté bakteridlni - jinymi slovy,
kdyzZ k probihajici chfipce onemocnite napfiklad bronchitidou nebo
vas postihne zanét vedlejdich dutin. V Cesku je v soucasné dobé
k dispozici jeden 1€k, ktery cilené zaitoci na chfipkovy virus.

Novy Iék oseltamivir zkracuje horeénatou fazi nemoci, mirni dopro-
vodné pfiznaky a vyznamné sniZuje riziko vzniku komplikaci.
»Oseltamivir blokuje Sifeni viru tim, Ze blokuje virovy enzym nezbyt-
ny pro uvolnéni jiz zformovanych virovych éastic z infikovanych bu-
nék. Takto zabrani rozSifeni viru v organismu,” popisuje mechanis-
mus pilsobeni 1éku MUDr. Petr Cép z oddéleni alergologie
a klinické imunologie Nemocnice Na Homolce. Antivirotikum exis-
tuje ve formé tobolek pro dospélé a déti starsi tfindcti let, nebo ja-

ko suspenze pro déti i starSi osoby. ,0seltamivir neni ndhradou
vakcinace proti chfipce, neovliviiuje (éinnost ockovani proti chfip-
ce a mlZe byt pfedepsan, i kdyZ pacient byl ockovan,” dodava
MUDr. C4p. MiZete jej uZivat i v pFipadg, Ze soutasné berete para-
cetamol, aspirin nebo ibuprofen. Lék je pouze na |ékafsky predpis.
K dosazZeni co nejvétsiho efektu by méla byt 1é¢ba timto antiviroti-
kem zahajena nejpozdéji do 48 hodin. Uginné je i preventivni po-
davani v dobé chfipkové epidemie. ,Podle mého nazoru by oselta-
mivir mohl pomoci napfiklad lidem, ktefi trpi pfecitlivélosti na
nékterou ze sloZek vakciny proti chfipce a neni tudiz mozné je
ockovat,” fika RNDr. Marie Otavova z prazského Statniho zdravotni-
ho Gstavu. V pfipadé chfipkové pandemie by podle jejich slov toto
IéCivo bylo jedinou moZnosti, jak zabranit dalSimu Sifeni chfipkové-
ho viru. Tak jako vSechno na svété méa svou odvracenou stranku,
ma je i uzivani oseltamiviru. Dfive neZ vam jej prakticky |ékaf pre-
depiSe, vas totiz upozorni na to, Ze lék neni zrovna ,za hubicku“.
Jedno baleni, které vystaci na pét dni a které musite celé spotfebo-
vat, vas totiZ pfijde na témér tisic korun. DalSi, pomérné velkou ne-
vyhodou jsou zatim malé zkuSenosti s timto antivirotikem. ,Masiv-
ni nasazeni podle mne neni rediné vzhledem k absenci zkuSenosti
s novym preparatem, ale i nékterymi jeho dalSimi aspekty,“ upo-
zorfiuje MUDr. Cép.

Chemie postel nenahradi

,Pod frazi chfipka patfi do postele se pIné podepisuji. Tento krok
nelze Zadnou chemii nahradit, nebot pfechazeni chfipky by mohlo
byt nebezpeéné vzhledem k moznym néasledkim ¢i komplikacim,
které nemoc muZe zpisobit,“ varuje MUDr. Cap. Chfipka zatéZuje
svaly. Srdce je napfiklad také sval. A prechozena chfipka se na
stavu srdecniho svalu mlzZe velice negativné podepsat. ,Preparat
oseltamivir, jakkoli je moderni, nem(iZe podle mého nazoru v néko-
lika dnech vyfeSit problém s chfipkovou infekci. Chfipka v Zadném
pfipadé neni bandlni virové onemocnéni omezené svym dopadem
jen na dychaci cesty,“ uzavira MUDr. Cép.

