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editorial... v pristim cisle...

Vizené kolegyné,vizeni kolegove,

Jsem ve své funkci jiz nékolik let a domnival jsem se, Ze mé
JiZ jen tak néco neprekvapi. To, co se vSak déje v nasem
zdravotnictvi, mé nejen obcas prekvapi, ale castéji spiSe za-
skoci. Obcas si totiZ pripaddm jak Alenka v Fisi divi. Dnes
totiZ casto neplati, co by platit mélo, resp. neplati obcas ani,
dle mého, prirozené a obecné zdkonitosti.

Jak jinak si vysvétlit, Ze vice nez deset let mdme zavedeny
systém zdravotniho pojisténi s existenci zdravotnich pojistoven,
soukromych ambulanci a hlavné svobodného vybéru lékare,

zdravotnického zarizeni Ci zdravotni pojistovny. Pak nastoupi na ministerstvo novd mi-
nistryné a hovori o tom, Ze privdtni lékari jsou bud’ soukromi ¢&i smluvni (co jsme tedy byli
doposud?), Ze zdravotni pojistovny maji jen prerozdélovat penize a nejlépe jak vzkdze vired-
nik, a Ze pacient neni zpiisobily o sobé rozhodovat a musi to proto za néj opét udélat vred-
nik. Nejpovolanéjsim je pak samoziejmé irednik ministerstva zdravotnictvi. To vse je
mozné nalézt v materidlu zvaném koncepce zdravotnictvi. V ni se sice deklarativné hovori
o vyznamné iloze praktickych lékarii a primdrni péce, ale v zdpéti se doctete, Ze prdveé jen
ministersky vrednik vi, jak md lékar pracovat a kolik md za to dostat, dokonce i kolik md
ddt své sestricce a Ze hlavnf diiraz je tieba naprit na sit nemocnic a jejich ambulanci.

Jak si vysvétlit, Ze pri oficidlni schiizce na ministerstvu je prezentovdno néco, aby
vzdpéti se stalo néco jiného. Tim mdm na mysli napriklad tzv. ihradovou vyhldsku.
Nejdrive je oficidlné sdéleno, Ze legislativné neni’ moZné upravit vihrady nikomu jinému,
nez nemocnicim, aby pak vysla vyhldska upravujici iihrady i ambulantnim specialistiim.
K tomu se navic dovim, Ze my (rozuméno prakticti lékari) jsme vlastné nic nechtéli a Ze
naopak ani nechceme, aby méli jini. Nebo napriklad, Ze prakticky lékar nemus ,,ani hnout
prstem“a md vydéldno 75 tisic (vyslo v Blesku). Najednou jako bych se mél obhajovat, ¢f
Ze to zdjmy hdjim. Jednou si prectu, Ze jsem clenem fanklubu zdravotnich pojistoven, po-
druhé, Ze jsem korumpovdn zdravotnimi pojistovnami. Tak mé vlastné ani nemélo prekva-
pit, kdyz odbory vyhldsily zaloZeni vlastni sekce pro hdjeni soukromych lékarii - zaméstna-
vatelii.

Zdravotni pojistovny ale jakoby nechtély ziistat stranou. Misto, dle mého, prirozené
obrany, ve smyslu snahy o zpriihlednéni své cinnosti, se chovaji, jako kdyby si ani neuvédo-
movaly, Ze jejich dalsi existence miiZe byt primo ohroZena. Jsou opakované napaddny, Ze
nedobre hospodari s vybranym zdravotnim pojisténim a misto snahy o zpriihlednénf
a objasnéni jejich financnich toki vytrvale, zejména nékteré, tvrdi, Ze do téchto idajii
nikomu nic neni, resp. Ze je to jen jejich vnitini zdleZitost a Ze se zodpovidaji pouze svym
sprdvnim orgdnim. Tedy, abych byl spravedlivy, netvrdi to jiZ vsechny.

Je na Vis, milé kolegyné a kolegové, jak se k celé zdleZitosti postavite. Béhem dubna
probéhnou v regionech konference a jisté na nich bude prostor si o vsem promluvit. S ne-
vetsi pravdépodobnosti se totiz Fitime milovymi kroky do pololeti, kdy bude ocekdvini
vihrad ze strany pojistoven dennim chlebem, resp. je pravdépodobné, Ze terminy splatnos-
ti narostou do délek dosud nepoznanych. A to je moznd i zdmér, ekonomicky nds,
soukromé podnikatele, zlikvidovat. VZdyt preci my ,,vidime pred sebou jen sviij zisk*, to
presné tvrdi soucasné vedeni naseho resortniho ministerstva. A to ndm taky nabizi vari-
antu reseni - zpétvzeti do ndruce molochii v minulosti oznacovanych jako NsP, tj. nemoc-
nice s poliklinikou. Opravdu to chceme? A co udéldme, aby to tak nebylo?

Na setkdni s Vdmi na regiondlnich konferencich se test

MUDr. Pavel Neugebauer
predseda SPLDD CR

Exantémova onemocnéni
v détském véku

Diagnostika pertuse
a parapertuse

Neuroinfekce - vyskyt, riziko
a diferencidlni diagnéza

Protiepidemicka opat¥eni v ohnisku
nakazy virovych hepatitid
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seznam

inzerujicich firem

AVENT
CESKA SPORITELNA
HERO
HIPP
NESTLE
ORION DIAGNOSTICA
ZENTIVA

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
15,00 - 18,00 - MUDr. Eva VitouSova
Stieda

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
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Prehled &nnosti SPLDD CR za mésic anor 2005

MUDr. Pavel Neugebauer
predseda SPLDD CR

v 7

Mésic anor se nesl v duchu dozvuki tzv. thradové vyhlasky. Rizna prohlaseni stfidala prohlase-
ni, zastupci rdznych skupin lékaid obhajovali své pozice v zastupovani svych kolegti, ale ze vseho
tohoto vyé¢nivala nova absurdita naseho zdravotnictvi. Kubkova odborova organizace zalozila
sekci pro soukromé lékafe a zacala sebevédomé vyhlasovat, Ze nikdo jiny nez odbory neumi
spravné zastupovat soukromé lékafre. 2ijeme vskutku v podivné dobé.

3.2. - zasedala pracovni skupina doho-  matika Gprav bonifikacniho systému, s na- 22.2. - jednala Koalice soukromych é-
dovaciho fizeni k Seznamu vykond, pfed-  vrzenymi zménami Vas seznamujeme na ji-  kafli, o ¢innosti Koalice pribézné informu-

métem jednani byly mimo jiné i nové navr-
Zené kody porodnich asistentek, ve vypjaté
atmosféfe nakonec nedoslo k dohodé nad
Zadnym kddem s tim, Ze systém poskytova-
ni zdravotni péce je v naSem staté nasta-
ven jinak, nez bylo ze strany porodnich asi-
stentek pozadovano, péce o téhotné je
zajistovana registrujicimi ambulantnimi
gynekology, porody jsou realizovany ve
zdravotnickych zafizenich pod pfimym Ié-
katskym vedenim a o novorozence pak pe-
¢uji nase ordinace, tento systém ma své
vysledky a Géastnici se shodli, Ze neni di-
vod ho ménit, nicméné porodnim asistent-
kam nikdo nebude branit realizovat své

ném misté

jeme na jiném misté naseho Casopisu

SdruZeni praktickych Iékafi pro déti a dorost CR

Vas zve na

Regionalni konferenci Severoceského regionu

dne 2. 4. 2005 v Usti nad Labem
v Krajském tiradu Usteckého kraje, Velka Hradebni 3118/48
v kongresovém salu (2.patro)

ambice v dopliikovych sluzbach, ovS§em ni- 08.30-09.30  Registrace ucastnikd
koliv hrazené z fondu zdravotniho pojisténi Vystavka sponzorujicich firem
09.30 - 10.30  Zahajeni konference
9.2. - probéhl prvni jednaci den doho- Volby navrhové a mandatové komise
dovaciho fizeni o cenach na 2. pololeti Toravale finnosti
2005, na tomto jednani predloZila svij na- P S
vrh VZP, kterd nenabidla zadné navyseni, Revizni zprava
v névrhu se naopak objevilo zpfisnéni re- Zprava o hospodareni, navrh rozpoCtu
gulacnich opatfeni, nicméné prezentovana Diskuse
byla ochotaécééle je?ﬂnat, Svaz zdravotnilch 10.30 - 11.15 Prednaska
ojistoven navrhl navySeni minimalni S
P! T e e 11.15-11.45  Pestavka
kapitacni platby na 33,50 K¢ pfi zachovani i
sazby hodnoty bodu i regulaénich opatfe- 11.45-14.45  Prezentace firem
ni, obé sdruZeni na tomto jednani predlozi- Vystoupeni hostu
la spolecny navrh, resp. vychodiska pro Diskuse
cgnové}jevdnér;]il, Igterékz:/jefejﬁujere njlji- Schvaleni usneseni
ném misté, vzhledem k diametralné odlis-
15.00- 17.00 Raut

nym stanovisk(im samoziejmé ke shodé na
tomto jednani nedo$lo

14.2. - s VZP byla projednavana proble-

MUDr. Véra Krukova
predsedkyné Severoceského regionu SPLDD CR
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Zaznam z jednani se zastupci SPL CR,
SPLDD CR a VZP CR na téma upravy v GIP*

od 1. pololeti 2005,
které se konalo dne 14. 2. 2005

1) Koeficient ,L“ - zavedeni tohoto koeficientu nezménilo celkovou vySi bonifikaci.

S Géinnosti od 1. pololeti 2005 bude tento koeficient upraven nasledovné: koeficient ,L*
nebude uplatiovan pfi vypoctu celostatni bonifikace. Do vypoctu okresni bonifikace a bonifi-
kace dobra praxe bude nadale koeficient ,L“ pfifazen. V pfipadé pouziti koeficientu ,L“ pfi vy-
poctu dobré praxe u prekroceni procenta 15 % bude nulova bonifikace dobré praxe.

Tabulka vySe koeficientli ,L“ bude upravena:

Q daného 77 ,L“ pred Gpravou ,L“ po lpravé
1,05Q0KR < Q < 1,15Q0KR 0,6 0,7
1,15Q0KR < Q 0,4 0,5

Zastupci praktickych |ékafli poZaduji nezapoditadvat oSetfeni registrovanych pojisténci
v ramci oficidlnich zastupd (fadné hlasenych dle Metodiky) do koeficientu ,L“. VZP toto vyhle-
dové pfipravuje. Dale poZaduji zohlednit poCty registrovanych, coz dosud feSeno neni.

2) Lazné a ozdravovny - sledovani naklad(i na indukovanou péci - 1azné a ozdravovny.

Vyznam ma zahrnuti komplexni péée, feSenim neni zahrnuti jen pfispévkové. UvaZovano
0 moznosti poniZeni nakladil tak, Ze by byly naklady spocitdny oddélené - na zdravotni péci
(Iéceni) a zvIast na ubytovani a stravu. Variantou je i zahrnuti jen ¢asti naklad(i. Hlavnim mo-
tivem je zohlednéni vSech slozek provadéné ,rehabilitace”, ¢ast provadéna v laznich zatim
v systému unika. Bude dale predmétem dalSich jednani.

3) Doprava - navrZzeno zahrnout ndklady na dopravu, a to jen do okresni bonifikace.

Slo by o naklady v K& za mistni a dalkové pfevozy a ndhrady cestovnich nékladii za cestov-
né pacienta soukromym vozidlem. V modelaci vychazi asi 10 K&/ 1 registrovaného/1 pololeti.

4) DalSi témata

A) Zastupce SPL DD upozornil na problém (bytku registrovanych pojisténci v pfihraniénich
oblastech v ramci pendlujicich rodicl a tim ovlivnéni bonifikace. Tento problém ale jiz fesi i to,
7e koeficient je stanoven zménou poétu pojisténct v okrese a nikoliv v celé CR.

B) K dotazu proplaceni kapitacni platby praktickym Iékafim pro déti a dorost za opozdéné
registrované pojisténce z dlivodu neexistence pojisténce v Centralnim registru pojisténci:

PraktiGti 1ékafi pro déti a dorost mohou v okamziku, kdy je registrace novorozence uznana
v Kapitaénim centru, pozadat Uzemni pracovisté VZP o doplatek kapitaéniho paudalu zpétné
od mésice, kdy se dité registrovalo u praktického lékafe pro déti a dorost. Doplatek kapitac-
niho pausalu bude uhrazen za predpokladu, Ze:
= nebudou vykazovat poskytnutou zdravotni péci témto opoZdéné registrovanym pojistén-
ctim formou pouZivanou pro neregistrované pojisténce, tj. na dokladech VZP - 05/1999
pfipadné VZP - 01/1999,
= maji ve zdravotnické dokumentaci Iékafe registraci novorozence doloZzenu fadné vypiné-
nym registraénim listem podepsanym jejich zakonnym zastupcem.
0 vy3e uvedené problematice byli informovéni vsichni feditelé Uzemnich pracovist VZP
v zafi 2003. V pfipadé nejasnosti se mohou prakticti 1ékafi pro déti a dorost na né obratit,
eventualné i na MUDr. Pokorného.
|
Pro Vox pripravil:
MUDr. Pavel Neugebauer
(oficidini zapis z jedndni bude zaloZen v kanceléri SdruZeni, kde bude prostiednictvim volenych zastupcu k dispozici)
* GIP - GeneralIni Informace Praktickym Iékarim

Spolecné prohlaseni
Koalice soukromych
Iékari a Svazu
zdravotnich pojistoven

Predstavitelé Svazu zdravotnich pojistoven
a Koalice soukromych Iékafli se dne 3.3.
2005 sesli, aby projednali problematiku
smluvnich vztah(, ale i aktualni situaci vyvo-
je ve zdravotnictvi v CR. Shodné konstatuji,
Ze trendy, které prosazuje ministryné Emme-
rova, vraci systém zpét do obdobi budovani
socialismu a nerespektuji dosavadni obecny
vyvoj spolecnosti, ktery se nemlze vyhnout
ani zdravotnictvi. Evidentné zamérné ohrozu-
je jak provoz soukromych ordinaci, tak €in-
nost zdravotnich pojistoven. Orientuje se na
prosazeni statniho zdravotnictvi misto dalSi-
ho rozvoje systému verejného zdravotniho
pojisténi, mezi jehoz zakladni pilife patfi na-
priklad svobodnda volba lékafe ¢i zdravotni
pojistovny obéanem. Shodli se rovnéz na vza-
jemné podpore, informovanosti a spolupraci
v oblasti smluvnich vztah(, revizni ¢innosti a
omezovani soubéhl Iékatskych praxi v neo-
divodnénych pfipadech. Obé strany shodné
odmitaji koncepci ministryné Emmerové
véetné vSech krokd, které vedou k posileni
moci statu a které omezuji svobodu podnika-
ni na strané poskytovatelli zdravotni péce.
Budoucnost systému zdravotnictvi v CR spat-
fuji zastupci soukromych zdravotnickych zafi-
zeni, ale i zdravotnich pojiStoven, ve faktic-
kém dodrzovani a postupném vyvoji roli
jednotlivych Géastnikl systému dle platnych
zakond a v nevyhnutelné zméné motivaci
vSech zainteresovanych, predevsim pacienta
samotného. Dosud o ném vSichni jen mluvi,
ale ve skutecnosti je pacient vlacen systé-
mem bez potfebnych informaci a bez moz-
nosti ovlivnéni déni kolem néj. Za velmi ne-
bezpec€né povazuji Gcastnici jednani silny vliv
nékterych natlakovych skupin, predev§im
CLK A LOK na Ministerstvo zdravotnictvi pod
vedenim Milady Emmerové, pfijimana nékdy
i velmi prekvapiva rozhodnuti jsou pak nega-
tivné vnimana jinymi Gcastniky systému a ne-
dafi se tak stabilizovat jeden z nejvice ekono-
micky naroénych systému spole¢nosti.
V Praze dne 3.3.2005
[ |
Za Koalici soukromych Iékarii:
MUDr. Pavel Neugebauer
Za Svaz zdravotnich pojistoven CR:
Ing. Ladislav Friedrich, CSc.
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Vychodiska pro cenova jednani na 2. pololeti 2005
segmentu praktickych lékari

Premisy:
= Vychozi parametr
- Naklady ordinace cca 64.000,- K¢

= meziroéni ndardst systému (2003, 2004) -
cca 6,5%

= porovnani pfijml s lékafi zaméstnanci -
primérny piijem cca 30.000,- KE

= trva navySeni (zmény) DPH, coZ vedlo k rlis-
tu cen vstupd, inflace je kolem 3,5% celko-
V€, rostla cena benzinu, ceny plynu a elek-
tfiny, poStovné

= zvySeni inflace v reZijnich poloZkach

- v pfijmech nebyl kopirovan ani meziroéni
narlst

- narQst pfijmd v segmentu v poslednich
dvou letech ¢inil 3,5%, zatimco systém na-
rostl 0 13,5% !!!

- prakticky vesSkeré navySeni pfijmi pojisto-
ven skoncilo mimo segment praktickych Ié-
kar(

- propad primarni péce vici pfijmim systé-
mu je v tomto poslednim meziroénim srov-
nani minimalné 6%

PoZadavkem praktickych lékafii na 2. polo-
leti 2005 musi byt minimalné navySeni o
9%, tedy navySeni, kterého systém dosahl
a oSidil o néj primarni péci za dobu od po-
sledni dohody.

= segment praktickych lékaf( zadal a nechal
provést ndkladové studie reZii primérnych
praxi za rok 2001, resp. 2002

= tyto studie jsou redlnym a nezpochybnitel-
nym vychodiskem poZadavkd pro cenova
jednani pro rok 2005

Zakladni kalkulace:

mrezie primérné praxe v roce 2002 ¢inila
cca 61.000,- KE/mésic

=y letoSnim roce Ize poditat rezijni naklady
cca ve vys$i 65.000,- K& /mésic

= minutova reZie ordinace ze studii je v prQ-
méru 10,60 KE/min

= podle kvalifikovaného odhadu vychazejici-
ho z uvedenych Setfeni ¢ini v sou€asnosti
Cisty mésicni pfijem Iékafe - praktického 1é-
kafe do 25.000,- K&/ mésic

(navrh SPL a SPLDD)

= priimérna Ghrada za poskytnutou zdravotni
péci ze studii vychazi cca do 90.000,-
KE/mésic

= oCekavana platba na pokryti skutecné rezie
ordinace a odménu lékafe (pokud budeme
kalkulovat s hodnotou trojndsobku primér-
né mzdy) by vSak méla ¢init cca 119 000
KE/mésic

= rozdil ve stavajicich pfijmech a touto poza-
dovanou platbou je 29.000,- K&/ mésic=
cca 30% !

= to odpovida pozadavku navySeni zakladni
kapitacni platby 0 9,- K¢ pfi hodnoté bodu
1,- K¢

= zaroven by mélo dojit k navySeni reZii ve vy-
konech vydanim novely Seznamu vykoni,
které se ovSem segmentu primarni péce
dotkne jen marginalné - u PL pro dospélé
¢ini objem vykon( mimo kapitaci pouze ko-
lem 15% pfijmu, u pediatrd kolem 25% =»
navySeni, které se dotkne ve 100% vSech
ostatnich odbornosti navysi pfijmy PL 6-7x
méne.

Srovnavaci tdaje:

= podle (daji analytické komise dohodovaci-
ho Fizeni doSlo ve srovnani 2. pololeti roku
2000 a 2. pololeti roku 2003 k navySeni
pfijmu systému o0 30% - z toho u nemocnic o
30%, u ambulantni specializované péce o
33%, uambulantni rehabilitace 0 36%, u
domaci péce 0 66%, u komplementu o 48%
(1), oproti tomu u praktickych lékafi o
22% (tato Cisla Ize povaZovat za velmi smut-
na a alarmujici a nesvédcici o jakékoli kulti-
vaci systému vefejného zdravotniho pojisté-
ni z pohledu dlohy praktického Iékare)

= dvoulety nérdst segmentu primarni péce
2000/2002 ¢inil 16%, u ambulantnich
specialistl pak 28%, rozdil je tedy 12% v
neprospéch praktickych lékafl !!! (Zpravo-
daj VZP 3/2003)

= meziro€ni narlst primarni péée 02/03 je
podle plateb 9%, u ambulantnich specia-
list opakované vice neZ dvojnasobny

= opétovné prohloubeni pfijmového rozdilu
mezi specialisty orgdnovymi a praktickymi
Iékafi - rozdil narlstu béhem tfi let ¢ini cca

Zavéry:

= dochazi ke zmensovani vysece ,pFijmové-
ho kolace“ v neprospéch primarni péce,
ktera je neustale proklamativné podporo-
vana za vSech stran

= prakticti 1ékafi se ve svém priiméru do-
stavaji po zdanéni pod prijmy sekundarii
v nemocnicich, nemohou zvednout mzdy
svému personalu, nemohou provadét Fad-
né investice do vybaveni a dale tak zlep-
Sovat kvalitu primarni péce, ktera by mé-
la byt pro systém stézejni

= toto vSe pfi proklamované podpore pri-
marni péce a proklamované snaze zefek-
tivnit systém

= u praktickych lékarii tedy dochazi k pfij-
movému propadu vici ostatnim segmen-
tliim a z nasi strany nelze tento jev nadale
akceptovat.

= praktiéti 1€kafi se pohybuji v pfijmové ob-
lasti, ktera je naprosto nedostacujici pro
rozvoj praxi a tento stav je jednoznacné
Skodlivy pro cely systém zdravotni péce -
neumozZiiuje dale rozSifovat spektrum
¢innosti praxi, prebirat nékteré zakladni
¢innosti od specialistii a celkové produ-
kovat v ambulantni sféfe ,levnéjSi medi-
cinu“

= disledkem toho je, Ze systém se prodra-
Zuje a Setfeni na primarni péci ve svém

v~

disledku pFinasi vyssi celkové naklady.

