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editorial... v pristim ¢éisle...

Vidzené kolegyné, vizeni kolegove,

blizi se konec roku 2005 a na mne padd smutek. Za
téch x let, co diky Vasi prizni stojim v cele naseho SdruZent,
Jsem tolik nepropadal beznadéji jako v téchto dnech. Je mi
velmi smutno, kdyZ poslouchdm vyjddrens soucasného minis-
tra zdravotnictvi. V/ ndsledujicich radcich se Vidm pokusim
vysvétlit pro¢ tomu tak je.

Resort zdravotnictvi nikdy nepatfil, a asi nikdy nebude
patit, mezi resorty, kde bude viddnout klid a pohoda. Na
scéné je prilis mnoho hrdcii a hodné velky ,,balik penéz*.
Nasemu zdravotnictvi ,,stacila“ k zajistén( zdravotni péce
v obdobi kolem tzv. ,,sametové revoluce cdstka kolem
padesdti miliard. Pak jsme se otevieli svétu, prisli nové technologie, nové léky, nové lécebné
a diagnostické postupy. To vse vedlo k tomu, Ze se rocni rozpocet splhd k Cdstce dvé sté
miliard.

peee

Nenf tedy divu, Ze se nékdy déji ,,podivné“ véci. Ze se po 16 letech od sametové revoluce
dockdme takové situace, kdy atmosféra strachu a ndtlaku, osobnich obvinéni a osobni msty
stane denni normou, to jsem opravdu necekal. Slusné meze byly jiz ddvno prekroceny. Misto
cinnosti, kterd by méla vést k pomysinému svétylku na konci tunelu, se setkdvdme s aroganci,
obvitiovdnim a destrukci. Jsou rusena jedndni pracovnich komis, jsou odkldddna reseni
palcivych problémii vzdéldvdn, reseni akreditaci pracovist. Na misto toho jsou prezentovdna
obvinéni bez jasnych ditkazii...

Kde je pak klid k prdci? Co nds asi cekd? Chystd se ihradovd vyhldska, kterd stanovuje
limity péce. Viyhldska fikd, Ze pristoupim-Ii na ,,hru“ pacientii, a proto predepiSu vic lékai,
byt odiivodnéné, nebo Ze budu pacienty vysetfovat, zase odiivodnéné, budu ,,po zdsluze
odménén*. Prekrocim-Ii administrativné stanoveny limit, prekroceni bude viici mné uplat-
néno formou stoprocentni regulace.

Opravdu si to nechdme vsechno libit? Opravdu budeme cekat s nadéjr, Ze treba prdve
mne to nepostihne? Opravdu pristoupime na hru, Ze rozhodnut cisté politickd prevezmeme
na svd bedra? Opravdu chceme, aby nasi pacienti byli proti ndm? Opravdu se radéji budeme
hddat mezi sebou? Budeme si dopisovat se specialisty, s nemocnicemi, co kdo mél viastné
udélat? Nebo se opét sejdeme v ulicich a ddme hlasité najevo - tohle opravdu nechceme!!!

Pokud zvolime tu posledni uvedenou variantu, jsem pripraven spolu s ostatnimi kolegy
a kolegynémi z Vijboru a Predsednictva, ale i s kolegy z Koalice soukromych lékarii, stdt v cele
naseho Siku.

Pokud chcete klid a pohodu v novém roce, bude potieba Vase podpora.
Hezké vinoce Vidm vsem preje

MUDr. Pavel Neugebauer
predseda SPLDD CR

Bolesti hlavy u déti

Neurologicka etiologie
bolesti hlavy u déti
Psychogenni pficiny

bolesti hlavy v détském véku
ORL a bolest hlavy

Fluoridace kuchyriské soli
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seznam

inzerujicich firem

ASP CZECH
AVENT
BOEHRINGER INGELHEIM
BOIRON
BOOTS HEALTHCARE
CESKA SPORITELNA
HERO
HIPP
NESTLE
ORION DIAGNOSTICA
ZENTIVA

afedni hodiny

v kancela¥i SPLDD CR

Upozornéni:
V tomto cisle naleznete plakat
»Novoro¢ni darek MUDr. Ratha vSéem pacientum*,

ktery je urcen jako prvni informace
Vasim pacientum.
Vyvéste ve svych ¢cekarnach!

Utery 10,00 - 17,00

Streda 10,00 - 17,00

Ctvrtek 10,00 - 17,00

Cleny Vyboru zpravidla

zastihnete v téchto hodinach:

Utery

14,00 - 20,00 - MUDr. Pavel Neugebauer
17,00 - 18,00 - MUDr. Jifina Dvorakova
15,00 - 18,00 - MUDr. Eva VitouSova
Stieda

16,00 - 18,00 - MUDr. Hana Cabrnochova
13,00 - 18,00 - MUDr. Milan Kudyn
17,00 - 18,00 - MUDr. Jifina Dvorakova
15,00 - 18,00 - MUDr. Pavel Neugebauer
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Piehled ¢innosti SPLDD CR za mésic listopad 2005

MUDr. Pavel Neugebauer
predseda SPLDD CR

Mésic listopad se nesl pfedevsim v duchu dopadii dohod uzavienych na Ufadu vlady mezi zdravotnimi po-
jistovnami a Ministerstvem zdravotnictvi CR. Pominu-li konkrétni dopad na nas segment, o kterém pise-

me i na jiném misté, pljde jisté o vyznamné omezeni v poskytovani zdravotni péce s tim, Ze vysvétleni

obéaniim bude zcela na strané zdravotnickych zatizeni, tedy na nas. 100% regulace na strané zdravotnic-

kého zaFizeni pFi pfekroceni stanovenych limitl a nulova regulace na strané pacienta nevésti pro pristi rok
nic dobrého. A to nevime, co pfinese uvaleni nucené spravy na VZP. Myslim, ze p¥isti obdobi bude pro

7

mnohé z nas hodné obtizné.

2.11. - v Hradci Kralové jsem se zG¢astnil
na pozvani podologické spole¢nosti a euro-
poslankyné MUDr. Roithové jednéni na téma
certifikace détské obuvi. Jednani bylo zakon-
¢eno tiskovou konferenci, na které mimo jiné
zaznélo:

LJak je mozné, Ze témér tretina prvidcku
prichdzi do $koly s riznymi vadami nohou,
kdyZ se podle Iékarskych studii rodi skoro
vSechny déti zdravé? Odbornici se shoduji:
déti nosi nevhodnou obuv, ktera pochazi pre-
devs$im z Ciny. Aby této alarmujici skute¢nos-
ti zabranili, rozhodli se zastupci Iékard, vy-
robcl obuvi a Clenové SdruZeni obrany
spotrebitelli na schiizce v Hradci Krdlové pro-
sadit povinnou certifikaci détské obuvi v celé
Evropské unii.

Podle poslankyné Evropského parlamentu
Zuzany Roithové by mély byt stanoveny pres-
né poZadavky na kvalitu materidlu a kon-
strukci détskych bot. ,,0buv musi mit pevnou
patu a podrazka by méla byt takova, aby na
tvrdém povrchu ochranila dité pred narazy,”
fekla poslankyné.

Ugastnici schiizky se dohodli, Ze uspora-
daji vefejné slySeniv Evropském parlamentu,
kde by méli vystoupit také odbornici z ostat-
nich zemi Unie. Pokud se dohodnou, mohl by
do konce pristiho roku existovat navrh smér-
nice pro zavedeni certifikace.“

4.11. - na Ufadu vlady byl (sp&sné pred-
staven projekt elektronickych zdravotnich kni-
Zek spolecnosti IZIP

4.11. - prezident republiky jmenoval no-
vym ministrem zdravotnictvi MUDr. Davida

Ratha

4.-5.11. - v Darové u Rokycan probéhla

dalsi z konferenci Ceského zdravotnického f6-
ra na téma: ,Chybi ¢eskému zdravotnictvi le-
adership a nebo jen schopnost se domlu-
vit?“. V rdmci této Konference probéhlo dalsi
z predstaveni koncepcnich zaméri senatora
Julinka.

8.11. - na pravidelném jednani se seSla
Koalice soukromych Iékafil. O tomto jednani
a dalSich souvisejicich informujeme na jiném
misté naseho ¢asopisu.

9.11. - na MZ CR probé&hlo jednéni na téma
rozporovani dohody o cenach segmentu prak-
tickych Iékafil na prvni pololeti 2006. Jednani
se (Gastnili krom nds zastupci ministerstva
a zdravotnich pojistoven. Bylo ndm oznameno,
Ze je nutno zapracovat do dohody o cenach na
uvedené obdobi ,nové regulacni mechanismy”
- omezeni preskripce ve vySi 98%, omezeni
predpisu komplementu ve vysi 100% a ,zastro-
povat“ celkovou Ghradu do segmentu ve vySi
103%. Tento poZadavek byl zaroven odeslan
svolavateli dohodovaciho fizeni s Zadosti o svo-
lani mimofradného jednaciho dne

11.11. - ministr zdravotnictvi MUDr. David
Rath uvaluje nucenou spravu na VZP. Nuce-
nym spravcem jmenoval MUDr. Antonina Pe-
cenku, ktery jesté pred nékolika dny pfed vy-
hlaSenim nucené spravy vykonaval pravé ve
VZP funkci vrchniho feditele Gseku zdravotni
péce

15.11. - na VZP probéhlo jednani mimo-
fadného jednaciho dne dohodovaciho jednéa-
ni o cenach s tim, Ze v naSem segmentu ne-
byla dohodnuta Zadnad zména jiz uzaviené
dohody (minimalini kapitace 34,50 K¢, hod-
nota bodu 0,97 K¢, stavajici regulace a boni-

fikani systémy). Pouze segment lazefiské
péce pristoupil na objemovou limitaci Ghrady
a pozménil svou dohodu v tomto duchu,
v Zadném jiném segmentu ke zménam nedo-
Slo.

19.11. - tentokrate v Brné probéhla vyro¢-
ni Konference naseho Sdruzeni. Usneseni na-
jdete v plném znéni na jiném misté. Krom kaz-
dorocniho hodnoceni ¢innosti pfinesla tato
konference nékolik novinek. Pfedné se ji po-
prvé za historii z(éastnil Gfadujici ministr
zdravotnictvi. Nepfislusi mi asi nyni hodnotit
jeho vystoupeni, nicméné delegati konferen-
ce si svlij obrazek o hlavnich zamérech minis-
tra mohli urcité udélat. Oponentem byli mi-
nistrovi senator MUDr. Julinek a vykonny
feditel Svazu zdravotnich pojistoven CR
Ing. Gajdacek. DalSi vyznamnou zménou bylo
odsouhlaseni navySeni ¢lenskych prispévki
do SdruzZeni (1.800,- K¢, resp. 500,- K¢)

21.11. - na pidé MZ CR probéhlo dalsf
z fady setkani zastupcl poskytovatelli s mi-
nistrem. Tentokrate jiZz byl pfedloZen navrh
Ghradové vyhlasky pro prvni pololeti 2006.
Nejen v nds to vyvolalo znac¢né zdéSeni. Krom
toho, Ze jsme byli uvedeni jako nedohodly
segment, byla ndm fakticky zruSena bonifika-
ce a zavedeny jiz uvedené nové regulace na
preskripci a indikaci komplementu. Néco pak
bylo Gsty ministra zmirnéno, predevsim to, Ze
bude uvedeno, Ze zmény v naSem segmentu
byly provedeny ve vefejném zajmu (coz ale za
zmirnéni rozhodné nepovazuji), Ze nebylo za-
mérem zruSit ndm bonifikace (text vyhlasky
by mél byt v tomto duchu upraven), nicméné
formaci zvefejiiujeme na jiném misté.
[ |
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Koalice soukromych lékart a dalsi udalosti

Mésic listopad rozhodné nebyl na udalosti skoupy. Pfedkladany chronologicky prehled Vam snad alesponi
trochu pomuze vytvoFit si predstavu, co asi miZzeme v nasledujicich dnech a mésicich o¢ekavat. Razantni

nastup ministra, uvaleni nucené spravy na VZP, zasahovani do cenovych dohod, vznik atmosféry strachu,
cetnd obvinéni a zaloby, to vie mésic listopad pFinesl v naSem zdravotnictvi.

I. Vypis z jednani Koalice soukromych lékaia ze dne 8.11.2005

1. Navrhy zakonii o zdravotnickém zafizeni

a neziskovych zdravotnickych zafizenich
V souéasné dobé projedndva Poslanecka

snémovna tfi navrhy zdravotnickych zakond:

a) vladni navrh zakona o zdravotnickych
zarizenich - tisk 1149 (1. éteni 13. 10.
2005, prikazan k projednani ve vyboru pro
socialni politiku a zdravotnictvi)

b) novela zakona o vefejnych nezisko-
vych tstavnich zdravotnickych zafizenich -
tisk 810 (proSel 2. étenim, dalSi projednava-
ni navrzeno na porad 51. schilize od 22. 11.
2005)

c) vladni navrh zakona o vefejném zdra-
votnim pojisténi - tisk 1150 (1. ¢teni 18. 10.
2005, dalSi projednavani navrzeno na porad
51. schlize od 22. 11. 2005).

Je tieba ziskat a prostudovat posledni ver-
ze navrhd a pfipravit pfipominky.

2. Zavedeni nucené spravy ve VZP CR

Clenové Koalice se dohodli, 7e pokud
k nucené spravé dojde, projednaji dalsi po-
stup dle vyvoje situace.

~ax2s

3. Nejnovéjsi verze koncepce zdravotnictvi
senatora Julinka

Clenové Koalice se pFipojili ke stanovisku
SAS CR k materialu ,Reforma zdravotnictvi
pro Ceskou republiku v Evropé 21. stoleti“.
Dohodli se prepracovat tento material jako
stanovisko Koalice soukromych |ékafl a se-
znamit s nim senatora MUDr. Tomase Julinka
a nasledné média.

Stanovisko Koalice soukromych lékafii
ve znéni Stanoviska SdruZeni ambulant-
nich specialistii CR k materialu ,,Reforma
zdravotnictvi pro Ceskou republiku v Evro-
pé 21.stoleti“:

Koalice soukromych Iékaf(i spolu s Radou
SdruZzeni ambulantnich specialistl podporu-
je zakladni principy uvedené v materiélu ,Re-
forma zdravotnictvi pro Ceskou republiku
v Evropé 21.stoleti“, ma vSak objektivni pfi-
pominky k éasti 3 - ,ZvySeni kvality a efektivi-
ty poskytovani zdravotnich sluzeb“, zejména
ke zplisobu vybéru a uzavirdni smluv se zdra-

votnimi pojistovnami.

Odiivodnéni:

V obchodnich soutéZich, které budou
v procesu navazovani smluvnich vztahd mezi
poskytovateli a platci vypisovany, nemohou
jednotlivi drobni ambulantni poskytovatelé
obstat bez urgité institucionalni ochrany pfed
finanéné i organizacné silnéjSimi velkymi
spole€nostmi provozujicimi zdravotni péci
i ,ndkupcimi“ zdravotni péce, tedy zdravotni-
mi pojistovnami.

0 tom, Ze je i vztah mezi pojistovnami
a malymi poskytovateli nerovnopravny, se
miZeme presvédéit i v soucasnosti, kdy jsou
privatni ambulance jednotlivych 1ékafl vici
zasah(im pojistoven Casto naprosto bezbran-
né. Bezprostiednim pfikladem je napfiklad
soucasné jednostranné vypovidani smluv
Oborovou zdravotni pojistovnou, které Ize po-
vazovat za nezadouci i viiéi jejim klientlim -
pacientiim.

Tento nerovnovainy vztah, by se jisté,
v piipadé posileni pravomoci pojistoven, ak-
centoval, a to zejména:

a) v oblasti regulaci kvantity poskytované

péce,

b) v narocich na technické a personalni

vybaveni zdravotnickych zafizeni,

¢) v narocich organizaéné - provoznich.

Neopodstatnéné naroky na malé soukro-
ma zdravotnickd zafizeni by mohla byt ze
strany ,ndkupéich“ péce teoreticky vznasena
i Gicelové, s cilem redukovat pocet drobnych
privatnich poskytovatell a zvétSovat prostor
pro plsobeni poskytovatelll protekénich - €i
Jukrativnich®.

Soucasna situace a vyvoj napovidaji, Ze
se za takzvané ,lukrativni“ mohou oznacovat
ti poskytovatelé, ktefi maji pfistup k vefejnym
finanénim prostfedkiim (statni zdravotnicka
zafizeni, krajské nemocnice Ci akciové spo-
le€nosti ve vlastnictvi krajli) nebo jsou doto-
vany velkymi investory (napfiklad prdmyslo-
vymi podniky ¢i finanénimi skupinami).

Tyto praktiky vSak povaZujeme za neka-
lou konkurenci.

Déle spoleéné konstatujeme, Ze by vyfa-

zenim drobnych privatnich ambulanci a kom-
plementarnich pracovist doslo k neadekvat-
nimu Gtlumu potfebné konkurence v oblasti
regulovaného trhu, a to se véemi znamymi
dopady (zvySovani cen, zvySovani provoznich
naklad( véetné personalnich, pokles kvality
a etiky péce).

SoutéZ mezi zbylymi ,velkoposkytovateli“
- at uZ by se jednalo o krajské nemocnice Gi
soukromé fetézce, by totiz byla minimalni,
a to zejména ze dvou diivodii:
= diky topografické hustoté velkoposkytova-
tell, kterd by v disledku regulace zdravotnim
pojisténi byla podstatné nizsi, nez-li je to ve
sféfe sluzeb pojisténim neregulovanych
= existovala by jista pfirozena spadovost, je-
jimz disledkem by bylo, Ze by pojisténci ne-
vyhledavali ,cenu®, kvalita by diky standardi-
zaci v jednotlivych zafizenich mohla byt
obdobna.

Neni tedy jen lobbistickym konstatova-
nim, nybrZ i ekonomickou nutnosti, aby byla
konkurence posilovana i existenci drobnych
ambulanci ¢i komplementarnich pracovist.

Je nesporné, Ze otazka ,ceny” sluzeb hy
se neméla odvijet pouze od nabidky poskyto-
vatelli, nebot neexistuji tak Géinné mecha-
nismy kontroly, které by s jistotou dokéazaly
odhalit ,dumping®.

Cena by méla akceptovat povinnost piné-
ni minimélnich standard( technického a per-
sonélniho vybaveni; jsou -li stanoveny mini-
malni standardy, Ize stanovit i minimalni
cenu, popfipadé podrobit nabidky podezielé
z dumpingu nezavislému ekonomickému au-
ditu.

Jen za spInéni téchto podminek Ize defini-
tivné opustit ,,Sazebnik“ vykond.

V cené ambulantné poskytované zdravot-
ni péce musi byt zahrnuty i odpisy, financo-
vani investic i jiné finanéni dotace z jinych
zdrojli, véetné verejnych rozpoétl.

Nadstandard by mél pacient hradit pfimo
- popfipadé z osobniho G¢tu i pFipojisténi.

Souhrnné:

1. Aplikace mechanismu obchodni souté-
Ze na ziskani smluvniho vztahu s pojistovnou
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v podobé, ktera je popsana v koncepénim
materialu, bez mechanismu zabezpecujicich
rovnopravné postaveni poskytovateld, jak je
to obvyklé ve vétsiné zemi EU, povede bez ja-
kychkoli pochyb k zaniku podstatné ¢asti pri-
vatni ambulantni a komplementarni péce.

2. Material nepostrada principy ,elimina-
ce vybéru lukrativnich pojisténci” zdravotni-
mi pojistovnami, postrada vSak principy ,eli-
minace nekalé konkurence a dumpingu mezi
zdravotnickymi zafizenimi“. Za nekalou kon-
kurenci povazujeme i jakoukoli cenovou na-
bidku obsahujici dotaci ceny ,z jinych zdroji“
(popséno vyse). Absence tohoto mechaniz-
mu je zdlouhodobého hlediska nebezpecna i
pro pacienty a stat.

3. Vzhledem k tomu, Ze je mozZné jasné
definovat nepodkrocitelné technické a per-
sonélni vybaveni, poZzadujeme stanovit i mi-
nimalni nepodkrocitelnou cenu, kterd musi
byt v obchodnich soutéZich akceptovana.
V pfipadé pochybnosti 0 objektivité ceny by
mél nasledovat nezavisly ekonomicky audit.

4. Pfi uzavirani smluv v rdmci uritého po-
jistného pléanu by méla hrat roli ,ombudsma-
na“ malych poskytovatelli demokraticky vo-
lena sdruzeni, tak jak je tomu v nékterych
dalSich demokratickych statech (napfiklad
v SRN).

5. Doporucujeme zahrnout do Koncepce
logické a demokratické principy obsazené
v materialu ,Stanovisko sdruZeni ambulant-
nich specialistd k problematice tvorby sité
zdravotnickych zafizeni v Ceské republice*
z Gnora 2005, ktery byl autorim Koncepce
poskytnut.

4. Kongres 0DS
0ODS nabidla Koalici soukromych lékafii

prezentovat své materidly na kongresu ODS,
ktery se bude konat 26. - 27.11. 2005 v Br-
né. Dr. Pekarek jednd se jejich zastupci
o zplsobu prezentace. Kolice se pfiklani
k osobnimu vystoupeni pfed Gcastniky kon-
gresu. Jednim z bodu vystoupeni by mohlo
byt spoleéné stanovisko Koalice k reformé
zdravotnictvi ODS.

5. Dohoda MZ CR se zdravotnimi
pojistovnami

MZ CR a zdravotni pojistovny uzaviely do-
hodu, ve které z dlivodu rozporu s vefejnym za-
jmem zpochybnily vysledky dohodovaciho fi-
zeni. Na MZ CR nyni probihaji jednéni
0 Ghradéach zdravotni péce mimo ramec zéko-
na se subjekty, které nejsou pravoplatnymi za-
stupci poskytovateli v Dohodovacim fizeni.

6. Aktualni situace

= Diskuse k cenovym dodatkiim smluv se
zdravotnimi pojistovnami na 1. pololeti 2006
= Diskuse k jednani 27. 10. 2005 na minis-
terstvu zdravotnictvi na podnét 1. ndméstka
MZ CR Dr. Davida Ratha se zastupci poskyto-
vatelli zdravotni péce. Soucasti programu je
mimo jiné diskuse o navySeni mzdovych in-
dexd. Ceska stomatologicka komora a Ceské
Iékarnicka komora nebyly k jednani pfizvany.

1. Protestni akce praktickych Iékarii
(pro dospélé i pro déti a dorost)

Protestni akce praktickych Iékafl byla za-
stupci Koalice velmi kladné hodnocena. De-
monstrace pfed budovou MZ CR byla dobfe
organizacné pfipravena a splnila dva ze tfi
hlavnich cil(, které jeji organizatofi sledovali:

1. odvolani Dr. Emmerové z funkce

ministryné zdravotnictvi

2.zahajeni diskuse o

zménéach ve zdravotnictvi

Zbyva splnit 3. dkol - prosadit stazeni ne-
vyhovujicich zdravotnickych zékond, které
jsou v PSP CR v 1. &teni.

legislativnich

Il. Tiskové prohlaseni stinového ministra zdravotnictvi ODS
Tomase Julinka ze dne 10. 11. 2005

Nucend sprava VZP je snahou zakryt

pFipravované omezeni zdravotni péce

Za snahu zakryt razantni omezeni zdravot-
ni péce, které v téchto dnech chysta ministr
zdravotnictvi David Rath za podpory predsedy
Paroubka, ozna€il dnesni vyhlaSeni nucené
spravy nad VZP stinovy ministr zdravotnictvi
Toma$ Julinek: ,Ministr zdravotnictvi si vzal za
obét predevS§im vazné nemocné pacienty,
ktefi v nasledujicich tydnech pfijdou o sou-
¢asnou Groven zdravotni péce. Napfiklad mo-
derni léky na rakovinu nedostane vice nezZ

20% nemocnych, jen velmi maly pocet lidi
miZe v pristim pololeti ziskat umélou kycel.”
Julinek zaroven upozorfiuje na fakt, Ze nuce-
na sprava byla vyhlaSena v rozporu se zako-
nem. Tato vldda dokonce sama ve svém
usneseni ze srpna leto$niho roku potvrdila, Ze
VZP je svazana statnimi vyhlaSkami a smluv-
nimi vztahy do té miry, Ze nema zadny prostor
pro sniZovani nakladd, a tedy i dluhG,” pfipo-
mind Julinek.

,2Uvaleni nucené spravy nad VZP je krok,
ktery problémy ¢eského zdravotnictvi nevyre-

§i, naopak je miZe prohloubit,“ konstatuje
Julinek a zéroven dodava, Ze jako pojisténec
VZP zvazuje odchod do nékteré ze zaméstna-
neckych zdravotnich pojistoven: ,0d dnesni-
ho dne nespravuje moje penize na zdravotni
pojisténi nezavisla instituce, ale lzka skupi-
na lidi okolo ministra Ratha, o jejichz Cistych
Umyslech vazné pochybuji!“

[ |

Predseda senéatniho klubu ODS a stinovy
ministr zdravotnictvi Tomas Julinek

l1l. Protokol z jednani zdravotnich pojistoven a skupiny praktickych lékar
a praktickych lékafa pro déti a dorost pro obdobi I. pololeti 2006

Datum konani: 15. listopadu 2005
Misto konani: VZP, Na Perstyné 6, Praha 1
Svolavatel jednéni: Unie fyzioterapeutt CR

Jednani se uskutecnilo v souladu s ,Jed-
nacim fadem dohodovaciho fizeni o hodno-

tach bodu a vysi (hrad zdravotni pécée hraze-
né ze zdravotniho pojisténi.”

Dlvodem svoléani tohoto jednéni je kon-
statovani ministra zdravotnictvi MUDr. Davi-
da Ratha, Ze: .... ,U dohodnutych segmentii
praktickych Iékaft a praktickych lékari pro

déti a dorost, lazenské péce a dopravy rané-
nych, nemocnych a rodicek, zdravotnické za-
chranné sluzby a lékarské sluZzby prvni po-
moci nejsou zohlednény finanéni mozZnosti
financovani systému z vefejného zdravotniho
pojisténi v roce 20086, jak o nich bylo jedna-
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no na rdznych urovnich mezi poskytovateli
zdravotni péce, zdravotnimi pojistovnami,
zastupci Ministerstva zdravotnictvi a dalSich
subjekti povérenych k témto jednanim pred-
sedou vlady, pricemZ tyto zasady jsou obsa-
Zeny v dohodéch z jednéni na UFadu viddy
dne 3.6.2005 a 18.10.2005.....

...V souladu s ustanovenim zakona
¢.48/1997 Sh., §17, odst. 10 Vas proto ja-
ko svolavatele tohoto kola dohodovaciho Fi-
zeni o zplsobu a vySi hrad zdravotni péce
v 1. pololeti 2006 vyzyvdm ke svolani jedna-
ni dohodovaciho fizeni s cilem odstranit sho-
ra uvedené formalni i vécné nedostatky.....“

Zastupci poskytovatell a zdravotnich po-
jistoven se na zakladé vySe citovaného oslo-
veni sesli na mimofadném jednani Dohodo-
vaciho fizeni dne 15.11.2005 a konstatuiji, Ze
na tomto jednéani nebylo nalezeno Zadné fe-
Seni, se kterym by souhlasily obé strany.

|

IV. Stanovisko Sdruzeni praktickych lékaié CR a Sdruzeni praktickych

léka¥a pro déti a dorost k dohoddm z jednani na U¥adu vlady
ze dne 3.6.2005 a 18.10.2005

Na den 9.11.2005 byli na ministerstvo zdra-
votnictvi CR pozvani zastupci praktickych
lékarti a praktickych Iékafi pro déti a do-
rost k projednani nasledujici problematiky:

Uvedeni Dohody o cenach na 1. pololeti
20086, uzaviené v ramci fadného dohodovaci-
ho fizeni o cenach na uvedené obdobi, do
souladu s dohodami z jednéni na Ufadu viady
ze dne 3.6.2005 a 18.10.2005.

Jednani se déle Gcastnili: za ministerstvo
zdravotnictvi Ing. Sldma a Ing. Nikolicova, za
zdravotni pojistovny MUDr. Pokorny (VZP CR)
a Ing. Zajicovd (ZP SKODA), za Aprimed
Ing. Kral.

Zastupci poskytovatell byli na tomto jed-
nani informovani ze strany zastupci Minister-
stva zdravotnictvi, Ze jejich dohoda se zdra-
votnimi pojistovnami byla ministerstvem
rozporovana z pozice vefejného zajmu, a byl
vyzvani, aby byly provedeny pfislusné korekce
této dohody.

Konstatovdno bylo predevSim to, 7e by

dohoda méla reflektovat:

1. Zastropovani maximalni vySe Ghrad pre-
depsanych 1é¢iv, ZUM a ZULP véetné téch,
které byly schvaleny reviznimi 1ékafi ve vySi
98% srovnatelného obdobi predchoziho ka-
lendafniho roku.

2. Zastropovani péce indukované praktic-
kym |ékafem ve vySi 100% v porovnéni se
srovnatelnym obdobim.

3. Celkova dhrada v segmentu musi byt
zalimitovana 103% v porovnani se srovnatel-
nym obdobim pfedchoziho kalendafniho ro-
ku.

Technika provedeni téchto zastropovani
byla ponechédna na jednani mezi poskytova-
teli a zdravotnimi pojistovnami.

Pfitomni zastupci ministerstva neodpové-
déli na pfimé otazky:

1. Jaka varianta je pro zajisténi uvedenych
limitaci pfipravena ze strany ministerstva pro
chystanou vyhlasku?

2. V éem uzaviend dohoda ohroZuje
systém vefejného zdravotniho pojisténi?

3. V ¢em maji Gpravy naplnit tzv. verejny
zajem, to jest co je podstatou deklarovaného
vefejného zajmu?

Zastupci praktickych Iékari predloZili na
tomto jednani své nasledné stanovisko:

1. PraktiCti lékafi jsou Iékafi prvniho kon-
taktu pacienta se systémem zdravotni péce
a jakékoliv limitace mohou mit pfimy dopad
na kvalitu a dostupnost zdravotni péce.

2. Prakticti Iékafi nejsou ti, ktefi zplisobuji
neadekvatni pocet kontaktli obfand se zdra-
votnictvim, bez limitace na strané obéana se
nic podstatného v objemu éerpani zdravotni
péce nezméni, odmitaji proto prevzit zodpo-
védnost za nefeSeni tohoto problému na sva
bedra.

3. Limitace objem(l péce poskytované na

IGzkach ¢i v ambulancich specialisti se ne-
pochybné odrazi na néariistu objemu péce
véetné indukované (komplement) u praktic-
kych Iékard.

4. Obdobny efekt bude mit i limitace obje-
mu predepsanych lééiv, ZUL, ZUM a PZT, do
kterych se navic zapocitavaji i Iéky schvalené
reviznimi |ékafi.

5. PraktiGti Iékafi odmitaji spolufinanco-
vat systém zdravotni péce, jiz dnes dochazi
ke sniZovani podilu objemu financi do jejich
segmentu neodpovidajici Gloze a poslani pri-
marni pécée jako takové.

Zastupci praktickych Iékafii se proto
obraceji na zastupce ministerstva zdravot-
nictvi s Zadosti, aby prehodnotili sviij pfi-
stup k zavedeni uvedenych limitaci v jejich
segmentu. Obavaji se, Ze pfi zavedeni tako-
vych limitaci by mohlo dojit k vyraznému
omezeni kvality a dostupnosti zakladni
zdravotni péce poskytované obcaniim, az
k naslednému rozpadu zakladniho ¢lanku
celého zdravotnictvi, kterym primarni péce
nepochybné je.

V Praze dne 15.11.2005.
[ |

Za SPL CR:

MUDr. Véclav Smatlak, pfedseda
Za SPLDD CR:

MUDr. Pavel Neugebauer, predseda

V. Pracovni navrh vyhlasky, kterou se stanovi vyse tihrad zdravotni péce
hrazené z vefejného zdravotniho pojisténi véetné regulacnich omezeni
pro 1. pololeti 2006 - vynatek z textu

Ministerstvo zdravotnictvi stanovi podle
§ 17 odst. 11 pism. b) zdkona ¢&. 48/1997

Sh., o vefejném zdravotnim pojisténi a o zmé-
né a dopinéni nékterych souvisejicich zéko-

nd, ve znéni zakona ¢. 459/2000 Sh. (déle
jen ,zakon“):

8
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§1

Tato vyhlaska stanovi v pfipadech, kdy
neni vysledkem dohodovaciho Fizeni
dohoda podle § 17 odst. 8 zakona

a) vySi thrad zdravotni péce hrazené z ve-
fejného zdravotniho pojiSténi véetné regu-
lacnich omezeni

1. poskytované ve zdravotnickych zafize-
nich dstavni péce, véetné odbornych lééeb-
nych Gstavd, 1ééeben dlouhodobé nemoc-
nych a zdravotnickych zafizeni vykazujicich
oSetfovaci den . 00005 podle vyhlasky, kte-
rou se vydava seznam zdravotnich vykon(

L. . 1) . .
s bodovymi hodnotami ~ (dale jen ,seznam
vykoni“),

2. v ambulantnich zdravotnickych zafize-
nich poskytujicich hemodialyzaéni péci,

3. poskytované praktickymi lékafi pro do-
spélé a praktickymi Iékafi pro déti a dorost,

4. v ambulantnich zdravotnickych zafize-
nich poskytujicich specializovanou ambu-
lantni zdravotni péci,

5. v ambulantnich zdravotnickych zafize-
nich poskytujicich zdravotni péc¢i v odbornos-
tech 222, 801 - 807, 809, 812 - 823 podle
seznamu vykond,

6. v ambulantnich zdravotnickych zafize-
nich poskytujicich domaci zdravotni pééi,

7. v ambulantnich zdravotnickych zafize-
nich poskytujicich zdravotni péc¢i v odbornos-
tech 902 a 918 podle seznamu vykond.

