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editorial...

v pFistim &isle...

ViZené kolegyné, kolegove,

dostdvdte do ruky desdté — poslednf letosni ¢islo Vase-
ho profesniho a odborného casopisu VOX PEDIA-
TRIAE.

Na strdnkdch tohoto nové koncipovaného casopisu

k vdm prichdzely informace profesni, odborné, legisla-

tivni a nechybély také aktudlni informace vybrané

z casopisii Ceské medidlni scény. Visechny tyto informa-
ce si kladly za cil zlepsit vds pohled na profesni proble-
matiku, kterd se bezprostredné dotykd managementu

vasi praxe a jsou na nf zdvislé mozné ekonomické do-

pady jeji prijmoveé strdnky.

s Xz

Zdmérem odborné cdsti casopisu bylo rozsitit vds obzor o prislusné odborné téma tak, jak

X7y

stanovil edicnf pldn. Podarilo se nastartovat pravidelnou rubriku kazuistik a v rdamci vzd-
Jjemné informovanosti téZ rubriku inzertni. Podafilo se také uskutecnit na strdnkdch VOX
PEDIATRIAE zdmér o uzsi spoluprdci Vijborit OSPDL CLS JEP a SPLDD CR, i kdy? se
to neobeslo bez cdstecnych osobnich animozit.

Kdyz v prosinci roku 2000 Vijkonny vybor rozhod| o vyddvini VOX PEDIATRIAE jako mé-
sicniku, nikdo z téch, ktefi se tohoto iikolu chopili, netusil, jaké casové biimé na sebe be-
re. Nikdo z clenti Redakcni rady nemél predchozi zkusenosti s vyddvinim casopisu. KdyZ
nyni bilancujeme dosavadni prdci, vérte, Ze s vidivem a i s urcitym pocitem hrdosti nad tim,
Jak jsme dokdzali ztvdrnit nase myslenky, listujeme zpétné jednotlivymi Cisly. Zejména ta-
ké proto, Ze nékteré skeptické hlasy z rad clenii SdruZeni upozorviovaly na moznost zvyse-
né pasivity nasich kolegti v souvislosti s maximem pravidelnych informaci zverejtiovanych ve
VOX PEDIATRIAE.

Jsem osobné rdd, Ze velkd vicast clenii na prdvé probéhlé X. celostdtni konference SPLDD
Jjasné ukdzala, Ze tomu tak nent.

Pokud i vy sdilite alespori Cdst entuziasmu spolu s cleny Redakcni rady nad dilem, které se
ndm spolecné podarilo, patfi se vyslovit podékovdni nejen jim, ale také pracovnikiim
MEDIXu, bez jejichZ profesiondlniho zdzemi a pristupu by VOX PEDIATRIAE postrddal
svoji charakteristickou tvdr. Osobné bych chtél také podékovat vsem inzerujicim farmaceu-
tickym firmdm a autoriim odbornych cldnki, bez jejichz iicasti by bylo velmi obtiZné zajis-
tit vyddvdni casopisu v takovéto kvalité.

Dovolte mi téz, vizené kolegyné a kolegové, abych jménem Redakcni rady vdm i vasim bliz-
kym poprdl prijemné proZitf vdnocnich svdtkii a v novém roce 2002 hodné zdravi, pracov-

nich vspéchii a osobni spokojenosti.
S prdnim vseho dobrého

MUDr. Milan Kudyn

vedouci redakcni rady
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Piehled &innosti SPLDD CR za mésic listopad

MUDr. Pavel Neugebauer
predseda SPLDD CR

Mésic ve znameni bilancovani ¢innosti SPLDD za uplynulé obdobi na vyroéni X. Konferenci, mésic pFinasejici dalsi
zmény Licenéniho ¥adu CLK a volby jejiho nového Pfedsednictva, mésic intenzivnich jednani s VZP, snaha o dofese-
ni problematiky vykazovani a idhrady druhého ockovani v jednom dni, mésic, ve kterém jsme byli seznameni s vysled-
ky zavedeni bonifika¢niho systému pro praktické lékare, ale také mésic, ve kterém jsme si p¥i jednanich s VZP
objasriovali platnost jiz uzavienych dohod a kdy jsme se snazili dofesit néktera kontraverzni témata, jako napriklad

zastupy v ordinacich praktickych lékara.

3-4.11.2001 - Sjezd CLK - podrobné infor-
mace lze ziskat na webovjch strankach CLK
www.lker.cz, pro nas dlleZity dalSi Gstupek ve
smyslu odborné zpisobilosti, usnandnéni rekvali-
fikaci v ,pfibuznych oborech, vétsi problém pro
dospélé praktiky, zafazeny blok primarni péce bez
Gicasti zastupce PLDD, obdobné i v problematice
LSPP, v panelové diskusi president CLK Dr.Rath
varoval pred Uskalimi oddéleni ambulantniho
a nemocniéniho fondu, vyslovena az extrémné
podpora zdkona o zdravotnickém zafizeni pfede-
v§im z dlvodu mozZnosti Gdajného dédéni praxi
(dle mého nazoru feSeno pouze na prechodnou
dobu - 1/2 roku ukonceni €innosti praxe z diivodu
Gmrti, jinak bez podstatnych zmén od sou¢asnos-
ti) a déle kladen vyrazny akcent na zfizeni dozor-
¢ich a spravnich rad - vyfesi financovani nemoc-
nic? (odména ¢lenim téchto rad navrZena ve vysi
Sestinasobku priimérného platu v pfislusném 10z-
kovém zafizeni)

5.11.2001 - dalSi setkani skupiny zastupcl
organizaci v péc€i o déti a dorost - diskutovano za-
vadéni novych neonatologickych screeningli (KH,
CAH, PKU), dale diskutovana problematika regi-

strace novorozencl - nové t€hotenské prikazky
se zaclenénim registrujiciho PLDD, dale rdmcové
zminéna organizace LSPP pro déti a dorost, disku-
tovdna byla také moznost ustavovani tzv. kraj-
skych konzultantl (preferovana cesta z dola). Me-
zi dalsi informace bylo zafazeno vyhodnoceni
obloZnosti détskych Iizkovych odd&leniv CR (Eas-
to pod 50%), dale problematika KU a DD, rdmco-
vé informace o dopadu nového ockovaciho kalen-
dére, pfitomni byli dale sezndmeni s priibéZnou
informaci o zavadéni moznosti doméci plicni ven-
tilace, o stavu koncepce oboru, vdem pfitomnym
byla pfedana ,Signalni zpréva o rodiné“
6.11.2001 - se zastupci Ministerstva obrany
byla diskutovdna podoba nového dotazniku bran-
ce zohlednujici zménu legislativy, tj. neprovadi se
vySetreni, ale pouze zapisuje vysledek posledni PP
9.11.2001 - na VZP probéhla schiizka k pro-
blematice vykazovani a Ghrady druhého ockovani

v jednom dni (vysledky jsou pfedmétem sdéleni

na jiném misté casopisu)
10.11.2001 - X. vjroéni Konference SPLDD CR
(informace byly zvefejnény jiz v pfedchozim ¢isle)
13.11.2001 - jednani Koalice ambulantnich

zafizeni (podrobnéji informujeme na jiném misté)

14.11.2001 - schizka na VZP k vyhodnoceni
bonifikaniho systému pro praktické Iékate za
1.pololeti roku 2001 a k diskusi predloZena Meto-
dika ,sledovani a vyhodnoceni €innosti praktic-
kych 1ékafl pro 2.pol. roku 2001“ (podrobnéjsi
informace budou predmétem samostatného sdé-
leni)

23.11.2001 - schizka ustavené analytické
komise pfi SPLDD - jiz druhé setkani nové konsti-
tuované pracovni komise, jiz za SirSi (casti, své
zastupce stale nedodaly nékteré regiony, clenové
této komise byli sezndmeni s vysledky bonifi-
kacéniho systému za 1.pol. a byl jim pfedan pro-
gram, ktery obsahuje data o jednotlivych ZZ
ovSem v kddované formé. Byly vysloveny prvni po-
drobnéjsi podnéty a ndméty pro €inost této komi-
se. Vystupy budou pribéziné predavany k vyuZziti
Vykonnému vyboru a Pfedsednictvu.

26.11.2001 - na VZP probéhla dalsi schiizka,
kterad méla vnést svétlo predevsim do problemati-
ky zastupl a asistentll (zapis bude po ovéfeni
a odsouhlaseni zvefejnén).

[ ]

Zprava o c¢innosti Koalice ambulantnich lékara

Zapis z jednani Koalice ambulantnich Iékafi, Praha 13. 11. 2001

Program:

1. Novela zékona €. 48/1997 Sb. o vefejném zdravotnim pojiSténi
2. Metodika statistického Setfeni nakladovosti privatnich ambulantnich praxi

3. Seminaf s komerénimi pojistovnami
4. Rlizné

1. Novela zakona ¢. 48/1997 Sh. o vefejném zdravotnim pojisténi i
Navrh poslance MUDr. Cabrnocha na vypusténi tzv. ,paragrafu Fischerové” z novely zakona nebyl schvalen, na zruSeni paragrafu prostfednictvim Ustavniho
soudu se pracuje. Vyrok Ustavniho soudu by mohl kontroverzni paragraf bud zrusit nebo zménit jeho vyklad. Nejsch(idnéjsi cesta jak podpofit poZadavek pi-
mych plateb, je rozsifit pfilohu zdkona €. 48/1997 o seznam vykon( hrazenych z vefejného zdravotniho pojiSténi pro ambulantni sféru.

Ukol: shromazdit podklady pro vypracovani seznamu vykonii hrazenych z vefejného zdravotniho pojisténi.

2. Metodika statistického Setfeni nakladovosti privatnich ambulantnich praxi praktickych Iékafi
Metodika byla projednédna s VZP a v pfipadé, Ze bude Setfeni provedeno, bude slouzit jako podklad pro cenovéa jednani.

3. Seminar se zastupci komercnich poji§t’oven

MUDr. Pekarek informoval o prlpravovanem seminafi k prOJednam mozZnosti zafadit dalSi polozky hrazené z vefejného zdravotniho pojisténi do pfimych Ghrad.
Ugast na seminéfi byla jiz pfislibena Ceskou pojistovnou ZDRAVI. Jeji zastupce oslovi ostatni komeréni pojistovny. Seminaf se uskuteéni v Gtery 18. 12. 2001
od 18.00 hodin ve velké uéebné Vzdélavaciho stiediska CSK a predpoklada se vystoupeni kazdého zastupce Koalice s Gvodnim slovem.

4. Ruzné

- MUDr. Dvofék seznamil pfitomné s problémy, které plisobi gynekologlim soucasny Sazebnik vykon( s bodovymi hodnotami, obsahujici dva Spatné vykalku-

lované kddy. Podle posledni informace by mél novy Sazebnik vstoupit v platnost od 1. 4. 2002.
- MUDr. Pekérek upozornil na zmény v pfipravované novele vyhlasky o vécnych a technickych poZadavcich na vybaveni ZZ.
- MUDr. Neugebauer informoval o pfipravované spolecné schilizce se zastupci odbornych pediatrickych spolecnosti.

Dalsi jednani: dtery 18. 12. 2001 od 17.00 hodin v pracovné Dr. Pekarka a od 18.00 ve velké uéebné Vzdélavaciho strediska CSK.
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Nékolik dotazl k praktické aplikaci tzv. ,,Umluvy na ochranu
lidskych prav a distojnosti lidské bytosti v souvislosti s aplikaci
biologie a mediciny: Umluva o lidskych pravech a biomediciné

Jelikoz Ceska republika ratifikovala tu-
to Umluvu, dovolujeme si pfinést k tomuto
tématu nékolik otazek a odpovédi.

Dotaz: “Jaké je presné datum vstoupeni
této Umluvy v platnost?“

Odpovéd: Umluva na ochranu lidskych
prav a dlistojnosti lidské bytosti v souvislosti
s aplikaci biologie a mediciny: Umluva o lid-
skych pravech a biomediciné vstoupila
v platnost dne 1.10.2001. Tato Umluva byla
jménem Ceské republiky podepsdna ve
Strasburku dne 24.&ervna 2001 a ratifikaéni
listina byla uloZena u depozitafe Umluvy dne
22.6ervna, dle ¢lanku 33, odst.4 této amluvy
vstupuje Umluva platnost pro signatafe, kte-
ry k ni pFistoupil prvniho dne mésice nasle-
dujiciho po uplynuti tfi mésici od data ulo-
Zeni ratifikacni listiny. Zvefejnéna byla
v ¢astce 44 Sbirky mezinarodnich smluv,
pod Cislem 96/2001Sbh.m.s., rozeslana pak
dne 2.10.2001.

Dotaz: “V jakém vztahu je tato Umluva
k zdkoniim CR?“

Odpovéd: Vyznamna je skuteénost, Ze ta-
to Umluva byla Parlamentem Ceské republi-
ky schvalena podle &lanku 39, odst.4, Usta-
vy Ceské republiky jako mezinarodni
smlouva o lidskych pravech ve smyslu ¢lan-
ku 10 Ustavy Ceské republiky. Clanek 10
Ustavy Ceské republiky uvadi “Ratifikované
a vyhlasené mezinarodni smlouvy o lidskych
pravech a zakladnich svobodach, jimiz je
Ceska republika vazana, jsou bezprostredné
zavazné a maji prednost pied zakonem."

Z toho vyplyva, Ze mezinarodni smlouvy,
které ma Ustava v citovaném &lanku na mys-
li, nepotFebuji Zadnou legislativni transfor-
maci do vnitrostatniho prava Ceské repub-
liky jako podminku k tomu, aby z nich
v konkrétnich pravnich vztazich vyplyvala
opravnéni jednotliveli. Znamené to tedy, Ze
k provedeni takovych mezindrodnich smluv
neni nezbytné tfeba vydavat nové nebo ménit
dosavadni zakony, i kdyZ na druhé strané je
Zadouci dosahnout stavu, kdy zakony budou
s uvaZovanymi mezinarodnimi smlouvami
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v dokonalém souladu.

Tato Umluva ma tedy v pfipadé rozporu
s béZnymi zakony (nikoli vSak zakony, které
jsou soucasti Ustavniho poradku) prednost
a to musi byt uplatnéno v pfipadném soud-
nim Fizeni u kazdého pfislusného soudu
v Ceské republice - existuje zde i redInd moz-
nost preneseni sporu az k mezinarodnimu
soudu pro lidska prava.

Clének 26 Umluvy umozZiuje omezeni
prav a ochrannych ustanoveni stanovenych
v této Umluvé pouze jsou-li stanovena zako-
nem a zaroven jsou nezbytna v demokratické
spolecnosti v zajmu bezpetnosti vefejnosti,
pfedchazeni trestné ¢innosti, ochrany vefej-
ného zdravi nebo ochrany prav a svobod ji-
nych.

V naSem pripadé splfiuje tyto podminky
ustanoveni §23, zakona 20/1966 Sb., o pé-
¢i 0 zdravi lidu, ktery uvadi :

- v odstavci 3) Je-li neodkladné provedeni
vySetfovaciho nebo IéCebného vykonu ne-
zbytné k zachrané Zivota nebo zdravi ditéte
anebo o0soby zbavené zplisobilosti k prédvnim
Ukonim a odpiraji-li rodice nebo opatrov-
nik souhlas, je osetrujici IékaF opravnén
rozhodnout o provedeni vykonu. Toto usta-
noveni se tyka déti, které nemohou vzhle-
dem k své rozumové vyspélosti posoudit ne-
zbytnost takového vykonu.

- v odstavci 4) Bez souhlasu nemocného
je mozné provadét vysetrovaci a IéCebné vy-
kony, a je-li to podle povahy onemocnéni tre-
ba, prevzit nemocného i do ustavni péce

a) jde-li o nemoci stanovené zvlastnim
predpisem, u nichZ Ize ulozZit povinné
léceni,

b) jestlize osoba jevici znamky duSevni
choroby nebo intoxikace ohroZuje se-
be nebo své okoli, anebo

¢) neni-limozné vzhledem ke zdravotnimu
stavu nemocného vyZadat si jeho sou-
hlas a jde o neodkladné vykony nutné
k zachrané Zivota ¢i zdravi,

d) jde-li o nosice ve smyslu zakona § 53
zdkona ¢. 258/2000 Sh., o ochrané
verejného zdravi

Toto ustanoveni Ize povaZovat za opravné-

nou vyjimku ve smyslu &l. 26 Umluvy oproti
obecnému pravidlu dle €1. 5 - Jakykoli zakrok
v oblasti péce o zdravi je mozno provést pou-
ze za podminky, Ze k nému dotcenad osoba
poskytla svobodny a informovany souhlas.
Odstavec 3),§23, zak.6.20/1966 Sh. (za-
chrana Zivota nebo zdravi ditéte) je pak vy-
jimkou oproti ¢.6, odst.2) Umluvy - JestliZe
nezletila osoba neni podle zakona zplsobild
k udéleni souhlasu se zékrokem, nemuZe byt
zakrok proveden bez svoleni jejiho zékonné-
ho zastupce...

Dle mého ndazoru spliuji vySe uvedena
ustanoveni §23, zdkona 20/1966Sb., 0 péci
o0 zdravi lidu obé podminky dle ¢lanku 26
Umluvy

1. jsou stanovena zakonem

2. jsou nezbytna v demokratické spolec-
nosti v zajmu bezpecnosti vefejnosti,
pfedchazeni trestné ¢innosti, ochrany vefej-
ného zdravi nebo ochrany prav a svobod ji-
nych

DalSim Vami konkrétné uvadénym vyko-
niim se vénuji nize.

Dotaz: “Je stanoveno datum, dokdy mu-
si byt vnitrostatni pravo smluvnich stran
v souladu s Umluvou, resp. zda je bezpro-
stfedni Giéinnost ustanoveni Umluvy ve vni-
trostatnim pravnim fadu?“

Odpovéd: Z vySe uvedeného vyplyva, ze
vnitrostatni pravo je uvedeno do souladu
s Umluvou ode dne jeji platnosti. Umluva je
nedilnou souéasti pravniho fadu Ceské re-
publiky. Zaroven je dana i bezprostfedni za-
vaznost a prednost pred zakony - s vySe uve-
denou vyjimkou dle &1.26 Umluvy (zde by se
ziejmé nasly i vyjimky dalsi - oznamovaci po-
vinnost v trestnim Fizeni atd.- zaméfFil jsem se
pouze na vyjimky ve vztahu k poskytovani
zdravotni péce).

Dotaz: “Jsou ustanoveni formulujici pra-
va jednotlivce automaticky uc¢inna?“

Odpovéd: Ustanoveni formulujici prava
jednotlivce jsou Gcinna (tj. dovolatelnd) -
opét s vySe uvedenymi vyjimkami dle ¢l.26
Umluvy.
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Dotazy: Tykajici se Tzv. Souhlasu (¢l. 5
Umluvy):

“Muze pacient nedat souhlas k preven-
tivni prohlidce?“

“Mize pacient nedat souhlas k dispen-
zarni prohlidce?*

“Muize pacient nedat souhlas k o¢kova-
ni?“

Odpovédi: Zakon ¢.20/1966Sb., v §9,
odst.4), uvadi, Ze kaZdy je povinen v zajmu
svého zdravi a zdravi spoluobéand povinen
podrobit se v pfipadech stanovenych obecné
zavaznymi pravnimi pfedpisy zdravotnickym
prohlidkdm a diagnostickym zkouskam, IéCe-
ni nemocni spoleensky zvlast zavainych,
asanacnim, desinfekénim, a jinym opatfenim
na ochranu pred nakazou.

Je zde tedy splnéna prvni podminka dle
¢1.26 - upraveno zakonem, ovSem podminka
druhd - nezbytnost v demokratické spolec-
nosti v zajmu bezpeénosti vefejnosti,
pfedchazeni trestné ¢innosti, ochrany verej-
ného zdravi nebo ochrany prav a svobod ji-
nych, dle mého nazoru vzdy spinéna byt ne-
musi. Rozdil oproti Umluvé je ve formulaci ,v
zajmu svého zdravi“ - zakon tedy umozZiuje,
odlisné od Umluvy, omezeni volby pacienta
i v pfipadé, kdy nedochazi k zdsahu do prav
jinych, ale jedna se pouze o jeho zdravi.

Je tedy nutno zaméf¥it se na konkrétni pfi-
pady stanovené obecné zavaznymi predpisy
a zamérit se na to, zda jsou naplnény obé
podminky €1.26 Umluvy .

Preventivni a dispenzarni prohlidka

Zakon €.20/1966Sb., v §22, odst.2),
uvadi : ,kaZdy je povinen podrobit se v rdmci
dispenzarni péce nebo obecné provadénych
preventivnich akci podle smérnic Minister-
stva zdravotnictvi na vyzvani pfislusnych
zdravotnickych zafizeni preventivnim pro-
hlidkam, vySetfenim a diagnostickym zkous-
kam, které nejsou spojeny s nebezpecim pro
zdravi.”

Zde je dle mého ndazoru otazkou, zda je
spInéna podminka prvni - tj. Gprava zako-
nem. Uprava smérnici MZ CR, byt je odkaz
uveden v zadkoné, neni totoind s Upravou
v zdkoné (obdobné zruSeni Zdravotniho fa-
du-vyhlasky MZ CR, néalezem Ustavniho sou-
du).

Rozhodné vSak neni splnéna podminka
druhd - tj. zajem bezpecénosti vefejnosti,
ochrany vefejného zdravi atd.

Domnivam se tedy, Ze zde existuje rozpor
mezi Umluvou a pfedmétnym ustanovenim

8§22, z7ak.6.20/1966Sb., a tudiz ma pravni
Gprava Umluvy (1.5 a nasl.) prednost. Paci-
ent tedy miiZe nedat souhlas k preventivni
¢i dispenzarni prohlidce.

Ockovani

Zakon €.258/2000 Sh., 0 ochrané vefej-
ného zdravi uvadi v § 46, odst.1): ,Fyzicka
0soba, ktera je hldSena k trvalému pobytu na
izemi Ceské republiky, a cizinec, jemuz byl
na (izemi Ceské republiky povolen dlouhodo-
by pobyt, jsou povinni podrobit se v provadé-
cim pravnim predpise upravenych pfipadech
a terminech stanovenému druhu pravidelné-
ho ockovani. Provadécim pravnim predpisem
stanovené skupiny fyzickych osob a fyzické
osoby, které maji byt zafazeny na pracovisté
s vy§Sim rizikem vzniku infekénich onemoc-
néni, jsou povinny podrobit se ve stanove-
ném rozsahu stanovenému druhu zvlastniho
ocCkovani.”

Provadécim pravnim predpisem je vyhlas-
ka MZ CR €.439/2000Sb., o otkovani proti
pfenosnym nemocem. Zde na rozdil od vySe
uvedenych podminek se domnivam, Ze je-li
zamérem zabranit nejen onemocnéni urgité
osoby infekéni chorobou, ale i zabranéni pfi-
padného rozsiteni této choroby na dalSi oso-
by, je spInéna podminka ¢l.26 - minimalné
jde o ochranu vefejného zdravi.

Je ovSem nepochybné posuzovat vzdy in-
dividualné, zda obé podminky jsou splnény -
napf. u oékovani proti tetanu chybi opét pod-
minka druha.

Opét zde mliZe byt zpochybriovana Gprava
pouze vyhlaskou, byt na zakladé zmocnéni ze
zékona - to by ovSem bylo zaleZitosti soudu.

Domnivam se, tedy Ze u ockovani proti
infekénim nemocem dle vySe uvedené vy-
hlasky, nelze vykon odmitnout s odkazem
na ¢l.5 Umluvy, nebot €1.26 Umluvy toto
omezeni umoZiiuje. Nejde tedy o rozpor
s Umluvou, ale o postup touto Umluvou za
uréitych podminek umoznény (upozornuji
vSak na skutecnost, Ze ne vSechna ockovani
podminku druhou spliuji).

Zde bych pouze opét upozornil na ustano-
veni zakona §23, zdkona ¢.20/1966 Sb.,
ohledné mozZnosti provést vykon i bez sou-
hlasu zakonnych zastupcl (rodicl) a dale
pak na ustanoveni zadkona ¢.94/1963 Sh.,
o rodiné (zejména §§ 31, 37, 44, atd.). Za-
konni zastupci tedy v celé fadé pfipadi ne-
mohou zabrénit provedeni vykonu u ditéte,
ackoli u shodného vykonu, mél-li byt prove-
den osobé zplsohilé k pravnim Gkondm tato

by ho odmitnout mohla. Zde je tyto odliSnost
dana vySe uvedenym zakonem ¢.20/1966
Sh., a déle pak umoznénim vyjimky ¢l.26
Umluvy - ochrana prév a svobod jinych (sou-
hlas dava zakonny zastupce, ovsem odmit-
nuti mGzZe zasdhnout do prav ¢i svobod dité-
te).

Dotaz: ,Ke ¢l. 10 odst. 63: Data tykajici
se zdravi tvori zvlastni kategorii a plati pro
né zvlastni pravidla i pfi automatickém
zpracovani - jaka? (predavani dat statisti-
ce, hygiené, zdravotnim pojistovnam, poli-
cii, soudu, 0SSZ apod.)“

Odpovéd: Zde je v dotazu zfejmé chybné
uvedeno €islo ¢lanku - mate pravdépodobné
na mysli €1.10 Umluvy, ktery uvédi, 7e kazdy
ma pravo na ochranu soukromi ve vztahu
k informacim o jeho zdravotnim stavu. Do-
mnivdm se, Ze sou€asna pravni uprava
v Ceské republice (madm na mysli zejména
zékon ¢.260/2001 Sh., ktery novelizoval z&-
kon €.20/1966 Sb., o péci o zdravi lidu, ale
i zakony tykajici se statistické sluzby, zdra-
votnich pojistoven, organiim socialniho za-
bezpeceni atd.) neni s timto ustanovenim
v rozporu. Ke zplisobu zpracovani dat - za-
kon 101/2000 Sb., o ochrané tdajl v infor-
macnich systémech klasifikuje tyto Gdaje ja-
ko citlivé a upravuje pomérné pfisné zplsob
nakladani s nimi. Specialni Upravou zdravot-
nické dokumentace je pak vySe uvedeny za-
kon ¢.260/2001 Sb., kde je podle mého na-
zoru opét velmi pFisné vedeni dokumentace
feSeno.

Pokladam tedy pravni dpravu v CR za vy-
hovujici tomuto €lanku, samoziejmé nelze
vylou€it, Ze vzhledem k velkému mnoZstvi
pravnich predpist upravujicich vyjimky z ml-
¢enlivosti néktery z nich zasahuje do prav na
ochranu soukromi vice neZ je nezbytné, ale
k podrobnéjSimu posouzeni by bylo nutné
detailné prostudovat vSechny tyto predpisy.