Navrh SPL CR a SPLDD CR

pro 2. pololeti 2005

- primérna hodnota kapitace - 42,- K¢
- hodnota bodu - 1,- K¢

Prostiedky pro navySeni lze najit ve
sniZeni bonifikacnich slozek jednot-
livych ZP

[ |

Za SPL CR:

MUDr. Zdenék Hamouz
mistopredseda

Za SPLDD CR:

MUDr. Pavel Neugebauer
predseda
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V)'/pis zjednénl' Koalice soukrom)'/ch lékaru

1. Spoluprace se zdravotnimi pojistovnami

Na zakladé rozhodnuti z pfedchoziho jed-
nani Koalice oslovil Dr. Neugebauer Ing. Mu-
silkovou, feditelku VZP CR a Ing. Ladislava
Friedricha CSc., prezidenta Svazu zdravot-
nich pojistoven CR se Zadosti o schiizku. Jed-
néni se zastupci SZP CR se koné 3. 3. 2005
ve 14.00 hodin, o setkani s VZP CR se jedna.

Dr. Pekérek na schizce s Ing. Musilkovou
k problému cenovych dodatki na I. pololeti
2005 feditelku VZP CR o poZadavcich Koali-
ce soukromych lékafli predbézné informoval.

Déle informoval Dr. Pekarek o vysledcich
jednani se ZPS. Jeji cenové dodatky na I. pol.
2005 jsou vzhledem ke stanovenym regulac-
nim opatfenim podle § 17 zadkona
¢. 48/1997 Sh. o vefejném zdravotnim pojis-
téni pro zubni lékafe nepfijatelné. Se zdra-
votni pojisStovnou se dale jedna. Dodatky
VoZP CR obsahovaly podobné regulaéni
opatfeni. Po dohodé s vedenim pojistovny
byly dodatky upraveny tak, aby zubni lékafi
znali objem prostfedkd, které mohou v da-
ném pololeti vyéerpat.

SAS CR ma k dispozici 2 pravni vyklady
k regulacnim opatfenim podle § 17 zakona
¢. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim po-
jisténi a uvazuje o podani stiznosti k Ustavni-
mu soudu s poZadavkem na zruSeni tohoto
kontroverzniho paragrafu.

Koalice soukromych |ékaf( se k navrhu
SAS CR podat stiznost k Ustavnimu soudu
pfipojuje.

Dr. Pekarek navrhl oslovit v souvislosti se
stiznosti i ostatni segmenty a vyzvat je, aby
iniciativu Koalice podpofily.

2. Vyhlaska MZ CR, kterou se stanovi vyse
uhrad zdravotni péée hrazené z verejné-
ho zdravotniho pojisténi véetné regulac-
nich omezeni pro 1. pololeti 2005 a vy-
sledky pfipravné faze dohodovaciho
fizeni
Podle informace Dr. Jojka nabizeji zdra-

votni pojistovny ambulantnim specialistim

cenové dodatky podle ,dhradové vyhlasky“

MZ CR, pouze v pfipadé pisemné 7adosti ob-

drZi ZZ dodatek se stejnymi podminkami jako

v Il. pololeti 2004. Na webovych strankach

SAS CR (www.sasp.cz) je k dispozici tabulka,

22. dnora 2005

ktera srovnava obé varianty cenovych dodat-
kii spolu se vzorem Zadosti o sjednani jiného
zplisobu Ghrad.

Zastupci Koalice se vzajemné informovali
o vysledcich pfipravné faze dohodovaciho fi-
zeni k cendm zdravotni péce na Il. pololeti
2005.

3. Informace z jednani Unie
zaméstnavatelskych svazii

a) na zasedani sekce zdravotnictvi a zdra-
votnich pojistoven projednali jeji GEastnici
pfipominky k "Ghradové vyhlasce", dalSim
legislativnim zménam a koncepci zdravotnic-
tvi.

Dr. Neugebauer tlumocil stanovisko Koali-
ce - do prijeti koncepce zdravotnictvi nepro-
vadét 7adné legislativni zmény.

b) na jednani valné hromady se UZS do-
hodla na zakladnich tezich nové koncepce

zdravotnictvi. Zastupci Koalice rozhodli, Ze
jednotlivé organizace budou na navrh kon-
cepce UZS reagovat individuainé.

4. Ruzné
Reditelka Kancelare CSK Dr. Svabova pro-
jednala se zastupcem spolecnosti Konzulta
Brno mozZnost rozesilani SMS zprav pro éleny
Koalice. Po zpracovani informace, kterd bude
zvefejnéna v periodikach jednotlivych organi-
zaci, bude mozné se do systému pfihlasit.
Clenové Koalice opét jednali o nutnosti
vlastni tiskoviny Koalice. Dr. Dvofak navrhl zfi-
zeni vlastnich webovych stran. Na pfistim jed-
nani pfedlozi navrh a predbéZnou kalkulaci.
|
Pro Vox pripravil:
MUDr. Pavel Neugebauer

SdruZeni praktickych lékafi pro déti a dorost Ceské republiky
Vas zve na
Regionalni konferenci SPLDD CR Zapadoceského regionu,

konanou ve dnech 15. - 16. 4. 2005
v hotelu Javornik v Javorniku na Sumavé

Program:
Pétek 15. 4. 2005:

16.00 - 17.00 Registrace Gcéastnikd, vystava firem

17.00 - 19.00 Program konference:

- Zpravy o ¢innosti a hospodafeni regionu

-vystoupeni hostl,diskuse

- prezentace firem- zavér pracovniho jednani
Prohlidka détské ozdravovny

20.00

21.00 Vecerni posezeni, raut

Sobota 16. 4. 2005:

8.30-9.15 Prezentace firem
9.20-11.30 MUDr. Pajerek: Predoperacni vySetfeni a pfiprava
Neodkladna prvni pomoc
11.30 - 12 Prestavka
12.00 - 13.30 MUDr. Pecenkova: Kam s nim?
MUDr. Podlipny: Mentalni anorexie
14.00 Zaver

Za regionalni radu Zapadoceského regionu

MUDr. Alena Sebkova
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Souhlas s provadénim zdravotnickych vykonti

Mgr. Jan Vondracek

Advokatn{ koncipient advokatni kanceldre Jansta, Kostka & spol.

Clanek se zabyva problematikou souhlasu jako jedné z podminek provadéni zdravotnickych vykon;
komparuje pravni Gpravy obsazenou v § 23 ZdravZ a kap. Il. BiomedUml a v ndavaznosti na to podava

souhrnny prehled, kdy lze provést zdravoticky vykon.

Kli¢ova slova

zdravotnické pravo - souhlas - Umluva o biomediciné

Il |. MAXIMA BONA IURIS MEDICINALIS
1. Z hlediska obecného plati, Ze provadét
zdravotnické vykony:
a) mohou toliko zdravotnicti pracovni-
ci v rozsahu své kvalifikace,
b)  pfi dodrZeni postupi lege artis,
c) v pripadech, kdy je to mozZno,
dovoleno.

2. Pravni limity moZnosti (dovolenosti) pro-
vadéni zdravotnickych vykon( [(tedy katego-
rie uvedena shora pod pism. c)] vychazeji
z vSeobecné akceptovaného a samoziejmé
pravné zakotveného principu, totiz ze prova-
dét zdravotnicky vykon lze zasadné se sou-
hlasem osoby, na které ma byt proveden.
Vedle souhlasu vSak existuji i limity specific-
ké dotykajici se zvlastnich zdravotnickych vy-
kon(.!

3. Ve svétle pravé uvedeného je pak zfejmé,
Ze pravni Upravé souhlasu je ve zdravotnic-
kém pravu vénovana odpovidajici pozornost,
pfiCemz tato je v soucasném ceském prav-
nim fadu zakotvena v kap. |l BiomedUml
av § 23 ZdravZ.

M 1. VYBRANE PROBLEMY PRAVNi
UPRAVY DLE KAP. Il BIOMEDUMLA §
23 ZDRAVZ

1. Obecné je pfijiman nazor, Ze Uprava dle §

23 ZdravZ je v plném souladu a praxe ostat-

né nadale ze ZdravZ vychazi. Tento néazor

a pfistup vSak rozhodné neni bezproblémovy.

2. 0dlisné jsou totiZ normovany naleZitosti
souhlasu, kdyz je tfeba odliSovat informova-
nost, je7 je dle &l. 5 BiomedUml konstruuo-
vana jako samostatna podminka platnosti

souhlasu, a pouceni (poucovaci povinnost),
jez je ust. § 23 odst. 1 ZdravZ rovnéz uloze-
no, nicméné jeji spinéni necini podminkou
platnosti souhlasu.

3. Otazkou ztistava problematika souhlasu
predpokladaného, tj. pfipad, kdy souhlas
vibec nebyl dén. BiomedUml otazku predpo-
klddaného souhlasu nefeSi, resp. stoji za-
sadné na pozadavku pfitomnosti souhlasu.
Vysvétlujici zprava vSak v odst. 37 uvadi, Ze:
»Souhlas mdZe mit riizné podoby. MiZe byt
vyslovny nebo predpokladany.“ Vysvétlujici
zprava tak zde jde zfetelné proti dikci pfislus-
nych ustanoveni BiomedUml, pfipadné Ize
mit za to, Ze zaménuje predpokladany sou-
hlas se souhlasem danym konkludentnim
jednanim.

K feSeni uvedeného rozporu je nutno v prvé
fadé pristoupit s odmitnutim spojeni "pred-
pokladany souhlas," jeZ predstavuje contra-
dictio in adjecto, nebot souhlas jako pravni
ukon musi byt navenek projeven. Tak Ize do-
vodit, Ze k pravni relevanci presumpce sou-
hlasu je nezbytné jeji vyslovné zakonné za-
kotveni, jak také €ini § 23 odst. 2 druhd véta
prvého souvéti ZdravZ. Nasledné je nutno se
vypofadat se vztahem cit. ust. s BiomedUml,
k némuz Ize konstatovat, Ze neodporuje jeji-
mu smyslu, jak je navic zfetelné z vysvétlujici
zZpravy.

4.V nasledujicich pfipadech je pravni dpra-
va dle BiomedUml a dle ZdravZ ve vice &i
méné ziejmém rozporu, pficemz v souladu
s &. 10 Ust bude tFeba dat pfednost ustano-
venim BiomedUml a ZdravZ neaplikovat.
Konkrétné se jedna o:

a) pfipady, kdy dospéla osoba neni schopna
dat souhlas pro nemoc ¢i z jinych divodil,

mimo (plné ¢&i Gastecné nezplsobilosti
k pravnim tGkonGim:

i dle &. 6 odst. 3 BiomedUml se
vyZaduje zastupny souhlas;

i dle § 23 odst. 4 pism. ¢) ZdravZ Ize
provadét zdravotnické vykony neod-
kladné vykony nutné k zachrané Zi-
vota ¢i zdravi bez souhlasu;

b) dovolenost provedeni Zivot ¢i zdravi za-
chraiujicich zdravotnickych vykonii na ne-
zletilci, omezenci, ev. zbavenci, kdy zakon-
ny zastupce c¢i opatrovnik odmitaji dat
souhlas

i dle¢l. 6 odst. 2 a 3 BiomedUml nel-
ze zdravotnické vykony na téchto
osobach provadét bez zastupného
souhlasu;

i naprotitomu dle § 23 odst. 3 ZdravZ
je vtakovych pripadech oSetfujici /é-
kar opravnén rozhodnout o provede-
nivykonu, a tudiZ jej provést ev. i bez
souhlasu.

M 111. PROVADENiI ZDRAVOTNICKYCH
VYKONU DLE PRAVNi UPRAVY
ZOHLEDNUJI JAK BIMEDUML, TAK
ZDRAVZ

1. Pro FeSenf vztahu Gpravy dle BiomedUml

a ZdravZ plati, 7e dle &l. 10 Ust je BiomedU-
ml sougésti pravniho fadu Ceské republiky
a sveéddi ji pfednost pfi aplikaci.

2. Plati tedy, Ze zdravotnicky vykon Ize pro-
vést v pfipadech, kdy:
a) je tu relevantni projev viile, a to:
i souhlas;
ii  nesouhlas:
L ’ ] o
Snd . )
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Sol ( dotyEné-050by:
. . s Adaisi
. . o
s " .. ..

,04_;3
N L LSevni
sebe-nebesvé-elel:
jde-li o osobu s vaznou dusSevni po-
ruchou a jedna se o zakrok, jenZ je
zaméfen na lécbu jeji duSevni poru-
chy a bez néj by se v&i pravdépodob-
nosti doSlo k zavaznému poskozeni
jejiho zdravi;
jde-li o nemoci stanovené zvlastnim
pfedpisem, u nichZ Ize uloZit povinné
[écent;
jde-li 0 nosice;
v pfipadech, kdy souhlas neni v do-
bé provadéni zdravotnického vykonu
pfitomen, tj. byl odvolan, resp. byl
projeven nesouhlas v dobé, kdy je
mozno od provedeni (dokonéeni)
zdravotnického vykonu ustoupit.

b) neni tu relevantni projev viile °, a to:

i lIze-li souhlas pfedpokladat;

ii osoba nemlze dat platny souhlas
z dlvodi dle ¢l. 10 odst. 2 Biome-
dUml; ©

iii jde-li o situace nouze a nelze ziskat
prislusny 7 souhlas, pfiemz Ize pro-
vést vyluéné ,jakykoliv nutny Iékaf-
sky zakrok nezbytny pro prospéch
zdravi dotéené osoby“. ®

Il IV. PRAMENY

Umluva na ochranu lidskych prév a distoj-
nosti lidské bytosti v souvislosti s aplikaci bi-
ologie a mediciny: Umluva o lidskych pré-
vech a biomediciné, publ. pod ¢. 96/2001
Sh. m. s., ve znéni pozdéjSich zmén a dopln-
ki, ve zkratce ,BiomedUml“.

Zak. €. 20/1966 Sh., 0 péci o zdravi lidu,
ve znéni pozdéjSich zmén a dopliki, ve
zkratce ,ZdravZ®.

Zak. ¢. 256/2001 Sh., o pohrfebnictvi
a 0 zméné nékterych zakond, ve znéni po-
zdéjSich zmén a doplnikd, ve zkratce ,PohizZ".

Zak. 6. 285/2002 Sh., o darovani, odbé-
rech a transplantacich a o zméné nékterych
zakon(, ve znéni pozdéjSich zmén a dopliki,
ve zkratce ,TransplZ”.

Viysvétlujici zprava k Umluvé na ochranu
lidskych prav a dustojnosti lidské bytosti
v souvislosti s aplikaci biologie a mediciny:
Umluva o lidskych prévech a biomedicing,
jejiz zvefejnéni bylo schvaleno Vyborem mi-
nistrd Rady Evropy dne 17. prosince 1996.

t Zejm. prediktivnich genetickych vySetfeni
(cf. €. 13 BiomedUml), zasahi do lidského
genomu (cf. €l. 13 BiomedUml), volby pohla-
vi (cf. &l. 14 BiomedUml), tradiéné védecké-
ho vjzkumu (cf. &l. 15 BiomedUml, § 26, §
27hb, § 27¢ ZdravZ), odbéru organd a tkani zi-
jicich darcd pro Géely transplantace, resp.
odnimani ¢asti lidského téla viibec (cf. ¢l. 19
BiomedUml, § 26 an. ZdravZ, TransplZ., ste-
rilizace, lékafskych zadsahd do reprodukéni
schopnosti jednotlivcd, kastrace, steroaktic-
kych operaci a zakrokli u transsexudli Ci
umélého preruseni téhotenstvi.

2 Aplikace je vyloucena ¢l. 6 odst. 3 Biome-
dUml a je tfeba ziskat zastupny souhlas.
Teprve nelze-li tento ziskat, je mozno v soula-
du s &l. 8 BiomedUm! provést ,lékafsky za-
krok nezbytny pro prospéch zdravi dotycné
osoby“.

® Aplikace je vyloucena ¢l. 6 odst. 3 Biome-
dUml a je tfeba ziskat zastupny souhlas.
Teprve nelze-li tento ziskat, je mozno v soula-
du s &l. 8 BiomedUm! provést ,lékafsky za-
krok nezbytny pro prospéch zdravi dotycné
osoby“.

* Aplikace je vyloucena ¢l. 6 odst. 3 Biome-
dUml a je tfeba ziskat zastupny souhlas.
Teprve nelze-li tento ziskat, je mozno v soula-
du s &l. 8 BiomedUm! provést ,lékafsky za-
krok nezbytny pro prospéch zdravi dotycné
osoby“.

°Tj. souhlas ¢i nesouhlas, vlastni ¢i zastupny.
° | kdyZ se objevuji nazory, Ze i zde by mélo
byt postupovano dle &l. 8 BiomedUml, nebot
jde o situaci, kdy neni mozno ziskat souhlas.
Dle nazoru autora vSak v téchto pfipadech
Ize souhlas predpokladat, tudiz jde o speci-
ficky pfipad pism. b) bodu i.

" Tj. vlastni ¢i zastupny.

¢ Tj. dle odst. 58 vysvétlujici zpravy na ne-
zbytné zakroky, které nesnesou odkladu, pfi-
¢emz tyto presahuji rdmec Zivot zachranuji-
cich zakroka.

KOCIANKA BRNO

Ustav socialni péce
pro télesné postiZzenou mladeZ

Centrum s 85. letou tradici

Zfizuje jako novou sluzbu pro

praktické détské a dorostové |ékare,

rodice zdravotné postizenych déti,
socialni pracovniky, Skoly a dalsi

subjekty zabyvajici se integraci zdra-

votné postizenych déti a mladeze

INTEGROVANE PORADENSKE
PRACOVISTE KOCIANKA

B Poradensky tym je sloZzen z odbor-

nikl z oblasti ucelené rehabilitace
(neurolog, fyzioterapeut, specialni
pedagog, psycholog, logoped, so-
cialné pravni pracovnik, odbornik
na kompenzacéni pomucky)

M Cilem integrovaného poradenstvi

s celorepublikovou pisobnosti je
poskytovat informace se zamére-
nim na problematiku déti a mlade-
Ze se zdravotnim postiZzenim (napf.
polrazové stavy, stavy po DMO,
vrozené a ziskané ortopedické va-
dy, smyslové onemocnéni, kombi-
nované zdravotni postiZeni a jiné)

KONTAKT:

Koordinator:
Miloslav Palus
specialni pedagog

Tel.: 515 504 260
Mobil: 604/631962
Fax: 515 504 333
e-mail:
kocianka@mbox.vol.cz
MPalus@seznam.cz

http://www.usp-kocianka.cz
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Syndrom rizikového
chovani v dospivani
a zneuzivani
anabolickych
steroidu

Doc. MUDr. Jana Hamanova, CSc.

Subkatedra dorostového lékaFstvi IPVZ, Praha

Souhrn
Zneuzivani raznych latek pat#i k rizikovému cho-
vani, které se v dospivani bohuzel stalo ¢astym
a z hlediska prevence i terapie velmi nesnadno
ovlivnitelnym jevem. Anabolické steroidy (AS) do
této kapitoly castecné pat¥i, maji v ni ale zcela
odlisné postaveni.

B Syndrom rizikového chovani v dospivani (dale SRCH D)

V poslednich desetiletich minulého stoleti se u mladeZe objevil novy fe-
nomén - SRCH D. V USA se jim od sedmdesatych let zabyval profesor
PhDr. R. Jessor : jeho rozsahly dlouhodoby vyzkum a nasledna koncepce
SRCH D se staly klasickym zakladem, z néhoZ dnes vychézeji preventivni
Institute of Drug Abuse. SRCH D je jevem zévaznym, a to jak z hlediska zdra-
vi jednotlivce, tak i ekonomiky a prosperity spoleénosti. Nasledky tohoto
chovani (CH) jsou totiZ hlavni pfi€inou mortality dospivajicich v rozvinutych
zemich i v CR, a také morbidita s nim spojend si vy7ada kazdorocné velké
naklady na zdravotni péci. Napf. v USA €ini naklady na léébu komplikaci
SRCH D rocné kolem 30 miliard dolard, a to bez nakladi na dlouhodobé
nasledky. Také dalSi psychologickad pracovisté v USA - napf. prof. PhDr.
J. Kagana z Harvardské university - upozoriuji, ze dospivéni se stalo v roz-
vinutych zemich v sou€asnosti nejrizikovéjSim obdobim na cesté k dospé-
je Gasné détstvi.

Riskovat a experimentovat je do jisté miry véku dospivani vlastni. Je tu
pfirozena touha experimentovat, ziskat uznani vrstevnikii, dokazat si samo-
statnost, pfip. dospélost, nebojacnost a silu, ukazat protest proti autorité
a omezenim. Ale také je tu neschopnost problémy verbalizovat a zatim niz-
ky toleranéni préah pro frustrace. Pokud je jistd mira zachovana, a jde o Ca-
sové prechodny jev, mlize byt Gspésné prekonavani nesnézi prospésné, zvy-
Suje nadéji na Gspéch v dospélosti.

RCH D, kterym se zabyvaji hlavné Iékafi, psychologové a sociologové, je
CH, které mlize pfimo nebo nepfimo ohrozit prospéch, zdravi, ale i cely dal-
$i Zivot mladych lidi. Takové CH je urcitou hranicni situaci, kterd miZe a ta-
ké Casto vyUsti do poruchy zdravi, a/nebo do nemoci. Napf. zneuZivani na-
vykovych latek do zavislosti na nich, agresivni CH vede Gasto k Urazu,
predcasny sex k pohlavnim nemocem. Proto se celosvétové vénuje znacné
Gsili tomu, aby dospivajici se RCH zasadné vyvarovali, resp. aktuélniho RCH
se co nejdrive ziekli. VZdy je vSak pfi tom mnohem G¢&innéjsi usilovat na pr-
vém misté o aktivni postoj a rozhodnuti se samotného adolescenta nez
o restrikce.

SRCH D zahrnuje 3 hlavni okruhy:

a) zneuzivani navykovych latek

b) negativni jevy v psychosocialni oblasti (maladaptivni chovéni)
c) predéasny sexudlni Zivot, ktery je ¢asto i nezodpovédny.

VOX PEDIATRIAE - birezen/2005 - ¢.3 - rocnik 5

| [, AR S TLEE
WOREAT N S TS e
- X

Masozeleninovy Sunarek je plny zdravi a chuti.
Navic bez pridani cukru, soli a umélych latek.

