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Vizeni kolegové,

jak se doctete v tomto Ccisle, pro-
béhly volby do vyboru Odborné spo-
lecnosti praktickych détskych Iékari
CLS JEP. Na dalsi volebni obdobi jsem
byla zvolena ptredsedkyni. Je to pro mé
velkd vyzva, ale také zodpovédnost.
Dostala jsem mandat, abych se dile
vénovala problematice spojené s ¢innos-
ti nasi spolec¢nosti. Vzhledem k rozsdhlé
agendé jsem rdada, ze mohu pokracovat
v zapocaté prdci a za Vase hlasy Vam vSem dékuji. Co tedy aktu-
dlné na$e spole¢nost fe$i a bude i v budoucnosti? Uplné nové
téma bude spojeno s rezidenénimi misty, mame nabidku alespon
cdstecné zacit reSit problém nutnosti generacni obmény v nasem
oboru za tcasti financ¢nich prostredki, které do této oblasti uvol-
ni stdt. Na padé akreditacnich komisi se budou vybirat zdjemci
o rezidencni mista. Dostdvam velké mnozstvi dotazi na toto téma,
zavedli jsme jednotnou databdzi uchazeciti o obor PLDD tak, aby-
chom aktudlni informace mohli i véem rozesilat. Chystd se vydani{
aktualizované ndaplné oboru PLDD, zkouSime atestace, zasedaji
akreditaéni komise, vyddvame specializované zpusobilosti v nasem
oboru. Diky dobré spolupraci s nékterymi fakultami se dafi pred-
nédset problematiku oboru praktické 1ékarstvi pro déti a dorost jiz
na fakultdch a zvysSit tak zdjem o nds obor.

Rok 2009 bude pro nds pravdépodobné prelomovy i v oblasti
zmény financovdni ockovacich ldtek, je na nds uhlidat zdméry
MZCR a zdravotnich pojistoven tak, aby tato novinka ptinesla zjed-
nodus$eni nasf prace a nikoliv naopak.

V okamziku, kdy pi$i tento dvodnik, do$lo ke zméné na pos-
tu ministra zdravotnictvi. Doufdme v kontinuitu zapocdaté prace
a pokracovani cinnosti mnoha odbornych komisi a pracovnich
skupin. Rozhodné se budeme chtit brzy s pani ministryni setkat
a tlumodit ji hlavni témata naseho zdjmu a domluvit se na nejvhod-
néj$im reseni.

V roce 2009 bude pokracovat nase vzdéldvaci ¢innost, paterni
vzdéldvaci témata ve vSech regionech. Opét probéhne nékolik
semindfli vénovanych problematice ockovani. S vétSinou z Vis se
potkdme na Kongresu primdrni péce na ktery Vds vSechny srdecné
Zvu.

Cekd nds vSechny rok plny pracovnich povinnosti. Pracuje se mi
dobre s vyborem, kde na vétSinu problémi@ mame podobny ndzor,
velmi ndm vSem pomdhd aktivni zapojeni ¢lent vyboru do vSech
oblasti. Svym kolegiim a to nejen z vyboru, ale i revizni komisi,
regiondlnim zdstupcim a dal$im, ktefi s vyborem spolupracuji,
Skolitelim, akreditovanym pracovistim, vSem dékuji za prdci
a téSim se na dal$i spoluprdci v roce 2009.

MUDr. Hana Cabrnochovd
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Prehled cinnosti SPLDD za mesic prosinec 2008

MUDr. Pavel Neugebauer
predseda SPLDD CR

T4

Meésic prosinec byl ve znameni jednani se zdravotnimi pojistovnami ohledné konkretizace uhrad v roce
2009. Z nabidek vychazejicich viceméné z textu vyhlasky vyboéil v podstaté jen navrh Ceské narodni
zdravotni pojistovny. Mésic prosinec byl i mésicem, kdy se nad soucasnym vedenim resortniho minis-
terstva zacaly stahovat cerné mraky. Nakonec cely tym vydrzel az do ledna. Jak bude vypadat nové

vedeni a zda se bude pokracovat v reformnich krocich, na to si budeme muset jesté chvilku pockat....

1.12. - rozbéhla se jednani s jednotlivymi
zdravotnimi pojistovnami nad konkretizaci
Ghradového dodatku pro rok 2009, pro zdra-
votni pojistovny jsme pfipravili celkem 14
bod0 k projednani; cyklus jednani jsme zaha-
jili se zdravotni pojisStovnou M-A, ze strany
VZP jsme pouze dostali informaci o zjiStovani
akceptace jednotlivych ,vyhlaskovych“ vari-
ant zplsobi Ghrady

2.12. - ministr Julinek si svolal Radu
poskytovatell, vice jak vécna diskuse nad
aktualnimi problémy vSak bylo obsahem
jednéani hledani podpory jednotlivych krokd
ministerstva

3.12. - za stil jsme k jednani zasedli
s Ceskou narodni zdravotni pojistovnou, kte-
rd ndm svym navrhem trochu vyrazila dech,
mozZnost za urcité situace dosahnout zaklad-
ni kapitace az 79 K¢ nés za dané situace na
chvilku zaskoéila, zvySilo se naSe ocekavani
pro jednéni s dalSimi pojistovnami, jak se
pozdéji ukazalo, zbytecné

3.12. - k zajimavému setkani jsme se sesli
s tymem pfipravujicim rozbéh nové zdravotni

pojistovny Ceské pojistovny, vystupem pak
byla informace, Ze vznik této nové pojistovny
se zatim odlozil...

8.12. - na jednani jsem byl pozvan spo-
leGnosti IZIP, nové vedeni predstavilo své
plany, do jaké miry bude mozZna spoluprace
naseho Sdruzeni se subjektem, ktery celkem
jednoznacné deklaroval své komeréni zajmy,
to ukazi az dalsi mésice

9.12. - Koalice soukromych Iékafi pro-
jednavala na svém pravidelném jednéani
aktualni situaci, zejména legislativni aktivity
resortniho ministerstva. Z jednani vyplynulo,
resp. postupy stavajiciho vedeni minister-
stva; pro€ se vytvafi problém tam, kde by byt
nemusel?

10.12. - o mozZnostech variability Ghrad
jsme jednali se zastupci Zdravotni pojistov-
ny Ministerstva vnitra, podafi se nastavit
model integrované péce? Rozhodné jsme se
dohodli, Ze budeme nastavovat tento systém
tak, aby nedoSlo ke kolizi se soucasnou
legislativou

11.12. - v sidle zdravotni pojistovny Skoda
v Mladé Boleslavi jsme diskutovali o specifi-
té pfistupu této regionalni pojistovny k Ghra-
dovym mechanismim, vyplyvajicim pravé
z regionalnosti této pojistovny

16.12. - cyklus jednani se zdravotnimi
pojistovnami pokracoval moravskymi, jak
s Revirni bratrskou, tak i s Hutnickou pro-
béhla vyména néazord nad obsahem mozné
spoluprace, u téchto pojistoven se dohodl
i ur€ity prostor k jednani v ramci regionu
jejich plsobnosti

16.12. - svedenim OZP jsme si vyjasiovali
stanoviska kolem jejich planované spolupréa-
ci s dr. Machacékem, OZP zatim nepfipravuje
novy program, z(istane vérna svému systému
KHN a zajemcim nabidne Gcast v projektu
obdobném, co provozuje HZP

17.12. - v rdmci sdruZeni VyZiva déti jsme
bilancovali spolupraci v roce 2008, probéhlo
nékolik semindafl pro zdravotni sestry, uspo-
fadano bylo nékolik tiskovych konferenci
k aktuadInim problém{m ve vyZivé déti.

|

hd -

Koalice soukromych lékaru a aktualni déni

ve zdravotnictvi

Posledni mésic v roce 2008 byl ve znameni hledani odpovédi na otazku, zda se bude ¢i nebude pokra-
covat v reformé. Diky vysledkum krajskych voleb zacala mohutna ofenziva na principy budované sou-
¢asnym resortnim ministerstvem. Ostra bitva se odehravala predevsim v problematice poplatku. Vice
nez vécna diskuse ale stale vice trcela ze vSech vyjadieni ohledné poplatkii snaha vyuzit politicky
kapital, ktery poplatky nabidly. Jak to vSéechno dopadne ukazi az prvni mésice roku 2009.

I. Asociace ¢eskych a moravskych
nemochnic se nezucastni jednani
s ministrem Julinkem

Predseda ACMN jako zastupce nejvétsiho
sdruZeni poskytovatelll zdravotni péce se

nezlcastni jednani tzv. Rady poskytovatel(,
ustavené ministrem Julinkem a svolané na
2.12.2008.

Dlvodem je ztrata ddvéry ACMN k minis-
trovi, ktery neni schopen vécné komuniko-
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v dlsledku Ghradovych vyhlaSek ministra
nemaji dostatek financnich prostfedkil na
péci o pacienty a situace v LDN je téméF
katastrofalni.

Ministr Julinek nedokazal akceptovat jedi-
nou zasadni pfipominku nemocnic k névr-
him svych ,reformnich“ zakon(. Postaveni
a Gloha nemocnic v nich nesnese srovnani se
zékony ve vyspélych zemich EU a je degrada-
ci nemocnic dokonce i proti dosavadni pravni
Gpravé v CR.

Il. Prohlaseni sdruzeni
poskytovatelu zdravotni péce
v Ceské republice

NiZze podepsani zastupci zdravotniki
jednoznacné podporuji soucéasnou reformu
zdravotnictvi.

Zasadné odmitdame ndzor Sifeny v médi-
ich, ze reforma nema podporu zdravotnikd, je
Spatné pripravena a nema tedy budoucnost.

Ptes dil¢i drobné nedostatky jsou principy
reformy spravné a jeji pokracovani nutné.
ZneuZivani reformy k politickym cilim a jeji
odsuzovani populistickymi a demagogickymi
zkratkami je nehorazné a povazujeme ho za
nezodpovédné hazardovani se zdravim obca-
nG Ceské republiky.

Zdravotnictvi musime reformovat dnes,
jinak ho ¢eka vazna financni krize a dojde
k vyraznému zhorSeni kvality a dostupnosti
zdravotni péce.

2. prosince 2008

MUDr. Pavel Chrz,

viceprezident Ceské stomatologické komory
MUDr. Véclav Smatlak,

pfedseda SdruZeni praktickych lékaFi CR
MUDr. Zorjan Jojko, pfedseda SdruZeni
ambulantnich specialisti CR

Mgr. Stanislav Havlicek,

prezident Ceské Iékérnické komory
MUDr. Jan Jelinek, mluvéi koalice
soukromych lékafi; ¢len tiskové komise
SdruZeni praktickych lékaft CR

Ing. Vliadimir Drzota, pfedseda
Sdruzeni soukromych nemocnic CR
MUDr. Roman Kraus,

¢len Rady Asociace nemocnic CR
MUDr. Roman Fla3ar,

predseda sdruZeni Lékafi pro reformu
MUDr. Pavel Neugebauer, predseda
Sdruzeni praktickych Iékart

pro déti a dorost CR

MUDr. Robert Zelenak,

predseda Asociace Zdravotnickych

a zéchrannych sluZeb CR

MUDr. Hana Cabrnochova,
predsedkyné Odborné spolecnosti
praktickych détskych lékafi

a mistopredseda SdruZeni praktickych
Iékafii pro déti a dorost CR

MUDr. Viadimir Dvorék, predseda
Sdruzeni soukromych gynekologii CR

IIl. Tiskova zprava Lékaru

pro reformu, o.s. k situaci

ve zdravotnictvi

Zdravotnictvi na rozcesti

Skute¢né vyménime budoucnost naseho
zdravotnictvi za tficet korun?

V dobé hospodéaiského poklesu, ktery je
fadou renomovanych evropskych i domacich
instituci pfedpovidan pro pfisti roky, je velmi
aktualni se zamyslet nad tim, jak pfi klesaji-
cich vydajich zajistit pro pacienty odpovida-
jici péci. Rostouci pfijmy prostfedkil verej-
ného zdravotniho pojiSténi a bezprecedentni
ekonomicky rist, které doposud umoziovaly
pozvolné Casovani reformy zdravotni péce,
véetné zmény systémi odvod( (zména zdra-
votni dané na opravdové zdravotni pojistént),
jsou ziejmé ty tam. Dnes je mnohem realngjsi
pokles pfijmd zdravotnich pojistoven v hori-
zontu cca 3 - 5 mésica.

Podivame-lise, jak rychle stoupaji naklady
na lééebnou péci, jak se v dlsledku starnuti
obyvatelstva rozsifuje pocet jejich pfijemci
a jak neuvazené je zdravotni péce nékdy
cerpana, zdravotni reforma se podle naseho
nazoru stava naléhavou nutnosti.

Tézké balvany zdravotnické minulosti aneb
co podle naseho nazoru stale chybi:

* Chybi prakticti I€kafi. Jejich pocty i struk-
tura jsou stale nedostatecné, coZ jim neu-
moziuje v plné Sifi vyuZit odborny potencial
oboru a soucasné z toho dlivodu obsah prace
a pocty pacientli u ambulantnich specialistil
¢asto neodpovidaji jejich odbornosti.

* Chybi motivace pro pacienty opravdu
pecujici o své zdravi - nejsou zadnym pod-
statnym zplisobem zvyhodnéni.

* Chybi restrukturalizace nemocnicni péce,
jejiz sit je stale témér nejrozsahlejsi v Evropé.
Pfi stoupajicich odbornych narocich na pfi-
strojové i personalni zajisténi nemocnicnich
provozli je jasné, Ze tato struktura ldzko-
vé péce spéje k stalé vétSimu vycerpavani
finanénich zdroji a soucasné k personal-
nimu kolapsu, jehoZ pocatky se jiz zfetelné
rysuji jak v oblasti Iékafské, tak i sesterské.
* Chybi upfednostiovani ambulantni péce.
Z téchto divodi je vétSina lékafli v nemoc-
nicich zavalena banalitami a nedostatecné

zaplacend, nema kdo slouzit a mladi 1ékafi
pro nedostatek perspektivy odchazeji pfi prv-
ni pfilezitosti do zahraniéi, kde je o né stale
vétsi zajem. Kromé financni krize velmi brzy
pfijde i zdsadni personalni krize.

* Pocty navstév pacientii u Iékafi jsou sta-
le nepfimérené vysoké, samotné regulacni
poplatky v soucasné vysi jsou jiZz nedosta-
te€né a pacienti si na né zvykli (nakonec
nikdo od nich asi ani dlouhodobégjsi efekt
neocekaval).

ReSeni existuje a bylo redlné a s Gspéchem
vyzkouseno ve Svycarsku a Holandsku.
Cestou je reforma, ktera

e zavede systém zaloZeny na zvySeni zodpo-
védnosti vSech ticastniki systému (pacientd,
zdravotnickych zafizeni i zdravotnich pojisto-
ven, vystavenych vzajemné konkurenci).

e presune roli statu do kontrolnich insti-
tuci.

*zvétsi efektivitu systému finanéni moti-
vaci pacientl - formou zvySené spoluti¢asti
a moznosti volby zplisobu pojisténi (zdra-
votniho plénu) dle aktuélniho zdravotniho
stavu.

« zvétsi chut pacienti k péci o vlastni zdra-
vi cestou finanéni motivace - jde napfiklad
o0 levnéjsi pojistku i moZnost Setfit si Cast
prostfedkii ze zdravotniho pojisténi na stafi.
e zajisti nemocnym dostupnou kvalitni
zdravotni péci dle stanovenych standardi
a vyse pojistného.

Podle naseho nazoru je soucasny balik 4
zékonl vypracovany na MZd dobrym zakla-
dem, ale bez prosazeni komplexni nove-
ly zdkona o vefejném zdravotnim pojisténi
a 0 zdravotnich pojistovnach se reforma nedo-
konéi. Z téchto dlivod( znovu Zdddme premié-
ra, viadu a vSechny zodpovédné politiky, aby
se zamysleli nad zdravotnictvim a jeho sméro-
vanim v horizontu 5 - 10 let a nepouZivali toto
téma k nezodpovédnému populismu.

PIné podporujeme soucasny tym lidi na
MZd a setrvani ministra Julinka v Gfadu.
Distancujeme se od nezodpovédnych pro-
hlaseni prezidenta CLK a predsedy LOKu.
4.12.2008

Za obcGanské sdruZeni Lékari pro reformu

MUDr. Roman FlaSar, predseda
MUDr. Ivan Sucharda, mistopredseda

IV. Vypis z jednani Koalice
soukromych Iéka¥ru

ze dne 9. prosince 2008

1. Jednani na MZ

« Zastupci Koalice shodné konstatuji, Ze jed-
nani Rady poskytovateldl dne 2. 12. 2008

VOX PEDIATRIAE ¢ leden/2009 « ¢. 1 * ro¢nik 9
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nebylo jednanim ministra zdravotnictvi
s KSL ve smyslu vyZadané schizky (viz zapis
z minulého jednani) a Koalice znovu pozada
ministra o setkani.

2. Jednani Rady poskytovateli
eV (tery 2. 12. 2008 se konalo jednani

Rady poskytovatelli. Jeho Gcastnici sepsali
prohlaseni Sdruzeni poskytovatelli zdravotni
péce v Ceské republice na podporu soucas-
né reformy zdravotnictvi MZ CR. Zéstupci
Koalice se domnivaji, Ze podepsani prohlase-
ni bylo nezbytnou zaleZitosti, ackoli problém
se milZe vyskytnout v tom, Zze pojem reforma
dnes rlizni lidé i rGzné organizace chapou
riiznym zpGsobem. Clenové KSL nadale trva-
ji na svém rozhodnuti nepodpofit reformu,
pokud MZ CR nezachova dohodovaci fizenf
a nebude respektovat dohody se zdravotnimi
pojistovnami.

* Na setkani byly ministrovi zdravotnictvi pre-
dany body k projednani na planované schiiz-
ce se zastupci KSL.

3. Pripominky k navrhovanym

zdravotnickym zakoniim
*MZ CR se obratilo na poskytovatele zdra-

votni péce s Zadosti o pozastaveni predkla-

dani pfipominek k novym zédkonim do doby

jejich zafazeni do 1. &teni v PSP CR.

* Pfipominky k navrhim zakonl, které zazné-

ly na jednani:

- v ndvrhu zakona o specifickych zdravotnich
sluzbach se vyskytl problém s rentgeny,
pfipravované radiologické standardy jsou
dal$i administrativni zatéZi pro zdravotnicka
zafizeni.

- je tfeba vyuZit toho, Ze se t.¢. projednava
navrh zakona o zdravotnickych prostfed-

cich, nebot jeho dnes platna podoba dava
velké pravomoci SUKL k provadéni kontrol
zdravotnickych prostfedkil na zékladé navo-
di k jejich pouziti. KSL se pokusi ziskat od
MZ CR metodiku, podle které SUKL tyto
kontroly provadi. Postaveni a pravomoci
SUKL budou jednim z bod@ jednani s minis-
trem zdravotnictvi,
SAS informoval o problémech s preregis-
traci. Vzhledem k rozsiteni kompetenci kraj-
skych Gradll pfi posuzovani vécného, tech-
nického a personalniho zabezpeceni, hrozi
nebezpedi pozastavovani registraci a v sou-
vislosti s tim mozZné ohroZeni soukromych
poskytovatell zdravotni péce. Ministerstvo
dodnes nevydalo pfislusnou vyhlasku. KSL
se domniva, Ze navrh povinnosti prere-
gistrace v navrhu zdkona o zdravotnich
sluzbach znamend nedmérné byrokratické
zatiZeni praxi a bude o tomto problému jed-
nat s ministrem. Podle jejich nazoru by za
vécné, technické a persondlni zabezpeceni
ordinace mél byt zodpovédny lékat,

MUDr. Jojko upozornil na nebezpeci zakot-

veni katalogu sluZeb do zadkona, aniZ by

poskytovatelé znali jeho obsah. | o tomto
problému budou zastupci KSL jednat

s ministrem zdravotnictvi,

- zastupci Koalice se rozhodli postoupit
navrhy zdravotnickych zakonl renomované
pravni kanceldfi k posouzeni jejich dopadu
na zdravotnické zafizeni.

4. Pokusy krajii 0 zpétné proplacent,
eventualné ruseni poplatkii

v krajskych nemocnicich
e Pfipominky k tomuto bodu jednani zpraco-

vala KSL do podoby prohlaseni, které je pfi-
lohou tohoto zapisu. Prohl&seni bylo zaslano

ministru zdravotnictvi, médiim, hejtman(im
a predsediim parlamentnich politickych
stran.

« Pfi feSeni tohoto problému uvazZuje Koalice
o spolupraci s 1ékarniky a Asociaci ¢eskych
a moravskych nemocnic.

5. Zmény posuzovani pracovni
neschopnosti od 1. 1. 2009

e MUDr. Jelinek pfedal Gcastnikiim jednani
k prostudovani materialy, které se tohoto pro-
blému tykaji, a tento bod bude znovu zafazen
do programu lednové schiizky Koalice.

6. Nabidka tripartity ke spolupraci
e Zastupci Koalice nemaji o spolupraci s tri-
partitou zajem.

V. Prohlaseni Koalice soukromych
Iékaru k pfipravovanému
zaméru vraceni regulacnich
poplatku v krajskych nemocnicich
Zastupci Koalice soukromych Iékafli nesou-
hlasi s pfipravovanym zamérem vraceni, pfi-
padné ruSeni regulacnich poplatkd v kraj-
skych nemocnicich. PoZaduji:
a) rovnost obcanlli v pfistupu ke zdravotni
péci
b) rovnost zdravotnickych zafizeni v ekono-
mické soutézi.
Koalice soukromych Iékaili vyzyva vSech-
ny lékare v Ceské republice - dodriujte
zakon!
V Praze dne 9. 12. 2008
MUDr. Jan Jelinek
mluvéi Koalice soukromych Iékari
|
Pro VOX zpracoval MUDr. Pavel Neugebauer

Zprava ze zahranicni cesty BN

ngress of the

European Academy of Paediatrics
Nice,

ce, France, October 24-28, 2008
Fram Basic wo Procifee

MUDr. Gabriela Kubatova
Zahranicni komise SPLDD

Vyrocéni meeting EAP, Brusel, 12.12.-13.12.2008.

Ve dnech 12.-13.12 2008 jsem se zli¢ast-
nila jako delegatka za SPLDD zasedani EAP
- Evropské akademie pediatrli v Bruselu.

V patek 12.12. jsem se z(¢astnila zasedéa-
ni pracovni skupiny pro adolescentni medi-
cinu. Na programu bylo téma adolescenti
a alkohol.V rdmci diskuze jsem uvedla data
o konzumaci alkoholu adolescentii v Ces-

ké republice. Podklady jsem dostala od
MUDr. Pavla Kabicka z Kliniky déti a dorostu
v Praze. Informovala jsem o studii s dotaz-
nikem CRAFFT, ktera probihd ve vybranych
ambulancich PLDD v CR. Pfedstavila jsem
i nd$ Manual drogové prevence, ktery vzbudil
zajem evropskych kolegd.

Vtentoden probéhloizasedaniVykonného

vyboru EAP s pfedsedy narodnich spoleénos-
ti pediatrickych subspecialistli. Na tomto
zasedani obeznamil pfedseda EAP Dr. Zach
pfedsedy o cilech EAP v nové podobé.
Dalsim zasedanim v tento den bylo zasedé-
ni Vykonného vyboru SEPA (Evropska spolec-
nost pro primarni pediatrii). Hlavnim bodem
programu bylo dopracovani formulace novych
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stanov SEPA. V (inoru 2009 v Berliné se dore-
§i financovani a platba ¢lenskych prispévki
a probéhne hlasovani o novych stanovéch.
Cilem SEPA-ESPCP je posilit pozici primarni
pediatrie na platformé EAP, pravdépodobné
formou subspecializace.

Odpoledne 12.12. probéhlo védecké
zasedani na téma RS virus v roce 2008-
Klinicky a vyzkumny pfistup.

13.12.2008 probéhlo zasedani pracovni
skupiny pro primarni a sekundarni péci.

Na programu bylo:

1. Zhodnoceni kongresu EAP v Nice 2008
z pohledu primarni péce. PFisti kongres bude
vroce 2010 v Kodani. Vznesen pozadavek na
snizeni registracniho poplatku pfi G¢asti na
krat$i dobu a ndvrh na mensi pocet paralelné
probihajicich pfednéasek.

2. Dr. Diego Van Esso - pfedseda pracovni

skupiny pro primérni péc¢i - uved! zakladni
Gdaje o primarni péci v Evropé, které byly
zpracovany na zakladé (daji z dotaznika, kte-
ré vyplnily jednotlivé evropské staty. Zavéry
budou publikovany v prestiznim pediatrickém
Casopisu - Archives of Disease in Childhood,
s kterym EAP podepsala smlouvu.

3. Dr. Stefano del Torso (ltalie) informo-
val o pfipravach projektu EPROS (European
paediatric research in office settings) coz je
obdoba projektu PROS (Paediatric research
in office settings) v USA. Tento projekt se
bude zabyvat organizaci vyzkumu v ordina-
cich pediatrli primarni péce, vybérem témat,
financovani, publikace a zavadéni zavérl do
praxe. Blizsi informace budou uvefejnény na
web strankach EAP.

4. Informace o pripravé ucebnice
Mastercourse pro pripravu k atestaci z pediatrie
- spolecny kmen. Zakladem je stavajici anglicka

ucebnice autora Malcolma Levine (cena cca
240 Euro), v které budou prepracovany kapi-
toly tykajici se primarni a sekundarni péce na
evropské poméry. Byly vyzvani dobrovolnici na
zpracovani jednotlivych kapitol z fad delegétd
EAP pro primarni a sekundarni péci. Ucebnice
bude mit garanta EAP. 1. vydani by mélo byt
viijnu 2010.

Odpoledne bylo zasedani delegétli EAP.
Byla pfednesena vyrocni zprdva (Dr. Zach,
zprava sekretare, pokladnika, pfedsedy sku-
piny pro vzdélavani a vSech dalSich pracov-
nich skupin). Byl pfedloZen ndvrh na zaloZeni
pracovni skupiny pro urgentni medicinu
v pediatrii (Dr. Mercier - Francie).

Pristi meeting EAP bude 23.-24.4.2009
v Porto (Portugalsko). V roce 2010 v Luxem-
burgu. V roce 2011 bude kandidatem na
usporadani zasedani i Ceska republika.

|

Uprava stanov SPLDD souvisejici se vznikem retézcti

MUDr. Jiri Dufka
pfedseda RK SPLDD CR

Celou debatu tykajici se eventuelni zmény stanov v souvislosti s nezadoucimi aktivitami rFetézcu
vyvolal zcela opravnéné vybor SPLDD, ktery tuto zavaznou problematiku predlozil predsednictvu.
Z nékolika verzi uprav stanov byla vybrana a predsednictvem vétsinové odsouhlasena verze, kterou
navrhla revizni komise. Mimo jiné proto byla pozadana, aby tuto zménu prednesla na konferenci.

Shodneme se asi v tom, Ze vykupovani
praxi silnymi fetézci je zcela nezadouci trend.
V dlsledku tohoto trendu bude zcela jis-
té omezen nejcennéjsi atribut naSich praxi,
ktery mame zakotveny ve stanovach v § 2.
Dle tohoto paragrafu, ktery definuje poslani
a Ukoly Sdruzeni, je bezpodminecné nutné
udrZet naSe praxe jako nezavislé, tedy svo-
bodné povolani. Je tedy velmi dileZité hajit
vSemi dostupnymi prostfedky nezavislost
praxi PLDD po strance odborné i ekonomic-
ké. Tuto zdkladni premisu, kterou mame za
|éta praxe zcela jisté hluboko zaZitou, fetézce
zcela jisté se svou jen a jen ekonomickou kal-
kulaci porusi. UZ nyni registruji non lege artis
v ndkupnich centrech nezletilé adolescenty,
¢imZ naznacuji, Ze jsou schopny pro svij
prospéch vyuzit jakéhokoliv nezadkonného,
neseriozniho ¢ nekolegidlniho prostredku.
Pfi dalSim témér jistém propojeni s kon-
krétnimi pojiStovnami donuti lékafe posilat
pacienty jen do svych nemocnic, jen ke svym
specialistim, je mozné nebo dokonce prav-
dépodobné, Ze bude redukovana preskripce

drahych 1€k, atd., ¢imZ se vyrazné omezi
rozhodovaci svoboda a nezavislost lékare.

Sdruzeni mélo dle mého nazoru v podsta-
té 3 moznosti:

a) Na celou situaci nereagovat, pockat
jak to dopadne, neménit Stanovy, Iékafiim,
zaméstnanclm fetézcl ponechat ¢lenstvi
a riskovat, Ze nékteré negativni dopady jejich
prace mohou poskodit sdruzeni jako celek.

b) Zakomponovat do stanov tvrdou
nekompromisni variantu, kterd jasné fika, ze
Clenstvi zanikd vstupem lékafe do fetézcl.
Tim by byl vytvofen automaticky mechanis-
mus, ktery jednoznacné fika: vstoupis-li do
fetézce, budes vyloucen.

¢) VyuZit textu stanov, ve kterém se v para-
grafu 1 jasné fika, Ze v SPLDD se sdruZuji dét-
§ti praktiCti Iékafi za Gicelem ochrany a hajeni
spoleénych zajm(, odbornosti, etiky a cti.
Myslet si v této souvislosti, ze se fetézce
budou zabyvat moralkou nebo systémem
mravnich norem, je zcela iluzorni. Jesté vice
naivni je myslet si, Ze daji koleglim fadné
ohodnoceni. Jejich jedinym cilem je praxe za

soucasné ¢eské ceny koupit a s odstupem 10
az 20 let je za evropské penize prodat a mezi-
tim maximalné Setfit. Co tedy navrhla revizni
komise a poté odsouhlasilo predsednictvo
a nasledné konference? Cituji z usneseni
konference, zména stanov se tyka paragrafu
4, odstavec 1, do kterého byl vloZen bod h),
»clenstvi zanika prodejem ¢i pfevodem praxe
spolecnosti, jejichZ ¢innost je v rozporu s cili,
zajmy a etikou sdruZeni“. Timto byl v dobé
mezi konferencemi pfedan nejvy$simu fidi-
cimu organu sdruZeni, tedy pfedsednictvu,
nastroj, ktery mu umoziuje aby v pfipa-
dé konkrétniho nekalého, nekolegialniho,
svobodu omezujiciho chovani konkrétniho
fetézce mohlo predsednictvo na zakladé té-
to Gpravy stanov rozhodnout, Ze ten a ten
fetézec se v tomto konkrétnim pfipadé chova
Spatné, coz by vedlo k zaniku Elenstvi u Iékafl
zaméstnanych u tohoto konkrétniho fetézce.
V tomto pfipadé tedy ¢lenstvi nezanika auto-
maticky vstupem €lena do fetézce, ale zanika
az v pfipadé, ze lékar vstoupi do Fetézce,
ktery dle rozhodnuti pfedsednictva pracuje,

8
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IéCi nebo obchoduje tak, Ze je to v rozporu
s cily, zajmy a etikou sdruzeni. Je jisté mozné,
nebo dokonce zadouci, aby dalsi konference
tuto verzi stanov na zakladé probéhlych zku-
Senosti precizovaly. Rovnéz tak miize dalsi
konference nechat hlasovat o nekolegialni
¢innosti konkrétniho fetézce. JiZ nyni se vSak
ukazuje, Ze rozhodnuti konference, kterad
nezakomponovala do stanov brutalni auto-
matismus, ale dala pfednost individuainimu
posouzeni, bylo spravné. ZkuSenosti mame
jiz nyni napf. v otazce registraci. Velmi ¢asto
totiZ neeticky zplsob naboru klientd, at uz
formou podomniho dealerstvi nebo naopak
neetickou propagaci na verejnych mistech,
neni provadén pfimo lékafi zaméstnanci,
ale spolecnostmi, resp. agenturami, které
vyuZivaji ve své praci ¢innosti nezdravotnik(,
dealerd €i jinych tzv. ,kontaktnich osob“.
Proto v téchto pfipadech nemUlzZe zakroCit
ani CLK, ktera i prostfednictvim své revizni
komise feSila stiznosti na nezdkonné chovani
kolegli napf. z fetézce ,Moje ambulance”
CLK ve svém zd{ivodnéni konstatuje v zavéru
toto: , Revizni komise 0S CLK Brno-mésto
hodnoti podané stiznosti jako opodstatnéné,
zejména v tom, Ze postup spolecnosti Moje
ambulance neodpovidd etickym principdm
a prekracuje hranici zakladnich zésad |ékaf-
ského etického kodexu, ktery lékafiim - Cle-
nim komory zakazuje ned(stojné aktivity,
které pfimo nebo nepfimo znamenaji pro-
pagaci nebo reklamu a ve svych disledcich

jsou agitaéni ¢innosti, cilenou na rozsifovani
klientely. Nesmi rovnéz iniciovat tyto aktivi-
ty prostfednictvim druhych osob. Za ned0-
stojny postup spoleénosti Moje ambulance
Ize hodnotit aktivni vyhledavani ob¢anii na
vefejnych mistech a jejich premlouvani k pre-
registraci ve prospéch spole¢nosti na Ukor
dosavadnich oSetfujicich 1ékafi. Naborova
akce provadénéa spoleénosti je organizovana
vedenim spolecnosti bez spoluicasti jejich
zaméstnanych lékafek. Z toho dlvodu feSe-
ni podanych stiznosti spadd mimo ramec
zakonnych kompetenci CLK. Proto revizni
komise 0S CLK Brno-mésto fizeni uvede-
nych stiznosti zastavila.“ Potud CLK. Uz toto
rozhodnuti CLK naznaduje, Ze situace nenf
viibec jednoducha. Toto rozhodnuti komory
evokuje mozna pro nékoho kaciiské otazky do
budoucna, a to nejen pro pfedsednictvo, ale
tfeba i pro pfisti konferenci. Napf.: Je moudré
nebo chcete-li spravedlivé vylougit |ékafe
zameéstnance z fad SPLDD za to, Ze jsou
zaméstnanci zafizeni, jehoZ nekalou ¢innost
nemaji v zadném pfipadé moznost ovlivnit?
Nebylo by napf. vhodné upravit stanovy na
pfisti konferenci tak, aby byli vylouéeni jen ti
|ékafi, ktefi se na neetickém postupu fetézcl
pfimo podileji? Nechdame tedy soucasnou
formulaci stanov, kterad vylou¢i z fad SPLDD
vSechny |ékafe zaméstnance z fetézce, ktery
se chova neeticky, anebo budeme postupo-
vat individuaIné, podobné jako CLK, ktera by
velice pravdépodobné potrestala jen ty, ktefi

se na neetickém postupu pfimo podileji?
Nyni se pokusim odpovédét na otdzku
kolegy Blazka, ktery se pta, co je neetického
na prodeji praxe fetézci? (viz dale - pozn.
red.) Prodej praxe fetézci neni v Zadném pfi-
padé mozné hodnotit jako neetické chovani!
Je to v mnoha pfipadech asi jedind mozZnost.
Rovnéz tak je jisté, Ze téchto pfipad( bude
pfibyvat. Co je tedy nebo co m(iZe byt neetic-
ké? Neetické mlze byt potencionalni chovani
a jednani jeho nastupce, ktery bude omezo-
van a Sikanovan ekonomickymi omezenimi
fetézcl, coz v koneéném dlisledku odnese
nejen lékaf, ktery ztrati profesni Gest a svo-
bodu, ale pfedevSim pacient, ktery bude
krdcen ve svych pacientskych pravech, coz
miZe vést v extrémnich pfipadech i k jeho
poskozeni.
Souhlasim s kolegou Blazkem, 7e se
v tomto pfipadé nejedna o malou CGpravu
stanov, ale Ze se jednda o zasadni prilomové
rozhodnuti. Toto rozhodnuti bylo diskutovano
na celostatni i regionélni drovni. Na druhé
strané je pravda, zZe k Sirsi a hluboké diskusi
ve Clenské zakladné nedoSlo. Mame mozna
vystupy z nékterych okresd, ale celorepubli-
kovy prehled vychazejici z pfimé diskuse se
¢leny na toto téma nam podle mého nazoru
chybi. Proto i tento ¢lanek, ktery zcela jisté
nenabizi jasné definitivni feSeni, ale ktery
si klade za cil pFispét k celostatni diskusi na
toto téma.
|

Poznamka ke zmeéne stanov SPLDD

MUDr. Karel Blazek

okresni zastupce SPLDD CR, Ceské Bud&jovice

V ponékud chaotickém prubéhu listopadové celostatni konference SPLDD podala revizni komise navrh
na schvaleni dvou , drobnych uprav“ stanov SPLDD, ktery byl nasledné pfijat témér jednomysiné (3
proti?). Zména tykajici se frekvence schiizovani v regionech je opravdu nepodstatna a patrné ani ve
stanovach zakotvena byt nemusi. Druha aprava stanov se ale tyka ukonceni clenstvi v SPLDD tomu cle-
novi, ktery proda svoji praxi nékterému ,retézci“! Pokud se tedy jedna o vylouceni ¢lena ze sdruzeni,
neni to zcela jisté ,drobna uprava“, ale naopak zména stanov zavazna, ktera by méla byt pred schva-
lenim konferenci predlozena k diskuzi celému sdruzeni.