8. poskytované v ramci zdravotnické za-
chranné sluzby, dopravy a lékarské sluzby
prvni pomocl

b) vysi Ghrad pFi poskytovani neodkladné
zdravotni péce v nesmluvnich zdravotnic-
kych zarizenich.

§2

(1) Zdravotni péce poskytovana praktic-
kymi lékafi pro dospélé a praktickymi lékafi
pro déti a dorost se v 1. a 2. Ctvrtleti 2006
hradi podle smluvniho ujednani mezi zdra-
votni pojistovnou a zdravotnickym zafizenim

a) kombinovanou kapitaéné vykonovou
platbou,

b) kombinovanou kapitaéné vykonovou
platbou s dorovnanim kapitace, nebo

¢) podle seznamu vykond.

(2) Vyse kapitacné vykonové platby podle
odstavce 1 pism. a) se vypocte podle poctu
registrovanych pojisténci s pfislusnym véko-
vym indexem ndsobenym zékladni sazbou ve
vys$i 34,50 KE na mésic pred uplatnénim de-
gresniho koeficientu. Vykony hrazené mimo
kapitacni platbu a vykony za neregistrované

pojisténce se hradi podle seznamu vykon(,
pficemZ cena bodu sjednana ve 2. pololeti
2005 a uvefejnéna ve Véstniku Ministerstva
zdravotnicst)vi zlistava v platnosti pro 1. polo-
leti 2006.

(3) VySe kapitacné vykonové platby s do-
rovnanim kapitace podle odstavce 1 pism.
b), vEetné Ghrady za vykony hrazené mimo
kapitacni platbu a vykony za neregistrované
pojisténce, se vypocCte podle odstavce 2.

(4) Zdravotni péce podle odstavce 1
pism. ¢) se hradi do limitu ¢asu nositele vy-
konu podle § 41 zadkona. Cena bodu pro
Ghradu této péce sjednand ve 2. pololeti
2005 a uvefejnénd ve Véstniku Ministerstva
zdravotnictvi zstava v platnosti pro 1. polo-
leti 2006.3)

(5) Podminky pro dorovnani kapitace
podle odstavce 1 b) a regulacni omezeni
Ghrady podle odstavce 1 pism. a), b) a c) se
stanovi v pfiloze €. 5 k této vyhlasce.

(6) Celkovéa vyse Ghrady podle odstavce 1
vypoétend podle odstavce 2, 3 a 4, kterd ne-
prevysi 103 % celkové Ghrady v referenénim
obdobi, kterym je odpovidajici kalendaini
Ctvrtleti minulého roku, bude navySena koe-
ficientem stabilizace a koeficientem zmény
pfijm0 a vydajil zdravotni pojistovny v souvis-
losti s migraci pojisténcd. Koeficienty stabili-
zace a zmény pfijm0 a vydajd zdravotni pojis-
tovny jsou definovany v pfiloze ¢. 8 k této
vyhlasce.

(7) Jiny zplsob Ghrady, neZ ktery je uve-
den v odstavci 1, neni mozZny.

§3
Tato vyhlaska nabyva Géinnosti dnem vyhla-
seni.
Ministr:

Pfiloha €. 5 k vyhl&Sce €..../2005 Sb.

Podminky pro dorovnani kapitace podle § 5
odstavce 1 b) a regulacéni omezeni thrady
podle § 5 odstavce 1 pism. a), b) ac)

A) Podminky pro dorovnani kapitace:

1. Dorovnani kapitace se poskytuje v pfi-
padech, kdy prakticky |ékaf pro dospélé ne-
bo prakticky lékaf pro déti a dorost ma,
s ohledem na geografické podminky, mensi
pocet jednicovych registrovanych pojisténc,
nez je 70 % celostatniho primérného poctu
takovych pojiSténcd (celostatni prlimérny
pocet se stanovi vidy pro dany kalendaini
rok podle Gdajli Centralniho registru pojis-

téncl, spravovaného VSeobecnou zdravotni
pojistovnou Ceské republiky) a poskytovéni
takové zdravotni péce je nezbytné ke spinéni
povinnosti zdravotni pojistovny podle § 46
odst.1 zakona.

2. Dorovnani kapitace Ize poskytnout az
do vySe 90 % kapitacni platby vypoCtené na
celostatni primérny pocet jednicovych re-
gistrovanych pojisténcl. Na dorovnani se po-
dileji zdravotni pojistovny, s nimiz méa pfislus-
ny prakticky lékaf uzavienu smlouvu
0 poskytovani a o Ghradé zdravotni péce po-
dilem, ktery odpovida procentu jejich pojis-
téncl z jednicovych registrovanych pojistén-
¢ tohoto praktického Iékafe. Tento typ
Uhrady se tyké ordinaci praktickych lékaf(,
kterym byl Komisi pro malé praxe pfiznan
statut malé praxe.

B) Regulacni omezeni:

3. Pokud priimérna Ghrada za |éCivé pfi-
pravky a zdravotnické prostfedky pfedepsa-
né a vykazané konkrétnim zdravotnickym za-
fizenim v 1. popfipadé ve 2. étvrtleti 2006,
véetné lécivych pripravkd a zdravotnickych
prostfedki schvalenych reviznim lékafem, se
zohlednénim vékovych skupin, prevysi 98 %
Ghrady za léc¢ivé pfipravky a zdravotnické
prostfedky predepsané a vykazané v 1. po-
pfipadé ve 2. ¢tvrtleti 2005, véetné 1éCivych
pfipravk(i a zdravotnickych prostfedki
schvalenych reviznim |ékafem, uplatni pojis-
tovna srazku ve vySi 100 % z pfekroceni.

4. Pokud celkova Uhrada za oSetfené ne-
registrované pojisténce prevysi 5% celkové
Ghrady za registrované pojisténce v 1., popfi-
padé 2. ¢tvrtleti 20086, je zdravotni pojistov-
na opravnéna uplatnit regulacni srazku ve vy-
§i 50% z prekroceni. Tento regulacni
mechanismus se netyka péce pro neregistro-
vané oSetfené pojisténce v ramci fadného
zastupu a nebude uplatnén v pfipadé Ghrady
zdravotni péce podle § 5 odstavce 1 pism.
c).

5. Pokud primérna Ghrada v 1., popfipa-
dé ve 2. Gtvrtleti 2006 za vyzadanou péci
v odbornostech 222, 801 - 805, 807, 809,
812 - 822 na jednoho oSetfeného pojistén-
ce, se zohlednénim vékovych skupin, prevysi
100 % primérné thrady v 1., popfipadé ve
2. Gtvrtleti 2005, uplatni zdravotni pojistov-
na srazku ve vysi 100 % prekroceni. Pro tce-
ly stanoveni vySe prlimérnych Ghrad i vySe
pfipadné srazky se vykony vyzadané péce jak
v referenénim, tak i v hodnoceném obdobi
oceni v odbornosti 809 podle seznamu vyko-
nt hodnotou bodu 1,04 K¢ a v ostatnich od-
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bornostech podle seznamu vykonii hodno-
tou bodu 0,86 K¢. Zdravotni péce autorské
odbornosti 823 je obsaZzena ve smluvni od-
bornosti 807.

6. Pokud priimérnéa tGhrada za poskytnu-
tou zdravotni péc¢i na jednoho oSetfeného
neregistrovaného pojisténce, se zohledné-
nim vékovych skupin, pfevysi o vice neZ
0 10% primérnou Ghradu v 1., popfipadé
ve 2. Ctvrtleti 2005 a zaroven o vice nez
20% konkrétni ¢ast zdravotni péce (tj. bud’
Ghradu za zdravotni vykony, nebo za prede-
psané |éky a zdravotnické prostfedky, nebo
za vyZadanou péci, vcetné zvlast détova-
nych Ié€ivych pfipravk( a zvlast actované-
ho materialu, v odbornostech 222, 801 -
805, 807, 809, 812 - 822), mize zdravot-
ni pojistovna uplatnit srazku do vySe 25%
z piekroceni.

Priloha €. 8 k vyhlaSce €..../2005 Sb.

Vypocet koeficientu stabilizace a koefici-
entu zmény pFijmi a vydaji dané zdravotni
pojistovny podle § 4 odstavce 7, § 5 od-
stavce 6, § 8 odstavce 3, § 9 odstavce 5,
§ 10 odstavce 3, § 11 odstavce 3a § 12
odstavce 3

Koeficient stabilizace se vypocCte nasledu-
jicim zplisobem:

K¢ = 1+ (ZZF / VD) x 0,5
kde:

Z7F = z(statek zakladniho fondu pfislusné
zdravotni pojistovny k 30.9.2005

VD = soucet vécnych davek zdravotni pé-
Ce pfislusné zdravotni pojistovny za 1. polo-
leti 2005

Koeficient zmény pfijmi a vydaji dané

zdravotni pojistovny se vypocte nasledujicim
zplisobem:

Kpy = (P/ VD) - 0,03
kde:

P = pfijmy dané zdravotni pojistovny za
1. pololeti 2006 po prerozdéleni

VD = soucet vécnych davek zdravotni
péce dané zdravotni pojistovny za 1. pololeti
2006.

Koeficient Ky, bude uplatnén pouze za
podminky, kdyZz pro pfisluSnou zdravotni
pojistovnu bude v hodnoceném obdobi pla-
tit, Ze pomér P/V bude vétsi nez 1,03.

|
behlééka ¢. 134/1998 Sb., kterou se vydava

seznam zdravotnich vykonu s bodovymi
hodnotami, ve znéni pozdéjSich predpisd

VI. P¥ipominky SdruZeni praktickych léka¥a CR a SdruZeni praktickych
lékart pro déti a dorost k navrhu textu vyhlasky o dhradach

Obé SdruZeni setrvavaji na svém stano-
visku ze dne 15.11.2005.

K navrhu vyhlasky - pracovni verze pro jed-
nani dne 21.11.2005, pak konstatujeme néa-
sledujici :

1. Mame za to, Ze k tipravé vySe a zpiiso-
bu ihrad v segmentu praktickych Iékafii vy-
hlaskou neni dan zakonny diivod. Dohoda
uéinéna v ramci fadného dohodovaciho fi-
zeni neni v rozporu s vefejnym zajmem Ci
pravnimi predpisy. K popisu takovéhoto pfi-
padného rozporu ve smyslu ustanoveni §17
odst.10 zakona ¢.48/1997 Sh. ze strany
MZ CR pak viibec nedoslo.

NaSe stanovisko je tedy takové, Ze by seg-
ment praktickych Iékafi nemél byt viibec vy-
hlaskou upraven a navrhujeme jeho vyjmuti
Z textu vyhlasky.

2. Pokud MZ CR trva na tom, Ze pro seg-
ment praktickych léka¥i upravi vyhlaskou
vysi tihrad hrazené péce véetné regulacnich
omezeni pro 1. kalendaini pololeti 2006, ve
smyslu ustanoveni §17 odst.11 pism.b) za-
kona ¢.48/1997 Sh., méla by tato tprava
vypadat takto:

v 1. pololeti 2006.

V ¢asti tpravy vySe tihrad by méla kopiro-
vat dohodu ucinénou v ramci dohodovaciho
fizeni. VySe iihrad nejenZe neni v rozporu
s vefejnym zajmem ani pravnimi predpisy,
ale samo MZ CR pfi predchozich jednanich
opakované konstatovalo, Ze v této Casti
nespatfuje Zadny problém, nebot nepiesa-
huje parametry dohod MZ CR se zdravotni-
mi pojistovnami, které byly uéinény v ramci
jednani na Ufadu vlady dne 3.6.2005
a 18.10.2005.

NasSe stanovisko je tedy takové, Ze pfipad-
na Uprava ve vyhlasce musi piné korespon-
dovat s dohodou ucinénou v rdmci dohodo-
vaciho fizeni. SpiSe za omyl, neZ dmysl
povaZujeme Upravu ustanoveni §5 odst.2,
které znemoZnuje diferencovanou kapitacni
platbu.

Pokladame za nutné tuto chybu odstranit
a upravit pfredmétné ustanoveni takto: ,Pro
vySe Ghrad zdravotni péce podle odstavce 1
pism.a) plati vySe Ghrad sjednané pro 2. po-
loleti 2005 a uvefejnéné ve Véstniku Minis-
terstva zdravotnictvi, s tim, Ze vySe zakladni
sazby pro vypocet kapitacné vykonové platby
se navysuje o 0,50 K¢.“

K ustanovenim piilohy ¢. 5 navrhu vy-
hlasky miizeme pouze konstatovat, Ze pIné
odkazujeme na predchozi stanoviska, na
kterych setrvavame. Nové zavadéné regu-
laéni mechanismy samoziejmé i nadale
striktné odmitame s tim, Ze primarni péce po-
skytovana praktickymi lékafi je péci zakladni.
Je nejen linii prvniho kontaktu pacienta se
zdravotnictvim, ale zaroven predstavuje i ja-
kousi zachytnou sit. Nelze proto pfipustit, a to
pravé v souladu s vefejnym zajmem, aby na
této Urovni doslo k tak dramatickému sniZeni
objemu péce, jaké predstavuje navrh minis-
terstva.

Pokud ma dojit k Gpravé regulacnich me-
chanism( vyhlaskou, doporucujeme jedno-
znacéné Gpravu regulacnich mechanismd po-
nechat ve znéni odpovidajicim dohodé
ucinéné v ramci dohodovaciho fizeni.

V Praze dne 22.11.2005
[ |

Za SPL CR:

MUDr. Véclav Smatlak, pfedseda
Za SPLDD CR:

MUDr. Pavel Neugebauer, predseda
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VII. Vystoupeni prezidenta Stomatologické komory MUDr. Jifiho Pekarka
na XVI. Kongresu ODS 26.11.2005

Vazeny pane predsedo, vazeni pratelé,

v programu stoji psano pozdravy hostl
a tak dovolte, abych popfal hezky podvecer
tomuto adventnimu kongresu ODS. Je to
vlastn& poprvé, co ma Ceska stomatologické
komora a také Koalice soukromych Iékaf(i, za
které mam pravo zde mluvit, moznost mluvit
na tak vyznamném politickém foru. Komoram
nebyla dana do vinku politicnost, jsme apoli-
tickou, nejsme stranou, a pravé proto nebo
z tohoto dlvodu se zajimame o politické pro-
gramy, zejména o koncepty zdravotnickych
reforem. KdyzZ jsem si pfed nedavnem dovolil
kritizovat koncepci Ministerstva zdravotnic-
tvi, vzkazala mi pani ministryné, byvala pani
ministryné, Ze je to komoram zakazano a at si
proto vytvofim svou vlastni stranu. Vazeni

pratelé, dovedete si pfedstavit stranu sloZe-
nou ze samych zubnich 1ékaf(? Tak, jako vy,
maji vSichni ze zubaf(l strach, takova strana
by byla nevolitelna. | kdyZ znam jednu stranu,
ze které jde taky strach a nasi voli¢i nepou-
¢eni historii, ji nadale ve znacné mite voli.
Ale zpatky ke zdravotnictvi, co téch témér
dvacet tisic soukromych Iékafli chce? Co
chceme? Nadale vlastnit a svobodné nakla-
dat se svymi soukromymi praxemi. Nabizet
své sluzby zdravotnim pojistovnam na trhu
sluzeb, kde nejsou zvyhodfiovana a upfed-
nostiovana takova zdravotnicka zafizeni jen
proto, Ze jsou neziskova nebo Ze jsou zakla-
dana statem. Chceme mit rovné smlouvy
a mit dostateéné a vcas zaplaceno. Zatim
naSe zdravotnictvi je v dezolatnim stavu
a pripomind spiSe dalnici D1, po které jste

mnozi z vas do Brna na tento kongres pfijeli.
Je dlouho zasadné nerekonstruovand, denné
na ni umiraji lidé, musim Fici, Ze zbytecné,
a ti, ktefi preZiji, terorizuje gang dalnicnich
lupiéil. Mame z takovéto cesty strach a ne-
myslim jenom dalnici D1. Sily komory ani Ko-
alice soukromych Iékafli na zménu nestaci.
Cekame, 7e nékteré strana, a mam na mysli
vas, fekne: ,Zname vase problémy, umime je
jednoduSe pojmenovat a budeme je feSit.”
Takovou stranu bude vétSina z dvaceti tisic
Iékafl volit a vyzveme k tomu i naSe pacien-
ty, to je naSe spolecna Sance.
Dékuji.
[ |

Pro VOX pripravil:
MUDr. Pavel Neugebauer

Vypis z jednani XIV. celorepublikové konference
SPLDD CR 19.11.2005 v Brné

1. Zahajeni konference - MUDr. Neugebauer
- volba navrhové a mandatové komise

2. Zprava o Ginnosti SPLDD CR za obdobi
13.11.04 - 19.11.05 - MUDr. Neugebauer

- MUDr. Neugebauer predloZil podrobny
souhrn udalosti a kroki za uplynulé obdobi:
= predstaveni reformy MZ CR - kratkodobé
stabilizacni opatfeni ve zdravotnictvi byvalé
ministryné MUDr. Emmerové, zakladni body
reformy a stanoviska CR
= nucend sprava nad VZP - zvaZzovano vydani
prohlaSeni SPLDD CR k této situaci
= informace o elektronickych zdravotnich
knizkach I1ZIP
= dohodovaci fizeni o cenach 2005 - vycho-
diska pro cenovéa jednani na 2. pololeti 2005
- zakladni kalkulace, srovnavaci (daje a za-
very
= dohodovaci fizeni o cenach 2006 - predsta-
veni ,VSeobecné dohody o opatfenich
v systému poskytovani zdravotni péce ze dne
3.6.2005“ - stanoviska premiéra Paroubka.
Dohodnuta hodnota bodu na pololeti 2006 je
0,97 K¢, kapitace 34,50 K¢
= ,Dohoda o patfenich k zajiSténi stabilizace

~ u

v systému vefejného zdravotniho pojisténi“-

vysvétleni, vyznam a dopady na PLDD

= prace Analytické komise - bonifika¢ni systé-
my, ekonomika praxi PLDD, katalog sluzeb
poskytovanych PLDD, G¢etni sestavy - ukazky
statistik a kalkulaci systému zdravotniho po-
jisténi

m spoluprace s CLK o.s. - problematika ceno-
vych jednani, stfet zajm0

= prace ,Koalice soukromych lékafi“ - uréeni
cild této koalice, koncepce MZ CR, problema-
tika Uhradové vyhlasky, spoluprace se zdra-
votnimi pojistovnami

= pfedstaveni prace ,Ceského zdravotnického
fora“ - SPLDD je Clenem, letos se jednalo
o hlavnich pilifich zdravotnictvi

= pravni problematika - zplisoby omlouvani
Zak{, ahrady cestovného viici SPLDD

= Protest 6.10. 2005“ - pribéh, pfiprava
a zhodnoceni situace, véetné feSeni selhani
distribuce plakat(l, reakce na tento protest

= souhrnné predstaveni dalSich znakl a €in-
nosti SPLDD CR - napf. demografie PLDD,
vzdélavani, medialni obraz SPLDD

3. Zprava o hospodaieni SPLDD CR za rok
2004 a 2005 - MUDr. Dvorakova
- MUDr. Dvofakova, pokladnik SPLDD CR,

prednesla zakladni principy ziskavani financi
SPLDD CR, piijmy a vydaje SdruZeni vysvétle-
ny prostfednictvim tabulek a grafli souvisejici
s hospodafenim SPLDD CR, odpovédnosti za
hospodafteni, prehled pfijm0 centra, preroz-
déleni z centra na regiony

= naklady SPLDD - ¢innost kancelare, asopis
VOX PEDIATRIAE, regiondalni naklady, fond
vzdélavani

= navrh rozpo€tu na rok 2006

= predpokladané pfijmy SPLDD CR se zvysi
diky schvalenému navySeni Glenskych pfis-
pEvkl

= SPLDD CR se stalo v roce 2004 platcem
DPH

4. Revizni komise SPLDD CR - MUDr. Dufka
- MUDr. Dufka pfednesl zpravu Revizni ko-
mise SPLDD CR

5. Diskuse k pfednesenym zpravam

- navrh navySeni ¢lenskych prispévkl ze
100,- K¢ na 500,- K¢ pro nepracujici diichod-
ce, Zeny na materské a studenty, a hlasovani
0 zvySeni Elenskych piispévkl fadnych clend
z 1500,- K¢ na 1800,- K& - pfi hlasovani bylo
Sest lidi ,proti“, pét lidi se ,zdrZelo” - zvySeni
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¢lenskych prispévkl bylo pfijato
- navrh rozpoc¢tu na rok 2006 - dva lidé

byli ,proti“, ¢tyfi se zdrZeli hlasovani - navrh
rozpoc¢tu na rok 2006 byl schvélen

6. Panelova diskuse s hosty

- MUDr. Neugebauer pfivital hosty: minis-
tra zdravotnictvi MUDr. Ratha, senatora
MUDr. Julinka, Ing. Gajdacka za Svaz zdra-
votnich pojistoven CR, MUDr. Cabrnochovou
predsedkyni OSPDL

- hosté nabidli témata k diskusi

- MUDr. Cabrnochova za vedeni OSPDL
navrhla témata, kterd se tykaji oCkovacich
latek hexavakciny na pfristi rok, otazku akre-
ditacnich komisi, nucené spravy VZP atd.

- hlavnimi navrhovanymi tématy k diskusi
byly: problematika nucené spravy VZP,
smluvni politika, sit neziskovych nemocnic,
Dohody o stabilizaci

- ministr Rath se k témto tématim vyjadril:

- k otdzce smluv - v nejblizSi dobé by mé-
lo byt svolano dohodovaci fizeni o rdmcové
smlouvé zastupcll primarni a specializované
péce se zdravotnimi pojistovnami. Pokud se
zastupci primarni a specializované péce do-
hodnou s pojistovnami, tak tyto dohody bude
ministr akceptovat

- k otazce hexavakciny - pokud budou pe-
nize, tak ministr neméa zajem pozastavovat fi-
nance na vakciny, o problému ov§em nema
veskeré informace

- k otazce ockovacich prikazi se ministr
nevyjadfil, protoZze nema veSkeré informace

- k otazce akreditacnich komisi - o poza-
staveni akreditacnich komisi pan ministr ta-
ké nema veskeré informace

- k otdzce nucené spravy VZP - nucena
sprava VZP by méla pomoci pfi stabilizaci
VZP. Ambici ministra je sehnat apolitickou
0sobu - schopného manaZera. Konkrétni
jméno nenavrhl. Doba nucené spravy zavisi
na feditelce VZP a jejim odstoupeni. Finan¢-
nich tok( vici zdravotnickym zafizenim se
nucend sprava nedotkne. Cilem je kontrola
nékterych zdravotnickych zafizeni a smluv
mezi nimi a VZP.

- k otazce sité neziskovych nemocnic - vy-
tvofeni specifické pravnické osoby ,nezisko-
va nemocnice“, toto téma je predmétem
pravnickych diskusi

Dalsi dotazy z pléna

- Dr. Neugebauer se ministra pté na to, jak
se nemocnice dostanou do sité, co se stane
s témi, které nebudou chtit byt v siti

- problematika nucené spravy VZP a jejiho
nuceného spravce dotaz znél, pro€ je touto
osobou nékdo, kdo byl sdm v managementu
VZP

- vysvétleni toho pro¢ a jak by vypadaly
smlouvy na dobu neurcitou

- MUDr. Julinek - zésadni rozhodnuti se
sedm mésicl pred volbami nedélaji

MUDr. Rath navrhuje po volbach inspiraci
rakouskym modelem zdravotnictvi. Ceské
zdravotnictvi v porovnani cena - vysledky je
na svétovém poli na velmi vysoké (rovni.
Osud dalSich nemocnic - neziskové nemocni-
ce bez ohledu na formu vlastnictvi budou mit
formu obdobnou neziskovym

- smlouvy na dobu neur€itou a vypovézeni
smluv pouze za urcitych podminek, které bu-
dou pevné dany

Ing. Gajdacek - zdravotnim pojistovnam je
jedno, jakou maji zdravotnicka zafizeni préav-
ni formu, je jen nutné vykonavat odpovidajici
péci

DalSi dotazy: zastupci sdruzeni by méli mit
otevfenou cestu na MZ CR

Dr. Rytif - poukazal na chyby zapadoev-
ropskych systém zdravotnictvi

Dr. Kozderka - jak se pan ministr postavi
k novému seznamu vykon(

Dr. Cabrnochova - oteviela problematiku
penalizace za navySeni predpis( 1€k

MUDr. Rath - odpovédi na dané otazky:

Hrubé nesouhlasi s tim, Ze dlvody nucené
spravy jsou mlhavé. Jeden diivod za vSechny
- pojistovna ma 14 mid. dluh. Uhradové vy-
hlasky za to nemohou, protoZe stejné nejsou
aplikovany.

Otézka 1€kl - kategorizace je cenotvorba
(Ghradotvorba)

- sit - smérna ¢isla sité nikdy nebyla po-
depsana a i kdyZ existuji

- seznam vykon( -trva na tom, aby byl po-
depsan, protoZe dosud nehoradznou cenu
prace lékafe 130,- K¢ chce navysit na 460,-
K¢, ale nevi, kdy to presné bude

- naklady na léky - neni jasna analyza,
pro¢ tak vzrostl letos dluh VZP za Iéky. V pFis-
tim roce nutno nenavysit predpisy na Iéky -
coZ neni nerealizovatelné

Ing. Gajdacek - bankovni pojistovna do
systému prerozdéleni dava ze vSech nejvice,
protoZze méa nejvice pojisténcl ze vSech za-
méstnaneckych pojistoven. Platnost stavaji-
cich smluv konéi o pll roku dfive nez u ostat-
nich pojistoven.

- prerozdélenim v pfistim roce ,dopadne”
na zaméstnanecké pojistovny

DalSi otazky: ma Iékaf suplovat politiky
a fikat jim, Ze maji platit u lékafe - gatekee-
ping jako jedna z moznosti omezeni pohybu
pacienta systémem

Dr. Svitilova neziskové nemocnice budou
danové zvyhodnény, to je nespravedlivé

MUDr Prochézka - proé existuji Iéky, které
by si pacient rad koupil,ale jsou jen na pfed-
pis

Déle: Jak se diva ministr na soubéhy pra-
xi? Doplaceni hexavakciny? Likvidace odpa-
da?

MUDr. Rath: Rikat si o placeni jako lékafi
nejsme zvykli, ale politici také nechtgji lidem
fici, Ze by méli v ordinaci platit. Zamezeni vol-
ného pohybu pacientl v systému - je mozné
zavést napf. poplatky za navstévu specialisty
bez doporuéeni atd. To je mozné zavést ale az
po volbach, za sedm mésicli neni mozné,
podpora ekonomického gatekeepingu.

Zvyhodnéni dani a nemocnic - vSude ve
svété ,not for profit“ organizace maji urcita
danova zvyhodnéni, penize, které vydélaji,
musi utratit za svij provoz.

Regulace, limity - mély by byt individualné
feSeny, zvlast mimoradné nakladni pacienti.

Soubéh Gvazkl - vede se diskuse o tom,
Ze soucet Gvazkd by nemél prevySovat 1 nebo
1,2. Je pfedmétem dalSich diskusi.

Financovani hexavakciny - nékdo by mu-
sel navrhnout dhradu vakciny statem. Penize
na to nejsou. Ministr nezna presné problém.

Zapsala Bc. Petra RoSkotova
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Usneseni Celorepublikové konference SPLDD CR

Konference zvolila:

- Mandéatovou komisi ve sloZeni: MUDr. Ropko-
va, MUDr. HoldSvendova, MUDr. Sedlackova
- Navrhovou komisi ve sloZeni: MUDr. Kotows-
kd, MUDr. Kozderka, MUDr. Soukup,
MUDr. Zavielova, MUDr. Rytif, MUDr. Pukovec,

MUDr. Gricova, MUDr.Némecek

Konference vzala na védomi:

- Zpravu o ¢innosti za predchozi obdobi pred-
nesenou predsedou SPLDD CR MUDr. Neuge-
bauerem.

- Zpravu o ¢erpani rozpoCtu v roce 2005 pred-
nesenou MUDr. Dvorakovou.

-Zpravu  Revizni  komise
MUDr. Dufkou.

pfednesenou

Konference schvalila:

- Zpravu o hospodareni za rok 2004 pfednese-
nou MUDr. Dvofakovou.

- Névrh rozpoétu SPLDD CR na rok 2006.

- ZvySeni rocnich Clenskych pfispévki SPLDD
od r. 2006 a to na 1800,- K¢, resp. 500,-K¢
(véetné cestného prohlaseni).

Konference konstatuje:

- Zneklidnéni PLDD stavajici situaci v resortu,
zruseni jednani Komise péce o dité, preruseni
jednani akreditacnich komisi do Gnora 2006,
nevyjasnénost koncepcnich otézek. S obavou
sleduji projednavani dvou zasadnich legisla-

tivnich novel (zdkon o zdravotnim pojiSténi
a o vefejné siti neziskovych nemocnic).

- Zasadni nesouhlas PLDD s navrZzenym feSe-
nim systému dhrady zdravotni péce, kde za-
kladni mySlenkou je penalizace PLDD za pre-
kroeni nakladd na Iéky nad limit pouhych
98 % za srovnatelné obdobi. Varuji, Ze tuto re-
gulaci pociti pacienti, bohuZel v tomto pfipa-
dé zejména chronicky nemocné déti.

- Znepokojeni PLDD necekanou zménou nazoru
MZCR v otdzce Ghrady hexavakciny. Nadale
tak musi kojencdm jejich rodice tuto ockovaci
latku kupovat, aniZ jim stat kompenzuje ales-
pon ¢astecné tyto finanéni prostredky. V sou-
Casnosti se jedna o cca 20 % déti narozenych
v roce 2005. Takovato situace neexistuje
v Zadném z vyspélych statl Evropy!

-S obavami sledujeme uvaleni nucené spravy
nad nejvétsi zdravotni pojistovnou. Ukonéeni nu-
cené spravy podminéné odstoupenim jeji fedi-
telky naznacuje personalni dGvody pro tento po-
stup. PLDD se obévaji dal$i destabilizace
systému a opozdovani plateb za zdravotni pééi.

- Se znepokojenim vnimame situaci nestability,
ale také ztraty dialogu pravé pred bliZicim se
koncem platnosti stavajicich ramcovych
smluv mezi lékafi a zdravotnimi pojistovnami.
Obavame se atmosféry strachu a moznych za-
nik( naSich stavajicich smluvnich zafizeni.

-PLDD nesouhlasi s posilovanim role statu
v systému vefejného zdravotniho pojisténi,

chybéjici koncepce je nahrazovana centraliza-
ci, snahou po ovladnuti nejvétsiho platce
zdravotni péce a radikdlni regulaci vydajd,
které pociti PLDD i jejich pacienti!

Konference:

- Vita kandidaturu MUDr. Otty Herbera na funk-
ci prezidenta Ceské |ékaFské komory.

- Podporuje navrh na rovnocenné obsazovani
kfesel v pfedstavenstvu CLK zastupci jednotli-
vych segmentt.

Konference uklada:

- Vyboru SPLDD CR neprodlené zahéjit jednani
o formé a podminkach novych smluvnich vzta-
h{ se zdravotnimi pojistovnami.

- Vyboru SPLDD CR dopracovat ve spolupraci
s pravniky otazku cestovného élenim SPLDD
CR.

- Vyboru SPLDD CR nadale hledat dal3i gene-
ralni partnery SPLDD CR.

- V3em élentim SPLDD CR neustupovat od bod
prezentovanych praktickymi Iékafi pfi protest-
ni akci v Praze dne 6.10.2005.