Stejné jako kazdé mamince, zalezii nam na zdravém a spokojeném
rustu nasich miminek. Proto obsahuje masozeleninovy Sunarek
jen cisté prirodni slozky, spoustu vitamint a dalSich dalezitych
prvkl, ptispivajicich ke zdravému vyvoji a sile vaseho ditéte.
Vybrat mlzete ze 7 lahodnych chuti. Dat détatku to nejlepsi je pro
Sunarek hracka.

7 divodii pro masozeleninovy Sunarek:

Obsahuiji plnohodnotné Zivocisné bilkoviny, navic s dvojitou
porci masa u vybranych variant.

Jsem zpracovan sterilizaci (maximalni uchovani nutri¢nich
hodnot).

Neobsahuji aromatické a konzervaéni latky ani uméla barviva.
Jsem bez pfidavku cukru a soli.

Vyrabi mé v certifikované kvalité dle normy ISO 9001.
Obsahuji pouze ptirodni suroviny.

Obsahuiji kousky pro podporu kousani a zdravy vyvoj zoubku.

Sunar

Pro zdravi a tsmév nasich déti

G - - -\~ - Prednisvjcarska potravinafska spoletnost s vjznamnou pozici na
Zdravé rtst, evropském trhu détské vyzivy. Pro vice informaci volejte zdarma
zdravé 2it ! 800 201 102 nebo navtivte www.sunarek.cz
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SRCH D se v fadé ohled( lisi od RCH v dospé-
losti. Tam je dliraz na zdravou vyZivu, pohybovy re-
Zim, Zivotospravu. V dospivani jsou naproti tomu
mnohem rizikovéj$i ndvykové latky (zavislost tu
vznikd mnohem rychleji) i Gasny zacatek pohlavni-
ho Zivota - pro biologickou nezralost divky, hlavné
v ¢asné a stfedni adolescenci a pro osobnostni ne-
zralost obou pohlavi. V dospivani (D) proti dospé-
losti také vétSinou jeSté neni pIné vytvorena osob-
nostni psychopatologie, ale jsou zde Casté
s vyvojem spojené konfliktni a maladaptivni situa-
ce.

Specifitou D je i fakt prokazovany opakované
v mnoha zemich, Ze jmenované okruhy a), b), ¢) se
nejcastéji nevyskytuji izolované, ale vzajemné se
prolinaji a sdruzZuji. VSechny 3 jsou totiZ vysledkem
podobnych nebo stejnych nedostatkil ve vyvoji je-
dince nebo vysledkem jeho nepfiznivého prostredi.
UZiva se proto termin syndrom RCH D - jakozto
oznaceni souboru pfiznaki - projevli nepfiznivého
stavu a podminek urcité ¢asti mladeZe (a spolec-
nosti). Mluvi se také o , nové nemocnosti mlade-
ze“.

Jednotlivymi okruhy SRCH D se zabyvaji do
hloubky pfislusné Iékafské obory a dalsi discipliny,
soucasné vysledky jejich vyzkumu a zkuSenosti
z hlediska toho, co je specifické pro dorost, uvadi-
me ve struénosti k dokresleni problematiky:

a) ZneuZivani navykovych latek v D

- pocinaje nikotinem, pfes alkohol, marihuanu
aZ k tzv. tvrdym drogém. Je uzite¢né pravé pro pri-
marni péci zdiraznit nékolik skutec¢nosti:

- pocateéni motivace k uzivani nikotinu a alko-
holu je v 97% socialni: kv(li vrstevnikiim (komuni-
kaci a kontaktu s nimi, jejich uznéni), nikoliv kvili
Gcinku latky samotné. Pfi opakovaném uZzivani se
ovéem obliba psychoaktivniho G€inku dostavi; za-
vislost (zvIasté u nikotinu) se pak vyviji rychleji u di-
vek a v nizSich vékovych rocnicich.

- nikotin, alkohol i marihuana jsou u ¢asti popu-
lace vstupni branou drog tvrdych. Bylo prokézano,
Ze zvySuji riziko, Ze dotyCny ke tvrdé droze prejde.

- nebezpedi marihuany se ve spole¢nosti pod-
cefuje (o coZ se také trvale snaZi legaliza¢ni lobby
véetné tzv. ,odborniki“ vSemi prostfedky). Neza-
douci Gi¢inky marihuany se nemusi projevit u kazdé-
ho, ale mohou byt velmi zadvazné - v oblasti psy-
chické i somatické. Zvlasté u odchylek zdravotniho
stavu, které se zatim neprojevily - napf. obéhového
aparatu nebo v psychice, pfi fizeni motorovych vo-
zidel miZe jit pak o stavy Zivot ohroZujici.

- ze zneuzivani psychoaktivnich latek se v urci-
tém procentu vyviji zavislost na nich. Ta samozfej-
mé ohroZuje zdravi i Zivot zavislého, ale v dospivani
k tomu pfistupuje dalSi komplikace: droga vyrazné
brzdi psychicky vyvoj osobnosti. To velmi ztéZuje
pfipravu na povolani a socialni zalenéni. Vznika
bludny kruh a Iécba je podstatné znesnadnéna.

b) Negativni vlivy v psychosocialni oblasti

Patfi sem problémové chovani a socialni mala-
daptace - s konfliktnimi situacemi a poruchami
vztahd, které vedou aZz k poruchdm v chovani (za-
Skolactvi, atéky z domova, krutost ke slabSimu aj.,
aZz kriminalita). Patii sem i rlizné stupné agresivity
a nasili, jehoZ jsou D stale ¢astéji pachateli, ale
i obétmi. Velka ¢ast trazi v D je nasledkem agrese,
drog nebo riskantni jizdy. V SirSim smyslu se sem
fadi i autoagresivita - sebevrazedné chovani. Jeho
Castost v D proti détstvi vyrazné stoupa.

Predisponujicim faktorem tohoto okruhu je ¢as-
to uréita hraniéni psychopatologie a/nebo postize-
ni CNS (typicky syndrom hyperaktivity a snizené po-
zornosti). Jejich zjisténi a odborné vedeni uz béhem
détstvi mohou pfedchazet vystupfiovéni potizi v D.

c) Rizikové chovani v sexualni oblasti

Obecné znamena hlavné stfidani partnerl a ne-
pouZivani tzv. ,ochrannych prostredki“. V D to sice
plati také, ale za riziko se celosvétové poklada pre-
devsim predéasny zacatek sexudlniho Zivota. Zakon
u nas povoluje pohlavni styk po 15 roce, ale WHO
mluvi o pfed¢asnosti pohlavniho Zivota pred 18. ro-
kem, gynekologie déti a dorostu v priméru pred 17.
rokem (i kdyZ duleZitéjsi je individuaini vék biolo-
gicky neZ kalendarni).

Divody predéasnosti:

- divka neni jesté zrald Zena méni se u ni jeSté
napk. velikost a tvar délohy, ale predevSim je jeSté
nezralé sliznice jejiho délozniho Eipku. Fyziologicka
pubertalni ectopie cylindrického epitelu je tu locus
minoris resistentiae pro prinik infekci a ¢asny za-
Cétek sexudlniho Zivota je jednim z hlavnich riziko-
vych faktoril Ca délozniho Cipku.

- nezralost psychosocidlni i socioekonomicka
obou pohlavi. Zékladni osobnostni zralosti dosahu-
je vétsina mladych az po 18. roce

- motivace pro zahjeni intimniho Zivota jsou tu
nejCastéji nezralé a nevhodné, zvlasté u divek:
emocionalni distres, tlak vrstevnikt, zvédavost atd.

- ochrana pred pohlavnimi nemocemi (PN)
i pred téhotenstvim v tomto véku selhdvad mnohem
Castéji nez u dospélych. Hormonalni kontracepce
v D mé své specifické problémy a rizika (napf. brzdi
uzravani délozniho ¢ipku, v tomto véku mirné zvysSu-
je riziko Ca mammy aj.). Je nutno pocitat s tim, Ze
nejméné se celosvétové dosahuje ,ochrany” pravé
tam, kde je nejvice potfebna: u nejmladsich, u ne-
jméné zodpovédnych, u nejpromiskuitnéjsich,
a pod vlivem alkoholu a drog.

Rozsahlé analyzy ukazaly, Ze pfedGasny zacatek
sexudlniho Zivota znamena vyrazné castéjsi (podle
prof. MUDr. J. Rabocha ,alarmujici“) stfidani part-
ner(i - pro obvyklou osobnostni nezralost v tomto vé-
ku. S GasnéjSim zacatkem a CastéjSim pfedmanzel-
skym Zivotem stouply celosvétové PN u mlddeZe na
,bezprecedentni“ hladiny vyskytu. Dlsledkem je
lity, a ,epidemie“ mimodélozZnich tehotenstvi. Také
téhotenstvi v D jsou rizikova z mnoha divodd a man-

Zelské svazky dospivajicich se Castéji rozpadaji.

Posouvani zacatku sexudlniho Zivota do nizSiho
véku se jeSté nékdy mylné uvadi do souvislosti se
sekularni akceleraci pubertalniho vyvoje. V posled-
nich dvou stoletich se sice zacatek puberty posou-
val do niz§iho véku, ale tento trend jiz konéi. Stied-
ni vék menarché (13,1 +- 1,03 roku) se u nas jiz
mezi lety 1961 - 1991 viibec nezménil. Pokles véku
coitarché v posledni dobé tedy u nas nelze zdGvod-
novat sekuldrni akceleraci - jak jeSté z nékterych
malo erudovanych for nékdy zazniva.

M Pri¢iny RCH D

Bylo prokazano, Ze vSechny 3 okruhy RCH D ma-
ji spole¢né pfiGiny - spole¢né rizikové a ochranné
faktory. Téchto faktord je velké mnoZstvi (nikoliv te-
dy napf. jen rodina nebo jen média apod.) a vysle-
dek zavisi nejen na jejich kombinaci, ale predevs§im
na kompenzaci faktori rizikovych ochrannymi. Tato
kompenzace se ukdazala v praxi nejen jako mozna,
ale i jako velmi Géinna.

Faktory zjiSténé jako statisticky vyznamné:

Rizikové faktory:

- v pfedchozim détstvi: zanedbavani a zneuziti
ditéte, problémové chovani jiz béhem détstvi, vy-
znamna ztrata v rodiné (véetné rozkolu), zavrZeni
svym rodicem, rodie chronicky nemocni, dys-
funkéni rodina

- v dospivani: mala sebedlivéra a sebelcta, té-
hotenstvi a rodiCovstvi v dospivani, chronicka ne-
moc a handicap, malé a nejisté perspektivy pro
budoucnost, Spatny Skolni prospéch, nezaméstna-
nost, absence smyslu Zivota, duchovni prazdnota,
rodice pfilis autoritativni nebo naopak pfili§ bene-
volentni, nedostatecna komunikace v rodiné

- obecné ve spolecnosti: prisluSnost k mensi-
nam (rasovym, etnickym, ndbozenskym), oslabeni
rodiny a mizeni SirSich rodinnych vazeb, velka neo-
sobni sidlisté, velka chudoba, ale i naopak velké
bohatstvi rodicti. Glorifikace rizikového a negativni-
ho chovani v médiich, zakony benevolentni k dro-
gam a zbranim.

QOchranné faktory:

Nejdulezitéjsi jsou vidy dobré vztahy v roding,
neautoritativni podpora dospivajiciho. Pozitivni
perspektivy a moznosti pro budoucnost a to v ob-
lasti prace a zaméstnani, ale i v osobnich vztazich.
Vysokd inteligence, kvalitni Skoly. Nepfitomnost
rozporu mezi hodnotami rodiny a vrstevniki. Vztah
k prosocialni, pozitivni skupiné vrstevnikil. Doved-
nost odolavat tlaku vrstevnik(. Vira a Géast na Zivo-
té cirkve. Pokud méa dospivajici negativni zaZitky
a zkuSenosti z détstvi, v dospivani pak jejich akcep-
tace a vyrovnani se s nimi.

M Prevence a moznosti pomoci
p¥i SRCH D

NejdleZitéjsi je ovSem fakt, Ze RCH velmi Gasto
prinasi adolescentovi v jeho vyvojovych nesnazich
dlleZitou pozitivni satisfakci. Nahrazuje chybéni
néceho, co momentalné pro sebe pocituje jako nej-
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vy§ dileZité. Proto je potfeba v prevenci i v terapii hledat zdravé alternativy,
které by pinily stejnou funkci (tedy napf. posilovaly sebevédomi, umozio-
valy komunikaci s vrstevniky, vyplnily uréitou prézdnotu apod.) - bez pote-
by rizikového chovani. Z téchto faktd také vyplyva aktudlni trend WHO
a prednich svétovych odbornikii pro prevenci SRCH D: totiZ aby v centru na-
§i pozornosti byla predevsim osobnost uréitého dospivajiciho, s jeho vyvo-
jovymi potfebami, jeho mentaini zdravi. Tedy pfistup individudini. Znamena
to, kde je to mozné poznat a pak trpélivé odstrafiovat konkrétni rizikové fak-
tory u dotycného jedince a naopak posilovat a hledat jeho mozné nové fak-
tory ochranné. Znamena to poctivou kazdodenni praci, kterou Zadny ,kou-
zelny“ preventivni program - zvlasté zaméreny ,celoploSné“ na
nediferencovanou dospivajici populaci - nem(ize nahradit.

V posledni dobé se ukazuji jako velmi diileZité 2 okolnosti:

1) Pro dospivajici je kardinalni otazkou, aby byli pfedev§im tzv. ,nor-
malni“. Minéni vrstevnik{ je pro né velmi diilezité. Tvorba zdravé, neriziko-
vé spolecenské normy oéekavaného chovani pro tento vék je enormé di-
leZita. Podle anglickych zkuSenosti je i mozna (samoziejmé proti tlaku
komerénich zajm0). Ta ¢ast dospivajicich, ktera se chova rizikové hlavné
pod tlakem vrstevnikil, pfi tom ¢asto rdda a s povdékem pfijima argumen-
ty, proc je ,normalni“ aktivné si volit zdravy Zivotni styl.

2) Druhou dilleZitou okolnosti je potFeba tzv. asistence v dospivani -
»provazeni“ dospivajiciho zralym dospélym, ktery mu umi naslouchat, ne-
autoritativné radit, pfijimat vyvijejiciho se jedince v takového, jaky je. Sa-
moziejmé nejlépe - jsou-li to rodice, ale mlZe to byt i nékdo jiny, kdo ma
k nému neziStny vztah. V USA zacali systematicky a s Gispéchem (Castecny
pokles SRCH D) s touto zadsadou jiz pracovat.

M Zneuzivani anabolickych
steroidii u mladeze - souvislosti
se SRCH D

Jak jiZ bylo feéeno, zneuzivani AS k RCH D patfi, i kdyZ ponékud nety-

Mezindrodni statistickd klasifikace nemoci rozeznava jednak latky névy-
kové (kam patfi nikotin, alkohol, kanabinoidy, opiaty atd.), které mohou vy-
volat zavislost. Poruchy jimi zplisobené oznacuje statistickym kodem F 10-
19. A jako jinou skupinu oznacuje latky sice zneuZivané, které ale
nevyvoldvaji zavislost (poruchy jimi zplisobené oznacuje F 55). Patfi sem
i AS vedle napt. laxantiv, antidepresiv, piirodnich preparati a jinych latek.

Presto se diskutuje o tom, jestli AS mohou také zavislost vyvolat, pfi-
padné mechanismus vzniku takové zavislosti: u psychoaktivnich latek jde
predevsim o vznik tzv. baZeni po latce - craving, ze kterého pak vyplyvaji kli-
nickd psychiatricka kritéria zavislosti, jako neodolatelna touha po létce,
nutnost zvySovat davku atd. Vznikaji pfi tom i dlouhodobé zmény ve struk-
tufe mozku. U AS by se podle literatury mohl uplatnit mechanismus jiny, va-
zany ne na bazeni, ale na Zadouci vykonnost a télesny vzhled.

Styéné body mezi SRCH D a zneuzivanim AS:

1) Bylo zjisténo, Ze abuzofi AS uZivaji signifikantné ¢astéji neZ ostatni
populace ilegalni drogy

2) AS se mohou za ur€itych okolnosti, diky jejich G€ink(im, podilet na vy-
skytu agresivity a nasili u mladeZe.

3) AS mohou podle literatury - zménami libida ve spojeni s agresivitou -
vést k agresivnimu sexualnimu chovani a pfispivat tak i k predéasnému a ri-
zikovému sexudlnimu Zivotu.

Také pficina zneuzivani AS u dorostu je €asto velmi podobnd pficinam
SCHR D, tj. nespokojenost se sebou samym. ZvIasté u chlapcd je touha po
»Muzné“ vyvinuté svaloviné casto silnéjsi, nez touha po velkém fyzickém vy-
konu.

Na druhé strané vSak ¢ast dospivajicich mé skute¢né nizsi fyzickou vy-
konnost - Gasto pfi latentni sideropenii, typické pro D (az20% chlapciia 30
% divek). Ta by méla byt v primarni péci odkryta a medikament6zné upra-
vena. A to minimalné pfi preventivni prohlidce, jejiz souc¢asti v D ma byt
i poradenstvi o fyzické aktivité a vykonnosti a 0 nevhodnosti a nebezpecich
umélych nahrazek (jako AS) misto spravného tréninku a zdravé stravy.

Literatura u autorky
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Zneuzivani anabolickych steroidu
u dospivajicich v mezinarodnim kontextu

MUDr. Pavel Kabi¢ek, CSc.

Subkatedra dorostového |ékaFstvi IPVZ, Praha

ZneuZivani anabolickych steroidd patii do
oblasti syndromu rizikového chovani dospiva-
jicich, je to oblast, které se nevénuje velka po-
zornost, prestoze ohroZuje zdravi nékolika pro-
cent dospivajicich. Vyskyt zneuZivani
anabolickych steroidii (dale AS) je v rozvinu-
tych zemich Evropy i Ameriky u dospivajicich
prekvapivé vysoky (tab €. 1). Ze statistickych
studii vyplyva, Ze prevazuji chlapci, kde preva-
lence tohoto typu rizikového chovani kolisa ve
vékové skupiné dospivajicich mezi 2,6 - 11 %.
Studie ze Spojenych statl ukazuje vysokou
prevalenci i u déti 9-13 let, kde je zastoupeni
pohlavi priblizné stejné (2,8 resp. 2,6%).

Svédska studie z roku 2001 u 16 a 17 le-
tych studentli ukazala, Ze si AS opatfili nej-
castéji ve fitcentru, na 2. misté na ulici a na
3. misté pfimo v arealu Skoly. V motivaci téch-
to mladistvych prevazoval divod ,zlepsit si
svlij vzhled“, 75% z nich bralo AS jen per os,
25 % i injekEné. Mezi rizikové skupiny dospi-
vajicich, ktefi mohou zaCit brat AS, patfi ti,
ktefi se snaZi o ,zlepSeni vzhledu” ve fitcent-
rech a vénuji se posilovani, dale ti, ktefi se vé-
nuji silovym sportdm. Mezi dalsi rizikové fakto-
ry patfi vySSi socioekonomicky stav, nizsi
vzdélani, niz§i sebehodnocenti, sklon k agresi-
vité a nasili, rodinnd anamnéza abusu drog
a maly vliv rodici ve smyslu nebrat drogy.

Pro odbornou zdravotnickou vefejnost
a zvlasté pro lékare prvniho kontaktu jsou di-
leZité inicialni pFiznaky, které mohou ukazat
na abusus AS. Je to kromé rychlého naristu
svalové hmoty u chlapcl nahly zacatek arteri-
alni hypertenze, posun vlasové hranice (vytvo-
feni tzv. koutll), dale gynekomastie, zmény
chovani ve smyslu agresivity nebo naopak de-
prese a testikularni atrofie. Gynekomastie
miZe byt irreversibilni. U dévéat se mohou ob-
jevit poruchy menstruace a rizny stupen virili-
zace. Nékteré virilizujici projevy mohou byt ta-
ké irreversibilni.

Vysoké suprafysiologické davky AS pfinasi
svym uZivatelim neZadouci G€inky na nékoli-
ka Grovnich. V oblasti endokrinniho plisobe-
ni se na tom podili nékolik mechanizma:

1. Vysoké davky AS utlumi zpétnovazebné
hypofyso - gonadalni osu. U chlapcil se sniZi

tab. ¢. 1

Vyskyt zneuzivani AS v populaci déti a dospivajicich

Zemé Datum studie Chlapci Divky
USA 1991-1995 (14-19 let) 4-11% 2,5%*
2001 (9-13 let) 2,6 % 2,8%
Kanada 1996 (11-18 let) 2,8% 0
V.Britanie 1999 6,4% 1,5%
Svédsko 2001 (16-17 let) 2,8-2,6% 0*

* u takto oznacenych epidemiologickych studii byla jiz provedena tispéSna intervenéni opatreni

tab. ¢. 2

Doporuceni AMA (American Medical Association) pro hlavni témata

prevence u dospivajicich (1994)

Psychosocialni adaptace

Zamérna nebo ndhodnéa poranéni

Dietni navyky, poruchy pfijmu potravy, obesita

Pohybova aktivita

Pohlavni dospivani a ev. nasledky pfedéasné sexualni aktivity

Hypertenze

Hyperlipoproteinémie

Abusus alkoholu, nikotinu, drog a anabolickych steroidii

Deprese a suicidalni dmysly a chovani

Skolni problémy

Infekéni choroby

ZneuZivani (a zanedbavani) dospivajiciho

spermatogeneze, u dévéat mohou atrofovat
pohlavni organy.

2. AS maji také Gcinky androgenni. U dév-
Cat se objevi hirsutismus, hypertrofuje clitoris,
miZe se objevit t6ZSi forma akne a dokonce
prohloubit hlas.

3. Specifickym Gcinkem AS je také schop-
nost konverze na estrogeny v perifernich tka-
nich, kterd mlize zplsobit u chlapcl gyneko-
mastii.