Dotazy:
MUDr. Tomas Soukup
mistopfedseda SPLDD CR

Odpovédi:
Mgr. Jakub Uher
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Metodika ,,Sledovani a vyhodnoceni ¢innosti
praktickych lékaru pro 2. pololeti 2001

Vseobecna zdravotni pojistovna i ve 2.pololeti 2001 pokracuje v zavadéni bonifika¢niho systému

pro praktické lékare, ktery je zaloZzen jednak na sledovani vybranych ndkladi na zdravotni péci

pro pojiSténce VZP registrované u praktického lékafe, jednak na sledovani vybranych ukazatelt

indikujicich dobrou praxi. Cilem bonifika¢niho systému je i naddle motivovat praktické lékare

k tomu, aby maximalné optimalizovali lé¢ebny proces a péci o pacienta, a tak prispéli k hospo-

darnému vyuzivani finanénich prostfedki v celém zdravotnim systému.

= CiL BONIFIKAGNIHO SYSTEMU:

I v 2.pololeti 2001 budou prakticti [ékafi
motivovani, aby Gcelnym zplisobem pecovali
0 své pacienty, tzn. aby bylo dosazieno co
nejlepsich vysledki (vztaZzeno ke zdravotni-
mu stavu pacienta ) za co nejnizSich nakladd
na zdravotni péci. Pro praktického lékate by
tedy z dlouhodobého hlediska mélo byt vy-
hodnéjsi:

= pravidelné provadét preventivni prohlid-
ky (protoZe naklady na prevenci jsou vidy
nizSi neZ naklady na IéEbu onemocnént)

= (icelné svého pacienta provadét zdravot-
nim systémem (aby pacienti ,nezneuzivali“
pécéi odbornych specialistl, komplementu,
atd..)

= v€as svého pacienta odeslat na potreb-
na vySetfeni k odbornym specialistiim, po-
kud si to Zada jeho zdravotni stav (tzn. aby
praktiéti l1ékafi za (¢elem pfechodného sni-
Zeni nakladd nepfrebirali 1éEbu odbornych
specialistl do svych rukou)

= (icelné provadét preskripci éCivych pfi-
pravkl a PZT

= vést pacienta ke zdravému Zivotnimu
stylu a prevenci

= ZMENY A DOPLNENi
PRO 2. POLOLETI 2001:

Zasadni zménou, ke které ve 2.pololeti
2001 dochazi, je zavedeni sledovani kvality
poskytované zdravotni péce u praktickych lé-
kafii. Z hlediska VZP CR je dleZité, aby byla
poskytovana kvalitni zdravotni péée s co nej-
niz§imi naklady.

VZP na 2.pololeti 2001 zavadi sledovani
tii kritérii (Gi ukazatel(), pomoci nichz lze,
alespon ¢astecéné, posoudit chovani praktic-
kého Iékafe. V dalSim obdobi pak VZP pfipra-
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vuje zavedeni dalSich ukazateld indikujicich
dobrou praxi, které budou v priibéhu 2.polo-
leti 2001 pouze sledovany a zpétné vyhodno-
covany, ale nebudou mit pfimy vliv na vysi
bonifikace.

Zé&kladni zménou zavedenou ve 2.pololeti
2001 je to, Ze bonifikace se bude skladat ze
3 samostatnych slozek, a to:

= bonifikace okresni - porovnani naklado-
vosti praktickych 1ékafil v ramci okresu z cel-
kovych celorepublikovych dat

= bonifikace celostatni - (porovnani
nékladovosti praktickych lékard v ramci Ces-
ké republiky

= bonifikace ,dobré praxe PL“ - nové zave-
dena, kterd bude pocitana v zavislosti na vy-
hodnocenijiz vySe zminénych kritérii ,kvality”
Ci Iépe kritériich ,dobré praxe praktického Ié-
kate".

Velmi vyznamnou zménou v celostatni
a okresni bonifikaci je zohlednéni vlivu véku
pro jednotlivé nakladové skupiny, éimz bude
zaruena maximalni objektivizace posuzova-
ni nakladovosti registrovanych pojisténci
jednotlivych praktickych 1ékaf.

Déle byly sledované naklady z 1.pololeti
2001 rozsiteny o sledovani nékladi na
oSetfovaci dny pfi hospitalizaci na standard-
nich ldzkach ve vybranych odbornostech
a na oSetfovaci dny éerpané na lGzkach na-
sledné péce - viz nize.

= POPIS STANOVENI VYSE
BONIFIKACE
PRO 2. POLOLETI 2001:

Bonifikace (tedy ,odména*“ za tcel-
né hospodareni s finanénimi prostfedky na
zdravotni péci) je sloZena ze tfi zakladnich
casti:

= okresni bonifikace, kterd porovnava sle-
dované naklady na registrované pojisténce
daného praktického lékate s primérem da-
ného okresu

= celostatni bonifikace, kterd porovnava
sledované naklady na registrované po-
jisténce daného praktického lékare s celo-
statnim prdmérem

= bonifikace ,dobré praxe PL“, kterd posu-
zuje lékare z hlediska kritérii ,kvality*

Protoze je celkova vySe jak okresniho tak
celostatniho bonusu vypoctena podle sku-
teéného poctu pojisténcl VZP, je v pripadé
détskych praktickych Iékafd nutno zohlednit
objektivné nizsi pocet registrovanych pojis-
téncl. Proto bude zaklad pro bonifikaci u od-
bornosti 002 korigovan koeficientem ,k“ ve
vy3i 1,25.

= A) STANOVENI OKRESNi
BONIFIKACE:

VySe okresni bonifikace je zavisla na:

= pottu pojisténcd VZP CR registrovanych
u praktického Iékare k 31.12. 2001 (dle Gda-
ji Kapita€niho centra)

= porovnani celkovych sledovanych nakla-
dd na pojisténce VZP CR registrované praktic-
kym Iékafem za zdravotni péci ¢erpanou
v rdmci CR a vékové standardizovanych cel-
kovych sledovanych naklad(im v rdmci okresu

= pomérném kapacitnim €islu daného 1é-
kate (ZZ)

Vypocet okresni bonifikace:
BONUSokres = PP * BK * k * a * M

PP .... poéet registrovanych pojisténci
VZP CR v konkrétnim zdravotnickém
zarizeni k 31.12.2001
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BK .... koeficient, ktery je stanoven dle ta-
bulky pro pfifazeni bonusu (nékla-
dové pasmo) - viz nize

K...... koeficient zohlednujici odbornost

praktického Iékare

pro odbornost 001 .... k=1

pro odbornost 002 .... k= 1,25

F- I okresni zakladni bonusova sazba

ve vySi 5 K¢

M.......koeficient pfifazeny dle vyse PKC

daného |ékafe (ZZ)

Tabulka koeficientii BK:

Procento nakladovosti koeficient BK
do 90% véetné 1,50

0od 90% do 100% véetné 1,25

od 100% do 110% véetné 1,00

Procento ndkladovosti .... je stanoveno ja-
ko podil celkovych sledovanych nakladd za
zdravotni péci éerpanou v CR registrovanymi
pojisténci daného zdravotnického zafizeni
k vékové standardizovanym celkovym sledo-
vanym nakladlim v rdmci okresu (v procen-
tech)

Tabulka koeficienta M
(kritérium vyse PKC):

PKC daného Iékafe (ZZ)  koeficient M
pod 0,6 0

0,6-0,8 0,80

nad 0,8 (vCetné) 1,00

Koeficient vySe PKC ... zohledfiuje Iékare
(Z2), ktera maji vysokou dostupnost pécée pro
pojisténce VZP.

Stanoveni okresni bonifikace:

Vyhodnoceni okresni bonifikace ve 2.po-
loleti 2001 vychazi stejné jako celostatni bo-
nifikace z vyhodnoceni (dajd za péci éerpa-
nou pojisténci v ramci celé Ceské republiky
(nema vliv to, zda registrovany pojisténec
sledovaného |ékafe cerpa péci v ramci dané-
ho okresu nebo jinde v CR, nebot i naklady za
zdravotni pé¢i Gerpanou mimo okres jsou pfi-
fazeny k naklad(im registrovanych pojisténci
sledovaného lékare)

= B) STANOVENi CELOSTATNI
BONIFIKACE:

VySe celostatni bonifikace je zavisla na:

= pottu pojisténcd VZP CR registrovanych
u praktického Iékafe k 31.12. 2001 (dle Gda-
ji Kapita€niho centra)

= porovnani celkovych sledovanych nékla-
di na pojisténce VZP CR registrované prak-

tickym lékafem za zdravotni péci ¢erpanou
v ramci CR a vékové standardizovanych cel-
kovych sledovanych naklad(im v rdmci CR

= pomérném kapacitnim €islu daného 1é-
kate (ZZ)

Vypocet celostatni bonifikace:
BONUSsur=PP * BK * k * a * M

PP .... poCet registrovanych pojisténci
VZP CR v konkrétnim zdravotnickém zafizeni
k 31.12.2001

BK .... koeficient, ktery je stanoven dle ta-
bulky pro pfifazeni bonusu (ndkladové péas-
mo) - viz nize

K ... koeficient zohlednujici odbornost
praktického Iékafe

pro odbornost 001 .... k=1

pro odbornost 002 .... k= 1,25

- I celorepublikova bonusova sazba ve
vysSi 10 K¢

M.......koeficient pfifazeny dle vyse PKC
daného Iékare (ZZ)

Tabulka koeficienti BK:

Procento nakladovosti koeficient BK
do 90% vcetné 1,50
0d 90% do 100% vcetné 1,25
od 100% do 110% véetné 1,00

Procento néakladovosti .... je stanoveno
jako podil celkovych sledovanych nakladil za
zdravotni péci éerpanou v CR registrovanymi
pojisténci daného zdravotnického zafizeni
k vékové standardizovanym celkovym sledo-
vanym nakladdim v rdmci CR (v procentech)

Tabulka koeficientd M
(kritérium vyse PKC):

PKC daného lékare (ZZ) koeficient M
pod 0,6 0

0,6-0,8 0,80

nad 0,8 (vCetné) 1,00

Koeficient vjSe PKC .... zohledfiuje 1ékafe
(ZZ), kterd maji vysokou dostupnost péce
pro pojisténce VZP.

= C) STANOVENi BONIFIKACE
»dobré praxe PL“:

VySe bonifikace ,dobré praxe PL“ je zavis-
I4 na:

= pottu pojisténcd VZP CR registrovanych
u praktického Iékare k 31.12. 2001 (dle Gda-
ji Kapita€niho centra)

= zhodnoceni kritérii ,dobré praxe PL “ (u
odbornosti 001 je to kritérium ,poétu pre-
ventivnich prohlidek” a kritérium ,poctu pro-
vedenych screeningi kolorektalniho karcino-
mu“, u odbornosti 002 je to kritérium ,poctu
preventivnich prohlidek” u déti od 3 let)

BONUSeor=PP *a * N * M

PP .... pocet registrovanych pojisténci
VZP CR v konkrétnim zdravotnickém zafizeni
k 31.12.2001

- zékladni bonusova sazba ve vysi 5 Ké
koeficient pfifazeny dle vyhodno-
ceni ,kvalitativnich“ ukazatelll

Odbornost 001:

= kritérium poCtu preventivnich podminek (J)

= kritérium poctu provedenych screeningf

kolorektalniho karcinomu u pojisténcl
od 50-ti let (K)

Odbornost 002:

= kritérium poCtu preventivnich podminek (J)

M....... koeficient pfifazeny dle vjSe PKC
daného Iékare (ZZ)

Tabulka koeficientii N odbornost 002:
Procento

preventivnich prohlidek  koeficient J
pod 17 % 0

od 17% do 22% véetné 1,00

nad 22% 1,10
Tabulka koeficienti M

(kritérium vyse PKC):

PKC daného Iékafe (ZZ)  koeficient M
pod 0,6 0

0,6-0,8 0,80

nad 0,8 (vCetné) 1,00

Koeficient vj3e PKC .... zohledfiuje Iékare
(Z2), kterd maji vysokou dostupnost péce pro

Tabulka koeficientii N odbornost 001:

Kritérium poctu provedenych
screeningl kolorektalniho karcinomu
u pojisténct od 50-ti let - K

Pod 15 % od 15% nad 20%
do 20% vc.
Kritérium pod 17 % 0 0,4 0,6
»poctu preventivnich| od 17% do 22% vé¢. 0,4 1 1,05
prohlidek“ - ) nad 22% 0,6 1,05 1,1
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pojisténce VZP.

= SLEDOVANE NAKLADY:

Néklady na ¢erpanou zdravotni péci, které
ve 2.pololeti 2001 budou sledovany v ramci
okresni a celostatni bonifikace, jsou ¢lenény
do 4 zakladnich skupin:

= piimé platby (kapitaéni platba a Ghrada
za péci praktickych lékafli poskytovana nad
ramec kapitace)

= ndklady na vybranou indukovanou pégi
praktickym lékafem, coZ jsou naklady za vy-
branou zdravotni pééi na pojisténce VZP re-
gistrované u praktického |ékare sledovaného
zdravotnického zafizeni, kde Zadatelem je
prakticky |ékaf

= ndklady na vybranou neindukovanou pé-
Ci praktickym Iékafem, coZ jsou naklady na
nevyzadanou a nepredepsanou zdravotni pé-
Ci praktickym Iékafem pro jeho registrované
pojisténce, pricemz tato péce milze byt vyza-
déana ¢i predepsana jinym zdravotnickym za-
fizenim

= naklady na vybranou hospitalizaéni pégi

= PODROBNY POPIS JEDNOTLI-
VYCH SKUPIN NAKLADU:

Pfimé platby:

= Kapitacni platba:

Kapitacni platba sledovaného ZZ za vy-
hodnocované obdobi (1.pololeti 2001)

= Pé¢e nad ramec kapitace

Uhrada za poskytnutou zdravotni péci re-
gistrovanym pojisténclim nad rdmec kapita-
ce, kde bodové ohodnoceni poskytnuté péce
je v cené 0,80KE/bod. Péce je vykazovana
na dokladech VZP CR 01 a 03 smluvni odbor-
nosti 001 nebo 002 (hlaviékova odbornost).

Néklady na vybranou indukovanou péci
praktického lékare:

(jedna se o praktickym lékarem (sledova-
nym zdravotnickym zafizenim) vyZadanou
zdravotni pééi, kde ICZ Zadatele je totoZné
s ICZ sledovaného ZZ)

= VyZadana péce u ambulantnich specia-
list(:

= Sledovanym ZZ vyzadana zdravotni péce
pro své registrované pojiSténce u ambu-
lantnich specialistll, vykazana na dokladech
VZP 06 a 03. Z této péce jsou vyclenény na-
sledujici odbornosti:

128 - Pracovisté hemodialyzy

204 - Télovychovné lékarstvi

208 - Lékarska genetika

304 - Neonatologie

305 - Psychiatrie

10

306 - Détska psychiatrie

307 - Gerontopsychiatrie

308 - Léchy alkoholismu a jinych toxiko-

manii

309 - Sexuologie

402 - Klinicka onkologie

403 - Radioterapie a radiaéni onkologie

505 - Kardiochirurgie

506 - Neurochirurgie

601 - Plasticka chirurgie

603 - Gynekologie a porodnictvi

604 - Détska gynekologie

605 - Celistni a oblicejova chirurgie

607 - Ortopedicka protetika

705 - Oftalmologie

708 - Anesteziologicko-resuscitaéni od-

déleni

901 - Klinicka psychologie

= Vyzddana péce komplementu:

= Sledovanym ZZ vyzadana zdravotni péce
pro své registrované pojisténce u pracovist
komplementu (odbornosti 222, 801-807,
812-823), vykazand na dokladu VZP 06
a 03.

» VyZadana péce u pracovisté radio-
diagnostiky:

= Sledovanym ZZ vyzadana zdravotni péce
pro své registrované pojisténce u pracovist
radiodiagnostiky (odbornosti 809), vykaza-
na na dokladu VZP 06 a 03.

= Vyzddana doméci péce:

= Sledovanym ZZ vyzadana domaci péce
pro své registrované pojisténce u zafizeni do-
maci péce (odbornost 911 a 925) vykdzana
na dokladu VZP 06 a 03.

= Vyzddana péce fyzioterapie:

Sledovanym ZZ vyzadana zdravotni péce
pro své registrované pojiSténce u pracovisté
fyzioterapie (odbornost 902 a 918) vykazana
na dokladu VZP 06 a 03.

= Naklady na Iéky a PZT pfedepsané re-
gistrovanym pojisténclim: Nepatfi sem léky
a PZT podléhajici schvaleni revizniho 1ékafe.

Naklady na vybranou neindukovanou péci:

(jedna se o praktickym lékarem (sledova-
nym zafizenim) nevyZadanou zdravotni péci,
kde ICZ Zadatele je rozdilné od ICZ sledova-
ného Z2Z)

= Zdravotni péce ¢erpana u jinych praktic-
kych 1ékafi a LSPP:

Sledovanym ZZ nevyZadana zdravotni pé-
¢e poskytnutad registrovanym pojisténclim
sledovaného ZZ, vykazana na dokladech VZP
01, 03, 05, 06, kde odbornost poskytujiciho
je 001, 002 a 003.

= Zdravotni péce ¢erpana u ambulantnich
specialist:

Sledovanym ZZ nevyZadana zdravotni pé-
¢e poskytnutad registrovanym pojisténclim
sledovaného ZZ, vykazana na dokladech VZP
01, 03, 05, 06, kde poskytujicim je pracovis-
té odborného specialisty (nepatfi sem od-
bornosti vyjmenované vyse)

= Zdravotni pécée komplementu:

Sledovanym ZZ nevyZzadana zdravotni pé-
¢e poskytnutad registrovanym pojisténclim
sledovaného ZZ pracovistém komplementu,
vykazana na dokladech VZP 01 (fadek dokla-
du 01 s uvedenou fadkovou odbornosti Za-
datele, je-li Zadatel ze stejného zdravotnické-
ho zafizeni jako poskytovatel), 03, 06, kde
odbornost poskytujiciho je 222, 801-807,
812-823.

= Zdravotni péce radiodiagnostiky:

Sledovanym ZZ nevyZadana zdravotni pé-
¢e poskytnutad registrovanym pojisténclim
sledovaného ZZ, vykazana na dokladech VZP
01 (fadek dokladu 01 s uvedenou Fadkovou
odbornosti Zadatele, je-li Zadatel ze stejného
zdravotnického zafizeni jako poskytovatel),
03, 06, kde odbornost poskytujiciho je 809.

= Zdravotni péce fyzioterapie:

Sledovanym ZZ nevyZadana zdravotni pé-
¢e poskytnutad registrovanym pojisténclim
sledovaného ZZ pracovi$tém fyzioterapie, vy-
kazana na dokladech VZP 03, 06, kde odbor-
nost poskytujiciho je 902 a 918.

= Léky a PZT pfedepsané registrovanym
pojisténcdm jinym ZZ neZ registrujicim: (kro-
mé &kl a PZT podIéhajicim schvaleni revizni-
ho Iékafe a kromé |ék{, které byly pfedepsa-
ny pracovistém odbornosti, které byly
vyElenény ze sledovani - viz vyse)

Pozn: Néklady na vybranou indukovanou
péCi praktického lékare a naklady na vybra-
nou neindukovanou péci praktickym Iékafem
jsou pro ucely vyhodnoceni sledované nakla-
dovosti ocenény hodnotou bodu 1,00 Kc.

pro odbornost 001:  Pro odbornost 002:
1H1, 1F1 1H1, 1F1
1H3, 1F3 1H3, 1F3
1H5, 1F5 1H5, 1F5
1H7, 1F7 1H7, 1F7
1H9, 1F9 1H9, 1F9
2H5, 2F5 2H5, 2F5
2H9, 2F9 2H9, 2F9
4H4, AF4 3H1, 3F1
5H1, 5F1 4H4, AF4
6H6, 6F6 4H5, 4F5
TH1, 7F1 5H1, 5F1
THG6, 7F6 5H2, 5F2
6H6, 6F6
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Naklady na vybranou hospitalizaéni péci:

= hospitalizace na standardnich lGzkach
(sleduji se naklady na OD nejsou zapogitany
reZijni naklady)

Pozn. Vybér odbornosti byl navrZzen v na-
vaznosti na vyCet odbornosti ambulantni
specializované péce, ktera je zahrnuta do
sledovani nakladd.

= hospitalizace na 0zkach nasledné péce
odbornosti 9H9, 9F9, 9U7, sleduji se bodo-
vé ohodnoceni OD, do kterého nejsou zapo-
¢itany body za rezii. Pro Gcely vyhodnoceni
naklad{ se pouZije hodnota bodu 1,- K¢.

= VYHODNOCOVANE UKAZATELE
,,DOBRE PRAXE PL“:

= Pocet preventivnich prohlidek ku poétu
registrovanych pojisténcli Sleduje se pro-
cento preventivnich prohlidek na pololeti
u odbornosti 001 (pfiemZ preventivni pro-
hlidky maji byt provadény vZdy 1x za dva roky
u dospélych osob). U odbornosti 002 bude
také sledovan pocet preventivnich prohlidek
a to u déti od 3 let, kdy prevence ma byt pro-
vadéna stejné jako u dospélych osob 1x za
dva roky.

= PoCet vykon( screeningu kolorektalniho
karcinomu ku poctu registrovanych pojistén-
¢l nad 50 let. Sleduje se procento vykond
screeningu kolorektalniho karcinomu na po-
loleti u odbornosti 001 ve vékové skupiné
nad 50 let vCetné.

= Ukazatel ,pomérného kapacitniho Cis-
la“: VZP CR upfednostiiuje praktické Iéka-
fe, ktefi pracuji 5 dni v tydnu minimalné 25
hodin tydné tedy lékafi s PKC rovno 1,00.

= SLEDOVANE UKAZATELE
~DOBRE PRAXE PL*, které nemaji
vliv na vysi bonifikace:
= Pomér poctu pojisténcl odeslanych
praktickym |ékafem za ambulantnim specia-
listou ku poctu registrovanych pojisténci
= Pomér poctu registrovanych pojisténci
oSetfenych home - care ku poGtu registrova-
nych pojisténcli hospitalizovanych na 10z-
kdch nasledné péce pro registrované po-
jiSténce:
= Pomér bodové hodnoty vyZadanych vy-
kon(i, které jsou obsahem kapitacni plathy
a tudiz by nemély byt vykazovany resp. vyza-
dovany) ku po€tu registrovanych pojisténca.
= PoCet navstév registrujiciho Iékafe u re-
gistrovanych pojisténcl ku poGtu registrova-
nych pojisténca.
Material VZP
| |

Informace k vykazovénl'
a proplacent Il. o¢kovani

= Vychozi body:

= zavedeni nového schématu ockovani

= kombinace dvou ockovani v jednom dni prestava byt vyjimeénym stavem

= neprovazana zména legislativy - nefeSeny mozné dopady

= proplaceni €innosti z fondu vSeobecného zdravotniho pojisténi feSeno vyhlaskou

= tou je tzv. Seznam vykon{ s bodovymi hodnotami

= aby doSlo k narokovatelnému proplaceni, je nutno zafadit vykon do tohoto Seznamu
= na zarazeni neni pravni narok, je pfedmétem dohodovaciho fizeni

= docasné zarazeni do tzv. interniho Giselniku moZné pouze zdravotni pojistovnou

= Jak Sel cas:

= 0d zaGatku platnosti nové ockovaci vyhlasky problém prevazné u VZP

= od 1.7. opakované ataky ze strany SPLDD k feSeni problému

= k pomoci vyzyvano i MZ CR, to je v3ak k vjzvam hluché

= konec prazdnin-MUDr. Pecenka, vrchni feditel iseku zdravotni péce VZP vydava pokyn:
= volné preloZeno, druhé ockovani = jedna jehla a jedna stfikacka navic, tj. 3 body

= nefeceno, kde nakupovat za socialistické ceny (3 body = 3x0,80 K¢ = 2,40 K¢ !!!)

= zvoleny postup hodnocen vedenim SPLDD jako urdzka prace PLDD

= nikoliv nékterymi nasSimi ¢leny, ktefi na navrh pfistupuji a podepisuji i dodatek

= tim ztiZena pozice pro jednani

= a7 zacatkem listopadu znovu usedame s VZP k jednomu stolu

= navrzena zména Ghrady ockovani na 18 bodd s oznacenim kodu za Gisté materidlovy
= tzn. VZP pfistoupila na hrazeni oprdvnénych materialovych narok(

= prace |ékafe nadale nehrazena!!!

= Vyhled:

= pracovni skupina pfi dohodovacim fizeni odsouhlasila zménu vykon(i 02110 a 02120
= 7z uvedenych vykoni oddéleno klinické vySetreni

= tim odstranéna pfekazka soub&zného vykazani s prevenci

= kddy bude mozZno vykazat pfi kazdém ockovani I!!

= odsouhlaseno zafazeni této zmény do nejblizSi novely vyhlasky, resp. Seznamu

= Zaver:

» 3.0.01 - 2.0¢kovani v jednom dni mozno i zpétné vykazat kddem 02111
hodnota vykonu 3 body, omezeni 1x na jedno rodné éislo !1!
MoZno vykazat zpétné.

» 4.0.01 - 2.ockovaniv jednom dni mozno i zpétné vykazat kédem 02111
hodnota vykonu 18 bod{, omezeni 2x na jedno rodné ¢islo !!!
MoZno vykazat zpétné.

» 1.Q.02 - 2.ockovaniv jednom dni mozno i zpétné vykazat kodem 02111
hodnota vykonu 18 bod{, omezeni 2x na jedno rodné ¢islo!!!

= 2.0.02 - snad jiz v platnosti novela vyhlasky, resp. Sazebniku
kazdé oCkovani vykazano prislusnym kddem

Pozn.: kéd 02111 Ize vykazat i pfi provedeni preventivni prohlidky a soucasné aplikaci dvou
ocCkovani, kéd 02110 nikoliv (obsahuje dosud klinické vySetfeni, které je souéasti prevence).

= Ponauceni:
= dlikladné zvaZovat, kdy pouzit kombinaci 2 o¢kovani v jednom dni!!!
= 2 ockovani v jednom dni nejsou uloZeny zadnym predpisem !!!

MUDr. Pavel Neugebauer
MUDr. Hana Cabrnochova
|
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Platné priikazy zdravotnich pojistoven

= VZP CR

Platnost stavajicich priikazek VZP je pro-
dlouZena do 31. 12. 2004.

U cizincli rozliSuje VZP pét kategorii:

1. Cizinci s trvalym pobytem v CR. Roz-
sah péce je stejny, jako u nasich ob&ani (dle
zédkona €. 48/97 Sb.). Poskytnutou péci Gé-
tujeme VZP jako u béZného zakonného po-
jisténce.

Priikazka VZP: riiZzova jednostranna.

2. Cizinci bez trvalého pobytu v CR, za-
méstnani u zaméstnavatele registrovaného
v CR. Rozsah péce a jeji ictovani VZP je stej-
né jako v bodé 1.

Priikazka VZP: zelend jednostranna s ¢a-
sové omezenou platnosti.