Konference doporucuje:
- usporadat konferenci v mésici fijnu 2006
- vyCkat s penalizaci VZP podle dal$iho vyvoje.
[ |
Za navrhovou komisi:
MUDr. Milan Rytif

VidzZeni prdtelé,

¢as hraje v nasem Zivoté obdivuhodnou roli. Pro kaZdého z nds md
hodina 60 minut, ale jsme rozdilni v tom, co a jak béhem hodiny
dokdzZeme proZit ¢i udélat.
Novy rok vyméri kaZdému z nds 8 760 hodin, ve kterych nds c¢ekd rada
dulezitych kol v osobnim i pracovnim Zivoté. Bohuzel je mdlo dnii v roce,
které miiZeme vénovat svym nejblizZsim, rodinné a prdteliim. Prdvé s nimi miiZeme
prozit chvile osobniho stésti a naplnéni pocitu souladu a klidu.
Dovolte ndm, abychom Vdm jménem pracovnikii redakce podékovali za prizen,
kterou ndm vénujete cetbou tohoto c¢asopisu.

Prejeme Vam prijemné proZiti vanoc¢nich svatku a v novém
roce hodné osobnich i pracovnich uspéchu a vice ¢asu pro
odpocinek v kruhu Vasich nejbliZsich.

Vase redakce
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Exkurze do neonatologie:
¢asna, pozdni morbidita a dlouhodobé
sledovani rizikovych novorozencti

Prim. MUDrv. Jifi Dort, MUDr. Eva Dortovd, MUDr. Hana Tobrmanova

Neonatologické oddéleni Fakultni nemocnice Univerzity Karlovy v Plzni

Zacatky péce o nedonoSené a nemocné no-
vorozence, a tedy oboru neonatologie, byly polo-
Zeny koncem 19. stoleti, kdy se objevily prvni in-
kubatory a zacala vznikat oddéleni pro
nedono$ené. Tam se oSetfovatelska péce zamé-
fovala na klid, vlidné zachazeni, teplo a vyZivu.
OSetfovatelska péce vychazela z princip(, které
stanovila Florence Nightingale. Samotny pojem
neonatologie byl pouZit poprvé v roce 1960 pro-
fesorem Schafferem. V Ceskoslovensku vy3la
v roce 1938 ucebnice Fyziologie a patologie no-
vorozence, autorem byl profesor Svejcar. V 60.
letech se zaCaly pouzivat elektronické monitory,
antibiotika, vyzivu bylo mozné podévat sondou.
Do IéEby hyperbilirubinemie byla zavedena foto-
terapie. V 70. letech se péce o nedonoSené déti
déle zkvalitiovala, zaGaly se pouZivat katetry pro
intravendzni vyZivu, zrodila se éra umélé plicni
ventilace, kterd spolu s objevem surfaktantu
a moznosti méfeni saturace kysliku oximetry
v 80. letech zasadnim zpiisobem snizila novoro-
zeneckou Gmrtnost na respiracni selhani. Diky
ultrazvuku a CT vySetieni se zasadné zménila di-
agnostika fady vrozenych vad véetné vrozenych
vad srdce i patologickych nélez(i v mozku i v ji-
nych organech. 90. |éta jsou ve znameni zajmu
o intaktni preZiti, hovoii se o dekadé mozku.

Obdobi 1990-2000 bylo velmi Gispésné z hle-
diska sniZovani neonatalni mortality v Ceské re-
publice, kdy doslo k jejimu poklesu na tfetinu
a hodnota 2,1 promile v roce 2004 odpovida
hodnotdm v zemich s nejniZsi neonatalni morta-
litou na svété jako je Svédsko nebo Japonsko.
Na tomto dspéchu se podilel zejména pokles
mortality ve skupiné novorozenc(i bez vrozenych
vyvojovych vad s porodni hmotnosti pod 1500 g.
Za timto Gspéchem stoji systémova opatieni, jak
organizacniho, tak zdravotnického charakteru.
V Ceské republice se profiloval tistupfiovy
systém péce, tvoreny siti perinatologickych a in-
termediarnich center, ustavenych v roce 1995
a pracovisti zakladni péce. Béhem zminéného
obdobi do3lo rozhodnutim Ceské neonatologic-
ké spolecnosti ke sniZeni hranice viability z 28

na 24 tydnd gravidity. V dlsledku toho se zvySila
incidence extrémné nezralych novorozencli (PH
pod 1000 g) v populaci na pfiblizné 0,4% a sou-
Casné vzrostla jejich centralizace na perinatolo-
gicka centra. Dalsi zlepSovani vysledki spociva
v pravidelném vytipovani perinatélnich riziko-
vych faktor(i, které nepfiznivé ovliviiuji mortalitu
a morbiditu, a stanoveni priorit péce. (7). Cent-
ralizace rizikovych téhotnych do perinatologic-
kych center, transport plodu in utero, antenatal-
ni podavani steroid(i matkdm k indukci plicni
zralosti plodd, 1é¢ba infekénich komplikaci u té-
hotnych a podéavani surfaktantu détem po poro-
du je povaZovano za hlavni faktory, které pfiznivé
ovlivnily vySe uvedené vysledky.

S nar(istajicim pfezivanim novorozenci s vel-
mi a extrémné nizkou porodni hmotnosti se v od-
borné i laické verejnosti stéle castéji objevuje
otazka tykajici se kvality Zivota extrémné nezralé-
ho novorozence, jehoZ Gmrti jsme v perinatalnim
obdobi odvrétili. V angloamerické literatufe byla
jiz publikovana fada studii, ktera porovndvala vy-
skyt neurosenzorickych postizeni (DMO, slepota,
hluchota, mentaini deficit) u silné a extrémné
nezralych novorozenct. VSechny se shoduji v za-
véru, Ze pii klesajici mortalité se nezvySuje pro-
cento tézce postizenych déti, které se udava
19-25% v nejniz§i hmotnostni skuping, t.j.pod
750 g (1,3,4,5,6,8). Vétsina hrubého postizeni,
které zavaznym zplsobem nejen snizuje kvalitu
Zivota ditéte, ale dopadéa na Zivot jeho celé rodi-
ny, vzniklého jako komplikace extrémni nezralos-
ti, je patrna v priibéhu prvnich dvou let Zivota.
Méné ziejmé a lehéi poruchy jako je motoricka
neobratnost, problémy s chovanim a uéenim ve
smyslu poruch pozornosti a aktivity ( ADHD) se
odkryvaji aZ v pozdéjsim véku, ale vztah téchto
nalezii k perinatalnimu obdobi je ¢asto jiZ pro-
blematicky.

Epidemiologické studie poruch psychomoto-
rického a neurosenzorického vyvoje novorozencl
s velmi nizkou porodni hmotnosti (od 1500 g)
stanovily rizikové perinatalni faktory. Jsou to
funkéni a morfologické zmény placenty, riistova

retardace plodu, hypoxie a perinatalni infekce.
Celostatné je v Ceské republice sledovana asnéa
neonatalni morbidita - respiratory distress syn-
drom (RDS), bronchopulmonalni dysplazie
(BPD), perinatalni poskozeni mozku - intraventri-
kularni hemoragie (IVH) lll. a IV. stupné, cysticka
periventrikularni leukomalacie (cPVL) a reti-
nopatie nedonoSenych (ROP) 3. a vysSich stup-
na. Jejich vyskyt ukazuje tabulka ¢. 1.

Lécha RDS je na jednotkach intenzivni a re-
suscitacni péce Uspésné zvladana pomoci umé-
Ié plicni ventilace a podavanim surfaktantu. Vyz-
namnym faktorem je prenatdlni maturace plic
fetu podanim betametazonu matce pred pred-
¢asnym porodem. Bronchopulmonalni dyspla-
zie je chronické plicni postizeni vzniklé poSkoze-
nim nezralé plicni tkdné s naslednou reparaci
tkdné se zmnoZenim vaziva a vyslednou poru-
chou alveolo-kapilarniho vyvoje. Je definovana
jako dependence na podavani kysliku nebo ven-
tilaéni podpore ve stafi 36 tydnl postkoncepéni-
ho véku. Na RTG plic je typicky nélez. Vyskyt
u déti pod 1500 g je 19% (9). V&tsina novoro-
zencl s diagn6zou BPD postupné ztrati zavislost
na kysliku a plicni funkce se reparuji. Pfidéleni
domaéci Iécby tekutym kyslikem umoZiuje ¢as-
néjsi propusténi novorozence s touto diagnézou
do doméci péce. V poslednich letech spolu
s vy$§im poctem preZivajicich ELBW novorozen-
cl se objevuje nova forma BPD, charakterizova-
na zastavou vyvoje plic v kanalikularnim stadiu
a poruchou tvorby alveol(, ale soucasné také
kapilarni sité s naslednym vyvojem plicni hyper-
tenze, kterd je pricinou pozdniho Gmrti téchto
déti, casto az za nékolik mésici po narozeni, coz
je pro rodinu velmi traumatickeé.

Intraventrikularni hemoragie (IVH) lll.a IV.
stupné dle Papilové miiZze vzniknout u VLBW
a ELWB novorozenc( v prvnich dnech Zivota z dii-
vod{ nestability cirkulace, nezralosti regulac-
nich mechanizm(i a poruch hemokoagulace. Di-
agnostikuje se ultrazvukem. Rizikem je rozvoj
posthemoragického hydrocefalu, ktery vyZaduje
neurochirurgickou intervenci - zavedeni ventriku-
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tab. ¢. 1
Casna morbidita déti pod 1500 g

v CR (roéniky 1999-2000)

Morbidita incidence (%)
RDS 53

BPD 19

IVH IIl.+VI.st. 11

cPVL 12

ROP > lIl.st 8

loperitonedlni drenaze. Je vysoké riziko dlouho-
dobych neurologickych nésledkl, a to zejména
u IVH IV. stupné (intraventrikularni krvaceni vel-
kého rozsahu spojené s hemoragickym infark-
tem v pfiléhajici tkani mozku), kde je téZké vyvo-
jové postizeni prakticky nevyhnutelné. DalSim
velmi zavaZznym sonografickym nalezem je cys-
ticka periventrikularni leukomalacie - fokalni is-
chemicka nekréza bilé hmoty dorzalné a lateral-
né od postrannich komor. Pfi¢inou je
zranitelnost nezralé mozkové tkané, snizena
schopnost autoregulace mozkového pritoku,
anatomie cév, hypoxie a infekce. Vyskyt u novo-
rozencli pod 1500 g je 12% (9). Existuje velmi
vysoké riziko rozvoje tézkych forem détské moz-
kové obrny DMO.

Retinopatie nedonosSenych 3. a vysSich
stupiiti je vazoproliferativni postizeni sitnice
vznikajici na nelplIné vaskularizované sitnici sil-
né nezralych novorozencli. Rizikové faktory jsou
kromé nezralosti infekce, kyslikova terapie,
transfuze krve. Vyskyt je u VLBW novorozencli 8%

Kromé ¢asné morbidity je celostatné sledo-
véna pozdni neurosenzoricka morbidita: détska
mozkova obrna (DMO), psychomotoricka retar-
dace, porucha zraku pro ROP, eventuelné cent-
ralni slepota, porucha sluchu, porucha ristu.

Vyskyt DMO roste s klesajici porodni hmot-
nosti a gestacénim vékem, incidence v CR je rela-
tivné vysokd, v obdobi 1997-2000 byl vyskyt ve
skupiné novorozencl s porodni hmotnosti pod
1500 g 13% (500-999 g 22%, 1000-1499 g
10%). U VLBW novorozenci se nejéasnéji vysky-
tuje spasticka diplegie. Mezi rizikové faktory
DMO patfi tézkd nezralost, hypoxie - ischemie
CNS, perinatdlni i postnatalni infekce, sonogra-
fické nélezy IVH Ill. a IV stupné, cPVL. Incidence
psychomotorické retardace se udava u déti s po-
rodni hmotnosti pod 15008 8% (1000 -1499¢g
6%, 500-999¢ 13 %), Casto se vyskytuje spolec-
né s DMO. V literatufe je popisovana souvislost
s BPD a podavanim kortikoid(i postnatainé.

Rizikové faktory vedouci k tézkym porucham
sluchu jsou téZkad prematurita spolu s hypoxii,

zavaznou hyperbilirubinemii, podavani ototoxic-
kych 1ék. Porucha sluchu se vyskytuje u 1% dé-
ti s porodni hmotnosti pod 1500 g, téZka poru-
cha sluchu u 2-3 % déti s porodni hmotnosti pod
1000 g. Velmi dleZity je Gasny zachyt vySetfova-
nim otoakustickych emisi u rizikovych novoro-
zencl. Porucha zraku po tézkych forméach retino-
patie nedonoSenych (3. a vysSich stupid) je
definovana jako zbytky zraku, svétlocit eventuel-
né nevidomost, jejiz incidence je 5% déti s po-
rodni hmotnosti pod 1500 g (500 - 999¢ 10%,
1000-1499 g 2%).

Soucasné priority péée o VLBW novorozence

sméfuji k zachovani nebo zlepSeni stavajicich
hodnot perinatalni a neonatalni mortality, déle
je kladen velky dliraz na asnou a pozdni morbi-
ditu, konkrétné na sniZeni incidence DMO. Toho
Ize dosdhnout véasnym zachytem zndmek hrozi-
ciho pfed€asného porodu, intrauterinni infekce,
placentarni patologie a dlslednym provadénim
antenatalni
indukce plic-
ni  zralosti.
Dilezitd je
prevence ne-
jen éasné ale
i pozdni ce-
rebralni mor-
bidity vCetné
pfisné indivi-
duéini indi-
kace [éCby
BPD kortikoi-
dy.

Dalsi rizi-
kovou skupi-
nou z hledis-
ka rozvoje
neurosenzo-
rické morbi-
dity jsou no-
vorozenci
s porodni
hmotnosti
2000 g
a Vvétsi (do-
noSeni nebo
skoro dono-

Seni) po téz-
ké porodni
asfyxii s dia-
gnézou hy-
poxicko-is-
chemické
encefalopa-
tie stupné 2-

3 (dle Sarnata). HIE 2. stupné je charakterizova-
na letargii, hypotonii nebo rozvojem kieéi, zmény
na EEG byvaji nespecifické. AZ 80% déti ma nor-
malni vyvoj. HIE 3. stupné charakterizuje stupor
aZz kéma, vyraznd hypotonie aZ atonie, kieCe
a chybéni novorozeneckych reflexi. Na EEG je
patologicky ndlez. Progndza je velmi $patna.
Mortalita se udava 50%, u preZivajicich je vyskyt
DMO 90%, PMR 50-60%, epilepsie 35-40% a
poruchy zraku 10%.

Vzhledem k uvedenym skute€nostem je tre-
ba, aby se perinatologicka centra v rdmci svych
neonatologickych oddéleni vénovala disledné-
mu dlouhodobému sledovani rizikovych novoro-
zencll po propusténi. V ramci Neonatologického
oddéleni Fakultni nemocnice v Plzni se podafilo
vybudovat Centrum vyvojové péce (CVP), které je
tvofeno specializovanou neonatologickou ambu-
lanci pro rizikové novorozence, véetné moznosti
ultrazvukového, rtg a laboratorniho vy3etfeni,

Nurofen
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détskou psychologickou ambulanci, rehabilitac-
ni, neurologickou a oftalmologickou péci. Dalsi
lizkou spolupraci ma CVP s oddélenim foniatrie
ORL Kliniky, ortopedem a podle potfeby s dalSimi
specialisty a superspecialisty pediatrie a dalSich
oboril, zastoupenych ve Fakultni nemocnici. Pro
a Karlovarského kraje, probéhnou pfislusna vy-
Setfeni pod jednou stfechou ve spolupraci vSech
odborniki. VySetreni ve 2 letech véku standard-
né zahrnuje klinické zhodnoceni stavu, somato-
metrii, dale posouzeni nalez(i détského neurolo-

a co nejvétsi pomoc rodiné, kterd se o dité stara.
Smyslem neonatologické péce je tedy pre-

vence a lééba komplikaci poporodni adaptace,

sledovani vyvoje rizikovych novorozencil a vhod-

na vyvojova intervence pfi zndmkach jeho naru-

Seni tak, aby kazdému ditéti bylo doprano dosa-

Zeni co nejvySSi kvality Zivota.

Abecedni seznam pouZitych zkratek:

ADHD - porucha aktivity a pozornosti

BPD - bronchopulmonalini dysplazie

CPVL - cystickd periventrikularni leukomala-

cie
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vzdélavaciho procesu a pozdéji do spolecnosti, [ |

Rath sepisuje recept piny skrtu

ory ambulancim, nemocnicim i Iékarnam. Pociti to i pacienti

Novy nuceny spravce VSeobecné zdravotni pojistovny Antonin Pecenka ma tézky tikol: béhem nékolika mésicli obratit ztratové hospodarenti instituce, jejiz schodek za posled-
ni Iéta nastfadal uz na 14 miliard korun. ,V pojistovné musime zacCit s Gisporami, které zastavi narist dluhu. Ten jen za letoSek dosahne Ctyr miliard a dal akceleruje,“ prohlasil
ministr zdravotnictvi David Rath.

Zarovefi viak dodal, 7e Gispory v samotné pojistovné nestaci a ménit se bude fada pravidel, jeZ se tykaji i dalSich pojitoven a celého zdravotnického systému. Radu z nich pociti
i pacienti bez ohledu na to, u koho jsou pojisténi.

Lécba doktora Ratha

Co chce razantni ministr prosadit? Stat méa zacit vic mluvit do toho, s kym VSeobecna zdravotni pojistovna uzavira smlouvy, aby neproplacela zbytecné Ci fiktivni sluzby.
Opakovat by se tak uZ nemély pripady, kdy pojistovna uzavie novou smlouvu s ordinaci, jeZ koupila drahy pristroj, pfestoZe stejné vySetreni je schopno poskytovat sousedni z-
dravotnické zafizeni se starSim vybavenim.

Rathovi lidé v pojistovné maji provérit smlouvy s Iékafi a nemocnicemi. ,Musi skondit Glety, kdy jeden IékaF vykazuje tfi pracovni tvazky nebo pojistovné Gétuje za tyden 175
hodin, i kdyZ tyden ma téch hodin jen 168, fekl nuceny spravce Pecenka. Nové smlouvy s ordinacemi a nemocnicemi se nemaji v pfistich mésicich uzavirat vilbec. Ministr
chce také zménit pravidla uréujici, jaké Iéky zaplati pacient a které se budou hradit z pojiSténi. Rath upfednostiiuje, aby stat platil takzvana generika, tedy Iéky, u kterych
vyprsela patentova ochrana a jez jsou levnéjsi nez originalni I€ky. Vydaje na léky u nas rocné rostou o 11-15 procent, to by mélo podle Ratha skongit.

Dalsi Skrty planuje ministr v preventivni péci. Nechce napriklad, aby pojistovny proplacely antikoncepci éi preventivni pobyty déti u more. ,Vylety k mofi nejsou zadna prevence,
stejné jako antikoncepce. Pritom na jejich Gkor se Skrtaji Gihrady na péci o vazné nemocné pacienty,” tvrdi Rath.

DalSi zemétreseni ma prijit v poloviné pfistiho roku, az budou pojistovny uzavirat nové smlouvy s ordinacemi. Rath prosazuje, aby se od zdravotniho pojisténi odstfihla lizkova
oddéleni ¢i ambulance, které nejsou dostatecné vytizené. Znamenalo by to, Ze fada nemocnic zavie néktera oddéleni, na néz jsou lidé zvykli. Je vSak otazka, zda se to min-
istrovi podafi prosadit. Premiér Paroubek se takového kroku v dobé voleb obava.

Rathovym hlavnim cilem je udrZet financovani zdravotniho systému v pfistich dvanacti mésicich na soucasné drovni. ,Nasi ambici je, aby se v roce 2006 utratilo pouze asi 0 60
miliard vice neZ letos. Predstavovalo by to sice stejny narist vydaji jako v letoSnim roce, tuto sumu ale pokryje zvySeny vynos ze zdravotniho pojiSténi,“ fika Rath. Vynos roste
jednak diky rostoucim mzdam a vySsi zaméstnanosti, jednak diky tomu, Ze stat bude platit vySSi sumy za statni pojisténce.

Zda se podari Rathovi uskutecnit vSechny jeho plany, viibec neni jisté. Jisté zatim neni ani to, zda obstoji nucend sprava ve Vseobecné zdravotni pojistovné. Objevuji se pochyb-
nosti o tom, zda je viibec legalni.

Podle Vladimira Grose, byvalého spravce nékolika kampelicek a jedné komercni pojistovny, nemél stat na uvaleni nucené spravy na pojiStovnu pravo. Jak Gros vcera ekl pro
Cesky rozhlas, ministerstva zdravotnictvi a financi méla nejdfive konstatovat protipravni stav v pojistovné a dét ji Ihiitu na odstranéni chyb. ,Nasi pravnici proces uvaleni nu-
cené spravy zkoumaji. Zatim nemame zcela jasno, zda tu pravni vady jsou, ale pokud se potvrdi, podame proti rozhodnuti ministerstva rozklad,” fekl mluvéi pojistovny Jifi
Suttner.

Odvraceni kolapsu nestaci

| kdyby se Rathovi podafilo zastavit propad ceského zdravotnictvi, problém vyfeSen neni. Svétova banka uz loni upozornila, Ze ma-li byt systém financovani ¢eského zdravot-
nictvi dlouhodobg udrzitelny, neobejde se bez dlikladné reformy. Jeji navrh zatim predlozila pouze ODS, ktera pocita s postupnym zvySovanim financni spolutic¢asti pacientt.

,CSSD zatim na alternativnim konceptu nepracuje, je ale moZné, 7e se na tom zagne pracovat v ramci predvolebniho programu,“ fekl Rath.

16 VOX PEDIATRIAE - prosinec/2005 - ¢.10 - rocnik 5



VOX PEDIATRIAE

Komplexni problematika déti
s perinatalni zatézi

MUDyr. Daniela Markova

Klinika détského a dorostového lékafstvi 1. LF UK a VFN Praha

Souhrn

V poslednich 20 letech vyrazné stoupa pocet extrémné nezralych novorozencl se zavaznou perinatalni
anamnézou, vyzadujicich naslednou multidisciplinarni péci.

M Priciny narustu poétu zivé naro-
zenych déti s nizkou porodni
hmotnosti

1. Perinatalni pécée v CR zaznamenala v
poslednich letech vynikajici vysledky - celko-
va perinatalni Gmrtnost v roce 2002 dosahla
4,4 promile, novorozenecka Gmrtnost se po-
hybuje v soucasnosti kolem 2,3 promile.
Téchto vysledkli bylo mozno docilit na zakla-
dé optimalni organizace systému perinatalni
péce, koncentrované do 12-ti perinatologic-
kych center. Vysoka kvalita poskytované péce
v téchto centrech sniZila diky nejmodernéjsim
diagnostickym a terapeutickym postuplm vi-
abilitu plodu na 24. gestaéni tyden a umozni-
la tak preZiti détem nejnizSich hmotnostnich
kategorii (Extremely low birth weight - ELBW,
tzn. déti hmotnostni kategorie pod 1000g.
Roéné tento pocet v CR &ini asi 350 - 390 dé-
ti. Nardsta rovnéZ kategorie Incredibly low
birth weight - ILBW, tzn. déti hmotnostni kate-
gorie pod 750g).

2. Diky véasné prenatalni diagnostice se
Lransportem in utero“ dafi zachranit déti
s prenatalné rozpoznanym postizenim, které
by v fadé pfipadl nemély Sanci preZit.

3. Narlistd pocet téhotenstvi vznikajicich
na zakladé asistované reprodukce, kterd je jiz
sama predispozici ke vzniku vicecetnych tého-
tenstvi, vyastujicich ¢asto v predéasné porody.

4. Posun koncepce do vysSich vékovych
kategorii pfinaSejicich zvySené riziko vyskytu
vrozenych vyvojovych vad - (VVV) a tim i pred-
¢asného porodu.

B Nezraly novorozenec a kriteria
hodnoceni dilouhodobého vyvoje
Naristd i pocet déti z extrémné nizkych
gestacnich tydnl. Tyto déti bezesporu pro
svoji celkovou fragilitu, vulnerabilitou, a Cas-
tou polymorbiditu zasluhuji vétsi pozornost pfi

sledovani PMV v rdmci celkového multidiscip-
lindrniho pristupu. Vzhledem k ¢astému po-
stizeni rznych systémd, vzrlistajicimu pfimo
Gameérné s klesajicimi gestacnimi tydny pfi na-
rozeni, dochazi velmi ¢asto soucasné k vza-
jemnému ovliviovani patologickych sympto-
ml rizné etiologie, resp. rliznych systémdi.
Vyplyvajici obtiZze, mezi neZ patfi i opoZdény
nebo jinak odchylny PMV, je pak nutné fesSit
komplexnim, ale presto individualnim pohle-
dem na problematiku kaZdého jednotlivce.
(podrobnéji viz. nasledujici kapitola)

Nezda se pravdépodobné, Ze by se pocet
novorozencl nizké porodni hmotnosti, ktery
se drZi v poslednich letech na hladiné 6%
z celkového mnoZstvi Zivé narozenych déti,
mohl do budoucna zésadné sniZovat. Zatim-
co hlavnim kriteriem hodnoceni Gspésnosti
perinatalni a neonatalni péce byla v minulos-
ti ,mortalita“, nyni se do popredi zajmu do-
stava kriterium hodnoceni dlouhodobé kvali-
ty Zivota ,,morbidita“. Ve vztahu k mortalité
je nejsledovanéjSim ukazatelem porodni
hmotnost, kterd u kategorie pod 1000g (cozZ
je extrémné nizkd porodni hmotnost) korelu-
je s prezitim. Nemusi vSak vzdy korelovat se
stupném zralosti, proto z pohledu predikce
mortality ale i morbidity, se jako vyznamnéj-
§i faktor jevi gestacni stafi. Porod novorozen-
ce pred 26. gestacnim tydnem je povaZovan
za extrémni nezralost. Ve vyhledu plijde o ve-

tab.:

liky narGst détskych pacientl se zavaznou
perinatalni zatéZi, ktefi budou vyZadovat stej-
nou miru specializovaného a individualniho
pfistupu lékar(, jako tomu je na jednotkach
intenzivni a resuscitacni péce. Tato péce bu-
de dlouhodoba a bude vyzadovat multidis-
ciplinarni pfistup.

Podstatna ¢ast novorozenci velmi nizké
porodni hmotnosti (VLBW), coZ je porodni
hmotnost pod 1500g, se mlzZe po strance
somatické i psychomotorické vyvijet normal-
né. Existuje vSak ¢ast déti, zvlasté pak skupi-
na extrémné nezralych, u kterych se v priibé-
hu vyvoje objevi odchylky v riizném rozsahu
a mife postiZeni. Tato postiZeni se tykaji ne-
jen poruch somatickych, ale i neurosenzoric-
kého vyvoje, psychickych poruch a poruch
kognitivnich a behavioralnich funkci.

Z téchto dlivodl Evropska asociace peri-
natadlni mediciny (EAPM) stanovila v roce
1996 ke sledovani pozdni morbidity nasle-
dujicich 7 ukazatell. Tyto ukazatele hodnoti

gorii jsou rovnéZ stanovena kritéria pro tzv.
,nezplsobilost, predstavujici daleko méné
zavaznou formu postizZeni, presto vak handi-
capujici daného jedince. Mimo tyto doporu-
¢ené oblasti se kazdé postizené dité sleduje
pfisné individuainé, protoze charakter jeho

Indikatory pozdni morbidity

Indikatory ,nezpiisobilosti“

6) Tézka retardace rlstu

6) Potfeba specialniho zajisténi vyZivy

7

Vrozend tézka luxace kycelniho kloubu

1) DMO 1) Neschopnost sedét bez opory

2) ROP [l1.-1V.st. 2) Neschopnost jist pomoci rukou

3) Kortikalni slepota 3) Reakce pouze na svétlo

4) Senzorineuralni hluchota 4) Potfeba sluchovych pomicek

5) Tézka retardace vyvoje 5) Potfeba kysliku nebo ventilaéni podpory
)
)

7) Stupen vyvoje ve 2 letech < rok
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postiZeni je vyjadfen v rlizné mife a asto se
symptomy prekryvaji, potencuji, nebo nao-
pak maji jenom prechodny charakter. Hod-
noceni dynamiky nélezu méa vSak zasadni vy-
znam. Z naSich zkuSenosti je nutné pfidat do
dlouhodobé sledovanych parametrd pozdni
morbidity i problematiku bronchopulmonalni
dysplazie (BPD) a attention deficit hyperakti-
vity disorder (ADHD), pfedstavujici hyperak-
tivitu a poruchu pozornosti.

B Vysetfeni v rizikové poradné

Novorozenec NPH je v soucasné dobé pro-
poustén do domaci péce vétSinou pfi dosa-
zeni ukonéeného 36. gestacniho tydne
s hmotnosti nejméné 1900 g. Musi byt bez
nutnosti monitorace, ve stabilizovaném sta-
vu po strance vitalnich funkci, termoregula-
ce, bez apnoickych pauz, na kompletnim pe-
rordlnim  pfijmu stravy, s plynulymi
hmotnostnimi pfirdstky a se stabilizovanym
nalezem na o¢nim pozadi. Jako prvni se set-
kdvd s novorozencem po jeho propusténi
z neonatologického oddéleni jeho prakticky
Iékat, na jehoZ prevenci ale i kurativé spoCiva
dalSi péce a sledovani ditéte.

Existuji doporucena kriteria, podle kte-
rych by novorozenec s perinatalni zatézi mél
byt dlouhodobé sledovan ve specializované
rizikové poradné. Ta ma svou jednoznacnou
roli pfi koordinaci nezbytného multidiscipli-
narniho pfistupu. V ndvaznosti na specializo-
vana pracovisté se podili na feSeni akutnich
stavll vyZadujicich podrobngjsi vySetieni
a naslednou Iécbu, eventuelné hospitalizaci.

Zakladem pro vySetfeni i dal$i vySetfovaci
postup jsou informace z propousStéci zpravy.
U déti pod 36. gestacni tyden je doporucena
vékova korekce do 2 let véku.PFi extrémni ne-
zralosti se zvaZuje zavedeni korekce nékte-
rych somatickych parametrll jeSté déle.
V rdmci vySetreni se stanovuji vidy kratkodo-
bé a dlouhodobé vySetfovaci programy s pe-
riodickymi prohlidkami v jednotlivych odbor-
nych poradnach. Péée o NNPH predstavuje
vétSinou problematiku asociovanou - tj. tyka-
jici se vzdy nékolika systémidl, které se vza-
jemné kombinuji a ovliviuji. VyZaduje tak ne-
zbytné  tymovou  spolupraci  rdznych
specialistl z oboru: neurologie, pneumolo-
gie, kardiologie, nefrologie, hematologie, en-
dokrinologie, gastroenterologie, oftalmolo-
gie, otorinolaryngologie, foniatrie,

logopedie, imunologie, osteologie, psycho-
logie, dermatologie.

Kriteria pro sledovani déti v rizikové poradné:
1. Porodni hmotnost pod 1500 g gestacni
stafi pod 34.g.t, IUGR (intarauterinni rlisto-
va retardace)

2. Postizeni CNS (asfyxie,PVL- periventriku-
larni leukomalacie, IKK-intrakranialni krva-
ceni, meningitidy)

3. Respiracni problematika (BPD-broncho-
pulmonalni dysplazie,CLD- chronické one-
mocnéni plic)

4. GIT problematika (NEC-nekrotizujici ente-
rokolitida, neprospivani)

5. Neurosenzorickd postizeni o¢i (ROP-reti-
nopatie ) a sluchu

6. Komplexni problematika (stavy po se-
psich, vrozené vyvojové vady)

Fyzikalni vySetfeni vychazi z celkového pe-
diatrického vySetfeni se zamérenim na urcité
specifické projevy nezralého novorozence.
Posuzujeme vZdy somaticky nalez, PMV a vy-
Zivové parametry, které korigujeme k porodni
hmotnosti a véku (dle tabulek). Pfi vlastnim
vySetfeni hodnotime periferni prokrveni, (Cas-
téji mramorovana kize). Na celkové senzitiv-
néjsi kiZi byvaji patrny jizvicky po odbérech
a nitroZilnich nebo arterialnich vstupech z ob-
dobi vyZadujiciho intenzivni péci. Ve zvySené
mife vidime i hemangiomy rizného rozsahu.
Pro nezralého novorozence byva typicky doli-
chocefalicky tvar Ibi, pfechodné miZe byt
mék¢ei zahlavi, sklon k predilekénimu drZeni
hlavy a strabismus. Pfi CNS postizeni miize
pfetrvavat ,centralni“ vysoce ladény plac
a nadmérna draZdivost nebo apatie.

Po dlouhodobych orotracheéalnich intuba-
cich se Castéji setkdvame s postintubaénim
stridorem, zatimco po nasotrachealnich intu-
bacich nebo sondovéani se setkdvame s irita-
ci nosni sliznice a s hypersekreci. U extrémné
nezralych déti nebo u déti po centrainim po-
stizeni m0zZe pretrvavat porucha koordinace
sani a polykani, nékdy hypersalivace. U hy-
potonického ditéte mlzZe hypersalivace pre-
trvavat aZ do kojeneckého obdobi. Po dlou-
hodobych orotrachedlnich intubacich byva
zietelnéjSi klenuté patro s hlubokym patro-
vym zldbkem. PFi erupci dentice vidime Cas-
téji diskoloraci skloviny, nebo jeji defekty.