To se nestalo, projednani ani nebylo pre-
dem inzerovano v programu konference.

NavrZeni a schvaleni této zmény stanov
proto povazuji za ukvapené a zbrklé hlasova-
ni o této zméné bylo spiSe vyjadienim urgi-
tého odporu proti ,fetézclim“a ne uvazenym

posouzenim navrhované zmény stanov.
Stejné tak za irelevantni povazuji zd(ivodné-
ni této zmény revizni komisi: naprosto necha-
pu, co je neetického na tom, Ze svoji ordinaci,
kterou jsem patndct let budoval, jejimz jsem
jedinym vlastnikem, ale pro kterou nemam

Zadného nastupce ani v rodiné ani mezi mla-
dymi kolegy, zcela legalné prodam jedinému
zéjemci, ktery ma statem vydanou registraci
a je schopen a ochoten moji praxi dale provo-
zovat? Zanedbatelny neni ani finan¢ni pfinos,
ktery pro fadu kolegtl, chystajicich se ukon¢it
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provozovani své praxe z dlvodl vékovych,
zdravotnich ¢i jinych mdZe byt zajimavy. P¥i
pohledu na na vékovou strukturu PLDD se ten-
to problém bude v dohledné dobé tykat fady
kolegli. PfedEasné obavy ze soudnich sporl
Ize vyloucit jednou vétou: SPLDD neposkytuje
pravni pomoc svym ¢lenlim ve sporech se
zaméstnavateli.

Nepochybuji o tom, Ze alespon vybor
SPLDD a RK o néavrhu vylouceni diskuto-

vali a zvaZovali vSechny okolnosti. Pokud
se presto rozhodli fesit situaci vyluéovanim
¢lend,dovoluji si polozit uvedenym funkcio-
narim dvé otazky:

1) Co je neetického na prodeji ordinace
Jretézci“, pokud neni jiny zajemce a dotyény
PLDD chce nebo musi s provozovanim praxe
skongit?

2) Jaké jiné - etické - FeSeni vykonny
vybor a RK navrhuji pro tyto kolegy?

Z vySe uvedenych divodd budou odpovédi
na obé otazky jisté zajimat fadu kolegil, ktefi
budou muset v brzké dobé stejny problém fesit

Podotykdm, Ze nejsem agentem zadného
.retézce” a svoji praxi jsem - zatim - neprodal.

Presto se domnivam, Ze by vySe uvedené
usneseni 0 zméné stanov mélo byt revokovano
a zruSeno. Ve svém disledku totiz neprospéje
pravé SPLDD.

|

Pilotni projekt VZP-AKORD, a co dal?

VZP spousti pilotni
fazi projektu Akord

VSeobecna zdravotni pojistovna (VZP) od
1. ledna spousti pilotni fazi nového progra-
mu kvality péce pod nazvem Akord. Klienti
této pojistovny diky nému dostanou mozZnost
vyrazné si zkratit ¢ekaci dobu u praktického
Iékafe i u specialistd. Od ledna tuto moz-
nost ziskaji ale jen pojisténci v Plzefiském,
Usteckém, JihoGeském a Moravskoslezském
kraji. V ostatnich krajich se ma projekt spustit
béhem nasledujicich tfi let.

Cekaci doba - maximélné 15 minut
L,Prakticti Iékafi budou svym pacientim po
pfedchozim objednani garantovat maximalni
¢ekaci dobu 15 minut. Dale je budou v pfipadé
potfeby elektronicky ¢i telefonicky objednavat
na urcitou hodinu ke specialistdim na navazu-
jici odborné vySetfeni. Pacient tedy nebude
ztracet ¢as domluvou ndvstévy. Systém navic
postupné umozni i elektronické sdileni zdra-
votnické dokumentace mezi vSemi |ékafi, ktefi
se na léceni pacienta budou podilet,” vysvét-
luje tiskovy mluvéi Jifi Rod s tim, Ze projekt
by mél kromé zkvalitnéni a zefektivnéni péce
o pacienta diky sdilené dokumentaci rovnéz
zamezit zbyte¢nému plytvani I€ky.

Sdruzeni ambulantnich Iékafi projekt kri-
tizuje Zapojeni do programu neni povinné ani
pro |ékate, ani pro pacienta. SdruZeni ambu-
lantnich specialistd CR (SAS) vak lékaf(im
nedoporucilo, aby se k tomuto projektu VZP
pripojili. Ambulantni specialisté povazuji pro-
jekt za ,utopii“. Podle nich nékteré z Gdajnych
novinek projektu v praxi davno funguiji, jiné
jsou naopak nerealizovatelné. Propojovani
informaci pres internet povaZuje SAS za
nebezpecné a zneuZitelné.

Zdravotnické zafizeni, které do projektu
vstoupi, bude viditeIné oznaceno logem pro-
jektu. K seznamu Iékafli se pojisténci dosta-
nou i prostfednictvim internetovych stranek

VZP nebo se tyto informace dozvi na poboc-
kéach pojistovny. Svobodna volba vybéru léka-
fe bude i nadéale zachovana.

Zdroj: LN, 29.12.2008

Vybrani lékari zavedou
objednavani

Cekéani maximélné 15 minut a pfimé objed-
nani ke specialistovi. To nabidnou od ledna
pro pojisténce VZP ordinace ve Ctyfech kra-
jich.

Kdyz se pacient k praktickému lékafi pre-
dem objedna, nebude Gekat vice neZ Gtvrt
hodiny. Pokud bude potiebovat ke specialis-
tovi, praktik jej do konkrétni ordinace rovnou
objedna. Tyto sluzby maji od ledna zaruéit
ordinace, které se zapoji do pilotniho projektu
VSeobecné zdravotni pojistovny (VZP).

Jejich dvefe budou oznaceny logem pro-
jektu Akord a seznam bude uvefejnén na
internetu.

»Systém navic postupné umozni i elektro-
nické sdileni zdravotni dokumentace mezi
vSemi Iékafi, ktefi se na 1éEbé pacienta budou
podilet,” fikad mluvci VZP Jifi Rod. Kazdy Iékaf,
ke kterému pacient pljde, tak mdZe mit pre-
hled, jak dopadla pfedchozi vySetfeni a co
ktery 1ékaf pacientovi predepsal.

Podle Roda se diky tomu pfedejde zbyteé-
nému plytvani s 1éky.

»Zapojeni do programu vSak neni povinné
ani pro pacienta, ani pro Iékafe,“ upozoriuje
Pavel Veprek, feditel odboru strategie a roz-
voje VZP. Pokud tedy pacient nebude chtit,
svou zdravotni dokumentaci Zadnym dal$im
Iékafim nezpfistupni. KdyZ pacient nebude
souhlasit s konkrétnim specialistou, kterého
mu navrhne prakticky lékaf, dostane klasické
papirové doporuceni a mlze si vSe zafidit
sam.

LPacienta neomezujeme, ale vySlapavame
mu cesticku, kdyZ ho prakticky lékaf objedna

k ortopedovi na urcitou hodinu, predpoklada-
me, Ze to pacient vyuZije. Na druhou stranu
mu nebereme moznost jit jinam,“ vysvétlil
pfed ¢asem Veprek.

Projekt ma pomoci ke zlepSeni péce i Set-
feni nadkladd Nejdfive bude od ledna projekt
spustén v Plzefiském, Usteckém, JihoGeském
a Moravskoslezském kraji. VZP s nim ma ale
do budoucna velké plany. Béhem tfi let by na
néj méli prejit prakticky vSichni jeji smluvni
|ékafi a nemocnice.

Podle Kamila Bérského - mistopredse-
dy opavského Sdruzeni praktickych Iékafi
- pomiZe projekt VZP ke zlepSeni péce i Set-
feni naklad(. Objednavani pacientdl na kon-
krétni hodinu podle néj neni problém a posi-
l&ni pfimo ke specialistiim také ne. ,UZ dnes
chodi vétSina pacientl k odbornikiim, které
jim doporuéime. Zméni se jen to, Ze specialis-
tovi rovnou zavolame a objedname je,“ uvadi
Bérsky.

Z toho, co diky koordinaci péce zdravotni
pojistovny uSetfi, budou mit ur€itou odménu
i [ékari.

Kolik Iékafli skutecné na projekt VZP od
ledna pfistoupi, nechtél Bérsky odhadovat.

Zdroj: LN, 10.12.2008

V cekarné u lékare
15 minut

VZP chysta projekt, ktery usSetii cas
objednanym pacientiim. Lékare chce moti-
vovat penézi.

KdyZz méli letos na jafe pacienti hodno-
tit, co jim vadi ve zdravotnictvi, ziskali Iékafi
za své chovani pomérné dobré zndmky. Na
nedostatek informaci si dotazani také pfi-
li§ nestéZovali. V jedné kategorii vSak ceské
zdravotnictvi propadlo GplIné: tim, co paci-
enty nejvice Stve, jsou preplnéné cekarny.
,K Iékafi nechodim, ani kdyZ je mi $patné.
Z fronty, kterou bych musela vysedét, by se mi
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udélalo jesté hiif,“ Fika dvaactyricetileta Milada
zeZlina. Pravidelné sejistava,Zevéekarné stra-
vihodinu. I kdyZjsem objednana,” zdiiraziuje.
Pojistovny chtéji frontdm zabranit. VSeobecna
zdravotni pojistovna, pod kterou spada 65
procent klient(, od ledna rozjizdi projekt, kte-
ry by mél pacientim garantovat, Ze vic neZ
Ctvrt hodiny pfed dvefmi ordinace nestravi.
Budou pro to muset udélat jediné - objednat
se predem k Iékafi telefonem nebo e-mailem.
LPrincip je jednoduchy, Iékafi zavedou
objednavkovy systém a budou ho dodrZo-
vat,“ fikd Anna Veverkovd z tiskového
odboru VZP. Lidé, ktefi budou Cekat déle,
aniz je k tomu objektivni dlivod, si budou
moci na lékafe stéZovat v pojistovné.
Projekt bude od Nového roku fungo-
vat zatim ve Ctyfech regionech. ,Je vic nezZ
redlné dodrzet maximalni patnactiminu-
tovou céekaci dobu,” fikd opavsky lékarf
Kamil Bérsky, ktery se do projektu zapojil.
Pokud |ékaf a nasledné jeho pacienti do pro-
jektu s nazvem Akord vstoupi, pfinese jim
to jeSté dalSi vyhody. Prakticti 1ékafi budou
pacienty sami objednavat ke specialistlim.
,Pacient nebude ztrdcet ¢as domluvou ndv-
Stévy a nebude muset absolvovat mnohdy
Gmorné ¢ekadni na vySetfeni,“ vysvétluje
Veverkova. Vyhodné to bude i pro Iékafe.
Pfesné totiz budou védét, kdy pacient prijde.

Pacient pod kontrolou PojiStovna planuje, Ze
si praktiCti 1ékafi a specialisté mezi sebou
budou posilat informace o pacientovi. ,Ted
jsou lékafi odkéazani na to, co jim o sobé
lidé feknou. M(iZe se stét, Ze specialista pre-
depiSe podobné Iéky, jaké uZ pacient bere.
Novy systém to odhali,“ dodala Veverkova.
Na maximalné Ctvrthodinové ¢ekani a lep-
§i komunikaci mezi |ékafi se budou moci
spolehnout zatim jen klienti VZP. Teoreticky
se tak mliZe stat, Ze pacienti spadajici pod
mensi pojistovny budou Cekat déle nez ted.
Podobny projekt pfipravuji i dalSi pojistov-
ny. ,U vybranych lékafl budou mit na-
§i klienti garantovano, Ze se k vySetfe-
ni dostanou v¢as,“ fikd mluvéi Oborové
zdravotni  pojistovny  Mario Bdhme.
Lékari, ktefi zavedou objednavkové sys-
témy, dostanou od pojistoven vice penéz.
Ministerstvo zdravotnictvi takto chce
pfimét k objednavani a hlavné dodrZova-
ni Ihdt vSechny Iékafe. V dalSich letech
by ti, ktefi nebudou pacientiim garanto-
vat oSetfeni v uréity ¢as nebo neprodlouzi
ordinaéni hodiny, nedostali pfidano.
Pacienti by objednavani na uréity ¢as pfi-

vitali. Podle fijnového prizkumu pro server
Lékafi on-line fikd 64 procent respondentd,
Ze U jejich Iékafe objednavani nefunguje.
Mladi lidé si svého doktora vybiraji i podle
toho, zda je schopny vySetfeni v danou hodi-
nu zajistit. Za objednani na konkrétni hodinu
by si dokonce 19 procent dotazanych pfipla-
tilo. ,Vezmeme-li v Gvahu neochotu Cechi
pfiplacet si za cokoli, neni to malo,” tvrdi
autofi studie.

,Pacient nebude ztracet ¢as domluvou
navstévy a nebude muset absolvovat mnoh-
dy umorné ¢ekani na vySetreni, fika mluvci
pojistovny Anna Veverkova

Co slibuje pojistovna? Prakticti 1ékafi
budou svym pacientiim po predchozim objed-
nani garantovat maximalni ¢ekaci dobu 15
minut. V pfipadé potreby je budou telefonicky
Ci pres e-mail objednéavat na uréitou hodi-
nu ke specialistim na navazujici vySetfeni.
Pilotni fazi projektu Akord spusti VSeobecna
zdravotni pojistovna od ledna 2009 v Plzen-
ském, Usteckém, Jihodeském a Moravsko-
slezském kraji. BEhem tfi let by se do systému
mélo zapojit vSech 6,5 milionu pojisténci VZP
a pres 20 tisic Iékarl a zdravotnickych zafize-
ni. Pacienti se sami rozhodnou, zda do projek-
tu vstoupi. Ze se jejich lékaf projektu Géastni,
poznaji podle nélepky s napisem Akord na
dvefich ordinace.

Zdroj: Dnes, 10.12.2008

Dopis reditelce ZP Skoda
ing. Dariné Ulmanoveée

a reditelce pobocky VZP
Mlada Boleslav

MUDr. Simoneé

Martinkoveé
Vazeni,

v reakci na navrhované €i diskutované boni-
fikace kapitacni platby tykajici se ordinaénich
hodin a objednavacich systémi si dovoluji
poloZit nékolik upfesnujicich otazek, abych se
mohl rozhodnout. Mimoto si dovoluji pfiloZit
komentar vyjadfujici mé nejistoty o racionalité
navrhl. Nechtél jsem predvanocni ¢as kazit
nikomu, ani sob&, pouze jsem se s nelspé-
chem telefonicky dotazoval, proto aZ nyni.

1. Co se rozumi pod pojmem Ordinacni
doba. Je to ¢as identicky s Casem zvefejnénym
- na dvefich, internetu, kartickach pro pacien-
ty apod., nebo je predpokladané prace s paci-
entem Gi dokonce i ¢as prace s pacientem bez
pfitomnosti pacienta? Prosim vSak o pravné,
nikoli dojmologii, podloZeni sdéleni - dotaz

uréeny pro ZP a hlavné SPLDD

2. Jak si predstavuje MZd a ZP objednani
pacientd na pevné stanovenou hodinu?

3. Jak si predstavuji MZd a ZP moznost
odlisnych ordinaénich hodin a systémi pro
rlizné ZP? Vidyt samy smluvni podminky toto
vyluéuji. lzolovany poZadavek VZP zaslani
tabulky do 22.12.2008 vSak k tomuto nepfi-
mo nabada.

Ordinacni doba:

| za bolSevika bylo v daném harmonogramu
prace (a v barvé provedeném) pocitano s tim,
Ze ordinaéni doba zvefejnéna byla kratsi neZ
v harmonogramu, protoze pfijde-li pac. na
posledni chvili, stale pfichazi véas. Odchazi
pozdéji a s nim nejednou opozdilci (divodni
i nedlvodni) pfichazi, coz se nékdy opakuje
az do ztracena. Tento problém Ize Fesit také
vyhlaskou, Ze , posledni pacient je pfijiman
pll hodiny pfed koncem ordinaéni doby“,
ale neni to hezké ani empatické. Také lze
bouchnout v danou hodinou dvefmi, ale zdravi
neni identickd komodita s ponozkami, tento
zplisob neni také ideéIni. ReSeni elegantni je
v rozdilném CGase zvefejnénych a realné léka-
fem (a ZP) pocitanych hodin, tedy vytvofenim
narazové Casové zony - relativné dle sezony,
nemocnosti nékdy nedostateéné, nékdy nad-
byte€né.

Déle nastava problém, kam zafadit éinnos-
ti s ordinaéni dobou bezprostredné souvisejici
- zpracovani dokumentace a z toho vyplyva-
jicich rozhodnuti tj. plan (nékdy v minutach,
nékdy v hodinach). To je nékdy dlileZitéjsi cas
neZ ¢as bezprostfedniho kontaktu s pacien-
tem ve vyvéSené ordinaéni dobé. Pro rizné
pacienty i Iékafe je ¢as odlisny z nejriznéjsich
divodd. To neni bezducha administrativni ¢in-
nost, jako je napf. planovani jednotlivych vak-
cin po kvartalech na 2 roky dopredu (tedy i na
déti v déloze Ci jeSté nezplozené) - viz pozada-
vek MZd. Jak tuto praci chcete nazvat, uznat,
ohraniéit, zhodnotit? Prodluzovanim zvefejné-
né ord. doby se omezuje tento ¢as v nedefino-
vatelné mife - ¢im vice bude mit Iékaf chro-
nickych a opakované nemocnych pacient(,
tim vétsi rozpor a naopak. Predstava, Ze Ize
béhem zvefejnénych ord. hodin systematicky
v uvedeném smyslu pracovat, je zcela myln3,
nebot i kdyZ nebude pacientdi mnoho, bude
Iékaf neustéle preruSovan. Toto vSak netfeba
Urednik(m vysvétlovat, proto mnozi maji Gred-
ni hodiny pro vefejnost 2x tydné.

Navic: ordinaéni hodiny v mém pfipadé
a u mnohych jinych maji pacienti na kartic-
kach, jejich inovace predstavuje 10.000 Ké
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a spoustu prace. A pro€ by to ¢etli na dvefich,
kdyZ to znaji a pro€ by i ti, ktefi maji internet,
se na mé ordinacni hodiny divali pfes portal
té Gi oné ZP? Nevi-li, radéji zavolaji a dohod-
neme se.

Objednavaci systém:

Primarni prevence: Pacienti se téZko budou
objednéavat, nebot neznaji ockovaci kalendar
a i kdyby ho znali, nevédi, zda mame ocko-
vaci latky. Navic pokud lze, spojime navstévu
s prevenci sekundarni ¢&i terciarni u pacienta
Ci sourozence.

Sekundarni prevence: Pacienti nenosi
v hlavé Zdr. fad s limity danymi ZP, spoléhaji
na nas - a pravem.

Terciarni prevence: je zatim na okraji zajmu
ZP a je organizovana individualné pacientem
a |ékarem.

Myslim, Ze soucasny systém, kdy my pre-
venci organizujeme a zveme, pficemzZ pacienti
maji moznost pruzné se telefonicky ¢i mailem
domluvit o pro né vhodnéjSim terminu, je pro
obé strany vyhovujici. Ma snad MZd ¢i ZP
doklady o opaku? Jak je ziskala? Neni pro mne
problém se mailem pacient(i zeptat, jak by si
predstavovali zvaci systém prevenci?(staci
fici). SpiSe se jedna o vybudovani komunikaé-
nich systém( (stoji 1ékafe finanéni prostredky
a hodné prace - to je divodem k bonifikaci)
nez o Ufedné nafizené 2 dny k objednavani.

Kurativa:

Pochybuji, Ze objednavani do kurativy by
v konecném vysledku pacientim prospélo.
Objednavani je planovita ¢innosti s Casovymi
limity. Pacient pfichazi s problémem s akutnim
Ci chronickym, ktery Ize vyfeSit za 5 min., ale
také za pdl hodiny. Stanovim-li napf 15 min.,
pak postavim presypaci hodiny na stiil a po 15
min. feknu ,, rad jsem vas vidél a slySel, Vase
problémy dohovofime jindy, protoZe jiZ pficha-
zi dalSi objednany, hodi se Vam to pristi tyden
ve Ctvrtek v 9,10?“. Také je ale moZné objed-
navat s vétsi Gasovou rezervou, avsak pak se
z ordinace miZe stat cekarna, v které Ceka
sestra a |ékar, i to je mozné. Odbér laboratofe
aktualné potfebny jiz nestihnu (zejména malé
déti odebirat vyZaduje ¢as), je mozZny pouze
do 10,30 hod., pak nemam materidl komu
pfedat. A komu mam dat prednost - horec-
ce, planym nestovicim=infekce,kojenci,matce
pred porodem, zdravému ditéti na pfedope-
racni vySetfeni, ditéti,které chodi tyden na
inj PNC a ¢eka 20 min po aplikaci, uzavreni
OSetfovného - viz novy systém, nebo tomu,
kdo se objednal? Je pfeci na mné, abych pro-
voz co nejefektivnéji zorganizoval a pacienti
to chapou, pouze nutno jim fici, pro¢ nékoho

beru event. dfive nez je pofadi. Myslim, Ze
objednavani do kurativy je hloupost.

Prodlouzeni ordinace do 18 hodin:
Mél jsem pred lety ordinaci denné do 17
hod. a zaméstnaval k tomu sestru navic na
castecny Uvazek. VyuZitelnost byla ¢im dale
mensi a s nastupem mobilnich telefonl se
stala zbyte¢nou.Dnes mam 1x tydné do 17
hod. s vyuZitelnosti od 16 do 17 hod. mini-
malni. Osobné mi prodlouZeni do 18 hod. je
celkem lhostejné, ale bude jen pro Gfednika
a klekanici nez pro déti a rodice. ReZie hodino-
vého provozu ordinace je navic stejna ¢i vetsi
neZ nabizend bonifikace. A dal$i problémy
- dojizdéjici sestra, pacienti a dopravni spo-
jeni aj. Pacienti se mné dovolaji a aktualné se
domluvime, ev. dojedu k ditéti. Pokud bychom
uvazovali o tzv dlouhych dnech za bolSevika,
pak se to blizi k problematice LSPP a jde o né-
co jiného. Také nevim o vefejné instituci nas
fidici, ktera méa aspon 1x tydné do 18 hod.

Kam casové zaradit

do harmonogramu adm.

a provozni éinnosti OSVC,
pokud bychom uvazovali

o ordinacni dobé shodné

se zvefejnénou v celkové délce
30 hodin tydné:

Zhbyva teoretickych 10 hod. tydné béiné
pracovni doby. Do toho se musi vejit rediné
pfesahy ordinacni doby - viz vySe, zpracovani
vysledk(, posudkova ¢innost (1azné, posudky
pro 0SSZ), teoreticky denni navstévy posty
s odesilanim neschopenek a paragrafii pro
0SSZ od N. roku, spravné by mélo byt doporu-
¢ené asi (osobni data!), ale nevim, jak vazné
to je mySleno, 0SSZ posild posudky zasad-
né doporucené a posSta nas vétSinou necha
dojit na poStu, navstévy pac. - je jich jisté
méné neZ dfive, ale jsou a navstéva byla za
bolSevika otaxovana 20 min., u novorozence
je to jisté vice + cesta, ale i pfes ulici nutno
pocitat na navstévu 30 min., obstarat vakciny
- epidemiologie je jiz nerozvazi, nema penize
a nezfidka ani vakciny. Také nutno zafidit
provozni zaleZitosti, na které maji organizace
samostatny personal - obstarat hygienické
a Gklidové prostfedky, tiskopisy, 1éky, kance-
laFské potfeby, zndmky, praskne zafivka, nejde
telefon (s operéatory to je horor), problém s PC
technikou - hard Ci software, voda te€e nebo
naopak, kotel vypadl z funkce, pradlo vyprat,
nékdo ukradl popelnici, auto opravit, do ban-
ky, faktury vystavit, do Skoly dojit, na kliniku
se dovolat, pohovofit s rodi¢i mimo ordinaci
(rozvadéji se apod.), vaha nefunguje a servis

moZné za 3 tydny - rad€ji dojedu do Trutnova
s vahou a pak pro vahu.....ALE JINAK NEMAM
SKORO CO DELAT. (drobna poznamka: kdyz
zactnu ordinovat, maji skoro vSechny obchody
a instituce jeSté zavreno, v poledne jsou na
obédé a kdyZ odpoledne ordinuji = 3x tydné,
pak uZ se leckdy také tézko chytam)

Zavérem:

Domnivam se, Ze do organizace provozu by
nemélo MZd a ZP zasahovat v mife nadbytec-
né. Otazka dostupnosti tkvi v jinych principech
(schopnost, ochota a moznost komunikace)
a ne vSechny se daji zifadovat. Jako zamést-
nanec s jasné uréenym barevné vyvedenym
harmonogramem od-do a pfestavkou na obéd
jsem mél mnohem vice osobniho éasu nez
jako OSVC, i kdyZ jsem v mnohém viastné
zaméstnanec se ztrdtou zaméstnaneckych
prav. Nicméné netouzim se vracet. Realizace
soucasnych napadd mi ne€ini problém, v mife
raciondlni to davno €inim a v mife iracionalni
se Ize jich zhostit se Svejkovskou dUslednosti,
ale vlastné proc?

MUDr. Jifi Kopfiva
Détské zdravotni stredisko Jadran

Akord VZP mi nezni

libozvucne

Palcovymi titulky v tisku prezentuje VZP
svoji predstavu o ,vylepSeni“ stale platného
solidarniho systému vefejné zdravotni dané
(pojisténi). Ve Ctyfech vybranych krajich méa
v Gmyslu nabizet praktickym Iékaflim pro
dospélé, déti a dorost smluvni dodatky o vstu-
pu do programu kvality péce Akord. Tento pro-
gram ma navazovat na vyhlasku ministerstva
zdravotnictvi o vySi Ghrad za zdravotni pédi
v pristim roce. Tém lékariim, ktefi se ,upisi“,
nabizi navySenizakladni sazby za registrované-
ho pacienta VZP. Podminkou ale je, Ze budou
od ledna 2009 pouze klientdm VZP garantovat
¢ekaci dobu nepresahujici obvykle 15 minut
po predchozim objednani, s moZnosti pfimého
soubézného zajiSténi vySetfeni u specialisty
v jiném zdravotnickém za fizeni. Akord tak
reaguje na opravnéné stiznosti pacientd na
vétSinou stale preplnéné cekarny u praktic-
kych Iékaf(i. Jako pacient voldm: konecné!
Jako prakticky lékar ziistavam v izasu.

15minutova utopie v cekarné

Pfi soucCasné naplni prace praktického
|ékare, kterd je rozdélena na €innost kurativni
(akutni), preventivni, administrativni a ndv-
stévni sluzbu u lGZka nemocného, miZe byt
objednavkovy systém s dodrzenim Gasového
limitu efektivné uplatnén pouze u preventivni
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péce. Tady Ize pfi stavajicim objemu kartoté-
ky odhadnout délku vySetfeni. U poskytovani
zdravotni péce pro akutné nemocné, kde dél-
ka vySetfeni pro stanoveni diagndzy a vytvo-
feni 1é6ebného planu je individuaini a zavisla
na mnoha faktorech, které Iékaf neovlivni, je
Akordem nabizenych 15 minut utopii.

Profesni organizace praktiki se nikdy nebréa-
nily zvySovani efektivity, dostupnosti a kvali-
ty jimi poskytované komplexni zdravotni péce
tak, aby se zkratila Cekaci doba na vySetfeni.
Soucasné vSak upozorfiuji, Ze bez zasadnich
systémovych zmén v primarni péci (stabiliza-
ce a financovani postgradualniho vzdélavani
novych Iékaf(i praktikil, stabilizace nepfiznivého
demografického vyvoje praktik( a tim nasledné
snizovani poctu registrovanych pacientil na
jednoho Iékafe) nelze jednostranné vyZadovat
a stupnovat naroky na rozsah i obsah éinnosti
praktickych |ékafl, pracujicich doposud vét-
Sinou v postprivatizaénim rezimu jeden Iékar,
jedna sestra, jeden telefon. Stale upozorfuje-
me, Ze i pfes navySovani (hrad do naseho seg-
mentu mUZe dojit ne vZdy nasi vinou ke snizeni
dostupnosti a kvality nasi prace.

Akord VZP svymi patnacti minutami
bohuZel také vytvafi nesolidarni prostredi
v naSich Cekarnach - jak zachovat rovnost
v CGasové dostupnosti akutniho vySetfeni pro
mnou registrované pacienty ostatnich zdra-
votnich pojistoven? A to pomijim fakt, Ze se
vystavuji nebezpe¢i sankce z jejich strany
- pro nedodrZeni uzavienych smluvnich pod-
minek, které mi znevyhodnovani jejich klient(
zakazuji. Pfinejmensim do té doby, neZ si také
vymysli néjaky souzvuk ¢i symfonii, kterd mi
nabidne penize za nulovou ¢ekaci dobu.

ObtiZné realizovatelné projekty

Prestoze VZP zna stadle se zhorSujici
dostupnost primarni péce kvili nasi nepfiz-
nivé vékoveé strukture, a byla dokonce nucena
zrusit omezeni v poCtu pacientl na jednoho
praktika (a nevyresi ji ani aktivity fetézcl),
vymysli jeji ,stratégové” ve svych hlavach
projekty ,od stolu“, které jsou velmi obtizné
realizovatelné v kazdodenni praxi. Pokud chce
timto ,akordem* zastavit VZP soucasny odliv
klientl k jinym pojistovnam, ziejmé se docka
faleSnych ténin. Ne kazdy akord zni usim
libozvuéné.

Vzhledem k tomu, Ze nemam ve zvyku sli-
bovat (ani za penize) to, co nemohu splnit, na
dvefich mé ordinace pojisténci VZP nalepku
se symbolem Akord nenaleznou.

MUDr. Milan Kudyn
prakticky détsky Iékar
Zdroj: LN, 12.12.2008

80 let profesora Viclava Spicika

Profesor MUDT. Vaclav Spicéak, vyznamny predstavitel oboru alergologie a klinickd imunologie
u nas i ve svété, se dne 14. 1. 2009 doZil v piné svéZesti a stalé pracovni aktivité vyznamného
Zivotniho jubilea. Narodil se v Praze, kde trvale Zije a kde proZil sva Skolni 8ymnazijni i vysoko-
Skolska léta. Vystudoval Fakultu détského Iékarstvi Univerzity Karlovy v Praze (1948 - 1953). Po
ro¢ni praxi terénniho pediatra v Teplicich nastoupil jako védecky aspirant na I. détskou kliniku

profesora Svejcara. V této dobé
Po triletém studijnim pobytu ve
Raskové obhdjil hodnost kan-
aZ do prosince roku 1971 jako
habilitacni disertace v roce
klinice; v poslednim obdobi byl
V' mezidobi absolvoval rocni
alergologie a imunologie prof.
vedenim se zabyval predevsim
minu pri alergickych reakcich
S vyznamnymi evropskymi pred-

Na |. détské klinice spolu

se jiz orientoval na alergologii.
Farmakologickém ustavu u prof.
didata véd (1957) a pracoval
odborny asistent a po obhajobé
1968 jako docent na l.détské
zastupcem prednosty kliniky.
studijni pobyt v Pafizi v Ustavu
B.Halperna (1961). Pod jeho
mechanismy uvolriovani hista-
a diky jemu navézal kontakty
staviteli alergologie.

s Dr M.Bélskou zaloZil alergolo-

gickou ambulantni ordinaci (1954) a pozd€ji (1960) jiz sém prvni lizkové alergologické détské
oddéleni pfi némz vybudoval i imunologickou laborator a vytvoril postupné pediatricky alergolo-
gicky tym (Milotova, Petr(, Trnkovd, Mo$nova, Vackova, Kasal, Tomaskova).