Vysoké davky AS maiji také nezadouci Gci-
nek na jatra, vysoké davky AS tento orgén vy-
razné metabolicky zatéZuji. V laboratornim na-
lezu se miZe objevit elevace ALT a AST, pozdéji
i porucha jaterni proteosyntézy. AS mohou in-
dukovat cholestazu, ktera se projevi Zlouten-
kou a pruritem. VzacnéjSimi a velmi zavaznymi
komplikacemi pak jsou jaterni cirhdza a pelio-
sis hepatis, coZ je vytvofeni dutin v jaternim

parenchymu, které se plni krvi. Nékteré studie
z posledni doby ukazuji i na vySSi vyskyt jater-
nich malignit u osob, které zneuzivaly AS.

Kardiovaskularni dstroji miize byt posti-
Zeno nékolikerym mechanizmem:

1. objevuje se arteridlni hypertenze

2. méni se poméry sérovych lipoproteint,
predevsim klesa HDL !

3. AS méa remodelujici G¢inek na myokard,
ktery miZe vyustit v dysrytmie a ¢asnejsi vy-
skyt infarktu myokardu v dospélém véku

4. AS prinaseji také protromboticky efekt

Prestoze AS pfinaseji zvySeni svalové sily
a hmoty, celkovy vliv na pohybovy systém je
také nezadouci. AS zpUsobuji poruchu struk-
tury kolagennich vlaken ve Slachach a pfi ex-
trémnim fysickém zatiZeni dochazi castéji
k rupturdm $lach, skeletalni systém je u do-
spivajicich také ohroZen, po poCatecnim
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zrychleni ristu se uzaviraji dfive rlistové zony
kosti a vysledna vySka jedince je redukovana.
P¥i injekeni aplikaci AS pfistupuji i infeké-
ni komplikace, zndmé u abusu drog, tzn. he-
patitis B,C a HIV infekce, ¢asté jsou i bakteri-
alni infekce pfi pouziti nesterilnich jehel. Ze
zahranicnich studii vime, Ze 25-30% dospiva-
jicich, ktefi uZivaji AS parenteralné (vétSi-
nou i.m. injekce), sdileji jehly mezi sebou.
Jak jiz bylo feceno v pfedchozim referatu,
pfiznaky zavislosti na AS nebo zndmky odnéti
AS se nevyvijeji tak, jako u psychoaktivnich |4-
tek, presto miizeme u ¢asti jedinci pozorovat
po vysazeni zmény nalad aZ depresivni ladéni.
Z uvedenych epidemiologickych ddajt
a nékterych domacich praci mizeme odhado-
vat, Ze nékolik procent naSich dospivajicich
zneuziva AS a mohou si tim pfivodit poSkozeni
zdravi. Ulohou zdravotnika by mélo byt rozpo-
znani inicidlnich pfiznakid a komplikaci abusu
AS a identifikace do rizikové skupiny pro abu-
sus AS. ZvySenou pozornost je tieba vénovat
tzv. potravinovym doplitkiim nebo bilkovin-
nym koncentratiim, které jsou dospivajicim
doporucovany ve fitcentrech. BEZnymi meto-

dami laboratorniho vySetreni vétSinou nema-
Zeme spolehlivé prokadzat zneuZivani AS.
U abusu AS se ¢astéji objevuji dalSi problémy
syndromu rizikového chovani.

K této problematice by mél oSettujici Iékaf
dospivajiciho zaujmout v dnesni dobé aktivni
pristup, ve smyslu individuélniho preventivniho
poradenstvi, snaZit se ovlivnit pfi preventivnich
pohovorech pomér mladych lidi k oblasti psy-
chosocidlnich patologii. Tak jako u jinych typl
syndromu rizikového chovani nemUzZe jit cesta
formou konfrontace, zékazd a jednorazovych
striktnich doporuceni. Pfi zachyceni takového
rizika u mladistvého by mélo dojit spiSe k disku-
si mezi lékafem a dospivajicim, kterd by mu
méla pfinést jasné a presvédcivé informace
0 nepomeéru pfinosu na jedné strané a rizik, kte-
ré AS prinaSeji. Zachycenim takového chovani
u dospivajiciho ma lékaf jedineénou pfilezitost
jej ovlivnit v procesu rozhodovani, zbavit se
Skodlivého navyku. Tento proces miZe byt
i dlouhodoby a v pozitivnim pfipadé stavi Iéka-
fe do role ,provazejiciho” v krizové nebo naroc-
né etapé adolescence. Takovy pfistup miZe po-
moci dospivajicimu priklonit na zdravou stranu.

Nestlée - Beba HA

NéEkteré preventivni programy pro primar-
ni pécCi o dospivajici z posledni doby vymluvné
ukazuji, jakou problematikou bychom se méli
u nasich dospivajicich dnes zabyvat (tab.¢.2).

Vice neZ polovina zakladnich preventivnich
témat se tyka psychosocialni morbidity a abu-
sus AS je zavzat do SirSi problematiky névyko-
vych latek.

M Zaver:

V souvislosti s témito novymi prvky morbi-
dity nasi mladeZe je mozné doporucit u na-
Sich dospivajicich provadét pfi preventiv-
nich prohlidkach:

1. psychosocialni screening spolecenské
adaptace mladistvého (Skola, volny ¢as,
vrstevnici) a celého syndromu rizikového
chovani

2. zachytit inicialni projevy nezadoucich
tcinki zneuZiti AS

3. provadét individualini preventivni pora-
denstvi i v oblasti zneuZivani AS.
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Poznatky o podpurnych prostiedcich,
zejména anabolickych steroidech,
acastnikt cviceni ve fitcentrech

0 uzivani podpdrnych prostredki k vylep-
Seni postavy a vétSimu efektu ze cviceni ve
fitcentrech a posilovnach se ¢asto spekuluje
ze zprdav Sifenych na zakladé jen sporadicky
ovéfenych faktli. Jak tomu ve skutecnosti je,
véetné obchodovani s anabolickymi steroidy,
ukazuji odpovédi na soubor otazek k tomuto
tématu, zjisténé v prdzkumu 950 aktivnich
Gcastnik{ fitcenter.

Z odpovédi na tuto otazku vyplyva, Ze vice
neZ 2/3 dotézanych informaci o existenci
anabolik ma, ale ukazuji se podstatné rozdi-
ly vinformovanosti mezi muzskym i a Zensky-
mi sloZzkami v poméru 73,3 : 53,7 procen-
tim. NejéastéjSim zdrojem informaci jsou
kamaradi, zejména pro chlapce a muze.
Prekvapivé je zjisténi, Ze internet je témér za-
nedbatelny zdroj informaci, je vyuZivan jen
7,6% dotazanych. Z hlediska vékové struktu-
ry se ukazuje, Ze podstatné méné jsou infor-
movani cviici nad 40 let. U ostatnich véko-

PhDr. Jaroslav Nekola
Cesky antidopingovy vybor Praha

vych skupin neni vyznamnéjsiho rozdilu ve
zdrojich informaci, snad jen o néco vice je in-
formovana skupina mladych do 19 let od ro-
di¢li. Rovnéz nejsou zasadnéjsi rozdily v cel-
kové informovanosti mezi névstévniky
fitcenter a posiloven ve vétSich a mensSich
méstech, s vyjimkou vétsiho poétu uZivatell
informaci z internetu v mensich méstech. Ja-
ko vyznamnéjsi zdroje informaci o anabolic-
kych steroidech byly jesté uvadény ¢asopisy
(3,9%), literatura a televize (8,1% dotaza-
nych). Sporadicky se navstévnici dovidaji
0 anabolikach pfi studiu (2,3%) a z dosle-
chu.

Pokud by dotéazani chtéli ziskat tyto latky ,
jsou obeznadmeni s jejich zdrojem a to v dos-
ti velké mite. Pfedstavuje 41,7% dotazanych,
cozZ je zjisténi varujici. Jako konkrétni zdroje
uvedla pétina respondentli zndmé , pfipad-
né kamarady (22,0%) a kazdy desaty by mo-
hl ziskat anabolika od lidi z posilovny. Cel-

kem tedy celd jedna tfetina dotazanych vi
o konkrétnich moZnostech ziskani anabo-
lickych steroidii v bezprostfednim okoli.
Uvazime-li, Ze ve skupiné respondentd, ktefi
na otdzku vétSinou neodpovédéli (61,8%),
je latentni znalost pramene, kde anabolika
ziskat, byli by Gidaje jeSté varovnéjsi.

Kontakt s nékym, kdo navstévnikdm fit-
center anabolické steroidy nabizel ma jiz
23,2%. Opét méa tuto zkuSenost vétsi pocet
muZil nez zen a také spiSe vékova kategorie
cvicicich mezi 30 - 39 roky a navstévnici fit-
center nebo posiloven v mensich méstech.
Obdobné jako jsou nejéastéjsim zdrojem in-
formaci o anabolikdch kamaradi, jsou také
témi, ktefi je nejvice nabizeji. | kdyz jde o po-
mérné nizké pocty, stoji za povSimnuti vétsi
nabidka od trenérd a cviiteld pro muze
a stejny pomér nabidky od kamaradil a dea-
leril pro Zeny. Pfekvapenim m(ize byt celkové

tab. ¢. 1
Informace o podpurnych prostredcich, zejména anabolickych steroidech
Procent od rodicl od trenéra od kamaradli  zinternetu jiné NE ANO
CELKEM 1,8 16,3 26,6 7,6 12,9 34,2 65,8
Pohlavi muzi 2,5 18,1 32,0 8,3 11,8 26,7 73,3
zeny 0,8 13,8 17,7 6,2 14,9 46,3 53,7
Vék 15-19 3,0 19,0 27,8 7,2 9,5 33,5 66,5
20-29 1,6 14,9 28,2 8,7 12,9 32,9 67,1
30-39 21,4 24,5 3.1 12,2 35,7 64,3
40+ 8,5 10,2 30,5 47,5 52,5
Uzemi Pha+Brno neni vyznamny rozdil 4,6 18,3 34,0 66,0
kraje 7,4 14,3 34,6 65,4
ostatni 9.1 12,3 33,5 66,5
tab. ¢. 2
Procent od trenéra od lidi z posilovny  od Iékafe od zndmych kamaradi od pfibuznych nevi
CELKEM 1,2 13,5 3,1 22,0 0,4 58,3
Pohlavi muzi 1,6 13,8 3,8 27,9 50,3
zeny 13,3 1,3 8,0 1,3 76,0
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tab. ¢. 3
Kontakt s nabizenim anabolickych steroidu

Procent trenér cvicitel kamaradi dealer jiny NE ANO
CELKEM 2,9 12,4 5,6 2,1 76,8 23,2
Pohlavi muzi 3,7 17,0 6,3 1,6 71,2 28,8
Zeny 1,7 4,2 4,5 2,8 86,5 13,5
Vék 15-19 1,1 13,3 3,8 2,3 79,5 20,5
20-29 3,2 12,9 5,6 1,4 76,6 23,4
30-39 6,1 10,2 9,2 5,1 69,4 30,6
40+ 3,4 3,4 8,5 3,4 81,4 18,6
Uzemi Pha+Brno 13,7 2,0 3,9 79,7 20,3
kraje 4,6 12,4 6,9 2,8 72,8 27,2
ostatni 2,6 11,0 5,2 1,6 79,4 20,6

tab. ¢. 4

Nezbytnost uzivani anabolickych steroidu

procent naprosto nezbytné mohou pomoci jde to i bez nich vilbec nejsou tfeba ANO
CELKEM 2,7 15,7 37,7 43,4 18,5
Pohlavi muZzi 3,5 20,7 38,8 36,7 24,2
Zeny 1,4 7,3 35,7 54,8 8,7
Vék 15-19 1,9 14,8 43,3 39,5 16,7
20-29 3,2 16,3 36,5 43,5 19,5
30-39 41 14,3 32,7 49 18,4
40+ 16,9 30,5 52,9 16,9
Uzemi Pha+Brno rozdily nejsou vyznamné
kraje
ostatni
tab. ¢. 5
procent ano ano pod kontrolou spise ne ne NE ANO
CELKEM 21 18,4 19,9 59,4 79,3 20,5
Pohlavi muZzi 3,2 23,0 21,4 52,2 73,6 26,2
Zeny 0,6 11,2 17,4 70,5 87,9 11,8
Vék 15-19 1,5 19,4 27,0 52,1 79,1 20,9
20-29 2,6 19,2 18,1 59,9 78,0 21,8
30-39 2,0 17,3 17,3 63,3 80,6 19,3
40+ 11,9 8,5 76,3 84,8 11,9
Uzemi Pha+Brno 2,0 14,4 18,3 65,4 83,7 16,4
kraje 0,9 21,7 19,8 57,1 76,9 22,6
ostatni 2,8 16,6 20,1 60,4 80,5 19,4

nizky pocéet dotazanych, ktefi byli kontakto-
vani dealery.

K tomu, aby se ¢lovék odhodlal k uzivani
anabolik musi mit urcité povédomi o tom,
zda tento krok je pro docileni postavy podle
jeho predstav potfeba. Na tuto otazku odpo-
védélo 18,5 procenta dotdzanych, Ze ano,
ale pouze 2,7% je presvédceno, Ze je to ne-
zbytné. Rozdilna situace v pohledu na tuto

otazku je mezi muzskymi a Zenskymi sloZka-
mi v podstaté bez vétSich rozdild podle véku.
Zatimco muZi jsou ve 24,2% presvédceni, Ze
anabolické steroidy mohou pomoci nebo
jsou dokonce naprosto nezbytné pro docileni
idealni postavy, Zeny jsou k tomuto problému
podstatné zamitavéjsi. Vyhranéné zamitavy
postoj k uZivani anabolik pro docileni posta-
vy podle predstav ma ovSem celkem jen

43,4% navstévnikl s tim, Ze opét jsou vyhra-
nénéjsi Zeny nez muzi.

K rozhodnuti o tom, zda uZivat anabolika,
aby bylo cviceni G¢innéjsi a aby se snaze do-
cililo zddaného efektu v rozvoji postavy je
kromé presvédceni o tom, Ze to poméaha, ta-
ké vyporadani se s moZnymi negativnimi na-
sledky. Podstoupit riziko spojené s uZiva-
nim anabolickych steroidii je ochotno

VOX PEDIATRIAE - birezen/2005 - ¢.3 - rocnik 5

17



VOX PEDIATRIAE

tab. ¢. 6

Vlastni zkusenosti s uzivanim podpurnych prostiedku

procent jen doplnky vyZzivy anabolika uzZivd  ne, ale zkusil ne, zadné podpirné NE anabolika
CELKEM 51,1 5,0 11,0 32,3 84,0
Pohlavi muzi 55,7 7,4 11,8 24,4 80,8
zeny 43,8 1,4 9,8 44,4 88,8
Vék 15-19 49,0 2,7 15,2 32,7 82,1
20-29 53,6 6,3 9,9 29,6 83,8
30-39 51,0 7,1 8,2 31,6 84,3
40+ 40,7 8,5 49,2 91,5
Uzemi Pha+Brno 60,1 3,9 7.8 28,1 88,3
kraje 51,2 5,5 9,2 32,7 85,3
ostatni 52,7 5,2 11,0 30,4 83,8
tab. ¢. 7

Védomosti o uc¢incich anabolickych steroidu

celych 20,5% dotazanych a kupodivu
i 11,8% Zen. Toto riziko sice zmiriuje 18,4%
z nich podminkou, Ze by to bylo pod kontrolou,
nicméné 3,8% muzské populace cvicicich by
se podrobilo anabolickému dopingu, i kdyby
je to mélo poskodit. Uvahy na toto téma jsou
opét vymezeny vékovou hranici 40 let. Od to-
hoto véku je ochotno jit do rizika jen 11,9%
dotazanych. PokuSeni experimentovat s ana-
boliky je vSak vétsi neZ se ukazuje podle sou-
hlasnych projevl, byt s ur€itou podminkou
kontroly. DalSich 20% navstévnikil se totiz pfi-
znalo, Ze vaha a i kdyz si mysli, ze spiSe ne, je
ochotno Gc€inky anabolik zkusit, budou-li pod
kontrolou osoby, kterd tomu rozumi. Zasadné
odmita jakékoliv experimentovéni s anaboliky
témér 60% dotazanych.

| pfes odvazné tvrzeni o ochoté brat ana-

bolické steroidy pro zvySeni Géinkd cviéeni
na péknou postavu, ma vlastni zkuSenosti
s uZivanim anabolik jen mala ¢ast navstévni-
ki fitcenter a posiloven. Na pfimou otazku,
zda uziva néjaky zakazany podpirny prostre-
dek napf. anabolika odpovédélo ano pouze
5% dotazanych, 7,4% muz( a ovSem i 1,4%
Zen. Pocet uZivatel( anabolik roste s pfibyva-
jicim vékem a koncentruje se hlavné do vé-
kovych skupin 20 - 29 a 30 - 39 let.ZkuSe-
nost s jednordzovym experimentovanim
s anaboliky ma vSak jiz 11% dotazanych a to
nejen muzl, ale i 9,8% Zen. Varujici je i
15,2% mladych do 20 let, ktefi se k pokusiim
s anaboliky také pfiznali.

Na konkrétni dotaz o plsobeni anabolic-
kych steroid(i dovede odpovédét asi 75%,
a to opét vice muzi nez Zeny. Nejvice je u do-

procent rist. svalové hmoty rist svali zdrav.problémy negativni G€inky nevi
CELKEM 32,8 24,3 14,6 25,9
Pohlavi muzi 3,4 24,6 15,3 24,6
zeny 32,0 22,7 13,3 29,4
tab. ¢. 8 tazanych v podvédomi piisobeni anabolik na
Ochota investovat do nakupu anabolickych steroidu rst svalové hmoty, a to shodné u muz(i i zen,
0 . _ S
procent 2001avice ~ 701-2000  do 700 nic okolo 57%. Jen asi jedna ctrtina z nich si
vSak uvédomuje,Ze soucasné s tim mohou
CELKEM . . . .
. _ nastat i zdravotni problémy. VyloZzené nega-
Pohlavi muz 6,5 .6 6,9 9,1 tivni plisobeni anabolickych steroidi bez ja-
Zeny 1,7 2,8 2,5 93,0 kychkoliv ,pozitivnich“ G&inkd vnima jen oko-
Vek 15-19 3,4 4,2 10,3 82,1 lo 14% dotazanych. Naproti tomu bylo
20-29 5,0 7,5 3,4 84,1 zjisténo, ze okolo 11%, a v tomto pfipadé vy-
30-39 8,2 5,1 2,0 84,7 hradné muzd, je o vhodnosti nékterych stero-
40+ 1,7 5.1 93,2 idd pfesvédceno, coz dokumentovali vyjme-
T BRSBTS 26 46 3.9 88.9 noyénim :orrkréttnicth tznaéel((j.. Neg)vilce tje
e 5.1 55 83 811 zndm nandrolon, testosteron, dianabol, ste-
_ 14 2 nolon, wistrol, clenbuterol.
sl ' 5 35 86,7 Finanéni néro€nost uZivani anabolickych

steroidi je pomérné zna¢na. Z toho, kolik
jsou zajemci o anabolicky doping ochotni in-
vestovat do nakupu téchto prostiedki, lze
usuzovat také o sile zaujatosti a dokonce
i zavislosti na téchto praktikdch. Z vyzkumu
vyplyva, Ze z téch, ktefi projevili odvahu uzi-
vat anabolické steroidy je ochotno investovat
do jejich nédkupu 15,6%, opét ve vétsi mife
muZi nez Zeny. Rovnéz tak i 17,9% mladych je
ochotno do tohoto obchodu jit, pfestoZze pro
tuto vékovou skupinu investované penize
predstavuji podstatné vétsi zasah do jejich
rozpoGtu. Ve srovnani s ostatnimi ¢astkami
vynaklddanymi na osobni spotfebu jde o po-
mérné nakladnou zaleZitost. V priméru to
predstavuje ¢astku okolo 1 800,- K¢ mé-
sicné, ovSem v jednotlivych pripadech jde
i o castky presahujici mésicéné 2 000,- K¢.

[ |
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Motivace a demotivace prijmu anabolickych
steroidu mladezi v CR

K zadvaznym negativnim jeviim spole€nosti
patfi i silny narlist uZivani drog. Tato proble-
matika se samoziejmé dotyka ve velké mife
i mladeZe. Sport a pohybova aktivita patfi
mezi zakladni protidrogové aktivity. UmozZiu-
ji kvalitni vyuZiti volného €asu, podporuji pro-
ces uceni, utvareji nazory a postoje dospiva-
jiciho Clovéka. Nékdy ale bohuZel potencuji
riziko zneuZiti drog spojenych se sportem, fa-
zenych do skupiny dopingovych latek a boj
s timto zlem je tedy nutno chapat jako pe-
vnou soucéast protidrogové problematiky.

V poslednich letech dochazi nejen v zahra-
nici, ale té7 v Ceské republice k nardistu pij-
mu zejména anabolickych steroidii. Studie
se soustfeduji nejen na zavodici sportovce,
ale i rekreacné posilujici adolescenty.

Dorostovy Iékaf je podstatnym élankem,
ktery miZe abusus steroid( odhalit. Vedle
zfejmych pfiznak, jako jsou napfiklad nar(ist
svalové hmoty, akné, strie, zvySené hodnoty
jaternich testl, mlZe nalézt i psychické poru-
chy chovani spojené zejména s narlistajici
agresivitou. A soucasné znalosti motivaci
a demotivaci, které vedou mladého jedince
k pfijmu anabolik jsou jisté znalosti, které
Iékafi umozni dany problém Iépe chéapat.

K interpretaci pohled( sledovanych sub-
jektd byl pouZit kvalitativni vyzkum, kdy ana-
Iyza vychézi z velkého mnoZstvi informaci se
zajmem o redlné celky, interakce mezi aktéry
a individudlni osudy. Dobra znalost prostfedi
posiloven vyzkumniky, umozZnila sbér dat. Ja-
ko zakladni byla pro vyzkum pouZita metoda
dotazovaci, rozhovor se zdznamem ¢i soupi-
sem zjistovanych faktl. Skladba otazek
vlastni konstrukce, sméfujici ke zjisténi poza-
dovanych Gdajl, byla uspofadana podle té-
matickych okruhi vyzkumu a Gvodni osloveni
upozornilo respondenta na anonymitu sledo-
vani. Primérny vék sledovanych byl 18 let
(v rozmezi 15-19 let) a vSichni dotazani byli
chlapci.

