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Babis versus Némecek

Mame novou vladu (nedemisni) a jsme tudiz v napjatém ocekavani, co od ni mizeme my, |ékafi, oCe-
kavat. Jak jsme si za ta Iéta neustalych promén a vymén (ministr( i politickych garnitur) zvykli, zdra-
votnictvi je nezbytné neustale dokola transformovat, zkvalitnovat péci i dostupnost, férové financovat
a stabilizovat. Ze skutek utek, vidime v nasi kazdodenni praxi. Nyni se pfidava novy fenomén, a tim
je zprGhlednovani naseho zdravotnictvi ve snaze uSetfit a hledat vnitfni rezervy. Kvdli financim ve
zdravotnictvi se v minulych tydnech ministr zdravotnictvi Némecek ostre stretava s ministrem financi
Babisem, ktery kritizuje nepriihlednost financnich tokd (rocné 280 miliard!). Nutno ale pfipomenout,
Ze nejvétsSim dluznikem systému je stat, ktery za , své pojisténce” 1éta nepfidal z rozpoctu ani kacku.
A tak zatimco jinde v EU hledaji rlist a rozvoj, my hledame po vice nez dvaceti letech stabilitu. Vlastné
ani neni divu, kdyZ politicky populismus a ideologicka umanutost pfevazuje nad ekonomickymi pro-
pocty. BliZi se prece zase volby. A protoZe (jiz) zrusené poplatky za pobyt v nemocnici udélaly diru do nemocnicnich rozpocti,
bude jim letos kompenzovano navysenim platby za statni pojiSténce z 787 K¢ na 845 K¢ (Castka 2,1 miliardy). A planované
zruSeni poplatk(l u ambulantniho specialisty, praktického |IEkafe a za recept od ledna 2015 by mélo byt kompenzovano ze
statniho rozpoctu téz ¢astkou 2,1 miliardy K¢ (spolu s ¢astkou 2,1 mld. pro nemocnice tedy 4,2 miliardy). Le¢ ma to jeden
hacek. Je to vazano na pripravu ,hvézdného* rozpoctu 2015. Pan ministr Babi$ nechce propast pfileZitost zabranit ,vysavani“
zdravotnictvi a chce mit jistotu, Ze MZ provede systémové zmény. To je jedna z jeho podminek pro pfidani penéz do zdravot-
nictvi. Neuvédomuje si ale, Ze stat ma vUci zdravotnictvi dlouhodobé velky vnitini dluh. Jednou ze zasadnich zmén by mélo byt

péce a pojistovnami. Vcetné jejich prijmd. Nejsem si vSak jist, Ze jeho predstava o tom, Ze to pomuUZe na pfisti rok upravit
(rozuméj sjednotit ceny) Ghradovou vyhlasku a upravit Seznam vykond, je spinitelna.

Koalice soukromych Iékar(l (KSL) pfi své prvni navstévé minuly tyden u pana ministra (45 minut po opakovanych urgencich)
vysvétlila svUj postoj ke zverejnéni smluv se ZP. Upozorinovala na to, Ze se nebrani, aby konkrétni smlouvy byly dostupné na
vyZzadani. Tak, jak zni rozsudek Nejvyssiho spravniho soudu. Ma ale obavy, Ze ploSné zvefejnéné vSechny informace dostupné
v§em, napt. o pristrojovém vybaveni jednotlivych ordinaci Iékart, mohou byt zneuzity, napf. kriminalnimi zivly. Proto vydala do-
poruceni svym ¢lendm nesouhlasit s jejich ploSnym zvefejnénim. Zaroven zdUraznila, Ze problém rliznych Ghrad za stejny vykon
a Udajné nehospodarné nakladani s penézi se tyka prevazné primo fizenych nemocnic, které mnohdy Cerpaji dotace z verej-
nych penéz. Soukromy sektor fesi svou vyrovnanou provozné-ekonomickou situaci vyhradné ze svych vlastnich zdroja (pfijmu
od ZP). Zastupclm Koalice bylo doporuceno, aby se jeho a vladnimu naftizeni branili soudné, nebot on (ministr) pIni pouze
politické zadani obsazené v koaliéni smlouvé. Jednozna¢né odmitl poZadavek o zvazeni mozZnosti nerusit regulacni poplatky
v ambulancich s tim, Ze se pocita (1?) s jejich moZznou kompenzaci prostfednictvim vykazani signalinino kédu v cené 30 K¢.
Dotaz zastupce SPLDD, zda vlada podcita také s moznosti vykazovani tohoto kdédu praktickymi pediatry, kterym nebyly zruSené
poplatky u déti zcela kompenzovany, rozzufil pana ministra dobéla. Na rozdil od jeho nazoru, prezentovaného v Cisle 3/2014
casopisu Tempus Medicorum (,,Budu bojovat za to, Ze stat musi véem zdravotnickym segmentiim v pIné mire vykompenzovat
zruSeni poplatk(.“), nam bylo sdéleno, Ze za rozhodnuti pfedchozich pravicovych vlad nenese zadnou zodpovédnost a tudiz to
nehodla fesit. Ze pry jsme méli vic kFiget!

KSL také predala vedeni Gradu Udaje z Analytické komise zdravotnich pojistoven, ktera jednoznacné dokazuiji, ze vyvoj Ghrad
v segmentu l0Zkové péce ma dlouhodobé vzestupnou tendenci na Ukor poskytovatelll péce ambulantni. A to i pfes koSaté
bonifikaéni programy ZP.

Vzhledem k tomu, Ze zastupci KSL maji z ministerského jednani (CSSD) rozporuplné pocity a vnimaiji ne zcela nazorovou jed-
notu na nékteré problémy, tykajici se systémovych zmén, obraceji se na ostatni predsedy vladnich koali¢nich stran (pan Babi$
a pan Bélobradek) se Zadosti o schlzku. Na té by radi zdlraznili, Ze pfi napliovani viadniho planu stabilizace a rozdélovani
prostiedkil z rozpoc¢tu statu do zdravotniho pojisténi je nutno se fidit zakladnim principem, ktery nerozliSuje mezi soukromym
sektorem a primo fizenymi zdravotnickymi zafizenimi. Jinak neni Sance, aby v budoucnu pacienti nasli bez problému svého
vSeobecného i détského praktika nebo zubare.

Pro mne osobné je pribéh jednani s ministrem zdravotnictvi koali¢ni viady pfipomenutim toho, Ze jsme opét (pokolikaté uz?)
na startovni Cafe, Ze praktickym pediatrim nesvita na lepsi Casy a Ze stale plati ,nutno bojovat dal a nevzdavat to“! Zejména
pokud chceme v budoucnu zachovat détského |Iékare v primarni péci. Je ale fakt, Ze bez podpory vas, ¢lend SPLDD, by to mohl
byt boj marny.

MUDr. Milan Kudyn,
1. mistopfedseda SPLDD

4 VOX PEDIATRIAE °* Cerven/2014 ¢ ¢. 6 ¢ roCnik 14



CASOPIS PRAKTICKYCH LEKARU PRO DETI A DOROST

Prehled cinnosti SPLDD za uplynulé obdobi

MUDry. llona Hiilleova
predsedkyné SPLDD CR

V mésici dubnu probéhly dalsi z regionalnich konferenci SPLDD. S jejich usnesenimi se miize-
te seznamit na dalsSich strankach naseho casopisu. Ukazuje se, Ze problematika, ktera trapi
PLDD, je ve vSech regionech velmi obdobna. Spolecnymi vystupy z konferenci se bude zabyvat

Sném SPLDD.

Spolecné se zastupci zdravotnich pojistoven jsme jednali nad upravou a aktualizaci Metodic-
kého postupu k vykazovani pravidelného, nepovinného, zviastniho a mimoradného ockovani
od 1. 1. 2014. Probéhlo zahajovaci jednani dohodovaciho fizeni o iihradach z verejného zdra-
votniho pojisténi pro rok 2015. Zastupci Koalice soukromych lékaru byli po urgenci prijati

ministrem zdravotnictvi.

10.4.2014 probéhlo prvni jednani dohodo-
vaciho fizeni o0 hodnotach bodu a vySi Ghrad
zdravotni péce hrazené z vefejného zdra-
votniho pojisténi pro rok 2015 a jednani ke
zméné jednaciho fadu. Koordinatorem pro
segment praktickych Iékafli se po dohodé
z(castnénych stal MUDr. Michal Babicek.

29.4.2014 se konal kulaty stiil na MZ CR
ke zhodnoceni zdkona €. 373/2011 Sb.
a vyhlasky ¢. 79/2013 Sb. k pracovnélékaf-
skym sluzbam v praxi. Spole¢né s OSPDL
jsme se snazili obhajit ndvrh zmény v novele
prislusného zakona, tak aby PLDD opét zis-

kal kompetence k posuzovani zdravotni zp(-
sobilosti pro pracovni vyu¢ovani na Skolach
a kratkodobé brigady.

30.4.2014 prob&hlo na piidé MZ CR setkani
zastupcl Koalice soukromych Iékafl s mi-
nistrem zdravotnictvi MUDr. Svatoplukem
Némeckem za pfitomnosti ndméstka pro
sekci zdravotniho pojisténi MUDr. Toma
Philippa. Bylo projednavano pét okruht
spole€né problematiky. Ve véci zverejfiovani
smluv Ghradovych dodatki jsme se s panem
ministrem neshodli, trvdme na spoleéném
prohlaSeni KSL, které to odmita. Ve véci

Cesky pediatricky kongres

s mezinarodni Géasti

kompenzacezruSenychregulaénich poplatkd
pres pocatecni negativni stanovisko nako-
nec pan ministr ponechal moZnost dalSiho
jednani a napraveni této letité kfivdy. Cas
ukaze, zda se nejedna o dalSi z nesplnénych
slib(i zastupcl MZ. Déle byla projednavana
mozZnost navySeni Ghrad pro ambulantni
sektor, k vystupu jsme nedospéli, obecné
Seznam zdravotnich vykon( a moznosti jeho
dalsi kultivace, dalSi moZna spoluprace se
zastupci KSL. Ke konkrétnim vystupim jsme
nedospéli.

18. - 20. zaifi 2014

Academia centrum UTB Zlin

Vice informaci a prihléska on-line na

.

-
77

E

www.pediatrie2014.cz
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B Zapis z jednani Koalice
soukromych lékaru 15. dubna
2014

Pfitomni: dr. Kudyn, dr. Stara, dr. Jojko,
dr. Tautermann, dr. Dvordk, dr. Chrz,
dr. Smatlak

Omluveni: dr. Hiilleova

Aktualni situace ve zdravotnictvi
e Ministr zdravotnictvi zatim na Zadost
o0 schlizku s Koalici nereagoval a neproje-
vil zajem ani o jednani se zastupci jednot-
livych organizaci KSL. Setkava se pouze
s prezidentem CLK dr. Kubkem a zastupci
odbord.
e Ministr vede zdravotnickou politiku
proti soukromé ambulantni sféfe, proti
zdravotni politice EU a ohroZuje finanéni
stabilitu systému. Clenové Koalice se na
zékladé této skutecnosti dohodli na za-
kladnich bodech spoleéného prohlaseni
blémy souc¢asného zdravotnictvi. Obsah
prohlaseni:
- absence komunikace ministra zdravot-
nictvi s privatnim ambulantnim sektorem,
- primarni podpora IGZkovych zafizeni,
- narlist Ghrad nemocniéni péce,
- rezignace na redukci lGZkovych zafizeni,
- populistické zruSeni regulacnich po-
platki,
- spoludicast skoro nejmensi v EU.
Text prohlaseni bude spolu s dalSi 7a-
dosti o schiizku k feSeni vySe uvedenych
problémi zaslan ministru zdravotnictvi.
KSL soucasné pozada o setkani predsedy
hnuti ANO a KDU-CSL. S obsahem prohla-
Seni budou sezndmeny ZP, PSP CR, Senat
CR a zastupci sdélovacich prostredkd.
Text prohlaSeni bude zaslan i dr. Roithové,
kterd se nemohla z divodu velkého pra-
covniho vytiZeni z(€astnit dubnového jed-
nani KSL (poznamka: dopisy a prohlaseni
byly rozeslany 23. 4. 2014).
Pro odpovidajici kompenzaci zruSenych
regulacnich poplatk(i v roce 2015 neméa
ministerstvo zdravotnictvi dostatek fi-
nanénich prostiedk(. Castky, o kterych
ministerstvo vefejné hovofi, nebudou
sta€it ani na kompenzaci zruSenych regu-
la€nich poplatkd v nemocnicich.

Informace SPLDD

Grémium poskytovatelii nemocnicni péce

naMZCR

« Dr. Dvorak navrhuje pozadat MZ CR o usta-
veni Grémia poskytovatelll ambulantnich
sluZeb a o této 7adosti informovat CTK.

Prohlaseni SPL CR

« Zastupci KSL berou na védomi prohlaseni
XXIV. konference SPL CR ze dne 5. 4.2014
a navrhuji prevzit obecné pfipominky,
které se tykaji vSech €lenli Koalice, do
spolecného prohlaseni KSL.

Tiskova zprava Odborového svazu zdravot-

nictvi a socialni péce CR

* KSL bere tiskovou zpravu na védomi.

Zverejiiovani smluv poskytovateli zdra-

votni péce se zdravotnimi pojistovnami

¢ KSL na zédkladé spolecného rozhodnuti
nedoporuéi svym ¢lenlim dat souhlas ke
zvefejnéni individuainich smluv. Zastupci
Koalice budou souhlasit pouze se zverejné-
nim textu vzorovych rdmcovych smiuy, je-
jichZ obsah vyplyva z vyhlasky a ze zakona.

* Dr. Jojko vypracuje spoleéné stanovisko
Koalice, které bude zaslano ZP, MZ CR
a médiim (poznamka: stanovisko bylo
ministrovi zdravotnictvi, zdravotnim pojis-
tovnam a médiim odeslano 16. 4. 2014).

Ruzné

¢ KSL znovu oslovi dr. Roithovou a pozve ji
na kvétnové jedndni Koalice.

e Mgr. Sladkovska pozadala zastupce
Koalice o aktualizaci poctu ¢len( jednot-
livych organizaci.

V Praze dne 28. 4. 2014
Zapsala: Mgr. Zina Sladkovska

I Prohlaseni Koalice soukromych
Iékaru k situaci ve zdravotnictvi
vCeR

Koalice soukromych lékafd (KSL) na svém

pravidelném jednani 15. 4. 2014 zhodnotila

vyvoj situace ve zdravotnictvi od ustanoveni
nové vlady CR po poslednich parlamentnich
volbach.

KSL se pozastavuje nad tim, Ze novy ministr

zdravotnictvi MUDr. Svatopluk Némecek,

MBA,

- zatim nijak nereagoval na opakované
Zadosti o schlzky ze strany KSL jako
celku i jednotlivych v KSL zastoupenych
organizaci, a to ackoli nékteré z nich jsme

odeslali prakticky ihned po jeho néastupu
do funkce ministra.

- ani jinak nekomunikuje se zastupci am-
bulantnich soukromych Iékafl, ackoli ti
zajistuji vice nez 50 % veskeré zdravotni
péce. Nekomunikuje nijak s Ceskou sto-
matologickou komorou.

- omezuje svou komunikaci se zastupci
lékafl na kontakty s Ceskou Iékafskou
komorou a odbory, ackoli tyto dvé orga-
nizace k tomu nemaji v takovém rozsahu
mandat.

- proti obecnému trendu v Evropské unii
podporuje néarist procenta finanénich
prostfedki sméfujicich do nemocnic,
¢imz relativné znevyhodfiuje veskeré, ale
zejména soukromé poskytovatele ambu-
lantnich zdravotnich sluzeb.

- trvd na ruSeni regulaénich poplatki za
navstévu v ambulancich, ackoli je z vyvoje
situace jasné, Ze stat nema t¢. ani na
plnou kompenzaci za vypadek regulac-
nich poplatki za hospitalizaci. Avizovany
objem penéz, kterymi ma byt nahrazen
pfijem ambulanci po zruSeni regulacnich
poplatkl v roce 2015, je podle naSich
vypoctd jednoznacéné nedostatecny.

KSL

- se obava, Ze vySe vyjmenované aktivity
ministra zdravotnictvi mohou byt v kratké
dobé& samy o sobé pfic¢inou finanéni krize
ambulantni zdravotni péce.

- 7ada vladu CR, aby zajistila ve viech vy-
jmenovanych bodech napravu.

B Dopisy Ing. Babisovi
a MVDr. Bélobradkovi

K rukdm

Ing. Andreje BabiSe, pfedsedy hnuti ANO;
MVDr. Pavla Bélobradka, Ph.D., MPA,
predsedy KDU-CSL

V Praze 23.4.2014

Vazeny pane predsedo,

obracime se na Vas z titulu zastupcl vice
nez 20000 poskytovatelil zdravotnich slu-
Zeb jako na predsedu vladni strany i jako na
mistopfedsedu vlady Ceské republiky s pfi-
loZenym prohlasenim.

Zaroven s tim Vas Zadame o schilizku, na niz
bychom mobhli projednat obsah tohoto doku-
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mentu véetné moznych cest, jak snad jesté
zabranit potencialni hrozbé plynouci z krok(
souc¢asného ministra zdravotnictvi.

Na zéakladé zhodnoceni jeho aktivit v po-
slednich tydnech se totiz obavame ekono-
mického i existenéniho ohroZeni vSech sou-
kromych ambulantnich poskytovatel(i v CR.
Véfime, Ze s nami souhlasite, Ze takovy stav
by byl neZadouci, a proto pfedem dékujeme
za navrh terminu naseho setkani s Vami.

I Dopis ministru zdravotnictvi

K rukdm MUDr. Svatopluka Némecka, MBA,
ministra zdravotnictvi CR
V Praze dne 23. 4. 2014

VaZeny pane ministfe,

od doby Vaseho nastupu do funkce ministra

zdravotnictvijsme Vam poslali jiZ dvé Zadosti

o0 schilizku s Vami. Prvni obecnéjsi, v té druhé

jsme jiz specifikovali konkrétni problémy,

jejichz feSeni povaZzujeme v soucasné dobé
za urgentni.

Pfizname se, Ze je pro nas nepfijemnym pre-

kvapenim, Ze na tyto dopisy, ale ani na Za-

dosti jednotlivych organizaci zastoupenych

v Koalici soukromych lékar( (KSL) z Vasi

strany nepfisla ani jedna jedina reakce.

Dovolujeme si Vas upozornit, 7e Ceska |ékaf-

ska komora ani odborové organizace nemaji

mandat vyjednavat za vSechny poskytova-
tele zdravotnich sluZeb, Ze organizace za-

stoupené KSL jich reprezentuji pfes 20 000.

Zaroven upozorfiujeme, Ze trend, ktery je

vidét ve VaSich krocich, tj. dalSi navySovani

procenta penéz smérem k ldzkové péci pri
omezenych zdrojich na dkor ambulanci je

v ramci Evropské unie neobvykly a sam

0 sobé jisté povede k finanéni krizi ambu-

lantnich zdravotnickych sluZeb a prodraZo-

vani vSech sluzeb jako celku.

Z4dame Vas, abyste

- prestal prehliZet legitimni zastupce sou-
kromych ambulantnich poskytovatelli
zdravotnich sluZeb.

- garantoval pfiméfenou Uroven ambulant-
nich zdravotnich sluZeb v CR, a to vietné
zajiSténi jejich vyznamu odpovidajiciho
postaveni jejich zastupcl na vSech Grov-
nich, na nichZ se zdravotnicky systém
fesi.

- zastavil trend finanéniho zvyhodhovani
Iizkovych zafizeni pfi stagnaci ¢i poklesu
pfijmG ambulanci.

- nerusil regulaéni poplatky za névstévu
pacientl v ambulancich. Z vyvoje jednani
prece registrujete stejné jako my, Ze stat

nema t€. ani na plnou kompenzaci za
vypadek regulacnich poplatki za hospita-
lizaci a Ze avizovany objem penéz, kterymi
ma byt nahrazen pfijem ambulanci po
zruSeni regulacnich poplatk(i v roce 2015,
je jednoznacéné nedostatecény.
Véfime, Ze Vam je jasné, Ze vSe, co Zadame,
je logické a potfebné a pro systém jako
celek uziteéné.
Zavérem zadame, abyste po vzoru pfistupu
k l10Zkovym zafizenim nechal ustavit také
Grémium ambulantnich zdravotnich sluzeb,
kde by byli zastoupeni predsedové organi-
zaci sdruZenych v KSL.
Deklarujeme, Ze pokud budou VaSe kroky
a plany raciondlni a nebudou nijak mifeny
proti soukromym lékafiim, jsme pfipraveni
s Vami maximalné spolupracovat.

Za Koalici soukromych lékar(:

MUDr. Milan Kudyn, mistopfedseda Sdruzeni
praktickych |ékafd pro déti a dorost CR
MUDr. Pavel Chrz, prezident Ceské stomato-
logické komory

MUDr. Véclav Smatlak, predseda Sdruzenf
praktickych |ékard CR

MUDr. Zorjan Jojko, pfedseda Sdruzeni am-
bulantnich specialistt CR

MUDr. Vladimir Dvorak, predseda Sdruzeni
soukromych gynekologi CR

B Odpovéd ministra Némecka

Em HINETERITYO ZOAAVCTRICTY
E ’.r'.'l CESKE REPLELIKY

V Praze dne 24. 4.2014

C.j.: MZDR 23128/2014-1/PRO

MZDRXOOMb5BJP

Vazeni,

dovoluji si reagovat na VaSe prohlaseni
ze dne 16.4.2014, kde konstatujete, Ze
nedoporucite ¢lenim Koalice soukromych
IékaFd souhlasit se zvefejnénim textl smluv
mezi nimi a zdravotnimi pojistovnami s tim,
Ze takovy krok by Gidajné nepfinesl nic pozi-
tivniho, neusetfil Zadné finanéni prostredky
a nepomohl by aniv boji s korupci, ale jen by
ohrozil dotéené poskytovatele zdravotnich
sluzeb.

Dovoluji si Vas informovat, Ze s takovym
stanoviskem nemohu souhlasit. S ohledem
na obsah Programového prohlaseni vlady
je dkolem Ministerstva zdravotnictvi CR
zajistit transparentnost financnich tokl ve
zdravotnictvi. Pravo obéanl na svobodny
pfistup k informacim ostatné vyplyva
z jiz platné legislativy, zejména ze zdkona

¢. 106/1999 Sb., o svobodném pfistupu
k informacim, ve znéni pozdéjSich predpisli
(dale také jako ,ZSPI“). Ministerstvo zdra-
votnictvi tedy trva na tom, aby smlouvy mezi
poskytovateli zdravotni péce a pojistovnami
byly vefejné pristupné.

Zdvorile bych rad zdlraznil nazor, Ze pokud
by spravni rady jednotlivych pojistoven
vyslySely prani Koalice soukromych Iékaft,
jednaly by pravdépodobné v rozporu se
zdkonem, tak jak je vykladan NejvyS$Sim
spravnim soudem.

UZ €lanek 17 odst. 1 Listiny zakladnich prav
a svobod uvadi, Ze svoboda projevu a pravo
na informace jsou zaruceny. Listina stanovi,
Ze statni organy a organy Gzemni samo-
spravy jsou povinny pfiméfenym zplsobem
poskytovat informace o své ¢innosti; pod-
minky a provedeni ma stanovit zakon. Timto
zakonem je ZSPI.

Mam za to, Ze zadnou z vyjimek z informaéni
povinnosti, které uvadi ZSPI ¢i zdravotnické
pfedpisy, nelze uplatnit proti zvefejnéni
smluv o poskytovani a (ihradé péce hrazené
ze zdravotniho pojisténi, uzaviranych mezi
pojistovnami a poskytovateli.

V médiich a politickych debatach byva
nékdy ze strany poskytovatelll namitano, Ze
zvefejnéni by bylo poruSenim obchodniho
tajemstvi, Ze by se dotklo ochrany dlivérnosti
majetkovych poméril poskytovatele - fyzické
0soby nebo Ze by zverejnénim doslo k poru-
Seni povinnosti mléenlivosti dle zakon( upra-
vujicich innost zdravotnich pojistoven.

V této souvislosti mi dovolte poukéazat na to,
Ze NejvySSi spravni soud se vSak se viemi
témito namitkami presvédcivé vyporadal uz
v rozhodnuti pod spisovou znackou 3 Ads
33/2006-57 ze dne 16.5.2007, kde kon-
statoval, Ze (daje o platbach poskytnutych
VSeobecnou zdravotni pojiStovnou jejim
jednotlivym smluvnim zdravotnickym zafize-
nim nepredstavuji informaci, jejiz neposkyt-
nuti by bylo mozné oddvodnit odkazem na
ochranu informaci o majetkovych pomérech
téchto zafizeni a poskytnuti informaci ne-
bréni ani obsah ramcovych a individualnich
smluv, povinnost mi¢enlivosti podle zdkona
CNR &. 592/1992 Sb., o0 pojistném na vie-
obecné zdravotni pojiSténi, a nejedna se ani
0 obchodni tajemstvi podle § 9 ZSPI. Z toho
také vyplyvd skuteénost, Ze VSeobecna
zdravotni pojistovna je vefejnou instituci a je
tak subjektem piné informacni povinnosti ve
smyslu ZSPI. Podobné Méstsky soud v Praze
ve svém rozhodnuti sp. zn. 12 Cad 11/2007
ze dne 10.10.2008 shodné hodnotil
Zdravotni pojistovnu ministerstva vnitra.
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Zverejnéni se nevztahuje jen na smlouvy,
ale také na informace o dalSich smluvnich
ujednanich zdravotnich pojistoven s posky-
tovateli zdravotnich sluZeb, zejména o (hra-
dovych dodatcich, dale pakina plnéni mimo
smlouvy. Omezeni jsou ve shora uvedenych
vécech dana zakonem ¢. 101/2000 Sh.,
ochrané osobnich adajd, ve znéni pozdéjsich
predpisd. Jestlize tedy NejvySSi spravni
soud takto vyklada ZSPI pfi soudnim pre-
zkumu individuainiho postupu, mam za to,
Ze z toho vyplyva obecny princip povinného
zvefejiiovani takového typu smluv zdravot-
nimi pojistovnami, aniz by zde hrozil rozpor
se zakonem.

0d roku 2007 tedy neni jiZ moZno namitat
pouZitelnost téchto vyjimek z informaéni po-
vinnosti, jde-li o smlouvy mezi poskytovateli
a pojistovnami. V dostupné odborné pravni
literatufe ani v judikatufe soudl po roce
2007 tak neexistuje teoreticky ani soudni
vyklad, ktery by citovany nazor Nejvy$siho
spravniho soudu pfesvédcive vyvracel.
Zvefejhiovani informaci je dle vykladu ZSPI
Nejvy$Sim spravnim soudem povinnosti
vyplyvajici ze zakona, kterou nelze vylougit
smluvné, nebo dokonce jednostrannym
pravnim Ukonem G€astnika transakce, ktera
podléhd zverejnéni. Pokud pro pfislusnou
instituci vyplyva ze zékona informacni po-
vinnost (jde o verejnou instituci) a soucasné
nejsou spinény podminky zZadné ze zakonem
definovanych vyjimek (obchodni tajemstvi,
micenlivost aj.), potom je tato instituce po-
vinna zvefejnitinformace bez ohledu na nazor
svych smluvnich partner(i. Opaény vyklad by
znamenal, Ze smluvni partner povinné insti-
tuce mlZe svym nesouhlasem zcela popfit
zakonné pravo obc¢ana na informace.

Pokud zdravotni pojistovny podminuji zverej-
néni smluv a dalSich Ghradovych informaci
souhlasem smluvniho poskytovatele, po-
stupuji dle ndzoru Ministerstva zdravotnictvi
CR nespravng. Zdravotni pojistovny, vietné
zaméstnaneckych, jsou povinnymi subjekty
dle ZSPI a na poZadované informace se
nepouzije Zadna ze zakonnych vyluk popsa-
nych vyse.

Ministerstvo zdravotnictvi CR méa proto za to,
Ze zdravotni pojiStovny jsou proto povinny
informacni povinnost plnit i bez souhlasu, €i
dokonce proti v(ili smluvnich poskytovateld,
a to bez ohledu na pravni formu poskytova-
tele, véetné poskytovatel(l, ktefi maji pravni
formu obchodnich korporaci zaloZenych za
Gcelem zisku.

Platny zakon o svobodném pfistupu k infor-
macim tedy jiZz nyni dava jasné povinnosti

potvrzené i judikaturou Nejvy$Siho sprav-
niho soudu a postihuje vSechny duleZité
Ghradové vztahy. Dale mam za to, Ze u vy-
branych smluvnich oblasti by mohlo pomoci
napfikladzverejnénijako podminka platnosti
smlouvy. Dovolte mi Vas dale informovat, Ze
v kratké dobé bude Ministerstvo zdravotnic-
tvi CR iniciovat novelu pfislusnjch pravnich
predpisd, kterd povede k zakotveni zakonné
povinnosti zvefejfiovani tohoto typu smiuv.
Zavérem mi dovolte Vas pozvat ke spolec-
nému jednani k uvedenému tématu, které se
bude konat 30. dubna 2014 od 14:30 hodin
v budové Ministerstva zdravotnictvi CR.

S pozdravem
Svatopluk NEMECEK, ministr

[ Usneseni regionalni
konference regionu Severni
Morava a Slezsko ze dne
12.4.2014 na zamku v Kuniné

Konference vyslechla zahajeni predsedy
regionu MUDr. Michala Pukovce.
Konference zvolila

- navrhovou komisi ve sloZeni Ale$ Polach,
Ivana PFikrylova, Michal Pukovec,

- mandatovou komisi ve sloZeni Jindfiska
Chalupovéa, Veronika Halaskova, Zuzana
Andresova.

Konference konstatuje, Ze je pfitomno

24 Elenl!!!

Konference vyslechla odborna sdéleni:

1) Edukafarm - PharmDr. L. Kotlafova:
Evidence based medicine v oblasti imu-
nomodulace,

2) GlaxoSmithKline - MUDr. J. Smetana:
Pneumokokové infekce, HPV vakcinace,

3) Sanofi-Pasteur - B. Hrabalova: Vakcina
Hexacima.

Konference vyslechla

- zprdvu o Cinnosti pfedsedy Regionu
Severni Morava a Slezsko Michala
Pukovce,

- zpravu Ivany Prikrylové o hospodareni
regionu za rok 2013:

Prijmy 365 890K¢

Vydaje 271 112,67 K¢

Zisk 94 777,33 K¢

a navrh rozpoctu regionu na rok 2014:
Pfijmy 397 000 K¢

Vydaje 388 000 K¢

Zisk 9 000Ke

Konference bere na védomi informaci o hos-

podafeni regionu za rok 2013.

Konference souhlasi s hospodafenim regionu

v roce 2013 a souhlasi a odhlasovala néavrh

rozpoGtu regionu Severni Morava a Slezsko

narok 2014.

Konference dale vyslechla zpravu revizni

komise prednesenou MUDr. Michalem

Pukovcem.

Konference bere na védomi na zakladé

prednesené zpravy, Ze nebyly zjiStény ne-

srovnalosti v hospodareni.

Konference vyslechla vystoupeni hostd z VV

SPLDD MUDr. Ctirada Kozderky a MUDr. Jany

Kulhankové zejména k problematice

- ekonomika ordinaci PLDD,

- administrativni zatéZ - posudkova éinnost,

- udrZeni oboru PLDD,

- celozivotni vzdélavani a kredity SPLDD,

zahdjila diskusi nad uvedenymi pFispévky.