Upozornéni: U drZiteli téchto ,zele-
nych“ prukazek by si mél Iékar ovéFit na re-
gistru pojisténcii, zda je pacient opravdu
pojisténec VZP CR. Mnoii se totii pripady,
kdy zaméstnavatel zaméstnance k urcité-
mu datu prihlasi jako pojiSténce a ten ob-
drZi ,zelenou* prikazku. Po nékolika
dnech vsak toto pojisténi zaméstnavatel
zrusi, ale prikaz VZP neodevzda, a proto
miiZe dojit k jeho zneuZiti.

3. Cizinci s prechodnym pobytem v CR.
Jsou pojisténi dle smlouvy o Smluvnim zdra-
votnim pojiSténi (dale SMP). Tato skupina
ma dale tfi typy:

a) Prikazka zelena oboustranna,
s oznacenim SMP. Je na ni uvedeno ¢islo po-
jisténce ,xx79... nebo xx78...“ Pé¢i Gctujeme
zvlastni davkou i fakturou VZP. Léky hradi pa-
cient a VZP je proplati. Rozsah péce ve sto-
matologii se vztahuje pouze na trazy.

b) Prikazka zelena oboustranna,
s oznacenim Z. PécCi uctujeme oddélené
zvlastni davkou VZP. Léky hradi pacienta
a VZP mu je proplati. Rozsah péce ve stoma-
tologii se vztahuje pouze na akutni péci do
limitu 5000 K¢ za rok.

c) Prikkazka Zluta oboustranna, uvedeno
¢islo pojisténce ,xx80... nebo xx81...“ Jed-
na se o Kratkodobé smluvni zdravotni pojis-
téni (KSP). Pé¢i mizeme (ctovat VZP faktu-
rou, ale i pfimou platbou od pojisténce,
kterému pak VZP vami vystaveny ¢et propla-
ti. Léky nejsou hrazeny VZP, plati je pacient
sam. Rozsah péce ve stomatologii se vzta-
huje pouze na akutni péci do limitu 5000
K.

4. Obcané Slovenské republiky, pojisté-
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ni nebo zaméstnani v CR. Rozsah péce je
dan druhem sjednaného pojiSténi. Druhy
smluvniho pojisténi jsou stejné jako u ostat-
nich cizincl. 5. Obéané Slovenské republiky,
ktefi jsou pojiSténi pouze ve zdravotni pojis-
tovné Slovenské republiky. Rozsah péce se
vztahuje jen na nutnou a neodkladnou pééi.
vi, nebo fakturou odeslanou zdravotnickym
zafizenim do matefské zdravotni pojistovny
v SR.

Priikazka: Slovenska zdravotni pojistovna.

Zvlastni skupinu tvofi cizinci, ktefi jsou
v CR umisténi v policejnich celach a nebo
jsou povinni se sdruZovat jen v ur¢itym mis-
tech (do doby jejich vyhosténi z CR). Jim po-
skytnuta péce je hrazena z rozpo&tu MZ CR.

JelikoZ je toto déleni pomérné kompliko-
vané, ziidila VZP Centrum informaci, kde
miiZete ovérit platnost priikazek pojistén-
cii VZP CR.

Poskytuje sluzbu

po - pa 8.00 aZ 16.00 hodin

tel.: (02) 21 75 21 75, fax: (02) 21 75 49 51
e-mail: info@vzp.cz,

adresa: Orlicka 4/2000, Praha 3.

Pro urychlené ovéfovani informaci pfi-
pravuje VZP CR internetovy program, ktery
bude uréen k ovéiovani prisluSnosti po-
jisténce k VZP.

= ZP Ministerstva vnitra CR

1. Cizinci s trvalym pobytem. Maji stejné
prikazky jako ¢esti pojisténci.

2. Cizinci s pfechodnym pobytem. Délka
platnosti prilkazky je omezena na dobu trva-
ni pfechodného pobytu. Na priikazce je zfe-
telné toto datum vyznaceno.

Ovéreni registrace pojisténce
na tel.: (02) 727 375 66.

= Oborova ZP zaméstnancu bank,
pojistoven a stavebnictvi

Pojisténi cizincl stejné jako u predchozi
ZP MV CR.
Ovéreni registrace pojiSténce
na tel.: (02) 830 22 111 (129).

m Ceska narodni ZP
Cizi statni pfislusnici maji zatim stejné

priikazky jako obané CR, ale v nejblizsi do-
bé se pripravuje jejich odliSeni.

Ovéreni registrace pojisténce
na tel.: (02) 613 87 111, linka 412, 413.

= Vojenska ZP

Ovéreni registrace pojisténce
na tel.: (02) 663 11 911,
nebo na webovych strankach:
www.VoZP.cz.

= Hutnicka zZP
Ovéreni registrace pojisténce
na tel.: (069) 29 24 797.

= ZP Metal-Aliance

U cizincll je omezena platnost priikazek
vzdy do konce kalendatniho roku.
Ovérovani registrace pojisténce se provadi
dle €isla uvedeného na priikazce,
tel.: (0312) 228 282 - 5.

= ZP Skoda
Ovéreni registrace pojisténce
na tel.: (0326) 81 71 56 - 57.

= Revirni ZP

U cizincll je platnost prikazky jeden rok.
Kazdého pll roku se vSak platnost pojisténi
ovéfuje.
Ovéreni registrace pojisténce
na tel.: (069) 625 63 49.

Poznamka: Komplikace s Ghradou za pro-
vedené oSetfeni se mohou nyni vyskytnout
i uob&an( CR, a to v t&chto pFipadech:

a) DoSlo vzhledem k vycestovani do za-
hrani¢i k preruseni pojisténi, které jiz po na-
vratu nebylo obnoveno. Tuto skuteCnost Ize
OVéFit v registru prislusné OP VZP.

b) Pacient zménil zdravotni pojistovnu
a ma pak dvé prlikazky od riiznych ZP. Zatim
nebylo jeho povinnosti neplatnou priikazku
ZP vracet!

MUDr. Zderika Srpova
oddéleni pro kontakt
se zdravotnimi pojistovnami CSK

Prevzato z ¢asopisu LKS ¢. 7-8/2001.
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Projekt iZIP pripravuje start

Po dvou letech pfiprav je projekt, ktery zndme vsichni pod zkratkou iZIP - interne-
tovy pfristup ke Zdravotnim Informacim Pacienta, pripraven odstartovat.

Projekt nabidne pacientim bezplatné zfizeni zdravotni knizky pacienta na Internetu. Do knizky
budou moci zapisovat vSichni poskytovatelé stru¢né informace o poskytnuté zdravotni péci. Kniz-
ka nebude nahrazovat zdravotni dokumentaci. Cist v knizce bude moci pouze pacient, pfipadné
ti 1ékafri, kterym pacient poskytne toto opravnéni.

Cilem projektu je zlepseni kvality poskytované zdravotni péce
a lepsi vyuzivani financnich prostredku.

Jiz v lednu se do projektu budou moci pfrihlasit jednotliva zdra-
votnicka zarizeni, Iékafri a dalsi zdravotnicti pracovnici. Stejné tak
se budou moci pfihlasit i pacienti. Pfi svém startu nabidne pro-
jekt iZIP ve spolupraci se svymi partnery pro registrované lékare
radu vyhod, zamérenych zejména na zlepseni technické vybave-
nosti ordinaci soukromych lékar( pro praci s daty.

Dalsi informace na www.izip.cz, také vsak v dalSich cislech nase-
ho casopisu.

IZIP, spol. s r.o. ‘
Vaclavské namésti 21, 110 00 Praha 1

ICO 26433109, DIC 004-26433109

E-mail: izip@izip.cz , www.izip.cz Y

Seznam regiondlnich zastupc OSPDL CLS JEP

Adresa telefon mobil e-mail fax
Praha
Strukova Nora Praha 4, Soukalova 3355, PSC 143 00 02 /4014366 | 0604/273536
Stiedocesky
Prochazka Bohuslav | Kutna Hora, Radnicka 635, PSC 284 01 0327 / 514155 | 0606/610224
Vychodocesky
Hanousek Ladislav Hradec Krélové, Srdinkova 338, PSC 500 02 049 / 5610707 | 0604/876857 i.hanousek@wo.cz
Severocesky
Holy Vladimir DS Libouchec, PSC 403 35 0603/256929 holyped@volny.cz
Zapadocesky
Liska Jifi Plzen, Mulacova nem. s.r.o., 019 / 7423059 | 0605/837695 liska.jiri@atlas.cz | 019/7376028
Dvofékova 17, PSC 320 02
JihoCesky
Marek Jifi Veseli n/Luznici 589/1, PSC 391 81 063 /581084 | 0606/345480 marekjiri@volny.cz
Jihomoravsky
Soukup Tomas Mikulov, Piarist(i 26, PSC 692 01 0625 /513777 | 0604/602611
Severomoravsky
Charvétova Marcela | Ostrava - Poruba, B. Martinii 812, PSC 708 00 0603/257084
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Zapis z jednani vyboru OSPDL CLS JEP dne 7.11.2001

pritomni:

MUDr. Cabrnochova
MUDr. Seifertova
MUDr. Liska, CSc.
MUDr. Adamova
MUDr. Krejcik
MUDr. Hanousek
MUDr. Marek
MUDr. Kolarova

1) Dopisem hlavniho hygienika CR jsme infor-
movéni o terminech ockovani Polio 2002: 18.3.
-29.3.2002 a 13.5. - 24.5. 2002.

2) Dr. Liska ovéfi, kdo vydava certifikaci akci
v regionech. Akce pofadané OSPDL CLS JEP by
mély mit automaticky pfid&lené kredity CLK.

3) Vybor odsouhlasil finanéni ohodnoceni pro
autory prezentovanych studii:

Kojeni: Dr. Prochazka, Dr. HalaSkova

Preskripce ATB v primarni péci: Dr. Marek

4) Vybor navrhuje vytvofit poradni shory - Fe-
Sitelské tymy pro aktualini problematiku.

5) 31.10. 01 probéhla na MZCR tiskova konfe-
rence na téma péce o dité v CR. Na téma terénni
péce o déti a dorost presentovala pfispévek Dr.
Cabrnochova.

6) Na Neonatologickém sjezdu, kde byl Dr.Lis-
ka, vzniklo doporuéeni k propousténi novorozen-
cli z porodnice ne dfive nez za 96 hodin od poro-
du.

7) Zprava z jednéni na Ministerstvu zdravotnic-
tvi 5.11.01 (Dr.Cabrnochova):

- budou upraveny Vyhlasky MZ CR pro rescree-
ning hypothyreozy u déti s nizkou porodni hmot-
nosti v ordinaci PLDD / vykon proSel do nového
seznamu zdravotnich vykonli a bude platit od
¢ervna 2002/

- screening phenylketonurie

- jiz nebude podminka z&té€Z mlécnou stravou
72 hodin , tzn. bude stacit screening na po-
rodnici

- pfipravuje se novy screening pro kongeni-
taIni adrenalni hyperplazii

- doporucuje se nové pro véasny zachyt poru-
chy sluchu na porodnici u déti s nizkou po-
rodni hmotnosti vy$. otoakustickych emisi
(BAEP)

- pfitomni byli sezndmeni s obsahlou Signalni
zpravou o stavu rodiny (napf. vzrlistd pocet
déti z nedplnych rodin az na 20%, vzrlista po-
¢et druhorozenych déti, pocet détské popu-
lace celkové vyraznéji nestoupad).

- probirdna moznost domdaci ventilace

- stale neni zcela jasno, jak dal se zdravotnim
a ockovacim prikazem, dalsi schlizka bude
jesté v prosinci

- probirdna problematika dispenzarni péce

- trvdme na formulaci, ktera je v navrhu zéko-
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na av koncepci pediatrie: ,,Dispenzarni péce
je metoda PLDD spogivajici v aktivnim pfistu-
pu k vybranym diagnézam®.

- byla oteviena problematika péce o déti cizin-
cl pobyvajicich na nasem (Gzemi. Vybor se
tim bude vice zabyvat.

- hlavni hygienik MUDr. Michal Vit svoléva pra-
covni skupiny pfi MZ CR pro implementaci
dokumentu WHO ,Zdravi pro vSechny v 21.
stoleti“. Za nasi odbornost jsou jmenovani
Dr. Cabrnochova a Dr. Seifertova,

8) Argumenty pro zdravotni pojistovny k zave-
deni nového placeného kddu vySetfeni CRP v na-
Sich praxich, OSPDL spolu se SPLDD predklada
zmény ockovacich kédil a uvedeny vykon CRP vy-
Setfeni na nejbliz§i Dohodovaci fizeni k novému
seznamu zdravotnich vykon(. Dr. Marek zpraco-
val vyuZiti CRP ve své praxi. ZkuSenosti bude pre-
zentovat na konferenci VSeobecného lékafstvi
16.- 17.11. v Ostravé.

9) OCkovani INFANRIX s acelularni pertu-
soidni slozkou je vhodné vyuZit v SirSich indika-
cich. Lze nabinout rodi¢im jako alternativu pfi oc-
kovani DTP pfi dodrZzeni doporucenych indikaci.
Upfesnéni indikaci bude ¢lentim OSPDL distribuo-
vano.

10) Na regionalnich vzdélavacich akcich roz-
davame kratky dotaznik o novém ockovani. Jde
nam o prizkum z terénu o méné obvyklych reak-
cich po oékovani. JiZ se sesli odpovédi ze zapad-
nich Cech, severnich Cech a ¢aste&né vychodnich
Cech. Zpracovanim vjstupu povéfen Dr. Hanou-
sek.

Vybor jednal o pfedani naSich pfipominek z te-
rénu k novému ockovani SUKLu a hlavnimu hygie-
nikovi. Zatim se zda, Ze méné obvyklé reakce po
ockovani se objevuji po aplikaci Tetractu (DTP
+ HiB). Pfipominkovdna problematika ockovani
11-ti letych (ve dvanactém roce Zivota), kdy v jed-
nom roce probiha ockovani Engerixem a soucasné
také TBC. Dopisem kontaktovan hl. hygienik pro-
stfednictvim mistopfedsedy zdravotniho vyboru
Parlamentu CR MUDr. M. Cabrnocha.

11) Po opakovanych jednanich se zastupci vy-
robcl Engerix a Tetract jsme ujisténi, Zze v republi-
ce je oCkovacich latek dostatek (dle poctu déti).
Jsou- li stéle regiony, kde vazne distribuce, je
chyba pravdépodobné v fadach samotnych pe-
diatra, ktefi se nékde predzasobuji na tkor ostat-
nich.

12) Vybor projednal ndvrh programu vzdélava-
ciho kurzu oékovani pro détské Iékafe pofadany
OSPDL a IPVZ. Priklanime se k intenzivnimu pro-
gramu nejlépe v jednom dni a porddaném ve vice
regionech. Vhodné je zafazeni pravnich aspektl
pfi pravidelném ockovani.

13) Vybor se shoduje, Ze je potfeba dovzdéla-
ni v oblasti détské gynekologie ve spolupraci s gy-

nekologicko - porodnickou spole¢nosti. Dr. Cabr-
nochovéa bude o této problematice déle jednat.

14) Probéhla diskuse nad ndvrhy zakoni
o0 zpUsobilosti k vykonu zdravotnického povolani
a prislusnymi vyhlaskami.

Vybor se sjednotil na stanovisku, Ze pfiprava
budouciho PLDD bude z velké ¢asti svym obsa-
hem totoZna s naplni oboru pediatrie, ¢ast bude
specifickd svou naplni pro obor respektujici
problematiku primarni péce a roli praktického
lékafe pro déti a dorost. Podporuje myslenku
zavedeni nového zakladniho oboru prakticky lé-
kaF pro déti a dorost, rovnocenné postaveni
s praktickym Iékafem pro dospélé (vlastni obor,
vlastni naplii postgradualniho vzdélavani, vlast-
ni atestace). BEhem postgradualni pfipravy je
potfeba diskutovat za jakych podminek a pfi do-
pInéni si jakého rozsahu vzdélani je moZny pre-
chod mezi obéma obory.

Dali jednani na pidé IPVZ, CLK a to i na téma
Skolitelll se budou odvijet dle vysledku projedna-
vani zakona o zplsobilosti k vykonu zdravotnic-
kych povolavani

15 Pripravuje se pediatricky kongres v Tepli-
cich v z&Fi 2002. Pfipravou je povéfen Dr. Skvor
z Usti nad Labem. PFipravou sekce z primarni péce
je vyborem povéren Dr. Liska.

16) Dr. LiSka se z(iGastnil konference stomato-
logl o fluoridaci u déti. Ani mezi zubafi neni stale
jednotny nazor. Fluor je rGzné té7 obsaZen ve vo-
déch. Bude nutny diferencovany pfistup. Doporu-
¢eni bude fesit Stomatologicka komora.

Stomatologicka komora podava informace, Ze
péce o chrup u déti se zhorSuje a Ze prevence je
nutnd jiz od atlého véku. Dle informaci PLDD v te-
rénu ale neni dostatek détskych stomatologt.

17) Na konferenci SPLDD v Brné povéfena Dr.
Cabrnochova prednesenim zpravy o éinnosti OSP-
DL, vhodna Gcast dalsich ¢lenl vyboru.

18) Doporucené postupy jsou postupné zve-
fejiovany na www strankach CLS JEP: www.cls.cz

19) SPLDD ve spolupraci s OSPDL zahjily pre-
sentaci na: www.detskylekar.cz

20) WONCA Europe kongres (Svétova organi-
zace praktickych lékafi a ucitel( praktického é-
kafstvi) 9.- 13. ¢ervna 2002 v Londyné. Pfipadna
(cast bude projedndna na dal§im vyboru.

21) Prijeti novych ¢len OSPDL:

MUDr. LoSanovéa

MUDr. Bouchalova

Zapsala:

MUDr. Seifertova
Ovérila:

MUDr. Cabrnochova
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Kostni nekrézy u déti a dospivajicich

Kostni nekrdzy u déti a dospivajicich jsou cha-
rakterizovany odumrenim kostni tkdné nejcastéji
v segmentdalnim Gseku skeletu na podkladé ische-
mie a naslednym charakteristickym priibéhem
onemocnéni. Orientacné bychom si kostni nekrézy
mohli rozdélit podle pficiny na:

a) Kostni nekrozy ze znamych pfiéin, ty mohou
vzniknout na podkladé:

1) zaFeni - napf. po RTG zéfeni, ale i gama Ci

jiném jaderném zareni

2) tepelnych vykyvii - napf. spéleniny,

omrznuti, Grazy elektrickym proudem

3) chemickém - pfi otravach arsénem &i fos-

forem

4) mechanickém - kdy dochazi k Gtlaku vyZiv-

né artérie zvenéi, napf. pfi traumatech,
kompartement syndromu €i zdZeni cévy
exostozou. PFi synovialitidach kycle tlakem
synovialni tekutiny také mulze dojit ke kost-
ni nekrdze, tzv. osteochondréze epifyzy ste-
henni kosti (zndmé vice pod nadzvem Perthe-
sova choroba)

5) hnisavych ¢i specifickych zanétlivych proce-

s - bud pfimym tlakem hnisu na vyZivné arté-
rie, €i na podkladé septickych mikroembol{ ¢i
bakteriaInich toxin{

b) Kostni nekrézy z neznamych pfiéin (idiopa-
tické ¢i spontanni):

Jejich etiologie neni zcela objasnéna. Proka-
zano vsak je, Ze jde prakticky vidy o didsledek
ischémie, kterd se bud opakuje, nebo trva delsi
¢asovy interval. UvaZujeme o mikroembolizaci tu-
kem ¢i jinym trombem nebo embolem. Néktefi au-
tofi uvazuji o zvySeni perivazalniho tlaku v tukové
dfeni a tim vznikajici kompresi cév. ZvySeny vyskyt
byva pozorovan i u poruch lipidového metabo-
lizmu, u dny, pfi onemocnénich jater. Znamé jsou
kostni nekrézy u alkoholikd. Méné zndmé jsou pak
u potapécd (pfi kesonové nemoci) a naopak
u zkuSebnich vyskovych pilotd, traduji se i u posa-
dek vySkovych stratosférickych balon(.

= Patologicka anatomie:

Stadium inicidlni: V prvnim stadiu nenaléza-
me zmény ani makroskopicky, ani na RTG. Histolo-
gicky je vidét pouze pykndza jader kostnich bu-
nék. Tento stav miiZe trvat i velmi dlouho, fadové
mésice. Kostni dfen byva suchéa a drobiva. Teprve
pozdéji dochazi ke karyolyze a po zmizelych jad-
rech zbyvaji prazdné prostory. Tomuto stavu Fika-
me onkozis.

MUDr. J. Kostal
Ortopedicka klinika FN Plzer

Stadium nekrézy (komprese): V dalSim sta-
diu dochdzi vlivem trvajiciho zatéZovani ke
kompresi lamel jiz nekrotické kosti a vzniku infrak-
ci. Na RTG tento stav vidime jako kondenzaci kos-
ti.

Stadium rezorpce: V pokracujicim stadiu do-
chazi ze zdravé tkané k prorlstani cév a pfisunu
osteoklastti, které nekrotickou kost odbouravaj.
Tento proces nazyvame resorpci, kterd se na RTG
projevuje nepravidelnym aZ skvrnitym projasné-
nim sytého kostniho stinu, ktery nékdy mizZe i zce-
la vymizet.

Stadium reparace: Prakticky soucasné s pro-
cesem resorpce dochazi k reparativnim pocho-
diim na podkladé cinnosti osteoblastd, také ne-
pravidelné a také loZiskovité. V této fazi je kost
mechanicky oslabena a dojde-li k zatéZi, mlZe do-
jit k trvalé deformité. Rodi¢tim fikdme, Ze kost je
mékka a poddajna jako tvaroh.

Stadium zhojeni (¢i konecéné deformity): Ke
zhojeni dojde postupnou €innosti osteoblastd.
Bud dojde k GpInému vyhojeni ve spravném tvaru,
nebo ve vzniklé deformité. Na RTG snimku se zho-
jeni projevi postupnou normalizaci kostni sytosti
a vymizenf loZiskovitych projasnéni.

V détském véku je znama fada jednotek, které
jsou povazZovany za aseptické nekrézy. Aseptické
nekrozy se vyskytuji vétSinou v urcitém véku (kdy
je cévni zasobeni relativné nejchudsi) a maji i svij
typicky pribéh. Charakteristické je, Ze dochéazi
k poruSe enchondréini osifikace. Napf. pfi
chondromaldcii ¢éSky dochazi k poruse v kloubu,
ale je zndma vyvolavajici pficina a po jejim odstra-
néni obtize mizeji. Historicky postupné vznikala
nejriiznéjsi rozdéleni aseptickych nekréz, podle
véku, podle anatomickych krajin, klinického pri-
béhu a také stupné poznani jejich klinického pri-
béhu, zplsobu IéCeni i nasledkdl. Jako pfiklad si
uvedeme déleni dle Sieferta a Saltera.

Déleni dle Sieferta:
1. artikuldarni (morbus Calvé-Legg- Perthes,
Freiberg-Kdhler)
2. neartikuldrni (apofyzarni, trakéni - morbus
Osgood - Schlatter, m.Haglund - Sever)
3. fyzarni (morbus Scheuermann, morbus
Blount)
Déleni dle Saltera:

1. osteochondrézy pfi postizeni primdrnich ja-
der

2. osteochondrdzy pii postizeni sekundarnich
jader, postiZeni tlakovych epifyz

3. osteochondrézy pfi postiZeni trakénich epi-
fyz (apofyzarni)
4. tangencidlni aseptickd nekréza tlakovych
epifyz - osteochondritis dissecans
Podle anatomické krajiny: uvedeme prehled nej-
znaméjSich (podle autord):
= nekréza hlavice stehenni kosti
m.Calvé-Legg-Perthes

= Clunkova kost na noze
m.Kohler I.

= hlavicky metatarzi
m.Freiberg-Kohler II.

= sterndini konec klicku
m.Friedrich

= akromidlni konec klicku
m.Werder-Alnor

= hlavice kosti pazni
m.Haas

= hlavicka (capitulum) humeru
m.Panner

= trochlea humeru
m.Hegemann I.

= hlavi¢ka radia
m.Hegemann Il.

= distalni epifyza radia
m.de Cuveland

= distalni epifyza ulny
m.Bruns

= karpalni kiistky
m.Caffey

= hlavicky metakarpl
m.Dietrich

= 0S lunatum
m.Kienbock

= falangy
m.Tiemann

= acetabula
m-Perthes

= synchondréza ischiopubicka
m.van Neck

= trochantery stehenni kosti
m.de Cuveland

= apex pately
m.Sinding - Larsen - Johanson

= base pately
m.Miiller

= proximalni epifyza tibie
m.Blount

= tuberozita tibie
m.0sgood-Schlatter

= apofyza kalkanea
m.Haglund - Sever
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= talus
m.Vogel-Mouchet
= 0s tibiale externum
m.Haglund
= zakladni ¢lanek palce nohy
m.Tiemann
= sezamska kistka palce a prvniho paprsku nohy
m.Smith-Lepoutre

Ke kostnim nekrézam se tradi¢né jesté radily:

= sniZend téla obratld

= vertebra plana - m.Calvé, ktera vSak vznikaji na
jiném podkladé, nejcastéji jde o eozinofilni gra-
nulom, m.Hodgkin apod. - kyphosis dorsalis ju-
venilis - m.Scheuermann

= osteochondrézis dissecans - osteochondritis
dissecans Konig

Aseptické nekrézy jsou tedy zndmé pod jmény
svych objevitelli a vyznam jednotlivych postiZeni
v Zadném pfipadé neni stejny. U nékterych vysta-
¢ime pouze se sledovanim a vysazenim vétsi fyzic-
ké zatéze, jiné dlouhodobé odlehéujeme, a jesté
jiné 1écime velice intenzivné, Gasto i operujeme.
UrCité nejznaméjsi a nejzavainéjsi je asepticka
nekrdéza hlavice stehenni kosti - m.Calvé-Legg -
Perthes. Proto se 0 ni zminime ponékud podrob-
néji.

= MORBUS
CALVE - LEGG - PERTHES

Jde 0 onemocnéni, popsané tfemi vySe uvede-
nymi autory souc¢asné v r. 1910. VSichni jasné di-
ferencovali chorobu od tehdy velmi ¢astého TBC
postiZzeni kyéelniho kloubu a dokonce néktefi
v patogenezi uvazovali o mikroembolizaci. Jde
o onemocnéni kyéelniho kloubu, zplisobené poru-
chou prokrveni proximalni epifyzy stehenni kosti
s variacni §ifi véku od 3 - 14 let.

RTG chorobu popsal Waldenstrém v r. 1922
a rozdélil ji na 4 stadia:

prvni - staddium synovialitidy - RTG obraz je

negativni

druhé - stadium nekrézy- je patrna kondenza-

ce hlavice (,sviti“)

treti - stadium fragmentace - je patrny rozpad

a odvapnéni

Gtvrté - stadium reosifikace - dochazi k repa-

ratnim zménam, obnové normalni kostni

struktury.

Zpravidla se Perthesova choroba hoji jako co-
xa magna, pfipadné s deformitou jako coxa plana.