Hodnocenim motivaci, cilli, pficin, mnoz-
stvi a doby uZivani anabolickych steroidd, Ize
zkoumany soubor na zakladé odpovédi roz-
délit do dvou pomérné odliSnych podskupin,

Doc. MUDr. Ladislav Pysny, CSc.
UZS UJEP Usti n. L., FTVS UK Praha

na skupinu ,zvétSujici objemy“ a skupinu
,byt médni“. P¥i formovani postavy je cilem
cviGicich ve skupiné ,objeméard“, dosazeni
velkych objemi svald. U téchto jedinci Ize
vétSinou spojit uzivani steroidd s kulturisti-
kou, nebot dotazani maji sklon vypadat jako
zavodici kulturisté i cil vyrovnat se jim. Na-
vStévuji Gastéji posilovnu a a¢ néktefi z nich
uZivaji dale i bilkovinné dopliiky stravy, nikdo
z nich ale neudal suplementaci jinymi dopin-
govymi latkami. Na jejich motivaci plsobi,
vedle prostfedi posilovny, zejména produkty
,body building“ priimyslu, kulturistické ¢aso-
pisy, plakaty, soutéZe a nékteré filmy, kdy
idealem dominantniho, Gspésného a sexual-
né atraktivniho muZe je svalnaty kulturista.
VétSinou abusus pred svym okolim netaji.

UZivani steroid( u této skupiny je delsi, tr-
vajici jiz i nékolik let, pravidelné, ve vétSich
davkach a vzhledem k véku ve starsich roéni-
cich kontaktovanych respondentd (18-19
let). VétSina uZiva steroidy pouze perorainé,
2 pfiznali souc¢asnou injekéni aplikaci. Jejich
znalosti o zdravotnich rizicich anabolik jsou
lepSi (znaji vétSinou mozné kozni projevy, vy-
padavani vlasl, poSkozeni jater a ledvin)
a soucasné néktefi jiz udavaji pfiznaky vlast-
nich zdravotnich disledkd abusu, zejména
akné.

UZiva€i nalezejici do skupiny ,objemari“
podstupuji pravidelné opakované nejcastéji
3-6ti tydenni cykly pfijimani anabolickych
steroid( a pfi vytvoreni cile ,byt veliky“ je ne-
zastavi ani pfipadné mirné projevy poskozeni
zdravi. Néktefi z nich predpokladaji, Zze v bu-
doucnu mohou provadeét kulturistiku zavodné
a protoze absolutni vétSina z nich udava, ze
vykonnostni kulturistika je s uzZivanim steroi-
dil pevné svazana, predstavuji obrovsky pro-
blém zejména s ohledem na mozZné rozsahlé
zdravotni disledky svého abusu.

UZivaéi steroidl, ndleZejici do skupiny
L,byt médni“ jsou pomérné rozdilni. Jejich ci-
lem neni pouze ziskani objem, ale spiSe od-
liSeni se od svych vrstevnikl, nechtéji byt
primérni. Nemaji potfebu se podobat kultu-
ristim, ale chtéji mit pékné atletické télo, se

kterym by budili obdiv u divek a svych pratel.
K hlavnim inspiracim patfi plsobeni prostre-
di posilovny a médni kultury, ovlivnéné zajmy
soucasné mladeZe (s vlivy zejména kina, te-
levize, mady, ¢asopisii a hudebnich videokli-
ph).

Jejich abusus anabolik je nepravidelny,
kratsi, v mensich davkach a s ohledem na vé-
kové spektrum jsou respondenti rovnomérné
zastoupeni ve vSech sledovanych roénicich.
Neuzivaji specidlni dietni postupy, ani suple-
mentaci dalSimi i nedopingovymi latkami.
VSichni dotazani si aplikuji steroidy peroralni
cestou.

Znalosti zdravotnich rizik u skupiny ,byt
maédni“ jsou horsi a pravdépodobné, s ohle-
dem na pomérné nizké davky pfijimanych
anabolik, neuddvaji vyskyt zdravotnich di-
sledk(i abusu. Sedm z nich je souéasné roz-
hodnuto pfi projevech negativnich Géink{
okamZité skongit a néktefi svlij abusus stero-
idd pred okolim taji, nebot se boji potrestani
od rodicd, pfipadné rozchodu se svou div-
kou.

K zjisténym vnitfnim motivacnim fakto-
riim vedoucim k prvnimu uZiti, ovliviujicim
mladeZ pfi pravidelném posilovani s nasled-
nym uZivanim anabolik, u obou skupin patfi:
= ziskani obdivu a sexudlni atraktivity
= ziskani respektu
= nespokojenost se sebou
= netrpélivost
= zvédavost
= vzruseni
= ziskat zaklad
= neshodit se.

K vnéjSim motivacim plsobeni socidlniho
makroklimatu a mikroklimatu vedoucim
k prvnimu uZiti podle odpovédi respondentl
mudzeme fadit:
= prostiedi posilovny s cvicenci a personalem
= piatelé
= filmovi herci
= profesionalni kulturisté
= Casopisy, internet
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= modely
= Znadmi sportovci
= hudebni videoklipy.

VétSina dotadzanych uvedla, Ze nejprve
uZila anabolické steroidy v nékolikatydennim
cyklu nejcastéji do spotfebovani jednoho ba-
licku anabolik. Jaké vnitfni motivace je ved-
ly k naslednému dal$imu uZivani?
= pocit pozitivni zmény téla
= ziskani sebed(véry a sexualnich schopnosti
= vnimani chovani svého okoli
= pocit ztraty svall
= chybéjici negativni (icinky anabolik
= nedéinnost tréninku.

Vnéjsi motivacni vlivy udané responden-
ty, vedouci pfi rozhodovéni o dalSim uZivani
anabolickych steroid(i, se neménily. Filmovi
hrdinové, profesionalni kulturisté, ¢asopisy,
modely a sportovci zGstali hlavnimi. U jedin-
cd, ktefi dosahli uréitych ,pokrok(“ v budo-
vani svalové hmoty se dokonce jejich plso-
beni umocnilo. Respondenti popisovali
Castéjsi a konkrétnéjsi sledovani napfiklad
profesiondlnich kulturist(i, ¢teni jejich trénin-
kovych postup(i a snahu proniknout i do dal-
Sich ,taj0“ nériistu svalové hmoty. Jednalo
se vétSinou o mladiky ze skupiny ,objema-
Fi“. Vlivy, pfedstavované prostfedim posilo-
ven s prateli a dalSimi navstévniky, hraly sta-
le vyraznou roli.

Mezi demotivujici okolnosti, které mo-
hou vést k zastaveni pfijmu anabolik, fadili
respondenti tyto nazory:
= strach z rodici
= odhaleni svou divkou
= finanéni naroénost
= posméch okoli
= obava o své zdravi

Je nejen zajimavé, ale sou€asné zavazné,
Ze Zadny z dotazanych sam nemél zajem po-
znat mozné rizika abusu z jinych zdrojl (lé-
kar, ucitel, rodice). ZvedlejSich Géinki k nej-
CastéjSim odpovédim patfila znalost rizik
spiSe ,kosmetickych“, akné a vypadavani
vlas(, vzacnéji udavali obecné poskozeni ja-
ter a ledvin a ojedinélou byla znalost mozné-
ho vzniku gynekomastie. BohuZzel nékolik do-
tdzanych nebylo schopno udat Zadna
zdravotni rizika abusu a nikdo se neobéaval
mozného postihu statnimi organy pro uZivani
anabolik.

|
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M Cil prace

Smyslem vySetfeni u této pomérné velké
skupiny pacientii /256/ ve véku 5-17 (19)
let pfi recid. GIT potiZich bylo

a) zjistit pfinos PylorisetScreen testu firmy
Orion pro ambulantni diagnostiku klinickych
obraz(i bolesti bficha

b) zjistit pfinos serologického vySetfovani
pomoci Pyloriset EIA 18G a IgA firmy Orion pro
neinvazivni diagnostiku v détském véku a pro
sledovani efektu [éCby samoziejmé vzdy s kli-
nickym obrazem v ambulantnich podmin-
kach.

c) zjistit sndSenlivost uvedené doporuco-
vané kombinace - trojkombinace pro ambu-
lantni IéCbu HP aktivni infekce

d) zjistit Casovy interval kontrolniho am-
bulantniho vySetfeni po skoncené terapeu-
tické trojkombinaci

H Soubor a metodika

V 1étech 2002-2004 jsme vySetfili celkem
256 déti s bolestmi bficha recidivujiciho
charakteru. Jednalo se vétSinou o kolikovité,
z Gasového pohledu nepravidelné bolesti bfi-
cha, nékdy spojené s dalSimi dyspeptickymi
potiZzemi, prakticky vZdy déletrvajicim nechu-
tenstvim a mnohdy psychickym diskomfor-
tem ditéte. Tyto déti byly vySetfovany opako-
vané pediatrem a chirurgem, celkem 196
déti proslo hospitalisaci na oddéleni détské
chrirurgie. Z hlediska vékového rozloZeni se
toto pohybovalo mezi 5-17 lety, vyjimecné do
19 let véku. Operace - apendektomie byla
provedena u 27 déti, z toho s nalezem apen-
dicitidy v 19 pfipadech, 5x nalezy lymfadeni-
tis mesentirialis. 3x nalezen Campylobacter

a 3x salmonela - tito pacienti nezafazovani.

Pacienty jsme rozdélili do tfi skupin. Déti
prvni skupiny byly v rdmci diferencialni dia-
gnostiky vySetfovany jednak rychlym Pylori-
set-Screen testem, jednak Pyloriset EIA - G
a A testem. Déti druhé skupiny vySetfovany
jen pomoci Pyloriset EIA - G a A testem. Déti
treti skupiny jsme jiz vySetfovali také jen po-
moci Pyloriset EIA - G a A testu. Uvédomuje-
me si, Ze hlavni limitace sérologickych testl
je neschopnost rozlisit mezi aktivni a jiz chro-
nickou infekci. Po GspéSné |&Ché klesa titr
velmi pomalu. Pfesnost sérologie je mozné
odhadnout na 82%. Sérologické testy jsou
nespolehlivé u malych déti pod 5 let véku.

Z 223 déti jsme u prvé skupiny 104 déti
provadeéli pfi bolestech bficha vySetfeni ori-
entacnim Pyloriset-Screen testem a zaroven
vySetfeni Pyloriset EIA - G a A.

Pyloriset screen test je rychly imunologic-
ky test, uréeny ke kvalitativni detekci celko-
vych protilatek proti Helicobacter pylori /HP/
v lidském séru. Test je zaloZen na metodice
nepfimé imunometody na pevné fazi. Pfitom-
nost dvou barevnych prouzk(i znamenéa pozi-
tivni vysledek.

Pyloriset EIA - G a A je zaloZen na faktu, Ze
Helicobacter pylori /HP/ vyvolava v infikova-
nych osobdach specifickou serologickou od-
povéd. IgM protilatky mohou byt detekovany
jen v Gasnych stadiich aktivni infekce, ale
hladiny IgA a IgG stoupaji béhem infekce
a z(stavaji vysoké nebo za ¢as pozvolna kle-
saji. Po lispésné eradikaci infekce HP klesaji
pozvolné jak IgG, tak IgA protilatky. Usp&s-
nost antimikrobialni 1écby mlize byt konfir-
movana detekci zmény hladin protilatek
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(specifickych) - 1gG, I1gA béhem 3-6 mésicl
od zacatku terapie.

Pyloriset EIA - A a EIA - G zjistuje HP proti-
latky v séru pomoci enzymoimunoanalyzy,
kdy v kone€né fazi metody se méfi barva roz-
toku fotometrem. Intenzita zabarveni je pfi-
mo (mérnda koncentraci HP specifickych pro-
tilatek 1gG a IgA v séru.

Pyloriset Screen test poskytuje orientacéni
vysledky jiz za 10 minut, je zapotfebi pouze
vzorku krve.

Pyloriset EIA-G, A se pouZivaji jak k dia-
gnostice, tak ke sledovani IéGebného efektu.
Uginnou eradikaci indikuje 40% pokles titru
béhem 3 mésicl nebo 50% pokles v pribéhu
6 mésicd.

Pyloriset Screen test se nedoporucuje pro
sledovani pacientd.

U druhé skupiny zbylych 80 pacientd
jsme provadéli jen vySetfeni kvantitativnim
Pyloriset EIA - IgG, IgA.

V pfipadé pozitivity kvantitativnich testl
a soucasném GIT diskomfortu jsme pouzili
dale v praci uvedenou Iécbu.

Béhem dalsiho Gtvrtletniho obdobi jsme
vySetfili dalSich 39 pacientli (3. skupina)
kvantitativnim Pyloriset EIA - 18G, IgA, celkem
tedy vySetfeno timto testem 223 pacientdl.

Konstatujeme, Ze ve vySetfovani pokracu-
jeme, stejné jako v laboratornich kontrolach
[éGenych pacient(l. VSichni Ié¢eni pacienti se
velmi vyrazné zlepsili, nemame Zadného pa-
cienta, ktery by po [écbé uvadél klinické po-
tize. Jednda se o dalSich 46 pacientd, které
jsme vSak nezatadili z divodu zpracovani do
této prace.

B Vysledky

Pokud vylouéime odoperované déti nebo
déti s jinou dg. (campylobakter, salmonelo-
za), z(stava skupina 223 déti a dorostencl
ve vEku 5-17 let (vyjimecné 19 let). Skupina
byla rozdélena na dvé podskupiny.

1. V prvé skupiné déti s opakovanymi bo-
lestmi bficha, kde byly vySetfeny pediatry
i chirurgy, provddén kompletni biochemis-
mus i sonografie bficha. V této skupiné jsme
samoziejmé u pacientl provedli pfi soucas-
nych nabérech kvalitativni Pyloriset Screen
test a zaroven Pyloriset EIA IgA, 1gG. Zajimal
nas souhlas pozitivity nebo negativity téchto
testl mezi sebou. Pyloriset EIA IgA a 1gG sta-

novoval jiZ kvantitativné hladiny protilatek.
Do této skupiny zafazeno 104 pacientl
s opakovanymi bolestmi bficha. VySetfeni
byla provaddéna z valné Gasti ambulantné.
Kladli jsme si za cil zjistit moZnou spoluticast
HP infekce, vyuZiti, pfipadné dostateCnost
PylorisetScreen testu k detekci a potvrzeni
infekce Pyloriset EIA IgA a IgG testem a jeho
vyuZiti pfi monitorovani terapie.

Pro priikaznost infekce ndm slouZil jednak
klinicky obraz opakovanych bolesti bficha pfi
vylou€eni ostatni etiologie, pozitivni titry Py-
fekce prokazané predevsim serologickym na-
lezem protilatek IgA jsme toto srovnavali
s Pyloriset Screen testem a dospéli ke shodé
pozitivity jen v 42%, u protilatek IgG jen ve
31%. Pyloriset Screen test byl pfi prokazané
pozitivité IgA, 1gG Casto negativni, také 8x fa-
leSné pozitivni. Nemél by byt tedy pro ambu-
lanntni sledovani smérodatny.

Ale Pyloriset EIA IgA, I18G se nam velmi
osvédcéil nejen v diagnostice, ale i pfi moni-
torovani léchy. V této skupiné jsme diagnos-
tikovali a 1é¢ili HP infekci u 32 pacientd,
u vSech s velmi dobou snasenlivosti, vymize-
nim klinického obrazu bolesti bficha - zatim
u kontrolovanych 28mi pacientd i se signifi-
kantnim poklesem sérologickych titr(i. V dal-
§im pribéhu jsme soubor pacientl s recidi-
vujicimi  bolestmi bficha se stejnym
diferencialné diagnostickym postupem vy-
Setfili jen s pomoci Pyloriset EIA IgA, IgG tes-
tem. Nechtéli jsme doporucovat dalsi, jiz
prevaziné invazivni diagnostiku a vySetfeni.
Pozitivni hodnoty testli Pyloriset EIA IgA, IgG
mélo celkem 48, tj. kolem 22% celého sou-
boru vySetfenych pacientd.

V souGasnosti mame serologickou a am-
bulantni kontrolu u 36 pacientd, u 35 doslo
po léché signifikantnimu poklesu serologic-
kych titrGi o vice nez 40% - kontroly provadé-
ny v 5. mésici po 1é¢bé. Je zajimavé, Ze prak-
ticky u vSech lé¢enych pacientli vymizely
ihned po IéChé subjektivni stesky, rodice pa-
cientl informovali o vyrazném zlep$eni zdra-
votniho stavu.

M Diagnostika infekce
Helicobacter Pylori

A. Invazivni testy
Endoskopie s odbérem Zaludecni sliznice

(endoskopie s biopsii z rliznych mist Zalude¢-
ni sliznice) - nejspolehlivéjsi
B. Neinvazivni testy
1. Dechovy test s ureou oznacenou C13
2. Serologické testy
3. Stanoveni antigenu H.P. ve stolici

1. Dechovy test - zaloien na nepfimém
stanoveni aktivity uredzy v zavislosti na infek-
ci H.P. v Zaludku (specifita a senzitivita
90%). Po poZiti oznacené urey dochazi k hyd-
rolyze a uvolnény CO2 je analyzovan ve vyde-
chovaném vzduchu. Pro déti od 6 let véku.
Neni dostate¢nou alternativou endoskopie.
Pro primarni dg. infekce HP je vSak vhodnéjsi
nez opakovanéa endoskopie.

2. Serologickd diagnostika je pomérné
levna a Siroce pouZivana v klinické praxi, je
nutna mistni verifikace serologickych metod.
Diagnostika je zaloZzena na ELISA metodé.
V literatufe se nepovazuje za pfili§ vhodnou.

3. Stanoveni antigenu H.P. ve stolici - al-
ternativa pro dechovy test. Stanoveni je zalo-
Zeno na pouZiti polyklonalnich nebo monok-
lonalnich protilatek (ELISA).

P.S: Stanoveni IgG H. pylori protilatek ve
slindch nebo v mo¢i vzhledem k omezenym
zkuSenostem nema zatim praktické pouZiti
v détském véku.

Doporuéeni pro |é&bu déti (Sykora, Cs.
Pediat. 2004, 59, ¢7)

1. Terapie by méla byt aplikovana po pres-
né diagnostice infekce

2. Terapie je doporucena pro déti s aktiv-
ni infekci a symptomatickym onemocnénim

3. Terapie neni vSeobecné doporucovana
v pfipadé chybéni aktivni infekce nebo symp-
tom(

M Terapie

A. Peptické viedy vyvolané H. pylori nebo
MALT lymfom ve spojeni s infekci jsou jedno-
znacénou indikaci k terapii. Bolesti bficha ne-
zplisobené viedovou chorobou nejsou indi-
kaci k 1é¢bé, v pripadé pFitomnosti infekce
HP prokazané jakoukoli metodou by Iécha
méla byt détem nabidnuta

B. Gastritida vyvolana infekci HP, bioptic-
ky prokazana, bez peptického viedu, prova-
zené klinickymi projevy

C. Refrakterni sideropenicka anémie pro-
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vazena chronickou gastritidou vyvolanou in-
fekci HP

Cilem eradikace je Gplna eliminace mikro-
ba. Efekt je trvaly, reinfekce je nizka. Klinicky
vyznamné schéma musi dosdhnout eradika-
ce alespon v 80% bez vedlejsich Géinkl a mi-
nimalniho navozeni bakterialni rezistence.
Doporucena kombinace antibiotik s antise-
krecnimi Iéky snizujicimi pH Zaludec¢niho ob-
sahu (blokatory protonové pumpy nebo H2
blokatory). Doba lécby od 7-14 dnd.

Nejcastéji pouZivana ATB - klaritromycin -
amoxycilin - metronidazol.

V préci uzivané 1écebné schéma

- AMOXYCILIN (Duomox); 25 mg/kg; 2x
denné 7 dni

- METRONIDAZOL (Entizol); 20 mg/kg/
den aZ do davky 2x500 mg; 10 dni

- OMEPRAZOL (Helicid); 1 mg /kg/den aZ
do davky 2x20 mg denné&; mésic

B Vykazovani laboratofri:

Cely text kédu je: Stanoveni protilatek
proti virlm (mimo virll hepatitid, HIV, EBV),
bakterii prvok(; 82079 kéd 802 vykazuje
mikrobiologicka laboratof pod nazvem proti-
I&tky proti virim 466 bodi, ¢as 6.

Cena za pyloriset 176,- EUR, kurz 31,70:
5580,- K&

- tj. 58,- K&/test bez zapoCteni nutného
poCtu jamek na kalibratory a kontroly.

- pfi zapoCteni napf. 16ti jamek pouZitych
na kalibraci a kontrolni materialy je cena za
test 70,- KC. ZaleZi na tom, kolik vzorkl na-
jednou laboratof déld, protoZe na kazdou sé-
rii vzork( je tfeba metodu ELISA kalibrovat (6
jamek + 1 jamka pro reakci s kontrolnim ma-
teridlem). Soupravu Ize délit na prouzky po
8mi jamkach, ale ¢im vice déleni, tim vétsi
spotfeba na kalibraci a kontroly a tim méné
hospodarné. Pro vypoCet zvolena varianta, Ze
z destiGky 96 jamek se realné provede vySet-
feni 80ti pacient(i, které se nasledné vykazi
pojistovné. Tato posledni ¢ast je jen informa-
ce pro laboratore.

Pro kompletni informaci zdidraziujeme, Ze
prva velmi struéna pozitivni informace o tes-
tech probéhla ve Vox Pediatrie v roce 2002
¢. 9 (MUDr. Zdrahalova)

Zavérem miiZzeme konstatovat, Ze vySet-

fovani protilatek IgA a 1gG pomoci Pylori-
set EIA 1gG, IgA povaZujeme za jednu z me-
tod pro velmi jednoduché, neinvazivni
a v ambulanci primarni péce pfinosné vy-
Setfeni pro diagnostiku a Iéchu této infek-
ce. Na zakladé nasSich zkuSenosti s timto
velkym souborem pacientli a celkém tfile-
tého sledovani miZzeme zarucit vyrazny pfi-
nos této jednoduché vySetrovaci metody,
spocivajici v pouhém krevnim nabéru v am-
bulanci primarni péée. Domnivame se, Ze
velkému mnoZstvi pacientli, ktefi procha-

pomoci, na druhé strané toto povaZujeme
za vklad pro zlepseni diagnostiky praktic-
kého Iékare pro déti a dorost. Véfime, Ze
v tomto sméru mohou prakticti détsti Iéka-
fi iniciovat pfislusné laboratore. Byli by-
chom velmi radi, aby nase zkusenosti nasly
pFislusnou odezvu. Vymizeni potiZi nasich
détskych pacientii bude nam i Vam nejlep-
§i odménou.