Déle konference vyslechla vystoupeni za-

stupci zdravotnich pojistoven:

- Ing. Michala Vojacka, feditele zdravotniho
odboru VZP Ostrava,

- Ing. Milana Bilika, feditele odboru smluv-
nich vztaht CPZP,

- MUDr. Jifiho Havrlanta, ndméstka feditele
Revirni bratrské pokladny.

Konference Zada zdravotni pojistovny, aby

vZdy zaGatkem prosince podavaly ordinacim

PLDD informaci o pferegistrovanych pojis-

téncich.

Konference 7adéa zastupce CPZP, aby pfi

preregistraci pojiSténce do jiné pojistovny

hlasila CPZP do centra kapitace i registruji-

ciho Iékare.

Konference 74da, aby CPZP splnila svij slib

dany na lofiské konferenci Ing. Karpetovou

a zacala proplacet akutni péci o neregistro-

vané pojisténce nad 19 let.

Konference doporucuje zastupcim pojis-

toven, aby pfi dohodovacich fizenich braly

v potaz pokles vydajli pojistoven na ockovani

a navysily proplaceni ockovacich vykon(!

Konference a zastupci pojistoven shodné

konstatuji, Ze zaklad zdravotni péce je v pri-

marni sféfe.

Konference vyslechla informaci védeckého

sekretafe OSPDL CLS JEP MUDr. Milana

Rytite.

Konference konstatuje, Ze se pres pozvani

nedostavil Zadny zastupce Odboru zdravot-

nictvi MSK.

Konference Zada Vykonny vybor SPLDD

o dal$i jednani nad Seznamem vykond s bo-

dovymi hodnotami, zejména k navySeni bo-

dovych hodnot vykon(i ockovani a prevence

v souvislosti se zvySujici se naroénosti zajis-

téni oCkovani.

Konference 74da VV SPLDD CR, aby i nadale

ved| intenzivni jednani o kompenzaci za zru-

Sené regulacéni poplatky v segmentu PLDD,

8
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a vyzyvé k jednani s MZ CR k omezeni véc-
ného usmérnovani cen ockovacich latek.
Konference konstatuje, Ze o¢kovani je pro
praxe PLDD ekonomickym pfinosem a vét-
Sina pfitomnych je ochotna do budoucna
nakupovat ockovaci latky za pfedpokladu,
a) Ze bude zohlednéna naroénost ockovani
navySenim ¢asové hodnoty ockovaciho
vykonu,

b) Ze nebude cena ockovaci latky regulo-
vanavécné usmérnénou cenou, ale bude
stanovena mozZnost pfijatelné marze.

Konference rovnéZz prodiskutovala nizkou

Gcast €lend na konferenci a konstatuje,

Ze hlavnim dlvodem je vysokad informo-

vanost €lenil o situaci v oboru cestou Vox

Pediatriae, webovych stranek sdruzeni,

mailovou korespondenci a aktivni ¢innosti

okresnich zastupcd.

Konference rovnéZzkonstatovala, Ze mnozstvi

seminéarl a kongres( je stale vétsi a mnoho

kolegll jiZz nenachazi prostor pro (éast na
konferencich, i kdyZ to patfi mezi zakladni
¢lenské povinnosti.

Konference upozoriuje ¢leny, Ze pfi nizkych

Gcastech midZe byt naruSen tok finan¢nich

prostfedkil ze strany firem a mlzZe dojit

k ohroZeni €innosti celého regionu.

Konference jako v minulych letech Zada

¢lenskou zakladnu o aktualizaci e-mailovych

adres a telefonnich spojeni pro zlepSeni ko-
munikace v rdmci regionu.

Konference byla informovana vyborem re-

gionu a bere na védomi, Ze pristi regionalni

konference se bude konat 11.4.2015, bude
volebni a misto bude upfesnéno.

Konference odhlasovala, Ze i v roce 2015

bude konference jednodenni.

Zpracoval: MUDr. Ale§ Polach

B Usneseni konference
vychodoéeského regionu SPLDD
konané dne 26.4.2014

Mandatova komise: MUDr. Bartonova,
MUDr. Janeckova, MUDr. Prokopovéa
Navrhova komise: MUDr. PiSek,

MUDr. Zavielova, MUDr. Petrtylova

1. Konference bere na védomi zpravu
o Cinnosti SPLDD vychodoceského
regionu za rok 2013, kterou prednesl
MUDr. Hrunka.

2. Konference bere na védomi zpravu
o0 hospodareni vychodoceského regionu
SPLDD za rok 2013, kterou prednesla
MUDr. Dolezalova.

3. Konference bere na védomi zpravu
revizni komise za rok 2013, kterou pred-
nesla MUDr. Zavielova.

4. Konference jednohlasné schvélila roz-
pocet na rok 2014.

5. Konference opét vyzyva Clenskou za-
kladnu k vétsi (i¢asti na akcich SPLDD.

6. Konference uklada vykonnému vyboru
jednat o navraceni kompetence PLDD
vystavovat pracovnélékafské posudky
pro své registrované pacienty.

7. Konference ukldda Predsednictvu
SPLDD jednat s ministerstvem Skolstvi
o0 jednotné podobé formulare ,Pfijeti do
MS*, ,PFihlaska ke studiu®, ,Posudek ke
sportu®.

8. Konference doporucuje VV jednat s MZ
ohledné zjednodu$eni systému vzdéla-
vaniv oboru PLDD.

9. Konference doporuéuje vyuZivat webové
stranky SPLDD a OSPDL.

10. Konference doporucuje Predsednictvu
SPLDD dale organizovat cykly vzdélava-
cich seminafl s aktualni profesni pro-
blematikou.

Zapsal MUDr. Martin PISek

I Usneseni Snému
ze dne 18.5. 2014
ve Skalském Dvore

Sném vyslechl Gvodni zpravu predsedkyné
SPLDD a zvolil navrhovou a mandatovou
komisi.

Sném konstatuje, Ze vékovy priimér PLDD
v CR je 58 let a vzhledem ke stoupajicimu
véku a vyraznym rozdiliim pokryti sité PLDD
v CR doporuéuje zahdjitjednani s jednotlivymi
krajskymi institucemi o této problematice.
Sném vyslovil obavu o0 budoucnost oboru
PLDD v primarni pééi, vzhledem k aktivitam,
které v soucasné dobé kona CPS, &m3 ne-
dodrZuje Méajovou dohodu z roku 2013.
Sném doporuéuje pfipravit €lenskou za-
kladnu na moZné protestni akce.

Sném konstatuje stagnaci financovani praxi
PLDD (stéle neni dorovndna kompenzace
zruSenych regulacénich poplatki pfi stoupa-
jicich nakladech praxi a nizkém finan¢nim
ohodnoceni oboru).

Sném zhodnotil, Ze uvedend fakta vedou
k neatraktivnosti oboru PLDD pro juniory.
Sném doporucuje VV SPLDD a pracovni sku-
piné k SZV pracovat na rozSiteni seznamu
vykond s moznosti spoluliGasti pacienta
a prekalkulaci sou€asnych vykon( (napf.
vykony ockovani, navstévni sluzba).

Sném konstatuje, Ze nariistad administrativni
zatéz v ordinacich PLDD v souvislosti s no-
vou legislativou.

Sném kategoricky nesouhlasi se ztratou
kompetenci PLDD k posudkové €innosti:
posouzeni zdravotni zplsobilosti k odborné
praxi v rdmci vzdélavani a kratkodobé pra-
covni éinnosti.

Sném vyzyva VV SPLDD a Pfedsednictvo
SPLDD vstoupit v jednani s MSMT CR a Fesit
aktualni problematiku Skol, matefskych Skol
a sportovnich prohlidek.

Sném ukladad VV SPLDD ve spolupraci
s OSPDL pracovat na napravé v pfipravo-
vané novele zakona ¢. 373/2011 Sb.

Sném projednal problematiku akreditova-
nych pracovist PLDD a jejich budoucnost.
Sném konstatuje velké problémy s éinnosti
Centralniho registru pojisténcli a Kapitac-
niho centra (zavadéni novorozencl, prere-
gistrace pojisténcl mezi ZP).

Sném konstatuje pretrvavajici problémy
sautomatickym odregistrovavanim 19letych
pacientll a proplacenim nésledné péce
u PLDD.

Sném konstatuje, Ze stale narlistd pocet
odmita¢d ockovani a individualnich ockova-
cich kalendara.

Sném vyzyva organy statni spravy k urychle-
nému FeSeni této situace véetné zodpovéd-
nosti statu za pfipadné nezadouci Gcinky
ockovani pfi povinném ockovani provede-
ném ,lege artis"“.

Sném odsouhlasil véemi hlasy zfizeni kon-
taktniho centra pro generaéni vyménu vede-
ného na centru SPLDD dle metodiky, kterou
vypracuje Predsednictvo.

Sném doporucuje feSit Predsednictvu
SPLDD ekonomické aspekty pfi predéasném
propousténi novorozencdl a ambulantnich
porodech (nové kddy a finanéni spoluticast
pacienta).

Sném vzal na védomi predloZené podklady
pro Upravu stanov a schvalil dopracovani
jejich kone€né verze do celorepublikové
konference 2014.

Sném vyzyva Eleny SPLDD ke zvySené akti-
vité pFi podpofe akci SPLDD.

Sném vyslovil obavu o budoucnost oboru
PLDD v priméarni péci.

Sném schvalil konani pfistiho snému ve
dnech 22.-24.5.2015 v hotelu Jezerka SeC
- Ustupky.

I Tiskové prohlaseni Snému

Ugastnici Snému SPLDD CR, ktery se konal
ve dnech 17. 5. a 18. 5. 2014 ve Skalském
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|
Ministerstvo zakaze
prodej nezdravych
potravin na skolach

Ministerstvo Skolstvi pripravuje vy-
hlasku, ktera na Skolach zakaZze prodej
nezdravych potravin a napoju v automa-
tech a bufetech. Na tiskové konferenci
to ekl ministr Marcel Chladek (CSSD),
podle néhoZ by mélo toto opatreni zacit
platit od pFistiho Skolniho roku nebo od
kalenda¥niho roku 2015.

Chladka, ktery proti automatiim na Sko-
lach vystupuje dlouhodobé, znepokojily
vysledky Setfeni Ceské 3kolni inspekce.
Podle nich se v 86 procentech automatd
na Skolach prodavaji balené cukrovinky.
Ve vice nez poloviné maji Zaci k dispozici
bagety a slané chutovky a v 19 procentech
jsou smazené brambdrky. Na druhé strané
se mlééné vyrobky prodavaji pouze v deseti
procentech automatl. Vedle nezdravych
potravin bude zakazan prodej zdravi Skod-
livych napojl. | v automatech na prvnim
stupni zakladnich $kol totiz byva k dispo-
zici kdva, upozornil ministr. ,Ty déti pfitom
nékdy ani nevédi, Ze je to kafe, protoZe se
to prodava i jako capuccino a podobné.
Oni si mysli, Ze je to kakao nebo néco po-
dobné neSkodného,“ dodal Chladek.

0 povoleném sortimentu podle néj nebu-
dou rozhodovat ministersti Grednici, ale
odbornici na vyZivu. V nékterych automa-
tech, které i dnes nabizeji zaroven zdravé
i nezdravé potraviny a napoje, bude stacit
obména sortimentu. Jiné automaty budou
muset zmizet zcela, i kdyZ v ur€itych pfipa-
dech nikoliv okamZité. ,Pokud narazime
na problém s vypovédi smlouvy, tak tam
dame prechodné obdobi, kdy budou Fedi-
telé moci tuto situaci vyresit,“ poznamenal
Chladek.

TotozZna norma jako pro automaty bude pla-
tit pro bufety v prostorach $kol. ,Reditelé
museji dohlédnout na to, aby se v nich
neprodavaly nezdravé jidlo a napoje nebo
dokonce cigarety, pripadné alkohol,” fekl.
Pfipravovana vyhlaska je jednim z opatfeni
komplexnistrategie ministerstva tykajicise
vychovy déti a mladeze ke zdravému Zivot-
nimu stylu. V jejim rdmci se pracuje rovnéz
na podpore Skolnich jidelen, zavedeni treti
hodiny télocviku, ktera by se mohla usku-
tecnit ve spolupraci se sportovnimi kluby,
a obnoveni preventivnich prohlidek.

Zdroj: Ctk,14. 5. 2014

Dvofe, dirazné upozorfuji, Ze demograficka
situace jejich oboru je dlouhodobé varujici.
Stoupajici vékovy primér (nyni 58 let) je
alarmujici zejména proto, Ze jiz nyni v nékte-
rjch lokalitdch na Gzemi CR rodice obtizné
nalézaji svého détského praktického Iékare.
Vyzyvaji proto predstavitele statni spravy,
aby urychlené vytvorili takové podminky pro
zachovani dosavadniho systému, ktery po-
skytuje kvalitni komplexni Ié¢ebné-preven-
tivni primarni péci o détskou a dorostovou
populaci. V souasné dobé se snaZi tento
nas léty provéreny fungujici systém zavést
mnohé evropské staty do svych programil
péce o détskou populaci.

Nezapomente na podani
hlaseni o ockovacich latkach!

V souladu se zdkonem ¢&. 298/2011 Sb.,
kterym se méni zakon ¢. 48/1997 Sb., o ve-
fejném zdravotnim pojisténti, jsou zdravotni
pojistovny pisobici v Ceské republice,
s G¢innosti od 1. ledna 2012 povinny hradit
z vefejného zdravotniho pojisténi lécivé
pfipravky obsahujici ockovaci latky pro
pravidelna ockovani.

Pro Géely sledovani distribuovanych, skla-
dovanych, aplikovanych a likvidovanych
ockovacich latek bylo zfizeno Clearingové
centrum. Provozovatelem Clearingového
centra je Narodni referenéni centrum.
Ukolem Clearingového centra je evidence
vSech zalohovych plateb, evidence vSech
realizovanych plateb, evidence skladovych
zasob deponovanych u poskytovatelll zdra-
votnich sluzeb (PZS), evidence ztrat (ze-
jména evidence IéCivych pripravkd rozbitych,
znehodnocenych, nepouZitelnych z divodi
zasahu vy$si moci, zlikvidované I&€ivé pi-
pravky z diivodu zavady a lé¢ivé pfipravky
vracené distributorovi), prerozdéleni skutec-
nych nakladil (podil jednotlivé pojistovny na
Ghradé aplikovanych ockovacich latek, a to
véetné jejiho podilu na pfipadné ztraté) mezi
jednotlivé zdravotni pojistovny.

Do Clearingového centra pfedava informace
distributor ockovacich latek (informace
0 o¢kovacich latkach dodanych jednotlivym
PZS), zdravetni pojistovny (informace o oc-
kovacich latkach vykazanych jednotlivymi
PZS) a PZS, ktefi provadéji pravidelna ocko-
vani (informace o dodanych ockovacich lat-
kach, stavu zasob jednotlivych ockovacich
latek, véetné informace o znehodnocenych
- zlikvidovanych ockovacich latkach).

PZS predavaji do Clearingového centra
informace o dodanych ockovacich latkach

za dané obdobi (pUlrok), stav zasob jed-
notlivych ockovacich latek k danému datu
(30. 6. a 31. 12. daného kalendarniho roku)
a informace o znehodnocenych - zlikvido-
vanych ockovacich latkach.

Pfedavani informaci Ize provést elektro-
nicky nebo v listinné podobé. Formular
na kazdé pololeti je k dispozici na adrese
www.nrc.cz/cinnosti/cc. Pro zaslani v lis-
tinné podobé je nutné formularf vytisknout,
vyplnit poZadované (daje a poStou odeslat
na adresu Clearingového centra: NRC - CC,
Vinohradska 1899/112, 13000 Praha 3.
PohodInéjsi je varianta elektronického po-
dani. Pfedtim je ale nutno udélit souhlas
s elektronickou formou komunikace, k Ce-
muZ slouZi formular Souhlas s elektronickou
formou komunikace, ktery je ke staZeni na
uvedeném webu. Po vyplnéni a zaslani po-
depsaného SOUHLASU jiZ nemusite tisknout
a podepisovat HLASENI O OCKOVACICH
LATKACH, staéi je vyplnit pfimo v poéitaci
a priloZit do e-mailu jako pfilohu.

DuleZité je si uvédomit, Ze HI4Seni se tyka
pouze ocCkovacich latek pouZivanych pro
pravidelné ockovani. Mezi né patfi i oCko-
vaci latka Prevenar 13, ktera byla distri-
butorem dodana a PZS pouZita pro déti ze
zdravotni indikace dle pfilohy €. 1 vyhlasky
¢. 537/2006 Sh., 0 oékovani proti infekénim
nemocem. HlaSeni naopak nepodléhaji oc-
kovani mimoradna, zvlastni a nepovinna.
Dodatek ke Smlouvé o poskytovani a Ghradé
zdravotni péce na r. 2014 (tzv. Ghradovy
dodatek) stanovi hodnotu bodu pro vykony
oCkovani 02105 a 02125 ve vysi 1,12 K¢ pfi
splnéni podminky spravného vykazovani o¢-
kovani zdravotni pojistovné (jeden pfislusny
kod ockovani, jeden kod ZULP pfislusné
oCkovaci latky v aplikovaném mnoZzstvi
a pfislusné diagnozy dle platné Metodiky
pro provadéni pravidelného ockovani
- v pfipadé nesplnéni této podminky nebude
vykon oCkovani uhrazen) a dale pfi splnéni
povinnosti zabezpecit dalSi podminky tyka-
jicich se objednavani, likvidace a sledovani
Gdaji o stavu skladovanych ockovacich
latek k 30.6. 2014 a k 31.12. 2014 a pre-
davani informaci nezbytnych pro zlétovani
do Clearingového centra. V pfipadé nespl-
néni této podminky budou vykony ockovani
uhrazeny ve vySi 0,60 Kg.

Je tedy v zajmu kaZidého PLDD piedat
Hlaseni do CC se spravnymi lidaji a vCas
(do 1 mésice od 30. 6. a 31. 12.).
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Nemocni s celiakii mohou pozadat o prispevek
na bezlepkovou dietu

Cesi trpici celiakii mohou u nékterych zdravotnich pojistoven pozadat o prispévek na bezlep-
kovou dietu. Bezlepkové potraviny byvaji drazsi, jen prisné dodrzovani diety je moznosti, jak
se zbavit zdravotnich problému souvisejicich s onemocnénim. Maximalni ro¢ni prispévek
(6000 Kc) jeste loni poskytovala nevydélecné cinnym do véku 26 let Vseobecna zdravotni
pojistovna. Letos o vysi prispévku zatim nerozhodla. Na bezlepkovou dietu poskytuji finance

Th4

T4

takeé dalsi ¢eské pojistovny (Zaméstnanecka pojistovna Skoda, Ceska primyslova zdravotni
pojistovna a Revirni bratrska pokladna).

O prispévek na bezlepkovou dietu mohou
pozadat nemocni, ktefi maji potvrzeni o dia-
gnostikované celiakii. Diagnostika je vzhle-
dem k mnoha rliznym, Gasto necharakte-
ristickym pfiznakdm velmi obtizna. ,Prvnim
krokem je vySetfeni krve na specifické
autoprotilatky. DalSim krokem je histopa-
tologické vySetieni biopsie sliznice tenkého
stfeva. Vzorek sliznice velikosti kolem 2 mm
odebira gastroenterolog pfi endoskopickém
vySetfeni. Bez vysledku biopsie se presna
diagnéza neobejde,” popsala diagnostiku
celiakie MUDr. Markéta Trnkova, feditelka
laboratofi BIOLAB Praha, které se diagnosti-
kou tohoto onemocnéni zabyvaiji uz vice neZ
10 let.

Il Na Slovensku pojistovny hradi
velkou ¢ast z ceny bezlepkovych
potravin

Pro srovnani - na Slovensku maji lidé od-
kazani na zdravotni diety pravo na velkou
¢ast Uhrady z ceny potravin. Slovensti
zakonodarci totiZz prosadili velkd procenta
Ghrad nejen na bezlepkovou dietu, ale na
spoustu dalSich zdravotnich diet. ,Celiak na
Slovensku na bezlepkovy tmavy chléb, ktery
stoji 3,51 eura, dostane od statu 1,98 eura
a v pripadé univerzalni bezlepkové mouky,
kterd stoji 4,07 eura, obdrZi dokonce
3,55 eura,” uvedla pfiklady z praxe Monika
Siv4, slovenska studentka s diagnostikova-
nou celiakii Zijici v Praze. ,U pacient(i s naro-
kem na dotaci se krevnimi testy na protilatky
sleduje, zda poctivé dodrZuji bezlepkovou
dietu. Bezlepkové potraviny u nas pfedepi-
suje Iékaf. Napfiklad doplfikova tekuta vy-
Ziva, co pomaha celiakim s rozhozenym
metabolismem tésné po diagndze, je téméf
celd dotovana. Pacient plati jen 0,01 eura,”
doddava Monika Siva.

B V Cesku celiak muze ziskat
prispévek na bezlepkovou dietu
az sest tisic korun ro¢né

V Ceské republice Vseobecna zdravotni
pojistovna v ramci programu Bezlepkova
dieta jeSté v lofiském roce nabizela svym
pojisténcim prispévek 6000 KE. Jaky bude
pfispévek letos, zatim pojistovna nesdélila.
Pacienti by se aktualizované informace méli
dozvédét v priibéhu kvétna. VZP vSak celia-
kiim radi, at si schovavaji platebni doklady
za bezlepkové potraviny.

Zaméstnanecka pojistovna Skoda nabizi
prispévek v maximalni vySi 1500 K¢ rocné
pro vSechny bez rozdilu véku na Ghradu na-
klad( spojenych s dietnim stravovanim (po
predloZeni origindlniho dokladu o zaplaceni
nakupu dietni stravy a vyjadreni oSetfuji-

ciho lékafe o nezbytné dieté). ,PFispévek
ve stejné vysSi poskytuje Zendm i muzim
od 19 let s diagnézou celiakie Ceska prii-
myslova zdravotni pojiStovna. Pfispévek je
urcen na bezlepkové potraviny, bezlepkové
suroviny a domaci pekarnu,” upfesnila Jana
Slaba, specialista zdravotnich pojistoven
spoleénosti Aeskulab. Pojisténci CPZP
museji doloZit vypis z bankovniho G¢tu
nebo prikazni karticku k bankovnimu Gétu,
obéansky prlkaz a potvrzeni od gastroente-
rologa.
Posledni, kdo nabizi pfispévek na bezlep-
kovou dietu, je Revirni bratrska pokladna.
NavySenym prispévkem do vySe 1000 K¢
hradi nékup potravin détem s diagndzou
celiakie.
[ |
Prevzato od PR KONEKTOR

Vseobecna zdravotni

* nyni pfipravuje aktualizaci programu Bezlepkova dieta

pojistovna « radi klientlim s celiakif schovévat si platebni doklady za
bezlepkové potraviny

Zaméstnanecka ¢ maximalni vySe roéniho pfispévku je 1500 K¢

pojistovna Skoda | « pez rozdilu viku

* nutné je Iékarské potvrzeni o diagnostikované celiakii

* nutné je mit originalni platebni doklady za bezlepkové potraviny

* prispévek je urcen na bezlepkové potraviny a doméaci pekarnu

Ceska primyslova

* prispévek ve vysi 1500 Ké

zdravotni pojistovna
celiakie

« prispévek je uréen Zenam i muziim od 19 let s diagndzou

* prispévek je uréen na bezlepkové potraviny a domaci pekarnu

* nutné je doloZeni dokladli o ndkupu bezlepkovych potravin do
dvou mésicil od nakupu

* k proplaceni na poboéce je nutné dolozit vypis z bankovniho
G¢tu nebo prikazni kartiéku k bankovnimu G¢tu, obéansky
priikaz a potvrzeni od gastroenterologa

Revirni bratrska

« hradi pfispévek do vySe 1000 K¢

pokladna

* nutné je Iékarské potvrzeni o diagnostikované celiakii

« hradi ndkup potravin détem s diagndzou celiakie

VOX PEDIATRIAE ¢ Cerven/2014 « ¢. 6 * rocCnik 14

11



CASOPIS PRAKTICKYCH LEKARU PRO DETI A DOROST

Informace OSPDL CLS JEP

V poslednim mésici se dokongilo kolo regio-
nalnich konferenci SPLDD, kterych se vidy
Gcastnil zastupce OSPDL s informacemi
o hlavnich problémech. Prakticky na vSech
konferencich byla konstatovana dobra spo-
luprace mezi obéma organizacemi.

OSPDL + SPLDD podpofily projekt prevence
Graz( u déti, ktery vypracovalo Svédské vel-
vyslanectvi ve spolupraci s dalSimi partnery.
Obé naSe organizace jsou odbornymi ga-
ranty broZury, ktera v této souvislosti vyjde.
Odkazy jsou k nalezeni na webu.

17. 4. - vybor OSPDL - vybrand témata:

- revizni komise zlistane pracovat ve sta-
vajicim slozZeni, dojde ke zméné na misté
predsedy ze zdravotnich divodi - defini-
tivni ndvrh v kompetenci RK,

- obor PLDD - v ZN vyjde anketa zobrazujici
vyuku pediatrie na ¢eskych lékafskych fa-
kultach, doladuje se Gprava vzdélavaciho
programu PLDD, domluvena dalSi jednani
ohledné budoucnosti naseho oboru,

MUDr. Alena Sebkova
predsedkyné OSPDL CLS JEP

- mezioborova spoluprace - vzacna one-
mocnéni a imunodeficity - materialy vlo-
Zené do VOXu,

- osloven prof. Pohunek - ,novelizace”
doporucenych postupli v 1éébé astma
bronchiale,

- probiha pfiprava edukacni brozury o oc-
kovani pro rodice,

- vystupy z NIKO - potfebnd doporuceni
umisténa na web - doporuceni pro ocko-
vani proti meningokokovym onemocné-
nim, rotavirovym infekcim, spalnickam.

22. 4. v ramci Evropského vakcinacniho
tydne - Senat CR, patronace zdravotniho
vyboru Senéatu - G¢ast predsedkyné OSPDL
- tiskova konference, nasledny seminar,
jehoZ pofadatelem byla kancelaf WHO v CR,
na kterém déle vystoupili zastupci MZ, Ceské
vakcinologické spoleénosti, OSPDL, kolegl
dospélych praktik(i, UNICEF - pfispévky uka-
zaly na soucasnou problematiku ockovani,
mozZné nasledky poklesu proockovanosti,

vyjadfily podporu ockovacim programdm.
K moznému nahlédnuti na webu WHO.

29. 4. - kulaty stll na Ministerstvu zdra-
votnictvi - diskuse o dosavadnim dopadu
zékona €. 373/2011 Sh. a vyhlasky ¢&. 79/
2013 Sh. - zastupce OSPDL - Sebkova,
SPLDD - Kozderka - sdéleny problémy,
které dosavadni znéni pfinasi PLDD i Skolam
a pacientlim - planovana novelizace, nase
pripominky se zdaji byt akceptovany. Nutné
ale doladit poZadavky na vzdélavaci pro-
gram PLDD - domluvena schiizka za Gcasti
kompetentnich osob MZ.

Priprava

Ve spolupraci SPLDD a OSPDL konference
na podporu ockovani ,0¢kovani od A do Z
- fakta proti mytim*“ 24. 5. 2014 Brno,
31.5.2014 Praha.

Ve dnech 6. 5.-9. 5. 2014 se nékolik ¢len(i
OSPDL vgetné c¢leni vyboru zdcastnilo
32. kongresu Evropské spoleénosti pro dét-
ské infekéni nemoci (ESPID). Program byl
rozsahly. Problematikou, kterd nas zajimala,
byla pfedeviim otézka souCasné situace
v ockovani proti preventabilnim nemocem.
V rdmci pfedkongresového sympozia jsme
byli sezndmeni se zavadénim vakciny
Hexacima ve statech, kde byla tato vakcina
zaregistrovana, a rovnéz o stavu studie,
kterd probiha paralelng v CR, Némecku
a Spanélsku.

V posledni dobé se nékteré z nemoci, je-
jichZ vyskyt byl jiZ vyjimeény, opét zacinaji
objevovat, a to nejenom pertussis, cozZ
pozorujeme i v CR, ale napf. poliomyelitida
a difterie. Seznamili jsme se s ockovaci tak-
tikou v pfipadé vyskytu epidemii téchto ne-
moci. Dal$im zajimavym tématem byla rlizna
oCkovaci schémata stejnymi vakcinami,
které jsou hrazeny z vefejného zdravotniho
pojisténi v jednotlivych narodnich ockova-
cich programech, a to v souvislosti s volnym

B
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pohybem pracovnich sil v Evropé a migraci
obyvatelstva.

DalSi pfednasky se tykaly virovych i bakte-
ridInich infekci, samostatné bloky byly véno-
vany exotickym nemocem, ale i tuberkul6ze
a ockovani proti ni.

Informace ve formé abstrakt z kongresu jsou
k dispozici na CD v kancelafi OSPDL.

[ |
MUDr. Gabriela Kubatova
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Vcasna diagnostika sluchového postizeni

u nejmensich déti

MUDr. Gabriela Mala

ambulance ORL a foniatrie, Masarykova nemocnice v Usti nad Labem

Sluch je smysl, ktery ma zasadni vyznam pro
rozvoj verbalni komunikace a celé osobnosti
Clovéka. Sluchové postizeni je podle WHO
&jSi smyslovym  postizenim.
Dlsledkem vady sluchu, kterd vznikla v ra-
ném véku ditéte, je naruSenivyvoje feCovych
schopnosti, kognitivnich funkei, abstrakt-
niho mysleni, ztizena orientace v socialnim
prostredi. Porucha sluchu, pokud neni véas
feSena, vyrazné ovliviiuje Skolni prospéch,
dosaZeny stupef vzdélani, vybér profese,
pracovni i spoleéenské uplatnéni.
Clovék se rodi s viohou pro osvojeni feéi.
Aby mobhla byt tato vloha vyuZita, je nutné
sluchova a fecova centra v mozku dosta-
tecné stimulovat akustickymi podnéty od
nejranéjsiho véku. Velmi dllezitym obdobim
jsou prvni dva roky Zivota. Véasné odhaleni
typu a tiZe sluchového postizeni a v€asna
rehabilitace (digitalni sluchadla, kochle-
arni implantaty, BAHA) usnadnuji spravny
vyvoj fecovych dovednosti ditéte. Cilem
screeningovych programii v dnes$ni dobé je
stanoveni diagnézy trvalé poruchy sluchu
mezi 6.-12. mésicem.
Incidence trvalé poruchy sluchu u novo-
rozencd je udavana 1-2:1000 narozenych
déti. Ve skupiné rizikovych novorozenci je
incidence az 20-40:1000 narozenych.
Sluchové vady jsou rlizné etiologie.
Hereditarni  sluchovd postizeni  tvofi
50-60% a ziskana 40-50% z celkového
poctu sluchovych vad v détském véku. Jiny
zplisob déleni vyélenuje skupinu sluchovych
vad kongenitalnich (60 %) a vad vzniklych
a rozvijejicich se postnatalné (40 %). Velmi
zajimavé je déleni geneticky podminénych
sluchovych vad. V 80-85 % se jedna o au-
tozomalné recesivni onemocnéni, pfiblizné
15% postizeni je autozomalné dominant-
nich. Nesyndromalnich vad sluchu, kdy je
postiZzeno pouze sluchové ustroji, je pfi-
blizné 70 %. Ve vice neZ poloviné pfipadi
se jedna o mutaci genu GJB2 (GJB6), jejimz
disledkem je defekt membranové bilkoviny
connexinu 26 (30) ve vnitfnim uchu. Toto
postiZeni se fadi do skupiny autozomalné
recesivnich.
Z vy$e uvedeného vyplyva dileZitost scree-
ningového vysetfieni sluchu jiZ v novoroze-

neckém véku a jeho celoploSné provadéni.
Aby bylo mozné celoploSny screening reali-
zovat, musi byt k dispozici vhodna vySetro-
vaci metoda. Tou je méfeni tranzientné evo-
kovanych otoakustickych emisi. VySetreni
je rychlé, neinvazivni, objektivni, s vysokou
senzitivitou.