Vroce 1968 v srpnovych dnech organizoval s Dr. J. Libanskou a vrchni sestrou V. PospiSilovou
na uzavieném Vychovném oddéleni kliniky nataceni televiznich rozhovori. Pomahal také orga-
nizovat studentskou stavku. Vr. 1971 musel pro své zdsadni stanoviska k okupaci CSSR vojsky
VarSavské smlouvy opustit pedagogickou préaci a byl preveden do Vyzkumného tstavu vyvoje dité-
te. Pokracoval alespon v ambulantni alergologické praxi v ramci I. détské kliniky. Ve spolupraci
s M. Revendou, M. Mackem J. Vavrou a B. Mrzenou vypracoval systém komplexni péce o détské
astmatiky, ktery byl ovéren a zaveden do praxe v Télovychovnych oddilech astmatik( pfi T) Sparta
Praha a v letnich taborech pro détské alergiky a astmatiky, které do dneSka organizuje.

Po sedmi letech ve fakultnim vyzkumném tstavu mu bylo nakonec v r. 1978 umoZnéno pra-
covat v alergologii na plny tvazek na poliklinice FN Motol. Zde byl a7 do roku 1981, kdy se stal
primarem détského oddéleni FN Na Bulovce v Praze (1981-1996). Na tomto pracovisti je dosud
¢inny na 0,1 dvazku jako konzultant pro alergologii a klinickou imunologii.

Po roce 1989 proSel na fakulté rehabilitacnim fizenim. V roce 1995 byl jmenovén na 2.LF
UK profesorem détského Iékarstvi. Od r.1979 byl aZ do nedavna ¢lenem Subkatedry alergologie
a klinické imunologie v IPVZ. Byl fadu let sekretafem a nasledné pfedsedou Ceské spolecnosti
alergologie a klinické imunologie CLS JEP. Po roce 1989 pracoval v pfedsednictvu CLS JEP jako
védecky sekretdr Od r. 1996 fidil Ceskou iniciativu pro astma o.p.s., vede ¢asopis Alergie (pro
kontinudlni vzdélavani - 11. rocnik) a ¢asopis pro laickou verejnost Alergie-Astma-Bronchitida
(12. rocnik). V roce 1991 spoluzakladal SdruZeni na pomoc chronicky nemocnym détem, jehoZ
byl nékolik let predsedou.

Organizoval v Praze Konferenci alergologt a klinickych imunologi zemi RVHP (1974), pripra-
voval konference Evropské akademie alergologie a klinické imunologie (EAACI 1962 a 1967)
a Evropsky kongres EAACI 1977, Svétovou konferenci Interasma 1989, Mezinarodni konferenci
pediatrické pneumologie a alergologie IPRAC 2001. V letech 1977-1980 viceprezidentem
Evropské akademie alergologie a klinické imunologie a v letech 1992-1995 byl ¢lenem expertni
skupiny WHO pro Globalni strategii péce o astma a jeho prevenci. Je ¢lenem Evropské akademie
alergologie a klinické imunologie, clenem Americké akademie pro astma,alergologii a imuno-
logii, &lenem Interasma. Je Gestnym &lenem Madarské, Kubanské a Spanélské alergologické
spolecnosti a Sdruzeni alergologti mluvicich romanskymi jazyky.

Je autorem vice nez 200 odbornych praci, v nichZ zviastni misto zaujimaji plvodni studie
uvolriovani histaminu, farmakokinetika antihistaminik v raném véku a o roztocich a jejich
vyznamu v alergii. PGvodni vysledky prinesly také prace o télesné vychové a sportu u détskych
astmatiku. Je autorem monografie Astma od détstvi do dospélosti (1988 s prof. VI. Vondrou)
a Bydleni pro alergiky (2003), ucebnice Alergologie (s kolektivem,2004.)

V roce 2005 byl ocenén Cenou J. E. Purkyné a v r. 2008 cenou V. Zavazala.

Profesor Spicak je Zenaty, jeho Zena je détskou Iékarkou a pracovala dlouhd Iéta na I.détské kli-
nice a ucila na Fakulté détského lékarstvi UK. Spicakovi maji sedm vnoucat a sedm pravnoucat.

Koni¢kem v mladi bylo divadlo. Hral nékolik let ve studentské skupiné s Darkem Vostrelem,
Leosem Suchafipou, Jindfichem Cernym, Ivanem VyskoGilem. Nyni se svou Zenou holduji vysta-
vam a koncertum a jsou milovniky dobrého Gerveného vina.

Srdecné blahoprejeme!

doc. MUDr. Vit Petrt, CSc.
predseda Ceské spoleénosti alergologie
a klinické imunologie CLS JEP
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Informace OSPDL CLS JEP

u Vysledek voleb do organu OSPDL
CLS JEP
Na zakladé séitani hlasu zverejnila volebni komi-

se tyto vysledky voleb do vyboru:

MUDr.

Cabrnochova Hana 512 hlasi
Marek JiFi 402
Roskotova Olga 397
Liska JiFi 373
Prochazka Bohuslav 357
Adamova Zdenka 348
Rytif Milan 320
Rizickova Zdenka 268
Adamova Ruth 262
Gricova Parvine 216
Svobodovéa Eva 211
Fabianova Jitka 151
dalsich 21 mélo po 4-1 hlasu

Revizni komise:

MUDr.

Riizkova Renata 569
Aronova Jarmila 550
Kralova Bohuslava 533

dalsich 6 dostalo po 1 hlasu

Dne 14.1.2009 se konalo prvni jednani vyboru,
které svolal predseda volebni komise MUDr. Ctirad
Kozderka.

Na tomto zasedéni byli zvoleni:

MUDr. Hana Cabrnochova - predsedkyné OSPDL
GLS JEP; MUDr. Jifi Marek - mistopiedseda
OSPDL GLS JEP; MUDY. Olga Roskotova - védec-
ky sekretai OSPDL CLS JEP. Predsedkyni revizni
komise byla zvolena MUDr. Renata RuZkova.

M Aktuality v oblasti ockovani

Zakon €. 48, ktery umozni zdravotnim pojistov-
nam hradit ockovaci latky a platit nové nepovinné
oCkovani proti pneumokokidm détem (v zakonu je
uvedeno, Ze toto ockovani bude zahdjeno u déti
mezi 3-5 mésicem véku tak, aby nejpozdéji do 7.
mésice byly aplikovany 3 davky) dosud nebyl pfijat!
Znamena to tedy, Ze déle musi hradit ockovaci latky
pro povinné ockovani stat a Ze toto nové nepovinné
ockovani proti pneumokokdm zatim nebude hraze-
no. V soucasnosti je tento zdkon v PS Parlamentu
CR a mél by se zaéit projednavat v lednu letodniho
roku. Optimisticka varianta by byla, Ze po jeho
pfijeti bude pfijat i Senatem a podepsan panem
prezidentem a to vSe se stihne do 2. Gtvrtleti. Je
tfeba si ale uvédomit, Ze stejnd novela ma fesit
i zdravotnické poplatky. V této véci budeme i nadale
jednat s MZCR, protoZe se tim dostavame do nejisté
situace, vazne distribude ockovacich latek a rodice
Cekaji na spinéni slibu hrazeni ockovacich latek
proti pneumokokovym nékazam.
Vykazovani ockovani
- novela seznamu zdravotnich vykonu

0d 1.1.2009 doSlo ke zméné seznamu zdra-

MUDr. Hana Cabrnochova
Predsedkyné& OSPDL CLS JEP

votnich vykon( a navySeni vSech ockovacich kodd!
Dokud nedojde ke zméné zékona ¢. 48 a tedy i ke
zméné v distribuci a hrazeni ockovacich latek (nové
by mély pak hradit zdravotni pojistovny) nové vyko-
ny nepouZivejte a dale vykazujte vSechna povinna
ockovani zdravotnim pojistovndm vykonem 02110
s prisluSnou diagnosou. O tom, jak budete vykazo-
vat nové po pijeti zakona Vas budeme déle infor-
movat, bude-li zakon pfijat.

B Zmény v ockovacim kalendari 2009

Novela vyhlasky o ockovani dosud nebyla pode-
psana, navrh je ale v koneéné podobé po vSech
odbornych pfipominkach pfed podpisem. Vstoupit
v platnost by méla novela s Géinnosti ke dni, kdy
vyjde ve sbirce, resp. bude podepsana panem
ministrem (pani ministryni). Platna by tedy méla byt
nékdy od poloviny mésice (inora, cely text otiskne-
me v naSem ¢asopisu.

Zmény budou nasledujici:

1. ZruSeni revakcinace proti TBC véetné revakci-
nace 2-letych déti. V praxi by tedy mélo byt ukonce-
no sledovani jizev po primovakcinaci a zvani déti na
tzv. preockovani. Rusi se i revakcinace v 11 letech.

2. Zavedeni pfeockovani proti pertusi vakcinou
BoostrixIPV, tedy véetné preockovani proti DT a IPV.
Dalsi preockovani pro tyto déti proti tetanu se
posune mezi 25.-26. rok Zivota. U ostatnich déti,
které nemély toto preoCkovani a proti tetanu byly
oCkované v 5 letech, ziistava pfeockovani mezi 14.-
15. rokem.

3. V roce 2009 se budou prockovavat IPV déti
mezi 13.-14. rokem a vSechny starsi 14 let, kte-
ré dosud nebyly ockované. V roce 2010 se toto
preockovani bude tykat vSech déti starSich 11 let,
které nedostaly toto pfeockovani v Zadné podobé
(Boostrix IPV, IPV).

4., Zavadi se nova rizikova skupina proti pneumo-
kokiim, déti s porodni hmotnosti pod 1500 g.
Ockovaci kalendari 2009
Vék ¢ Nemoc
4. den az 6. tyden ¢ Tuberkuléza
0d 13. tydne (3 mésice) ¢ Zaskrt, tetanus, davivy
kaSel, invazivni onemocnéni vyvolané Haemophilem
influenzae typu B, virova hepatitida typu B a ocko-
vani proti détské prenosné obrné Hexavakcina,
1. davka
4 mésice ¢ Hexavakcina, 2. davka
5 mésici ¢ Hexavakcina, 3. davka
15. mésic ¢ Spalnicky, pfiusnice, zardénky
(1. ockovani)

11. - 18 mésic  Hexavakcina, 4. davka

21.- 25. mésic * Spalnicky, pfiusnice, zardénky (2.
ockovani v odstupu 6 az 10 mésicli po 1. ockovani)
5. - 6. rok ¢ Zaskrt, tetanus, davivy kaSel (pfeoc-
kovani)

10. - 11. rok * ZaSkrt, tetanus, davivy kasel, détska
pfenosna obrna ( prfeockovani)

12. - 13. rok * Virova hepatitida typu B (pouze

u déti, které nebyly ockovany v prvnich mésicich
Zivota) - 3 davky v rozestupu 0, 1 a 6 mésici

13. - 14. rok * Détska prenosna obrna (preocko-
vani) pro déti, které nedostaly 5. davku mezi 10.-11.
rokem

14. - 15. rok * Tetanus (pfeockovani, dalsi vzdy po
10-15 letech), pro déti ockované proti tetanu mezi
10.-11. rokem pfeockovani az v 25 letech

M Vypadek v distribuci ockovacich
latek

Dle informaci z MZCR by mél byt jiZ podepsén
dodatek ke smouvé na rok 2008 tak, aby byly
navySeny dodavky ockovacich latek, které by mély
pokryt poZadavek na 1. a dokonce uZina 2. Gtvrtleti
roku 2009. Pfesto, 7e jsme MZCR opakované upo-
zorfovali na hrozici nedostatek ockovacich latek
na prelomu roku (HS jiZz nedélaly zasoby, protoze
novela zakona €. 48 méla umoznit ndkup ockova-
cich latek zdravotnimi pojistovnami, tato novela ale
nebyla schvalena a pravdépodobné tento zékon
jesté dlouho nevstoupi v platnost) bohuZel se nék-
terym z nas nedostava ockovacich latek, predevsim
hexavakciny. Doufame, 7e MZCR bude monitorovat
stav dodavek ockovacich latek a situace se v pribé-
hu nésledujicich 14-ti dn(i zlepsi.

M Doporuceni tykajici se podavani
hexavakciny

Stanovisko k intervalim pFi o¢kovani Infanrix
Hexa

Pokud vakcina nebude v dlsledku legislativné
technickych problém0 dostupna a dojde k naruseni
plivodné doporuc¢ovaného postupu, plati:

1. | kdyz v naSich podminkéch je aplikovano
schéma 3, 4, 5 mésicll, nemiZe posun o 1 mésic
(na dva) mezi prvni a druhou, resp. druhou a tfe-
ti davkou jakkoliv narusit imunitni odezvu. Z fady
zemi je zndmo schéma 2, 4, 6 respektive 3, 5, 11
mésicl, a tedy 2 mésiéni (8 tydnii) rozestup mezi
2 davkami Infanrix Hexa byl ovéfen na rozséhlych
populacnich souborech.

2. 0 delSich posunech jiZ neni dostatek valid-
nich dat. Za vSe vSak hovofi australské doporuceni,
které hovofi o tom, Ze neni treba ménit schéma ¢i
aplikovat dalsi davky pokud je doporuceny inter-
val prekrocen.

Za Vakcinologickou spoleénost CLS JEP
prof. MUDr. Roman Prymula, CSc.

M Upresnéni terminu
setkani skolitelii

V terminovém kalendafi byl omylem neaktuaini
termin setkani Skolitel(. Plati termin ¢erven 19.-
21.6.2009. Na tomto terminu jsme se domluvili pfi
minulém setkéani i s ohledem na konani kongresu
ESPID v Bruselu, ktery se uskutecni pro pfipadné
zéjemce od 9. - 13.6.20009.

V Praze dne 15.1.2009
[ |
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Diferencialni diagnostika hypoglykemickych

stavu v detskem veku

MUDr. Tomas Honzik, Ph.D, MUDr. Jitka Kytnarova
Klinika détského a dorostového Iékarstvi 1. LF UK a VFN, Praha

Souhrn
Akutni hypoglykémie jako klinicky pfiznak nebo laboratorni projev se v détském véku vyskytuje
u velké skupiny metabolickych a endokrinologickych onemocnéni. Opakované, zavazné a nepozna-
né hypoglykémie v novorozeneckém a kojeneckém véku mohou narusit vyvoj centralniho nervového
systému a vést k rozvoji mentalni retardace, mikrocefalie a sekundarni epilepsie. Ochrana pred
hypoglykémii je zajistovana autonomnim nervovym systémem a hormony, které zvysuji produkci
glukézy ovlivnénim enzymu glykogenolyzy a glukoneogeneze. Klinické priznaky jsou vyvolané akti-
vaci adrenergniho systému a projevy neuroglykopenie. Diferencialni diagnostika hypoglykemickych
stavu je velice Siroka a obvykle vyzaduje spolupraci mezi klinickymi pracovisti a specializovanymi
metabolickymi, endokrinologickymi a molekularné genetickymi laboratoremi. Diagnostiku ztézuje
fakt, Zze pro vysloveni podezieni na urcitou klinickou jednotku (nékteré endokrinopatie a metabo-
licka onemocnéni) jsme zavisli na vysetireni odebraného materialu (sérum, krevni papirek-sucha
kapka, mo¢) z doby akutni hypoglykémie. Vysetieni provedené v klidovém normoglykemickém stavu
muze byt negativni a neprukazné. Pozdéjsi diagnostika zalozena na stimulac¢nich testech je pro dité
nejen zatézujici ale i rizikova. V nasi praci se snazime poskytnout siroky diferencialné diagnosticky
pohled na mozZna onemocnéni zpusobujici akutni hypoglykémii v détském véku a navrhnout vhodny

diagnosticky algoritmus.

Klicova slova

hypoglykémie, glukoneogeneze, glykogenolyza, hyperinzulinizmus, galaktosémie,
jaterni glykogenoézy, porucha mitochondrialni beta-oxidace mastnych kyselin

m Uvod

Hypoglykémie v détském véku mohou
byt symptomatické s projevy hypoglykemic-
kych kieci, nahlych stavli apatie a zvySené
spavosti, ale mohou byt i ndhodnym bio-
chemickym nalezem u zcela asymptomatic-
kych déti. Glukéza predstavuje pro lidsky
organismus okamzité dostupny zdroj ener-
gie, ve formé jaterniho glykogenu je pak
i dilezitym zasobnim energetickym zdro-
jem. Zatimco fada tkani (napfiklad kosterni
a srdecni sval) miZe vyuZit jako energeticky
zdroj kromé glukdzy i energii ziskanou mito-
chondrialni beta-oxidaci mastnych kyselin
a metabolismem nékterych aminokyselin,
pro centraini nervovy systém (CNS) presta-
vuje glukdza prakticky jediny zdroj energie.
Ketolatky jsou vyuZivané mozkovou tkani
jen pfi prolongovaném hladovéni. | v tomto
pfipadé ketolatky poskytuji maximalné 50%
energetické potfeby CNS. Zavainad nebo
opakovana hypoglykémie v novorozeneckém
nebo kojeneckém véku miZe narusit vyvoj
CNS a muze vést k rozvoji mentalni retar-

dace, mikrocefalie a nebo sekundarni epi-
lepsie. Trvalé poSkozeni je pfitomno u vice
nez 50% déti, které prodélaly v prvnich Sesti
mésicich Zivota zavainou nebo opakovanou
hypoglykémii.

B Homeostaza glukézy a urovné
mozného postizeni

Glukoza je az do porodu hlavnim zdrojem
energie pro rlst a vyvoj plodu. Postnatalni
adaptace na extrauterinni Zivot kriticky zavisi
na rychlé preméné fetdlni anaerobni gly-
kolyzy na neondlni oxidativni fosforylaci.
Béhem nékolika minut aZz hodin po porodu
dochdazi k pétindsobnému zvySeni sekrece
glukagonu. Hladina inzulinu klesa a zdsta-
va nékolik dni na bazalni hladiné, aniz by
dochazelo k rychlému zvySovani béhem fyzi-
ologickych podnéti. Dochdazi i k vyraznému
zvySeni sekrece katecholaminl. Adrenalin
stimuluje sekreci rGstového hormonu. Tyto
hormondlni zmény vedou ke zvySeni glu-
koneogeneze a glykogenolyzy, soucasné
se aktivuje lipolyza a ketogeneze. Zasoby

jaterniho glykogenu jsou vSak vyGerpany
béhem nékolika hodin po porodu a vétsi-
na obratu glukdzy je zajiStovana prostied-
nictvim glukoneogeneze za vyuziti zejména
alaninu, glutaminu a laktatu. Zhruba polo-
vina energetickych potfeb novorozence po
porodu je dale zajistovana mitochondrialni
beta-oxidaci mastnych kyselin. Homeostaza
glukézy u starSich déti je obdobnd jako
u dospélych a to tvorbou jaterniho glyko-
genu po jidle a glykogenolyzou nala¢no.
AZ po nékolikahodinovém la¢néni je akti-
vovana glukoneogeneze. Zasoby jaterniho
glykogenu u rocniho ditéte Cini asi 20-25 g
a staci pokryt bazalni potfebu glukézy (5-7
mg/kg/min) jen na 6-10 hodin. Pfechod od
syntézy jaterniho glykogenu bezprostredné
po jidle na pozdéjsi glykogenolyzu a gluko-
neogenezi je zajisStovdna hormony, zejména
inzulinem. Hypoglykemicky efekt inzulinu
je potlacovan kontraregulacénimi hormony,
kterymi jsou glukagon, rdstovy hormon, kor-
tisol a adrenalin zvySujici glykémii aktivaci
glykogenolytickych enzymd, indukei gluko-
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neogenetickych enzymd, snizenim sekrece
inzulinu, mobilizaci aminokyselin ze svalu
pro glukoneogenezi, aktivaci lipolyzy a zvy-
Senim sekrece rlistového hormonu a gluka-
gonu. K akutnim hypoglykemickym staviim
tedy miZe vést hyperinzulinizmus a vrozené
nebo ziskané deficity kontraregulaénich hor-
mond inzulinu. Hypoglykémie se pak objevi
v postabsorpénim stavu, kdy nemdiZe byt
mobilizovana endogenni tvorba glukézy,
tedy 8-12 hodin po jidle nebo béhem hla-
dovéni. Z vySe zminéného dale vyplyva, Ze
akutni hypoglykémii se budou projevovat
zejména takovd metabolickd onemocnéni,
u kterych je poruSena syntéza a degradace
jaterniho glykogenu (jaterni glykogenézy),
porucha na drovni glukoneogeneze (poru-
cha metabolismu pyruvatu), metabolicka
onemocnéni s poruchou mitochondridlni
beta-oxidace mastnych kyselin, ketogeneze
a ketolyzy. Protoze glukdza vzniké i premé-
nou monosacharidu galaktézy a fruktozy,
projevi se akutni hypoglykémii i porucha
metabolismu téchto jednoduchych cukri
(klasicka galaktosémie, hereditarni intole-
rance fruktozy). Sekundarnim ovlivnénim
hormonalnich hladin (hyperinzulinizmus) se
akutni hypoglykémii mohou projevit nékte-
ré podtypy CDG syndromu (dédicné poru-
chy glykosylace proteind) nebo Beckwith-
Wiedemann(v syndrom. Celkové postiZzeni
jaternich funkci pfi neonatalni hemochro-
matdze nebo tyrosinémii |. typu se mimo jiné
projevi také hypoglykemickymi stavy.

H Definice hypoglykémie

Definovat hypoglykémiije obtizné. Hladina
glukézy mlze byt ovlivnéna technickymi
podminkami pfi odbéru (doba lacnéni pred
odbérem, frakce vySetfované krve). Hladina
glukdzy ve vendzni krvi byva az o 10% nizsi
nez v krvi arteridini, v celé krvi je 0 15%
niz§i nez v séru ¢i plazmé. U novorozenci
je hladina glukdzy zavisla na délce téhoten-
stvi, porodni hmotnosti (napfiklad déti malé
vzhledem ke gestaénimu véku, SGA) a post-
natalnim véku. U donoSenych novorozenct je
v prvnich 24 hodindch Zivota za hypoglykémii
povazovana sérova hladina glukézy pod 2,5
mmol/| u vétSich déti poté hodnota pod 3
mmol/I. | u zdravého ditéte mlze za urditych
okolnosti hladina glykémie poklesnout pod
tuto mez, napfiklad u déti lacnicich vice nez
36 hodin (u donoSenych vice nez 72 hodin).
Hypoglykémii jsou zvlasté ohroZeni novoro-
zenci s nizkou porodni hmotnosti (nedonose-
ni nebo novorozenci s SGA).

H Klinické priznaky hypoglykémie
Klinické pfiznaky hypoglykémii obecné pat-
fi do dvou skupin. Rychly pokles glykémie
byva doprovazen pfiznaky, které jsou spojené
s aktivaci autonomniho nervového systému
a s uvolnénim adrenalinu. Druhou skupinu
tvofi priznaky, které jsou zplisobeny poklesem
utilizace glukdzy v CNS, obvykle se objevuji pfi
pomalém poklesu glykémie nebo pfi prolongo-
vané hypoglykémii. Typické pfiznaky se objevu-
ji spiSe u starsich déti, u novorozenci mohou
byt pfiznaky odliSné (Tab.1). Hladina glukézy
v séru by proto méla byt vySetfena u kazdého
novorozence s nejasnymi pfiznaky a na endo-
krinologické (napfiklad hyperinzulinizmus)
nebo metabolické onemocnéni (napfiklad
klasicka galaktosémie) myslet vzdy, kdyZ je
u téchto novorozencd vyloucena infekéni eti-
ologie zhorSeni stavu a rozvoje hypoglykémie.
V détském véku by méla byt v diferencialné
diagnostickych Gvahach moznost hypoglyké-
mie zvazovana vzdy pfi kieGich nebo nahlé
zméné chovani. Frekventni ale asymptomatic-
ké hypoglykémie se mohou ¢asto projevit pou-
ze poklesem v riistovém grafu obvodu hlavy
(mikrocefalizace pfi rozvoji mozkové atrofie)
a pomalym progredujicim zvétSovanim bfiska
(napriklad glykogenoza lll. typu) a poruchou
ristu (napfiklad deficit ristového hormonu).
Na stopu zavazného metabolického a endo-
krinologického onemocnéni tak mizeme pfijit
diky Fadnému posuzovani antropometrickych
(dajl a zakladnimu fyzikdlnimu vySetfeni.

H Klasifikace
hypoglykemickych stavu

Diferencialni diagnostika hypoglykemic-
kych stavl je velmi Sirokd, zahrnuje prede-
vS§im fadu endokrinologickych i metabolic-
kych onemocnéni. Hypoglykemické stavy lze
tfidit podle riznych kritérii. VétSina klasifi-
kacnich systém( vychazi ze zékladnich a jed-
noduchych vySetfeni, které ma k dispozici
kazdy |ékaf: anamnéza, fyzikaIni vySetieni,
vySetfeni acidobazické rovnovahy a laktatu
v krvi a moCe chemicky.

Dlkladné zhodnoceni anamnézy miie
pomoci stanovit charakter hypoglykémie
a jeji vztah k jidlu. Nepfedvidatelnou post-
prandiaini hypoglykémii viddme napfiklad
u déti s hyperinzulinizmem a deficitem rlisto-
vého hormonu. Okamzité zhorSeni klinického
stavu novorozence po vypiti vétSiho mnozstvi
matefského mléka mlze svéd¢it pro kla-
sickou galaktosémii a nahlé zhorSeni stavu
ditéte po zavedeni ovocnych pfikrmid zase
pro hereditarni intoleranci fruktézy. Rozvoj
hypoglykémie pfi postupném prodluzovani
intervalli mezi jidly na vice nez 3 hodiny uka-
zuje na moznou diagndzu jaterni glykogendzy
a pfi rozvoji hypoglykémie aZ pfi delsi nocni
pauze vice neZ 5-6hodinové zase na moznou
diagnézu poruchy mitochondridlni beta-oxi-
dace mastnych kyselin.

Na zakladné fyzikalniho vySetfeni mizeme
rozliSit déti, u kterych se hypoglykémie druzi
se zvétSenim jater, tedy hypoglykémie s trva-

Tab. 1: Priznaky hypoglykémie v détském véku

Novorozenecky vék
cyandza, apnoické pauzy
odmitani piti
hypotonie
letargie
termolabilita
kieCe
Starsi déti
Adrenergni priznaky Priznaky neuroglykopenie
lzkost bolest hlavy
poceni zmatenost
palpitace (tachykardie) poruchy zraku (snhiZeni zrakové ostrosti)
bledost zmény osobnosti
tres snizena schopnost soustredéni
slabost dysartrie
hlad kieCe
nauzea ataxie, poruchy koordinace
Zvraceni somnolence, letargie, koma
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lou hepatomegalii (vétSinou metabolické
vady) nebo bez ni (endokrinopatie a nékteré
metabolické vady).

ZvySenad hladina laktatu v krvi ukazuje
smérem k jaternim glykogenézam, poruse
glukoneogeneze a mitochondridlniho ener-
getického metabolismu. Hypoglykémie bez
laktdtové acidézy mlze svédcit spiSe pro
napfiklad adrendlni insuficienci a organic-
kou acidurii.

Velmi dilezitd je klasifikace hypoglyké-
mie podle pfitomnosti nebo nepfitomnos-
ti ketoacidézy. Mezi prototypy neketotické
hypoglykémie patfi hyperinzulinizmus a defi-
cit rlstového hormonu. TéZké neketotic-
kd hypoglykémie s metabolickou acidézou
doprovazena pfiznaky Reye-like syndromu by
vZdy méla vést k podezieni na poruchu mito-
chondridlni beta-oxidace mastnych kyse-
lin. Na druhou stranu, je-li hypoglykémie
doprovazena ketoacidézou, je nutné brat
v diferencidlné diagnostické rozvaze v Uva-
hu predevSim organické acidurie, poruchy
enzymi ketolyzy a deficit glycerolkinazy, ale
i moznost adrendlni insuficience, zejména
je-li hypoglykémie doprovazena hypotenzi,
dehydrataci a hyponatrémii. Pfi ketotické
hypoglykémii bez metabolické aciddzy, které
se objevuje nalacno, bychom méli pomyslet
na moznost rekurentnich funkéni ketotické
hypoglykémie.

Klasifikace hypoglykemickych stav(i v dét-
ském véku je uvedena v tabulce 2.

B Priklady nékterych metabolic-
kych onemocnéni a endokrinopatii
s projevy hypoglykémie

Galaktosémie

Klasickd forma galaktosémie je zpliso-
bena poruchou aktivity galaktéza-1-P-uri-
dyltransferazy (GALT). Vyskyt galaktosémie
v populaci se odhaduje na 1:40 000-60 000
Zivé narozenych déti a dédicnost onemoc-
néni je autosomalné recesivni. V organismu
nemocnych déti se hromadi galaktéza-1-
P, ktery se dale metabolizuje alternativni
cestou na galaktitol, ktery je detekovatelny
v moci. Galaktitol a galakt6za-1-P pUlsobi
toxicky zejména na jatra, mozek, ledviny
a oéni ¢ocky.

Klinické pfiznaky: U donoSenych novoro-
zencd obvykle za€inaji mezi 4.-9. dnem Zivo-
ta zvracenim, odmitanim piti, hepatomegalii,
progredujicim ikterem, letargii nebo kiecemi
pfipominajici akutni septicky stav s jaternim
a ledvinnym selhdnim. Laboratorné zjistu-
jeme hepatopatii, koagulopatii a hypogly-

Tab. 2: Diferencialni diagnostika
hypoglykemickych stavu

v novorozeneckém a kojeneckém
obdobi

Hypoglykémie s trvalou hepatomegalii
nebo téZkou poruchou jaterni funkce
Galaktosémie
Glykogenéza typ I, IlI, VI, IX
Hereditarni intolerance fruktdzy
Tyrosinémie I. typu
Neonatdalni hemochromatéza
Poruchy dychaciho fetézce
Dédiéné poruchy glykosylace protein(i
(CDG syndrom)
Hypoglykémie
bez hepatomegalie-ketotické
Organické acidurie
Poruchy enzymii ketolyzy
Deficit glycerolkinazy
Poruchy dychaciho fetézce
Adrenalni insuficience
Rekurentni ketotické hypoglykémie
Hypoglykémie
bez hepatomegalie-neketotické
Poruchy mitochondrialni beta-oxidace
mastnych kyselin (vyjma SCHAD, MCAD)
CDG syndrom
Deficit kortizolu a STH
Hyperinzulinizmus (PHHI)
Munchausen by proxy
Transitorni neonatalni hyperinzulinizmus
Dé&ti malé vzhledem ke gestacnimu véku
Mensi z dvojcat
Asfyxie
Diabetické fetopatie
Rh alloimunizace

Beckwith-Wiedemanndiv syndrom
SCHAD: hydroxy short chain acyl CoA dehydrogenédza
MCAD: medium chain acyl CoA dehydrogenaza
STH: rastovy hormon

kémii. U nemocnych déti se miiZe rozvinout
edém mozku. Casta je oboustranna katarak-
ta. U predCasné narozenych novorozencd,
ktefi jsou na totaIni parenteralni vyzivé, se
onemocnéni manifestuje az po prevedeni na
mléénou vyzivu. DalSi priibéh onemocnéni je
dietni IéEbou dobfe ovlivnitelny, ale dlouho-
dobéa progndza postizenych déti nemusi byt
vZdy pfiznivd, a to i s ohledem na postizeni
ditéte jiz transplacentarnim prenosem galak-
tézy v pribéhu téhotenstvi a pro moznost

pfemény glukdzy na galaktézu v organismu
samotném (,self-intoxication®). A tak i u déti
s dobrou dietni kompenzaci ¢asto pozoruje-
me poruchu vyvoje feéi, mirnou aZ stfedné
tézkou poruchu mentélniho vyvoje, zhor-
Senou orientaci v prostoru a u postizenych
divek v dospivani rovnéz rozvoj hypergona-
dotropniho hypogonadismu (periferni ovari-
alni selhani).

Diagnéza: Je zalozena na priikazu zvySené
koncentrace galaktitolu v moci a galaktéza-1-
P v erytrocytech, ale je nutno ji vZdy potvrdit na
enzymatické a molekularné genetické Grovni.

Glykogenoza typ la (GSD la; von Gierke)
Glykogendza typ la je zplsobena poru-
chou glukéza-6-fosfatdzy v jatrech a v led-
vindch. Dédicnost je autosomalni recesivni.
Incidence neni pfesné znama ale odhaduje
se na 1:80-100 000 Zivé narozenych déti.
Klinické pfiznaky: Priznaky zacCinaji v koje-
neckém véku progredujici hepatomegalii
a objevuje se hypoglykémie nalacno, ktera
miZe vydstit v kieGe. Hypoglykémie jsou ¢as-
téjsi i v pribéhu hore¢natych onemocné-
ni a jsou doprovéazeny laktadtovou acidézou
s Kussmaulovym typem dychéani. V dalSim
priibéhu se zpomaluje riist a opozduje puber-
ta. V dospélosti se objevuji xantomy, porucha
renalnich funkci s hypertenzi, mohou se obje-
vit i pfiznaky dny. V jatrech se tvofi adenomy,
ale k maligni transformaci dochazi jen zfidka.
Diagnéza: Hypoglykémie se objevuje
nalaéno, obvykla je hyperlipidémie a hyper-
laktacidurie a hyperlaktacidémie, ktera inhi-
buje vyluCovani kyseliny mocové a pfispiva
k hyperurikémii. Etiologie hypertriacylgly-
cerolémie byvad multifaktoridIni a zahrnuje
zvySenou syntézu mastnych kyselin z nad-
bytku laktdtu a pyruvatu, snizenou aktivitu
lipoproteinové lipdzy a mozny efekt hypo-
glykémii s nizsi hladinou inzulinu a zvy$enou
hladinou glukagonu a kortisolu. V moci je
zvy$ené vyluCovani rovnéz 2-oxoglutarové
kyseliny. Ultrasonografické vySetfeni doku-
mentuje hepatomegalii a nefromegalii se
zvySenou echogenitou, v jatrech mohou byt
adenomy. Histologické vySetfeni ukaze stea-
tézu a zmnoZeni glykogenu. Definitivni dia-
gnostika spociva v molekularné genetickém
vySetieni genu pro glukdza-6-fosfatazu nebo
histochemickém priikazu chybéjici aktivity
glukdza-6-fosfatazy v jaterni biopsii.