Dékujeme za rady a ndméty
doc. MUDr J. Sykorovi, Ph. D.

zeji ambulancemi primarni péce s opako- [ |
vanymi bolestmi bficha, miZeme vyrazné Literatura u autora
SdruZeni praktickych Iékafi pro déti a dorost CR
JihocGesky region
Odborna spoleénost praktickych détskych lékarti CLS JEP
Vas srdeéné zvou na
Jihoceskou regionalni konferenci SPLDD CR
cyklus prednasek OSPDL CLS JEP
konané ve dnech 8. - 9. dubna 2005
v hotelu Javornik na Sumavé
Sanatorium Javornik s.r.o.
Javornik 46
384 73 Stachy
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Kazuistika:

Kerosenova pneumonie u chrlice ohné

MUDr. Petr Kotatko
Klinika détského a dorostového lékarstvi 1. LF UK a VFN Praha

MUDr. Pavel Kabic¢ek, CSc.
Subkatedra dorostového léka¥stvi IPVZ - Praha

MUDr. Alena Bortlova
. klinika tuberkulézy a respira¢nich nemoci 1. LF UK a VFN

Souhrn

16-lety chlapec pFi kouzelnické produkci chrleni ohné aspiroval malé mnozstvi petroleje. Béhem krat-
ké doby se rozvinuly respira¢ni obtize - kasel, febrilie, bolest na hrudi. Rtg snimek hrudniku potvrdil po-
dezfeni na aspiraci. Vzhledem k ¢asovému odstupu od aspirace jiz nebylo mozné provést bronchoalveo-
larni lavaz, byla zahajena parenterdlni antibioticka a kortikoidni terapie. Akutni stav pacienta se p¥i této
lé¢bé postupné upravil. Béhem nasledujicich péti mésict doslo ke tifem relapsiim pneumonie v mistech
nejvétsich zmén v plicnim parenchymu. Na HRCT hrudniku se postupné rozvinul obraz typicky pro aspi-
raci petroleje, vznik drobnych cystickych atvard - pneumatokél. Ke komplikacim ve smyslu rozvoje fokal-

ni plicni fibrézy u tohoto pacienta nedoslo.

Kli¢ova slova

kerosenovad pneumonie, aspirace petroleje, pneumatokéla, adolescence

B Kazuistika

Pacientem hospitalizovanym na nasi klini-
ce byl 16-lety chlapec, ktery byl dosud zdrav,
bez trvalé farmakoterapie. Byl studentem 6.
roéniku osmiletého gymnazia. V anamneze
udaval ojedinélé respiracni infekty, vétSinou
akutni faryngitidy, asi 4krat roéné.

Pfi kouzelnickém predstaveni ve skupiné
vrstevnikl predvadél triky chrleni ohné s pet-
rolejem. V noci po predstaveni se objevila
teplota kolem 38°C, drazdivy kasel, bodava
bolest v levé ¢asti hrudniku v medioklaviku-
larni ¢are pfi kazdém nadechu. Druhy den byl
prijat k hospitalizaci na détskou kliniku s po-
dezienim na aspiracni pneumonii. PFi pfijeti
byl febrilni, teplota 38,5°C axilarng, nekas-
lal, rymu nemél, stéZoval si na inspiraéni bo-
lest v levém hemithoraxu. Kize byla bez
exantému, dutina Ustni bez enantému, hrdlo
klidné, dychani vlevo bazalné lehce oslabe-
né, bez vedlejSich fenoméni, dechova frek-
vence 14/min, akce srdeéni klidna, pravidel-
na, ozvy jasné, ohraniéené, TK 110/50,
tepova frekvence 84/min, bficho meékkeé,
prohmatné, nebolestivé, jatra a slezina ne-

zvétSeny, koncetiny bez otokd. Pfijmové labo-
ratorni vySetfeni prokazovalo leukocytozu
(leu 15,5 x 10%/1), jinak bez znamek zvySené
zanétlivé aktivity, s normalnimi hodnotami
zékladniho biochemického vySetfeni, CRP
bylo negativni. Na vstupnim rtg snimku
hrudniku vpravo v oblasti kardiofrenického
Ghlu a vlevo bazalné parakardialné se zobra-
zily oblackovité neohraniéené stfedné syté
stiny nehomogenniho charakteru, odpovidaji
pneumonickym zménam pfi aspiraci. Kontru-
ry branice byly hladké, v pfimérené vysi, stin
srdecni nezvétSeny (obr. 1).

Byla zahdjena |é¢ba parenteralnimi kor-
tikoidy (metylprednisolon 1 mg na kg a den)
a antibiotiky (cefuroxin 3x 1,5 g). Postupné
se rozvinul pneumonicky poslechovy nalez
s vyraznéjSi expektoraci mukopurulentniho
sputa. Kontrolni rtg snimek hrudniku s odstu-
pem tfech dnl neprokazal progresi nalezu.
V laboratofi byla béhem hospitalizace po ce-
propustén po 9 dnech do ambulantniho sle-
dovani pneumologické poradny na léché
prednisonem per os v davce 1 mg/kg/den.

Prednison byl postupné vysazovan po dobu 6
tydnd. Za tyden po vysazeni kortikoterapie
zacCal opét produktivné kaslat, objevila se
teplota a bolest na hrudi. Na rtg hrudniku byl
nalez homogenniho zastinéni v pravém kardi-
ofrenickém ahlu, v laboratofi vysoka zanétli-
va aktivita. Opét byla zahajena Iécba predni-
sonem a antibioticka terapie (Augmentin)
s dobrym klinickym efektem. Prednison byl
po mésici postupné vysazen. Po tfech tyd-
nech doslo k dalSimu relapsu onemocnéni,
opét s nalezem pravostranné pneumonie
(obr. 2). Sérologicky jsme zjistili pozitivitu
protilatek ve tfidé IgG i IgM proti Chlamydia
pneumoniae. Byla zahajena intenzivni antibi-
otickd a mukolyticka terapie, kortikoterapie
a dechova rehabilitace. Z antibiotik jsme
pouZili parenteralni cefalosporiny lll.genera-
ce (Cefotaxim) v kombinaci s peroralnimi
chinolony (Ofloxacin).Na HRCT hrudniku
jsme objevili v dolnim laloku vlevo dorsoba-
zalné jednu tenkosténnou formaci velikosti
15 mm, obdobnou mensi v témZe laloku pa-
ramediastinalné (obr. 3 a 4). Tyto formace
mély charakter cyst (pneumatokél). Jinak byl
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Obr. 1: Na vstupnim RTG snimku hrudniku vpravo v ob-
lasti kardiofrenického uhlu a vlevo bazaln€é parakardial-
né se zobrazuji oblackovité neohranicené stredné syté
stiny nehomogenniho charakteru

0br. 2: Na zadoprednim snimku pfi 1. relapsu je néalez
nehomogenniho oblackovitého zastinéni v dolni tretiné
pravého plicniho pole, drobné loZisko vlevo parakardial-
né velikost asi 3 cm.

plicni parenchym bez loZiskovych Ci infiltra-
tivnich zmén. Bez znamek event. bronchiek-
tazii. V bronchoskopickém nalezu byl mirny
difusni zanét s hlenovou hypersekreci, v pra-
vém hlavnim bronchu drobné slizniéni venek-
tazie, nebyly pfitomny zndmky endobronchi-
alni stendzy. Pfechodné byla ponechdana
antibiotickd chemoprofylaxe se snizujici se
davkou kortikoidi. P¥i dalSich ambulantnich
kontrolach byl jiz bez patologického nalezu,
véetné podrobného funkéniho vySetfeni plic.
Celkovy stav se pfi intenzivni dechové reha-
bilitaci postupné upravil, nyni je jiz pal roku
bez respiracnich obtizi.

M Diskuse

Charakteristické pro inhalaci petroleje ne-
bo jinych uhlovodiki jsou klinické pfiznaky vy-
skytujici se béhem 6 hodin po inhalaci. TiZe
postizeni je zavisla na davce inhalované smé-
si. Z respiracnich pfiznaki je to pfedevsim ka-
Sel, bolest na hrudi, dusSnost, znamky asfyxie
az rozvoj respiracni insuficience. V této dobé,
pokud je to technicky mozné, je vhodné pro-
vést bronchoalveolarni lavaz fyziologickym
roztokem, a tim vyrazné snizit riziko dalSich

chronickych komplikaci (4). DalSim krokem je
véasné zahajeni parenterdini kortikoterapie
a antibiotické terapie Sirokospektrymi antibi-
otiky s dobrou farmakokinetikou v plicnim pa-
renchymu k zabranéni sekundarni infekce ne-
krotické tkané. Z kortikoid( je vhodny
metylprednisolon v davce 1 mg/kg/den na
dobu 6 tydnd. Délka terapie se odviji od kli-
nického, ale hlavné rentgenového nalezu.

Typickym ndalezem pro toto onemocnéni je
tvorba drobnych ¢i vétSich mnohocetnych
tenkosténnych dutin v plicnim parenchymu
dobfe patrnych na HRCT (1,3). Tyto dutiny
(pneumatokély) se obvykle tvofi v mistech
nejvétsiho postizeni. Rizikem je mozny vznik
tenzni pneumatokély s jeji dalSi expanzi.
Pneumatokéla pak miZe byt pfi¢inou vzniku
pneumotoraxu s naslednym kolapsem plice.
DalS§i moznou komplikaci je infekce, s velmi
problematickym priinikem antibiotik do infi-
kovaného loZiska. Pak je nutna diagnosticka
a terapeuticka drenéz tohoto cystického lo-
Ziska. Pneumatokély nemusi byt pouze kom-
plikaci kerosenové pneumonitidy, ale mohou
vznikat i jako nasledna komplikace bakterial-
nich, virovych nebo mykotickych pneumonii
(1).

Nalez diskretnich loZisek byl zjistén i u na-
Seho pacienta. LoZiska byla dvé do velikosti
15 milimetrd.

Pfi masivni aspiraci uhlovodikovych smési
a rozvoji zavaznych intersticidlnich zmén
s ¢etnymi pneumatokélami, je dalsi terapeu-
tickou mozZnosti vysokodavkovana pulzni 1é¢-
ba metylprednisolonem 10-30 mg/kg/dav-
ku, max. do davky 1000 mg (5).

| pfes intenzivni konzervativni terapii vak
miZe dojit k zavaznému plicnimu postiZeni ve
smyslu bronchiektazii a intersticialnich
zmén parenchymu s rozvojem fibrézy. Tato
¢ast postizené plice je pak zdrojem opakova-
nych infekci. V tomto pfipadé je pak nutna
chirurgicka lécba (5).

Psychosocialni a kulturni aspekty aktivit
jako ,polykani“ nebo ,chrleni“ ohné jsou rliz-
né. V soucasné dobé se s timto jevem setka-
vame v rdmci produkci historického Sermu
respektive ve skupinach mladeze, zamérené
na punkové nebo rockové produkce. Pfi téch-
to produkcich se mladi lidé zabyvaji kromé
hudby také rliznymi kouzelnickymi triky,
Zonglovanim, hrou s louéemi nebo ,polyka-
nim a chrlenim“ ohné. Jiz v roce 1981 byl po-
psan pfipad mladého muZe, u kterého doslo
k rozvoji plicni fibrézy na podkladé koinci-
dence ,chrleni ohné“ a inhalace drog (punk

tu
|

Obr. 3. HRCT hrudniku: v dolnim laloku vievo dorsoba-
salné jedna tenkosténna formace velikosti 15 mm.

Obr. 4. Na HRCT hrudniku je obdobna mensi tenkostén-
nd formace i v témZe laloku paramediastinainé.

rocker “s lung). Pracovnici prazskych center
pro rizikovou mladez referuji o vzestupném
pocCtu téchto aktivit.

B Zaver

Kerosenova pneumonitida chrli¢l ohné je
pomérné zavazné postizeni plicniho paren-
chymu, které je nutno vCas diagnostikovat
a |écit. Velmi dlileZita je pfi diagnostice ana-
mnéza aspirace. V 1é¢bé je dlleZitd véasna
bronchoalveolarni lavaz, kortikoidni a antibi-
oticka terapie. Vhodnou a véasnou terapii se
da predejit naslednym vaznym komplikacim.

|
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Terapie détské obezity v ozdravovné

Alarmujici zprava, Ze kazdé tieti dit€ v naSi zemi je

MUDr. N. Veseld
Obezitolog, DO Vrchlabi 3 - Podhafi

obézni, neni jisté Zadnou novinkou. Proto vas chceme se-
znamit s vyzkumnym projektem, ktery je realizovan v Dét-
ské ozdravovné ve Vrchlabi 3- Podhiifi, za podpory Gran-

tové agentury CR.

Studie si klade za cil zjistit vyznam opakovanych
ozdravnych pobytli na trvalé snizeni hmotnosti obéznich

déti predskolniho a Skolniho véku.

Vyzkumny projekt provadime ve spolupraci s Endokri-
nologickym Ustavem v Praze a s Filosofickou fakultou,

katedrou psychologie UK Praha.

V grafu zminéné ozdravné zafizeni bylo vybrano vzhle-
dem k dlouhodobé orientaci na problematiku 1é¢by dét-
ské obezity a zejména vzhledem k dobrym terapeutickym

vysledklim.

Autofi vyzkumného projektu prof. MUDr. Jana Pafizko-
va, DrSc., doc. PhDr. Slavka Fraikova, DrSc., ing.Véra
Vitova a Eva Malichova chtéji vyuzit spoluprace s Vami,
stavajicimi navrhovateli ozdravnych pobytil, zamérenych
na snizeni hmotnosti obéznich déti a také s ostatnimi
détskymi Iékafi i rodici téchto déti pfi vybéru ozdravného

zarizeni.

Projekt predpoklada sledovani obéznich déti, které
absolvovaly nejméné 21 dni trvajici ozdravny pobyt ve

tfech po sobé nasledujicich letech.

Véfim, Ze vas nas vyzkumny projekt zaujal, vzdyt
vSichni vime, jak je obezita v détském véku nebezpecna.

B Détska otylost

ZvySend pozornost vénovana problé-
mim obezity je zplisobena nejen tim, Ze
stale narlsta pocet obéznich v dospélém
véku, ale také tim, Ze se stale Castéji vy-
skytuje i u rostouci populace. Dokazuje to
pocet déti a mladeZe nejen s nadvahou, ale
i zfetelnou aZ extrémni obezitou, kterd dis-
ponuje jedince k udrZeni, respektive snad-
néjSimu rozvoji obezity v nasledujicich Zzi-
votnich obdobich. V téchto ranych
pfipadech je také vyskyt pozdéjSich patolo-

- Edukace Iékare obezitologa
- Pfednasky pro rodice

Redukéni reZim

Kognitivné
behavioralni
terapie

- Pohadkové hubnuti
| - Projektivni techniky

- JidelniCek sestaveny dietni sestrou

Détska ozdravovna

Struktura terapii

- Plavani v bazénu

- Vychazky v Krkonosich
- Hryv pfirodé

- Aerobik

Pohybova aktivita

- Cyklotrenazery
- Fotbal, tenis, stolni tenis,
basket

Vrchlabi 3
- Podhiifi

Endogenni dychani

gickych stavii provazejicich obezitu éastéj-
§i, coz predstavuje dale zvySené zdravotni
riziko. Tento problém postihuje nejen staty
priimyslové rozvinuté, ale také zemé tretiho
svéta, kde se méni zivotni prostredi, véetné
ekonomickych, socialnich, kulturnich a dal-
Sich podminek, které maji ¢asto vyznamnéj-
Sivliv na organismus béhem jeho vyvoje nez
v dospélosti.

Vliv nevhodné vyzivy, kterd neodpovida
skuteénym potfebam organismu (pfedevsim
z hlediska vydeje energie) ma podle fady

vivs

du, Ze jsou priinou nejen soucasnych, ale

i pozdnich dUsledkU projevujicich se az v po-
zdéjSich fazich Zivota. To se tyka i vzniku za-
vaznych onemocnéni, jako jsou napfiklad di-
abetes nebo ateroskleréza, a fady dalSich
chorob. Proto byly pfednasky na plenarni
sekci détské obezity vénovany nejen meto-
dickym pfistupdm umoziujicim véasnou di-
agnoézu zacinajicich fazi nadmérného ukla-
dani tuku (kdy je mozné nejacinnéji
terapeuticky i preventivné zasahnout), ale
také problémim omezovani vydeje energie,
vyplyvajicimu z méniciho se zplsobu Zivota.
Redukce pohybové aktivity - napfiklad kv(ili
zvySenému sledovani televize a videoher -
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signifikantné méni fadu fyziologickych, bio-
chemickych, vyzivovych a dalSich parametr(i
rostouciho organismu, které se odrazeji ne-
jen ve slozeni téla, ale také v aktualnim i po-
zd&jSim zdravotnim stavu déti a mladeze.

Co predstavuje nejvétsi riziko?
V dalsi sekci o détské obezité byla po-

zornost vénovana predevSim klinickym
aspektlim, které predstavuji nejvétsi zdra-
votni riziko. Jednotlivé pfednasky se tykaly
vysledkl sledovani metabolického syndro-
mu na experimentalnim modelu rostoucich
makakil, a dale vlivu obezity na metabolic-
ké kardiovaskularni faktory, které jsou spo-
jeny se zménami na arteriich nebo se zmé-

nami glomerularni a tubularni exkrece pro-
teinll. Vzhledem k zavazné Uloze vztah(
mezi hmotnosti téla a vyZivou byla vénova-
na pozornost zplisobu a rozvrzeni stravova-
ni, které jsou také ve vétSiné zemi ovlivné-

ny ménicim se zplisobem Zivota.
Sekce posteri odrazela velkou rozmani-
tost v oblasti vyzkumu détské obezity.
Hlavni pozornost byla soustfedéna

Budgjovicka 1912 (naproti hotelu ILF)

Program:
1. Zahajeni konference

MUDr. Nuli¢kova

MUDr. Vitousova

MUDr. Ruzkova, MUDr. Kopecky

5. Vystoupeni a diskuse s hosty

4. Diskuse k prednesenému, pripominky

Vybor regionu Praha a Stiedni Cechy si Vas dovoluje pozvat na
KONFERENCI SPLDD REGIONU PRAHA A STREDNI CECHY

ve Gtvrtek dne 7.4.2005 od 16 do 19 hodin v kinoséle budovy Ceské spofitelny Praha 4,

Volba mandatové komise a navrhové komise
2. Zprava o ¢innosti regionu za uplynulé obdobi

3. Zprava o hospodafeni a revizni zprava, navrh rozpoctu na rok 2005

Pozvani jsou Vykonny vybor SPLDD CR, piedsedkyné OSPDL CLS JEP
MUDr. Cabrnochova, MUDr. Cabrnoch, poslanec Evropského parlamentu,
vedouci zdravotnich referati Prahy a Stiedoceského kraje, MUDr. Vanova,
Ing. Petrik, fedite]l VZP Praha Ing. Cekal, feditelka VZP Stfedogeského kraje
Ing. JenSovska a zdravotni feditelka OZP MUDr. Plskova.

MUDr. Eva Vitousova
Riegrova 339

Brandys nad Labem
Tel.: 326 902 310

MUDr. Ivana Nulickova
Palackého 5

Praha 1

Tel.: 224 947 717

Partnefri:
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> Z&NTIVA
SPORITELNA

na problémy zdravotni, metodickeé,
vyZivové i psychologické. | kdyz kli-
nicka, epidemiologicka a dalsi sle-
dovani byla provedena predevsim
v priimyslové rozvinutych zemich,
kde je problém détské obezity nej-
rop€), byly uvedeny i vysledky stu-
dii z dalSich zemi, jako napfiklad
irdnu, Paraguaye, Brazilie, Malaj-
sie, Koreje nebo Dominikanské re-
publiky. Tato reprezentace rliznych
zemi, které maji podobné problémy
s zadoucim rozvojem ditéte a s dét-
skou obezitou, jen déle potvrzuje,
jak zavazny zdravotni problém na-
dmérné ukladani tuku v organismu
predstavuje pfi zménach Zivotniho
stylu uz v obdobi vyvoje. Studie se
tykaly nejriiznéjSich aspektl - mor-
fologickych, metabolickych, diet-
nich, fyziologickych, zdravotnich,
psychologickych a dal$ich. Znacna
pozornost se soustfedila také na
terapeutické zasahy a prevenci.
Specialni diskuse kolem kulatého
stolu, zafazena do programu kon-
gresu, se tykala jak prenatalnich,
tak postnatdlnich faktor( ovliviiuji-
cich vyvoj obezity v détstvi, které
predstavuji zvlastni oblast pfinase-
jici fadu novych poznatkd. Lze fici,
Ze v rdmci zkoumani détské obezity
je v soucasné dobé vénovéana po-
zornost vétSiné hledisek jako v ob-
dobi dospélosti.