Otoakustické emise jsou zvuky kochlear-
niho pivodu. Vznikaji €innosti zevnich
vlaskovych bunék. Ty jsou soucéasti Cortiho
organu v hlemyzdi. Jsou uloZeny na bazilarni
membrané v poctu kolem 12 000. Tyto buniky
obsahuji ve své cytoplazmé kontraktilni
vlakna. Po zvukové stimulaci je akusticka
energie prenesena pres stredousni systém
do vnitfniho ucha. Dochazi k rozkmitani nit-
rousnich tekutin. Na bazilarni membrané tak
vznika vina postupujici od baze k apexu hle-
myzdé. V urcitém misté dosahne vina svého
maxima, zde dochdazi k depolarizaci vnitf-
nich vliaskovych bunék. Akusticka energie je
pfeménéna na energii elektrickou, ktera se
v podobé nervového vzruchu Sifi sluchovou
drahou. Je-li intenzita akustického stimulu
nizka, dojde k depolarizaci zejména zevnich
vlaskovych bunék. Po zméné iontového pro-
stfedi vznikaji stahy kontraktilnich vlaken,
burky se zkracuji a prodluzuji a plsobi tak
jako zesilovace vibraci. Fyziologickou funkci
zevnich vlaskovych bunék je zvySeni citli-
vosti na nizkointenzitni akustické podnéty,
rozSiteni dynamického rozsahu sluchu.
Cast mechanické energie je emitovana pres
ovalné okénko, stiedousni klistky a bubinek
do zevniho zvukovodu. V zevnim zvukovodu
je mozno ji registrovat citlivym mikrofonem
jako otoakustickou emisi. Otoakustické
emise (OAE) jsou tedy vedlejSim produktem
pri fyziologické €innosti zevnich vlaskovych
bunék.

Otoakustické emise mohou vznikat spon-
tdnné nebo po zvukové stimulaci. Ke scree-
ningovému vySetieni sluchu u novorozencli
se vyuZivaji emise evokované kratkymi
preruSovanymi zvukovymi podnéty - kliky.
OznaCuji se jako tranzientné evokované
(TEOAE). Jsou registrovatelné jiz druhy den
po porodu.

Velmi ddlezité je spravné zhodnoceni
vysledku vysetfeni. Jsou-li otoakustické

emise vybavné, sluchovy prah neni horsi nez
30dB HL. Pfedpokladdame normalni sluch.
Nevybavné otoakustické emise nezname-
naji, Ze je vySetfované ucho hluché! vV tomto
pfipadé je potfebné ve vySetfovani pokraco-
vat, méreni otoakustickych emisi zopakovat
nebo volit dalSi metody ke stanoveni tize
a typu sluchové poruchy. Pomoci TEOAE
nestanovime, zda je postiZeni lehké nebo
téZké, ani nerozliSime, zda jde o poruchu
percepcni nebo prevodni. Je dilezité védét,
Ze vySetreni sluchu pomoci otoakustickych
emisi nam poskytuje informaci pouze o ¢in-
nosti kochley. K odhaleni sluchového posti-
Zeni pfi retrokochlearnich neuropatiich je
potfebné vySetfeni kmenovych sluchovych
potenciald.

K provadéni celoplosného screeningu
sluchovych vad vydalo Ministerstvo zdra-
votnictvi v zafi 2012 metodicky pokyn.
Screeningové vySetfeni by mélo byt pro-
vedeno v porodnici, nejlépe 2. az 4. den
po porodu. Vysledek se zaznamena do
dokumentace ditéte. V pripadé nevybav-
nych otoakustickych emisi se provadéji
rescreeningova vySetreni. Nejvyhodnéjsi je
provést prvni recreeningové vySetreni rov-
néz v porodnici.

Pokud jsou emise opét nevybavné, dalSi
péce jiz probiha ve foniatrickych nebo ORL
ambulancich. Zde je provedeno nejprve
otoskopické vysetieni, které zjisti, zda
méfeni emisi neni zkresleno tfeba jen usnim
mazem. USni maz je nutné odstranit. Dale
se provede vySetieni tympanometrické.
Tim zhodnotime funkEnost stfedousniho
systému. Nésledné se provede druhé re-
screeningové vysetieni sluchu pomoci
TEOAE. Pokud dité neprojde ani druhym re-
screeningem, je potfebné zajistit vySetieni
pomoci kmenovych evokovanych slucho-
vych potencial - BERA (Brainstem Evoked
Response Audiometry) nebo SSEP (Steady
State Evoked Potentials). Poté ziskame
frekvencné specificky obraz stavu sluchu
- tzv. odhadovany audiogram. Audiogram,
ktery zobrazuje prah sluchu, je dileZity pro
rozhodnuti o dalSi péci. V pfipadé odhaleni
sluchové vady je potfebné vybrat a spravné
nastavit kvalitni digitalni sluchadla, i nadale
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je nutné dité sledovat a upfesnovat slucho-
vou ztratu. Sleduji se reakce na zvukové pod-
néty, hodnoti se, zda nedochazi k opoZdo-
vani vyvoje feci. Na nékterych pracovistich
vyuZivaji metodu VRA (vizualné posilena
audiometrie), kterda miZe poskytnout in-
formaci o prahu sluchu u déti v prvnim roce
Zivota. Déle se dité postupné uéi zvladnout
tonovou audiometrii. Ta se po nacviku mize
zdarit kolem tfetiho roku ditéte. Pfi pochyb-
nostech se vySetfeni sluchovych evokova-
nych potenciald musi zopakovat. V pfipadé
velmi téZkého postizeni sluchu mohou byt
sluchadla pro rozvoj feéi nedostacujici. Ve
specializovanych centrech, kde jsou tyto
déti pravidelné sledovany, je pak rozhodnuto
o0 vhodnosti kochlearni implantace.

V Masarykové nemocnici v Usti nad Labem
se se screeningovym vySetfovanim slu-
chu u novorozenci zapocalo v roce 2005.
VySetfovani byli pouze rizikovi novorozenci.
VySetfeni bylo indikovdno neonatologem
nebo détskym neurologem, vlastni méfeni
apfipadnou naslednou péci zajistovali lékafi
ORL oddéleni ve spolupraci s foniatrem. Od
zari 2012 bylvnaSinemocnicizahajenscree-
ning celoplo$ny. Screeningové, eventualné
prvni rescreeningové vySetfeni sluchu u no-
vorozencli provadéji zaSkolené zdravotni
sestry, popfipadé |ékafi neonatologického
oddéleni. Vysledek je zaznamenan do pro-
poustéciho protokolu. Jsou-li otoakustické
emise oboustranné vybavné, je dalsi sledo-
vani sluchu v rukou registrujiciho praktic-
kého Iékafe v ramci preventivnich prohlidek.
Jsou-li otoakustické emise na jednom nebo
obou uSich nevybavné, dostanou rodice
kontakt na foniatrickou, pfipadné ORL am-
bulanci.

Pfi kazdém vySetfovani sluchu pomoci
TEOAE je nutné zajistit pro méfeni vhodné
podminky. Je dlleZité, aby dité bylo co nej-
klidnéjsi. Idealni je, kdyZ se rodi¢iim podafi
dité uspat. Jindy se dité zklidniv naruéi matky
nebo tfeba pfi kojeni. Provedeni vySetfeni
je problematické aZ nemozné, pokud dité
place, neustale pohybuje hlaviékou, pfi sani
hlasité mlaska a polykd, pokud ma akutni
respiracni infekt nebo pokud je dychani
doprovézeno rusivymi sumy. Cim je kojenec
provést. Také v okolnim prostoru je nezbytné
zajistit klid. V nékterych pfipadech se musi
domluvit jiny termin vySetfeni. Vhodné tedy
je zvolit ambulantni zafizeni blizko mista
trvalého bydlisté.

Pfed vlastnim vySetfenim vysvétlime ro-
diélim, pro€ se screening provadi a jak se

bude postupovat. Jsou ujisténi, Ze zavedeni
sondy pfistroje do zevniho zvukovodu neni
nikterak bolestivé a zvukova stimulace
neni nepfijemnd. JestliZe rodice (zakonni
zastupci) souhlasi, vySetfeni provedeme.
Vétsina rodic¢li pak s nami velmi ochotné
spolupracuje, maminky dokaZi pomoci,
pokud je dité neklidné. Po ukongeni méreni
rodiélim vysledek sdélime. Pokud jsou OAE
vybavné, vadu sluchu nepredpokladame.
Pfesto upozornime na ddleZitost i nasled-
nych kontrol stavu sluchu pfi preventivnich
prohlidkach u pediatra. Méfeni TEOAE je
vysoce senzitivni metoda, ale m(iZze nastat
situace, kdy je vysledek testu v pofadku,
a presto je vada sluchu pfitomna. Déle si
rodiée museji uvédomit, Ze vada sluchu
miZe vzniknout v jakémkoliv véku. Velmi
citlivé je nutné podat vysvétleni v pfipadé,
Ze jsou emise nevybavné. Musime zhodno-
tit, jestli byly podminky vySetreni optimalni
nebo jestli bude vhodnéjsi je jesté jednou
zopakovat, napfiklad az bude dité klidngjsi.
Samoziejmosti je otoskopické a tympano-
metrické vySetfeni. Je nutné vysvétlit, Ze
tento vysledek neznamena, Ze je dité hluché.
V této fazi diagnostického postupu pouze
miZeme vyslovit podezieni na sluchovou
vadu a je potfebné zajistit dalsi vySetieni,
kterd nam toto podezreni potvrdi nebo vy-
vrati a popripadé sluchovou ztratu upfesni.

UrCeni tiZe a typu sluchové poruchy je velmi
dlleZité pro rozhodnuti, jakym zpdsobem
bude rehabilitovana. Rlizny stupen nedosly-
chavosti (dle WHO) mi(iZe vyvoj feéi a celé
osobnosti ditéte ovlivnit rliznou mérou.
O minimalni sluchové vadé hovoiime,
je-li PTA (pure-tone average - prdmérna
ztrdta na frekvencich 500, 1000, 2000
a 4000Hz) 15-25dB. Vyvoj feéi v tomto
pfipadé nebyva naruSen. Mohou byt obtizZe
se srozumitelnosti fe¢i v hluéném prostfed;,
pfi poslechu velmi tiché fe€i nebo pfi komu-
nikaci na vétsi vzdalenost. U lehkych vad
(PTA 26-40dB) jsou obtize obdobné, ale
vyraznéjsi. Je obtizné porozumét zejména
kratkym vyrazim, mlZe uniknout spravny
vyznam sdéleni, coZ se miiZe odrazit na Skol-
nim prospéchu. Sluchova vada stiedni (PTA
41-55 dB) jiz mlZe naruSovat vyvoj feci. Dité
nemusi spravné zachytit a porozumét az
50 % informaci. Je ovlivnéna tvorba slovni
zasoby, mliZze byt naruSena morfologicko-
-syntakticka rovina feéi, spravna artikulace.
U stfedné téZké vady (PTA 56-70 dB) je vyvoj
feéi vyznamné naruSen ve vSech jazykovych
rovinach. Bez zesileni zvuku sluchadly by se
fe¢ nemohla pIné rozvinout. Byva naruSena

i spravna melodie Teci, intonace ve vétach.
Tézké sluchové postizeni (PTA 71-90dB)
rozvoj feGi bez zesileni neumoziuje. Bez
sluchadel nemiZe dité fe¢ na béinych
komunikaénich hladinach ani jiné zvuky
vlibec vnimat. Je-li PTA vy$Si neZ 91dB,
hovoiime o velmi téZkém postiZeni. Jestlize
ani vykonna sluchadla nejsou dostateénym
pfinosem, fe¢ ditéte se nerozviji, mize byt
ve specialnich centrech rozhodnuto o koch-
ledrni implantaci.

NazavérjedileZité fici,Ze nefeSenasluchova
vada miZe postizené déti ve spoleénosti
rGlznou mérou handicapovat. Proto je nutné
tyto vady v€as zachytit, diagnostikovat a re-
habilitovat. To ndm umozfiuje celoplo$né
provadéni screeningového vysetreni sluchu.
Vyznam pravidelnych kontrol sluchu pfi pre-
ventivnich prohlidkach u pediatra a také vy-
Setfeni sluchu v pripadé onemocnéni, kterd
mohou zplsobovat vadu sluchu (meningitis,
kraniotraumata, recidivujici infekty hornich
cest dychacich, virovd onemocnéni aj.), ni-
kterak neklesa.
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Celoplosny screening sluchu novorozenci

v Plzenskéem a Karlovarskem kraji
MUDr. Monika Vohlidkova, Ing. Jiii Pesta

ORL klinika LF UK a FN v Plzni

Cilem zavedeni celoplosného screeningu sluchu je véasna diagnostika poruch sluchu k pred-
chazeni opozdénému vyvoji reci, psychosocialnich a kognitivnich schopnosti. Je dillezité, aby
bylo vysetreno kazdé dité ihned v porodnici, kdy je mozné zachytit vSechny déti a tim velice

brzy odhalit poruchy sluchu.

Otoakustické emise, jejichZ registrace se
k vySetfeni sluchu pouziva, predstavuji pro
novorozence nendaro¢nou, neinvazivni vy-
Setfovaci metodu. Otoakustické emise byly
objeveny Kempem v roce 1978. Emise jsou
zvuk, ktery vytvareji zevni vlaskové bunky
vnitfiniho ucha po podrdzdéni sluchového
aparatu zvukovym podnétem. Z vnitfniho
ucha se tento zvuk Sifi pres ovalné okénko
do stfedniho ucha, pres stredousni klistky
a bubinek prechéazi do vnéjsiho zvukovodu.
Ve zvukovodu miizeme tento zvuk zazname-
nat citlivym mikrofonem. Pfi tomto vySetfeni
se vychazi z predpokladu, Ze pokud je u pa-
cienta poruSena aktivita vlaskovych bunék,
emise nevznikaji a je pravdépodobna poru-
cha sluchu.

Pokud otoakustické emise nezazname-
name, musime vylouéit poSkozeni stfedniho
ucha - ryma, plodova voda u novorozencd,
u vnéjsSiho zvukovodu obturujici usni maz
nebo extrémné (zky zevni zvukovod.

PFi vlastnim vySetfeni je tfeba si uvédomit,
Ze se jedna o akustické méreni a jakykoliv
okolnizvuk miZe vySetfeni znehodnotit.

Ze statistik vyplyva, Ze kazdé tisici dité je
hluché, 3 ze 4000 déti mezi 5-19 lety jsou
hluché a 1 z 200 déti nedoslychavé. Tyto
poCty jsou u déti fyziologickych, u novo-
rozencl zaznamename poruchu sluchu az
ve 2% pripadi. Diky zavedeni screeningu
sluchu na Slovensku v r. 2006 se odhalilo
0 30-50% sluchovych vad vice. Ve vSech
okolnich zemich je screening sluchu jiz
velice propracovan, v nasi republice vySel
v r. 2012 ve véstniku MZ pouze Metodicky
pokyn - viz dale.

V CR je vySetfovani nejlépe rozvinuté v Mo-
ravskoslezském kraji, kde screening jiZ celo-
plosné funguje nékolik let.

Podle metodického pokynu vétSina porod-
nic sluch u novorozenci vysetfuje, déti jsou
dale posilany na ORL pracovisté, ale zatim

neni propracovan systém, ktery by fungoval
stejné ve vSech krajich.

B Véstnik MZCR 19

(1) Cilem screeningu sluchu u novorozenci
(dale jen ,NS sluchu“) je v€asny zachyt
vrozené poruchy sluchu u déti a zajisténi pfi-
padné nasledné péce tak, aby se zamezilo
zejména opozdéni vyvoje komunikacnich
schopnosti téchto déti.

(2) K provadéni NS sluchu se pouziva
vySetfeni tranzientné evokovanych oto-
akustickych emisi (TEOAE). Principem této
metody je méfeni projevu aktivity zevnich
vladskovych bunék sluchového aparatu na
zvukovy podnét.

Provadéni NS sluchu a rescreeningu slu-
chu u novorozencii/kojencli a zajisténi
nasledné péce

(1) U fyziologickych novorozencli se NS slu-
chu provadi na novorozeneckych oddélenich
zpravidla 2.-4. den po porodu, popf. 2.-4.
den korigovaného véku u pfedCasné naro-
zenych déti, a to z diivodu dosaZeni zralosti
sluchové drahy.

(2) Zaznamy o informovani zakonného
zastupce ditéte, provedeni a vysledku NS
sluchu, popf. rescreningu sluchu, jsou za-
znamenany do zdravotnické dokumentace
ditéte a propouStéci zpravy novorozence,
popF. zpravy o novorozenci.

(3) V pfipadé neprovedeni NS sluchu na
novorozeneckém oddéleni informuje lékaf
tohoto oddéleni, popt. l1ékaf poskytujici
zdravotni pééi ditéti po porodu mimo zdra-
votnické zafizeni, matku (resp. zdkonného
zastupce) ditéte o potfebé zajisténi pro-
vedeni NS sluchu a o informaci provede
zaznam do zdravotnické dokumentace
ditéte; prostfednictvim propoustéci zpravy
novorozence, popf. zprdvy o novorozenci
informuje registrujiciho praktického 1ékare

pro déti a dorost o neprovedeni NS sluchu
a doporudi zajistit jeho provedeni.

(4) Déti, u kterych nebyl proveden NS sluchu
na novorozeneckém oddéleni, odesila k pro-
vedeni tohoto vySetfeni na pracovisti ORL
nebo foniatrie, které provadi NS sluchu (dale
jen ,prislusné pracovisté ORL/foniatrie“),
registrujici prakticky lékar pro déti a dorost,
a to na zakladé informovaného souhlasu za-
konného zastupce ditéte, a 0 tomto postupu
provede zaznam do zdravotnické dokumen-
tace ditéte.

(5) VySetfeni NS sluchu ma bud' vysledek
pozitivni, tedy fyziologicky, nebo negativni,
tedy abnormalni (je nejisté, zda dité nema
poruchu sluchu vy$si nez 40 dB).

V pfipadé negativniho vysledku provede
oSetfujici 1ékaf orientaéné kontrolu vol-
nosti zvukovod( a vySetieni se s odstupem
minimalné 24 hodin opakuje jako prvni
rescreening sluchu novorozenci/kojencl
k vylouceni chyby méfeni.

(6) Déti s potvrzenym negativnim vysledkem
NS sluchu prvnim rescreeningovym vySetre-
nim jsou odeslany do 1 mésice k provedeni
druhého rescreeningového vysetfeni sluchu
na pfislusné pracovisté ORL/foniatrie.

V pfipadé potvrzeni vysledku je na tomto
pracovisti provedeno klinické vySetreni slu-
chu a naplanovan dalsi postup.

(7) Pripadna korekce sluchové vady pomoci
konvenénich sluchadel by méla byt pro-
vedena do 6. mésice véku ditéte, resp. do
6. mésice korigovaného véku u pred€asné
narozenych déti, u oSetfujiciho foniatra.
Déti s velmi tézkou poruchou sluchu jsou
odesilany na specializované pracovisté ORL
k ovéfeni vhodnosti kochlearni implantace
a navrzeni zplsobu rehabilitace komuni-
kace.

(8) Vzhledem ke skute€nosti, Ze vrozena
ztrata ¢i porucha sluchu je z 50-75% zp0-
sobena genetickymi faktory, je nedilnou
souCasti nasledné péce o pacienty zachy-
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cené v rdmci NS sluchu genetické vySetreni
a poradenstvi.

(9) NS sluchu a rescreening sluchu u novo-
rozencli/kojencl provadi ve spanku nebo
ve stavu klidné bélosti déti v nehlucné
mistnosti zaSkolena vSeobecna sestra no-
vorozeneckého oddéleni nebo pfislusného
pracovisté ORL/foniatrie pfistrojem pro mé-
feni TEOAE, a to ve spolupraci s pfislusnym
Iékafem (neonatolog, pediatr, ORL, foniatr).
Zakladni zaskoleni a priibézné proSkolovani
této vSeobecné sestry provadi pfislusné
pracovisté ORL/foniatrie.

(10) Schéma postupu provadéni NS slu-
chu je shrnuto v priloze €. 1 tohoto pokynu
(Schéma provadéni screeningu sluchu u no-
vorozencti).

B Celoplosny screening
v Plzenském kraji vr. 2013

V kraji je Sest porodnic, v kterych se v loi-
ském roce narodilo 5350 déti. Ve vSech
porodnicich se screening provadi u vSech
novorozencl. Provadi se metodou tranzi-
entnich otoakustickych emisi v porodnici,
vétSinou vySetfeni provadi neonatologicka
sestra, vyjimeéné dochazi na pracovisté ORL
Iékat. K rescreeningu jsou déti odesilany na
spadové ORL pracovisté, vyjimecné opét na
neonatologii. V kraji neni zfizeno regionalni

centrum, které by déti, u nichZ jsou nega-
tivni vysledky u rescreeningu, kompletné
dovySetfilo, proto neméame presna ¢&isla,
kolik déti ma diky screeningu zjisténou po-
ruchu sluchu. VétSina déti je ale posilana
na foniatrii ORL kliniky FN Plzefi, kde mame
moznost dalSiho objektivniho vySetfeni slu-
chu, pfipadné Ize pridélit détem sluchadla,
zajistit rehabilitaci sluchu a fe¢i. Pfipadné
kandidaty na kochlearni implantaci odesi-
lame do Prahy.

V r. 1995 jsme na ORL klinice provadéli
vySetfovani sluchu pouze u rizikovych no-
vorozencll s vysledkem 5% déti s tézkou
poruchou sluchu.

B Celoplosny screening
v Karlovarském kraji vr. 2013

V kraji jsou Gtyfi porodnice, v kterych se
narodilo 2165 déti. VySetfeni je opét prova-
déno metodou tranzientnich otoakustickych
emisi v porodnici, provadi je vétSinou ne-
ontologicka sestra. Pouze v porodnici v Os-
trové se screening neprovadi, novorozenci
jsou k vySetfeni odesilani na ORL pracovisté
obvodnim détskym Iékafem. Rescreening
je provadén opét na neonatologii nebo na
spadovém ORL. V kraji opét neni zfizeno
centrum, které by vySetfovalo déti s negativ-
nim vySetfenim, kojenci jsou podle zvyklosti

jednotlivych lékaf( odesilani do Plzné nebo
do Prahy k dalSimu objektivnimu vySetfeni
sluchu.

V centralizaci dalSiho vySetfeni a tudiz
i ve zjisténi konkrétnich vysledki je zcela
jisté nejvétsi problém v Plzenském i Karlo-
varském kraji. Nevime, kolik déti se ztrati,
ma negativni vySetfeni v porodnicich a k dal-
Simu vySetfeni se jiZz nedostavi.

Podle vySe uvedenych statistik si mlizeme
spocitat, Ze v Plzenském kraji bychom méli
kazdy rok odhalit pét hluchych déti, v Karlo-
varském kraji 2-3 déti. S poruchou sluchu
bychom se méli setkat u 25 détiv Plzeiském
a u 12 déti v Karlovarském kraji. Pravda je
alejina, vr. 2013, kdy jiz screening probihal,
jsme neobjevili ani polovinu predpoklada-
nych sluchové postiZzenych déti. Bohuzel
déti stale pFichazeji k vySetfeni pozdé, okolo
3. roku, nékdy dokonce az okolo 6. roku.

Je jasné, Ze celd mySlenka véasného odha-
leni, 166by a rehabilitace poruchy sluchu
u déti do 6 mésicl dosud spravné nefun-
guje.

Schéma provadeéni screeningu sluchu u novorozencu

Novorozenecké
pracovisté

Déti, u kterych nebyl

proveden NS sluchu

na novorozeneckém
pracovisti

Pozndmka:

Screening sluchu u novorozenci provadi novorozenecké pracoviste,

pfipadné pfislusné pracovisté ORL / foniatrie.

Pfislusné pracovisté
ORL / foniatrie

PLDD

Specializované ORL
pracovisté provadéjici
kochlearni implantat

NS sluchu - screening sluchu u novorozencl

PLDD - prakticky Iékaf pro déti a dorost
Prislusné pracovisté ORL / foniatrie - pracovisté, které provadi
screening sluchu u novorozenc( a rescreening sluchu u novo-

rozencl / kojencl
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Cesta ze tmy

Hana Cmarova, DiS.

Tyfloservis, 0.p.s., krajské ambulantni stfedisko Plzen

Tyfloservis, o.p.s., jako pokracovatel
¢innosti rané péce a specialnépedagogic-
kych center.

Tyfloservis, o0.p.s., krajské ambulantni
stfedisko v Plzni, je soucasti neziskové or-
ganizace s celostatni plsobnosti, kterd se
jiz pres 20 let vénuje socialni rehabilitaci
nevidomych a slabozrakjch v Ceské repub-
lice. Existuje 13 krajskych stfedisek a spo-
le€né metodické centrum. Tim je zajiSténa
jednotnd nabidka poskytovanych sluzeb
a mozZnost pfistupu k sluzbam rovnocenné
vcelé CR.

NaSe sluzby poskytujeme dospivajicim ve
véku od 15 let. Plynule navazujeme na €in-
nost rané péce a specialnépedagogickych

center nebo pracujeme s dospivajicimi,
které zrakové potiZe potkaly az v tomto véku.
Dle jejich zdjmu je provazime priibézné celou
dospélosti. | kdyZ tato vEkova kategorie neni
zastoupena mezi nasimi klienty vétSinove,
tvofi dilleZitou a potfebnou ¢ast nasi préce.
Na zakladé potfeb a pozadavk( klienta
nabizime dlouhodobou spolupraci v tzv. kur-
sech nebo formou jednorazovych intervenci.
Sluzby poskytujeme terénné i ambulantné
v celém Plzenském kraji, vzdy s individual-
nim pfistupem ke klientovi.

V ramci dlouhodobych kursli se vénujeme
velmi Casto nacviku prostorové orientace
a samostatného pohybu. Jedna se prevazné
o0 vyuku novych tras spojenych s prestupem

napf. na novou Skolu, orientaci v novém
prostredi, pfipadné chlizi s nové pofizenym
vodicim psem. DalSi obsahlou oblasti, které
se s klienty spoleCné vénujeme, je sebe-
obsluha. V této Casti nasi ¢innosti se vénu-
jeme praci s novymi a stale modernéjsimi
kompenzacnimi pomickami. Samoziejmosti
je pomoc pfi vybéru pomticky a nasledny
nacvik prace s ni. V sou€asné dobé je mezi
mladS$imi klienty velky zadjem o dotykové
technologie (Iphone, Ipad apod.). Nabizime
také vyuku ¢i procvicovani Braillova bodo-
vého pisma.

Dalsi velkou oblasti, které se vénujeme, je
mozny vybér vhodné optické/optoelek-
tronické pomiicky. V naSem plzefiském
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Soucasny pocet klientii ve véku do 30 let

201
16

14
15

10 |

Mistr sm

BLORSUE Ialpdnl i

Sdruzeni praktickych lékari pro déti a dorost CR Praha
a stiedni Cechy a 0dborna spole&nost praktickych détskych

lékari CLS JEP

si vas dovoluji pozvat na cyklus odbornych seminari poradanych
tradicné v Lékarském domé CLS JEP v Praze, Sokolska 32, Praha 2

vZdy prvni étvrtek v mésici v 16.30 hod.

stfedisku mame k vyzkouSeni tzv. tézkou
optiku (lupy do ruky, lupy s osvétlenim,
kamerové lupy atd.). Jedna se o optické
pomicky, které jsou uréeny lidem s tako-
vym zrakovym postiZenim, kdy jiZ béZna
brylova korekce nestaci. Jsou vyraznou
pomoci jak pfi studiu, tak v bézném Zi-
Voté.

K praci instruktora  rehabilitace
Tyfloservisu, 0.p.s., také patfi oblast
osvéty. Pravidelné se G¢astnime dni pro
zdravi, bezbariérovych dnli, pofadame
prednasky a projektové dny pro studenty

4.9. 2014

Prim. Martin Cihar

stfednich a vysokych Skol. NaSi klienti
maji mozZnost se do vSech akci zapojit,
predat své zkuSenosti lidem nejen se zra-
kovym postiZzenim a ukazat mozZnosti, jak
se s postizenim vyrovnavat.
Cilem nasi spoluprace je co nejvétsi sa-
mostatnost, sobéstacnost a nezavislost
klienta na okoli.

[ |

Péce o novorozence v mimoradnych
situacich. Domaci porody.

0SPDL CLS JEP

Neonatologické odd. Nemocnice Na Bulovce
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- - Vv
Rana pece
Mgr. Zuzana Pechackova
Stredisko pro ranou péci Plzen, o.p.s.

Narozeni ditéte s postizenim nebo vyvojovym ohroZzenim znamena pro jeho rodinu zpravidla
obrovsky sok, stres a necekanou zatéz. Rodicim se hrouti predstava planované budoucnosti,
maji pocit, Ze selhali ve své rodicovské roli. Takova rodina potiebuje maximalni podporu.
A praveé zde muze nastoupit sluzba rané péce, jejimz cilem je podpora rodiny i vyvoje ditéte.

Rana péce je terénni socialni sluzba,
kterd pomaha rodindm s détmi s handica-
pem (smyslovym, télesnym i mentalnim)
od narozeni do sedmi let v jejich narocné
Zivotni situaci, snazi se predchazet vzniku
postiZeni nebo zmirnit jeho disledky a pod-
pofit celou rodinu tak, aby mohla vést co
nejvice plnohodnotny Zivot. Rand péce
zahrnuje cely komplex sluzeb a poskytuje
tak fadu informaci pro rozvoj ditéte, special-
népedagogické, zakladni psychologické
a socialnépravni poradenstvi. Spolupracuje
s fadou dalSich odbornik( (napf. s pediatry,
o€nimi lékafi, neurology, logopedy apod.)
tak, aby péce o rodinu byla komplexni. Rana
péce navazuje na zdravotni péci a rozsifuje ji
tam, kde zdravotni péce jiZ nema prostfedky
svého plsobeni.

Ranéa péce je terénni sluzba, ktera se ode-
hrava v pFirozeném prostredi ditéte, tedy
doma formou pravidelnych konzultaci. Tim
se sluzba stava dostupnou vSem uZivate-
Iim a také poradce miZe vice reagovat na
konkrétni podminky rodiny (napt. prostredi,
dostupnost dalSich sluZeb apod.). Doma
se také citi dité i jeho rodina nejlépe, bez-
pecné, a vytvareji se tak idealni podminky
ke vzajemné spolupraci a rozvoji ditéte.
Konzultace se v ramci mozZnosti pfizpliso-
buji rezimu rodiny a rodice jsou dbleZitymi
aktivnimi a rovnocennymi partnery sluzby.
Poradce s nimi a s ditétem musi postupné
navazat dobry vztah. Teprve na zakladé vy-
tvofeného partnerského vztahu Ize rodicim
nabizet rady a ndpady. Rana péce podporuje
rodiCe v pfijeti ditéte s postiZenim i v pfijeti
sebe sama jako rodi¢e vychovavajiciho dité
s postizenim.