U déti s bronchopulmonalni dysplazii mo-

hou byt patrny znamky respiracniho dyskom-
fortu, projevujici se tachypnoi, nebo dyspnoi.
V dusledku hyperinflace plic a nésledného
shiZeni polohy brénice se u téchto déti setka-
vame s relativni hepatosplenomegalii. Pfitom-
ny srdecni Selest je zplisoben spiSe anemii
nezZ pretrvavanim otevrenych fetalnich spojek
(foramen ovale apertum, Botallova ducej).

Pro bFisni sténu byva typicka diastaza pfi-
mych svall bfisnich, umbilikaIni, inguinalni
hernie a hydrokely. Jizva po laparotomii vy-
povida vétSinou o probéhlé nekrotizujici en-
terokolitidé, nefesitelné konzervativng, jizva
po levostranné thorakotomii o chirurgické li-
gaci duceje.

B Komplexni pohled na nezralého
novorozence

V obecném komentafi je tfeba zminit, Ze pa-
tologické neurologické projevy, napf. nad-
mérnd drazdivost ditéte, nemusi byt zapfici-
néna jenom postiZzenim nervového systému.
Napfiklad stavy spojené s BPD, stejné jako
vyrazny gastroesofagealni reflux (GER), mo-
hou vést k hyperexcitabilité, posturainim

a tonusovym odchylkam ve smyslu hyperto-
nie se sklonem k opistotonu.. Pozitivni ovliv-
néni zdkladnich diagnéz nésledné vede ke
zlepSeni nebo normalizaci neurologického
nalezu. Nékdy neni nutné ani zahajeni pl-
vodné indikované fysioterapie.

Problematika gastroenterologicka
Odpovidajici riist ditéte zalezi na typu vyzivy
a adekvatnim perorainim pfijmu. Velmi ¢as-
to se setkdvame s obtizemi pfi krmeni, resp.
polykani. Kolem 34. gestacniho tydne zaci-
na dité tolerovat peroralni stravu, s kojenim
se za€ina kolem hmotnosti 1500g. V tomto
obdobi je za normalnich okolnosti vytvoren
adekvatni saci a polykaci reflex. Dité by mé-
lo byt schopno tyto dva reflexy postupné
zkoordinovat. Nezfidka vSak u extrémné ne-
zralych déti a po CNS postiZeni pretrvava
diskoordinace téchto reflext, coZ nasledné
vede ik vyraznym problémdm pfi snaze do-
sdhnout odpovidajiciho peroralniho pfijmu.
Dostatecné nutriéni kryti potfeb rostouciho
organismu je u nezralych déti zasadni. Ener-
geticky poZadavek se méni s vékem, v po-
¢atecnim obdobi predstavuje asi 110-130
kcal/kg/den, tj. mnoZstvi kolem 150-180
ml/kg/den. Pokud neni dité krmeno fortifi-
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kovanym vlastnim matefskym mlékem, byva
do 3,5 kg jeho hmotnosti doporuceno spe-
cialné upravené, kaloricky bohaté mléko
(Nenatal LCP), do 5 kg hmotnosti Ize pokra-
Covat Alpremem. V dal$im obdobi je jiZ moz-
né dité prevést dle tolerance na nékterou

z pocatecnich nebo hypoalergennich formu-
li. Dobfe tolerovan byva ¢asteéné upraveny
preparat Omneo s parcialné hydrolyzovanou
bilkovinou a nizsi laktézou. Pouze v urgitych
indikacich je doporucen pfipravek s vysoce
nebo pIné hydrolyzovanou bilkovinou. Zmi-
néné problémy pfi krmeni u nezralych déti
mohou byt disledkem ¢asto pfitomného
GER, nebo vznikaji kombinaci problémi
gastrointestinalnich a neurologickych. L&¢-
ba GER spociva v aplikaci antirefluxnich pfi-
pravkil v kombinaci s antirefluxnim rezimem.
Pouze ve vyjimeénych pfipadech indikujeme
prokinetickou medikaci. Neléceny reflux ve-
de k opakovanému ublinkavani, nebo zvra-
ceni, bolestivé esofagitidé a k celkovému

neprospivani. Zvysuje riziko aspirace a ap-
noickych pauz a vyvolava hyperexcitabilitu
ditéte. MiZe byt rovnéz jednou z pficin koli-
kovitych bolesti bficha v kojeneckém véku.
Néasledkem vSech téchto patologickych stav(i
dochazi k negativni emocni reakci na jidlo ze
strany ditéte (taktilni obrana a averze k jid-
lu). Vznikaji tak stresové situace, a to jak pro
dité tak pro matku. Vysledkem m(iZe byt
bludny kruh, kongéici az negativni interakci
mezi matkou a ditétem. Respekt k individual-
nim potfebam ditéte s vyb&rem nejvhodnéj-
Sich typl mléka podavanych v optimalnich
davkach a frekvencich krmeni, nakonec
uspokoji nejen dité, ale i matku.

Specialni pfistup pfi krmeni vyzaduji rovnéz
déti s projevy BPD, které pro respiracni obti-
Ze hife zvladaji doporucenou davku . | tyto
obtiZe se vSak daji po peclivém monitorovani
situace priznivé ovlivnit, at uz Gpravou ve
stravovacim reZzimu nebo medikaci dle indivi-
dudlnich potfeb. Nastésti jen velmi nizké

procento pfipadl neumoziiujicich pfirozenou
ordalni vyZivu vede k zavedeni dlouhodobé
nasogastrické nebo gastrostomické sondy.
VySe jmenovana témata jsou pouze ¢asti

z celého komplexu obtiZi, kterymi je tieba se
zabyvat pfi péCi predevsim o extrémné ne-
zralého novorozence. Nezbytny je té7 indivi-
dudlni pfistup k okovani, vychazejici ze sta-
vil po zavazném organickém postizeni CNS,
nebo z pfedpokladané neadekvatni imunitni
odpovédi celkové nezralého organismu.
Péce o déti s perinatalni zatéZi ma sva spe-
cifika. Komplexni péce vyzaduje, jak jiz bylo
zminéno, multidisciplinarni pfistup v dlou-
hodobém sledovani, které by mélo podle vy-
sledkii poslednich zahrani¢nich studif po-
kraGovat aZ do véku 20 let.. Otazkou
zlistava, jakym zplsobem by méla byt tato
péce organizovana v podminkach naseho
zdravotnického systému.

Literatura u autorky
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Vyvojova neurologie

MUDr. Daniela Markova

Klinika détského a dorostového lékarstvi 1. LF UK a VFN Praha

Souhrn:

Prestoze kapitola vyvojové neurologie pfedstavuje jen maly usek détské neurologické problematiky, pat¥i
ji vzhledem k moznosti ovlivnit budouci psychomotoricky vyvoj (PMV) ditéte vyznamné misto. Véasna di-
agnostika odchylného vyvoje mlze zasadné zmeénit rozvijejici se patologii. Cilem tohoto textu je priblizit
nezbytnost komplexniho ndhledu na dité s perinatdlni zatézi, jehoz nedilnou soucasti je i neurologické vy-
Setieni a posouzeni psychomotorického vyvoje.

M Hlavni principy vyvoje

1. Zavislost na maturaci nervového systému

2. Pokragovani od poceti do obdobi zralosti

3. Smér vyvoje vzpfimovani je kraniokadudlni

4. Poradi vyvoje je stejné u vSech jedincd (variace)

5. Faktory ovliviiujici geneticky zakddované behavi-
oralni projevy a vzory jsou zevni a vnitini

Vlastni vyvoj jednotlivce probiha na zékladé principli

vyvojového gradientu:
1. Kefalokaudalni smér- oviadani téla od hlavy doli

2. Proximodistalni smér- od pletence pres zapésti
k akralni ¢asti
3. Ulnoradiélni smér- vyvoj Gichopu

Vyvoj CNS probihd po strdnce morfologické
a funkéni, odrazem jeho normélniho vyvoje je fyzio-
logicky vyvoj psychomotoricky. Hlavnim orgdnem
koordinace a integrace je mozek. Zajistuje vékové
zavisly komplex reakct a reflexnich mechanismd po-
stury, jejichZ cilem je vertikalizace a antigravitacni
poloha. Strukturaini maturace nervového systému
probihd kaudokranidlnim smérem. Myelinizace po-
stupuje od pétefni michy pfes mozkovy kmen, ba-
salni ganglia, mozecek aZ k mozkové kiife. Mozecek
patfi mezi struktury, které dozravaji nejpozdéji. Pod-
le toho v jaké fazi zralosti je CNS v dobé probihajici-
ho centralniho inzultu (krvaceni nebo hypoxie), se
nasledné projevi typ neurologického postizeni. Ex-
trémné nezralé déti jsou Castéji vystaveny vzniku in-
trakranialniho krvaceni. To rozdélujeme podle tize
do 4 stupid. Nejvyssi stupen krvaceni ma vzdy za
nasledek téZké neurologické postizeni, nejcastéji ve
formé DMO/CP. Drive typické klinické projevy hypo-
xicko- ischemické |éze ve formé spatické diparezy
v§ak postupné méni svij klinicky obraz. V soucasné
dobé dochdzi k modifikovanym projeviim, ménlivé-
mu obrazu, nékdy i bez typickych zndmek DMO. Vy-
voj probihd vétSinou s harmonickym opoZdénim
a s vetSim postiZenim ve sloZce psychické nez moto-
rické (Castéjsi vyskyt ADHD syndromu). Déti zralé
jsou vystaveny spiSe nasledkim hypoxie, jejimz vy-

nazyvané hypoxicko-ischemicka encefalopathie.

M Indikace k neurologickému
vysetieni v novorozeneckém véku
Zavazné perinatdlni komplikace jsou kfeCe, asfy-

xie, intrakranialni krvaceni, periventrikularni leuko-
malécie, hypoxicko-ischemické encefalopatie,ad-
natni infekce. Mezi pfiznaky, které je tfeba v novoro-
zeneckém obdobi posoudit, patfi pfedevsim apatie,
hyperexcitabilita, abnormalni svalovy tonus, abnor-
malni postura a spontanni hybnost, abnormalni riist
obvodu hlavy, apnoické pauzy, poruchy termoregu-
lace a poruchy rytmu spanku a bdéni.

B Vysetfovaci metody
vyvojové neurologie

Mezi vyznamné predstavitele zabyvajici se vyvo-
jovou neurologii patfi predevsim Vlach, Vojta, S.A.
D’Argassies, A.Tisson, Prechtl, Dubowitz. Kazdy
z nich pfistupuje k vyvojovému hodnoceni svym oso-
bitym zplsobem, se zdiraznénim nékterého z na-
sledné jmenovanych parametr(i. Hodnoti novoroze-
necké reflexy, spontanni a provokovanou hybnost,
posturu, svalovy tonus a polohové testy. Spontanni
hybnosti se zabyva prof. Prechtl, hodnocenim pro-
vokované hybnosti v polohovych testech prof. Vojta.
Novorozeneckeé reflexy je tfeba posuzovat v zavislos-
ti na postkoncepénim véku, jsou-li symetrické a ma-
ji li odpovidajici intenzitu. | pfes udavanou variaci ve
vyskytu novorozeneckych reflex(i uvedu dobu vysky-
tu alespon nékolika zakladnich. Do konce 3. mésice
by jiz nemély byt vybavné nasledujici reflexy: reflex-
ni Gchop na HK, Moro reflex, chlizovy automatis-
mus, vzpérna reakce a patni reflex. Od 3. mésice by
mél byt pozitivni reflex optikofacialni, od 6. mésice
stfemhlavé reakce. Reflexni ichop na DK mizi indivi-
dudlné s vertikalizaci ditéte. Pretrvavani nékterych
vyvojovych reflexdi nebo jejich nevybavnost signali-
zuje opozdéni resp. neurologickou odchylku.

Stejné tak posuzovani svalového napéti, které se
méni od fysiologické hypertonie novorozence k nor-
notonii v pribéhu prvniho roku Zivota, je vzdy aso-
vé specifické.

Pfi posouzeni sponténnich projevi je varovnou
zndmkou otacéeni ditéte jiz ve 2. mésici Zivota z bfis-
ka na zada, které je v té dobé pouze projevem insta-
bility- patologického mechanismu otaceni pres
opistotonus, jehoZ etiologie mize byt rlizna. K fysio-
logickému pretoGeni dochazi pozdéji.

V pfipadé patologického nalezu dopliiujeme vy-
Setfeni o dal$i vySetfovaci metody (UZV, MR, CT,
EEG, polygrafie, evokované potencialy), abychom

tak ziskali uceleny pohled na postizeni CNS a moz-
nost co nejpresnéjSiho diagnostického zavéru. Vy-
sledkem vySetieni je informace o morfologii a funk-
ci CNS a diagnéza pfipadné patologie.

B Hodnoceni PMV
v ordinaci praktického lékare

Zakladem z(stava i nadéle vySetfeni vyvoje skri-
ningem dle Vlacha. Zezulakova uvadi nejcastéjsi va-
rovné pfiznaky, které by mély byt indikaci k dalSimu
sledovani a neurologickému vySetfeni ditéte.

Do 2. més.: sporna fixace zrakem, neni reaktivni
usmév, pretrvava flekéni drZzeni koncetin, fixujici se
predilekce hlavy, asymetrie ve sponténni a provoko-
vané hybnosti, reklinace nebo opistotonické drzeni
hlavy, vyvojové reflexy vykazujici novorozeneckou in-
tenzitu, Cetné Moroovskeé reakce

Do 4. més.: chudy socialni kontakt, nestabilni
poloha na zadech, neodpovidajici napfimeni, pretr-
vavajici pésticky, asymetrie v hybnosti, prevladajici
asymetrické tonické Sijové reflexy

Do 6. més.: nejista reakce na zvuk, pretrvavajici
asymetrie, nezvladnuté napfimeni, dyskinetické
projevy, mala motivace ke hre

Do 8. més.: prevazujici poloha na zadech, neji-
std hra, tfes, chybéjici rotace ze zad na bfisko
azpét, chybéni opory o extendované HK a dlané, ne-
dostatecna motivace k lokomoci

Do 10. més.: absence lezeni, stavéni se na Spic-
ky, asymetrie a dyskinezy v jemné i hrubé motorice

Do 12.més.: progrese retardace

Obecné Ize fici, Ze varovné piiznaky odchylného
vyvoje jsou vékoveé vazané. V ramci PMV je vzdy nut-
né soucasné s respektovanim vyvojové variability
posuzovat nejenom kvantitu ale i kvalitu vyvoje. Je
tfeba spravné stimulovat, ale zaroven nepredbihat
vyvojové etapy a posuzovat vzdy dynamiku nélezu
s komplexnim pohledem na dité. Pi zjisténi odchyl-
ného vyvoje véas odeslat k odbornému vysetrent,
aby podle vysledkd mohl byt stanoven dalSi postup
|é¢by a vhodna rehabilitace. Jen takovym pfistupem
je mozZné zcela zasadné pomoci ditéti s perinatalni
z4t€Zi a minimalizaci nebo Gplnym odstranénim vy-
vojovych odchylek pfispét k jeho zafazeni mezi zdra-
vé vrstevniky.

[ |
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Hyperkinetické poruchy a ADHD

MUDr. Petra Uhlikova

Psychiatricka klinika 1. LF a VFN Praha, Centrum dorostové a vyvojové psychiatrie

B Historie ADHD

Prvni klinicky vyzkum hyperkinetické poruchy
se datuje do roku 1902. Od té doby se mnohokrat
zménilo pojeti poruchy od volni inhibice morélni
kontroly pres syndrom dusSevnich poruch mozku
ve 40. letech, lehkou détskou encefalopatii v 50.
letech, nedavné cerebralni dysfunkce, lehké ¢i mi-
niméalni mozkové dysfunkce (LMD, MMD) aZ po
soucéasné hyperkinetické poruchy v ICD-10 a one-
mocnéni ADHD (attention deficit hyperactivity
disorder) v DSM-IV. Vzhledem k odliSnostem mezi
obéma diagnostickymi systémy jsou v éeskych vy-
zkumnych projektech pouZivana diagnosticka kri-
téria DSM-IV a diagndza ADHD.

M Etiologie ADHD

Etiologii ADHD se postupné pokousSely vysvét-
lit modely, vychézejici z jednotlivych moznych pfi-
¢in onemocnéni. Kognitivni model zdlraziuje
chybny informaéni proces. Déti s ADHD podle této
teorie netrpi neobvykle rychlou reakci, ale primar-
ni jsou pomalé Gtlumové mechanismy. Neurobio-
logicky model vychazi z vysledk( zobrazovacich
metod, popisuje strukturalni odchylky a funkéni
zmény bazélnich ganglii a dalSich struktur CSN.
Geneticky model sleduje korelace polymorfnich
alel genl neurotransmiterovych systémi s klinic-
kymi pfiznaky. Vychazi z poznatku, Ze mezi pfibuz-
nymi prvniho stupné déti s ADHD se hyperkinetic-
ky syndrom vyskytuje aZ pétkrat castéji nez
v jinych rodinach. Biechemicky model zdiraziiuje
poruchy v metabolismu neurotransmitter(i a jejich
zmény pfi farmakoterapii, vyznamné je snizeni ak-
tivity dopaminbetahydroxyldzy (DBH) v séru
a v mo€i a nizkd hladina homovanilové kyseliny
(HVA) v mozkomi$nim moku. Nizké hladiny DBH
koreluji nepfimo se zavaznosti hyperkinetického
syndromu u déti.

Kazdy z téchto model( akcentuje jedinou pfici-
nu a jejich vyuziti je spiSe teoretické. Pro klinické
pochopeni ADHD a jeho |é¢bu je nutné zdlraznit
polykauzalitu onemocnéni a patologii posuzovat
komplexné, protoZe u kazdého pacienta genetické
dispozice, biochemické a strukturdini odchylky
a sociokulturni prostredi pisobi ve vzajemné in-
terakci.

Zakladni_symptomy onemocnéni Ize rozdélit
do nékolika skupin podle psychické kvality, kterou
postihuji. Jde pfedevsim o poruchy kognitivnich
funkci: distraktibilitu pozornosti, nezadouci zapo-
jeni motoriky do jinych aktivit, neschopnost selek-
ce podnétl, poruchu analyzy a syntézy informaci,
poruchy exekutivnich funkci, poruchu motivace,
shizenou prostorovou predstavivost, poruchu
slovni a pracovni paméti. Druhou skupinou pfi-

znakl jsou poruchy motoricko-percepéni: hype-
raktivita, neschopnost relaxace, dysforie pfi inak-
tivité, motoricka neobratnost, porucha vizuomoto-
rické koordinace a neurologické ,soft sign“
(dysrytmické pohyby, porucha symetrie pohyb(
a taktilni diskriminace, porucha pravolevé orienta-
ce, neobratnost ¢i neschopnost pfi chiizi po Spic-
kach, po patach, po ¢ére, stoji na jedné noze, po-
skakovani, skdkéani pandka, €teni pismen psanych
nazada, na dlan). Treti skupinou pfiznakU jsou po-
ruchy emoci a afekti: emocni labilita, dysforie,
pocit nudy, vy$§i iritabilita a explozivita (pacienti
se nékdy boji sami sebe), snizena sebekritika i se-
behodnoceni. Dalsi skupinou jsou pfiznaky impul-
zivity: ukvapené zavéry, neschopnost odloZit akci,
dité dfive jedna neZz mysli (realizuje nédpad dfive,
nez si vzpomene na nasledky, nepouci se z trestu
ani Grazu). Mala schopnost socialni adaptace se
projevuje chybénim stenické reakce a sebekon-
troly, vyskytuje se familidrnost, neschopnost sou-

hry s vrstevniky, dité je socidlné malo (ispésné
a byvéa castéjSim tercem Sikany. Snizend tolerance
ke stresu vede k frustraci, dité trvale vyZaduje po-
zornost a ocenéni a tim vice je okolim odmiténo.
Onemocnéni ADHD patfi mezi vyvojové poru-
chy, jejichZ pfiznaky se méni se zranim jedince.
Hyperkinetické dité Ize nékdy poznat jiZ prenatal-
né podle vy$Siho poétu intrauterinnich pohyb(.
Hyperkineticky novorozenec mivé nepravidelny
rezim, nékdy inverzi spanku, jeho signaly, kterymi
komunikuje s matkou, byvaji obtizné srozumitel-
né. Jako batole byva toto dité neklidné, Zivé, né-
kdy s rychlejSim psychomotorickym vyvojem, miva
fadu népad, kterymi udivuje okoli a nékdy byva
za svou ,Cipernost” pozitivné hodnoceno. Ve Skol-
nim véku trva neklid, neustala aktivita, zvySena
kreativita a nepozornost, které brani Gspésné
adaptaci na Skolni rezim, zhorSuji Skolni vykon
a prijeti vrstevniky. V adolescenci se mohou zagit
rozvijet poruchy chovani a vyznamné poruchy

Diagnosticka kritéria ADHD

Pro dg ADHD musi byt spinény podminky A, B, C

A) PFitomno alespon 6 pfiznakii z pryni a 6 z druhé skupiny

1) Nepozornost
chyby z nedbalosti

potiZe s udrZenim pozornosti (napf. ve Skole, pfi praci, pfi hie)
potiZe se sledovanim instrukci, vypada, Ze neposloucha
potiZze s dokonéenim zadaného (kolu, nedoé¢te zadani Gkolu do konce

problémy s organizovanim ¢innosti
vyhybani se duSevné naroénym Gkoliim
Casté ztraty véci

snadné rozptyleni tim, co se déje kolem
zapomnétlivost

2) Hyperaktivita, impulzivita

vrti se na Zidli, neklidné ruce a nohy

vstavani ze svého mista v nevhodnych okamzicich (napt. utikani ze Zidle béhem vyucovani)

pocity neklidu, neustalé pobihani
hlasité vyruSovani

stale v pohybu, jakoby ,hnany motorem®, pocit nadbytku energie

nadmérné mluveni

kvapné odpovédi dfiv, neZ byla dovyslovena otazka

plisobi obtiZe ¢ekat, aZ pfijde na fadu
preruSovani jinych (napf. skakani do feci)

B) ObtiZe trvaji alespoi 6 mésicu

C) Zacaly pred 7. rokem Zivota
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emoci, provazené vysokym rizikem suicidia. Asi
u tretiny pacientd onemocnéni pretrvava do do-
spélosti v podobé nesoustredénosti, emocni labi-
lity a hyperaktivity, dospély pacient je ale schopen
tyto pfiznaky Iépe kontrolovat vili a kompenzovat
nékterymi navyky nebo s pomoci rodiny a miize
byt klinicky nendpadny, i kdyZ subjektivné si své
problémy uvédomuje.

Komorbidity ADHD se vyskytuji u 50-80% pa-
cientli, nejéastéji jde o poruchy chovéani (40 az
80% pacienttl), depresivni poruchy (15-20%),
lzkostné poruchy (5%) a specifické vyvojové po-
ruchy Skolnich dovednosti (20%).

l Terapie ADHD

Prokazatelné nejefektivnéjsi metodou Iécby je
kombinace farmakoterapie a psychoterapie.
Souéasti komplexniho pfistupu je i prevence, cile-
né hledani nebo Iécha komorbidnich psychickych
poruch, pfedevsim poruch chovani a afektivnich
poruch. Je nutné zdokonalit schopnost pfizplso-
beni a seberegulace pacienta, podporovat jeho
akademické a socialni vzdélani a zmensit zatéz ro-
diny. V tomto sméru byva velmi (éinnd edukace
rodiny, na kterou miZe navazovat rodinnd psycho-
terapie. Cilem spoluprace s rodinou by méla byt
schopnost rodiny pochopit onemocnéni a reago-

vat na jeho pfiznaky tak, aby se maximéalné omezil
negativni dopad na Skolni vykon a sebehodnoceni
ditéte, které je trvale frustrované fadou subjektiv-
nich i objektivnich nedspéchi a ztraci pak motiva-
ci ke zméné chovani.

Z psychoterapeutickych sméril se nejcastéji
vyuZivad kognitivné-behaviordlni psychoterapie,
zaméfena na trénink Skolnich dovednosti a vizuo-
motorické koordinace, nécvik sebeovladani, se-
bekontroly, sebekritiky a zvySeni sebevédomi. Pro
posileni sebekontroly Ize vyuZit videomonitoring
a EEG - biofeedback, i kdyz tyto metody nepodpo-
ruje dostatek kontrolovanych studii. Pro déti
s ADHD je vhodny strukturovany program, rozdéle-
ni Skolni prace do kratSich Gseki, je vhodné ome-
zit mnoZzstvi ruSivych vlivil z okoli a na dité dohlizet
a citlivé je usmérnovat, aby praci spésné dokon-
¢ilo a mohlo byt pochvaleno.

Ve farmakoterapii by metodou volby méla byt
stimulancia, v CR je k dispozici pouze metylfeni-
dat (Ritalin). Druhym doporuéenym lékem je ato-
moxetin (Strattera), selektivni inhibitor reuptaku
noradrenalinu, v CR ale dosud neni registrovan.

Metylfenidat je doporucen od 6 let, davka se
od 5 mg radno postupné zvySuje podle potfeby az
na 60 mg/d. Maximalni iéinek byva asi 1 hodinu
po podani a trva 3-4 hodiny, proto je Zadouci po-

dat druhou davku kolem 10-11 hodiny, tedy v do-
bé vyucovani, coz vyzaduje dobrou spolupraci ro-
dict a Skoly. Kontraindikaci podavani metylfeni-
datu jsou tiky, anxiozita, suicidalita a drogova
zavislost. U epilepsie a autismu je nevhodny pro
zhorsenti iritability a stereotypniho chovéni, zde je
indikované podavani lithia a antiepileptik. Cilené
je nutné patrat po nezadoucich acincich 1écby:
poklesu spontaneity, pfitomnosti deprese, zméné
kvality spanku, vyskytu insomnie a vyskytu tikd.
Pfi dlouhodobé medikaci se 1x ro¢né IéCba preru-
Suje, obvykle na letni prazdniny, kdy byva obtiiné
zajistit podavani stimulancii. K monitorovani Géin-
ku lécby Ize vyuzit CPQ, CTQ (Connersové Skalu
pro rodice a pro ucitele). Pfi nedostatecném efek-
tu lécby Ize vyuZit augmentaci SDA neuroleptiky
nebo tymoprofylaktiky, k podpofe maturace CNS
Ize podévat nootropika a vitamin B6.

Délka terapie je idividudlni, nékolik mésicl az
nékolik let. Na komplexni terapii, zahrnujici far-
makoterapii, psychoterapii a reZimova opatfeni,
by se méli podilet vSichni, ktefi jsou angaZovani ve
vychové ditéte - nejen terapeut a rodic, ale i uci-
tel, prarodice, trenér a dalsi blizké osoby.

|
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Poruchy spanku ve vyvoji ditéte

Poruchy spanku se vyskytuji nejméné u 30%
déti. Nékteré jsou vazany na urcité vékové obdobi
a posléze vymizi (napf. primarni no¢ni enuréza,
namésicnost, noéni désy). Jiné jsou vSak spojeny
s nedostatecné dlouhym anebo nekvalitnim span-
kem a maji disledky pro dal$i, pfedevSim psy-
chicky, vyvoj ditéte: zplsobuji poruchy kognitiv-
nich funkci (paméti, pozornosti, celkové
intelektové vykonnosti), poruchy chovani (pfede-
vSim hyperaktivitu), poruchy nélady a emoci (na-
pf. (zkost, depresi, agresivitu). Syndrom spanko-
vé apnoe miZe mit za nasledek i somatické
pfiznaky - neprospivani, maly vzrist, plicni hyper-
tenzi a srdecni selhavani.

Nekvalitni, pferuSovany spanek je u predskol-
nich a Skolnich déti spojen pfedevsim s témito po-
ruchami: syndrom spankové apnoe, syndrom ne-
klidnych nohou, syndrom periodickych pohybi
koncetinami ve spanku. Syndrom spankové ap-
noe je charakterizovan opakovanym preruSenim
nebo omezenim dychani ve spanku (apnoe/hypo-
pnoe) v disledku ¢astecné nebo lGplné obstrukce
hornich cest dychacich (syndrom obstrukéni
spankové apnoe). NejCastéjsi pficinou je u déti
zvétSeni nosni mandle a krénich mandli. Jako dal-
§i faktor se uplatfiuji drobné odchylky struktury
a funkce hornich cest dychacich. Nejvyraznéjsim
pfiznakem byva chrapdni, preruSované zastavami
dechu (az 20% chréapajicich déti ma apnoické
pauzy). Spanek je neklidny, déti zaujimaji zvlastni
polohy k uvolnéni dychacich cest (napf.zaklon
hlavy), hodné se v noci poti, ¢astéji se u nich vy-
skytuji rlzné parasomnie. Rano jsou nevyspalé,
stéZuji si na bolest hlavy, sucho v dstech. BEéhem
dne byvaji hyperaktivni, nesoustfedéné, ve Skole
maji Spatny prospéch. Apnoické pauzy zpisobuji
opakovana kratka probouzeni a vedou k chronické
intermitentni hypoxii. Podobné dlsledky ma zfej-
mé i prosté chrapani bez apnoickych pauz. Syn-
drom neklidnych nohou se projevuje nucenim
k pohybu dolnimi kon€etinami spojenym s nepfi-
jemnymi pocity (napf. mravenéenim). Pohyb pfi-
nasi iplnou nebo éastecnou llevu. PotiZe se obje-
vuji pfi del$im klidu béhem dne (napf. pfi del§im
sezeni) nebo typicky po ulehnuti, kdy mohou vy-
razné ztéZovat usinani. Motorickym neklid béhem
dne pak napodobuje pfiznaky poruchy koncentra-
ce s hyperaktivitou (ADHD). Syndrom neklidnych
nohou mivéa Casto geneticky podklad a v 80% je
sdruzen se syndromem periodickych pohybi
koncetinami ve spanku, kdy jsou usinani a spa-
nek ruSeny opakovanymi, rytmickymi flekénimi
pohyby dolnich konéetin (flexe v kotniku, koleni
event. i kycli). Po obou syndromech je potfeba pfi
pfiznacich nespavosti ¢i nekvalitniho spanku ak-

MUDr. Iva Pfithodova

Neurologickd klinika 1. LF UK a VFN, Praha

tivné patrat. V etiologii se uplatiiuje porucha pre-
nosu dopaminu v bazalnich gangliich, deficit Zele-
za a transferrinu.

Zmény celkové délky spanku béhem dne pred-
stavuje jednak nespavost (insomnie) a jednak
nadmérna denni spavost (hypersomnie). Nespa-
vost se projevuje prodlouzenym usinanim, opako-
vanymi no¢nimi probuzenimi ¢i ¢asnym rannim
vstavanim. Velmi ¢asté je v kojeneckém a batole-
cim véku (u 30-50% déti). Predispozici je struktu-
ra spanku odlisnd od starSich déti a dospélych
(hodné REM spanku a spankovych cykli). Insom-
nie v této vékové kategorii je z80% dana nesprav-
nym rezimem ditéte a chybnymi vychovnymi po-
stupy rodicd. Roli hraje také geneticka dispozice,
emocni stav matky, zp(isob vyZivy. Pfi poruse
spanku a naucenych asociaci si dité vytvofi ne-
Zadouci spojeni mezi usinanim a napf. kojenim,
uspavanim v naruc¢i matky a pfi noénich probou-
zenich, kterych mizZe byt znacny pocet, vyZzaduje
pro usnuti stejné podminky. Nékteré déti vyzaduji
béhem nocnich probuzeni konzumaci vétsiho
mnoZstvi tekutiny, coZ je oznadovano jako syn-
drom nocniho upijeni. Od 2 let véku je typickou
insomnii porucha spanku z nedostatku reZimu -
oddalovani doby usnuti vyzadovanim her, &teni
gastroesofagealni reflux, potravinova alergie (ze-
jména alergie na kravské mléko), chronicka otiti-
da. Nespavost mliZe byt v tomto véku i prvni pred-
zvésti ADHD.

Zvysend denni spavost mize byt u Skolnich dé-
ti a dospivajicich pfiznakem narkolepsie. Na roz-
dil od dospélych nemusi byt patrny imperativni raz
usinéni, ale je spiSe celkové zvySenéd potieba
spanku. DalSim projevem tohoto onemocnéni
s vyraznou genetickou predispozici jsou stavy na-
hlé atonie svalové (kataplexie) vazané na emocni
podnéty (nejcastéji smich), napf. pokles v kole-
nou az pad, pokles hlavy. Pfi usinani a probouzeni
se mohou objevovat stavy tzv. hypnagogickych ha-
lucinaci (Zivé snové predstavy vétSinou nepfijem-
ného razu) a stavy spankové obrny (neschopnost
pohybu pfi ochrnuti svalstva celého téla kromé
dychaciho a okohybného trvajici nékolik vtefin az
minut). Byva patrna také zména osobnosti ditéte,
zhorSovani Skolniho prospéchu, noéni spanek je
prerusovany, lzkost z halucinaci ¢i obrny mlze
vést ke strachu z usindni.

