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Vazené kolegyné,
vazeni kolegové,
mili ¢tenari,

ve chvilich, kdy pisi tento editorial, pravé
skoncila volba prezidenta republiky. Nékdo
se raduje, nékdo je zklaméan, nejvice je asi
zklaman ten, kdo si jesté uchovaval Spetku
naivity, Ze jde o to, zvolit co nejlepsiho
prezidenta. Jedni délali vSe pro to, aby to
byl Klaus, druzi vSe pro to, aby to nebyl
Klaus. O jiné jméno v podstaté neslo. Je tro-
chu smutné, Ze mezi deseti miliony obyvatel
nelze najit vhodné a event. lepsi kandidaty a je nutné se nad tim
zamyslet, pro¢ tomu tak je. Jinak v pristich volbach budou kandidovat
jenom sami krajané ze zahranici, pravda, pod podminkou, Ze si z nos-
talgie nechali ceské obcanstvi. Nékdy je dulezité, Ze jste v minulosti
nic neudélali, nic nezkazili a nikoho si nenazlobili. Smutné je, Ze to
neplati jenom v politice. Ale to nemélo byt mym hlavnim tématem.

Na regionalni radé vychodoéeského regionu jsme dlouho debatovali jak
a ¢im pritdhnout ¢leny na nase akce, at to je konference ¢i vzdélavaci
seminar. Kde je chyba, Ze je tam nepfitdhnou novinky v legislativé
avjednani se zdravotnimi pojiStovnami, Ze je tam nepiitdhne ani
pravni problematika ani velmi kvalitni odborné piednasky. Padaly
i ndvrhy na urcitou povinnou kvétu ucasti z kazdého okresu. Nejsem
privrzenec této povinnosti, ale chci se obratit na Vas, kteri étete tento
casopis a mate pocit, Zze Vam to staci.

Zkuste se zamyslet, pro¢ nékteri z nas ve svém volnu misto vénovani
se rodiné, uklizeni, ¢etbé, sportu nebo jen prostému odpocinku jezdi
casto desitky kilometra a travi hodiny na zasedanich, pti jednanich,
pri procitani navrha zakonu a vyhlasek, nebo pri ¢asto vzrusenych
debatach, co je pro nas obor dobré a co ne. Pro¢ nékteri pripravuji pro
Vas kongresy, konference, odborné seminare nebo okresni schizky,
pro¢ maji obavy, aby se Vam program libil a ptijelo Vas co nejvice,
protoZe od ucasti zase zavisi zdjem firem o prezentaci na nasich ak-
cich. Pro penize to rozhodné nedélaji, ani délat nemohou. Délaji to
pro urcitou viru, Zze néemu pomahaji, Ze s né¢im alespon o kousicek
pohnou. Vérte, ze Vase ucast jim je tou nejvétsi odménou. Jak jinak
jim muzete naznadit, Ze si jejich prace vazite, Ze jste radi, Ze ji pro Vas
délaji, nez ucasti na tom, co pripravili.

V posledni dobé je lidi ochotnych pracovat ve Sdruzeni méné a méné.
Jisté se i zde projevuje vékova struktura, stari jiz nemaji silu a chtéji
odpocivat, mladych a ochotnych néco délat je malo. Tak si, prosim,
vazte jejich prace a odménte se jim alesponn svou pritomnosti na
nadchazejicich konferencich. Mimo jiné se tam dozvite i o projektu,
ktery jsme pro vas pripravili a ktery muze byt po financéni strance pro
kazdou ordinaci velmi zajimavy.

Nasi silu a soudrznost nemusime prezentovat jenom pri stavkach,
masivni dcast na kongresu primarni péce nebo na konferencich je
jasnym signdlem, Ze praktiéti lékati pro déti a dorost umi jit za svymi
cili a Ze stoji za svymi volenymi funkcionaii. Vérte, ze pred nami je
jesté hodné prace.

MUDr. Jitina Dvorakova
mistopredseda SPLDD CR

Alergie
(potravinové)

B Gasopis praktickych Iékafi pro déti a dorost
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afedni hodiny SPLDD CR...

