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Vizent kolegove,

redakcéni radou naseho casopisu
jsem byla pozdddna o pdr vvod-
nich slov do tohoto ¢isla. Dovolte
mi tedy krdtké zamysleni nad ak-
tualitami v ¢innosti nasi odborné
spolecnosti.

Dlouho ocekdvané zavedeni ocko-
vdni proti pneumokokovym nd-
kazdm zavedené v Ceské republi-
ce od 1.1.2010 ndm misto rados-
ti pindsi jiz od konce roku mno-
ho prdce a starosti. Jak jiz byvd
tradici, vse se pripravovalo na po-
sledni chvili mimo jiné proto, Ze privodné planovand cesta za-
Jistend vakcin prostrednictvim doddvek do ordinact, byla vy-
padkem jednoho parvagrafu zdkona zménéna. Vysledkem tedy
nent ziskdvdni vakcin a ndsledné vyictovani mezi distributo-
ry a zdravotnimi pojistovnami, ale jedinou moznosti je ndkup
a vyuctovdni smérem ke zdravotnim pojistovndm. Za této situ-
ace jsme alespori pomohli zajistit delsi lhity splatnosti, aby lé-
kavi nemuseli investovat vlastni prostredky a méli 1 cdstecné
hrazené ndklady za administrativu spojenou se zajisténim vak-
cin touto cestou. Ockovdni proti pneumokokovym ndkazdm se
tak pro nds stalo urcitym meznikem, a to jak v oblasti zpiuso-
bu financovdni vakcin, tak v oblasti zprisobu distribuce. Jednd
se také o prvni nepovinné plné hrazené ockovdni. Pristi ty-
den bychom méli zndt data o proockovanosti proti pneumoko-
kum za proni mésice letosniho voku, kterd ndm ukdzi, jakd je
funkcénost tohoto systéemu a jak vysoké je procento takto ockova-
nych déti.

Druhym tématem, ktevé je v soucasnosti radostnéjsi, je stoupa-
jict zdjem o obor praktické lékavstvi pro déti a dorost. Jiz ctor-
ty mésic se ndm hldsi do oboru v priimeéru deset novych kole-
gu, o dvacet rezidencnich mist Zddd mnohem vétsi mnoZstvi
akreditovanych pracovist s nabidkou az tviceti mist. Je nut-

né stanovit objektivni kritéria vybéru, pokusit se navysit pocty
mist a uspokogit maximdlni pocet zdjemcu. Doufdme, Ze se tak
otevve nabidka pro nase mladé kolegy a po dlouhé dobé se tak
snad ukazuje urcitd zlepsujici se perspektiva naseho oboru.

S pozdravem vsem

MUDy. Hana Cabrnochovd

Télovychovné lékarstvi,
alergie

Oq tasopis praktickych 16kaFi pro déti a dorost
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Prehled cinnosti SPLDD za brezen 2010

MUDr. Pavel Neugebauer
predseda SPLDD CR

Bfezen je jiz tradicné mésicem, ve kterém se rozhiha cyklus nasich regionalnich konferenci. Ne jinak
je tomu i v letosnim roce. Tradi¢né vétsina casu profesni casti konferenci je vénovana problemati-
ce uhrad a neustalému stietu se zdravotnimi pojistovnami. Dosavadni prubéh vsak ukazal, Ze pro le-
tosni rok bude nosnym tématem ockovani, konkrétné novy model dobrovolného ockovani hrazeného
z vefejného zdravotniho pojisténi.

13.3. - na Moravé byl zahéjen cyklus na-
Sich regionalnich konferenci. Atmosféra té-
to konference byla vyznamné poznamena-
na ¢erstvym prohlaSenim nasi odborné spo-
leCnosti smérem k distribuci vakcin a zpi-
sobu jejich ziskavani. PIny text prohlaseni
jsme zvefejnili v minulém Gisle. Byla to pra-
vé Morava, kterd od pocatku ddrazné trva
na otevieni alternativni cesty k ziskavani vak-
cin proti pneumokokovym infekcim. Tato pro-
blematika pak zcela zastinila fadu dalSich
dileZitych témat tykajicich se cinnosti nasich
ordinaci. Usneseni této konference zverejiu-
jeme na jiném misté.

16.3. - na pldé Svazu zdravotnich po-
jistoven probéhlo jednani na téma soubory
zdravotnich vykon(. Po fadé jednani se zd3,
Ze by mohly zdravotni pojistovny zménit pfi-
stup k nasmlouvavani jednotlivych soubori
vykon(, na jednéni byla totiZ tentokrate mno-
hem vice citit vile dojit ke kompromisnim fe-
Senim. Jednani vSak budou jeSté probihat

a ¢as jisté ukaze, zda se skutecné jedna o tr-
valejsi jev.

21.3. - v Opavé pokracoval cyklus na-
Sich regionalnich konferenci. | zde bylo té-
ma ockovani pneumokokovymi vakcinami
jednim ze stéZejnich. Tento region byl zasa-
Zen vice aktivitami nékterych ZP, které lec-
kdy vyznamné vstoupily do chybovosti vyac-
tovani poskytnuté zdravotni péce. Nezfidka
maji ob¢ané tohoto regionu prikazku vice
zdravotnich pojistoven... Po fadé let jsme
se na této konferenci dale dockali aktivity
¢len(i z Olomouckého regionu, zda se Ze se
SdruZeni rozsiti o dalSi region. Vystupy, resp.
usneseni opét zverejiiujeme na jiném misté.

23.3. - spolu s odbornou spoleénosti
a spolecnosti Johnson&Johnson jsme se po-
dileli na tiskové konferenci, ktera navazovala
na vystoupeni profesora Corka na Kongresu
primarni péce. Tiskovou zpravu z této tiskové
konference naleznete taktézZ v tomto €isle na-

Seho Casopisu.

27.3. - také jihoceSi se sesli na své vy-
rocni konferenci. V pfijemném prostredi
na brehu Lipna se diskutovala fada problé-
mi souvisejici s problematikou nasich praxi.
Sirsi diskuse se rozvinula i s JUDr. Dostalem,
ktery na této konferenci pfednes| sdéleni ty-
kajici se nékterych aspektli spojenych s o¢-
kovanim. Také usneseni této konference na-
leznete na strankach naseho ¢asopisu.

30.3. - Koalice soukromych lékafi fesi-
la na svém pravidelném jednani mimo jiné
i zpdsob Ghrady poskytnuté zdravotni péce
cizincim, aktudini se opét stava otazka re-
gistraci, kterou otevieli stomatologové diky
zméné Ghradového systému, kdy Ghrada né-
kterych vykonl zacala byt disledné vazana
pravé na provedenou registraci. Vypis z to-
hoto jednani pfinasime jiz tradiéné na stran-
kach naSeho ¢asopisu.

[ |

Usneseni regionalnich konferenci SPLDD CR

B Usneseni Spoleéné konference
Regionu Vysocina,
Jihomoravského a Zlinského
konané 13.3.2010 v Brné

Volby:

pracovni pfedsednictvo:

Hiilleova, Zemankova, Matouskova
navrhova komise:

Matous$kova, Gricova, Nentvich, Vodova
volebni komise:

Reg. Zlinsky: Kuklova, Bubelova, Kvialova
Reg. Jihomoravsky: Podlipna, Hrbacova,
Dufka

mandatova komise:

Reg. Zlinsky: Konecna, Drzalkova, Srncova
Reg. Jihomoravsky: Dolezelova, Jerousek,
Frindova

Konference vyslechla:

e Zpravu o ¢innosti 3 regionli JM (Hiilleova),
Regionu VysoCina (MatouSkovd) a Regionu
Jihomoravského (Zemankova)

 Zpravu revizni komise (Dolezelova)
Konference vzala na védomi:

e Zpravu a o hospodareni za r. 2009
Konference odsouhlasila:

¢ Navrh rozpoctu na rok 2010.

Vysledky voleb:

Nové zvoleni ¢lenové Reg. vyboru Regionu
Zlinského: Gricova, Hiilleova, Kalabusova,

Chvétalova. Clenové RVRZ si mezi se-

bou zvolili pfedsedu - dr. Gricovou, mis-
topfedsedu - dr. Hiilleovou, pokladnika -
dr. Kalabusova, nahradnik - dr. Chvatalova
Nové zvoleni ¢lenové Reg. vyboru Regionu
Jihomoravského: Zemankova, Polackova,
Blazkova, Adamova - nové zvoleny vybor
RJM se sejdou, a zvoli si mezi sebou predse-
du, mistopfedsedu a pokladnika.
Konference vyslechla:

e Zpravu Peti¢niho vyboru v podani

dr. Gricové.

Vysvétleni predsedkyné OSPDL

dr. Cabrnochové k nové vydanému
Prohlaseni Vyboru a reg. zastupcli OSPDL

VOX PEDIATRIAE * duben/2010 « ¢. 4 « ro¢nik 10
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k zajisténi bezpecnosti vakcinace.
Konference jednomysiné hlasovanim odmit-
la toto ProhlaSeni OSPDL.
Clenové SPLDD v zasadé podporuji oékovani
proti pneumokokovym nakazam. Souéasny
stav zajisténi pneumokokové vakciny vSak
¢lenlim nevyhovuje.
Konference uklada:
¢ Vykonnému vyboru SPLDD nadale pro-
sazovat druhou, alternativni cestu ziskani
pneumokokové vakciny cestou receptu.
V diskusi zaznélo m.j. Ze pokud lékaf vak-
cinu aktivné nenabizi, klesa proockovanost
proti pneumokokdm. Pfi sou¢asném systé-
mu klesa motivace Iékafli oGkovat a ockova-
ni nabizet.
Konference Zada:
* Pfedsedkyni OSPDL predlozit dlikazy
a podklady, které vedly OSPDL k vydani sta-
noviska, které jiny zplsob ziskani vakci-
ny, neZ pfimy zavoz distributorem, povazuje
za postup non lege artis. Tato problematika
se dotyka i jinych odbornosti mediciny.
¢ Reg. zastupce OSPDL o navrh na svoléni
shroméazdéni éleni OSPDL.
Zaslala:
MUDr. llona Hiilleova

M Usneseni Regionalni
konference regionu Severni
Morava a Slezsko konané
dne 21.3.2010 v Opave

Konference zvolila:
e navrhovou komisi ve sloZeni Michal
Pukovec, Jaroslava Kuncarova, Jindfiska
Chalupova
* Mandatovou komisi ve sloZzeni BoZena
Jirouskova, Helena Bélakova, Veronika
HalaSkova
Konference konstatuje:
*7e je pfitomno 68 ¢lenliz 315
Konference vyslechla
* Informaci fy GlaxoSmithKline o portfoliu
firmy, zejména vakcinach Rotarix, Synflorix,
Cervarix, Twinrix
* Zpravu predsedkyné MUDr. Heleny
Kubé&nové o ¢innosti Regionu Severni
Morava a Slezsko
a) zpravu pokladni MUDr.Elisky KFivské

o0 hospodafeni regionu za rok 2009
b) Navrh rozpo¢tu Regionu na rok 2010
« Zpravu revizni komise MUDr. Ivony
Heidrichové
* Prohlaseni Vyboru OSPDL CLS JEP k dis-
tribuci ockovacich latek proti pneumokoko-

vym infekcim
« Informaci o dopisu predsedy vlady CR
Jana Fischera k situaci kolem oc¢kovani proti
pneumokokovym infekcim
Konference dale vyslechla:
* Odborné pfednasky
- JUDr. Ondreje Dostala Pravni aspekty v or-
dinaci PLDD
- MUDr. Michala Mihuly O¢kovani proti rako-
viné déloZniho Gipku (novinky)
* Informace Ing. Dohnalika z CPZP ke zmé-
nam uvnitf zdravotni pojistovny ve vztahu
k PLDD
« Informaci pfedsedy SPLDD CR MUDr. Pavla
Neugebauera o
a) situaci kolem ockovani proti pneumoko-
kovym infekcim
b) postupu SUKL ke stanoveni ceny otkova-
ci latky
« Informaci MUDr. Parvine Gricové, ,Jaka je
situace kolem ockovani proti pneumokoko-
vym infekcim*®
Konference kategoricky nesouhlasi:
* S prohladenim Vyboru OSPDL CLS JEP
k postupu lege artis ve vztahu k distribuci
ockovacich latek
Konference bere na védomi:
« Stanoviska predsedy SPLDD CR MUDr.
Neugebauera k situaci kolem ockovani proti
pneumokokovym infekcim
* Na zakladé pfednesené zpravy, Ze nebyly
zjiStény nesrovnalosti v hospodareni
« Informaci o vzniku pfipravného vyboru pro
vznik nového regionu - Olomoucky kraj
« Informaci o hospodafeni regionu za rok
2009
Konference konstatuje:
«Ze Elenové SPLDD Regionu Severni Morava
a Slezsko podporuji plosné ockovani pro-
ti pneumokokovym infekcim, ale v rdmci de-
mokratickych principd uklada Vykonnému
vyboru SPLDD i nadéle prosazovat druhou
alternativni cestu ziskdvani pneumokoko-
vych vakein bez finanéni spoluiéasti 1ékafil
Konference souhlasi:
S navrhem rozpoctu na rok 2010
Konference jako v minulych letech Zada
¢lenskou zakladnu o aktualizaci e-mailovych
adres a telefonnich spojeni pro zlepSeni ko-
munikace v rdmci regionu.
Zpracoval:
MUDr. Michal Pukovec

M Usneseni Konference
Jihoéeského regionu konané
dne 26. - 27.3. 2010
v Predni Vytoni - Barborce
Na konferenci bylo pfitomno 32 ¢len(i ze 152.
Byla zvolena:
* Mandatova komise ve sloze-
ni MUDr. Machonova, MUDr. Vosatkova,
MUDr. Simova
* Navrhova komise ve sloZzeni MUDr. RytiT,
MUDr. Ladman, MUDr. Fialova
Konference vyslechla:
 Zpravu o ¢innosti regionu prednesenou
MUDr. Verdanovou.
Konference vzala na védomi:
e Zpravu o hospodareni Jihoéeského regionu
prednesenou MUDr. CiSeckou
¢ Zpravu revizni komise prednesenou
MUDr. Hejnovou
Konference schvalila:
e JednomyslIné navrh rozpoétu na rok 2010,
ktery byl jednomysiné schvalen.
Konference vyzyva:
Zejména okresni zastupce k hospodarnému
nakladani s finanénimi prostfedky a k vybé-
ru finanéniho pfispévku farmaceutickych fi-
rem za okresni seminére.
Konference vyslechla:
* Pfednasku JUDr. Dostala na téma prav-
ni odpovédnosti zdravotnického pracovnika
v souvislosti s nepovinnym ockovanim
* Prezentaci projektu VyZiva pro budoucnost
prednesenou MUDr. Neugebauerem.
Konference byla zastupci VZP ing. Klimou
a Mgr. Lavickou seznamena s preventivni-
mi programy VZP pro r. 2010, tykajicimi se
zdravého Zivotniho stylu (Klub pevného zdra-
vi, Zdrava rodina) a s programem Akord.
Konference doporucuje:
 VZP spolupréaci se zastupci PLDD pfi tvor-
bé preventivnich programd.
Konference diskutovala:
Problematiku distribuce ockovacich latek,
véetné preskripce ockovacich latek na re-
cept, a zada Predsednictvo o snahu o legali-
zaci alternativnich mozZnosti ziskavani ocko-
vacich latek.
Konference zada:
« OSPDL o vyjadfeni k mozZnosti zabezpeceni
veSkeré vakcinace véetné povinného ocko-
vani v ordinacich PLDD.
Konference odmitla:
¢ Doporuceni OSPDL k mozZnosti pouze pfi-
mé distribuce ockovacich latek.
Zaslala:
MUDr. Daniela Verdanova
[ |
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Koalice soukromych lékaru

Na jednani koalice koncem biezna byl jiz citit zavan obav, co se bude dit po kvétnovych volbach.
Ceska lékaiska komora porada koncem dubna konferenci, na které by mély zaznit programové teze
pro zdravotnictvi jednotlivych politickych stran. Pujde o moznou prilezitost jednak zjistit, co mozni
aktéri zamysli v nedalekém budoucnu naseho zdravotnictvi, ale také prezentovat to, co nas nejvice
tizi. Na program jednani se pak dostala i otazka osetrovani cizincu a renesanci zaziva i problemati-

ka registraci.

M 1. Vypis z jednani Koalice
soukromych Iékafu
ze dne 30. bfezna 2010

1. Problémy s oSetiovanim cizincl

MUDr. Dvofak oslovi VZP a zprostfedku-
je jednani k feSeni tohoto problému. KSL bu-
de usilovat o to, aby se Ghrady péée o cizin-
ce staly soucasti cenovych ujednani na rok
2011.

2. Konference CLK
Konference CLK na téma ,Jak cht&ji poli-

tické strany fesit problémy ceského zdravot-
nictvi a jaké problémy nejvice tizi jednotlivé
skupiny lékafi“ se kond v sobotu 24.4.2010
v hotelu Floret, Prithonice. Zastupci KSL feSi-
li v diskusi (¢ast zastupci jednotlivych orga-
nizaci Koalice. CSK neobdrela na konferen-
ci pozvanku a SPL CR mé ve stejném terminu
svou vyrocni konferenci. KSL se dohodla, Ze
jeji Elenové, ktefi se konference CLK z(igast-
ni, nebudou na jednani vystupovat jako za-
stupci Koalice, ale jako reprezentanti svych
sdruZzeni. Na konferenci predloZi poZadavky,
na kterych se spolecné dohodli:

a) zabranit ohroZeni stability systému vefej-
ného zdravotniho pojisténi,

b) posilit roli pacienta v systému véetné
spolulcasti, kterd by méla byt alespon
na priiméru EU,

¢) nerusit stavajici regulaéni poplatky,

d) klast diraz na presun maxima péce z 10z-
kovych zafizeni do ambulanci, pfipadné
stacionar(,

e) redukovat hypertrofické sité Ilizkovych za-
fizeni,

f) nepfipustit zavedeni tabulkovych plati
v soukromych zdravotnickych zafizenich,
g) nehradit z vefejnych prostfedki vySetro-
vaci Ci |éCebné metody, pro které chybgji
evidence based data (homeopatie, poro-

dy vdoméacnosti....).

3. Tabulkové platy ve zdravotnictvi
Zastupci Koalice nesouhlasi s navrhem

LOK zavést ve zdravotnictvi plosné tabul-
kové platy. Dohodli se na textu spole¢né-
ho prohlaseni (viz pfiloha), které bylo zasla-
no médiim.

4. Registrace pacientii

Diskuse se tykala registrace pacientd bud
na lékare nebo na zdravotnické zafizeni.
Vétsina ¢lend Koalice preferuje registraci
na ICZ, ale tuto variantu zatim VZP povolu-
je pouze nékterym zdravotnickym zafizenim
a fetézclm poskytovatel(.

KaZzda organizace KSL provede analyzu
mozZnych variant registrace a podle vysled-
kil se KSL rozhodne, kterou z nich bude spo-
leéné preferovat. Zatim se na zakladé disku-
se jevi jako optimalni varianta svobodné vol-
by mezi registraci na ICP a ICZ.

Mgr. Sladkovska zaSle zastupclim KSL
stanovisko CSK, vypracované jejim pravnim,
zastupcem.

M II. Prohlaseni Koalice
soukromych lékafu k zavedeni
tabulkovych platu

Koalice soukromych lékafli na svém jed-
nani dne 30.3.2010 projednala navrh LOK-
SCL zavést plo3né zévazné tabulky, podle
kterych by musela vSechna zdravotnicka zafi-
zeni odménovat v ném pracujici zdravotniky.

Koalice soukromych |ékafil je jednomy-
sIné proti tomuto ndvrhu. PovaZovala by jej
za krok zpét pred rok 1989, zpét k socialis-
tickému zdravotnictvi se vS§emi ostatnimi ne-
vyhodami, na které si pres ¢asovy odstup 21
let stale velmi dobfe pamatujeme.

Koalice soukromych lékafi upozoriuje,
Ze plo$né zavazné tabulkové platy ve zdra-
votnictvi patrné neexistuji v Zadné zemi EU.

Za Koalici soukromych lékar(:

MUDr. Vladimir Dvorak, predseda Sdruzeni

soukromych gynekologd CR, mluvéi Koalice,
MUDr. Zorjan Jojko, predseda Sdruzeni am-
bulantnich specialistd CR,

MUDr. Véclav Smatlak, pfedseda SdruZeni

praktickych |ékafd CR,

MUDr. Pavel Neugebauer, predseda
SdruZeni praktickych lékafl pro déti a do-
rost CR,

MUDr. Pavel Chrz, prezident Ceské stomato-
logické komory

M 11I. Stanovisko Ceské
stomatologické komory
k registracim pojisténcu

Registraci pojiSténce dle ust. § 20 odst.
2 zak. ¢. 48/1997 Sb., o vefejném zdravot-
nim pojisténi a o zméné a doplInéni nékte-
rych souvisejicich zdkond, ve znéni pozdéj-
Sich predpisl, vznika pravni vztah mezi po-
jisténcem a provozovatelem zdravotnického
zafizeni, v némzZ ma byt registrovanému po-
jisténci poskytovana primarni péce; registra-
ce zaklada pfrislusnost registrovaného pojis-
ténce ke zdravotnickému zafizeni, jehoZ jmé-
nem registrujici 1ékaf v okamZiku registra-
ce jednd, nikoliv k osobé registrujiciho Iéka-
fe samotného.

Odivodnéni:

Ugelem institutu registrace pojisténce je
zajisténi dostupnosti primarni hrazené zdra-
votni péée pro pojisténce. Registrace za-
klada zvlastni formu pfislusnosti pojistén-
ce k poskytovateli prisluSné péce, ktera ma
do zna¢né miry trvaly charakter. V praxi navic
byva registrace v rlizném rozsahu sjednavana
jako podminka Uhrady zdravotni péce z verej-
ného zdravotniho pojisténi.

Registrace mé povahu pravniho Gkonu,
na jehoz zakladé vznikaji jeho subjektlim pra-
va i povinnosti. Ur€eni subjektd tohoto prav-
niho Gkonu nicméné €ini jisté vykladové obti-
Ze, a to zejména na strané registrujiciho sub-
jektu.

Pokud jde o registrovany subjekt, Ize bez
pochybnosti konstatovat, Ze subjektem re-
gistrace miZe byt pouze fyzicka osoba - po-
jisténec, pIné zpdsobily k pravnim Gkondm,
resp. zastoupeny zakonnym zastupcem.
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na strané subjektu registrujiciho. VySe cito-
vané ustanoveni zakona vyslovné pfedpokla-
da, Ze vlastni fyzicky kon registrace (vypl-
néni registraéniho listu) provede registrujici
Iékat, tedy fyzickd osoba s odpovidajici od-
bornou zp(sobilosti. Vznikd ovSem otazka,
zda povinnosti vyplyvajici z registrace (povin-
nost zajiStovat zdravotni péci, resp. navstév-
ni sluzbu registrovanému pojisténci, povin-
nost vyZadat si informace potfebné k zajis-
téni ndvaznosti zdravotni péce, povinnost ta-
kové informace predat nové zvolenému léka-
fi) vznika rovnéz registrujicimu Iékafi, anebo
zda vznika provozovateli zdravotnického zafi-
zeni, v némZ ma byt registrovanému pojistén-
ci poskytovana zdravotni péce.

Je-li registrujici 1ékaf soucasné i provo-
zovatelem zdravotnického zafizeni, problém
v praxi nevznikne: registrujici subjekt je sou-
Casné registrujicim Iékafem i provozovate-
lem, a proto mizZe bez dalSiho plnit veSkeré
povinnosti, které pro néj z registrace ve vzta-
hu k registrovanému pojisténci vyplyvaiji.
V popsané situaci nevznikd ani nejasnost
ohledné jednatelského opravnéni: lékar (te-
dy fyzicka osoba), ktery je soucasné provozo-
vatelem zdravotnického zafizeni, nepochyb-
né mize svym jménem vstupovat do jakého-
koliv pravniho vztahu, a miZe se proto svym
vlastnim jednanim stat i subjektem pravniho
Ukonu registrace pojisténce.

Jinak je vSak tfeba na véc pohlizet, je-li
registrujici |ékaf zaméstnancem provozova-
tele zdravotnického zafizeni. V takové situa-
ci plati, ze

« registrujici Iékaf poskytuje zdravotni pé-
¢i v zavislé ¢innosti, tedy jménem svého za-
méstnavatele (provozovatele zdravotnického
zafizeni) a na jeho odpovédnost;

«jednani registrujiciho 1ékare, ke které-
mu doSlo v souvislosti s poskytovanim zdra-
votni péée ve zdravotnickém zafizeni, je jed-
nanim jeho zaméstnavatele - provozovate-
le zdravotnického zafizeni (§ 15 obchodni-
ho zakoniku);

e plnéni povinnosti vyplyvajicich z regis-
trace pojiSténce je objektivné schopen zajis-
tit pouze provozovatel zdravotnického zafize-
ni (jako drZitel opravnéni k provozovani - zak.
€. 160/1992 Sh.), nikoliv vSak sami jeho za-
méstnanci, ktefi samostatné zdravotni péci
poskytovat nemohou.

Nazna€enda pravni vychodiska nutné ve-
dou (a to navzdory formulaci ust. § 20 odst.
3 zak. ¢. 48/1997 Sh., ve znéni pozdéj-
Sich predpisl) k zavéru, Ze zplsobilym sub-
jektem prav a povinnosti vyplyvajicich z re-

gistrace pojiSténce je na strané registruji-
ciho subjektu vyhradné provozovatel zdra-
votnického zafizeni. Jinymi slovy, registra-
ci vznikd pfislusnost registrovaného pojis-
ténce ke zdravotnickému zafizeni, jehoZ jmé-
nem registrujici Iékaf v okamZiku registrace
jedna, nikoliv k registrujicimu Iékafi osobné.
Tomuto zavéru nasvédcuje i samotny zakon
¢. 48/1997 Sb., podle jehoZ ust. § 11 odst.
2 pism. b) ma pojiSténec pravo na vybér Ié-
kafe a zdravotnického zafizeni, ktefi jsou
ve smluvnim vztahu s pfisluSnou zdravotni
pojistovnou. Registrace pojiSténce je z pod-
staty véci Gkonem, ktery nasleduje po volbé
ucinéné pojisténcem podle citovaného usta-
noveni. JestliZe je volba omezena na subjek-
ty, které jsou ve smluvnim vztahu se zdravot-
ni pojistovnou, znamena to (aZ na zcela spe-
cifické vyjimky, které se netykaji primarni pé-
Ce), Ze registrace prakticky pfichazi v (va-
hu pouze ve vztahu ke zdravotnickym zafize-
nim (pouze zdravotnicka zafizeni totiZ vstu-
puji do smluvnich vztahd se zdravotnimi po-
jistovnami).

Opacny zavér by vedl v praxi k tézko pre-
konatelnym obtiZim. Vznikala-li by registraci
pfislusnost registrovaného pojisténce pfimo
k registrujicimu lékafi osobné, znamenalo by
to mimo jiné, Ze

* povinnosti vyplyvajici z registrace pojis-
ténce by v pfipadé registrujicich Iékafl - za-
méstnanci naleZely osobé, ktera je neni ob-
jektivné schopna plnit, nejsouc sama oprav-
néna poskytovat zdravotni péci vlastnim jmé-
nem;

ev jednom zdravotnickém zafizeni by
mohlo pisobit nékolik |ékafi, ktefi by po-
stupné mohli registrovat téhoZ pojisténce,
v disledku ¢ehoZz by dotéené zdravotnic-
ké zafizeni mohlo opakované Gctovat vyko-
ny hrazené z verejného zdravotniho pojisté-
ni, jejichZ Gihrada je vazana na registraci po-
jiSténce;

« skonéenim pracovniho poméru registru-
jiciho Iékare - zaméstnance by jim registro-
vani pojisténci ztratili moZnost Zadat poskyt-
nuti zdravotni péce ve stavajicim zdravotnic-
kém zafizeni.

Mgr. Jifi Slavik

M IV. Nova evropska nafizeni
a jejich dopad na ¢éinnost Iékaiu

1.5.2010 nabyvaji G¢innosti nova evrop-
skd nafizeni o koordinaci socialniho zabez-
peceni ¢. 883/2004 a 987/2009. Tato na-
fizeni pfinaSeji fadu zmén, z nichZ nékteré se

dotknou i poskytovatel(i zdravotni péce, a to
predevsim praktickych 1ékafi.

Zmény jsou vyvolany prechodem Ceské
republiky z pau$alnich Ghrad za dlchodce
a jejich nezaopatfené rodinné pfisluniky,
ktefi jsou zdravotné pojisténi z titulu pobi-
rani dichodu v jiném ¢lenském staté, ale
bydli v Ceské republice, a dale nezaopat-
ho a pojisténého v jiném staté, ktefi rovnéz
bydli v Ceské republice. Tyto osoby byly do-
posud vybaveny evropskym prikazem zdra-
votniho pojisténi stejné jako CeSti pojistén-
ci. Jejich oSetfujici prakticti Iékafi vzhledem
k pausainim Ghradam, které zdravotni pojis-
tovny uplatfiovaly do zahranici jednou za rok,
na né pobirali kapitaci a vykazovali je jako
ceské pojisténce.

Nova nafizeni jiZ ve vztahu k Ceské re-
publice s ihradou formou pausali nepo¢i-
taji. Je tedy nezbytné, aby zdravotni péci po-
skytovanou témto osobam vykazovali prak-
ticti 1ékafi vykonoveé, stejné jako za ostatni
pojisténce ze zemi EU, tedy zdravotni vyko-
ny poskytnuté pojiSténci, ktery se prokaze ni-
Ze uvedenym ,Zlutym“ dokladem, je tfeba vy-
kazat samostatnou davkou. Za vy$e uvedené
osoby také jiz nadale nebudou mit praktic-
ti Iékafi narok na kapitacni platby.

Pro usnadnéni orientace praktickych
lékaFi jim zdravotni pojistovny zaslou se-
znamy osob, kterych se zména iictovani ty-
ka, véetné dopisu s vysvétlenim nové situa-
ce. Tyto osoby se budou nadale u lékare pro-
kazovat tzv. ,Zlutym prikazem“ s narokem
na plnou zdravotni pééi v Ceské republice.

V této souvislosti upozoriiujeme i Iéka-
fe jinych odbornosti, aby vénovali pozornost
kontrole priikazl pojisténc(, a to i téch, kte-
fi k nim pravidelné dochazeji. MlzZe se stat,
Ze budou patfit mezi ty, ktefi budou nada-
le vybaveni jiZz zminénymi ,Zlutymi priikazy“.
Pak je tfeba vykazovat tyto osoby v soula-
du s platnymi smlouvami, které maji se zdra-
votnimi pojistovnami uzavieny, jako pojistén-
ce z EU v souladu s Véstnikem MZ CR &ast-
ka 1/2007.