U predskolnich a Skolnich déti se také casto
setkdme s tzv. parasomniemi (abnormalni proje-
vy béhem spéanku). Nejcastéjsi jsou nocni désy
(pavor nocturnus) a ndmeési¢nost (somnambulis-
mus), které jsou oznaCované jako parasomnie
s poruchou probouzecich mechanism(i z NREM

spanku. Jsou vazany na vyvojové obdobi, kdy je
hodné hlubokého spanku a vysoky prah probuze-
ni. S vékem jejich vyskyt ustupuje. Objevuji se ty-
picky v prvni tfetiné noci v obdobi hlubokého
NREM spénku, kdy dochézi k nedokonalému pro-
buzeni bez dosazeni bdélosti. Noéni désy jsou
spojené s kiikem, vyrazem (zkosti, vegetativni do-
provodem (busenim srdce, rozSifenim zornic). Pfi
pokusu o probuzeni je dité zmatené. Namésicnost
je charakterizovana automatickym motorickym
chovanim (napf. chilzi po byté, prerovnavani véci
atp.). Stavy trvaji obvykle nékolik minut az pal ho-
diny. Typicka je ranni amnesie na no¢ni udalost.
V nékterych pfipadech mohou podobné vypadat
nocni epileptické zachvaty. Z REM spanku, obvy-
kle k ranu, se objevuji nocni miry- désivé sny,
spojené s okamzitym probuzenim, plnou bdélosti
a vzpominkou na sen.

B Vysetieni poruch spanku

Ke stanoveni diagnézy nékterych poruch spanku
(syndromu spankové apnoe, periodickych pohybl
konéetinami, narkolepsie, v nékterych pfipadech
i parasomnii) je nutnd nocni polysomnografie.
Béhem vySetfeni probihd videomonitorace, sleduji
se parametry nutné k odliSeni jednotlivych spanko-
vych stadii, ventilace, transkutanni oxymetrie, elekt-
romyogram svalll bérce a elektrokardiogram. Test
mnohocetné latence usnuti slouzi k objektivnimu
hodnoceni zvySené denni spavosti (méfi se primeér-
né latence usnuti béhem dne v 5 testech). Psycho-
logické vySetfeni je Casto nutné pfi insomnii, zvySe-
né spavosti i u parasomnii. ORL vySetfeni
a ortodontické vySetfeni je indikovano pfi syndromu
spankové apnoe. K odliSeni parasomnie a nocni
epilepsie je nékdy nutna i video- EEG monitorace.

B Lécba poruch spanku
V pfipadé insomnie je nutna diisledné Gprava
rezimu spanku a bdéni, postupné odstranéni
chybnych navyki. Na kratkou dobu Ize podat anti-
histaminika. Syndrom neklidnych nohou a perio-
dickych pohyb{ konéetinami se 1é¢i suplementaci
Zelezem, podavanim benzodiazepinl, agonistl
dopaminu ¢i levodopy. Pfi apnoickych pauzach je
nejCastéjsi Iécbou odstranéni zvétSenych mandli.
Spavost u narkolepsie ovliviiuji stimulancia (met-
hylfenidat) a modafinil, kataplexii antidepresiva.
Noéni désy a somnambulismus nejcastéji 1écbu
nevyzaduji, u ndmésicnosti je nutné zabezpeceni
prostfedi proti Grazu, pfechodné Ize podat benzo-
diazepiny.
|

Literatura u autorky
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Hodnoceni psychomotorického vyvoje
déti raného véku a jeho vyznam

PhDr. Daniela Sobotkova, CSc.

Ustav pro péci o matku a dité, Praha

Souhrn:
V popredi zajmu vyspélych spolecnosti je kvalitni péce o zdravy vyvoj novych generaci. V zemich
s nizkou novorozeneckou a kojeneckou mortalitou, mezi které patii i Ceskd republika, se pie-
souva diiraz na snizovani détské morbidity. Je proto nezbytné zajistit véasnou identifikaci déti
s opozdujicim se vyvojem, véetné vyvoje psychomotorického, a zahdjit zavéas rehabilita¢ni a sti-
mulacéni programy. Cim d¥ive se podafi intervenci zahdjit, kdy nervovy systém ditéte je nezraly

a plasticky, tim je Sance na uspéch vétsi.

M Diagnostika
psychomotorického vyvoje:
metoda BSID-II

Abychom mohli déti s opozdujicim se vy-
vojem v raném obdobi Zivota podchytit, po-
tfebujeme mit predevsim vhodné diagnostic-
ké néastroje, které by opozdéni spolehlivé
signalizovaly. V nasi republice neni v soucas-
né dobé oficidlné vydavana 7adna metoda,
vhodna pro kvalitni hodnoceni psychomoto-
rického vyvoje déti v prvnich letech Zivota.
Pokusili jsme se proto pFispét ke zlepSeni té-
to situace a provedli standardizaci revidova-
né verze vyvojovych Skal Bayleyové (the Bay-
ley Scales of Infant Development - Second
Edition, BSID-II) za finanéni podpory IGA MZ
CR (Sobotkova et al., 2003). V rdmci tohoto
projektu provedlo 9 psychologii z Cech a 6
psychologil z Moravy 1963 vySetieni déti ra-
ného véku, abychom zjistili vhodnost této
metody pro ¢eskou détskou populaci.

Metoda BSID-II, (Bayley, 1993) patfi k ce-
losvétové nejrozSirenéjsim vyvojovym testlim

tab. ¢. 1

pro déti ve véku 1-42 mésici. Je G€innou
vojovym opoZdénim. VySettujici ziska pomoci
mentalni a motorické $kaly, jakoz i Skaly cho-
vani, velké mnoZstvi informaci o vyvojovém
stavu ditéte a m(ize porovnat jeho vykon s vy-
konem stejné starych vrstevnik{. Takova po-
rovnani jsou usnadnéna tim, Ze vysledky tes-
tu se uvadéji pomoci tzv. vyvojovych indexu:
mentalniho (MVI) a psycho-motorického
(PVI). Prlimérna hodnota vyvojovych indexd
je 100 bodd, standardni odchylka (SD) je 15
bod0. Vyvoj ditéte je hodnocen jako normal-
ni, pohybuje-li se v rozmezi +1 SD od prlimé-
ru, tj. v rozmezi 85-114 bod0. Jestlize dosa-
huje hodnoty vy$si nez 1 SD nad priimérem
(ti. 115 bodd a vice), je vyvoj povazovan za
urychleny. Pokud se vykon ditéte pohybuje
pod priimérem v rozmezi 1-2 SD (tj. v rozme-
zi 70-84 bodd), je vyvoj povaZzovan za mirné
opoZdény. Dosahuje-li vykon hodnot nizSich
nez 2 SD pod primérem (tj. 69 bod(i a mé-
né), je pokladan dle originalniho manuélu

BSID-Il za vyznamné opozdény. V nasich
podminkdch uZivdme hodnoceni mirnéjsi
a v souhlase s Evropskou asociaci perinatal-
ni mediciny (EAPM) pokladame vyvoj za vy-
znamné opoZdény tehdy, kdyzZ vyvojovy index
je niz8i nez 50 bod(.

B Hodnoceni mentalniho
a motorického vyvoje
ve skupiné déti s velmi nizkou
porodni hmotnosti

JelikoZ jednu z nejvétSich skupin riziko-
vych déti, jejichZ vyvoj je ohroZen, tvofi déti
narozené predcasné, zminili bychom se
struéné o mentadlnim a motorickém vyvoji
skupiny déti narozenych s porodni hmotnosti
nizsi nez 1500 g. Jedna se konkrétné o sku-
pinu 75 déti narozenych v UPMD v Praze
s primérnou porodni hmotnosti 1150,7
(x264,7) g a gestacnim stafim 30,0 (+2,4)
tydnl té€hotenstvi. Psychomotoricky vyvoj
téchto déti byl hodnocen pomoci mentalni
a motorické Skaly metody BSID-II. Vysledky

Zastoupeni (v %) 4 kategorii hodnoceni mentalniho a motorického vyvoje

P

pri uziti korigovaného a kalendarniho véku

4 kategorie hodnoceni

Sirsi norma

2x _xax2s

V normé (>84)

Lehké opoz. (84-70)

Stredni opoz. (69-50)

Vyznam. opozZ.(<50)

kor. v. kal. v. kor. v. kal. v. kor. v. kal. v. kor. v. kal. v.
Mentalni vyvoj 71,6

33,8 14,9 39,2 9,5 18,9 41 8,1
Motoricky vyvoj 36,5 12,2 40,5 311 16,2 41,9 6,8 14,9

kor. v. - korigovany vék, kal. v. - kalendarni vék
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tohoto hodnoceni uvadime v tabulce. Pri-
mérny kalendaini vék déti pfi vySetfeni byl
25,0 (+7,1) mésicl, primérny korigovany
vék vzhledem k nedonoSenosti byl 22,7
(£7,2) mésica.

Z tabulky vyplyva, Ze pfi uZiti korigované-
ho véku byl hodnocen mentélni vyvoj v nor-
mé u 71,6% déti, zatimco pfi uziti kalendar-
niho véku to bylo pouze u 33,8%.
V motorickém vyvoji spadalo do normy i pfi
vékové korekci jen 36,5% déti a bez vékové
korekce dokonce pouze 12,2% déti. Vice nez
40% déti vSak bylo v motorickém vyvoji hod-
noceno vzhledem ke korigovanému véku jen
jako mirné opozdéné, takze celkem v Sirsi
normé zde bylo hodnoceno 77% déti. Potési-
telné je, Ze vyznamné opoZdénych déti jsme
shledali pouze kolem 4% v mentalnim vyvoji
a necelych 7% v motorickém vyvoji pfi uZiti
korigovaného véku. Pocitdme-li vSak vék ka-
lendafni stoupne vyskyt déti s vyznamnym
opozdénim na dvojnasobek v obou oblas-
tech hodnoceni.

B Zaver

PrestoZe mentalni a motoricky vyvoj je je-
den s druhym v raném obdobi Zivota velice
lzce svazéan, nemusi dité vZdy nutné dosaho-
vat stejné vyvojové Grovné v obou oblastech,
jak dokladaji i uvedené vysledky ¢i dalsi pra-
ce (Sobotkova, Ditrichovd 2003). Domniva-
me se proto, Ze psychologické vySetieni,
véetné posouzeni chovéani ditéte i vztahu
matka-dité, hraje u déti raného véku dlilezi-
tou roli jak v komplexnim posouzeni stavu di-
téte i rodiny, tak zejména pfi napraveé pfipad-
nych odchylek (Jahnova, Sobotkova 2004).
Zaroven bychom radi poukézali na vhodnost
vékové korekce, zejména u déti s velmi niz-
kou €i extrémné nizkou porodni hmotnosti
i po dosaZeni 2. roku Zivota.
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VII. Teyschliv pediatricky den

Téma:
ORTOPEDICKE PROBLEMY V PEDIATRII

Datum konant:
sobota 18. tinora 2006,

Poradaiji:
I. détska interni klinika LF MU v Brné a FN Brno,
Klinika détskeé chirurgie, ortopedie a traumatologie LF MU v Brné a FN Brno,
Ceska pediatricka spolecnost CLS JEP.

Misto konani:
Aula SKM MU, Brno, Vinaiska 5

Program:

Uvodni prednaska:
= Chirurgie a mezioborova spoluprace (P. Gal, LF MU a FN Brno)

Odborny program:
= Spoluprace mezi détskym chirurgem a pediatrem
= Diferencialni diagnostika bolesti kloubi v détském véku
= Kloubni a kostni zanéty u déti
= rozené vady kycli, jejich prevence a lééeni
= Ziskana onemocnéni nohou, plochonoZzi
= Aseptické kostni nekrozy a jejich IéCeni
= Ortopedické Iéceni neurologickych onemocnéni détského véku
= Vady patere
= Onemocnéni kycelniho kloubu
= Rehabilitace déti po ortopedické operaci a déti s postizenim pohybového aparatu
= Nadory a nadoriim podobné afekce v détském véku
= Pfedoperacni pediatrické vySetieni
= Pooperacni komplikace a Gloha pediatra pfi posuzovani pooperacnich komplikaci
= DileZitd prevence per-operacnich a pooperacnich komplikaci
= Domaci pooperacni péce a rehabilitace
= Kazuistiky z oboru détské ortopedie
= Diskuze

Sekce SZP bude mit stejné téma.

Konferencni poplatek:
Lékari do 28.1.2006 ve vysi 400 K¢, pozdéji a pfi prezenci 450 K¢
SZP a studenti do 28.1.2006 ve vySi 200 K¢, pozdéji a pfi prezenci 250 K¢
Poplatek je mozné uhradit sloZzenkou nebo prevodem na ticet u:

KB Brno-mésto, Nam. Svobody 21, €. (i¢tu: 85636621,/0100, var. symbol: 1124 0001 05.
Prihlasky a dotazy, prosim, zasilejte na adresu: Sekretariat |. détské int. kliniky, FN Brno,
Cernopolni 9, 625 00 Brno, tel: 532 234 237, fax: 532 234 238
E-mail: vwalouskova@fnbrno.cz, ichromko@fnbrno.cz, vlangr@med.muni.cz.

Akce je registrovana CLK a hodnocena v rémci vzdélavani Iékart i sester.
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Fyzioterapie ve vyvojové neurologii

PaedDr. Irena Zounkova

Odborny asistent, lektor, Klinika rehabilitace 2. LF UK, FN Motol, Praha

Lécebna rehabilitace u nezralych déti je nedil-
nou soucasti celkové terapie. Vyzaduje vysokou od-
bornost, dzkou spolupraci s neonatologem a dalsi-
mi zdravotnickymi odborniky oSetfovatelského
tymu.

Lécebna rehabilitace je v dobé hospitalizované-
ho nezralého ditéte ve zdravotnickém zafizeni indi-
kovana oSetfujicim Iékafem, v ambulantni péci pe-
diatrem, neurologem nebo jinym odbornikem.

Je indikovana v dobé, kdy jsou u ditéte stabilizo-
vény zakladni Zivotni funkce.

Nezralost ditéte je hlavni pficinou funkénich
poruch. Typickym projevem nezralosti je porusena
funkce dychaciho systému, ve spontanni pohybové
aktivité porucha postury a pohybu - instabilita, in-
koordinace, svalova dyshalance, tvorba nahrad-
nich pohybovych vzori.

Fyzioterapie musi vychazet ze:
1. zékladni péce o funkci dychaciho systému
véetné hygieny dychacich cest
2. vySetfeni a nasledné ovlivnéni motoriky
Vychéazime ze znalosti vyvoje motorickych funkci
a na nich zavislych funkci ostatnich systémd, které
se realizuji zrdnim centrainiho nervového systému
v ranych fazich vyvoje. Ve fyzioterapii pouzivame
k ovlivnéni funénich poruch reflexni techniky.Aktivu-
jeme kvalitni svalové synergie geneticky preformo-
vané v pohybovych programech. Jsou to tyto reflex-
ni fyzioterapeutické postupy :
= expektoracni bezpoklepové techniky kontaktni-
ho dychani
= respiracni handling
= aktivacni systém reflexni lokomoce dle Vojtova
principu
= aktivni senzomotorické uéeni - Bobath koncept

Hlavnim iikolem fyzioterapie u nezralych déti je

vCas zajistit:

= podporu funkce dychani a kvalitni tvorbu dechové-
pohybovych vzor(

= podporu kvalitniho ontogenetického vyvoje, stav-
bu normélnich pohybovych vzord hrubé a jemné
motoriky a prislusejicich funkci a tim

= podporu na nich zavislych funkci ostatnich systé-
mu (dychaci, trdvici, mocovy ....)

Terapii posilujeme a modifikujeme pfirozené
neuroplastické déje,vysledkem je nejenom kvantita,
ale predevsim kvalita motorického projevu.

B Mezniky normalniho vyvoje

Pro volbu terapie je rozhodujici znalost motoric-
kého vyvoje ditéte.Principy vyvojové kineziologie ho-
VOii jasné :

1. stabilni poloha, zajiSténa jistou opérnou
2. vpfimeni patefe + cileny pohyb télesného
segmentu; po spInéni prvnich dvou bodi dosazeni
3. lokomoce, tzn. pohybu téla z jednoho mista
do mista druhého
Cely proces je uskutecnén prFesnou zakonitou
¢asoprostorovou sekvenci pro dany kalendaini
vék.Obdobi od 4. tydne do 6. mésice Zivota ditéte
je rozhoduijici pro budouci kvalitni sed a jeho varia-
bility,stoj na 4, koordinované lezeni, kleky, stoj
a chlzi. DosaZené vzory hrubé motoriky ovlivni na-
stup motoriky jemné, zvlasté budouci rozmanité
tichopy ruky.
Do 6. mésice Zivota musi dité provést a umét :
= symetrie polohy
= oporu 0 rozeviené dlané
= oporu ve zkiizeném vzoru o loket a nakrocené ko-
leno
= ndkroky koncetin + éichop
= otaceni ze zad na bficho
= kratkodobé vzpfimeni v poloze na boku
Zkiizené opora o jeden loket a nakrocené ko-
leno se zdokonaluje aZ do polohy na 4. Otacivy pro-
ces konéi v 7.- 8. mésici v jisté opore o stejno-
stranné koncetiny, v jisté poloze na boku
s naslednym vzpfimenim do Sikmého sedu a v 8.-
9. mésici v poloze na 4. Zacina start plynulého
otaceni z bficha na zada.

M Projevy kvalitativnich
odchylek postury a pohybu
Casoprostorové usporadani celého pohybové-

ho vzoru ma charakter:

= asymetrie

= neplynula sekvence pohybu

= prodlouZena latence na poskytovany podnét

= pii pokusu o zménu drZeni téla a pohybu vysoka
¢etnost navratu do piivodniho chybného drZeni
a pohybu

= instabilita v poloze

= tvorba nahradnich chybnych poloh a pohybii

M Fyzioterapeutické postupy

V ¢eskych zemich jsou pouzivany 2 cvicebni
systémy, Vojta princip (metoda reflexni lokomoce),
Bobath koncept (aktivni senzomotorické uceni).
Oba autofi definovali tyto postupy v poloviné minu-
|ého stoleti. Systémy se na zékladé empirickych
zkuSenosti, novych poznatkli neurofyziologie, bio-
mechaniky a anatomie nadale rozvijeji. Pfizplisobu-
ji se také nejnovéjSim pokrokdm Iécebnych metod
v mediciné.

Vojta princip (reflexni lokomoce)
K redukci nezadoucich pohybovych projevii vyu-
Ziva tento cviGebni systém 2 zakladnich reflexnich
modell, reflexniho plazeni a reflexniho
otaceni.Pfesna vychozi poloha téla (pro reflexni
plazeni poloha na bfiSe, pro reflexni otaceni poloha
na zadech a na boku), pfesné nastaveni t€lesnych
segmentl v(ci sobé, tlak na uritd mista na téle
presnym smérem, odpor kladeny pohybu, vyvolaji
stre€ na svalové skupiny. Zony na téle a konceti-
nach se kombinuji.Tim jsou pro dany vék vyprovoko-
véany svalové souhry, které se méni z nefyziologic-
kych ve fyziologické, Sifi se po celém téle. Zajisti
stabilni polohu téla.Vyprovokuji prvni vzpfimeni
patefe v celé jeji délce. Zaroven zajisti opérné
a krocné (lichopové) funkce hlavy a koncetin.
Oba vyuzivané modely ovlivni budouci nastup
vysSich poloh a pohybii, které jedince dovedou
k samostatné lokomoci - chiizi.
Reflexni plazeni ovlivni uskutecnéni prvniho
vzpfimeni v poloze na bfiSe, pfes pohybovy vzor
zkiiZené opory o koleno a loket aZ do polohy kleku
a stoje. Zajisti zakladni provedeni chiize ve zkfiZe-
ném vzoru jako predpoklad vyzralé chlize pro do-
spély vék.
Reflexni otaceni zajisti zakladni predpoklady
pro dosazZeni lokomocéniho procesu otaéeni ze zad
na bficho a naopak. Vyprovokuje jistou polohu na
boku a oporu o stejnostranné koncetiny a z ni
vzpfimeni do Sikmého sedu, sedu boéného a pfi-
mého. Zaroven dovede jedince do polohy na 4, ko-
ordinovaného lezeni a do chiize stranou podél na-
bytku.
Cvicenim je ovlivnéna budouci hruba a jemna
motorika ditéte. Mimo né ovlivni tento zpiisob cvi-
¢eni i dali systémy:
= Dychaci (koordinace dechovych pohybi hrudniku
s vyvojovymi polohami a pohyby)

= Travici (vCetné Gchopu, polykani a zpracovani po-
travy,)

= VyluGovaci (stfevni peristaltika, Gprava vyprazd-
fovanf)

= Vegetativni (emocCni projevy, poceni, prokrveni)

= Orofacialni hybnost (vokalizace, artikulace, vyvoj
feci)

B Vyhody reflexni lokomoce
Charakteristické pro reflexni lokomoci je to, Ze se
dité pohybiim neuéi. Jde o automaticky vyprovoko-
vané zakladni ,stavebni kameny*“ pohybovych pro-
jevl jedince. Ovlivni pfesné Fazeni vystavby postu-
ry a pohybu. Opakovanim stimulace snizuje reflexni
lokomoce tvorbu nezadoucich pohybovych vzord,
zvySuje budovani kvalitnich neurdlnich spojl.Téch
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fidici systém motoriky (mozek)spontadnné vyuzije, je
rického projevu.

Je vybavna po cely Zivot jedince. Proto se da
aplikovat nezavisle na véku. Je nejvyraznéji vybav-
na od novorozeneckého véku a v 1. roce Zivota je-
dince, tedy v obdobi nejmohutnéjsiho vyzravani
centralniho nervového systému. Piesnym provede-
nim ovlivni tvorbu zakladnich predpokladu kvalitni
motoriky ¢lovéka. Pouhé 2 modely a jejich modifi-
kace vyprovokuji svalové souhry, které dovedou dité
pres vSechny vyvojové stupné do vzpfimeného ver-
tikalniho drZeni téla, do pohybu vpfed. Ten vrcholi
zvladnutim samostatné vyrovnané chiize. Vyhodou
terapie je, Ze nevyZaduje védomou spolupraci s di-
tétem. Proto miZe byt pouZita uzZ v éasném novoro-
zeneckém a kojeneckém véku.

M Délka, frekvence,
intenzita cviéebni jednotky

Délka cviceni se fidi stafim a konstituci ditéte,
u novorozence trva 5 minut s opakovanim 4x aZ 6x
za den, se starSimi détmi aZ 20 minut 2x - 3x za
den. SpiSe neZ na minuty je vhodnéjsi zaméfit se na
pFesné provedeni cviku. Lépe je provadét dva, tfi
cviky, ale spolehlivé a pfesné.U déti Skolniho véku
se doba cvicebni jednotky prodluZuje, frekvence
cviceni se sniZuje, prizblisobuje se dennimu rezimu
ditéte, jeho Skolnim a mimosSkolnim aktivitam, fidi
se schopnosti jeho kontroly nad provadénou moto-
rickou ¢innosti. U téZSich postiZeni vSak dodrZuje-
me aplikaci cviéeni 2x denné.

Intenzita cviceni ma byt takova, aby si dité
uchovalo po celou dobu bdélost, pozornost, reago-
valo se stupiujici spravnou odpovédi na opakova-
né stimuly. DileZité je sledovani Gnavy pfi cviceni
(dumléni prstd, usinani, plag, ztrata kontaktu
apod.). Po cvi¢eni by mélo ziistat dité bdélé aZ 40
minut z diivodu pfetrvavani zménéné mozkové akti-
vity.Tak jediné si mlize osvojit zménénou proprio-
cepci s nasledujici kvalitativni stavbou zaujmuté po-
lohy, pohybu a jejich variabilitu.

M Privodni jevy pri cviceni

Lehké zvySeni koZni teploty, zapoceni, zCerve-
nani nejsou na zavadu. Nikdy spravné provedené
cviceni dit€ nepoSkodi, nikdy drdzdénim zén ne-
vzniknou zlomeniny apod..

Plac ditéte je ¢astym projevem pfi cviéeni. Ten
vétsinou odrazuje rodiCe od cviéeni a vyvolava po-
chybnosti, zda ditéti neubliZuji. Pro vysvétleni place
se uvadéji hypoteticky nejcastéji 2 diivedy: prvnim
je zména aktivace Fidiciho systému hybnosti (akti-
vita mozku). Druhym je reakce ditéte na technické
provadéni terapie. Odpor jako jeden z tlumicich
a usnadiujicich terapeutickych prostredk(i vyvola
Zadouci pohyb. Dité ho vnima jako branéni, omezo-
vani. Nejde o bolestivou stimulaci, dité nic neboli,
pouze se brani omezovani svého pohybu. Bezpro-
stfedni utiSeni place po cvieni byva normalni reak-
ci.

Plaé vSak m(ize byt také indikatorem vlivu tera-

pie. Charakter place dava informaci nejenom o (ina-
vé, bolesti, ¢ jenom vzdoru. Tak napf. pfitomnost
place u drive ,tichého a klidného“ ditéte napovida
0 jeho ,probuzeni“, zlepSeni vnimani. Naopak u hy-
perexcitabilniho ,uplakaného” ditéte vyvola terapie
sniZeni ¢etnosti plactivého nespokojeného projevu.
PI&¢ by nemél byt pro dité vyéerpdvajici natolik, aby
prestalo reagovat na poskytovany podnét &i zagit
usinat.

B Zména dychani,
jaka ano, jaka ne

Jako u kazdého cviceni, dochdzi i pfi aplikaci
jmenovanych metod ke zméné dychani. Zména de-
chovych vzord musi byt vZdy v koordinaci s provoko-
vanou motorickou hybnosti. Normalni sled pohybi
je: bez vlivu place nastup prohloubenych decho-
vych pohybii, po nékolikrat opakovaném vdechu
avydechu prodlouZeny vydech, kraticka aZ 5ti vte-
finova pauza a nasledné opakovani celé sekven-
ce.

Nesmi dojit k apnoické nefyziologické pauze,
ktera se projevi ,zajikdnim*“, dlouhodobym zadrze-
nim dechu se souc¢asnym kiikem a neZadoucim
pohybovym projevem ostatnich Casti téla napf. sil-
nym prohnutim trupu, napétim koncetin, snaze dité-
te vymanit se z drzeni rukou terapeuta. Nachylné to-
muto projevu jsou déti s téZzkou bronchopulmonalni
dysplazii (BPD). Neznamena to, Ze u ditéte s BPD je
motorickd stimulace kontraindikovana Kazdy tera-
peut a rodi¢ musi byt srozumnén s anamnézou dité-
te, na zakladé anamnestickych dat pfedvidat mozné
reakce na cviceni. Podle toho pak fidit plochu ma-
nualniho kontaktu, jeho tlaku, trvani. Ruka terapeu-
ta musi pfizplisobit dané techniky metody. Mozné to
je a musi byt.

M Vhodna doba
pro lééeni pohybem

Musi odpovidat dennimu rytmu ditéte, ktery ro-
dice dobre znaji.Nejvhodnéjsi je dopoledne, Casné
odpoledne, vzdy asi hodinu pred jidlem. Nedoporu-
Cuje se cviCit tésné po jidle, pfi horecce €i jiné cho-
robé, v priibéhu ockovani.

M Indikace/kontraindikace

Indikace:

= Cerebrdlni paréza - vSechny formy

= Periferni paréza - vrozena €i ziskand forma

= Asymetrické (skoliotické) drZeni téla novorozence,
kojence, ditéte predskolniho, Skolniho véku

= Torticollis

= Skoliéza

= Dysplézie kycelniho kloubu

= Pes equinovarus

= Degenerativni neurologickd onemocnéni

= Stavy po poranéni mozku

Kontraindikace:

= Doba ockovani

= Epilepsie - maligni.forma

= Pribéh akutni virézy ¢i infekce

= Priibéh zanétlivého onemocnéni

= Praemedikace pred Iékafskym vySetfenim
= Lékarské vySetfeni Ci zakrok napf. lumbalni punk-
ce, MRI, chirurgicka ¢i ortopedicka intervence, po
ni potfebna doba hojeni
Absolutni kontraindikace neexistuje. Metoda
disponuje technickymi prostredky, které kvalifikova-
ny terapeut musi pfizplisobit danému stavu a reakci
ditéte. At uZ jde o dité hospitalizované v nemocnic-
nim zafizeni nebo vedené v ambulantni pééi.

l Bobath koncept
(aktivni senzomotorické uceni)

Je nedilnou soucasti Iécebného pohybového re-
Zimu. VyuZivd prostfedkd ménlivého zevniho pro-
stiedi (svétlo, zvuk, barvy, manudlni kontakty na té-
le ditéte) k motivaci ditéte provést urcitou
motorickou Gcelnou polohu a pohyb v ni. Jsou vy-
pracovany manuaini kontakty (kli¢ové body na téle
jako je prsni kost, ramena, kycelni klouby...), ktery-
mi je pohyb usnadiovan a zaroven aktivné ditétem
vykondvan. Jde o tzv. handling.

Handling se zaméruje nejenom na podporu kva-
litni polohy a pohybu, ale i na potlaceni nezadou-
cich poziénich a pohybovych projevii. Vyuziva kom-
binace vyprovokované automatické hybnosti
(reakce vzpfimovaci, rovnovazné, obranné) a aktiv-
ni hybnosti provadéné samotnym ditétem, ktera je
terapeutem sledovana a korigovana. Inhibicni a sti-
mulacni techniky (tlak, tapping, vedeni pohybu.....)
podporuji tvorbu normalnich vyvejovych motoric-
kych projevii hrubé a jemné motoriky, jejich ¢aso-
prostorové provedeni. Soustavnym opakovanim
technik je dana ditéti moznost proZit senzomotoric-
kou zkuSenost na kvalitativné vy$si drovni. Dité ji
posléze samo podvédomé vyuZije. Je pfipraveno své
pohybové jedndni Iépe pfizplsobit ménicimu se
vnitfnimu a zevnimu prostfedi. Zakladni pohybové
projevy rozviji v rozmanitéjsi pohybové stereotypy.

Kvalitni motoricky projev je podporovan vyuZitim
podpiirnych pomiicek. Usnadiuji nejenom uZ vybu-
dované motorické projevy, ale zaroven stimuluji
funkce na né navazujici. Jejich cilem je: regulace
svalového napéti, vzajemné nastaveni télesnych
segmenti do osy, zvySeni mobility a aktivity dité-
te, fyziologicky pohyb, zména senzomotorické
zkusenosti, zlepSeni télesného schématu. Jsou to:
kliny, valce, gymnastické mice,rdzné labilni plochy,
priméfeny cvicebni nébytek. U téZSich postizeni pak
podpdrné funkéni dlahy,cviéebni ,sadry”, cviéebni
Ltejpy”, lokomoéni pomdcky - vozik, kozicky, berle,
obuyv, trupové korzety apod. VZdy jsou pfizblsobeny
vyvojovému véku a fyzickému rlistu ditéte. Fyziotera-
peut konsultuje a navrhuje jejich vyuZiti spole¢né
s ergoterapeutem a |ékafem, ktery zodpovida za ko-
ordinaci €innosti jednotlivych odborniki celého ty-
mu.

Charakteristickym prostiedkem pro rozvijeni mo-
toriky, senzorickych a kognitivnich procest je hra. Ta
uci dité rozhodovat o tom, Ze potfebuje néco udélat,
z 6eho mé radost. UGi ho prozkoumavani, planova-
ni ¢innosti (zacatek, priibéh, konec), samostat-
nosti, spolupraci, poznavani okoli.
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B Vyhody handlingu

Cvicebni systém je vypracovéan pro vSechna vyvojova obdobi, od novoro-
zeneckého véku (baby handling), pro vék kojenecky, batoleci, pfedskolni,
Skolni aZ pro vék dospélého jedince.

Techniky cvicebniho systému jsou vypracovany a pouzivany pro jednotlivé
funkce: hruba motorika a jeji rozmanitost, jemna motorika s vyvojem pfizpi-
sobeni Gchopu, podpora funkce orofacialni oblasti (kojeni, krmeni) jako pred-
poklad verbalni komunikace. Jsou zakomponovény do aktivit vSedniho dne:
polohovéni, chovani, zvedani, ukladani,myti, krmeni, oblékdni, svlékani, z&-
kladni hygiena. Podporuji $kolni a mimoskolni éinnosti(psani, éteni, kresleni,
pohybové aktivita, hry apod.)