Pondéli 9.00-15.00
Utery 8.00-17.00
Streda 8.00-15.00
Ctvrtek 8.00-15.00

Cleny Vyboru zpravidla

zastihnete v téchto hodinach:

Utery

15.00-18.00 - MUDr. Pavel Neugebauer

9.00-11.30 - MUDr. Eva VitouSova
17.00-18.00 - MUDr. Jifina Dvorakova

Streda

16.00-18.00 - MUDr. Hana Cabrnochova
15.00-18.00 - MUDr. Milan Kudyn
17.00-18.00 - MUDr. Jifina Dvorakova
15.00-18.00 - MUDr. Pavel Neugebauer
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Prehled ¢innosti SPLDD za mesic leden 2008

MUDr. Pavel Neugebauer
predseda SPLDD CR

Mésic leden byl predevsim ve znameni hodnoceni prvnich zkusenosti s vybérem regulacnich poplat-

vam

ku. Pres nékteré vyhrady a tapani nezpusobily poplatky zasadni zmatky a byly prijaty vétsinoveé bez
vétsich problémi. Leden se také nesl v duchu zahajeni intenzivnéjsi diskuse na téma zavadéni prvki
elektronického zdravotnictvi. Blizi se skutec¢né doba, kdy budou Iéka¥ri on line propojeni?

2.1. - v Uherském Hradisti se sesli 1éka-
fi, aby s feditelem krajské pobocCky VZP
Zlinského kraje diskutovali otazky smluvniho
stavu od 1.1.2008. Podstatou byla zna¢na
nespokojenost se stavem véci, nebyl pfed-
loZen Ghradovy dodatek a nespokojenost byla
i se stavem podepisovani zakladnich smluv.
Prestoze byl podepsan protokol o jednani nad
typovymi smlouvami, ktery mél zarucit prostor
pro upfeshujici individudini jednani, krajska
pobocka trvala na jednotnych smlouvach.....
Dockaji se nékdy prakticti 1ékafi alespon ram-
cové rovnosti pfi dojednavani smluvnich pod-
minek?

7.1. - v Lékatském domé probéhl seminar
na téma elektronické zdravotnické dokumen-
tace pofadany ob&anskym sdruzenim Ceské
narodni férum pro eHealth. Bude projekt elek-
tronické zdravotni dokumentace pouze vizi
daleké budoucnosti, nebo se musime na tuto
skutecnost urychlené pripravit? Odpovéd hle-
dali G¢astnici seminare v diskusi s ministrem
zdravotnictvi MUDr. Tomasem Julinkem

8.1. - ministr zdravotnictvi svolal Radu

poskytovatelli, aby si vyslechl prvni doj-
my a zkuSenosti se zavadénim regulaénich
poplatkl. Prvni zkuSenosti nedopadly opro-
ti ofekavani mnoha médii zase tak Spatné.
Jak se k této problematice nakonec postavi
Ustavni soud? Na tuto otdzku nadm pFinesou
odpovéd az nasledujici mésice.

8.1. - Koalice soukromych Iékafli se na
svém jednani samozfejmé nevyhnula proble-
matice regulacnich poplatkii, hodnocen byl
i vystup ze zasedani Rady poskytovatel(. Blize
o0 jednani Koalice informujeme na jiném mis-
té.

9.1. - na pldé ministerstva zdravotnictvi
jednala pracovni komise Meziresortniho vybo-
ru pro eHealth. Projednavanou tématikou byla
problematika elektronické zdravotnické doku-
mentace a elektronické proskripce. Zda se, 7e
ministerstvo zdravotnictvi nebere elektronizaci
zdravotnictvi na lehkou vahu.

14.1. - jednalo Pfedsednictvo SdruZeni.
Na programu nemohla chybét problematika
vyhodnoceni stavu uzavirdni smluv s jednot-
livymi zdravotnimi pojistovnami a nechybéla

ani diskuse nad moznymi zménami v systému
odmeénovani praktickych lékar(i, pfedstaven
byl chystany projekt fizené péce.

17.1. - se seminéfi na téma elektronického
zdravotnictvi se v lednu roztrhl pomysiny pytel.
Na pldé T-mobilu se diskutovalo nad moz-
nostmi elektronického pfenosu dat.

29.1. - s advokatni kancelafi JUDr. Pejchala
jsme se sesli k vyhodnoceni situace kolem
pfiprav chystanych Zalob proti VZP a mozZnos-
tech podani Zaloby k Ustavnimu soudu na
nékterd ustanoveni RAmcové smlouvy. Postup
advokéatni kancelafe vyvolal v fadach clen(
SdruZeni rozpaky, a proto bude nutno dale
zvazovat rozsah a druh spoluprace. Jedna se
jen o poruchu komunikace, nebo se misi rlizné
zaméry? Odpovéd budeme hledat v dalSim
obdobi.