Glykogenoza lll. typu (GSD Ill, m. Cori-
Forbes, debranching enzyme deficiency)
Glykogendza lll. typu je zplsobena defi-
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citem na Grovni odvétvujiciho enzymu gly-
kogenu, ktery zpisobuje stfadani glykoge-
nu v jatrech, srdci a svalech s abnormni
kompaktni strukturou, zvanou limitni dex-
trin. Dédicnost je autosomalni recesivni.
Incidence neni pfesné znama, ale odhaduje
se na 1: 100 000 Zivé narozenych déti.

Klinické priznaky: Onemocnéni se pro-
jevuje zejména postizenim jaternich funkci.
Dominujicim problémem je hepatomegalie,
hepatopatie, hypoglykémie, dyslipidémie
a hyperurikémie. P¥i pozdni diagnéze a opa-
kovanych nepoznanych hypoglykémiich se
miZe objevit mikrocefalie a epilepsie. Se
vzristajicim vékem u vétSiny pacientl postup-
né ustupuji jak klinické, tak biochemické
odchylky, rGstové parametry se normalizuji
a hepatomegalie obvykle mizi po puberté.
Asi u 25% pacientil se vSak mohou objevit
jaterni adenomy a €ast téchto pacientli miize
prejit i do jaterni cirhdzy. Onemocnéni se
milZe projevit i postiZzenim kosterni svaloviny.
Toto postizeni nemusi byt u kojenci a malych
batolat zfejmé. Myopatie se €asto objevuje az
v dospélosti, dlouho poté co ustoupily jaterni
symptomy. Myopatie miiZe byt s distalnim
maximem, ale mlze byt i generalizovana.
Kardiomyopatie neni béZnym pfiznakem, ale
u Casti pacientd se mlze vytvofit.

Diagnéza: V ramci biochemického skri-
ningu se vyuzivd detekce zvySené hladiny
glykogenu v erytrocytech. Vlastni diagnostika
spociva v enzymatickych studiich v erytrocy-
tech, leukocytech a/nebo ve fibroblastech
v kombinaci s DNA vySetfenim (gen GDE).

B Poruchy mitochondrialni
beta-oxidace mastnych kyselin

Beta-oxidace mastnych kyselin je dé&j, pfi
kterém se mastné kyseliny (MK) v mitochon-
drii oxiduji na acetyl-CoA. Beta-oxidace MK
se vyznamné podili na zajistovani energetic-
kych potfeba organismu. Je zndmo vice nez
12 rliznych dédiéné podminénych poruch
beta-oxidace MK. Dédiénost onemocnéni je
u vdech poruch beta-oxidace MK autoso-
malné recesivni a celkovy vyskyt v populaci
se odhaduje na 1:5000 Zivé narozenych
déti. Mezi nejcastéjsi patfi porucha MCAD
(Medium Chain Acyl-CoA Dehydrogenase)
a porucha LCHAD (Long chain 3-OH-Acyl-
CoA Dehydrogenase).

Klinické priznaky: Poruchy beta-oxidace
MK se vétSinou projevi Casto jiz v raném
détstvi opakovanymi atakami Reye-like syn-
dromu s akutni poruchou védomi, kiecemi
nebo syndromem né&hlého amrti, ale mohou

zaCit i pozdéji u starSich déti nebo v dospé-
losti chronickou svalovou slabosti a kardio-
myopatii. V akutnim stavu je ¢asto pfitomna
neketotickd hypoglykémie a hepatopatie.
V krvi byvajici snizené hladiny volného i cel-
kového karnitinu, patologicky je pomér mezi
volnymi a acylovanymi karnitiny. V. mo¢i pro-
kazujeme vyznamnou dikarboxylovou acidu-
rii. Déti s poruchou LCHAD maji v krvi po vétsi
fyzické ndmaze nebo v pribéhu horecnatych
onemocnéni zvySenou hladiny kreatinkinazy
a myoglobinu. U déti s poruchou LCHAD se
v pozdéjsim véku mize rozvinout kardio-
myopatie, neuropatie a pigmentova degene-
race sitnice.

Diagnéza: U jednotlivych poruch beta-oxi-
dace MK je zaloZena na vySetfeni parametril
beta-oxidace MK v izolovanych lymfocytech
v kombinaci s dalSimi enzymatickymi a mole-
kuldrné-genetickymi metodami.

H Hyperinzulinizmus
Hyperinzulinizmus miize byt vyvolan celou

fadou pficin, mlZe se jednat o doGasné (tran-

zitorni) zvySeni hladin inzulinu nebo se muze

genu pro glukokindzu (GCK nazyvany GK)
nebo genu pro glutamat dehydrogenazu
(GLUDY).

Klinické pfiznaky: Vzhledem k anabolic-
kému efektu inzulinu v obdobi nitrodélozniho
vyvoje se tyto déti rodi s vy$si porodni hmot-
nosti a délkou. Onemocnéni se miize projevit
od ¢asného novorozeneckého véku az do 18
mésice véku, ale vyjimecné se mohou prvni
zndmky objevit i pozdé&ji. Pro onemocnéni
je charakteristickd nutnost vysokého pfivodu
glukozy, ktery Casto prevySuje 10 mg/kg/min.

Diagnéza je potvrzena, pokud zachytime
pfi hypoglykémii pod 2 (2,5 mmol/I) hladinu
inzulinu nad 3 mlIU/I. Zobrazovaci medoty
(sonografie, CT, MRI) nejsou piinosné.

H Deficit ristového hormonu
Vrozeny deficit rlistového hormonu, izolo-
vany nebo v rdmci hypopituitarismu se mlze
projevit v kojeneckém véku zavaznou hypo-
glykémii. Hypoglykémie mlze byt prvnim pfi-
znakem deficitu rGistového hormonu jesté
pfed rozvojem rdstové poruchy. PFi hypopitu-
itarismu je hypoglykémie zplisobena nedo-

Tab. é. 3 Priciny hyperinzulinizmu v détském véku

Adrenergni priznaky

P¥iznaky neuroglykopenie

Novorozenci diabetickych matek

Recesivni K,;, kanal

Déti s nizkou porodni vahou vzhledem
ke gestacnimu véku (SGA)

Fokélni K,;, kanal

Novorozenci s perinatalni asfyxii

Dominantni K,;, kanal

Novorozenci matek s toxémii

Defekt gen pro glukokinazu - dominantni

Podavani inzulinu (Munchausen by proxy)

Defekt genu pro glutaméat dehydrogenazu

Beckwith - Wiedemanniiv syndrom

Dé&dicné poruchy glykosylace protein(i
(CDG syndrom)

jednat o hyperinzulinémii trvalou (perzistujici
hyperinzulinni hypoglykémie, PHHI). PFiciny
hypoglykémii z hyperinzulinizmu jsou shrnuty
v tabulce 3. Tranzitorni hyperinzulinizmus se
zpravidla manifestuje v prvnich dnech Zivota
a jeSté v neonatdlnim obdobi vymizi, mlze
vSak pretrvavat aZ prvni pil rok Zivota ditéte
a vyZzadovat pfechodnou medikamentdzni
lé¢bu. Perzistujici hyperinzulinni hypoglyké-
mii v casném kojeneckém véku. Ve vétSiné
pfipadd se jednd o formu sporadickou, ale
existuji formy familiarni s autosomainé domi-
nantni nebo recesivni dédi¢nosti a poruchou
v jednom ze étyf genl - v genu receptoru pro
sulfonylureu (SUR1 neboli ABCC8), genu
draselného kandlu (KIR6.2 nebo KCNJ11),

statkem kontraregulaénich hormon inzuli-
nu, tj. rstového hormonu a kortikotropniho
hormonu.

Klinicky obraz mlze pfipominat hyperinzu-
linizmus. Déti s vrozenym deficitem rdstové-
ho hormonu se vSak rodi obvykle s porodni
délkou a vahou mezi 5. a 10. percentilem
vzhledem ke gestacnimu véku. V pfipadé
pozitivni rodinné anamnézy malého vzrlistu
nebo pfibuzenského vztahu rodicd mizZeme
predpokladat geneticky podklad onemoc-
néni.

Novorozenci s vrozenym panhypopitui-
tarismem (nedostatecnosti vSech hormoni
adenohypofyzy) mivaji v klinickém obraze
abnormity stfedovych kraniofacialnich struk-
tur (napf. rozStép rtu ¢i patra, hypoplazii
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optického nervu), hypoglykémie, slepotu,
mikropenis, retenci varlat a konjugovanou
hyperbilirubinémii.

Diagndza: Hladina riistového hormonu
v krvi odebrand pfi hypoglykémii méa dia-
gnostickou hodnotu. Potvrzenim diagnozy

adrenokortikotropniho  hormonu (ACTH)
v obdobi hypoglykémie (krize) diagnézu
dokresluji. V pfipadé nejcastéjsi formy kon-
genitalni adrendlni hyperplazie, kterd je zpU-
sobené deficitem 21 hydroxylazy je na Grov-
ni metabolitl diagnosticky vzestup hladiny

Tab. 4: Laboratorni vysetreni provadéné z ataky hypoglykémie

(eventuelné 30 minut po podani glukagonu)

Kapilarni krev Krev (sérum, plazma) Mo¢

acidobazicka rovnovaha glukdza (pro ovéreni) ketony

laktat amoniak redukujici latky-melliturie
glukéza karnitiny (celkovy/volny) organické kyseliny

sucha kapka-acylkarnitiny

volné mastné kyseliny

aminokyseliny

kyselina mocova

inzulin, C peptid, kortisol,
rGistovy hormon

Tab. 5: Diagnosticka kritéria hyperinzulinizmu

glukoza-naroky 6-8 mg/kg/min i.v (Casto i vice neZ 10 mg/kg/min)

glukagonovy test (30 pg/kg i.v)-dobra odpovéd (vzestup glykémie nad 2,2 mmol/|

inzulin > 3 (2) mIU/I pfi glykémii < 2,5 (2) mmol/I

S-volné mastné kyseliny < 600 umol/I

S-ketolatky < 0,1 mmol/I, bez ketonurie

deficitu ristového hormonu i mimo obdobi
hypoglykémie je nedostateény vzestup sekre-
ce ristového hormonu ve dvou dynamickych
stimulaénich testech.

H Adrenalni insuficience

U malych déti byva hypoglykémie cas-
tym pfiznakem adrenélni insuficience.
Nedostate¢nost klry nadledvin mlze byt
vrozena Ci ziskana. Akutni adrenélni insufi-
cience se miZe rozvinout v pribéhu zavaz-
ného infekéniho onemocnéni (sepse) nebo
mUZe byt disledkem traumatického porodu.
Vrozend adrendlni insuficience byva zp0-
sobena kongenitalni adrenalni hyperplazii
(blokem steroidogeneze kiry nadledvin,
CAH) nebo kongenitalni adrenalni hypoplazii
(DAX1 gen na X chromozomu).

Klinicky obraz: Adrendlni insuficience je
doprovazena malymi hmotnostnimi pfirstky,
problémy pfi piti, apatii a pfi delSim trvani
hyperpigmentacemi. Kongenitalni adrenélni
hypoplazie miZe byt v rdmci rozsahlejsiho
delecéniho syndromu spojena s Duchennovou
muskularni dystrofii.

Diagnéza: V laboratornich nélezech by-
va pfitomna hyponatrémie a hyperkalémie.
Nizké hladiny kortisolu a zvySené hladiny

17 hydroxyprogesteronu a androstendionu.
Diagnodzu lze potvrdit na molekuldrné gene-
tické arovni (CYP 21 gen).

N Diagnosticky algoritmus

Prvnim vySetfovacim krokem je prikaz
hypoglykémie. Diagnézu spontannich hypo-
glykémii mlizeme stanovit pouze tehdy, je-li
v obdobi klinickych pfiznak(i potvrzena hla-
dina glykémie pod 3 mmol/I. Rada hypogly-
kémii vSak miZe byt asymptomaticka. DalSim
krokem je stanoveni pficiny hypoglykémie. Jiz
jsme se zminili Ze ur€ité voditko pfi diferenci-
alni diagnostice mlzZe poskytnout anamnéza
(vztah k jidlu), fyzikalni vySetfeni (hepato-
megalie), vySetfeni acidobazické rovnovahy
(metabolickd aciddéza, hyperlaktacidémie)
a vySetfeni moce na ketolatky. Toto zakladni
vySetfeni vSak nestaci k definitivnimu urce-
ni diagnézy a proto je nutné provést dal-
§i vySetfeni z krve (sérum, plazma, krevni
papirek) a moce odebrané z doby akutni
hypoglykémie (Tab. 4). V prvé fadé je nutné
odliSit hyperinzulinizmus od ostatnich pficin
hypoglykémie v raném détském véku a Iisi
se i terapeuticky pfistup. Diagnosticka kri-
téria hyperinzulinizmu jsou uvedena v tabul-

ce 5. Nezbytnym lékem, ale i diagnostickym
prostfedkem v akutnim stavu je glukagon.
Vzestup glykémie po podani glukagonu vede
k podezieni na onemocnéni, u kterych jsou
dostatecné jaterni zasoby glykogenu a nepo-
rusené enzymy glykogenolyzy (napfiklad
hyperinzulinizmus).

M Lécha

Vzhledem k vysokému riziku rozvoje neu-
rologickych komplikaci u déti s hypoglyké-
mii, se doporuéuje okamZité zahajeni Iéc-
by u vSech déti s poklesem glykémie pod
2,5 mmol/l. Metodou volby u novorozencil
a kojenctli s hypoglykémii je podani glukago-
nu a/nebo parenterdini podani 10% glukdzy
bolusem v davce 2-3 ml/kg. Pokraovat lIze
kontinualni infuzi s glukézou s ionty takovou
rychlosti, aby mnoZstvi podavané glukdzy
odpovidalo normélni novorozenecké nebo
kojenecké jaterni produkci, tedy asi rych-
losti 5-7 mg/kg/min. Toto davkovani vSak
nestaci u déti s hyperinzulinizmem, u kterych
je nutno k dosaZzeni normoglykémie podavat
mnohem vétsi davky glukézy, Casto prevy-
Sujici i 10mg/kg/min, ve formé koncent-
rovanych roztokil glukézy (15-18%) cestou
centrélniho Zilniho katetru. Déti s opakova-
nymi atakami hypoglykémie je vhodné vcas
umistit na specializované pracovisté. DalSi
terapeuticky postup zavisi na zjisténé etio-
logii hypoglykémickych stavl. U déti s potvr-
zenou diagn6zou hyperinzulinizmu je obvykle
nutné pouzit dal§i farmakologickou lécbu
(diazoxid, somatostatin/oktreotid, nifedipin,
hydrochlorothiazid).

H Zavér
Hypoglykémie v détském véku tvofi etio-
logicky velice heterogenni skupinu onemoc-
néni, kterd obvykle vyZaduje urgentni dia-
gnostické a terapeutické feSeni. Rozpoznani
hypoglykémie a co nejrychlejsi dosazeni
normoglykémie bez ohledu na etiologii mize
zabranit rozvoji neurologickych komplikaci,
ale pro dlouhodobou IéEbu a prognézu ditéte
je nutnd i rychla diagnostika pGvodni hypo-
glykémie. Endokrinologické a metabolické
vySetfeni ze vzorku zamraZzeného séra a moce
odebrané co nejdfive po atace hypoglyké-
mie a pred zahajenim Ié¢by, mohou pfinést
rozhodujici informace duleZité pro stanove-
ni konecné diagnézy. Pozdéjsi diagnostika
zaloZena na stimulacnich testech je pro dité
nejen zatézujici, ale i rizikova.
|
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Maly vzrust - spoluprace praktika a endokrinologa

MUDr. Jaroslav Skvor, CSc.

Détské klinika IPVZ, Masarykova nemocnice v Usti nad Labem o.z., Krajska zdravotni a.s.

Souhrn

Diky pokroku laboratornich vysetrovacich metod a hlavné diky rozvoji metod molekularni genetiky

vova

se vyrazné zvysuje podil selhani rustu, u kterého je mozno uréit jasnou pri¢inu. Diky novym moznos-
tem léchy stale stoupa také podil téch malych déti, u kterych je mozno dosahnout normaini nebo
alespon uspokojivé konec¢né télesné vysky v dospélosti. Dejme jim tu Sanci a dejme ji vcas.

m Uloha praktického lékare

S novymi moZnostmi diagnostiky a tera-
pie malého vzriistu pochopitelné stoupé sou-
Casné vyznam praktického lékafe pro déti
a dorost. Ukolem praktika je zajistit, aby nové
poznatky byly vyuZity ve prospéch konkrétnich
déti. V praxi to znamena:

1. Véas zjistit poruchu ristu. To je GpIné
byva jen vyjimecné. Stale se ale i dnes setka-
vame s vyrazné malymi détmi, které jsou ode-
sildny na odborné vySetieni az nepochopitelné
pozdé. To mé dvé nebezpedi. PredevSim mlize
byt pozdé diagnostikovano i velmi zévazné
onemocnéni, které maly vzriist zplisobuje
(napf. kraniopharyngeom). Soucasné klesa
mozZnost ditéte dosahnout i pfi odpovidajici
|é¢bé normalniho vzriistu v dospélosti. U déti
rostoucich na samé hranici normy vyZaduje od
praktika velkou zkuSenost, peclivost a nékdy
i Stésti nebo ,Sesty smysl“ vyhmatnout mezi
velkym mnozstvim téchto déti prave ty, které
diagnostickou a Ié¢ebnou péci potiebuji.

2. Zajistit potfebna vysetreni.

3. Sledovat pribéiné lécbu a pomoci
endokrinologovi tam, kde napf. z psychosoci-
alnich dlivod( v rodiné miZe |é¢ba selhavat.

H Diagnostika poruchy rustu

K vEasnému zjiSténi poruchy ristu zcela
postacuji grafy ristu zdravé détské populace,
které jsou bézné k dispozici a také jsou ve zdra-
votnim a ockovacim prikazu déti. K dostani
je dokonalejsi sledovani ristu pomoci kom-
paktniho disku ,Kompendium pediatrické
auxologie“ (KrasniCanova H., Lesny P., Novo
Nordisk s.r.0., 2005), ktery Ize stdhnout do
osobnich pocitacll a u pacientli v ordinaci
pfimo pouZivat, data ukladat a dle potieby
grafy vytisknout. V tisténé formé je k pouziti
.Posouzeni télesné délky / vySky a riistové
rychlosti, (KrasniCanova H. a kol., pfiloha
Postgradudlni mediciny, roénik 7, Cislo 2).
Praktik jisté ocenii pomiicku ,Riistové selhani
jako nasledek nitrodélozni riistové retarda-

ce - Gasté porucha, kde jiZ Ize pomoci. ,, (Skvor
J., Novo Nordisk s.r.0., 2006). Rychlou a spo-
lehlivou orientaci o ristovém selhani dava
,Skriningové pravitko ristu“ s prehledem
nejnutnéjSich informaci, které ma obsahovat
doporuceni k endokrinologovi a s prehledem
zékladnich vySetreni, které miize praktik zajistit
sam. Prakticky cenné jsou nejen pro laiky ale
i pro lékafe informace na www.detskyrust.cz
a www.rustovyhormon.cz/odbornik. Na téchto
adresach je mozno objednat do ordinace rlizné
edukacni pomiicky véetné aktudlnich percenti-
lovych grafil ristu détské populace zvlast pro
chlapce a pro divky.

Dulezité je hodnoceni aktualni vysky a to
je davno vSeobecné uZivdno. Mimofadny
vyznam ma vSak sledovani rychlosti riistu.
Rychlost rlstu je velmi citlivy ukazatel cel-
kového zdravi ditéte. VySe uvedené pomicky
umoziuji i porovnani ristu ditéte s vySkou
rodi€l a moznost odhadu konecné vysky
v dospélosti.

Riistové selhani je:

1. Télesna vyska pod 3. percentil vzhle-
dem k populacni normé dle véku a pohlavi.
2. Télesna vyska pod predikovanou vySkou
dle vysky rodici.

3. Snizeni rychlosti ristu. Vyznamnym
snizenim rychlosti rlistu je jiZz pokles vysky
0 vice nez jedno percentilové pasmo v grafu.

Endokrinologovi velmi pomiZe a casto
miZe rozhodnout hned na pocéatku cely dia-
gnosticky proces, kdyz pacient odeslany prak-
tikem k vySetfeni pfinasi s sebou maximum
rGstovych dat z minulosti, pfipadné rlstovy
graf nebo alespon zdravotni priikaz, kde lze
data vyhledat.

N Diagnostika pri¢iny rustového
selhani

ZéleZi na moznostech a aktivité praktika
a na mistnich zvyklostech, do jaké miry sdm
dité s poruchou riistu vySetfi nebo ho rovnou
bez podrobnéjsiho vySetfovani (s doporuce-
nim obsahujicim vSechna vyznamné fakta)

odesle k endokrinologovi.

Mezi zakladni vySetfeni ditéte s malym
vzriistem patfi zméreni vysky rodicii, vykres-
leni riistové krivky, peclivdi anamnéza a fyzi-
kalni vysetfeni véetné zhodnoceni puber-
talniho vyvoje a orientacné symetrie postavy
(pomér horniho segmentu k dolnimu, pomér
télesné vysky a rozpéti pazi) a urceni kostni-
ho véku podle rtg snimku levé ruky a zapésti.
Zakladem laboratorniho vySetieni je vySetieni
moci, krevniho obrazu, kreatininu, jaternich
testi, chronického zanétlivého onemocnéni
- CRP (FW), funkce Stitné Zlazy (jako skri-
ning obvykle postaéi TSH v séru), ristového
faktoru 1GF-1 (Insulin-like growth factor | )
a serologické vylouceni celiakie (protilatky
proti endomyziu a tkanové transglutaminaze).
Genetické vysetieni vCetné karyotypu je tre-
ba zvazit u divek k vylouéeni Turnerova syndro-
mu a u obou pohlavi pfi podezieni na syndrom
Noonanové (klinickd podoba Turnerové syn-
dromu a normalni karyotyp) nebo na syndrom
Prader Williho. V endokrinologické ordinaci je
v indikovanych piipadech vySetieni dopinéno
stimulaénimi testy sekrece riistového hormo-
nu, tvorby IGF-I, dalSich hormon( a zobrazo-
vacimi metodami (napf. MR hypotalamohypo-
fyzarniho systému).

B Praktické poznamky

Vysku rodicli se vyplati skuteéné zmé-
fit a nespoléhat se na jejich ¢asto velmi
nepfesné slovni Gdaje. VySetfeni kostniho
véku ma také spolu s vySkou rodicil zasadni
vyznam pro cely dalSi postup i pro odhad
konecné vysky v dospélosti. Proto jeho popis
musime svéfit skutecné spolehlivému praco-
visti. VSechna ziskand chronicka onemocnéni
zplisobujici selhdvani rGstu jsou provazena
opozdovanim kostniho véku. Rlstové selhani
spojené s relativni nadvadhou nebo obezitou
a opozdénim kostniho véku musi vzdy vyvolat
podezieni z vainé patologické pficiny toho-
to stavu. Pomoci tabulek ,Ristové selhani
jako nasledek nitrodélozni ristové retarda-
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ce - Castd porucha, kde jiz Ize pomoci ,lze
jednoznacné tento stav definovat a ve véku
2 roky urgit ty déti, které je tfeba odeslat
k endokrinologovi. Pokud déti s nitrodélozZni
retardaci rGstu nedostihnou své vrstevniky
béhem prvnich 2 let Zivota, jejich vySka ziista-
va pod 3. percentilem totiZ aZz do dospélosti.
Déti s familiarné podminénym malym rlistem
rostou v rlistovém grafu rovnomémé ai do
dosazeni dospélosti jak odpovida vySce jejich
rodi€d. Maji normaini kostni vék a puber-
tu v normalnim obdobi. Déti s konstituénim
opoZdénim riistu a vyvoje se pozvolna béhem
détstvi za svymi vrstevniky opoZduji, jejich
poloha v ristovém grafu se postupné zhorsu-
je. Puberta u nich nastava opoZdéné stejné
tak jako se opozduje kostni vyvoj, nékdy az o 3
- 4 roky. Nejvétsi ztrata rdstu je patrna pravé
0 obdobi, kdy tyto déti maji jeSté détskou
vysku a nemaiji sexudlni vyvoj, zatimco jejich
vrstevnici prochazeji kompletnim pubertalnim
vyvojem véetné urychleni rstu. Se zpoZdé-
nim puberta véetné pubertalniho urychleni
rGstu probéhne a v lehéich pfipadech rlstové
selhani dohoni v pozdéjsim véku a konecna
vySka v dospélosti odpovidad vySce rodicd.
V pfipadech zévazného opozdéni je konecna
vySka mensi. Predéasné dospivani vcetné
nelécené kongenitalni adrendlni hyperplazie
vede zpocatku k vzhledem k véku nepfimére-
nému urychleni rychlosti rGstu. Vysledkem je
predCasné vycerpdani riistového potencidlu,
pred¢asné uzavieni rlistovych zon kosti a mala
postava v dospélosti

Velkd skupina vrozenych stavil podminu-
jicich maly rast asymetrického typu jsou
hypochondroplazie. Jejich rysem je nepomér
mezi relativné kratSi délkou koncetin a nor-
malni délkou téla s normalni velikosti hlavy.
Vyskytuji se familiarné i sporadicky. Extrémem
tohoto stavu je achondroplazie (chondro-
dystrofie). Asymetricky nanismus zplisobeny
rachitidou dnes nastésti mize byt disledkem
jen tézkych vrozenych forem poruch fosfokal-
ciového metabolismu véetné poruch metabo-
lismu vitaminu D.

Ristové selhani mlize byt prvnim pfizna-
kem systémového chronického zénétlivého
onemocnéni a nékdy i mnoho let jeho pfizna-
kem jedinym, jak to viddme napf. u Crohnovy
choroby. Také u hypotyredzy a celiakie mize
pokles rychlosti ristu byt po dlouhou dobu
jedinym klinickym projevem, kterého si mame
Sanci vSimnout.

Turneriiv syndrom podminény monozomii
45, X provazeji klinicky napadnéjsi znamky
v jejich Sirokém spektru, proto podezieni na

Tab. €. 1 Pric¢iny selhani rustu

A. Fyziologicky maly vzriist

A. Patologicky maly vzriist

Familiarni

Intrauterinni retardace rdstu

Konstitucni
Willi....)

Geneticky podminéné syndromy (Turnerdv, Noonanové, Prader

Endokrinopatie (hypotyredza, pred¢asna puberta, adrenal-
ni kongenitalni hyperplazie, Cushingtiv syndrom)

Poruchy rlistového hormonu (vrozend nebo ziskana posko-
zeni hypotalamohypofyzarniho systému funkcni nebo orga-
nicka ((nadory, traumata, infekce)), abnormity receptoru
pro GHRH (growth hormone releasing hormone), abnormity
struktury GH (growth hormone).

Poruchy IGF-I (abnormity receptoru pro GH, poruchy tvorby
IGF-I, receptoru pro IGF-I)

artritida)

Chronicka systémova zanétliva onemocnéni (revmatoidni

Nespecifické strevni zanéty (Crohnova nemoc)

Malabsorpéni stavy (celiakie)

Zavazna chronickd onemocnéni vitalné dllezitych organd
(krve, jater, ledvin, obéhu, plic)

Terapie farmakologickymi davkami glukokortikoidd

Psychosocialné podminéné (tyrané déti, podvyziva)

Asymetricky nanismus (hypo(a)chondroplazie, rachitida)

tento stav byva obvykle v€as. Asi u poloviny

sz

ké prechodné otoky dorzalni ¢asti rukou i nar-
tl. Naproti tomu béhem détstvi vSak mohou
zcela uniknout pozornosti mozaiky Turnerova
syndromu, kde selhani rlistu mlZe byt jedi-
nym projevem. Rlstova kfivka se miZe az
do obdobi puberty pohybovat nenapadné na
samé dolni hranici normy, dokonce miize byt
v dolni oblasti rlistu mensich zdravych déti. To
je mozno pozorovat zejména u déti s mozai-
kou Turnerova syndromu rodicl vy$si postavy.
Typickym rysem rlstu déti s Turnerovym syn-
dromem je chybéni pubertainiho urychleni
(spurtu) rdstu. Proto se pravé v tomto obdobi
ristové selhani a rozdil proti zdravym détem
jeSté napadnéji projevi. Vysledky 1éCby jsou
vSak pfi jejim zahajeni v této dobé jiz pod-
statné mensi. Na Prader Williho syndrom
(odchylky 15. chromozomu) miize v kojenec-
kém véku upozornit typicka svalova hypotonie.
V pozdéjSim véku dochdzi k opozdovani psy-
chomotorického vyvoje, rlistovému selhani,
sexudlnimu infantilismu a rozvoji tézké obezity
podminéné nezvladatelnou bulimii.

IGF-I zplisobuje riist kosti plsobenim na
jejich rlstové zony. Je tvoren v jatrech pilso-
benim ristového hormonu (GH, growth hor-
mone), plisobenim pohlavnich steroidl a také
hormon( S§titné Zlazy. Pfi nedostatku téchto
hormon( hladina IGF-I klesa pod fyziologic-

kou mez. Hladina IGF-I v séru zavisi na véku,
béhem détstvi a hlavné v obdobi dospivani
se zvySuje. Je velmi orientacné ukazatelem
sekrece ristového hormonu. IGF-I v séru je
laboratornim ukazatelem zdravi ditéte. Jeho
hladina v séru je snizena za podvyzivy a pfi
dalSich chronickych katabolickych stavech.
V disledku nékterych vzacnéjsich vrozenych
odchylek si nékteré déti nedovedou IGF-I tvofit
viibec (napf. porucha receptorl pro GH -
Laron(iv syndrom) nebo jen v nedostateéném
mnozstvi. Dlsledkem nedostateéné tvorby
IGF-1 je rlzny stupen riistového selhani od
nendpadnych hraniénich stavli az po extrém-
né tézké nanismy.

Ristové selhani spojené s opoZdénim
kostniho zrani mdze byt zpisobeno farma-
kologickymi davkami glukokortikoidii nebo
raritné Cushingovym syndromem nebo nemo-
ci. Inhalaéné uzivané glukokortikoidy ovliviiuji
rGist malo nebo viibec ne a jsou mensim rizi-
kem rlistového selhdvani nez nekompenzova-
né priduskové astma.

Diagndzu nedostatecné sekrece riistové-
ho hormonu je moZno stanovit pouze stimu-
lacnimi testy. PFi jednorazovém zjisténi nizké
hladiny ristového hormonu v séru se o nedo-
statek tohoto hormonu vibec jednat nemusi
a pfi odbéru béhem dne se s nizkou hladinou
rlstového hormonu v séru setkdvame fyziolo-
gicky i u zdravych déti.
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Pozornost je tfeba také vénovat détem
po vyznamném kraniocerebralnim porané-
ni, které mohlo zplisobit poSkozeni hypotala-
mohypofyzarniho systému a deficit hormon(
tohoto systému véetné hormonu rlstového,
coZ se mizZe projevit s latenci i nékolika let
od Urazu. Také zde rlistové selhani mizZe byt
dlouho jedinym varovnym pfiznakem.

N Lécba malého vzrustu
v endokrinologické ordinaci

Lécba zaleZi na pfi¢iné ristového selha-
ni. Kde je to mozné, je lécba kauzalni nebo
spocivéa hlavné na lécbé zakladniho onemoc-
néni. Nezbytnou podminkou Gspésnosti Iécby

rGstového selhani je zahajeni 1ééby vcas.
Lécba hypotyredzy a hypogonadismu spociva
v substituci tyreoidalnimi nebo gonadalnimi
chybéjicimi hormony. ZlepSeni konecné vysky
v dospélosti u predcasné puberty je mozno
dosahnout pfechodnou zastavou pubertainiho
vyvoje analogy gonadorelinu. U kongenitalni
adrenalni hyperplazie zlepsi vySku v dospélos-
ti adekvatni substitucné supresni 1ééba korti-
koidy. Lééba riistovym hormonem je hrazena
dnes ze zdravotniho pojisténi u jeho deficitu,
uTurnerova syndromu a syndromu Noonanové,
uintrauterinni retardace rdstu (kdyz nedochéazi
k dohanéni rlistového opozdéni), u nékterych
déti s Prader Williho syndromem, s chronic-
kou renalni insu-

Vék (mésice)
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zeny vyznamnym selhdvanim ristu. Ve vyraz-
nych pfipadech konstituéniho opozdéni riistu
a puberty (v praxi u chlapcli) miZe pomoci
kratkodoba kiira pohlavnimi hormony piipad-
né pripravky typu LH (luteinizacni hormon).
Novinkou je rekombinantni IGF-1 pro léCbu
jeho deficitu, kdy selhani riistu logicky nelze
zlepsit 1ébou rGstovym hormonem. Lécha
hypo(a)chondroplazie zatim mozna neni.
Podle potfeby je vhodné angazovat u ditéte se
selhanim ristu také klinického psychologa.
Zajemce o podrobngjsi studium odkazuji
na publikace: Rist déti a jeho poruchy: Lebl J.,
Krasnicanova H., Zemkova D., Galén, 1996.
Détska endokrinologie: Lebl J., Zapletalova J.,
Kolouskova S., Edice Trendy soudobé pediat-
rie, Svazek 3, Galén, 2004.
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Obr 1: Typy kivek rustu.