Zdroj: VZP

|
Pro Vox pfipravil:
MUDr. Pavel Neugebauer
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Zapis z jednani

Komise MZ pro péci o deti a dorost

V (ivodu jednani byl predstaven novy ¢len
Komise MUDr. Hruby z odboru ochrany ve-
fejného zdravi (oddéleni hygieny déti a mla-
distvych) Gseku HH MZ, a to misto dosa-
vadniho Elena RNDr. Rihové. Bylo diskuto-
vano trvalé zastoupeni Neonatologické spo-
leGnosti CLS JEP, ktera zasle MZ oficialni na-
vrh na jmenovani svého zastupce misto prim.
MUDr. Paulové.

Déle byli privitani hosté k 1. bodu progra-

mu jednani:

« Prof. MUDr. Komarek, DrSc. (Neurologicka
klinika FN Motol)

« Prof. MUDr. Bouska, DrSc. (Soudni lékaf-
stvi FN Na Bulovce)

¢ As. MUDr. Schejbalova (Ortopedicka klini-
ka FN Motol)

¢ MUDr. Demuthovéa (Rehabilitaéni klinika
FN Motol)

* Dr. Bob, Ph.D. (Psychiatricka klinika VFN)

* Mgr. Holicka (MSMT)

*Npor. Ing. Lindauerova (SKPV Praha 3)

* Por. Fuchsovéa (SKPV Praha 3)

* P. Bednatova (TIS MZ)

1) ,Létani déti

«Clenové Komise byli sezndmeni s pro-
blematikou ,létani déti“, kterd byla odvysi-
lana v rdmci pofadu 168 CTV dne 9.2.2010
a diskutovdna v daliich pofadech CT
(Udalosti komentare) i na strankach denni-
ho tisku (MF Dnes).

*Problematika byla pfedmétem jedna-
ni Meziresortni pracovni skupiny MZ pro pre-
venci détskych drazll (dale jen MPS) dne
17.2.2010. Clenové MPS se jednomysiné
shodli, Ze metoda ,létani déti“ vykazuje ry-
sy shaken-baby syndromu a povaZuji tuto
metodu za vysoce nebezpecnou a doporuci-
li problematiku projednat s odborniky v ramci
jednani Komise MZ pro pééi o déti a dorost.
Zastupce MSMT byl pozadan o zajisténi Géas-
ti na jednani této Komise.

*Metoda ,létani déti“ byla diskutova-
na z hlediska oboru neonatologie, pediatrie,
praktického détského Iékafstvi, neurologie,
ortopedie, rehabilitace, psychiatrie, soudni-
ho lékafstvi.

ze dne 23.2.2010

eInformace byly doplnény o podkla-
dy MSMT a informace zastupci Policie CR.
Z téchto informaci vyplyva, Ze Mgr. Blanka
Kolarova Sudikova, provozovatelka kurzu ,1é-
tani déti“, nema akreditaci MSMT pro ten-
to typ Ginnosti, ale pro ,plavani s détmi“.
Cinnost Mgr. Sudikové je Setfena Policii CR,
kterd pozada znalce o odborné posouzeni
(kontakt: npor. Ing. Kamila Lindauerova, ve-
douci 3. oddéleni obecné kriminality, slu-
Zebni telefon: 974 859 325, sluZebni mobil:
731 553 262, email: SKPVPO9@MVCR.CZ).

 Pfitomni odbornici se jednomysiné
shodli na nésledujicim zavéru a postupu:

- Odbornici zaslou MZ do 1 tydne pisemné
stanovisko k problematice ,|étani déti“ z hle-
diska pfislusnych oboril (pediatrie, praktic-
ké détské lékarstvi, neonatologie, neurolo-
gie, ortopedie, rehabilitace, soudni lékaf-
stvi, psychiatrie). Bude vyZadano stanovis-
ko z hlediska oboru ORL a o€niho |ékafstvi.

- Na zakladé stanovisek odbornikl bu-
de vytvofeno jednotné odborné stanovisko
Komise, které bude poskytnuto TIS MZ a bu-
de uverejnéno na webu MZ.

- MZ pozada MSMT o spolupréci v ram-
ci procesu a stanoveni podminek udélova-
ni akreditaci pro provozovani cviéeni s détmi.

- Obdobné bude projednana problemati-
ka plavani s détmi.

- MZ upozorni na danou problema-
tiku MPSV, a to v souladu se zdkonem
€. 359/1999 Sb.

Odbornici zaslou MZ pisemné stanovis-
ko k ,létani déti“ do 1 tydne, MZ vyZada
dopliiujici stanoviska z hlediska oboru ORL
a ocniho Iékafstvi a vytvofi navrh jednotné-
ho stanoviska Komise k dané problemati-
ce, které bude poskytnuto TIS MZ a uveiej-
néno na webu MZ. MZ vyzve MSMT a MPSV
k soucinnosti pfi feSeni problematiky ,lé-
tani déti“ a obdobnych aktivit.

2) Kolektivni zafizeni v dennim reZimu
pro déti do 3 let véku

V rdmci jednani PS byla provedena sou-
hrnna analyza odpovédi €lend PS a Komise
MZ pro péci o déti a dorost na dotaznik k ne-
rodiGovské péci o déti do 3 let véku v den-

nim reZimu. Na zakladé vyjadreni odborni-
kil Pracovni skupiny MZ pro prevenci nasili
na détech a Komise MZ pro péci o déti a do-
rost a s ohledem na nejlepsi zajem ditéte Ize
k péci o déti do 3 let v dennim reZimu konsta-
tovat nasledujic:

1. S ohledem na vyvojovou psychologii di-
téte (vyvojovou sekvenci a emocni dozravani)
je optimélini individualni rodiéovska (popf.
nerodicovska) péce o déti do 3 let véku (nej-
Iépe v rodinném prostiedi), a to na rozdil
od nerodiGovské péce kolektivni (v kolektiv-
nim zafizeni).

2. Dlivody kolektivni nerodiGovské péce
o déti do 3 let véku jsou prevaziné socialné
ekonomické.

3. V pripadé kolektivni nerodiGovské pé-
¢e o déti ma byt stanovena nejnizsi vékova
hranice ditéte, a to nejlépe od 18. més. vé-
ku ditéte, v ndvaznosti na dokoncené zaklad-
ni ockovani.

4. Nerodicovska kolektivni péce poskyto-
vana détem ma byt poskytovana kvalifikova-
nou osobou, a to nejméné do 3 let véku dité-
te. Osoba poskytujici tuto nerodicovskou pé-
¢i ma spliovat obdobnou kvalifikaci obdob-
nou jako v jeslich, popf. jako v rdmci vaza-
né Zivnosti ,péce o déti do 3 let véku v den-
nim rezimu*.

5. Kromé kvalifikaénich predpokladd ma-
ji byt blize specifikovany minimalni podmin-
ky poskytovani nerodiéovské kolektivni pé-
Ce détem.

6. Tyto minimalni podminky poskytované
nerodicovské kolektivni péce détem maji byt
obdobné jako v jeslich, popt. jako v rdmci va-
zané Zivnosti ,péce o déti do 3 let véku v den-
nim rezimu*.

7. Dostupnost a kvalita nerodicovské ko-
lektivni péce maji byt garantovany statem.

8. Stavajici systém nerodi¢ovské kolektiv-
ni péce o déti by mél byt zachovan a doplnén
o dalsi sluzby.

9. Jesle jako zvlastni détska zdravotnicka
zarizeni dle zakona 20/1966 Sb. by mély byt
do budoucna upraveny (flexibilni reZim, men-
§i kolektivy apod.).

10. Vazana Zivnost ,péce o déti do 3 let
véku v dennim reZzimu“ by méla byt do bu-
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doucna zachovana ve stejném rozsahu.
VySe uvedené je zaméreno na kolektivni
nerodicovskou péci o déti do 3 let véku.

3) Dlouhodoby program zlepSovani
zdravotniho stavu obyvatelstva CR
»Zdravi pro vSechny v 21. stoleti“

Dne 9.2.2010 se konalo jednani k pro-
blematice Dlouhodobého programu zlep-
Sovani zdravotniho stavu obyvatelstva CR
- Zdravi pro vSechny v 21. stoleti (usneseni
vlady ¢. 1046 ze dne 30.10.2002) - dale jen
»Zdravi 21“- zapis z jednani je uveden v pfilo-
ze. Pfedmétem jednani byla priprava Zpravy
o0 plnéni Zdravi 21, kterd ma byt predlozena
vladé do 30.6.2010. V ramci této Zpravy bu-
de provedena kritickd analyza plnéni Zdravi
21 (do 26.4.2010) a predlozen navrh novych
oblasti a Ukol( (do 15.5.2010). Jednotlivé
oblasti budou feSeny ve spolupraci s pfislus-
nymi pracovnimi skupinami. Navrhované no-
vé oblasti Zdravi 21 budou doplnény o ob-
last ,Zdravi déti a mladeZe“. Tato oblast bu-
de feSena ve spolupraci s Komisi MZ pro péci
o0 déti a dorost. K jednani komise bude v pfi-
padé potieby prizvan zastupce pro repro-
dukéni zdravi.

Dokument Zdravi 21 je k dispozici na we-
bovych strankdch MZ: http://www.mzcr.cz/
Verejne/Pages/19-zdravi-pro-vsechny-v-21-
stoleti.html.

Pro informaci Ize vyuZit Souhrnnou zpra-
vu 0 meziresortnim naplfiovani strategickych
dokumentil v oblasti ochrany a podpory ve-
fejného zdravi za rok 2008 a 2007:

http://www.mzcr.cz/Verejne/Categories/
11-program-zdravi-21.html

Clenové Komise predloZi do 20.4.2010
navrh kritické analyzy Zdravi 21 (cil 3, cil
4) a do 10.5.2010 predloZi podnéty dilGich
ukolii této oblasti - dle osnovy uvedené
v priloze (zapis z jednani ze dne 9.2.2010).

4) Navrh metodiky pro PLDD
pro prevenci détskych irazi

V CR jsou détské Grazy nejcast&jsi pici-
nou amrti déti a mladych dospélych. V pre-
venci détskych Grazil by méli hrat klicovou
Glohu PLDD. S G€innosti ode dne 1.2.2010
je v platnosti vyhlaSka ¢. 3/2010 Sb., o sta-
noveni obsahu a Gasového rozmezi preven-
tivnich prohlidek, v ramci které je obsah pre-
ventivnich prohlidek v oboru PLDD rozSifen
mimo jiné o problematiku (razové prevence
dle specifik pro dany vék a zjiSténi zdravot-
niho rizika véetné rizika tyrani, zanedbavani
a zneuzivani ditéte. Pro postup PLDD v (irazo-

vé prevenci déti byl vypracovan navrh jednot-
né metodiky, ktery shrnuje zasadni principy
Grazové prevence déti se zaméfenim na vé-
kové kategorie, typy Urazl a rizikové faktory.
Je vhodné, aby v ndvaznosti na navrh meto-
diky vznikaly edukaéni materialy/letaky pro
rodiCe i déti, které by byly zaméfené na bez-
pecné prostiedi, bezpeéné chovani, edukaci
poskytovani prvni pomoci apod., které by by-
ly distribuovany prostrednictvim PLDD a kte-
ré by tak vhodné doplfiovaly pfislusny navrh
metodiky.

Clenové Komise zaslou pFipomin-
ky k predloZenému navrhu do 31.3.2010.
Navrh metodiky by bylo vhodné pilotné ové-
fitv praxi PLDD a poté uvefejnit ve Véstniku
MZ.

5) Mezinarodni cena miru OSN pro déti

MZ bylo poZadano navrh na Mezinarodni
cenu miru pro déti pro rok 2010. Uzavérka
nominaci je 15.3.2010. Clenové Komise
a Pracovni skupiny MZ pro prevenci nasili
na détech byli vyzvani o predloZeni néavrh0.
Clenové Komise doporugili nominaci Natalky
Kudrikové, kterd byla v pééi FN Ostrava pro
tézké popaleniny.

MZ pozada FN Ostrava o zajisténi pod-
kladi pro nominaci Natalky Kudrikové
na cenu miru déti OSN a navrh nominace
s podklady zasle do 15.3. MUDr. Vanickové,
predsedkyni Vyboru pro prava déti.

6) Rizné

* Svétovy den

Clenové Komise byli informovéni o tom,
Ze 19.11.2010 byl vyhlaSen Svétovym dnem
prevence nasili na détech, 20.11. Svétovym
dnem déti.

*Vyhlaska &. 3/2010 Sh.

- S G€innosti ode dne 1.2.2010 je v plat-
nosti vyhlaska ¢. 3/2010 Sbh., o stanove-
ni obsahu a ¢asového rozmezi preventivnich
prohlidek, v rdmci které je obsah preventiv-
nich prohlidek v oboru prakticky Iékaf pro dé-
ti a dorost rozsifen mimo jiné o:

1) zjisténi zdravotniho rizika véetné rizika
tyrani, zanedbavani a zneuzivani ditéte,

2) psychoterapeuticky rozhovor, jde-li
o dité s poruchami zdravotniho stavu nebo
o dité ohroZené poruchami zdravotniho sta-
vu véetné poruch zdravotniho stavu v dlisled-
ku vlivu nepfiznivého rodinného nebo jiného
spolecenského prostredi,

3) kompletni fyzikalni vySetfeni véetné as-
pekce kiZe a vyloucéeni znamek tyrani, zane-

dbavani a zneuzivani ditéte,

4) Grazovou prevenci dle specifik pro da-
ny vék.

- K provadéni prevence détskych (razli se
zaméfenim na domdci Urazy byl pFipraven
navrh metodiky pro PLDD - viz. bod 4.

-V §2 odst. 5 pism. ¢) vySe citované vy-
hlasky je chybné uvedeno ,zjiSténi vySko-
vé-hmotnostniho poméru“, nad 5 let ma byt
spravné uvedeno ,zjisténi body mass inde-
xu“ - MZ zajisti urychlenou napravu.

* Novorozenecky screening
(webové stranky,
Narodni koordinacni centrum)

V ndvaznosti na vydani metodiky MZ k pro-
vadéni NS, jejiz acinnost je od 1.10.2009,
MZ odsouhlasilo ustaveni Narodniho koordi-
nacniho centra pro NS ve VFN. Od fijna 2009
jsou v provozu webové stranky www.novoro-
zeneckyscreening.cz.

* Dotace MZ

Na webu MZ (www.mzcr.cz) byla uverej-
néna Metodika MZ k pfislusnému dotacni-
mu programu. VyhlaSenymi prioritami toho-
to programu pro rok 2010 jsou: 1) preven-
ce détskych Grazl, 2) prevence nasili na dé-
tech - se zamérenim na GimysIné sebeposko-
zeni, 3) socialni aspekty zdravi - se zamé-
fenim na mladistvé. Termin predkladani pfi-
slusnych projektl byl do 15.1.2010. Celkem
bylo zaevidovano cca 50 Zadosti o dotaci.
Zadosti budou projednany pfislusnou pra-
covni skupinou a predloZeny do porady ve-
deni MZ. Seznam schvalenych Zadosti bude
uverejnén na webu MZ.

* Jednani PS pro prevenci nasili
na détech ze dne 27.1.2010
Clenové Komise byli informovéani o projed-
navanych bodech a zavérech jednani PS pro
prevenci nasili na détech ze dne 27.1.2010.

* Syndrom nahlého tmrti ditéte
Byla diskutovana potfeba evidence a sys-
témového feSeni syndromu nahlého amrti di-
téte. Problematiku Ize feSit procesné obdob-
nym zplisobem jako (imrti spojena s téhoten-
stvim a porodem, v ramci UZK.
MZ zjisti/ zajisti postup feSeni dané pro-
blematiky.
Zapsala dne 23.2.2010
MUDr. Truellova
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Zprava ze zahranicni cesty

Dne 13.3.2010 jsem se z(c¢astnila
s MUDr. Natalii Szitanyi zasedani ECPCP -
Evropské konfederace primarnich pediatri
v Budapesti.

V tomto terminu se konalo zasedani
Vykonného vyboru, predsednictva i zaseda-
ni narodnich delegatd.

V Givodu pozdravil zasedani post prezident
SEPY Dr. Vincente Molina (Spanélsko).

Po odsouhlaseni programu se kratce
predstavili ¢lenové nové Clenské asociace
(Litva, Italie - ACP), jejich Elenstvi bylo schva-
lené. Vstup Rakouska pro nepfitomnost de-
legadta bude na programu pfistiho zaseda-
ni. Italie - FIMP a Belgie budou prozatim po-
zorovatelé.

Izrael poZadal o vélenéni do ECPCP -
schvalené. Izrael neni evropskym statem, ale
ma v ramci Izraelské pediatrické spolec¢nos-
ti sekci pro ambulantni pediatrii. Ma zajem
spolupracovat aktivné s ECPCP.

Za organizatory zasedani (Madarska aso-
ciace pro primarni pediatrii) pozdravili (i¢ast-
niky Dr. F. Kaddar a Dr. A. Huszar (prezident
AHPCP).

Odsouhlaseni zapisu zasedani predsed-
nictva v Berliné 14.11.2009 (Dr. Elke Jaeger
Roman).

Kratka historie SEPY- ECPCP (Dr. Francoise
Bovet).

Sdéleni o procesu registrace ECPCP -
dva roky pfiprava, 13.11.2009 ustanoveni,
14.11.2009 zasedani docasného predsed-
nictva a vykonného vyboru, 14.12.2009 re-
gistrace u francouzského soudu v Lyonu, 13.
3. 2010 zasedani delegatli a volby do nové-
ho predsednictva a vykonného vyboru - jeho
zasedani. (Dr. Gilbert Danjou).

Schvaleni findlni verze ProhlaSeni
ECPCP (Manifesto). Pfijaty navrh publikovat
Manifesto v narodnich éasopisech pro pri-
marni pediatrii. ProhlaSeni bude pfilohou do-
datku ke stanovam ECPCP.

Dr. Huss zpracuje kratkou verzi prohlaseni
a bude ji prezentovat na zasedani EAP v dub-
nu 2010 v Luxembourgu v rdmci programu
pracovni skupiny pro primarni a sekundarni
pediatrickou péci. Dr. S. Barak bude prezen-
tovat plnou verzi na kongresu EAP v Kodani
v fijnu 2010 a na zasedani EAP v Brusselu
v prosinci 2010.

Volby do Predsednictva ECPCP (Executive
comitee) élenem je jeden z delegétil z jed-
notlivych statd. Za CR Dr. Kubatova - nahrad-

nik Dr. Szitanyi (Praha 5).
Tretim delegatem za SPLDD v ECPCP je
Dr. Ko¢narova (Praha 6).

Odpoledne probéhly volby do Vykonného
vyboru - Executive board.
* Prezident: Dr. Elke Jaeger Roman
(Némecko)
* Vicepresident: Dr. Helena Porfirio
(Portugalsko)
* Sekretar: Dr. Ferenc Kadar (Madarsko)
* Asistent sekretare: Dr. Gilbert Danjou
(Francie)
* Pokladnik: Dr. Guy Molitor (Luxemburg)
* Asistent pokladnika: Dr. Emile Trockert

Navrhy a schvaleni komisi
Piedsednictva (Executive comitee)

1. Komise pro strategii a public re-
lations - ma plnit funkci pro komunikaci
(prohlaSeni ECPCP, Web stranky, propojeni
s EAP-Evropska akademie pediatril, propo-
jeni s EBP - vzdélavani, komunikace s UEMS,
UNEPSA).

Vedenim této komise byla zvolena
Dr. Jaeger - Roman. Clenem této komise je
i Dr. Kubatova.

2. Védecka komise - priprava kongres,
vzdélavani. Vedeni - Dr. Yona (lzrael). Je za-
jem o Dr. Szitanyi pracovat v této komisi.

3. Komise pro vyzkum - studie v ram-
ci problematiky v primarni pediatrii. Vedeni
Dr. M. Noel (Francie).

4. Komise pro prevenci a vakcinaci - pre-
vence a ockovani v primarni pediatrii. Vedeni
Dr. Sedlak (Rakousko).

V ramci téchto komisi vzniknou pracov-
ni skupiny.

(Cleny téchto skupin m(iZe byt kazdy len
ECPCP, to znamenda kaidy, kdo ma zajem
i zfad PLDD, protoZe s &lenstvim CR v ECPCP,
je kaZdy ¢élen SPLDD automaticky ¢lenem
i ECPCP, ¢lenské je zaplacené v rdmci €len-
stvi v SPLDD - odhlasovanych 50 CZK).

Finanéni odhady (Dr. Trockert). Pocet Cle-
nl ECPC je 70 800. Clenské poplatky - nej-
blizsi dva roky bude €lensky poplatek 1 Euro
na ¢lena. Potom se projednéd navrh na pro-
gresivni redukci €lenského poplatku - to zna-
mend pfi vysokém poctu Elenl v narodni

né zavadét individuélni vyjimky. Clenské po-
platky se uhradi do 31. 8. 2010 na zékla-
dé vystavené a zaslané faktury jednotlivym
¢lenskym narodnim asociacim. Revizni ko-
mise pro (céetnictvi. Dr. M. Morceti (Belgie)
a Dr. G. Huss (Némecko).

Znovuzvolenad prezidentka Dr. Jaeger
Roman shrnula poslani ECPCP:

* definice ECPCP

«vliv na narodni asociace primarni péce

e curriculum vzdélavani v primarni pedia-
trické péci

e prezentace primarni péce ne velkych
kongresech

* prezentace primarni péce na akademic-
ké plidé

* prezentace argumentd pro poskytovani
péce o déti primarnimi pediatry

Web stranky ECPCP - Dr. Jaeger Roman
zprostredkuje kontakt na poskytovatele, pro-
fesionalni némecka firma, které je spravcem
web stranek Némecké asociace pro primarni
péci. Pozada ji i o navrh loga, které musi byt
odsouhlaseno v kratké dobé, pro prezentaci
na kongresu v Kodani.

Kontaktni osoba pro web stranky je zatim
Dr. Jaeger Roman. Dalsi postup se projedna
na zasedani v Luxembourgu v dubnu 2010.

Kongresy ECPCP - névrh, aby z finanénich
diivodil byly kongresy ECPCP souéasti narod-
nich pediatrickych kongresli (nebo primar-
ni péce) v jednotlivych Elenskych stétech.
V rdmci programu i zasedani predsednictva
a vykonného vyboru. Zjistit mozZnosti - pod-
zim 2011.

Terminy pfiStich zasedani - 16.4.2010
v ramci zasedani EAP - Luxembourg;
23.10.2010 v ramci EAP kongresu Kodan;
prosinec 2010 v rdmci zasedani EAP Brussel

Ugast na Kongresu EAP v Kodani je pro
vSechny zdjemce - kontakt: www.kenes.com/
paediatrics nebo www. eapaediatrics. eu

MUDr. Gabriela Kubatova
Zahrani¢éni komise VW SPLDD
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~Causa pneumokok a jeji sestra chripka“

Bude causa pneumokok nekone¢nym prfibéhem? Dosavadni prubéh tomu vice méné nasvédcuje.

= va

Nejde o to, ze by byl spor o vhodnosti ¢i nevhodnosti ockovani, spor vSak nadale trva ve vhodnos-
ti ¢i nevhodnosti ziskavani prislusnych vakcin ve spojeni s jejich proplacenim. Ze neudélali legisla-
tivci zmény s dostatecnym rozmyslem, o tom svédci i v soucasnosti probihajici jednani o naplnéni
Direktivy Rady Evropské unie 2009/1019/EU k zvyseni proockovanosti proti ch¥ipce. Pokud Vam bu-
de stanovisko a pojmenovavani problému ze strany SPL néco napadné pripominat, véite, Ze se ne-
jedna o podobnost cisté nahodnou, nicméné v tomto pripadé je podporeno i stanoviskem prislusné

odborné spolecnosti...

M 1. Gast prvni - Citace z Direktivy
Evropské unie

(1) Sezénni chiipka je nakaZlivé virové one-
mocnéni, které se v Evropé vyskytuje ve formé
epidemie béhem zimnich mésicl. Patfi k nej-
mocem a je vyznamnou pficinou nemocnosti
a Umrtnosti ve vSech ¢lenskych statech.

(2) V nékterych pripadech dochéazi ke kompli-
dychacich cest a zplisobuji tézky zapal plic nebo
dalsi vedlejSi komplikace vedouci v nékterych
pfipadech k Gmrti. K témto komplikacim docha-
zi mnohem ¢astéji u starSich vékovych skupin
a u osob s chronickymi onemocnénimi.

(3) Sezdnni chfipku Ize zmirnit ockovanim,
ale virus ¢asto méni sloZeni svych antigend,
a proto je sloZeni ockovacich latek pravidelné
pfezkoumavano odbornymi skupinami Svétové
zdravotnické organizace (WHO).

(4) Svétové zdravotnické shromazdéni kona-
né v roce 2003 prijalo usneseni 56.19 s cilem
zvySit miru proockovanosti proti chfipce u vSech
vysoce ohrozenych osob tak, aby bylo do roku
2006 dosaZeno proockovanosti u starSich véko-
vych skupin obyvatelstva alespon ve vySi 50 %
a do roku 2010 ve vySi 75 %.

(5) Dne 26. fijna 2005 a 14. ¢ervna 2006
pfijal Evropsky parlament usneseni s na-
zvem ,Strategie boje proti pandemii chfipky*
a ,Planovani pfipravenosti a reakce na pande-
mii chfipky v Evropském spolecenstvi vyzyvaji-
ci Clenské staty k intenzivnéjSimu ockovani proti
chripce v souladu s doporuc¢enimi WHO. V téch-
to usnesenich byly ¢lenské staty rovnéz vyzvany,
aby v souladu s doporuéenimi WHO zvysily pro-
ockovanost v obdobi mezi pandemiemi.

(6) Na drovni Evropské unie by proto méla
byt pfijata spolecnéa opatfeni za (icelem zmirnéni
dopadu sezdnni chfipky tim, Ze se bude podpo-
rovat ockovani u ohrozenych skupin a u zdravot-
nickych pracovnik(i. Ugelem tohoto doporuge-
ni je co mozna nejdfive a nejlépe do zimniho ob-
dobi na pfelomu let 2014 a 2015 dosahnout ci-
le 75 % proockovanosti u starSich vékovych sku-
pin, jako doporucila WHO. Tento cil 75% pro-
ocCkovanosti by mél byt pokud mozno rozSifen
i na ohroZenou skupinu osob s chronickymi one-
mocnénimi, pfiemz by se mélo pfihlizet k poky-

ndim vydanym Evropskym stfediskem pro preven-
ci a kontrolu nemoci (ECDC).

(11) V souvislosti s oGkovanim proti sezonni
chripce je zfejmé, Ze dosazeni cile 75 % proocko-
vanosti u starSich vékovych skupin, ktery dopo-
rucila WHO, bude mozné usnadnit pomoci spo-
leénych opatfeni na Grovni Evropské unie,

PRUALA TOTO DOPORUCENT:

1) Clenské staty se vybizeji, aby podle potfe-
by pfijaly a provadély narodni, regionalni nebo
mistni akéni plany i politiky zaméfené na zlep-
Seni proockovanosti proti sezonni chfipce tak,
aby bylo co moZna nejdfive a nejlépe do zim-
niho obdobi na prelomu let 2014 a 2015 do-
sazeno 75% proockovanosti u ,starSich véko-
vych skupin“a pokud moZno i u dalSich ohroZe-
nych skupin uvedenych v bodé 2 pism. a), po-
kud se tak jiZ nestalo. Clenské staty se rovné?
vybizeji ke zvySeni proockovanosti u zdravotnic-
kych pracovnikd.

M II. Cast druha - Jak je vnimano
soucasné legislativni nastaveni
ze strany PL

DuleZité upozornéni pro PL
- ockovani proti sezonni chiipce 2010

V letosnim roce doslo k nékolika podstat-
nym zménam:

1. V Ciselniku 1é8ivych pfipravki byly vech-
ny vakciny proti chfipce oznaceny preskripé-
nim omezenim ,A“ (nelze pfedepsat na recept).
VSechny vakciny hrazené dle zékona ze zdravot-
niho pojisténi tedy lékaf musi zakoupit od vy-
robce, distributora nebo v lékarné na Zadan-
ku a teprve po aplikaci predctovat ZP jako ZULP.

2. Zaroveii SUKL zménil v Ciselniku ceny vak-
cin - jsou vy3Si a u jednotlivych pfipravki rozdil-
né. Dle Rozhodnuti MZ z 22.3.2010 budou ale
znovu upraveny, neni zndmo jak a kdy, pfedpo-
klada se snizeni - vyrobci maji predloZit névr-
hy do 15.5., nasledovat bude jednéni se SUKL
a zdravotnimi pojistovnami. Teprve po ném do-
jde ke zméné dhrad v Ciselniku a pojistovny bu-
dou moci oznamit, v jaké vysi budou hradit ZULP.

3. Novelou zékona ¢. 48/1997 Sb. byl okruh
osob, kterym je vakcina proti sezénni chfipce
hrazena ze zdravotniho pojiSténi, rozsiten: nyni

do néj spadaji i vSichni obyvatelé LDN a zafize-
ni socidlni péce, kterym byla dosud poskytova-
na statem, (pficemz u této skupiny je dle stale
platné vyhlasky ockovani povinné!). Nadale bu-
de vakcina proti sezonni chfipce hrazena statem
pouze pro zaméstnance téchto zarizeni.

Vybor SPL CR se na schiizi 9.4.2010 k to-
muto bodu jednomysiné usnesl na nasleduji-
cich zavérech:

Z4dna z uvedenych zmén nebyla predem Fad-
né projednana. SPL s nimi nesouhlasi, protoZe
pro praktické lékafe znamenaji znacné kompli-
kace organizacni i ekonomické. Zastupci SPL by-
li povéreni urychlit jiZ zahajend jednani o tomto
zavazném problému s MZ CR, SUKL, zdravotnimi
pojistovnami, vyrobci a snazit se docilit:

a) zruSeni preskripéniho omezeni ,A“
v Ciselniku, coZ umozni osvédéenou alternativu
predpisu vakein na recept

b) maximélniho zkraceni termin pro sta-
noveni definitivnich cen vakcin uvedenych
v Ciselniku a zévazného rozhodnuti ZP o vysi
Ghrady formou ZULP.

c) co nejvyhodnéjsich podminek nakupu vak-
cin od distributorli a 1ékéaren (cena, Cetnost
a mnoZstvi, splatnost apod.)

d) vyjasnéni nékterych spornych otdzek od-
bornych, pravnich i ekonomickych (podminky
prepravy vakciny, povinnost vakcinace u vybra-
nych skupin, danova zatéz, vybér a vykazovani
pfipadnych doplatkd apod.)