30.1. - Koalice soukromych Iékaf uspo-
fadala tiskovou konferenci k problematice
vyhodnoceni mésicni zkuSenosti s vybérem
regulacnich poplatk(. Tiskovou zpravu zverej-
Aujeme na jiném miste.

[ |

Zapis z jednani

B Uvod:

V (vodu jednani byla predstavena doc.
MUDr. Hana Houstkova, CSc., vedouci katedry
pediatrie IPVZ, ktera byla s G¢innosti ode dne
20.1.2008 jmenovana €lenkou komise.

Déle byli pFivitani hosté:

* MVDr. Hejzlar - feditel - Sdruzeni ozdravoven
a léceben okresu Trutnov

e MUDr. Volejnik - feditel - Hamzova lééebna
Luze KoSumberk

*MUDr. Biskup - feditel - Détsky domov
Strancice

* Mgr. Hovorka - MPSV

*MUDr. Sebének - VZP CR

¢ Ing. Nikolicova - POJ MZ

 Mgr. Patkova - LEG MZ

ze dne 4.2.2008

M 1. Détské ozdravovny

Clenové komise byli sezndmeni s aktual-
ni problematikou détskych ozdravoven (DO).
Tato zafizeni se potykaji s nedostateénou napl-
nénosti béhem Skolniho roku. Tento problém
se tyka rovnéz détskych odbornych IéCeben
(DOL) a détskych lazenskych Iéceben (DLL).
V minulosti byly ve spolupraci s odborniky pro-
vedeny studie, ze kterych vyplynula efektivita
péce poskytovana v DO.

Byly diskutovany hlavni pfi¢iny nedostatec-
ného naplnéni kapacit DO:
- chybi jednoznacné vymezeni péce poskyto-
vané v DO, DOL, DLL (indikace, PVT) a z toho
vyplyvajici potfeby pfislusnych kapacit

Komise MZ pro péci o deti a dorost

- PLDD nevypliuji ndvrhy na péci v DO dle
potfeby, a to z dlivodu:

¢ PLDD nemaji dostatek informaci o zplisobu
financovani pobytu ditéte v DO, obavaji se,
zda jim vypsani navrhu na pobyt ditéte v DO
nejdou do jejich naklad(i

erodie se obdavaji ze zanedbani Skolni
dochazky déti

e socialni problémy - pobyt doprovodu ditéte
neni hrazen ze zdravotniho pojisténi, rodice
nemaji zajiSténou péci o dalsiho sourozen-
ce, rodi¢e nemaji dostatek financi na zajis-
téni dopravy déti do DO apod.

e nabidka jinych typil ozdravnych pobytl

V ndvaznosti na vyse diskutovanou proble-
matiku komise doporudila tato hlavni naprav-

VOX PEDIATRIAE ° (Gnor/2008 « ¢. 2 * ro¢nik 8
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na opatfent:

* zji$téni moZnosti vicezdrojového financovani
péce v DO (MZ zajisti jednéni s MPSV)

evymezeni indikaci pro pééi v DO, DOL, DLL,
a to véetné PVT vybaveni (zajisti MZ ve spo-
lupraci s odborniky a ZP)

e upfesnéni podminek zdravotnich pojistoven
(ZP) k navrhu péce v DO ze strany oSetfujici-
ho |ékafe (zajisti ZP)

e informovanost Siroké verejnosti o péci v DO
(zajisti MZ, odborné spole¢nosti, ZP)

Clenové komise byli rovnéZ informovani
0 zadosti zmocnénce pro lidska prava o spo-
lupraci MZ pfi zajiSténi vhodného prostfedi pro
déti vyZadujici krizovou intervenci z didvodu
konfliktniho FeSeni rozvodové situace rodicl
a ndavrh zékona, kterym se méni zakon ¢.
99/1963 Sh. MZ navrhlo zajisténi pfipad-
ného poskytovani vhodného prostredi v péti
vybranych DO (Pec pod SnéZkou, Sv. Petr,
Bedfichov, Kralovstvi, Kfetin) s tim, Ze nakla-
dy spojené s pfipadnou jinou neZ zdravotni
péci (v souladu se zakonem €. 48/1997 Sb.)
poskytovanou détem v DO nelze hradit z verej-
ného zdravotniho pojistént.