U familiarniho malého vzristu je rust stéle stejné maly a konecnd vySka v dospélosti je
také mala dana vyskou rodicu. U konstituéniho opoZdéni ristu a vyvoje se déti pozvolna
béhem détstvi za svymi vrstevniky opoZduji, jejich poloha v rdstovém grafu se postupné
zhorsuje. Nejvétsi ztrata rustu je patrnd pravé o obdobi, kdy tyto déti maji jeSté détskou
vySku a nemaji sexudlni vyvoj, zatimco jejich vrstevnici prochazeji kompletnim pubertalnim
vyvojem véetné urychleni ristu. Se zpoZdénim probiha puberta véetné pubertainiho urych-
leni rastu a v leh¢ich pfipadech rdstové selhani dohoni v pozdéjsim véku a kone¢nd vyska
v dospélosti odpovida vysce rodicu. U zdvazné intrauterinni retardace ristu nedojde béhem
prvnich dvou let Zivota k dohonéni ztraty rastu, rist je trvale maly, pubertaini urychleni ristu
nedostatecné a konecna vyska v dospélosti byva velmi mala. Pri zavazné ziskané patologii
se dosud normalné probihajici kfivka ristu oploStuje.

6 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 1S
vék (roky)

Obr 2: Rust divky s Turnerovym syndromem léGené ristovym hormonem.

Sipka s RH oznacuje zahajeni 16cby. Horni kfivka ristu ukazuje skutecny rdst
vlivem 1éCby, ¢arkovana dolini kfivka ristu ukazuje pfedpokladany rist bez IEcby.
Efekt 16¢by zde velmi dobry. Podobného efektu je moZno dosdhnout i u intraute-
rinni retardace rustu, je tfeba ovsem zacit s Ié¢bou vcéas, tj. po 2. roce véku.
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Vyuziti rustovych grafu pri sledovani rustu
- m - ~
a vyvoje ditete
Mgr. Markéta Paulova, Ph.D.", Ing. Jana Vignerova, CSc.", RNDr. Jitka Riedlova?
b Statni zdravotni Gstav, Praha 10, ? 3. |ékarska fakulta Univerzity Karlovy Praha 10

Souhrn

Rust je jednou ze zakladnich viastnosti Zivéeho organismu. Analyza riistu od narozeni ditéte az do
doby dospélosti umoziuje jak posouzeni celkového stavu rostouciho organizmu, tak hodnoceni na
populacni Grovni.

Pravidelna sledovani a kvalifikovana hodnoceni za pouziti adekvatnich referencnich dat davaji moz-
nost individualné posoudit fyzicky vyvoj ditéte ¢i dospivajiciho a jsou nejjednodussim zpusobem
hodnoceni jeho zdravotniho a vyzivového stavu. Véasné rozpoznani odchylného vyvoje télesnych
znaku ditéte od predpokladanych hodnot muzZe upozornit na vyskyt vaznéjsiho onemocnéni - a to
casto jesté pred klinickou manifestaci nemoci - nebo na psychickeé ¢i jiné problémy ditéte. V dobé,
kdy se zvysuje procento obéznich déti v populaci, pomaha jednoduché sledovani zakladnich téles-
nych parametriu véas odhalit chybné vyzivové navyky vedouci napf. k nadvaze, obezité ¢i naopak
k nizké hmotnosti.

Na populaéni drovni analyzy rustu umoznuji mezipopulacni srovnavani, sledovani dlouhodobych
(sekularnich) zmén, které v populaci probihaji a posouzeni vlivu ménicich se socioekonomickych

podminek na tyto zmény.

H Rustoveé grafy

Jako hlavni charakteristiky télesného ristu
byvaji posuzovany dva zakladni antropometric-
ké znaky: télesnd vySka (u déti do 2 let méfena
vleze a oznacovana jako télesna délka) a hmot-
nost. U déti do 3 let je navic nezbytné hodnoceni
obvodu hlavy. VySka (délka) i hmotnost jsou
posuzovany bud vzhledem k véku ditéte a nebo
se pouZiva jejich vzajemny vztah. U déti pfiblizné
do 5 let je vhodné vztahovat hmotnost pfimo
k vySce, u starSich déti k mocniné vysky, tzn.
byva pocitdn BMI index.

Podle toho, pro jaky Gcel je vySetfeni pro-
vadéno, mlze byt dopInéno o méfeni dalSich
rozmérQ (obvodu hrudniku, obvodu bficha, dél-
kovych rozméri jednotlivych télesnych segmen-
tl, koZnich fas aj.).

Aby bylo mozné posoudit, zda vyvoj ditéte
odpovida jeho kalendafnimu véku a zda je
proporéni, zjisténé hodnoty télesnych charak-
teristik a indexy porovnavame s referenénimi
Udaji, které jsou pro danou populaci k dispozici.
Jediné pouZiti odpovidajicich referenénich dat
umoziuje ziskat spravné vysledky.

Referenéni data byvaji nejCastéji publikova-
na ve formé tabulek Ci grafli. VétSina zemi bud
konstruuje vlastni grafy na zakladé vysledki
narodnich studii nebo pfejima rlistové grafy
doporucené Svétovou zdravotnickou organizaci.

Ceskéd  republika  (resp.  byvalé
Ceskoslovensko) patii mezi pfiblizné 17 % zemi,

které maji vlastni referenéni data. Jsou vysled-
kem rozsahlych Celostatnich antropologickych
vyzkumii (CAV), které se konaji v desetiletych
intervalech jiZ od roku 1951. Zatim posledni, 6.
CAV probéhl v roce 2001 a bylo do néj zahrnuto
témér 60 000 déti a dospivajicich od narozeni
do 19 let z celé republiky [Vignerova J, Riedlova
J, Blaha P et al. 6. Celostatni antropologicky
vyzkum déti a mladeze 2001, Ceska republika.
Souhrnné vysledky. Praha: PfF UK v Praze a SZU
2006.]. Soucasti vyzkumu byly i dotazniky pro
rodice a u Skolnich déti dotazniky pro déti.
Byla tak ziskana cennd data jak antropomet-
rickd, tak socioekonomicka. Je snahou odbor-
nikl uskutecnit i CAV 2011 a tim jednak ziskat
data pro aktualizaci referencnich tdajd, jednak
zachovat tradici ojedinélou v evropském i celo-
svétovém méfitku.

Vétsina zemi nemé k dispozici data z dosta-
te€né rozsahlych nérodnich studii a pfejima
referenéni data Svétové zdravotnické organizace
(WHO). Do roku 2006 byla pro déti a dospivajici
do 18 letv platnosti referenéni data zroku 1977,
kterd byla ziskana na zakladé vysledki vyzkumu
National Center for Health Statistics (NCHS),
USA. V roce 1994 pristoupila WHO k aktualizaci
rGstovych grafl pro déti do 5 let.

Pfi planovani studie, kterad pro tuto aktua-
lizaci poskytla data, vychdzela WHO ze svych

dité. WHO doporuéuje matkdm vyhradné kojit

své dité minimalné 6 mésicli a v ¢astecném
kojeni pokracovat i po 12. mésici véku ditéte.
PovaZuje kojeni za zp(isob vyZivy, ktery ma nena-
hraditelny pfinos pro dité i matku po fyzické
i psychické strance. Proto WHO konstatovala,
Ze kojeni je tfeba povaZovat za biologickou
normu a ristovy model kojeného ditéte za nor-
mativni. Multicentre Growth Reference Study
(MGRS) tedy nepopisuje rlist zkoumané popu-
lace, jak tomu bylo u dosavadnich referenénich
dat, ale na zékladé vysledki ziskanych v peclivé
vybranych souborech zdravych déti, které byly
vyhradné kojeny minimalné 4 mésice, stanovila,
jak by dité rlist mélo.

Priibéh studie i vybér sledovanych populaci,
resp. konkrétnich déti v kazdé ze zdcastné-
nych zemi byl podrobné popsan v zahraniénim
anasledné i ceském odborném tisku [Vignerova
J, Lhotskad L.: Rlstové grafy pro kojené déti
a posuzovani riistu kojencl a déti do 2 let
v Ceské republice. Cesko-Slovenska Pediatrie,
2005; 60 (11): 612 - 616.]. Vysledky MGRS
byly publikovany v roce 2006. Koncem roku
2007 bylo provedeno srovnani aktualnich ces-
kych referenénich dat a nové doporucovanych
standard WHO, jehoZ vysledky shrnuje ¢lanek
v Cesko-Slovenské Pediatrii [Paulova M.et al.:
Rizika pfijeti novych standardli Svétové zdra-
votnické organizace pro hodnoceni ristu ceské
détské populace (0-5 let). Cesko-Slovenska
Pediatrie, 2008; 63 (9):465 - 472.]. Jeho
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autorky povazuji za pfinosné, aby vhodnost
téchto standardi byla ovéfena na souboru ¢es-
kych vyluéné a dlouhodobé kojenych déti.

Kromé rlstovych grafli konstruovanych na
zékladé celonarodnich & mezindrodnich studii
existuji specifické grafy znazoriujici odliSnosti
rGistu déti s nékterymi chorobami, napf. Horton(iv
graf pro déti s achondropazii nebo grafy pro déti
s Downovym ¢&i Turnerovym syndromem.

N Hodnoceni riustu pomoci
ristovych grafu

Vyhlaska Ministerstva zdravotnictvi ¢. MZ
CR €. 56/1997 Sb. ukladéa Iékafi povinnost
provadét pravidelnd méfeni zakladnich téles-
nych charakteristik. Hodnotit vysledky takovych
méfeni jiZ ale povinné neni. Pfitom jediné kritic-
ké hodnoceni vysledkl dlouhodobého sledovani
rGstu mlZe prispét k ziskani ucelené informace
o0 zdravotnim stavu ditéte ¢i dospivajiciho.

Pfi grafickém hodnoceni je nejéastéji vyuzi-
van tzv. percentilovy graf (graf 1, graf 2). V ném
jsou znéazornény 3., 10., 25., 50., 75., 90.

a 97. percentil. Hodnota znaku je povaZovana
za normalni, jestlize se nachéazi mezi 3. a 97.
percentilem. Do tohoto pasma patfi 94 % empi-
rickych hodnot. V USA uvazuji normalni pasmo
v rozmezi 5. - 95. percentilu. Nékteré staty
pouZivaji hodnoceni pomoci tzv. smérodatné
odchylky SD a za pasmo normy urcuji rozpéti £
2 SD. Hodnoty mimo pasmo normalnich hodnot
Castéji signalizuji riziko néjakého zdravotniho
problému neZ hodnoty blizsi 50. percentilu.

Percentilové kfivky Cleni graf do percenti-
lovych pasem. Na jejich zakladé je mozno dité
libovolného véku podle télesné vysky (nebo BMI
- viz. déle tabulka 2) hodnotit takto:

Rlistové grafy jsou soucasti pfilohy pro rodi-
¢e Zdravotniho a ockovaciho prikazu ditéte
a mladistvého, Ize je vyuZivat i v digitalni for-
mé (napf. program RUstCZ - verze 2, ktery
je k dispozici na internetové strance Statniho
zdravotniho (stavu www.szu.cz/data/rustove-
grafy). Samostatné nové vydané riistové grafy

pro ¢eskou détskou populaci mimo jiné umoz-
nuji srovnavani polohy ditéte v percentilovych
pasmech podle jednotlivych rozmérd, nebot
grafy tfi zakladnich télesnych charakteristik pro
déti do 24 mésicd (délka, hmotnost, obvod
hlavy) resp. dvou zakladnich charakteristik pro
déti starsi (vySka, hmotnost) jsou umistény na
spoleéné vékové ose.

Pfi antropometrickych vySetfenich jsou
ziskané hodnoty znaku (télesné délky, vysky,
hmotnosti aj.) zaznamenavany do grafli jako
témito body spojnici, kterd potom predstavuje
individualni rastovou kiivku méreného ditéte.
Je tfeba mit na paméti, Ze pfi vétsich intervalech
mezi jednotlivymi vySetfenimi predstavuje tato
spojnice pouze pomocnou ¢aru, nikoliv sku-
te€ny pribéh rlstu. Pokud dité Zije v takovych
podminkach, ve kterych mlZe byt pIné uplatnén
jeho geneticky potencial, tj. pfi dostateéné zdra-
votni péci, zajisténi vhodné vyZivy a ve vhod-
nych socioekonomickych podminkéch, pak jeho
télesny riist a vyvoj probiha v souladu s doporu-
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Graf 1: Priklad rdstového grafu: Télesna vyska - chlapci

Graf 2: Priklad ristového grafu: BMI - chlapci
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Tab. 1: Hodnoceni ditéte podle

zarazeni jeho télesné vysky
do percentilovych pasem

Percentilové pasmo Hodnoceni

ditéte
nad 97. perc. velmi vysoké
90. - 97. perc. vysoké
75. - 90. perc. vySSi
25. - 75. perc. stiedni
10. - 25. perc. mensi
3.-10. perc. malé
pod 3. perc. velmi malé

Tab. 2: Hodnoceni ditéte podle
zafazeni jeho BMI

(nebo hmotnosti k vysce)
do percentilovych pasem

Percentilové pasmo  Hodnoceni ditéte
nad 97. perc. obézni
90. - 97. perc. s nadmérnou
hmotnosti
75. - 90. perc. robustni
25. - 75. perc. proporéni
10. - 25. perc. stihlé
3. - 10. perc. s nizkou hmotnosti
pod 3. perc. hubené

Poznamka: Hodnoceni podle hmotnosti k vySce nemusi
nutné zcela korespondovat s hodnocenim podle BMI.

cenymi referenénimi dadaji. Pro praktické pouZiti
rGistového grafu to znamena, Ze pfi pravidelném
méfeni rlistova kfivka ditéte sleduje priibéh per-
centilovych kFivek grafu.

IndividudlIni rlst neni linedrni a zejména
v prvnich dvou letech Zivota, kdy dité ,hle-
dé svou polohu“ v percentilovém grafu a také
v obdobi kolem puberty mlze dité docasné
opustit svou ristovou drahu jak smérem nahoru
(konstituéni urychleni), tak smérem opacénym
(konstituéni opoZdéni). Pfesto nahlou, pretrva-
vajici a vyraznou zménu polohy v percentilové
siti je nutno povaZovat za neobvyklou a je tfeba
ji vénovat zvySenou pozornost. Takové vyboce-
ni miZe 1ékafe upozornit na nékteré choroby
jesté pred jejich klinickou manifestaci, nebot
miZe byt jejich prvnim disledkem. Zpomaleni
nebo dokonce zastaveni rlistu miZe i o nékolik
mésicl predchazet klinickym projeviim napf.
Crohnovy choroby, cystické fibrozy aj. Pro klinic-
ka pracovisté jsou pak grafy zakladni pomUckou
pfi hodnoceni Gspésnosti Ié¢by.

Télesnd vySka je znak vyrazné geneticky
ovlivnény. Proto je nutné pfi jejim hodnoceni
prihlizet k télesné vySce rodicd, tj. hodnotit tzv.

ristovy potencial ditéte. Pokud pediatr zna
spolehlivé télesnou vysku rodicid, mlze stanovit
pasmo ocekavané télesné vysky ditéte:

U divek: (télesnd vySka otce zmenSena
0 13 c¢m + télesna vyska matky) / 2

U chlapci: (télesna vySka otce + té€lesna
vySka matky zvétsend o 13cm) / 2

Dospéla télesna vyska asi 80 % déti se pohy-
buje v pasmu * 8,5cm kolem takto spoctené
hodnoty.

Kromé hodnoceni méfené télesné charak-
teristiky (napf. télesné vysky, hmotnosti) vzhle-
dem ke kalendafnimu véku, Ize tyto (idaje vzta-
hovat i k tzv. vySkovému véku. Je to takovy
vék, ve kterém by naméfend hodnota vysky
odpovidala 50. percentilu referencni populace.
Napf. devitilety chlapec se svoji télesnou vySkou
125,3¢cm nachdzi na 3. percentilu referencni
populace. Jeho vySkovy vék neni devét, ale 7 let
- hodnota 50. percentilu ve véku 7 let je totiz
pravé 125,3cm. Také ostatni zjiSténé téles-
né charakteristiky ditéte (hmotnost, obvodové
rozméry aj.) je pak mozné posoudit (a do per-
centilového grafu vyzna€it) nikoliv vzhledem ke
kalendafnimu, ale vzhledem k jeho vySkovému
véku a ziskat tak pfedstavu o proporcionalité
télesného vyvoje.

Obdobnym zplisobem miZe specialista
pfi hodnoceni télesné vysky i dalSich rozméri
zohlednit tzv. kostni vék. Je to jeden ze zplsobl
urceni biologického véku ditéte. K tomuto velmi
pracnému hodnoceni je ovsem - vedle vel-
ké zkuSenosti specialisty - tfeba rentgenového
snimku ¢asti horni koncetiny ditéte.

Soucasti celkového posouzeni adekvatnosti
rGstu ditéte a mladistvého by mélo byt i hod-
noceni pubertdlnich zndmek (vyvoj pubického
ochlupeni, prs(i, zevniho genitalu chlapci).

Kromé nejcastéji pouZivanych tzv. distané-
nich rdstovych grafli (napf. graf 1, graf 2), exis-
tuji percentilové grafy rychlostni (tzv. velocit-
ni). Ty umoZiiuji odbornik(im hodnotit rlistovou
rychlost ditéte na zakladé opakovanych méfeni
provedenych v idedlnim pfipadé s odstupem 3
- 6 mésicll. Specialisty velmi zddané rychlostni
grafy jsou konstruovany na zékladé vysledki
dlouhodobych (longitudinalnich) studii, kte-
ré jsou financné i organizacné velmi narocné
a tedy malokdy provadéné. V Ceské republice
byl v letech 1997 -1999 proveden semilongi-
tudinalni vyzkum télesného rlstu déti ve véku
6 - 16 let. Vysledky byly shrnuty a spolu s rych-
lostnimi percentilovymi grafy publikovany v kni-
ze Somaticky vyvoj soucasnych ceskych déti.
[Blaha P. et al: Somaticky vyvoj soucasnych
Ceskych déti. Semilongitudinalni studie. PfF UK
a SZU Praha, Praha, 2006].

H Rustoveé grafy
a hodnoceni obezity

Nejen v souvislosti s prevenci rozsifujici se
epidemie nadvahy a obezity jsou kromé percen-
tilovych grafli télesné vySky vyuZivany i percen-
tilové grafy poméru hmotnosti k télesné vysce
a Body Mass Indexu. Zatimco u dospélych jsou
hranice pro nizkou hmotnost, normalni hmot-
nost, nadvahu i obezitu dany ¢iselné a plati pro
vSechny vékové kategorie dospélych stejné,
u déti jsou hodnoty BMI silné zavislé na véku.
Za hranici nadvahy byly zvoleny hodnoty 90.
percentilu, za hranici obezity 97. percentil (viz.
tabulka 2).

Pro télesnou vysku, délku, obvod hlavy a dal-
§i rozméry jsou platna referenéni data z CAV
2001. Jako referenéni data pro hmotnost, hmot-
nost k vySce, hmotnost k délce a BMI byly pone-
chany v platnosti hodnoty stanovené na zakladé
vysledkl CAV 1991. Vzhledem k zvySujicimu se
podilu déti s nadvahou a obezitou v populaci by
prijeti vysSich hodnot 90. i 97. percentilu pro
hmotnost, hmotnost k vySce, hmotnost k délce
a BMI, zjisténych pfi CAV 2001, znamenalo
nezadouci ,zmékcéeni“ normy.

Hodnoty pod 25. percentilem znamenaji
snizenou hmotnost, hodnoty pod 3. percentilem
jsou jiz alarmujici a je nutné zjistit pficinu tak
nizké hmotnosti. Naopak pfi hodnotdch BMI
vy$Sich neZ 90. percentil je vhodné podrobnéji
vySetfit obsah tuku, jakkoliv vy$si hodnoty BMI
nemusi v téchto pfipadech vzdy jednoznac-
né znamenat zvySujici se podil tukové slozky
a zejména u dospivajicich chlapcid je nutno
prihlizet k rozvoji svalové hmoty sledovaného
jedince. Otazkami hodnoceni hmotnosti, hmot-
nostné vySkového poméru a BMI se zabyva
Clanek Lisa L. et al.: Doporuceny postup pre-
vence a lé&by détské obezity. Cesko-Slovenska
Pediatrie, 2008; 63 (9): 501 - 507.

H Zaveér
Sledovani rdstu ditéte a dospivajiciho je
dileZitou soucasti hodnoceni jeho celkového
zdravotniho stavu. Nepostradatelnou pomfc-
kou pro takové hodnoceni jsou percentilo-
vé grafy télesnych rozmérl. Umoziuji rychlé
a nazorné zobrazeni télesného vyvoje ditéte
béhem sledovaného obdobi. VZdy je vSak tfeba
na né nahliZet jako na G€inny ndstroj, nikoli
jako na Sablonu, kterd jiZz nepotfebuje naseho
dalSiho uvaZovani. RUst je nutné posuzovat
v souvislosti s dal$imi okolnostmi a vysledky,
které z percentilovych grafil vyplyvaji, kriticky
a v kontextu hodnotit.
|
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Struma v ordinaci détského praktického lékare

- diferencialni diagnostika

MUDr. Pavel Skala
prakticky détsky Iékaf a endokrinolog Kladno

Souhrn
Strumou oznacujeme zvétseni stitné zlazy na jakémkoliv podkladé. Jde vlastné o obecnou arbitrazni
hranici, do které ma stitna zlaza jesté normalni objem, vétsi pak nese oznaceni struma. U déti jsme
donedavna uzivali tabulky podle Gutenkunsta a WHO. Protoze vsak jodové zasobeni evropské popu-
lace je v jednotlivych zemich ruzné a arbitrazni hranice nevnimaly pohlavi a velikost ditéte, zacaly
byt u nas nékolik poslednich let pouzivany tabulky pro ceskou populaci dle Dvorakové a Zikmunda,
kde je objem stitné Zlazy vztazen k pohlavi a vypocétenému povrchu téla (viz tabulka). Tyto normati-
vy jsou vyse nastaveny a jsou citelné tolerantnéjsi k oznaceni strumy. Odrazeji tedy ¢esky prumeér
(Otazka zasobeni jodem je hlavnim divodem v narodnich diferencich objemu stitné zlazy. Vyvstava
otazka, kolik je opravdu realny denni pfijem jodu, nehledé k predepsanym tabulkam pfijmu optimal-
niho resp. doporuceného.) Jodovy deficit I1ze detekovat dle jodurie. Toto vysetreni neni casto bézné
dostupné. Normalni saturace jodem je pri jodurii nad 100 ug/l. (Mirny nedostatek jodu je pri jodurii
50 - 99 ug/Il, stiedni nedostatek pfi jodurii 20 -49 ug/I, tézky nedostatek je pri jodurii pod 20 ug/l.)

S obrazy velkych az bizarnich strum se prakticky v ceskych podminkach jiz nesetkavame.

Podle aspekce a palpace je zndmé pivodni
historické hodnoceni velikosti $titné zlazy (WHO),
které se jiz béZné neuziva, ale je stale uvadéno
v uéebnicich:

0 S§titnd Zlaza neni viditelna ani hmatna

Sich pficin - autoimunni zanét. Jsou znamy latky,
které oznacujeme strumigeny, a ty mohou byt téZ
pficinou zvétSeni. Vzacnéji se uplatiuji enzymatické
poruchy, majici vliv na syntézu tyreoidalnich hormo-

nd, a ty mohou byt téZ pfi€inou strumy, a to i novo-

1.) hypertrofii - zvétSenim bunék bez pfestavbo-
vych zmén. V této fazi je struma dobfe reverzibilni,
pokud se dodavka jodu zlepsi. Trva-li deficit jodu
déle, dochdzi k dalsi fazi

2.) hyperplasii tyreocytd, jejich dalSimu

1a Stitna Zl4za je hmatnd, nenividitelna pfi zaklonu — zmnozZeni, k tzv. prestavbé, pozdéji nodulizaci -
hlavy IEL uzlovaténi. JelikoZ jednotlivé hyperplastické okrsky
1b S§titna Zl4za je hmatna a viditelna pfi zaklonu _— E o bunék maji rlznou citlivost na vy3si hladiny TSH
hlavy wa M B dochézi k diverzifikaci rychlosti ristu téchto okrsk
~3.00 o
2 §titna Zlaza je patrnéa pfi normalnim drZeni hla- - ””]ﬁ‘g’;"“‘ Gy T A - klon(i (tzv. pfestavbé) a tim k jistému predpokla-
a - L - L .. ~ .
vy \Pm [rn:u :: - ;:f: = du, Ze néktery okrsek poroste rychleji, s moznosti
~ 2 vp 2 . P - omj = - L L. . ~ . ~ .
3 stitna Zlaza je vidét na dalku (10 m) ;:;' Eos E S vymknuti se kontrole, coz je predpoklad pro vznik
Jak je patrné, pro soucasnou praxi ma toto £ g E :z 0 Eow uzlli (napf. autonomnich - hyperfunkénich).
déleni jen okrajovy vyznam. Palpacni vySetfeni Stitné ;E ::: = o E” Z téchto teoretickych pfedpokladl pak rezultuji
7l4zy se u malych déti provadi zpfedu, kdy hodnoti- :; : g e .: i klinické obrazy strumy:
me velikost, okraje, tuhost, elasticitu, vir, pulzaci, % ;” % i ::j: - a) Prosté parenchymatozni strumy na UZ bez pie-
pfipadné rezistenci. Soucasti vySetfeni je hodnoceni :: E s > I E T stavbovych zmén, kdy po zavedeni substituce jodi-
=y —1.20 . . . Py .z v
regionalnich uzlin, vcetné nadklickovych prostor, 35 E . = E. E- dem dochazi k regresi nalezu, na UZ je zlaza vetsi-
napli krénich Zl, vir nad Zlazou, pripadné pulzace. m C - 5 ™ Em F® nou normoechogenni ev. hypoechogennii a vétSinou
K vySetfeni patfi i zhodnoceni ocniho nalezu véetné s Los :, e Foso | % homogenni, s normalni ¢i jen hrubsi texturou tkané.
interniho vySetfeni. U velkych déti a dospélych se = _ _.. bom b b) Difusni keloidni struma s velkymi folikuly, napl-
traduje vySetfeni Stitné Zlazy u sediciho pacienta, g 3 Fo | nénymi koloidem, vétSinou objemnéjsi Zlaza, na
kdy Iékaf vstoje vySetfuje nemocného zezadu a pal- A :: ;:m _N UZ ¢asto hypoechogenni, nehomogenni s hrubou
puje viemi prsty, kdy palci objimé krk vySetfované- 2 texturou.
ho zezadu. Pro souCasnou presnou diagnostiku je Vzorec (Mostellerov) Eos0 c) Nodozni struma - u déti ne tak Casta, kde exis-
bezkonkurenéné nejlepsi zhodnoceni stitné Zlazy UZ tuji okrsky - klony bunék s rozdilnou citlivosti ke
e v ) j hmotnost . . o ) .
vySetfenim, za pouZiti UZ sondy o frekvenci 7,5 MHz. Foviehtale m] = V mm“—m stimulaci TSH. Klinickym obrazem je nerovnomérmy

Dopliikem vySetfeni strumy v terénu je i ovéreni
obvodu krku a jeho dynamiky.

Jak bylo feceno, nejcéastéjsi pricinou strumy byva
nedostatek jodu ve stravé. Strumu - zvétSeni Stitné
7l4zy vSak mUZe vyvolat jina, astéjsi z mnoha dal-

rozenctl. DGvodem vzniku prosté strumy je nejéastéji
jodopenie, kdy dochdzi ke zpétnovazebné aktivaci
tj. zvySeni TSH. TSH zvySuje reaktivitu tyreoidalnich
bunék - tyreocyt(, které odpovidaji na podnét svoji:

rist téchto okrskl s palpacénim nalezem nerovného
povrchu, kde na UZ je obraz nehomogenni Zlazy,
v pokroCilejsi fazi je patrné uzlovaténi s obéasnym
nalezem vétSich nodozit, kde nékteré mohou inkli-
novat k autonomii (autonomni hyperfunkéni, na
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Tab. 1 pro hodnoceni objemu stitné Zlazy dle povrchu téla

KATEGORIE POVRCHU HOSI n=608 DIVKY n=519

m? X x+SD x+25D X x+SD x+25D
0,4-0,49 1,26 1,48 1,71 1,1 1,26 1,42
0,5-0,59 1,32 1,48 1,64 1,83 2,37 2,91
0,6-0,69 2,38 2,94 3,51 2,19 2,59 2,99
0,7-0,79 2,71 3,44 4,16 2,59 3,09 3,59
0,8-0,89 3,17 4,28 5,39 3,06 3,95 4,84
0,9-0,99 3,21 4,2 5,18 3,76 5,22 6,68
1,0-1,09 3,92 5,38 6,85 4,6 5,82 7,04
1,1-1,19 4,41 5,66 6,91 5,05 6,83 8,61
1,2-1,29 5,23 7,01 8,87 5,69 7,84 9,99
1,3-1,39 5,8 8,08 10,36 7,94 10,38 12,82
1,4-1,49 7,28 9,86 12,43 8,15 11,11 13,15
1,5-1,59 7,37 10,92 14,47 8,25 10,7 14,07
1,6-1,69 8,53 11,8 15,07 9,39 12,43 15,47
1,7-1,79 9,28 12,91 16,53 9,39 12,73 16,07
1,8-1,89 12,53 15,92 19,32 10,46 14,39 18,32

TSH nezavisly uzel), coZ je u déti pomérné vzacné
nebo zde mlZe byt sklon malignimu zvratu. Nélez
izolovaného uzlu v terénu normalni, &i Zlazy s pre-
stavbou je vZdy suspektni z nadorové etiologie.
Kromé& benignich adenomd je vzdy nutno pomyslet
na maligni etiologii.

Struma mUZe (ale nemusf) byt projevem nejen
nedostatku jodu, ale i zanétu:

1) Akutni tyreioditida byva spojena se zdufenim
a silnou bolesti, aZ se septickym stavem, vyso-
kymi zanétlivymi parametry, ¢asto spojena
s tvorbou absces(, na UZ hypoechogenni Zlaza
s nélezy abscest. U déti jde o vzacné onemoc-
néni. Th: ATB, punkce hnisavého obsahu.

2) Subakutni tyreoiditida - De Querrvainova -
v détstvi téZ vzacna, je virové etiologie, boles-
tivost Zlazy ¢i jejiho okrsku je znaéna, casto
navazuje na respiracni infekt. Nékdy pfechazi
do prechodné hypotyredzy s naslednou pinou
normalizaci. TéZké priibéhy vyZaduji komplexni
Ié¢bu vE. kortikoid(i a ATB.

3) Chronickd lymfocytarni tyreoiditis déti
a mladistvych, nékdy je oznaCovana jako
Hashimotova. Zde je tfeba se trochu z prak-
tickych dlvodi zastavit. Jde o velmi Gasté
onemocnéni manifestujici se strumou, je asi 5x
Castéjsi u divek nez u chlapci. Struma neni vzdy
podminkou tohoto onemocnéni. V pokroGilych
fazich destrukce Casto 7ldza ve svém obje-
mu regreduje v dlsledku atrofie. Velka vétsina
se manifestuje pouze laboratornim nélezem
subklinické hypotyreozy, nékdy tézké Klinické
hypotyreozy, ale i hypertyreozy béhem rozpa-

dové faze. Nékdy se najde jen lehka elevace
hladin protilatek anti - TG a anti - TPO. Klasicky
nalézame strumu, nékdy vyrazné objemnou,
na UZ roztladujici cévni svazky, vzacné deviujici
tracheu. BEZné nalezneme na UZ strumu dobfe
diferencovatelnou oproti okolnim strukturam,
tuhou, hrbolatou, ¢asto asymetrickou, nékteré
strukturdInimi zménami imitujici uzel, nékdy jen
jako prominujici istmickou €ast Zlazy patrnou
distanéné. Tento nélez byva typicky v adoles-
centnim véku divek, ale vzacnéji takto pokrocCilé
zmény nalézdme i u mensich déti. Inicidlni sta-
dia jsou sonograficky vétSinou nejdfive patrna
v istmické Casti Zlazy. V dlouhodobém sledo-
vani Ize pozorovat ndpadné rozdilnou dynami-
ku priibéhu. Od staciondrnich nélezil labora-
tornich - nevysoké titry protilatek, normalnich
hladin hormon(, neménného UZ nélezu, aZ po
destruktivni priib&hy s progresi titrii protilatek
(hladina protilatek nekoresponduje mnohdy
s klinickym a UZ nalezem), poklesem funkce
Zlazy s nutnosti rychlého navySovani substituce,
aZ po rychlé UZ zmény, na pocatku od hrubé
textury pres nehomogennni Zlazu pfes drobné
difusni hypo - aZ anechogenity ke splyvavym
hypo aZ anechogenitdm aZ ke zcela hypo aZ
anechogenni (,erné Zlaze"), kde struma je pal-
pacné tuha az tvrdd, zcela infiltrovana lymfocyty
a plasmocyty. U klasickych priibéhd je lécba
veelku jednoducha. U tézkych pribéhd se ¢asto
stiidaji faze hypofunkce s fazemi hyperfunké-
nimi (Hashitoxikoza) a stav vynucuje Gastéjsi
kontroly. Existuji i verifikované lymfoplasmo-

cytarni tyreoiditidy s klasickym UZ nalezem

a negativitou protilatek, naopak vysoké titry

protilatek s nalezem intaktniho parenchymu na

UZ. CeloZivotni substituce je pro mnohé paci-

enty Spatné stravitelnou informaci, ale jak uka-

zuji statistiky - prodlouzeni primérného véku
doziti, pfi poklesu narlstu kardiovaskularnich
onemocnéni je m.j. (kardiovaskuldrni preven-
tivni programy) i v dlsledku vEasného zachytu

a 1écby tyreopatii (potazmo finalni hypotyredzy

s hypercholesterolemii pfi dobéhlych autoimun-

nich tyreoiditidach). V terénu autoimunnich

tyreoiditid je statisticky vétsi vyskyt karcinomu,
proto jsou nutné cyklické klinické a UZ kontroly.