Epidemiologicky se udava 4 - 5 x ¢astéjsi po-
stizeni chlapcti . Celkové se nemoc v populaci vy-
skytuje v poméru 1:1200 - 1:4000 Zivé naroze-
nych déti. U vétSiny pacientl kolisd zacatek
choroby mezi 5. - 8 . rokem véku. Déti byvaji drob-
néjsi, velmi zivé, mensi télesné vahy. V 10 -
15% pripadd je popisovan vyskyt Perthesovy cho-
roby oboustranné.
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Etiologicky se vSichni autofi shoduji na poruse
krevniho zésobeni epifyzy stehenni kosti, kterd
m0Ze byt nejriznéjSiho plvodu. Jisté je, Ze nejde
0 onemocnéni vrozené ani dédicné, i kdyz jisté pra-
ce uvadeji zvySeny rodinny vyskyt a to i mezi jedno-
vaje€nymi dvojCaty. Jista geneticka dispozice tedy
(pIné vylouéena neni. Nepochybny vztah ke vzniku
onemocnéni ma i transitorni synovialitis
v predchorobi (dle prof. Dungla az v 10% pfipadi)

Patogeneticky je na zaCatku ischemicka pfi-
hoda ne zcela jasné etiologie, kterd vede k rozvoji
aseptické nekrézy. Dochazi k docasné zastavé en-
chondralni osifikace, zatimco chrupavéita cast di-
ky vyzivé difuzi synovie déale roste. V dalSi fazi do-
chazi k obnové cévniho zésobeni a novotvorbé
kosti. V zavislosti na vzajemném vztahu hlavice
a acetabula dochazi k formovani hlavice do rliz-
nych tvari. Pokud nepdsobi sily na hlavici kon-
centricky, dochazi k jeji deformité. Tohoto zjiSténi
plné vyuZivdme pfi 1é¢eni, at jiz konzervativnim,
tak i operacnim. DuleZitym predpokladem zacho-
vani sféricity hlavice je neomezeny rozsah pohyb.

Klinicky je jen mirna nebo zadna bolest v tfis-
le, nékdy bolesti kolena na stejné strané a zcela ty-
pické pro Perthesovu chorobu je bezbolestné kul-
hani, které trvd mnoho tydnd i mésici. Zejména
v téchto pfipadech ¢asto dochazi k pozdnimu orto-
pedickému vySetfeni a tim i pozdnimu zahajeni 1é-
¢eni. Pfi soucasné synovialitidé miZe byt bolestiva
addukeni a flekeni kontraktura v kyGelnim kloubu.

Diferencialné diagnosticky musime odliSit
parainfekéni synovialitidy nejriznéjsi etiologie
(véetné tuberkuldzni), Grazové zmény, juvenilni
revmatoidni artritidu. Méné casté az vzacné jsou
tumory €i revmatickd horecka. Myslet vSak na né
musime.

Diagnostika se opirad 0 anamnézu, klinické vy-
Setfeni, rentgenologické vySetieni (zde kromé kla-
sické AP projekce nechdme zhotovit jeSté
Lauensteinovu projekci - cozZ je snimek v zevni ro-
taci a semiflexi v ky€li). Pfinosem je sonografické
vySetieni, které komparaci se zdravou stranou mu-
Ze pomoci diagnostikovat zvySenou synovialni na-
pli kyéelniho kloubu. Dalsi moznou (ale nikoli ne-
zbytnou) metodou je magnetickd rezonance, na
nékterych pracovistich je uzivana pfi diagnostice
Perthesovy choroby i kostni scintigrafie.

Priibéh onemocnéni je dlouhodoby, léCeni tr-
va v priméru 30 mésicli s odchylkou 12 mésicl
obéma sméry. Dllezity je vék v dobé zacatku one-
mocnéni a stupen postiZeni kycelniho kloubu.
Obecné plati, ¢im je pacient mladsi nez 6 let pfi za-
¢atku onemocnéni, tim je progndza lepsi, doba lé-
c¢eni krat$i a vétSinou vystacime s 1éenim konzer-
vativnim. Neplati to vSak stoprocentné. U velmi
malé ¢asti nemocnych probéhne onemocnéniina-
parentné a je diagnostikovano nejcastéji nahodné
pfi snimkovani z jiné pfi€iny (napt. pfi Grazu).

Léceni rozdélujeme na:

a) konzervativni - od pouhé observace v nejniz-

Sich vékovych kategoriich, pfes odlehéovani berle-
mi, noSeni ortéz (dnes Atlanta dlaha), aZ k dlouho-
dobym pobytlim v IéCebnach a laznich (nejzndméj-
i je 1éCebna LuZe - KoSumberk, kde se tomuto
onemocnéni vénuji mnoho desitek let).

b) operacni - jehoZ cilem je vyfadit dité z jeho
normalniho prostfedi na co nejkratsi dobu a umoz-
nit mu pokud mozno co nej¢asnéjsi navrat k nor-
malni pohybové aktivité. DalSim poZadavkem chi-
rurgického 1éCeni je minimalizovat riziko
sekundarni koxartrézy.

Pfi 1éCeni je vedouci mySlenkou princip
containment terapie, zavedeny koncem 60. a hlav-
név 70. létech R.B.Salterem. Principem je zanore-
ni biologicky tvarné hlavice do kulovitého prostoru
acetabula tak, aby pfi prestavbé (osifikaci) ne-
mohlo dojit k jeji deformaci.

Vykony, fidici se timto principem, miZeme roz-
délit do tfi skupin:

1. varizaéni osteotomie proximalniho femu-
ru, kdy se nekroticka hlavice dostava do acetabu-
la (vice se zanofi). Nevyhoda - dalSi zkrdceni kon-
cetiny.

2. redirekéni panevni osteotomie, nejéastéji
supraacetabularni inominatni Salterova osteoto-
mie panve (pfipadné troji osteotomie Steelova).
Nevyhoda - sice vyrovna délku koncetiny, je dodr-
Zen princip containment, ale nedmérné se zvysi
tlak na jiz dost tangovanou hlavici a mlZe dojit
k totalnimu kolapsu a sekundarni tZké deformité
hlavice.

3. proto jsou nyni nej¢astéji uzivany kombinace
osteotomie panve a proximalni ¢asti stehenni kos-
ti, tzv.supercontainment, které minimalizuji jed-
notlivé diléi nevyhody té které metody.

Prognoza - je tim lepsi, ¢im je dité v dobé vzni-
ku nemoci mladsi, vzhledem k lepSi remodelaci
hlavice. Divky jsou postiZeny méné ¢asto, avSak
prognéza vysledku je horsi. Jako dlvod se nejcas-
téji uvadi mensi schopnost remodelace vzhledem
k vy$Simu stupni kostni zralosti. Divky jsou obecné
pred chlapci v kostni zralosti v pfedstihu.

m Zaver
Léceni Perthesovy choroby a kostnich nekréz
obecné v posledni dobé vyrazné pokroGilo. Vysled-
ky jsou vyrazné lepsi, coZ je dlileZité zejména pro
vznik nasledkl, zejména sekundarni koxartrozy. Je
to diky rozvoji techniky (zlepSend diagnostika -
MRI, scintigrafie, CT, arthrografie, sonografie), ale
diky rozvoji operativy a zavadéni novych progre-
sivnich operacnich metod na prednich ortopedic-
kych pracovistich v Ceské republice.
[ ]
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Vyziva déti v prvnim roce Zivota

MUDr. B. Prochazka", MUDr. H. Halaskova?
1) PLDD Kutnd Hora, 2) PLDD Praha

Cilem studie bylo ziskat na podkladé dotaznikd vyplnénych PLDD reprezentativni piehled o skute¢ném
stavu vyzivy déti v prvnim roce Zivota v CR. Dotaznik obsahoval v prvni ¢asti Gdaje o regionu, matce (jeji
vék, dosazené vzdélani, rodinny stav), dile o ditéti (porodni hmotnost), pobyt na rooming in, ¢asovy in-
terval od porodu do prvniho p¥ilozeni k prsu, kojeni v prvnim a dru-

hém pulroce Zivota, ¢as a diivod zavedeni dokrmu, doba prvniho zafa- | 6rafés
zeni ptikrmu do vyzivy. V posledni ¢asti byly dotazy zamé¥ené na zdroj Pobyt spolecné s matkou- rooming in
informaci o vyznamu, technice kojeni a podporu kojeni ze strany re-
gistrujiciho praktického lékafe pro déti a dorost. Dotaznik byl roz-

mnozen, pFedan regionalnii zastupciim OSPLD na setkani skolitel& na

Pabrel 03 ud-dE g vuesming

podzim roku 2000. Vétsina vyplnénych dotaznikii byla pfedana zpét
v M HilfsnaRi
anonymne.
)’ M ndnragl
’
Vysledky
Graf. ¢. 1 Graf 6.3 Graf ¢.6
Béhem jara tohoto roku jsme ziskali a zpracovali Znazoriiuje vzdélani matky - téméF polovina vech VyZiva déti pfi propusténi z novorozeneckého oddé-
celkem 1585 dotaznikii ze 7 regionii. matek méla stredoskolské vzdélani, ostatni skupiny leni - 96% procent déti je kojeno (5% s dokrmem).
(zakladni, vysokoskolské, vyucené) zastoupeny cel-
kem srovnatelné. Primérny vék matky pii porodu Widea ud prup 2 vk odd3end
byl 27 let a 5 mésicti (vyznamny posun béhem po-
slednich deseti let).
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Graf¢. 7
Znazoriiuje procento déti pIné kojenych béhem prv-
nich sesti mésici. Z piivodnich 91% déti pIné koje-
nych pfi propusténi z porodnice ziistava piné koje-
N nych v 6 mésich témér 46%.
Graf ¢.2 Graf .4
Znazoriuje zastoupeni jednotlivych vahovych skupin Rodinny stav matky 0
déti pfi porodu, primérna hmotnost - 33808. e _”"3_ e R
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Grafc. 8
Znazoriiuje opacné postupny nartst déti, které
dostavaji umélou vyZivu.
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Graf ¢.9.

Je graf, ktery piehledné shrnuje vyZivu béhem celého prvniho roku. Udaje v pravé poloviné zname z pfedchazeji-
cich tidajt, idaje v pravé poloviné znazoriiuji postupny pokles kojeni (jiZ neni specifikovano plné kojeni ¢i kojeni
s dokrmem), ve 12 mésicich véku je jesté kojeno pomérné vysoké procento déti - 30%.
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Graf ¢.10

Znazoriuje zavadéni zeleniny do jidelnicku kojence jednak celkové, jednak specificky pro zavadéni zeleninového prikrmu a zeleninové polévky.
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Graf¢. 11
Ukazuje obdobné zavadéni ovoce do stravy v prvnich mésicich Zivota. Zde opét patrny vyznamny éasovy posun od jesté nedavnych dob, kdy se standardné podavaly ovocné $ta-
vy jiZ od 6 tydnii.

e

Graf ¢.12 - 1. ¢ast
Znazoriiuje podavani ¢aje a zavadéni kase do vyZivy.
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Graf ¢.12 - 2. ¢ast
Znazoriuje podavani ¢aje a zavadéni kase do vyZivy

m Touto dotaznikovou studii na velkém poctu déti byl jednoznaéné potvrzen vyznamné vzestupny trend v zastoupeni kojeni ve
vyZivé déti do jednoho roku, jak vidime denné ve svych ordinacich.

m Dokumentovali jsme ¢asové posuny v zavadéni zeleniny, ovoce a kase béhem poslednich let.
m Zaznamenali jsme zvySeni primérného véku matky pfi narozeni ditéte na Cisla béZna v zapadni Evropé.

m Autofi chtéji velmi podékovat velkému mnoiZstvi kolegu, ktefi byli ochotni sviij ¢as vénovat ziskavani informaci ze svych
praxi a vypliiovani pomérné sloZitych dotaznikd.

Katedra pediatrie IPVZ spolecné .

s Odbornou spolecnosti praktickych détskych Iékaru CLS JEP
porada kurzy pro kontinuélni postgradualni vzdélavani na téma ockovani, které jsou uréeny predevsim pro PLDD, ale i ostatni zajemci
jsou vitani. Kursy budou mit hodnoceni v klasifikaci CLK 16 kreditdl a Gastnici obdrZi certifikat IPVZ o vzdélani v dané specializaci. Ugast-
nici dostanou abstrakta prednasek. Kurzy se konaji na koleji IPVZ v Praze v kinoséle a jsou dvoudenni. Pfednaset budou vyznamni odbornici.
Témata kurzu: Historie ockovani, tvorba vakcin, souc¢asny stav ockovani u nas a ve svété, imunologicka podstata ockovani, kontraindika-
ce ockovani, vyhled ve vyvoji a uplatnéni novych vakcin u nés a ve svété. Soucasny ockovaci kalendaf v CR a jeho uplatnéni v pediatrické
praxi. Soucasti kurzu bude i panelova diskuse s predstaviteli resortu, PLDD, odborniky zabyvajicimi se ockovanim v praxi a pravniky.
Néazev kurzu: 220050 O¢ékovani u déti
Data konéni - 11.1. a 12.1., 15.2. a 16.2.,22.3.a 23.3.,12.4. a 13.4.,17.5. a 18.5., 14.6. a 15.6.2002.
Zajemci o ubytovani se musi hlasit 3 tydny pfed zvolenym terminem, Gc¢astnici, ktefi nechtéji ubytovani se mohou hlasit 1 tyden pred zvole-
nym terminem, je mozno se prihlasit i na misté po sloZeni poplatku, ale protoZe o kurzy je velky zajem nemusi byt v kinosale jiz volné misto.
Prihlasky: bud e-mailem na adrese prihlasky@ipvz.cz, nebo pisemné, telefonem a faxem na katedfe pediatrie IPVZ, Thomayerova nemoc-
nice, Videnska 800, 140 59 Praha 4, tel.¢islo - 02 41721238.

Za katedru pediatrie IPVZ Za OSPDL CLS JEP

Doc. MUDr. IvanNovak, CSc., vedouci katedry MUDr. Hana Cabrnochova, pfedsedkyné
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Syndrom drazdivého streva,
funkéni prijem a zacpa u déti

Doc. MUDr. M. Sedlaé¢kova, CSc.
Klinika détského a dorostového lékaFstvi 1. LF UK a VFN, Praha

Souhrn

Exploze lékafskych informaci v poslednich letech varuje pfed uvadénim prostych encyklopedickych vy¢ti
onemocnéni gastrointestindlniho traktu (GIT) u déti, protoZe takovéto seznamy mohou hrubé opomijet
vyvojové aspekty. Nékteré priznaky, které by u dospélého odstartovaly fetézec diagnostickych postupi
jsou u déti zejména v nizsich vékovych kategoriich chdpany jako znamky uréitého stadia vékové nezralos-
ti. Proto neni prekvapujici, Zze funkéni obtize, vychazejici z oblasti GIT nejsou u déti provazeny poruchami
vyvoje (napf. u prijmu batolat), anebo Ze spoustécim mechanismem muze byt odpovéd na vnitfni nebo
vnéjsi podnéty, ktera odpovida véku, ale je nepfiméfena (napf. funkéni retence stolice jako nasledek bo-
lestivé defekace nebo nespravného vedeni k nacviku udrzovani cistoty).

Diagnostika nékterych funkénich poruch GIT zavisi na vypovédni schopnosti ditéte, tj. na véku, od které-
ho je dité schopno své potiZe interpretovat. Proto nelze zafadit bFisni obtize déti pod uréitou vékovou
hranici napft. do syndromu drazdivého stfeva, ale to neznamena , Ze takovy syndrom u malych déti neexis-
tuje. PFedskolni vék ditéte vSak obvykle neumoziiuje, aby byly k dispozici detailnéjsi idaje, podle kterych
by bylo mozno pFiznaky ditéte zafadit do skupiny funkénich poruch pravé ve smyslu syndromu drazdivého

stieva.

= Syndrom drazdivého stieva
u déti a dospivajicich

Déti, které jsou jiz ve véku, ve kterém jsou
jiz schopné upresnit své bFisni obtize, které
souviseji s defekaci nebo se zménénou stolici
mohou byt jiZ zafazeny do skupiny funkénich
poruch GIT ve smyslu syndromu drézdivého
stfeva. Pfiznaky, které odpovidaji tomuto za-
fazeni ma 10-20% dospivajicich. U syndromu
draZdivého stfeva se vyskytuji bolesti bfi-
cha, prljem a zacpa. Recidivujici bolesti bfi-
cha (RBB) neorganického plivodu vibec se
vyskytuji asi u 10% Skolnich déti. Pro syn-
drom drazdivého stfeva je vSak charakteris-
tické, Ze bolest je spojena s poruchami stoli-
ce nebo jejiho vyprazdfiovani.

Déti a dospivajici s pfiznaky syndromu
drazdivého streva lze rozdélit do tfi zakladnich
skupin:

= s pfevazujicimi bolestmi bficha

= s vedoucim pfiznakem prljmové stolice

= Se Zacpou

U nékterych pacientli se nékdy mohou vy-
skytovat vSechny tyto pfiznaky, u jinych pre-
vlada zvIasté jen jeden priznak.

Farmakoterapie je zde kontroverzni
a u Zadného z pfiznakl nebyva presvédéivé
Gcinna. U jednotlivého pacienta miiZe byt

vvvvv

dévani nékterych 1€k by mélo byt vyhrazeno
jen pro zvIasté indikované pfipady. Jsou to
napf. oralni antacida a anticholinergika,
ktera (pokud na né dité neni precitlivélé) mo-
hou pfiznivé u ditéte ovlivnit bfisni bolest. Je
u nich nutno vyzkouSet optimalni davkovani
a jsou-li bolesti postprandialni, musi se uZi-
vat 30 minut pred jidlem, coZ sniZuje jejich
komplianci. Podavani antagonisti H2-re-
ceptoril, event. inhibitorii protonové pumpy
Zaludku pfi funkénich bolestech bficha u déti
a dospivajicich (v ramci syndromu drazdivého
stfeva) by mélo byt indikovano po racionalni
Gvaze jen gastroenterologem, pravé tak jako
pfi prevaze prijmd podavani nékterych vybra-
nych protiprijmovych latek, jako je napf.
loperamid. Také podavani latek, vazicich zlu-
¢ové sole (cholestyramin) a 1ékl, které pod-
poruji gastroduodendlini motilitu pfi zacpé
(metoclopramid, cisaprid) by mélo byt indi-
kovano odbornikem.

Priljem a zacpa u déti nejsou vzacné. Na-
vzdory vSem znalostem o fyziologii gastrointe-
stinalniho traktu, které se v poslednich letech
nahromadily a navzdory viem diagnostickym
metodam, kterymi nyni disponujeme, z(sta-
vaji déti s prijmem nebo zacpou bez organic-

ké pFiciny trvalym crux medicorum a zahrnuji
se do skupiny funkénich poruch gastrointesti-
nalniho traktu u déti.

= Funkeéni prijjem u déti

Funkéni prdjem v détském véku (rovnéz
nazyvany: prijem batolat, chronicky nespeci-
ficky prlijem, drazdivé tlusté stfevo) zacgina jiz
v kojeneckém nebo v predskolnim véku. Vy-
skyt je obvykle vyS$§i u chlapcl, ktefi byvaji
popisovani jako hyperaktivni, destruktivni
a tézko vychovatelni. Prlijmové stolice se vy-
skytuji intermitentné, jsou nejen Fidké, ale
mohou obsahovat i hlen a zbytky potravin
(hrach, mrkev). Obtize nejsou ve spanku
a byvaji provokovany stressem. Vymizeji
spontanné ve Skolnim véku. Pfi normalnim
kalorickém pfijmu potravy déti normalné pro-
spivaj.

Na vzniku funkénich prijm( u déti se podi-
li fada mechanismi: stfevni transport, enzy-
my stfevniho kartacového lemu, syntéza
prostaglandinil a stfevni motoricka aktivita,
ale patrné i intolerance nékterych slozek po-
travy. Navzdory probihajicim vyzkumdm neni
jejich patofyziologie UplIné jasnad a o jejich
patogeneze jsou dosavadni znalosti omeze-
né. Velka ¢ast priznakl, které jsou s prijmem
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spojeny je zplsobena poruchami stfevni mo-
torické aktivity. Motoricka aktivita stfeva je
ovlivnéna jak psychogenné, tak i organicky.
Vysledkem poruch komplexnich kontrolnich
mechanism( gastrointestinalni motorické ak-
tivity jsou stavy, které se klinicky projevi poru-
chou stfevni motility. Poruchy stfevni motility
mohou byt zplisobeny jak organickym one-
mocnénim téchto mechanism(i jako takovych
(jejichz vysledkem je napf. stfevni pseu-
doobstrukce), tak také poruchami humeo-
ralniho prostiedi nervosvalového aparatu
a poruchami jejich ovlivnéni centralni nervo-
vou soustavou (CNS). Zatimco neni prokaza-
no, Ze by u drazdivého stfeva organické one-
mocnéni postihovalo pfimo stfevni nervovou
a svalovou tkan, je ziejmé, Ze je zde pfitomna
porucha humoralniho prostfedi a CNS. Je to
patrné z toho, Ze napf. potravinové alergie
a jiné imunologické odpovédi mohou naruso-
vat humoralni prostfedi a tak navozovat poru-
chy motorické aktivity stfeva, jejichZ vysled-
kem je vznik podobnych pfiznaki, jako jsou
u drazdivého stfeva. CNS moduluje stfevni
motorickou aktivitu. Je zndmo, Ze takové sta-
vy, jako jsou strach nebo jiné stressové emo-
ce ovliviuji gastrointestinalni motilitu.

Funkéni prijem u déti ma omezené trvani.
Neni ale vylouceno, Ze se v dalSich vékovych
obdobich déti s RBB a prijmem vyskytne za-
cpa.

Rodinna zatéZ recidivujicimi funkénimi
stfevnimi poruchami se podle literarnich (da-
j0 vyskytuje nejméné v 67% u jednoho z rodi-
¢d. Terapie neni nutna. Je tfeba vylou€it: pre-
jidani (zvl. nadbytek ovocnych §tav, sorbitolu,
uhlovodand pfi nizkém pfijmu tuk(), potravi-
nové alergeny pfi mozné pfitomnosti potravi-
nové alergie, abusus laxativ v pfedchozim ob-
dobi a jiné dalSi latky, urychlujici stfevni
motilitu. Vyskytne-li se zaroven infekce moco-
vych cest, je treba zvysit hygienicka opatreni
a tuto infekci I&€it. Je-li pfitomna dysmikrobie
v tlustém stievé, je mozno provést umélé
osidleni nepatogennimi bakteriemi, které ma-
Ze pfiznivé ovlivnit i imunologicky stav. Jestli-
Ze dité prospiva, neni pravdépodobna pfitom-
nost malabsorpce. Medikamentozni terapie
u déti a dospivajicich, u kterych nelze v pri-
marni praxi vyloucit organické onemocnéni
(zvl. chronicka zanétlivd onemocnéni) patfi
do rukou détského gastroenterologa.

= Funkéni zacpa u déti

U déti se zacpa jako symptom vyskytuje
velmi ¢asto a mlZe byt zplsobena rliznymi
odlisnymi priinami. Jeji projevy se lisi od pro-
jevil dospélych. Dlvodem je fakt, Ze détsky or-
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ganismus se s vékem vyviji a poruchy defeka-
ce mohou byt proto v rdzném vékovém obdobi
spojeny s poruchami vyvoje nékterych regu-
laénich mechanism( nejen z oblasti
gastrointestinalniho Ustroji, ale i extraintesti-
nalnich systém(. Také poruchy adaptace na
vnitfni i vnéjsi prostredi mohou vést k riiznym
stavlim, které se projevi u déti poruchami fy-
ziologické defekace.

Normalni frekvence defekaci u déti je riz-
na v rlzném véku. Kojenci maji priméré 4
stolice denné v prvnim tydnu Zivota s variace-
mi v poétu 1-9. Nékteré kojené déti nemaji
stolici nékolik dni i déle. Frekvence defekace
se postupné snizuje na stfedni hodnotu 1,7
stolic denné ve véku 2 let a na 1,2 stolice
denné ve véku 4 let. Po 4. roce Zivota se ob-
vykle pocet stolic neméni. Vaha a konsisten-
ce stolice se méni v zavislosti na dieté, je zde
tedy velmi nesnadna kvantifikace a uréeni vy-
znamu téchto parametr( jako kauzalni pficiny
zacpy.

V publikovanych zpravach se udava, ze se
stiznostmi na zacpu se obraci na pediatra 3%
vSech ambulantnich détskych pacienti
a 25% pediatrickych gastroenterologickych
konzultaci se tyka zjisténych poruch defeka-
ce. Pomér mezi pohlavimi béhem Zivota koli-
sa. Mladi chlapci mivaji Gastéji zdcpu neZ
mladé divky, ale po puberté se pomér obraci.
Vyskyt zacpy u déti nezavisi na prisluSnosti
k socialni vrstvé, je nezavisly na velikosti rodi-
ny nebo poradi ditéte v rodiné a na véku rodi-
¢0. Incidence zacpy je Castéjsi, jestlize rodi-
¢e, sourozenci nebo dvojée maji zacpu. Je
Ctyrikrat Gastéjsi u monozygotnich neZ dizy-
gotnich dvojcat.

JestliZze se pfi podrobném vySetfeni ditéte
se zacpou nenajde strukturaini etiologie za-
cpy, jedna se o funkéni zacpu a tato je u dé-
ti vlibec nejéastéjsi formou zacpy.

Vzhledem k tomu, Ze frekvence defekace
kolisa s vékem a rovnéz vzhledem k tomu, Ze
néktefi autofi nerozliSuji u déti funkéni zacpu
a funkéni retenci stolice, neni znama frekven-
ce funkéni zacpy u déti .

Podle klasifikacnich Rimskych kritérii Il z .
1999 (Gut,1999,45(Suppl 11):1166-67) lze
u déti rozliSovat étyfi skupiny funkéni zacpy.
Jsou to:

A. Dyschézie kojencl

B. Funkéni zacpa

C. Funkeéni retence stolice

D. Funkéni enkopréza bez retence stolice

Tato klasifikaéni kriteria zacpy u déti pfinasi
uZitek predevsim tém, ktefi se touto problema-
tikou zabyvaji vyzkumné nebo pfi epidemiolo-
gickém prizkumu (mezindrodni standardy).

Pro praktické pediatry je uzite¢na potud, po-
kud bude pouZivana rdmcové a nebude spo-
jovana s nasilnym délenim jednotlivych Kli-
nickych forem neorganické zacpy. Rizné
formy funkéni zacpy se mohou v praxi misit
a mohou plynule pfechazet jedna v druhou.

Z didaktickych ddvodi se v tomto sdéleni
uvedenych kriterii pfidrZujeme.

= A. Dyschézie kojencu

Dé&ti maji pfiznaky bolesti bficha pfed de-
fekaci a bolestivou defekaci a jejich stolice je
tuhd, bobkovitd nebo velmi segmentovana.
Tyto potize se ¢asto objevuji pfi pfechodu
z kojeni na umélou vyZivu. Nejcastéji se vy-
skytuji v prvnich mésicich Zivota a béhem né-
kolika mésici spontanné vymizi.