V Cesku jsou k dostani specialni
»pfechodové“ pleny

Odnaucit dité pouzivat pleny neni otazkou cti rodiéi - nasilné nu-
ceni mlze ditéti zplisobit vazné psychické problémy

Kazdé dité je jiné. Nékteré se uci rychleji, jiné pomaleji. Zatimco
jedno se bez problému odnauéi plendm v 18 mésicich, jiné tuto
dovednost zvladne azZ ve tfech letech. S vysazovanim na noénik za-
¢néte aZ tehdy, kdyzZ je intelekt ditéte dostatecéné zraly. Dité musi
rozumét, co po ném vlastné chcete.

V ¢eskych zemich se stale houZevnaté udrZuje predstava, Ze vhod-
na doba k prechodu od plen k no¢niku je tehdy, kdyZ dité dovede
pevné sedét. ,V nasSi dobé bylo povaZovano témér za véc cti, kdyz
ro¢ni dité umélo chodit na noénik,” fika Sedesatiletd babitka Mar-
ta. ,Je pravda, Ze v nékterych pfipadech se onen ¢asny navyk ma-
minkdm a babi¢kdm povede, a Ze se tim pfed sousedy a pfibuzny-
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mi naleZité vytdhnou. JenomzZe z téchto jednotlivych pfipadil nelze
délat pravidlo,“ uvadi na serveru Rodina.cz psycholog prof. MUDr.
Zdenék Matéjcek, CSc. ,ZkuSenost totiz ukazuje, Ze tam, kde se to
v tak ¢asném véku nepovede - a nepovede se to opravdu hodné
Casto - byva cesta ke spravnému navyku nadlouho ztizena. Pfed-
¢asné uceni miZe totiz nadélat vic Skody neZ uZitku. A o uéeni na
hrnicek to plati dvojnasob. Svij plivod tu ma ¢asto no¢ni pomoco-
vani, které pretrvava hluboko do predskolniho véku,” pokracuje
Matéjcek. Okolo patnacti mésicl je ale kapacita mocového mé-
chyfe obvykle uZ takova, Ze pojme vétsi mnozstvi moci. Ovladani
méchyre je uZ tak vyspélé, Ze dité vydrZi suché tfeba i nékolik ho-
i kone€niku uvédomuje dfive, neZ dojde k samovolnému uvolnéni,
takZe ma dost ¢asu dat svoji naléhavou potfebu najevo,” upozorfiu-
je Matéjcek. Navic je to podle jeho slov doba, kdy se rado uci vSem
moznym hfickam a chape, co od néj poZzadujeme. Rodice by ochoty
hrat si méli vyuZit a posadit je na nocnik, kdyZ uvédoméle dava svou
potfebu najevo. PFi nacviku je dobré zachovavat nékolik dileZitych
zésad uceni. ,Situace ma byt pro dité srozumitelna a posazeni na
nocnicek mu ma byt pfijemné,“ uvadi Matéjcek. Rodice mohou své-
mu ditéti pomoci i jinak. V obdobi uceni tfeba takovou malickosti,

Ze détem vbudete vybirat jednoduché obleéeni, které jde dobre
svlékat a oblékat. VSechno pak bude probihat mnohem snaz. Roz-
hodné byste také neméli posazovat dité na nocnik v rozéileni nebo
za trest, Ze se mu nepodafilo pfihlasit se véas. Uvédomte si, Ze jde
o ritudl, béhem kterého byste neméli nic ménit. Dité by mél vysazo-
vat pokud mozZno jeden a tyZ ¢len domacnosti. Vyberte si bud noc-
nik, nebo zachod. Nocnik by mél stat vidy na stejném misté, nemél
by byt moc studeny ani pfili§ vratky. Pokud se dilo podafi, vyrazné
dité za vykon pochvalte! A jesté néco: pocitejte s tim, Ze chla-
peckim obvykle trva uéeni déle nez hol€ickam. Pokud je to trochu
mozné, nacvik chozeni na noénik je vyhodnéjsi provadét v teplych
letnich mésicich, kdy jsou déti jen lehce obleceny.