Tak jako v diabetologii Ize predikovat u DM I.
typu ditéte mozZny rozvoj DM I. (malé riziko) typu
LADA u jednoho z rodicd, Ize predikovat one-
mocnéni tyreoiditidou a ¢asto jiz s hypotyredzou
u jednoho z rodici - Gastéji matky, ale i sklerotické
babicky (velké riziko). V souGasném systému zdra-
votniho pojisténi s pfibyvanim staré populace tyto
depistazni postupy nejsou vSak z ekonomického
hlediska pfilis podporovany.

Nodozni struma: Onemocnéni prevazné dospé-
Iych je pomérné casté, ale Ize se s ni setkat i u déti.
Zuzlovatéla Zlaza je nékdy dosti neprehledna a hle-
dat v ni suspektni loZiska k provedeni pfipadné
punkéni biopsie (FNAB) je obtizné. Typicky obraz
maligniho uzlu je sice popséan, ale nékteré uzle zcela
nevinné vypadajici mohou byt maligni. Podezielé
uzle z malignity jsou polycyklické, vyklenujici pouz-
dro, pror(stajici pouzdrem, rychle rostouci, homo-
genni, hypoechogenni, stejné textury, obsahujici
kalcifikace ¢i cysty. Uzle mohou byt hyperfunkéni
a mohou byt pfi¢inou tyreotoxikdzy, vétSinou jsou
benigniho charakteru. Uzle hypofunkéni, zvané dle
scintigrafického obrazu ,studené” byvaji Castéji
maligni. To plati vice u uzld izolovanych a navic
u déti, kde toto riziko vyznamné stoupa.

Isthmicka struma - nezndma ,dospélym*
endokrinologim, ktefi se s timto nalezem nese-
tkavaji, je typickd ,bochankem na krku“ (nesmi
se zaménit s tukovym polStafem, napf. u silnéjSich
batolat a déti v pfedSkolnim véku.) PFi zvétSeni
isthmu (nékdy aZz na 10 5.mm na UZ v pfiéném
fezu) tento Gtvar béhem polykaciho aktu klouze
pod palcem. ZvétSen je pouze isthmus. Objem
lalokd $titné Zlazy je vzdy normalni. Tukovy pol$tar,
imitujici Stitnou Zlazu kromé své typické tuko-
vé konzistence, na rozdil od tkdné Stitné Zlazy,
pfi polknuti neprovadi souhyb s laryngem (Casty
dlivod poZadavku odborného vySetien).

Lingvalni struma byva velmi vzacnym nale-
zem u novorozence. Jde o (tvar na kofeni jazyka,
imitujici tumor, kdy setrvala $titnd Zlaza béhem
svého sestupu v horni ¢asti ductus thyreoglossus.
Nevadi-li lingvalni struma polykani a je funkéni, je
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excize kontraindikovana.

Maligni struma: Jde o nadorové onemocnéni
§titné Zlazy, kde podkladem mohou byt karcinomy
(u déti) nejcastéji papilarni, folikuldri, meduldr-
ni, anaplasticky karcinom, ev. lymfom €i. sarkom.
Nékdy se zde mohou objevit i metastazy nadori
vzdalenych organd.

Struma na podkladé konzumace strumigeni:
Jde o latky a) snizujici vychytavani jodu v tyreocy-
tech (napf. Chlorigen, lithium, brom), b) jde o latky,
které zabrafiuji vyuZiti jodu v organismu, sem patfi
pfirozené strumigeny obsazené v brukvovité zeleni-
né (kapusta, zeli, kedlubny, ale i v s6ja). Mezi stru-
migeny patfi i PVC, PCB, insekticidy, pesticidy. Mezi
tyto latky patfi i I6¢ebné pouZivana tyreostatika jako
je Carbimazol, Tyrozol, Propycyl atd.

(Struma ovarii - patfi do vyCtu. Vznika na pod-
kladé rlistu z tkdné teratomu. V détském véku
veelku nezndmd, v gynekologické praxi se uvadi
jako nalez u 2 - 3 procent ovarialnich tumord. Jde
0 vétSinou nezhoubny funkéni Gtvar, ktery jen vzac-
né malignizuje.)

Podle funkce Ize nalez strumy téZ déle diferen-
covat:

A) Hyperfunkéni struma je nejcastéji obrazem
Gravesovy - Basedowovy nemoci s nélezem vyso-
kych hodnot FT4 a suprimovaného TSH. Oproti
hyperfunkéni fazi autoimunni tyreoiditidy je zde
kromé mozné pozitivity protilatek anti-Tg a anti-TPO
positivita anti- TSH (TRAK) UZ nalez hypoechogenni,
nehomogenni Zlazy se setfenou texturou, na dopleru
s nélezem vysokych priitokd. Klinicky odpovida
prekrveni, urychlenému metabolismu, tachykardii,
zkracenému RAS (reflexu Achilovy $lachy), poti-
vosti, hubnuti atd.) Jistou éast G - B tyreotoxikézy
struma neprovazi. (Palpacnim nalezem je téstovita
7l4za s hmatnym virem, s jemnym tremorem prstii
rukou, ¢asto dalimi symptomy, véetné exophthal-
mu a zndmek endokrinni orbitopatie). Hyperfunéni
uzel byva v détském véku pomérné vzacny.

B) Hypofunkéni struma je dUsledkem t€7Si
jodopenie, pozdni faze nelééené autoimunni tyre-
oiditidy, poruchy na Grovni dyshormonogenze, ev.
na podkladé destrukce Zlazy malignim procesem
(u déti vzacné). Jak je z vySe uvedeného patr-
né, obraz strumy provazi velkou Cast tyreopatii.
Diferencialné diagnosticky praktickému Iékafi
postaéi k orientaci kromé podrobné anamnézy
fyzikdlni vySetfeni (klidovy pulz, srdeéni frekvence
ve spanku) a zakladni laboratof FT4, TSH, (pfipad-
né anti- TG, anti- TPO) pfi podezieni na hyperfunkci
ev. i hypofunkci anti-TSH (TRAK) a vySetfeni USG.
(Scintigrafie pfipadné radionuklidova vySetfeni se
pouZivaji jen vyjimecné v indikovanych pfipadech).
S prihlédnutim k pomérné barevnému spektru
tyreopatii s UZ korelaty, je vhodnéjsi porizovat UZ
vySetfeni spiSe neZ od vSeobecného sonografisty

od endokrinologa - tyreologa.

ZvySovanim dodévky jodu v podobé jodizace
soli a potravin, s pfilivem rliznych multitabs s obsa-
hem jodu, s dostupnosti mofskych ryb a mofskych
produktl se snizuje celkové vyskyt vétsich jodo-
penickych strum. Dostupnosti jodu a tyroxinu Ize
Gispésné plsobit preventivné i Ié¢ebné a pomérné
elegantné fesit mnohé tyreopatie. Je vSak nutné
varovat pfed neopodstatnénym podavanim vys-
Sich davek jodu, ktery miZe zase naopak nékteré
tyreopatie indukovat.

Je zajimavé sledovat, jak néktefi praktici do pro-
blematiky vnikli a jiZ celkem obstojné diagnostikuiji

a CGasto i I6Gi nékteré tyreopatie. Bohuzel, v nékte-
rych pfipadech jsou k vySetfeni posilany déti zcela
zdravé, jen s jednim n&hodnym nélezem hraniéni
hodnoty TSH bez kontroly, pfi jinak normalnim kli-
nickém a laboratornim nélezu. Soucasny kapitaéni
systém a sledovani nakladovosti vySetfeni ze stran
pojistoven bez individudlniho ohodnoceni samo-
statnosti Iékafe k néjakym pokrokovym zménam
v téchto postupech nepoméahé. Snad timto prispév-
kem prispéji k rozsiteni obecného povédomi o této
problematice.

|

2 Lécebny program pro déti a dorost
Lazenska lécebna Manes

X Lazenska lééebna Manes -
Lécba dospélych a déti od 2 do 18-ti let, do 6-ti let i s doprovodem, dietni stravovani cely
den, cely komplex Ié¢ebnych procedur, pitny rezim.
“X Pracovni tym:

Lékar - pediatr - gastroenterolog, détské sestry, edukacni sestra, psycholog -skupinova a indi-
vidualIni psychoterapie, dietni sestry, rehabilitacni pracovnici, matefska Skola a zakladni $kola.

Karlovy Vary - Vam nabizi:

1) Choroby traviciho traktu u déti - celi-
akie, cysticka fibroza, pooperacni stavy,
funkéni poruchy traviciho traktu, viedové
choroby Zaludku a dvanacterniku, syndromy
kratkého stfeva, pankreatitidu, gastroezofa-
gealni refluxy, chronické zanétlivé choroby
traviciho traktu - ulcerdzni kolitida, Morbus
Crohn, familidrni polyp6zy, chronické obsti-
pace, stavy po téZkych stfevnich infekcich
a vylécenych parazitézach, stavy po infeké-
nich hepatitidach.

LAZENSKA LECEBNA MANES
Kfizikova 13, 360 01 Karlovy Vary, CR

www.manes-spa.cz

Choroby lécené v Lazenské lécebné Manes,
které hradi Vase pojistovna

Tel.: +420 353 334 111, Fax: +420 353 222 912, E-mail: rezervace@manes-spa.cz

2) Poruchy metabolismu - hyperlipidémie,
poruchy metabolismu aminokyselin, dédic-
né metabolické chyby.

3) Diabetes mellitus u déti 1. typu -
14-ti denni edukacni pobyty rodicl s détmi
u noveé zjisténych diabetikl, lazensky pobyt
diabetickych déti do 6-ti let spolu s rodici,
prarodici (jsme jedina IéGebna v CR, ktera se
timto zabyva).
Déti ve Skolnim véku samostatné - komplex-
ni 1azenska péce - 28 dni.

4) obezita
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Vyskyt a lecha pomocovani

prof. MUDr. Jan Janda, CSc.,

Pfedseda Ceské pediatrické spoleénosti, Pediatricka klinika Fakultni nemocnice Motol. Praha

Souhrn

Déti s diagnozou enuresis nocturna (nocni pomocovani) se zpravidla pomocuji ve spanku. Enuréza
se vyskytuje asi u 20 % peétiletych a priblizné 10 % sestiletych déti. Mnoho déti se jesté ve skolnim
véku rano probouzi v mokré posteli; je to priblizné 7 % sedmiletych a 5 % desetiletych skolaku.
U adolescentu vyskyt enuretickych pfipadu ubyva, idajné az k 3 % u dvacetiletych. Nékteré studie

s v

casté pomoceni Ize oznacit za enurézu. Vétsina pediatrii povazuje dité za enuretika, pomoci-li se
castéji nez jednou za ¢tyri tydny. Bohuzel laicka verejnost nevi, Ze se pomocuje také priblizné 1 %
dospélych. Naprosté vétsiné brani stud v tom, aby se viibec u Iékare objevili.

Posuzovéni faktu, kdy méa dité pfres noc
udrZovat Cistotu, je rGzné dle rlznych zemi
a etnik, nazory se €asto lisi. U nas je spolec-
nost pomérné prisnd, fada rodicd si mysli, Ze
se tfileté dité jiZ nema pomocovat. PFilis Casné
vysazovani na nocnicek ale mlze mit dokonce
Gcinek opacny nez ocekavany. Jinde, napf. ve
Skandinavii, jsou rodiCe tolerantn&jsi, mluvi
se 0 patém nebo dokonce Sestém roce.

H Africani a indiani

Etnografové se vénovali enuréze pouze
okrajové, nicméné sebrana data z etnogra-
fické literatury ukazuji, Ze tento problém se
vyskytuje u déti nékolika ,primitivnich“ spo-
leCenstvech Zijicich jeSté dnes napf. v Africe,
jizni Americe €i Polynésii. Vyskyt enurézy
v téchto kon€inach potvrzuje pfedpoklad, Ze
pomocovani neni zplisobeno moderni civi-
lizaci. Primitivni kmeny na rozdil od civili-
zovaného svéta ovSem voli dost drastické
zplisoby, jak dité pomocovani zbavit!

Tradice l1écby pomocovani
u africkych kmenii
Kazdé etnikum ma jinou tradici, napf.

v kmenech zadpadni Afriky toleruji matky
pomocovani svych déti do zhruba dvou let.
Ctyfleté pomogujici se d&ti jsou za pomogeni
télesné trestany bitim a pokud to nepomdze,
tak dité podstoupi potupny ritual. Na hlavu
ditéte rodice vyliji vodu smichanou s pope-
lem, vyZenou dité na ulici a ostatni déti za
nim béhaji a zpivaji: ,Adida, ga, ga, ga,
ga. Cliranky jsou vdude.“ V Beninu je ,lé¢-
ba“ pomocovani jesté vice frustrujici, kromé
samotného biti se uplatiuje 1écba Sokem.
Ditéti, kterému nepomohlo ritudIni omyvani
v laguné, pfivazi zabu kolem pasu. Ta ho
natolik vystrasi, Ze pomocovani (dajné usta-
ne (u nas takové ,Sokové“ situace mohou
opacné vyvolat enurézu uz u déti udrzuji-
cich Gistotu, napf. vystraseni ditéte certy pfi
mikulasské nadilce).

Pomocovani u americkych indiani

U Indiand z kmene Navaho vzbuzuji znepo-
kojenitrivéci: levorukost, pomocovani postele
a ndmésicnost. U déti starsich Gtyr let se pro-
vadi magicky ritudl vychazejici z poznatku, Ze
ptaci nikdy nemoci do svych hnizd. Svlecené
dité je postaveno rozkroémo nad hofici hnizdo

lejska Sedohnédého, vlastovky nebo sovy.
Pokud pomocovani pretrvava jesté v puberté,
mélo by pomoci |éCivé poZehnani pfi cere-
monialnim pferodu chlapce v muze (ev. divky
v Zenu).

B Pomocovani dospélych

Nocéni pomocovani postihuje 1 % dospé-
Iych. Nejde pfitom o inkontinenci, ale o sku-
te€nou enurézu. VSechny Gdaje u dospélych je
nutno brat s rezervou, protoze mnoho pfipadi
z(stava utajenych i pfed Iékafem pro ostych
postiZenych. Pro rozliSovani je dobré pfipome-
nout, Ze mimovolny Gnikmogivbdélémstavu se
nazyva inkontinence a nikoli enuréza. Dospéli
enuretici se samoziejmé vétSinou nepomocuji
tak casto jako déti. Typickym prikladem jsou
dospéli muzi ,pivari“, ktefi se po vétsi konzu-
maci piva pres nuceni na mocéeni neprobudi.
Svou roli urCité hraje nejen velké mnoZstvi
vytvofené moci po vypiti nékolika pullitrd,
ale také vliv alkoholu na vyluovani antidiu-
retického hormonu (vasopresinu), ktery moé
koncentruje a tim sniZuje jeji mnoZstvi, hormo-
nu se vyluCuje po konzumaci alkoholu méné
a moCi je tedy vice.

Specializa¢ni kurzy pro PLDD - 1. pololeti 2009 - terminy najdete na www.ipvz.cz
Kurzy jsou povinné pro uchazece o obor PLDD.

Management soukromé praxe. Pfiprava k provozovani praxe PLDD. VEcné a materialni vybaveni ordinace PLDD. Zdroj finanénich prostfed-
ki. Pracovni napli PLDD. Vedeni zdravotnické dokumentace. Internet. Legislativa. Ekonomické informace k prevodu lékarské praxe.

Zéklady pouZivani ockovacich latek. Mechanismus Géinku ogkovacich latek. Legislativa. Otkovaci schémata. Otkovaci kalendar v CR a
ostatnich statech. Ockovani pfi cestach do zahranici u déti.

Doporuéené postupy pro pouzivani antibiotik. Davkovani antibiotik u déti. Diagnostika bakteridlnich infekei.

Vedeni Iékaiské praxe PLDD

Ockovani v praxi PLDD

PouZivani antibiotik v praxi PLDD

Za Viybor OSPDL CLS JEP Olga Roskotovd
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Objev DDAVP (desmopresinu)

Ing. Milan Zaoral, DrSc.
Objevitel desmopresinu,

byvaly vedouci védeckého tymu Ustavu organické chemie a biochemie Ceskoslovenské akademie véd,

nyni v dichodu

Souhrn

Lidskeé télo se sklada priblizné ze 60 % z vody. Prakticky vSechny télesné pochody probihaji ve vodé
nebo vodnych roztocich. K udrzeni priméfeného mnozstvi vody v organizmu slouzi rada regulacnich
mechanismu. Hlavni roli hraje hormon arginin vasopresin, ktery fidi hospodareni organizmu s vodou.
Vasopresin predevsim zvysuje zpétné vstiebavani vody v ledvinach (antidiureticky ucinek), zvysuje
krevni tlak (presoricky ucinek), stimuluje hladké svalstvo a zlepsuje peristaltiku stirev. Nedostatek
vasopresinu muze clovéku zpusobit zavazné zdravotni problémy, napi. muze zpusobit diabetes insi-
pidus centralis (iplavici Ziznivou) nebo noc¢ni pomocovani (enuresis nocturna), predevsim u deéti.

Zdravé télo vytvari v nocnich hodinach vice
vasopresinu neZ ve dne. Proto se v noci tvofi
mensi mnozZstvi modi, resp. tvofi se ,hustsi
moc“. Lidé s nizkou hladinou vasopresinu vytva-
feji vétSi mnozstvi moci, takze jim kapacita
mocového méchyfe nestaci. Vznikaji tak pod-
minky pro no¢ni pomocovani déti (enuresis
nocturna).

V 60. letech minulého stoleti jsem jako
védecky pracovnik Ustavu organické chemie
a biochemie (UOBCH) tehdejsi Ceskoslovenské
akademie véd (CSAV) v Praze ved! vjzkum
zaméfeny na pfipravu latek, které dokazi nahra-
dit chybéjici vasopresin a pomohou tak légit
Gplavici Ziznivou. Cilem vyzkumu byla pfiprava
kym Gcinkem, které by mohly vyfesit problém
substitucni terapie diabetes insipidus (tplavice
Zizniva), protoZe dosud pouZivané preparaty
ziskavané ze zvitecich Zlaz mély jen nizky a krat-
kodoby Gcinek.

Navrhl jsem postup, ktery spocival ve zméné
prostorového uspofadani molekuly vasopresi-
nu, a to v poloze 8. Tento postup vySel z analyz
biologickych G€inkd umélych latek (vasopresi-
novych analogl), pfipravenych v nas$i labora-
tofi a v zahraniGi. Spravnost mych Gvahy ovéfily
experimenty. Hned prvni latka pfipravena na
zékladé tzv. ,8-D-substituce”, méla v podstaté
vlastnosti, které jsme hledali, tj. znacné vysoky
a velmi specificky antidiureticky Gginek. Ctvrta
l4tka jiz spliiovala vSechny poZadavky a stala
se vyslednou substanci, zndmou pod zkratkou
DDAVP. Pripravil jsem tak jako prvni ve svété
latku s velmi vysokym a Gistym antidiuretickym
Gcinkem. Byl to prvni, skutecné superaktivni

vasopresinovy analog. Objev DDAVP (desmo-
presinu) nebyl dilem nahody, nybrZ vysledkem
logického a systematického vyzkumu.

Prosadit inovativni postup nebylo jednodu-
ché. MUj pfistup se nelibil Gstavni radé, ktera
jednomysIné navrhla mé vylouceni z Ustavu.
Né&vrh Gstavni rady naStésti vetoval tehdej-
§i Yeditel dstavu, prof. Ing. Frantisek Sorm,
DrSc. Akad., ktery navzdory tehdejsi politice
své spolupracovniky hodnotil podle odbornych
hledisek. Bez rozhodnuti prof. Sorma by DDAVP
ziejmé nespatfil svétlo svéta. V roce 1968 se
Sorm postavil na stranu reformnich sil a brzy
nesl nasledky svého ¢inu: byl zbaven funkce
predsedy Akademie, feditele (istavu, nesmél uz
jezdit prednaset do zahraniéi, a nakonec byl uz
v 60. letech pfed€asné penzionovan.

Zakladni vyzkum biologickych G¢ink(i DDAVP
byl uskuteénén v Oddéleni biochemie UOBCH.
Bylo zjisténo, Ze ve srovnani s arginin vaso-
presinem (s pfirozenym hormonem) ma DDAVP
mnohem vyhodngjsi vlastnosti. Podle ziskanych
vysledk( mél o nékolik fadl vy$si a praktic-
ky Cisty antidiureticky Gcéinek. Bylo ziejmé,
Ze méa velmi vyhodné terapeutické vlastnosti.
OkamZité bylo rozhodnuto Iatku DDAVP paten-
tovat, opublikovat, uskutecnit podrobny far-
makologicky vyzkum, napsat vyrobni predpis
a zajistit uvedeni do vyroby. Patent jsme pfi-
hlasili hned v zafi roku 1966, v roce 1967 byl
publikovan. Podrobny vyzkum G€inkd proved|
v letech 1966 - 1968 Vyzkumny dstav pro
farmacii a biochemii, ve stejné dobé probihaly
také predklinické testy na lll. Klinice pro interni
medicinu Lékafské fakulty Univerzity Karlovy.
Vyrobni predpis byl dokonéen v r. 1972,

VSechny testy potvrzovaly vysledky prvnich
Uspésnych laboratornich experimentd, proto byl
DDAVP (desmopresin) po ukonceni klinického
testovani v roce 1972 uveden do Iékafské pra-
xe. V roce 1972 prodalo Ceskoslovensko licen-
ci na vyrobu a vyuZiti DDAVP (desmopresinu)
Svédské firmé Ferring AB, Malmd. Ta okamZité
zahdjila kroky k zavedeni DDAVP na trh, coz
se ji podafilo v roce 1973. V Ceskoslovensku
Slo vSechno pomaleji, DDAVP jsme byli nuce-
ni kvlli nepfipravenosti tehdejSiho narodniho
podniku LéCiva vyrabét v letech 1973 - 1975
sami v laboratofi UOCHB. Za ty dva roky jsme
pripravili 55 grami DDAVP v cené 1 600 000
K&. Objem vyroby v CSSR a CR nikdy nepfekro-
Cil mnoZstvi nékolika set gram( desmopresinu
za rok, kdezto firma Ferring AB vyrobila rocné
odhadem 30 - 40 kg léku.

Do hromadné vyroby v CSSR se DDAVP
(desmopresin) dostal az v roce 1976 a teprve
v r. 1978, tzn. s minimalné 5letym zpozdénim
za Svédskou firmou, byl uveden na trh pod
obchodnim nazvem ,Adiuretin-SD Spofa“. Pro
|éCbu Ziznivky se desmopresin pouZiva od roku
1968, tedy jiz 40 let. Vice nez 30 let (od .
1976) se pouZiva také pfi IéEbé nocniho pomo-
Covani. Podobné jako u Ziznivky, se i v pfipadé
nocniho pomocovani jednd o Iék prvé volby.
této I&Civé latky, konkrétné pfi I6Cbé mirnéjsich
forem hemofilie A a von Willebrandova syndro-
mu. Uginky desmopresinu jsou v sougasnosti
vyuZivany pfi 166bé urémii, nykturii, vaznych
ledvinovych onemocnénich a pfi chirurgickych
zékrocich, které jsou provéazeny krvacivosti.
Desmopresin (DDAVP) je fazen mezi 15 nejvy-
znamngjsich vyrabénych I1&ka.

|
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Pomocovani déti pohledem psychologa

PhDr. Jarmila Turbova
klinicka psycholozka

Souhrn

Problém enurézy je sice dlouho znam, ale jeho vylééeni byva ¢asto odkladano s duvérou v to, zZe se
vSe upravi samo. V nékterych pripadech se to podafri, avéak mnohdy dochazi k celoZivotnimu naru-

seni sebeiicty a sebepojeti.

M Podil psychiky na vzniku
noc¢niho pomocovani déti

Casto kladena otazka zni: ,Do jaké miry
jsou psychické problémy pfiéinou détské-
ho pomocovani?“. Psychické problémy jsou
pficinou pouze sekundarni enurézy, zatimco
u primarni (dité se pomocuje od naroze-
ni) jsou disledkem zakladniho onemocnéni.
V podstaté kazdé dité, které neni psychicky
postizené, ma samo sklon i schopnost naucit
se ovladat moceni villi. A to i tehdy, kdyz by
bylo vychovné naprosto zanedbano. Nelze
vSak doporucit takovouto liberalni vychovu
bez nacviku. Zbytecné je oddalovan nacvik
Cistoty, je to nehygienické a nekulturni.

N Které situace mohou zpusobit
sekundarni pomocovani?

Stresor(i a faktor(i, které mohou byt pfi-
¢inou sekundarni enurézy, je mnoho. V prvé
fadé je to slabost centrdiniho nervového
systému, ktery je kieh¢i, a tim i psychika
lehCeji zasaZitelnd bé&Znymi Zivotnimi uda-
lostmi, jako jsou narozeni sourozence nebo
stéhovani rodiny. Citlivéjsi déti mohou byt
zasazeny pfiliSnou naro¢nosti vychovy, had-
kami ¢i rozvodem rodicl. Pro dité mlze byt
stresujici také vstup do kolektivu v materské
Skolce nebo nastup do prvni tridy.

B Pomocovanim trpi psychika
a sebevédomi

Psychické diisledky noéniho pomocovani
zasahuji do celého vyvoje osobnosti, patrné
jsou zejména v sebepojeti a sebehodnoceni
ditéte. Obecné plati, Ze ¢im déle porucha
trva, tim hlubSi zasah do sebevédomi se
ukazuje. Véasny zacatek |échy je proto kli-
¢ovy - umozni predejit psychickym trauma-
tim dfive, neZ zacne mit dité problémy také
v kolektivu. Zejména nelécené déti se stra-
ni kolektivu nebo jsou vrstevniky odmitany.
Kvdli noénim piihoddm si nevéfi, stydi se,
maji pocity viny, trapnosti a hanby.

N Vyzkumy

V poslednich letech se odbornici zamé-
fuji na vyzkum sledovani pficin a zejména
dopadu noéniho pomocovani na psychi-
ku déti a mladistvych. Zajimaji se o vztah
sebelicty pred a po 16¢hé déti trpicich noc-
nim pomogovanim a Gnikem mogi. Cetné
studie probé&hly ve Svédsku, Némecku,
USA a dalSich zemich. Jsou vSak obtizné
srovnatelné pro rGznorodou metodologii
a nepfilis ujasnénou terminologii.

Britsky psycholog Butler (1) uvadi, Ze
u starSich déti je pomocéovani doprovazeno
pocity viny, hanby a ztraty sebelcty. Déti
s pomocovanim fadi sv(j problém na treti
mohou setkat, hned po hadkach a rozvo-
du rodicl! Butler s kolegy zkoumal 55 déti
s no¢nim pomocovanim v ¢asové neome-
zeném sledovani a zjistil, Ze byvaji tercem
posméchu. Tyto déti vétSinou nechtéji nebo
neumi s nékym o svém problému hovofit,
strani se spolecnosti a pocituji rozpaky také
pfed sourozenci. Jejich strach z pfipadné-
ho odhaleni je nuti k omluvdm za ned-
Cast na vyletech vyZadujicich noéni pobyt
(napf. pfespani u kamarada). Celkovy
vysledek Butlerova vyzkumu zddraznil
nocni pomocovani jako socialni odliSnost
a izolaci.

Wagner a Geffken (2) uvadi, Ze 65 ze 100
pomocujicich se déti je neStastnych kvali
svému problému. Morisonova (3) popisuje
u déti smutnou néladu, pocity bezmoci a stu-
du, znechuceni a pocit neschopnosti situaci
ovlivnit.

Studie odbornikd z Notthinghamské uni-
verzity provedend na 114 détech trpicich
noénim pomocovanim v roce 2002 ukéazala,
Ze vlivem nocnich pfihod nejvice utrpéla psy-
chika chlapcl s primarni enurézou a zvlasté
téch, ktefi se pomocuji Casto. Je zajimavé, Ze
sebehodnoceni chlapcl je naruseno vyraz-
néji nez u divek.

W Jak enuretici vnimaji a hodnoti
sami sebe?

Ve vztahu ke své osobnosti si vétSina
déti s enurézou rozviji schéma sebe sama
jako pomodcujici se osoby. Mohou si rozvi-
nout trvaly pocit, Ze jsou odliSni od ostat-
nich. Zejména to postihuje chlapce s vaznym
pomocovanim, ktefi Ziji v téZSich socialnich
a ekonomickych podminkach. Co se tyka
sebelcty, vyzkumy maji ¢asto protichlidné
vysledky. VétSina studii nena$la dlikaz, Ze
by déti s nonim pomocovanim trpély nizsi
sebelctou nez déti zdravé. Wagner zjistil,
Ze déti s primarni enurézou maji hodnoty
sebelicty v rdmci norméalu. Déle zjistil, Ze déti
s pomocovanim chapou samy sebe podobné
jako své zdravé vrstevniky.

B Lécba a utécha prospiva

VétSina vyzkumi svédéi vSak o zlepSeni
détského emocniho a psychického stavu po
IéChé, a to bez ohledu na jeji zplisob a vysle-
dek. Zda se, Ze podstatnym prvkem v 1ééeb-
ném procesu je zvySena pozornost, kontakt
a lspésnost |écby Ci terapie je stala Gtécha
a odborna pomoc jako takova. Ve Svédské
studii, zkoumajici sebelctu déti s pomoco-
vanim, byl zjistén velmi silny pocit hanby
a viny predevsim u chlapci. Podle vysledku
tohoto vyzkumu je doporucovan rany zaca-
tek 16¢by uz u déti ve véku 5 azZ 6 let.

N Jak muze psycholog pomoci
enuretikum a jejich rodiné?

Rodice se mohou poradit s psycholo-
gem jiz dfive, neZ je nutna skute¢na Iécba.
Psycholog miiZe (zkostlivé rodiée uklidnit,
probrat s nimi postup nécviku, pohovofit
0 vychové jako takové. Casto jiz tato pomoc
dokaze zlepsit trénink s ovladanim mocové-
ho systému. Rodice déti, které se pomocuji
jeSté ve Ctyrech letech, by se méli poradit
s odbornikem. Do péti let je vhodné zacit
s psychoterapii. Pétileté dité je dobré nechat
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odborné vySetfit Iékafem. Doporuceni k psy-
chologickému vySetfeni a terapii dodava
détsky oSetfujici Iékal, tato péce je hrazena
pojistovnou.

H Psychologicka terapie

a lécha enurézy
Psychologové v prvé fadé doporucuji vzdy

dokonalé urologické ¢i nefrologické vySet-

feni. Rozhodné se kloni k co nejéasnéjSimu
zacatku terapie. Ideélni je souhra medika-
mentézni 16¢by spoleéné s psychoterapii.

V tomto spojeni se podafi véas ukonCit zby-

tecné utrpeni, které enuréza prindsi. V nasi

praxi se zaméfrujeme pfi IéCbé enurézy pri-
marni i sekundarni na:

1) relaxaéni techniky a hypnoterapii,

2) rodinnou a systemickou terapii,

3) vyuZiti EEG biofeedbacku (je to specificka
intervence v oblasti vztahu mysl - télo).
Biofeedback ovliviiuje aktivitu mozkovych
vin. Je pouzivan k terapii Sirokého spektra
stavli a nemoci, mezi néZ patii i enuréza.

M Jak se chovat?

Chovani rodi¢i hodné ovliviiuje psychic-
kou pohodu enuretika. Rodinni pfislusnici se
maji chovat klidné, chvalit za kazdy Gspéch
a podporovat vSe pozitivni, co dité dokaze.
Rozhodné nekficet, nevyCitat! Dilezité je
vést dité k pomoci pfi Gklidu zneciSténé
postele a ocenit jeho spolupraci pfi dodrZo-
vani pravidel. Pomoc rodiny spociva také
v kontrole didsledného dodrZovani pravidel
pitného rezimu. Vaznouci komunikace mezi
rodicem a ditétem zhorSuje feSeni problé-
mu. Rodice by toto téma méli sami otevit,
povidat si s ditétem a dat mu najevo, Ze jej
nenechaji samotné.

B ZkusSenosti z ordinace

NaSe ambulance neni pfimo zaméfena na
problematiku enuretikl, takZe pocty pacien-
tl s enurézou se riizni. Nejéastéji se jedna
o déti pétileté a mladsi Skolaky. ReSime také
zavaznéjsi pfipady enurézy, které pretrvaly do
pozdéjSiho véku. Ty se tykaji dospivajicich Ci

dospélych, u kterych se stud prohloubil nato-
lik, Ze ani s psychologem nehovofi o svém
problému radi. Klicové je ziskat predem jejich
divéru a posilit jejich sebevédomi.

Fakt, Ze pomoCovani nemda souvislost
s inteligenci, dokazuje zkuSenost z mé ordi-
nace. Mladi lidé ve véku 15, 17 a vice let se
pomocovali, ale vSichni byli nadprimérné
inteligentni a tvofivi s pfipadnym vysoko$kol-
skym vzdélanim.

Zazila jsem napfiklad dospélého muZe,
ktery se kazdy den pomocoval, nebo krdsnou
mladou divku, ktera se kazdé rano probouze-
la v tratolisti mocGi. V obou pfipadech se jejich
rodina natolik stydéla za jejich problém, Ze
se na nikoho z odborniki neobratili. Nakonec
prijali az hypnézu jako nadgji. Samoziejmé
bez medikamentdzni terapie by se ndm to tak
lehce nepodafilo.

|

s Odbornou spolecnosti praktickych détskych lékara CLS JEP

3. kongres primarni péce s mezinarodni ucasti
Motto: Lékar prvni volby

TOP HOTEL Praha, Congress Hall, Blazimska 1781/4, 149 00 Praha 4

Registracni formular, informace, program i abstrakta najdete
na internetovych strankach www.splcr.cz, www.detskylekar.cz a www.ahou.cz.

Akce je urcena pro lékare a sestry v primarni péci a je zarazena
do kreditovaného systému celozivotniho vzdélavani.

ﬁ
Kon®res

primarni CJpéce

Sdruzeni praktickych lékari CR,
Sdruzeni praktickych lékari pro déti a dorost CR

ve spolupraci

si Vas dovoluji pozvat na

27. az 28. unora 2009
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Ze svéta odbornée literatury...