Tym pracovniki stfediska, ktefi za rodinami
dojiZzdéji na konzultace do jejich domovd,
tzv. poradci rané péce, tvofi vysokoSkol-
sky vzdélani specialni pedagogové nebo
socialni pracovnici. Cast konzultaci je vé-
novana praci s ditétem, posouzeni jeho vy-
voje, navrhlim na Upravu prostfedi pro jeho

rozvoj, vyuZivaji se vhodné hracky a speci-
alni pomiicky, kdy poradce ukazuje roding,
jak s nimi pracovat a k ¢emu je vyuZivat.
Pomcky si rodice mohou zaptijcit a praco-
vat s nimi mezi jednotlivymi konzultacemi.
Druha ¢ast konzultace je vénovana rodiciim,
se kterymi poradce fesi to, co je pro né diile-
Zité, od vyvoje ditéte pres aktudlni vysledky
IékaFskych vySetfeni, informace o respitnich
sluzbach, socialnich pfispévcich az po moz-
nosti zafazeni jejich ditéte do pfedskolniho
a Skolniho vzdélavani.

DuleZité je, aby stimulace ditéte a podpora
rodiny byla zahdjena co nejdfive. Rana
péce je sluzbou, kterd miiZze navazat ihned
po propusténi z porodnice, resp. od zjisténi
rizika vyvojového opoZdéni ¢&i postizeni.
Méla by pfichazet v té dobé, kdy rodina
prochazi naroénym obdobim vyrovnavani

Nejcastéjsi ocni vady

se s postizenim ditéte a budovani vztahu
k nému. Pomaha rodicim prekonat jejich
pocit bezradnosti a izolace. Rodice se
0 sluzbé dozvidaji nejcastéji od Iékart, ktefi
jako prvni pfichazeji s rodinou do kontaktu.
DulezZité je, aby Iékaf ujistil rodice, Ze na
tuto nelehkou situaci nejsou sami, a predal
jim kontakt na organizaci poskytujici ranou
péci. Sluzba rané péce aktivné neoslovuje
a nevyhledava své klienty, ale v rdmci své
¢innosti se zaméfuje také na depistaz, pro-
pagaci a osvétu v oblasti rané péce, porada
seminare pro lékafe (nejCastéji pediatry,
neurology, ocni Iékafe) a zdravotni sestry
i pracovniky socialnich odboril a studenty
socialnich smérd.

Ackoli sluzba rané péce zajistuje komplexni
sluzby, neni rediné obsahnout Siroké spekt-
rumvariaci postiZzenitélesného, smyslového,

DalSi diagnozy u déti s kombinovanym
postiZzenim

B kolobom E nystagmus
B katarakta O cvi

@ atrofie B refrakéni vady
B ROP

B hydrocefalus B vroz. vyvoj. vada
B mikrocefalie mozku, atrofie
@ DMO CNS, Prader-Willi
E epilepsie syndrom
a Westdv B encefalomalacie
syndrom
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Informace o rané péci predali

3%3% 2"
(]

3%

mentdlniho a jejich kombinaci. Proto se
poskytovatelé/strediska rané péce zaméruji
vZdy na cilovou skupinu s jednim druhem
postizeni (postizeni sluchu, postizeni zraku,
mentalni postiZeni), pfip. na jeho kombinaci
s jinou vadou. Pro tuto cilovou skupinu pak
stfediska poskytuji soubor sluzeb a v pfi-
padé potreby spolupracuji s dalSimi odbor-
niky. Aby byla zachovana kvalita poskyto-
vané sluzby, jsou strediska sdruZena v tzv.
Asociaci pracovnikl v rané péci. Asociace
je celostatni profesni organizaci sdruzujici
poskytovatele rané péce, ktefi se hlasi
k dohodnuté kvalité poskytované sluzby.
Na zakladé pravidelnych Setfeni na praco-
visti je poskytovatelim udélovana garance
kvality sluzby. Vice informaci a také aktualni
seznam pracovi§t s udélenou garanci kvality
Ize najit na webovych strankach Asociace:
WWW.aprp.cz.

Jednim z pracovist s udélenou garanci kva-
lity je naSe Stfedisko pro ranou péci Plzen,
0.p.s., jehoz cilovou skupinou jsou rodiny
s détmi se zrakovym a kombinovanym po-
stizenim od narozeni do 7 let, Zijici na Gzemi
Plzenského a Karlovarského kraje. Stfedisko
rocné poskytuje své sluzby 62 rodinam,
Z nichZz prevaZnou ¢Gast tvofi rodiny déti
s kombinovanym postizenim.

Stredisko funguje od roku 2002 a sidli
v Plzni. Béhem doby svého plisobeni nava-
zalo aktivni spolupraci s fadou odbornik(,
velmi vyznamna je spoluprace s Neonatolo-
gickym oddélenim FN Plzefi a O¢ni klinikou
FN Plzen. Diky této spolupraci se rodiny ke
sluzbam rané péce dostavaji v€as, coZ je
pro rodiny s détmi se zrakovym a kombino-
vanym postizenim zasadni. Hrozi zde totiz
velké riziko senzorické deprivace, kterd ma

Ocni klinika FN Lochotin
Neonatologie FN Lochotin

FN Motol CZV + Oéni
Soukromi o€ni lékafi

Socialni odbor v misté bydlisté
Rehabilitace FN Lochotin
Rehabilitace - jini

Internet

NaSi klienti

EE0DDEEDONEDBEMR

Neurologicka klinika v Praze

vliv na celou osobnost ditéte i na jeho dalsi
psychicky a fyzicky vyvoj.

DuleZitou roli pfizabranénivzniku senzorické
deprivace hraje zrakova stimulace, ktera
dité aktivizuje a nuti je k vyuZzivani zbytki
zraku, dale se vyuZivaji i zbyvajici smysly,
zejména sluch a hmat. Nejvétsiho efektu
Ize dosadhnout pfi stimulaci v raném véku.
Zrakova stimulace i zrakovy trénink jsou
béZnou soucasti konzultaci v rodiné. Navic
mohou rodiny vyuzit i konzultace k rozvoji
zrakového vnimani s instruktorem stimulace
zraku, ktery je soucastitymu strediska Plzen.
Také poradci se v oblasti zrakového vnimani
déle vzdélavaiji.

Sluzba rané péce je zakotvena v zakoné o so-
cidlnich sluzbach jako sluzba preventivni, je
tedy rodinam poskytovana zdarma. Sluzba
je hrazena ze zdrojli Ministerstva prace
a socialnich véci, dotaci krajli, pfispévki
mést, nadaci a darid soukromych i firemnich
darct.

Déti s postizenim a jejich rodiny Ziji mezi
ndmi a s nami, potfebuji naSe oteviené
srdce a povzbuzenii odbornou pomoc, pod-
poru a pravidelnou stimulaci, v pfipadé po-
treby také sluzby rané péce. Predejte letak
¢iinformaci o rané péci rodi¢im co nejdfive,
ukaZete jim, Ze ,na to nejsou sami“.

Vice informaci Ize nalézt na webovych stran-
kach:
www.ranapece.eu - stfediska pro rodiny déti
se zrakovym a kombinovanym postizenim
www.aprp.cz - seznam vSech c¢lenskych
stfedisek s udé€lenou garanci kvality pro
vSechny cilové skupiny (postiZeni zraku, slu-
chu, mentalni a télesné postizeni)

[ |

|
LPR: Radikalni omezeni
kuractvi by z rakoviny
plic uéinilo raritu

Radikalni omezeni kufactvi by za par let
mohlo uéinit z rakoviny plic raritni zalezi-
tost, uvadi Liga proti rakoviné (LPR) v pri-
ruéce pro verejnost. Roéné umira v Cesku
na nador plic 5500 lidi, z nich 5200
kuraki. Ze stovky zemfelych na plicni
rakovinu bylo 90 aktivnich a Ctyfi pasivni
kufaci, pét bylo vystaveno rakovinovym
faktordm v praci a jen jeden zemrel bez
prokazané souvislosti s vlivem koufeni.
Liga pfipomind, Ze kdo prestane koufit,
prodlouzi si Zivot o deset let. Vychova
k nekufactvi a prevence plicni rakoviny
jsou tématem letosniho Ceského dne proti
rakoviné 14. kvétna. V Cesku koufi 26,3 %
Zen a 36,5 % muzli, mezi mladymi do 24
let 44,7 %, mezi patnactiletymi a mlad-
Simi 18 procent a mezi seniory 20,5 %.
Koufeni podle l1ékafil zvySuje riziko vzniku
zhoubnych nadord, nemoci srdce a cév,
chronickych plicnich onemocnéni, cuk-
rovky, Sedého zékalu, Alzheimerovy ne-
moci a dalSich. SniZuje plodnost a prispiva
k rozvoji vrozenych vad u potomk(. Zhruba
20% matek koufi i v téhotenstvi, jejich
déti jsou ¢astéji vystaveny riziku nahlého
amrti. Nikotin je jed ze skupiny alkaloid,
prirodnich latek, kterymi se rostliny brani
Skidcdm. Jedina kapka Gistého nikotinu
mUZe Clovéka usmrtit. V cigaretovém kouri
je zhruba 7000 chemickych latek, z nich
69 rakovinotvornych, jako aceton, arsen,
formaldehyd, kyanovodik €i olovo. Nikotin
Gcinkuje na centralni nervovou soustavu.
Pfi koufeni se z plic do krevniho ob&hu
a nervové soustavy dostava za sedm az
deset sekund. Uvolfiuje v mozku latky,
které vyvolaji liby pocit. Pokud nenasle-
duje dalSi davka, citi se kufak nepfijemné
a musi si znovu zapalit. Odbornici upo-
zorfuji, Ze neexistuje neSkodné koufeni,
zdravi Skodi i koufeni doutnikl, k némuz
néktefi kuraci prechazeji jako ke ,zdravé“
varianté. ReSenim nejsou podle odbor-
nikd ani netradiéni formy tabaku typu
bidi a kretek. Je v nich aZ pétindsobna
koncentrace nikotinu, zrychluje to vznik
zavislosti. VysSi je v nich i obsah dehtu €i
oxidu uhelnatého, coZ zvySuje riziko na-
dorli dutiny dstni, plic, jicnu, onemocnéni
srdecnich tepen a infarktu.

Zdroj: Ctk, 13. 5. 2014
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Vliv véasné lécby novorozencu peroralnim
osidlenim nepatogennim E. coli na vyvoj jejich
imunoalergického systemu

MUDr. JiFi LiSka, CSc.", MUDr. Vaclav Holeéek, CSc.”, MUDr. Stépanka Sobotova?),
MUDr. Monika Kepkova', RNDr. Ing. FrantiSek Sefrna?

1) Mulacova nemocnice - PRIVAMED, Plzen

2) Oddéleni zdravotniho Gétovani a statistiky FN Plzen

V nasi predchozi otisténé praci (1) jsme
prezentovali vysledky 12leté studie (1998-
2010), ze které jsme predloZili urcité zavéry.
Jednalo se o pomérné rozsahly soubor, ve
kterém bylo vySetfeno 3619 vzorkil pupec-
nikové krve. Dospéli jsme k nékolika vy-
sledk(im, ze kterych bylo patrné, Ze alergie
se velmi vyrazné sdruZuje s rodinnou ana-
mnézou (statistickd vyznamnost na hladiné
1%o). Prvni pfiznaky alergickych chorob se
posunuji do prvnich let Zivota. Ukazaly se
rozdily v sezénnosti, které jsou v praci gra-
ficky dokumentovany v jednotlivych letech.
Dosli jsme k hodnoceni, Ze vysoké hodnoty
pupeénikového IgE spolu s rodinnou ana-
mnézou jsou ddvodem k preventivni inter-
venci mimo jiné ovlivnénim mikrobialni fléry
gastrointestinalniho traktu. PouZili jsme
pfipravek Colinfant Newborn, peroralini vak-
cinu, probiotikum. Jedna se o lyofilizovany
nepatogenni kmen E. coli. Uvedeny kmen
jsme podavali od 10. dne véku 3x v tydnu po
dobu jednoho mésice.

Z vysledki v letech 2005-2008 vyplyva, Ze
u lé¢enych pacientli s primarné zvySenymi
hodnotami IgE z pupeénikové krve se tyto
hodnoty v roce véku v séru kojenci v 90 %
zcela normalizovaly. Vzhledem ke zjisténé
anamnesticky udavané minimalni nemoc-
nosti téchto pacient(l jsme zacali vySetfovat
i hodnoty IgG v roce véku a porovnavali
s kontrolni skupinou. Hodnoty po IéEbé se
normalizovaly. V letech 2009-2012 jsme
zjistovali vliv Ié¢by na hodnoty imunoglobu-
linCi IE, IgG, ale i1gA, cely tento dalSi soubor
jsme statisticky zpracovali v jednom roce
a ve tfech letech véku. Statisticky v jednom
roce véku i ve tfech letech véku spolu kore-
luji IgG s IgA na hladiné vyznamnosti 1 %o.

Z vysledkii je patrné, Ze lé¢ba Colinfantem
mohla mit pozitivni G¢inek v tom smyslu,
Ze vysledné hodnoty IgE se statisticky
vyznamné neliSily od pfisluSnych veli¢in
zdravych déti. Hodnoty se v ¢ase zménily

u lé¢enych mezi prvnim a tfetim rokem na
hladiné vyznamnosti 1%o. I1gG a IgA u Ié-
¢enych byly v medianu zcela v hodnotach
normality. Tomu odpovida zcela zanedba-
telnd naslednd nemocnost novorozenc(i
IéCenych uvedenym probiotikem. Na druhé
strané u I1éEenych se IgE mezi prvnim a tfe-
tim rokem zvysilo v medianu jen na zcela
normalni hodnoty v rdmci pfedpokladaného
protialergického efektu [&Chy.

V obdobi po prvnim roce byly nalezeny
vyznamné korelace pupecnikového IgE se
sérovym IgE, 1gG, IgA a korelace sérového
1gG s IgA.

Velmi pfiznivy efekt terapie na nemocnost
déti oproti kontrolni skupiné v pfedem
definovaném souboru stejného vékového
obdobi je graficky znazornén.

H Uvod

Tato prace je ve shodé s fadou studii po-
slednich let, které vénuji zasadni pozornost
stfevni sliznici a s ni spojené slizniéni imu-
nité, kterd ma zasadni dlleZitost v prevenci
alergii. Nedostate€na expozice mikrobial-
nim antigendm se povaZuje za faktor, ktery
prispiva k rozvoji alergie. Vzhledem k tomu,
Ze novorozenci se rodi s nezralou speci-
fickou imunitni odpovédi, je potfeba pro
dozrani imunitni odpovédi dodat systému
podnéty. Probiotické bakterie predstavuji
podnéty pro nas imunitni systém bezpecné.
Pro pozdéjsi manifestaci alergickych, ale
i autoimunitnich chorob je zasadni zdrava
stfevni sliznice a vyvaZenost imunitniho
systému nutnosti. DileZité je navozeni tzv.
oralni tolerance predevsim v prvnim pilroce
Zivota, kdy je nutnd stimulace imunitniho
systému, a to pravé pod vlivem probiotik.
Specifickd imunitni odpovéd s prevahou
Th2 je vyvinuta jiz pfi porodu.

Smysl 1éEby Colinfantem spociva v presmeé-
rovani imunologické paméti alergického

charakteru od Th2 fenotypu jesté dfive, nez
je ustavena imunitni odpovéd na antigeny ze
zevniho prostredi. U atopikl s klinickymi pfi-
znaky onemocnéni jinak dochazi k prevaze
Th2 imunitni odpovédi, zatimco u neatopikil
je tento typ odpovédi potlacovan ve pro-
spéch Th1. Rozdil tedy neni v mife expozice,
ale ve zplsobu, jak na ni imunitni systém
rliznych jedincl odpovida.

Imunitni systém v éasném novorozeneckém
véku je v nedostateéném kontaktu s mi-
kroby a alergeny, které jsou dileZité pro
stimulaéni a regulaéni funkce imunitniho
systému. Imunoterapie alergickych nemoci
snizuje tvorbu IL-4 alergen specifickymi Th2
lymfocyty a zvySuje tvorbu IFN-y specific-
kymi Th1 lymfocyty.

VétSina bunék imunitniho systému je lo-
kalizovana pod povrchem sliznic, kde tvofi
slizniéni lymfaticky systém. Ten predstavuje
nejvétsi astimunitniho systému organismu,
nebot zahrnuje 80% imunokompetentnich
bunék v téle. Tento systém chrani pred
priinikem patogennich mikroorganismd,
ale i pred rozvojem sebeposkozujicich za-
nétlivych systémi. Fyziologicka bakterialni
mikrofléra vytvari ochrannou bariéru. PFi
jejim optimalnim sloZeni dochazi k indukci
imunitni reakce, kterd vede k produkci cy-
tokinl, navozujicich vznik aktivni tolerance
neskodnych alergend. Negativni opakovana
aktivace Th2 lymfocytl vede kromé sti-
mulace tvorby IgE téZ ke zvySené produkci
sekreénich IgA a prostfednictvim -4 pak
tlumi aktivitu Th1 lymfocytd. Indukce IgE od-
povédije zavisla na interakci mezi T bufikami
a antigen prezentujicimi bunkami. Stfevni
mikrofléra vykazuje velkou metabolickou
aktivitu, kterd je shodna s aktivitou jater, jeZ
jsou nejaktivnéjSim organem téla.

Mezi probiotické kmeny jsou fazeny desitky
specifickych druhli, z nichz vétSina patfi
mezi mléénou kyselinu produkujici laktoba-
cily a bifidobakterie.
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Probiotika tvofi specifické latky, které
ovliviuji rdst mnozZeni a adhezi ostatnich
mikroorganismi. Dale maji vliv na pokles
lumindlniho pH, zvySeni tvorby mucinu
a modulace. Terapie probiotiky tedy pred-
stavuje mozZnost zavést specidlné vybrané
mikroby do gastrointestinalniho traktu.
Mikroby museji ziistat Zivotaschopné béhem
jejich produkce, skladovani a prichodu GIT
traktem. Stimulace imunitniho systému
probihd cestou interakce s tool-like recep-
tory na dentritickych bunkach. Touto cestou
dochazi k regulaci Thl odpovédi a inhibici
tvorby prozanétlivych cytokind. Dale jsou
probiotika schopna podpofit pfirozenou
imunitu prostfednictvim tvorby antimikro-
bialné acinnych peptidi oznacovanych jako
defenziny.

-

B Metodika pouzivani

Pro podavani probiotik byva typické, Ze te-
rapeuticky (€inna davka se lisi v zavislosti
na druhu pouZitého bakteridlniho kmene,
sloZeni pripravku a véku pacienta. Zcela
obecné je moziné fici, Ze doporucena denni
davka pro kojence je 0,5-1 mid., pro déti
5-10 mld. a pro dospélého 10-20 mid. CFU,
tj. kolonii tvoficich jednotek. Zajimavym
zjisténim bylo pozorovani, Ze doba podavani
probiotika neméla prokazatelny vztah k te-
rapeutickému G¢inku.

Experimentainé bylo prokazéano, Ze kmen po-
dany kratce po narozeni ma lepSi podminky
pro uchyceni. Tvorbu protilatek Ize prokazat
jiz za 14 dni po prvnim osidleni, a to i tehdy,
bylo-li provedeno kratce po narozeni. Na
mozZnost prenatalni senzibilizace se mysli
proto, Ze v pupecnikové krvi jsou nachazeny
vysoké hodnoty IgE.

V nasem sledovaném a Iééeném souboru
jsme pouzivali nepatogenni kmen E. coli.

Colinfant Newborn - nova peroralni vak-
cina - probiotikum

Jedné se o Zivou peroralni vakcinu. Jde o lyo-
filizovany nepatogenni kmen E. coli, ktery je
schopen vytésnit osidleni stfevniho traktu
patogennimi kmeny. Vyroben Ustavem sér
a ockovacich latek, 12 lahvicek. Kazda
lahvicka obsahuje Eschrichia coli sérotyp
083:K24:H31 min. 0,8 x 10°. Je predstavi-
telem skupiny bakterii, které jsou soucasti
normalni stfevni mikrofléry. Vakcina byla
registrovana v SUKL v roce 1997 pod regis-
tra€nim €islem 59/762/97-C. PouZiti kmene
a priprava vakciny byly patentovany v roce
1989 pod ¢islem 2645722. E. coli, ze kte-

rého je pfipravovana Ziva vakcina, je nepato-
genni kmen s vySe uvedenym sérotypem. Je
uloZen ve sbirce typovych kmen( pod €islem
A034/86. Je vysoce selektovany, citlivy
na béinad antibiotika, netvofi enterotoxin
a nema plazmid. Frekvence pfipadného pre-
nosu R1 plazmidu z donorové kultury je asi
100x nizsi nez u kontrolniho standardniho
kmene E. coli. Nepatfi mezi Zadné ze skupiny
enteropatogennich E. coli. Jeho vyborna
kolonizaéni schopnost je zajisténa i pfitom-
nosti fimbrii prokazanych hemaglutinaci. Po
peroralni aplikaci suspenze byla prokdzana
translokace mikrob( pouze do mezenterial-
nich uzlin, ale ne ve sleziné, jatrech a plicich.
Kmen ma vyborné kolonizaéni vlastnosti,
obsazuje receptory stfevni sliznice, brani
adherenci patogenil a vytlaéuje pfitomné
enteropatogenni kmeny. V testech byl kmen
pro bezmikrobni selata zcela nepatogenni.
Indukce vlastni tvorby sekreéniho IgA je
u novorozencll zvlasté vyznamna, protoZe
z€asti nahrazuje deficit tohoto imunoglobu-
linu. Po osidleni novorozencl vymizi jejich
bakterialni patogeny ze stolice, krku i nosu.
Vakcinaéni kmen pretrvavad ve stfevnim
traktu osidlovanych déti po dobu 16 tydnd,
ale byl prokdzadn i po nékolika letech.
Pritomnost kmene stimuluje tvorbu speci-
fickych i nespecifickych protilatek, prokaza-
telnou ve stfevnim traktu, ve slindch i v séru.
Ukazuje se, Ze specifické kmeny stfevni
fléry mohou podporovat ochranu hostitele
proti senzibilizaci i proti vzniku alergii, ale
i proti infekci. Vakcina je dodavana v baleni
1x 12 lahvicek. Toto baleni je uréeno pro
1 pacienta ve véku do jednoho roku bez
ohledu na jeho hmotnost. Je zasadné poda-
vano peroralng, obsah lahvicky se rozpusti
v 1 ml tekutiny (voda, €aj), pfenese se do
napoje a da se ditéti vypit. Podava se 3x
tydné 1 lahvicka po dobu 4 tydnd. Po dobu
aplikace antibiotik se podavani prerusuje.
Nedoporucuje se podavat vakcinu v akutnim
stadiu prlijmovych onemocnéni. Vydej je
vazan na lékarsky predpis pediatra. TC. jej
vyrabi spole¢nost Dyntec v Tereziné.

B Soubor a vysledky

V prvni skupiné Iécenych pacient(i s vyso-
kym pupeénikovym IgE a nasledné kontrolo-
vanych v letech 2005-2007 (porovnani's la-
boratorni normou) jsme zjistili normalizaci
hodnot v roce véku u 106 ze 116 pacientd.
Primérna hodnota u téchto 106 pacienti
byla 25,7 U/ml.

Graf 1

Kontrolni IgE v séru po I1éEhé Colinfantem Newborn
vletech 2007-2008 (laboratorni norma 0-75 U/ml)

115,94

Pacienti s hodnotami
presahujicimi laboratorni
normu (n=12)SD=73,11

Pacienti s normalnimi
laboratornimi hodnotami
(n=86)SD=44,31

Dalsi skupina Ié€enych pacientd byla vySet-
fena v letech 2007-2008 (graf 1).

Z toho je patrné, Ze normalizace hodnot IgE
v dané skupiné po 1é¢bhé nastala u 87,7 %
pacientd.

Vzhledem k tomu, Ze jsme na zakladé po-
drobné anamnézy zacali zjiStovat velmi
napadné snizenou nemocnost lééenych
pacient(l, zpracovali jsme u vSech téchto
pacientd prlimérné hodnoty I1gG (graf 2).
Vysledky srovnany s kontrolni skupinou 25
zdravych déti. Pfekvapujici pro nas byla pri-
mérna hodnota IgG ve sledovanych letech.
Statistické zpracovani vysledkd IgE, IgA,
IgG, v nasledujicich letech 2009-2012
u pacientd s vysokym pupecnikovym IgE
IéCenych po porodu a jejich kontroly v jed-
nom roce a ve tfech letech véku ve srovnani

Graf2

Pramérné hodnoty IgG ve sledované Ié¢ené
skupiné vroce véku vletech 2005-2008
(laboratorni norma 5,50-14,0 g/1)
IgE U/ml

2005 2006 2007 2008

Kontrolni
skupina
(SD=1,932)
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s kontrolni skupinou 53 zdravych déti z nefrologické ordinace.

Tab. 1 Zakladni statistiky - kontroly

Polozka median | 1.kvart. | 3. kvart.
IgG1 20 4,258 3,640 3,060 5,700
IgAl 20 0,345 0,355 0,210 0,430
IgE1 14 31,00 1,47 3,63 41,40
IgG3 35 7,373 7,530 5,98 8,350
IgA3 35 0,655 0,600 0,460 0,770
IgE3 35 24,98 14,90 5,40 40,80

Tab. 2 Zakladni statistiky - nemocni

PUP_IgE 136 3,098 2,365 1,790 3,560
lgG1 133 4,728 4,550 3,620 5,730
lgAl 136 0,473 0,260 0,200 0,380
IgE1 135 37,54 8,87 3,96 21,50
18G3 67 6,964 6,870 5,690 8,160
IgA3 67 0,644 0,620 0,460 0,760
IgE3 66 59,49 17,09 7,65 60,12

Byla zamitnuta hypotéza normality rozloZeni pomoci Sikmosti a $pi-
catosti. Proto byly dale pouzity neparametrické metody.

Porovnani nemocnych versus kontroly

Tab. 3 Wilcoxondv test nepéarovy (nemocni vs. kontroly)

Polozky nl n2 P
(kontroly) (nemocni)

IgG1 20 133 20,5
IgAl 20 136 17,5
IgE1 14 135 99,2
1gG3 35 67 29,4
IgA3 35 67 65,4
IgE3 35 66 18,2

Relativné nejbliZze k vyznamnosti mélo IgA v roce véku.

Vyvoj v ¢ase u nemocnych

Tab. 4 Wilcoxondlv test parovy - po jednom roce vs. po tfech letech

gG1 18G3 61 0,0 +++
IgAl IgA3 62 0,0 +++
IgE1 IgE3 63 0,0 +++

Hodnoty se v éase zménily u nemocnych mezi jednim a tfemi lety,
a to na hladiné vyznamnosti 1 %o.

IgG u nemocnych se zvySilo v medianu z 4,55 na 6,87.

IgA u nemocnych se zvysilo v medianu z 0,26 na 0,62.

IgE u nemocnych se zvySilo v medianu jen z 8,87 na 17,09. Hodnoty
zlistaly zcela v normé. U kontrol nebyl vyvoj v ¢ase testovan pro maly
pocet kompletnich dvojic méfeni.

Korelace veliéin u kontrol

Tab 5. Pofadové korelace v jednom roce - kontroly

Polozky x,y Spearman Kendall

1gG1 IgAl 20 0,7040 0,2++ 0,5105 0,2 ++
lgG1 IgE1 14 0,2992 28,1 0,1758 38,1
IgA1 IgE1 14 0,2227 42,3 0,1429 47,7

IgG v jednom roce véku koreluje s IgA v roce véku na hladiné P=1%.

Tab 6. Pofadové korelace ve tfech letech - kontroly

Polozky x,y Spearman Kendall

18G3 IgA3 35 0,1973 25,0 0,1395 239
1gG3 IgE3 35 0,0003 99,9 10,0118 92,1
IgA3 IgE3 35 0,0482 779 10,0454 70,1

Ve tfech letech jiz nebyla u kontrol nalezena Zadna statisticky vy-
znamna korelace.

Korelace veli¢in u nemocnych:

Tab 7. Poradova korelace v jednom roce - nemocni

Polozky |x.y n |Spearman P Kendall P
PUP_IgE 1gG1 128 0,2330 0,9++ 0,1658 0,5++
PUP_IgE IgAl 131 0,2684 0,2++ 10,1830 0,2++
PUP_IgE IgE1 130 0,1729 50+ 0,1193 44+
IgG1 IgAl 132 0,5203 0,0+++ 0,3853 0,0 +++
lgG1 IgE1 130 0,0887 31,4 10,0582 32,6
IgAl IgE1 133 0,0720 40,9 10,0491 40,2

Statisticky vyznamné v jednom roce véku u nemocnych spolu kore-
luje 1gG s IgA na hladiné vyznamnosti 1 %o, korelace kladna, pfimo
(mérna. V jednom roce véku pupeénikové IgE koreluje se vSemi séro-
vymi imunoglobuliny, nejvice s 1gG a IgA.

Tab. 8 Pofadové korelace ve tfech letech - nemocni

Polozky |x,y Spearman Kendall

18G3 IgA3 67 0,6000 0,0+++ 0,4197 0,0 +++
1gG3 IgE3 66 0,0916 46,0 10,0643 44,5
IgA3 IgE3 66 0,0626 61,4 0,0434 60,7

Ve tfech letech statisticky vjznamné koreluje IgG s IgA na hladiné
vyznamnosti 1 %eo.

Vysvétlivky:

IgE1, 1gA1, 1gG1 - hodnoty v jednom roce véku
IgE3, I1gA3, IgG3 - hodnoty ve tfech letech véku
P - vysledna pravdépodobnost

PUP_IgE - pupecnikové IgE

n - poCty pacientl
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Graf 3 Graficky zndzornéna nemocnost déti Ié¢enych Colinfantem
Lécba Colinfantem pfispéla k tomu, Ze

Anamnesticky nemocnost déti do 3 let véku vysledné hodnoty IgE u léCenych déti se

P . . statisticky vyznamné neliSily od pfislusnych
dostavajicich v novorozeneckém obdobi colinfant veligin zdravych dati,

Efekt 16¢by v novorozeneckém véku pomoci

6% daného pfipravku z hlediska nemocnosti

KHCD bez nemocnosti jsme znazornili pfi porovnani prelécené

7% do 3 letvéku skupiny 142 déti v porovnani s kontrolni
anginy 43% skupinou 73 sourozencl (graf 3, graf 4).