Plenky, které motivuji

Pteklenout sloZité obdobi mohou plenkové kalhotky Pull-Ups. Kro-
mé toho, Ze vypadaji jako spodni pradlo, maji dalsi praktické vyho-
dy, které détem a rodi¢lim vytouZenou cestu k noéniku usnadni ne-
bo zpestfi. Pokud se ditéti stane nehoda, kalhotky zadrZi tekutinu
stejné jako normalni plenky. Zasadni rozdil nastane vSak v tom, Ze
dité uciti vihkost, ktera by jej méla jemné upozornit na to, Ze néco
neni v poradku. Na vihko navic reaguji také motivacni obrazky na
kalhotkach. Pokud budou kalhotky mokré, obrazky na pfedni stra-
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né plenky zaénou mizet - a to bude opét signal pro déti i rodice.
KdyZ obrazky ziistanou nezménéné, dité si od rodi¢d podle psycho-
logll zaslouZi velkou pochvalu.

Souckova navrhuje omezit sit ambulanci
a zrusit cast lizek

Dlouho oekavana koncepce reformy zdravotnictvi, se kterou pfi-
chazi ministryné zdravotnictvi Marie Souckova, obsahuje mimo ji-
né zamér zrusit ¢ast nemocnicnich IiZek a omezit sit ambulanci.
V dokumentu, ktery véera ziskala CTK, se déle pie, Ze ministerstvo
zasdhne do hospodareni zdravotnich pojisStoven. Souckova svij
navrh piedstavi dnes odpoledne poslanciim CSSD. ,Je to popis si-
tuace bez navrhil feSeni,“ komentovala material byvala ministryné
zdravotnictvi Zuzana Roithova (KDU-CSL). S pfijetim reformy spo-
juje Souckova své dalsi setrvani v ¢ele ministerstva. V dokumentu
také zdiraziuje, Ze nutnou podminkou reformy je pfijeti vSech na-
vrienych zakon.
Souckova ma své navrhy predlozit viadé do konce ledna. V (inoru
by je kabinet mél projednat a v pribéhu bfezna a dubna by se mé-
ly dostat na pofad jednani parlamentu. Podle informaci LN ji s nej-
vétsi pravdépodobnosti podpofi KDU-CSL i US. Ministryné viak
zfejmé bude mit problém ve vlastni strané - CSSD.
0 vysSich platbach pacientl se Souckova v koncepci nezmifiuje,
uvadi jen, Ze spolulcast je nyni 8,6 procenta, zatimco v zemich
Evropské unie 25 procent. Pocita vSak s rlistem plateb za socialni
IiZka v nemocnicich, nové se objevuje ¢astka aZ 150 korun za
den. Zatimco v pfipadé ambulanci hovofi v dokumentu o redukci
péce o desetinu, u nemocnic tak konkrétni neni. JiZ dfive vSak fek-
la, Ze ze 64 000 akutnich nemocnicnich liZek povazuje 10 000 za
zbyteéna a chce je pfeménit na I(Zka socialni. AZ 3000 I(izek chce
bez ndhrady zrusit. Ministryné chce také odstranit pfipady, kdy
nemocnicni lékaf plisobi také v soukromé ambulanci. Hodla za-
mezit i tomu, aby pacienti obchazeli nékolik stejnych specialistl
a opakované si davali délat stejna vySetreni. Souckova také navr-
huje sankcionovat lidi, ktefi budou zanedbavat preventivni pro-
hlidky. Podle exministryné zdravotnictvi, senatorky KDU-CSL Zu-
zany Roithové, jsou v materidlu jen opatfeni, na nichZ se shodla
koaliéni komise pro zdravotnictvi. Sporné body, jako poplatky za
recept ¢i denni taxa za pobyt v nemocnici, Souckova vynechala.
Jednou z cest k omezeni nadbyteénych navstév u Iékafe je podle
lidovecké senatorky platba pfi navstéveé specialisty bez doporuce-
ni praktika. Loni vydaly pojistovny na péci 147 miliard, ob&ané za-
platili v hotovosti 14 miliard. Zdravotnictvi véetné dalSich zdrojl
spotfebovalo celkem témé&F 178 miliard. Uspory z omezeni nadby-
te¢né ambulantni péce vyéislila Souckova na 3,3 miliardy. Podle
Roithové to vSak je chybné Eislo, protoZe do vypoctu zahrnula i zu-
bare a praktiky.