Palister Kilianiiv syndrom
Jednd se o syndrom podobny Downové
syndromu. Jeho zakladem je tetrasomie/
trisomie. Vyskyt je oproti vySe uvedenému
syndromu méné cGasty a je charakteriso-
van dysmorfickou facies, kieCemi, hypotonii
a koznimi pigmentovymi anomaliemi.V praci
popisuji pétileté dévée s psychomotorickou
retardaci, epilepsii a dysmorfickou facies.
Narodilo se ve 32. tydnu gestace zdravym
rodicdm s porodni hmotnosti 2430 g s obvo-
dem hlavy jen 29cm. Kolem porodu byla
diagnostikovana respiracni insuficience,
bakterialni infekce, hypoglykémie a neona-
talni kiece. PFi fyzikdlnim vySetfeni nalezeno
anomalni postaveni anu. Neonatalni zub byl
extrahovan a umbilicalni hernie odstranéna
operativné. Z vySetfeni: magneticka rezonan-
ce vykazuje abnormality bilé hmoty a mye-
linu a zvétSeni komor. Novorozenecké kiece
se opakovaly ve véku 15 mésicd. Klinické
hodnoceni v 5 letech véku vykazuje genera-
lisovanou hypotonii a mikrosomii. V dal$im
progreduje cerebralni atrofie, dilatace moz-
kovych komor psychomotorické a intelektu-
alni opozdéni.Vyrazna je retardace feci.
Eur.J.Pediatr.2008,167,1063-1065.

* % %

Smés prebiotickych oligo-
sacharidi redukuje incidenci
atopické dermatitidy

Dnes se jiZz vSeobecné predpoklada, Ze
oligosacharidy mohou alterovat postnatalni
imunitni vyvoj vlivem na bakterialni stfevni
floru. Proto si v praci dali za Ukol vySetfit
efekt prebiotické mixtury galaktoso a fruk-
toso oligosacharidd na incidenci atopické
dermatitidy (AD) u déti v prvych mésicich
Zivota a to u déti s vysokym rizikem atopie.
Bylo vybrano celkem 259 kojencil s vysokym
rizikem atopie. 102 déti bylo zafazeno do
skupiny poddvaného prebiotika a 104 déti
do kontrolniho souboru. U 98 déti byla jesté
vySetfena fekalni flora.

U 9% déti ve sledované skupiné a u 23%
déti kontrolniho souboru se vyvinula AD.
TéZkost dermatitidy nebyla ovlivnéna dietou.

Kojenci s dodavkou prebiotik byly asociovani
se signifikantné vy$§im poctem fekalnich
bifidobakterii. Vysledky ukazuji na uzitecny
efekt prebiotik na vyvoj atopické dermatitidy
s vysokym rizikem v populaci. Mechanismus
tohoto efektu zdstava nadale predmétem
vySetfovani. Je vSak velmi pravdépodobné,
Ze oligosacharidy moduluji potnatalni imu-
nitni vyvoj a ovlivnénim stfevni flory hraji
dileZitou Glohu v prevenci primarni alergie
v kojeneckém véku. Atopickd dermatitida
je vlastné prvou manifestaci alergie béhem
raného détstvi. Je asociovana s maturaci
Th1 imunitni odpovédi a i se zvySovanim
celkového IgE 5. den Zivota a i specifického
IgE. Kojenci se véasnym zacatkem alergické
nemoci jsou tedy rizikovi pro dal$i manifes-
tace alergického onemocnéni.
Stimulace veskeré intestinalni flory prebioti-
ky m0Ze byt efektivni metodou.
Autofi podavali prebiotickou formuli od
prvych 14 dnd Zivota do 6 tydn( Zivota. Vlastni
dg. AD byla provedena na zakladé pruritu,
postiZeni extensorli koncetin, postizeni kiize
na hlavé a minimalniho trvani symptom{
po dobu 4 tydn{. Vlastni imunomodulace
tisujici enterokolitidy. Laboratorné imuno-
modulace vykazuje aktivaci imunnich bunék
v Payerskych platech, produkci IL 10 a natu-
ral killer bunék a produkci IgA v ileu.
Arch. of Diseases in Childhood 2006,
1-6 doi,1-5 str.

* %k ok

Véasna suplementace prebio-
tickymi oligosacharidy plsobi
protektivné proti infekci

Byl porovnavan efekt podavanych oligo-
sacharidd ve srovnavani s oligosacharidy
z matefského mléka. Vychézelo se pfi tom
z moznosti protektivniho efektu proti infekci
béhem prvych 6 mésicl Zivota. Kojeni je
samoziejmé povazovano za velmi efektiv-
ni v prvych mésicich Zivota a to v obrané
proti infekci. Novorozenci se rodi s nezra-
lym imunitnim systémem a nejsou schopni
pIné eliminovat patogeny. Vytvofili skupinu
zralych novorozencl s rodinnou anamné-

zou alergie celkem 206 pacientli, z toho
104 dostavalo placebo a 102 Immunofortis.
B&hem 6 mésicniho sledovani skupina, ktera
dostavala Imunofortis, méla méné teplot
a respiracnich infektl ve srovnani se sku-
pinou s placebem. Statisticky zpracovano.
Pfi vySetfeni stolice méla tato skupina vétsi
pocet bifidobakterii. Imunofortis je rezistent-
ni k enzymatickému plsobeni. Podle autor(
podobné u€inkuji i probiotika. Relace mezi
prebiotiky/probiotiky a intestindIni stfevni

florou je v raném détstvi nepochybna.
The Journal of Nutrition 137,2007,
2420-2424

% %k %k

Efekt hydrolysovanych formuli
na profylaxi atopické derma-
titidy
Geneze atopickych onemocnéni je multifakto-
ridIni véetné genetickych a vyvojovych faktord.
Autofi se pokusili ve véku 5 let analysovat
prevalenci atopickych onemocnéni. Do 5leté
studie bylo zavzato 58 kojencil, z nichZ 28
dostavalo hydrolysovanou formuli a 30 krav-
ské mléko. V 6 mésicich véku byla prevalence
na bilkovinu kravského mléka vyrazné snizena
u kojencd,ktefi dostavali hydrolysovanou for-
muli oproti skupiné se suSenymi kravskymi
miéky v poméru 7 % ku 43 %. Ve véku 5 let byl
tento pomér 30:60. Také ekzémy byly méné
frekventni ve skupiné s podavanymi hydro-
lysaty. Béhem prvych 6 mésici byly prdjmy
neinfekéniho plivodu u skupiny s miéky ve
27 % a ve skupiné podavanych hydrolysati se
7adna dyspepsie neobjevila. Bfisni koliky se
vyskytly ve skupiné s hydrolyzaty, a to jen 1x
a v druhé skupiné 4x. PoCet déti s atopickou
manifestaci v 5 letech byl ve skupiné s hydro-
lysaty v 29 % a v druhé skupiné v 60%.
Eur.J.Pediatr.1995,488-494

P.S. Autor prekladi ma také velmi dobré
dlouholeté zkuSenosti s Colinfantem (probi-
otikem) v prevenci nemoci i alergie v raném
kojeneckém véku

Ve spolupraci s firmou Mucos Pharma
zpracoval MUDr Jifi LiSka,CSc.
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Aktuality...

[ |
Snémovna zrusila poplatky

Levici se podafilo ve snémovné prosadit zruseni poplatk(, predpoklada
se ale, Ze rozhodnuti zvrati senat. Ministerstvo jiz navrhlo dpravu, ktera
by mohla byt pro nespokojené poslance pfijatelna.
Valnéa vétSina vladnich zakonodarc(i se hlasovani nezicastnila, nékolik
bylo proti. Z koalice se zdrZel jen lidovec Ludvik Hovorka. Ruku pro zvedli
vSichni pfitomni socialni demokraté a komunisté, pfidal se k nim i byvaly
poslanec CSSD Evzen Snitily. Pfedpoklada se viak, 7e senét rozhodnutf
poslancl zméni, viddni koalice zde ma totiz pohodInou vétSinu a sné-
movna tak bude muset o ndvrhu hlasovat jeSté jednou. Koalice je navic
presvédcena, Ze se ji podafi upravit navrh tak, aby byl pro vladni i neza-
fazené poslance pfijatelny.
Ministerstvo zdravotnictvi uz zvefejnilo svou pfedstavu. Lidé by nemuseli
platit poplatek za Iéky s doplatkem a sniZil by se také ochranny limit na
vydaje z5000 na 3000, a to nejen pro déti, ale i pro diichodce. Seniorlim
by se pak do tfitisicového limitu mély zahrnovat i poplatky, které se
tam nyni nezapo€itdvaji. Ministerstvo také navrhuje zachovat poplatek
za kazdy Iék bez doplatku, lidovci ale chtéji, aby lidé platili jen za cely
recept, ne za jednotlivé polozky.
Opozicni CSSD (sty svého predsedy Jifiho Paroubka trvé na tom, aby se
koalice na Upravach novely dohodla také s ni. V opacném pfipadé hodla
ve snémovné vyvolat hlasovani o nedlvére viddé. ODS takové ultimatum
odmitla. Zru$eni poplatkl vyvolalo u nékterych Iékarl negativni ohlasy.
Pediatfi varovali, Ze pokud by takovy zdkon proSel, vyberou si penize od
déti jinak, napfiklad zavedenim ockovaciho kalendérfe - pau§al by mohl
byt 300 az 500 korun. Hospodafskym novinam to fekl mistopfedseda
Sdruzeni praktickych Iékafl pro déti a dorost Milan Kudyn. DalSi varian-
tou podle néj je, Ze by détsti Iékafi mohli zadit vybirat nékolikasetkoru-
novy sponzorsky registracni poplatek.

Zdroj: Zdravotnické noviny, 12.1.2009

[ |

MediClinic planuje otevrit dalsi desitky ordinaci
Jizvice nez 60 Iékari vstoupilo do sité ambulanci MediClinic. V horizontu
tii let planuje spolecnost rozsifit sit o dalSich nékolik desitek, mozna az
stovek ordinaci a to predevsim v kraji Krdlovehradeckém a Zapadoces-
kém. Pro CIA to potvrdila tiskova mluvéi spoleénosti Petra Kopecka.
LKoncept poskytovani zdravotni péce spolecnosti MediClinic je vyhodny
jak pro Iékafe, ktefi uvazuji o prodeji své praxe, tak pro pacienty a stat.
Sdruzeni ambulanci do sité a centralizace jednotlivych Gikondi totiZ vytva-
fi pfirozeny prostor pro zvySovani efektivnosti péce. Lékafi se nemusi
zabyvat administrativou, ale celou svou pozornost mohou vénovat Ié¢-
bé,“ uvedla Kopecka.
Na podzim MediClinic oteviel napfiklad pobocky v Bohuming, Liberci,
Ceském Krumlové, Mnichové Hradisti, Pelhfimové, Tfinci, Vimperku,
Novém Mésté na Moravé a Strazi pod Ralskem.

Zdroj: CIA, 4.12.08

[ |
Zruste poplatky, znicte Iékarniky a rozhazujte
Sleduji diskusi o ruseni poplatkl v krajskych nemocnicich a Iékarnach,
které tak vehementné prosazuje CSSD. A &ekadm, kdy se koneéné
dozvim, Ze je to celé jen téZce realizovatelny nesmysl. Proc?
Mdam dva dobré divody, které vysvétlim na pfikladu dvou Iékaren exis-
tujicich vedle sebe, jedna krajska a druhd soukroma. Takovych je dnes
celé fada. Co se stane, kdyZ krajska |ékarna prestane vybirat poplatky,
respektive je kraj zacne pacientlim této Iékarny proplacet?

Dojde k vyraznému naruSeni hospodéiské soutéze. Je evidentni, Ze
pacient, ktery ma na receptu 2 polozky, plijde radéji do I1ékarny krajské,
kde uSetfi 60 korun, neZ by Sel do Iékarny soukromé. Pacient dostane
proplacené poplatky z prostfedki kraje, ktery je ziskal mimo jiné i z dani
provozovatele soukromé Iékarny, jenz si tak de facto financuje svou
vlastni konkurenci. V mé 1ékarné tvofi pfijmy z doplatkii cca 35 procent
prostfedki na financovani provozu lékarny, které ziskdm prodejem 1€k
na recept. Pokud bych mél pres ulici krajskou Iékarnu, kterd prestane
vybirat poplatky, nemam jinou mozZnost nez Iékarnu zavfit, protoZe by
miij provoz prestal byt ekonomicky rentabilni. Pokud si toto mlzZe dovolit
kraj jako provozovatel Iékarny, pak jediné za cenu dotovani provozu tako-
vé Iékarny nebo dramatického sniZeni zisku.
A protoze §11 zakona 143/2001 Sb. o hospodarské souté7i fika, Ze za
zneuZiti dominantniho postaveni na trhu se povazuje mimo jiné ,dlouho-
dobé nabizeni a prodej zboZi za nepfimérené nizké ceny, které ma nebo
miZe mit za nasledek naruSeni hospodarské soutéze“, dochazi pripra-
vovanym krokem CSSD k jednoznaénému poruseni pravidel spravedlivé
hospodarské soutéze. Celd situace je o to horsi, Ze upfednostiuje statni
nebo verejné vlastnictvi pfed soukromym.
Druha absurdni situace, kterou proplaceni poplatkli pfinese, souvisi
s limity za Ghradu zdravotni péce.
Pfedstavme si, Ze pacient, ktery si pravé vyzved| v Iékdrné 2 recepty
s celkem 4 |éky, zaplatil na poplatcich 120 korun. ProtoZe uz dfive
vycerpal svij pétitisicovy limit, dostane téchto 120 korun zpét od své
zdravotni pojistovny. Zaroven vSak pdjde na krajsky Grfad, ktery mu tento
doplatek jesté jednou proplati. Urité GZasna zprdva pro pacienty, ale
je viibec legalni timto zplisobem rozdavat prostfedky z naSich dani?
Pochybuji.

Zdroj: Dnes, 11.12.2008

[ |
Po Silvestru do auta opatrné

DECHOVA ZKOUSKA JAKO DUKAZ Od Nového roku k usvédéeni opilého
fidiCe postaci dechova zkouska. Policisté uzZ jej nepovezou na odbér
krve. Po Silvestru se na silnicich objevi vice kontrol, policisté se zaméfi
pravé na alkohol.

Odbouravani alkoholu

Muzi (vdha 80 kg)

Pivo svétlé, 10 stupidi, 0,5 litru

pocet promile hod.
0,16 1:36
0,33 3:18
0,48 4:54
0,65 6:30
0,81 8:06

Vino, 0,2 litru
0,28 2:48
0,55 5:30
0,83 8:18
1,10 11:00
1,38 13:48

Destilat, 40 %, 0,05 litru
0,20 2:00
0,40 4:00
0,60 6:00
0,80 8:00
1,00 10:00
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Zeny (vaha 60 kg)

Pivo svétlé, 10 stupii, 0,5 litru

pocet promile hod.
0,22 2:30
0,43 5:06
0,65 7:36
0,88 10:12
1,08 12:42

Vino, 0,2 litru

0,37 4:18
0,73 8:36
1,10 12:54
1,47 17:18
1,83 21:36

Destilat, 40 %, 0,05 litru
0,27 3:06
0,53 6:18
0,80 9:24
1,07 12:30
1,30 15:42

Pozn.: idaje jsou orientacni
Zdroj: Dnes, 30.12.2008

[ |
Diky dotovani poplatku si Ize u Iékafre privydélat

Dotovani regulaénich poplatk( z krajskych rozpoétd pfinese nékterym
pacientlim moznost ,pfivydélku“. Konkrétné tém, ktefi prekroéi ochran-
ny limit.
Zdravotni pojiStovny totiz budou muset pacientlim vracet i ty poplatky
nad limit, které za né ve skuteénosti zaplati kraj. KdyZ pacient presédhne
pétitisicovy limit na poplatky a doplatky, ,vydéla“ si tak kazdou navsté-
vou lékare v krajské nemocnici 30 korun.
Nékteré kraje zfejmé budou pacientlim odpoustét vSechny poplatky,
nejen za navstévu lékare a polozku na receptu. V tom piipadé bude pro
na jim pak posle 90 korun.
To, Ze pojistovny budou muset vracet pacientlim i ty poplatky, které za né
zaplati kraj, potvrdil viceprezident Svazu zdravotnich pojistoven Viadimir
Kothera. ,Uréity pocCet lidi by se nepravem obohatil na tGkor solidarniho
systému, coZ je zarazejici,” kritizuje postup kraju.
Podle hejtmana Stfedoceského kraje Davida Ratha (CSSD) se ale vra-
ceni poplatki tyka jen malého poctu pacientd. ,V kraji by to mohly byt
fadové desitky lidi, nejCastéji dlouhodobé nemocnych, fekl hejtman
serveru iDnes.cz, ktery na problém upozornil.
Za letodni prvni Gtrtleti prekroGilo v CR limit 200 pacientd, ti by teore-
ticky dale do konce roku na Eerpani zdravotni péce vydélavali. Za letoSni
prvni pololeti to bylo 1300 lidi, za cely rok se odhaduje jejich pocet na
140 tisic.
MIuvEi ministerstva zdravotnictvi Tomas Cikrt mluvi v souvislosti s vrace-
nim nezaplacenych poplatkl o pokfivenych motivacich. ,Nemyslim si, Ze
to bude hromadny jev. V mnoZstvi problém neni, je v principu,” fekl Cikrt.
Zatimco regulacni poplatky mély motivovat lidi, aby omezili naduzivani
péce, dotovani poplatki to obraci.
,Budeme to podrobné analyzovat a budeme hledat optimalni postupy
vici tomuto rozmaftilému plytvani,” slibuje Kothera.

Zdroj: LN, 10.12.2008
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Pojistovna Agel udrzela licenci
Nova zdravotni pojistovna se napevno usidlila na ¢eském trhu. ZP Agel,
kterou v dubnu 2008 rozjela firma miliardafe Tomase Chrenka, totiz spl-

nila zakladni podminku pro to, aby nemusela vratit svou licenci - ziskala
50 tisic pojiSténcl. Podafilo se ji to ke konci listopadu, tedy vice nez
mésic pred terminem. Jesté v srpnu pfitom méla jen 8000 pojisténci.
Aby naladkala dostatek lidi, nabidla ZP Agel svym klientim nékteré
bonusy navic. Pispiva na antikoncepci, détské autosedacky, kontaktni
¢ocky, hllky na nordic walking i nadstandardni pokoj po porodu. Tyto
prispévky neplati ze zdravotniho pojisténi, to by nesméla. Zasponzoroval
je vlastnik pojistovny. PojiStovna oslovila také zaméstnance Trineckych
Zelezéren. To, Ze by byli zaméstnanci k prestupu k nové pojistovné
nuceni,ale firma odmita.
ZP Agel motivovala i praktické Iékafe. Ti jsou pro novou pojistovnu klico-
vi, protoZe mohou na své pacienty pdsobit tak, aby pojiStovnu zménili.
Za prvni prohlidku svého nového klienta jim ZP Agel déva zvlastni platbu
800 korun a i dalsi platby praktickym Iékafim nastavila vySe neZ ostatni
pojiStovny. PrestoZe se ZP Agel dafi ziskat klienty, néktefi dalSi zajemci
o0 zaloZeni nové zdravotni pojistovny ze svych projektl couvaji.
Pfed ¢asem svou zadost o licenci pro novou zdravotni pojistovnu stahla
firma Medicon ze skupiny Appian. ,Po€itali jsme s tim, Ze projde reforma
zdravotnictvi. Ted to vypada, Ze reforma dotaZena nebude, a proto ted
neméame o pojistovnu zajem,” vysvétlil v Hospodarskych novinach gene-
ralni feditel Mediconu Radek Kliment.
Druha faze zdravotnické reformy ministra Tomase Julinka méla dat zdra-
votnim pojisStovnam vétsi moznosti mezi sebou soutéZzit. Projednavani
navrhli zakoni ale musel ministr pfibrzdit, protoZe pro né nemél dosta-
te¢nou podporu.
Podle MF Dnes zamér zaloZit novou pojistovnu pozastavil i Petr Kellner,
respektive Ceska pojistovna, ve které mé podil. Jesté na zacatku listopa-
du pfitom Ceska pojistovna rozesilala Iékafim dopisy se svou nabidku.
0 zalozeni pojistovny ma nadale zajem GES Medical Care (GMC) mili-
ardare Ivana Zacha. ,Na rozhodovani GMC nemd déni kolem prosazo-
vani reformy zdravotnictvi Zadny vliv a zaloZeni pojistovny jim rozhodné
nepodminujeme,” prohlasil manaZer projektu Emil Bufic.
Zdravotni pojistovna Agel spinila zakladni podminku pro to, aby nemuse-
la vratit svou licenci - ziskala 50 tisic pojiSténcl

Zdroj: LN, 1.12.2008
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Prejidani dédime po babicce
Genetické zmény zplisobené obezitou se dédi az do druhého pokoleni,
alespon u pokusnych zvitat.
Obezitou neposkozujeme zdravi jen sami sobé, ale i détem a vnukim.
Tento zavér pfinesl vyzkum tymu vedeného Tracy Baleovou z University
of Pennsylvania ve Filadelfii. Védci seznamili s jeho vysledky Gcastniky
38. vyrocniho zasedani americké Society for Neuroscience konaného ve
Washingtonu.
Tracy Baleova a jeji védecti kolegové zkoumali osudy mysi, které se
narodily matkdm krmenym béhem brezosti a kojeni mladat vysokokalo-
rickou tuénou dietou. MySim se rodila v&t§i mladata se silné&jSimi sklony
k obezité. Tyto dispozice k tloustnuti byly patrné také u dalSi generace
mysi, a to i v pfipadé, Ze jejich matky byly v bfezosti i béhem kojeni
krmeny stfidmé.
Baleova se zabyva problematikou obezity uz del$i dobu. ,Chceme védét,
jestli soucasny prudky vzestup obezity, jenZ je patrny ve Spojenych
statech, miZe mit na obyvatelstvo dlouhodoby dopad,” vysvétlovala své
zaméry Baleova v rozhovoru pro védecky tydenik Nature.
Mladata narozend matkdm krmenym vysokotucnou dietou se rodila t€Zsi
a delSi. Pfi narozeni nebyla tlustsi. Méla vSak silny sklon k pfejidani a jejich
télo nereagovalo dostatecné svizné na inzulin, coZ je predzvésti cukrovky
druhého typu, ¢asto provazejici obezitu u lidi. Potomci téchto mysi - tedy
vnoucata samic drzenych na vysokotucné dieté - se uz nepfrejidali.
Pfesto byli vétSi a méli sklony k cukrovce druhého typu. Tyto dispozice
pfenasely na vnuky nejen dcery, ale i synové matek drZenych na vysoko-
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tucné dieté.
Baleovou zajimalo, co stoji v pozadi dédiénych zmén. Ukazalo se, Ze
potomci mySi konzumujicich potravu s vysokym obsahem tuku méli zmé-
nénou aktivitu genli v centrech mozku, které fidi pocity hladu a sytosti.
Zménu v aktivité téchto genl pfenaseli na své potomky. Neni jednodu-
ché vyvozovat z vysledkil pokusl na mySich zavéry, které by platily i pro
Clovéka. Baleova je nicméné presvédcena, ze v lidské populaci mliZou
podobné jevy sehravat vyznamnou roli, protoZe ¢lovék je k obezité a cuk-
rovce druhého typu podstatné nachylnéjsi nez hlodavci.
,V podobné situaci bychom u lidi asi vidéli mnohem vyraznéjsi nasledky,”
fika Tracy Baleova. ,A pokud by se ukazalo, Ze lidé dédi jak tendenci
k prejidani, tak i snizenou reakci téla na inzulin, bylo by s obezitou a dal-
§imi chorobami, jezZ ji provazeji, skutecné tézké bojovat.”
Zatim neni tak (pIné jasné, které konkrétni geny méni aktivitu v mozku
mladat narozenych matkam krmenym vysokotuénou potravou. To je Gkol,
na kterém tym Tracy Baleové pilné pracuje. Védci doufaji, Ze by pak mohli
analyzami DNA ur€it, které déti jsou vystaveny zvySenému riziku obezity
a nakolik je tomuto riziku vystavena i dal$i generace.
Zjisténi, ze vlivy vnéjSiho prostredi, jako je napfiklad vyZiva, mohou
zésadnim zplsobem zménit aktivitu genl fidicich Einnost mozku, je
obecné povaZzovano za jeden z nejvétSich objevli ve vyzkumu mozku za
poslednich deset let.

Zdroj: LN, 28.11.2008
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Obaly zvysuji riziko cukrovky
Bisfenol A, latka, ktera se vyskytuje v mnoha plastech pouZivanych
v potravinafstvi, nékolikanasobné zvySuje ¢etnost vainych onemoc-
néni.
ZvySenému riziku cukrovky a kardiovaskularnich chorob celi lidé, ktefi
prichazeji ve zvySené mife do styku s chemickou latkou zvanou bisfenol
A. Ta se pouziva pro vyrobu nékterych druhlG umélych hmot, napfiklad
polykarbonatl nebo epoxidovych pryskyfic.
Polykarbonaty jsou prihledné a mechanicky velice odolné. Nachazeji
proto uplatnéni pfivyrobé plastovych lahvi, nejriiznéjSich ,umélych skel”.
Pouzivaji se také v ochranné vrstvé na CD a DVD discich. Epoxidovymi
pryskyficemi jsou potahovény vnitiky plechovych konzerv.
Bisfenol A je uz delSi dobu podeziran z toho, Ze v téle Zivocichi plsobi
podobné jako samici pohlavni hormony a naruSuje kiehkou hormonalni
rovnovahu v organismu. Védci se vSak nemohli shodnout na tom, zda
Clovékem prijimana mnoZstvi bisfenolu predstavuji zvySené zdravotni
riziko, anebo jsou neskodna.
Bisfenol, ktery mame vsichni
Epidemiolog David Melzer z Penninsula Medical School v britském
Exeteru provéfil zdravotni stav 1455 dobrovolnikii a zaroven pétral
v jejich moci po bisfenolu A. Zjistil, Ze drtiva vétSina lidi starSich Sesti
let ma v téle néjaky bisfenol A. Dobrovolnici s nejvy$Sim obsahem této
chemikalie v moci trpéli tfikrat Castéji kardiovaskularnimi onemocnéni-
mi. Cukrovka se u nich vyskytovala 2,4kréat Castéji nez u lidi, ktefi méli
v téle jen nepatrné mnozstvi chemikalie. Kromé toho bisfenol A ziejmé
poskozuje jatra.
Na druhé strané se nepotvrdilo podezieni, Ze by se podilel na vzniku
mozkovych cévnich pfihod, nddorovych onemocnéni nebo artritidy.
Sam Melzer zaujal k vysledkdm zvefejnénym prestiznim lékafskym ¢aso-
pisem Journal of the American Medical Association opatrné stanovisko.
»Je to prvni zjisténi. Budeme muset pokusy jeSté zopakovat,“ fekl britsky
epidemiolog v rozhovoru pro tydenik Nature.
Harvardsky toxikolog Russ Hauser je pfesvédcen, Ze Melzerova studie
mohla efekty bisfenolu A dokonce podcenit, protoZe tato latka je po
prijeti pomérné rychle vylucovana z organismu. Bisfenol A tak plisobi na
lidsky organismus v mnoha po sobé jdoucich vinach, které jednorazovy
odbér moc€i nemiZe postihnout.

Na druhé strané zaznivaji i hlasy, které vyzyvaji k opatrnosti pfi inter-
pretaci Melzerovych zjisténi. Podle nich neni jisté, zda je zvySeny obsah
bisfenolu A v moci pfic¢inou, anebo nasledkem onemocnéni. Napfiklad
obezita miZe vyvolat cukrovku a kardiovaskularni choroby a pfitom
ovlivnit funkce jater tak, ze pofadné neodbourdvaji bisfenol A. Ten by pak
odchéazel z téla s moci ve vysSich koncentracich.
Vyznamny americky toxikolog Frederick vom Saal z University of Missouri
se zabyva Gcinky bisfenolu A na laboratorni zvifata uz nékolik let
a 0 Melzerové studii ani v nejmensim nepochybuje.
,Dalo se to Cekat,” fikd Vom Saal. ,Nikoho by to nemélo prekvapit,
protoze vysledky pokus( za poslednich pét let tomu nasvédcovaly.”
Riziko vzniku cukrovky naznacovaly napfiklad experimenty Niry Ben-
Jonathanové z University of Cincinnati, pfi kterych se ukazalo, Ze bisfenol
A sniZuje citlivost lidské tukové tkané k inzulinu.

Zdroj: LN, 3.10.2008
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Instantni duvéra ve spreji

PresnéjSi pohled do neurochemie dlivéry poskytlo zkoumani G€ink{
hormonu oxytocinu.
Vzajemna dlivéra je klicem k Gspésné spolupraci. Tym Svycarskych
védci pod vedenim Ernsta Fehra z univerzity v Curychu zjistil, ze ddvéru
mezi lidmi pomaha udrZet hormon oxytocin. Védci nechali dobrovolniky
hrat ,na diveéru“. VSichni Gcastnici pokusu dostali urcitou ¢astku penéz
a mohli se o ni rozdélit s investorem, ktery by jejich vklad zhodnotil.
Projev dlvéry se jim nemusel vyplatit, protoZe investor nebyl povinen
se s darcem o zisk z jeho vkladu rozdélit. Hraci se nejednou presvédgili
o platnosti Gslovi Pro dobrotu na Zebrotu. Snéseli to rlizné.
Poloviné dobrovolnik(i vstfikavali védci do nosu pfed kazdym rozhodnu-
tim hormon oxytocin. Druha polovina dobrovolnikii dostavala misto oxy-
tocinu jen vodu. Nikdo z G¢astnik(i pokusu nevédél, jestli hormon dosta-
va. Pokud byli dobrovolnici zrazeni a investor se s nimi o zisk nerozdélil,
zéleZela jejich reakce na tom, zda dostévali oxytocin. Davka hormonu
jim zjevné posilovala divéru v investora. Dobrovolnici uzivajici oxytocin
mu navzdory zklamani svéfovali v dalSich kolech hry zhruba stéle stejné
Castky. Bez davky hormonu zklamani dobrovolnici ddvéru v investora
rychle ztraceli a jejich ochota svéFit mu penize dramaticky klesala.
Zajimavé vysledky pfineslo soubézné sledovani aktivity mozku vSech
dobrovolniki. Pokud dostavali davky oxytocinu, klesala jim v mozku
aktivita v centrech zvanych amygdala a striatum.
Amygdala se podili na spousténi strachu a striatum sehravé dileZitou
roli v procesech, béhem kterych si bereme ponauceni ze svych chyb. Je
zajimavé, Ze se aktivace amygdaly a striata neprojevila, kdyZ dobrovolnik
védél, Ze ho neoSidil Zivy investor, ale pocitac, ktery o podilu z investice
rozhodoval jakousi obdobou losovani. Z toho vyplyva, Ze oxytocin vstu-
puje do hry zcela specificky jen v mezilidskych vztazich.
Vysledky publikované ve védeckém ¢asopise Neuron dokazuji, Ze oxy-
tocin sehrdl vyznamnou roli pfi evoluci ¢lovéka a vzniku lidské spo-
le€nosti. Hormon potladuje strach ze zrady a zklamani a tim otupuje
vrozenou nedGveéru k jinym lidem.
,Lidé nejsou ve spolecenskych vztazich obvykle dvakrat naklonéni risko-
vani,“ fekl americky psycholog Mauricio Delgado z Rutgersovy univerzity
v komentafi Svycarského experimentu pro ¢asopis Science. ,Troska oxy-
tocinu ndm pomaha tuto vrozenou nedlvéru prolomit.”
Pfi nékterych duSevnich poruchach maji nemocni dlivéru v ostatni lidi
naruSenu tak zasadnim zpGsobem, Ze jim €ini problémy zafadit se do
spoleénosti. S velkymi potiZzemi pfi komunikaci a spolupraci se potykaji
napfiklad lidé postiZeni autismem nebo schizofrenii. V doprovodném
Clanku pro ¢asopis Neuron vyjadfil Delgado presvédceni, Ze studie
Fehrova tymu otevirad pro Iéébu podobnych poruch a onemocnéni zcela
nové moznosti.

Zdroj: LN,27.5.2008
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Elixiry mladi nefunguji

Nakupovat kosmetické pripravky proti starnuti kiize ¢i umélé vitami-
nové dopliiky stravy znamena podle védctli vyhazovat penize pro nic za
nic, pisi britské listy Guardian a Daily Mail.
Studie badatelského tymu z londynské University College (UCL) zpo-
chybnuje, Ze by uméle vyrobené dopliky Ci pfipravky obsahujici antioxi-
danty zpomalovaly starnuti. Ukazuje totiz naopak, Ze antioxidanty - které
v poslednich desitkach let nesmély chybét v Zadném ,kvalitnim“ krému
Ci pilulce, zfejmé nemaji na proces starnuti viibec zadny vliv.
Podle doposud prevladajici teorie, kterad pochazi z padesatych let minu-
Iého stoleti, je starnuti dlisledkem postupného poskozovani bunék reak-
tivnimi formami oxidd, které se nazyvaji také volné radikdly. Antioxidanty
Gdajné tyto volné radikaly likviduji a omezuji Skody, které by mohly
vzniknout jejich plisobenim na bunkach.
Nejnovéjsi univerzitni studie, ktera byla zvefejnéna v odborném ¢asopisu
Genes and Development (,Geny a vyvoj“), vliv antioxidant(i na starnuti
jasné zpochybnila. ,Dokazuje, Ze kdyZ se snazite zvySit Groven antioxi-
dant(, nemé to na starnuti pravdépodobné Zadny vliv anebo velmi maly,”
fekl vedouci tymu David Gems.
0 procesu starnuti moc nevime
K prikaznému pokusu védci pouzili hlistice Caenorhabditis elegans
(hadatko obecné). Pozmeénili geny téchto Cervi tak, aby jejich organis-
mus samovolné vylucoval protilatky likvidujici volné radikaly. Takové pro-
tilatky by jim podle zndmé teorie z padesatych let mély prodlouzit Zivot.
Geneticky pozménéné hlistice vSak Zily stejné dlouho jako ostatni.
LVysledky naSeho vyzkumu odporuji teorii o volnych radikalech. Pravdou
je, Ze o procesech starnuti toho zatim vime malo. UZivat vitaminy C
Ci E v domnéni, Ze vam vrati mladi, je zfejmé nespravné,” uvedl Gems
a dodal: ,NezaleZi na mnoZstvi antioxidant( ve vasem jidle. DilleZité pro
zdravi je, abyste se neprejidali a pohybovali se, co nejvice miiZete.
Vyznam v boji proti rakoviné
Studie Gemsova tymu dava také za pravdu souéasnému americkému
vyzkumu, jenZ se tyka Gdajného Géinku antioxidantd proti rakoving. Ve
Spojenych statech bylo v rdmci klinické 1é¢éby provedeno pozorovani
patnacti tisic pacientli. Lékafi sledovali G¢inky podavanych vitamin(
C a E jako dopliik( stravy a léCby. Po nékolika letech védci neobjevili
rozdil mezi pacienty, ktefi uzivali skuteéné vitaminy, a témi, ktefi uZivali
placebo (,jen jako®).