Do doby vyfeSeni uvedenych problém{ roz-
hodné nedoporucujeme praktickym l|ékarim,
aby vakeiny na ockovani proti sezénni chfipce
s predstihnem objedndvali. Dokud neni zndma
cena vakcin v Ciselniku a hlavné zarugena vyse
Gihrady ZULP od zdravotnich pojiStoven, je nutno
pokladat jakoukoli, i z dne$niho pohledu vyhod-
nou, nabidku za znacné riziko.

Jakmile budou uvedené podminky definitiv-
né dohodnuty a zndmy, budeme vSechny Cleny
prostfednictvim webu, okresnich zastupctli, SMS
a Gasopisl informovat.

V Praze, dne 12.4.2010

Za vybor SPL CR:
MUDr. Véclav Smatlék, predseda
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M 111 Cast treti

- Stanovisko SVL CLS JEP

Véc: Vyjadieni Spolecnosti vSeobecného lé-
kaistvi CLS JEP k problematice ockovani a za-
jistovani ockovaci latky proti sezénni chiipce

Ceska republika patfi mezi zemé s podpri-
mérnou proockovanosti populace proti sezdn-
ni chfipce v evropském srovnani a tudiz veSkera
pravidla, kterd znesnadnuji pfistup k ziskani této
vakciny, Spatné situaci napomahaiji.

Je Zadouci, aby vakcina byla dostupna pro
pacienty vSemi nejriznéjSimi zplisoby, které ne-
odpovidaji postupdm lege artis.

Za Spolecnost vSeobecného lékarstvi vnima-
me i za naSe pacienty jako nesStastné soucasné
feSeni distribuce ockovacich latek, které preferu-
je a uprednostiuje cestu jen pfedpisu na Zadan-
ky do Iékarny, ¢i objednani ockovaci latky u dis-
tributor(i nebo vyrobcl nasimi kolegy vSeobec-
nymi praktickymi lékari. Vidime to jako velké ko-
lizni omezeni pro nase pacienty. Problém spoci-
va v tom, Ze vakcinu pro stigmatizované pacien-
ty €i pacienty nad 65 let, ktefi na tuto vakcinu
maji narok, nelze pacientim predepsat na RP.s
s (ihradou ze zdravotniho pojisténi. Tato cesta je-
vici se jako osvédcend, vyzkouSena a bezproblé-
mové z let minulych je nyni prakticky znemozné-
na. Argumenty stran poruseni chladového fetézce
Ize povazovat jen za zastupné a liché, nebot dle
potvrzenych fakti, které jsou podlozené literarni-
mi prameny Ize poukazat na skute¢nost, Ze termo-
stabilni inaktivované vakciny vydrZi i déledobgjsi
expozici k teploté 37 st. Celsia. Naopak dle SPC
od vyrobce je uvadéna vhodnost aplikace vakei-
ny proti sezénni chfipce az pfi dosazeni pokojové
teploty......Gili neni zde nebezpedi z delSi expozice
viici vy$Sim teplotdm, neZ je poZadovano béhem
skladovani... mame tim na mysli zejména trans-
port vakciny pacientem z Iékarny do ordinace k |é-
kari, kde bude tato vakcina aplikovana.

Navrhované systémy ziskavani ockovacich Ia-
tek z l1ékdren nebo pres distributora na zadan-
ky je Zadouci zachovat, ale doporuéujeme zrusit
omezeni preskripce na recepty. V pfipadé zruse-
ni ¢i zamezeni moznosti distribuce vakcin pres
recepty s Ghradou ze strany ZP m(ize velmi za-
hy dojit ke zhorSeni dostupnosti k této vakciné
a v konecném dlsledku i ke zhorSeni proockova-
nosti celé dospélé populace proti sezénni chfip-
ce na coz Vas, jako statni instituci, ktera je ga-
rantem zdravotni péce v casovém predstihu upo-
zorfiujeme, protoZe fesit tuto otdzku béhem let-
nich mésicl €i na podzim bude jiZ pozdé.

V Praze dne 15. dubna 2010

doc. MUDr. Svatopluk Byma, CSc.,
predseda SVL CLS JEP

MUDr. Igor Karen,

odborny garant pro infektologii SVL CLS JEP
MUDr. Stanislav KonStacky, CSc.,

Glen vyboru SVL CLS JEP
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Pro Vox pfFipravil:

MUDr. Pavel Neugebauer

Péce o détskou pokozku

a prevence rozvoje atopickée dermatitidy
Tiskova zprava

Vyskyt atopického ekzému Gi jiné formy atopic-
ké dermatitidy (AD) stéle stoupd, v Evropé jim trpi
kazdé paté dité. Pediatfi a dermatologové z celé-
ho svéta poukazuji na pfimy vliv vnéjSiho prostre-
di na poruseni ochranné bariéry pokoZzky a na pro-
puknuti projevii AD. V této souvislosti je kladen
dliraz na spravnou péci o kizi, kterd mlZe tento
proces pozitivné ovlivnit. Nové poznatky britského
dermatologa Prof. M. J. Corka potvrzuji, Ze napfi-
klad pravidelné koupani novorozenctli pouze v éis-
té vodé, kdy se neodstrani zbytky mastnych ne-
¢istot, nebo uzivani olivového oleje milZe naruso-
vat ochrannou barieru pokozky. Proto lékafi na-
badaji rodiée - vybirejte na pokozku svych dé-
ti Setrné détské pripravky s kontrolovanym sloze-
nim. Atopicky ekzém je jedno z prvnich onemoc-
néni klze, jehozZ propuknuti Ize spravnou preven-
ci omezit.

Atopicky ekzém, zanétlivé a svédivé kozni one-
mocnéni, postihuje stale vice déti kratce po naro-
zeni nebo v prvnim roce Zivota. Dispozice jsou da-
ny zGasti geneticky, propuknuti AD vSak zasad-
né ovliviiuje péce o pokozku ditéte v prvnich mé-
sicich Zivota.

,Vyzkumy z poslednich 5 let prokézaly, Ze 15
az 25% déti trpi ekzémem. A pro¢ tomu tak je?
Nebyly to détské geny, které prosly takovou zmé-
nou, zménilo se nase prostfedi. Dochazi tak k na-
ruSovani ochranné kozni bariery, ¢imZ se zvySi-
ly predpoklady pro vznik a rozvoj atopického ek-
zému,“ fekl v Gvodu predni britsky dermatolog
Prof. Michael J. Cork, vedouci vyzkumu katedry
dermatologie University of Sheffield, na Kongresu
primarni péée konaném v (noru v Praze.

KlZe malych déti je mnohem tenéi nez u do-
spélého, presto ma zasadni ochrannou funkci.
Pfitomnost vody v koznich bufikach posiluje funk-
ci bariéry, pfi vysychani klize dochazi k jejimu na-
ruseni, ztraté vody a tim ke snazSimu proniknuti
alergent z vnéjsiho prostiedi.

Atopos znamena v fectiné zvlastni - klize po-
tencionélnich ,atopik(“ reaguje zvlastnim zpliso-
bem i na béZné podnéty. Témi jsou sliny, pot, jid-
lo nebo mo¢ a stolice. K jejich odstranéni je nut-
né pouzivat Gcinné, ale zaroven Setrné myci pfi-
pravky.

Casto doporuované pravidelné koupani pou-
ze v Cisté vodé nemusi byt optimalni z nasleduji-
cich dlvod(:

1. Samotna ¢ista voda neodstrani z pokozky
zbytky vySe uvedenych mastnych necistot.

2. Riziko miZe pfinasSet i tvrda voda s vyso-
kym obsahem mineralnich latek, mlZe mit za na-
sledek poruseni ochranné bariéry pokozky a vzni-
ku zanétu.

3. Prolomeni bariérové funkce kiize ditéte zp(-

sobuje i koupani v samotné vodé, kterd ma vyssi
pH nezZ pokoZka a zapficinuje jeji vysychani.

Vedouci lékatka détského kozniho oddéleni
na Détské poliklinice FN Motol Stépanka Capkové
k tomu uvadi: ,Pro Setrné omyti a zvla¢néni dét-
ské pokozky doporucuji specialné vybrané myci
prostfedky pro déti, jako jsou napfiklad koupelové
oleje. Ty vytvofi okluzni ochranny film na pokoZce
a zabezpedi ji proti ztraté vody. V modernim der-
matologickém pojeti se pouzivani téchto koupelo-
vych pripravki vyuziva k prevenci atopické derma-
titidy i k jeji I6¢bé.“

Zéakladnim predpokladem (spésné prevence
propuknuti atopické dermatitidy u kojencd a ma-
lych déti je znalost a omezeni faktor( vyvolavaji-
cich svédéni a drazdéni pokozky. Maminky jsou
jiz v porodnici informovany o tom, v ¢em koupat
a ¢im vhodné nésledné ,domastovat” kiiZzi novo-
rozence a tim predejit rozvoji AD.

Prednosta dermatovenerologické kliniky FNKV
a 3. LF UK profesor Petr Arenberger vysvétluje:
,Tak napfiklad olivovy olej mlZe pfi kosmetickém
pouZivani ochrannou bariéru détské kize zbytec-
niho povrchu se obvykle neobjevi hned, ale az
po nékolikerém poufziti, takZe obtiZze hned nespo-
jujeme s pouZitim nevhodného kozniho prostred-
ku. Z tohoto pohledu se tedy pro zdravou kizi jevi
nejpriznivéji olejové prisady v krémech, které jsou
na bazi vysoce mineralnich olejd.”

Mezi rodi¢i nadale panuji nékteré zazité na-
zory, napfiklad Ze produkty bez konzervantl jsou
pro déti vhodnéjsi. Konzervanty v3ak chrani vyro-
bek pred usazovanim a mnoZzenim bakterii a plis-
ni a zvySuji tak dlouhodobé jejich bezpeénost.
Détsky Iékaf MUDr. Pavel Neugebauer k tomu Fi-
ka: ,Po staleti vede lidstvo boj s prakticky nevi-
ditelnym nepritelem - mikroorganismy, ty existuji
vSude kolem nés. Klize a koZni bariéra s nimi svadi
neustaly boj. Lze si pak snadno predstavit, Ze pre-
naset na détskou pokozku tyto nepratele v podo-
bé infikovanych masti neni Zadouci.“ A Prof. Cork
vysvétluje: ,Koncentrace konzervantd v produk-
tech s kontrolovanym sloZenim pro déti jsou nato-
lik nizké, Ze byste dité museli umyt 50 miliénkrat
za den, aby to bylo nebezpeéné.”

»Za velmi dileZité povazujeme dosahnout sho-
dy s dermatology na zékladnich doporuéenich pé-
e o détskou pokozku. Tomu napomohla prednas-
ka pana profesora a nyni je mozné prezentovat Si-
roké vefejnosti, rodiéim a nasledné také léka-
flim, jaké nové trendy je vhodné v této oblasti re-
spektovat,” uzavird détska Iékarka MUDr. Hana
Cabrnochova, predsedkyné Odborné spoleénosti
praktickych détskych lékafi Ceské |ékaFské spo-
le€nosti J. E. Purkyné.

Praha, 23. bfezna 2010.
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Informace OSPDL CLS JEP

H Stanovisko k ockovani
proti tuberkuloze

Aktualni epidemiologicka situace ve vyskytu tu-
berkuldzy je jiZ dlouhodobé pfiznivé a ze zkuSenosti
okolnich statl vime, Ze ani po zruSeni ploSného oc-
kovani nedochéazi ke zméné ve vyskytu tohoto one-
mocnéni. Vysoké procento reakci po aplikaci vakei-
ny s ohledem na vySe uvedeny trend nizkého vysky-
tu vyzaduje potfebu vyjadfit se nejen k problematice
preockovani (bylo zruseno novelou vyhlasky o ocko-
vani ¢. 65/2009 Sh.), ale i k situaci v oblasti primo-
vakcinace, tedy ockovani novorozencl. Vzhledem
k tomu, Ze v Ceské republice je vyskyt pfipadd to-
hoto onemocnéni natolik vzacny, komplikace po o¢-
kovani prevazuji nad benefity. Uvahy o moZném po-
sunuti ockovani do druhé poloviny prvniho roku zi-
vota situaci nevyfeSi a naopak pred touto myslen-
kou dlrazné varujeme s ohledem na niZze uvedené
argumenty. Domnivdme se, Ze by mélo byt zrueno
plo$né ockovani novorozencl a nahrazeno ockova-
nim rizikovych skupin obdobné, jak je feSeno i v né-
kterych dalSich statech. Jsme si védomi skute¢nos-
ti, Ze v nékterych statech jiz toto ockovani bylo zru-
Seno zcela a bude-li i nadale situace ve vyskytu TBC
pfizniva, miZe byt obdobné fesenf prijato i v Ceské
republice. Prace na definovani rizikovych skupin by-
ly zahdjeny a predpokladaji spolupraci s neonatolo-
gickymi pracoviti v Ceské republice.
MUDr. Hana Cabrnochovd
- pfedsedkyné OSPDL CLS JEP
S textem vyslovili souhlas:
Prof. MUDr. Jan Janda, CSc., predseda
Ceské pediatrické spoleénosti CLS JEP,
Prof. MUDr. Roman Prymula, CSc., PhD., pfedseda
Ceské vakcinologické spolecnosti CLS JEP

B Argumenty proti posunuti
primovakcinace roti TBC

V souladu s jiz dfive publikovanymi stanovisky tr-
vame na tom, Ze nepovazujeme za Spravné posunu-
ti primovakcinace do druhého pilroku Zivota ditéte.
DGvodem jsou nasledujici fakta:

Z prehledu situace v Evropé je ziejmé, Ze po-
kud se primovakcinace provadi, je tomu tak v ob-
dobi novorozeneckém a to i ve statech, kde je pou-
Zivana totoZna vakcina pro dal$i povinna ockovani.
DGvodem je smysl mozného protektivniho navozeni
ochrany po aplikaci vakciny BCG. V druhém piilroce
Zivota se primovakcinace neprovadi nikde na svété.
V posledni dobé jsme naopak svédky postupného
rueni BCG vakcinace.

*Vstup dalSiho subjektu (kalmetizacni cent-
ra) do ockovani v obdobi, kdy je provadéno velké
mnozstvi preventivnich vykond se jevi jako zcela ne-
vhodny, narudujici cely priibéh prevence, nevyjas-
nény ani z pohledu spadovosti k pfislusné kalme-
tizacni stanici, nemoznosti priniku do osobnich dat
pacientt. Jednalo by se dokonce o dvé navstévy dé-

MUDr. Hana Cabrnochova
predsedkyné OSPDL CLS JEP

ti ve druhé poloviné prvniho roku Zivota. Neni vilbec
jasné, kdo a jak by za kalmetizaci u déti odpovidal.
Podet zmén termin{ vakcinace i s ohledem na stou-
pajici frekvenci akutnich infektl ve druhém pilroce
by byl rozhodné vyssi.

¢ Argumenty o vhodnosti obdobi aplikace BCG
vakeiny ve druhé poloviné prvniho roku Zivota dité-
te vychazi u autoril tohoto névrhu z neznalosti ocko-
vaciho kalendére. Zavedenim oCkovéani proti invaziv-
nim pneumokokovym nékazadm se posunulo obdo-
bi preockovani na 11. - 15. mésic, néasleduje apli-
kace vakciny proti spalnickdm, zardénkam a prius-
nicim v 15. mésici a nejpozdéji do 18. mésice dalsi
preockovani hexavakeinou. S ohledem na vysSi vy-
skyt akutnich infektli od 6. mésice véku a soucasné
kontraindikace dalSich ockovani 12 tydnli od apli-
kace prvni davky BCG vakceiny, povazujeme za va-
rovné mozné oddaleni dalSich aplikaci jinych ocko-
vacich latek.

«Zména zplsobu vakcinace by rozhodné vedla
k vzestupu po€tu pfipadt, kdy by se rodi¢e odmit-
li z mnoha dlvod dostavit, klesl by pocet vakcino-
vanych déti a to predevsim téch, které mizZeme po-
vazovat za rizikové skupiny (déti cizincli narozenych
v zemich s vy$§im vyskytem TBC).

«Technika fixace pro provedeni pfisné intrader-
malniho vpichu se u kojencil vyrazné zhorSuje v po-
rovnani s novorozeneckym obdobim, stoupd riziko
nedodrZeni i.d. aplikace. Argumentace kolegl, Ze
maji zkuSenosti se souborem déti, které se narodily
HbsAg pozitivnim matkédm, je znacné zavadéjici a to
i z dGvodu, Ze se jedna o cca 250 déti rocné z cel-
kem 115 000 novorozencti. Nékterd pracovisté na-
opak potvrzuji i u této malé skupiny déti totozné re-
akce a komplikace po BCG vakcinaci.

*Nikdy nebyla diskutovana otézka, zda viibec
je systém na takovouto zménu pfipraven (vybave-
ni kalmetizacénich pracovist po persondlni i véc-
né strance). Nové by roéné navstivilo kalmetizaéni
pracovisté 2x cca 115 000 déti, kojencti. DoSlo by
k vzestupu vydajl ze systému zdravotniho pojisténi
bez jasné definované efektivity.

* Pfi posunuti primovakcinace bude nadale nut-
né zachovat ockovani rizikovych skupin déti v novo-
rozeneckém obdobi. Z tohoto pohledu a ze znalos-
ti faktu, Ze v pripadé BCG vakciny se jednd o jed-
nu z nejvice kontroverznich vakcin s nejvyssi reak-
togenitou v soucasnosti a ze znalosti epidemiolo-
gické situace se klonime k doporu€eni ponechat to-
to ockovani pro rizikové skupiny déti v novorozenec-
kém obdobi.

B Davkovani vitaminu K u novorozenci

Mnozi z Vas jisté zaznamenali diskusi o zmé-
né doporuéeni k podavani vitaminu K u novorozen-
cll. Material jsme méli k dispozici a zasilali pfipo-
minky. Text je vyvéSen na strankdch Neonatologické
spoleénosti, ale dosud dle informaci z vyboru

Neonatologické spolecnosti neproSel jednanim vy-
boru a neni tedy dosud oficidlné pfijat. Vysledkem
je bohuZel nejednotny pfistup z rliznych pracovist.
Apelovali jsme, aby okamZikem pfijeti tohoto do-
porucéeni bylo v propoustécich zpravach zvyrazné-
no, byla-li aplikovana davka vitaminu K parenteral-
né, nebot pak jiz nebude nutné az na vyjimecné pfi-
pady davku opakovat. V ostatnich pfipadech po pe-
rordinim podani se davka bude opakovat jedenkrat
tydné do 12. tydne nejpozdéji. Doufame, ze brzy
ziskdme konecnou podobu stanoviska a stejné tak
budou i véas informovani neonatologové, abychom
mohli postupovat jednotné. Pro informaci je mozné
si ndvrh precist na www.neonatologie.cz.

H Péce o déti do 3 let v dennim rezimu

Na zékladé vyjadreni odbornikii Pracovni skupi-
ny MZ pro prevenci nasili na détech a Komise MZ pro
péci o déti a dorost a s ohledem na nejlepsi zajem
ditéte Ize k pé€i o déti do 3 let v dennim reZimu kon-
statovat nasledujici:

1. S ohledem na vyvojovou psychologii ditéte
(vyvojovou sekvenci a emoéni dozravani) je optimal-
ni individuaIni rodiGovska (popf. nerodiovskd) pé-
Ce o déti do 3 let véku (nejlépe v rodinném prostie-
di), a to na rozdil od nerodicovské péce kolektivni
(v kolektivnim zafizeni).

2. Divody kolektivni nerodicovské péce o dé-
ti do 3 let véku jsou pfevazné socialné ekonomické.

3.V pripadé kolektivni nerodicovské péce o dé-
ti ma byt stanovena nejnizsi vékova hranice ditéte,
a to nejlépe od 18. mésice véku ditéte, v ndvaznos-
ti na dokonéené zakladni ockovani.

4. Nerodi¢ovska kolektivni péce poskytovand
détem ma byt poskytovana kvalifikovanou osobou,
a to nejméné do 3 let véku ditéte. Osoba poskytuji-
ci tuto nerodiovskou pécéi ma spliovat obdobnou
kvalifikaci jako v jeslich, popf. jako v rdmci vazané
Zivnosti ,péce o déti do 3 let véku v dennim rezimu®“.

5. Kromé kvalifikacnich predpokladii maji byt
blize specifikovany minimaini podminky poskytova-
ni nerodiovské kolektivni péce détem.

6. Tyto minimalni podminky poskytované nerodi-
Covské kolektivni péce détem maji byt obdobné ja-
ko v jeslich, popf. jako v rdmci vazané Zivnosti ,péce
0 déti do 3 let véku v dennim rezimu“.

7. Stavajici systém nerodiovské kolektivni péce
o0 déti by mél byt zachovén a doplnén o dalsi sluzby.

8. Jesle jako zvlastni détska zdravotnicka zafi-
zeni dle zakona 20/1966 Sb. by mély byt do bu-
doucna upraveny (flexibilni rezim, mensi kolekti-
vy apod.).

9. Vazana Zivnost ,péce o déti do 3 let véku
v dennim rezimu“ by méla byt do budoucna zacho-
vana ve stejném rozsahu.

VySe uvedené je zaméreno na kolektivni nerodi-
Covskou péci o déti do 3 let véku.
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Reakce a adaptace na chlad u deti

prof. MUDr. Vaclav Zeman, CSc.

Ustav télovychovného Iékafstvi Lékaiské fakulty UK, Plzef

Chlad pusobi vyplaveni katecholaminui a aktivaci hypofyzo-nadledvinkové osy. Pro rozvoj chladové
adaptace jsou nezbytné thyreoidni hormony. Tepelné ztraty pri pohybové aktivité mimo vodni pro-
stiedi zvysuje studeny vitr a vihkost vzduchu. Tabulka efektivnich teplot nas informuje o mozném ri-
ziku pFi soubéhu nizké venkovni teploty a vétru ruzné sily. Situace se stava nebezpec¢nou pfi kumu-
laci nepfiznivych faktorii, napi. chladu, vétru a destém promocéeného odévu. V hypotermii se snizu-
je télesna aktivita a tim i produkce tepla, takZze muze dojit az k nebezpeénym situacim. Ochrana pro-
ti tepelnym ztratam je mozna zvysenim izola¢ni schopnosti télesného povrchu a termogenezi. Déti
maji v chladu vétsi tepelné ztraty vzhledem k malé vrstvé podkozniho tuku a relativné vétSimu teé-
lesnému povrchu. Trénink v chladném prostredi (otuzovani) u nich presto muze zlepsit jejich adapta-
ci k chladu. Zvyseni odolnosti viiéi tzv. nemocem z nachlazeni provazené vyssim IgA, bylo otuzova-

nim opakované prokazano.

M Zvlastnosti termoregulace
détského organismu

Termoregulace béhem expozice horkého ne-
bo chladného prostredi se u déti lisi od dospé-
Iych osob. Hlavni rozdil je v relativné vétSim po-
vrchu téla v poméru k télesné hmotnosti dé-
ti. To jim v teple umoZiiuje vétsi ztraty vede-
nim, proudénim i vyzafovanim, neZ pocenim.
AvSak v extrémnim horku to znamena vétsi ab-
sorpci tepla z okoli a v extrémnim chladu vétsi
nou mensi vrstva podkozZniho tuku u déti je ne-
vyhodou v chladném prostredi. MenSi minutovy
objem srdeéni ve vztahu k velikosti téla u nich
rovnéz limituje potencialni odvod tepla v horku.
Hlavni fyziologicky rozdil mezi détmi a dospély-
mi je vSak v poceni. Déti sice maji relativné vét-
§i hustotu potnich Zlaz neZ dospéli, ale jejich
Zlazy produkuji méné potu, snad v dlsledku niz-
§i citlivosti na termalni podnéty (36).

V termoneutrdinim prostredi je télesna tep-
lota déti srovnatelna s dospélymi, ale déti ma-
ji vy$Si kozni teplotu. V horku je télesné teplota
u déti vyssi, hlavné pfi chlizi a béhu. V chladu
je kozni teplota déti nizsi v ddsledku vyssi vazo-
konstrikce. Déti vSak dovedou vyvinout relativ-
né vice metabolického tepla. Z uvedenych po-
znatk(l vyplyvaji tyto zaveéry:

u dospélych pfedev§im vzhledem k nizsi pro-
dukci potu.

2. Déti maji v chladu vétsi tepelné ztraty
vzhledem k malé vrstvé podkozniho tuku a re-
lativné vétSimu télesnému povrchu. Trénink
v chladném prostfedi u déti (otuZovani) presto
miZe zlepsit jejich adaptaci k chladu. Se spor-
tovnim otuZovanim déti formou plavani v ledo-
vé vodé v3ak nesouhlasime a ani pravidla toho-
to sportu v nasi republice to nepfipousti.

M Pohybova aktivita v chladu

Chladovy stres predstavuje takové zevni pro-
stfedi, které vede ke ztrdtdm télesného tepla
a kohroZeni homeostazy. Hlavni chladové streso-
ry jsou studend voda a vzduch. Pobyt v chladné
vodé predstavuje pro ¢lovéka znaény tepelny vy-
dej (6, 11, 38). Jiz dlouho je zndmo, Ze vyznamny
podil na ztratach télesného tepla v chladné vo-
dé ma samotné plavani. Télesna teplota pfi ném
klesa vice nez v klidu. Termoregulacni pocho-
dy organismu, spojené s periferni vazokonstrik-
ci a odsunem krve z kiiZe a podkoZi (centraliza-
ce obéhu), jsou zvIasté zapojeny pfi pobytu v kli-
du ve studené vodé. P¥i plavani jsou ruseny va-
zodilataci ve svalstvu, cozZ vysvétluje vysSi tepel-
ny vydej. Na tom se podili i fyzikalni vliv cirkulace
chladné vody kolem téla plavce. Po vystupu z vo-
dy dochdzi pfi rozcviceni ke zvySenému prokrveni
prislusnych kosternich svalli. To je relativné vétsi
u osob, které se predtim ve vodé nepohybovaly.
Cirkulujici krev zde odevzdava znacnou Cast tep-
la, tim se ponékud ochlazuje a vysledkem je dal-
§i pokles télesné teploty (38).

Je obecna shoda vtom, Ze voda o teploté (Tw)
18°C predstavuje u vétsiny dospélych osob hra-
nici, pod kterou klesa télesna teplota rychleji pfi
plavani nez v klidu. Zmény této hranice jsou za-
vis|é pfedevsim na vrstvé podkozniho tuku. U dé-
ti nebyla tato hranice experimentalné stanove-
na. V zavislosti na véku a vrstvé podkozniho tu-
ku ji mGZeme oCekavat pfi vySSi Tw. Nejvétsi ztra-
ty télesného tepla z povrchu téla vykazuji hlava,
krk, oblast kolem sterna, laterdlni plochy hrudni-
ku a inquiny. Pro preZiti trosecnikl v chladnych
vodach se proto doporucuje vznaset se s plova-
ci vestou ve skréené poloze. Je-li vice osob takto
postizeno, a zvIasté jsou-li mezi nimi déti, dopo-
rucuje se jim drZeni ve skuping, tzv. huddling (7).
Optimalni teplota svalu pro praci je 37°C, méfe-

no v hloubce 2 cm. Pfi teploté vody 12°C klesla
teplota m. quadriceps za 45 minut u nepohybu-
jicich se dospélych osob z36 °C na 30,5°C (1).
Mistni podchlazeni svalu mlZe vyrazné negativ-
né ovlivnit jak vytrvalostni aerobni, tak prede-
v8im anaerobni vykon a navic ma nepfiznivy G¢i-
nek na Slachy a svalové Gpony, nebot je vétsi ne-
bezpedi ruptury (36).

Pro G€innou termoregulaci v chladu je velmi
dulezity i celkovy stav organismu, pfedevsim do-
statek spanku. Po jedné noci spankové depriva-
ce ztraci Glovék vice tepla i pfi mirné&jSich chlado-
vych stimulech a télesna teplota pfi ochlazovani
klesa vice (36). Sportovci, ktefi oGekavaiji pfi za-
vodu, pochodu, nebo lyZatské tlife chladné po-
Casi, by méli byt naleZité odpocati a vyspali, coz
pro déti plati ve zvySené mite.

H Metabolicka reakce na chlad

Chlad i fyzickd zatéZz jsou vyrazné stresové
podnéty, po kterych nésleduje iritace sympa-
tického nervového systému. Vyplaveni katecho-
laminG je spoleénym jmenovatelem pro zvySeni
krevniho tlaku, vyplaveni leukocytli z dfefiovych
rezerv, mobilizaci slezinnych lymfocyt(i, oxidaci
neesterifikovanych mastnych kyselin a zvySeni
dejodacni aktivity na periferii. Pfi spoleéném pi-
sobeni chladového stresového podnétu a fyzické
zaté7e se aktivuje i hypofyzo-nadledvinkova osa.
K rozvoji chladové adaptace pfispivaji téZ thyre-
oidalni hormony. Katecholaminy zménéna distri-
buce krevniho ob&hu v chladu a pfi fyzické zaté-
Zi plisobi vazokonstrikci v ledvinach, snizeni pri-
toku plazmy ledvinou a pokles glomerularni fil-
trace. Hladina glukdzy v krvi hraje diileZitou ro-
li v chladové toleranci a schopnosti vytrvalostni-
ho vykonu. Pfi hypoglykémii se vyznamné snizuje
télesnd teplota. Mechanismus tohoto jevu neni
dosud zcela objasnén. Tento poznatek vSak pod-
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trhuje vyznam obgerstveni pfi déletrvajicich vytr-
valostnich vykonech v chladu (36, 38).

N Studeny vzduch, ekvivalentni tep-
lota a pohybova aktivita

| kdyZ je studend voda podstatné vétsi chla-
dovy stresor nez vzduch (jeji tepelna vodivost
je 26krat vétsi), prece jenom se vétSina osob
a zvlasté déti Castéji setkava se studenym vzdu-
chem. Je tomu tak pfedevSim proto, Ze kro-
mé nehod se miZeme pobytu ve studené vo-
dé (spésné vyhybat. TotéZ samoziejmé nemil-
Zeme v naSich zemépisnych polohdch prova-
dét s chladnym pocasim. Mrazim se nevyhne-
me Zadny rok, a proto bychom si méli uvédo-
mit nékteré zdsady pro fyzickou aktivitu v mra-
zivém pocasi.

Je dobre zndmo, Ze samotny chlad neni jedi-
nym ukazatelem mozného prochlazeni. Tepelné
ztraty zvySuje studeny vitr a vihkost vzduchu, tak-
Ze vysledna efektivni teplota mize byt vyrazné
nizsi. Tabulka efektivnich teplot (Tab. 1) nés in-
formuje o moZném riziku pfi soub&hu nizké ven-
kovni teploty a vétru riizné sily (36). Situace se
stadva nebezpecnou pfi kumulaci nepfiznivych
faktord, napt. chladu, vétru a deStém promoce-
ného odévu.