B Frekvence cvi¢ebniho systému

Je aplikovén po cely den, mluvime o 24 hodinovém plsobeni na vSechny
funkéni systémy, které s motorickym projevem (zce souvisi: kognitivni, per-
cepéni, senzoricky. Jedna se o aktivni senzomotorické uceni , které ma za cil,
aby dité samo kontrolovalo pfipravu pro pohyb, pfipravu pro posturu a funké-
ni aktivitu. Pokud je terapeuticky handling pouzivan vSemi profesionaly a ¢le-
ny rodiny, potom ma dité nejvétsi Sanci pohybovat se s ,vice normalnim*“ na-
pétim. To samé plati i pro pohybové vzory, které, jestli-Ze jsou dostatecné
opakovany, se v¢leni do repertodru motorického chovani.
P¥i cviceni plati:
= védét, co délam, pro€ to délam,
= dité musi byt schopno vykondvat dany cil,
= zména v tonusu musi byt citéna a vidéna,
= Cekat na odpovéd ditéte,
= dat mu Cas.

M Pro¢ ne ,Klubicko“?
Bobath koncept v dnesni podobé je terapie dynamickd, vyhyba se static-
kym vydrZzim, manudlni kontakty vedou k odbourani nezadouciho svalového
tonusu a zaroven stimuluji aktivni pohyb ditéte.
V dlouhodobé praxi je pouzivdna poloha pfi chovani hyperexcitabilniho di-
téte - ,klubicko“.Jaké jsou dilvody, pro¢ ho nepouZivat? Znalost sekvence na-
stupu pohybovych vzori:
= do 6. mésice véku je fyziologické napfimeni patere. Autofi na zakladé zna-
losti kineziologie novorozence a kojence prosazuji tzv. alignment, tzn. drZe-
ni pétefe v podélné ose bez zvySené pohybové komponenty flexe nebo ex-
tenze.

= Antigravitaéni prace se v pozici sedu buduje od 6. més. véku

= Dité se zvySenou flekéni pohybovou komponentou - flekénim vzoru = klu-
bicko, nepracuje proti gravitaci, naopak vlivem ji

Neni hrubou chybou, kdyz se ,klubi¢ko“ u neklidného, hypertonického di-
téte pouzije. Terapeut v§ak musi svymi manualnimi kontakty souc¢asné v pri-
béhu odbouravani nezadouciho svalového tonusu podporat aktivni reakci di-
téte jiného a¢ vzdéleného télesného segmentu. Nejde o PASIVNI DRZENI, ale
0 AKTIVNI REAKCI .

M Indikace/kontraindikace
Indikace:
Cerebralni parezy - vSechny formy
Periferni parézy
Motorické symptomy nedono$eného ditéte
Ostatni neurovyvojova onemocnéni
Kontraindikace:
Absolutni kontraindikace neexistuje. Cvicebni systém obsahuje dostup-
né terapeutické prostiedky , které Ize pfizplisobit danému pohybovému proje-
VU neurovyvojové poruchy.

B Zahajeni, prubéh a ukonéeni
fyzioterapeutického programu
Neurovyvojové vySetieni dle Vojty ¢i Vlacha nabizi zjiSténi kvantitativni
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a kvalitativni odchylky od motorického vyvoje uz
v novorozeneckém véku. Zahajeni fyzioterapie ma
byt indikovano co nejéasnéji, nez dojde ke zméné
a dalSimu vyvoji drZeni téla, nasledujicich funkci
koncetin , zméné svalovych aktivit. Tzn. od 4. tydne
nejpozdéji do 12. tydne Zivota ditéte. U lehkych fo-
rem centralni koordinaéni poruchy (CKP) dochézi
k Gpravé kvality provaddénych poloh a pohybd uZ
v pribéhu prvnich 4 - 8 tydnii po zahajeni fyziotera-
pie. Pfesto plati: neukon¢it Ié¢ebny program pied
1. rokem Zivota. Casto se pak stava, 7e rodice pre-
stavaji cvi€it a fyzioterapie je ukoncena v dobé, kdy
dité dosahne lezeni po 4. Déti se do dvou let Zivota
vyrovnaji svym vrstevnik(im v poctu pohybovych do-
vednosti. Ale gravitacni pole je nelprosné. Stava se
Casto jevem, Ze dité, které si stoupne a zacne cho-
dit, vykazuje znovu chyby, které byly pozorovany na
zacétku jeho terapie: asymetrické zatiZeni koncetin
s naslednym plochonozim, (iklony hlavy a asymetrie
patefe apod.. Proto se déti cvici aZ do doby, neZ do-
sahnou vyrovnané chiize, tzn. do 2. roku Zivota, pfi
pretrvavani chybného drZeni téla az do 4. roku Zivo-
ta i déle. Fyzioterapie nabizi posturalni terapii na
bazi vyvojové kineziologie, senzomotorické ucéeni
s vyuZitim hry, labilnich ploch, apod. Frekvence te-
rapie se snizuje- staci cviéeni 1x - 2x za den nebo je
rozloZeno do celého dne. Rodice jsou vedeni k to-
mu, aby podnécovali dité k vSestranné pravidelné
pohybové aktivité v predSkolnim a Skolnim véku.

VysSetfeni stoje a rozmanitosti chiize, dalSiho
rozvoje jemné motoriky jsou Zadouci i po ukonce-
ni pohybové terapie, zvIasté pak po nastupu do za-
kladni $koly. Poskytne je pediatr, rehabilitacni 1é-
kaf, €i jiny odbornik.

V piipadé rozvoje obrazu détské mozkové obrny,
centralni parézy (DMO, CP), ¢i diagnostice jiného
neurovyvojového onemocnéni se stava fyziotera-
pie celoZivotnim programem.

M Frekvence odbornych
konzultaci u fyzioterapeuta

Pravidelné navstévy ve zdravotnickém zafizeni
jsou zpocatku Casté. V prvnich 2 mésicich 1 - 2x
tydné. Po zvladnuti zakladnich terapeutickych cvi-
kii se doba jednotlivych kontrol prodlouZi na 1x za
14 dni ¢i 3 tydnii i déle. Rozhodujici je znalost pro-
vadéného cviceni, zruénost rodici, jejich jistota
¢i pochybnost. Rodice jsou pouéeni o nezédoucich
projevech v priibéhu léceni a jak jim pfedchazet.
Fyzioterapeut se stane jejich priivodcem, vztah me-
Zi rodici a jim se stava partnerskym. Rodi¢ se mize
kdykoliv pfihlasit o radu, pakli-Ze se stane nejistym
v priibéhu 1é¢eni v mezidobi dalsi planované kon-
troly.

B Edukace rodicu, ditéte

Fyzioterapie je delegovdna na rodice ditéte.
Pro¢ a proc véas, opakované? Rozhodujici je neu-
rofyziologicky dlvod: neuroplasticita centrainiho
nervového systému v €asném véku ditéte. Zkuse-
nosti z neurorehabilitace potvrzuji, Ze napf. pro zno-
vuobnoveni motorické dovednosti - chiize po pora-

néni mozku u dospélého Clovéka je nutnost a7 6ti

hodinového  tréninku  denné  specifickym

cvicenim.Tak podobné je tomu i v détském véku.Mo-

zek novorozence ma vyhodu nezafixovanych ne-

spravnych  pamétovych  stop  nauceného

pohybu.Opakovanym ,cvicenim mozku“ budime na-

hradni & nefunkéni neuronalini spoje, jejich trvani.

Proto je nutné opakovat cviéeni nékolikrat

denné.Jaké jsou dalsi rozhodujici divody ?:

= Rodic své dité nejlépe zna

= Rodi¢ dokéze pfizpUsobit ditéti rezim dne

= Rodi¢ dokaZe do rezimu dne ¢asové zaclenit jed-
notliva cviceni

=V domacim prostredi se citi dité bezpecné

= Zrucnost a jistotu rodic = terapeut ziskava snadné-
ji, kdyZ cvici s ditétem od novorozeneckého véku;
vzdy je té78i zaCinat cvicit s v€tSim ditétem a ménit
uZ zafixované nespravné motorické projevy

= Rodi¢=terapeut dokaze to samé co terapeut=pro-
fesiondl: schopnost predvidat pohyb ditéte svyma
oc¢ima, rukama.Umi rozpoznat ,chybny krok“ po-
skytovaného podnétu, umét ho vzapéti opravit
a naucit se variabilité cvieni podle reakce ditéte.

Co edukované dité?

= Ziskava kontrolu nad sebou samym

= M4 radost, Ze néco nového umi a mize vyuzit
k vlastnim funk&nim aktivitdm

= Stava se nezavislym na pomoci druhych osob

= Poznava, Ze mu cviceni prospiva a stane se pri-
vodcem jeho Zivota.......

B Zpétné mechanismy
o vlivu fyzioterapie
Zpétnou vazbou fyzioterapeuta o kvantité a pre-
devsim kvalité zakladnich a rozvijejicich se motoric-
kych projev( je:
= distribuce posturainiho svalového tonusu
= fyziologické svalové synergie
= zkrdcena latence na aferentni podnét
= pohotovost svalového aparatu reagovat plynule na
zménu prostredi
= vyrovnani retardaéniho kvocientu
= vy$8i lokomo¢ni stadium

B Pomucky k premisténi ditéte
Jednim z trend(i soucasnosti je nabidka poma-
cek pro transport déti. Jsou to Satky, baby vaky, klo-
kanky, autosedacky, pfenosné tasky, kocarky.Jejich
konstrukce je pfizplisobena pro uréity vék(novoroze-
necky aZ po vice nez vék 1 roniho ditéte), soucas-
né podporuje motoricky a psychicky vyvoj
ditéte.Jestlize se jedna o motoricky zdravé dité, neni
jejich pouZivani chybné. Jinak je tomu u déti s funké-
ni poruchou hybnosti. Ty neumi nékteré polohy nabi-
zené pomUckou vlastni aktivitou zajistit. Jedné se
hlavné o polohy vertikdlni. V takovém pfipadé je
konsultace s fyzioterapeutem o pouZivani pomiic-
ky nezbytna. Pro podporu kvalitni polohy a pohybu
ditéte jsou dileZité:
= Konstrukce transportni pomdicky, acel transport-
ni pomicky, délka ¢asu, kterou v pomiicce dité
strdvi U déti s poruchou hybnosti obecné plati:

pouZiti pomiicky pro dobu nezbytné nutnou. Nap¥.
vyuZiti autosedacky pouze za Gcelem transportu
v auté, vyuZziti pomicky pro zklidnéni ditéte, pro
navozeni spanku.

Podobné je tomu pfi pouZziti pomUcek, které
podporuji stoj a chlizi, typu hopsadla, choditka.Roz-
hodujici je, zda uz dité samo aktivné ovlada zaklad-
ni pohybové vzorce stoje a chiize zvIasté kvalitu je-
jich stavby.Plati : neuvadét dité do poloh,v kterych
neni jisté, Zadna pomiicka nenahradi senzomoto-
rickou pohybovou zkuSenost ziskanou vlastnimi
silami.

M Obecné zasady pri stimulaci ditéte

Zasady principt psychomotorického vyvoje jsou
respektovany ve fyzioterapeutické praxi. Mély by byt
respektovany i pfi stimulaci ditéte motoricky zdravé-
ho.

Mnohé uZ byly v ¢lanku popsany, k nezanedba-
telnym patfi biomechanika terapeuta/rodice, za-
jisténi dostateénych vhodnych stimulil zevniho pro-
stredi.

Poloha a pohyb stimulujiciho pfedmétu ¢i oso-
by mé byt:
= Ve stfedu zorného pole ditéte, ma byt ditétem vi-

déno
= Ve sméru planovaného pohybu i v pfipadé podné-
tu dotykového

Nabytek, kterého dité vyuZivd k podpore polohy
a pohybu mé byt:
= Pevny, nepohyblivy
= Povrch podlahy neklouzavy, pro vyvoj senzomotori-

ky nohy obménovan rozmanitymi podlozkami

Pfi dosaZeni stoje a chiize ma byt kotnik zajiStén
pevnou lehkou botou, senzomotorika nohy a ba-
lanéni schopnosti podnécovany uz zminénou roz-
manitosti podlozky a stfidanim obuvi, riiznych ty-
pl ponoZek (protiskluzné, normaini).

Prace s ditétem, jak vSichni rodice dobfe znaj,
vyZaduje trpélivost. K ni bezesporu patfi vyhovét
prani ditéte, podnécovat ho k aktivité, dat mu cas
na jeji vykonani.

M Pohybové aktivity

Matefska centra dnes nabizeji cviceni rodicl
s détmi na ball gymnastickych micich, plavani ko-
jencii. Dle zkuSenosti autorky ¢lanku je kvalita ho-
din téchto aktivit na takové odborné Grovni, Ze ne-
narusuji vliv fyzioterapie a jako dopliikovy program
naopak psychomotoricky vyvoj podpofi.

M Co rici na zaver?

Fyzioterapie nabizi zasahovat véas do pohybové-
ho vyvoje ditéte. Lécba pohybem je pro rodice a ce-
lou rodinu ditéte Casové a psychicky narocnd. Stoji
v8ak za motivaci, kterou jisté rodi¢e maji : vychovat
potomka a postavit ho do samostatného Zivota s co
nejlepSim vybavenim.

Literatura u autorky
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Vyziva déti v prvnim roce Zivota

MUDr. Bohuslav Prochdzka, MUDr. Helena Halaskova, MUDr. Marcela Prochazkova
Prospektivni studie v ordinacich PLDD

Souhrn:
Dnes jiz nikdo nepochybuje o zdsadnim vyznamu vyzivy ditéte v kojeneckém obdobi pro jeho
optimalni télesny, dusevni i socialni vyvoj v dalsim pribéhu Zivota. Nase studie provadéna v roce
2000 ukazala na détech narozenych v roce 1999 to, co vidime kazdy den ve svych ordinacich -
prosazovani kojeni jako zasadni slozky vyZivy v prvnim roce Zivota. Zavadéni ostatnich slozek ji-
delnic¢ku téz prokazalo vyznamny posun k lepsimu ve smyslu respektu k doporuceni odborné ve-
fejnosti, na rozdil od zvyklosti jesté nedavno platnych.

Zda neslo pouze o nahodila zjisténi a jaky je trend v poslednim roce mélo ukazat pokracovani na-
$i studie pouze s malymi obménami.

H Metody stfedni vzdélani, 17% maminek bylo vyuce- Vdanych maminek bylo 77%, svobodnych
Jednalo se opét o dotaznikovou, nyni ale  nych, 15% mélo vysokoSkolské vzdélani  17%, rozvedenych jen 5% .
prospektivni studii. Dotaznik obsahoval ida-  a 12% jen vzdélani zakladni. Ze vSech déti bylo 49,3% chlapcl

je o matce (vék, vzdélani, rodinny stav, pora-
di ditéte v rodiné), ditéti (porodni vaha, ges-
tacni vék, pohlavi, dobu prvniho pfilozeni
k prsu), vyzivé ditéte pfi propusténi z porod-
nice,o celkové dobé kojeni, o dobé zavedeni
dokrmu, o dobé zavedeni Caje, zeleniny, ovo-
ce a kaSe do vyzivy, divod zavedeni dokrmu
u ditéte, vyskyt atopického ekzému a pfitom-
nost event. alergie na bilkovinu kravského
mléka.

Tento dotaznik byl prostfednictvim regio-
nalnich zastupci pfedan koleglim, ktefi se
Gcastnili studie. V roce 2003 byl dotaznik _ y
postupné vypliiovan v ordinacich praktickych T Wotesy ooy Do ey m—— sy
IékaF pro déti a dorost u déti v tomto roce GrafG. 1 P -
narozenych. Pocatkem roku 2004 byly
vSechny dotazniky shromazdény u autord

Porodni hmotnost

Pedat

1000

a zpracovany. Na rozdil od minulé studie byl 7 818 J plv I'L rol
tento dotaznik koncipovan na tdaje s pres- i 825 Kgjeni béhem pvni u Ziyota
nosti jednoho tydne. 80.0- | 78,0
o 698

B Vysledky i el Y o

Podafilo se nam ziskat celkem 1765 vypl- } 510
nénych dotazniki ze viech regiond CR (nej- o ] ; s B Ping kojeri
vice Zapadni Cechy - 480 a nejméné Severni 400 e 3 | 437 gmm
Morava -33). o bl a7 == | OPfikm_

Primérny vék matky pfi porodu ditéte byl o 4001 s
28 let a 3 mésice - nejmladsi maminky byly gl o
15 ti leté (4x), nejstarsi porodila ve véku 100
48-tilet!. oo

Vzd&lani: 55% matek mélo v dobé porodu ¢4 3’3 13 ¢ 13 3 3 3% '3

Grafs.2 & L R
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Piné kojeni
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a 50,7% dévcat, primérna porodni
hmotnost byla 3 333 g (u chlapcl 3
383g a 3 290g u dévcat). Nejnizsi po-
rodni hmotnost byla 580 g a nejvyssi
4910 g (zastoupeni jednotlivych vaho-
vych skupin ukazuje graf ¢.1).

Priimérna délka byla 49,8 cm (49,6
u dévéat, 50,1 u chlapcd).

Gestacni vék byl primérné 39,3
tydne bez vétsiho rozdilu mezi pohlavimi
(nejnizsi 24 tydn(, nejvyssi 44 tydny).

51 % déti se narodilo jako prvni v ro-
diné (901), 36% déti jako druhé v pofa-
di (636), 7% jako tfeti(152), 3% jako
Ctvrté (44), 1% jako paté (13), 9 détija-
ko Sesté, 3 déti jako sedmé a jedno jako
devaté.

59% déti bylo pFiloZzeno k prsu do 2
hodin po porodu, 32% mezi 2 a 12 ho-
dinami po porodu, 5% déti mezi 12 a 24
hodinami a 5% za dobu delSi nez 24 ho-
din po porodu.

P¥i propusténi z porodnice bylo pIné
kojeno 93% déti, s dokrmem byla pro-
pusténa 4% novorozencd.

Primérna doba kojeni celkem
(vetné krmenis dokrmem) byla 7 mési-
cl a 1tyden, v 6 mésicich kojily mamin-
ky 61% déti, v roce jeSté 34 % déti -
graf.C.2.

Primérna doba plného kojeni byla
6 mésicli a 3 tydny, v 6 mésicich véku je
pIné kojeno 54,3% déti - idaje v jedno-
tlivych mésicich ukazuje graf €.3

Déti z nasi studie byly pIné kojeny
v priméru 6 mésici a 3 tydny.

V 6 mésicich je pIné kojeno 54% dé-
ti. Situaci v jednotlivych mésicich uka-
zuje graf é. 3.

Caj byl do vyZivy kojencii zaveden
primérné ve véku 4 mésici a 3 tydni,
postupné zavadéni ¢aje v jednotlivych
mésicich ukazuje graf €.4, dale je také
znazornéno zavadéni kase do vyzZivy a to
primérné v 6 mésicich a 3 tydnech.

K zavedeni zeleniny do vyZivy déti
dochéazi primérné v 5 mésicich a 3 tyd-
nech, zavadéni v jednotlivych mésicich
znazoriuje graf €. 5

Zavedeni ovoce do vyZivy déti nasta-
va primérné ve véku 6 mésici, jaka je
situace v jednotlivych mésicich prvniho
roku zivota ukazuje graf €.6.
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PFi¢inou zavedeni dokrmu je nejcastéji obraz tzv. ,hla-
dového ditéte“a to v 58% pfipad(, neprospivani ditéte je
uvedeno jako pficina dokrmovaniv 21% pfipadi, v 10% je
pficinou onemocnéni matky, v 6% onemocnéni ditéte
a v 5% je dokrm zaveden z profesnich dlivod( matky.

Atopicky ekzém byl diagnostikovan v nasi studii u 233
déti, coZ je ve 14%.

Alergie na bilkovinu kravského mléka byla popsana
pouze u 10 déti, coZ odpovida vyskytu 0,6% pripadi.

Celkova doba kojeni zavisela na véku matky a jejim
vzdélani (¢im vyssi byl vék a dosazena Groven jejiho vzdé-
Iani, tim delSi byla doba kojeni jejiho ditéte). VysokoSkol-
sky vzdélané maminky kojily v priméru 8,9 mésicti, na-
proti tomu maminky pouze se zakladnim vzdélanim kojily
pouze 4,4 mésice, vysledky jsou piehledné na grafu €. 7.

PFi porovnani véku matky a celkové délky kojeni jsme
zjistili, Ze nejméné kojily matky mladsi nez 20 let - 3,8 mé-
sice, matky ve véku 20-25 let kojily v priméru 5,7 mésice,
kdeZto v ostatnich vékovych skupinach bylo doba kojeni
pfiblizné stejnéa - graf ¢.8.

Celkova doba kojeni se neliSila v zavislosti na pohlavi
ditéte ani na pofadi ditéte v rodiné.

Nejdelsi primérna doba kojeni byla v Praze - 8,1 mési-
ce, ve StredoCeském regionu 7,4 mésice, u ostatnich kra-
ji se pohybovala priimérna doba kojeni od 6,4 (JM) do
6,9 (VC, ZC). Prlimérny vék matky pfi porodu ditéte je vSak
v Praze témér o 2 roky vysSi, nez v ostatnich regionech.

Zavislost porodni hmotnosti ditéte a délky kojeni uka-
zuje nasledujici graf €.9 - déti s nizSi hmotnosti nez
2 000 g jsou kojeny 5,8 mésic, ve skupiné 2000- 3000 g
6,3 mésice a ve skupinach 3000-4000 g a pres 4000 g
v priméru 7,3 resp.7,6 mésice.

Vdané matky kojily v priméru 7,5 mésice, maminky
svobodné 6 mésicll a rozvedené kojily 5,6 mésice.

Délka kojeni v zavislosti na €asu priloZeni k prsu - dé-
ti, které byly pfiloZeny do 0,5 hodiny (58%) byly kojeny
v priméru 7,5 mésice, déti pfilozené v obdobi 0,5-2 hodi-
ny stejné jako v obdobi 2-24 hodiny (32% resp. 5%) po
porodu, byly kojeny 7 mésicii, vyznamné méné byly kojeny
déti pFiloZené za vice neZ 24 hodin po porodu (5%déti) -
pouze 5,6 mésice.

M Diskuse

Ke zpfesnéni vysledki jsme, oproti minulé praci, zméni-
li udavani ¢asovych obdobi na mésice a tydny, a dale byl
charakter studie jsme zménén na prospektivni. Diky ne-
vSedni podpore z regionli jsme ziskali vy$Si celkovy pocet
dotaznik(i ze vSech krajl, v minulé studii nebyly ziskany
daje z JihoCeského kraje.

0d doby minulé studie doslo k posunu priimérného vé-
ku matky pfi porodu ditéte na 28 let a 3 mésice oproti sta-
vu pred 4 lety, kdy byl primérny vék 27,5 roku. Oproti mi-
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nulé dobé ubylo maminek pouze se zakladnim vzdélanim
(1999 - 18%).

Pomér maminek vdanych, svobodnych a rozvedenych
zlistava stejny.

V r. 2003 byla prdmérna hmotnost o 50 g nizsi nez
v roce 1999, pfedevsim nériistem déti ve vahové skupiné
2000-3000g.

Pouze minimalni byly rozdily ve vyZivé pfi propusténi
z porodnice(v roce 1999 piné kojeno 91% oproti 93% dé-
tivr. 2003. Pfi porovnani vysledki z jednotlivych regiond
jsme zjistili, Ze prlimérnd doba kojeni je obdobné ve
vSech regionech s vyjimkou Prahy, kde matky koji o 2 tyd-
ny déle, coz vSak souvisi s vy$Sim prlimérnym vzdélanim
v vékem matky pfi porodu ditéte (30 let a 2 mésice vs. 28
let a 3 mésice)

Celkova doba kojeni se prodlouzila celkem o 11 dnii
oproti roku 1999.

Mirné se prodlouzila primérna doba zavedeni caje,
zeleniny a ovoce, pouze u kase zlistala primérné doba
zavedeni do vyZivy nezménéna- viz grafy 10-13.

NejCastéjsSim a prevazujicim divodem k zavedeni do-
krmu je subjektivni obraz tzv. hladového ditéte - 58%,
ostatni pfriciny, které jsou ur¢itym zplisobem objektivizo-
vatelné, jsou v mensiné: neprospivani ditéte v 21%,
onemocnéni matky v 10%, onemocnéni ditéte v 6% a
profesni diivody ze strany matky pouze v 5% pfipadi.

M Zaver

Vysledky nasi studie potvrdily vysledky nasi prvni pra-
ce z roku 2000.

DoSlo k mirnému prodlouZeni doby kojeni, dale k mir-
nému posunu v zavadéni zeleniny a ovoce do vyZivy ko-
jencl, bohuzel tento pozitivni trend se netyka zavadéni
kaSe. Kojeni jako zakladni slozka vyZivy malych déti - to
neni idea jen soucasnosti. Dokladem historicky uznané-
ho vyznamu kojeni i inspiraci pro dnesek jsou slova sta-
nov Nemocenského Gstavu délnictva c. k. tovarny na ta-
bék v Ceskych Budéjovicich, kde se roku 1910 mj. pise:
»Sestinedélky, které samy koji, rovnéz Sestinedélky, které
z nezavinénych dlvodl sami kojiti nemohou, obdrzi, bez
ohledu na pfinéleZejici jim plat nemocensky, denni pfis-
pévek ve vysSi poloviéni nemocenské podpory (premie za
kojeni).“

V zavéru bych rad moc a moc podékoval vsem kole-
gum, ktefi pres své pracovni vytiZeni vénovali spoustu
energie a ¢asu vypliiovani dotazniki a tim umozZnili
vznik takto rozsahlé a reprezentativni studie. Diky.

Literatura u autort
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Kasuistika: Leukodystrofie

Chlapec T.J. narozeny 15.3.1997 z Il. gra-
vidity II. porodu zdravych rodicl. Starsi sest-
ra zdrava. V pokrevnim pribuzenstvu ana-
mnesa bez zavaznych dat. V 6. mésici
gravidity matka prodélala varicellu, bez
komplikaci. Porod v 38. tydnu spont., zahla-
vim, ph 3.850 g/ pd52 cm, Apgar 10-10-10
bb. Novorozeneckad hyperbilirubinemie bez
nutnosti terapie spontdnné odeznéla do 3
tydn(. Kojen 10 dnd, pak matka podéva od-
stfikané matefské mléko, od 1. mésice Sunar
baby. Profylaxe rachitis dle doporuceni. Pre-
ventivni sono vySetfeni kyéli na novorozenec-
kém odd. hodnoceno vpravo Ib a vlevo lla
a doporuceno abdukéni baleni, ve 3. mésici
uzavieno jako normalni nalez. Chlapec ma
blond vlasky, jemné, Sedomodré oéi, bledy
kolorit klize bez zndmek anemie v KO. V 1.
mésici se u chlapce objevuje stridor laryngis
congenitus, tremor, neklid, hypotonie, nys-
tagmus horizontalni s rotaéni slozkou, nelze
vyvolat pfiznak loutky. Na hmotnosti pfibyva
velmi pomalu, dle matky Spatné pije. ORL vy-
Setfenim prokazana laryngomalacie jako
podklad stridor laryngis cong. Nésledovala
hospitalizace k celkovému vySetfeni: neuro-
logické vySetreni - hypertonicko-hyperexcita-
bilni sy., o¢ni vys.- nystagmus horizontalis,
susp. aplasie papil n. opticus bilat., kardio-
logické vys.: FOA 2 mm, MR mozku: kromé
znamek nedokoncéené myelinizace Zadné pa-
tologické zmény, genetika: karyotyp 46 XY,
metabolické vys.: patologie nezjisténa, viro-
logie na VZV IgM neg. Ve véku 3 mésicii pri-
jat na détské neurologické odd. s nasledny-
mi rehospitalizacemi a pravidelnymi
kontrolami, které absolvuje dosud. Hodno-
cen jako tézka centralni tonusova porucha
s rozvojem centralni spastické diparesy
s kvadrusymptomatologii, vysloveno pode-
zfeni na leukodystrofii Pelizaeus-Merzba-
cherova typu, ale liquor tomu neodpovidal
(normalni bilkovina). Proto zvaZovan téz
vliv varicelly ve Il. trimestru, ale tomu ne-
odpovidaly sérologické parametry na VZV.
Evokované potencialy potvrdily poruchu ve-
deni vzruchu v oblasti tractus opticus a také
hrubou patologii sluchu v oblasti kmene.
K verifikaci leukodystrofie byl odeslan mate-

MUDr. Ctirad Kozderka
PLDD Kralovice

ridl k molekularné genetickému vySetfeni
tehdy jeSté mimo republiku (Dansko), ale vy-
Setfeni se nezdafilo. Byla zahajena fizena re-
habilitace, podavana nootropika. V r. 2002
absolvoval lazenskou Iéébu v doprovodu
matky. Od r. 2002 je chlapec v evidenci orto-
peda pro vysokou luxaci ky€li bilat. neuroge-
niho plvodu a coxa valga anterotata
neurog.l.utq., ktery doporucuje operativni re-
Seni. To se uskutecnuje v 6/2005 - je prove-
dena tenotomie adduktorl kyCli a prolonga-
ce medialnich flexor( kolennich kloubl obou
DK. Operacéni zakrok chlapec zvladl bez kom-
plikaci. Po operaci je doporucena lazenska
IéEba. Navrh odeslan, zatim se ¢eka na vyja-
dreni revizniho Iékare.

Chlapec je pribézné sledovan psycholo-
gem v ramci péce specialniho Skolstvi. Ve vé-
ku 7 let je chlapec leZici, inkontinentni, sedi
pouze s oporou. VleZze na bfiSe se plazi se
vzpfimenou hlavou. Pretaéi se. Uchop ne-
obratny, dlafiovy. Navléka krouzky na tycku.
Pokyndm rozumi, snazi se ukoly pinit, ale
vzhledem k motorickému postizeni ¢asto se-
Ihéva. Chlapec reaguje mimikou na nonver-
balniiverbalni podnéty, fekne nékolik jedno-
duchych slov odpovidajici ¢asnému
batolicimu véku (baba, mama, veliky, zvuky
zvifat...), émara tuzkou, atetické pohyby hor-
nimi koncéetinami, trva nystagmus, ale pred-
mét sleduje (hlavou hleda nejlepsi Ghel po-
hledu) a vztahuje k nému ruce. Polyka dobfe,
Zvykd pomalu, pije z hrnecku s pfidrZzenim
nebo z kojenecké lahve sdm, nutno pouzivat
pomlicky pro inkontinentni, ohlasi, Ze je po-
moceny. Spontanni vertikalizace neni moz-
na. Neni schopen ani zakladni sebeobsluhy
a vyzaduje kompensaéni pomicky - kocar
s opérkami apod. VSeobecné rozumové
schopnosti se pohybuji orientacné v pasmu
stfedné tézké mentalni retardace. Pro vyraz-
ny handicap bylo jiz dfive zahajeno fizeni na
LPK 0SSZ, kde pfiznan statut téZce zdravotné
postiZzeného ditéte a pfiznany mimofradné vy-
hody a dalsi socialni pfiplatky. Matka z{sta-
va dosud v domacnosti se zajisténim celo-
denni péce. Od r. 2004 navstévuje chlapec
na 4 hodiny denné v okresnim mésté special-
ni matefskou Skolu, kde se pod vedenim spe-

cialnich pedagogl dafi u chlapce rozvijet je-
ho psychické a motorické funkce, i kdyz vi-
bec nelze uvazovat v dimenzich zdravého di-
téte. Ale kazdy, i drobny pokrok, je ditétem
a zejména matkou vniman jako velky skok
kuptedu. V 6 letech proveden odklad Skolni
dochazky, od 7 let je zafazen do rehabilitac-
niho vzdélavaciho programu pomocné Skoly.

Dosud nebylo zahdjeno ockovani, krom
BCG vakcinace v novorozeneckém véku. Po
konzultaci s neurologem nejsou u tohoto ty-
pu onemocnéni zadné zkuSenosti s aktivni
imunizaci a pfedpoklada se zvySené riziko
zhorSeni neurologického statutu, proto je tr-
vale kontraindikovana. V pfipadé rizika one-
mocnéni neurolog doporucuje pasivni imuni-
zaci, jeZ zatim nebyla nutna.

Nemocnost chlapce je relativné nizka,
pouze ve 2 letech prodélal akutni mastoiditi-
du vlevo, pro niz byla provedena atticoantro-
mastoidectomie. Jiné vaznéjsi interkurentni
onemocnéni nemél. Zatim neprodélal kon-
vulsivni pfihodu.

Hmotnost, vySka a BMI ditéte se pohybuje
od 8. mésice véku trvale pod 1. percentilem,
Obvod hlavy je od 18. mésice téZ pod 1. per-
centilem (mikrocefalie).