M 2. Détské odborné Ié¢ebny
Zména vyhlasky kterou se méni vyhlaska ¢.
59/1997 Sb., kterou se stanovi seznam pro
zdravotni pécéi v odbornych détskych IéCeb-
nach.
Problematika DOL byla diskutovéana v rdm-
ci problematiky DO.
Clenové komise byli sezndmeni s navrhem
vyhlasky, kterou se méni vyhlaska €. 59/1997
Sh., kterou se stanovi seznam pro zdravotni
péci v odbornych détskych IéEebnach. Jedna
se 0 nasledujici zménu:
evypusténi zafizeni, jejichZ ¢innost byla jiz
ukoncena

« rozSifeni vékovych kategorii u nékterych zafi-
zeni

e zruSeni uvedeni moznosti prijeti doprovodu,
ktera vyplyva ze zakona

edoplnéni indikaéniho seznamu v Fadné
podloZenych pfipadech (Olivova lé¢ebna,
Bukovany)

Navrh vyhlasky byl rozeslan do vnitfniho
pfipominkového fizeni.

Navrhované doplnéni indikaéniho seznamu
komise povazuje v sou¢asné dobé za nesysté-
mové, vzhledem ke skuteénosti, Ze chybi jed-
noznacné vymezeni péce poskytované v DO,
DOL, DLL (indikace, PVT).

Komise proto doporuéila z pfedloZeného

navrhu vyhlasky vypustit ndvrh na dopiné-
ni indikacniho seznamu (Olivova |écebna,
Bukovany).

M 3. Aktualizace metodického
opatieni MZ ,Postup lékari
primarni péce pfi podezieni

ze syndromu CAN*“. Identifikace
typu détskych obéti komeréniho
sexualniho zneuzivani déti

Clenové komise byli sezndmeni s pred-
lozenym navrhem metodického opatfeni k sy
CAN. Jedna se o aktualizaci stavajiciho meto-
dického opatfeni (Véstnik MZ - fijen 2005)
0 problematiku komeréniho sexuélniho zneu-
Zivani déti, domaciho nasili ve vztahu k détem,
nedovolenou manipulaci s détmi, obchodova-
ni, pronasledovani.

Pfi aktualizaci stavajiciho metodické-
ho opatfeni byly vyuzity zavéry projektu
,ldentifikace typl détskych obéti komeréniho
sexualniho zneuzivani déti“, ktery byl financo-
van v roce 2007 v ramci preventivnich dotac-
nich program MZ. Navrh metodiky bude
predloZen k pfipominkam MPSV.

M 4. Novorozenecky screening
Problematika bude urychlené projednana
za (Easti pfislusnych odbornikd (OSPDL CLS
JEP, CPS CLS JEP, NS CLS JEP, GPS CLS JEP,
doc. MUDr. Votava, CSc., ing. Kracmar, prof.
MUDr. Zeman, DrSc...) a odboru POJ MZ.

M 5. Ruzné

« Pfiprava vécného zaméru zikona o koje-
neckych ustavech a détskych domovech
do 3 let véku (0ZS MZ)

Dne 21.1.2008 MSMT a MPSV vyjadfily
oficidlni souhlas s nadresortnim charakte-
rem pripravovaného zakona o kojeneckych
Ustavech a détskych domovech a prislibily
spolupraci pfi pfipravé tohoto zdkona. Zakon
bude nové definovat kritéria pro umisténi déti
do jednotlivych typl zafizeni, a to nikoliv dle
véku, ale dle indikace (zdravotni, socidlni,
vychovnd). Zakon bude systémovym zpiso-
bem Fesit dostupnost potfebné péce o vSech-
ny ohrozené déti. Zdkonem bude Gastecné
feSena stavajici roztfiSténost péce o ohrozené
déti
* Preventivni programy MZ 2008 (0ZS MZ)

Na internetovych strankach MZ (www.mzcr.
cz) byla uverejnéna metodika MZ pro pridélo-
vani neinvesticénich finanénich prostfedkil na
program ,Péce o déti a dorost“ a na program
»Prevence kriminality“ na rok 2008. Prioritami