Lécha hormony v klimakteriu: lékafi radi opatrnost
Radéji méné nez vice. Tak Ize shrnout doporuceni Iékafl ohledné po-
uZivani hormonalnich pfipravkl, které maji potlacovat nepfijemné
priznaky klimakteria. Pfed nékolika dny odbornéa periodika zvefejnila
zpravu Evropské agentury pro sledovani a hodnoceni 1éGivych pi-
pravkil ktera shromazdila dosud sebrana data z ¢etnych studii zaby-
vajicich se touto problematikou. Studie sice prokéazaly, Ze hormonal-
ni substituéni terapie - oznacuje se casto jako HRT - skuteéné tlumi
pfiznaky menopauzy a doGasné chrani kosti pfed fidnutim, na dru-
hou stranu vSak pfipravky obsahujici Zenské pohlavni hormony zvy-
Suji riziko rakoviny prsni Zlazy ¢i délozZni sliznice, zvlasté pokud je pa-
cientky berou mnoho let. Pfipravky dale mirné zvySuji riziko Zilni
trombozy a ziejmé také riziko infarktu myokardu. Optimalné by proto
IéCba témito hormonalnimi preparaty neméla pfesahnout tfi aZ pét
let. Rozhodné se nemaji podavat preventivné, pokud Zena nemé sku-
tecné Gporné klimakterické potize. Mezi né patfi napfiklad nocni po-
ceni, ndvaly horka nebo potiZe pfi pohlavnim styku.

Problémové?
Vezméte si list papiru a na jednu stranu napiSte slova vyjadfujici
véci, které vaSe dité déla a jimiZ nejste pravé nadSeni. VSechny ty
nehezké a nepfijemné véci, které vas tak ¢asto uvadéji do rozpaki
vyvolavaji ve vas hnév a jejichZ divod ¢asto nechapete. Zahrfite do
svého seznamu i slova, jimiZ charakterizuji vaSe déti ti, ktefi jsou
ditéti nejblize a divérné je znaji i z té horsi stranky.
Ponékud nelichotivym seznamem se nenechte v Zadném pripadé
odradit, a naopak pokracujte ve svém Usili charakterizovat co nej-
GpInéji svého potomka. OvSsem ted pro zménu z té druhé, lepsi
stranky. Rozpomente se na vSechny hezké chvilky, které spolu pro-
Zivate, na vSe, ¢im vas dennodenné obdarovava, na neopakovatel-
né détské néznistky, na jeho Sibalské oéi, pfekvapivé napady, zvi-
davé otazky, jimiz vas témér vzdy odzbroji. S timto obrazem pred
o€ima znovu projdéte svij ,negativni“ seznam. Co se stane?
Kazdé slovo - nalepka vam nyni odhali sv(ij novy, skryty, hlubsi vy-
znam, kvalitu, ktera zlstala nevyslovena. Staci si tento fakt uvédo-
mit a na mysli vdm soucasné vytane i pojmenovani. Ne jedno.
Hned celd Skala synonym se nabizi, aby |épe charakterizovala to,
co jste predtim jednoznacéné odmitli. Zkuste takto nové ziskané
charakteristiky vyslovit, opakujte si je a vnimejte proménu, k niz
postupné dochézi...
»Slova, kterd vytvareji pozitivni obrazy, dokdZou obalit nase déti
ochrannym brnénim a dat jim silu, kterou potfebuji, aby mohly ve
svém chovani uéinit zmény...Vyzkum, ktery provadéla Cate
Cauleyova na lona College a Bonnie Tylerova na Marylandské uni-
verzité, ukazuje, Ze existuje vyznamna souvislost mezi pozitivnim
obrazem, ktery ma dité o sobé&, a jeho ochotou spolupracovat,”
¢teme v knize Mary Sheedyové-Kurcinkové Problémové dité v rodi-
né a ve Skole (Portal, 1998, 288 s.). Volné tlumoceny Gvodni pfi-
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klad s nésledujici dokreslujici citaci nebyl z této publikace vybran
nahodné. Neni jednoduché vyznat se ve sloZitém emocionalnim
svéteé, ktery je uschovan v nitru kazdého z nas. Neni ale pfili$ sloZi-
té pochopit, Ze kazdy miZzeme svym jedndnim, svymi postoji pfi-
spét k tomu, aby se lidé v naSem okoli citili Iépe, hodnotnéji, uzna-
vangji. Zvlast duleZity je tento pozitivni obraz o sobé samych pro
déti, jejichZ osobnost a hodnotovy systém se teprve formuji, zprvu
vyluéné v zavislosti na okoli, které je obklopuje.