V 6/2005 pfiSla zprdva z molekularné
genetického vysetfeni z materidlu odebra-
ného v 2/2004. U chlapce byla prokazana
mutace proteolipidového genu v intronu
5PLP1 genu IVS 5+1G na A v homozygotnim
stavu, coZ potvrdilo diagnozu leukodystrofie
typu Pelizaeus-Merzbacher. U matky byla
prokadzana stejnd mutace v heterozygotnim
stavu. Je doporuceno molekularné genetické
vySetfeni sestry probanda a sestry matky. Pfi
pozitivnim nélezu téze mutace je 50% riziko
pfenosu na muzské potomky.

Komenta¥: Leukodystrofie je zafazovéna
do skupiny neurometabolickych a neurode-
generativnich onemocnéni. Tato skupina
chorob vétSinou vznika na genetickém pod-
kladu a vede k porucham metabolismu (ze-
jména enzymopatie) v oblasti CNS. Klasifika-
ce téchto onemocnéni je zatim limitovana
soucasnou znalosti metabolickych poruch
a proto se spise pouziva klasifikace dle kli-
nické symptomatologie:
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= poliodystrofie - geneticky podminéna
onemocnéni postihujici zejména Sedou hmo-
tu korovou zndmé pod nazvem thesaurismo-
sy (sfingomyelinosy napf. Niemann-Pick, glu-
kocerebrosidosy napr. Gaucher,
gangliosidosy, lipofuscinosy)

= |eukodystrofie - geneticky podminéna
onemocnéni postihujici bilou hmotu poru-
chou metabolismu myelinovych vldken

= difusni encefalopatie - vznikaji na pod-
kladé metabolického poSkozeni nebo peroxi-
somalnich poruch ¢i poruch mitochondrii

= degenerativni onemocnéni s pfevahou
postiZeni subkortikalni Sedé hmoty s extrapy-
ramidovymi symptomy (napf. Huntingtonova
choroba, Wilsonova choroba, Rettliv sy.)

= degenerativni onemocnéni na Grovni
spinocerebelarni (napt. Friedrichova ataxie)

= onemocnéni postihujici motoneuron
(napf. Werdnig-Hoffmann, amyotroficka late-
ralni sklerosa)

= hereditarni neuropatie - postizeni peri-
fernich neuron( (senzitivni, motoricky, auto-
nomni)

Leukodystrofie se projevuji spasticitou
a pfi postizeni periferniho neuronu téZ cha-
bou paresou, mozeckovou symptomatologii,
vzécné i dyskinesami. Casto je s timto one-
mocnénim spojena senzorickd porucha
(zrak, sluch), kognitivni porucha, porucha
chovani a epilepsie.

Skupinu leukodystrofii délime na:

= metachromatickou dystrofii - tesaurisa-
ce sulfamidu v lysosomech s autosomalné
recesivnim prenosem

= adrenoleukodystrofii - nejéastéjsi leuko-
dystrofie postihujici pouze muzskou populaci
s neurologickou symptomatologii v kombina-
ci se symptomy adrenalni insuficience, rece-
sivné gonosomalné vazana porucha metabo-
lismu lipid(l se zvySenou hladinou mastnych
kyselin s velmi dlouhym fetézcem

= Krabbeho choroba - autosomalné rece-
sivni porucha odbouravani galaktocerebrosi-
du

= Canavanova choroba - autosomalné re-
cesivni porucha s deficitem aspartoacetylazy
s hromadénim N-acetylaspartatu. Casty vy-
skyt je v Zidovské populaci.

m Pelizaeus-Merzbacherova choroba -
vzacné onemocnéni vazané na X-chromozom
podminéné mutaci proteolipidového genu,
ktery zodpovida za tvorbu proteolipidu jako
zékladniho strukturalniho proteinu myelinu.

Diskuse: V uvedeném pfipadé je tedy jiz
molekularné genetickym vySetfenim diagno-
sa stanovena. Prognosa onemocnéni je ne-
pfizniva, priibéh je vSak vlekly po desetileti.
Kauzalni terapie zatim neni znama, proto je
IéEba na symptomatologické Grovni (zejmé-
na rehabilitace motorickd a edukacni, a to
nejen pacienta samého, ale i celé rodiny).
Pro pokrevni pfibuzné (sestra chlapce) ve
fertilnim véku je dileZité genetické prenatal-
ni poradenstvi.

Otazkou ziistava, jakou roli mohlo sehrat
onemocnéni matky varicellou na pomezi Il.
a lll. trimestru gravidity. Vzhledem k prokaza-

né mutaci proteolipidového genu se ziejmé
vliv viru VZV neuplatnil (ani serologické vy-
Setfeni nesvédéilo pro infekéni etiologii po-
stizeni), ale v zahraniénich studiich je pouka-
zovano na zavazné postizeni plodil pfi infekci
neimunni matky v gravidité se zavaznym neu-
rologickym postizenim (77% pfipadli ma
psychomotorickou retardaci, 68% oc¢ni ano-
malie). V soucasné dobé se naskyta moznost
aktivni imunizace divek s prokazatelné ne-
prodélanym onemocnénim resp. divek bez
specifickych protilatek pred koncepci, napf.
vakcinou Varilrix.

|

fila.

V ervenci zpravu o studii zvefejnil Nature.

a Lorenzo diky ni dodnes Zije.

stupné stabilizoval.

G¢innost [éChy.

sobem, konecné pfijmou i odbornici.

Olej zdolal genetickou chorobu
Lécbu, kterou vymysleli zoufali rodice, nyni pfijal také védecky svét.
Lorenzlv olej vyvolava v Iékafském svété poslednich dvacet let rozporuplné nazory. S jeho po-
moci se podafilo vylécit zdvazné onemocnéni centralni nervové soustavy zvané adrenoleuko-
dystrofie (ALD). Az donedavna vSak neexistovala seridzni studie, kterd by G¢inek terapie ové-

Problém se pokusil vyreSit Hugo Moser z Univerzity Johna Hopkinse v Baltimore, ktery nedav-
no publikoval vysledky svého dlouhodobého vyzkumu v ¢asopisu The Archives of Neurology.

Skepse védci ohledné 1éEby ALD mé své dlvody. Terapii s pomoci Lorenzova oleje totiz vy-
mysleli pred dvaceti lety naprosti laikové. Manzelé Augusto a Michaela Odonovi z USA nemé-
li v té dobé jinou volbu. Jejich syn Lorenzo trpél nevylécitelnou genetickou chorobou, se kte-
rou si Iékafi nedovedli poradit. Metoda manzeld Odonovych je az pfekvapivé jednoduchéa

ALD vznika na genetickém zékladé a napada predevsim centralni nervovou soustavu. Symp-
tomy jsou velmi rozmanité od zvySené agresivity aZ po hluchotu, Spatnou artikulaci fe¢i nebo
demenci. Pacienti vétSinou umiraji béhem nékolika let. S takovou prognézou se nechtéli Lo-
renzovi rodice smifit a patrali po tom, co pfesné chorobu zpidsobuje.

ALD doprovazi nadmérnd akumulace velmi dlouhych fetézcl mastnych kyselin pfedevsim
v nervové soustavé ¢lovéka. Za jejich syntézu jsou zodpovédné chybné fungujici enzymy. Odo-
novi prostudovali mnoZstvi literatury a dosli k zavéru, Ze enzymy musi ,zaméstnat” natolik,
aby nestacily vytvaret dlouhé fetézce mastnych kyselin. Svému synovi proto dévali davky
upraveného fepkového oleje. Lé¢ba zabrala a zdravotni stav tehdy malého Lorenza se po-

Primitivnimu medikamentu se zacalo fikat Lorenz(iv olej. Jeho masovému nasazeni vSak bra-
nila absence jakychkoli priikaznych vysledki, které by doloZily, Ze Ié&ba skuteéné funguje. AZ
donedavna existovaly pouze nepfimé dlikazy. Hugo Moser vedl vice neZ deset let studii, jejiz
vysledky mély vnést do celého pfipadu jasno. Zavéry jsou povzbudivé.

Lorenziiv olej podavali védci pacientlim, u kterych se doposud nerozvinuly negativni pfiznaky
choroby. Jedna davka Iéku zastoupila zhruba 20 procent denniho pfijmu potravy. Z etickych
divodil vyzkum nepocital se srovnavaci skupinou, které by se podavalo jenom placebo. U vét-
Siny ze vSech 89 zkoumanych pacientil Iécba fungovala, u Gtvrtiny doSlo v priibéhu let k pato-
logickym zmé&nam mozku a pouze u 11 procent propuklo onemocnéni napino. Podle predpo-
kladii 1ékafi by se méla choroba bez jakékoli IéCby plIné rozvinout u pfiblizné poloviny
postizenych. Ze zavéri studie také vyplyva, Ze pravidelné davkovani Lorenzova oleje zvysilo

Seridzni vyzkum vSak poukazal i na negativni vedlejsi Gcinky terapie. U mnoha pacient( po-
klesl pocet krevnich desticek, a tim se zhorSila srazlivost krve.
Studie Huga Mosera dala mnoha pacientiim nadéji, Ze Ié¢bu, ktera vznikla tak atypickym zpi-
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Zajimavosti

Akutni pankreatitis

s Kawasakiho nemoci
Kawasakiho nemoc (KN) je povaZovana za
multisystémovy nepofadek zatim nezndmého
plivodu. Je popisovana kazuistika batolete-
chlapce, ktery byl pfijat pro diagnézu KN.
Z anamnézy se zjistilo, Ze pét dni pred tim by-
la u néj diagnostikovéna influenza. P¥i dal-
Sich kontrolach byla patrna zvySena hladina
sérové amylazy s prevladajicim pankreatic-
kym izoenzymem, na sonu bylo patrné zdufe-
ni pankreatu. Pacient pfi prvé diagnéze do-
stal Oseltamivir, pfi symptomech KN
intravendzné gamaglobulin 2g/kg/denné.
Nasledné propustén bez komplikaci. Zpétné
autofi dohledali u 138 pacientl s diagnézou
KN v8echny zvySené hodnoty amylaz. Toto
zvySeni zjisténo celkem 12x. Izoenzym vSak
byl vZdy plivodu ze slinnych 7laz. Neni jasné
zda u tohoto posledniho pacienta zvySena
pankreatického enzymu byla reakci na pre-
parat Oseltamivir. Celkové si musime uvédo-
mit mozZné postizeni pankreatu pfi KN mla-
dych pacientd.
Eur. J. Pediatr 2005/164: 180-181

% %k %

Infekce kiiZe virem
Herpes simplex
po rotavirové gastroenteritidé
u kojence

Jedna se o devitimésiéniho kojence, dév-
¢e, které bylo plvodné pfijato pro akutni
gastroenteritis a u kterého se béhem hospi-
talizace infekce Herpes simlex typu I. K cel-
kovému klinickému obrazu je nutné konsta-
tovat, Ze tato divka byla pfi pfijmu ve fazi
tézké dehydratace. Nalezy vykazovaly prere-
nalni azotemii, hypernatremii a metabolic-
kou aciddsu. Stolice byla pozitivné testovana
na rotavirovou infekci. Bezprostfedné po pfi-
jmu byla zahajena rehydratace. Uprava na-
stala po deviti dnech. Tfeti den hospitalizace
se objevila komplikace, o které referujeme.
V oblasti periandlni je patrna zavazna derma-
titis s progresi aZ k perineu. Postupné se vy-

ze svéta odborné literatury

sev méni v zavaznou ulcenaci a desaty den
hospitalizace se objevuji teploty vezikuly
a vezikopustuly poskytujici i neafektovanou
kdZi. V Gstech a na rtech nebyl patrny Zadny
nalez ve smyslu stomatitidy. PCR a serologie
potvrdila akutni HSV infekci. P¥i vySetfeni bu-
nécéné a humoralni imunity nebyla patrna
7adna vétsi odchylka. Lehce sniZzena hladina
zinku, kterou vztahujeme ke gastroentritid€,
se normalizovala Gtyfi dny poté. Z 1é¢by po-
davan peroralné acyclovir 10 mg/kg/8 hodin
po dobu 10-ti dn(. Tato terapie respektive je-
ji véasnost je velmi dllezZitd. K dané infekci
predisponuje naruseni kozni integrity. Tento
¢lanek je prekladan predevsim proto, Ze neo-
natologové varuji pred vzristem poctu paci-
entek - matek s HSV infekci, kterad u nich pro-
bihd latentné nebo zcela inaparentné.
Napfiklad v USA je infikovano 10% Zen a je
tudiZ nutné po porodech poditat s tim, Ze aZ
kolem 8.-11. dne, tzn. po propusténi, se mo-
hou u novorozenci objevit herpetiformni ef-
lorescence. Pokud se nezahéji rychle G¢inna
IéEba a nasleduje 7-10-ti denni prodleni, je
tento novorozenec ohroZen generalizovanou
herpetiformni infekci a i moznym vyvojem en-
cefalitidy.

Eur. J. Pediatr. 2005/ 164/175-176

% %k %

Meningokokova meningitida
a defekt VI. slozky
komplementu asociovana

s okulokutannim albinismem
Je zde popisovana kazuistika dvou souro-
zencl, 7-mi letého dévcete a jejiho 5-ti leté-
ho bratra, ktefi byli na klinice IéEeni pro me-
ningitis zplsobenou Neiseria meningitis.
VSechny parametry bunééné a humoralni
imunity nevykazovaly odchylek mimo CH 50
a jeho VI. sloZzku. Oba pacienti méli zaroven
generalizovanou hypopigmentaci a o¢ni ab-
normality. V praci jsou rozvadény mozné ge-
netické vazby. Podstatna vSak je slozka kom-
plementu, kdy v soucasné dobé infekcionisté
prezentuji, Ze déti s tézkymi pribéhy menin-

gitidy mivaji vyrazny deficit nékteré Casti
komplementového systému, pravdépodobné
kongenitalni. Tuto informaci povaZujeme za
dilezitou zvlasté pro Iékafe, ktefi se setkaji
s pacienty s téZzkym prdb&hem meningitidy
a jsou pak vystaveni moznému tlaku rodic(.

Eur. J. Pediatr 2005/164: 180-181

% %k %

Lipomatosa penisu a perinea

u 6-ti letého chlapce

Lipomatosa je vzacné onemocnéni a ob-
vykle postihuje obliej, CNS a panevni ob-
last. Tento chlapec byl prvnim ditétem nepfi-
buznych rodicd. Jiz po porodu byly nalezeny
velmi malé noduly v oblasti balanusu po po-
rodu, nebylo vSak o diagnostice nebo 1é6¢bé
uvazovano. Jak chlapec rostl, balanusové
noduly se zvétSovaly, infiltrovaly dorsum jeho
penisu a rozsifovaly se na perineum. Tato
masa ale neafektovala moceni. PFi fyzikaInim
vySetfeni byla nalezena asymetricka zvétSe-
nina na perineu vpravo, skrotu, pravé hyzdi
a na dorsu penisu, zapficinujici velkou penil-
ni deformitu a dilataci anélniho sfinkteru.
K(Ze nad témito Gtvary méla normalni barvu.
VySetfeni krve a moci bylo v mezich normy,
hladina hormon0 ACTH, FSH, LH, kortisolu,
testosteronu a estrogenu byla norméini, stej-
né jako ECHO a karyotyp. Sonografie odhalu-
je difusni masy hyperechogenni, extendujici
z perinea ke skrotu. MR potvrzuje excesivni
tukovou tkan.

Excise tukové tkané pro primarni [éCbu li-
pomatosy je provadéna, ackoliv rekurence je
pomérné vysoka. Prevence naruseni repro-
duktivni funkce z progresivné akumulované
tukové tkané se fesi chirurgickou excisi. Lipo-
matosa je u kojencl ¢asto spojena s vyvojo-
vymi deformitami. Chybéni pravého kaver-
nozniho télesa je moZné a je spojeno
s vyvojovou deformitou.

Eur.J. Pediatr. 2005, 164, 115-116

Ve spolupraci s firmou MUCOS
zpracoval MUDr. J. LiSka, CSc.
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Prevence alergie na bilkoviny kravského mléka
U novorozencu a kojencfl s vysokym rizikem alergie

Aplikace hypoalergenni vyZivy u kojenc( s rizi-
kem alergie na bilkoviny kravského mléka podpo-
ruje preventivni G€inky rozvoje alergickych one-
mocnéni, jak dokladaji vysledky fady studii.
Moderni pediatrie doporucuje proto podévat hy-
poalergenni mlécné pfipravky nejen v pfipadé ro-
dinné potravinové alergie, ale i v pfipadech jinych
alergickych onemocnénich rodict i sourozencd.

Je vSeobecné zndmo, Ze k nejvyraznéjSim aler-
gendm v kojenecké vyZzivé nélezi bilkoviny krav-
ského mléka. MIécné bilkoviny jsou aglomeraty
fady bilkovinnych frakci, a to jak kaseinovych tak
i frakci bilkovin mlééného séra. Kasein represen-
tuji pfedevsim nejvice zastoupené frakce nazyva-
né alfa, beta, gama a kapakasein, stejné jako bil-
kovinu mlécného séra reprezentuji predevSim
betalaktoglobulin, alfalaktalbumin, sérovy bovin-
ni albumin, imunoglobuliny a dalsi frakce. Podil
veSkerych bilkovin z celkového mnoZstvi susSiny
mléka tvoii pouze cca 3,2%. Rozhodujici podil
tvofi frakce kaseinu. NejvySsi alergenicitu ale vy-
kazuji frakce betalaktoglobulinu a laktalbuminu.
Jejich podil na celkovém mnoZstvi bilkovin krav-

Doc. Ing. Miroslav Dédek, CSc.

ského mléka je zcela minoritni a ¢ini pouze 3,9 g
v 1 litru mléka.

Podstatou pfipravy hypoalergennich mlécnych
pfipravkl je proto snaha o snizovani alergenicity
vSech frakci mlécné bilkoviny. Ta spoéiva v jejich
Stépeni na niz8i bilkovinové Stépy, polypeptidy
a peptidy o nizsi molekulové hmotnosti. Technolo-
gickym postupem pro tuto operaci je enzymova
a tepelna hydrolyza vedend za pfisnych podmi-
nek. Proto je hypoalergenicita prokazovana neexi-
stenci rezidui betalaktoglobulinu a alfalaktalbu-
minu. Na tomto prikazu je zaloZena i kontrola
hloubky enzymové a tepelné hydrolyzy a pozado-
vaného stupné hypoalergenicity.

Nutriéni vhodnost hydrolyzovanych bilkovin by-
la opakované prokézana v modelovych pokusech
na zvifatech, ale pfedevsim klinickymi zkouskami,
jejichZ vysledky prokazuji opravnénost pouZivani
hypoalergennich miéénych pipravkii jako vhodné
alternativni vyZivy pro rizikové skupiny kojenct,
ktefi nemohou byt kojeni. Uskuteériovani preven-
ce vyZivou predpoklada i optimalni nutriéni pfi-
jem. Zejména pfi podavéani pokracovaci hypoaler-

Sunar HA1 a HA2

genni mlééné vyZivy je tfeba, aby v kombinaci
s vhodnymi pfikrmy byl zabezpeéen optimalni pfi-
vod vSech nutrientdl v poZadovanych hladinach,
které odpovidaji vyzivovym narok(im pro toto vé-
kové obdobi.

Uvedenym narokiim odpovida kompletni fada
hypoalergenni mlécné kojenecké vyZivy Sunar
HA 1 a Sunar HA 2. Pfednosti této fady je sku-
tec¢nost, Ze vyZiva je k dispozici ve variantach po-
Cate€ni a pokraCovaci vyzivy, coZz umoziuje |épe
optimalizovat sloZeni Zivin pro obé vékové skupi-
ny. Sunar HA 2 je dale vhodny pro pfipravu cere-
alnich nemlé¢énych kasi (napf. Sunarka ryzovd)
coz pfispiva k zajistovani nezbytného pfivodu
vapniku z mléka. Klinické zkouSky s obéma pfi-
pravky potvrdily, Ze kojenci je velmi dobfe pfiji-
mali a na nich prospivali. Na téchto vysledcich se
podili i pfiznivd akceptance senzorickych vlast-
nosti téchto hydrolyzovanych preparatl, dosaho-
vanych stanovenymi technologickymi parametry
a podminkami vyroby. Oba preparéaty jsou uréeny
k prevenci nikoli k terapii.

[ |
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Aktuality
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Musilkova: témér politicky proces
V patek oznémila feditelka VSeobecné zdravotni pojistovny Jifina Musilko-
va, Ze odstoupi ze své funkce. Byla viditelné vyéerpand a mozna i nakratko
psychicky zlomena.
Abdikaci Musilkové pfedchazela soustfedénd kampan doktora Ratha, kte-
ry nejprve z postu prezidenta lékafské komory, pozdéji ministra zdravotnic-
tvi @ mozna i korunniho prince CSSD vytrvale usiluje o ovladnuti zdravot-
nich pojistoven. Do VZP poslal ministerskou kontrolu. Ta neprobéhla
obvyklym zplGsobem, kdy ma kontrolovany moznost se ke kaZzdému pode-
zieni vyjadfovat a podavat namitky. Misto toho byl hlavni kontrolor zbaven
micenlivosti a mlZe tak vSem sdélovat své zavéry a podle libosti manipulo-
vat vefejnym minénim. O to tu totiZ ve skutec¢nosti jde.
Podrobit si pojistovny
Naprosté neschopnost socidlnédemokratickych ministrl zdravotnictvi sku-
te€né Fidit, jejich koncepéni impotence a populistické kroky, kterymi do-
vedli zdravotnictvi do krize, to vSe ma byt prehluSeno vitéznym tazenim pro-
ti fiktivnimu nepfiteli. Pojistovny je tfeba sjednotit a podrobit si je. To je
cesta k rozpo€tovému modelu zdravotnictvi, které oviddnou Grednici.
Vratime se do doby nedosazitelnosti nékterych Iékil i 1éEebnych metod.
Vratime se k ,rajondm“ (v koncepci CSSD se jmenuji spadova Gzemi), ome-
zime nebo zruSime svobodnou volbu |ékafe, soukromé Iékafe postavime do
podfadné role polozaméstnanc( statu fizenych tredniky a rucicich za jejich
chyby vlastnim majetkem. To je vize, kterou ndm soucasni mocni serviruji
s optimismem na tvafi a pfislibem lepSich zitk(.
Aby mohli provést své dilo zkdzy, musi odstranit nékteré prekazky. Jednou
z nich byla i feditelka pojistovny, kterd jednala, alespon kolik zdkon dovo-
loval, na statu nezavisle a racionalné. Bylo tfeba ji ocernit a zostudit.
Dlouhy a state€ny boj
Nepovedlo se to ani obZalovaci fe€i ministra Ratha v Poslanecké snémov-
né, kterd si v mnohém nezadala s obzalobami politickych procesi, nepo-
vedlo se ani odvolani feditelky spravni radou VZP, do které vldda predem
najmenovala nové ¢leny pfipravené tento dkol splnit. Nepomohlo domlou-
vani, mozna ani pfislib néjaké ekonomické pobidky k odstoupeni (tzv. bo-
lestného). Musel tedy stoupat psychicky tlak, koncentrované dusno, rany
pod pds i nehorazné IZi. Strach zlomi po néjaké dobé témér kazdého. Ne-
ma-li ho o sebe, zaéne se bat o rodinu a podvoli se. Reditelka VZP bojova-
la dlouho a state¢né. SnaZila se branit nekompetentnim zdsahdm moc-
nych, ktefi z politickych pohnutek délaji Skody.
Ted tedy mliZe nastat ,normalizace zdravotnictvi“.
Jisté se objevi Sokujici zpravy o zlo€inech byvalého managementu VZP. Je-
ho obhajobu uz nikdo neuslysi. Pak bude vydan néjaky dokument, feknéme
»Pouceni z krizového vyvoje VZP“. Mozin4, ze az v povolebni koalici s komu-
nisty vyda CSSD ,generélini linii konsolidace zdravotnictvi“ a pro jeji reali-
zatory ,pfirucky s opatfenimi k odstranovani pfehmati a omyld“. Odstrafo-
vani téch, ktefi se mylili a pfehmatavali, se tfeba ujmou zrovna ti, kterym
ted nevadi, Ze sou¢asny ministr zdravotnictvi zanechal po svém vladnuti |-
kafskou komoru bez prestiZze a zmitanou konflikty a pochybnostmi.
Co na tom, Ze i jeho vlastni podnikatelské aktivity budi pfinejmensim vazna
podezieni? Co na tom, Ze komoru zpolitizoval a udélal z ni pro Iékafe po-
vinnou odborovou organizaci nepokryté kolaborujici s politickou stranou,
kterd mu nyni dala funkci a moc?
Pani inZenyrka Musilkovéa odvedla velky kus prace, kdyZ se pokousela tuto
morélni ubohost do VZP nevpustit. Nedivim se ji, Ze odstoupila. Asi je lepsi
odstoupit nez tfeba vypadnout z okna Cerninského palace.

|

Rathova hil na nepratele
Ministr zdravotnictvi ve svém projevu pfred poslanci v fadé pfipadi Gcelové
prekroutil fakty.
Na tento okamZik ¢ekal David Rath mnoho let. Kone¢né se mu dostalo pfi-
lezitosti predstoupit pfed poslance a za znaéného zajmu médii z pozice mi-
nistra vychrlit ve, co mu leZelo v Zaludku. Tématem osmdesatiminutového
vodopadu slov nebylo hledani napravy rozklizeného zdravotnictvi, ale cile-
na dehonestace feditelky VZP Jitiny Musilkové a dalSich nepfatel prede-
v§im z fad politik( ODS.
DUkladny rozbor projevu vyrazné presahuje rozsahové moznosti tohoto tex-
tu. Ponechme tedy stranou nékteré osobni vypady, napfiklad pomérné ubo-
hé poukazovani na to, Ze feditelka VZP pobira na éeské poméry velmi slus-
ny plat a ma k dispozici sluZzebni automobil, a pojdme se pokusit uvést do
souvislosti alespon nékteré zvlasté vypecené vyroky.
Za prvé. Tvrzeni, Ze management VZP za nic nemiZe, je jen klisé. VZP roz-
hoduje o tom, kdo bude a kdo nebude v siti zdravotnickych zafizeni, nebo
o0 uplatiovéni regulaci. Na Gihradach se mlze s poskytovateli péce dohod-
nout, ale vyjednéva pfilis tvrdé (!), a tak k dohodé nedojde a musi zasah-
nout ministerstvo.
Vytvoreni zdravotnické sité si vzali na sva bedra ministfi zdravotnictvi
CSSD. Pres halasné proklamace ale zatim ,skutek utek“. Pokud tedy Rath
kritizuje, Ze nékde v regionu jsou nasmlouvani dva kardiologové na sto tisic
obyvatel a jinde pét, mél by se zamyslet nad praci svych Grednik{. Nikdo to-
tiZ zavazné nefekl, kolik jich spravné ma byt! VZP nemd pravo to rozhod-
nout. Navic kdyZ uzZ k néjakému konsenzu tfeba s odbornou spoleénosti do-
$lo, bylo to pravé ministerstvo, které do dohody ¢asto zasahovalo.
Jako ucebnicovy pfiklad se hodi tfeba program mamografického screenin-
gu, do néhoZ ministryné Emmerova rozhodla pres protesty VZP a odborniki
zafadit dalSi pracovisté, a to jen proto, Ze ji 0 to pozadala kolegyné ze sné-
movny pro svého manzela!
Podobné je to i s uplatiovanim regulaci.
Ve chvili, kdy k nim VZP pfistoupila, strhla se boute. Klasickym pfikladem je
kauza zachrannych sluZeb.
Kdyz se jim VZP rozhodla strhnout penize, které vyinkasovaly na zalohach
podle pojistovny neopravnéné, zasahla ministryné Marie Souckova. Spor
musel rozseknout a7 Nejvy3si soud CR a ten dal za pravdu VZP.
A co se tyce dohodovaciho fizeni: aZ do roku 2001 probihala v relativnim
poklidu. Pak ale pfiSel ministr Bohumil FiSer (na natlak Rathovy CLK) s opa-
kovanym razantnim zvySenim platl v nemocnicich, a ty nasledné hledaly,
z Ceho to zaplatit. Kdyz jim VZP odmitla pfidat, dohodu nepodepsaly a Fiser
jim pak vyhlaSkou razantné pfilepSil. Od té doby uz nemocnice nemély sna-
hu se s VZP dohodnout, protoZe se pro né ukazalo vyhodnéjsi Ikat u minis-
trd.
Ze je to ministerstvo, které do hospodafeni VZP vyrazné zasahuje, a 7e jeho
vyhlasky nejsou to pravé, dokladaji i nezavislé expertizy. Tady je citace jed-
né z nich, vypracované Fakultou financi a Géetnictvi VSE v Praze: ,Minister-
stvo zdravotnictvi pfi vydavani vyhlasek direktivné vstupuje do vztahu zdra-
votni pojistovna versus zdravotnické zafizeni, a tim nastavuje podil vydajl
na Ghradu zdravotni péce, ktery neodpovidd tempu rlistu pfijm( zdravot-
nich pojistoven... Tato pravni regulace nevytvari prostor pro vybilancovani
pfijm0 a vydajl zdravotnich pojistoven.“ Konec citatu.
Za druhé. VZP plytva na pfimych nakupech drahych 1ék0. Léky za 1,5 mili-
ardy jsou nakupovany zbyte¢né draho. Tvrdi to i feditelé fakultnich nemoc-
nic. TéZko fici, co vSechno jsou schopni feditelé pfimo odvolatelni Rathem
potvrdit, aby nepfisli o své posty. Oproti jejich tvrzeni ale existuji i jina. Na-
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piiklad mistopfedseda Ceské endokrinologické spolecnosti Jan Lébl tvrdi,
Ze zruSeni centralnich nakupl prodraZzi a ohrozi 1éEbu déti s nedostatkem
rGstového hormonu. Pokud budou tyto specifické a ultradrahé Iéky naku-
povany pro kazdé pracovisté zvlast, ztrati zdravotnictvi vihodu mnozstev-
nich slev a hrozi, Ze si k této vySSi cené jesté prisoli pfirazku distributofi.
Za tfeti. VZP toleruje nemocnicim zfizovani dcefinych spolecnosti, které pak
»IejZuji“ na pfekupnictvi Ié€iv a zdravotnického materialu.

Velmi zajimavé. A co tfeba spolecnost Stylmed H, a. s., kterou pravé pro
nakup léciv a dalSich zdravotnickych propriet vyuzivd ministerstvem (ted
tedy panem Rathem) Fizena Nemocnice Na Homolce? Reditel Homolky Old-
fich Subrt je jednim z nejblizSich Rathovych poradcil. Funkcionafi této ak-
ciovky jsou vysoce postaveni Iékafi Homolky Milan Rocen, Petr Niederle
a FrantiSek Tovarys. Shodou okolnosti (?) jsou taZ jména spolumajiteli dal-
§i obchodni firmy PMC spol. s. r. 0. (s éim obchoduje?), v niZ je spoleéni-
kem i sam Subrt. Zaséhnete, pane ministfe, stejné razantné jako proti VZP?
Nebo tady jde o kamarady, a tak to nevadi?

A tak by se dalo projevem ministra Ratha probirat dal a dal. Treba dalSi
Gtok proti internetovym knizkam, jejichZ financovani VZP Rathovi vadi. A co
papirové knizky ministryné Emmerové? Pravda, IZIP stal fadové vice penéz,
ale alespoi funguje a denné ke vSeobecné spokojenosti slouZi tisicim é-
kaf( a pacient(, zatimco od poc¢atku nesmysIné knizky Emmerové nejspis
hniji v néjakém skladu. Bude za toto prokazateIné vyhozeni statisicd oknem
nékdo potrestan, pane ministie?

Z celého Rathova projevu (a je to na rozdil od mnoha politik{i zdatny rétor,
to se musi uznat) €isi jedno: snaha za kazdou cenu, tfeba i pfekrucovanim
faktl a zveliCovanim marginélii, dosdhnout svého - zni€it nepfitele. Kdo
chce psa bit...

ho - zni€it nepfitel

|

Jak daleko jesté zajde David Rath
Pfed dvéma tydny ministr Rath uvalil nucenou spravu na VZP. Nepochybuji
o0 tom, Ze je to protizakonny a ni¢im nepodloZeny akt.
David Rath nucenou spravu vyuZil k tomu, aby obeSel zékon a pomoci
sprostého nétlaku se zbavil feditelky Jifiny Musilkové.
Odvolat ji Fadnym zplisobem se mu nepovedlo ani po kompletni vyméné
deseti Elend spravni rady VZP. Reditelka Musilkova rezignovala aZ po osob-
nich vyhriizkach ze strany ministra Ratha a premiéra Paroubka. Jasné se
potvrdilo, Ze $lo o vyfizovani osobnich Gétl, a ne o start koncepce, sméfu-
jici k napraveé véci ve zdravotnictvi.
Ovladnutim VZP si doktor Rath jen rozSifil manévrovaci prostor k mocen-
skym hrdm a persondlnim Cistkdm, které méa v oblibé. Rath bez skrupuli
manipuluje s vefejnosti. Serviruje prekroucena fakta, bez diikazil obvifiuje,
koho miZe, vytrhdva véci ze souvislosti a oznacuje marginalie jako zasadni
skutecnosti.
Opustme rovinu osobnich konfliktli a prejdéme ke étyfem divodim, pro
které byla nucené sprava na VZP uvalena.
Kumulovany deficit hospodateni VZP na konci roku 2005 skuteéné dosah-
ne ¢astky 10 aZ 12 miliard korun. Sama vlada premiéra Paroubka ale ve
svém usneseni na zagatku roku pfiznala, Ze tento deficit vznikl z ddvodu
Ghradovych vyhlaSek ministerstva zdravotnictvi.
Rezervni fond VZP dlouhodobé neni naplnén v souladu s usnesenim vlady,
kterd rozhodla, Ze jeho naplnéni neni prioritou, a dala pfednost platbé
zdravotnickym zafizenim. Je VZP skute¢né ¢ernou ovci mezi vefejnymi orga-
nizacemi ve zdravotnictvi? V roce 2004 ministerstva financi a zdravotnictvi
schvélila vSem nemocnicim zménu pravidel Gétovani, jez umoznila pfevést
odpisy do vynosU (tedy je nenaplnit), a zlepSit tak opticky své hospodare-
ni. NenapInéné fondy reprodukce majetku mé se souhlasem vlady vétSina
nemocnic pfimo Fizenych ministerstvem zdravotnictvi! Prikladem miZe byt

Fakultni nemocnice U Svaté Anny v Brné, fizena nové zvolenym ndméstkem
ministra Pohankou.