Podotykame, Ze z hlediska heredity se jedna
0 stejnou rizikovou skupinu monitorovanou
ve stejném vékovém obdobi. Prakticky nu-
lova zavazna nemocnost 1ééenych déti se

6%
problémy s AV

4% vymykala moznosti kvalitniho statistického
gastrointestinalni Zpracovani.
symptoma-
tologie bez
teplot
21%
virosis levis
11% 2%
tzv. atopicky ekzém - tranzitorni priibéh sporadicky bronchitis
Graf 4 Graficky znazornéna nemocnost kontrolni skupiny nelééenych sourozenci
Anamnesticky nemocnost colinfantem nelééenych
sourozenci déti do 3 let véku
M polindza
B sinusitidy

] pneumonie

[ dlouhotrvajici kaSel delsi 3 mésicil
obstr. bronchitidy

recid. katary hornich cest dychacich
recid. bronchitidy

asthma bronchiale incip.

recid. virosis s vysokymi teplotami

Ny EEESEey |

[ infekce moé. cest
M anginy
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B Diskuse

V nasi pfedchozi publikaci (1) jsme po vySet-
feni 3619 vzorkl pupecnikové krve dospéli
k zavéru, Ze koncentrace imunoglobulinu E
v pupecnikové krvi je predikaci pro alergicka
onemocnéni do 18 mésici véku ¢i do 6 let
véku. Ukazaly se rozdily v sezdnnosti. Dale
bylo patrné, Ze alergie se sdruZuje s rodin-
nou anamnézou, prvni pfiznaky se posunuji
do prvnich let Zivota. Dokonce se jevi, Ze
ovlivnéni budouciho novorozence alergii je
uvazovano v poslednich 6 tydnech gravidity.
| v naSem souboru jsme méli skupinu novo-
rozencll - mladSich sourozencd, ktefi byli
narozeni v zimnich mésicich a jejich hod-
noty pupecnikového IgE byly zcela v mezich
normy proti prvnim, star§im sourozencdm
uZivajicim Colinfant. Tito starSi sourozenci
se narodili stejnym rodic¢dm, ale v zimnich
mésicich. Na to jsme praveé jiz upozoriovali
v prvni praci. Z vysledki bylo mozné vyzdvih-
nout také dominujici roli obou rodi¢d pfi
vzniku alergie. Tyto vysledky byly vyznamné
na hladiné 1 %.. Proto jsme dospéli k zavéru,
Ze vysoké hodnoty pupecnikového IgE spolu
s rodinnou anamnézou jsou dlivodem k pre-
ventivni intervenci mimo jiné ovlivnénim mi-
krobialni fléry. Je zndmo, Ze predikce IgE je
pod genetickou kontrolou. Je$té musime zo-
pakovat, Ze tvorbalgE zacina u lidského foetu
v jatrech a plicich v 11 tydnech a ve sleziné
v 21 tydnech. VétSina novorozencl ma velmi
nizké nebo minimalné detekovatelné hladiny
IgE v pupecnikové krvi. Jini autofi uvadéli
prediktivni hodnoty IgE v pupecnikové krvi
jako rizikovy faktor pro novorozence pro
vyvoj v€asného zacatku atopie. Matsumura
nicméné uzavira, Ze nejlepSim prediktorem
alergie u novorozence je pozitivni rodinna
historie a elevace pupecnikové IgE. VSimali
si také druhu a zacatku alergie. Uvadéli, ze
alergie se rozvinula u 29 % déti, které mély
pozitivni rodinnou historii alergie. Z nich
pak v roce véku mélo diagnostikovanou
alergii 23 % déti, z toho bylo 40 % kojeno.
Také si, stejné jako my, ovérovali pomoci
pupecnikového IgA potencialni kontaminaci
matefskou krvi. Je zndmo, Ze u novorozenci
je primarné posunuta nerovnovaha mezi Thil
a Th2 lymfocyty ve prospéch Th2 a tim je
i vy$Si moznost atopické senzibilizace. Dale
se literarné také uvadi, Ze podani antibiotik
do Sestého mésice Zivota zvySuje incidenci
astmatu 2,8x, podani Sirokospektrého anti-
biotika az devétkrat!

Probiotika jsou podle definice WHO z roku
2001 Zivé organismy, prevazné lidského

plivodu, které aplikovany v pfiméfeném
mnoZstvi pfiznivé ovliviuji zdravotni stav
hostitele. Osidleni slizniénich povrchil urci-
tym typem bakterii ma pfiznivé Géinky nut-
ricni i imunologické. DokaZi sniZit adhezi pa-
togend na povrch stfeva. Jejich plsobenim
dochazi ke sniZeni poCtu intraepitelidinich
regulacnich T lymfocyt(i ve stfevni sliznici.
Na enterocytech zvySuji expresi MHC mo-
lekul 1I. tfidy, €¢imzZ zvySuji jejich schopnost
prezentovat antigen. Podle nékterych praci
vyznamné stimuluji syntézu slizniéniho IgA.
Pravdépodobné se jednad o urcity typ po-
lyklonalni stimulace. O prvnich variantach
probiotik se zmifuje Mecnikov, ktery v roce
1907 zdiraznil vyznam stfevni mikrofléry
a jeji dalezitou roli pfi obrané organismu. Jiz
tehdy konstatoval, Ze konzumace fermento-
vanych mléénych vyrobkl zlepSuje zdravotni
stav. MozZnost ovlivnéni stfevni flory probio-
tiky je uvadéna v dalSich pracich.

Pro zafazeni mezi probiotika museji mik-
roorganismy splfiovat celou fadu kritérii.
Samotnda genova typizace byla provadéna
zatim jen u tfi druhl probiotik. Jedna se
o E. colityp Nissle a E. colityp 083 (pfipra-
vek Colinfant), dale Lactobacillus caseispec.
Rhamnossus - Lactobacillus GGa Saccharo-
myces boullardi. Posledni uvedené ale neni
humanniho pdvodu a nepatfi tak mezi prava
probiotika. Bakteridlni kmeny museji byt
izolované ze stejného Zivo€iSného druhu,
jako je predpokladany pfijemce, nesméji
byt toxické ani patogenni. Forma, ve které
je probiotikum do zaZivaciho Ustroji apliko-
vano, musi obsahovat dostateéné mnozstvi
Zivotaschopnych bakterii. Ty museji mit
schopnost preZivat v zaZivacim Gstroji a byt
dostate¢né metabolicky aktivni. VySe uve-
deny typ E. coli Nissle 1917, ktery je dnes
soucasti pripravku Mutaflor, je pravé tato
nepatogenni E. coli. Ma profylaktické G€inky
v remisi ulcerdzni kolitidy srovnatelné s me-
salazinem. Z moznych vedlejSich Géinkd te-
rapie nepatogennimi E. coli byl registrovan
literarné pouze meteorismus a u vlastniho
naseho Colinfantu 1x nadymani a 1x vy-
razka, ktera po ukonceni vymizela. V tomto
pfipadé vSak nelze vylougit problematiku pfi
distribuci a skladovani. Jinak se nikdy nic
neobjevilo. Schopnost probiotik k ovlivnéni
stfevni permeability ve vazbé na potravinové
alergie studoval Perrier. V této souvislosti je
nutné podotknout, Ze dospély typ stfevni
mikroflory je ustaven ve véku kolem dvou
let. V dneSni dobé je jiz zndmo, Ze alergie
se manifestuje v prvnich tfech letech gast-
rointestinalnimi pfiznaky, atopickym ekzé-

mem a mnohdy jiZ i respiraénimi potiZzemi.
Z hlediska vyskytu a priibéhu respiracnich
onemocnéni existuji na jedné strané studie,
které neprokazuji pozitivni vliv probiotik,
na druhé strané studie prokazujici uréity
i statisticky signifikantni efekt na sniZeni
vyskytu respiraénich onemocnéni. Stejna
situace je u alergického astmatu, kde
podavani probiotik nevedlo k efektu, na
druhé strané u alergické rymy podavani
probiotik v batolecim a predSkolnim véku
vedlo ke snizeni vyskytu. V dalsi studii byla
podavana rliznad probiotika a sledovan vliv
na respiracni infekce. Zjistilo se vSak jen
zkraceni doby a redukce tize onemocnéni,
probiotika neredukovala incidenci. Stejna
situace je popisovana u atopického ekzému.
Jini uvadéji profit z probiotik u atopického
ekzému, ale na druhé strané dalSi prameny
uvadeji selhani probiotik. V této souvislosti
si musime uvédomit, Ze probiotika by méla
byt pro klinické pouZiti izolovana z lidskych
materialdl, protoZe probiotika ze zvifecich
materiald v sobé mohou skryt faktory rizi-
kové pro lidsky organismus. Ackoliv bézné
nepredstavuji pro zdravého Glovéka Zadné
riziko, u oslabenych pacientd byly ojedinéle
pozorovany rlzné nezadouci Gcinky. Jedna
se o déti, které jsou imunosuprimovany,
trpi chronickymi onemocnénimi nebo maiji
zavedenu néjakou invazivni medicinskou
pomiicku. Dokud tedy nebudou dostatecné
eliminovana bezpeénostni rizika pro velmi
vaziné nemocné déti, neméla by u nich byt
IéCba probiotiky zavadéna. Sem patfii stavy
po chemoterapii, po ozarovani, po biolo-
gické 1é¢bé autoimunitnich onemocnéni, po
organovych transplantacich €i po transplan-
tacich krvetvornych bunék.

Na druhé strané dalSi autofi tvrdi, Ze probio-
tika mohou redukovat incidenci IgE asocio-
vaného ekzému u kojenc(. O antiinfekénim
efektu probiotik je vSak opakované refe-
rovano a jednim z mechanismd mlzZe byt
i nespecificka stimulace imunity. Fukushima
referoval o tom, Ze pfi podavani bifidobakte-
rii fekaIni hladina IgA i anti-poliovirus IgA
byla béhem pfijmu signifikantné vy$si nez
pred pFijmem. Toto zvySeni hladiny lokalniho
IgA miZe prispivat ke zvySeni mukdzni rezis-
tence proti GIT infekci. Z mozného pdsobeni
probiotik je vhodné uvadét lpravu stfevni
permeability a stimulaci imunitni odpovédi
na patogeny, a to zvySenim produkce se-
bicich cytokinG IL-10, TGF-B. Pfi optimélnim
sloZeni stfevni mikroflory totiz dochazi k in-
dukci imunitni reakce, ktera vede k produkci
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cytokindi, navozujici vznik aktivni tolerance
nesSkodnych antigen(. Opakovana aktivace
Th2 lymfocytil vede kromé stimulace tvorby
IgE téZ ke zvySené produkci sekreénich
imunoglobulind 1gA. Prostfednictvim IL-4
tlumi aktivitu Th1 lymfocytd. Tim indukuje
pfevahu regulacénich lymfocytl Th3, které
sniZuji systémovou zanétlivou odpovéd. Na
druhé strané nemame zpravy o vérohodnych
studiich o tom, Ze probiotika v kojenecké
mlé&né vyZivé by mohla byt Skodliva. Rovnéz
dalsi uvadéji nesporny vliv probiotik na pre-
venci GIT problém( u kojencil a na rychlejsi
Gpravu klinickych obrazi rotavirové infekce.
Autofi zabyvajici se problematikou novo-
rozeneckého véku konstatuji, Ze podavani
probiotik matkam pfed porodem a nasledné
6 mésicl po porodu détem nepfineslo
Zadouci efekt na prevenci alergického
onemocnéni. VSichni vSak v téchto pracich
podavali laktobacily, vétSinou L. rhamno-
sus, L. reuteri, nebo B. lactis. K prevenci
nekrotizujici enterokolitidy u déti velmi nizké
porodni vahy je pouZivali u nds v Brné v roce
2003, nyni uvadéji dalsi. Podporu nékterym
hypotézam poskytuji prace napt. o vyhod-
nosti vGasné expozice kravskému mléku
ve smyslu protekce proti IgE. Mezinarodni
spoleénosti zabyvajici se vyZivou doporucuji
v pfipadé nerealizovatelného kojeni hyd-
rolyzovanou kojeneckou vyZivu s ovéfenou
snizenou alergenicitou do 4. mésice véku
nebo ¢astecné hydrolyzovana mléka. Jiz ne-
dochazi k vyraznéjSimu omezovani alergend,
jak u matek v dobé téhotenstvi a kojeni, tak
ve vyZivé déti po 6. mésici Zivota. U matek
pri pfedpokladu, Ze nebudou kojit, jsme
doporucovali v prvnich Ctyfech mésicich
stravu s pfedpokladanou hypoalergenicitou
(vcelém souboru jednotné HA Beba).

Na druhé strané studie ukazuji, Ze zpodavani
probiotik profitovaly pfedev§im déti s IgE
zprostfedkovanou alergii. Vlivem probiotik,
ktera, jak je zndmo, usnadnuji rovnovahu
mezi Th1 a Th2 prostfednictvim regulaénich
bunék, zvySeni produkce IgA a IL-10 a po-
tlaceni tvorby prozanétlivych cytokinl, se
u nas Siroce zabyvaji néktefi autofi.
MozZnost pozitivniho ovlivnéni stfevni mikro-
flory probiotiky je uvadéna v nékolika pra-
cich. U nas uvadéji (idaje o ¢eském kmeni,
vyrobeném v minulosti v Ustavu sér a ocko-
vacich latek. Kmen ma vysokou adhezivitu
a je predstavitelem skupiny bakterii, které
jsou soucéasti normalni strevni mikroflory.
Smysl 1é¢by probiotikem spoéiva v presmé-
rovani imunologické odpovédi od fenotypu
Th2 k Th1 jesté dfive, neZ je ustavena imu-

nitni odpovéd na antigeny z okolniho pro-
stfedi. Imunitni systém v ¢asném détském
véku je v nedostateéném kontaktu s mikroby
a alergeny, které jsou dileZité pro stimulaci
a regulacni funkce imunitniho systému. Tim
nedochazi k jeho dostateénému ,vyzravani“
a dlsledkem je vychyleni imunitni reakce
k reakci typu Th2. Navic je zde zfejmé me-
chanismus navozeni imunologické tolerance
do 2-3 let véku.

Organismus je pravé ve véku kritickém pro
navozeni imunologické tolerance vystaven
pro néj novym molekuldm. Je nepochybné,
Ze slozeni stfevni mikrofléry novorozence
ovliviiuje kojeni a hygienickad opatfeni. GIT
trakt osidluji E. coli, enterokoky a Enterobac-
ter. Jakmile expanduji, spotfebovavaji kyslik
a umoznuji kolonizaci stfeva anaerobnim
kmen(im - Bacterioides, Clostridium.
Slizniéni a imunitni tkdné obsahuji zdaleka
nejvétsi kvantum imunitnich bunék (80 %)
rGznych fenotyp.

VySe uvadény probioticky kmen E. coli strain
Nissle 1917 podavali v roce 1917 k 1éEbé
prijmi. Mezi vékem 6-12 mésicl G¢inkoval
Iépe neZ ostatni probiotika. Stejny kmen
podavali v roce 1992. Termin probiotika
pak byl poprvé pouZitv roce 1965 pro popis
latky vyluCované organismy, které stimuluji
rlst jinych organisma.

V Plzni a zfejmé i v CR poprvé poufivali
Lactobacillus v nemocniéni studii Knaifl
s VIGkem. Srovnavali hodnoty pupecni-
kového IgE, specifického IgE, spirometrie
a klinickou diagnézu po porodu a na za¢atku
dospivani. Hodnoty IgE skromné korelovaly
s celkovym IgE a vétSi tendenci k senzibi-
lizaci. Korelace ale byla mala. Vazba byla
silnéjsi tam, kde dospivajici v prvnich letech
Zivota nebyli v kontaktu s domacimi zvitaty.
Jini pouZivali étyfi bakteridlni kmeny u 1223
gravidnich Zen pfed porodem a u jejich déti
do 6 mésicl Zivota. Ve dvou letech doslo
k vyrazné redukci alergickych onemocnéni
spojenych s IgE.

Mimo hygienickou hypotézu je nutné se
zminit také o haptenové hypotéze, kterad
zdivodnuje narlist atopie pres mechanismy
nespecifické imunity v disledku opakova-
ného podprahového vystavovani organismu
pro néj novym molekuldm, predevsim ve
véku kritickém pro navozeni imunologické
tolerance, tj. do véku 2 let. Hapteny v opako-
vanych podprahovych davkach nevyvolavaji
obvyklou kontaktnéalergickou reakci (sen-
zibilizaci), ale vedou k antigenné nespeci-
fickému vychyleni, resp. perzistenci reakce
Il. typu.

Vzhledem k tomu, Ze naSe prace zacina v no-
vorozeneckém véku, podotykame, Ze novo-
rozenci maji stejné jako astmatici geneticky
podminénou nedostateénou obranu proti
infekci. Novorozenci maji kv(li nezralosti
imunitniho systému sniZenou tvorbu IFN-y
v dlisledku sniZené funkce T1 helper bunék.
Opakovany kontakt s patogeny u nich na-
vodi selhani imunity. Zdravé dité aZ ve véku
kolem péti let reaguje s prevahou Thi, ktera
vede k rychlé eradikaci virl Také u ast-
matu je sniZzena tvorba IFN-y T lymfocyty
a zvySena tvorba IL-4,5. To ma za nasledek
zpozdénou eradikaci viru, poSkozeni epitelu,
pretrvavajici eozinofilii a amplifikaci alergic-
kého zanétu. Dvé tfetiny exacerbaci astmatu
vyvolavaji rinoviry. Misto IFN-y bufiky tvofi
IL-4,5. IL-4 stimuluje B lymfocyty k tvorbé
IgE. Pfi defektu imunoglobulind vznika
soucasné defekt blokujicich protilatek,
takZe snadno sliznici prochazejici antigen
je ve tkanich s mensi intenzitou vyvazan
a pravdépodobné zplisobi zvySenou tvorbu
IgE. U astmatik( se ve vétSi mife tvofi dalSi
mediatory, zejména leukotrieny a histamin.
P¥i virové infekci se tvofi i IL-8, nasledné pak
dochazi ke zvySeni bronchialni reaktivity,
atoiuzdravych jedincl. Dnes je jiZ ale také
znamo, Ze u déti s potravinovou alergii brzy
dochazi ke vzniku alergie na inhalované
alergeny.

V minulé praci jsme si dali za cil zjisténi
diagnostického a IéEebného postupu.
Diagnosticka CGast byla tehdy provedena
z velké CGasti, zbytek jsme dovySetfili v na-
sledujicim obdobi. Do této druhé ¢asti prace
jsme vytipovali novorozence z rodin s po-
zitivni rodinnou anamnézou a hodnotami
pupeénikového IgE presahujicimi rozmezi
normalnich hodnot. Musime zdiraznit dlou-
hodobost této studie i vyvoj medicinskych
pohled(i vzhledem ke klinickym obrazim.
Chceme zd{rraznit nesmirnou technickou na-
roénost laboratorniho vySetfovani déti da-
ného vékového obdobi. Zacali jsme je sledo-
vat a podrobné anamnesticky i laboratorné
po indikované |é¢hé Colinfantem vySetfovat
na hodnoty IgE, IgA, 1gG. V rodinach, kde
byl star$i sourozenec, jsme cilenymi ana-
mnestickymi dotazy (ne dotaznikovou akci)
zaznamenali vSechna onemocnéni starsiho
neléceného sourozence.

Vysledkové  hodnoty  novorozeneckého
pupecénikového IgE posléze IéEenych no-
vorozencil, hodnoty IgE v roce a ve tfech
letech stejné jako hodnoty IgG a IgA v roce
a ve tfech letech véku jsou uvedeny v grafic-
kém znazornéni a statistickém zpracovani.
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|
Chce se vas pacient lIécit
v zahranici a od vas Zzada radu?

Reknéte mu, Ze musi mit predem dost
vlastnich penéz a pohlidat si spoustu chy-
taka.

Média informuji, Ze se ted ceSti pacienti
mohou vyjet 1éCit na zahranicni pracovisté
podle svého vlastniho vybéru. Nenito vSak az
tak jednoduché. Od 22. dubna platiiv Cesku
evropska smérnice, podle niz miZe pojisté-
nec ze svého rozhodnuti vyjet do jiné ¢lenské
zemé EU za ambulantni i 1iZkovou lékafskou
péci. Co to obnasi, vyplyva z informaci VZP
a Centra mezinarodnich dhrad:

Placeni: Pojisténec si musi vSechnu péci
v zahrani¢i sam zaplatit a aZ doma mu ji
pak jeho zdravotni pojistovna proplati do
30 dnl, u sloZitych pripadl do 60 dn(i. Musi
tedy predlozit doklady: originaly vSech faktur
a lékarské zpravy.

Limity proplaceni: PojiStovna refunduje jen
do vyse ,Ceské ceny“, tedy do sumy, kterou
by stala stejna léba v Cesku. Pokud Ié&ba
stoji vic, dostane pacient zpét jen ¢ast ceny.
Limity vybéru IéCeni: Zdravotni pojiStovny
budou refundovat jen takovou lécbu, ktera
je hrazena i v Cesku, nikoli lé&eni, které se
tfeba v zahranici uZ nabizi, ale u nas ze zdra-
votniho pojiSténi hrazeno jesté neni.

DalSi chytaky: Lécha musi byt indikovana
I6katem v Cesku, ktery ma odbornost presné
odpovidajici onemocnéni. Néktera Iécba
je v Cesku vazana na predchozi schvaleni
reviznim Iékafem a totéz plati i pro jeji refun-
daci, pokud by byla uskute¢néna v zahra-
nici. Pravidla pro IéGeni v zahrani€i plati jen
v Elenskych zemich EU, nikoli ve Svycarsku,
Norsku, LichtensStejnsku ¢i na Islandu.
Poznamka: Tzv. nezbytna péce bude i na-
dale hrazena do vyse, jakou ji maji hrazenou
pojisténci statu, kde je péce erpana. Cesky
pacient plati spoluiiGast stejnou jako mistni
lidé a naklady na péci si predctuji zdravotni
pojistovny. Podobné zlstava v platnosti
dosavadni praxe v pfipadé zahrani¢ni péce,
kterou predem schvalila zdravotni pojistovna
- pacient plati v hotovosti jen pfipadnou
spolutcast, zbytek plati rovnou pojistovna.
Zavér: Je ziejmé, Ze pokud se chce vas
pacient 1é¢it v zahranic¢i, doporucte mu, at
se radsSi pfece jen predem poradi se svou
zdravotni pojistovnou. DalSi informace ze za-
kona poskytuje Centrum mezistatnich dhrad
(www.cmu.cz).

Zdroj: doktorvilach.cz, 28. 4. 2014

Zaroven jsme skupinu nami nelééenych
sourozencl z danych rodin po dikladném
anamnestickém zpracovani pouZili jako
srovnani vyskytu alergie a nemocnosti.
Nase pdvodni dotazy pfi kontrolach smé-
fovaly na vyskyt alergie s cilem zjistit efekt
Colinfantu a vySetfit hodnoty IgE. Proto
jsme nejdfive vSechny déti laboratorné
vySetfili v roce véku. Normalizace hodnot
IgE v danych skupinach po 1éEbé nastala
u91,3% a 87,7 % pacientd.

Tehdy jsme jeSté dikladné laboratorné
nesledovali nemocnost, proto jsme jen
pfi opakovanych informacich rodici, Ze
tyto déti nejsou prakticky vilbec nemocné,
a to i pfi nemocnosti celé rodiny, zpriimé-
rovali nabirané hodnoty 1gG v roce véku
u Ié¢enych pacientd. Byli jsme prekvapeni
prakticky vSude normalnimi hodnotami
IgG, dokonce ve tfech letech odpovidaji-
cimi laboratornim hodnotdm a ve étvrtém
roce tésné pod udavanymi laboratornimi
hodnotami, ale s hodnotami vy$Simi nez
kontrolni skupina zdravych déti z jiné am-
bulance. Tim jsme do jisté miry davali za
pravdu sdélenim rodical.

Oproti vySe uvedenym zahraniénim auto-
rim podotykame, Ze jsme v praci u nasi
velké skupiny pouzivali fyziologicky bak-
teridlni kmen E. coli, a to jiZz od 10. dne
véku Zivota, vychazejice z rodinné pozitivni
alergologické anamnézy a ze zvySenych
hodnot pupeénikového IgE, a nasledné
klinické i laboratorni kontroly v dalSich
letech. Nevychazeli jsme z dotaznik(, ale
zambulantnich kontrol.

Ohledné dalSich moznosti, jako je stav
vyZivy hypoalergennimi mléky a redukce
rizika vzniku alergického onemocnéni, se
nedospélo k jasnym efektlim. Je vSak pfiji-
mana varianta o podavani hypoalergennich
mlék (HA) do 4. mésice Zivota u disponova-
nych jedincl. Raciondlni vyuZiti HA mléka
miZe byt spiSe v 16¢bé alergie. Aplikace
HA mlék byla doporucena jiz v roce 2008
ESPGHAN. Na druhé strané autofi uvadéji,
Ze vysledky nejsou presvédéivé. My jsme
u dané skupiny, ktera dostavala Colinfant,
podavali v pfipadé dokrmu jednotné HA
Bebu nejméné do 4. mésice véku.

V dalSi vytvorené skupiné [éCenych déti, tj.
vletech 2009-2012, jsme jiz sledovali hod-
noty IgE z pupecniku, ale spolu s tim i 1gG
a IgA v roce a ve tfech letech. Dale jsme
do kruhového grafu zaznamenali (daje
o détech Iécenych Colinfantem i jejich
nelééenych sourozencd z hlediska alergie
i nemocnosti. Rozdily jsou velmi ndpadné

a i potvrzuji pGvodni ¢etné anamnestické
Gdaje rodicd.

B Zaver

1. Autofi vychazeji z pfedchozi otisténé
prace, ze které bylo patrné, Ze alergie se
velmi vyrazné sdruzuje s rodinnou ana-
mnézou, posunuje se do prvnich let Zivota
a dokonce se objevuje moznost korelace
hodnot s pylovym kalendafrem. Také do-
minujici role obou rodici byla statisticky
vyznamna.

2. To nas vedlo spolu s hodnotami pu-
pecnikového IgE u novorozencd v téchto
rodindch k preventivni intervenci mimo
jiné ovlivnénim mikrobidlni fléry gastroin-
testinalniho traktu probiotikem Colinfant,
nepatogennim kmenem E. coli.

3. Domnivame se, Ze efekt této IéChy
je patrny na predloZenych laboratornich
vysledcich v porovnani's kontrolnimi skupi-
nami.

4. Tyto vysledky se tykaji nejen hodnot
IgE, ale i 1gG a IgA.

5. Napadnym zjisténim je velmi vyznamny
rozdil v nemocnosti obou sledovanych sku-
pin.

6. Prakticky nulové negativni vedlejsi
Gcinky 1ééby nads vedou k moZnosti plos-
ného vyuziti daného pfipravku v ramci
rozSifeni péée o nejmladsi populaci.

Autofi dékuji za spolupraci ¢lenim porod-
nicko-gynekologického oddéleni vedeného
prim. MUDr. Z. Kestfankem. Zarover autofi
dékuji MVDr. UZicarovi a spolupracovnikim
zfirmy DyntecTerezin za distribuci pfipravku
Colinfant. Za cenné rady dékuji autofi doc.
MUDr. Petru Panznerovi, CSc., prednostovi
Oddéleni klinické imunologie a alergologie
FN v Plzni. Jednotlivé vysledky prace byly
opakované prezentovany na pediatrickych
kongresech v CR a SR s mezinarodni Ggasti
v letech 2000, 2001, 2002, 2006 a 2008
ana Europaediatrics Congress vroce 2008
v Istanbulu.

B Literatura

1. LiskaJ et al. Vyznam stanoveni pupec-
nikového imunoglobulinu E ve vztahu
k rodinné anamnéze alergie. Alergie.
2012;14(1):25-33

Dalsi literatura u autora.
e-mail: mudr.jiri.liska@seznam.cz
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Léceni koktavosti

Prof. RNDr. Josef Pesak, CSc.
LF UP v Olomouci

S koktavosti se lidstvo potykalo od prvnich civilizaci. Navzdory snaham se vice nez sedm tisici-
leti az do pocatku tretiho milénia nedarilo prokazat jeji pricinu, nebylo ji mozné kauzalné lécit.

vag Vv

soustavy, mohla se také tam pricina neplynulosti rec¢i zpusobena koktanim ukryvat. Prevalen-
ce, demograficky udaj o vyskytu koktavosti u déti v obdobi skolni zralosti, je asi 1,5%. Neply-
nulost reci zpusobena koktavosti se u asi 4/5 postizenych v dospélosti spontanné upravovala
a jen asi 1/5 se s neduhem potykala do konce Zivota.

Nékdejsi prednosta foniatrické Kkliniky
1. 1ékarské fakulty UK v Praze (1997-2003)
prof. Milan LaStovka v knize Poruchy ply-
nulosti feéi v popisu pfiznaki neplynulosti
feCi uvedl: ,Koktavost se projevuje gene-
ralizovanou poruchou koordinace cinnosti
svalovych skupin, které se podileji na mo-
torické realizaci feci. Koktavi dobfe védi,
co chtéji sdélit, vybavuji se jim dobfe slova
jako pojmy, ale nejsou schopni je spravné
motoricky realizovat a jejich feGovy projev
provazen opakovanymi nadbytecnymi ite-
ranimi pohyby, prevainé bud klonickymi
zaSkuby, nebo tonickym strnutim kfeci zne-
hybnénim svalovych skupin. Omezovana ko-
munika€ni schopnost miiZe vést k logofobii,
extrémné ke stranéni se lidské spolecnosti,
i k naruseni celkového projevu provazenému
vesmés dovedné maskovanym chovanim.”
Mira projevl poruch neplynulosti feci zp0-
sobenych koktavosti neni stejna. Projevy
nastupuji pfevainé v détstvi, kdy se déti
zacinaji dorozumivat. Byvaji vyvolavany
nahodnou pficinou, kterad se mliZe stat tak
silnym podnétem, Ze na né maly jedinec
s predispozici k zadrhavani reaguje nezfidka
kritickym (Glekem, zatimco za podobnych,
stejné dramatickych okolnosti se u déti
bez predispozice k zadrhavani se reakce na
stresovy atak viceméné bez nasledkl utlumi
a vymizi.

V téZe knize prof. LaStovka poplatné prv-
nimu prednostovi a zakladateli prazské
foniatrické kliniky 1. LF UK prof. MUDr. Mi-
roslavu Seemanovi uvadi: ,Ze vSech nazord
a teorii o pdvodu koktavosti Ize shrnout, ze
se shoduji v tom, Ze jde o centralni poruchu
fizeni motoriky, ve které hraji dominantni
Glohu emoce. Seemanova teorie dynamické
tchylky striopallidalniho systému a emoce
jako spoustového a udrzujiciho mechanismu

koktavosti vysvétlila prakticky vSechny jeji
projevy.“ Podle Seemanova doporuceni
prejatého psychiatrii a pediatrii se 1é¢ila
koktavost a) psychoterapii jako zadkladem
Iécby koktavosti, b) cviénou IéEbou podfi-
zenou psychoterapii a ndsledné podporova-
nou dechovymi cvienimi, ¢) sporné lé¢bou
medikamentézni pro dosaZeni celkového
uklidnéni izolaci hospitalizaci. Do studie
BZ-1003-BR v textu niZe se dostala holicka
s neplynulosti feéi pfimo z 1é¢ebné hospita-
lizace v Praze.

B Cesta za objasnénim pfi¢iny
koktavosti na UP v Olomouci

S dotackou videofilmu NeZ se fekne A
(1982) investigativné o 2x LP Kdo mi, déti,
povi (obr. 1) jsme se s televiznim Stdbem
dostali do ZS pro déti s vadami Feci na Sv.
Kopecku u Olomouce, kde autor posléze
zaloZil Laboratof logopedické diagnostiky
(1986-1988).

Jako Elektroakustickou laborator (1988-
2004) ji mohl prelozit na Neurologickou
kliniku LF UP a FN Olomouc, posléze pfi-
slusnou k Ustavu Iékafské biofyziky LF UP
v Olomouci.

Po autorové navratu z Ai-ex-Provance v roce
1991 (1) bylo ustaveno celouniverzitni
Spolecenstvi pro studium hlasu a feéi, kde
spolu s PhDr. Jaroslavou Honovou z FF UP
pokracovali feSenim Vyzkumného zadméru
MSMT v Praze.

Po editaci ¢élanku v Medical Hypotheses
s MUDr. Lubomirem Hellerem z odd. aler-
gologie FN Olomouc ovéfili dcinnost P,
sympatomimetika formoterolu inhalaci |éku
Foradil Che (Novartis). To umoznilo setkani
na TU LF 16. 4. 2003, spolupofadané prof.
MUDr. Viadimirem Mihalem, pfednostou
Détské kliniky LF UP a FN Olomouc.