Ochlazeni svalstva plsobi jeho zhorSenou
funkci ve smyslu sniZeni rychlosti a sily. Svalova
Gnava v chladu nastupuje dfive. Pokud vhodny
odév a zvySeni metabolismu pfi cviceni posta-
Cuji k udrZeni télesné teploty, sportovni vykon-
nost neni naruSena. Problém nastava, kdyz ¢lo-
vék neni vhodné oblecen, nebo kdyZ dojde k na-
hlé zméné pocasi (dést, boufe, vichfice, prudky
pokles teploty) v prlibéhu zavodu nebo turistic-
kého pochodu (8, 36). Termoregulacni schop-
nost organismu ma navic zpoZdéni pfi nahlé
zméné potfeby odvadét teplo do okoli na nut-
nost teplo konzervovat (8). Unava nastupuje dfi-
ve, vede ke snizeni svalové aktivity a produkce
tepla tim dale klesa. Nasledna hypotermie pro-
hloubi svalovou (navu a dale sniZi tvorbu tep-
la. Clovék pak uZ neni schopen se vlastnimi si-
lami zahfat a nema ani silu pokracovat ve fyzic-
ké Cinnosti. Bludny kruh se uzavira. Zde byva pfi-
¢ina nebezpecnych situaci a smrtelnych nehod
i dobrych lyzaf(, turistl a horolezcli v extrém-
nich podminkach. V disledku vycerpani, které
je umocnéno chladem, nejsou jiz schopni dojit
do bezpeéi a nejsou-li véas zachranéni, umiraji
na podchlazeni. To v&e plati ve zvySené mife pro
déti, které bychom ovSem takovym nepfiznivym
podminkdm neméli pokud mozno nikdy vystavo-
vat (8, 36, 38).

B Ochrana proti tepelnym ztratam
V zésadé probihd ochrana proti tepelnym
ztrdtdm dvéma zplsoby - zvétSenim izolaénich

schopnosti povrchu téla a zvySenou produkci
tepla - termogenezi.

Vazokonstrikce je obvykle prvni reakci orga-
nismu na chlad. Tyka se jak kiZe a podkozi, tak
i neaktivnich svalil. Trvaji-li adaptaéni mecha-
nismy na chlad dostateéné dlouho, dochéazi ob-
vykle ke zvétSeni vrstvy podkozZniho tuku. Ten je
vyznamnym Cinitelem v ochrané proti chladu pro
svoji malou tepelnou vodivost a relativné nizkou
vaskularizaci.

Chovani a odév. Clovék se brani tepelnym
ztrdtdm i svym chovanim, a to redukci povr-
chu téla (schoulenti), svalovou aktivitou a volbou
vhodného odévu. PFi sportovéani v chladu vSak
neni vhodné se oblékat prilis teple, jak to asto
viddme u malych déti, které rodice z obavy z na-
chlazeni nelimérné navlékaji. Pak dochazi k pre-
hrati s naslednym pocenim. Potem promoce-
ny odév ma vétsi hmotnost a ztraci svoji izolaéni
funkci. TElesna teplota se pak mlZe sniZit a bé-
hem delSi pohybové aktivity mlZe dité nasled-
né i prochladnout. Bavinénda nebo vinéna vlak-
na absorbuji pot podstatné vice nez synteticka
vldkna starsiho typu. V poslednich letech také
byly vyvinuty nové typy tkanin. Jejich konstrukce
dovoluje jak uchovavani tak i vyzafovani radiac-
niho tepla. DilleZitou vlastnosti je, Ze tyto tkaniny
neabsorbuji vihkost, kterd dutinami snadno pro-
vrstevné obleéeni, aby bylo mozné podle potfe-
by nékterou vrstvu odloZit. V chladu az mrazu se
pak doporucuje zvolit odév z nové konstruova-
nych polypropylenovych materili, které snadno
odvadéji vihkost, nezachycuji pot a pritom tvori
dokonalou tepelnou izolaci (17).

Povrch téla a pohlavi. Pomér povrchu té-
la k télesné hmotnosti ma rovnéz vyznam v ter-
moregulaci. Clovék s dobfe vyvinutym svalstvem
ma mens§i povrch téla vzhledem ke svoji hmot-
nosti a je tedy méné disponovan k prochlaze-
ni. Opacéna situace je u malych déti, které maji
relativné velky povrch téla a vykazuji velké ztra-
ty tepla. Tyto ztraty jsou jeSté umocnény jejich
zpravidla malou vrstvou podkozniho tuku (36).
Sportovni otuZovani formou plavani v ledové
a studené vodé (0-12°C) u déti do 14 let pro-
to neni u nas povoleno. Dorost od 15 do 18 let
smi plavat v ledové vodé pouze trati do 100 me-
trd. Zeny maji v priiméru vice télesného tuku nez
muZi, coZ je vyhodnéjSi v ochrané proti chladu.
Pokud bychom ale porovnévali jedince stejného
typu, pak mezi pohlavimi jsou rozdily minimalni.

Termogeneze je moznéa bud svalovou ¢innos-
ti, nebo tfesem na strané jedné a metabolickym
zvySenim produkce tepla, tzv. netfesovou termo-
genezi na strané druhé. Na chlad reaguje clo-
vék nejprve tfesem, ktery dokaze zvysSit meta-
bolismus aZ 0 15 % maximalni spotfeby kysliku.
Nejvice jej dokdZeme zvySit pohybovou aktivi-

tou. Ta pfi vhodném odévu dokaze udrZet téles-
nou teplotu i pfi teploté vzduchu (Ta) -30°C (8).
Termogeneticky nejefektivnéjsi a pro organismus
biologicky nejcennéjsi je netfesova produkce
tepla, ktera je indukovana plsobenim katecho-
laminl, zvlasté noradrenalinu. Netfesova ter-
mogeneze (NT) probiha predevsim v hnédé tu-
kové tkani, ktera byla donedavna bezpeéné pro-
kazana pouze u novorozencl. V poslednich le-
tech se objevily prace, které pfipoustéji NT u do-
spélého Clovéka i v jinych organech a prokazu-
ji, Ze Clovék reaguje zvySenim metabolismu vice
na adrenalin neZ na noradrenalin (16, 30, 35).
Vedle hypotermického a izolaéniho typu chlado-
vé adaptace se tak mlze u néj objevit i typ me-
tabolicky, ktery zplisobi pozdéjsi nastup tresu.

B Noveé poznatky v netfesové
termogenezi u dospélého ¢lovéka

Vyrazny posun posuzovani NT nastal v ro-
ce 2007, kdy pfi sledovani nadorovych meta-
stdz u CElovéka pomoci fluorodeoxyglukosové
pozitronové emisni tomografie (FDG PET) by-
ly objeveny okrsky hnédé tukové tkané (BAT)
v supraklavikularni, §ijové, paravertebralni, me-
diastindlni, paraaortalni a suprarendlni loka-
lizaci, nikoli v3ak interskapuldrné. Tato tkan
se aktivovala chladem a plisobenim sympati-
ku. Vyraznd metabolickd aktivita BAT se pred-
poklada az u 40 % lidské populace (23). Na tu-
to zasadni praci navazaly dalsi, které zddrazni-
ly vyznam transkripéniho faktoru oznacované-
ho jako PDRM16 pro kontrolu aktivity BAT (26).
Na adipogenezi v hnédém tuku je nyni upfena
pozornost obezitologie. Ukézalo se také, ze un-
coupling protein-1 (UCP-1) je specificky marker
a mediator NT v adipocytech BAT. Jeho vySSi za-
stoupeni v epikardialnim tuku navozuje domnén-
ku, Ze BAT chrani myokard a korondarni cévy pred
hypotermii (28).

M Zdravotni rizika pfi pohybové akti-
vité v chladu
Hypotermie

0 hypotermii mluvime pfi snizeni rektalni tep-
loty (Tr) pod 35°C. Z hlediska trvani ji délime
na akutni - dobfe funguji termoregulacni me-
chanismy, ale nestaéi zvldadnout obrovsky chla-
dovy stres (napf. pad do ledové vody), subakut-
ni - dlouhodoba fyzické aktivita v chladu s né-
slednym vyéerpanim a neschopnosti zvySit meta-
bolismus a zabranit ztratdm tepla (napf. vytrva-
lostni vykony pfi nahlém zhorSeni pocasi) a chro-
nickou - i mirny chlad trvajici dny az tydny zpliso-
bi hypotermii pfedevsim u starych osob (8).

Podle tize délime hypotermii na mirnou, kdy
nam klesa Tr k hodnotdm blizkym 32°C. Z toho-
to podchlazeni se miize organismus jesté vlast-
nimi silami dostat pfi pobytu v teplé mistnosti,
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pohybovou aktivitou, tfesem a pitim teplych na-
pojl. Klesne-li Tr na hodnoty 30 - 32°C, mluvi-
me o stFedni hypotermii. Zde se jiZ projevuje ne-
pfiznivy vliv chladu na vodivy systém srdce, takZe
se objevuje bradykardie a poruchy srdecniho ryt-
mu od méné zavaznych (prodlouZeni PQ intervalu,
méné Getné supraventrikularni a komorové extra-
systoly) aZ po vyloZzené nebezpecné, jako jsou ko-
morova tachykardie a fibrilace komor. Pokles té-
lesné teploty pod 30°C znamen4 tézkou hypoter-
mii. Ta byva provazena nebezpe¢nymi poruchami
srdecniho rytmu, poklesem krevniho tlaku a mél-
kym dychanim (34). Uvedené poruchy vedou k re-
tenci CO, a k acidéze. PFi Tr pod 30°C se objevu-
ji také poruchy mentélnich funkci, pocinaje apatii,
pres zmatenost provazenou neadekvatnim chova-
nim, aZ po letargii a bezvédomi. V dlisledku poru-
chy cerebrélnich receptorii a hypothalamického
termostatu se miize paradoxné objevit pocit tep-
la, ktery vede k tomu, Ze postiZzeny ¢lovék se zacne
svlékat (4). Jiz pod Tr 34°C zacina hypothalamus
ztracet schopnost regulovat teplotu téla. Uplné ji
ztraci pod 29°C. Organismus pak jiz neni schopen
se vlastnimi silami z podchlazeni dostat. Smrt na-
stava pii poklesu Tr na 24 - 25°C.

Lécba hypotermie. U mirné postadi zajis-
tit postiZzené osobé teplou mistnost, suchy odév
a teplé napoje. Stredni hypotermie jiz vyzadu-
je pomalé zahfivani, aby se predeslo poruchdm
srdeéniho rytmu. Doporucuje se celkova koupel
nejprve ve vlazné vodé, kterou postupné oteplu-
jeme. Pfitom horni a dolni konéetiny je nutno po-
nechat mimo lazen a nezahfivat, aby se zabrani-
lo rychlému navratu chladné krve z periferie. Tr
by méla stoupat asi 0 1°C za hodinu. Vhodné je
i vdechovani teplého vzduchu, pfipadné s kys-
likem. Pokud tyto moznosti nemame, mlizeme
v rdmci 1. pomoci pouZit tzv. Hybleriv zabal. Ten
spociva v tom, Ze na hrudnik postizené osoby
naskladame ve vice vrstvach latku (prostéradlo,
odév), kterou prolévame horkou vodou. Svoji ru-
ku musime mit pod zabalem, abychom véas za-
branili popalenindm. Po proliti horkou vodou za-
balime postiZzeného do folie (9). TéZzka hypoter-
mie s poruchami srdeéniho rytmu vyZaduje hos-
pitalizaci. Nutno feSit zavazné, Zivot ohroZuji-
ci stavy, jako je komorova tachykardie, fibrilace
komor a rozvrat vnitiniho prostiedi. LéEba je ob-
tiznda, protoZe fibrilace komor pfi t€lesné teploté
pod 30°C Gasto nereaguje na defibrilaci a vazo-
aktivni latky vétSinou nedéinkuji. Byva proto nut-
né pfi pokracovani kardiopulmonalni resuscita-
ce rychlé otepleni téla pomoci infliznich rozto-
kii zahfatych az na 40°C. Vhodné je téZ vdecho-
vani teplého vzduchu. Pokud se podafi resusci-
tovat postizeného, je nutno jesté I&Cit komplika-
ni rendlni selhani v disledku nekrdézy tubular-
nich bunék (37).

H Diving reflex

Je to pfirozena reakce organismu na pono-
feni téla, zejména obliceje, do studené vody.
Aferentni Gast zacina podrazdénim termorecep-
tord kiZe obliceje, podili se i aferentace pfi zti-
Zeném vendznim ndvratu v apnoi, zvySeny arte-
rialni tlak (podrazdéni karotického sinu) a intra-
torakalni receptory pfi zvySeni nitrohrudniho tla-
ku. Eferentni ¢ast obstarava n. vagus, ktery tlu-
mi tvorbu vzruchl v sinusovém uzlu (14, 38).
U disponovanych osob je tento reflex vyraznéj-
§i a pfi vétsi bradykardii se projevi aktivita v niz-
Sich etazich vodivého systému. Objevuji se poru-
chy srdecniho rytmu v podobé atrioventrikularni
disociace, supraventrikuldrnich ¢i komorovych
extrasystol, nodalniho rytmu a pfechodné asy-
stolie v trvani aZ 5 s. M4 se za to, Ze v extrém-
nich pfipadech se miZe objevit i néhla reflexni
zastava srdecni ¢innosti a Ze fadu nevysvétlitel-
nych Gmrti ve vodé u dobrych plavcl pdsobi ten-
to reflex (14).

Diving reflex mlZe byt nebezpeény pro spor-
tovce nékterych disciplin (kanoistika, potapé-
ni, skoky do studené vody). Zavazny stav mize
vzniknout i u komorovych extrasystol, které byly
vyvolany vegetativnim mechanismem, pokud se
Clovék pfitom nachazi v nebezpecném prostie-
di, napt. ponofen v dravém proudu studené fe-
ky. Prudké ochlazeni nedoporuéujeme ani Siro-
ké vefejnosti a zvlasté détem pfi bézném kou-
pani. Disponované osoby varujeme pred po-
tapénim obliCeje pfi plavani v chladné vodé.
Problematika se tyka samoziejmé i déti, které jiz
ve véku do 15 let provozuji napt. kanoistiku (38).

M Respiracni trakt

Chladny vzduch prochéazejici nosem, sty
a tracheou se rychle zahfiva na teplotu blizkou
télesné, a to dokonce i pfi Ta pod -25°C. Jind si-
tuace nastava, pokud ¢lovék dycha pfi intenziv-
ni fyzické zatézi vyhradné Usty, coZ ovSem u spor-
tovel byva velmi éasto. Pak miize dojit k iritaci
hornich dychacich cest, nékdy i bronchd jiz pfi
poklesu Ta pod -12°C. Vyrazné chladny vzduch
zplsobi pokles dechové frekvence a snizi decho-
vy objem (36). U disponovanych osob mohou ty-
to zmény nastat i pfi vys$Sich teplotach.

U astmatickych déti se miZe objevit 5 -15 mi-
nut po intenzivni télesné zatézi v chladu prova-
zené hyperventilaci studeného a suchého vzdu-
chu dusnost, kasel, sipani, tlak na hrudi a zvy-
Send bronchidlni sekrece. Tento stav obvykle
do 60 minut bez Ié¢by odezni. Syndrom se nazy-
va pozatéZovy bronchospasmus, nebo ne zcela
spravné pozatéZové astma. V poslednich letech
se vyskytuje Castéji a postihuje i sportovce s vy-
sokou vykonnosti. Preventivni opatfeni spoCivaji
v predchazeni virovym infekcim, posilovani imu-
nity, omezeni expozice viéi alergenim, omezeni

vdechovéni chladného vzduchu a ochlazeni ob-
liceje. V zimé se disponovanym osobam dopo-
rucuje noSeni ochrannych masek, pfipadné rou-
Sek, které predehfeji vdechovany vzduch (18).

H Vliv na pohybovy aparat

V chladu je vétSi pravdépodobnost vzniku
kieci kosternich svalll. Pohotovost ke krecim
je vyrazngjsi po intenzivnéjsi pohybové ¢innos-
ti zatéZujici dolni konCetiny a ve studené vodeé.
Krece postihuji nejcastéji trojhlavy sval lytko-
vy. Prevenci je systematicky trénink a postupna
adaptace na chlad. PFi rozcvicce bezprostred-
né pred soutéZi nebo tréninkem neni vhodné za-
fazovat cviky, které pfili§ zatéZuji svalstvo dol-
nich koncetin jako dfepy s vyskokem (tzv. Zaba-
ky) a delSi béh v terénu. Prudky a nekoordinova-
ny pohyb prochlazeného svalstva miize zplsobit
¢astecnou nebo dplnou svalovou rupturu (38).

M Lokalni pusobeni
chladu na kuzi

Omrzlinami jsou ohroZeni predevSim horo-
lezci, lyZafi a turisté, ktefi se dostanou do nepfi-
znivych situaci (mrdz, vitr) bez moznosti svilj po-
byt venku ukon€it. K omrzlinam predisponuji ,vy-
Cnélky“ téla, tj. prsty, nos, brada a usi. Pfi prv-
nim stupni vznika cévni spasmus, ktery se pro-
jevuje bilou, studenou a necitlivou kiZi. Pfi dru-
hém vznika otok a tvofi se puchyfe. Treti stupen
se vyznacéuje hlubokymi nekrézami tkani. Lécba
spociva v zabranéni dalsiho pisobeni chladu,
nejlépe pobytem v teplé mistnosti s podavanim
teplych népojl. PostiZenou ¢ast téla pomalu za-
hfivame suchym teplem nebo u prvniho stupné
koupelemi. Omrzliny druhého a tfetiho stupné je
nutno oSetfovat prisné sterilné. Celkové je moz-
no podat vazodilatancia, uvazit Ié¢bu antibiotiky
a profylaxi tetanu(19). Oznobeniny se vyskytu-
ji prevazné na prstech rukou. Predisponuji k nim
lidé s tenkymi prsty. Oznobeniny, podobné jako
vazoneurézy jsou obvykle limitujicim faktorem
pro sportovani v extrémnich podminkach (8).

H Adaptace na chlad

Mezin&rodni komisi pro termalni fyziologii (2)
bylo pfijato rozdéleni chladové adaptace do 4
skupin:

1. geneticka - dokladem jsou napf. austral-
§ti domorodci, ktefi mohou spét v chladu méné
obleceni a pfikryti neZ Evropané, aniz by pocito-
vali tepelnou nepohodu;

2. aklimatizace - ziskané modifikace v reak-
ci na komplex zevnich faktord, jako jsou sezonni
a klimatické zmény;

3. aklimace - ziskané modifikace v reakci
na jediny faktor prostfedi (napf. na chlad);

4. habituace (pfivykani) - zmenSeni reak-
ci nebo citlivosti po opakovaném chladovém
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podnétu.

Zaroven byl zformulovan i dnes uznavany na-
zor na hlavni reakéni typy chladové aklimace:

1. metabolicka - spoCiva ve zvySené tvor-
bé tepla;

2. izolacni - tvorba tepla se neméni a zvySuje
se izolace (vazokonstrikce, tukova vrstva);

3. hypotermicka - tvorba tepla ani izolace se
nezvySuji, télesna teplota klesa. Organismus se

polarni oblasti reaguje na chlad predevsim tre-
sem a kozni vazokonstrikci. Austral$ti domorod-
ci, Eskymaci, arktiti indiani a Laponci vykazuji
mensi tfesovou termogenezi a jejich télesna tep-
lota klesa v chladu vyraznéji (15).

B Adaptace na chlad,
a odolnost organismu
Imunologicka reaktivita

Predpoklada se, Ze systematické otuzovani
predstavuje alespon zpocatku zvySenou stimu-
laci imunitniho systému, takZe organismus pak
snaze zvlada béiné situace, které vznikaji na-
sledkem relativné malého a kratkodobého pro-
chlazeni. VétSina autor( prokazuje vy$si hladiny
imunoglobulinG (Ig) u otuZilych osob (20, 33).

Vzestup Ig vSech tfid byl pozorovan po 71den-
nim pobytu v Antarktidé (27). ZvySeni sekrece
slizniénich IgA bylo zjisténo i po 30minutovém
béhu pfi teploté vzduchu (Ta) 1°C (21). Lze se
domnivat, Ze opakované chladové stresy pdsobi
nespecificky stimulacné ve smyslu zvySené tvor-
by protilatek a nahrazuji tak do uréité miry anti-
genni specifické a jisté i nespecifické plisobeni
infekEniho agens.

Nemocnost

Literarni ddaje (11, 13) zdlraziuji vyznam
otuZovani pro prevenci chorob z nachlazeni a di-
leZitost pfiméFenych otuZovacich procedur u béz-
né populace véetné déti a dorostu. Podstata té-
to odolnosti neni dosud jednozna€né objasnéna
(31). Soudi se, Ze by zde mohla piisobit zlepSena
reaktivita periferniho cévniho fecisté a optimalni
vegetativni reaktivita. OtuZilé osoby se vyznacuji
i dobrou imunologickou reaktivitou.

OtuZovani

Pod timto pojmem rozumime zpravidla €in-
nost, jejimz vysledkem ma byt schopnost orga-
nismu spravné a pohotové reagovat na klimatic-
ké vykyvy zevniho prostredi.

Bézné otuZovani znamena myti a sprchova-

ni studenou vodou, saunovani, nepfetdpéni by-
td. RovnéZ neni vhodné se oblékat prilis teple.
Z praktického hlediska se jevi nejvétsi vyznam
otuZovani v ziskani odolnosti vdéi tzv. nemo-
cim z nachlazeni, tj. akutnim nemocim dycha-
ci soustavy (3), ato i u déti (24, 32). Zakladem
je nepochybné dobra funkce imunitniho systé-
mu a podili se i zlepSena vazomotoricka reakti-
vita. Vyznam otuZovani v prevenci akutnich za-
nétil dychacich cest je zndm minimalné 100 let.
Byl potvrzen zkuSenostmi a nékterymi studiemi.
Ty ale zkoumaly bud mensi vzorky populace po-
drobné(20, 27, 33), nebo sledovaly vétsi soubo-
ry dotaznikovou metodou (13). V literatufe chy-
bi velkd studie na stovkach aZ tisicich osob se
sledovanim fady vyznamnych imunitnich para-
metrli. JeSté méné exaktnich studii je publiko-
vano u déti.

S otuZovanim je dobré zacit v teplych jarnich
mésicich nebo v 1été, kdyZ je teplo a sviti slun-
ce, protoze diky lehkému obleceni miZe vzduch
dobfe pisobit na témér celé télo a teplé pocasi
je zvlast vhodné pro vypéstovani otuZovaciho na-
vyku. Pak uZ je snazSi pokraCovat v prochazkach
nebo ve sportovani i na podzim a v zimé. Na jare
a v |été je také nejvice slunecniho zafeni. Slunce
dava pocit pozitivniho zdravi, zlepSuje naladu
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Tab. 1. Ekvivalentni teploty pfi riizné sile vétru. Upraveno podle Wilmora (36).

Rychlost
vétru Ekvivalentni teplota °C
km/h
bezvétii 10 4 -1 -7 -12 -18 -23 -29
8 9 3 -3 -9 -14 21 -26 -32
16 4 -2 -9 -16 -23 -31 -36 -43
24 2 -6 -13 21 -28 -36 -43 -50
32 0 -8 -16 -23 -32 -39 47 -55
40 -1 -9 -18 -26 -34 42 -51 -59
48 -2 -11 -19 -28 -36 44 -53 -62
56 -3 -12 -20 -29 -37 -46 -55 -63
65 -3 -12 21 -29 -38 -47 -56 -65
Malé ohroZeni pro vhodné
odéné osoby ZvysSené ohrozeni 11!
ZvySené ohrozeni

!l Nebezpecna situace

a plisobi blahodarné na pocit pohody (3, 5, 12).

OtuZovani vzduchem je nejjednodussi pro-
cedura. Nejlépe je s ni zadit pfi Ta 15°C, u dé-
ti 20°C. Prvni pobyt v trenyrkach a v tilku mize
byt 10 - 15 minut, u déti 5 minut, postupné jej
viak prodluZujeme a Ta snizujeme (32). Dilezity
je pfitom neustaly pohyb ve formé kondiéni gym-
nastiky, béhu nebo her. Tak se vyvarujeme pro-
chlazeni s doprovodnym tfesem, ke kterému by
nemélo nikdy dojit. Postupné Ize dosahnout to-
ho, ze mlzeme provadét 10 - 20minutové cvi-
cebni jednotky venku za kaZzdého pocasi, tedy
i v mrazivych zimnich mésicich. V zimé by pfi ta-
kovém cviceni venku mély mit déti dobrou teplou
obuv (pohorky) a mohou mit i rukavice.

OtuzZovani déti se osvédéilo uz v predskolnim
véku. Potvrzuje to i pokles onemocnéni zejmé-
na hornich cest dychacich u déti v matefskych
Skolach, které se otuZovani pravidelné vénovaly.
Obecné vsak plati, Ze u déti bychom méli s otu-
Zovanim postupovat mirné&ji (12).

Déti, které se z riiznych dlivodd nemohou
otuzZovat ve spojeni s rychlejSim pohybem, ne-
musi na otuzovani vzduchem zcela rezignovat.
Doporuéime jim chlzi v leh&im vzdusném odé-
vu, Umérné pocasi. U déti je také dileZité, aby
pfi pohybové aktivité venku nebyly rodici oblé-
kény prilis teple. Pfi pohybu se nesmi prehfi-
vat. Dité nepotiebuje mit vice vrstev odévu nez
dospély, spiSe naopak. Dité se pohybuje, tedy
se vice prohieje. Vyhodnéjsi je obléci mu néko-
lik tencich svrski, které mlZeme podle potfeby
svlékat €i navlékat. O oblékani nerozhoduje ka-
lendar, ale aktudlni pohled na venkovni teplo-
mér (29). Orientacni voditko je, Ze by se dité ne-
mélo potit a na druhé strané by se nemélo trast
zimou. Pfi chladném a desStivém pocasi nezapo-

meneme na plasténku a na zasadu, Ze nohy ma-
ji byt v suchu a teple. Doporu¢ujeme co nejéas-
téjSi pobyt na vzduchu a co nejvice vyuZzivat po-
hybu, coz by zdravému ditéti nemélo délat potiZe
(3). OtuZovat se miZe dité i cestou do Skoly, po-
kud se oblékne lehce a jde rychle. Nadmérmné ob-
|ékani a pfetapéni mistnosti, zvlasté loZnic, otu-
Zilost naopak snizi (12).

Prvky otuZovani v sobé zahrnuje i komplexni
klimaticka lazeniska lécba déti trpicich respirac-
nim onemocnénim. Mezi vyznamné faktory té-
to léCby se fadi teplota a vihkost vzduchu, rych-
lost vétru, slunecni svit, uv zafeni a minimalni
znedisténi ovzdusi (chladny, ¢isty, suchy vzduch
a intenzivni sluneéni zafeni). Pfi hodnoceni kom-
plexni klimatické lazenské 1é¢by zahrnujici i sau-
novani a sportovni aktivity bylo u déti prokaza-
no snizeni nemocnosti a pokles spotfeby 1€k
(10, 22, 25).

OtuZovani vodou je nejlcinnéjsi zplsob zis-
kavani odolnosti proti nizkym teplotdm. V tomto
pripadé je vSak zvlasté dllezité postupovat krok
za krokem. Za€indme omyvanim obliceje, pred-
lokti, horni poloviny téla a nohou studenou vo-
dou nejlépe rano. | kojence miZeme na zavér
koupani otirat Zinkou, namocenou v chladnéjsi
vodé. StarS$im détem doporucujeme takovou Tw,
aby jesté byla pfijemna, postupem &asu ji snizu-
jeme. DileZité je, aby Clovék ziskal pevny navyk
omyvani ve studené vodé jiz v détstvi. Ochlazeni
ve studené vodé je i nedilnou soucasti proce-
su saunovani.

Kdyz si t€lo zvykne na omyvani, pfistupujeme
ke sprchovani studenou vodou. | pod sprchou se
pohybujeme. Zpocatku postacii 5 - 10 sekund,
v dalSich dnech €as prodluZujeme. VZdy musi na-
sledovat rychlé osuseni a maséz kize ruénikem

az do obnoveni pocitu tepelné pohody. | sprcho-
vani 2 - 3krat tydné postadi k ziskani dobrého
stupné otuZilosti. Tepla voda rusi Géinek otuzo-
vani. Proto po teplé spre by vidy méla nésle-
dovat studena.

S koupénim a plavanim bychom u neotuZi-
Iych Skolnich déti méli zadinat pfi teploté vody
alespon 25°C. Nikdy nenechame déti vstupo-
vat do vody prochladlé a dbdme na to, aby ani
ve vodé dité neprochladlo. Voditkem ndm mi-
Ze byt ,husi kiZe“, promodralé rty a tfes. Po vy-
stupu z vody nesmi dité zlistdvat v mokrych plav-
kdch, protoze odpafovani vody vede k vyrazné-
mu ochlazovani pfilehlych partii téla. Sportovni
otuZovani, tj. plavani ve vodé pod 12°C, u déti
nedoporucujeme a ani pravidla to nepfipoustéji.

OtuZovani by nemélo byt détem nepfijemné.
Neméli bychom je nutit do pfili§ studené spr-
chy. Teplota vody by méla byt pro dité prijatelna.
V krajnim pfipadé mlzeme zlistat jenom u omy-
vani studenou vodou. OtuZovani by mélo byt
dlouhodobé a kazdodenni. Jeho pfiznivé Géin-
ky se projevi aZ za nékolik mésicl po zahajeni.
Po delsi prestavce vSak otuzilost béhem nékoli-
ka tydn(i opét kleséd a mnohdy je tfeba znovu za-
Cit téméF od zacCatku. VZdy postupujeme od mé-
né intenzivnich davek k silnéjSim a pomalu zvy-
Sujeme i dobu otuzovani. OtuZovat se mlZeme
i v sauné. Pak bychom ji méli navstivit alespon
jednou tydné (12).

Je tfeba také varovat pred neuvazenymi zpi-
soby otuzovani. To co u otuZilého organismu ve-
de k upevnéni zdravi, mlize naopak u zacatecni-
ka a zvlasté u ditéte zpdsobit vazné onemocnéni.
Kdo se dosud pravidelné neotuzoval, nemél by
prehanét svij pobyt ve studené vodé. V bézném
otuZovani nejde o rekordy, ale o pfirozeny zp(-
sob jak si upevnit zdravi. Doporuc¢ujeme primé-
fené otuZovani jiZ od détstvi, otuZovaci programy
zavadét do Skol a propagovat otuZovani ve sdé-
lovacich prostredcich.