MZ pro rok 2008 byly vyhlaeny nasleduji-
ci oblasti: prevence détskych Urazl, eduka-
ce prvni pomoci, prevence nasili na détech.
V daném terminu (do 31.12.2007) byly pred-
lozeny pfislusné projekty, které budou pro-
jednany v navaznosti na pfidéleni pfislusnych
finanénich prostfedki ze statniho rozpoctu.

e Zaznam o urazu ditéte

Byla shrnuta problematika k zdznamu
o Urazu ditéte ve vztahu k zdkonu ¢. 359/1999
Sb. V souladu se zavéry jednani MZ a MPSV ze
dne 14.8.2007 vyplynulo, Ze MZ povaZzuje ust.
8§10 odst. 5-7 zakona €. 359/1999 Sb. za
nadbytecné a nelcelné a ust. §59 j za irele-
vantni a pozadalo MPSV o vypracovani novely
prislusného zakona a vypusténi ust. §10 odst.
5-7 aust. §59j.

V souladu s vysledky hodnoceni zkuSe-
nosti s roéni Géinnosti novelizace zakona ¢.
359/1999 Sb. MPSV neuvaZuje o zméné
tohoto zakona.

Stanovisko MZ zlstdva neménné, zvlasté
s ohledem na plnéni usneseni vliady €. 926
ze dne 22.8.2007 o Narodnim akénim planu
k prevenci détskych drazll na l1éta 2007-2017,
dale s ohledem na pfipravu Narodniho regist-
ru détskych Grazd a aktualizaci metodického
opatfeni MZ ,Postup Iékafi primarni pécée pfi
podezieni ze sy CAN“. MZ pisemné poZada
MPSV o oficialni stanovisko a pfedloZi navrh
na aktualizaci metodického opatfeni k sy CAN
k pfipominkam MPSV.

« Dispenzarizace a regulacni poplatky

Byla diskutovana problematika platby regu-
lacnich poplatkl v pfipadé déti umisténych
v kojeneckych Gstavech a détskych domo-
vech do 3 let véku. Vyklad pravniho odboru
MZ (PRO) k dané problematice je v rozporu
s vykladem odboru dohledu nad zdravotnim
pojisténi MZ (DZP). Oficialni vyklad k proble-
matice regulacnich poplatk(i je v gesci DZP
MZ.

Vzhledem k nedostateénému feSeni pro-
blematiky dispenzarizaci déti do 1 roku véku
a nutnosti upfesnit ve spolupraci s prislus-
nymi odbornymi spole¢nostmi zafazeni déti
ve véku do 18-ti let do jednotlivych diagnos
a zpro$téni poplatkl pro tuto diagnosu komise
doporuéuje koordinovat tato jednani odborem
POJ MZ a pfipravit metodicky vyklad, pfipadné
zvazit Gpravu legislativy bude-li problém u déti
do 1 roku (dle stavajiciho znéni nelze jiz tuto
skupinu déti zafadit do dispenzarizace).

[ |
Zapsala MUDr. Truellova dne 4.2.2008.
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Koalice soukromych lékaru a dilezité udalosti

Nasledujici informace se tykaji predevsim problematiky regulacnich poplatki. Byly prezentovany
prvni zkusenosti i problémy. Souéasné prikladame polemiku kandidata na viceprezidenta CLK MUDr.
Stranského a prezidenta CLK MUDr. Kubka. Tato polemika nasledné vyistila v zalozeni aktivity
nazvané , Nespokojeni lékari“ ktera je podporena peticni akci. Na still se tak vraci polemika na téma

povinné-nepovinné élenstvi v CLK.

M 1. Polemika MUDr. Martina
Jana Stranskeého s prezidentem
CLK MUDr. Milanem Kubkem