[ |

prof. MUDr. Jana Parizkova, DrSc.
Endokrinologicky ustav, Praha

Zdroj: ZdN - Lékarské listy
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Aktuality

[ |

At Zije Emmerland
Premiér neméa ¢as, ministryné a7 pfili§
Stanislav Gross si zachrafiuje vladni sesli a ¢as na vladnuti mu jak-
si nezbyva.
V§imavéjsi premiér by uzZ dal vypovéd pani Emmerové.
Ministryné zdravotnictvi si spletla dobu i koalici, v niZ sedi. Pfedlo-
Zila ji dalSi ,antikvariatni vécicku“, kterd mifi do minulosti, smér sta-
tem dirigované zdravotnictvi.
Ve strucnosti: patefi péée maji byt vefejné zdravotnické organizace
s protekéné nizkym zdanénim, soukromnici by byli (pokud by byli!)
trpénou a znevyhodnénou popelkou. Jesté se divite zubafiim, Ze se
pfipravuji na nejhorsi?
Milada Emmerova svou svatou valku za ocelovou obru¢ kolem bilé-
ho resortu vede dlouho. Véfi, Ze stat dovede nejlépe zafidit, aby ne-
mocni byli uzdraveni. Vefejny doktor je lepSi neZ soukromy doktor,
stat je moudfejsi neZ pojisStovna. Kdo jsme prosli socialistickym
statnim zdravotnictvim, mame jinaci vzpominky - na fronty, na Iéky
pod pultem, obalky, protekci, nesvobodu.
Socialni demokraté véfi statu, regulacim a viditelné ruce byrokrata
vic, neZ je zdravo. UZ sedmym rokem spravuji zdravotnictvi, které se
potyka se ztratami finanénimi i reformnimi. Milada Emmerova méla
zdravotni koncepci pfedloZit do konce zafi. Misto ni v fijnu kdekoho
vydésil Lidovy dim (zdravotni komise) skandaInim navrhem, jak od-
privatizovat (Gti: znarodnit) ¢eské zdravotnictvi. Pani Emmerova se
takticky distancovala. Délo se v ¢ase, kdy slovensky parlament po-
tvrdil moderni reformu tamni péce.
V lednu premiér slibil, Ze zdravotni koncepce bude alesponi do kon-
ce Unora. Véril snad, Ze Milada Emmerova pfestane myslet jako Mi-
lada Emmerova? Jeji koncepce zamilovana do silné regulace Gred-
ni lezi a lezi - kritizovdna odbory, ekonomy, pojistovnami. Ted
predlozila alespon onu ,véciGku“ o zdravotnich zafizenich, kterd
jsou si nad jina rovnéjsi.
A jak to bude s nebohym zdravotnictvim dal? Jako v pohadce. Do-
kud tato vlada nezemfte, pani Emmerova v ni zkousi odsoukromnicit
zdravotnictvi dodnes...

[ |
Vuné v boji s nadvahou

Predsevzeti zhubnout patfi na za¢atku roku asi mezi nejéastéjsi.
Tento nelehky kol pomaha zvladnout i jeden méné znamy zpisob,
predpoklad pro to, jak udrZet na uzdé chuté, tlumit hlad a vyvinout
dostatek vlle. Na vybér jsou kosmetické piipravky v podobé toalet-
nich vod, sprchovych gell, koupelovych pén €i télovych mlék, pridat
Ize rovnéZ éterické oleje.

Citrén zklidiuje, mirni Gnavu a plsobi jako protijed na pocity zlosti
nebo beznadéje. Ranni pouziti pfinasi svéZest, vecerni citronova
koupel odstrani nasledky dne proZitého hektickym tempem.

Mata peprna umi totéZ a navic podporuje koncentraci. Je nepostra-
datelna zejména pro ty, které trapi oteklé a takzvané téZké nohy. Po-

kud se necitime dobfe, pak kradtka masaz prostredkem s touto byli-
nou nas dostane opét do formy.

Cedr se vyborné aplikuje proti stresu a Gzkosti, dodava energii
a svéZest. Ve formé télové a vlasové kosmetiky se osvédéuje pfi na-
dmérné produkci koZzniho mazu, tvorbé lupl a vypadavani vlasa.
Vanilka je pfijemnym spoleénikem vzdycky, v naroénych dnech pak
dvojnasob. Odplavuje tiZivé myslenky a celkové uvolfiuje organis-
mus. Vhodna byva jak béhem dne, tak pro navozeni neruSeného
spanku. Zahani chut na sladké.

Skofice rovnéZ odvadi pozornost od sladkych prohteski a jeji hieji-
va viiné vnasi do duse klid i jakysi nadhled a poméaha ucit se trpéli-
vosti. Je také dobré mit u sebe stale skoficovou tyéinku na zami-
chani kdvy nebo ¢aje.

RiZe byla odjakZiva povaZovana za dobré a Gc¢inné antidepresivum.
Podporuje schopnost sebeovlddani a urychluje metabolismus.
0 vytazku z kralovny kvétin se uZ po tisicileti tvrdi, Ze rozdava blaho,
takZe ho ¢lovék nemusi stéle hledat jen v jidle.

Mezi dalSimi viinémi, které pfinaSeji harmonii a zklidnéni, jez nam
jinak zdanlivé poskytuje nadbytecné pfijimané jidlo, jmenujme dale
grep, jasmin, bergamot nebo paculi (tropicky, vZdy zeleny poloker).
Prvni pomoc pii nezvladatelném nutkani jist mimo uréenou dobu
pfedstavuje pricichnuti k nékteré uvedené silici. Staci k tomu mit
u sebe kapesnik provonény nékolika kapkami, ulozeny v igelitovém
sacku. Podle potfeby v mistnosti pfiddvame jesté vonné svicky ne-
bo zapalené aromalampy s patfiénym olejem. Chvilka hlubokého
vdechovani pfi zavienych oCich zahy zaZene hlad a odstrani nervo-
zitu s nim spojenou.

[ |
Reforma slovenského zdravotnictvi
ceské senatory primo nadchla
Reforma zdravotnictvi, jak ji véera v Bratislavé prezentoval $éf re-
sortu Rudolf Zajac, doslova nadchla delegaci ¢eskych senétord,
i kdyZ jim ministr fekl, Ze proces zmén ,neni bez chyb“.
Zdiraznil ale, Ze ,pokud ob&an GimysIné nedodrZuje zdravotni rezim,
mél by byt postiZiteIny“, coZ se podle dosavadnich zkuSenosti tyka
zejména neukaznénych kufaki, alkoholikil, ale i téch, kdo nepecuji
dostatecné o své zuby.
V pfipadé, Ze pacient neabsolvuje preventivni prohlidky, hradi si
pak 1éEbu sdm. Zajac se chysta v kratké dobé do Prahy, kde se set-
ka s ministryni zdravotnictvi Miladou Emmerovou (CSSD). ,Mame
GpIné rozdilné pohledy na stejnou véc,” pfiznal senatoriim.
Séf delegace Pfemysl Sobotka (ODS), ktery je profesi |ékaf, v Brati-
slavé prohlasil, Ze ve zdravotnictvi SR svymi reformnimi kroky pred-
stihlo CR.
»Jste pro nas uréitym vzorem,“ fekl doslova. Senatorka Alena Gaj-
diskova (CSSD) sice povaZuje slovenskou reformu za zajimavou,
ale jak fekla Pravu, sami slovensti obcané nadSeni pro zmény nes-
dileji. Za navstévu lékafe napfiklad plati 20 Sk a za jeden den hos-
pitalizace 50 Sk.
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Poplatky?
Nikdy, tvrdi Emmerova
Projedndvani zdravotnické koncepce pry stahl z programu vlady
premiér Gross z ¢asovych ddvodd.

Koncepci pfipravuji dobrovolné, a tak pokud neuspéje, nemam dd-
vod odstoupit z funkce, fekla novinaflim ministryné zdravotnictvi
Milada Emmerova.

Proc jste ve stfedu vecer stahla svou koncepci z jednani viady?

Ja jsem koncepci nestahla. Tento bod stahl z programu véerejSiho
jednani pan premiér. Vyslechli jsme jeho doporuéeni, Ze by nebylo
vhodné pfi tomto vecernim zasedani mij material projednéavat. By-
la bych neupfimnd, kdybych fikala, Ze to pro mne bylo prekvapeni.
Védéla jsem o tom pfedem a souhlasila s tim, protoZe skute¢né po-
vidat si 0 tomto materialu takhle vecer je dost zvlastni.

Pro¢ se tedy tento bod na pofadu stfedeéniho jednani viady objevil
a kdy bude zafrazen znovu?

Material jsem slibila odevzdat do konce ledna a 31. ledna tam ma-
terial odchazel. Nevédéla jsem, nakdy bude projednavani naplano-
vano. Je pravda, Ze neni feeno, nakdy se to odlozi. D& se to zd(i-
vodnit tim, Ze zatim nevime, kdy bude probihajici schlize snémovny
ukon€ena. Jestli bude trvat dva, tfi tydny. Absolutné nic jiného v tom
neni.

Néktefi kritici ale stale Zadaji prepracovani. Budete tedy svou kon-

cepci v mezidobi jeSté predélavat ¢i dopliovat?

Za terminem prepracovani je predseda (Odborového svazu zdravot-
nictvi a socialni péce - pozn. red.) Jifi Schlanger. Jde pofad o jednu
zaleZitost, u které mi az do verejSka nebylo jasné, co tim chtél bas-
nik Fici: aby byla zachovana pluralita pojistoven. O tu nikdo neusilu-
je. Existuji pojistovny? Existuji! Chci je rusit? Nechci. Napsané to
tam neni. Jde tu o urcité Usili, aby se do systému zapojily i soukro-
mé pojistovny. A to je véc, kterd by byla novéa, o které se bude dis-
kutovat. Ale neni to zvykem v evropskych zemich. V nich je to tak,
jak to mame my.

Neodpovédéla jste konkrétné, zda v mezidobi do projednéni na via-

dé budete na koncepci jesté pracovat. Nejde tu totiZ jen o ndzor od-

bord, respektive tripartity, ale i 0 poZadavky ekonomickych minist-

r, abyste sv(ij materidl dopracovala.

Mné to nebylo déno k prepracovani. To by prosté asi ani neslo, kdyz
to zatim vlada neprojednala, material na néci prani vratit. To by se
asi vymykalo jednacimu fadu. Pochopitelné ten dopis (Zadost za-
stupcl tripartity, aby vlada kvili ignorovani pfipominek odbori
a zaméstnavatell koncepci odmitla - pozn. red.), ktery odborafi
odeslali, by mohl jednani viady ovlivnit. Bude tam jisté zvefejnén. J&
nevim, ja totiz ani jeho znéni nemam. To je to nejhorsi, Ze se jedna
0 mne, myslim tim o ministryni zdravotnictvi, o mé myslenky, kon-
cepci. PiSe se tam, aby se ministryni néco vratilo, a pfitom ja ten
dopis neznam.

UZ jste si s vicepremiérem Jahnem vyjasnili, co s ekonomickou

strankou vasi koncepce, u které jste sama pfipustila, Ze je nejvét-
Sim problémem?
No hlavnim problémem ani z naSeho pohledu neni. My mame urgi-

té reSeni. Nicméné po diskusich jsme pfijali urCity zavazek, Ze bu-
deme shirat ndvrhy téch, ktefi je budou chtit posilat. Ted se shro-
mazduji. Budeme vyhodnocovat ta tzv. stabilizacni opatfeni. Pokud
budou kompatibilni s filozofii koncepce, tak je pfijmeme. A pokud
nebudou, jako treba priplatek ¢i poplatek za recept - tak na to ja ni-
kdy nepfistoupim. V této chvili ne.

KdyZ vaSe vize na vIadé neuspéje, odstoupite?
Nemam potfebu odstupovat. ProtoZe predloZeni koncepce byl dej-

me tomu urcity zavazek, ktery jsem pfijala ja sama. Mne tim nikdo
nelkoloval. Stacilo by mi, kdyby to vzali na védomi.

[ |
Zubaru je malo,
neberou pacienty
Kdyby vsichni Cesi poslechli zubafe, ktefi doporuuji pravidelné
preventivni prohlidky, systém péce o chrup by se nejspis zhroutil.
Zubafi je totiZ malo. A stale jich ubyva. Znamena to, Ze stéle vice li-
di ma problém, kdyZ potfebuje oSetfit chrup. Pokud stat nezméni
zdravotni politiku, budou ndm pacienti muset platit v hotovosti, pro-
hlasili zubafi v sobotu na snému své komory.
Néktefi nemocni viilbec nemohou sehnat Iékafe, ke kterému by se
prihlasili, Casto jsou nuceni hledat pomoc na pohotovosti nebo do-
jizdét desitky kilometrd. Jini se musi smifit s éekaci dobou, ktera se
nepocita na dny Ci tydny, ale na mésice.
Nejvétsi potiZe se shanénim zubarl maji lidé v Praze. Problémy vSak
popisuji i lidé z jinych mist.
,Na podzim byla naSe pétilenna rodina na preventivni prohlidce.
Zubni 1ékaf skoro vSem objevil kazy, které potrebovaly oSetfit. Ob-
jednal nas hned, ale na termin aZ za pdl roku,” fikd mlady otec tfi
malych déti z Frydku-Mistku. Radnice v RoZmitale pod TremSinem
chce zfidit vlastni zubafskou ordinaci, aby lidé nemuseli za zubafi
jezdit do jinych mést.
Prezident Ceské stomatologické komory Jifi Pekarek varuje, 7e pro-
blémy se budou stupriovat. MiiZe za to podle néj stat, protoZe ne-
chce dat vysokym Skoldm vic penéz, aby mohly pfijmout vice stu-
dentd. ,Do péti let skonéi s praxi zhruba tfetina sou¢asnych zubafi.
Za vétsinu z nich nebude nahrada,” fika Pekarek.
Do penze odejde vic dentistd, ne7 staéi nabidnout vysoké Skoly
V zemi ubyva zubaf(. Stafi kon¢i, mladych je malo. Vysoké Skoly za-
jemce odmitaji, chybéji jim penize. Disledek? Lidé marné hledaji
zubare. Nejhorsi situace je v Praze.
Pro Sestadvacetiletou Barboru Dvofakovou ze Strakonic nebylo téz-
ké dostat se na studia a ziskat praci v Praze. Problém byl sehnat
tam zubniho Iékafe. ,Zanitila se mi stolitka. Skolni Iékatka mne od-
mitla oSetfit. Z nejhorsiho mi pomohli na pohotovosti, ale zubare,
ktery by zub dolécil, jsem nenasla. VSichni méli plno. Musela jsem
dojizdét 120 kilometrd do rodného mésta,* lici Dvofakova.
Neni sama. Zubare obtiZné shani fada lidi v Praze i jinde. Lékafi o né
nestoji.
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,0dmitam nové pacienty uz skoro rok,” netaji DuSan Pavlicek z Pra-
hy 10. KdyZ se na jednani stomatologické komory ptal kolegli, kdo
jesté pribira, hlasili se jen dva. ,Zubaf zvladne primérné 1600 pa-
cientll. Pfi moderni 16¢bé je pacient v kiesle déle neZ kdysi, proto
jich oSetfime méné,” fika.

Podle Jany Zmolikové ze V3eobecné zdravotni pojistovny je v hlav-
nim mésté 900 zubafl, ktefi maji smlouvy s pojistovnou, a dalsi be-
rou pfimé platby. ,Je to tfikrat vic, neZ je potfeba podle tabulek. Do
mésta ale pfichazeji stale novi lidé, ktefi zubare potrebuji. Ptaji se
nas, co maji délat. Zfidili jsme kvdli nim specialni stomatologicky
referat,“ 1iéi Zmolikova.

A co radi lidem, ktefi nemaji zubatfe? At se obrati na pojistovnu Gi
stomatologickou komoru ve svém bydlisti nebo na radnici, ktera ma
mozZnosti, jak lékafe zlakat.

Napfiklad radni v RoZmitéle pod TfemSinem si mini vzit Gvér a zafi-
dit vlastni ordinaci za 1,5 milionu korun. ,Nechceme, aby lidé mu-
seli za zubafi dojizdét jinam,” Fika starosta mésta Josef Vondrasek.
Podle prezidenta Ceské stomatologické komory Jifiho Pekérka ta-
kovy postup vyresi mistni problém, ale ne jeho podstatu. V zemi to-
tiz podle néj ubyva stomatologi. ,UZ nékolik let marné upozoriuje-
me, Ze za par let budeme celit vazné krizi," fika. Podle Pekarka
pracuje v zemi 6230 zubafl poskytujicich zakladni péci. ,Jenze
mnozi jsou v pokroCilém véku, a do péti let jich proto asi dva tisice
skonéi. Ze Skol ale vyjde jen pét set absolventl, ubude tedy 1500
zubari,“ pocita Pekarek.

Zubare vzdélava pét Iékarskych fakult. Zajem o obor je mezi mlady-
mi lidmi znacny, ale Skoly jich berou tak tfetinu. Na vic pry nemaji
penize, obor je drazsi nez jiné.

,NemiZeme vzit vice studentll, pokud ndm ministerstvo Skolstvi ne-
da vic penéz. Po vstupu do Evropské unie tvofi polovinu vyuky pra-
xe amy nemame dost penéz na drahd zubarska kiesla, moderni ma-
teridl a platy ucitell,“ vysvétluje Jifi Mazanek, pfednosta
Stomatologické kliniky 1. Iékarské fakulty Univerzity Karlovy.

Vic penéz pro vysoké Skoly Zada i Pekarek. Mluvéi ministerstva Skol-
stvi Ondrej Gabriel vSak tvrdi, Ze jim uZ na zubafe pfidali dost. ,Zub-
ni Iékafstvi je jeden z nejvice dotovanych obord,” fika.

V roce 2001 vyslo ze $kol 92 zubafii, loni 140. Cést z nich byli ci-
zinci. ,Do praxe u nas nastupuje stovka absolvent(i ro¢né. ,To je
mélo. Redeni musi najit stat,“ mini Pekarek.

Zubaii v islech

- zubafi poskytujici zakladni péci: 6230

- béhem péti let ukon€i praxi: 2000

- v priStich péti letech dostuduje: 500

- za pét let bude 0 1500 zubafl méné

|
Kraj posvétil zruseni
détskych luzek

Détské lGzkové oddéleni v nemocnici v Mélniku i pfes protesty lidi
a samotnych pediatr(i koncem dubna skonéi. Usporna opatfent,
kterd zacatkem mésice navrhl $éf zdravotnického zafizeni Jan Gal-
sky, posvétila rada kraje. Pravo o tom informoval mluvéi kraje Mar-
tin Kupka.

Zmény si po fediteli nemocnice vyZadal v lednu kraj, ktery nehodlal

akceptovat jim navrZeny schodek v rozpoctu na leto3ni rok. ,Bylo to
pro nds velmi tézké rozhodnuti. Kraj ale nem(ze pfijmout schodko-
vy rozpocet, protoZe nema zdroj, ze kterého by bylo mozné navrho-
vany deficit hradit. Nezbylo ndm neZ akceptovat navrhy pana fedi-
tele,” vysvétlil hejtman StfedoCeského kraje Petr Bendl (ODS).
Proti zruSeni détského oddéleni se postavila nejen mélnicka verej-
nost, ale i SdruZeni Iékafil pro déti a dorost. Hejtmanovi uzZ odesla-
li protestni dopis. ,Détska liZka budou aZ v Boleslavi. Pokud nam
déti onemocni, jak tam budeme denné jezdit?“ shoduji se matky
malych déti.

,Nazory lidi vnimame,“ podotkl Bendl. Kraj proto spolecné s pojistov-
nami a odborniky zpracuje audit, ktery provéfi, zda jsou navrhovana
opatfeni optimalni. Vysledky by mély byt znamy do mésice. V mélnic-
ké nemocnici bude po zruSeni détského oddéleni zachovana nepfretr-
Zitad konzilidrni sluzba odborného détského Iékare. Rusit se nebude
novorozenecké odd&leni. Usporu roénich osobnich nakladii ve vysi té-
méF Ctyf miliond ma prinést i uzavieni stanice gynekologicko-porod-
nického oddéleni. SniZovat se bude i pocet lidi radiodiagnostického
oddéleni, klinické biochemie a v hospodarsko-technické sekci.