VZP skutecné vlivem popsaného deficitu proplaci své zavazky vici nékte-
rym svym dodavatelim se zpozdénim 20 az 45 dnl. Védi vSak premiér
a ministr zdravotnictvi, Ze nékteré ministerstvem fizené nemocnice plati
svym dodavateliim se zpoZdénim 300 aZ 400 dnG? Tyto statem fizené in-
stituce (napf. fakultni nemocnice) spotfebuji kazdy rok prostfedky ve vysi
desitek miliard a pfedstavuji nejrychleji rostouci nékladovy segment ve
zdravotnictvi. A opét Pohankou fizend nemocnice U Sv. Anny - ta plati do-
davatellim s vice nez roénim zpozdénim!

Sedmého listopadu 2005 posila premiér feditelce VZP dopis, ve kterém dé-
kuje za jeji vstficny pfistup k feSeni zdsadnich otazek v oblasti zdravotniho
pojisténi a hospodareni pojistovny. PiSe, Ze je presvédéen, Ze dohoda
0 opatfeni, jeZz budou pfijata, povedou k poklesu dluhu. Citujme: ,V&fim, Ze
naSe budouci spoluprace bude velmi dobra.“ Tento Paroubkliv dopis sam
0 sobé diskvalifikuje Gdajnou nespolupraci VZP jako argument pro nucenou
Spravu.

ZastraSovani, vydirani, krachy

Uvaleni nucené spravy a donuceni feditelky Musilkové k rezignaci je jenom
zaGatek toho, co MUDr. Rath chysta ¢eskému zdravotnictvi. V tomto oka-
mZiku ovlada Rath rozpocet ministerstva zdravotnictvi, nékolikamiliardovy
rozpoCet na investice ve zdravotnictvi a hlavné 110 miliard VZP. P¥i mocen-
ském propojeni funkce ministra a ,jeho ¢lovéka“ ve vedeni VZP nemiZe byt
7adné vybérové fizeni na ziskani smlouvy na liizkovou péci nezavislym hod-
nocenim, coZ znamenda moznost vydirdni zvlasté krajskych nemocnic.

V rdmci subjektivnich revizi a GEelovych interpretaci napf. technickych a hy-
gienickych podminek Ize jiz dnes zastraSovat vybrana zdravotnické zafizeni,
kterad by se napf. postavila proti nekorektni Ghradé pro druhé pololeti roku
2005, ktera byla Rathem na posledni chvili zménéna tésné pfed koncem
roku.

Odhlasovanim novely zakona o vefejném zdravotnim pojisténi dosdhne mi-
nistr na zaméstnanecké zdravotni pojistovny (ZZP). V pfipadé finanénich
problémd mdZe na tyto Gstavy vyhlasit konkurs, v rdmci novely je i moZnost
odvolani fediteldl, coZ umoZiuje osobni vydirani. Vydanim Ghradové vyhlas-
ky zajisti protidstavni nerovné platebni povinnosti ZZP, kterym tak vyprazd-
ni rezervni fondy, coZ ve spojeni s okamZitym stoprocentnim pferozdélenim
pojistného ve prospéch VZP povede k dalsim krachdm.

Krajské a soukromé nemocnice se stanou vazaly ministerstva zdravotnictvi,
jakmile vstoupi v platnost komunisty podporovany zékon o neziskovych
zdravotnickych zafizenich, podle néhoz budou mit majitelé ,pravo” pouze
hradit ztraty.

TotéZ se tyka soukromych Iékafi: v prvni poloviné pfistiho roku budou sjed-
navany nové smlouvy se zdravotnimi pojistovnami. Je paradoxni, Ze Rath
chce revidovat i sit praktickych Iékafd. PFitom jich mame nejmif oproti z4-
padni Evropé. Lze spekulovat, Ze je tfeba si doSlapnout napf. na $éfy orga-
nizaci praktikd, ktefi ho vyhnali z pédia pfed MZ pfi jejich protestu, a na to
se u Ratha nezapomina.

Chce jesté rychle vydat i Iékovou vyhlasku, aby mohl spinit zavazky nékte-
rym farmakologickym firmam a vydirat zase jiné. A to pfesto, Ze EK zahéjila
s CR fizeni pro nepriihlednost procesu kategorizace 16Giv. Pan Rath chce
omezit drahé 1éky pro ,par“ pacientli s beznadéjnou prognézou. aby mohly
byt penize z vefejného zdravotniho pojisténi pouzity na Iéky levné se spor-
nym efektem. PFi ploSném pfedepisovani vSak ziskaji pfislusné firmy neby-
valé zisky z nadmérné spotieby a otvird se potencialni penézovod pro ko-
rupci.

|
Mozek ve spanku prerusi vnitfni komunikaci
Spi, jako kdyZ ho do vody hodi, fikime a madme na mysli fakt, Ze spac ze
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svého okoli skoro nic nevnima. Védci dlouho tento stav pfipisovali celkové-
mu Gtlumu mozkové klry. Moderni vySetfovaci metody mozku ale odhalily,
Ze spacova mozkova kiira pracuje dal, a on si presto déni kolem neuvédo-
muje. Jak je to mozné? Tym Giulia Tononiho z University of Wisconsin
v americkém Madisonu vénoval dlouhé roky ovéfovani teorie, podle které
spici mozek prestava zpracovavat informace vzajemnou spolupraci riiznych
center mozkové kiry. Teorii provéfili experimentem, jehoZ vysledky nedévno
zvefejnil prestizni védecky ¢asopis Science. Tononi a jeho spolupracovnici
nejprve sledovali aktivitu mozku Sesti ospalych dobrovolniki a tésné pred
usnutim jim nabudili malou ¢ast mozkové kiiry v pravém ¢elnim mozkovém
laloku. PouZili k tomu specialni civku, jejiz magnetické pole doc¢asné posili
tok elektrickych nabojli nervovymi bufikami. Uvede tak neurony do stavu
horeéné Cinnosti, kterd po chvili opét polevi. Tento zasah nezlistal bez
odezvy. V mozku se aktivovala dal$i centra, a to jak v pfilehlé, tak i v pro-
téjSi mozkové polokouli. Experiment prokazal, Ze jednotliva centra v kiife
ospalého, ale pfitom bdélého mozku navzajem bez problému komunikuji.
Zcela jina situace nastala, kdyZ dobrovolnici upadli do hlubokého spéanku.
V té chvili uz jim magneticka civka dokazala nabudit jen centrum, na které
jeji pole piimo doséhlo. Okolni centra v mozkové kiife a drund mozkova he-
misféra zlstaly v poklidu. Giulio Tononi to povaZuje za dlikaz pravdivosti své
teorie. Mozkova centra jsou béhem hlubokého spanku schopna pracovat,
ale nedokazou navazat spoluprdci s jinymi centry. Diky tomu b&hem spén-
ku nevnimame okoli. V dalSich experimentech by chtél Tononiho tym od-
zkousSet komunikaci mozku v téch fazich spanku, kdy se ndm zdaji sny. Ty se
oznaduji jako REM podle anglického ,rapid eye movement“ €ili ,rychly po-
hyb o¢i“, protoZe ndm béhem nich o€i pod zavienymi vicky divoce Skubou.
,08ekavam, Ze v této fazi spanku budou centra mozkové kiiry navzajem ko-
munikovat podobné, jako kdyz jsme Uplné vzhiiru,” pfedvida Tononi vysled-
ky experiment(. Zavislost plného védomi ¢lovéka na vzajemném ,rozhovo-
ru“ mezi centry jeho mozkové kiiry je podle neurologa Rudolfa Llinase z New
York University zakonitd. ,KliGovym rysem védomi je, Ze jsme s to davat do-
hromady spoustu jednotlivych viemi, vysvétluje Llinas. ,Napfiklad rudé
kvétni listky, typicka viiné a ostré trny se nam v mozku spoji ve vysledny
vjem rliZze. Abychom si to uvédomili, musime propojit mnoho center mozko-
vé kiry,“ dodava.

[ |
Novy krevni test dokaze odhalit
rakovinu tlustého stieva
Odhalit rakovinu tlustého stfeva v raném stadiu by mohl podle odborniki
novy test, jenz tak mlze zachranit tisice Zivotd.
Uvedla to v€era internetova verze némeckého ¢asopisu Der Spiegel, podle
néhoZ bude (dajné moziné pouZit tyZ test i u jinych druhl zacinajicich
zhoubnych nador(, u nichZ dosud Zaddnd metoda pro rozpoznani v raném
stadiu neexistuje.
CR ma ve vyskytu rakoviny tlustého stfeva svétovy priméat -v roce 2002 ji
dostalo téméF osm tisic lidi, coZ je v pfepoctu na pocet obyvatel nejvyssi
Cislo.
Test je zaloZen na vyhledavéni pozménénych genetickych Castic, které se
z nadoru dostdvaji do krve, zatimco dosud se onemocnéni v raném stadiu
zjistuje analyzou stolice a poté kolonoskopii (vySetieni tlustého stfeva son-
dou do konecniku).
V krvi pacientli s pokrocilym zhoubnym nadorem stieva je zvétSené mnoz-
stvi zmutované verze genu APC, ten Ize nalézt i v krvi vice neZ 60 procent
pacienti s nddorem v raném stadiu.
Podobny objev publikovali italsti védci v asopise Journal of the American
Medical Association. Tvrdi, Ze méfenim enzymu telomerazy v moéi Ize zjistit
s 90procentni pfesnosti rakovinu mocového méchyre. Tento enzym se totiz
vyskytuje pouze v rakovinnych bunkach.
»Zkouska vyZaduje jen malé mnoZstvi moéi, je neinvazivni (neni nutny 7ad-

ny chirurgicky zasah), levna a snadno proveditelna,“ uvedla Maria Aurora
Sanchiniova. Jednoduchy postup na bézi vizudIniho posouzeni testovaciho
prouzku metodu pfeduréuje zejména pro kufaky a dalsi rizikové skupiny.
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Rivalové stvorili
,nadbakterie“
Védecky duel ukazal, Ze mohou vzniknout bakterie, které prekonaji prasta-
rou obranu naseho téla.
Zijeme v prostfedi ,znegisténém“ mikrobiologickym Zivotem. Jeden z neji-
¢inngjsich obrannych prostfedk( proti mikrob(im vznika pfimo v naem té-
le. Tato podoméacku vyrdbénd antibiotika se nazyvaji peptidy. Nejsou jenom
lidskou zvlastnosti, vyskytuji se ve vSemoznych organismech, dokonce i vi-
rech a bakteriich. Celkem jich zname zatim asi 800.
Védci v nich perspektivné vidi G€inny pfidavek do arzenalu Iékar. Peptidy
za sebou maji miliony let ,klinickych zkouSek*. Tak dlouho uZ chrani orga-
nismy na Zemi. Vyvoj |Iékil zaloZenych na peptidech uz probiha v laboratofi
rGznych firem. Je to lakdva moZnost ,konec¢ného feSeni“: tyto prostredky by
mohly jednou provzdy vyfeSit potize se zvySenou odolnosti bakterii proti 1é-
kiim pouzivanym v soucasnosti. VZdyt uZ existuji tak dlouho a zatim nic ze
své (éinnosti neztratily.
Takovy byl i ndzor Michaela Zasloffa, profesora Georgtownské univerzity ve
Washingtonu, D. C., ktery v élanku pro ¢asopis Nature pfed dvéma lety na-
psal, Ze ziskani odolnosti bakterii proti t¢mto latkdm je ,pfekvapivé ne-
pravdépodobné*.
Ted se ukazalo se, Ze svét je pIny prekvapeni. Zasloffova a jeho odvéznou
myslenku vyzval na védeckou obdobu boZiho soudu evoluéni biolog Gra-
ham Bell z McGillovy univerzity v Montrealu. Pustil se spolecné s Zasloffem
do préce, aby teorii potvrdili, nebo vyvratili. Zasloff vybral peptid pexiga-
nan, ktery uz byl zkousen na lidech a na ktery si v Zadném predchozim ex-
perimentu bakterie nikdy ,nezvykly“.
Véera ale neni dnes: byt museli odoIné mikroby ,vypiplat”, povedio se to,
uvadéji Zasloff a Bell ve spoleéném €lanku. Védci bakterie vystavili velmi
malé déavce peptidl, kterou postupné zvySovali. Po 600 - 700 generacich
vznikla ,nadbakterie“. Ani Bell, ani Zasloff si nemysli, Ze by se mélo pfestat
s vyvojem peptid(; jsou velmi slibné. Ale jejich nadbakterie jsou varovani.
Kdyby si mikrobi vyvinuli odolnost proti priimyslové vyrdbénému antibioti-
ku, vyrobce zméni sortiment. ,V tomto pfipadé jsme vSak vyrobci my,” fika
Bell. A lidské télo o restrukturalizaci vyroby nikdy neslySelo. Pfitom par set
generaci bakterii pro pfirodu nic neznamena, ta ma spoustu ¢asu.

|

0d sklerozy k hubnuti
Najit spravny prostfedek na zhubnuti je problém. ZvI4a§té kdyZ chcete k re-
dukci vahy donutit celé lidstvo.
Byt reklamy tvrdi opak, i v naSem téle stale plati, Ze co snime, to musime
bud vypotit nebo uloZit na horsi ¢asy. Nejperspektivnéjsi cesta k zestihleni
nadymajiciho se obyvatelstva je donutit ho nejist.
Tuky se ndm v téle ukladaji, protoZe je to z hlediska vyvoje druhu vyhodny
mechanismus. Ze zdsob mlizeme ¢erpat v dobach nouze. S trvalym nad-
bytkem jidla jsme se zatim Zit nenaucili. Védci se proto snazi lidstvo che-
micky ,pfevychovat. Kdo nema chut jist, ten se nepreji. Nejperspektivngj-
§i 1atky proti obezité tak manipuluji s nasim apetitem.
V soucasné dobé velké firmy vyvijeji témér dvé sté Iéki zaloZenych na po-
psaném principu. Nejde ale o jednoduchou praci, nékdy jako by se véda
spiSe pohybovala v kruhu. Plati to i pro pfipravek s ndzvem Axokine.
Vse zacalo v 90. letech, kdy méla latka Axokine predstavovat perspektivni
prostfedek proti jistému typu sklerézy. Podporovala rist novych mozkovych
bunék, a diky tomu zlepSovala kontrolu pacientli nad vlastnim télem. Vy-
sledky klinickych testil vSak nebyly valné: nemocni nezaznamenali pokrok
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v ovladani sval(, ale ztratili chut k jidlu.

Vyvoj Iéku tedy nabral novy smér. Vyrobce si uz mnul ruce, protoze mu do
klina spadl perspektivni hit. VySe roéniho obratu pro pilulku na hubnuti je-
nom v USA se odhaduje na 25 az 50 miliard dolar(. V roce 2002 a 2003
probéhly dalsi klinické zkouSky axokinu, a tentokrét se od pacientl ¢ekalo,
Ze nebudou mit chut k jidlu. A vysledek: znovu nelispéch.

Axokine ved! k doGasné ztraté hmotnosti u pokusnych subjekti, ale nako-
nec si proti nému pfiblizné tfi Ctvrtiny z nich vyvinuly protilatky a jeho G¢in-
ky byly nulové. OvSem i toto ,moténi na misté“ mélo svij vysledek. Skupi-
na védcl se efekty axokinu inspirovala a zjistovala, jestli nedokazeme
zhubnout, kdyZ nékterd ¢ast mozku pod vlivem axokinu podobnych latek
,pribird“. Vysledky ukazuji, Ze ano, byt mechanismus neni védciim jasny.
Axokine v jeho kategorii pfedbéhne novy prostfedek zvany Acomplia (Vice
viz grafika a text Nechutenstvi na recept), presto tento I1ék naznacil novou
cestu: ovladani hladu pfimo v mozku.

|

Bratr ,hormonu hladu“ zasyti
Védci objevili 1atku, kterd v lidském mozku vyvolava pocit sytosti
Ameriéti védci objevili hormon obestatin, kterym dava Zaludek mozku naje-
Vo, Ze jsme se dosyta najedli.
Pfitom jde o sourozence hormonu ghrelinu, ktery naopak zvySuje chut k jid-
lu.
Komunikace mezi mozkem a travicim traktem neni jednoduché&. Obstarava
ji pocetné skupina hormond, jejichZ hladina klesé podle naseho momen-
télniho stavu. Nékteré clovéka ,nasyti“, jiné ,vyhladovi“.
K hormondlnim poslim pfina$ejicim do mozku zpravu o prazdném Zaludku
patfi molekula ghrelinu. Tento peptid je tvofen kratkym fetizkem z 27 ami-
nokyselin a vyslouZil si mezi védci pfezdivku ,hladovy hormon“. Je jednou
z mnoha latek, které v nas vyvolavaji pocit hladu.
Tym endokrinologl vedeny Aaronem Hsuehem ze Stanford University se
vétSinou zabyva hormony, které fidi rozmnoZovani Zivodichi. Tentokrat se
jeho ¢lenové zahloubali nad hormony Fidicimi pfijem potravy. Vysli ze sku-
te€nosti, Ze ghrelin vznikd od$tépenim z mnohem del§i molekuly tvorené
117 aminokyselinami. ,0dpad“ produkovany pfi tvorbé ghrelinu je tedy
mnohem vétsi neZ vlastni ,produkt”.
Hsueh a jeho spolupracovnici provéfili gen, ktery je za tvorbu ,suroviny“
zodpovédny. Prohnali Gidaje o genu 11 savéich druhl poéitacem a nasli ob-
last, ktera se u vSech zvifat prakticky shodovala. Byla zodpovédna za tvor-
bu dseku sloZzeného z 23 aminokyselin a musela mit pro v§echny zkouma-
né savce zasadni vyznam. V Hsuehovi vzkliGilo podezieni, Ze si télo z fetézce
»suroviny“ nevyrabi jeden hormon, ale hned dva.
Stanfordsti védci nejprve izolovali novy hormon ze Zaludki a krve labora-
tornich potkand a potom jej vyrobili v laboratofi. VyzkouSeli jeho Gcinky na
potkanech a mysich a zjistili, Ze u pokusnych zvifat potlacuje pocit hladu
a zpomaluje postup potravy stfevy. Psobi tedy opaéné neZ jeho ,rodny
bratr ghrelin. Zatimco po podani ghrelinu zvifata pfibyvaji na vaze, po apli-
kaci nové objeveného hormonu hubnou. Hsueh dal proto hormonu jméno
obestatin odvozené z latinského obedere ¢ili hltat a slova statin vyuZivané-
ho pro latky s potlacujicim Géinkem.
Lék na obezitu do péti let?
Aaron Hsueh ve stati zvefejnéné védeckym tydenikem Science pfedvida, Ze
,lepsi pochopeni roli ghrelinu a obestatinu mizZe mit zasadni vyznam pro
GspéSnou lébu obezity“.
Britsky expert na vyzkum obezity Steve Bloom z londynské Imperial College
dokonce v komentéafi pro BBC uved|, Ze diky takovym objevim, jako je od-
haleni existence obestatinu, ,budeme schopni kontrolovat chut k jidlu do
péti az deseti let”.
Rada odbornikii ale ziistdvd ob&ma nohama na zemi a v prognézach jsou
0 poznani opatrnéjsi.

Matthias Tschop, ktery pracuje v centru pro vyzkum obezity na University of
Cincinnati a napsal pro Science k Hsuehové studii odborny komentar, oce-
nuje praci stanfordskych endokrinologl jako ,elegantni a nadhernou”.
Upozornil vak zaroven na fakt, Ze obestatin mél na hmotnost zvifat jen mir-
ny Gcinek.

Navic byla v pokusu pouZita zvifata s normalni télesnou hmotnosti. Na
obézni potkany ¢i mySi nemusi mit hormon ocekavany Gcinek.

Neby! by to zdaleka prvni hormon, jehoZ povely obézni télo neposloucha.
Napfiklad leptin produkovany tukovou tkéni potlacuje chut k jidlu a u zdra-
vych lidi brani nadmérnému hromadéni tuku v t€le. Obézni lidé ale maji té-
lo doslova zaplaveno leptinem, a pfesto chut k jidlu neztraceji.

Jejich organismus k leptinovému ,kfiku“ zcela ,ohluchl“. Ani u zdravych zvi-
fat nenf zatim jasné, jak po obestatinu hubnou. Kromé Zadouciho Gbytku
tuku mdze mit pokles télesné hmotnosti na svédomi i ztrata vody nebo do-
konce redukce svaloviny.

Povedeni sourozenci: asketa a Zrout

Hormony ghrelin a obestatin jsou sourozenci z rliznych koncl svéta. Obe-
statin pochazi z latiny (od slov ,obere”, tedy hltat, a ,statin“ naznacujici po-
tlaceni), ghrelin pochézi z hindstiny (od slova pro rist).

Oba hormony maiji spoleéné rodice, Cili vyrabi se v téle na stejné ,vyrobni
lince“, ale z hlediska védy jsou r(izné staré: obestatin je zndm nékolik mé-
sicll, ghrelin je uz nékolik let teréem bojovniki proti obezité.

Neni sice jediny, kdo ovliviuje naSi chut k jidlu, takovych latek jsou téméf
| pfes intenzivni vyzkum ale z(stava ,nevypocitatelny“: po jidle se ndm jeho
hladina v krvi sniZuje, jak by se u hormonu hladu dalo &ekat, ale... Zalezi na
druhu jidla: cukry a bilkoviny jeho hladinu sniZuji vice neZ tuky.

ZaleZi i na Zivotnim stylu: napfiklad nevyspani hladinu ,hladovych hormo-
nd“ zvySuje.

Predevsim vSak zéleZi na nds: Tlusti maji vysoké koncentrace ghrelinu, ano-
rektici velmi vysokeé.

Jedném télo stale fika, aby nejedli, druhym, aby uZ kone¢né zacali jist.

A ani jedni své télo neposlouchaji.

[ |
Hranolky u déti podporuji
vznik rakoviny
PFili§ Gasta konzumace hranolkid v raném mladi vyrazné zvySuje riziko one-
mocnéni rakovinou prsu v dospélém véku.
K tomuto zavéru dospél nedavny vyzkum americkych védcl, jehoz vysledky
byly zvefejnény v nejnovéjsSim vydani ¢asopisu International Journal of Can-
cer.
Vyzkum, ktery si objednala Americka nadace pro vyZivu déti, ukazal, Ze
u déti ve véku od tfi do péti let, konzumujicich alesponi jednou tydné hra-
nolky, se riziko pozdéjsiho onemocnéni rakovinou prsu zvysilo az o 27 pro-
cent.
,Vyzkumnici ziskali dlikazy, Ze strava lidi v raném obdobi Zivota vyrazné ur-
Cuje jejich stravovaci navyky i v pozdéjsi dobé Zivota,“ prohlasila Karin Mi-
chelsova z Zenské nemocnice v Bostonu, ktera vyjzkum Fidila.
,Vyzkum pfinesl dalsi dikazy, Ze rakovina prsu mé plvod predevsim v rané
fazi Zivota Zeny, a proto je nezbytné, abychom vytvareni téchto rizikovych
faktor(i vyrazné omezili,“ varuje doktorka Michelsova.
JZeny, jimZ v raném véku dévaly matky ¢asto hranolky, jsou vystaveny a7
o0 tfetinu vétSimu riziku rakoviny prsu, nez zeny, které v détstvi podobnou
stravu nekonzumovaly,“ konstatovali védci, ktefi na vyzkumu pracovali.
Souvislost mezi konzumaci hotdogl ¢i zmrzliny a rizikem rakoviny prsu pry
nebyly nalezeny.
P¥i vyzkumu byly podrobné sledovany a analyzovany stravovaci navyky 582
Zen, které trpély rakovinou prsu, a 1569 Zen, které z této nemoci byly vylé-
ceny.
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Zrod vakciny proti malarii?
Lék na nemoc, kterd roéné zabije milion lidi, se pFibliZil.
Lidstvo by mohlo v brzké dobé ziskat G¢inny prostfedek proti nejzhoubnéj-
§i nemoci postihujici tropy.
Francouzsko-Svycarsky tym védcl vedenych Pierrem Druilhem z Pasteuro-
va lstavu v PafiZi zvefejnil v 1ékafském Casopise PLoS Medicine nadéjné
vysledky testd nové ockovaci latky proti maldrii. Tficet dobrovolnik(i ocko-
vanych novou vakcinou si vyvinulo imunitu k plvodci malarie a vakcinace
Maldérie patfi k nejvétSim metldm soucasného lidstva. OhroZuje zhruba 40
procent obyvatel Zemé. Rocné ji onemocni 300 miliond lidi a milion na
maldrii zemfe. Devadesat procent obéti pochazi ze subsaharské Afriky.
VétsSinou jde o déti. Podle oficidlnich Gidajii Svétové zdravotnické organiza-
ce umird v Africe na maldrii jedno dité kazdych 30 vtefin.
Vysokému riziku jsou vystaveny i téhotné Zeny a jejich plod. Malarie patfi
v tfetim svété k nejéastéjSim pricindm Umrti u novorozencl. Pacient trpi
ztratou Cervenych krvinek a ohroZuje jej ucpani krevnich kapilar v Zivotné
dulezitych organech véetné mozku.
Chorobu vyvolavaji cizopasni prvoci zimniGky prendSené komary rodu

dium falciparum). Obyvatelé tropl a subtrop(l jsou proti malarii prakticky
bezmocni. Ur€itou ochranu jim skytaji moskytiéry napusténé insekticidy
a boj s prenasSeci malarie, ke kterému se v mnoha zemich tretiho svéta sta-
le jeSté pouziva DDT, protoZe nic lepSiho k dispozici neni.

Dobfe utajené zimnicky

Malérie je na postupu. Sifi se do novych oblasti a vraci se tam, kde byla
pred nékolika lety vymycena. Mnoho kmend zimni¢ek si vyvinulo odolnost
k 1éklim a i u komard je Gastéjsi rezistence k insekticidim.

Mnohé z problém( spojenych s malarii by nejlépe vyfesila vakcina. Jeji vy-
voj vSak naradZi na obrovské problémy. Zimnicky jsou vystaveny arsenalu
imunitni obrany jen na kratkou dobu, kterd uplyne mezi jejich zavle€enim
do téla obéti a priinikem prvoka do nitra ¢ervenych krvinek. Uvnitf krvinky
jsou cizopasnici v bezpeti.

K prlniku do krvinky vyuziva zimni¢ka pocetnou sadu molekul, kterymi se
vaze na molekuly na povrchu krvinky. Na prvni pohled je moment, kdy si pr-
vok ,odemyka“ krvinku, tim pravym okamzikem pro Utok. Védciim se zda-
lo, Ze staci zneSkodnit néktery z molekularnich ,kli€G“, a krvinka zlistane
zimnicce uzaviena. Nanestésti se ukazalo, Ze si plivodci malarie mohou
otevirat krvinku mnoha riiznymi ,dvirky“. KdyZ najdou jedna ,zabednéna*,
poslouZi si jinymi.

V roce 1993 odhalil Pierre Druilhe na povrchu zimnicky molekulu, bez kte-
ré se prvok neobejde. Bilkovina nesouci kédové oznaceni MSP-3 se na-
chazi ve vybavé zimnicek, které jsou ve vyvojovém stadiu tzv. merozoitl. Ty
se volné pohybuiji krvi a hledaji cestu do nitra krvinek. Imunitni systém je
tedy m(ize pomérné snadno dostat na musku a zfejmé to i déla. Néktefd li-
dé vykazuji po opakované ndkaze malarii znaénou odolnost k chorobé. Je-
jich télo si proti zimniékam vyvinulo protilatky - klicové misto mezi nimi
patfi protilatkdm cilenym na bilkovinu MSP-3.

Tym vedeny Pierrem Druilhem vyrobil synteticky ¢ast bilkoviny MSP-3
a pouzil ji jako ockovaci Iatku pro 30 dobrovolnikd, ktefi se nikdy nesetka-
li s plvodcem malarie.

Vakcina byla podavéana spolu s latkami, které maji za Gkol zvySit imunitni
odezvu na ockovani. V téle ockovanych dobrovolnikl se vytvofily protilatky
proti bilkoviné MSP-3 a bylo jich dost. Krevni sérum odebrané ockovanym
dobrovolnikim diky témto protilatkdm chranilo v laboratornich testech kr-
vinky pfed infekci zimnickami.

Védci podali tyto protilatky i pokusnym mysim, kterym vpravili do krevniho
fecisté lidské krvinky a pak je nakazili malarii. Protilatky mySi ochranily
a umoznily jim, aby se zimnicek zbavily.

Vysledky studie jsou vynikajicim vychodiskem pro dalSi testy, které uZ pro-
véfi schopnost vakeiny chranit ¢lovéka pred malarii.

I NZERCE

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

Pro ¢leny SPLDD a OSPDL ZDARMA.
Opakované zveiejnéni po predchozi dohodé.

Hledam pediatrickou praxi

Lékarka-pediatr, 34 let, atestace . st s licenci, hleda pediatrickou praxi
s moznosti odkoupeni v Usteckém kraji. tel. 602 827 762 Ev.c. 30-07-05

Nabizim misto asistenta

Nabizim misto asistenta v ordinaci PLDD event. pfenechani ordinace v okrese
Olomouc. Tel. 602 501 781. Ev.é 32-09-05

Pienecham zavedenou praxi

Prenecham zavedenou pediatrickou praxi - PLDD na détské poliklinice
v Usti nad Orlici, véetné odprodeje ordinace - podilu s.r.0.
Mobil: 775 094 481 Ev.¢. 33-09-05

Prijmu asistentku do ordinace PLDD

Pfijmu asistentku do ordinace PLDD v Libéicich n. VIt. na (ivazek 0,4. Jednani
0 prevzeti praxe mozné. Tel. 233 931 037, 605 876 633. Ev.c. 34-09-05

Daruji horkovzdusSny sterilizator

Daruji horkovzdusny sterilizator HS61A, rok v yroby 1977,
kontakt: tel.: 325 575 640, od 8-11h,kazdy vSedni den,
e-mail: matasova@tiscali.cz Ev.c. 35-09-05

Méstska nemocnice prijme pediatra

ALMEDA, a.s., provozovatel Méstské nemocnice v Neratovicich pfijme na za-
jisténi sluZzeb sekundarniho lékate s |. atestaci z pediatrie nebo v pfipravé na
ni na novorozenecké oddéleni. Nastup ihned nebo dle dohody.
Kontakty: telefon: 315 637 111 - (stfedna, 315 637 337 - personalni odd.,
fax: 315 684 212, e-mail: nemocnice@almeda.cz Ev.c. 36-10-05

NZZ pfijme pediatra

Nestatni zdrav. zafizeni pfijme na pIny pracovni Gvazek PL pro déti a dorost do
zavedeného obvodu v Praze 4, tel.: 241 444 753, pani Rohlova, 8-17h.
(Dr. Zmeskalova - élenka) Ev.c. 40-6-05

Hledam pediatra

Hleddm pediatra s |. atestaci, praxe vitana, v rdmci s.r.o., nové ordinace
ve stfedu mésta, 10 km od Olomouce, nastup jako asistent, pozdéji
prenecham. tel.: 603 724 075. Ev.c. 41-11-05

Hledam pediatrickou praxi v Praze

Lékarka 35 let, specializovana zpisobilost v oboru pediatrie, licence, hleda
zavedenou praxi PLDD v Praze (nejlépe Praha 2, 4, nebo 10) s moznosti
odkoupeni do 3-4 let. Nyni MD, nabizim zastup, ev. mohu nastoupit jako
asistentka. Tel.: 603 443 325 Ev.¢ 42-11-05
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