Dvojnasob to pak plati o tzv. problémovych détech (coZ neni ozna-
¢eni hanlivé, ale podle autorky, ktera je rovnéZz nazyva détmi mi-
mofadné citlivymi, vnimavymi, tvrdohlavymi, aktivnimi, zcela vysti-
hujici to, jak je vnimame my sami i naSe okoli). Mimofadnost jejich
temperamentu, zvySend emocionalita, citlivost, vyostfena vnima-
vost, nelistupnost, to jsou vlastnosti spolecné véem témto détem -
vlastnosti, které na rodice kladou zvIast vysoké néroky pfi vychoveé.
Prévé pro tyto vyhranéné rysy se mnozi rodice problémovych, a jak
se dale dozvidame vyjimeénych déti a postupem éasu témér vzdy
nécim mimofadnych dospélych, Gasto citi jako v pasti. Sotva Ize
tento temperament, vyznadujici se tak intenzivni aktivitou a ener-
gii, ménit, Ize vS8ak zménit rodicovské reakce na tyto zakladni osob-
nostni rysy ditéte.

Zdanlivé Siroké instrumentarium dovednosti, jeZ se mohou stat
pfedpokladem a vyrazem takové zmény, je ve skutecnosti citlivé vy-
pracovany systém kroki umoznujicich prevenci vypjatych situaci, o
néz v zZivoté s problémovym ditétem neni nouze.

Na otadzku, jak pfedvidat téZkosti a pfedchazet jim, pfinasi Mary
Sheedyova-Kurcinkova odpovéd v podobé ,Gtyf ,p“: Predvidejte
reakce. - Uvédomte si reakci svého ditéte v typické krizové situaci
a temperamentové rysy, které v takové chvili mohou ovlivnit jeho
reakci. Pfipravujte prostfedi. - Pfemyslejte, zda jste svému ditéti
pripravili prostfedi s ¢innostmi a pfedméty, v némz by mohlo byt
Gspésné. Pracujte spolecné. - Zamyslete se nad tim, jak pomaha-
te svému ditéti ovladat jeho emocionalitu, zda zna pravidla a aktu-
alni program éinnosti, jak si ziskate jeho pozornost. ProzZivejte ra-
dost z Uspéchil. - Zvazte, co udélalo dobfe vaSemu ditéti a co jste
udélali dobfe vy. Srozumitelné rady a pokyny vdm rovnéZ mohou
pomoci chapat pocity problémového ditéte, vyrovnavat se s vybu-
chy jeho emoci a pomahat mu ve $kole. A pfedevSim Iépe porozu-
mét sobé samym jako rodicim a chopit se pfileZitosti ujmout se
svého vychovného biemene jako Ukolu, jehoZ feSeni pfinese radost
vam i vasim détem.

Hejtmani odchazeli ze schuzky
s ministryni zklamani
Zklamani mezi hejtmany zavladlo po jejich prvni letosni schilzce s
ministryni zdravotnictvi Marii Souckovou. Podle stredoceského hejt-
mana Petra Bendla (ODS) se na dnesni schilzce negativné projevi-
la nelcast zastupcl ministerstva financi, a tak nebylo mozné do-
sahnout jakéhokoli posunu ve véci financovani zachrannych sluzeb.