A. Rozhadani lékafi ockuji
pacienty davkami nejistoty

Jednou z navrZenych reforem ministra
Julinka je snaha omezit pres€asové hodiny
Iékarské sluzby. Lékafi zvySuji své nizké fixni
smluvni platy tim, Ze odpracuji nemaly pocet
prescéasovych hodin. Pozoruhodné pfi této
debaté je nejen neschopnost zformulovat pro-
blematiku, ale i kdo v ni vystupuje a jak. Tim
se odhaluje dileZita pfic¢ina soucasné krize.
Kdyz Iékaf jako statni zaméstnanec deklaruje
preséasové hodiny, mohou byt pouze dvé
vysvétleni: bud je problém v systému, anebo
Iékafl neni dost. To druhé vylucuje fakt, Ze nas
pocet Iékafli na obCana odpovida evropské
normé (stejné tak se vylucuje argumentace, ze
naSe zdravotnictvi potfebuje vice penéz - jsme
v evropské normé). Problém je jinde. BohuZzel
znam kolegy, ktefi deklaruji pres¢asové hodi-
ny, aniz by jedinou z nich odpracovali, a kole-
gy, ktefi dfou 80 hodin tydné bez zastaveni.
Prescasové hodiny, pfi kterych lékaf vykonavéa
stejnou préci, nas jako poplatniky stoji dvakrat
vice penéz. Cely systém odménovani péce je
vSak zavisly na systému bodovani, pfi kterém
pojistovny urcuji vysi vyplaty za bod, tedy za
vykon. Spor lékafll ma tedy byt s pojistovna-
mi, nikoliv s ministrem Julinkem, jehoZ snaha
omezit obrovsky pocet pfes¢asovych hodin je
doprovazena vytvorenim konkurenéniho systé-
mu mezi pojiStovnami. Pojistovny si koneéné
zacnou konkurovat a jedinym zpdsobem, jak
zvitézit, bude prostfednictvim nabidky lepsich
podminek pacientiim (péce) a lepSich smluv
pro lékare.

Kde zacal problém?

Clovék by otekaval, 7e ze strany Iékafd by
se smluvni jednani o mzdach mélo dit pfes
lékaFské odbory. Cim je to, 7e Ceské |ékaFska
komora (CLK) a jeji prezident tohle prevzali?

Problém zaCal s byvalym prezidentem
CLK Davidem Rathem, jehoZ zplisob jednani
a Ucast pfi fadé skandall uvnitf komory vedly
k tomu, Ze nemaly pocet Iékafil pFestal chodit
na okresni schiize komory.

Tim ponechali plGdu zbyvajicim, tvrdé
odboréatsky ladénym rathovclim, ktefi zvolili
své delegaty na sjezd komory. Dnes, stejné
jako tehdy, tito delegati nebyli zvoleni legitim-
né tim, Ze pro jejich zvoleni dle zakona byla
zapotfebi nadpolovicni vétSina vSech ¢lend,
nikoliv pouze pfitomnych. VSechno to pokra-
¢uje u klonovaného néstupce Ratha, Milana
Kubka, ktery povazuje jiné néazory od Iékafl
za ,toky“, které navic rozdéluje do katego-
rii ,smésné“ a ,vazné“. VétSinu lékari tohle
odpuzuje a tvrdi, Ze ¢lenstvi v takovéto organi-
zaci by nemélo byt povinné. Odborarska orga-
nizace tu uZ je (Lékafsky odborafsky klub),
takze oni se domnivaji, Ze komora ma byt
organizaci, ktera je profesionalni, apoliticka
a ve které byt élenem je cti. CLK tohle dobfe
vi. Dlikazem je jeji neochota formalné zjistit,
jak se na otézku povinného €lenstvi divaji jeji
clenové.

Sam zaplatim CLK veskeré vydaje spojené
s rozesilanim dotazniku v pfipadé, Ze se potvrdi,
Ze vice neZ polovina ¢lenl chce povinné clenstvi
misto alternativy povinné registrace za admi-
nistrativni poplatek a dobrovolného Elenstvi za
stavajici poplatek. Na tohle pfiSel i David Rath,
kdyZ v roce 1994 poslal dopis CLK, v ném3
oznamil, Ze nebude platit Clenské prispévky,
protoZe jak jejich vySe, tak povinné ¢lenstvi
v komoe jsou ,v rozporu s Ustavou CR*.

Poté, co se stal prezidentem, ziejmé zménil
nazor. Ne tak skupina pétadvaceti senator(,
ktefi poslali Zalobu Ustavnimu soudu na proti-
Gstavnost povinného &lenstvi v CLK. Vysledek
se oGekava.

Debata kolem pres¢asovych hodin je kli-
¢ova proto, Ze poukazuje na fakt, Ze zavedeni
nezbytnych reforem ve zdravotnictvi nebude
mozné bez reformy samotné CLK. Polarizace
mezi socialisticko-odborarskou frakci a ostat-
nimi 1ékafi, ktefi se domnivaji, Ze komora by
méla byt apoliticka, profesionalni a Ze byt
jejim €lenem by mélo byt cti, nikoli povinnosti,
bude pokracovat. TéZko ocekavat, Ze reforma
CLK pfijde ze strany sougasného vedeni.