Multicentricka klinicka studie BZ-1003-BR
(3.11.2003-24.9.2004), povolend EK
LF UP a FNO ¢j. 46/03 z 12.5.2003
acj.46/03/z10.11.2003, potvrdila hypo-
tetickou etiologii pneumoobstrukce tracheo-
bronchialniho stromu zapfi¢ifujici poruchu
plynulosti feci vinou koktavosti.

Dne 19.7.2007 byla pridélena patentova
listina. Postup i vysledky studie byly posléze
publikovany.

Po ukongeni tivazku autora na LF UP v Olo-
mouci v roce 2009 pokracoval prezenta-
cemi v CT: Sama doma (24. 10.2008), Pfed
plinoci (11.2.2009), Udalosti v regionech
(16.2.2009), Sama doma (18.2.2011);
Tep 24 (5.11.2011), Zivé na jedniéce
(22.2.2012).

Diky churchilovské ,sedmé velmoci“ autora
navstivilo pres pll tfetiho sta zajemct, aby
se dozvédéli, jak se dostanou k (iéinné latce
formoterolu, ktery se jinak b&iné uziva pfi
|éceni astmatu. Dozvédéli se, jak spravné in-
halovat pevnym co nejdel$im nadechem se
zaklonénou hlavou, aby byla cesta do pri-
dusnice co nejpfimé&jsi, a na konci nadechu
se zadrZzenym dechem nejméné na 10 vtefin,
aby se vdechnuté reflexivné nevydechlo.

Obr. 1 Kdo mi, déti, povi
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xsuz

10S naméieny doklad prekazky v plicich (Cervené Srafované
,maslicky‘) slouzi Iékafi k tomu, aby mohl pifedepsat
bronchodilataci [32 sympatomimetikem,
ucinnou latkou formoterolem
MERENI PNEUMOOBSTRUKCE IMPULSNi OSCILOMETRIi 10S

Nahofte - pfekéazka v centralnich cestach
Dole - pfekazka na periferii

Samobuzena kmitajici soustava

zpétnavazba
(sit CNS +PNS)

zdroj energie

ventil budici sily kmitajici sou-

i — stava
(PLICE) (FO) (HRTAN)
zpétnavazba
plice!!l
. . nastaveni doteku .
—>
zdroj energie hlasivek hlasivky

Obr. 2 Pfiklad obstrukce v plicich u balbuties

Z kazuistiky J. K. (69 let) jsem se dozvédél,
Ze inhaloval dva a pul roku kazdy den, p0l
roku 2-3x tydné, potom jen tehdy, kdyZ to
sam introspektivné citil.

Podle vSeobecné zavaznych materiald WHO
z roku 1992 ICD-10, resp. jejich Geského
prekladu MKN-10, zahrnuje v kapitole
V oznaceni F00-99 duSevni poruchy a po-
ruchy chovani, F98 jiné poruchy chovani
a emoce se zaGatkem obvykle v détstvi
a dospivani, F98.5 koktavost, balbuties,
zadrhavani v feci.

Uginnou latku formoterol smé&ji dé&tem pre-
depisovat détsti lékafi a dospélym lékafi
alergologie nebo plicni. JenZe za jejich
studii se o hypotetické etiologii balbuties,
popsané v roce 2002, ani o jeji predbé&zné

Obr. 3. Terminalni prddusnice bronchiola

hun:h'.;.h‘4

A=riwts | gk g

Obr. 4 Blokové schéma hrtanu - hlasivek

terapii v roce 2004 nedovidali, pokud se
0 zminéné sami nezajimali.

Zatim se nejspiS dozvédi o naméfenych
prekazkach exspiraénimu proudu vzduchu
u balbuties metodou impulsni oscilometrie
10S (obr. 2). Méfeni bylo pofizeno v priibéhu
multicentrické klinické studie BZ-1003-BR,
kdyZ si je dospéli jedinci nebo rodiGe déti
postiZzenych neplynulosti fe€i pro né u mne
opatfili.

Inhalovany prasek formoteroli fumaras
dihydricus ([32 sympatomimetikum formote-
rol) napodobuje aktivaci sympatiku, stimu-
luje adrenergni receptory v hladké svaloving,
Zlazéach, v CNS.

Explikace je objasnéni prekazek (obstrukci)
tracheobronchidlnim stromu v plicich je-
dince (obr. 3). Disledkem téchto obstrukci
je obrana organismu jedince s balbuties ite-
racemi koktanim. Nazev ,koktani“ pochazi
z onomatopoického ko-ko ke svolavani sle-
pic. Zluta ipka na obr. 3 pfi dudnosti zpliso-
bené astmatem sméfuje na prekdzku uvnitf
téla (tvaru, jakoby kvazi mikrondsosky i
mikrotroubele pridusinky, zatimco ¢ervena
Sipka sméfuje k prouzku, viaknu hladkého
svalstva, které spolu s neprehlednymi fa-
dami ostatnich kreci nasledkem libovolného
stresu, od obavy z neznadmého po (zkostné
trauma téla prGdusinek tracheobronchial-
niho stromu jedince s neplynulosti feci, je
mohutné Skrti zevné.

Fyziologicky terminalni bronchioly umozniuji
dospélému jedinci asi ve 300 milionech
alveol jako mikroskopickych plicnich sklip-

cich, zavésenych jako hrozny na prichozich
stfapcich, prechovavat v plicnich vaccich
cca 0,51 dechového objemu vzduchu, pre-
devSim aby pfi dychani mohl membranami
alveol prechazet kyslik do kapilar krevniho
feCisté.

Exspirovany proud vzduchu je tak za privod-
niho kmitani hlasivek budici silou tvofeni,
vydavani hlasu - fonace. Pfekdzky v cesté,
v toku exspirovaného proudu vzduchu z plic
od nepaméti zplsobuji postizenym vice Gi
méné obtizné iterace koktanim.

V ruském prehledu fyziky (resp. jeho ceském
prekladu) se v kapitole Mechanické kmitani
v §9 Samobuzené kmity uvadi: ,Soustavu,
jejiz netlumené kmity se udrzuji dodavava-
nim energie ze zdroje, ktery sam kmitavy
pohyb nekond, nazyvdme samobuzenou
(kmitajici). Samobuzena kmitajici soustava
se sklada ze 4 ¢asti: a) vlastni kmitajici sou-
stavy b) zdroje energie kompenzujici ztraty
v soustavé c) zéklopky (ventilu) regulujici
dodavku energie d) zpétné vazby.“ Mezi pfi-
klady samobuzenych soustav vinou vté dobé
platné neurochronaxické teorie (Husson
1953), zaménéné za soucasné platnou
myoelastickou-aerodynamickou teorii (Van
den Berg 1958), aplikované v blokovych
schématech na obr. 4 nalevo pfi hovoru
nebo zpévu jsou podle prehledu fyziky uva-
dény napf. hlasové vazy (hlasivky) pfi hovoru
nebo zpévu (obr. 6 nalevo), vlastni kmitajici
soustava je na obr. 4 napravo ve tretim
bloku s oznacenim hlasivky. (Statistické
parametrické mapy (H2150 PET) in: Jeffris
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Denik pacienta - primérna znamka
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51 *
g
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N= 42 42 42
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Obr. 5 Krabicové grafy pfed po tfech a Sesti mésicich uZivani formoterolu

KJ, Fritz JB, Braun AR. Words in melody: an
H2 150 PET study of brain. Activation during
singing and speaking. Brain Imaging. 2003
Apr;14(5):749-754.) Pod carou je doloZen
jinak béZzné odpozorovany jev, Ze postiZeni
neplynulosti fe¢i mohou fyziologicky oce-
kavané intonovat, kdyZ se jim pfi intonaci
aktivuji oblasti proti jen proslovené sentenci
v opacné hemisfére.

Se souhlasem EK LF UP a FN v Olomouci
byla pro realizaci a monitorovani klinického
ovéfovani bronchodilatace formoterolem
multicentrickou klinickou studii zvolena br-
nénska filidlka videfiské firmy ZAK Pharma
Services.

Sest |ékarek foniatrie v Sesti centrech
(v Ostravé MUDr. Zdenka Skefilova,
ve Zliné-Malenovicich MUDr. Dagmar
Vodickova, ve Starém Mésté u Uherského
Hradisté MUDr. Dana Popelafovd, v Kro-
jové MUDr. Marcela Kozékova, v Bfeclavi
MUDr. Dagmar Pluhackova) zafadilo do
multicentrické klinické studie BZ-1003-BR
43 probandi - pacientl s balbuties. Vznikla
tim skupina déti a mladistvych od 6 do 17 let
s 28 chlapci (primérného véku 11,4 roku,
SD 2,68 roku) a 8 divkami (priimérného véku
13,6 roku, SD 3,25 roku) a skupina dospiva-
jicich ve véku 18-25 let s 5 muZi (prdmérny
vék 19,5 roku, SD 2,18 roku) a 2 Zenami
(primérny vék 19,5 roku, SD 2,18 roku).

V obdobi od 19. 10. 2003 do 10. 11. 2004
podle harmonogramu probihalo vySetfovani

v biochemické laboratofi a v EEG a EMG
laboratofich na Neurologické klinice ve FN
Olomouc, na TU LF UP v Olomouci vy3etfeni
variability srde¢ni frekvence (VSF), spiro-
metrické vySetfeni impulsni oscilometrii
(10S) a mgf. zaznam Feci Gteného textu (cca
100 slov) jako korelat, souvztazny Gdaj pro
hodnoceni neplynulosti feéi.

Hodnoceni  neparametrickym  parovym
Wilcoxonovym testem na hladiné signifi-
kance 0,05 podle 14. verze kanadského
statistického programu terapeutického uzi-
vani formoterolu v rdmci studie BZ-1003-BR
vyjadrené krabicovymu grafy je na obr. 5.

B Prekazky rigorézné presné
léché koktavosti

Co dal? Mohlo by se navazovat na vySetfeni
variability srdeéni frekvence (VSF) proje-
vujici se u balbuties v plicich, ale i na srdci
- viz obr. 6, kde jsou na zaznamech zatézo-
vych psychogennich vlivi bistabilni projevy
u balbuties a na 3D spektralnich vykon(
a spektralni vykonové hustoty silnéjsi Sip-
kou u srdecni variability frekvence 0,15Hz
vymezujici rozhrani mezi projevy zékladnich
¢asti autonomniho nervového systému sym-
patiku a parasympatiku.

Podékovani Ze se navzdory pfekazkam po-
dafilo 1é¢eni odvékého smutného neduhu,
patfi na pocatku kolegyniz FF UP v Olomouci
PhDr. Jaroslavé Honové, kdyzZ se ndm poda-
filo ziskat vjzkumny zamér MSMT v Praze.

Obr. 6 VySetfeni variability srdeéni frekvence

V priibéhu pofadani multicentrické klinické
studie pak mému nékdejSimu studentovi,
dnes profesné velmi platnému MUDr. Tomasi
Grézlovi z ORL oddéleni nemocnice v Kromé-
fiZi, ktery byl i mym velmi nadé&nym dok-
torandem s péknou Fadkou sympozialnich
spolutcasti. Dale pak Iékarkam foniatric-
kych ambulanci MUDr. Zdefce Skefilové,
MUDr. Dagmar Voditkové, MUDr. Dané
Popeladfové, MUDr. Renaté Rokytové,
MUDr. Marcele Kozakové, MUDr. Dagmar
Pluhackové za sledovani 42 probandi s bal-
buties, v neposledni fadé kolegyni z ULB LF
Mgr. Jané Zapletalové, Ph.D., za statistické
vyhodnoceni multicentrické klinické studie,
kterou se Uspésné podafilo potvrdit terapii
balbuties (i¢innou latkou formoterolem.

M Literatura

1) Pe8ak J. Complex Nature of the Seemingly
Simple Vocal Fold Cycle. In: Rossi M, Congres
Committee and Organizing Committee (eds.)
Proceedings XlIth International Congress of
Phonetic Science. Vol. 2. Aix-en-Provance,
1991. p. 70-72. ISBN 2-85399-260-8

josef.pesak@upol.cz

VOX PEDIATRIAE ¢ Cerven/2014 « ¢. 6 * rocCnik 14

31



CASOPIS PRAKTICKYCH LEKARU PRO DETI A DOROST

Statiny a sportovni aktivita
MUDr. Petra Trdlickova, prof. MUDr. Vaclav Zeman, CSc.

H Mechanismus uc¢inku

Nejprve néco kratce o tom, jak statiny
vlastné snizuji koncentraci lipidd. Tyto 1€ky
jsou kompetitivni inhibitory HMG-CoA re-
duktazy, coz je enzym, ktery stoji na poc¢atku
metabolické kaskady, na jejimZz konci je
syntetizovan cholesterol (obr. 1). Statiny
tedy zabrafuji pfeméné HMG-CoA na dalsi
produkty a tim omezuji intrahepatalni syn-
tézu cholesterolu. To celé vede ke zvySeni
poctu LDL receptorli na hepatocytech a zvy-
Senému vychytavani LDL cholesterolu jatry,
¢imZ klesa celkovy cholesterol v krevnim
obéhu.

Mezi dalsi G€inky statind patfi zlepSeni
funkce cévniho endotelu a stabilizace ate-
rosklerotickych plat(, statiny rovnéz inhibuji
proliferaci bunék hladkého svalstva cév.

Obr. 1 Metabolicka kaskada syntézy cholesterolu

HMG-CoA syntaza

HMG-CoA reduktaza

Ustav télovychovného lékarstvi LF UK v Plzni

P

B Nezadouci u¢inky a moznosti
jejich ovlivnéni

BohuZel jako vétSina Iékd maji statiny kromé
superlativ i své stinné stranky, z toho di-
vodu je pfi jejich indikaci a preskripci nutno
postupovat nanejvy$ raciondlng, zvlasté
pokud je nasim pacientem pohybové aktivni
clovék, protozZe jak ukazuje fada studii, neza-
douci Géinky se u sportovcl projevuji Gastéji
oproti béZné nesportujici populaci.

Mezi nezddouci G€inky statind patfi inter-
sticidlni  plicni onemocnéni, deprese,
elevace transamindz, sexudlni dysfunkce,
poruchy spanku, poruchy paméti. Statiny
maji rovnéz teratogenni efekt, zvysuji riziko
katarakty a riziko vzniku DM 2. typu.

Uvadi se, Ze riziko DM 2. typu je pfi uzivani
statin{ zvySené o 9%, coZ je pomérné ve-
liké Cislo. Na to vSak existuje argument, Ze
pomér riziko/benefit je 1:9, a tudiZ vyrazné

acetyl CoA

HMG-CoA

mevalonova kyselina
mevalonat pyrofosfat
izopentenyl pyrofosfat

geranyl pyrofosfat
Y

ubiquinony €

prevazuje prospéch z uZivani statinl. Ve
studii, kterd se tykala myopatie vyvolané
statiny (Fernandez G, Spatz ES, Jablecki
C, Phillips PS. Statin myopathy: a common
dilemma not reflected in clinical trials. Cleve
Clin J Med. 2011;78(6):393-403), jsou
uvadéna Cisla rizika a benefitu nasledujici:
ve skupiné jedné stovky pacientl se zvyse-
nym cholesterolem dojde pfi uzivani statind
u jednoho ke vzniku DM 2. typu, u jednoho az
dvou se predejde infarktu myokardu a u vice
nez 20 % se objevi svalové slabosti, (inava
a zhorSeni paméti.

Tim se dostavame k nejéastéjSimu nezadou-
cimu Géinku statind, kterym je skupina myo-
patii. Tam fadime svalové bolesti, Gnavu,
ztuhlosti, kieée v klidu nebo pfi namaze
a myozitidy se zvySenim kreatinkinazy (CK).
V nékterych zdvaznych pfipadech mlze dojit
k rabdomyolyze, kterd mlze vést ve svém
dUsledku aZ k renalnimu selhani.

X STATINY

famesyl pyrofosfat
skvalen

cholesterol

> dolichols
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Je zajimavé, jak se liSi procenta vzniklych
nezadoucich Géink( v pfipadé riznych stu-
dii. Jednoznaéné z toho vyplyva, Ze je tfeba
posoudit kazdého pacienta individualné.
Pokud jsou studie provadény s béznou
populaci, jakou vybiraji vyzkumy sponzoro-
vané farmaceutickymifirmami, myopatie se
vyskytuji u 1-5% pacientd. Studie prova-
déné u sportovcii ukazaly vyskyt myopatii
u ctvrtiny probandii; pokud do takovych
vyzkumd byli zafazeni profesionalni spor-
tovci, svalové obtiZe se vyskytovaly u 32,9 %
Gcastnik( (Parker BA, Thompson PD. Effect
of Statins on Skeletal Muscle, Exerc Sport
SciRev. 2012;40(4):188-194).

Znacné rozdily mezi vysledky jednotlivych
studii mohou byt dany vyb&rem probandi,
kdy jsou vyluGovany osoby s anamnézou
svalovych bolesti, nékdy také mohou byt
myalgie a Gnava ve studii podhodnoceny.
Vratme se jeSté ke sportovelm. V dalsi ze
studii (Sinzinger H, 0’Grady J. Professional
athletes suffering from familial hyperchole-
sterolaemia rarely tolerate statin treatment
because of muscular problems. Br J Clin
Pharmacol. 2004;57(4):525-528) se uka-
zalo, Ze tolerance statin( u této skupiny je
pomeérné nizka, pouze kazdy paty je snasel
dobfe. Vysvétleni mlzZe byt nasledujici: pfi
sportu se uvolfiuji tzv. hormony Stésti, mezi
které patfi kromé endorfin(i také serotonin.
Vedle dobré nalady vSak serotonin zp(iso-
buje i zvySené svalové napéti a tim predis-
ponuje ke snadnéjSimu vzniku svalovych
obtiZi pfi uZivani statind.

Kromé serotonin(i se pfi sportu uvoliuji
jesSté dalsi latky, na které se zaméfila jina
studie. Jiz vySe zminéni Parker a Thompson
se vénovalitomu, jak je pfisportu a soucas-
ném uzivani statin( ovlivnéna koncentrace
CK, tedy pfimého markeru poSkozeni svald.
U skupiny, kterd uzivala lovastatin v davce
40mg denné, se objevilo 1,7nadsobné zvy-
Seni koncentrace CK oproti skuping, ktera
uZivala pouze placebo. Tento narist byl pa-
trny 24 hodin po sportovni aktivité stfedni
intenzity (45 minut na béZeckém pasu
pfi 65% TF ). JeSté dalSich 96 hodin po
sportovni aktivité byla hodnota CK zvySena
oproti placebu a vykazovala pomalejsi ten-
denci k navraceni na pdvodni Groven. V této
studii tedy potvrdili, Ze statiny ovliviuji me-
tabolismus svalli, a bylo nabidnuto i mozné
vysvétleni, jak k tomu dochazi.

Statiny blokuji syntézu cholesterolu a toto
preruSeni metabolismu je Zadouci. Pi této
kompetitivni inhibici vS§ak bohuZel dochazi
i k zablokovani syntézy famesyl pyrofos-
fatu (viz obr. 1), meziproduktu, ze kterého
nasledné vznikd koenzym Q10. Deplece
tohoto enzymu uvnitf svall zpisobuje
dysfunkci mitochondrii, je ovlivnén cely
energeticky metabolismus svalu a dochazi
k degeneraci svalovych bunék a tim ke
vzniku pomérné éastych svalovych potizi.
Ukazalo se, Ze riziko svalového poskozeni je
zavislé na véku, nikoliv na davce statinu.

Miru vyskytu myopatii Ize ovlivnit vybérem
statinu. Méné nezadoucich Gcink(i bylo
pozorovano u rosuvastatinu ve srovnani
s atorvastatinem. MenSi riziko vzniku myo-
patii u rosuvastatinu je dano hydrofilitou
jeho molekuly. Diky tomu neinteraguje
s cytochromovym systémem, ledvinami je
vyluéovan v nezménéné podobé a nadto
jeho schopnost snizit koncentraci chole-
sterolu je vyraznéjsi. Riziku myopatie se
Ize vyhnout i reZimovymi opatfenimi: zvySit
pfijem koenzymu Q10, zajistit dostatek vi-
taminu D, vynechat uZiti statinu nékolik dni
pred sportovniaktivitou (TNT studie ukazala
bezpecnost takového jednani) a zajistit do-
statek hydratace. V pfipadé uZivani statind,
jeZ interaguji s cytochromy, je dobré vy-
hnout se l1ékdm, které jsou jejich prostfed-
nictvim metabolizovany (napf. erytromycin,
azithromycin, clarithromycin, ketokonazol,
flukonazol, diltiazem, verapamil, digoxin,
amiodaron, warfarin, sildenafil, prednison,
cyklosporin). Je dileZité nezapomenout
ani na potraviny a doplfiky stravy, které se
metabolizuji cytochromy, jako napt. grape-
fruity, zeleny ¢aj, ostropestfec mariansky,
tfezalka teckovana.

Na zavér jeSté jeden fakt pro kohokoliv,
jehoZ cholesterol se pohybuje nad vy$si
arovni normy. Redukce hmotnosti o 1kg
sniZi koncentraci celkového cholesterolu
0 2-3 %, coz je urcité povzbudivé pro nase
pacienty.

[ |
V USA zaznamenali
dalsi pripad smrticiho
koronaviru MERS

Ve Spojenych statech zaznamenali druhy
pfipad nakazy smrticim koronavirem
MERS. Onemocnéni se potvrdilo u osoby,
ktera nedavno cestovala do Saudské
Arabie, odkud pochazi vétsina dosavad-
nich nakaZenych i obéti.

Sdélilo to americké Centrum pro kontrolu
a prevenci nemoci (CDC). V Salidské
Arabii byl predtim i Ameri¢an, u néhoz se
zjistilo nakaZeni koronavirem zacatkem
mésice. Novy pacient zac¢al mit zdravotni
problémy pfi letu z Rijdadu do Londyna.
Poté odcestoval pres Boston a Atlantu na
Floridu, kde byl kratce poté hospitalizovan
ve mésté Orlando. Jeho stav je podle Ié-
kafl ,uspokojujici“. CDC se z preventivnich
dlivod(i snaZi kontaktovat asi 500 lidi, ktefi
s nakaZenou osobou cestovali ve stejnych
letadlech.

Také prvni pacient cestoval koncem dubna
zRijadudo Londyna, kde na letisti Heathrow
prestoupil naletdo USA. Z Chicaga jel poté
autobusem do bliZze neuréeného mésta ve
staté Indiana. Kratce poté zacal mit muz
dychaci problémy, horecku a kasel. Na po-
hotovosti, kam se odebral, mu vzhledem
k jeho nedavnému zahraniGnimu pobytu
udélali i testy na MERS, které pfitomnost
viru potvrdily.

Lékarka Anne Schuchatova, kterd ma
v CDC na starosti onemocnéni dychaciho
ustroji, jiz po prvnim zjiSténém pfipadu
koronaviru MERS v USA prohlasila, Ze ,je
divodem velkého znepokojeni zejména
kvili tomu, Ze jde o nemoc velmi nakazli-
vou“. Témér tfetina pfipadl nakazeni virem
konéi smrti pacienta.

Symptomy koronaviru MERS (Middle
East Respiratory Syndrome) se srovna-
vaji s onemocnénim SARS (Severe Acute
Respiratory Syndrome), které v roce 2003
usmrtilo na 800 lidi. MERS se zacal SiFit
z Blizkého vychodu a na rozdil od SARS
k jeho symptom(im patfi kromé dychacich
obtiZi i selhani ledvin.

Pocet nakazenych lidi koronavirem MERS
od jeho objeveni v zafi 2012 dosahl ve
svété podle CDC nejméné 538, pricemz
145 z nich jiz zemrelo. Nejvice pfipadd
hlasi Saludska Arabie, kde se eviduje 450
pripad(i a 112 mrtvych.

Zdroj: Ctk, 13. 5. 2014
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Jak spravne vyzivovat od narozeni az do stari

»Nutrice predstavuje v mediciné téma klasické - v 19. stoleti ale hrala mnohem podstatnéjsi
roli, nez je tomu dnes. Nepochybné je to véc, ktera patri do ordinace lékare, zejména toho
praktického,“ konstatoval v iivodu prvniho programového bloku vénovaného vyzivé v nemoci
i ve zdravi prof. MUDr. Michal Andél, CSc., prednosta Il. interni kliniky 3. LF UK a FN Kralovské
Vinohrady, Praha, ktery se zaméril na nutriéni intervence v ambulantni praxi.

Jak uved| prof. Andél, vyZiva nespravna
kvantitativné vede k obezité, zhorSeni
stavu nutrice aZ k malnutrici, nespravna
kvalitativné pak ke karenci vitaminu C, ky-
seliny listové, thiaminu, vitaminu B12, D aj.
,Nezanedbatelny je i socialnivyznam poruch
vyZivy - napfiklad obezita v détstvi vede
v pozdéjSim véku ke vzniku diabetu druhého
typu, se kterym jsou spjaty naklady v desit-
kach miliénd korun,” dodal. V pfipadé pod-
vyZivy je potfeba se ptat, zda jde o stav ,per
se”, €i 0 zavazny symptom nemoci (mentalni
anorexie, achalazie, diabetu 1. typu, hyper-
tyredzy, onkologického onemocnéni apod.).
,PodvyZiva predstavuje v béiné Kklinické
praxi vyznamny problém, zejména u fra-
gilnich skupin obyvatel - predevSim tedy
starych lidi, zavislych osob €i nékterych pa-
cientli s psychickymi obtizemi,“ pfipomnél
dale prof. Andél a dodal: ,Nedostateény stav
nutrice spojeny s nedostateénym pfijmem
tekutin je pfi¢inou az 30 % vSech akutnich
hospitalizaci starych lidi na interné orien-
tovanych oddélenich a klinikdch. Porucha
proteosyntézy totiz vede k poruSe imunity,
a tudizZ k riziku rozvoje bronchopneumonie,
infekce mocovych cest a k snadnéjSimu pre-
chodu do sepse.”

V praxi lze orientacné zjistit stav vyZivy
pomoci hmotnosti (pozor na edémy), BMI,
vrstvy tuku nad tricepsem nebo mohut-
nosti muskulatury nedominantni paZe. Za
signifikantni je povaZovan nechtény pokles
hmotnosti v poslednim piliroce o 10 % nebo
v poslednim mésici 0 5 %. ,Ve srovnani
se Zenami jsou podvyZivou vice ohroZeni
samostatné nebo osaméle Zijici muzi, a to
jiz v patém deceniu,” upozornil prof. Andél.
Z laboratornich ukazatell je podle néj dile-
Zité zhodnoceni plazmatické koncentrace al-
buminu (norma nad 35 g/1), ktera je snizena
az pfi dlouhodobém, respektive stresovém
hladovéni. Dilezité je odliSit jaterni pficinu
a renalni, eventualné stfevni ztraty.

B Pacienta zvazte pri kazdé
navstéve v ordinaci

Mezi pficiny zhorSeni stavu nutrice ve stafi
patfi mj. ztrata socialni sité, deprese, zubni
defekty, poruchy chuti, Cichu, polykani,
hybnosti, kognitivnich funkci, kachektizujici
choroba, nechutenstvi a intolerance jidla po
Iécbé ¢i ekonomické dlivody. ,Role praktic-
kého lékare pfi feSeni téchto specifickych
problémd je skutecné vyznamna. PFi kazdé
navstévé pacienta v ordinaci by proto mél
praktik zjistit jeho hmotnost,“ apeloval
prof. Andél s tim, Ze Casna intervence je
zasadni, protoZe nutriéni stav se mnohem
Iépe - i mnohem levnéji - udrZi nez restau-
ruje. Minimalni nutricni potreby ve stéfi jsou
nasledujici:
* energie - 25 kcal/kg/den;
*  proteiny (resp. aminokyseliny) - 1g/kg/
den;
* voda-30ml/kg/den;
* kalium - 1 mmol/kg/den;
* NaCl-5az6gdenné.
Prof. Andél se kratce zminil také o mozZnosti
»Sippingu”, tedy popijeni pfi pfedoperacni
nutricniintervenci. Jedna se o tekutou vyZivu
vétSinou na bazi mlécnych protein, kterd
vyZaduji feSeni nutrice pomoci dlouhodobé
enteralni nebo parenteralni vyzivy, je nutna
spoluprdce se specializovanou nutriéni
ambulanci. ,Pokud jde o socialni aspekty,
poruchy vyZivy a hydratace jsou Castéjsi
ve velkych méstech. Dillezita je proto spo-
luprace na komunalni drovni a vyuZiti pre-
ventivnich programi typu ,meals on wheels'
- tedy systému rozvozu potravin,“ konsta-
toval prof. Andél a své vystoupeni uzavrel
globalnim pohled na malnutrici: ,Hladovéni
v rozvojovém svété je pfiznakem chudoby,
hladovéni v rozvinutém svété ¢asto pfizna-
kem ignorace. Jednoduchymi prostfedky
vSak Ize dosdhnout mnohého.”

B Pamatujte na okno
imunologické tolerance

Pfipominky alergologa (a evidence based
medicine v oblasti imunologie) k vyZivé
nejmensich déti - tak znél nazev prispévku
MUDr. Martina Fuchse z imunologické
a alergologické ambulance Immunoflow,
Praha. ,V letech 1996 a7 2007 se v Ceské
republice témér zdvojnasobil pocet alergikil
-z 16,9 na neuvéfitelnych 31,8 % - a pro-
cento détskych astmatikii narostlo z 3,8 na
11,2,“ pfipomnél tvodem a dodal: ,Na tento
celosvétové rostouci trend se zareagovalo
predstavou, Ze sniZzenim antigenni naloze
dojde k redukci prevalence imunokompro-
mitovanych jedinct. Tak se stalo, Ze zakladni
potraviny typu kravského mléka, lepku Ci
vajec, ale tfeba i ryby byly presunuty mezi
rizikové ,alergeny’. Jejich konzumace byla
odkladana na pozdéji, zejména u déti
s atopickou zaté7i. Ze byla - a stéle je - tato
predstava naivni, Skodliva a myIna, ukazaly
vysledky studii, které upozornily na fenomén
oralnitolerance.”

Komplementarni strava, tedy jind nez matef-
ské mléko, by na zakladé novych imunologic-
kych poznatk( méla byt podle MUDr. Fuchse
zavadéna mezi 17.-26. tydnem biologického
véku ditéte - bez souvislosti s kojenim,
optimalné jesté v dobé kojeni (vylucného,
¢astec¢ného). ,V tomto intervalu - tzv. oknu
imunologické tolerance - by mély byt za-
vadény vSechny zékladni potraviny, vcetné
bilkovin ZivociSnych mlék, vajeEného bilku,
lepkovych obilovin a ryb. Nemlé¢na vyZiva
by na druhé strané méla zohlednovat atopic-
kou dispozici, potvrzenou senzibilizaci a re-
spektovat skute€nou potravinovou alergii,”
zdiraznil MUDr. Fuchs s tim, Ze komplemen-
tarni strava by ale vZadném pfipadé neméla
ovlivnit délku samotného kojeni.
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Bl Evropa: komplementarni strava
zavadéna prumeérné od 4,8 mésice

,Ze systematického prehledu literatury
Hérnellové a kolektivu z dubna 2013 napfi-
klad vyplyva, Ze vyluéné kojeni po dobu delsi
nez 4 mésice je spojeno s nizsim prirlistkem
hmotnosti v druhé poloviné prvniho roku
Zivota ditéte. Kojeni je ochrannym fakto-
rem celiakie, zanétlivych onemocnéni stfev
Ci diabetu a ma pfiznivy vliv na 1Q, krevni
tlak a hladinu cholesterolu. Viiv na aler-
gie je ovSem bez vétSiho vyznamu,” uvedl
MUDr. Fuchs. PFipomnél, Ze v CR bylo v roce
2005 v 6. mésici vyluéné kojeno 23,1 %
narozenych déti a o pét let pozdéji dokonce
jen 16,6 %, kojeno pak bylo necelych 40 %
v daném obdobi.