Zdroj: LN, 2.12.2008
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Za tuky odpovida mozek
Nekonecné prejidani a pFibirani na vaze ma co do cinéni daleko vice
s psychickym stavem ¢lovéka nezZli se somatickou poruchou meta-
bolismu, piSe britsky The Independent. PFekvapivé zavéry prokazala
védecka studie pFedstavena v odborném magazinu Nature Genetics,
jeZ popsala Sest variaci genii spojenych s obezitou.
Pétice z popsanych genl je aktivni v oblasti lidského mozku. Védci tedy
doufaji, Zze by zavéry jejich studie mohly vést k pfehodnoceni pristupu
k celosvétovému problému obezity. Nové zdravotnické metody by se
mély zaméfFit na zménu lidské psychiky v postoji vii¢i jidlu namisto ome-
zovani fyzické potfeby Clovéka pfijimat potravu.
Pfevratny mezinarodni vyzkum se zaklada na genetické analyze devade-
sati tisic lidi, jejichz DNA struktury véetné nejmensich genovych mutaci
byly porovnavény s jednotlivymi indexy télesné hmotnosti (jde o pomér
hmotnosti a druhé mocniny vysky ¢lovéka). Badatelé takto objevili Sesti-
ci genovych variaci, které ziejmé zplsobuji pfibytky télesné hmotnosti.
Zjisténi, Ze pét z Sesti sledovanych genovych variaci méa nejblize ke
genlim, jejichZ aktivita je koncentrovana v mozku, pfivedlo védce k zavé-
ru, Ze nadvaha ma pficinu v dispozicich mozkové kiry, jaké méa ¢lovék
od narozeni.

»Je pozoruhodné, Ze genetické predpoklady obezity pfimo souvisi pra-
vé s mozkem, a ne s tukovou tkani ¢i zaZivacimi procesy,” uvedl Ines
Barroso z institutu Wellcome Trust Sanger pobliz Cambridge.

Vyzkum pomiiZe i cukrovkarim
Spolecna studie védci z Velké Britanie, Spojenych statd a Islandu je pry
jen vychozim bodem pro hlubsi zkoumani gen(, jeZ nesou potencidl pro
sklony k nadvéze.
Svétova zdravotnickd organizace (WHO) udava, Ze ctyfi sta miliond lidi
trpi obezitou a mnohym z nich hrozi nebezpeci cukrovky. Profesor Mark
McCarthy z diabetického centra Oxfordské univerzity doufd, Ze zavéry
nejnovéjsi studie prinesou pokrok pravé i v [éCebnych metodéach cuk-
rovky.

Zdroj: LN, 16.12.2008
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Vite, kolik mate kolem pasu?

Ze tloustka je pfima cesta k nemocem, je zndmo. Oviem kupodivu pry
nezaleZi tolik na kilech navic jako na jejich umisténi.
»Samotného mé prekvapilo, zZe lidé, ktefi podle kritérii BMI (body mass
index) maji télesnou hmotnost odpovidajici postavé, ale pfitom vysoky
obvod v pase, se mnohem pravdépodobnéji nedoZiji vysokého véku,” pfi-
znal se vedouci mimoradné rozsahlého vyzkumu otylosti Tobias Pischon
znémeckého Institutu lidské vyZivy v Postupimi.
Studie potvrdila, Ze Gmrtnost se zvySovala s tim, jaky méli lidé v testu
BMI, ale vétsi vypovidaci hodnotu mél pomér obvodu v bocich ku obvodu
pasu a predevsim obvod pasu samotny.
Studie probéhla v deviti zemich Evropy a zicastnilo se ji 360 tisic lidi,
jimZ na zac¢atku vyzkumu bylo 27 aZz 70 let. Vysledky byly publikovany loni
v listopadu v ¢asopise New England Journal of Medicine. Dobrovolnici
byli sledovani deset let, behem kterych jich témér 15 tisic zemrelo.
Zavér vyplynuvsi z porovnani vztahu télesnych proporci k délce Zivota byl
varujici: kaZzdych pét centimetrd v pase navic zvySilo riziko pfedcasné
smrti 0 17 procent u muzl a 13 procent u Zen.
Mutzi, jejichZ obvod pasu byl vy3Si nez 119 cm, umirali vzhledem k jejich
véku a celkovému zdravotnimu stavu dvakrat pravdépodobnéji nez tihli
panové s pasem pod 80cm. U Zen to bylo obdobné - se stovkou centi-
metrll v pase bylo riziko Gmrti proti 65 cm dvojnasobné.
Typ: hruska a jablko
JTak jednoznacny ukazatel rizika pfedéasného Umrti - nejéastéji na kar-
diovaskularni problémy nebo rakovinu - neni v mediciné bézny,“ uved|
Elio Roboli z londynské Imperial College, jenZ se na vyzkumu podilel.
,Je to ale i dobrd zprdva - neni zapotiebi nakladnych a slozitych testi
a dlouhého cekani na vysledky. ZméfFit si pas a boky nestoji nic a je to
ihned.”
Pro¢ je ta souvislost tak jednoznacnd, ovSem lékafi nevédi. Zda se, Ze
tlusté nohy nebo boky.
Lidé, ktefi jsou obézni spiSe pod pasem, tedy tzv. typ hrusky, jsou natom
s nachylnosti ke komplikacim relativné Iépe. Obezita ve tvaru kulatého
jablka, kdy nadmeérny tuk je rozlozen vice méné pravidelné nad pasem
tkan na bfiSe tlaci na vnitfni organy, stejné tak je kladeno rovnitko mezi
velké bricho a erektilni dysfunkci, problémy s paméti, cukrovkou a srdec-
nimi potizemi, vi se i o zesilené nachylnosti k zanétdm. ,Pneumatika“
v pase ma podle Pischona schopnost produkovat latky usnadiujici
Sifeni negativnich diisledki chronickych nemoci.
Brisni tuk je hladovy
Tukova tkan sama o sobé neni - nastésti - schopna se rozristat.
Ovsem bFisni tuk je vyjimkou, i kdyZ na to jde oklikou. Dokaze si vyro-
bit hormon, ktery nas nabada jist, takZe organismus ma nadbytek
a uklada ho ve formé dalSiho tuku.
PFijem potravy se déje na ,povel“ hormonu Neuropeptid Y (NPY), vzni-
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kajiciho v hypothalamu (soucast stfedniho mozku). Centrum sytosti
v jeho predni ¢asti sleduje hladinu glukézy, a je-li ji malo, vyda pokyn
jiné soucasti hypothalamu, ktera v nas vyvola pocit hladu - a jime.
Pfiroda to vymyslela dobfe - NPY nejenZe da rozkaz k jidlu, ale kdyZ
ma organismus dost, hormon sam si vysle signal zménou jednoho
ze svych receptori (Y2) a upravi své ,sdéleni“ potravovému centru
na ,,uZ mam dost“ a pocit hladu i chut na jidlo nas pfejdou. V celém
procesu jsou samoziejmé aktivni i dalSi faktory, ale peptid NPY hraje
v souvislosti s obezitou ziejmé hlavni roli.

Zacarovany kruh

V dubnu se v internetovém magazinu ScienceDaily objevila studie
o tom, Ze bfisni tukova tkan dokaze hormon NPY, tedy jeho prvni
shladovou“ fazi, reprodukovat. | kdyZ uz jsme nasyceni, stale se
v organismu objevuje alarmujici hormon hladu. Zmateny organismus
voli jistotu preZiti - pokracovat v jidle. A nespecifikované buiiky nase-
ho téla se v diisledku stale pfichazejicich zasob zacnou presouvat
a ménit v buiiky tukové.

Dal$i moZné vysvétleni vychazi z predpokladu, Ze bfisni tuk néjak,
ziejmé krvi, komunikuje s hypothalamem a pobizi ho k vyssi produkci
NPY.

»Je to koloto¢ nebo spis spirdla,“ popsal tuto situaci Yaiping Yang
z Lawsonova lékaiského institutu p¥i Univerzité Zapadniho Ontaria.
»Nadprodukce hormonu NPY v mozku nas nuti jist vic, neZ je potieba,
coZ se projevi ukladanim tuku v pase. Tuk na bfiSe pak dal zmnozi
hladovy hormon, takZe jime jesté vic a v pasu vyristaji dalsi a dalsi
tukové buiiky, které opét produkuji NPY - a tak dokola.”

| tohle zjiSténi ma v sobé néco pozitivniho, tvrdi Yang. Jestli se potvrdi
hypotéza o prenosu signali krevnim Fecistém, postaci najit metodu,
kterd by z krevniho vzorku dokézala vy€ist, je-li hladina NPY normalni
nebo zvySena. ,Bude jednodussi vyvinout 1€k, ktery by reguloval jeden
hormon a zabranil tak rozvoji obezity, neZ Ié¢it nemoci, vyvolané obezi-
tou,” shrnul Yang.

Geny jde rozhybat

V genetické vybavé populace evropského plvodu je dispozice k obezité
pfedem zakdédovana. Z tohoto pohledu je nejvyznamnéjsim Hruskovité
obézni Véstonicka venuse pfipadala svym vrstevnikim krasna.

gen oznacovany FTO. Ma ho polovina populace, ale vyskytnouli se
u nékoho tyto geny dva, je v podstaté jedno, jestli ji hodné nebo maélo:
sotva mu co od tlouStky pomiiZe. Pribyva vSak diikaz(i o spasném vlivu
fyzické aktivity, jeZ je schopna ,genetické karty” prebit.

Nedavno pfisli ameriéti védci z Univerzity statu Maryland se studii, podle
niz je mozné plsobeni tohoto ,nestastné” zdvojeného genu potlacit.
Vyzkum byl ale omezen na velmi specifickou skupinu lidi - americké ami-
Se (vétev kfestanskych tzv. novokiténcd, vyznacujicich se izolovanym
stylem Zivota, nerovnoprdvnym postavenim Zen, odmitanim techniky
a vzdélani a oblékajicich se podle pfisnych tradic).

Jejich komunity jsou zasadné zemédélské, takze jde o lidi se zvy-
Senou télesnou aktivitou a fyziologicky zdravym zpidsobem Zivota.
Z genetického pohledu jde o témér ,cistou” skupinu lidi, protoZe jejich
vira zakazuje sfhatky s vyznavadi jinych vétvi kiestanstvi nebo s bezvérci,
diky éemuZ jsou bézné schopni vystopovat sv(j rodokmen 14 generaci
do minulosti.

Nesedét!

Chodit, cvicit, pracovat!

Studie zahrnula 704 dmiSské muZe a Zeny, ktefi po dobu testu u sebe
nosili akcelerometr (pfi stroj na méfeni rychlosti a zmén pohybu, zde
pouzity jako méri¢ fyzické aktivity). Ti z dobrovolniki, ktefi méli gen
FTO zdvojeny a vykazovali niZSi fyzickou aktivitu, se podle pfedpokladu
vyznacovali vy§§im BMI - nadvéhou aZ obezitou. U stejné geneticky
disponovanych jedinc, jejichz akcelerometry ale vykazaly stfedni nebo
vyS§Si fyzickou aktivitu nejméné tfi aZ ¢tyfi hodiny denné, vSak byla vazba
zdvojeny gen - obezita naruSena.

LVysledky potvrdily hypotézu, Ze vyrazna fyzickad aktivita ma vétsi vliv
na spravnou hmotnost Clovéka nez jeho genetické dispozice,“ uved|
v Casopise Archives of Internal Medicine vedouci vyzkumu Soren Smith.
»Plsobeni pfinejmensim nékterych z gend, zplisobujicich pfi souc¢asném
zplisobu Zivota obezitu, bylo v minulosti zfejmé kompenzovéno diky Zivo-
tu pInému tézké prace a dalSich fyzicky narocnych aktivit.”
Pohyb se tedy v kazdém pfipadé vyplati, i kdyZ nemusi vidy vést ke Stihlé
sportovni postave.
BMI
(standard télesné hmotnosti, vaha v kg déleno vySkou v metrech na
druhou)
Normalni: 18,5-24,9; Nadvaha: 25-29,9; Obezita: nad 30

Zdroj: Pravo, 2.1.2009

[ |

Kli¢ od puberty
Védci objevili hormon spoustéjici dospivani zkoumanim dédi¢ného
defektu ,vééného détstvi“.
Puberta patfi k nejbouflivéjSim Zivotnim obdobim. Mechanismy, které
spoustéji dospivani ditéte a dramatickou proménu jeho organismu
v dospélého Clovéka, zlstavaly dlouho zahadou. Novy objev ame-
rickych a tureckych védcl odhalil jeden z kli¢d k puberté v hormonu
neurokinu B.
Pubertu provazi ,hormondlni zemétreseni“. Centrum mozku zvané
hypothalamus za€ne uvolfiovat malé porce hormonu oznacovaného
jako GnRH. Tim je spus$téna i zvySena produkce pohlavnich hormon(
v pohlavnich Zlazach - napfiklad estrogend ve vajecnicich a testosteronu
ve varlatech. Ty pak spusti dalSi zmény v dospivajicim organismu, napfi-
klad rGst prsi u divek, rist vousi a zahajeni tvorby spermii u chlapcd.
Pfed nékolika lety odhalili védci bilkovinu, kterd vyznamnou mérou
pfispiva k uvolfiovani hormonu GnRH z mozku béhem nastupu puberty.
Bilkovina, jeZ je povazovana za jeden z hlavnich kli¢l k puberté, dostala
jméno kisspeptin.
Védcim vSak bylo jasné, Ze kisspeptin sém na rozpoutani pubertalniho
hormonalniho zemétfeseni nestaci. Na stopu dalSiho ,klice k puberté”
je privedly zavazné poruchy dospivani dédéné ve Ctyfech tureckych
rodinach.
U nékterych rodinnych pfislusnikl se nikdy nedostavi puberta. Dévéata
nikdy nemenstruuji, chlapci nerostou, zistavaji bezvousi a nemaji piné
vyvinutd varlata. Turecti védci vedeni Alim Kemalem Topalogluem
z Cukurova Universitesi v Adané odebrali viem pfislusnikiim postizenych
rodin vzorky DNA a ty pak analyzovali spolu s britskymi genetiky vedeny-
mi Robertem Semplem z Cambridge.
Ukazalo se, Ze ve tfech rodindch mé poruchu dospivani na svédomi
mutace genu, podle kterého se v lidském téle vytvafi hormon neurokin B.
Ten se vyskytuje v mnoha ¢astech mozku. Jeho tloha byla zatim nejasna.
Z pokus(i na mySich védci usuzovali, Ze se hormon podili na hospodafeni
organismu s vodou. Z fizeni puberty jej nepodezirali.
Ve ¢tvrté rodiné postizené dédicnymi poruchami puberty se dédi gen
pro neurokin B nenaru$eny. Postizeni pfislusnici vSak maji poSkozeny
gen pro bilkovinu, na kterou se neurokin B vaze. Bunky téchto lidi nemaji
k dispozici ,anténu” pro pfijem signdlu v podobé neurokinu B a nasledky
jsou stejné jako v pfipadech, kdy chybi samotny ,kli¢ k puberté*.
Objev by mohl najit v dohledné dobé praktické uplatnéni pfi 1é¢bé
opozZdéného nebo predCasného ndstupu puberty. Snad pomize i pfi
vyvoji novych typl antikoncepce.
Nabizi se také uplatnéni pfi 1éCbé nékterych rakovin, napf. nadorl
prsu Gi prostaty. Jejich rlist vyZaduje pfisun pohlavnich hormon.
Blokadou neurokinu B nebo jeho ,antény“ by bylo mozné u pacienti
produkci pohlavnich hormon( potlaéit a zbavit tak nador jejich podpory.
0ddaleni puberty ulevi p¥i zmatcich s pohlavim
Détem, které se psychicky neztotoznily se svym pohlavim, pfinasi nastup

VOX PEDIATRIAE ¢ leden/2009 « ¢. 1 ¢ ro¢nik 9

a7



VOX PEDIATRIAE

puberty té7ké psychické trauma. Rozvoj pohlavnich znaki ,nechténého”
pohlavi jim byva krajné nepfijemny.
Mezinarodni Endokrinologické spolecnost se nedavno dohodla, Ze v tako-
vych pfipadech by méli Iékafi détem predepsat Iéky, které ndstup puberty
oddali. Pacientiim tak dopfeji ¢as na rozhodnuti, zda podstoupi hormonal-
ni kiru a chirurgické zakroky, jez je pfiblizi ,chténému” pohlavi.
Pfi formulaci doporuceni ¢erpali lékafi ze zkuSenosti endokrinologli
v Nizozemska, kde oddaleni puberty podstoupilo vice nez 70 déti
neztotozZiujicich se se svym pohlavim starSich 11 let. Podle Iékaf( pro-
vadéjicich studii ani jeden z détskych pacienti nelitoval, Ze dal souhlas
k oSetenti, jeZ oddaluje pubertu.

Zdroj: LN, 15.12.2008

[ |
Smrtici geny odhaleny

Tymu japonskych védcl se podafilo rozkliGovat geny Spanélské chfipky
Byla to nejhorsi nédkaza v déjinach, zemrelo pfi ni na 50 miliond lidi,
rozSitila se od Ameriky po Indii. A zabila vic nez dvojnasobek lidi, ktefi
zahynuli béhem 1. svétové valky. Pfesto Spanélska chfipka byla jesté
donedavna pro védce zahadou. AZ nyni se japonskym védciim americké
univerzity veWisconsinu a z univerzit v japonském Tokiju a Kobe podafilo
rozkliGovat jeji geny.
Diky nim chtéji vysvétlit, pro¢ ndkaza byla tak smrtici, pro¢ i mladi
a odolni lidé ve véku 20 az 40 let nahle béhem nékolika hodin nebyli
schopni ani chlize, na obliceji se jim zacaly objevovat podlitiny a podle
svédectvi jim zacala vytékat z usi krev. Pro¢ umirali po jednodennim boji
s nemoci. VZdyt jen za prvnich 25 tydn( po vypuknuti epidemie v roce
1918 zemfelo ve svété na 25 milion( lidi. Co tyden, to jeden milion.
Smrtici nejsou geny, ale jejich kombinace ,Bézné viry, které zplsobuji
chfipku, se v lidském téle mnoZi hlavné v horni ¢asti cest dychacich, tedy
v (stech, krku a nosu. Virus Spanélské chripky z roku 1918 byl v§ak scho-
pen mnoZzit se i v plicich, tim zpGsoboval prudké zépaly plic,” citovala
agentura Reuters Yoshihiro Kawaoku, védce z univerzity ve Wisconsinu,
ktery vysledky vyzkumu zvefejnil vodborném ¢asopise americké Narodni
akademie véd.
Védci se pfi experimentu na fretkach, které reaguji podobné jako lidsky
organismus, snazili zjistit, ¢im byl virus jiny. Ze vzork( tkané jedné z obéti
se jim podafilo izolovat tfi geny zvané PA, PB1 a PB2. Podle japonskych
védcd by tyto geny samy o sobé tak nebezpecné nebyly, dohromady
vSak tvofi smrtici kombinaci, ktera jim pravé umoziuje mnoZit se pfimo
v plicich. Z bézné chripky se tak stala nemoc, které kosila lidi po mili-
onech a jiz podlehli napfiklad i Guillaume Apollinaire, rakousky mali¥
Egon Schiele, dcera Zikmunda Freuda Sophie €i déti Francisco a Jacinta
Martovi, kterym se béhem vélky v portugalské Fatimé zjevovala Panna
Maria.
Japonsti experti véfi, Ze by mohli diky poznatk(im, které ziskali, v budouc-
nosti véas rozeznat, zda nastupujici chfipkové epidemie mize mit vrazdi-
ci potencial. 0Odborna vefejnost totiz pfedpoklada, Ze pandemie chfipky
miZe na lidstvo opét udefit. Nikdo vSak netusi, kdy a jaky typ mlize mit
podobné fatalni nasledky. Hlavnim podezfelym je virus ptaci chfipky
H5N1.
Nejcernéjsi scénére se oviem zatim nepotvrdily. Zatimco na ptaci chfip-
ku od roku 2003 ve svété zemielo 247 lidi, na tu Spanélskou jen v rodné
zemi védc, vJaponsku (které bylo po vélce diky pfisnému zakazu cesto-
vani jednou z nejméné postiZzenych zemi), podlehlo lidi tisickrat vic.

Zdroj: Dnes, 31.12.2008

[ |
Rozumné piti alkoholickych napoju
prospiva srdicku a cévam
Kontrolovanéd nendrazova konzumace pfiméreného mnoZzstvi kvalitniho
a vhodného druhu alkoholického napoje plsobi preventivné na srdec-

né-cévni systém. ,Tento fakt je uZ dnes podloZen mnoha klinickymi
studiemi,” fikad docent Milo$ Taborsky, prfednosta kardiocentra prazské
Nemocnice Na Homolce.

Umirnéni konzumenti jsou na tom, pokud jde o prevenci nemoci kardi-
ovaskuldrniho systému, lépe nez abstinenti, a to jak jedinci zdravi, tak
kardiaci. V men$i mife je postihuji infarkty zavinéné ucpévajicimi se
srdecnimi tepnami.

Proc je to lék

Alkoholické népoje maji mensi Ci vétSi obsah prospésnych latek, tzv.
antioxidantd, dale vitaminG a minerald. ,Bylo prokadzéano, Ze (lplné
abstinence je - v souvislosti s rizikem Gmrti na nasledky kardiovasku-
larniho onemocnéni - srovnatelna s naduZivanim alkoholu,” fiké docent
Taborsky.

Nejzdravéjsi je vino

Podle docenta Taborského je nejzdravéjsSi vino. ,Kromé alkoholu
obsahuje flavonoidy spadajici do skupiny antioxidanti.

Piisobi protirakovinotvorné a prospivaji srdicku. V ¢erveném viné je
vice fenolickych latek nezZ v bilém. V bilém je zase vy$si obsah anti-
oxidantu.

Flavonoidy piisobi jako antioxidanty tim, Ze vaZou molekularni kyslik
a pomahaji redukovat tvorbu okysliceného lipoproteinu, ktery je
hlavni pfiéinou kornaténi tepen a vzniku tromboéz. ,Potlacuji vznik
sraZzeniny a dokonce dokaZou vzniklou krevni sraZeninu rozpustit,“
fika docent Taborsky.

Unikatni resveratrol

»Negativni LDL cholesterol, ktery je oxidovany, se podili na ucpavani
cév tukovymi usazeninami. Jeho oxidaci zpiisobuji voIné kyslikové
radikaly, které v organismu vznikaji ucinkem stresu, p¥i koufeni,
pusobenim Spatného ovzdusi, pFi télesné zatézi, ve stari atd.,“ tvrdi
docent.

Fenol zvany resveratrol tyto volné radikaly zachytava, a tak sniZuje
hladiny $kodlivého LDL cholesterolu. , Kvalitni vino z pohledu vinaie
ale nemusi byt kvalitni z pohledu Iékafe,” fika docent Taborsky a pFi-
mlouva se za to, aby uZ na etiketé bylo vyznaceno, kolik napfiklad
obsahuje resveratrolu. Tedy latky, ktera nas chrani.

A jesté néco. Ukazalo se, Ze konzumenti vina se kloni spise ke zdravéj-
§imu stylu stravovani nez napfiklad pivafri. Vice si kupuji ovoce, zeleninu
a nizkotuéné mlécné vyrobky. Naopak pivafi davaji prednost uzeninam
a slanym pochoutkam.

Pivo méa hodné vitamini

Docent Taborsky nevylucuje ani prospésnost piva. V pivu jsou pfitomny
vSechny vitaminy skupiny B, stopové prvky a mineraly, predevsim hof¢ik,
draslik, fosfor, chlorid, kiemik, zinek atd. Ale jeho Gskalim je, Ze se pije
ve velkém mnoZstvi.

,T0 pro organismus znamena velké mnoZstvi tekutin, které zatéZuji kardi-
ovaskularni aparat,” tvrdi docent Taborsky.

| pivo pdsobi na hladinu tzv. HDL cholesterolu v krvi a svym zplisobem
ma tedy preventivni vliv na kornaténi tepen. Podporuje krevni ob&h
a napomaha i snizovani vysokého krevniho tlaku.

Destilaty obsahuji nejvétsi pomérné mnozstvi alkoholu. VétSinou nega-
tivné plsobi v zazivacim traktu a pfi nadmérném piti mohou vést ke
vzniku viedové choroby Zaludku a dvanécterniku a samoziejmé k one-
mocnéni jater.

Maximalni mnoZstvi pro zdravého ¢lovéka

Druh napoje MuZi Zeny

Vino (3 aZ 5krat v tydnu) 3 az 4 deci 2 az 3 deci
Pivo (3 az 4krat v tydnu) 0,3 az 1 litr 0,2 az 0,4 litru
Destilaty (3krat v tydnu) 3clazbcl 2az4cl

Pozn.: uvedend spotfeba plati pro kazdy druh samostatné. V pfipadé
kombinace se mnozstvi napoji i jejich frekvence snizuje.
Zdroj: Prévo, 31.12.2008
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POKYNY PRO AUTORY:

Uvedte strucny a vystizny nazev prace, tituly,
akademické a védecké hodnosti, plna jména
a prijmeni vSech autor(i, adresy pracovist.

Respektujte dohodnuté téma, maximalni roz-
sah 6 - 8 normostran (véetné vSech pfiloh),
zasady zpracovani a termin dodani textu.

Piste plynule, na celou Sifku strany.
Normostrana: Format A4 s fadkovanim 1,5,
60 znakl na fadek a 30 radek na stranku,
kazdou stranu oznacte arabskou ¢islici.

Volte pismo Times New Roman, velikost pis-
ma 12.

Ke zvyraznéni textu pouzivejte kurzivu i tuc-
né pismo, neni vhodné podtrhavani ani pro-
kladani pismen ve slovech.

Klavesu ENTER pouZivejte pouze k zalozeni
nového odstavce, nepouzivejte ji nikdy pro
fadkovani (to probiha v editoru automatic-

ky).

Pred interpunkénimi znaménky nikdy nedé-
lejte mezeru, za nimi naopak vidy, slova
nikdy nerozdélujte pomlickou.

RozliSujte ¢islice 1 a 0 od pismen | a O, zavor-
ky pouZivejte pouze kulaté, hranaté mohou
byt pouze u citaci literatury.

Tabulky tvorte v tabulkovém rezimu textového
editoru (MS Word), tabulky a grafy v tabul-
kovém editoru (MS Excel), uvedte vzdy Cislo
tabulky/grafu a jeji/jeho nazev, vysvétliv-
ky umistéte pod tabulku/graf a vysvétlete
pouzité zkratky.

Fotografie a obrazky dodavejte ve formatu
* jpg nebo *.tif v rozliSeni 300 dpi pfi realné
velikosti 1:1. Obrazovou dokumentaci MS
Power Point prevedte také do formatu *.jpg
nebo *.tif.

VZdy je jednodusSsi se chyb vyvarovat nez je
vyhledavat a opravovat.

Dékujeme jménem Redakéni rady VOX PEDIATRIE
za respektovani a dodrZovani téchto pokynd.

INZERCE

V této rubrice je mozZno otisknout poZadavky na zastupy,

Iékare na dovolenou, moZnost zaméstnani asistenta,
lektory, pronajmy mistnosti apod.
Pro cleny SPLDD a 0SPDL ZDARMA.
Opakované zvefejnéni po predchozi dohodé.

Hledam zastup do ordinace PLDD

Hledam asistenta na zastup

Hledam asistenta do ordinace PLDD v Praze 9. Tel.: 775 283 513,
e-mail: c.dostal@seznam.cz. Ev. ¢.: 141-07-08

Hledam nastupce

Hledam nastupce do zavedené pediatrické ordinace v Ceské Trebové.
Tel.: 602 435 938 ve vecernich hodinach. Ev. ¢.: 142-07-08

www.cviceniprozdravi.cz

Vadné drzeni téla, bolesti zad. Osvédcené zdravotni cviceni na DVD.
www.cviceniprozdravi.cz. Ev. ¢.: 143-08-08

Prodam zavedenou praxi PLDD

Prodam zavedenou praxi PLDD na Mostecku. Spécha.
Tel.: 606 471 197 od 17 hod. Ev. ¢.: 144-08-08

Pienecham zavedenou praxi

Prenecham zavedenou praxi praktického lékare pro déti
a dorost v Karlovych Varech.
Tel.: 737 623 358 Ev. ¢.: 146-09-08

Pfenecham zavedenou praxi PLDD

Prenecham zavedenou praxi PLDD v okrese Znojmo.
Tel.: 777 890 615 od 17 do 18 hod. Ev. ¢.: 147-09-08

Pfijmeme PLDD

Pro dva spojené obvody Hartmanice-KaSperské Hory hledame PLDD.
Nabizime pracovni pomér na dobu neuréitou, individudlni plat, byt 3+1, tyden
dovolené navic, téZ mozny Uvazek 0,4 pro alergologa. Zdravotni détské sestra
také vitana.

ZS Sumava, s. 1. 0., Ing. Bauchova, tel.: 724 181 016 Ev. ¢.: 148-11-08

Hledam kolegyni ¢i kolegu

Hledam kolegyni €i kolegu na vypomoc do ordinace praktického |ékafe
pro déti a dorost, livazek 0,4, event. 0,6 s perspektivou odprodeje praxe,
Liberecky kraj.

Kontakt - mobil: 737 385 196 Ev. ¢.: 149-11-08

Pienecham zavedenou praxi

Hledam pediatra na zastup do ordinace PLDD v Praze 5 - od listopadu 2008 na
obdobi cca 1 roku. Kontakt: detskaambulance@seznam.cz Ev. é.: 140-07-08

Hledam lékare/Iékaiku s licenci CLK k pravidelnym zastuplim do d&tské ordi-
nace Praha 15. Ordinace 2 - 3 hodiny 3x - 4x tydné. Event. pfevod ordinace
po dohodé mozny.

Kontakt: 737 100 524, e-mail: martikaktus@seznam.cz. Ev. ¢.: 150-01-09
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Autodidakticky test 1/2009
1. Urazy

VaZeni kolegové, po delsi dobé se na této strance budete opét setkavat se znalostnimi
testy. Formu autodidaktickych testii jsme zamérné volili z diivodii jednoduchosti zpracovani
a okamzité kontroly odpovédinadanouotazku.Vzhledem ke sloZité problematice s pFfiznavanim
kreditii CLK nebudou tyto testy ohodnoceny kredity. Mély by slouzit k okamzZitému provéreni
Vasich znalosti. Za pripravu téchto autodidaktickych testii na rok 2009 dékujeme
MUDr. Ctiradu Kozderkovi. Redakce

1. Tranzitni ¢as GIT u déti je zavisly na véku. U 2,5 letého batolete je tranzitni ¢cas:
a) 2,3 dnl
b) 1,6 dnd
c) 4,1dnl

2. Pri polknuti tupého ciziho télesa ditétem lokalizovaném v Zzaludku dité
a) uloZime na IGzko, aby nebyla ruSena Zaludecni peristaltika pohybovou aktivitou ditéte

b) neukladadme dité na Ilizko, abychom nezvySovali riziko ulpéni ciziho télesa na sténé Zaludku s rizikem vzniku dekubitu
c¢) podavame velké mnozstvi zbytkové stravy, abychom podpofili Zaludecni peristaltiku

3. Oxid uhelnaty se vaze na hem 250x pevnéji nez kyslik. Taktéz CO vytésnuje kyslik z vazebného
mista na cytochrom C oxidaze a blokuje tak oxidativni fosforylaci. Akutni intoxikace oxidem
uhelnatym je laboratorné doprovazena:

a) zvySenim hladiny COHb

b) sniZenou saturaci kyslikem méfenou pulznim oxymetrem
¢) shiZzenym parcialnim tlakem kysliku v arterializované krvi
d) snizenim hladiny laktatu v krvi

4. Povinnym zavedenim détskych autosedacek se zdalo, Zze ubude poranéni déti. Objevuje se
ale novy typ poranéni - tupa kontuze pankreatu nebo disekce hrudni aorty prFi intenzivni
deceleraci, u nékterych typu autosedac¢ek maligni dysrytmie na podkladé fenomenu R na
T. Doporucuje se proto i u ditéte dobre pripevnéného v autosedacce bez vypadnuti z vozidla
a bez momentalnich znamek manifestniho traumatu:

a) minimalné vySetfit fyzikalné, zkontrolovat parametry hemodynamiky véetné EKG, vySetfit bficho sonograficky, pfi normal-
nich hodnotach je mozno dité ponechat v domacim sledovani

b) dité hospitalizovat a intenzivné sledovat minimalné 72 hodin se zamérenim na abdominalgie, parametry hemodynamiky,
opakované provést sono bficha se zaméfenim na pankreas, ledviny a retroperitoneum, vySetfit glykémii a pankreatickou
amylazu

c) dité hospitalizovat a provést laparoskopickou revizi dutiny bfisni se zaméfenim na poranéni jater a sleziny, dale pankreatu
a ledvin

Generalni partner testii je e MSD
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