Budou k tomu muset byt donuceni bud
soudem, parlamentem, nebo ostatnimi ¢leny,
ktefi se musi probudit a uvédomit si, Ze maji
takovou komoru, jakou si zaslouZi. DalSim

fesenim je, 7e CLK se rozdéli na dvé &asti,
statni a soukromou, pfiéemZ kazda z nich
by Iépe reprezentovala své Cleny. Dokud se
tak nestane, rozhadani lékafi budou nadale
oCkovat pacienty dalSimi davkami nejistoty
a napéti.
Autor: Martin Jan Stransky, IékaF a publicista
Publikovano: MF DNES 6.12.2007

B. Nepravdy doktora Stranského

Komentaf Dr. Stranského (Rozhadani
Iékafi oCkuji pacienty davkami nejistoty) je
dlikazem, Ze pan kolega se stale nedokéazal
vyrovnat s faktem, Ze v lednu 2006 proti
mné neuspél ve volbach prezidenta komory.
Aé tedy s oblibou zdiraziuje své zkuSenosti
ze Spojenych statd, chybi mu bohuZel onen
americky smysl pro fair play, ktery veli pfi-
znat porazku, pogratulovat vitézi, nesniZovat
se k neustalému zpochybiovani legitimity
a samozrejmé i kritizovat jeho kroky.

Volby v demokratické spolecnosti prece
nejsou bojem na Zivot a na smrt. Vitézdm i
porazenym jde prece o totéZ, tedy o prospéch
komunity, v jejimZ Cele stoji nebo chtéji stat.

Legitimné se liSi pouze v ndazorech, jak
tohoto cile dosahnout. Na porazku v demokra-
tickych volbach nem(ize prece chlap reagovat
tim, Ze se bude snaZit poSkozovat a zlikvidovat
organizaci, ktera si dovolila urazit jeho ego
tim, Ze si ho nezvolila za svého prezidenta.

Ostatné o osobnosti pana Stranského lec-
cos napovida zpupnost, s niZ vykazal ze svého
domu delegata sjezdu - Sedesatiletého prima-
fe chirurgie, jen za to, Ze si tento kolega s nim
troufl v diskusi nesouhlasit. Pravé diskuse
na okresnim shromazdénich Iékafl, kterého
se vSak Dr. Stransky pravidelné nelcastni, je
cestou, jak pfesvédcit své kolegy, aby si pravé
vas zvolili za svého zastupce na sjezd. Na mis-
to této jisté pracné, ale zato ¢estné metody,
pficemZ vSak paradoxné odmita respektovat
soudni rozsudky, kterymi byla potvrzena legi-
timita demokraticky zvolenych orgénl Iékaf-
ské komory. Soud ostatné zamitl i absurdni
poZadavek Dr. Stranského, aby byl Iékarské
komore ,ustanoven opatrovnik*.
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Povinné ¢lenstvi v Iékafské komore neni nic
nedemokratického. V ramci EU v pétadvaceti
zemich vykondvaji |ékafské komory profesni
dohled nad I|ékafi. Ve dvanacti pfipadech
prostfednictvim povinného Clenstvi a ve tfi-
nacti pak formou povinné registrace, ktera je
pouze jinym, a pfipoustim Ze asi vhodnéjsim,
terminem pro totéZ. Likvidace komory by Iéka-
flim nepfinesla svobodu, ale pravé naopak.
Jejich skute¢na nebo domnéla provinéni by jiz
neposuzovali kvalifikovani kolegové, ale stat-
ni Ufednici doplnéni moznd o aktivisty z fad
obcan(.

Lékarskd komora plni v(ci spolecnosti
nenahraditelnou Glohu na statni moci neza-
vislého garanta kvality lékarské péce. Pokud
ma komora vyzadovat od svych ¢lenli plné-
ni narocnych odbornych a etickych pravidel,
musi zaroven héjit i jejich profesni zajmy,
véetné prava na odpocinek, na vzdélavaniina
diistojnou odménu za praci. Vzhledem k tomu,
Ze o zdravotnictvi rozhoduji politici, nemize
tedy komora byt apoliticka, avSak musi zlistat
nestranickd. A skutecnost, Ze spravé o toto
CLK pod mym vedenim snaZi, je skuteénym
diivodem stéle znovu a znovu se opakujicich
Gtokl na nasi profesni samospravu.