Jina studie (Fleischer, In Practice 2013), jez
byla zaméfena na primarni prevenci alergie
pomoci nutriéni intervence, mj. ukazala, Ze
dieta béhem téhotenstvi a kojeni doporu-
¢ena neni a Ze komplementarni strava mlze
byt zavedena mezi 4.-6. mésicem véku,
véetné kravského mléka, vajec, séji, pSe-
nice, ale i arasid(i, ofech, ryb a korysi.

Jak dale uvedl MUDr. Fuchs, v lednu
2010 byla v Pediatrics publikovana prace
Nwarua et al., kterd poukazala na fakt, Ze
pozdni zavedeni brambor (>4 mésice),
ovsa (>5 mésicll), pSenice (>6 mésicd),
Zita (> 7 mésicl), masa (>5,5 mésice) ryb
(>8,2 mésice) a vajec (> 10,5 mésice) bylo
spojeno s precitlivélosti na potravinové/in-
halacni alergeny. O tfi roky pozdéji stejny
autorsky tym publikoval v JACI studii, z niz
vyplynulo, Ze zavedeni lepkovych obilovin
ve véku 5-5,5 mésice vedlo ke sniZeni vy-
skytu astmatu a alergické rymy, pficemz za-
vedeni nelepkovych obilovin (ryZe, kukufice)
do véku 4,5 mésice vedlo ke zvySeni vyskytu
atopického ekzému. Zavedeni vajec do 11.
mésice vedlo ke sniZeni vyskytu astmatu,
alergické rymy i senzibilizace a ryb do 9. mé-
sice ke snizeni vyskytu astmatu a alergické
senzibilizace. Ukazalo se rovnéz, Ze kojeni
po dobu kratSi nez 9,5 mésice zvySuje riziko
neatopického astmatu.

,Na zakladé vysledki rliznych studii bych
tedyjako prvni motto uvedl, Ze vyluéné kojeni
po dobu 6 mésici miZe byt velmi uzitecné
vrozvojovych zemich, kde je kliGova ochrana
proti infekci. Naproti tomu zavadéni komple-
mentarni stravy ve véku 4 aZ 6 mésicd v Ev-
ropé a USA Castecné feSi obavy z anémie,
alergie a do jisté miry i z celiakie. Jako druhé
pak, Ze pro prevenci alergie ¢i astmatu mize
byt dilezita délka kojeni, nikoli vSak délka

vyluéného kojeni,” konstatoval MUDr. Fuchs
s tim, Ze v evropskych zemich je komple-
mentarni strava zavadéna priimérné od 4,8
mésice véku ditéte.

Na zavér svého vystoupeni se MUDr. Fuchs
zminil o probihajici randomizované kontrolo-
vané studii EAT (Enquiring About Tolerance),
do niZ bylo od roku 2012 zafazeno 1302
Gcastnik{. Ti byli 3 mésice vyluéné kojeni,
prvni skupina by pak méla byt kojena pokud
mozno vyluéné do 6. mésice véku, druha
skupina dostane ke kojeni komplementarni
stravu. Jeji sloZeni a poradi je nasledujici
- denné ryZova kase, poté 1 jogurt 2x tydné,
nasledovat bude 1 vejce za tyden, 20 g ryby
za den, 3 IZiCky araSidového masla a 3 IZiCky
sezamové pasty tydné. Nakonec se pfi-
daji pSenicné susenky, ale ne dfive neZ po
4. mésici. Vliv vyZivy na rozvoj potravinovych
alergii bude v obou skupinach hodnocen ve
3. a 6. mésici a nasledné v 1. a 3. roce véku
ditéte.

B Doporuceni ¢eskych pediatru
pro vyzivu kojencu a batolat

Doc. MUDr. Jifi Bronsky, Ph.D., z Pediatrické
kliniky 2. LF UK a FN Motol, Praha, uvedl,
Ze pravé v kojeneckém a batolecim obdobi
hraje vyZiva zasadni roli - a to vzhledem
k dynamickému rozvoji psychomotorickych
funkci, dozravani centralni nervové sou-
stavy, imunitniho systému a rychlému so-
matickému rlstu. ProtoZe byly v poslednich
letech v zahranici publikovany nékteré gui-
delines tykajici se vyZivy kojencil ve zdravi
i nemoci, rozhodli se zastupci pracovni
skupiny détské gastroenterologie a vyZivy
Ceské pediatrické spoleénosti CLS JEP
v éele s doc. Bronskym, Ze vytvofi moderni
nutriéni doporuceni zaloZzena na nejnoveéj-
Sich védeckych poznatcich.

Jak uvedl doc. Bronsky, jako zdroje infor-
maci poslouzila mj. doporuceni €i sta-
noviska European Society of Paediatric
Gastroenterology, Hepatology and Nutri-
tion, American Academy of Pediatrics,
Svétové zdravotnické organizace, narodnich
odbornych spole¢énosti, ministerstva zdra-
votnictvi. ,ProtoZe bylo v oblasti kojenecké
vyZivy provedeno jen mélo kvalitnich studii,
vznikla doporuceni spiSe jako consensus
based, nikoli evidence based,” komento-
val doc. Bronsky s tim, Ze vybrany byly ty
praktického Iékafe pro déti a dorost.

Jak déle upozornil, doporuceni, kterd maji
dohromady 13 kapitol, budou publikovana

v tasopise Ceskoslovenska pediatrie jako
samostatné suplementum, vybrané Géasti
pak s nejvétsi pravdépodobnosti i v ¢aso-
pise Vox pediatriae. V dalSi ¢asti prezentace
doc. Bronsky struéné predstavil néktera
stéZejni doporucéeni k nékterym kapitolam:

*  kojeni - optimalni vyZiva do ukon¢eného
6. mésice, bez omezovani délky a frek-
vence, nejsou treba Zadné dalsi tekutiny
ani dopliky, mlécné porce Ize kryt ma-
tefskym miékem azZ do déle nezZ 2. roku,
kontraindikace jsou vyjimecné, Zadné
diety pro t€hotné ani kojici Zeny nejsou
zdlivodu prevence alergie doporucéeny;

* nemlécné prikrmy - mezi ukonéenym
4. a 6. mésicem, nevyhybat se ,alerge-
ndm“ ani lepku a zavadét je v malych
mnoZstvich pfi kojeni;

*  kojenecké formule - na bazi séji (galak-
tosémie, prechodny deficit laktazy, ve-
getarianské rodiny), antirefluxni formule
nesnizuji refluxni index, bezlaktézova
formule (pfechodny deficit laktazy), jina
savéi mléka Ci sojova mléka maji u ko-
jenc( zdravotni rizika;

* novorozenci s nizkou porodni hmotnosti
- dilezité kojeni, formule pro nedono$ené
déti vhodna do 40. tydne, pocatecni for-
mule od 38. tydne, pfikrmy u narozenych
po 35. tydnu zavadét jako u donoSenych,
u narozenych pfed 35. tydnem zavadét
za 5-8 mésicli (nejdfive po ukonéeném
3. mésici korigovaného véku);

* probiotika - IéCba akutnich infekEnich
gastroenteritid, prevence postantibio-
tickych prijmd;

* mikronutrienty - norma 25(0H) vitami-
nu D nad 50 nmol/I (400-500 IU denné
1. rok a v zimé 2. rok), 1 mg vitaminu K
i.m. (pokud p. 0., pak u vyluéné kojenych
podavat tydné 1mg aZ do 12. tydne),
j6du 200 ug nebo 2x tydné morské ryby
kojicim matkam, péatrat po deficitu Ze-
leza u rizikovych, vapniku 500 mg denné,
fluor suplementovat podle zdrojd;

* alergie na bilkovinu kravského miéka
- nejdfive vylou€it jinou pficinu, speci-
fické IgE ani prick testy nemuseji byt kli-
nicky vyznamné, eliminaéné-expoziéni
test ve 2.-4. tydnu, kojici matky museji
vysadit bilkoviny kravského mléka a sub-
stituovat vapnik, pfi nelispéchu podavat
extenzivni hydrolyzat;

* dietni opatfeni pfi 1éEbé akutnich in-
fekénich gastroenteritid - do 9 % Gbytku
hmotnosti podani hypotonickych rehyd-
ratacnich roztok(, nepit dZusy ani colové
napoje, nepreruSovat kojeni, u nekoje-
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nych ¢asna realimentace, farmakotera-
pie neni obvykle nutna;

*  atopicky ekzém ditéte - zakladem lokalni
IéCba, nutné vySetfeni alergologem,
ISE nemuseji byt klinicky vyznamné,
elimina¢ni dieta jen od(ivodnéné, dieta
kojici matky neni evidence based kromé
alergie na bilkoviny kravského mléka;

* alternativni vyZiva matky - uréit miru
restrikce (vegani aj.), respektovat filo-
sofické dlvody, pozor na riziko malnu-
trice zejména pfi zavadéni pfikrmi,
zavadét séjové formule, substituovat
mikronutrienty, dileZita pestra strava;

*  poruchy pfijmu potravy kojencii a batolat
- kritéria Wolfsonové (odmitani stravy,

patologicky vzorec krmeni, nadavovani
pfi krmeni), napravit vzorec krmeni, ne-
zavadét nazogastrickou sondu;

* yyZiva batolat - nenasilné nabizet pes-
trou stravu v malém mnoZstvi, pozor
na riziko aspirace, minimalné 5 porci
denné (100 kcal/kg/den), po 1. roce
alespon  300-500ml  plnotuéného
mléka nebo jeho ekvivalentli denné, po
2. roce alespon 125 ml.

Po skonceni bloku vénovaného vyZivé za-
sedli predstavitelé pofadajicich odbornych
spole€nosti i profesnich sdruzeni praktiki
s prednasejicimi ke kulatému stolu, aby
prodiskutovali moznosti formulace konsen-

sualnich vyZivovych doporuéeni pro ¢eskou
populaci - détskou i dospélou. Pozornost se
soustfedila i na kvalitu Skolniho stravovani
¢i sortiment bufetil a prodejnich automat(
ve Skolach. Ugastnici se shodli, 7e systém
kontroly optimalnich vyZivovych hodnot
i pestrosti nabidky - navzdory chvalyhod-
nym aktivitdm ministerstva zdravotnictvi
a predevdim pak hlavniho hygienika CR
- neni optimalni. Prakticti Iékafi proto zvaZuji
moznost iniciovat jednani s ministerstvem
Skolstvi, mladeZe a télovychovy a nabidnout
své odborné znalosti pro feSeni daného pro-
blému.

[ |

jat

Klinicky mix z dermatologie

B Diferencialni diagnostika
krvacivych projevu na kuzi

Jak uvedl MUDr. Petr SmiSek z Kliniky dét-
ské hematologie a onkologie 2. LF UK a FN
Motol, Praha, mezi mozné pficiny krvaceni
mohou patfit pfedevSim zmény poctu nebo
funkce trombocytli - vyznamny je pokles
trombocytd pod 50 x 10%/1, spontanni krva-
civé projevy se objevuji pfi hodnotach pod
20 x 10%/1 (trombocytopenie nejcastéji imu-
nitni, miZe byt polékova, poinfekéni nebo
projevem jinych nemoci). Déle koagulopatie
vrozené (Willebrandova nemoc, hemofilie A
nebo B) ¢i ziskané (polékové pfi antikoagu-
lacni IéCbé, autoimunitni etiologie, pficina
jinych nemoci), porusené funkce kapilar Gi
vétSich cév (vaskulitidy, vaskulopatie), zevni
vlivy (Graz, poSkrabani aj.), tyrani ¢i kombi-
nace uvedeného.

L,Diferencialni diagnostika pacienta s krva-
civymi projevy je Sirokd a neni jednoducha.
Zakladni orientaci v problematice umozni
zhodnocenicelkového stavu pacienta, vylou-
¢eni urgentnich zdvaznych situaci a zakladni
vySetfeni - krevniho obrazu a koagulace.
Potfeba je vidy kompletni krevni obraz s re-
tikulocyty, mikroskopickym diferencidlem
a mikroskopickym zhodnocenim erytrocytil
a trombocytl. Pro zakladni koagulaéni vy-
Setfeni je nutny spravny odbér krve a véasné
zpracovani,“ zdGraznil MUDr. SmiSek. Dodal,
Ze dalSi vySetrovaci postup se odviji od ana-
mnestickych dat, laboratornich vysledki
a vyvoje onemocnéni.

V pfipadé anamnézy by si mél prakticky
Iékat vS§imat véku, prodélanych onemocnéni
a dispenzarizace, recentné prodélanych
infekci (parainfekéni ekzantém, poinfekéni
trombocytopenie aj.), podavanych 1€kl
(antiagregancia, antikoagulancia, heparin,
imunosupresiva, cytostatika, antiepileptika
aj.) s obezretnosti viéi Iékovym interakcim,
dale rodinné anamnézy a anamnézy krvaci-
vych projevl (jejich ¢etnosti, délky, inten-
zity, proménlivosti).

U klinického vySetfeni by se mél praktik za-
méfit na charakter krvacivych projevl - kozni
(petechie, hematomy), slizniéni (sufuze
na sliznicich, epistaxe, krvaceni z dasni),
mékké tkané. ,Mél by se ptat, zda vznikaji
spontanné nebo tfeba po malém (razu Ci
poskrabani. DilezZita je také lokalizace - zde
nezapominejme na predilekéni mista -, pfi-
tomnost dalSich krvacivych projevi, jako
jsou hematurie éi hemoptyza, dale celkovy
stav pacienta a pfipadné jiné zmény, jako
jsou otoky, exantémy, hepatomegalie, sple-
nomegalie nebo lymfadenopatie,” vysvétlil
MUDr. Smisek.

VétsSina krvacivych stavd je podle néjsnadno
vysvétlitelna (polékové, poinfekéni), Casto
jde 0 méné vyznamna a prechodna onemoc-
néni. ,Nezapominejme vSak na vzacné, nic-
méné klinicky vyznamné choroby a také na
vrozené nemoci, které nelze vyloucit ani ve
vySSim véku. SloZité a pretrvavajici pfipady
je vhdoné konzultovat s hematologem Gi
imunologem,” konstatoval MUDr. Smiek.

B Kozni manifestace jsou
u pacientu s renalnim selhanim
casté

,U 0sob po transplantaci ledviny je nutné
pravidelné dermatologické vySetfeni jednou
za 3 mésice aZ 12 mésicl, doporuceno je
vSak i u dialyzovanych pacientd. Koznizmény
jsou totiZ u obou téchto skupin ¢asté, mohou
zhorSovat kvalitu jejich Zivota a zvySit mor-
biditu i mortalitu,” uvedla prof. MUDr. Petra
Cetkovska, Ph.D., z Dermatovenerologické
kliniky LF UK a FN Plzen.

Upozornila dale, Ze chronické selhani ledvin
provazeji jak kozni zmény nespecifické, jako
jsou pruritus, prurigo, xerosis cutis, zmény
barvy kiZe, nehtli €i chronické telogenni
effluvium, tak specifické - napf. buldzni ¢i
perforujici dermatdzy, kalcifikace, nefro-
genni systémova fibroza.

»Renalni pruritus se ¢astéji objevuje pfi he-
modialyze, postihuje vice muze, vyskytuje
se na zadech,” pfipomnéla prof. Cetkovska
s tim, Ze silny pruritus je asociovan se zvy-
Senou mortalitou (o 17 %). Pokud jde o te-
rapii, nutna je optimalizace dialyzy, reSeni
hyperparatyreézy a hyperfosfatémie, lze
vyuZzit emoliencia, koupelové oleje, lokalné
mentol, takrolimus a kapsaicin, UVB, gaba-
pentin, ev. naltrexon.

Pokud jde o ostatni koZni zmény pfi dialyze,
prodrobnéji se prof. Cetkovska zminila o bu-
I6znich dermatdzach, jako jsou porphyria
cutanea tarda a pseudoporphyria - chro-
nické buldzni klinicky podobné onemocnéni
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nejasné etiologie. Dale o kalcifikacich,
kam zafadila calcinosis cutis a kalcifické
uremické arteriolopatie - napr. kalcifylaxe,
syndrom uremické gangrény Ci kalcifikujici
panikulitidu. ,Kalcifylaxe postihji asi 4%
dialyzovanych, vyskytuji se vSak i po trans-
plantaci ledviny a u nékterych malignit,
autoimunitnich nemoci €i jaterni choroby
alkoholikli. Jedna se o obliterujici kalcifi-
kace malych a stfedné velkych cév kize,
které vedou k progresivni tkanové ischémii
a nekroze,“ upfesnila prof. Cetkovska.
Upozornila také na nefrogenni systémovou
fibrézu u pacientll s akutnim a chronickym
selhanim ledvin, jejiZz etiologie je opét
nejasna a souvisi patrné s vySetfenim MR
s kontrastni latkou obsahujici gadolinium.
Ma rychly progresivni priibéh, udavana je
mortalita 30 %.

LPacienti po transplantaci ledvin jsou vzhle-
dem k dlouhodobé imunosupresivni 1é6ébé

nejvice ohroZeni vznikem koZnich nadord,
koZnich infekci a nezadoucimi G¢inky tera-
pie, tedy kortikosteroidl, cyklosporinu, ta-
krolimu, sirolimu ¢i mykofenolatu mofetilu,”
uvedla dale prof. Cetkovska. Lymfomy a jiné
mimokozZni karcinomy se objevuji v prvnim
roce po transplantaci, vyskyt koZnich nador(i
pak stoupa linedrné s ¢asem - 10 let po
transplantaci ma 10-27 % pacientd v Evropé
aUSA minimalné jeden nemelanomovy karci-
nom kliZe, 20 let po transplantaci 40-60 %,
v Australii dokonce 80 %. ,Nemelanomové
koZninadory se skute¢né vyskytuji nejcastéji,
v 95 % pfipad(, a to jiZ béhem 2 aZ 3 let po
transplantaci. Jedna se pfedevsim o spino-
celularni, méné o bazocelularni karcinom,”
upfesnila prof. Cetkovska s tim, Ze hlavni
priéinou je sluneéni zareni (fototyp | a Il, vék
pacienta). DalSim rizikovym faktorem je typ,
délka a intenzita imunosuprese - azathioprin
+ cyklosporin + kortikosteroidy nejrizikovéjsi

- a infekce HPV. Z jinych koZnich nadoril se
pak u pacientl po transplantaci ledvin Ize
podle prof. Cetkovské setkat s melanomem,
Kaposiho sarkomem ¢i s karcinomem z Mer-
kelovych bunék.
JTyto (daje odpovidaji i vysledklim studie,
kterou jsme provedli na naSem praco-
viSti u vice neZ tfi stovek transplantova-
nych pacientld. Ukazala se bohuZel nizsi
compliance nemocnych s ohledem na
nezbytnost fotoprotekce - slunci se vyhyba
pouze cca 1% znich, odévem se chrani 21 %
a opalovacim krémem 33 %, ale témér 45 %
si kdiZi nechrani viibec! Z toho tedy vyplyva
nezbytnost pravidelnych kontrol v dermato-
logické ambulanci s nélezZitou edukaci o po-
trebé kazdodenni fotoprotekce,” shrnula
prof. Cetkovska.
[ |
Prevzato: ZN Kongresovy list, odborna
pfiloha Zdravotnickych novin, 2/2014

Informace z 9. rocniku kongresu ISPPD

V indickém Hyderabadu se v breznu tohoto
roku konal jiz 9. roénik konference ISPPD
(International Symposium on Pneumococci
and Pneumococcal Diseases). Tato kon-
ference konajici se kazdé dva roky byva
monotematicky zaméfena na epidemiologii,
diagnostiku, 1éEbu a prevenci pneumokoko-
vych infekci. V jednotlivych oblastech byla
prezentovana fada novinek.

Jednou z novinek byla prezentace G¢innosti
tfi pneumokokovych konjugovanych vakcin
(PCV) proti invazivnim pneumokokovym
onemocnénim (IPO). Sdéleni popisovalo
data vyskytu IPO v Quebeku v Kanadé od
zavedeni PCV vakcinaéniho programu ve
schématu 2+1 v prosinci 2004. Jako prvni
byl vyuZivan PCV7, nasledné od 2009
PCV10 a od ledna 2013 PCV13. Od pocéatku
implementace vakcinaéniho programu bylo
dosaZeno vysoké proockovanosti (>90 %).
Ve sdéleni byly prezentovany vysledky sle-
dovani vyskytu pfipadl IPO u déti ve véku
2-59 mésicl v letech 2005-2012. Podle
vysledkl bylo zvySené riziko IPO asociovano
napfiklad s chladnéjSim obdobim roku, niz-
Sim vékem déti, vyskytem komorbidit nebo

nym pfijmem. Naproti tomu PCV vakcinace

MUDr. Jan Smetana, Ph.D.

méla protektivni charakter. Srovnani G¢in-
nosti PCV vakcin je shrnuto v tabulce.

IPO sérotypy |PCV7 | PCV10 PCV13
PCV7 + 6A 90% * |100% | 100 %
PCV10+6A [79%* |99% * 100 %
19A 2% 67%* |69 %
PCV13 64%* |85%* |87%*
Non-PCV13 -13% (10% [32%
Vsechny 53%* |[75% * |79 %
sérotypy

Pozn.: * p<0,05

Autofi shrnuli své vysledky s tim, Ze PCV10
a PCV13 maji vy$si G€innost nez PCV7 diky
vy$Simu poétu sérotypl ve vakciné a vySsi
trovni cross protekce proti 19A u PCV10.

DalSi z novinek bylo predstaveni prvnich
vysledkli studie CAPITA  (Community
Acquired Pneumonia Immunization Trial in
Adults). Zakladnim cilem studie bylo pro-
kazat (i¢innost konjugované pneumokokové
vakciny PCV13 v prevenci prvni epizody
CAP (Community Acquired Pneumonia)
zpdsobené vakcindlnimi  sérotypy (VT)
Streptococcus pneumoniae u dospélych
osob ve véku = 65 let. Dal$imi cili bylo na-
priklad zjisténi Géinnosti PCV13 v prevenci
prvni epizody pneumokokovych CAP bez

bakteriémie a invazivnich pneumokokovych
infekci zpGsobenych vakcindlnimi sérotypy.
Klinické hodnoceni probéhlo v Nizozemsku
s naborem subjektd v letech 2008-2010.
Studie byla organizovana jako randomizo-
vana, placebem kontrolovana s rozdélenim
subjektl 1:1 do dvou skupin. V jedné byla
subjektlim aplikovdana PCV13, v druhé
bylo podano placebo. Do kazdé skupiny
bylo zafazeno pfiblizné 42 000 subjektd.
Zastoupeni muzil a Zen bylo v obou skupi-
nach srovnatelné, 56 % a 44 %. Vysledky
ukazaly Géinnost (per protocol) v prevenci
prvni epizody pneumokokovych VT-CAP
46 % (95% Cl 22-62) a (iéinnost proti VT-IPO
75% (95% Cl 41-91). Nejvétsi rozdily v dis-
tribuci sérotypl pfi posouzeni prvni epizody
pneumokokovych VT-CAP mezi placebem
a PCV13 byly zaznamenany u sérotypl 3,
7F a 19A, pfi srovnani VT-IPO u 1, 3 a 7F.
Vakcina opét prokazala dobry bezpeénostni
profil, ktery je konzistentni s predchozimi
daty pouZiti vakciny u dospélych.
Abstrakta vsSech prispévki 9" ISPPD
jsou dostupnd na webové adrese http://
www2.kenes.com/isppd2014/scientific/
Documents/ISPPD-9%20ABSTRACT%20-
BOOK.pdf.

[ |
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CASOPIS PRAKTICKYCH LEKARU PRO DETI A DOROST

Ze sveta odborné literatury...

B Reference o rustu Japoncu
od kojeneckého véku do obdobi
véku predskolniho - sledovano
do soucasné doby na zakladeé
historické a etnické charak-
teristiky a vlivu prostredi
Aktualizovéna data o rlistu japonskych déti od
narozeni do 6 let véku k ziskani idajl pro moni-
toring rlistu a dat o kvalité péce.
V préaci analyzovali data z 3000 oblasti v roce
2005 a longitudinalni data ze 136 nemocnic.
Sledovali vysku, vahu, obvod hlavy a obvod
hrudniku. Zjisténé hodnoty byly porovnany s re-
ferenénimi Gdaji, které ma k dispozici Svétova
zdravotnickd organizace.
Podle téchto parametrl Ize sledovat Groven
zdravotni péce. Prvni takové prace byly v Ja-
ponsku provedeny v roce 1929. Nynéjsi prace
porovnava riistovou diferenci Japonci v roce
1970, 2000 a 2010 v relaci k Gdajim WHO
v roce 2006 jako referenénim hodnotam.
Ukazalo se, Ze standardni odchyIné skére z refe-
renci Japoncil pokleslo mezi 3. a 33. mésicem
véku. Japonci byli mensi. Hmotnost Japonci
mezi lety 1970-2010 poklesla. Japonsti novo-
rozenci byli také o 0,4 kg leh&i (porodni hmot-
nost), v tydnu véku dokonce az o 0,7 kg lehci
neZ ve skupindch WHO. Je jasné, Ze etnické
skupiny maji odchylny rlist zapficinény genetic-
kymi faktory a vlivy prostfedi. Cinské dé&ti i déti
z Tchaj-wanu rostou stejné jako déti ze zapadu
Evropy. Déti Japoncil narozené v Americe jsou
vy$Si nez déti narozené v Japonsku. Ukéazalo
se, Ze déti z Japonska maji zvlasté do 3 let véku
odchylnou vahovou krivku od déti ze svéta.
Podil kojenych déti se v Japonsku zvySuje,
pred 30 lety to bylo 32 %, nyni 52 %. Pfitom
se v Japonsku stfedni vySka a vaha zvySovala
konzistentné od roku 1940-1970. Nutno také
uvést, Ze Japonsko mélo mezi lety 1940 a 1970
rapidni ekonomicky rist. | tato véc se v globalu
ukazala jako velmi dlilezita.

Acta Paediatrica. 2014;103(6):€251-e261

H Efekt tzv. klokani materské
péce na rust a vyvoj u novoro-
zencu s nizkou porodni hmotnosti
od narozeni do 12 mésicu véku
Nezralé déti, definované po celém svété pod
37. tyden gestace, umiraji nejcastéji, zvlasté
na pneumopatie a pneumonie, v rozvojovych
zemich pak na asfyxie a infekce na zékladé
velmi nizké porodni hmotnosti. Kazdy rok je
podle odhadu z celkového poctu 140 miliéni
narozenych déti pres 20 miliond déti nezralych.
Lékafi si museji stale uvédomovat, Ze prematu-

rita narusuje rlst i kognitivni vyvoj.
V Indii déti s velmi nizkou porodni hmotnosti
tvofi pfes 20% porod(. Podobna situace je
v subsaharské Africe. Tzv. klokani materska
péce (Kangaroo Mother Care - KMC) je velmi
snadnd a levna nekonvencni metoda s kon-
taktem kiZe na kdZi mezi matkou a jejim
nezralym ditétem. Toto tzv. klokani prostredi
trva do 40. tydne véku prepoéteno na pfislusny
gestacni vék, je provazeno kojenim jako ide-
alnim exkluzivnim krmenim. Matky jsou inku-
batorem zajitujicim teplotu, stravu, kontakt
a stimulaci. Tato metoda znamena signifikantni
preZiti téchto déti. Mezi roky 2008-2011 prace
sledovala 500 dvojic matka - novorozenec po
dobu delSi neZ 3 roky. Téchto 500 dvojic bylo
rozdéleno do dvou skupin - skupina KMC s 300
novorozenci a kontrolni skupina s 200 novoro-
zenci. Novorozenci skupiny KMC byli v priméru
mladsi oproti kontrolni skupiné. Prlimérny
gestacni vék Cinil 33 tydnl. KMC kazdy den
trvala 16 hodin. VSechny déti byly vyhradné
kojeny do 6 mésict. Termin ukonéeni KMC byl
vySe uvedeny 40. tyden nebo hmotnost 2500 g,
podle toho, co nastalo dfive. Vizity byly délany
kazdy mésic, délka, hmotnost a obvody hlavy,
hrudniku a paZe byly ode€itdny po porodu
a v korigovaném véku 0, 3, 6,9 a 12 mésicd.
Ackoli byli novorozenci s KMC mladsi neZ kont-
rolni skupina, v korigovaném véku 40 tydn( se
ristovymi parametry vyrovnali kontrolni sku-
piné. Pohybovy a mentalni vyvoj byl dokonce
lepsi neZ v kontrolni skupiné. Je mozné, Ze
taktilni stimulace vede k uvolfiovani oxytocinu,
ktery moduluje CNS. Také tlukot matefského
srdce a dychani matky kojence stimuluje, vede
k neurohumoralini odpovédi a synchronizaci.
Acta Paediatrica. 2014;103(6):643-650

H Porodni hmotnost je

dilezitym prediktorem abnor-
malni retinalni vaskularizace

u nezralych novorozencu

V mnoha studiich se zjistilo, Ze abnormalni reti-
nalni vaskularizace u velmi nezralych déti (no-
vorozencli pod 33. tyden gestace) pretrvava do
dalsiho Zivota. Tito novorozenci jsou ohroZeni
hyperbilirubinémii, teplotni nestabilitou, RDS
i poruchami neurologického vyvoje. Maji zvy-
Sené riziko vaskularni dysfunkce a hypertenze
v pozdéjsim vyvoji. V praci sledovano 78 no-
vorozencli gestacniho stafi 32 tydnd. Retinalni
cévni morfologie byla hodnocena 7. den Zivota.
21 novorozencl (27 %) mélo abnormalni reti-
nalni morfologii. Primérma porodni hmotnost
byla 1850¢, délka 43 cm, obvod hlavy 31cm.

57% téchto novorozencli bylo navic velmi
malych pro dany gestacni vék. Hypertenze
v gravidité a znamky preeklampsie se vysky-
tovaly u 47 % matek. Statisticky zpracovano
se ukdzalo, Ze porod a porodni hmotnost byly
velmi silnymi prediktory zavaznosti retinainiho
postiZeni.
Nutno jesté pro praktiky zdlraznit informace
z uvedené prace, Ze retina neni pIné vyvinuta
do 37. tydne, vaskularizuje se do 37. tydne
véku. Jedna se vlastné o proliferativné vasku-
larni komplikaci v nezralé retiné (ROP). PIné
vyvinutd ROP miiZe progredovat do retinalniho
odloudeni. Prevence pomoci laserové fotokoa-
gulace je na misté. Autofi jeSté zminuji IGF-1
(insulin-like growth factor 1) jako velmi dilezity
béhem fetdlniho a novorozeneckého véku.
Jeho hladina je asociovana s intrauterinni
a extrauterinni riistovou retardaci, mikrocefalii
a intelektudlnim narusenim. Je tedy duleZity
i pro rozvoj sitnice. V nélezech u pacienti pre-
vladaly zvySena vaskularni kroutivost, zvySeni
nebo snizeni vétveni cév, z(iZzeni arteriol i Zil.
Jiz pfi prvnim vySetfeni devét pacientl vykazo-
valo zndmky ROP. Jejich hladina IGF-1 byla nizsi
ve srovnani s hladinami u novorozencil bez
ROP. Nebyly vykazany zadné vazby na hladiny
glukdzy, respiracni podporu, kyslikovou po-
tfebu nebo spotfebu antibiotik mezi skupinami
bez ROP nebo s ROP. VSichni novorozenci byli
krmeni stejnym zpisobem.
Z dalSiho hlediska je zajimava diskuse v dané
praci. Néktefi uvadéji hladinu IGF-1 jako silny
marker vyvoje. Jini jako negativni faktor pfi-
naseji informaci o dllezZitosti velkého hmot-
nostniho dbytku u téchto velmi nezralych déti
vliv matefské preeklampsie, protoZe se jedna
o vaskularni endotelidIni malfunkci a vazospas-
mus. Objevuji se i zpravy o vazbé mezi nasled-
nou matefskou retinopatii a porodni hmotnosti
déti. Nizka hladina IGF-1 také vede k nizké
porodni hmotnosti. V praci také dokumentovali
ROP uZitim fotografie fundu. Stejné se ukazuje,
Ze hlavnim prediktorem ROP je velmi nizka
porodni hmotnost. Nenalezli Zadnou asociaci
uvadénou v pracich o vazbé mezi porodni
hmotnosti a vaskularnim kalibrem ocnich cév.
Ta patfila spiSe k uréitému etniku.
VétSina déti v dané studii patfila k evropskému
etniku. V diskusi je také uvadéna korelace mezi
stavem retinalnich cév a pozdéjsi hypertenzi
v dospivani. Ta vSak neni potvrzena.