Patofyziologickym podkladem je nejspiSe
porucha koordinace zvySeného nitrobfisniho
tlaku s relaxaci panevniho dna pfi defekaci.

Diagnézu podpofi kompletni anamnéza
véetné daji o vyzivé a somatickém vyvoji,
dale fyzikani vySetfeni vcetné jednoho
diagnostického rektalniho vySetfeni k vylou-
¢eni anorektalnich abnormalit (malformace,
analni stenéza, dislokovany anus, tumor
(sakralni teratom). Nedoporuéuje se opako-
vané vySetfovani anorekta a manévr( k jeho
stimulaci (zavadéni teploméru apod.), které
mohou navodit u ditéte arteficidlni poSkozeni
a jsou- jako nepfijemné zaZitky ditéte- poten-
cialné Skodlivé.

LéGebnad opatfeni nejsou obvykle nutna
vzhledem k oéekavané lipravé uvedené poru-
chy. Rodice je nutno informovat o problemati-
ce obtiZi téchto déti a vyZadat si jejich spolu-
praci. Nékdy se ale nelze obejit bez nutnosti
zmékéovani stolice k umoznéni nebolestivé
defekace. ZvySeni pfijmu ovocnych §tav , ovo-
ce a vlaknin v potravé nebo pouZiti osmoticky
aktivnich nevstrebatelnych cukrid (laktuléza)
nebo dalSich latek (metylcelul6za) poméaha
prekonat toto obdobi. Podavani mineralnich
olejl se u kojencid nedoporucuije.

Nelze opominout, Ze vyskyt dyschézie je
mozZny i u batolat a u nich je pak vysokeé riziko
vzniku tfeti neorganické formy zacpy - funkéni
retenéni zacpy. Vice neZ polovina predskol-
nich déti s encoprézou nebo se zadrZovanim
stolice méla v anamnéze bolestivé defekace
pred tfetim rokem Zivota.

= B. Funkéni zacpa

Funkéni zacpu zplsobuji dosud exaktné
neupresnéné poruchy stfevni motility.

Pro praktické pediatry mohou byt ana-
mnestické udaje a fyzikalni vySetfeni vétsi-
nou dostateénym voditkem k rozhodnuti, zda
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ma byt dité se zacpou déale vySetfovano.

Do anamnézy je nutno zahrnout psychoso-
cialni anamnézu, tj. informace o strukture ro-
diny, interpersonéalnich vztazich, a rodinnou
anamnézu se zaméfenim na familidrni vyskyt
karcinomu stfev nebo stfevni polypdzy a pod.

Z organické pficiny zacpy (stfevni neuro-
muskularni poruchy, anatomickd nebo meta-
bolickd onemocnéni) jsou podezielé: nepro-
spivani, bolesti bficha, intermitentni, zvl.
krvavy prijem stfidajici zacpu u kojence, zvra-
ceni, trvala distenze bficha, teploty, enterora-
gie a jiné nenormalni pfiznaky u ditéte. Déti
s m. Down vyZaduji zvIa§tni pozornost.

Fyzikalni vySetfeni (bficho, zada, patef,
hluboké Slachové a kremasterické reflexy)
a aspekce perinea a perianalni oblasti sméfu-
je k detekci abnormalit, tj. k identifikaci orga-
nického plvodu zacpy.

VySetfeni per rectum zhodnoti anatomické
poméry (velikost rekta a pfitomnost zmén jako
je skryty rozStép patefe), tonus zevniho svéra-
Ce, nédlez v ampule rekta (konsistenci pfitom-
né stolice, zvl.fekaloidu a jeji lokalizaci uvnitf
rekta).

Laboratorni, biopticka, radiologicka a ma-
nometricka vySetfeni nejsou nutna v pfipadé,
Ze neni podezieni na organickou pficinu za-
cpy. Pfitomnost okultniho krvaceni ve stolici je
vSak vhodné stanovit u vSech kojencl se za-
cpou, u vSech déti s podezfenim na organicky
plivod zacpy a u déti s rodinnou anamnézou
stfevniho karcinomu nebo polypdzy.

Jednoducha Iééba funkéni zacpy neexistu-
je. Vyzaduje komplexni pfistup a tymovou spo-
lupraci |ékare, rodicl a ditéte. DileZita je vy-
chova celé rodiny , kterd musi byt podrobné
0 problematice informovéana tak, aby doslo
event. k demystifikaci zacpy.

Mnoho déti na Iéébu neodpovida a ma dale
chronické problémy navzdory terapeutickym
rezimdm, které zahrnuji dietni intervenci,
farmakoterapii a problematicky ,biofeed-
back“. Dietni opatfeni spoéivaji v revizi pfijmu
tekutin, podavani ovocnych $tav s fruktézou
a sorbitolem (Svestky, hrusky), které zvySuji
obsah vody ve stolici. Doporucuji se napf. jec-
men, kukufiény sirup. Déle se podavaji laktu-
I6za a sorbitol (osmotické laxativum). Po zave-
deni tuhé stravy je vhodné podavat potravu
s odpovidajicim mnoZstvim vody a vlakniny
(vék v rocich + 5 = pocéet gramd vlakniny v po-
travé na den). Je-li pfitomen fekaloid, je nutné
jeho odstranéni.

Nelspéch 1ééby byva multifaktoridlni, ale
nepochybné je dan mimo jiné také tim faktem,
Ze dosud neni zndma exaktni patofyziologie
zacpy u déti.

= C. Funkéni retence stolice

Je-li defekacni aktivita spojena s bolesti
nebo strachem z defekace, vyviji se u déti
retence stolice, kterd neméa organicky pod-
klad. NevysSi vyskyt je ve tretim a déle v sed-
mém roce Zivota ditéte , tj. v obdobi nacviku
udrZovani Cistoty a v obdobi prvni Skolni do-
chazky. Tento typ zacpy byva nékdy nazyvan
psychogenni zacpa nebo psychogenni me-
gacolon. U prevahy déti byly totiZ identifiko-
vany psychologické problémy, které mély ne-
gativni vliv také na vysledek IéChy.

Védomé zadrZovani stolice, ktera se hro-
madi v rektu je ¢astou pfi¢inou doprovodné-
ho mimovolniho odchazeni stolice a Spinéni
stolici, tzv. enkoprézy. Nasledkem je vSak ne-
jen enkopréza, ale i doprovodné priznaky jako
jsou kiece v brise, zvySend podrazdénost di-
téte, nechutenstvi anebo dyspepsie. Védomé
zadrZovani stolice se stava casem automatic-
kou reakci.

Neni jasné, zda tato porucha je primarni
nebo jestli je to vysledek dlouhotrvajici zacpy
a stfevni stazy. U déti se zacpou a enkoprézou
vétSinou ale stolice prochazi tlustym stfevem
normalné a efektivné do rekta, kde se hroma-
di. Vyviji se distenze stfeva a zvySuje se tlak
v lumen rekta, které ¢asem zvySuji prah pro
anorektalni inhibiéni reflex. Nasledkem je ne-
citlivost rekta na podnéty k vyprazdnéni stoli-
ce, ktera v8ak mlZe byt i primarni. V téchto
pfipadech se pozoruje anamnéza zacpy uz do
prvnich mésich Zivota. Vysledkem poruchy
evakuace stolice pak m(iZe byt megarectum.
Megarectum m(iZe zkracovat analni kanal,
ktery mlze byt redukovan az na mukokutanni
¢ast anu. Kratka pasazZ stolice v této ¢asti (jen
sfinkterickd) umoznuje stalé unikani stolice.

Nékteré z téchto déti maji transit stolice
stfevem zpoZdény. V jinych pfipadech miZe
byt vyvolavajicim momentem akutni epizoda
zacpy nebo zkuSenost s bolestivou defekaci
napf. pfi analni fissufe.

U Gasti déti je enkopréza spojena s enuré-
zou a s infekei mocovych cest. Anamnéza, do-
ba vzniku obtiZi, psychologické faktory a cho-
vani ditéte pomahaji uréit diagnézu. Po
vylouéeni organickych pfiéin zacpy (véetné
neurologického vySetfeni zvl. €iti v ano-
rektalni krajiné) se zjisti pfi digitalnim vySet-
feni dilatace rekta s velkym mnoZstvim nahro-
madéné stolice, event s fekaloidem. Indikace
k vySetfeni per rectum je sporna u déti s bo-
lestivou defekaci.

Anorektalni manometrie, sonografie sfink-
teru ani radiologické vySetfeni nejsou nutné.

K terapeutickym opatfenim patfi prede-
vS§im odstranéni fekaloidu, je-li pfitomen.

U batolat jsou jakékoliv andlni manipulace
obvykle spojeny s nesnasenlivosti, proto se
pouZzivaji s velkou zdrZenlivosti. Nazory na
stfevni vyplachy nejsou jednotné. UZivani
vyplach(l pfi pfitomnosti fekaloidu a nelispé-
chu oralni [é¢by podporuje fakt, Ze fekaloid je
obstrukéni fenomén a jeho odstranéni vede
k okamzité ulevé. U kojencl Ize dosahnout
zmékéeni stolice glycerinovymi Cipky. Inten-
zivni vyplachy, mineralni oleje a stimulaéni la-
xativa se v této vékové kategorii nedoporucéu-
ji. Dietni opatfeni jsou stejna jako u funkéni
zacpy. U déti starSich mliZe byt pouZita jak
ordlni, tak i rektalni medikace, véetné vypla-
chd, pokud je dobfe toleruji. Uspésné je
u nich i oraini podavani mineralnich olejl
(lubricans) ve vysokych davkach, elektrolyto-
vé roztoky polyethylen glykolu nebo obo-
ji. V zacatku Ié¢by jsou doporucovana i laxati-
va jako magnesium hydroxyd, magnesium
citrat, laktuléza, sorbitol, senna nebo bisaco-
dyl, i kdyZ jejich (i€inek nebyl prokazan v kon-
trolovanych studiich. Stimulaéni laxativa
(senna, bisacodyl) jako krajni opatFeni maji
byt podavana kratkodobé u vybranych paci-
entll a pak umoznuji hladky, nebolestivy pri-
béh defekace a umozni nacvik vyprazdiovani
stolice.

Cisaprid (prokinetikum) je Uspésné laxati-
vum u nékterych, ale ne u vSech pacientd.
Elektrolytové roztoky polyethylen glykolu
v malych davkach mohou byt Gspé&sné jako
dlouhodobé terapie u déti, neodpovidajicich
na béZnou lécbu. K 16¢bé se vyuziva i jiz zmi-
nénd ,biofeedback” terapie.

Je tfeba vzit v Gvahu, Ze u nékterych déti
dochézi po medikamentdzni terapii k progre-
sivnimu sniZovani tlaku v rektu. ProtoZe nor-
malni tlak v rektu je nezbytny pro relaxaci
vnitfniho sfinkteru rekta, chybi pak jeho rela-
xace. PYi nelispéSnosti konzervativni 1é¢by je
nutno Ié¢it tento stav odpovidajici chirurgic-
kou IéEbou.

= D. Funkéni neretencni enkopréza

VétSina déti s enkoprézou bez retence sto-
lice ma denni vyprazdfiovani stolice a pfesto
se Casto zcela vyprazdnuji do spodniho prad-
la. Nemivaji obtiZe, které jsou spojeny se za-
cpou a pfi fyzikalnim nebo rtg vySetfeni neni
pfitomna nahromadéna stolice ve stfevé.
Funkéni neretenéni enkopréza byva pfitomna
pfevainé u Skolnich déti a je manifestaci
emocnich poruch.

Terapeutickd opatfeni spoéivaji v odstra-
néni pficin, které jsou v kauzalnim vztahu
k enkopréze, takie tymova spoluprace si vy-
Zaduje obvykle i pfitomnost psychologa.
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Pfi vSech uvedenych gastrointestinélnich
poruchéach je nutna konsultace pediatrického
gastroenterologa v pfipadech, kdy je terapie
u praktického lékafe nelspésna, jestlize je
podezieni na organicky plivod obtizi anebo
kdyZ je nutny komplexni pfistup napf. pfi
abnormalitach laboratornich vySetfeni (funk-
ce §titné 7lazy, poruchy metabolismu kalcia
apod.).

= Zaver

Z dosavadnich vyzkuma vyplyva, Ze vyZiva
a Zivotni prostfedi v obdobi narozeni ditéte
mlZe mit dlouhodoby vliv na dalSi vyvoj
gastrointestinalniho traktu u kojencd. | kdyz
mnoho vyvojovych stupil stfevni motoriky
se u lidi vyskytuje jiz v prenatalnim véku
a i kdyZ vlastnosti vegetativni reaktivity jsou
stabilizované jiZ v ranném détstvi, neni jas-
né, jaky miZe byt vliv organickych, mecha-
nickych nebo emocionalnich faktori na vyvoj
stfevni motorické aktivity u déti rdzného vé-
ku. Ulohu, jakou u t&chto stav(i hraje pfiroze-
ny vyvoj ditéte na strané jedné a naucéené
chovani na strané druhé, Ize demonstrovat
na prikladu nespravného néacviku udrzovani
Cistoty, které miZe navodit poruchy stfevni
motility.

Funkéni poruchy GIT mohou za€inat pre-
kvapivé a mohou ovliviiovat autonomni kon-
trolni vlastnosti stfeva v ranném véku ditéte.
MenSi funkéni odchylky mohou byt pozdéji
zfetelnéjSi a mohou vyustit v dlouhotrvajici
symptomatické poruchy, jako jsou neorga-
nické bFisni bolesti, funkéni prijmy a funkéni
zacpa.

Je pravdépodobné, Ze vyvoj predevsim
neinvazivnich technik, které se podileji na vy-
svétleni pfi€in funk&nich gastrointestinalnich
poruch u déti (manometrie, nuklearni
scintigrafie) v budoucnu ur¢i, které z téchto
poruch jsou primarnimi (mozna i dédicny-
mi) defekty stfevni motility a které jsou se-
kundarnimi manifestacemi jiné systémové
poruchy. V souvislosti s klinickou aplikaci
pak bude mnohem jasnéji definovana také
Gloha centralniho nervového systému pfi
modulaci stfevni motility. Objasnéni patofy-
Ziologickych mechanismd vzniku funkénich
gastrointestinalnich poruch u déti z vyvojo-
vého hlediska pom(iZze nepochybné k porozu-
méni stejnych stavd, které se vyskytujii u do-
spélych lidi.

| |
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Kojenecké koliky

MUDr. P. Frihauf, CSc.
Klinika détského a dorostového lékafstvi 1. LF UK a VFN, Praha

Stejné jako v predchozi edici i v posled-
nim, 16. vydani asi nejrenomovanéjsi uéeb-
nice pediatrie (2), jsou kojenecké koliky (KK)
definovany jako nahle vznikly kFik, vice ¢i mé-
né kontinudlni, ktery mlze perzistovat néko-
lik hodin, byva provazen zrudnutim v obliGeji
s cirkumoralni bledosti. Bficho je distendo-
vané a napjaté, dolni koncetiny jsou pfitaze-
ny k briSku, pfechodné mohou byt v extenzi.
Nohy jsou chladné a ruce seviené. Tato ataka
miZe konGit aZ Gplnym vyéerpanim ditéte,
nékdy konéi dfive odchodem stolice nebo
vétrd. KK se vyskytuji u déti mladSich 3 mési-
cd.

zjistil, Ze vrchol kiiku se objevuje u normal-
nich kojencli v 6. tydnu véku a trva v primé-
ru 2,95 hodiny denné, s vrcholem ve vecer-
nich hodindch a postupnym dstupem
v pozdéjsim kojeneckém obdobi.

Jsou publikovany prace, které ukazuji sta-
tisticky vyznamny rozdil mezi skupinou nor-
malnich kojenci a déti s KK (8).

Symptomy a jejich vyskyt pfi KK, které spl-
nuji Wesselova kriteria Ize shrnout do tabulky
(15):

Z hlediska soucéasnych informaci o KK Ize
konstatovat, Ze se jedna o pojem, jehoZ pa-

Z hlediska vyzkumu KK je asi nejvice ak- o2
ceptovana definice Wessela (17), ktery popi- . _.Symptomy .
suje KK jako paroxysmus drazdivosti, neklidu LG AL
nebo place trvajici vice neZ 3 hodiny denné, hodnoceny parametr %
vice nez 3 dny v kazdém tydnu, pfinejmensim anamnéza:
3fydf'¥ \iobdob! oq‘2. tydng do 4. meS|c€3. bolestivy plac/kiik 100
PFi uZiti téchto kriterii hodnotil Wessel chova- sl = 15 it 100
ni 48% kojencli v uvedeném véku jako KK. . L
Termin KK je sice pouZivan pro popis cho- tezko k utiseni 100
vani kojence v prvnich mésicich, ale nelze na nahly zacatek place/kiiku 98
zakladé dosavadnich vyzkumi doloZit, 7e se odchod plyni 89
jedna o koliky. Ve sdéleni tykajicim se dét- problémy s jidlem 56
skych funkénich gastrointestindlnich nemo- Spatny spanek 47
ci, ktera publikuje zavéry pediatrického pra- | fyzikalni nalez:
covniho tYm}J {e se'Ekéni v Rimvé‘ v rl 19,97 je hypertonie 86
dokonce uvadéno, Ze nejsou Zadné dlkazy, pléc 58
Ze na manifestaci KK se (éastni gastro- .
intestinalni trubice (13). Proto je navrhovano 2 2
popisovat chovani téchto kojencil jako plas, | flexe DK 56
neklid a distress. distenze bficha 44
Vyskyt KK je uveden v tabulce, neni viak neztiSitelnost 28
pouZivano jednotné kriterium KK. opistotonus 20
Brazelton s pomoci zaznami chovani (3)
tab. ¢. 1
\ Vyskyt KK \
autor stat rok prevalence %
Wessel USA 1954 48
lllingworth Anglie 1957 20
Boulton Australie 1979 41
Thomas Australie 1981 35
Hide Anglie 1982 16
Carey USA 1984 10
Lothe Svédsko 1989 17,4
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tofyziologie je rdznad (12). Existuji doklady
pro to, Ze ¢ast KK je manifestaci intolerance
bilkoviny kravského mléka, dale je prokazéno
Ze u kojenych déti s kolikami je zvySena ab-
sorpce alfa-laktalbuminu (poruSenda perme-
abilita sliznice), soudi se, Ze pFijimani urgi-
tych potravin kojici matkou vede k vyskytu KK
(zelenina, kravské mléko, ¢esnek, Gokola-
da). Byly prokazany vyssi hladiny motilinu
u kojencl s KK. Podle dalSi teorie, ktera vy-
svétluje zlepSeni KK po tfetim mésici, je vys-
§i hladina serotoninu (jeho hladina u KK je
v modi vy$8i), ktera neni korigovana melato-
ninem, ktery stoupa aZ ve 3.mésici.

Psychologové dokazuji vztah KK k matef-
ské anxieté a stresovému vztahu kojenec -
matka. DalSi vysvétleni je hledano v nevhod-
né péci o dité hyperstimulujiciho charakteru.
Existuje rovnéZ koncept tzv. obtizného ditéte
(neadaptabilita, vysoka intenzita odpovédi).

Na zakladé empirickych pozorovani, ze KK
jsou ukonéeny flatulenci bylo uvaZovano
o0 poru$e absorpce cukril na zakladé prikazu
zvySené exkrece vodiku ve vydechovaném
vzduchu jako miry malabsorpce u déti s KK
Nebylo vSak prokazano sniZzeni KK po lpravé
diety (snhizeni laktdzy ve vyZivé). Spekuluje se
0 zvySené senzitivité k distenzi stfeva plyny,
spolykanym vzduchem nebo jinych dlvo-
dech. Soudi se, Ze ¢ast pacientli, s KK ma
ezofagitidu jako nasledek gastroezofagealni-
ho refluxu.

Diferencialni diagnostika kojeneckého
neklidu zahrnuje: otitidu, dislokaci kycle,
kornedlni poskozeni nebo drazdéni (fasa),
trauma véetné tyrani, frakturu, gastrointesti-
nalni poruchu (reflux, kolitis), naristajici
intrakranialni tlak.

Diagnosticky a terapeuticky pfistup k di-
téti s KK tedy spoCivd ve zhodnoceni
anamnézy a fyzikalnim vySetfeni, které by
mélo vylou€it jinou patologii (viz. vySe). Pod-
statné pro dalsi rozhodovani je zhodnoceni
charakteru place, stolic, jidelnicku a obtizi
pfi krmeni.

Z tohoto hlediska Ize hodnotit kojence ja-
ko snadno utiSiteIného, kterému poméaha po-
stup doporuéovany Taubmanem (14):

Nikdy nenechte své dité kiicet.

Pokuste se zjistit co je pFi¢inou neklidu
a zvazte tyto moznosti:

1) Dité je hladové a chce jist.

2) Dité chce sat, i kdyZ nema hlad.

3) Dité chce byt chovano.

4) Dité se nudi a chce stimulovat.

5) Dité je unaveno a chce spat.

Jestlize pla¢ pokracuje dale vice neZ 5 mi-
nut, zkuste ovlivnit jinou z vySe uvedenych

mozZnosti. Rodi¢e sami zvaZi poradi inter-
venci. Neni tfeba se obavat prekrmeni
a rozmazleni.

Pokud neni Gispéch tohoto postupu a dité
jevi zndmky meteorismu je vhodné zvaZit in-
tervenci timto smérem. K dispozici jsou spe-
ciality s dimeticonem v sirupové formé, je
vSak popisovan i priznivy efekt ¢aji obsahuji-
cich hefmanek, fenykl, majoranku nebo ma-
tu, u nichZ je cenén spazmolyticky a karmina-
tivni efekt (16). Tyto Caje musi samoziejmé
spliovat poZadavky kladené na vyZivu malé-
ho kojence (z cukril pouze laktdza).

U déti s anamnesticky udavanymi obtize-
mi se stolici (tuzsi, méné ¢asta, velké Usili pfi
defekaci) je moZno zvaZit obohaceni stravy
vldkninou (sojové formule, formule nebo pfi-
davky k matefskému mléku k ovlivnéni re-
gurgitaci, které obsahuji polysacharidovou
vldkninu).

Kojenci s anamnézou zvraceni a nechu-
tenstvi, ktefi napliuji kriteria KK jsou su-
spektni z existence gastroezofagedalniho
refluxu, resp. jim vyvolané ezofagitidy. Cha-
rakteristické je probouzeniza 1 - 2 hodiny po
jidle s projevy iritability. PFi této (vaze je
vhodné obratit se na specialistu, ktery dispo-
nuje metodami (jicnova pH metrie, endosko-
pie), které dokazi tuto suspekci objektivizo-
vat nebo vyvratit.

Pfi stavajicim pohledu na etiologii KK se
soudi, Ze asi 2/3 KK jsou vlastné fyziologic-
kou variantou kfiku, ktera byva zvladana vyse
popsanym postupem s reZimovymi opatreni-
mi, ovlivnénim meteorizmu, a Gpravou stravy,
pokud jsou zaznamenéany. DalSich asi 10 % je
pfipisovano rodiGovské anxieté. Je publiko-
vano, Ze KK vyrazné ovliviiuji emocionalni
stav matky (9). Z tohoto aspektu je velmi

tab. ¢. 3

hodnocena pozitivni interakce pediatra a ro-
diny pfi vysvétlovani KK, coZ ma samo o sobé
terapeuticky efekt. Dalsi z hlediska pravdé-
podobnosti vyskytu nevelkou skupinou (asi
10%), jsou projevy poruchy GIT (drazdivé
stfevo a gastroezofagealni reflux).

Pfi vysvétleni pdvodu KK, jeZ maji povahu
dlouhotrvajiciho kFiku, kde vySe uvedena re-
Zimova opatfeni a |é€ba nemaji Gspéch je
tfeba zvaZit KK jako projev alergie na bilkovi-
nu kravského mléka (18). Pro tuto Uvahu
jsou velmi dobré doklady. Hill publikoval pra-
ci (5), v niz uvadi, Ze 44 % kojencl s alergii
mélo v priibéhu diagnostické reexpozice
kravskym mlékem projevy kompatibilni
s charakteristikou KK. V posledni publikova-
né studii povahy randomizované dvojité za-
slepené studie je popisovano snizeni pri-
mérné doby plaée o 63 minut v pribéhu
jednoho dne po podani proteinového hydro-
lyzatu jako nahrady fyziologické vyZivové for-
mule (11).

Baar (1) pozoroval, Ze KK u kojencli mlad-
Sich neZ 6 tydnd hdfe reaguji na vySe uvede-
na vychovna a rezimova doporuceni. Naopak
bylo prokadzano, Ze kojené déti s KK mladsi
nezZ 6 tydnl odpovidaji vétSinou dobfe na hy-
poalergenni dietu (6). Rovnéz bylo zazname-
nano, 7e starsi kojenci s neztisitelnym kfikem
a iritabilitou reaguji zménou chovani na hy-
poalergenni dietu (7). Pfehled nékterych stu-
dii popisujicich pfiznivy efekt dietni manipu-
lace je uveden v tabulce.

Tvrzeni v pfedchozim odstavci vedly k hy-
potéze, Ze KK jsou tranzientni intolerance bil-
kovin stravy, které se spojuji s poruchami
motility v prvnich tydnech Zivota, vedou
k distressu, ktery mlze perzistovat v disled-
ku poruchy interakce rodic - kojenec (10).

Prehled nékterych studii popisujicich priznivy efekt

dietni manipulace

studie/pocet déti Rok vychozi vyZiva dieta efekt

Evans/20 1981 MM redukce zlepSeni
nékterych jidel v zavislosti
matky na redukci

Jakobsson/10 1983 MM eliminace mléka 1/3 zlepSena
u matky

Lothe/60 1989 formule hydrolyzat, soja 1/2 zlepSena

1/5 zlepSena

Hill/ 17 1992 MM dieta se snizenim u 53 % sniZeni
alergenli u matky stres. chovani

Lucassen/43 2000 formule hydrolyzat pokles place
formule 0 63 min./den

vice u hydrolyzatu
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V této souvislosti je tfeba zminit vysledky ret-
rospektivni studie zjistujici vyskyt alergie na
bilkovinu kravského mléka v Praze (4), ktera
konstatuje indcidenci 0,67% kojenecké po-
pulace. Toto ¢islo se vyraznym zplisobem lisi
od literarnich Gdaju, které udavaji podle pro-
spektivnich studii s ovéfenim reexpoziénim
testem, incidenci 2,2 - 2,8%. V této souvis-
losti je potfeba konstatovat, Ze jisté nelze KK
z0zZit na problém alergie, ale je rovnéZ treba
si poloZit otazku, zda rozdil mezi daty tykaji-
cimi se alergie na bilkovinu kravského mléka
v CR a ve sv&té neni v tom, Ze v ramci dife-
rencialné diagnostické (vahy v souvislosti
s KK nebereme tuto diferencialné diagnostic-
kou moznost v (ivahu.