Prehled pouzitych zkratek
BAT hnéda tukova tkan

FDG PET fluorodeoxyglukosovd pozitronova
emisni tomografie

Ig imunoglobuliny

IgA imunoglobulin A

NT netfesova termogeneze

PDRM16 transkripéni faktor pro kontrolu aktivi-
ty BAT

Ta teplota vzduchu

Tr rektalni teplota

Tw teplota vody

UCP-1 uncoupling protein-1

|
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Co se déje v tele potapece pri ponoru

RNDr. Ludék Sefc, CSc.

Ustav patologické fyziologie, 1. LF UK, Praha

MUDr. Vilma Vanurova
PLDD Praha

Rekreacni a sportovni potapéni je volnocasova aktivita, které se vénuje velka cast dospélé, ale ¢im
dal ¢astéji také détské populace. V Ceské republice byla dosud odhadem udélena potapééska licen-
ce 50 az 100 tisici potapécu. Také déti uz od 8 let se mohou v klubech vénovat pristrojovému pota-
péni, i kdyz za podminek omezeni hloubky a doby stravené pod vodou. VSem potapécum je doporu-
¢ena vstupni prohlidka a dale pak periodicka (kazdoroc¢ni) kontrola zdravotniho stavu a zpusobilos-
ti k potapéni. K témto zdravotnim prohlidkam jsou opravnéni sportovni a prakticti Iékari a internis-
té. Vzhledem k tomu, Ze vétsina lékarii neni seznamena s fyziologickymi zménami, ke kterym p¥i po-
tapéni dochazi, chtéli bychom touto formou oziejmit nékteré fyzikalni zakonitosti doprovazejici po-
byt ve zvyseném tlaku. Zaroven bychom chtéli doporucit, na co se pri vysetreni déti soustredit a ja-
ké jsou absolutni kontraindikace potapéni.

Trochu fyziky.

B Stlaéitelnost plynu

VSichni jsme obklopeni vzduchovym oba-
lem Zemé, ktery na nds pdsobi pfi hladiné
mofe tlakem cca 100 kPa (normalni atmosfé-
ricky tlak). S pfibyvajici nadmofskou vyskou
tento tlak klesd, a ve vySce pfiblizné 5 500
metrd dosahuje poloviéni hodnoty (50 kPa).
Stejny tlak jako celd atmosféra vyvine deseti-
metrovy sloupec vody. Aktudlni tlak pisobici
na potapéce je soucet atmosférického a hyd-
rostatického tlaku. Pfi potapéni v Grovni mof-
ské hladiny tedy s hloubkou kazdych 10 me-
trG stoupa okolni tlak o 100 kPa - v 10 me-
trech je dvojndsobny neZ na hlading, ve 20
metrech trojndsobny, ve 40 metrech 5x vySsi.

Voda je prakticky nestlacitelna. Tkané vy-
pInéné tekutinou prenaseji tlak rovnomérné
celym télem. Jina je situace s plyny. Se zvy-
Sujicim se tlakem se proporcionalné zmensu-
je objem stejného mnoZstvi plynu. V deseti-
metrové hloubce bude oproti hladiné polovic-
ni. Ve 20 metrech tfetinovy a ve 40 metrech
pétinovy. To se projevi v télesnych dutinach
obsahujicich plyny. Dutiny s pruznou sténou
(dychaci a travici trakt) tlak okolni vody stla-
Ci. NestlaCitelné dutiny (paranasalni duti-
ny a dutina stfedniho ucha) budou pfi zvySe-
ni okolniho tlaku postupné infiltrovany tkano-
vym mokem z vystylajicich sliznic, coz vyus-
ti v tvorbu edému. V pfipadé dutiny stfedniho
ucha v hloubce 5 - 8 metrli tlak okolni vody
zplisobi perforaci uSniho bubinku. Pro vSech-
ny potdpéce je tedy nezbytné ovladat techni-

ky vyrovnavani tlaku v dutinach.

Pfi potapéni dychame stlaceny plyn (vét-
Sinou stlaceny vzduch, ne Gisty kyslik, jak se
traduje) pod tlakem okoli. Ke stlaceni dycha-
cich cest tedy nedochéazi. Také paranasalni
dutiny jsou za normalnich okolnosti ventilo-
vany automaticky. Pouze v pfipadé ventilace
dutiny stfedniho ucha Eustachovou trubici je
ve vétsSiné pripadli potieba pouzit nasilny ma-
névr - Valsavlv nebo Frenzelilv. Bez spravné-
ho zvladnuti téchto ventilacnich technik je po-
tapéni nemozné.

P¥i vynofovani dochézi ke snizovani okolni-
ho tlaku. Pokud bychom se v hloubce nadech-
li z dychaciho pfistroje a zadrZeli pfi vystupu
dech, bude se objem nadechnutého vzduchu
zvétSovat aZ nakonec pretlak v hrudniku pre-
kona elasticitu plic a dojde k barotraumatu
plic (pneumothoraxu, emphysemu nebo vzdu-
chové embolii). Nejhorsi formou barotrauma-
tu je vzduchova embolie, ktera je nejCastéjsi
pfiinou Umrti potapécdl. Proto kazdy potapéc
musi pod vodou volné dychat, a pokud prijde
0 zdroj vzduchu a vystupuje k hladiné, musi
udrZovat dychaci cesty oteviené (vydechovat).
Pravé tyto krizové situace vedou u Spatné vy-
cvicenych potapécl k panice spojené se zadr-
zenim dechu a k nasledné embolii.

Dal$i méné zavazna barotraumata zahrnu-
ji poSkozeni sliznice paranasalnich dutin (pfi
jejich zneprhchodnéni v diisledku nachlaze-
ni), stfedousi (zhmoZzdéni nebo perforace bu-
binku), zubl (pfi nespravném oSetieni zub-
niho kazu a existenci kavity pod plombou),
oCi (cév ve skléfe v disledku nedostatecné-

ho doplfiovani vzduchu do potapécské masky
a vzniku podtlaku pfi zanofovani), pfipadné
stfev (pfi nadmérné produkci stfevnich plynil
a jejich expanzi pri vystupu).

B Parcialni tlaky a toxicita plynu
Vzduch, ktery dychame, je smési riiznych
plynd. Kazdy z téchto plynd mé uréité procen-
tudlini zastoupeni (dusik 78%, kyslik 21%).
Z celkového tlaku na hladiné 100 kPa méa du-
sik parcialni tlak 78 kPa a kyslik 21 kPa. Ale
v desetimetrové hloubce maji oba plyny dvoj-
nasobny parcialni tlak, protoze i celkovy tlak
je tam dvojnasobny. Kazdy plyn méa jenom ur-
Cité tolerovatelné rozmezi. Pokud jeho parcial-
ni tlak pfesahne uréitou hranici, stava se toxic-
kym. Dusik této hranice (cca 400 kPa) dosah-
ne ve 40 metrech. Potapéc je ohrozen dusiko-
vou narkézou, kterd se da pfirovnat k alkoho-
lovému opojeni. Proto je doporuceni potapét
se se stlacenym vzduchem pouze max. do 40
metrl a pro vétSi hloubky pouZivat specialni
dychaci smési, kde je ¢ast dusiku nahrazena
jingm inertnim plynem. Akutni toxicita kysliku
miiZe nastat uz pfi pfekroceni parcialniho tla-
ku 160 kPa, tedy cca v 66 metrech. Do vétSich
hloubek se pouZivaji smési ochuzené o kyslik.

B Rozpousténi plynu v kapalinach
(tkanich)

Rozpustnost plynu v tkani je pfimo Umér-
na parcidlnimu tlaku plynu v dychané smé-
si. Dychaci plyny (kyslik a oxid uhliity) jsou
utilizovany a vyménovany dychénim a v téle
se nehromadi. Jina je situace s dusikem, pfi-
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padné jinymi inertnimi plyny v dychaci smési
(treba helium). Ty se rozpoustéji v krvi v plic-
nich kapilarach a jsou rozvadény po téle, kde
na zakladé rozdili v parcidlnich tlacich pre-
stupuji do ostatnich tkani. Pfi ponoru se vidy
rozpusti v téle urcité mnoZstvi dusiku. Do né-
kterych tkani pronika pomalu, ale zase jsou
schopné pojmout ho znaéné mnoZzstvi (tuko-
va tkan).

Pfi ponoru do velké hloubky (velké rozdily
v parcialnim tlaku dusiku v dychaném vzdu-
chu a tkanich) nebo dlouhych ponorti i v men-
Sich hloubkach se mize v tkédnich akumulo-
vat tak velké mnoZstvi dusiku, Ze jeho zpétné
vysyceni miZe trvat aZ desitky minut. Pokud
by potapéc vystoupil pfimo na hladinu, pfe-
byteény dusik z tkani by nestacil prejit zpét
do krve, ze které by se odstranil v plicich. PFi
dosazeni uritého pretlaku dusiku v tkanich
oproti okolnimu tlaku se za¢ne dusik uvolio-
vat ve formé bublinek. Tyto bublinky mohou
vzniknout pfimo v nasycenych tkanich, které
mechanicky utlacuji a drazdi a jsou zdrojem
bolesti a malfunkce. Pokud vzniknou v krvi,
tvofi se nejdfive venozné (zde je vySSi parci-
alni tlak dusiku nez v arteriich, protoze venéz-
ni krev odvadi dusik z tkani do plic). Tyto bub-
linky mohou aktivovat koagulacni proces, mo-
hou agregovat a embolizovat do plic a po pri-
chodu do velkého obéhu i do dalSich orga-
nou do mozkovych cév a vyvolavaji nejriiznéj-
§i neurologické symptomy. Souhrnné se véem
témto pfipadim zplsobenym bublinkami du-
siku (nebo jiného inertniho plynu z dychaci
smési) fikd dekompresni choroba (kesono-
va nemoc). MiZe mit mirné pfiznaky, ale mu-
Ze vést i k trvalému ochrnuti nebo ke smrti.
Lécba stejné jako v pfipadé vzduchové embo-
lie spociva v rekompresi v barokomore.

Vyznamnymi rizikovymi faktory dekom-
presni choroby jsou napf. dehydratace, obe-
zita, zvySenad fyzickd nadmaha pfi ponoru
i po ném, prochladnuti. Také pfitomnost ote-
vieného foramen ovale (PFO) vyznamné zvy-
Suje moZnost vzniku pfedevSim neurologic-
ké formy dekompresni nemoci. Bublinky vzni-
kajici pfi vystupu ve vendzni krvi mohou pfes
PFO proniknout do levé siné a embolizovat
do mozku, misto toho aby se asymptomaticky
odfiltrovaly plicnim kapilarnim filtrem.

Aby se potapéci vyhnuli nebezpeéi de-
kompresni choroby, musi svoje ponory pla-
novat (z hlediska hloubky a délky pono-
ru) pomoci dekompresnich tabulek a podi-
tacd. Napf. z hloubky 12 metri se mi-
Ze potapéc bezpecné vynofit jeSté po 125

minutach, zatimco ze 40 metrd musi za-
Cit stoupat k hladiné uz po 9 minutach po-
bytu. Také vystup musi byt vidy pomaly
(10 m/min), aby pfili§ rychly pokles tlaku
neinicioval vznik bublin v krvi. Pokud chce po-
tapéc stravit pod hladinou delSi dobu, mu-
si béhem vystupu udélat tzv. dekompresni
zastavky, aby se mohl pfebytecny dusik od-
stranit pfirozenou cestou dychanim. V pfipa-
dé, Ze setrva ve 40 metrech 40 minut, dosah-
ne délka naslednych dekompresnich zasta-
vek 52 minut.

B Doporucena vysetieni u déti

Anatomické, fyziologické a psychologic-
ké zvlastnosti détského organismu ve vzta-
hu k potapéni jsme jiz detailné probrali jinde.
Doporuéeni pro zdravotni prohlidky dospé-
Iych potapéch publikovali Macura a spol. Zde
bychom chtéli pfipomenout, na co se zamérit
pfi zdravotni prohlidce détského adepta po-
tapéni. Minimalni vstupni vék je 8 let, ve kte-
rém se déti mohou zacit potapét s pristrojem
v nékterych klubech pod vedenim instruktoril
vySkolenych pro vycvik déti. VEtSina potapéc-
skych systém( potom zacina se zakladnim vy-
cvikem u zadjemc( od 12 let, a ti se pak mohou
samostatné potapét napf. s rodici.

Registrujici prakticky Iékaf pro déti a do-
rost je dokonale obezndmeny jak s rodinnou,
tak osobni anamnézou a pravidelné sleduje
rist a vyvoj ditéte. PFi systematickych prohlid-
kach muize na zakladé svych vysetfeni posoudit
zpUsobilost ditéte k potapéni s pristrojem nebo
na nadech. Z vycviku potapéni vyloucime dé-
ti, které neuméji plavat, jsou mentainé nezralé,
nejsou schopny adekvatné komunikovat nebo
maji neurotické ¢i psychotické poruchy.

Somatické vySetfeni provedeme v rozsahu
jednotné preventivni prohlidky. Doporucujeme
odeslat dité ke kardiologickému vySetfeni.
Nezbytné je ORL vySetfeni véetné tympano-
metrického. Doporucujeme poslat déti také
k neurologickému vySetfeni détskym (!) neu-
rologem véetné EEG. Tim bychom méli vylou-
Cit pritomnost vétSiny vrozenych (doposud)
skrytych vad. DalSi vySetfeni (spirometrie, gly-
kémie, moc¢ chemicky + sediment) indikujeme
na zékladé subjektivnich obtizi ¢i patologické-
ho nalezu pfi somatickém vySetreni.

Détsky Iékaf vyhodnoti vysledky prove-
denych vySetfeni a zavér prohlidky zazna-
menda do priikazu potapéce, pfipadné vyda
potvrzeni ,schopen potapéni s pfistrojem®.
Somatické vySetfeni opakujeme 1x roc€né,
kaZdy paty rok by mélo byt provedeno kont-
rolni EKG vySetreni.

B Kontraindikace potapéni u déti

Mezi absolutni kontraindikace potapéni
u déti patfi epilepsie (ale i ,jen“pfitomnost
patologického nalezu na EEG), nekontrolo-
vané bronchialni astma, chronické zanétlivé
onemocnéni vedlejSich nosnich dutin a stfe-
dousi, chronické hematologické onemocnéni
spojené se snizenou vazebnou kapacitou krve
ke kysliku, koagulopatie, polycytemie, poru-
chy srdecniho rytmu, hypertenze s organovy-
mi zménami, spontanni pneumotorax v ana-
mnéze, Iékova a drogova zavislost a gravidita.

Mezi relativni kontraindikace patfi PFO,
kontrolované bronchialni astma, chronic-
ka bronchitida bez obstrukce, juvenilni hy-
pertenze, periferni neuropatie, degenerativni
neurologicka onemocnéni a cukrovka.

Mezi kontraindikace potdpéni nepatfi po-
ruchy akomodace a barvocitu.

M Co dal?

Vzhledem k masovému rozsifeni potapéc-
ského sportu se prakticti Iékafi budou sta-
le Gastéji setkavat s poZadavkem na zdra-
votni prohlidku adeptli na potdpéni. Mnoho
Iékafl vSak dosud nemélo moznost sezna-
mit s problematikou pobytu ve zvySeném tla-
ku. Setkavame se s tim, Ze néktefi odmit-
nou prohlidku provést, ale bohuzZel také s ne-
pochopenim zavaznosti spravného vySetfe-
ni. Zavéreéna hodnoceni ,schopen potapé-
ni do 40 metrl s kyslikem“ a podobna to je-
nom dokazuiji.

Dr. RiZicka s kolegy na LF UK v Plzni zpra-
covali e-learningovy kurz ,Potadpécska medi-
cina a baromedicina“. Na 1. LF UK v Praze pfi-
pravujeme pregradudlni kurz ,Uvod do pota-
pécské a hyperbarické mediciny”. Potapé&cské
mediciné je vénovany velky prostor na vyrog¢-
nich kongresech Ceské spolegnosti hyper-
barické a letecké mediciny CLS JEP. V sou-
Casné dobé jedname s pripravnym vyborem
Kongresu primarni péCe o moznosti zafadit
do programu konference v pfiStim roce pred-
naskovy blok ,Potdpééska medicina“.

Potapéni je atraktivni a krasny sport a je
potfeba zajistit minimalizaci zdravotnich ri-
zik, ktera by mohla zapficinit vaZné potapéc-
ské nehody. Spravny vybér a pouceni zajem-
cl o potapéni k tomu muze prispét.

Vice o potapécské mediciné je moi-
né se dozvédét ve starSi Ceské publikaci
Doc. Hrnéife nebo v nékterych zahranicnich
monografiich.

[ |
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Problematika pohybove
aktivity, skolni télesne
vychovy a vykonnostniho
sportu u deti a adolescentu
z pohledu lékare

MUDr. JiFi Speta
Ambulance kardiologie a télovychovného |ékafstvi, Mélnik

V posledni dobé se stale ¢astéji setkava-
me s détmi, které viibec necvi€i, ani v ram-
ci Skolni TV. Bud proto, Ze jsou opravdu ne-
mocné nebo v rekonvalescenci, ¢astéji pro-
to, Ze cviéit viibec nechtéji, i kdyZ jsou zdra-
vé. Lékaf je casto vystaven nétlaku rodi-
¢d, aby povolil tzv. TV 4, t.j.apIné osvoboze-
ni od Skolni TV. Problémem je, Ze mnozi pe-
dagogové odmitaji uznavat ¢aste¢na osvo-
bozeni od TV, kdy dité neprovadi pouze né-
které discipliny. Odvolavaji se pfi tom na kla-
sifika€ni fad, ktery vSak i toto umoznuje. Pro
praktického lékate pro déti a dorost plati,
Ze je tfeba posuzovat kazdy pfipad individu-
alné, event. s podporou odbornych nélezd.
V pfipadé aplného osvobozeni od TV na dobu
delSi nez 6 mésicli by mélo toto provadét té-
lovychovné Iékarské oddéleni. Praxe je vSak
v tomto velmi odlisna.

Prakticky IékaF pro déti a dorost se se-
tkdva i s opacnym problémem, a to, Ze di-
té se chce vénovat nebo se jiZz vénuje néja-
kému sportu a on by mél rozhodnout, jest-
li je to vhodné. Nékdy je to obtizné, zejmé-
na tehdy, kdyz dité anamnesticky neni zce-
la zdravé nebo ma dispozice k uréitym cho-
robam. Musime si uvédomit, Ze dnes tzv. vy-
konnostni nebo zavodni sporty predstavuji
pomérné znacnou zatéZ pro organismus, kdy
pfi nevhodném vybéru sportu a nevhodném
tréninku miZe dojit k poSkozeni zdravi dité-
te do budoucna.

Casto v praxi setkdvame a které musime po-
suzovat:

V pfipadé alergie na pyly a travy jsou ne-
vhodné sporty v pfirodé, zejména v jarnim
obdobi, napf. miGové hry, béhy, orientaéni
béh, podobné to plati pro astmatiky, kde jes-
té hraje roli event. bronchospasmus pfi za-

téZi. Naopak vhodné jsou sporty v prostre-
di bez prachi, s aerosolem v ovzdusi, napf.
ledni hokej, krasobrusleni, zimni sporty jako
lyZovani apod.

Diabetické dité m0ze i vykonnostné spor-
tovat pouze tehdy, kdyz je DM zcela kompen-
zovan, bez ketoacidosy, s dostateénym rezi-
mem pfijmu potravy a tekutin a také spanku,
vZdy s vyjadfenim diabetologa.

U epileptickych zachvatll je sportovni za-
vodni éinnost povolena pouze po dlouho-
dobé absenci zachvatl i po vysazeni lé¢by
a schvaleni oSetfujicim neurologem, bez mo-
tosportl, potapéni leteckych sporti, parasu-
tismu, plavani.

Po recidivujicich zanétech stfedousi neni
vhodné potapéni a plavani, rovnéz tak sporty
ve vysokych nadmoftskych vyskach.

Velmi ¢astym problémem pfi povolovani
vhodné sportovni ¢innosti je zejména v do-
spivani kolisava juvenilni tenze a kolisava hy-
pertenze, bud s [éCbou nebo bez Ié¢by. Pro
déti a mladistvé s kolisavé zvySenym TK ne-
jsou vhodné sporty se statickou, silovou za-
téZi, coz jsou vétSinou Upolové sporty, po-
silovani, vzpirani, kulturistika, ale také ves-
lovani, pfi kterych prudce na vrcholu zatéze
stoupd TK a ¢asem dochazi k fixaci této hy-
pertonické reakce, postupné i s projevy hy-
pertrofie levé srde¢ni komory a septa komor.
Naopak vhodna je postupnd, dynamicka, vy-
trvalostni zatéz, kdy diky vasodilataci docha-
zi v pozatéZzovém obdobi ke snizeni zejména
diastolického TK. Opét je nutno hodnotit in-
dividuaIné schopnost k urcité sportovni €in-
nosti u kazdého jedince. V nejednoznaénych
pfipadech vyuZit posouzeni pfislusnym od-
bornikem. Cilem je minimalizovat rizika trva-
Iého zdravotniho poSkozeni jedince.

[ |

[ |
Védci prisli
na lék proti koktani

Odbornici z Olomouce ur€ili pficinu za-
drhavani. Lécit se da inhalaci.

V neustalém napéti z toho, zda dokaZou
na ulici pozdravit, zvednout telefon Gi
oslovit nezndmého ¢lovéka, Zije zhruba
Sedesat milionl lidi na svété. Dlvod?
Koktavost. S jejich trapenim je nyni zfej-
mé konec. Obornici z Lékafské fakulty
univerzity Palackého v Olomouci prisli
na to, jak nepfijemnou vadu odstranit.

Koktavost nezplisobuje nervova poru-
cha, jak se mnozi lidé domnivali. Védci
prisli na to, Ze zadrhavani feci zplso-
buje prekazka v plicich. Odstranit ji Ize
podle odbornikd uvolnénim dychacich
cest. ,Nyni jiz vime, Ze koktavost Ize 1é-
¢it inhalaci prasku Formoterol. Ten od-
stranuje krece hladkého svalstva, kte-
ré nelze vili ovladat. Obepinaji ces-
tu spojujici na tfi sta milionl plicnich
sklipkli, plicnich vacki s pridusnici,”
popsal v univerzitnim ¢asopisu Josef
PeSak z Iékarské fakulty, ktery se studiu
koktavosti vénuje vic nez Gtvrt stoleti.

Zazadrhavanizaénou lidé sami sebe ne-
navidét Po inhalaci mlzZe podle néj pa-
cient snadnéji tvofit hlas. ,A za pomoci
sily dechového objemu plic je schopen
i plynule hovorit,“ dodava Josef PeSak.

Vadou fec¢i odborné nazyvanou balbu-
ties je v souc¢asné dobé postizeno ko-
lem Sedesati milionl obyvatel planety.
Podle odbornikil se za poslednich pat-
nact az dvacet let pocet balbutiki zvysil
0 jednu tfetinu. ,Koktavost neni Zadna
banalita. UZ jsme méli nékolik pfipad(,
kdy tato porucha dohnala ¢lovéka k po-
kusu o sebevrazdu,“ upozoriiuje pred-
nostka soukromé brnénské kliniky Logo
llona Kejklickova.

Podle ni maji tito lidé sami na sebe
zlost, Ze nejsou schopni pofadné mluvit
a pokazdé zadrhnou. Postupné se mo-
hou zadit nenavidét a ublizit si.

Zdroj: Dnes 13.2. 2010

VOX PEDIATRIAE * duben/2010 « ¢. 4 « ro¢nik 10

23




VOX PEDIATRIAE

Lécha urgentnich alergickych stavi

v pediatrii

doc. MUDr. Vit Petril, CSc.

Centrum alergologie a klinické imunologie, Nemocnice Na Homolce, Praha

I prakticky Iékar pro déti a dorost stoji obcas pred rozhodnutim, jak spravné terapeuticky postupo-
vat v urgentnich situacich. Za nahle vzniklé a Zivot ohrozujici stavy, vznikajici na podkladé alergické
reakce, Ize v détském véku povaZovat akutni exacerbaci bronchialniho astmatu, anafylaktickou re-
akci a angioneuroticky (Quinckeho) edém, pokud postihne oblast hrtanu a kofene jazyka. Ve vsech
pripadech je nutné provést co nejrychleji kvalifikovany lécebny zasah, ktery umozni navozeni klido-
vého stavu a prevede postizeného pres uskali vitalniho ohrozeni.

M A. Lécha akutni
exacerbace astmatu

Asthma bronchiale je nejéastéjSim chro-
nickym onemocnénim détského véku. V na-
i populaci jim trpi 8 aZ 10 procent déti.
Stanoveni diagnézy astmatu je obtizné ze-
jména u kojencl a batolat. Za akutni exacer-
baci povaZujeme stav postupné se zhorsuji-
ci astmatické dusnosti, zkraceného dechu,
kaSle, hvizdavého dychani nebo pocitu tihy
na hrudniku, event. i kombinaci téchto pfi-
znakd. Typické je, Ze nedochazi ke zlepSeni
po obvyklé inhalaéni bronchodilataéni tera-
pii. Pricinou exacerbace u déti je vétSinou vi-
rova respiraéni infekce.

Lehéi exacerbace Ize 1éCit ambulantné.
Postup je stejny ve vSech vékovych katego-
riich. Zakladem je opakované poufZiti inha-
laénich beta,agonistii s rychlym nastupem
ucinku. Jedna se o podani 2-4 davek salbu-
tamolu (napf. Ventolin) z aerosolového dav-
kovace s nastavcem, kazdych 20 minut bé-
hem prvni hodiny. DalSi postup se Fidi podle
reakce na tuto 1éEbu. VétSinou staéi pokra-
Covat v aplikaci stejnych davek po 3 - 4 ho-
dinach. Dalsi alternativou je terapie salbuta-
molem v nebulizované formé, oba zplisoby
podani jsou v8ak co do G¢innosti srovnatel-
né. PFi rychlém zlepSeni stavu trvajicim nej-
méné 3 - 4 hodiny neni tfeba pfidavat Zad-
né dalsi Iéky, pouze se doporucuje u pacien-
ta 1ééeného inhalaénimi kortikosteroidy zvy-
Sit jejich davku na étyfnasobek. Pfi nedosta-
te€né odpovédi na prvni davku beta,agonis-
ty je nutné nejen opakovat jejich inhalaci, ale
také pouzit peroralni kortikosteroidy v dav-
ce 0,5-1mg prednisonu nebo ekvivalentu
na 1kg hmotnosti/24 hodin. V této 1é¢bé by
se mélo pokracovat pak dalSich 3 -5 dni.

Tézsi formy exacerbace vyzaduji nemoc-

nicéni 1é6bu. Kromé vySe uvedené inhalacni
aplikace beta,agonistl s rychlym néastupem
acinku (preferuje se kontinualni nebulizace)
je nutné podat kyslik, aby byla zajisténa sa-
turace Sa0, alespon 95%. Kortikosteroidy se
aplikuji vétSinou intravenézné, stejné tak ja-
ko dalSi Iéky (pf. aminophyllin pfi sou¢asném
monitorovani sérové hladiny, MgSO0,). U dé-
ti s tz8im astmatem a Castymi exacerbace-
mi bylo prokazano, 7e v€asné podani pero-
ralnich kortikosteroid( jiZ doma hned na po-
¢atku zabranilo nasledné hospitalizaci dité-
te. Proto by méli byt jejich rodice vybaveni pi-
semnym planem, obsahujicim navod k feSeni
akutnich astmatickych pfihod.

V 166bé akutni exacerbace u déti by se
neméla pouZivat mukolytika, sedativa, anti-
histaminika (zvl. prvni generace), v akutnim
stavu neni vhodné ani fyzioterapie. Pridani
anticholinergika ipratropium (napf. Atrovent)
k inhalovanému salbutamolu zajistuje dal-
§i mirné zlepSeni funkce plic. Podani injeké-
niho adrenalinu je indikovano pouze v pfipa-
dé astmatické dusnosti vzniklé na podkladé
anafylaxe.

M B. Lécha anafylaktické reakce
Pficinou anafylaxe v détském véku je nej-
Castéji poZiti néjaké potraviny (kravské mlé-
ko nebo vejce u kojencd, arasSidy, ofechy, ry-
by ¢i jiné slozky stravy u déti starSich). Az
na dalSim misté stoji bodnuti hmyzem (vo-
sa, véela), injekéni aplikace léku, vakciny Gi
na podkladé imunologické reakce zprostfed-
kované IgE protilatkami. Na jejim vzniku se
ale mohou podilet i jiné imunologické i ne-
imunologické mechanismy. Klinické projevy
i IéEba jsou vSak obdobné. Zplisob IéEby ne-
ni zavisly ani tolik na vyvolavajici pfi€iné, ja-

ko na akutnosti stavu a celkovych klinickych
projevech. Anafylaxe, a pfedevsim jeji nejvi-
ce Zivot ohroZujici forma, anafylakticky Sok,
je stav vyZadujici okamZity vysoce erudovany
a rozhodny |écebny zasah

Inicialni faze 1échy: Po zhodnoceni ak-
tudlniho zdravotniho stavu (dychani, éinnost
srde€ni, krevni tlak, prokrveni, pulzova a de-
chové frekvence) nasleduje aplikace injeké-
niho adrenalinu (1: 1000) v davce 0,01 ml/
kg, maximalné 0,3mg, tj. 0,01ml/kg, ma-
ximalné 0,3ml) intramuskularné kazdych 5
minut v zavislosti na klinickém stavu, pulzo-
vé frekvenci a vysi krevniho tlaku. Alternativni
aplikacni cestou adrenalinu je injekce sub-
lingualni, event. v rdmci resuscitaénich po-
stupl podéni adrenalinu intratrachealné.