Spor krajli a VZP o penize zachrankdm rozhodne az soud. ,Kv(li ne-
Gcasti zastupcl ministrstva financi jsme nedospéli k Zadnému no-
vému rozhodnuti ohledné financovani zéchrannych sluZeb. Zlistava
proto ve pfi starém, to znamena, Ze kraje musi své zachranky bra-
nit a bohuZel je budou branit soudni cestou,” uvedl hejtman Bendl,
ktery se rovnéZ pozastavil nad nepfipravenosti ministerstva zdra-
votnictvi. ,Druhd véc, kterd poznamenala dnesni jednani, je skutec-
nost, Ze jsme materialy, jako napfiklad navrh koncepce zdravotnicv-
ti, obdrzeli az ted a tudiZ je velice sloZité se k nim jakkoli
vyjadfovat.“ Podle ministryné v§ak byla schlizka pouze informativni.
Méla slouZit k tomu, aby se stanovily terminy, do nichZ se hejtmani
budou moci ke koncepci vyjadfit. ,Tato schlizka byla informativni,
abychom si stanovily terminy, do nichZ budu chtit znat nazory krajli
na koncepci,” branila se vytkdm hejtmana ministryné.

Kojeni novorozenci se castéji budi ze spanku.
To je chrani pred SIDS

Australsti vjzkumnici sledovali souvislost mezi kojenim novorozen-
cl a prib&hem spanku. Zjistili, Ze u déti ve véku od dvou do tfi mé-
sicl, které matka koji, existuje vétsi pravdépodobnost, Ze se bé-
hem noci nékolikrat vzbudi. Toto zjiSténi by mohlo pfispét k
prevenci syndromu nahlého mrti novorozenct (SIDS), fikaji auto-
fi studie, kterou otiskl ¢asopis Archive of Diseases in Childhood.
,Probouzeni ze spanku je povaZovano za dllezity mechanismus
preZiti, ktery obéti SIDS postradaji,” uvedl doktor R.S.C. Horne, ve-
douci vyzkumného tymu z Monashské univerzity v australské
Viktorii. Pfedchozi studie ukazaly, Ze schopnost ditéte probudit se
ze spanku je u novorozencl se zvySenym rizikem SIDS oslabena
predevsim tim, Ze dité spi na bfiSe nebo jeho matka koufi.

Autofi studie zjitovali dalsi vlivy na samovolné probouzeni ditéte.
Zkoumali, jaky ma vliv zplisob vyZivy novorozence -tedy to, zda
matka dité koji nebo mu podava kojenecké prikrmy. Do sledované
skupiny bylo zafazeno 43 zdravych, donoSenych novorozencl ve
véku 2-4 tydny, 2-3 mésice a 5-6 mésicli. Sledovani paradoxniho
a klidného spanku. Novorozencm, ktefi pfi spanku lezeli na za-
dech, byla aplikovana kanyla, ktera proudem vzduchu navozovala
probuzeni béhem klidného spanku (,pfedchidce” NREM) a para-
doxniho spanku (,pfedchidce REM). Vyzkumnici porovnali préh
probuzeni a délku period spanku u kojenymi a nekojenych déti ve
vSech vékovych skupindch. Nebyly zjistény Zadné rozdily mezi pra-
hovymi hodnotami probuzeni b&hem klidného spanku u kojenych
novorozenctl a novorozenci na pfikrmu. Ukézalo se vSak, Ze béhem
paradoxniho spanku se kojeni novorozenci ve véku 2-3 mésicl
probouzeli podstatné ¢astéji neZ stejné staré nekojené déti. ,Tato
studie pfinasi vysledky, které podporuji kojeni novorozencti v ob-
dobi, kdy je dité vystaveno riziku SIDS (tedy ve véku od dvou do
Ctyf mésicl). To, Ze se totiZ dité budi méné, obzvlasté béhem para-
doxniho spanku, milZe oslabovat jeho schopnost patfi¢né reagovat
na Zivot ohrozujici stavy, uzaviraji autofi studie.
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Zajimavosti z Némecka
v roce 2004 pro PLDD

Némecko: 10. Kongres dorostové mediciny

Misto konani: Weimar - 2 hodiny cesty autem z hranic, akce némecké-
ho profesniho sdruzeni - BVKJ e.V. (partner SPLDD)

Informace: BVKJ Koln, fax 040-221-68909-78

Termin: 5.-7.bfezna 2004, pestry odborny Jugendmedizin program
Poplatek 55 -140 Euro, pfiplatek na paralelni seminafe po 30 Euro,
ubytovéni od 20 do 130 Euro na noc.