Jak jiz bylo uvedeno vySe, vétSina KK je
zfejmé krajni fyziologickou variantou chovani
kojence s dobrou prognézou. Vnimani svého
ditéte jako pfijemného a normalniho tvora se
v priibéhu KK méni a je uvadéno, Ze 70% ma-
tek ma v tomto obdobi agresivni myslenky
a fantazie, nékteré dokonce pfipoustéji mys-
lenku na vrazdu ditéte (9).

Z hlediska pediatra KK znamenaji cetné
telefonaty, ¢asové naroéné navstévy v ordi-
naci, kde se setkava s unavenou, iritovanou,
frustrovanou a depresivni matkou, kterd ma
pocit neschopnosti, a s neklidnym, rudym,
kficicim kojencem. BohuZel neexistuje Zadny
spolehlivy laboratorni test ani lepSi termin
neZ v souc¢asné dobé uzivana ,kolika“.

Zé&kladem pfistupu je pochopitelné pecli-
va anamnéza a fyzikalni vySetfeni, které by
mélo vést k vylouceni jiZ zminénych dife-
rencialné diagnostickych moznosti.

Brazelton doporuéuje provést navstévu
v domacnosti ditéte s KK. V priibéhu této na-
vStévy, kdy je vhodné aby byl pfitomen i otec,
ma byt vysvétlena pfi¢ina KK, obvykly priibéh
a perspektiva. Je tfeba aby rodice vypovidali
o0 svych pocitech. Vysledkem této komunika-
ce by mélo byt zlepSeni emoéniho stavu mat-
ky, zména jejiho mysleni. Je vhodné doporu-
Cit navstévu pratel nebo pfibuznych. Dalsi
navstévy podle Brazeltona slouZi ke kontrole
ditéte i posileni vztahu mezi rodinou a léka-
fem i k posouzeni nutnosti prodluZovat event.
medikaci ¢i dietni opatfeni.

Soudi se, Ze schopnost pediatra se vcitit
do problémd rodiny s KK, odkryt pocity rodi-
¢l v pribéhu KK jsou zakladem dalSi psycho-
socialni prosperity rodiny a akutni pomoc
rovnéz snizuje nebezpeci mozného tyrani ko-
jencl s KK.

||
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Rodinny lékaf je
vyraznym krokem zpeét

Obrazek rodinného lékare, ktery pecuje
0 nemocné ¢leny rodiny, navstivi je i doma
s pékné vybavenym kuffikem, je pro mno-
hé lidi lakavy. Za tyto sluzby by byla nejed-
na rodina ochotna i platit. Jak se na tuto
sluzbu diva pediatr? ,Nedovedu si v na-
Sich podminkach predstavit, Ze by Iékaf
pecoval o kojence a staré lidi dohromady.
U nés je to kromé erudovanosti Iékari ta-
ké otazka prostorového a personalniho
vybaveni,“ fikd mistopfedseda Sdruzeni
praktickych détskych Iékafa CR Milan Ku-
dyn. Pfedstava, Ze by se péce o vSechny
vékové kategorie takhle spojila, by byla
podle néj z pohledu kvalitni péce o dité
velkym krokem zpét. V anglosaskych ze-
mich pidsobi tzv. GP (general practician)
praxe. K takovému Iékafi chodi vSichni.
Posledni dobou je ale odmitaji navstévo-
vat rodice s malym ditétem. Zadaji péci
vySkoleného pediatra. ,Péce o dité do
patnacti let by méla patfit do rukou pe-
diatra,” fikd Kudyn. Specializace pro dét-
sky vék je dnes uz nezbytna. U nds spise
dochéazi k tomu, Ze Iékat v malé obci, kte-
ry ma malo détskych pacientd, si dodéla
atestaci vSeobecného Iékarstvi. Jeho ko-
lega, co 1é¢i dospélé, si doplni vzdélani
obor détského Iékarstvi. Mohou se pak
zastupovat. Lze odhadnout, jaka ¢eka ro-
dinné Iékafe budoucnost? ,Je mozné, ze
za 20 let tady tento obor vznikne. Byla by
to ale otazka prisluSného vzdélani na po-
skytovani péce takového odborného roz-
sahu. Je to také nutnost vicezdrojového
financovani takovéto péce,” vysvétluje
Kudyn. Na prvnim misté je totiz podle néj
kvalita. V duchu primarni péce by se spi$
mohl prosadit model dvou obori: Iékaf
pro déti a dorost a Iékar vSeobecny.
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Vyziva u vegetarianu
s ohledem na matku a dité

MUDr. V. Holeéek” , MUDr. J. Liska, CSc.”, MUDr. J. Racek?

1) Mulagova nemocnice, Plzeri; 2) Ustav klinické biochemie a laboratorni diagnostiky LF UK a FN Plzeri

Clovék je po tisicileti vieZravcem a proto mu
vegetaridnsky zplsob Zivota nedoddva obvykle
vSechny Ziviny v dostatetném a dobfe vstfeba-
telném mnoZstvi. Vegetariani podle zpdsobu vyZivy
se déli na 4 druhy:

e) semivegetariani, ktefi nejedi éervené maso,

ale nékdy jedi ryby nebo drlibeZ

f) laktoovovegetariani, nejedi maso vibec, ale

jedi mléko, mlécné vyrobky i vejce

g) laktovegetariani, nejedi maso ani vajicka

h) vegani, strikiné nejedi Zadné Zivocisné pro-

dukty

Je obtizné sledovat délku Zivota u vieZravci
a vegetarianl, protoZe vegetaridni Castéji patfi
mezi nemajetnéjsi vrstvy obyvatelstva. Ve statisti-
kdch se castéji uvadi delsi prezivani u vSezraved.
Vegetariani byvaji hubengjsi a snad proto téZ trpi
méné Casto revmatickou artritidou.

V této praci se budeme zabyvat latkami, jejichZ
konzumpci a mnoZstvim v organizmu se vegetaria-
ni lisi od kontrolnich skupin nevegetariand.

= BIOCHEMICKE FUNKCE
A VYZIVA U VEGETARIANU:

Néktefi rodie podavaji vegetarianskou stravu
dokonce malym détem. Zde je tieba diikladné sle-
dovat, zda déti dostavaji dostatek protein(, minera-
IG, zvIasté Zeleza, vitaminl, pfedevSim vitaminu
B12.V pfipadé nedostatecného privodu nutnych 1a-
tek jsou Castéjsi infekéni onemocnéni, zvraceni,
prijem, nechutenstvi, celiakie, alergie na kravské
mléko, ekzémy, astma, ale i diabetes. U vegetaria-
nek jsou Castéjsi poruchy menstruace. Divody jsou
nou hmotnosti nebo cviéenim, v psychosocialnich
a kognitivni funkecich a v dietnich slozkach. Flavonoi-
dy, jejichZ konzumace je u vegetariand vyssi, pro-
chézeji placentou. PFijem velmi vysokych davek mi-
Ze byt Skodlivy. Z velkého nadbytku flavonoidi miZe
dojit k mutagennimu G¢inku, z antioxidantd se sta-
vaji prooxidaéni flavonoidy, které katalyzuji tvorbu
volnych radikal{, dochazi k inhibici nékterych klico-
vych enzymii v hormonélnim metabolismu. Vegeta-
ridanky maji nizsi pfijem bilkovin, sodiku a vapniku,
nasycenych mastnych kyselin a cholesterolu, maji
méné vitaminu D a B12, vice energie hradi pfijmem
glycidli, maji vy$Si pfijem nenasycenych mastnych
kyselin, kyseliny listové, vitaminu C a médi. Vegeta-

ridni, zvlasté s vy$Sim piijmem soji, ofechd a rliz-
nych lesnich plodi, tedy s pfijmem rostlinnych
lignand, isoflavonoid( a difenolickych fytoestrogen
trpi méné Casto karcinomy zavislymi na hormonech.
Endogenni tvorba estradiolu, ktery zvySuje riziko
karcinomu prsu, vSak vegetarianskou stravou ovliv-
néna neni. Vy33i pfijem fytoestrogend u téhotnych
vegetaridnek vSak mize poskodit reprodukéni sys-
tém u novorozenctl muzského pohlavi, proto je
u nich Castéjsi hypospadie. Je pozorovéno, Ze téhot-
a rodi dfive. Nedostatek vitaminu B12 v priibéhu té-
hotenstvi je spojovan s demyelinizaci, hlavné v mi-
Se. Déti byvaji retardované. Vegetaridnska strava
ma nizky privod tukl, mGzZe vSak mit vy$Si pfijem to-
xickych aflatoxind.

= BILKOVINY A AMINOKYSELINY:

Vegetaridnska strava, obsahujici predevsim
rostlinné bilkoviny, ma hiife stravitelné bilkoviny,
takZe jsou méné dostupné aminokyseliny a tim je
sniZena i syntéza bilkovin a albuminu, jehoZ hladi-
na je nizsi. Homocystein, coZ je rizikovy faktor ate-
rosklerézy, v plasmé stoupd s klesajicim pfijmem
Zivogisnych bilkovin ve stravé. U vegani je v 18
% pripadi hypoproteinemie. Nedostatek methio-
ninu vede ke sniZeni hladiny glutathionu, nejdlle-
Zitéjsiho intracelularniho antioxidantu, a tim vznika
fada zdravotnich rizik.

= KARNITIN:

Je nutny pro intramitochondrialni pfenos vys-
§ich mastnych kyselin a tim pro jejich odbouréava-
ni. Vyskytuje se hlavné v ZivoGisné stravé, proto je
u vegetarianii jeho hladina nizka. K urcité adap-
taci na nedostatek karnitinu vSak zfejmé Casem
u vegetariani dochazi.

= ACIDOBAZICKA ROVNOVAHA:

Nevegetariani pfijimaji vice energie a pH jejich
krve je trochu vysSi. Vylucovani vapniku moéi je
vy$Si u nevegetariand.

= LIPOPROTEINY,
VOLNE RADIKALY, ANTIOXIDANTY
A ATEROSKLEROZA:

Vegetariani pak maji méné omega-3 mastnych
kyselin a jsou rezistentnéjsi k oxidaci LDL-choles-

terolu. ZaleZi vSak na mnoZstvi konzumovanych
ryb. Oxidovany LDL-cholesterol podporuje ate-
rosklerézu. Vegetariani maji nizsi hladiny triacylgly-
ceroll, cholesterolu, LDL-cholesterolu, nizsi atero-
genni index, pokud dodrZuji principy stravovani
déle neZ 6 let. To sniZuje nebezpedi aterosklero-
tickych zmén. Vegetariani maji vy83i hladinu B-ka-
rotenu, vitaminu C, a E.

Obezita se u vegetarian( vyskytuje malokdy.
Vegetariani poZivaji vice vlakniny. Tato sloZka
potravin byla dfive velice doporuc¢ovana, ale
v posledni dobé se o jejim pFiznivém vlivu za¢ina
pochybovat. Prevence pred karcinomem GIT je
spornd, vlaknina, kyselina fytova a kyselina $ta-
velova sniZuji absorpci a vyuZitelnost predevsim
Zeleza, vapniku a zinku.

m TEZKE KOVY:

Ve vegetarianské stravé je obvykle vice téz-
kych kovu, zvIa3té kadmia, jehoZ hladina v fadé
pfipad( pfekracuje tolerovatelné hodnoty. Biolo-
gicky polocas eliminace kadmia je 7 - 30 let, tak-
Ze dochazi k jeho kumulaci. Ale i pfijem radio-
aktivnich latek je u vegetarianl vyssi.

m ZELEZO:

Jeho hladina byva u vegetariani vyrazné niz-
$i, zvIasté pak u Zen. U 41 - 45% je hladina Zeleza
pod fyziologickymi hodnotami, ale jen 3% divek ve
véku od 14 - 19 let ma anemii. Vegetariani maji
nizsi koncentraci ferritinu a hemoglobinu. Hemové
Zelezo v ZivoéiSnych tkéanich je dobfe resorbova-
telné, zatimco Zelezo z rostlin se vstfebava pomér-
né Spatné. U vegetariand je nutné ke zlepSeni he-
matologickych parametr( kontrolovat pfijem
Zeleza. Z hematologickych parametrd je dale u ve-
getarianli sniZzeny hematokrit, MCH (mean
corpuscular hemoglobin), pocet bilych krvinek,
neutrofill, vy$Si byva pocet lymfocytd.

= VAPNIK:

PrestoZe nékteré rostliny obsahuji absorbova-
telny vapnik, jsou na druhé strané latky, které snizu-
ji retenci vapniku, jako napf. soli, bilkoviny a koffein.

= HORCIK:
Vegetariani vyluéuji mo€i méné magnesia.
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= JOD:

Pfijem jodu u laktovegetarianti je obvykle
nizky, rovnéz vylucovani jodu moci je nizsi. Hrozi
tedy potencidlni nebezpedéi z deficitu jodu.

= SELEN:

Pfijem selenu je riizny, zaleZi predevsim na jeho
obsahu v plidé. U nés je ho relativné nedostatek,
coz ovSem plati i pro nevegetariany. Nedostatek
selenu se projevuje zvySenym vyskytem karcino-
m(, ale i rychlej$im priibéhem kardiovaskularnich

chorob. Zvlasté varujici jsou hodnoty v séru pod
80 pg/l.

m ZINEK:

Pfijem zinku m{Ze byt u spravné se stravujicich
vegetariani dostateény, obvykle je vSak v priméru
jen 6 mg/den, takZe hladina zinku zvlasté u Zen
byva pod dolni hranici normalu. Biologicka do-
stupnost zinku ve vegetarianské stravé je nizsi.

= MED:

Zde obvykle nedochazi k poklesu hladiny, pro-
toZe vegetariani maji dostatecny pfisun médiv po-
travé.

= VITAMINY:

Ve vegetarianské stravé je vySsi pfijem vitami-
nl neZ u nevegetarian(, kromé vitaminu D a B12.
VysSi je i pfijem omega-6 polyenovych mastnych
kyselin. S mensim pfijmem masa klesé hladina vi-
taminu B12. Zvy3eny pfijem karotenoidi u vegeta-
rian (zvlasté pfi konzumaci vaje€nych Zloutkl,
které obsahuji hodné luteinu) mlZe vést ke karote-
nodermii pfipominajici Zloutenku.

m ZAVER:

Vegetaridnska strava sniZuje vyskyt kardio-
vaskularnich chorob, sniZuje obezitu, obsahuje vi-
ce nékterych antioxidant(i, jako B-karotenu, vita-
min C a E, ale na druhé strané obsahuje vice soli,
ma uréitd rizika z nedostatku nékterych Zivotné da-
leZitych latek. Pfedevsim je tfeba se soustfedit na
nedostatek Zeleza a tim na deficit hemoglobinu,
déle bilkovin, albuminu, karnitinu, vitamind B6,
D a B12, vapniku, j6du, pfipadné selenu. Vegeta-
ridni mivaji nizsi hladinu nejd(ilezitéjsiho intracelu-
larniho antioxidantu - redukovaného glutathionu,
maji ¢astéji hyperhomocystinemii. Je nutnd kon-
trola zvIa$té v téhotenstvi a v détstvi vzhledem
k nedostatecnému pfisunu bilkovin a Zeleza
a nadbytecnému pfisunu fytoestrogen(. TéZ zvySe-
ny pfijem aflatoxind a kadmia miZe byt problé-
mem.
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Ceska pediatricka spoleénost CLS JEP,
I. klinika détského Iékarstvi LF, MU v Brné
a Il. klinika détského Iékarstvi LF, MU v Brné
srdec¢né zvou vSechny PLDD, klinické pediatry, SZP
a dalsi pracovniky ve zdravotnictvi na

11l. TEYSCHLUV
PEDIATRICKY DEN

ktery se bude konat v sobotu 16. iinora 2002
v Kongresovém centru MU v Brné,
Lékarska fakulta, Komenského namésti ¢. 2, Brno.

Akce je garantovana CLK.

Téma konference: ALERGICKA ONEMOCNENI DETI
Téma sesterské sekce: OSETROVATELSKA PECE U DETI S ALERGII

Existuje hygienicka hypotéza astmatu u déti?
Imunita a atopie
Imunologické faktory matefského mléka a atopie
Pylové alergie + pylova sluzba
Uvodni faze alergenové imunoterapie u déti
Astma u déti - obecny pohled
Astma bronchiale a sport
Télesna zdatnost a astma bronchiale
Vyzivové zvyklosti détskych astmatiku
Vyskyt a prevence osteopordzy u astmatiki
Astma v téhotenstvi
Potravinové alergie u déti
Kozni projevy alergickych onemocnéni
Role otolaryngologa v terapii alergickych onemocnéni
Ocni manifestace alergickych onemocnéni u déti
Lazenska lécba

K tématlim obou sekci je mozZné prihlasit pouze posterova sdéleni, pfihlasky a abstrakta
posterového sdéleni prosime zaslat pisemné, faxem, e-mail do 10.1. 2002 .

Ugastnicky poplatek: |ékafi: 150 K& SZP: 50 K& je moiné poukédzat na Gdet
u KB Brno-mésto €.GCtu: 85636621/0100, variab. symbol: 1124000201 nebo lze
zaplatit v hotovosti pfi prezentaci.
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Chronické hepatitidy v pediatrické praxi,

diagnostika a lécba

MUDr. V. Volf

Klinika détf a dorostu FN KV a 3. LF UK Praha

Souhrn:

Chronické hepatitidy u déti a jejich nasledky (jaterni cirh6za a hepatocelularni karcinom) pfedstavuji za-
vazny zdravotnicky problém. V soucdasnosti je popsana celd fada virti a mikrobt zptisobujicich postizeni
jaterniho parenchymu. Mezi klasicky hepatotropni patogeny patfi pfedevsim viry lidskych hepatitid. Od-
haduje se, Ze az 15-30% transplantaci jater se provadi v disledku chronickych hepatitid B a C, pFi¢emz
hepatitidy B a C jsou celosvétové nejcastéjsimi krvi pfendSenymi onemocnénimi. Autor se zabyva
diagnostickymi a terapeutickymi postupy u chronickych hepatitid v détském véku.

Kli¢ova slova:

Chronicka hepatitida je definovana jako
ci jaterniho parenchymu v pfedem ocekéva-
né dobé.

Tato doba je arbitrdrné stanovena mini-
malné na Sest mésicl, Gastéji vSak na jeden
rok (8). Tato definice ma vSak sva omezeni.
Predevsim ne vSichni pacienti prodélali dfive
jasnou akutni hepatitidu, mnoho nemocnych
miZe mit pfimo symptomy a znaky chronické
hepatitidy. U déti s chronickou hepatitidou
byva akutni zacatek rozpoznan Castéji nez
terni onemocnéni byva pozorovano pomérné
velmi brzy, kdy symptomy trvaji ¢asto méné
nez deset tydn(i. Néktefi autofi proto doporu-
¢uji vetsi opatrnost pfi pouzivani ¢asovych
kritérii obvyklych pro dospélé (3). Hlavni
snahou je diagnostikovat |éCitelné jaterni
onemocnéni co nejdfive.

Chronické hepatitidy se obvykle déli do
dvou kategorii- chronicka perzistujici hepati-
tida a chronicka aktivni hepatitida. Nejsou-li
¢asova kritéria spInéna, je diagndza chronic-
ké hepatitidy uréovana vyhradné histolo-
gicky.

Chronicka perzistujici hepatitida (CPH)
je relativné pfiznivé onemocnéni s malymi
nebo Zadnymi symptomy. Pacienti mivaji ob-
vykle zvySenou hladinu aminotransferaz
s anamnestickym Gdajem o prodélané akutni
hepatitidé. Jini maji nespecifické symptomy
jako je Gnavnost, nevolnost, nechutenstvi ¢i

chronicka hepatitida, déti, interferon

pocit tlaku pod pravym Zebernim obloukem.
K diagnéze pak vede ndhodny nalez zvyse-
nych hodnot aminotransferaz zachycenych
pfi screeningovém vySetfeni. Jatra nebyvaji
zvétSena a ikterus a splenomegalie jsou
vzacné. Diagndza se urcuje jaterni biopsii,
kdy nachazime ostfe ohraniGené portobi-
lidrni prostory s kulatobunéénou zanétlivou
infiltraci, struktura acin( je zachovéna
a nekrozy hepatocytil jsou zcela ojedinélé.
Podobny histologicky obraz vSak mizZe byt
v klidové fazi chronické aktivni hepatitidy.

Chronicka aktivni hepatitida (CAH) je za-
vazné onemocnéni, které vede casto k trvalé-
mu poskozeni jater a k cirhdze. Vyskytuje se
spiSe u dospivajicich a u mladych dospélych.
CAH byva jeSté délena na mirné aktivni a vy-
soce aktivni formu. Prvni byva Gastéji spojena
s infekci HBV nebo HCV, druhd s autoimu-
nitnim procesem (4). Mirné aktivni chronicka
hepatitida je mezitypem mezi CPH a chronic-
kou hepatitidou vysoce aktivni. Pfechod mezi
jednotlivymi formami chronické hepatitidy
neni vzacnosti. Pokud se jedna o histologicky
obraz u CAH, je poruSena architektonika aci-
nl véetné limitujici membrany, portalni pro-
story jsou rozSifeny chronickou zanétlivou in-
filtraci a vazivovou proliferaci, ktera zaroven
pfechazi do okoli. Specifické jsou nekrézy na
periferii acin{l a zanétliva loZiska v parenchy-

mu.

Autoimunitni chronicka aktivni hepatiti-
da je onemocnéni, jehoZ pfi¢ina neni zcela
nicky syndrom diagnostikovatelny na zakladé
klinickych, laboratornich a histologickych
nalezl, které nejsou vysvétlitelné specific-
kym etiologickym agens. Jina definice hovofi
o0 jaternim onemocnéni, u kterého se vysky-
tuji ve vysokych titrech autoprotilatky s vylou-
¢enim téch pfipadi, kde se jednad o sekun-
darni zmény. DalSi definice mluvi o viry
indukované a autoimunitnimi mechanismy
zplisobené hepatitidé. Tato choroba se mlze
projevit jiz v détském véku, kdy ma vétSinou
klinické projevy akutni hepatitidy (Gnavnost,
nechutenstvi, nauzea, ikterus, hepatomega-
lie) a potom kdykoli pozdéji do 4.-5. dekady
Zivota, kdy v klinickém obrazu dominuji spise
nespecifické pfiznaky, které jsou typické pro
chronickou hepatitidu.

Polékova chronicka hepatitida. Existuje
velké mnoZstvi chemickych latek, které po-
Skozuji jatra. Nékteré z nich jsou skutecné to-
xiny zasahujici jatra pfimo ¢i nepfimo. Pfimé
hepatotoxiny poSkozuji hepatocyty fyzikal-
né-chemickym pisobenim na membrany,
nasledkem ¢ehoZ vznika nekréza nebo stea-
téza. Prikladem je fosfor nebo chloroform.
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Nepfimé hepatotoxiny poSkozuji hepatocyty
selektivni interferenci s metabolickou nebo
exkre€ni funkci jater. Strukturni postizeni je
az na druhém misté. Poskozeni vede ke stea-
toze, nekréze nebo kombinaci obou Iézi. K té-
to skupiné patfi nékterd cytostatika a anti-
biotika (metotrexdt, 6 merkaptopurin,
tetracyklin), aflatoxin, alkaloidy hub etanol.
Jina skupina chemickych latek (1ékd) je jen
potencionalné hepatotoxickd. Chemické |at-
ky mohou vyvolat akutni poSkozeni pa-
renchymu jater (cytotoxické poskozeni) nebo
zpUsobi cholestazu (cholestatické poSkoze-
ni), nejcastéji se vSak obé formy kombinuiji.
K poskozeni jater nemusi dojit pouze pfi otra-
vé, ale také iatrogenné nasledkem nezadou-
ci vedlejSi reakce pfi terapii pacienta nebo
nevhodnym pouZivanim léku. Pocet 1€k, kte-
ré mohou jatra poSkodit, se stale zvySuje.
Tento pfrirlistek neni vyvolan pouze zavadé-
nim novych 1€k0, ale také poznanim, Ze Iéky
jiz dfive dlouho pouZivané mohou jatra po-
Skozovat.

Granulomatoézni hepatitida. Ma riznou
etiologii a je pro ni charakteristicka pfitom-
nost granulom, které jsou lokalizovany v pe-
riportalnich prostorech nebo v jejich blizkos-
ti. Granulomy jsou sloZené z epiteloidnich
bunék, obrovskych vicejadernych bunék
Langhansova typu, makrofagl, lymfocytl
a plazmocyt(. Vyskytuji se u Crohnovy choro-
by a u Hodgkinovy nemoci. Jinou pficinou
mohou byt infekce (tuberkul6za), parazitarni
onemocnéni (toxokardza) a Iéky (sulfonami-
dy).

Nespecificka reaktivni hepatitida byva
oznaGovana zanétlivad reakce, ktera provazi
extrahepatalni onemocnéni. Vyskytuje se ze-
jména pfi zanétlivych onemocnénich travici-
ho Gstroji - jako je Crohnova choroba €i ulce-
rézni proktokolitida. Prognéza je urCovana
zavaznosti zakladniho onemocnéni.

Indikace jaterni biopsie u déti:

v novorozeneckém a kojeneckém véku

V soucasnosti je popsana cela fada virli
a mikrobl zplsobujicich postizeni jaterniho
parenchymu u déti. Mezi klasicky hepa-
totropni patogeny patfi predevSim viry lid-
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skych hepatitid, kdy je do soucasné doby
bezpecné popsanych a klasifikovanych 5 ty-
pl (A-E) (7,1). U nové objevenych agens (vi-
rus hepatitidy G-HGV) nebylo dosud jedno-
znacné prokazano, zda se jednd o skutec¢né
patogeny, které zplsobuji jaterni zanét sa-
mostatné nebo zda se jedna pouze o ndhod-
ny nalez pfi koinfekci u jaternich onemocné-
ni jiné etiologie (virova hepatitida C). Virové
hepatitidy typu A (HAV) a E (HEV) maji vétsi-
nou akutni priibéh s typickymi pfiznaky. Po
akutni fazi nasleduje Gzdrava. Do chronicity
tyto hepatitidy neprechazeji. Akutni virova
hepatitida typu B (HBV) ma zpravidla tézsi
priibéh nez HAV. Do chronicity pfechazi HBV
asiv 5-10% piipadi. Vétsinou se jedna o pa-
cienty s mirnym priibéhem akutni faze, u ni-
chz nedoslo k dostatecné aktivaci imunitniho
systému a tudiZ ani k eliminaci infekéniho
agens. U hepatitidy typu C (HCV) je
bezpfiznakovy pribé&h onemocnéni velmi
Casty a choroba prechazi do chronicity asi
v 70% piipadl. Podle nékterych zdroji do-
konce az v 90% (8). Virus hepatitidy typu
D (HDV) se v lidském organismu replikuje
pouze v pfitomnosti viru hepatitidy B. Klinic-
ky se tato infekce projevuje bud jako nahlé
zhorSeni stavu u chronické HBV (supe-
rinfekce) nebo jako téZka akutni hepatitida
(koinfekce). Spontanni vyhojeni je mozné,
stejné jako prechod do chronicity a nasled-
ného nosicstvi obou vird.