DalSi postup zavisi na reakci nemocného
nainjekéné podany adrenalin. Pokud nedoslo
k odezvé na predchozi terapii, je nutné uloZe-
ni pacienta do horizontalni polohy, zdvizeni
dolnich konéetin, zajisténi volnych dychacich
cest, podaniinhalace zvihéeného kysliku po-
daného rychlosti 6 - 8 litrii/min. a zajisténi
Zilniho pfistupu zavedenim kanyly k poda-
ni tekutin formou kapaci inflze (fyziologic-
ky roztok, 5% glukoza). Déti by mély dostat
b&hem prvni hodiny 30 ml na 1 kg hmotnos-
ti. Trva-li hypotenze i nadéle je nutno rych-
le podat koloidni roztoky. Pokud pacient ne-
odpovida na nékolik i.m. aplikaci, je vhodné
podat nafedény adrenalin, nejlépe na kon-
centraci 1 : 100 000 (0,5ml adrenalinu
1:1000 /500 ml fyziologického roztoku) in-
travendzné ve formé inflze (rychlost 1 ug, tj.
1 ml/min, moZno zvysit aZ do 2 - 10 ug, tj.
2-10 ml/minutu). PFi refrakternim kardiore-
spiracnim selhani u déti se zaéind davkou
10 ug /kg, mozino zvysit na 100 ug/kg kaz-
dych 3 - 5 minut, pfi trvajici neodpovidavosti
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Uz vime, co nas nuti skrabat se

Védci odhalili nervové buriky, které maji v nasem téle na staros-
ti svédéni.
Nejprekvapivéjsi je na tomto objevu fakt, Ze tyto neurony nemaiji
nic spolecéného s vnimanim bolesti.
Rozdil mezi bolesti a svédénim je kaidému Clovéku patrny
na prvni pohled. O tom, jak dokaZzeme tyto dva pocity odlisit,
vSak stale nemaiji védci jasno. Neurologové predpokladali, Ze
vjemy bolesti a svédéni zaznamenavame dvéma odliSnymi typy
neuron(i. Dlouho je vS§ak nedokazali najit.
Nervy, které privadéji z téla signaly do michy, jsou prekvapivé
vSestranné a dokazou prenaset nékolik riiznych signald. VEdcim
se nakonec podafilo odhalit v miSe neurony odpovidajici jen
na bolest. Nékolikrat pfinesly védecké Gasopisy zpravu o obje-
vu neuronti registrujicich vylucné svédéni. Pokazdé se vSak uka-
zalo, Ze to byl omyl.
Jedem proti neuronim Nejnové;jsi objev na tomto poli si pfipsal
na své konto tym americkych neurologii pod vedenim Zhou-Feng
Chena z Washington University v St. Louis. Chen a jeho kolegové
objevili uz v roce 2007 bilkovinnou molekulu GRPR, kterd umoz-
fiuje neuronim vnimat svédéni kiize. Nemohli ale vyloucit, Ze
neurony vybavené k registraci svédéni jsou s to reagovat i na bo-
lest. To se jim podafilo aZ ve studii, kterou pravé zvefejnil prestiz-
ni védecky tydenik Science.
Chen spojil v laboratofi prudky jed s bilkovinou schopnou vaz-
by na ,svédivy“ protein GRPR a vytvofil tak hybridni molekulu.
Tohoto molekularniho hybrida vstfikli védci do michy laborator-
nich mysi. Molekula se vazala na ,svédivy“ protein a vstoupila
do neuronu, ktery nesl na povrchu protein GRPR. Uvnitf buriky
odvedla svou praci jedovata ¢ast hybridni molekuly a neuron za-
bila. V&dci tak zbavili mysi drtivé vétSiny neuroni se ,svédivym*
proteinem GRPR.
V dalSi fazi pokusu u laboratornich zvifat sledovali reakci na bo-
lest a svédéni. Vnimani bolesti nebylo absenci neurond nijak
ovlivnéno. Kdyz vak védci pichli témto mySim pod kizi latky vy-
volavaijici silné svédéni, zvifata se neSkrabala. Jejich reakce od-
povidala mnoZstvi znigenych neurond. Cim diikladnéji védci my-
§im ,vypleli“ z michy neurony se ,svédivym“ proteinem, tim byla
odezva na ,svédivou“ injekci slabsi.
Pomoc pro alergiky Chenovi kritici namitaji, Ze zniéené neuro-
ny nemusely zdaleka zajistovat jen reakci na svédéni, ale moh-
ly zprostiedkovavat i dalSi vjemy véetné bolesti. Chen pripousti,
7e teoreticky to je mozné, ale povazuje to za krajné nepravdépo-
dobné. ,| kdyby nékteré z neuroni vybavené proteinem GRPR re-
agovaly na bolestivé podnéty - a je to skutecné velké ,kdyby“ -,
nebyly by pro vnimani bolesti nezbytné,” reagoval na vytky kritik(
Chen v rozhovoru pro predni védecky tydenik Nature.
Pro Iékare je studie Chenova tymu obrovskym pfislibem pro boj
se svédénim, jez doprovazi napfiklad néktera kozni onemocné-
ni, alergie, postipani hmyzem nebo popaleni Zahavymi rostlina-
mi. Stavajici 1€ky sice potlaci svédéni, ale zaroven ¢asto ovlivni
i vnimani bolesti. Léky, které by tcinkovaly jen proti neurontim
vybavenym bilkovinou GRPR, by tyto nezadouci vedlejsi Gcin-
ky nemély.

Zdroj: LN 17.8.2009
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aZz na maximum 200 ug/kg. Pacient Ié¢eny adrenalinem intravendzné mu-
si byt monitorovan.

DalSim Iékem, ktery je vhodné podat, je injekéni H1 antihistamini-
kum, napt. bisulepin nebo prometazin. Aplikace kortikosteroidii je moz-
na, ale jejich Géinek ve smyslu ovlivnéni akutni faze anafylaktické reakce
je omezeny. Ma vyznam azZ pro 1éEbu pozdni faze reakce. Vzhledem k to-
mu, Ze nikdy neni pfedem znamo, jak se bude dalsi stav vyvijet, doporucu-
je se presto ihned podat kortikosteroidy parenterainé, nejlépe intraven6z-
né, v protiSokovych davkach. V pfipadé znamek bronchospasmu je mozno
aplikovat pfes nastavec inhalaéni beta,agonisty v davkovaném aerolosu.
Pfi hypotenzi refrakterni na terapii adrenalinem a infzemi solnych roztoki
Ci koloid(i je nutné zahajit IéCbu dopaminem, alternativou miZe byt apli-
kace noradrenalinu. Pfi selhdni vitalnich funkci (dechu, obéhu) nutno za-
hajit kardiopulmonalni resuscitaci a transportovat pacienta na jednot-
ku intenzivni péce.

V akutnim stavu se vétSinou neprovadéji Zzadna laboratorni vySetfeni.
Alergologické vySetfeni je indikovano aZz nasledné. V nékterych pfipadech
(napf. u hmyzi, potravinové nebo latexové éi Iékové alergie) je mozné do-
dateéné s odstupem nékolika tydnl po akutni pfihodé potvrdit diagnézu
alergie prikazem pfitomnosti zvySené hladiny specifickych IgE protilatek
koZnimi testy nebo serologickym vySetfenim.

M C. Lécha angioneurotického edému

Pokud je edém projevem lokalni anafylaktické reakce, postihujici ob-
last hornich dychacich cest, je IéEba obdobna jako pfi anafylaxi (viz vy-
Se). V pripadé akutni obstrukce hornich dychacich cest edémem je nutné
provedeni resuscitace. Z farmak opét na prvnim misté ma byt uZit intra-
muskularni adrenalin, vétSinou v kombinaci s injekénimi antihistaminiky
a kortikosteroidy v protiSokovych davkach (i.m. nebo radgjii.v.). Bisulepin
(Dithiaden) se podéava détem od 2 do 6 let v mnozZstvi 0,5 mg (max. 3
mg/24 hodin), déti od 7 do 14 let dostanou 1 mg (max. 6 mg/24 hodin).

Pokud zasahuje |ékaf u pacienta v bezvédomi a s poruchou vitalnich
funkci, plati nasledujici obecna zakladni pravidla resuscitacniho postupu:

« stanoveni diagndzy (zhodnoceni tiZe stavu a stupné poruchy)

* zajisténi prichodnosti dychacich cest

« podani kysliku

* pfizvani dalsi osoby na pomoc

e ventilace, srdeéni masaz,

* piistup do obéhu, inflize tekutin

e intubace

M Zaveér
Urgentni alergické stavy v détském véku maji priibéh vétsinou nepred-
vidatelny. Pfitom ze vSech obdobnych kritickych situaci je jejich progné-
za pomérné dobra. Je vSak pfimo odvisla od rychlosti a kvality poskytnu-
té 1écebné péce. Proto je velmi dlleZitd nejen Groven vzdélani vSech lé-
kafli a dalSich zdravotnikii, poskytujicich prvni pomoc i naslednou pé-
Ci, ale také dalsi jejich vzajemna spoluprace. V terénni praxi, jakmile do-
jde k vyfeSeni urgentniho stavu, nebo alespof jeho stabilizaci €i zajisténi
pacienta léky, nasleduje transport do nemocnice k dalSimu monitorova-
ni (standardni oddéleni) nebo k intenzivni pé¢i (ARO, JIP). V kazdém pfi-
padé po lplném vyfedeni situace a s odstupem nékolika tydnil po pfiho-
dé je indikovano vySetfeni pacienta u specialisty oboru alergologie a kli-
nicka imunologie.
[ |
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7x o alergii a astmatu - unikatni projekt

Jaroslava Simonickova

Centrum alergologie a klinické imunologie, Nemocnice Na Homolce, Praha

M Uvod

Diky zavedeni modernich 1éEebnych postupil se
v poslednich letech vyznamné zlepSuje zdravotni
stav nemocnych alergii a astmatem. U vétSiny paci-
entd dochazi ke stabilizaci onemocnéni a kvalita je-
jich Zivota je srovnatelnd se zdravymi lidmi. Presto
se stale mohou objevit velmi vazné az Zivot ohroZu-
jici situace. VétSina alergickych onemocnéni zacina
v détstvi, proto je vysoce pravdépodobné, Ze zdra-
votni problémy souvisejici s alergii se mohou obje-
vovat i béhem pobytu ditéte ve Skole. Protoze do-
posud Zadna vzdélavaci akce zamérena timto smé-
rem nebyla uskutecnéna, je pochopitelné, Ze Sko-
ly na feSeni takovychto situaci nejsou pfipraveny.
Ucitelé jsou Easto bezradni a nezkuSeni. Sv(ij ne-
klid pak prenaseji na postizené dité a stav se jes-
té zhorSuje. Existuje vSak feSeni. V priibéhu roku
2009 bylo zahajeno systematické Skoleni ucitell
zaméfené timto smérem s ndzvem 7A - 7x o aler-
gii a astmatu. Tento projekt nabizi odborné a me-
todické postupy k feSeni vySe uvedené problema-
tiky. Jedna se o celorepublikovy dlouhodoby vzdé-
lavaci cyklus seminafi pro ucitele. Hlavni pozor-
nost je zaméfena na téchto sedm problému: aler-
gie, astma, alergicka ryma, atopicky ekzém, aler-
gie na potraviny, alergie na hmyzi jed, anafylak-
ticka reakce. Projekt je akreditovan Ministerstvem
skolstvi, mladeZe a t&lovychovy CR (MSMT) a zafa-
zen do systému postgradudliniho vzdélavani peda-
gogi. Inicidtorem a odbornym garantem obsahové
napiné celého projektu je Ceska iniciativa pro ast-
ma, 0.p.s. (CIPA) se svym lektorskym shorem pred-
nich odbornik(i v problematice alergie a astmatu.
Tento projekt byl oficidlné zahajen pilotnim semi-
nafem pfimo na MSMT v z&fi 2009.

H Cil a metodika

Cilem projektu je zvySit odbornou kvalifika-
ci pedagogll a dalSich pracovniki matefskych, za-
kladnich a stfednich Skol a ugilist v problemati-
ce alergickych onemocnéni a astmatu. Jeho dlle-
Zitou soucdsti je naucit pedagogy fesit Zivot ohro-
Zujici situace souvisejici s alergii a astmatem, kte-
ré se ve §kole mohou vyskytnout, tj. pfedevsim ast-
matické zachvaty a anafylaktické reakce. Ucitelé
se také nau€i aktivné zapojit do dpravy Skolniho
i mimoskolniho prostfedi tak, aby bylo vhodné pro
alergiky. Projekt podporuje komunikaci mezi rodi-
Ci alergickych déti a pedagogy a umoziiuje jim na-
vazat tv0rCi dialog. Diky probihajicim seminafiim
ve Skolach se spravné vzdélani pedagogové nau-
i ve svych tfidach aktivné vyhledavat déti s aler-
gii a astmatem. Pfedndasky jsou fazené v logickém
usporadani a tykaji se podstaty vzniku alergie, dét-
ského astmatu, Zivot ohroZujicich alergickych sta-

vil, atopického ekzému, alergické rymy, pojedné-
vaji o prevenci alergii, rehabilitacni 16¢bé a psy-
chickych zvlaStnostech déti se zdravotnim oslabe-
nim a nemoci.

Kazdy Gcéastnik vzdélavaciho Skoleni obdrzi
na zavér seminare certifikat a pfirucku pro ucite-
le matefskych, zékladnich a stfednich $kol ,7A
- 7x o alergii a astmatu pro Skolu“ véetné infor-
macéniho CD s pronesenymi pfednaSkami a DVD
~Anafylakticka reakce“ obsahujici instruktazni film
s rozhovory autori projektu, véetné rodici déti
a jejich uciteld. Dva typy autoinjektort, které jsou
v soucasnosti na nasem trhu k dispozici v podobé
trenazerd, si kazdy odnasi s sebou. Pom(cky a vy-
Se jmenované materidly mohou slouZit k opétovné-
mu nahlédnuti a k ndcviku nebo s nimi mohou pro-
Skoleni ucitelé seznamit také své kolegy ve Skolach.

H Jaky je konkrétni pfinos
pro absolventy vzdélavani?

VSichni uéitelé jsou sezndmeni s jednotlivy-
mi chorobami, jejich pfi¢inou, pfiznaky i lé¢bou.
DileZitou soucasti seminare je nacvik poskytova-
ni prvni pomoci pfi astmatickém zachvatu a vzni-
ku Zivot ohroZujici anafylaktické reakce je dileZitou
soucasti seminafe. PFi zachvatu je nutno podat 1€k
s bronchodilataénim (beta-mimetickym) Gcinkem
z davkovaného aerosolového inhalatorku. Pfi roz-
voji anafylaxe je tfeba pouZit adrenalinovy autoin-
jektor, ktery by déti ohroZené anafylaktickou Zivot
ohroZujici reakci mély nosit vZdy u sebe. Bez zna-
losti aplikace by vSak byl tento Zivot zachranujici 16k
pouZit nespravné anebo z obav z nespravné aplika-
ce tfeba i viibec ne. V pfipadé, Ze by vznikla tato re-
akce ve Skole, mél by u€itel dohlédnout na sprav-
nou aplikaci, nebo u mensich déti tento vykon sam
provést. To samoziejmé plati jen pro ty pfipady, kdy
je dité autoinjektorem vybaveno a ugitel byl o jeho
pouziti rodici instruovan.

Ucitelé po absolvovani seminare |épe chapou
nékteré zvlastnosti v chovani détského alergika,
které mohou byt danym onemocnénim vyvolany.
Napf. mozZno jmenovat nepozornost pfi vyuéovani
nebo zndmky Gtlumu u ditéte trpiciho koZnimi pro-
jevy alergii. Maly ekzematik miZe byt nékdy ospa-
ly ¢i unaveny diky tlumivému Gcinku antihistami-
nik, jindy je podobny stav zplisobem nekvalitnim
spankem z dlvodu svédéni pokozky. Tyto déti ta-
ké mnohdy trpi pocitem ménécennosti. Ekzémem
zménény vzhled kiize nékdy vyvolava u spoluza-
kii posklebky a plisobi vylouceni ditéte z kolektivu
a stranéni se jemu. Diky témto seminafiim také uci-
tel pochopi, pro€ Zék napf. v dobé pylové sezdny ma
sniZenou vykonnost anebo dokonce odmita pobyty
Ci cviCeni v prirodé. Obcas se setkdvaji zdravotnici,

ale také ucitelé se Zadostmi rodi€l détskych aler-
gikll o Uplné osvobozeni z hodin télesné vychovy.
Jim ale neni nutné vZdy vyhovét. BéZné denni akti-
vity, véetné i vrcholovych sportovnich vykond, mo-
hou alergici a astmatici vykonavat bez omezeni, po-
kud maji své onemocnéni tzv. pod kontrolou, dodr-
Zuji 16Cebny reZim a v pfipadé potfeby uZivaji pravi-
delnou preventivni [é¢bu.

Hodné diskutovanou oblasti je Gast tykajici se
problematiky stravovani déti s potravinovou aler-
gii a s ni spojenymi riziky. Pfenasky jsou doplnény
kazuistikami, pojedndvajicimi o vzniku Zivot ohro-
Zujici alergické reakce po poZiti nékterych potravin
u détskych pacientil. AZ prekvapujici informaci pro
ucitele je to, Ze mUZe dojit k takové reakci i po po-
Ziti stopového mnozstvi dané potraviny. Stejné tak
miZe dité alergické na burské ofiSky ohrozit napf.
jen vyskyt téchto ofiSk( v mistnosti, kde se aler-
gik nachazi.

M Co rici zavérem
Diky aktivnimu pfistupu specialistd v oboru
alergologie/klinickd imunologie a détska pneumo-
logie a také diky vstficnosti i porozuméni minister-
skych Ufednikl se UspéSné rozjizdi zajimavy vzdé-
lavaci projekt. A nejen to, také velmi uZiteény a po-
trebny. Umét poskytnout prvni pomoc détem v Zivot
ohroZujicich stavech je nejen zasluzné, ale povinné
pro v§echny, ktefi jsou takovymto situacim vystave-
ni. Postupné v celé Ceské republice bude proskole-
no nékolik set pedagogti. Prvni Skolou, ve které byl
proSkolen najednou vSechen pedagogicky perso-
nal je ZS Vrchlabi, kterd ziské certifikat ,Skola pFa-
telska détem s alergii a astmatem®.
Projekt 7A ma urcité velkou budoucnost, je vel-
mi dobfe, Ze vznikl. Neni zndmo, Ze by nékde jinde
ve svété byl v takovémto rozsahu uskuteénén. Jiz
0 néj projevily zajem evropské lékafské instituce,
zabyvajici se problematikou respiracnich onemoc-
néni a alergii. Hlavnim mottem projektu je: ,Kdo
je pripraven, neni prekvapen” Ugitel, ktery s dét-
mi trdvi mnoho hodin denné, diky G¢asti na Skole-
ni bude umét v dané situaci pomoci. Do spoleéen-
stvi prakticky |ékaf, Iékaf specialista, rodi¢, dité,
se zafazuje také pouceny pedagog. A takovy uci-
tel bude eventuelné schopen rodice déti upozornit
na nékteré pfiznaky onemocnéni vzniklé pfi vyuco-
vani, v hodinach télesné vychovy anebo pfi cvice-
ni venku, a tak pomoci podchytit onemocnéni véas
a doporucit rodictim vySetfeni u odborného Iékare.
A pro praktické lékafe pro déti a dorost je tato sku-
tecnost vyzvou: Informujte u€itele o Zacich a jejich
problémech, jsou to vasi partnefi v pé€i o alergiky.
[ |

Literatura u autorky
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Alergie a detske astma v roce 2010
(IV. ¢ast: Prevence)

prof. MUDr Vaclav Spiéak, CSc.

Détské odd. FN Na Bulovce Praha 8, Ceska iniciativa pro astma o. p. s.

Rodice, kteri sami trpi nékterym alergickym onemocnénim nebo u nichz v rodiné alergik je, se vzdy
pred pocetim jejich prvniho ditéte ptaji, jak alergii zabranit. Prvni a posledni otazkou rodi¢u uz dia-
gnostikovaného alergického a astmatického ditéte byva zajem o to, zda se dalo nemoci predejit a jak
branit jejimu dalSimu rozvoji. Vzhledem k vysokému poctu alergiku v populaci je prevence sklonova-
na ve véech padech i v reklamach na nejruznéjsi ,protialergické“ vyrobky a plni stranky popularnich
casopisii. Odpovédi na tyto otazky si nékdy protireci a rodice dostavaji riznorodé rady.

Prevence v latiné praevenio znamena ,predchazet“. RozliSujeme primarni prevenci - sekundarni pre-

venci - terciarni prevenci.

B Primarni prevence

M4 bréanit imunologické senzibilizaci
a tim i vzniku alergického onemocnéni.
Navrhovana opatfeni se soustfeduji na dé-
ti a dospélé, ktefi jsou geneticky ohroZe-
ni - jejich rodiée a sourozenci trpi alergii.
K dneSnimu dni neexistuje spolehlivé opat-
feni, které by vzniku a vyvoji alergie zabra-
nilo. Jedinym vychodiskem je tyto riziko-
vé déti sledovat, vysvétlovat podstatu aler-
gie a vést je k optimalnimu Zivotnimu stylu.

B Sekundarni prevence

Je oblasti, na kterou je tfeba soustredit
vSechnu pozornost. Cilem je u ditéte, kte-
ré je jiz senzibilizovano a/nebo ma klinic-
ké projevy alergie (ekzém nebo alergickou
rymu) pfedejit vzniku pfiznaki alergického
onemocnéni. V hledacku pozornosti jsou
opét predevsim déti alergickych rodicd.

Preventivni opatfeni zahrnuji Iébu ek-
zému nebo v€asnou lécbu alergické ry-
my, aby se snizilo riziko vzniku astmatu.
Alergologické vySetfeni pomahé urcit spe-
cifické spoustéce, a proto zasadnim opat-
fenim je také reZim s vyfazenim ¢&i ome-
zenim kontaktu s pficinnymi spoustéci-
mi alergeny. Jde zejména o alergeny inte-
riéril, kde dité travi nejvétsi dobu svého 7i-
vota. Je to doméci bytové prostredi (rozto-
Ci, zvifeci alergeny, plisné), ale i prostre-
di matefskych a zakladnich Skol, rekreac-
nich objektl, domdacnosti prarodicil a pra-
tel. Zdkladnim predpokladem je nekufac-
ké prostredi.

M Terciarni prevence
Preventivnich opatfeni terciarni preven-

ce bychom si pfali co nejméné. Zahrnuji
déti, které jiz trpi klinickymi projevy aler-
gického onemocnéni - ekzému, alergické
rymy a astmatu. Cilem je zabranit exacer-
bacim nemoci, zhorSovani pfiznak(i a zvét-
Sovani jejich tize, branit a pfedchazet kom-
plikacim.

Patfi sem dietni dpravy, vyfazeni kon-
taktu s alergeny v bytovém, domovnim
prostfedi. PoZadavek na vyfazeni kontaktu
s domacimi zvitaty je diiraznéjsi. Patii sem
i podrobny rozbor a zhodnoceni zplisobu Zi-
vota celé rodiny. Vlivy prostfedi, okoli byd-
listé, hustota dopravniho provozu, bliz-
kost priimyslu - to vSe se miZe projevovat
na zvySovani bronchidlni reaktivity u ast-
matu, na aktivité zanétu v dychacich ces-
tach. Zplodiny motorovych dopravnich pro-
stfedkli zvySuji agresivitu pylovych alerge-
nl. Potfebna je i edukace alergiki a o je-
jich rezimu chovani se v pfirodé.

M Zivot s alergii

Pfipomerime si, Ze podstatou alergie je
porucha regulaénich imunologickych me-
chanism(i. Jejim klinickym projevem jsou
specifické alergické reakce, které se pro-
jevuji jako alergicka onemocnéni. Klinicka
podoba, neboli fenotyp alergického one-
mocnéni, vznikd jako vysledek interakce
genl ,pro alergii“ a faktoril prostredi. Mezi
faktory prostfedijsou latky /alergeny, které
navozuji specifickou imunologickou precit-
livélost zprostfedkovanou imunoglobuliny
tfidy IgE. Je mezi nimi veliké mnoZstvi bio-
logickych a fyzikalnich Ciniteld, které spus-
téni alergické reakce podporuji nebo pfi-
mo navozuji. Kromé specificky imunologic-

ky pdsobicich alergen( jde o pestrou smés
biologickych, fyzikdlnich, chemickych vli-
vil, jejichz plisobeni se méni pod vlivem
klimatickych zmén, roéniho obdobi, zmén
teploty a vlihkosti, prasnosti.

Preventivni program tvoii ovliviovani
specifickych imunologickych mechanis-
mu (vylouceni kontaktu s alergeny, aler-
genova imunoterapie) a velmi variabilni
mnohocéetny soubor pisobeni na Zivotni
prostiedi a zpusob Zivota.

Alergolog ma urgit specifické pricinné
alergeny, s praktickym pediatrem pro déti
a dorost ma trpélivé, ale dlsledné ovliviio-
vat navyky, Zivotni styl ditéte a celé rodiny.

Literatura u autora

PRAKTICKE RADY

Roztocoveé alergeny

Roztoéi jsou vSudypfitomni. MnoZeni
zavislé na teploté a vlhkosti. Alergen
obsazen v jejich exkrementech.
Monitorovat teplotu (22°C), relativ-
ni vlihkost (40 - 50%). Péce o lizka
(prani v horké vodé 60°C, specialni
povlaky, vétrani)

Alergeny kocky
Velmi agresivni, ve slinach a mo¢i ko-
cek. Lepivé, Ipé&ji na povrsich.

Neexistuje bezalergenovy druh zvifat.
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Ze svéta odborne literatury...

Klinicko-patologicka
charakteristika a prognoza
¢inskych déti s idiopatickym
nefrotickym syndromem
u dvou vékovych skupin

Entita a vék hraji dlleZitou broli v epi-
demiologii idiopatického nefrotického syn-
dromu (INS) u déti. Ugelem této studie bylo
srovnani klinického obrazu, rendlni histopa-
tologie, odpovédi na kortikoidy a dlouhodo-
bé&jSi progndzu ve dvou vékovych skupinach.
Je to retrospektivni studie ve dvou vékovych
skupindch. Tykéa se obdobi mezi 2 - 18 lety.
MozZno konstatovat, Ze INS se objevuje nej-
Castéji mezi 2 - 8 lety. VEk vzniku je dlezi-
ty pro vliv na distribuci a odpovéd na korti-
koterapii. Mnoho praci také ukazuje roli et-
nika. DUleZita je ale role véku. MCD t.j. mi-
nimalni zmény méa kolem 90 % déti a ukazu-
je to i dlilezitost odpovédi na kortikoterapii
a i dllezitost neporusenych rendlnich funk-
ci. Incidence fokalni a segmentalni glome-
rulosklerosy se zhorSuje s vékem. Tato dg. je
charakterisovana rezistenci na kortikoterapii
u 25 - 62 % pacientd. Cast progreduje k re-
nalni insuficienci béhem 5 - 10 let. Byly vy-
tvoreny dvé skupiny ve véku 2 - 8 leta 9 - 18
let. Prva skupina Gitala 49 a druha 50 paci-
ent(. Vlastni indikaci pro renalni biopsii by-
la steroidni rezistence a frekventni relapsy,
déti starSi 8 let, soucasna hypertenze, re-
dukce nebo naruseni renalnich funkci. Mimo
FSGS nalézali 1gM nefropatii, membranos-
ni nefropathii, membranoproliferativni GN.
Zminfuji se o klinickych komplikacich v za-
vislosti na véku. Uvadéji hypovolemii s ab-
dominalnimi bolestmi, nauseu, zvraceni, ta-
chykardii, zavraté, studeny pot, hyponatré-
mii. Do sledovani bylo zafazeno 99 pacien-
tl, 73 chlapcli a 26 dévéat se stfednim vé-
kovym primérem 8,3 roku. 49 pacientll by-
lov 1. skupiné a 50 ve 2. Biochemické para-
metry byly podobné v obou skupinach. Ve 2.
skupiné byla vétsi frekvence mikroskopické
hematurie. Frekvence akutniho renélniho se-
Ihani byla ve skupiné 1. 2% a ve skupiné 2.
pak 10 %. 63 % déti v 1. skupiné a 48 % déti
ve skupiné 2. odpovidalo na steroidni terapii.
Renalni biopsie vykazovala ve 2. skupiné vi-
ce FSGS, membranosni a membranoprolife-
rativni GN. Také komplikace ve skupiné 1. ne-
invasivni kozni onemocnéni 4x, hypovolémie
2x, a ve skupiné 2. hypovolémie 3x, trombo-
sa 3x, sepse 2x, hypertensni encephalopa-

tie 1x. Po 8. roce bylo vice hematurie, rendl-
niho selhdvani a hypertenze. ZvySena predis-
pozice k infekci je zapfi¢inéna ztratou proti-
latek 1gG do moce, alteraci T bunék, naruse-
nim aktivace komplementu a imunosupresiv-
ni terapii. Pokud se INS objevi pfed 5. rokem,
ma témér vidy histopatologicky jen minimal-
ni zmény a pokud INS se dg v adolescenci,
naléza se ve 30 % FSGS.

Eur.J.Pediatr.2009, 168, 1189 - 1194.

UZiti dopliikové a alternativni
mediciny u pacienti Ié¢enych
na JIP oddélenich

Ackoliv popularita dopliikové a alternativ-
ni mediciny (CAM) byla na vzestupu, informa-
ce o vyuZiti pediatrickymi pacienty jsou sta-
le sporé. Proto se autofi pokusili mezi rokem
2006 a 2007 dotazovat 1143 pacientd a je-
jich odpovédi analyzovat. Z nich 58 % pfipusti-
lo, Ze pro jejich déti zadali néjakou formu CAM
terapie. V dobé pfijeti dostavalo CAM pro da-
nou dg. 31% respondentd. Pacienti se pre-
zentovali na emergenci vétSinou kvdli infek-
Ci (42 %). nebo pro trauma. V prvém pfipadé
29 % a ve druhém 19 % uZivalo CAM. Pacienti
uZivajici CAM byli signifikantné starsi, naroze-
ni ve Svjcarsku a méli i vy33i edukaci. 50 %
uZivalo CAM bez konzultace s lékafi. UZivani
CAM je charakterisované vysokym pocétem
samostatnych medikaci s vylouéenim Iékafil
z rozhodovaciho procesu. CAM je véasto po-
uZivana i jako doplhujici terapie ke konvenéni
mediciné. Nékdy i pojiStovny za€inaji inkorpo-
rovat CAM do svych praxi. D&ti pouZzivaji CAM
zatim méné neZ dospéla generace. V nékte-
rych oblastech USA nechavaiji rodice 1é¢it dé-
ti CAM az v 15 %. Nebyly nalezeny rozdily v po-
hlavi, véku, zemi porodu. Interakce mezi CAM
a konvengni terapii je ale mozZna.

Eur.J.Pediatr.2009,431-437, Vol. 168.

Etiologie komunitni ziskané
pneumonie

Vyskyt komunitnich pneumonii je 40
na 1000 pacientl. Detekovani bakterialniho
agens je mnohdy problémové. U 99 zafaze-
nych ve skupiné je uréené u 86 %, z toho bak-
teridIni etiologie v 53%, virova 67%, smiSena
ve 33 %. Streptococcus pneumonie zachycen
ve 46 %. Z klinického obrazu jako dileZity po-
jem je uvadéna dehydratace, ktera je patrna
u bakterialni infekce. CRP a prokalciotonin
byl zvySeny u bakterialni infekce, a to pomér-

né vyrazné. ZvySenim poctu dg. testl se zvy-
Suje i zachyt infekce. Z hlediska odbéri vytér
z nosu neposkytuje lepsi zachyt, endotrache-
alni aspirat je problémem a zachyt krevni pfi
bakteriemii se dafi jen v 10 %. ZvySeny vyskyt
pneumokokové infekce zdlraziuje nutnost
pneumokokové vakciny.

Eur.J.Pediatr.2009, 168, 1429-1436.