Souhrn:

Tradicni akce, Gcast kolem 1100 delegatd, kolem 50 vystavovateld,
pestry kulturni program, moznost pohlidani i malych déti, atd.
Prihlaska a info i v Kancelafi SPLDD u pfedsedy zahr. komise

Némecko: Dny détského a dorostového Iékare
2004

Misto konani: Hannover (5 hodin autem, jedna z nejvétSich akci BVKJ,
jde o 34. rocnik), informace na faxu jako u pfedchozi akce, obdobné
cenové relace

Termin: 18.-20.¢ervna 2004

Odborné téma: Praeventive Beratungsmedizin, Allergieprophylaxe -
aktuelle Umweltmedizin

Casopis: Kinder-und Jugendarzt

- Jde o nejvétsi profesni ¢asopis pediatrické primarni péce v Evropé

- Vydava jej nase partnerska organizace BVKJ e.V. (SdruZeni détskych
a dorostovych Iékari Némecka) ve spolupréci s dalSimi pediatricky-
mi spolecnostmi

- Vydavan od roku 1970 , mésicnik, ndklad 11 100 vytiskil

Sidlo redakce:

D-51 069, Kolin nad Rynem, Mielenforster, fax : 040-221-683 204

Ma 2 hlavni éasti: Forum a Fortbildung, dalSi ¢asti jsou rubriky -

Aktuell, Berufsfragen, Magazin...

Rozsah kolem 85 stran, barevné, vyteéné odborné a profesné zpraco-

van, zakladni strukturou velmi podobny naSemu VOXu, skvélé éteni.

Pro VOX pfipravil:
MUDr. Tomas Soukup
pfedseda zahraniéni komise SPLDD CR

I NZERUCE

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

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

Pienecham praxi

Pfenecham zavedenou praxi détského kardiologa v byvalém okrese BeneSov.
Informace - tel.: 317 725 655 (v pracovni dobé).

Pediatr hleda zastup

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

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

Tel.: 605 752 766, 257 810 200

Pfevezmu praxi

Prevezmu praxi PLDD v Praze. Hledam misto asistenta s perspektivou brzkého
odkoupeni praxe PLDD v Praze. Prvni atestaci a licenci mam.
Tel.: 241 760 763, 724 052 366

Zaméstnam pediatra

Zaméstnam pediatra s licenci v zavedené ordinaci ve VySkové. Nastup mozny
ihned. Mobil: 603 945 145.

Zdravotni sestra hleda praci

Zdravotni sestra, 33 let, 10 let praxe ve zdravotnictvi, hleda praci
v jednosménném provozu, nejlépe v Praze 7 a okoli .(Neni podminkou)
Tel. 777 88 23 09, nebo 220 878 463.

Prijmeme pediatra pro détskou pohotovost

Prijmeme pediatra pro détské pohotovostni sluzby v Praze 6.
Tel: 723 008 598.

Nabizim zastup PLDD

Nabizim zastup praktickych |ékafi pro déti a dorost v ambulancich v Praze a
Praze - vychod.
Licenci a auto mam. Tel.: 281 927 444, 602 642 880.

Hledam misto asistenta

Hleddm misto asistenta nebo zastup v ordinaci PLDD v Praze.
V pfipadé zajmu prosim volejte na ¢islo 777651177.

Pfevezmu praxi

Jsem pediatr s licenci, nyni pfipravujici se k atestaci z alergologie a klinické i-
munologie. Pfevezmu soukromou praxi praktického Iékafe pro déti a dorost
nebo pfijmu misto v ambulanci alergologa s vyhledem sloZeni atestacni
zkousky. Po celé CR, preferuji Vysoginu a Jinomoravsky kraj.

e-mail: jmn@quick.cz, mobil: 605/56 23 54
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