Virova strategie prechodu do chronicity
neni jeSté pIné objasnéna. Obecné vSak viry
pouZivaji dva mechanismy (6):

1. unikaji kontrole imunitniho systému

hostitele

2. eliminuji virostatické Gcinky latek, kte-

ré se produkuji v rdmci protivirové ob-
rany hostitelskym organismem

Organismus hostitele se virové infekci
brani fadou vice ¢i méné specifickych opa-
tfeni. Jiz v 60. letech bylo zjiSténo, Ze bunky
vystavené virové infekci produkuji minimalné
jeden rozpustny faktor, ktery ,interferuje“ s vi-
rovou replikaci u nové infikovanych bunék.
Tento solubilni pGsobek byl nazvan interfe-
ron (IFN) (2,11). Interferony jsou spolu
s lymfokiny, rlistovymi faktory a hormony
soucasti komplexniho fyziologického systé-

mu, ktery chrani buriky pfed infekci a nado-
rovym bujenim. Interferony nemaji jen proti-
virovy G€inek, ale plisobi imunomodulaéné
na fadu imunitnich bunék a maji antiprolife-
racni G¢inek na bunky obratlovcd. V soucas-
né dobé se interferony déli do dvou podsku-
pin, natyp latyp Il

Antiproliferaéni, imunostimulaéni a vi-
rostatické G€inky IFN pfeduréuji tyto latky
k Sirokému terapeutickému vyuZiti. K 1é¢bé
se pouZivaji rekombinantni IFN, které jsou
pfipravované metodami genového inZenyr-
stvi, tedy bez pouZiti biologickych materild.
V poloviné 80. let zpiisobilo zavedeni IFN do
IéCby doslova revoluci v terapii chronickych
virovych hepatitid. Interferony jsou v soucas-
nosti indikovany u chronické hepatitidy typu
B a C a uZivaji se i k IéCbé chronické hepatiti-
dy D (5). Na interferon je citlivy také virus he-
patitidy G. Nové se zkousi i IéEba akutnich vi-
rovych hepatitid B a C. Zcela nevhodné je
vSak pouzivani IFN u autoimunitnich hepati-
tid, kdy vede k dalSi aktivaci procesu a Iécba
miZe mit i fatalni nasledky.

Rozhodnuti, kdy a kterého pacienta je
vhodné IéCit interferonem, je komplexni a za-
hrnuje celou fadu faktord. Mezi objektivni kri-
téria patfi elevace hodnot sérovych ami-
notransferdz po dobu delsi nez 6 mésic0.
U HBV pozitivita HBsAg, HBeAg a pfitomnost
HBV DNA v séru. U HCV jsou k Ié¢bé indikova-
ni pacienti s pozitivnim HCV RNA (PCR) a an-
ti HCV. Ugelné je stanovit vysi virémie pred
zahéjenim 1éCby. Vhodné je téZ stanoveni ge-
by pfi genotypu 1b) (9). K posouzeni rozsahu
jaterniho postiZeni je nutno provést pred za-
hajenim I1éEby jaterni biopsii. Tak je moZné
posoudit postiZeni jaterniho parenchymu,
aktivitu zanétu a stadium fibrézy (hodnoceni
podle Knodella). Vzhledem k moznym kom-
plikacim 1é¢by je nezbytné nutné komplexni
interni vySetfeni (krevni obraz, krvacivost,
srazlivost, hladina hormoni §titné Zlazy, za-
kladni imunologické vySetfeni). Soucasti
indikaéni rozvahy je zhodnoceni celkového
stavu pacienta a posouzeni jeho vhodnosti
k 16cbé. Je tfeba posoudit, zda je pacient
schopen absolvovat celou Iébu, zda bude
dochéazet na kontroly, dodrZovat Zivotospravu
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atd. Lécba interferonem je pro pacienta na-
rocnd nejen z hlediska somatického, ale
i psychického. Je to Ié¢ba dlouhodob4, ¢asto
s fadou nezadoucich a pro pacienta nepfi-
jemnych Gcinkl (,flu-like“ syndrom, Unav-
nost, subfebrilie aZ febrilie, prlijmy, zvraceni,
padanivlasl, deprese, poruchy spanku) a je-
ji konecny efekt nelze pfedem odhadnout
(10,12). Proto nedilnou soucasti vstupnich
vySetfeni musi byt i pohovor s pacientem
a rodici, vysvétleni Ié¢ebné strategie a poZa-
davk(, které budou na nemocného béhem
Iécby kladeny.

Pro IéEbu interferonem v indikaci chronic-
ké HBV nebo HCV nebylo zatim stanoveno
definitivni Ié¢ebné schéma (5,9,10,11). Vel-
mi zjednoduSené Ize konstatovat, Ze ¢im dé-
le 1éEba trva a ¢im vysSi davky IFN pouZije-
me, tim vétsi je Sance na (spéch. Vzhledem
k nezadoucim Gcinkdm zavislym na davce
a vysoké finanéni nakladnosti 16¢by jsou
zkousena rlizna davkovaci schémata s ohle-
dem na inicidlni odpovéd, trvalou odpovéd
a snasenlivost [éCby. Cilem terapie je zastavit
replikaci viru a iniciovat sérokonverzi. Pfi
Uspésné 1éché chronické hepatitidy typu
B proto vymizi HBeAg a HBV DNA z krevniho
séra a objevi se anti HBe i anti HBs protilat-
ky. Pfed vymizenim HBV DNA dojde u nékte-
rych pacientli k dalSimu pfechodnému vze-
stupu hodnot ALT a AST, ktery mizZe
korespondovat i s klinickym zhorSenim obtiZi.
Toto znovuvzplanuti onemocnéni je disled-
kem aktivace imunitni odpovédi hostitele
a pravdépodobné koreluje s eliminaci infiko-
vanych hepatocytli. U fady pacientl s chro-
nickou HBV se tento fenomén pfi éEbé vilbec
neobjevi a k sérokonverzi presto dojde. K sé-
rokonverzi miZe ovSem dojit i po ukonéeni
Ié¢by. Pacienty s chronickymi virovymi hepa-
titidami je nezbytné dlouhodobé sledovat
i po ukonceni terapie interferonem.

Otézka idedlni davky a nejvhodnéjsi délky
podavani je nadale pfedmétem intenzivniho
klinického vyzkumu. Obecné plati, Ze jednot-
livé davky pro Ié¢bu chronické HBV jsou vys-
§i a doba |éCby kratSi neZ pfi 16¢bé chronické
HCV. Vétsina autord doporucuje u déti davky
v rozmezi 3-5 milion jednotek 3x tydné
subkutanné (pfipadné intramuskularng). Né-

kterd pracovisté preferuji aplikaci interfero-
nu denné. Ohledné délky podavani se nej-
¢astéji doporucuje 4-6 mésicni schéma.
Jsou vSak i prace prosazujici delSi podavani
(12-18 meésicli), které se uplatiiuje prede-
v&im u chronické HCV.

Uspé&3nost 1écby IFN u chronické HBV je
pfiblizné 40%, u HCV 20-35%. Dojde-li k sé-
rokonverzi, je riziko relapsu chronické HBV
po ukonceni terapie IFN malé. Tim se vysled-
ky 1éCby chronické HBV Ii§i od IéCby chronic-
ké HCV, kde je relaps po ukonCeni terapie
velmi ¢asty (az 50%). VétSina autorl se rov-
néZ shoduje v nazoru, Ze ma-li dojit k (plné
odpovédi na IéCbu, stane se tak zpravidla
béhem prvnich mésicu.

Chronické hepatitidy a jejich nasledky
(cirhéza a hepatocelularni karcinom) pred-
stavuji zavazny zdravotni problém. Odhaduje
se, Ze asi 15-30% transplantaci jater u do-
spélych se provadi v disledku chronické
HCV. Hlavnim cilem lé&by interferonem je za-
bréanit rozvoji pozdnich nasledkl. Pfes ne-
sporny pfinos interferonu v 16ébé chronic-
kych virovych hepatitid je efektivnost 1écby
stale neuspokojiva. Usili je nyni zamé&Feno
k zefektivnéni 16Eby. Nova davkovaci sché-
mata, stejné jako ukonCovani terapie po 3
mésicich u non-responderil jiz byly zminény.
Budoucnost Ié¢by spo€iva v kombinované te-
rapii. JiZ dnes se u dospélych pouziva v 16cbé
virové hepatitidy C dvojkombinace interfe-
ron-ribavirin. Pro chronickou hepatitidu
B probiha celoevropska multicentricka stu-
die 1é¢by s pouZitim famcycloviru. K nadéj-
nym virostatikim patfi lamivudin, lobukavir
a adefovir. BohuZzel nelze tuto kombinovanou
[éEbu, vzhledem k Gastym nezadoucim G¢in-
kiim, zatim pouZit v 16¢bé chronickych hepa-
titid u détskych pacientl (8).

Zavérem je mozno fici, Ze 1écha interfe-
ronem v monoterapii ¢i v budoucnosti
v kombinaci s jingm virostatikem predsta-
vuje v soucasnosti jedinou skutecéné efek-
tivni 1é€bu chronickych hepatitid. Pres ves-
kerou narocénost a nakladnost je to Iécha,
ktera miZe dlouhodobé nemocné dité vra-
tit zpét do Zivota. V rukou erudovaného od-
bornika je tato Iéchba bezpecna. Piipadné
komplikace, jsou-li véas rozpoznany, jsou

zvladatelné. Proto by Iéébu interferonem
méla zajistovat specializovana centra
s mozZnosti dokonalé diagnostiky a s do-
statkem zkuSenosti.
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Plasmon ,,0

novinka v umélé V)’/iivé nedonoéen)’/ch novorozencu

MUDr. M. éerny

Novorozenecké odd. s JIRP, FN Motol, 2. LF UK, Praha

Péce o novorozence zaznamenala béhem po-
slednich dvaceti let vyrazny pokrok, stejné tak
i technické vybaveni jednotek intenzivni péce. Ob-
jevuji se nové pfipravky pro parenteraini i ente-
ralni vyZivu, jsou dostupné Iéky vyrabéné napf. re-
kombinantni technologii. Presto se dosud
nepodafilo vyrobit v laboratornich podminkach
ekvivalent matefského mléka (vzhledem k jeho
imunologickym vlastnostem to zatim neni mozné).
Matefské mléko je pro novorozence vSech vaho-
vych kategorii i pro kojence nejfyziologictéjsi
a nejzdravéjsi potravou. V pfipadech, kdy matka
nema laktaci, jsme nuceni vybrat jednu ze stan-
dardnich formuli, kterych je u nas k dostani po-
mérné Siroké spektrum. VyZiva novorozencti naro-
zenych pfed terminem ma svoje zvlastnosti, které
jsou dany stupném funkéni a enzymatické nezra-
losti zaZivaciho traktu a uméla mléka musi tedy
spliiovat speciélni poZadavky.

V tomto sdéleni se chceme podélit o nase prv-
ni zkuSenosti s podavanim nového typu miéka
s nazvem Plasmon ,0“ (vyrobce firma Heinz-
Plasmon, Itélie, dovozce do CR H.J. Heinz CR/SR
a.s.). Toto mléko je ureno predevSim pro déti
s nizkou porodni hmotnosti, jeho dal$im pokraco-
vatelem jsou pocatecni formule Sunar baby, even-
tudIné pocatecni hypoalergenni formule Sunar HA
1 a pro déti s projevy gastroesofagealniho refluxu
Plasmon AR 1.

MIéko je distribuované v tetrabaleni po 485 ml
jiz obnovené, resp. pfipravené k pouziti v tekuté
podobé. Jedné se o mléko, které se zafazuje do
skupiny specialni vyzivy, uréené pro déti nedono-
§ené Ci obecné pro novorozence s nizkou porodni
hmotnosti. Jeho sloZeni je velmi obdobné jinym
mlékim pro nezralé novorozence: ma navySenou
energetickou hodnotu, niz§i osmolaritu, vyvazeny
pomér mastnych kyselin s dlouhym fetézcem, €as-
tecné adaptovanou bilkovinu, obohaceni vitami-
ny, mineraly a stopovymi prvky a nukleotidy. Pfes-
né sloZeni viz tabulka 1. Toto mléko pouZivdme
4 mésice, zatim pouze na JIP pro novorozence
s porodni hmotnosti pod 2 000 g, bylo pouZito
u 30 novorozencl. Po otevieni bylo baleni ucho-
vavano v lednici pfi 4°C 24 hod., i kdyZ vyrobce
garantuje bakteriologickou ¢istotu po dobu 48
hod. skladovani nacatého baleni.

Béhem podavani tohoto mléka se nevyskytly
Zadné problémy s jeho toleranci (v porovnani s ji-
nymi typy mlék pro nezralé novorozence), vdhové
pririistky byly odpovidajici (cca 200 g/tyden), in-
fekéni komplikace nebyly rovnéZ zaznamendny.
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tab. ¢. 1

Prumérna vyzivova hodnota vyrobku na 100 ml

Energeticka hodnota 343 kJ/82 keal
Bilkoviny 238
Syrovatkova bilkovina/kasein 53 : 47
Sacharidy 83¢g

- lakt6za 588

- maltodextrin 258
Tuky 44
MCT 09¢g
Kyselina linolova 500 mg
Kyselina alfalinolenova 60 mg
Kyselina gammalinolenova 36 mg
DHA 22 mg
Mineralni latky 0,4 mg
DuleZité mineralni latky:

Ca 84 mg
P 42 mg
Mg 7,8 mg
Fe 1,1 mg
Zn 750 pg
Cu 75 g

| 20 ug
Mn 6 ug
Se 2 ug
Na 31 mg
K 88 mg
Cl 52 mg

Diilezité vitaminy:

A 80 ug
E 1,6 mg
B1 78 ug
B2 96 yg
B6 97 g
B12 0,2 ug
PP 800 pg
Kys. pantothenova 340 ug
Kys. listova 55 g
C 14 mg
D3 1,2 pg
Biotin 2 g
K1 7pg
Taurin 6,8 mg
Cholin 10 mg
L-karnitin 2 mg
Nukleotidy 4,1 mg
- adenosin monofosfat 1,5 mg
- uridin monofosfat 1mg

- cytidin monofosfat 0,7 mg
- inosin monofosfat 0,5 mg
- guanosin monofosfat 0,4 mg
Osmolarita 200 mOsm/I

V rdmci nemocni€niho o$etfovani novorozencti
a kojencli je umélé mléko pFipravovano vétsinou
v mlééné kuchyni. Je s tim spojena ¢asto fada pro-
blém, jednak s kvalitou takto pfipraveného mlé-
ka, se zménami teplot béhem transportu na jed-
notlivd oddéleni, ale hlavnim rizikem je moZnost
bakteridIni kontaminace.

Domnivam se, Ze Plasmon ,0“, zatim jediné
pfipravené mléko v tekuté podobé, které se dova-
7i do CR, pIné vyhovuje potfebdm novoroze-
neckych jednotek intenzivni péée. MlZe se poda-
vat nezralym novorozenclim nezdvisle na jejich
gestacnim véku. Doba, resp. délka jeho podavani
neni pfesné vymezend a rozhodnuti zaleZi vyhrad-
né na neonatologovi ¢i pediatrovi. MoZn4, Ze by se
pouzivanim pIné pripraveného mléka odstranily

i nékteré problémy, které vyvstavaji pfi pfipravé
instantnich (suSenych) mlék mimo oddéleni a je-
jich dalSim transportem. Tento typ mléka by rov-
néz mohl vyfeSit pfipravu stravy pro novorozence
pfi pobytu rodiny mimo domov v nestandardnich
podminkach.

P¥i ndvstévé zahraniénich pracovist jsem ,zavi-
dél“ pouzivani téchto pfipravenych, tekutych mlék
na novorozeneckych jednotkdch intenzivni péce
a jsem rad, Ze se i u nas objevila tato ,prvni vias-
tovka“ v podobé Plasmonu ,0“.
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Ministerskeé alibi
Pacienti by se méli zajimat o zdravotni stav svého Iékare. Aby je pak
nezaskoCilo, kdyZ jejich oSetfovatel a dlvérnik nenadale zemfe
a oni se ocitnou na holickach, bez moZnosti nechat se preventivné
prohlédnout &i ziskat recept na potfebné 1éky. Ceskému zdravotnic-
tvi totiz dlouhda léta chybi zakon, ktery by feSil, co s opusténou
kartotékou. Je soucasti dédického Fizeni? Neni? MliZe novy zajem-
ce prevzit ihned ordinaci véetné klientely? NemUze! Ministr zdravot-
nictvi Bohumil FiSer se ted bije v prsa: Chtél jsem to vyfeSit novym
zakonem o zdravotnickém zafizeni, ale zIi poslanci jej shodili se sto-
lu, pfestoZe byl skvély. Pan ministr ma jen ptl pravdy. Ano, zdkon to
fesil. MozZna byl i dobry. Ale s jeho pfipravou Gfednici tak dlouho
otaleli, tak dlouho v ném opravovali mnoZstvi nalezenych hrubych
chyb, aZ FiSer promeskal vhodnou dobu k jeho pfedloZeni. Par tyd-
nl pred volbami se zakony skutecné stavaji pfedmétem politickych
her. To je uz takova ¢eska tradice. Vlada, zvlast ta menSinova, s tim
musi pocitat. Vymlouvat se ted na poslaneckou nevili, kdyz jsem
predtim roky trpél mizernou praci svych legislativcl, je trapné alibi.

Odskodné za urazy je ctyrikrat vyssi

Lidé, ktefi se v novém roce zrani v praci nebo jim zpiisobi bolest né-
kdo jiny, budou mit narok na vy$si odSkodnéni nez dosud. Ministr
zdravotnictvi Bohumil FiSer véera podepsal novou vyhlasku. Ta sta-
ra platila Sestatficet let a Gastky, které za (razy pFisuzovala, byly
smésné nizké. Napfiklad za ztratu nohy postizeny dodnes dostava
27 tisic korun, za ztratu zraku 66 tisic. Sazby, na néZ budou mit lidé
zakonny narok nyni, jsou zhruba Gtyfnasobné. Pravo Zadat bolestné
- a v pfipadé dlouhodobého nebo trvalého poskozeni i odSkodné -
ma kaZdy bez ohledu na to, zda je sdm pojistén. Nahradu plati ten,
kdo tfeba zavinil dopravni nehodu, nebo zaméstnavatel, na jehoz
pracovisti se stal (iraz nebo si tam nékdo pfivodil nemoc z povolani.
Bolestné se naopak nevztahuje na poranéni, ktera neni treba Ié€it,
Ci na kratkodobou psychickou djmu.

Tvrdé se lobbovalo

0 novou vyhlasku se vedl boj. Plivodné v ni totiZz nebylo ustanoveni,
které dnes lidem vyslovné umoziuje, aby se obratili na soud - a tam
7adali treba dvacetkrat tolik. ,Soudy toho citlivé vyuZivaly a u mla-
dych lidi pfi zvlast téZkych Grazech pfizndvaly deseti, patnacti aZ
osmnactinasobek zakladni sazby,“ uvedla jedna z nejvétSich kriti-
¢ek predlohy, pravniéka Dagmar BureSova. Podle ni je tfeba indivi-
dudlné rozliSovat mezi tim, zda postizenym je dvacetilety vrcholovy
sportovec, nebo osmdesatileta babicka. Vratit do vyhlasky paragraf
o0 soudech nakonec doporucila ministerstvu zdravotnictvi legislativ-
ni rada vlady. ,Ministr vyhlasku podepsal a soudy tam vratil,“ uved|
vEera Fiser(iv mluvéi Otakar Cerny. Ve vyhlasce je podle n&ho i moz-
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nost, aby se ten, kdo (raz zavinil, dohodl s postizenym mimosoudné
na mirném zvySeni Castky garantované statem. Vydani vyhlasky
predchazel silny lobbing. Jeden z pravniki si napfiklad postéZoval,
Ze pojistovny tlaci na ministerské Gredniky, aby tam paragraf
o soudnim vymahani nedavali - to proto, aby pojistovny nemusely
vyplacet velké sumy. Ministr FiSer naopak nepfimo obvifoval
z lobbovani advokaty a fikal: ,Soudy by neskongily. Jenom by mély
mensi mozZnosti ty ¢astky ménit. A tim se samoziejmé sniZuje moz-
nost pro pravniky, protoZe jejich odména se odvijela od toho, kolik
vysoudili.”

Boom zatim nepfiSel

Podle Iékafli dnes soudni spory o vySi odSkodného tak ¢asté ne-
jsou. ,Rikalo se, 7e a7 pravnikim skoné&f restituce, vrhnou se na
doktory. Ale boom se dosud nekonal,” fekl feditel Fakultni nemoc-
nice v Hradci Kralové Leo$ Heger. Zatim neni jasné, zda po zvySeni
odskodného zdrazi pojistovny pojistky, které si plati zaméstnavate-
Ié, Fidici nebo také nemocnice, které mohou pfi Ié¢eni poskodit pa-
cienty. ,Zvazime to az podle toho, jak bude novy systém fungovat,
kolik bude n&hrad a podobné,“ uvedl mluvéi Ceské pojistovny Mi-
chal Urban.

Platné regulaéni mechanismy jsou protichudné
Ambulantni specialisté se dnes ocitaji ve sloZité situaci. O tom, zda
odmitnou vzit do své péée nového pacienta, rozhoduji na zakladé
sloZitych regulacénich mechanism(i zdravotnich pojistoven. LN proto
prinaseji dalSi pFispévek na toto téma.

PovaZzuji za nutné uvést na pravou miru nékteré nepfesnosti, jez se
v objevily 27. 11. v pfiloze Zdravi. Dnes plati sedm regulaénich me-
chanism{, jeZ jsou mnohdy navzajem protichlidné.

a) Korekéni koeficient (KORKO): Lékaf smi pracovat 12 hodin den-
né kazdy kalendaini den. Problém je, Ze kazdy pojiStovnou hrazeny
vykon je ¢asové ohodnocen v Sazebniku vykonl uréitym poctem mi-
nut. Pokud lékar provede vykon rychleji, avSak ¢as na vykon zlista-
va stejny, skonéi za zhruba sedm hodin a pak jiz dalsi pacienty ne-
smi vzit. Pokud by tak ucinil, je kazdé Gtvrtleti proveden soucet
¢asli, které v mésici provedl, a pokud je KORKO vétsi, je mu ¢as na-
vic negativné ohodnocen a neproplacen.

b) Regulace za |éky: LékaF nesmi prekro€it o vice jak 10 % objem |é-
ki, neZ bylo predepséano v jeho odbornosti za uplynulé tvrtleti vSe-
mi specialisty na Gzemi Ceska. Nikdy nikdo ale nevi, kolik je uvede-
na ¢astka pro tfi mésice dopfedu, a nelze proto stanovit, za kolik
mUiZe dany |ékaF I&Cit.

c) Regulace za pfedepsané prostfedky zdravotni techniky - Ié¢ebné
pomUcky atd. Plati totéZ jako u b).

d) Regulace objemem péce - to je, kolik péce poskytne za Gtvrtleti
svym pacientim. Opét je lékaf srovnavan se viemi kolegy v oboru
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v celé republice. Tato regulace nerespektuje rozdily ve vybavenosti
jednotlivych ambulanci v oboru. Lékat, ktery je vybaven nezbytnym
pfistrojovym souborem, je na tom nepomérné lépe neZ jeho kolega,
sofistikovanéjsi péci.

e) Regulace objemem péce dané ambulance za tzv. historické ob-
dobi. Zpravidla to, co dana ambulance provedla na vykonech pro
nemocné za obdobi lofiského Ctvrtleti. Pokud 1ékaF objem vykond
provedenych v obdobi minulém prekroéi o vice nez 10 procent, je
trestan pokutou.

f) TotéZ plati pro mnoZstvi pfedepsanych léki, kdy je srovnavan se
svou preskripci v lonském a nynéjsim roce. Pokud pfekroéi o vice jak
10 procent toto €islo, je mu strzeno 50 procent z piekrocené ¢astky
a penize za Iéky pro své pacienty musi uhradit zvlastni kapsy. Pokud
by se Gtenari jevil vyCet opatfeni jako neprehledny, je nutné mu pfi-
takat. Podle mne jde o Gmysl zdravotnich pojistoven, aby se v nich
nikdo nevyznal a Iékaf vidy do nékteré z téchto regulaci patfil. Nelze
se proto divit, Ze ambulantni specialisté nikoli z pohodinosti, ale
z prosté Gvahy o vlastni beztrestnosti regulaénimi mechanismy ordi-
nuji jen pokud jim tyto regulaéni mechanismy dovoli.

| proto v usneseni posledniho sjezdu Ceské Iékaiské komory |ékafi
Zadaji zruseni vSech regulaénich mechanismd jako naprosto svévol-
ného diktatu arednik( zdravotnich pojistoven a trvaji na tom, Ze sta-
Ci vySe uvedeny korekéni koeficient jako jediny, ktery je sdm o sobé
schopen ,ubrzdit“ nadbytek poskytovani vykond. Je tedy ponékud
scestné tvrzeni predstavitell riznych obcanskych sdruzeni o tom, Ze
Iékafi odmitaji pacienty z pohodIinosti Gi fiktivni pracovni vytiZzenosti.
Neproplacené oSetreni

BohuZel i akutni pacient, kterého je 1ékaf povinen vySetfit, mu vySe
uvedenym mechanismem nemusi byt zaplacen, byt pravé v téchto
pfipadech musi lékaf pouZit v nejvy$si mife své ,know-how“, tedy
podat maximalné soustfedény Iékafsky vykon. Jako posledni po-
zndmku je nutné uvést, Ze pravé znami a zkuSeni lékafi, ktefi jsou vi-
ce vyhledavani pro svou kvalitu, budou mit na svou ambulanci vys-
§i tlak na vySetfeni, budou mit pIné vytizené své regulacni
mechanismy a velmi snadno se tak dostanou do situace, kdy je za-
¢ne pojistovna trestat. Druhym a velmi pal€ivym problémem je za-
jisténi pohotovostni I1ékafské sluzby mimo fadnou ordinaéni dobu.
Lékafska sluzba prvni pomoci je nejvice zneuZivanou sluzbou v Ces-
ku. Podle stfizlivych odhadii je cca 80 procent zasah( této sluzby
zcela zbyte€nych. Jde zejména o navstévy pacientl, ktefi ,neméli
¢as“vrfadné ordinacni dobé navstivit svého lékate, €i 0 ob&any, jimz
se nechce na no¢ni sménu. Za sluzby nikdo nic v hotovosti neplati.
Za tuto sluzbu je lékat skvéle ocenén ¢astkou 80 K& hrubého na ho-
dinu. Nelze se divit, Ze stadle méné Iékafi chce tuto sluzbu vykona-
vat, a proto si néktefi Ctenari vaSeho listu opravnéné stézuji.