Zvysena produkce oxidu
dusného neutrofily pFi véasném
stadiu Kawasakiho nemoci
Objevuji se zpravy, Ze kysliénik dusnaty
hraje roli pfi spusténi asné endotelialni dys-
funkce u Kawasakiho nemoci (KN). Proto au-
tofi vySetfovali dileZitost spojeni s uvolnény-
mi kyslikovymi radikaly produkovanymi neu-
trofily u déti s KN, a to v akutnim stadiu ne-
moci. VySetfili 40 déti s akutni KN, 14 déti
s akutnim febrilnim onemocnénim a 12 afeb-
rilnich kontrol. VEkové rozmezi kolisalo mezi 3
- 88 mésicem. Neutrofily produkovaly ve vét-
§im mnoZstvi kysliénik dusnaty ve srovnani
s ostatnimi onemocnénimi. Co se tyka kysli-
kovych radikal(i, nebylo nalezeno signifikant-
ni zvySeni jen u KN, ale i u febrilnich onemoc-
néni. U KN oxid dusnaty produkovany neutro-
fily poklesl po Ié¢bé imunoglobulinem, nebyly
vSak zaznamenany signifikantni zmény v pro-
dukci kyslikovych radikal(i. Sledovani dile-
Zitosti NO korelovalo se dny na zac¢atku one-
mocnéni.Jeden pacient, u kterého se vyvije-
la arterialni 1éze, vykazoval vy$Si hodnoty oxi-
du dusnatého. Mlizeme uzavfit, Ze neutrofily
v akutnim stadiu generuji oxid dusnaty a kys-
likové radikaly, zatimco eklusivni NO produk-
ce je ve véasném stadiu KN pred lé¢bou IVIG.
Abnormalni imunni systém u KN miZe byt cha-
rakterisovan nadprodukci NO a tim mdZe byt
i vysvétlena role NO v endotelidInim postize-
ni. Musime si uvédomit, Ze KN je akutni sys-
témova vaskulitida postihujici malé a stfed-
ni arterie a vyvoj koronarnich |ézi je pozorovan
u vice nez 25 % nelééenych a u 3 - 5% léce-
nych imunoglobulinem. EndotelidIni dysfunk-
ce je povazovana za proces smérujici k atero-
genezi vlivem uvoliiovanych cytokin( z aktivo-
vanych makrofagl. Uvolfiuje se i TNF. Tyto cy-
tokiny pak ovliviiuji nitric oxid syntazu a dal-
i pochody.
Eur.J.Pediatr.2009, 168, 1037-1041.
[ |
Ve spolupraci s firmou Mucos Pharma
pfipravil MUDr. Jifi LiSka, CSc.
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Poskozeni kiize ekzémem muze

podle védcu dovést az k astmatu
Védci odhalili souvislost mezi détskymi ekzémy a vznikem astmatu posti-
Zenych. Latka, kterou vytvari poSkozena kiZe, totiz vyvolava - aspon u my-
§i - stejné priznaky, jaké maji lidé trpici astmatem. Lékafi ji znaji jako thy-
micky stromalni lymfopoietin (TSLP).
Otevird se tak cesta k zastaveni procesu. ,Ukézali jsme, Ze klize mize fun-
govat jako signalizacni organ a vyvolat alergicky zanét v plicich uvolfiovanim
TSLP. Nyni bude dlileZité zaméfit se na to, jak zabranit poSkozené kiizi vytva-
fet TSLP. Pokud se to podaii, bude mozné prerusit vazbu mezi ekzémem a ast-
matem,“ uved! doktor Raphael Kopan, ktery vyzkum ved|.
Léky, které potlacuji tvorbu TSLP, bude ziejmé ¢asem mozné vyuZit i pro li-
di trpici astmatem, a to i v pfipadech, kdy nemoc pfimo s ekzémy nesouvisi.
Je zndmo, Ze ekzémy a alergie maji spolu tésnou vazbu. Nemoc dychaciho
Gstroji stihne polovinu aZ 70 procent déti postizenych atopickou dermatiti-
dou, tj. téZkou formu ekzémd.

Zdroj: Pravo 8.7.2009

Lokty plné neviditelného Zivota
Inventura mikroorganism( na nasich loktech prokazala pfekvapivé bohatou
mikrofléru na povrchu i v hloubi. Na centimetru Gtvereénim povrchu kize
lokte hostime aZ na 10 tisic bakterii, na stejné plose pod kiZi pak az milion.
Lidské télo se sklada z desitek bilionli bunék. Mikroorganismt, které oby-
vaji povrch i nitro naseho organismu, je desetkrat vic. Nejsou to jen pasiv-
ni ndjemnici nebo nebezpecni vetrelci. Mnohé mikroorganismy ndm pro-
spivaji.
Podileji se na rozvoji imunitni obrany nebo ndm pomdahaji travit potravu.
Bez mikrobii by byl nas Zivot o poznani t€ZSi. A nékteré choroby mohou mit
pficinu v tom, Ze se nasi mikrobialni spojenci nechovaiji tak, jak bychom po-
tfebovali. Bud se vytrati, nebo se pfestéhuji tam, kam nepatfi.
VSechny své mikrobialni podnajemniky stéle jeSté nezndme. Proto ame-
ricky Narodni Gstav pro zdravi investoval 115 miliond dolar(i do pétileté-
ho projektu, v némzZ genetici provedou inventuru bakterii osidlujicich lid-
skou kdzi. Prvni vysledky projektu pravé zverejnil pfedni védecky ¢asopis
Genome Research. Mnohé jsou pro védce obrovskym piekvapenim.
Tym vedeny Julii Segreovou z Narodniho vyzkumného centra pro lidsky ge-
nom v americké Bethesdé prozkoumal bakterie Zijici na lokti nékolika dob-
rovolnik(. Volba tohoto mista neni ndhodna.
Rada lidi trpicich ekzémy mé t&Zce postiZeny pravé lokty. V&dci shirali bak-
terie z povrchu kilZe i z jejich spodnich vrstev. K jejich identifikaci vyuziva-
li analyzy genl, podle kterych si vSechny Zivé organismy vyrabéji jednu ze
zékladnich soucésti masinerie pro Zivotné dileZitou syntézu bilkovin. Gen
16S rRNA diky tomu slouzi jako ,Earkovy kdd“ pro bezpecnou identifikaci
pozemskych forem Zivota.
Prvni pfekvapeni pfineslo zjisténi, Ze v hlubsich vrstvach klize mikrob(i ne-
ubyva, ale naopak pribyva. Na centimetru ¢tvereénim povrchu kiZe lok-
te hostime v priiméru 10 tisic bakterii. Pod kiZi se jich na stejné ploSe tis-
ni zhruba milion.
Celkem odhalili védci na kiZi lokte 113 riiznych bakterii. Vice nez 90 pro-
cent veSkeré bakteridini osaddky ale pfipadd na pouhou desitku druhg.
Bezméla dvé tretiny mikrobl z kiZe loktu nalezi k rodu Pseudomonas.
Kazda pata bakterie patfi k rodu Janthinobacterium.
Obé bakterie védci dobfe znaji z pldy a vody. Nikdo ale necekal, ze se
tak hojné vyskytuji na kizi zcela zdravych lidi. Jednotlivi dobrovolnici se
ve spektru svych mikrobialnich najemnika liSili. Na druhé strané vSak vsich-

ni sdileli nékolik zakladnich druhl bakterii.
Nasledovat by méla inventura mikrob( na dalSich dvaceti ¢astech lidské-
ho téla. Jsou mezi nimi napfiklad mista za uchem nebo v podpaZni jamce.
Kazda vybrané ,lokalita“ mé své zvlaStnosti. Lisi se napfiklad kyselosti,
produkci kozniho mazu nebo vihkosti. To vSechno bude mit zfejmé velky vliv
na druhové sloZeni a pocetnost bakterii. UZ ted je jasné, Ze néktera mista,
napfiklad kiZe mezi prsty na nohou, jsou bakteridIni pousté. Jina, tfeba
nosni dutina nebo pupik, bakteridlnim Zivotem jen kypi.
Védci doufaji, Ze se jim podafii odhalit zakonitosti, jimizZ se fidi osidleni kiZe
u zdravych lidi, a pak se budou snaZit postihnout zmény v bakterialni osad-
ce kiize, jeZ vyvolavaji rlizna dermatologickd onemocnéni, napfiklad ekzé-
my nebo akné.
,KdyZ budeme védét, jak ma vypadat zdravd kozni mikrofléra, moh-
lo by k 16Ebé koZnich chorob vyznamné napomoci osazeni kiiZe pacien-
ta témi spravnymi mikroby,“ fekl v komentafi pro védecky ¢asopis Science
americky dermatolog Kevin Cooper z Case Western Reserve University
v Clevelandu.

Zdroj: LN 29.5.2009

KiiZze se proménila v neurony
Pouhé tfi geny dokdZou zménit obyCejné kozni burfiky pfimo v buriky
nervové. Objev usnadni vyzkum mnoha onemocnéni mozku, napfiklad
Alzheimerovy a Parkinsonovy choroby.
Pfelomovy poGin védcill ze Stanfordovy univerzity v kalifornském Palo Alto
pfipomina naplnéni snli davnych alchymisti, ktefi se snazili proménit olo-
vo ve zlato. Tym vedeny Mariem Wernigem donutil v laboratofi bunky kiize
k pfimé metamorféze na neurony.
L,PUsobili jsme na jeden typ bunék tak, aby se pfimo proménily na buiiky
zcela jiného typu,” pFiblizuje Marius Wernig GspéSny experiment, jehoz vy-
sledky otiskl védecky Gasopis Nature.
+Z koZnich bunék tak vznikly zcela funkéni neurony, schopné délat vse, co
takovy neuron provadi v mozku. Vytvareji napfiklad vzajemné spoje a pre-
davaji si jejich prostfednictvim nervové signaly. To je zakladni funkce, kte-
rou buriky nezbytné potfebuji, pokud bychom je chtéli v budoucnu vyuzit
napfiklad pro 1éEbu Parkinsonovy choroby a jinych onemocnéni nervového
systému,” vysvétluje hlavni autor studie.
Totalni zména identity Wernig a jeho kolegové odebrali z mysiho zarodku
buriky kiiZe a ty péstovali v laboratofi. Na zakladé predbéznych genetickych
analyz nervovych bunék vytipovali celkem devatenact gent, jez hraji rozho-
dujici tlohu pfi zajisténi zakladnich funkei neurond.
Potom pfilozili ruku k dilu genovi inZenyfi. Ti proménili virus v neSkodného
mikroskopického ,paserdka geni“ a s jeho pomoci vnesli vybranych deva-
tenact genl do péstovanych bunék kize. Geny se v burikach ujaly svych ro-
If a zhruba po mésici se mezi bufikami objevily neurony. Uspésné dokona-
nou proménu prozrazoval nejen vzhled bunék, ale i spektrum bilkovin, jeZ
nové vzniklé neurony produkovaly.
Néasledné zkouSel Marius Wernig sadu devatenacti genl zredukovat. Védci
paSovali do koznich bunék riizné kombinované pétice a trojice genil a sle-
dovali, zda to buiikam kiZe postaci k proméné na neuron.
Nejlépe se jim osvédcilo trio genli Ascl1, Brn2 a Myt1l, které si vedou pi
pretvareni kiize na neurony jesté zdatnéji nez pvodni devatenactka gen.
Geny Ascl1, Brn2 a Myt1l dokazaly proménit na neurony dokonce i buriky
odebrané z kiize dospélych mysi a zvladly to s rychlosti, kterd bere dech.
Pod jejich taktovkou se méni na neurony piné pétina koZnich bunék béhem
jediného tydne.
Jesté nedavno povazovali védci podobné bunécné metamorfozy za téma
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vhodné nejvySe pro sci-fi. Specializaci bunék chapali jako jednosmérnou
cestu, ktera zaGina oplozenim vajicka. VSestranné burniky embrya se béhem
dal$iho vyvoje jedince postupné proménuji na vech zhruba 230 typil bu-
nék téla dospélého savce. Déje se tak zménami v aktivité gen(.

Kazda dalSi generace bunék je specializovanéjsi a zaroven i izolovanéj-
§i. Je to podobné, jako kdyZ roste strom a vytvafi stale nové a nové vét-
ve. Embryonalni buriky mlizeme pfirovnat k jeho kmeni, méné specializo-
vané bunky k silnym vétvim a nejspecializovanéjsi buriky, plnici v téle zce-
la konkrétni Glohy, napfiklad neurony nebo buriky klize, se ocitaji pak v po-
zici koncovych haluzi v koruné stromu. Pro biology bylo nepredstavitelné,
Ze by se jeden specializovany typ bunék mohl pfimo zménit na jiny. Zdalo
se jim to stejné absurdni, jako kdyby si jednotlivé haluze v koruné vymé-
novaly misto.

Na zaéatku byla ovce Dolly Poprvé touto zaZitou predstavou otfasly Gspé-
chy pfi klonovani zvifat. Pfi ném védci spoji specializovanou buriku s vajic-
kem a proméni ji na embryo. Z néj pak mohou vzniknout vS§echny speciali-
zované bunky zviteciho klonu. Narozeni slavné ovce Dolly bychom mobhli pfi-
rovnat k tomu, Ze védci pfinutili specializovanou ovéi bufiku slézt z konco-
vych haluzi dolli na kmen. Odtud pak bufiky opét stoupaly do koruny a vy-
tvorily kompletni klon.

V roce 2007 doséhl japonsky biolog Sinja Jamanaka ,sestupu“ specializo-
vanych bunék ,z haluze na kmen“, aniz je musel spojovat s vajickem. Vnesl
do koZnich bunék Etvefici vybranych genl a dosahl jejich promény na bufi-
ky s vlastnostmi bunék embrya.

KdyZ pak zajistil témto tzv. indukovanym pluripotentnim kmenovym bun-
kam v laboratofi vhodné podminky, probihala u nich specializace na vybra-
ny typ bunék, napf. na neurony, krvinky, buiiky svalu €i kiize. Jamanaka byl
v roce 2009 za sv(j revolu¢ni objev odménén prestizni Laskerovou cenou
a mluvi se 0 ném jako o horkém kandidatovi na cenu Nobelovu.

Mezitim si zacalo hned nékolik védcli pohravat s kacifskou mySlenkou, zda
je nezbytné, aby specializované bunky pfi proméné na jiny specializova-
ny bunécény typ prochazely stadiem pfipominajicim vSestranné bufiky em-
brya. Musi bunka ,slézt na kmen“, anebo miZe rovnou ,preskocit z jedné
haluze na druhou“?

Jako prvni naznacil moznost ,pfeskoku” bunék americky biolog Douglas
Melton, ktery v lofiském roce vnesl do slinivky mysi tfi geny a proménil tak
buriky neschopné produkovat inzulin na bufky, jeZ tento hormon vyrabét
uméji. Melton donutil buiiky pouze k ,pfeskoku na kratkou vzdalenost",
protoZe oba typy bunék slinivky jsou si dost podobné.

Meltondv Uspéch inspiroval dalsi védce k pokusiim o mnohem ambicidz-
néjsi ,preskoky”. Ten nejvétsi se zatim podafil pravé Mariovi Wernigovi a je-
ho stanfordskému tymu.

Cokoli z Eehokoli Marius Wernig uz pilné pracuje na experimentech, které
by mély proménit na neurony buriky odebrané z lidské kize. Zatim srsi op-
timismem. ,Byli jsme pfijemné prekvapeni, jak rychle a s jak vysokou Géin-
nosti dokdzeme bunky proménovat,” fikd Wernig. ,Na§ postup je podstat-
né pfimocarejsi neZ postupy vyuZivajici indukované pluripotentni kmenové
buriky. Vypada to, Ze jeho praktické vyuZiti bude podstatné snazsi.”

Rychla a efektivni laboratorni produkce neurond usnadni vyzkum mno-
ha onemocnéni mozku, napf. Parkinsonovy nebo Alzheimerovy choroby.
Neurony se nedokdZzou mnoZit, a jejich ziskavani je proto podstatné kom-
plikovanéjsi nez u typ( bunék, které i v laboratornich podminkach pokra-
¢uji v déleni. Védci si budou moci namnofZit buiiky kiize a z téch si pak vy-
robit tolik neuron, kolik budou pro pokusy potfebovat. V budoucnu by se
tak mohly vyrdbét i neurony pro Ié¢bu zdvaznych onemocnéni ¢ porané-
ni mozku.

Wernig je pfesvédcen, Ze staci najit vidy tu spravnou kombinaci gen( a ote-
viie se nam cesta k proméné bunék dalSich typli. Nakonec bychom mohli li-
bovolny typ bunék ménit na jakykoli z vybranych bunéénych typd. To je ale
zatim hudba budoucnosti.

jit ndhradu za virové ,, paSeraky“ genl. Ti sice vnaseji geny do bunék s vyso-
kou spolehlivosti, ale mohou zaroven bufiky postrkavat do stavu, kdy jsou
nachylnéjsi k nddorovému bujeni.
S podobnym problémem se uZ (isp&sné pere Sinja Jamanaka a jeho nasle-
dovnici pfi tvorbé indukovanych pluripotentnich kmenovych bunék. Nejprve
lo vyvinout metody reprogramovani bunék, jez se obejdou zcela bez vir(.
Nastartovani pfislusnych gend Ize dosadhnout pomoci vybranych bilkovin
nebo nékterych chemikalii.
Klize, kterd zacala ,myslet"
Klze miZe v Cestiné ziskat priviastky lina ¢i Spinava, ale malokoho by na-
padlo oznadit ji za chytrou. Prace Maria Werniga ze Stanfordovy university
vSak pouZiti takového obratu pfi urité mife nadsézky umoziuje. Védci to-
tiz dokézali béhem necelého tydne proménit dospélé kozZni bufiky v neuro-
ny, tedy v buiiky s naprosto jinym poslanim. Neurony jsou z&kladnim sta-
vebnim kamenem mozku i nervové soustavy. Po tomto Uspéchu se zda
mozZné vyrobit ,cokoli z cehokoli“ bez spoléhani se na embryonalni kme-
nové buky.
Aby byl pokus prilkazny, védci z mySiho zarodku (A) nejprve odstranili ner-
vovou tkan (B). Poté z embrya odebrali koZni buriky (C). Pomoci vird do nich
prenesli nové geny.
Néasledovala kultivace v Zivném roztoku (D). Po nékolika dnech uz bylo moz-
né hledat charakteristické projevy neurond (E).
Proména koZnich bunék fibroblastl v neuron
Doba potfebna k transformaci koZnich bunék zaleZi na typu a poctu implan-
tovanych gend. Prvni snimek ukazuje stav kozni bufiky tfi dny po nakaZeni
viry nesoucimi ,koktejl“ péti genl. V tomto pokusu buriky vykazuji charak-
teristiky neuront jiZ tfinacty den.

Zdroj: LN 9.2. 2010

Neatestovani Iékari: Lécime bez dozoru
Pacienti jsou podle nich v ohroZeni. Ministerstvo pfiznavéa selhdvani sko-
liteld.
Pacient(im hrozi, Ze je mohou Ié¢it nevySkoleni lékafi bez solidniho odbor-
ného dozoru. Jejich vahava rozhodnuti by tak mohla mit tragické nasledky.
Pravo o tom informovali sami Gerstvi absolventi Iékafskych fakult z fad za-
jemcl o specializace neurologie, o¢ni, kozni a ORL. Ministerstvo zdravot-
nictvi pfiznava, Ze v disledku chyb roste pocet soudnich spor(i pacienti
s nemocnicemi.
Rizikovou situaci pro nemocné zapricinila nova vyhlaska o predatestacénim
vzdélavani z dilny ministerstva zdravotnictvi, tvrdi mladi doktofi s tim, Ze je-
jich oboriim (ifad nepfidélil takzvané vlastni kmeny.
To znamen4, Ze nejsou vedeni na matefském oddélent, v jehoZ rdmci by ab-
solvovali kolecka v pfibuznych oborech, ale pravé naopak.
Prvni dva roky pétileté pripravy pfed atestaci musi stravit na interné &i chi-
rurgii. Zde na né vSak Casto nemaiji jejich zkuSeni kolegové Cas.
Jak takové Skoleni vypada, Pravu popsal mlady Iékaf, jehoZ jméno i misto
pUsobisté redakce znd, ale z pochopitelnych divodi je neuvadi.
LVyhlaska mému oboru nepfidélila kmen. Proto jsem ted musel nastoupit
na dva roky na kmen interni,“ uvadi lékaf-neurolog. Kvili obavam o zdravi
pacientl v diisledku nedostateéného dozoru pry v noci ¢asto nespi.
Li¢i, ze na oddéleni interny s 20 IGzky slouZi jeden stani¢ni a druhy lékar se
dvéma atestacemi, jenZ mé ale tfikrat v tydnu odbornou ambulanci mimo
toto oddéleni. Dale sekundarni |ékaf s tfiletou praxi. A nyni on.
,0dborny dohled béhem pracovni doby je nékdy i jen tfi hodiny, kdy se mu-
sim snaZzit odchytit staniéniho lékafe a probrat s nim veskeré problémy, kte-
ré s pacienty feSim. At uZ laboratorni hodnoty, vySetfeni, na které mam pa-
cienta poslat, klinické pfiznaky, lé¢bu,” fikd absolvent.
Radit se se sekundarnim Iékafem pry ¢asto nelze, sdm nema z dlivodu vel-
kého poCtu svych pacientli ¢as.
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»A mé pacienty detailné nezna, a proto je tézké poradit komplexné ve chvi-
li, kdy je to tfeba a tlaci €as,“ konstatuje absolvent.

Jestlize méa pacient néjaké potiZe a Iékar (oéni, ORL, neurolog, dermato-
log), ktery se stal kviili vyhlaSce pres noc internistou/chirurgem, je mu-
si rychle vyfeSit, nemusi se to vZidy povést. A riziko pro pacienty? ,Bohuzel
i..., ale to si mizete domyslet a nejde o nejcernéjsi scénar. MiZe se to stat
opravdu kazdy den,” uzavira Iékaf.

,0pravdu bych nechtéla leZet na oddéleni, kam jsem nyni nastoupila,” fek-
la Pravu mladé doktorka se stejnym problémem. JestliZe ma pacient néja-
ké potiZe, ¢asto to pry kon¢i tak,

Zivaji kosmetiku obsahujici ftalaty, jsou nékolikanasobné vice ohroZeny
hyperaktivitou a poruchami pozornosti. Vyplyva to ze studie americkych
epidemiologli, zvefejnéné ve védeckém Casopise Environmental Health
Perspectives.

Kosmetikou k problémm Tym vedeny Stephanii Engelovou z newyorské
Mount Sinai School of Medicine testoval bezméala dvé stovky téhotnych Zen
na obsah ftalatd v téle. Zeny pochazely z vjchodniho Harlemu a vychodniho
Manhattanu a plné tfi Gtvrtiny patfily ke skupiné s nizkym pfijmem.

V dalSich letech pak védci provéfili i vyvoj déti, které se témto Zenam na-

Ze ty se zhorsi. ,Posléze se vSe za-
¢ne feSit honem honem, protoze
je zle a zjisti se, ze se neudélalo
to a tohle,” zminuje.

Mé-li se dva roky vénovat inter-
né, éekala by odborny dozor, jenZ
by ji v péci o pacienta v oboru,
ve kterém nema zZadnou praxi,
alespon trochu vedl.

Skolitelé selhavaji, pfiznava mi-
nisterstvo

Samo ministerstvo zdravotnic-
tvi potvrzuje, Ze v posledni do-
bé se zvySil pocet soudnich spo-
rli, kdy pacienti Zaluji nemocni-
ce. ,Zaznamenavame vice spord,
kdy je zjiSténo pochybeni pfi po-
skytovani zdravotni péée, a soud
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Tady se pravé ukazuje, jak pozi-
ce Skolitele, tedy toho, kdo ma
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kare, neplni zatim svtij Gcel,” fek-
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nim zkuSeného odbornika,“ mi-
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rodily. Kdyz bylo détem Gtyfi az devét let, vyplnily matky s pomoci détskych
psychologil formulaf s desitkami otazek tykajicich se problematického cho-
vani potomka.

Zeny hodnotily zévaZnost problémi ,zndmkou“ na &tyfbodové 3kale.
Jednicka“ znamenala, 7e se dany problém u ditéte nevyskytuje. ,Ctyfku*
Zeny davaly, kdyZ se s danym problémem potykaly prakticky porad. Dalsi
desitky otazek se tykaly intelektu déti, napfiklad toho, jak dobrou maji pa-
mét.

,Hodnoceni déti ze strany rodi¢i je samoziejmé subjektivni,“ pfipustila
Stephanie Engelova. ,Na druhé strané jsme si vSak uz ovéfili, Ze matky do-
kazou velmi presné urCit to, s ¢im maiji jejich déti problémy, at je to nevhod-
né chovani, agresivita nebo problémy s udrZzenim pozornosti.“

Déti matek, jez mély béhem téhotenstvi nejvySsi hladiny ftalat, trpély dva-
apulkrat castéji zavaznymi poruchami pozornosti a vyraznymi problémy
s chovanim. Cim vy38i byly hladiny ftalatd v téle téhotnych Zen, tim Sastéj-
visely jen s témi typy ftalat(, které jsou soucésti kosmetiky, napfiklad par-
fémi, Sampond, lakil na nehty, deodorantd, lak(i na vlasy a mnoha dalSich
vyrobki. Ponékud prekvapivé nebyl pozorovan efekt ftalatl, jeZ se vyskytu-
ji v mékéenych plastickych hmotéch.

Ve véku od GtyF do deviti let se negativni vliv ftalatd projevoval silngji u sy-
nd neZ u dcer. Také u dévcat vSak byl Skodlivy vliv chemikalii jasné patrny.
Tésné po narozeni naruSovaly ftalaty funkce nervového systému vyrazné-
ji naopak u dévcat.

Skodi mozku i varlatim Ve Spojenych statech je zakdzano pouZivat ftala-
ty napfiklad v umélohmotnych hrackach pro malé déti. V kosmetice je vy-
skyt ftalatli regulovéan jen ,vlazné“. Taméjsi vyrobci se brani tvrzenim, Ze
se ftalaty pouZivaji uz pdl stoleti a za tu dobu se neprokazal jejich negativ-
ni vliv na zdravi lidi. V USA je proto omezeno pouZiti jen nékolika malo ty-
p( ftalatu. Evropa ma legislativu tykajici se vyskytu ftalatl v nejriiznéjsich
vyrobcich podstatné prisnéjsi. To se tyka i kosmetiky prodavané na evrop-
ském trhu.

Ftalaty byly poprvé syntetizovany uz ve dvacatych letech minulého stoleti
a dnes se hojné pouZzivaji jako zmék&ovadla do umélych hmot. Najdeme je
ale i v mnoha jinych vyrobcich, kromé kosmetiky napfiklad i v podlahovych
krytinch, umélohmotném vodovodnim potrubi nebo v isticich prostred-
cich. Lakdim na nehty dodavaly ftalaty pruZnost a trvanlivost. Kosmetickym
krém(m zase pomahaly k tomu, aby jejich slozky lépe pronikaly do klize.
V parfémech a deodorantech stabilizovaly viné.

Ftalaty byly dlouho povaZovany za neskodné. Teprve nedavno se ukazalo, Ze
nékteré plsobi jako tzv. endokrinni disruptory. To znamena, Ze tyto latky na-
ruSuji Géinky hormon( v organismu. Ftalaty pdsobi proti G¢inku muzskych po-
hlavnich hormonti. Proto jsou podezirany z vyvolavani defektli pohlavnich or-
gand u chlapci a poruch plodnosti muz. Figuruji mezi latkami, jeZ by mohly
stat v pozadi poklesu pocétu spermii u soucasné muzské populace.

Nova studie tymu Stephanie Engelové naznacuje, Ze by nékteré ftalaty
mohly negativné ovliviiovat vyvoj mozku. Nervova tkan patfi béhem vyvo-
je plodu k nejzranitelngjsim. Uz v lofiském roce zvefejnili jihokorejsti véd-
ci vysledky prizkumu, které svéd¢i o tom, Ze poruchy chovani déti souvise-
ji s jejich vystavenim Géinku ftalatl po narozeni. Presto ziistdva Engelova
ve svych zavérech opatrnd a zddraziuje, Ze vysledky jejiho tymu bude mu-
set potvrdit dalSi nezavisly vyzkum.

Nebezpecné metabolity Sledovani nezadoucich dopadi ftalatl na lidské
zdravi predstavuje komplikovany (kol. Jde o velmi pestrou a pocetnou sku-
pinu latek a ty mohou postihovat v lidském téle nejrliznéjsi tkané a organy.
Navic je vysoce pravdépodobné, Ze se icinky jednotlivych ftalatl kombinu-
ji. Mnohé z ftalatll jsou aspon zCasti pozménény latkovou vyménou a z to-
ho plynou dalSi komplikace. Tym Stephanie Engelové zjistil, Ze metaboli-
ty oznacované jako monomethylftalaty maji na duSevni vyvoj déti velmi ra-
zantni negativni (€inky, i kdyZ se v téle téhotnych Zen vyskytovaly v nepatr-
nych koncentracich.