Acta Paediatrica. 2014;103(6):594-600

Pripravil MUDr. Jifi LiSka, CSc.
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Aktuality...

[ |
Hygienici nechtéji prijit o dozor
nad stravovanim

Pozménovaci navrh k zakonu o potravinach ménici pravidla pro kon-
trolu vefejného stravovani, ktery v poloviné dubna schvalil snémovni
zemédeélsky vybor, je hloupy a nebezpecny. Na tiskové konferenci
to v pondéli uved! hlavni hygienik CR Vladimir Valenta. Navrhované
zmény jsou podle néj pfimym ohroZenim vefejného zdravi v oblasti
potravin a vyZzivy. Z&kon je na programu aktualni schiize Snémovny,
vybor by se jim mél znovu zabyvat jeSté pred niv Gtery.
Pozménovaci ndvrh poslankyné Margity Balastikové (ANO) ma
podle Valenty zasadni dopad na rozdéleni kompetenci v oblasti
hygieny, vyZivy a bezpecnosti potravin. Novela je odjima hygienické
sluzbé a predavé dozorovym orgénlim ministerstva zemédélstvi.
Hygienicka sluZba méa podle novely prestat napfiklad pfijimat ozna-
meni o uvedeni potravin pro kojence nebo zvlastni Iékafské Géely na
trh €i stanovovat poZzadavky na jejich slozeni.

,1ato ¢innost je pritom nedilné spjata s hodnocenim zdravotniho
rizika, s posouzenim sloZeni, davkovani, vékové vhodnosti ¢i se
schvalenim uvadéného zdravotniho tvrzeni. MZe neméa k podobné
¢innosti ani odbornou zdravotnickou kapacitu, ani nutné zazemi,
a neni schopno samo stanovit limity latek v potravinach ani hodnotit
zdravotni rizika,“ uvedl Valenta.

Vefejné stravovani je podle Valenty jednou z nejrizikovéjSich oblasti
z pohledu vyskytu alimentarnich onemocnéni. Dozor nad uvadénim
potravin na trh se musi opirat 0 hodnoceni zdravotnich rizik, uved!.
Pozménovaci navrh pocita s tim, Ze by dozor v této oblasti mél prejit
na Statni zemédélskou a potravinarskou inspekci (SZPI).

,1ento postup samoziejmé neni akceptovatelny ani legislativné, ani
vécné,” upozornil Valenta.

Ministerstvo zemédélstvi se proti jeho tvrzenim nasledné ohradilo.
,Cinnost SZPI je vysoce profesionalni, coZ dokazuji i vysledky jejich
kontrol v oblasti potravinafstvi,“ uvedl mluvéi MZe Hynek Jordan.
Podle nédvrhu by se presun kompetenci v oblasti vefejného stravo-
vani mél odehratvroce 2016, cozZ predpoklada prevod ¢asti pracov-
nikl hygienické sluzby do resortu ministerstva zemédélstvi. Podle
hlavniho hygienika by tim prevedeni zaméstnanci ztratili moznost
priibéZného zdravotnického vzdélavani, a tim zahy i odbornost a na-
vaznost na dalSi zdravotnické zazemi. Navrh naopak pocita s tim,
aby hygienici i nadale zajistovali dozor a pfijimali opatfeni v pfipadé
alimentarnich nakaz nebo jiného poskozeni zdravi z potravin. Podle
Valenty by tak €inili bez poznatk(i o situaci v terénu, ktery ziskavaji
béhem bézného dozoru, cozZ pry neni akceptovatelné. ,Navrhované
zmény jsou primym ohroZenim vefejného zdravi v oblasti potravin
a vyZivy,“ podotkl.

Na (ternim jednani zemédélského vyboru podle informaci MZe
Balastikova predlozi dalsi pozménovaci navrh upravujici kontrolni
¢innost v oblasti potravinarstvi. SZPI by podle néj méla vykonavat
dozor nad stravovanim v restauracich ¢i bufetech. Dozor ve Skolnich
jidelnach a zdravotnickych zafizenich by i nadale spadal pod hygie-
nickou sluZbu. ,Je nutno zddraznit, Ze CR jsou spolu se Slovenskem
a Slovinskem jedinymi tfemi zemémi EU, kde kontrolu stravovacich

sluZzeb neprovadi potravinarska inspekce, a tedy nespada do gesce
MZe,” fekl Jordan.
Séf hygienikii naopak tvrdi, 7e evropské praxe ve viech pfipadech
podporuje sdileni kompetenci a do kontrol potravin jsou vZdy zapo-
jeni zdravotnici.
,V nékterych zemich, jako je Rakousko Ci Italie, je ministerstvo
zdravotnictvi dokonce hlavnim centralnim orgadnem,“ poznamenal.
Navrhovana zména podle néj navic komplikuje systém dozoru, ¢imz
komplikuje Zivot podnikateliim, ohroZuje zdravi spotfebiteld a mrha
statnimi penézi. Poslanci zemédélského vyboru naopak 16. dubna
odmitli ndvrh poslankyné opoziéniho hnuti Usvit Olgy Havlové, ktera
z velké novely zdkona o potravinach chtéla vypustit povinnost ob-
chodnikil uvadét hlavni slozku nebaleného vyrobku a jméno vyrobce
véetné adresy. NeproSel ani jeji ndvrh vypustit z novely povinnost
velkych fetézcll informovat u vstupu do prodejen o péti hlavnich
zemich, ze kterych pochdazi zbozi v jejich nabidce. Snémovna zakon
zacatkem (nora podpofila v prvnim éteni.
Navrh zékona, ktery je oznacovan za nejvétSi zménu potravinové
legislativy za 15 let, zvySuje i nékteré sankce. Napfiklad maximalni
pokuta za nedodrzeni pozadavki na oznacovani potravin nebo
kvalitativni parametry méa vzrlist ze souc¢asnych tfi na deset milién{
korun. Novela pocita také se zavedenim nahlasovaci povinnosti pro
dovozy vybranych potravin rostlinného ptivodu. Podobnou povinnost
jiz maji dovozci ZivoéiSnych produktd.

Zdroj: CTK, 28. 4. 2014

|
Na mezinarodni kongres do Prahy dorazil
i objevitel moderni Iécby leukémie

Leukémie tvofi 30 % zhoubnych nadord v détském véku a je tak
v soucasnosti nejéastéjSim zhoubnym nadorovym onemocnénim
u déti a dospivajicich. JeSté na pocatku 60. let byla GspéSnost 1é¢by
takika nulova, dnes se Iékafim dafi vylééit az 85 % nemocnych.
Vdécime za to mimo jiné profesoru Hansjorgu Riehmovi z Némecka.
Profesor Riehm ziskal mezinarodni véhlas, kdyZ v prvni poloviné
70. let razil pfevratny zpdsob 1éEby.

Jeho metoda intenzifikace spo€ivala v nebyvale intenzivni [6¢hé
chemoterapii a Iéky zabijejicimi leukemické buriky. Lékafi ji dodnes
vyuZivaji, Zadny z alternativnich zplsobU IéCby totiZ neni schopen
nahradit tuto agresivni, avSak velmi G¢innou metodu. Riehm stal
dale uzrodu Mezindrodni pracovni skupiny BFM (I-BFM SG), ktera se
ve své ¢innosti zaméfuje na I1éEbu a vyzkum déti nemocnych leuké-
mii. Jeji vyrocni setkani zamifilo ve dnech 26. az 27. dubna do hotelu
Clarion v prazskych Vyso€anech. 28. a7 29. dubna na néj navazuje
9. sympozium o détské leukémii. Pfedsedou mistniho organiza¢niho
vyboru vyroéniho setkani je profesor Jan Stary, pfednosta Kliniky
détské hematologie a onkologie Fakultni nemocnice Motol. V ele
kliniky vystfidal vyznacného profesora Josefa Kouteckého, zaklada-
tele oboru dé&tské onkologie v Ceskoslovensku.

Vyroéni setkani |-BFM maji unikatni atmosféru, kterd tradiéné
podnécuje bohatou védeckou diskusi v oblasti détské leukémie.
Jejich cilem je rozSifovani vzajemné mezinarodni spoluprace,
a to i napfi¢ kontinenty. Setkani se v priibéhu ¢asu stalo jednim
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z nejpiinosnéjsich akci svého druhu, které znacnym zplisobem na-
pomaha spoleénému védeckému a klinickému vyzkumu v oblasti
détské leukémie. Zajisténi organizace setkani se jiz podruhé v fadé
ujme ¢eska spoleénost C-IN, pofadajici konference a spolecenské
akce v ramci celé Evropy. Vyroéniho setkani Mezinarodni studijni
skupiny BFM C-IN zajiStoval také v lofiském roce, kdy se akce konala
v némeckém Kielu.

LV minulém roce se akce setkala s pozitivnimi ohlasy jak ohledné
védeckého programu, tak i celého setkani. Tento Uspéch byl zapfi-
¢inén hlavné vysokym nasazenim vSech zG¢astnénych stran,” fika
Monika Fialova, projektova manaZerka C-IN, a dodava: ,24. vyrocni
setkéani I-BFM se ziiastnilo témér 470 delegatl z celkem 47 zemi.
Letos na akci oGekavame vice nez pét set Gicastnik(.”

Zdroj: tiskova zprava C-IN, 28. 4. 2014

[ |
V IKEM zavadéji prijemnéjsi postup,
jak dopravit léky pfimo do srdce

Novy katetr pomaha pacientiim s plicni arterialni hypertenzi, je
pohodInéjsi, levnéjsi a pro nemocné Setrnéjsi.

Kardiologové v prazském Institutu klinické a experimentalni me-
diciny zacali jako prvni ve stfedni a vychodni Evropé pouZivat pro
pacienty s plicni arteridini hypertenzi novy druh katetru, ktery
dlouhodobé dopravuje Iéky do srdce. Zavadi se pomoci unikatniho
navigacniho systému do centralniho Zilniho fe€isté periferni cestou
- misto vpichu v oblasti krku se katetr zavadi do Zily na pazi.

Riké se mu PICC (peripherally inserted central catheter).

Pro dlouhodobé nemocné je mnohem vyhodnéjsi nez dosud uZivany
systém, a to jak z hlediska bezpecénosti a pohodli, tak i kvili nékoli-
kanasobné del$imu intervalu pro vyménu. Navic je pro organismus
periferni zavedeni katetru i méné zatéZujici, protoZe pfi ném neni
potfeba rentgenova kontrola.

Dopliujici podrobnosti:

Prvni velkou vyhodou PICC je jeho zavadéni. To probihéa za kontroly
ultrazvukem a o presné navedeni katetru Zilami do srdce se pak uz
postara specialni navigaéni systém. Cely vykon proto probihd bez
rentgenové kontroly a potfeby kontrastnich latek. Proto neni po-
treba pacienta presouvat na zakrokovy nebo katetrizaéni sal a za-
vedeni probihd pfimo na liZku. Pro pacienty je centralni Zilni katetr
zavedeny z periferni Zily vyhodnéjsi hlavné v tom, Ze jej neni nutné
tak Casto ménit.

»MilZe byt, pfi dobré oSetfovatelské péc¢i a spolupraci s nemocnym,
zavedeny aZ rok, coZ oproti tfem az ¢tyfem tydndm v pfipadé dosud
uZivaného systémuznamena mnohem vétSi komfort pro nemocného.
To se odraZi i na nakladech. Pofizovaci cena novinky je sice pfiblizné
5000Kg, ale oproti 1500 K& vynaloZenym kazdy mésic v pfipadé
klasického katetru je Gspora znacna. Samotny katetr je i mnohem
tenéi - prlimér je oproti pfedchidci poloviéni,“ vysvétluje vyhody
MUDr. Hikmet Al-Hiti, Ph.D., I1ékat, ktery se o pacienty s plicni arteri-
alni hypertenzi stara.

Maskované onemocnéni

Plicni arterialni hypertenze je onemocnéni, které je charakterizovano
vysokym krevnim tlakem v plicnich cévach. Ten, pokud je dlouho
neléceny, vede ke zhorSeni prace pravé komory srdecni. To se miize
projevovat pocity ztizeného dychani (dusnosti), bolestmi na hrudniku,
otoky dolnich konéetin, nechutenstvim, (inavou, buSenim srdce, sla-
bosti, stavy zavrati az mdlob. ,Je to onemocnéni s velmi nepfiznivym

priibéhem, které dramaticky ovliviiuje Zivot pacientil. Pokud se nelééi,
je prognéza Spatna a primérné preZiti mize byt necelé 3 roky. Na
druhou stranu, pfi v€asné diagnoze Ize vyrazné ovlivnit kvalitu Zivota
nemocnych a délku jejich Zivota. Zakefnost onemocnéni je v tom, Ze
chorob a na plicni arteridlni hypertenzi se nepomysli. PfestoZe je toto
onemocnéni pomérné vzacné, je potieba o ném védét. MiZe postih-
nout jedince vSech vékovych skupin, ale nejcastéji se vyskytuje u zen
mladsiho az stfedniho véku,“ fika prof. MUDr. Josef Kautzner, CSc.,
prednosta Kliniky kardiologie IKEM.

Dal$i mozZna vyuZiti

Lékafi v IKEM chtéji pouZiti tohoto katetru postupné rozsifit i pro
dalsi stavy, kde je potfeba zavedeni centrélniho Zilniho katetru.
»Kromé pacientli s plicni arteridIni hypertenzi, ktefi pres katetr
mohou dostavat dlouhodobé léky, chceme pomoci PICC ulevit
i nemocnym se syndromem kratkého stfeva, zavislym na umélé,
tzv. parenteralni vyzivé. Znamena to pro nas dalsi krok ke spusténi
programu transplantace tenkého stfeva. Pravé tito pacienti mohou
pfi ¢ekani na transplantaci z pouziti systému PICC velmi profitovat.
Stejné tak bychom radi tento katetr zavadéli i pacientlim se srdecni
podporou, ktefi museji byt pod neustalym dohledem a ¢asté vymény
katetr(i jsou pro né velmi nekomfortni,“ dopliuje feditel Institutu kli-
nické a experimentalni mediciny MUDr. Ale§ Herman, Ph.D.

Zdroj: doktorvlach.cz, 29. 4. 2014

[ |
Alkohol podle WHO v roce 2012
zabil 3,3 milionu lidi

]

Konzumace alkoholu byla v roce 2012 ve svété prvotni pFicinou imrti
3,3 milionu lidi. Umirali na souvisejici nemoci i v diisledku nasil-
nosti, uvedla ve zpravé o dopadu alkoholu na lidské zdravi Svétova
zdravotnicka organizace (WHO), ktera vyzvala vlady k vétsimu dsili
o omezeni negativnich dopadu piti alkoholickych napoji.

Mezi zemé s velmi vysokou spotfebou alkoholu patfi také Ceské
republika, kde podle WHO pfipada 13 litrG zkonzumovaného Cistého
alkoholu na ¢lovéka za rok, coZ je vice nez dvojnasobek celosvéto-
vého priiméru. Konzumace alkoholu byla v poslednich péti letech
stabilni v Evropé, Africe a Severni a JiZzni Americe. Je ale na vzestupu
v jihovychodni Asii a v zapadnim Tichomofi.

»Je tfeba ucinit vice pro ochranu obyvatel pred negativnimi dopady
konzumace alkoholu na zdravi,“ konstatoval expert WHO Oleg
Cestnov a varoval, e nadmérma konzumace alkoholu zabiji stale
vice muzl a Zen. ZvySuje totiZ riziko vzniku vice neZ 200 nemoci.
V celosvétovém priiméru podle WHO kazdy ¢lovék starsi 15 let vypije
6,2 litru Cistého alkoholu ro¢né. Ve skutecnosti ale alkohol pije jen
38,3 procenta svétové populace, takZe v primeéru pfipada 17 litrd
Cistého alkoholu ro¢né na kazdého pijaka.

Nejvice alkoholu na osobu spotfebuji Evropané, pficemz v nékterych
zemich stfedni a vychodni Evropy je Skodlivd konzumace alkoholu
obzvlast vyrazna. Mezi staty, v nichZ pfipada vice neZ 12,5 litru Gis-
tého alkoholu na hlavu a rok, patfi podle Gdaji WHO k roku 2010
kromé Ruska a nékterych dalSich postsovétskych republik také
zemé jako Ceska republika, Slovensko, Polsko a Madarsko.

Kazdy Cech a Slovak vypije v priméru 13 litr0 &istého alkoholu
ro¢né. Mezi Geskymi muZi je to dokonce 18,6 litru a mezi sloven-
skymi 20,5 litru.
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Podle predchozi analyzy WHO vychazejici z let 2003 aZ 2005 vypil
v priméru kazdy dospély ob&an CR roéné 16,45 litru Gistého alko-
holu. Napfiklad ¢estilihovarniciale ¢isla WHO ozna€ili za nadsazena.
Cesky statisticky (fad za stejné obdobi uvadél spotfebu 10,2 litru
Cistého alkoholu na osobu.

Rus vypije podle novych Gdaji WHO v priméru 15,1 litru gistého
alkoholu za rok, Bélorus dokonce 17,7.

Jina studie letos konstatovala, Ze étvrtina vSech ruskych muzi zemfe
pred dosazenim 55. roku, a to vétSinou kvili nadmérnému piti alko-
holu. Néktefi Rusové se v prizkumu pfiznali, Ze vypiji tfi i vice lahvi
vodky tydné.

LZjistili jsme, Ze celosvétoveé si zhruba 16 % pijakl dopfava obcasné
téZké pitky, jimZ se ¢asto fika ,piti do némoty‘, coZ zdravi Skodi nej-

vic,“ ekl expert na duSevni zdravi a navykové latky pfi WHO Shekhar

votni dopady na chudsi lidi. ,Casto se jim nedostava kvalitni zdra-
votni péce a jsou hlfe chranéni funkéni rodinou nebo komunitnimi
sitémi,” uved| Saxena.

Zprava konstatuje, Ze nékteré zemé uz pfijaly opatfeni na ochranu
obyvatelstva pred Skodlivou konzumaci alkoholu. Patfi mezi né
zvySovani dani na alkohol, omezovani jeho dostupnosti mladistvym
nebo regulace trhu. Podobna opatfeni by mélo pfijimat vice zemi,
doporucuje WHO. Vice by se podle organizace mélo délat také pro
zvy$Sovani povédomi o zdravotni Skodlivosti alkoholu.

Zdroj: Ctk, 13. 5. 2014

INZERCE

3033-14
PFenecham zavedenou praxi praktického |ékafe pro déti a do-
rostv Brné. Tel. 605 459 765.

304 3-14
Hledam nastupce do ordinace PLDD ve Znojmé.
Telefon: 607761320

3053-14
Prodam zavedenou praxi praktického lékafe pro déti a dorost
v Praze. Telefon 737 600 021, jkduli@seznam.cz.

306 3-14

Hledam lékare na zastup na odpoledni poradnu, 1x v tydnu,
nebo 1x za 14 dni. Nejlépe Iékatka na matefské dovolené.
Praha 6-Petriny, telefon: 604 988 174.

307 4-14

Prenecham zavedenou praxi PLDD v centru Prahy.

Telefon: 702 034 920.

3084-14
Hledam Iékare do ordinace PLDD v Usti nad Labem, vyhledové
prodej praxe. Tel.: 721 131 329.

3094-14
PFenecham zavedenou ordinaci praktického Iékare pro déti
a dorost v dobré Gtvrti v Praze. tel.: 737 600 021.

3105-14
Prodam ordinaci PLDD na Barrandové, Praha 5, v Ginoru 2016.
Telefon vecer 608 304 429.

[ |
Jedno télo, dvé tvare, v Sydney
se narodila vzacna dvojcata

Velmi vzacny typ siamskych dvojéat se narodil australskému man-
Zelskému paru. Jejich hol¢icky maiji dva obliceje a dva mozky, ale
jen jednu hlavicku a télo, napsala agentura AFP.

Par ze Sydney Renee Youngova a Simon Howie se dozvédéli v 19.
tydnu téhotenstvi na ultrazvuku, Ze oéekdvané déti maji vzacnou
poruchu nazyvanou diprosopus. ,| kdyZ maji jen jedno télo, fikame
jim naSe dvojcata,” sdélil Howie novinaflim. ,Pro nas jsou to naSe
hol¢iky a my je milujeme,” dodal. Dvoj€ata se narodila minuly étvrtek
cisafskym fezem asi o Sest tydn(i pred terminem. Dostala jména Hope
a Faith (nadéje a vira). Zatim jsou na jednotce intenzivni péce v dét-
ské nemocnici v Sydney, kde ohromuji Iékare svymi pokroky. ,Skvéle
samy dychaji a krmi se,“ fekl Howie a dodal, Ze v nedéli si uZily Gplné
prvni koupel. ,Jsou to malé australské bojovnice.” Tento druh dvojcat
je nesmirné vzacny a zatim neni mozné odhadnout, jak se bude situ-
ace dale vyvijet. ,Nevime, jak dlouho budou v nemocnici,” fekl Howie,
ktery ma s Youngovou sedm dalSich déti. ,My jenom touzime vzit si
je domd, zdravé a Stastné, aby byla nase rodina jesté o trochu vétsi
s touto poruchou rodi mrtva a pfipady preZiti déle nez nékolik minut ¢i
hodin po narozeni jsou ojedinélé.

Zdroj: Ctk, 13. 5. 2014

311-5-14

Lécebné lazné Marianské Lazné a.s. hledaji
Iékare-pediatra

Pozadavky:

- Specializovana zplisobilost v oboru pediatrie
- Znalost ruského jazyka

- Moralni a obGanska beziihonnost

Nabizime:

- MozZnost i kratSiho Gvazku nebo vypomoci

- Osobni zainteresovanost na rlistu trzeb

- MoZnost ubytovani

Kontakt: LéGebné lazné Marianské Lazné a.s., Masarykova 22,
353 29 Marianskeé 1azné, e-mail:dortova@badmarienbad.cz,
tel.: 354 661 700.

3125-14
Pfijmu Iékafe do zavedené ordinace PLDD v Praze 8 s predpo-
kladem blizkého prodeje. Tel.: 724 270 539.

313 5-14
Hledam nastupce do ordinace PLDD ve Frydlantu v Cechach.
Telefon: 602 943 964.

3145-14

Hledam pediatra na dlouhodobéjsi zastup od fijna 2014
(po dobu asi 6 mésictl) do ordinace PLDD v okrese Sumperk,
6 km od Zabreha. Tel.: 603 843 226.

V této rubrice je mozZné otisknout poZzadavky
na zastupy, mozZnost zaméstnani asistenta, lektory,
pronajem mistnosti apod.
Pro cleny SPLDD a OSPDL zdarma.
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Vyziva deti

Bilkovina je nepostradatelnou

slozkou vyZivy. Z potravinarsko-
-vyzivového hlediska délime bilkoviny
na pilnohodnotné, témeér pinohodnotné
a nepinohodnotné. Kritériem
pinohodnotnosti je:

mnozstvi bilkoviny na 100 g suroviny
puvod bilkoviny (rostlinny, Zivo¢isny)
kompletnost pfitomnosti esencialnich aminokyselin

Denni obrat bilkovin (proteolyza
a syntéza) ¢ini u novorozencu:

4-5g/kg hmotnosti/den
5-10¢g/kg hmotnosti/den
10-15g/kg hmotnosti/den
15-20 g/kg hmotnosti/den

Doporuceni pro optimalni denni
potiebu bilkovin se v priibéhu ¢asu dle
védeckych poznatkii ménila. Ceska
republika v r. 2011 prijala doporuceni
stredoevropskych némecky hovoricich
zemi (DACH). Dle tohoto protokolu je

u déti ve véku 4-15 let doporucena
denni davka bilkovin:

1,8 g/kg hmotnosti

0,9 g/kg hmotnosti

3,5 g/kg hmotnosti

2 g/kg hmotnosti

Dodavka bilkovin je vétsinou v prvnim

pulroce kojence zajisténa mateiskym ¢i

nahradnim mlékem. Ve druhém pilroce
nemlécnych prikrmu (zelenina, ovoce)
se zarazuji do jidelnicku zejména maso
a cerealie. V druhém pilroce:

je dale vhodné do jidelnicku zaradit denné tvaroh pro
jeho vysoky obsah bilkovin k zajiSténi dostate¢ného

ristového tempa

neni vhodné do jidelnicku zaradit tvaroh pro jeho
vysoky obsah bilkovin, protoZe se tim zvysuje riziko
obezity v pozdéjSim véku

neni vhodné do jidelnicku zaradit vejce pro vysoky
obsah bilkovin a cholesterolu

5. Laktaza je enzym, pomoci néhoz
jsou savci schopni stépit mlécny
cukr - laktozu. Laktaza:

a) je produkovana enterocyty

b) je produkovana jiz prenatalné

c) je produkovana gastrickymi epitelialnimi bunkami
d) je obsazena v pankreatickém sekretu

6. Intolerance laktozy je podminéna
deficitem laktazy. Intoleranci laktozy
u starsich déti a dospélych:

a) je nutno vzdy povaZovat za nemoc, protoZe u zdravé
populace je geneticky zakodovana dozivotné vysoka
aktivita laktazy

b) je u ¢asti populace normalnim jevem, protoze
aktivita laktazy s vékem klesa

c) je nutno pfi poruchéach funkce tenkého streva
vyvolanych napf¥. infekci, celiakii, Crohnovou
chorobou, radioterapii, I€ky, povazovat za intoleranci
sekundarni s mozZnosti opétného obnoveni aktivity
laktazy

7. Dle recentnich doporuceni je u zdravého
prospivajiciho kojence doporucovano
vyluéné kojeni do ukonceného:

a) 4. mésice
b) 5. mésice
c) 6. mésice
d) 7. mésice
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Co je to DOBRY ANDEL?

DOBRY ANDEL.CZ

Nadacni fond DOBRY ANDEL je Systém finanéni pomoci, ktery pravidelnymi mési¢nimi prispévky pomahé rodindm s nezaopatienymi
détmi do 18 let, které trpi nékterym ze zavaznych onemocnéni, napr.:

« onkologickym onemocnénim (bez omezeni véku),

« cystickou fibrdzou,

« svalovou dystrofii Duchenne,
« zavaznou metabolickou poruchou,

« epidermolysis bullosa,

« regionalni enteritidou a ulcerosni kolitidou,
« chronickym selhavanim organd,
« jinymzavaznym onemocnénim (napr. tézkou DMO, vzacnymi syndromy, kombinovanymi postizenimi).

Dobri andélé pomahaji také rodinam, kde trpi onkologickym onemocnénim rodic.

V 4 iz - - - y 4 rd -
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1. Prispévky odevzdava do posledniho halére.
Veskeré provozni naklady nadacniho fondu jsou hrazeny ze soukromych financi jeho zakladateld.

2. Vite, komu pomahate.

Darce (Dobry andél) ziska pfi registraci pfistup na svij Andélsky ucet na www.dobryandel.cz, kde kaZdy mésic uvidi rodinu, véetné
jejiho zivotniho pribéhu, které jeho prispévek pomohl.

3. Pomaha pravidelné, kazdy mésic. ) .
Vydaje na lécbu a provoz rodiny jsou potreba kazdy mésic, proto i nadacni fond DOBRY ANDEL posila rodinam s détmi pravidelné

prispévky mésicné.

Dobfi andélé prispivaji kazdy mésic na Géet Systému DOBRY ANDEL. Viechny finanéni prostiedky, které do systému prijdou v jednom
mésici, se vzdy prvni pracovni den nasledujiciho mésice prerozdéluji mezi potfebné rodiny tak, aby kazda dostala stejnou finanéni
pomoc. Rodiny prijemct jsou doporucovany lékari - détskymi onkology, onkology a pediatry, ktefi mohou sami pomoc nabidnout. Jejich
Uloha je naprosto klicova, protoze potvrzuji diagnozu.

Dékujeme z celého srdce viem lékarim a socialnim pracovnikiim, ktefi jiz rodinu s ditétem do Systému DOBRY ANDEL doporucili.

et |

v °

,KaZzdy rok v Ceské republice onemocni nékolik set déti a dospivajicich zhoubnym nddorem. Sanci
na vyléceni modernimi léCebnymi postupy - operaci, chemoterapii, zdfenim - md 80% z nich. Dan,
kterou mali pacienti a jejich rodiny plati za velmi dobré léCebné vysledky, neni mald - léCba
probihd ve specializovanych centrech, vétsinou daleko od domova, trva mésice i roky, dité a jeho
rodice cestuji mezi liZkovym oddélenim, ambulanci, domovem. Déti jsou vytrZeny z kolektivu
spoluZdku a pratel, jeden z rodicG musi vétsinou prerusit prdci, druhy rodi¢ musi zabezpecit
zvysené financni ndroky rodiny. Rodice také nesmi zapominat na péci o zdravé sourozence
nemocného ditéte. To vse v dlouhotrvajici nejistoté, podari-li se nemoc vylécit. Nadory maji
vlastnost se vracet. Relaps nemoci znamend dalsi, jesté vétsi nejistotu. Stoupd riziko pozdnich
ndsledku [écby. Rodina tak Zije v dlouhodobém stresu a nejistoté, snadno se dostane do financnich
problému. Pomoc a pochopeni jinych lidi je pro rodinu darem, ktery jim pomizZe nelehkou Zivotni
situaci zvlddnout. Projekt DOBRY ANDEL zprostiedkuje tuto pomoc potiebnym. Je to vynikajici
myslenka, jejiZ realizaci preji uspéch. “

Prof. MUDr. Jan Stary, DrSc., Prednosta Kliniky détské hematologie a onkologie UK 2. LF
aFN Motol v Praze

DOBRY ANDEL, nadaéni fond, Svédské 6, 150 00 Praha 5

IC: 24161501, Spis. zn. N861 méstsky soud v Praze
www.dobryandel.cz, e-mail: andelskaposta@dobryandel.cz
telefon 733-119-119, Cislo G¢tu 8001008/5500



KOJENI JE PRO DETI TO NEJLEPSI

AIL 1 O!_Lactc:se Free

PRI LAKTOZOVE INTOLERANCI A PRO RYCHLEJSI ZOTAVENI
PRI PRUJMOVYCH ONEMOCNENICH

* Neobsahuje laktozu

e Obsahuje aktivni probiotické
bakterie Lactobacillus reuteri

e Bakterie L. reuteri
podporuiji rozvoj strevni
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@ mikrofléry pro rychlejsi zotaveni
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material uréeny pouze pro pracovniky ve zdravotnictvi