P4

Pojistovna zvyhodni péci o zdravi
Za pé&i o vlastni zdravi dostanou klienti Ceské narodni zdravotni po-
jistovny pfispévek na vitaminy, bryle, oékovani ¢i rehabilitaci. Podle

feditele pojistovny Jifiho Beka dostanou lidé zdznamové knizky, do
nichZ budou sbirat body za dochéazku na pravidelné preventivni pro-
hlidky u praktického lékafe, zubafe a gynekologa. Body dostanou
i darci krve a téz ti, ktefi Cerpaji méné zdravotni péce, nez je celo-
statni primeér jejich vékové skupiny. Za uréity pocet bodi pak budou
zminéné vyhody. Dosavadni praxe v zemi nijak nezvyhodnuje lidi,
ktefi se o své zdravi staraji - a naopak ani nepostihuje ty, ktefi na
preventivni prohlidky nechodi, ackoli 1é¢ba zanedbanych potiZi sto-
ji mnohdy vic. ,Lidé maji v tomto sméru jen prava, Zzadné povinnos-
ti, bohuzel,“ potvrdila mluvéi VSeobecné zdravotni pojistovna Kate-
fina Zamastilova.

Zemrel lékar.

Pacienti jsou ,ztraceni“.
Pokud oSetfujici Iékaf ne¢ekané ukonéi praxi, zakony nefesi, co dal
se zdravotni dokumentaci Mezera v zdkonech mUiZe pacienta mini-
malné na nékolik tydn{ pfipravit o poskytovani zdravotni péce.
Ve slezském Jeseniku zemrel prakticky 1ékaf. Se zdravotni doku-
mentaci jeho klientl pozlstali naloZili jako s béZnym majetkem
a prodali ji mistni soukromé nemocnici. Pacienti se tak nedobrovol-
né ocitli v podrugi GpIné jiné instituce. Maji samoziejmé pravo své-
ho praktického Iékafe zménit. Ve skuteCnosti to ale vibec neni
snadné. Okolni Iékafi maji vétSinou naplnénou klientelu a souc¢asny
systém proplaceni Ghrad za oSetfovani pojistovnami je odrazuje na-
birat nové. Za vice prace a vy$Si provozni naklady s novymi klienty
dostanou v ramci kapitacni platby zaplaceno s ro€nim zpozdénim.
Pfipad odhalil dalSi mezeru v ¢eské legislativé. Pokud Iékaf nena-
dale ukonéi provozovani své praxe, neexistuje navod, jak zajistit pa-
cientlim kontinuitu péce. | kdyby se podafilo rychle najit nastupce,
novy lékaf musi znovu ziskat na provozovani praxe licenci a smlou-
vu se zdravotnimi pojistovnami. To obvykle trva nékolik tydnti az mé-
sicl. Po tu dobu maji klienti, kterym se nepodafi prevést registraci
na jiného praktika, narok na péci jen v akutnich pfipadech.
Zakon skongil v parlamentu
Ministr zdravotnictvi Bohumil FiSer chtél nesrovnalost vyfesit v ram-
ci nového zakona o zdravotnickém zafizeni. Snémovna ale pfedlohu
minuly tyden odmitla uz v prvnim Cteni a FiSerovi legislativci novy
navrh do voleb pfipravit nestihnou. Pravni vakuum tedy potrva mini-
malné dalsi rok. ,0tazku, co s pacienty v takovém pfipadé, skutec-
né naSe zakony zatim nefeSi. Neni nastroj, jak lidem pomoci,“ sou-
hlasi prezident Ceské |ékafské komory David Rath. Zakony nefesi
zésadni rozpor. Zatimco osobni (idaje osob v kartotéce jsou majet-
kem pacientl, otazkou je, komu patii kartotéka sama, tedy mé-
dium, na némz jsou Udaje zaznamenany. Lékafi tvrdi, Ze je jejich
vlastnictvim, nebot je vysledkem jejich mnohaletého Usili. Pozista-
Ii jesenického lékate s ni proto tak naloZili. Nejsou sami. ,Obdobné
pfipady se objevuji kazdou chvili. Nedavno jsme fesili podobny pfi-
pad prodeje kartotéky na jizni Moravé. Vysledkem absence zakona
je, Ze intimni data pacient( putuji nekontrolované k novym nabyva-
telim,” podotyka Rath. Zakon, na jehoz pfipravé se komora podile-
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la, mél umoznit rodiné zemtelého, aby klientelu prevedla bud' na ji-
ného Iékafe v rodiné, nebo i na ciziho za Gplatu, ale za pfesné sta-
novenych podminek. Novy nabyvatel by automaticky ziskal pivodni
licenci i smlouvy. ,Pacienti maji bohuzel smilu, poslancim chybéla
politicka vile tento zdkon pfijmout. Ministerstvo je pfesvédceno, ze
predloZilo kvalitni pfedlohu,” tvrdi mluvei FiSerova resortu Otakar
Cerny.

Rada ma prazdné ruce

V jesenickém pfipadé se sice pacienti neocitli zcela na dlazbé, jejich
situace vSak nenf nijak rdZova. Nemocnice ma totiZz problém sehnat
praktického Iékafe, ktery by ordinaci provozoval. Proti transakci se
postavil i okresni zdravotni rada Radovan Novotny. Vyzval dokonce fe-
ditele, aby zdravotni dokumentaci Iékafové rodiné vratil. Ten vSak od-
mitl. ,Naprosto s tim nesouhlasim, zdkon mi ale nedava zadné pravo-
moci, jak to vyresit,” fika o prodeji kartotéky nemocnici Novotny. Za
nepfijatelné povazuje, aby se zdravotni dokumentace stala predmé-
tem obchodovani pozistalych. Nemocnice navic podle néj nemé za-
sahovat do této sféry zdravotni péce, protoZe hrozi monopolni chova-
ni. Nemocnicni prakticky |ékar totiz pravdépodobné bude své klienty
posilat na odborna vySetfeni zas jen ke svému zaméstnavateli.

Ibuprofen snizuje riziko alzheimera
Dlouhodobéjsi uzivani ibuprofenu, naproxenu a genericky shodnych
Iék( sniZuje vyznamné riziko Alzheimerovy choroby, kterad postihuje
mozkové funkce zejména u starSich lidi. Napsal to americky tisk
s odvolanim na studii nizozemskych védcl. Sedm let trvajici vyzkum
u témér sedmi tisic osob starSich 54 let ukazal, Ze pravdépodob-
nost propuknuti mozkové choroby u lidi uZivajicich uvedené Iéky
denné po dobu nejméné dvou let se sniZila 0 osmdeséat procent ve
srovnani s témi, ktefi takové Iéky nikdy nebrali. Védci zaroven varu-
ji pred svévolnym branim |éki bez Iékafského schvaleni, protoZe
mohou vyvolat Zivotu nebezpecné krvaceni do Zaludku.

Cesi ¢asto trpi nadorem stiev - maji to v genech
Pokud by se méla jednotlivym narod(im pfisuzovat néjaka typicka
nemoc, tak u Cech( by to byla rakovina tlustého stfeva a koneéni-
ku. Na toto nadorové onemocnéni, druhé nejcastéjsi jak u muzi (po
rakoviné plic), tak u Zen (po rakoviné prsu), se totiz umird nejvic
pravé v Ceské republice. Roéné je to Sest tisic lidi. Choroba je typic-
ka pro Evropu a Ameriku a lidi z velkych mést. | tak je v Cesku dvak-
rat Gastéjsi nez napfriklad v USA. Lékafi zatim nedokaZou pfresné po-
psat, jak tento typ rakoviny vznika, pfisli vSak na to, ze dédicné
faktory tu hraji vétsi roli nez tfeba Zivotni styl ¢i strava. Neboli: tuto
nemoc maji Cesi velmi pravdépodobné v genech. Specialista Miro-
slav Zavoral z Ustfedni vojenské nemocnice potvrdil, Ze u rakoviny
koneéniku byla prokazana souvislost s vysokou konzumaci piva,
ktera je pro Cechy typicka. Japonci zase trpi nejéastéji rakovinou 7a-
ludku, Islandané nadorem plic.

N&dor stfev mame v genech
Smutny Cesky primat potvrdila i studie americkych védcil
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Cesi maji d&dicny sklon k tomu, aby onemocnéli rakovinou tlustého
stfeva a koneéniku. Vyskyt tohoto typu nadoru je v Cesku nejvy3si na
svét& a v mezinarodnim srovnani na néj umiré rovnéz nejvice Cech:
rocné Sest tisic lidi. DalSich osm tisic pacientll touto chorobou rok co
rok onemocni. ,Zfejmé jde o onemocnéni, které mame z velké Gasti
v genech - bohuzel,“ vysvétloval véera dlivody tohoto ,ceského pri-
métu“ Miroslav Zavoral, priméF druhé interni kliniky z Ustfedni vojen-
ské nemocnice v Praze. Tuto hypotézu podle ného doklada i zavér
studie americkych védci. ,Pfed lety zkoumali zvySeny vyskyt tohoto
onemocnéni v uritych oblastech statli Nebraska a Arkansas. A zjis-
tili, Ze to byli potomci Eeskych emigrantil,“ podotkl primaf. Cesi ve-
dou sv&tové statistiky uZ deset let. Lékafi proto véera znovu apelova-
li, aby lidé udélali vSe pro to, aby se na nemoc pfiSlo véas - pak je
totiz v devadesati péti procentech pfipadd vylé€itelna. ,U Zadného ji-
ného typu rakoviny toto neplati,” fekl Zavoral. Zachytit nemoc véas
Ize pomérné jednoduchym testem, ktery uz rok hradi vSem lidem
star§im 50 let zdravotni pojistovny. Zjistuje se pfi ném pFitomnost kr-
ve ve stolici, kterd mliZe (ale nemusi) byt pfiznakem nadoru. Je-li na-
lez pozitivni, podstoupi pacient endoskopické vySeteni. Teprve to
diagndzu potvrdi ¢i vyvrati. Podstoupit tento test by méli lidé jednou
za dva roky. PrestoZe vySetfeni neboli a je zadarmo, absolvoval je za
uplynuly rok jen jeden ¢Elovék z deseti. Ministerstvo zdravotnictvi
presto doufd, Ze se pristup pacientll i praktickych lékarl k tomuto
problému zméni, a hodla v pfistich letech investovat 320 milion{ ko-
run do vybaveni celkem jedenadevadesati zafizeni, kterd by prova-
déla zminéna endoskopicka vySetfeni. O zavedeni preventivniho pro-
gramu se pfed rokem zasadila Nadace Dagmar a Vaclava Havlovych
Vize 97. ,Povazuji to za velmi dlleZité. Impulzem pro mé byla i sku-
te€nost, Ze touto chorobou onemocnél i mdj tatinek,“ uvedla véera
Dagmar Havlova, ktera se provdala za prezidenta republiky kratce
poté, co se |é¢il pro zménu na rakovinu plic.

Cesi stifiou dvakrat vice:

= Rakovinou tlustého stfeva a koneéniku onemocni v Ceské republi-

ce 75,5 osoby na kazdych sto tisic obyvatel (data z roku 1997)
=V USA onemocni 31 osob na kazdych sto tisic obyvatel (data z ro-
ku 1995)

LékaF na zavolani?
To vas muze prijit na tisice
Mit ,svého“ lékafe permanentné na mobilu, na internetu €i jako
spojku pro sjednadvani operaci v nemochnici - to je vyhoda, za kterou
se dnes uZ mnohde plati. Treba i dvaadvacet tisic korun roéné, jak
vyplyva ze smlouvy jednoho prazského pediatra s jeho klientem.
A bude se moZna platit jesté cast&ji. Ceska |ékaiska komora chce
do konce roku vydat katalog sluzeb, v némz |ékafi naleznou pfehled,
za co vSechno mohou od pacientl Zadat penize. Néktefi Iékafi uz to
délaji, protoze poskytovani takovych sluzeb je pro né zplsob, jak si
pfivydélat nad ramec honorafl od pojistoven. Podminkou v zakoné
je, Ze 1ékaf nesmi inkasovat penize za néco, co je standard, tedy co
maji lidé kryto zdravotnim pojisténim. A to je mnohdy problém, proto-
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Ze zdkony nemluvi jasné. ,Je vtom dnes chaos,” pripustil prezident |é-
kafské komory David Rath. KdyZ IékaF vybira registracni poplatky od
vSech pacientli za prijeti do péce, je to poruseni zdkona. KdyZ ma
vSak doktor klientelu, které za urcity, obvykle roéni pausaini obnos
sam sjednava tfeba vySetreni u kolegy vyssi specializace, a vedle to-
ho mé klientelu ,jiné kategorie“, kterou IéCi bezplatné, zato bez vy-
hod, je to podle Ratha zcela legitimni. ,Nas katalog bude jasnym pre-
hledem, co pojistovny nehradi, a co tedy Ize nabizet jako
nadstandardni sluzbu,“ fekl $éf komory. Definitivni verzi katalogu po-
soudi pravnici komory. VSeobecna zdravotni pojistovna pfesné nevi,
jak méa platby za takové sluzby hodnotit. ,Zdkon jasné nefika, co je
standard a co nadstandard, o Iékafi na mobilu se nezminuje. Ale zfej-
mé to je péce, kterou si vyzadal pacient, a my bychom se tim asi za-
Cali zabyvat jediné v pfipadé, ze by |ékaf G¢toval totéZ jemu i nam,”
fekla mluvéi Katefina Zamastilova. Lékarska komora uZ nékolik let ne-
Uspésné prosazuje vyssi finanéni spolutiéast pacientl. Katalog miize
byt pro Iékafe motivem, aby jako zdroje pfijmd vyuZivali aspofi tyto
moznosti. Plvodné byly v katalogu vyéisleny i finanéni ¢astky, které by
si mohli Iékafi uctovat. Cenik, ktery komora zvefejnila k diskusi na
svych internetovych strankach, véak napad! Ufad pro ochranu hospo-
darské soutéZe, ktery to oznacil za nepfipustné kartelové jednani. Ko-
mora proto vyda katalog zfejmé bez konkrétnich cen. ,| tak to bude
dobré jako prehled, protoZe lidem se tu porad fika, Ze je zdravotnictvi
bezplatné, coZ samoziejmé neni pravda,” uvedl mistopfedseda Sdru-
Zeni praktickych détskych Iékard Milan Kudyn. Komora tvrdi, Ze kata-
log nebude pro lékafe povinnou vyzvou typu: zacnéte vybirat. Néktefi
Iékafi uZ davaji pacientlim sv(j telefon bez naroku na honorar. Zajem
pacientl zaplatit si sluzbu pry neni velky, ale je. Rath zna advokata
a otce tii déti, ktery lékafi ,na mobilu“ plati roéné deset tisic. Podob-
ny postup uz pred ¢asem doporucilo svym ¢lendim Sdruzeni praktic-
kych détskych Iékafi. LékaT, ktery si pfal zlistat v anonymité, si napfi-
klad Uétuje rocné deset tisic za ,nonstop mobil servis“, osm tisic za
zajisténi kontaktu s nemocnici, deset tisic za prohlidky kojence v byté
- nebo to vSe dohromady za roéni pauséal 22 500 korun. Obdobné
sluzby nabizi i Milan Kudyn. ,Zajem mélo asi deset klient,” Fekl.
Jaké taxy navrhovala |ékafska komora
= Konzultace po telefonu Gi internetu: 10 K& za minutu, minimalné
50 K¢
= NavStéva doma na vyslovnou Zadost pacienta u odbornosti, kde
navstévni sluzbu nehradi pojistovna (netyka se napfiklad prakti-
ki): 300 K¢
= Vlyzadana asistence u vykonu, ktery provadi jiny l1ékat: 100 K¢ za
20 minut
= Konzultace nesouvisejici se zdravotnim stavem (napf. zdravy Zivot-
ni styl, hodnoceni mozZnosti studia): 100 K¢ za 15 minu

Kdyz FesSi ceny zdravi a Zivota soud,
vzdy se bojuje o miliony
Kolik stoji lidské zdravi? A rovnou Zivot? Podle vyhlaSky nékolik desi-
tek tisic, podle pravniki miliony. ,Ohodnotit lidsky Zivot? To je ab-
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surdni. K néjaké ciffe ale dojit musite,” fikd advokat Petr Pavelka,
ktery svym klientim pomahal ¢astku uz nékolikrat stanovit. Zastupo-
val nékolik lidi, ktefi se z krevnich konzerv v nemocnici nakazili virem
HIV. Jednou u soudu pak urcil cenu podle dvougeneracniho domku.
,Klient, jehoz Gekala smrt, potfeboval zajistit rodinu s malymi détmi
- proto ta analogie,” zdiivodniuje advokat nékdejsi ndvrh na dvoumi-
pad. Pétadvacetilety muzZ Zadal po Fakultni nemocnici v Plzni od-
Skodnéni za to, Ze mu |ékafi v roce 1986 jako desetiletému ditéti
trpicimu hemofilii vpravili do Zil zahranicni krevni derivat, ktery byl
infikovany virem HIV. Tehdy se krev darcil povinné netestovala a muz
skondil v invalidnim diichodu. Soud se vlekl Sest let. ,Mladik nako-
nec dostal necely milion,” potvrdil Petr Pavelka. Navrhovana ¢astka
plvodné Cinila o Sest set tisic vic. Dosud nejvySsi vysouzené odskod-
né ¢inilo pfes dva miliony. Pfed rokem je soud pFifkl malému chlap-
ci, ktery se pfi transfuzi krve nakazil hepatitidou C. Stalo se to v Cerv-
nu 1990, kdy se ve VSeobecné fakultni nemocnici v Praze narodil
jako nedonoSeny. Aby jej l1ékafi udrZeli pfi Zivoté, dali mu nékolikrat
transfuzi krve i krevni plazmu. V péti letech vSak u ného |ékafi zjistili
chronickou Zloutenku typu C - zatim nevylé€itelné virové onemocné-
ni jater, které u pétiny nemocnych preroste ve smrtelnou cirhézu. Vi-
rus této Zloutenky byl ve svété objeven teprve v roce 1989 a podob-
né jako u viru HIV se na néj krevni konzervy dlouho netestovaly.
Vedeni nemocnice se proto hajilo, Ze l1ékafi Zddné povinnosti neza-
nedbali. Chlapcova rodina plivodné poZadovala Sest milion(. ,, Zdra-
vi mu sice nevrati, ale mohou mu trochu zpfijemnit Zivot. MozZna bu-
de Gasem potfebovat transplantaci jater,” uvedla matka. OdSkodné
stanovil advokat FrantiSek Novotny. ,Castka byla padesétindsobkem
sumy, kterou stanovi vyhlaska,“ podotkl. ,Vychazel jsem z véku dité-
te. Ta nemoc zasadné ovlivni cely jeho Zivot,“ dodal FrantiSek Novot-
ny. Je presvédéen, Ze neustanou soudni spory, v nichZ se bude bojo-
vat 0 mnohem vy$Si odSkodné, neZ stanovi vyhlaSka. At uz
ministerstvo zdravotnictvi urcilo jakékoli ceny zdravi a Zivota.

Cena léku: pét set, nebo takeé nic
NeZ v 1ékarné zaplatite vysoky doplatek za 16k, zeptejte se Iékarni-
ka Ci Iékafe, zda byste ho nékde jinde nemohli pofidit levnéji. To je
jedina rada pro pacienty v dobé, kdy zcela legalné plati, Ze co Ié-
karna, to mnohdy jina cena léku. Rozdily dosahuji desitek, ale u
drazSich Ikl tfeba i stovek korun. Napfiklad v 1ékarné v Praze na
Velké Ohradé méla plivodné jedna z pacientek zaplatit za Gtyfi ba-
leni Iéku na sniZovani cholesterolu SimvaCard dohromady dva tisi-
ce korun, zatimco dfive doplacela po dvou korunach Gtyficeti halé-
fich. V nedaleké 1ékarné v Novych Butovicich, kam se pak vydala
na radu Iékafe, nakonec neplatila viibec nic. DalSi Zena, tentokrat
z Rakovnika, doplatila za Iék Lipostat v 1ékdrné na taméjSim
Husové namésti 255 korun, ale v TyrSové ulici ho sehnala s doplat-
kem padesatikorunovym. Lékarnici tvrdi: Rozdily v Zadném pfipadé
nejdou do nasich kapes. Bylo by lepsi, kdyby ceny byly vSude stej-
né. Ale dnes je to neredlné, chyba je v systému. BohuZel ani 1ékat,
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ktery pfedepisuje recept, ani Iékarnik nemusi mit pfehled, kolik se
kde dopléci. Divodd, pro¢ se ceny lisi, je vice.
1. PFili§ Gasté zmény v Ghradach. Tedy ¢astkach, které za medika-
menty proplaceji zdravotni pojistovny. Ty se méni kazdého Gtvrt ro-
ku a vétSinou smérem dold. Pojistovny tak tlaéi vyrobce, aby i oni
zleviovali, jinak by byl 1€k neprodejny. JenZe Iékarnici maji mnoh-
dy jesté zasoby nakoupené za pivodni ceny a maji pravo je za né
doprodat. To byl také pfipad SimvaCardu. ,Méli jsme ten pétiset-
korunovy doplatek v pocitaci. Ale po pacientech v takovych pfipa-
dech doplatek vétSinou nechceme. Pak jde ovSem ztrata na nas
ucet,“ uvedla Jifina Bartkova, vedouci Iékarny, kde byl doplatek za
Iék 500 korun. ,Dokud se budou Ghrady ménit kazdé Ctvrtleti, bu-
de to tak porad,” dodala.
2. Lékarna seZene lék u distributora levnéji. To byl pfipad Lipostatu.
,Nizky doplatek padesat korun jsme ale méli jen kratce, sehnali
jsme totiz 1éky, jimZ méla zakratko vyprSet zaruéni Ihita,“ uvedla ra-
kovnicka Iékarnice Jaroslava Rouckova. Podle mluvéiho lékéarnické
komory Jan Horacka existuji jesté dal$i dlivody rozdilnych cen:
3. Nerovné podminky Iékaren. ,Velka I1ékdrna odebird mnozstvi 1€k{
a distributofi ji pak davaji mnoZstevni rabat. Mala 1ékarna na ma-
[ém mésté ale nemda Sanci a léky v ni jsou pak drazsi,” uvedl
Horacek.
4. Pfetahovani mezi Iékarnami. Podle Horacka nékteré 1ékarny ne-
vybiraji pfechodné zadné doplatky, plati ztratu ze svého, a kdyz si
pretdhnou pacienty, ceny zase zvednou.
5. Nekalé praktiky vyrobctl 1€k(, kdy dealefi tlaci na |ékarniky, aby
doplatky sniZili na svij Gkor. ,Uvedu konkrétni piiklad: pfisel za-
stupce firmy XY a ptal se, jak moc jde na odbyt jejich 1ék. Rekl jsem,
Ze moc ne, doplatek je vysoky. Opacil, at ho sniZim. Jinak pry fekne
panu doktorovi, aby pacienty posilal s receptem do jiné Iékarny,
kde se uz dohodl,” Ii€i svou zkuSenost lékarnik Horacek. S nécim
podobnym se setkala i Iékarnice z Husova namésti v Rakovniku.
Lékarnicka komora se uz dlouho snazi prosadit, aby Iéky mély vzdy
po jeden rok pevnou cenu ve vSech Iékarnach. ,Lékarenstvi by ne-
mélo byt pfedmé&tem konkurence v tom, jaké tam pacienti plati do-
platky, neni to vi¢i nemocnym etické,“ tvrdi Horacek. Tento navrh
vSak opakované naraZi na protiargumenty - napfiklad ten, Ze ceny
Iékl a tedy i doplatky by se tak na cely rok vZdy zablokovaly, a ne-
mohly by tudiz ani zlevnit. ,Jsme pro pevné ceny, ale jen v pfipadeg,
Ze bude zarucéeno, Ze nékdo ty ceny skutecné dobfe dohodne. Dnes
je to tak, Ze ceny jsou nékdy zbyteéné vysoké - a ty by se tak jenom
zafixovaly,” uvedla Ludmila Honzakova z VSeobecné zdravotni pojis-
tovny.
Stejné ceny 1éki?
= Vice nez poloviné lidi (54%) velmi vadi rozdilné doplatky v rGiznych
Iékarnach, ALE 18 procent je naopak vita jako projev konkurence,
= Nejvétsi pocet lidi (39%) nikdy nevyhledava Iékarnu s nejnizsim
doplatkem, ALE €tvrtina to naopak déla pokazdé a 37% nékdy.
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INZERCE

Redakeéni rada upozoriiuje, Ze v nové zfizené rubrice
INZERCE je moZno otisknout poZadavky na zastupy, lékaie
na dovolenou, moZnost zaméstnani asistenta, lektory,
pronajmy mistnosti apod.

Pro ¢leny SPLDD a OSPDL ZDARMA.

Piijmeme détského lIékare

Détského Iékare pfijme Zdravotni stfedisko Pernink - okres Karlovy Vary.
Détsky obvod spliiuje kritéria pro pridéleni statutu mala praxe.

Byt 2 + 1 k dispozici.

Tel.: 0607 244 730.

Hledam zastup v ordinaci PL

Prakticky Iékaf pro déti a dorost hled4 zastup v ordinaci od V. 2002
asi na 4 mésice - operace.
Praha 4, tel. ordinace: 02 - 791 90 10, tel. dom0 vecer: 02 - 7277 0630.

Détska lazenska Iécebna hleda pediatra

Détska lazenska lécebna Lazné KynZvart

(Karlovarsky kraj, spadové mésto Marianské Lazné)

pfijme do trvalého pracovniho poméru Iékafe s atestaci |.stupné z pediatrie i
pred dokonéenim (pfipadné i diichodce na vypomoc).

Nabizime:

Velice dobré platové podminky

Pridéleni sluzebniho bytu 2+1 nebo 4+1

Krasné a zdravé prostiedi

K dispozici bazén, sauna, fitness v arealu Ié&ebny

Lécebna je zaméfena na lécbu nespecifickych onemocnéni dychacich organd
a nemoci koZnich. Kapacita Iécebny 305 IGZek, 130 zaméstnancdl.

http://web.telecom.cz/detska lecebna
pfipadné poda feditelka Ié¢ebny na tel.0165/672160

Hledam zastup v ordinaci PLDD na letni obdobi

Hledédm détskou Iékafku se soukromou praxi z Prahy 6,5,13 eventuelné okoli
(Praha zapad), ktera mé zajem o reciprocni zastup v ordinaci v dobé letnich
prazdnin. Zkrdcené ordinacni hodiny, vzdjemné dojizdéni do ordinaci.

Zn: Dohoda

Tel.: 0602 315 126

Hledam pediatra - asistenta

Hledam praktického Iékare pro déti a dorost jako zaméstnance - asistenta na
(ivazek 0,5 do ordinace PLDD v Praze na 2-3 roky. MoZnost pozdéjsiho pre-
vzeti praxe v rdmci programu generaéni vymény.

Zn.: tel - 02/66010119