JTyhle latky jsme viibec nepovaZovali za toxické,“ komentovala vysledky
studie v rozhovoru pro ¢asopis Scientific American epidemiolozka Shanna
Swannova z University of Rochester.
Zatim neni UpIné jasné, jakym mechanismem by mohly ftalaty naruSovat
funkce mozku. Védci se domnivaji, Ze chemikalie piisobi proti G¢inku hor-
mon( §titné Zlazy. U t€hotnych Zen byl prokazan pokles funkce §titné Zlazy
zaroven s vy$$imi hladinami ftalatd v krvi i mogi.
Tyto hormony jsou pro vyvoj mozku u plodu a malych déti velmi dulezité.
V téle t€hotné Zeny mohou ftalaty pronikat i do plodové vody a po porodu
je matka vyluéuje v mléce. Chemikalie se tak mohou dostdvat do plodu ne-
bo organismu ditéte mnoha riznymi cestami.
Pocet potomkil postizenych hyperaktivitou, problémy se soustfedénim
a dalSimi poruchami chovani neustale stoupd. Divod nenf jasny. Na jedné
strané se na tom miZe podilet zlepSena diagnostika a zvySend pozornost,
kterou témto porucham vénuji jak |ékafi, tak i rodice.
To vSak rostouci pocet déti s poruchami beze zbytku nevysvétli. Ftalaty mo-
hou byt jen jednou skupinou latek, jeZz se na tom podileji. Védci nema-
ji prehled, zda mnoZstvi ftalatd, jimZ jsme vystaveni, néjak razantnéji ros-
te. Engelové se domniva, Ze jde o souhrnny efekt vétSiho poctu endokrin-
nich disruptord.
Kosmetika - hrozba pro nenarozené déti
Pocet déti postizenych hyperaktivitou, problémy se soustfedénim a dalSimi
poruchami chovani roste. Jednou z pficin mohou byt ftalaty, skupina che-
mickych latek, které se pouzivaji v kosmetice. Vyplyva to ze studie americ-
kych epidemiologi.
Tym vedeny Stephanii Engelovou z newyorské Mount Sinai School of
Medicine testoval bezmala dvé stovky téhotnych Zen na obsah ftalatd v té-
le Déti matek, jez mély béhem téhotenstvi nejvyssi hladiny ftalatl, trpé-
ly dvaapllkrat ¢astéji zavaznymi poruchami pozornosti a vyraznymi pro-
blémy s chovanim Problémy déti souvisely s témi typy ftalatd, které jsou
soucasti kosmetiky, napfiklad parfém(, Sampond, laki na nehty, deodo-
rantl, lakli na vlasy atd. Negativni vliv ftalati se projevoval silnéji u chlap-
cli nez u divek

Zdroj: LN 16.2. 2010

Zdravotnictvi prislo
o 800 milionui

Hrozivy propad pojistného za jediny mésic Pojistovny varuji: Penize dojdou.
Musime pojistné zvysit, nebo to pociti pacienti
Zdravotni pojistovny se dostdvaji do velmi svizelné situace. Citelné na né do-
Iéha ekonomicka krize, ktera sniZuje vybér zdravotniho pojisténi. Pojistovny
jsou tak nuceny €ast zdravotni péce hradit ze svych rezerv. Ty jim ale dfive
nebo pozdé&ji dojdou. Vyplyvé to z Gdajil Svazu zdravotnich pojistoven CR.
Vysledky za letoSni leden ukézaly, Ze doSlo k dalSimu vyraznému sniZeni
ném obdobi za posledni ¢tyfi roky,“ upozoril Ladislav Friedrich, prezident
Svazu zdravotnich pojistoven.
V prvnim letoSnim mésici vybraly zdravotni pojistovny o 800 miliond ko-
run méné neZ ve stejném mésici o rok dfive. ,To znamend propad o dalSich
4,75 procenta, coz je varujici (idaj,“ dodal Friedrich.
Ukazuje to podle néj na skutecnost, Ze ekonomicka krize jesté zdaleka ne-
skoncila. Problémem je, Ze jesté dlouho nelze oéekavat navySovani mezd
a pfijimani novych zaméstnanci. A pravé tyto kroky by mohly zvrétit pokra-
¢ujici propad ve vybéru zdravotniho pojisténi.
Jiz lonsky leden totiz pfinesl abnormalné vysoky pokles vybéru pojistné-
ho. Podle dajli svazu pojistovny v tomto mésici vybraly o vice nez dvé mi-
liardy korun méné nez v lednu 2008. A to znamenalo pokles dokonce 0 11
procent.
Vybér zdravotniho pojisténi tak mezirocné poklesl i za cely lofisky rok a pod-
le Friedricha Ize oCekévat, Ze tomu tak bude i letos. ,Aktudlni €isla zatim
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trend potvrzuji. S hodnocenim je ale tfeba pockat aZ na data za (nor a be-
zen. Ta poskytnou presnéjsi obrazek o skuteéném vyvoji,“ dodal Friedrich.
Pokud bude pokracovat dosavadni vyvoj, bude podle néj nutné pfistoupit
ke zvySeni zdravotniho pojisténi. V opacném pripadé nebudou mit pojistov-
ny pristi rok dostatek zdrojli k financovani zdravotni péce. ,A tato hrozba
je skutecné reélna. Ukazuje na to zacatek letosniho roku,“ dodal Friedrich.
Stale sloZitéjSi situaci zdravotnich pojistoven si uvédomuje i ministerstvo
zdravotnictvi. ,Zdravotnim pojistovnam v ekonomickeé krizi budou rychle do-
chazet penize a objem péée budou moci udrZet jen diky rezervam z pred-
chozich let,“ uvedla jiz dfive Dana Jurdskova, ministryné zdravotnictvi.
Zlstava jen otazkou, kdy tato doba skutecné nastane.
Podle poslednich odhadi by rezervy pojiStoven mély pokryt jeSté pokles
vybéru pojistného v letoSnim roce. Daleko horsi to ale bude v roce pfistim.
Vyhlidky, Ze se situace ve vybéru zdravotniho pojisténi zlepsi, jsou stale mi-
nimalni. Nezaméstnanost, ktera je klicovym faktorem pro vybér zdravotni-
ho pojisténi, zatim stéle stoupa.
LSituace na trhu prace se jen tak zlepSovat nezacne. Se sezonnimi pracemi
se sice na jafe nezaméstnanost kratkodobé snizi, avSak na skute¢ny pokles
si budeme muset jesté pockat, uved| napfiklad Petr Dufek, analytik CSOB.
Ekonomové upozoriuji, 7e ke stabilizaci nezaméstnanosti v Cesku dojde
pozdéji nez v hlavnich ekonomickych oblastech, jako je USA, eurozéna Gi
Japonsko. ,Rist vyvozli se vZidy opoZduje za vyvojem v ekonomikdach, kte-
ré pohanéji vnéjsi poptavku,“ upozornil hlavni stratég Saxo Bank Christian
Blaabjerg. A Cesko je typickou exportni ekonomikou.
,Rada firem ma nyni vyhl4Seny stop stav na pfijiméani dalsich pracovniki,
prestoZe jiz maji dostatek zakazek," uvedla Klara Valentova, specialistka
na pracovni pravo advokatni kancelare Ambruz & Dark.
Podle Gdajli ministerstva prace a sociélnich véci bylo ke konci leto$niho
ledna na Gfadech prace evidovano 574 226 uchazec¢l o zaméstnani. A to
dosahla 9,8 procenta.
Pojisténi Dopad recese S rostouci nezaméstnanosti klesa vybér zdravot-
niho pojisténi. Vydaje pojiStoven na Iékafskou péci ale naopak stoupa-
ji. Rozdil museji pojistovny pokryvat ze svych rezerv, které jim velmi rych-
le ubyvaji. 0dhady hovoii o tom, Ze se rezervy vycerpaji nejpozdéji v pfis-
tim roce.

Zdroj: LN 24.2. 2010

|

Jak se vyznat v titulech
Pro€ uZ neni zubat MUDr., ale MDDr.? Co znamena prof. Ing. J. Novak, CSc.,
dr. h.c.?
0 stfedni Evropé a Cesku zvI&t se fika, 7e si prespfili potrpi na tituly. JenZe
v nich sami mdme ¢asto pomérné velky zmatek; mnozi lidé tfeba netusi, Ze
pravnik nemusi byt nutné JUDr. Ale jak se tedy vlastné v titulech vyznat?
Nejnizsi stupen vzdélani, po jehoZ absolvovani si Ize za jméno titul pFipo-
jit - zde ale pozor, nikoli akademicky -, je vy$Si odborna Skola.
Titul DiS., ktery mohou pouzivat vSichni absolventi ,voSek”, oznacuje diplo-
movaného specialistu (napfiklad Hana Veseld, DiS). Na diplomu, jejZ ab-
solvent obdrZi, se pak uvadi ,Diplomovany specialista v* + nazev vystudo-
vaného oboru.
Zabrousime-li nyni uz na akademickou pidu, ze zdejSich titull stoji na po-
slednim stupni bakalar. Udéluje se absolventlim studia v bakalafskych stu-
dijnich programech. Ty trvaji nejméné tfi a nejvySe Ctyfi roky.
Kdo je bakalai?
Titul se pouZiva ve zkratce Bc., uvadéné pred jménem. Napfiklad Bc. Ivan
Smutny. V oblasti uméni se pouziva ,bakalaf uméni“ (ve zkratce BcA.).
Ti, ktefi pokracuiji ve studiu vysoké Skoly i v druhém cyklu, to jest magister-
ském €i inZenyrském, mohou ziskat jeden ze sedmi akademickych titulli, jeZ
se piSou pred jméno (kupfikladu Mgr. Eva Hol&).
Technici, ekonomové, zemédélci, lesnici a vojaci se stanou inZenyry (Ing.);
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tfebaZe Gasto studuji i v magisterskych studijnich programech, tfeba
na VSE.

Architekti inZenyry architektury (Ing. arch.); studenti Iékafstvi doktory me-
diciny (MUDr.); veterinafi a hygienici doktory veterinarni mediciny (MVDr.);
umélci magistry uméni (MgA.). Ze student(i ucitelstvi, prav, Zurnalistiky, pfi-
rodovédeckeé €i filozofické fakulty se stanou magistfi (Mgr.). Ziskal-li nositel
jiz dfive ve stejném oboru bakalére, pouZiva jen tento vyssi titul.

V soucasnosti se také jiz zacindme setkavat s titulem MDDr. (medicinae
dentalis doctor, tedy doktor zubni mediciny), psanym pfed jménem. Jde
0 novy akademicky titul, jejZ maji pravo uZivat absolventi magisterského
studia oboru zubni Iékafstvi na Iékafskych fakultach.

V letech 1951 a7 1953 se udéloval titul MSDr., do roku 2004, kdy stoma-
tologii nahradil pravé program zubni Iékafstvi, titul MUDr. Studium nového
oboru je o rok kratSi a trva pét let.

JUDr. et Ing.

VSichni magistfi maji moZnost vykonat takzvanou rigorézni zkousku. Ta spo-
Civa predevsim v obhajobé rigordzni prace. Po absolvovani ziskaji jeden
z téchto tituld:

Absolventi humanitnich a spole¢enskych véd se stavaji doktory filozofie
PhDr.; préavnici ziskavaiji titul doktor obojiho prava JUDr.; studenti pfirod-
nich véd obdrzi titul RNDr. (doktor pfirodnich véd); farmaceuti se stavaji
PharmDr. (doktor farmacie) a teologové ThDr. (doktor teologie) ¢&i ThLic (li-
cenciét teologie).

VSechny tituly se opét piSou pfed jméno a nahrazuji pfedes|é. Ti, kdo vystu-
dovali dvé vysoké Skoly, mohou pouZivat hodnosti obé. Napfiklad absolvent
prév a ekonomie si mlZe pfed jméno napsat JUDr. et Ing.

V soucasnosti je mozno se setkat se vSemi vySe uvedenymi tituly. Nékteré

W servis - Praha, ve spolupraci s Orion Diagnostica a Johnson&Johnson,

Vés zve na odborny kurz:

-

Doc. MUDr. Vlasta Merglova, CSc.

Na Stomatologické klinice LF a FN v Plzni se pIné vénuje détské stomatologii. Zajima se predevsim
o problematiku Uraz(i zub(, osetfovani zubl s nedokoncenym vyvojem kotene a prevenci zubni-
ho kazu v ¢asném détstvi. Je predsedkyni Ceské spolecnosti pro détskou stomatologii.

MUDr. Magdalena Kotova, Ph.D.

Na Stomatologické klinice 3. LF UK a FN Kralovské Vinohrady v Praze se vénuje rozstépové a or-
todontické problematice u déti. Zabyva se predevsim ¢asnou ortodontickou intervenci u zavaz-
nych ortodontickych anomalii.

Praha - 12.06. 2010
Jabok, Salmovska 8, Praha 2

Olomouc - 18.09.2010

hotel Sigma, Jeremenkova 36, OL

Cena kurzu: 1.490,- K¢ (kurzovné, obéd, 2x coffeebreak, materialy)

Cilem kurzu je predat zakladni odborné informace a zkusenosti z mezioborové spoluprace
mezi stomatologem a pediatrem tak, abyste mohli kvalifikované poradit rodi¢im a détem

v oblasti ped gie, ortodoncie a dentalni hygieny.

Program: 1. Zubni kaz v ¢asném détstvi
2. Stanoveni rizika zubniho kazu
3. Stanovisko k poddvadni fluoridt détem
4. Urazy orofacidlni oblasti u déti
5. Ortodontickd vada a vyvoj orofacidlni soustavy u ditéte
6. Ortodontickd intervence v docasné dentice
7. Ortodontickd intervence ve smiseném a stdlém chrupu u déti
8. Zdkladni informace o ortodontickych apardtech

LISTERINE'

SrioN

DIAGNOSTICA
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nahradily predeslé, napt. PhDr. titul PaedDr. (doktor pedagogiky). Jiné se
prestaly udélovat zcela jako ideologicky RSDr. (doktor socialné-politic-
kych véd).
Velky doktorat
Dalsi titul mlZete ziskat aZ po tfech letech studia navic. SloZiteli Gspésné
velky doktorat - disertaci - pfipiSete si pak tfi pismenka, tentokrat za jmé-
no. Konkrétné mezindrodné uznavany titul Ph. D. Zkratka se na rozdil
od vSech predeslych neéte Cesky, ale anglicky [pi ej¢ di].
V oblasti teologie miZete ziskat akademicky titul doktor teologie ve zkratce
Th. D. [té ha dé], psany téZ za jménem.
pochazejici z latinského candidatus scientiarum. Jeho nositelé si zkratku
umistovali také za jméno. V roce 1998 bylo udélovani hodnosti CSc. za-
staveno.
Titul dr. h. c.
Vysokoskolsky zakon jiZ také neuvadi ani akademicko-védecké tituly udé-
lované v minulosti jako DrSc. (doktor véd) ¢i Dr. (doktor) - titul udélovany
kratce po roce 1990, ktery byl pozdéji nahrazen zkratkou Ph. D.
RovnéZ neuvadi titul DSc. (doktor véd), ktery udéluje Akademie véd CR
od roku 2003, a titul dr. h. c. (doctor honoris causa neboli estny doktor).
Zkratky akademicko-védeckych titulli, uvddénych za jménem, jsou ve vé-
té v pozici tzv. pfistavku. Proto je oddélujeme z obou stran ¢arkami, stejné
jako bychom oddélili jejich pIna vyjadfeni: ZGcastnil se také doktor Novy,
kandidat véd, a pfipomnél..., zG¢astnil se také PhDr. Novy, CSc., a pfipo-
mnél...
Docent a profesor
Docenta (Doc.) pro urcity obor jmenuje pak rektor univerzity na zakladé ha-
bilitacniho fizeni. Profesora (Prof.) pro ur€ity obor jmenuje prezident repub-
liky na névrh védecké rady vysoké Skoly podany prostfednictvim ministra.
Tyto dva védecko-pedagogické tituly jsou nejvazenéjsi.
Zkratky se doporucuji psat (pokud jimi nezacina vétny celek) s malym po-
¢ateénim pismenem, a to i na vizitkach a cedulkach na dvefich.
Nezapomefime také, 7e nékteré Skoly v Cesku nabizeji moznost stu-
dia v programech, jejichz cilem je ziskani titulu ,Master of Business
Administration“ (ve zkratce MBA).
Jde v3ak pouze o titul profesni, jenZ v Cesku na rozdil od USA nepotvrzuje
absolvovani vysoké Skoly.
BBA - Bachelor of Business Administration (bakalaf obchodni administra-
tivy)
MBA - Master of Business Administration (magistr obchodni administra-
tivy)
B.Th. - Bachelor of Theology (bakalar teologie)
M.Th. - Master of Theology (magistr teologie)
B.A. - Bachelor of Arts (bakal&F uméni)
M.A. - Master of Arts (magistr uméni)
BSc. - Bachelor of Science (bakalar véd)
MSc. - Master of Science (magistr véd)
Blaw, LL.B. - Bachelor of Laws (bakalaf prév)
Mlaw, LL.M. - Master of Laws (magistr prav)
Mmed. - Master of Medicine (magistr mediciny)
M.D. - Doctor of Medicine (doktor mediciny)
Dipl.-Ing. - Diplom Ingenieur (inZenyr)

Zdroj: Dnes 26.2. 2010

Pacienti doplaceji zbytec¢né vic za Iéky, ukazal soud
Cesku hrozi, 7e bude platit miliony vjrobcim I1éké kvili tomu, jak se u nas
rozhoduje o lécich. Jak zjistila MF DNES, prvni farmaceuticka firma vyhréla
Zalobu proti ministerstvu zdravotnictvi. A co vic: rozsudek ukazuje, Ze na lé-
ky doplacime ¢asto zbytecné.
0¢ jde? Firma Abbott se branila proti tomu, jak Iékovy Gfad ur€il Ghradu je-

jimu Iéku Tarka na snizeni vysokého tlaku. Tedy to, co za Iék plati zdravotni
pojistovny. Soud uznal, Ze Gfad spocital Ghradu Spatné mimo jiné proto, ze
k vypoctu pouZil nesmysIné koeficienty.
LPouZivani téchto koeficientll je nezakonné,“ ¥ika pravnik a farmaceut
Vladimir Biba, ktery Abbott zastupoval. Tim, Ze je Iékovy Gfad pouZziva, navic
dochazi k tomu, Ze lidé za mnohé léky doplaceji zbyte€né vic. Zvyhodriovéany
jsou totiz 1éky se slabSim acinkem, coZ neni vyhodné pro pacienta ani po-
jistovny.
Soud navic v pfipadé Iéku Tarka fekl, Ze jej Gfad pfifadil do Spatné skupiny.
Tedy: spletl hrusky s jablky. Prikladem, jaky pak miiZe byt vysledek rozho-
dovéni o lécich, jsou tfeba pankreatické enzymy. Ty slouZi pacientiim s na-
dorem &i zanétem slinivky bfisni. Jsou na trhu od rliznych vyrobc( a v riizné
sile. PInou Ghradu od pojistoven, coZ znamen3, Ze je bez doplatku pro pa-
cienta, vSak dostal Iék zjiednoduSené feceno v nejslabsi davce, ktery je ur-
¢en détem, a to jeSté jen do deseti kilogramil a s diagndzou cysticka fibro-
za. Silnéjsi 1éky ze stejné skupiny vSak potiebuji dospéli s nadory a zané-
ty slinivky.
Maji smilu: Gfad splnil podminku, Ze v kaZdé skupiné stejnych nebo po-
dobnych 1ékli musi byt jeden pIné hrazeny. PIné hradi détsky 1€k, dospé-
li budou doplécet.
,Nebo 1ék na rakovinu prostaty je zafazen mezi |éky lé¢ici nadory prsu.
JenZze mezi témi uz jeden pIné hrazeny je a nikoho nezajimalo, Ze nado-
ry prostaty nelééi. Takze muzi maji smilu a musi doplacet,” popisuje Biba.
Chybicka se vloudila Lékovy fad vSak fika: Postupovali jsme podle zékona.
,Kdo ma pochybnosti, mél by pouZit standardni nastroje. A témi jsou moz-
nost odvolani,” fika feditel Martin Benes.
Soud komentovat nechce, ale ministerstvo omyly pfipousti. ,Pfi téch tisi-
covkach rozhodovani o lécich se mliZe stat, Ze dojde k chybdm. OvSem sys-
tém je spravny, nechtéjme s vanickou vylit i dit€,” fikd ndaméstek ministry-
né zdravotnictvi Marek Snajdr a dodava, Ze moZnymi chybami platime dafi
za prihlednost rozhodovani.
A co kdyZ budeme platit i doslova vyrobciim, ktefi se obrati na soud? B&zi
totiz dalSich pét Zalob a dvé se chystaji. ,Existuje paragraf o odpovédnos-
ti za Skodu a vyrobci se mohou po stadtu doméhat Skody,“ upozorfiuje ex-
pert na Iéky Josef Suchopar. Pro firmu Abbott jde o 20 korun na kazdou
krabicku 1éku s dvaceti dennimi davkami. A prodanych 1€kl jsou tisice.
Navic od chvile, kdy se koeficienty pouZzivaji, Gfad rozhodl o tisicovkach 1é-
ki. ,Pfipadné Skody se tak pohybuji v Fadu jedné az tfi miliard korun,“ od-
haduje Suchopar.
Ministerstvo tvrdi, Ze se laviny Zalob neboji. Ze stiZnosti, kterou proti roz-
sudku podalo, v3ak vyplyvd, Ze strach ma. Apeluje totiZ na soud, Ze toto
rozhodnuti mlZe vyvolat ,kolaps celého systému hrazeni |éki ze zdravot-
niho pojisténi“.

Zdroj: Dnes 4.3. 2010

Levny lék cekal pres rok na razitko
Moderni I1éky by u nas mohly byt levnéjsi. Zména zakona, ktera by branila
blokovani vstupu levngéjsich 1éki na trh, je ale v nedohlednu.
Nové moderni Iéky vzdy zlevni, kdyZ pGvodnimu origindlu vyprsi patento-
va ochrana. Na trh totiZ vstoupi jeho levnéjsi kopie: generika. Cim dfiv se
na trh dostanou, tim vic penéz se ve zdravotnictvi uvolni. JenZe v Cesku né-
kdy trva cesta generickych Iéki na trh zbyte¢né dlouho.
Nejvic si na to stézuji pochopitelné farmaceutické firmy, které vyrabi gene-
rika. Tento problém ale uznava i ministerstvo zdravotnictvi a Iékovy Ustav.
Priitahy vznikaji ve chvili, kdy je levngjsi 1€k schvalen po strance bezpec-
nosti a Gcéinnosti, ale ¢eka na stanoveni maximalni mozné ceny a také
Ghrady, kterou za léky budou platit zdravotni pojistovny. U jednoho mo-
derniho pfipravku na rakovinu prsu to trvalo rok a dva mésice. Moderni
Iécba se pak zlevnila o 45 procent. Sdruzeni vyrobcl generickych 1€k
spocitalo, Ze kdyby se tento konkrétni pfipravek na trh dostal dfiv, stacil
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by stejny balik penéz pojistoven nikoli na 6000 IéEenych pacientek, ale
na 11 tisic. ,Nejmodernéjsi formou lé¢by rakoviny prsu mohlo byt v roce
2009 proléceno za stejnych nakladi 11 tisic pacientek, tedy o 82 pro-
cent vice neZ v roce predchozim. Nebylo,“ tvrdi vykonny feditel Ceské
asociace farmaceutickych firem Emil Zérner.

Kde se vSe zaseklo? ,Rozhodnuti Iékového lstavu bylo zablokovano od-
volanim ze strany zdravotnich pojistoven,“ vysvétluje Hana Heringova
z tiskového oddéleni Statniho Gstavu pro kontrolu IéCiv. Diivod? Podle
pojistovny by se 1€k dostal k tak velkému mnoZstvi pacientek, Ze by se
naklady na néj vySplhaly o miliony korun vys.

Lidé z pojistoven podévaji podobna odvolani podle zkuSenosti Iékového
Gstavu ze vSech nejcastéji. ,Kviili tomuto pfistupu je vstup novych, mo-
dernich ¢i levnéjich I&Civych pfipravkl na trh pozdrzen, a to i pfesto, Ze
zdravotni pojistovna mlZe poddvat své pfipominky jiz v pribé&hu spravni-
ho fizeni,“ podotyka Heringova.

Proti tomu, aby mohl nékdo tak snadno vstup levnéjSich Iéki blokovat, by
pomohla zména zakona. Vyrobci generickych |€k( vypracovali navrh, ktery
nabidli poslanclim. Potfebnou podporu ale nenasel. Navrhuji, aby generic-
ky Iék hned, jak je to mozZné, dostal do¢asnou Ghradu o dvacet procent niz-
§i, neZ jakou ma original. Tak by jeho vstup na trh nemohl nikdo blokovat.
Také ministerstvo zdravotnictvi pfipousti, Ze by systém potfeboval Gpra-
vy. Jenze se do nich pfed volbami uz nepusti. ,Jsou to tkoly pro pfisti na-
stupce na ministerstvu,“ fekl tento tyden na Zofinském foru v Praze prvni
néméstek ministryné zdravotnictvi Marek Snajdr (ODS). | podle néj je je-
den z velkych problémi to, Ze se levnéjsi generické l1éky dostévaji na nas
trh pfilis pomalu. Kdyby se na trh dostavaly rychleji, pfineslo by to pod-
le Snajdra vjznamné dspory.

Soucasny systém stanoveni cen 1€kl a Ghrad od zdravotnich pojistoven
funguje od roku 2008. Nahradil netransparentni postupy, kdy o Ghra-
dach €k z vefejnych penéz rozhodoval na navrh kategorizacni komise
ministr zdravotnictvi. Kritéria nebyla jasna a vznikala podezfeni na ko-
rupci. Novy systém uréuje Ghradu pomoci spravniho fizeni pro kazdy Iék
zvlast, vychazi pfitom z cen v Evropé. JenZe je tézkopadny, a protozZe byl
vypracovan v rychlosti, mé svoje chyby.

Jak upozornila MF DNES, jedna z farmaceutickych firem nedavno uspé-
la u soudu, kde se branila proti stanovené (hradé jednoho ze svych 1é-
kil. Ministerstvo zdravotnictvi proti rozsudku dalo kasacni stiznost.
Podobnych Zalob ale u soudil leZi dalSich pét. Firmy, u kterych soud

uzna, Ze Gfady pfiznaly pfili§ nizkou Ghradu jejich Iéku ze zdravotniho po-
jisténi, mohou Zadat nahradu Skody. Neni vylouceno, Ze by s takovou Za-
lobou uspély.
Priitahy vznikaji ve chvili, kdy levnéjsi I1ék Ceka na stanoveni maximal-
ni ceny
»Jsou to dkoly pro pfisti ndstupce na ministerstvu,” fikd prvni ndmés-
tek Snajdr

Zdroj: LN 5.3. 2010

Prijmu pediatra

Moderné zrekonstruovand a nadstandardné vybavena Nemocnice Susice 0.p.s.

prijme:

« pediatra, pfip. praktického Iékare pro déti a dorost (podle domluvy mozny
i Zkraceny (ivazek)

PoZadujeme:

«vzdélani odpovidajici danému zafazeni

*moralni a obéanskou bezihonnost

« ochotu k intensivnimu pracovnimu vytizeni

Nabizime:

 zazemi nemocnice s 160 lizZky akutni i nasledné péce v zakladnich oborech
véetné multidisciplinarni JIP a RLP

« kolegidlni atmosféru s nadstandardnimi pracovnimi podminkami

« zajimavé ohodnoceni odpovidajici zastavané pozici

« profesni rlist s intensivnim dalsim vzdélavanim

« ubytovani v aredlu nemocnice s moznosti pfidéleni sluz. bytu

« atraktivni prostfedi centralni Sumavy s nabidkou plného sportovniho i kul-
turniho vyZiti

Nastup podle dohody.

BIiz&i informace na tel &.: 376 530 216 - MUDT. Jifi Sedivy, feditel

e-mail:sekretariat@nemocnice-susice.cz ® Ev. ¢.: 182-04-10

INZERCE

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

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

Prijmu pediatra

PFijmu pediatra na plny ivazek k samostatné praci v ordinaci PLDD v okrese
Karvina, prodej a prevzeti praxe mozny nyni i pozdéji. e-mail: sropldd@email.
cz, tel.: 602 729 169 e Ev. ¢.: 174-01-10

Prodam a pfenecham praxi

Prodam a pfedam praxi PLDD, dobfe zavedenou, v okrese Karving, ihned nebo
pozdgji dle dohody nebo moznost zaméstnani Iékare pediatra.
e-mail: sropldd@email. cz, tel.: 602 729 169 e Ev. ¢.: 175-01-10

Pievezmu/odkoupim praxi PLDD

Pediatr s licenci pfevezme - odkoupi zavedenou praxi PLDD nejlépe v Praze 4,
event. Praze 2. Pfipadné, dle domluvy, pfijmu misto asistenta v praxi v téZe
lokalité s vyhledem na pfedani v horizontu 2-3 let.

Kontakt: e-mail: Zemaradka@seznam. ¢z, event. tel.: 604 302 830

® Ev. ¢.: 176-02-10

Hledam PLDD k obéasnym zastupum

Hledam kolegyni Ci kolegu k obCasnym zastupiim v ordinaci PLDD
s perspektivou pfevedeni praxe - lokalita Brno - mésto. Tel.: 724 363 914
e Fv. ¢.: 177-03-10

Pifenecham zavedenou praxi

Prenecham zavedenou praxi PLDD v centru Brna. Tel.: 737 507 466
® Fv.¢.: 178-03-10

Pienecham zavedenou praxi

Prodam zavedenou praxi praktického |ékafe pro déti a dorost v blizkosti
Ceskych Budgjovic. V pfipadé Vaseho zajmu o blizsi informace, prosim,
volejte 604 318 717 * Ev. ¢.: 179-03-10

Odkoupim praxi PLDD

Odkoupim praxi PLDD v okrese Kladno, Slany, nebo pfijmu misto asistentky
s vyhledem prevzeti praxe. Jsem |ékarka s atestaci PLDD a specializovanou
zpdsobilosti. Tel.: 721 136 398 ¢ Ev. ¢.: 180-04-10

Prijmu pediatra

Pfijmu pediatra do privatni ordinace v Ostravé - Porubé na piny Gvazek.
Tel.: 776 645 644 » Ev. ¢.: 181-04-10
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DERMATOLOGIE

1. Fertilni samicka zakozky svrabové se pohybuje na kuzi rychlosti 2,5 cm/min. Po prvnim
kontaktu s kuzi zacne do 30 minut hloubit chodbicku a za 3 - 20 minut je zanorena cela.
Inkubacni doba pri primoinfestaci svrabu je:

a)1-3dny
b) 2 - 6 dny
c) 2 - 6 tydnd

2. V CR jsou t.¢. povolena pro 1éébu scabies tato dermatologicka externa:
a) sirna mast (5-20% napf. ve vazeliné ¢i Syndermanu), permethrin (InfectoScab), lindan (Jacutin)
b) sirnd mast (1-2% napf. ve vazeliné ¢i Syndermanu), permethrin (InfectoScab), lindan (Jacutin)

¢) sirna mast (5-20% napfr. ve vazeliné ¢i Syndermanu), permethrin (InfectoScab)

3. Tinea unquium je onychomykoéza, ktera u déti je vzacna, zdravy nehet byva napaden
touto mykozou vzacné. Pii onychomykozach bychom méli pomyslet na predisponujici
faktory, k nimz patii zejména:

a) alkaptonurie, benigni hyperbilirubinemie, zubni kaz

b) diabetes mellitus, mikrotrauma nehtu, periferni neuropatie

c¢) hemochromatéza, chronické infekce urotraktu, koagulopatie

4. Pityriasis versicolor je kozni onemocnéni kvasinkou Malassezia furfur, které se
vyskytuje velmi ¢asto u dospivajicich. Charakteristicka jsou ostre ohranicena okrouhla
loziska zejména v oblastech s nejvétsim vyskytem mazovych zlazek. Oznaceni této pi-
tyriasy jako versicolor vzniklo na zakladé toho, ze:

a) kazdé lozisko ma jinou barvu
b) dynamika zbarveni se béhem onemocnéni a ro¢niho obdobi méni

c) rizné zbarveni je zavislé na typu pouzitého polarizovaného svétla dermatoskopu

Generalni partner testii je e MSD
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Hero - miéko HA



Nutricia - Nutrilon