[ |
Chripka zadarmo,
cukrovka za pfiplatek
Chfipka Fadi a €lovék si pfi ni m(iZe otestovat, jak Spatné nastaveny
mame zdravotni systém.
Za predepsané léky doplatite v 1ékarné par korun. Chfipka skonéi
a vasSe penéZenka je opét v plivodni kondici. Naproti tomu cukrov-
kar ¢i dité trpici cystickou fibrézou musi do 1ékarny chodit do konce
Zivota a jejich penéZenka bude mésic co mésic chudsi o doplatky
v fadu stovek korun. Je to spravedlivé nastaveny solidarni systém?
Neni.
Je to alespon hospodarny systém? Také neni.
Bézné stonajicim lidem dopfavame silnéjSi ochranu nez chronicky
nemocnym, coZ je sice populdrni, politicky vyhodné, ale jinak ab-
surdni a prevracené na hlavu. Ministryné vSak kope za vétSinu, kte-
ra o obraceném poradi ochrany nechce slySet.
Ti prvni ji pfitom nepotrebuji, ti druzi ano. Jednorazovou |é¢bu béz-
né nemoci si kazdy m(iZe zaplatit sdm tfeba i z pfipojisténi a jeho Zi-
votni droven neklesne. Nanejvys si jeden tyden vezmeme v super-
marketu mensi koSik. Chronicky nemocni lidé vS§ak musi platit stéle,
koSik maji mensi vzdy.
UZ bylo stokrat fe€eno, Ze spoluiéast je u nas nejmensi Siroko da-
leko - 8 procent ze zdravotnich vydajd. Primér zemi OECD je 22 pro-
cent.
Pro¢ bychom pak k |ékafi nechodili tfikrat Castéji nez jinde, nevyha-
zovali Iéky za pét miliard ro¢né, jsou-li na pfedpis a s minimalnim
doplatkem?! Kolik pravé predepisovanych na chfipku ¢i nachlazeni
skonéi v kosi?
At uz se pfijme jakakoliv reforma zdravotnictvi, chceme-li dobrou
péci, vysSi spoluticasti se nevyhneme. Ale musi byt spravedlivéjsi,
neZ je dnes ta nizka. Neni pfece smyslem solidarity, abychom se
druhym skladali na opravu zubi ¢i antibiotikum na anginu. Potfe-
buji ji vic jini.
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Vsi prinaseji informace
o vyvoji lidi

KFiZil se moderni €lovék s davnymi formami rodu Homo? Pfi hleda-
ni odpovédi by mohl pomoci novy vyzkum, béhem néhoz se americ-
ti védci zaméfili na lidské parazity.
Homo sapiens se vyvinul ze svych pfedki v Africe nékdy pred 130 ti-
sici let. Jak se §ifil, postupné vytlaéoval a nahrazoval své archaické
predky, ¢lovéka neandertalského Homo neanderthalensis v Evropé
a Glovéka vzpfimeného Homo erectus v Asii. Zastanci jedné teorie
tvrdi, Ze mezi jednotlivymi druhy nedochazelo ke kfizeni, a tim k vy-
méné genetického materialu.
Jiny model naseho kmenového vyvoje predpoklada, Ze vyména ge-
nG mezi modernim Elovékem a jeho starobylejSimi souéasniky exi-
stovala, a to sou¢asné na mnoha mistech. Z uvedené teorie vyply-
va, Ze jak se druh Homo sapiens po svém vzniku v Africe Sifil na
dalsi kontinenty, kfiZil se na rliznych mistech s pdvodnimi staroby-
lejSimi druhy svého rodu.
Dosavadni, pomérné fidké fosilni nalezy podporuji oba vyvojové
modely. Otazka mezidruhového kfiZeni tak ziistava otevienda. Ani
rozbor dédiéné informace fosilnich zbytk{ nepfinesl zasadni rozuz-
leni. Z mnoha kosternich nélezl se analyzovatelnou DNA ziskat ne-
dafi - bud jsou Spatné uchované, nebo pfili§ staré. ProtoZe fosilni
zbytky a geneticka data chybéji, hledaji védci dikazy Gplné jinde.
V posledni dobé se stale jasnéji ukazuje, Ze jako nahradni zdroj po-
znani evoluce druhu mohou poslouZit paraziti, ktefi se svym hosti-
telem sdileji dlouhou vyvojovou historii. Proto se skupina americ-
kych védcli vedena dr. Davidem Reedem z Floridské univerzity
v Gainesvillu pokusila nahlédnout do historie vyvoje sou¢asného
Clovéka tim, Ze se zamé¥ila na jeho davné pfizivniky vsi.
Globalni linie lidskych cizopasniki
Lidské vSi se vyskytuji pouze u ¢lovéka a prodélavaji na ném cely vy-
vojovy cyklus. Mimo jeho télo sotva preZiji déle neZ 24 hodin. Pre-
nos parazita z jedné osoby na druhou proto vyZaduje tésny kontakt.
Clovék na svém téle hosti - da-li se tento vyraz vilbec pouZit - dva ro-
dy v&i. V pubickém ochlupeni miZeme najit prvni - mufku, jinde na
téle pak dva druhy rodu Pediculus. Jeden z nich, oznaovany jako
ves détska, Zije ve vlasech a lidskou krvi se krmi nékolikrat denné.
Druhy se nazyva ves Satni. Jak i jméno naznaduje, Zije v odévu a pro
potravu preléza na kdZi jen jednou aZ dvakrat za den. Tvarem téla
jsou si obé v&i velmi podobné, lisi se jen zplsobem Zivota.
Dosavadni predstavy o jednotlivych druzich lidskych vsi nedavno
zpochybnili molekularni genetici. Zjistili totiz, Ze vSi Zijici na hlavé
a na téle se i pres své rozdilné ekologické naroky geneticky nelisi.
Na klasické déleni lidskych vSi na détskou a Satni bychom proto
méli zapomenout a zagit uvazovat jen o druhu jediném. Rikejme mu
ves lidska.
Ale to neni zdaleka vSe, co rozbor dédiéné informace téchto cizo-
pasnikl poshiranych na lidech v nejriiznéjSich ¢astech svéta uka-
zal. Analyzou DNA u obou forem této lidské vsi badatelé objevili dvé
odlisné linie, které maji spole¢né znaky a vyvoj. V jedné linii najde-
me jak formu Zijici ve vlasech, tak formu parazitujici na téle. Tato li-
nie je rozSifena po celém svété - Fikejme ji proto celosvétova. Druha
linie obsahuje jen vsi Zijici na hlavé a omezuje se pouze na konti-
nenty Nového svéta - nazveme ji tedy novosvétskou.
Védci vSak dospélii k dalsim dlilezitym a nadmiru prekvapivym po-
znatk(im: linie v&i se od sebe oddélily uz asi pred jednim milionem

a 180 tisici let. Od té doby Zily oddélené, kazda na jiném hostiteli.
Déavny rozchod vSich linii se tedy udal asi o milion let dfiv, nez se vy-
vinul jejich dnesni vyluény hostitel, ¢lovék moudry. Rozdilnost ge-
netické vybavy obou linii ukazuje, Ze se musely vyvijet oddélené na
rGznych druzich praclovéka, ackoli plivodné pochéazely ze stejného
mista.

Vyvojovy kmen ¢lovéka moudrého se oddélil od jinych pravékych li-
di nékdy pred 1,2 milionu let, tedy pfiblizné v dobé, do které gene-
tici datuji také rozchod obou linii vSi. Tehdy Afriku opustila lidska
populace, ktera dala vznik ¢lovéku vzpfimenému. Ten pak postupné
osidlil Asii. Pfedkové naSeho druhu odesli z Afriky do Evropy a do
Asie az o cely milion let pozdéji.

PotyCky, krddeZe nebo spoleéné nocovani

Ktera z linii prodélala vyvoj na nasSich africkych pfedcich? Odpovéd
pomohl najit opét rozbor genetické informace vSi. Nékdy pred 100
tisici lety proslo lidstvo obdobim, kdy se jeho populace na Zemi sil-
né snizila, nacez doSlo opét k vyrazné expanzi. A ta trva dodnes.
Néco podobného by se dalo ocekavat také u vsSi. Genetické studie
vSak ukazaly, Ze stejnym populacnim ziZenim a naslednou expanzi
proSla jen celosvétové rozSifena linie vSi. Novosvétska linie si trvale
udrZovala relativné stabilni velikost populace.

Lze proto predpokladat, Ze se novosvétské vSi vyvijely na staroby-
lych a dnes uz vymrelych pralidech v Asii a teprve nékdy mnohem
pozdéji svazaly svlij osud s Zivotem moderniho ¢lovéka. Podle ge-
netikl se to stalo celkem nedévno, tedy nékdy pred 25 az 30 tisici
let.

Nasi pradavni predkové opustili Afriku asi pred 100 tisici lety a po-
stupné se Sifili po Evropé a Asii, kde vytlacovali a nahrazovali staro-
bylejsi pralidi. Pokud tedy archaické vSi mély prelézt na moderniho
hostitele, musely mit obé formy ¢lovéka tésnéjsi vzajemné kontak-
ty. Mohlo k nim dochazet pfi potyckach, pfi krddeZi kozenych odévi
nebo snad i pfi pobytu v jeskynich, kde spolecné preckavali nepfiz-
nivé pocasi.

OvSem otazku, zda predkové moderniho Clovéka také praktikovali
sex se svymi méné vyvinutymi pribuznymi, a zda tedy dochazelo ke
kfizeni, studium tohoto druhu lidské vSi jednoznacné nevyresilo.
Kdyby se vSak predmétem genetické studie stala ve§ munka, ktera
se jinak nez pohlavnim stykem prakticky neprenasi, odpovéd by by-
la mnohem priikaznéjsi. Kolektiv doktora Reeda se na takovy vy-
zkum uZ pfipravuje.

[ |
Mobil ma vliv na mozek. Védci zkoumaji jaky

V Cesku probiha vyzkum, ktery mé odpovédét na otazku, zda volani
mobilnim telefonem neni Skodlivé.
Tricet let trvalo lékafiim, nez konstatovali, Ze cigarety nici zdravi.
Nejméné stejné tak dlouho nejspiS potrva, nez dokazZou s jistotou
fict: mobilni telefony neSkodi. Nebo taky naopak.
Zatim posledni vjzkum britského Ufadu pro ochranu zdravi, ktery
MF DNES zvefejnila ve svém vcéerejSim vydani, doSel k zavéru, Ze
elektromagnetické pole mobilnich telefoni poSkozuje lidskou DNA.
Také v Ceské republice pravé probiha vyzkum, ktery zjistuje, jak lid-
sky mozek reaguje na ,zafeni“ mobilnich telefonii. Lékafi z Ustavu
patologické fyziologie Lékarské fakulty Univerzity Karlovy v Plzni
zkoumaji vliv na uceni a pamét. Po dvou letech pokusi na mySich
maji zatim jen predbézné zavéry a z téch vyplyva, Ze vliv na mozek
existuje.
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,C0Z jeSté neznamenad, Ze mobily jednoznacné Skodi,” fika vedouci
pracovisté FrantiSek Vozeh. ,UrCité zmény se prokazaly, ale nedéa se
jesté fict, zda jsou negativni. Zareni také jinak plisobi na mladata
mysi, jiny vliv maji na dospélé.” Jinymi slovy - na vyvijejici se mozek
mobilni telefony maji v&tsi vliv.

Podobny vyzkum délali i védci prazské Neurologické kliniky Univer-
zity Karlovy. ,Ukazalo se, Ze lidé, ktefi telefonuji, maji rychlejsi re-
akce,” fika Robert Jech, ktery se na pokusech podilel. ,Zda se to ja-
ko pozitivni, ale jestli to tak je, ukaze azZ ¢as.”

Odbornici z Narodni referencni laboratofe pro neionizujici zafeni tvr-
di, Ze se zatim neprokazaly zadné Skodlivé acinky. ,Jediné, co je
prokazané, je tepelny Gginek,“ fikd Pavel Sistek. Laicky feceno -
kdyz €lovék dlouho mluvi do sluchatka z mista, kde je Spatny signal
a telefon musi vydat hodné energie na spojeni s vysilacem, ohreje
se mu ucho.

JTeplota tkané stoupne, ale tak neznatelné, Ze to skoro neni méfi-
telné a rozhodné to nikdo nepozna. A hlavné to nema Zadny vliv na
zdravi. Je to stejné, jako kdyZ si natéhnete nohy ke krbu,“ fiké Sis-
tek.

V Cesku 7adné zkoumani nové pfichézejicich telefond neni, Gfady
prebiraji testy pfistrojii ze zahrani¢nich laboratofi. Tam zkoumaiji,
jestli vyzatovani energie neprekracuje normy. ,Normy byly stanove-
ny ne proto, ze by prekroceni limitil bylo Skodlivé, ale kvili moznos-
ti popéleni. Pfi velkém prekroceni limitld mlZe ¢lovék pocitit néco
podobného, jako kdyZ si k hlavé pFiloZi rozsvicenou lampicku - a to
neni moc pfijemné,“ fika Pavel Sistek.

Pro ty, kdo se boji, existuje par figlil, jak mozna rizika co nejvic sni-
zit.

Tak tfeba: nejlepsi je volat ve méstech, kde je husté pokryti signa-
lem a telefon nemusi ,napinat sily“ na spojeni. Ze stejnych divod{
je dobré nevolat tfeba ze sklepa €i z tunelu, kde neni pIny signal.
Podivna zkratka SAR, ktera je v kazdych dokumentech k telefonu,
A¢ se to nezda, ddlezity je i tvar antény. Kdo ma v telefonu zabudo-
vanou plochou, podélnou, a ne kolecko, nebo dokonce vysuvnou
anténu, ma jistotu, Ze pfistroj vyzafuje spiS do stran nez skrze hlavu
je ve chvili, kdy do néj Clovék mluvi, ne kdyZ poslouchd,” tvrdi Ro-
bert Jech z Univerzity Karlovy.

,Pravdu zjistime asi az za desitky let. Ale at uZ je to jakkoliv, chranil
bych pred mobily malé déti,” Fikd hlavni prazsky hygienik Vladimir
Polanecky. ,Myslim, Ze ndm nejvic ubliZuje stres z toho, Ze ta kra-
bicka porad zvoni a nékdo po nas porad néco chce,” dodava Milos
Mazanek z katedry elektromagnetického pole CVUT.

[ |

Pocasi muze dostat ekonomiku do problému
Zmény podnebi ovlivni zemédélstvi, poéty Gmrti i spotiebu I€k0.
Vyrazné klimatické zmény, ke kterym maZe v Cesku podle experti
dojit v dohledné dobé v souvislosti s celosvétovymi zménami klima-
tu, mohou zamotat hlavy nadrodnim ekonomikam.
Vykyvy teplot, velka sucha ¢i malo snéhu, pokles spodni vody maji
vliv nejen na naSe zahradky, ale ve stale vétSi mife ovliviuji pocty
alergik(i, ceny potravin i zplisob, jak, kde a za kolik budeme bydlet.
Z naSich les by mohly vymizet smrky.
Pokud se nebudeme véas vénovat dopadiim zmény klimatu, jejich
pfedchazenim, bude to mit nedozirné nasledky na Zivot, varuji ved-

le Ceskych i zahrani¢ni védecké instituce.

V Cesku by méli ekonomové a planovadi proto vénovat pozornost
Narodnimu klimatickému programu, kterého se zli€astfiuje 16 reno-
movanych védeckych instituci. Program nékolik let zahrnuje fadu
vyzkumdi a studii zamérenych na mozné zmény klimatu v zemi.

Vliv na vodni toky

Vyvoj pocasi a klimatu, jako je napfiklad mnozstvi CO2 v atmosfére,
se miZe projevit napfiklad snizenim primérnych pritok( o 15 az 20
procent, upozoriuje analyza Narodniho klimatického programu.
V pfipadé zhorSeni klimatu se pokles pritok(i odhaduje az na 40
procent, coz znamena zasadni zménu hydrologického rezimu.
Prelozeno do praktické feci - vétSina srazek se odpafi, pomalu se
doplnuji zasoby podzemni vody. To by mohlo napfiklad znamenat
vy$Si naklady na vystavbu (potfeba vést vodu drahymi vodovody
z velké dalky), zdraZeni bytl a staveb viibec.

Vyvoj pocasi a klimatu m(iZze napfiklad mit vliv na rychlost napou-
§téni novych vodnich ploch, tedy na cenu i zplsob rekultivaci ze-
jména severnich Cech. Zmény klimatu nemohou zlistat bez vlivu na
péstovani a hlavné vynosy jednotlivych zemédélskych plodin
a ovocnych strom(. Zaporny vliv by mélo zejména postupné zvySo-
vani teplot a zvySovani ¢i Gbytek mnoZstvi srazek. Pokud se zvysi
teplota, mlze se prodlouzit vegetacni obdobi az na hranici Ginos-
nosti. S ohledem na vliv podnebi by se musely ménit pouzivané
technologie, osivo, bylo by nutné ménit cely systém hospodareni,
systém zavlah (byla-li by ovSem voda). Jednotlivé statky i hospo-
darstvi by musely zdsadné ménit sviij vyrobni program. Ménily by se
i druhy chorob plodin a objevovali by se novi Skiidci. Proti tém by by-
lo potfeba vyvinout nové obranné prostredky.

To vSe neni zadarmo a opét by to mohlo zvySovat naklady, tedy ce-
nu v obchodech, ale i konkurenceschopnost ¢eského zemédélstvi.
Problémy zeméd€lstvi s sebou nesou i zvySeni po€tu nezaméstna-
nych, nutnost dodateCnych investic na tvorbu novych pracovnich
mist, na vyplaceni podpor atd.

USetreny pfipadnych klimatickych zmén by nezdstaly ani lesy. Ohro-
Zeny by byly celé plochy lesd - odhadem 16 procent lesni plochy
v Cesku. Smrk se stane typem stromu, jeho? p&stovani by bylo pro
polovinu lesniho pldniho fondu Ceska nevhodné. Zména klimatu by
méla maly dopad pouze na 18 procent smrkovych porostd na 10
procentech celkové rozlohy les(.

Nejohrozenéjsi je Clovék

Zména klimatu znamena nejen méné vlahy, ale i vétsi citlivost v{ci
plisobeni $kiidcl, dievokaznych hub. Ochrana proti SkiidecGm, zmé-
na typl lesl, nové melioracni zplsoby rovnéz predstavuji znacné fi-
nancni naklady.

USetien klimatickych zmén nezlstane ani ¢lovék. Nejdfive kladné
vlivy. Zkracovani zimy a vymizeni mraz(i mohou snizit pocet Gmrti
v zimnim obdobi, které je rizikové zejména pro starSi obcany a kar-
diaky.

Pak uZ nasleduji jen negativni dopady. K nim patfi zvySeny stres
v disledku zvy$ené venkovni teploty. Slunecni intenzivni svit mize
zase prispét k vy$Simu poctu rakoviny kiZe. Stoupajici zne€isténi
ovzdu$i, ale i Gastéjsi vyskyt rdznych pyll pfi ménici se vegetaci se
projevuje ve zvySeném vyskytu alergii. Ty by mohly zasédhnout kaz-
dého patého aZ desatého Clovéka na naSem Uzemi.

Klimatické zmény mohou mit vliv na ¢astéjsi vyskyt Lymeské choro-
by pfenasené klistaty. Ve vétSi mife se mohou objevovat riizné plis-
né. To znamend prenesené mimoradné naklady na léky a Iéceni,
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zvySeny pocet dni pracovni absence. PodtrZzeno - rocné jde o desitky
miliard.

Klimatické zmé&ny maji na €lovéka i nepfimy vliv. MoZnost hrozby vel-
kych a ¢astéjSich povodni ma vliv na zp(isob osidlovani, typ vystavby
domii, ndklady na regulaci toki (jen zde jde roéné opét o miliardy ko-
run), na vedeni komunikaci (misto rovin mohou byt silnice vedeny
oklikami po vy$Sich polohach, coZ opét pfedstavuje miliardové vice-
naklady).

[ |

Déti i dospéli jsou vyssi
Pred sto lety byli mladi muzi priimérné o dvandct centimetrd mensi
neZ dnes.
Dvandactileté déti jsou dnes o pInych osmndct centimetr(i vySsi nez
jejich vrstevnici z konce devatenactého stoleti.
Aantropologicky vyzkum ukazal, Ze Cesi jsou &m dal vy33i.Pfi posled-
nim vyzkumu v roce 2001 se mimo jiné ukazalo, Ze za poslednich de-
set let osmnéctileti chlapci povyrostli o cely centimetr, divky o 0,7
centimetru.
,Prekvapilo mé, Ze hlavné kluci jeSté o tolik vyrostli. Ti dvanactileti
jsou o dva centimetry vySsi neZ pred dvéma lety,” fika Jana Vignero-
va ze Statniho zdravotniho Gstavu, kterd se na vyzkumu podilela.
~Mysleli jsme, Ze se rlist primérné vysky zastavi jiz ted,“ dodava.
Nejvétsi jsou v Praze
Déti také podstatné dfive dospivaji. Primérny vék prvni menstruace
se u divek ustalil na tfinacti letech. V roce 1895 to bylo o dva a pdl
roku pozdéji. Stejné tak dfive nastupuje u chlapcl mutace hlasu.
V soucasné dobé to je ve 14,5 roce. Na rozdil od dévCat se tento vék
snizuje stale. ,Divky prestavaji rlist uZ v Sestnacti letech, chlapci
v osmnacti,“ vysvétluje Vignerova.
Dospéli mladi muzi dnes primérné méfi 180,1 centimetru, mladé Ze-
ny 167,2 centimetru. V roce 1895 byli muZi o dvanéact a Zeny o Sest
centimetrdl mensi.
Stale plati pravidlo, Ze vzdélanéjsi rodice maji vé&tsi déti - samoziej-
mé i tady jde jen o prlimérna Cisla. NejvySsi déti jsou v Praze, kde je
také nejvétsi koncentrace lidi s vysokoSkolskym vzdélanim. ,| zde
jsme ocekavali, Ze uzZ tento rozdil mezi méstem a venkovem pomalu
zanikne. Ale pofad je patrny,“ upozoriuje Jana Vignerova.
Zjistit, jestli ceské déti rostou vice nebo méné nez jejich vrstevnici
v Evropé, neni snadné. ,Podobné studie tam neprobihaji, anebo se
pouZivaji jiné metodiky. Ziskana data Ize jen téZko porovnavat. Obec-
né plati, Ze ¢im vice na jih, tim jsou lidé mensi. Italové byvaji nizsi nez
tfeba Skandinavci,” fika Vignerova.
Hlava uZ neni kulatéa
Kromé télesné vySky a vahy antropology zajimaji i jiné Gdaje. Napfi-
klad rozméry hlavy. ,Pro nasi populaci byla typicka kulata hlava. Uka-
zuje se, Ze pfedevsim od osmdesatych let dvacatého stoleti se Geské
hlavy zuZuji a prodluZuji. Tento trend je patrny i v jinych zemich, tfeba
v Polsku nebo v Némecku.
Jak vyrostly déti
Déti i dospéli jsou ¢im dal vyssi. Kolik méfily desetileté déti pred sto
lety a kolik méfi dnes?

I NZERCE

V této rubrice je moZno otisknout
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Odkoupim ordinaci PLDD

Lékarka - pediatr, dlouholeta praxe, licence, Il. atestace; odkoupi zavedenou
ordinaci PLDD v Praze.
Zn: Osobni jednani, tel: 603 293 584

Nabizim praci détskému lékafi

Nabizim praci détskému Iékafi do samostatné ordinace v Praze 4.
Tel.: 602 249 020

Nabizim misto asistenta

mozné. Tel.: 222 560 086 vecer po 18. hodiné.

Hledam pediatra na zastup

Hledam pediatra na zastup za MD do ordinace PLDD v Koliné od 05/2005.
Zn.: mobil 602 555 195

ALMEDA pfijme Iékafe - pediatra

ALMEDA, a.s., provozovatel Méstské nemocnice v Neratovicich pfijme na za-
jisténi sluzeb sekundarniho lékate s |. atestaci z pediatrie nebo v pfipravé na
ni na novorozenecké oddéleni. Nastup ihned nebo dle dohody.

Kontakty: telefon: 315 637 111 - (stfedna,

315 637 337 - personalni oddéleni, fax: 315 684 212,

e-mail: nemocnice@almeda.cz

Pienecham pediatrickou praxi

Prenecham dobrou praxi PLDD 40 km od Brna.
Tel. vecer: 604 373 235.

Hledame PLDD

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

i dlouhodobé. TotézZ se tyka i zastupovani détskych sester v ordinacich PLDD.
Kontakt: MUDr. Alena Rejdova, tel.: 274 814 880 (zazn.) nebo 606 612 447.

rok chlapci divky
1895 127,4 cm 125,9 cm
1951 136,1 cm 135,6 cm
1971 138,6 cm 138,4 cm
1991 140,8 cm 140,8 cm
2001 141,5 cm 141,6 cm
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