Dr. Stransky neni na rozdil od drtivé vétsi-
ny soukromych Iékaf(i existenéné zavisly na
smlouvach se zdravotnimi pojistovnami, které
s oblibou vystupuji viiéi Iékardm z pozice sily.

Sice ani netusi, Ze zplisob Ghrady zdra-
votni péce vcetné hodnoty bodu ur€uje svoji
vyhlaskou ministr zdravotnictvi, ktery pfi svém
rozhodovani miiZe, ale také nemusi respekto-
vat dohody mezi Iékafi a pojistovnami, avSak
0 to ochotnéji ndm ostatnim radi. Drzost, s niZ
clovék, ktery nepracuje v nemocnici a nema
viibec tuseni, jak vy¢erpavajici jsou vikendové
a nocni sluzby, obvini své kolegy, Ze ,dekla-
ruji pfeséasové hodiny, aniZ by jedinou z nich
odpracovali“ je skutecné vysvétlitelnd pouze
absolutni neznalosti problémi naSich Iékatl
a CGeského zdravotnictvi. Ostatné asi té€Zko
miZe byt lepsi dlikaz toho, Ze Dr. Stransky
,Zasvécené”“ komentuje néco, o ¢em nic nevi,
nez jeho tvrzeni, Ze vydaje na zdravotnictvi
v CR odpovidaji evropskym zvyklostem. Opak
je pravdou. Vydaje na zdravotnictvi zlistava-
ji hluboko pod moznostmi nasi ekonomiky.
Zatimco v roce 2006 vzrostl HDP o 7,6%,
tak vydaje na zdravotnictvi se zvySily o pouha
4,2% a jejich podil na HDP klesl pod kritickou
hladinu 7%.

Evropské unie pfitom svym élendm dopo-
ruéuje vydaje minimalné na Grovni 8% HDP,
pficemz staty EU-15, tedy tzv. staré zemé,
vydavaji v priméru 8,9% svych neporovnatel-
né vysSich narodnich produktd. Ani v absolut-

nich ¢astkach pochopitelné nasich 812 euro
na hlavu za rok nesnese srovnani s 1 979 eury
primeéru zemi OECD ani s 1 636 eury priméru
rozsifené Evropské unie. Clovék, ktery mé
zkuSenosti s americkym zdravotnictvim, které
spotfebovava 15,9% obrovského narodniho
produktu Spojenych statd, si prece musi byt
védom toho, Ze nemluvi pravdu.

Jsem pfipraven jednat s kazdym o faktech,
avsak o ni¢im nepodloZenych dojmech, které
poskozuji Iékate, se diskutuje skuteéné tézko.

MUDr. Milan Kubek
Prezident CLK

M 1. Vypis z jednani
Koalice soukromych lékaru
ze dne 8. ledna 2008
1. Regulacni poplatky
* Vybirani regulacnich poplatki je systé-
mové vyfeSeno, vétsi problémy se nevyskytuiji.

2. Medialni vystoupeni SPL CR proti CSK

 CSK nesouhlasi s medilnim vystoupe-
nim MUDr. Smatléka proti dohodé CSK a MZ
CR, ktera se tyka vybirani 90 K& za akutni o3et-
feni neregistrovaného pacienta v ordinacénich
hodinach zubniho |ékafe. CSK se s minister-
stvem zdravotnictvi dohodla timto zplisobem
vzhledem k tomu, Ze i legislativné (LSPP neni
u zubnich |ékafi zakonem definovand) je LSPP
u zubnich Iékarid specialni sluzbou.

* Podle informace MUDr. Neugebauera se
0 této zaleZitosti hovofilo i na jednani Rady
poskytovatel(i. PovaZuje dohodu zubnich |ékaf(
s ministerstvem za zajimavy podnét i pro prak-
tické lékare, podobné pfipady akutniho oSetfe-
ni neregistrovanych pacientd i pacient(, ktefi
prichazeji s akutnimi potizemi mimo objednani,
se objevuji i v jejich ordinacich. KSL se domni-
va, Ze vybirani 90 K¢ je u akutniho oSetfeni
neregistrovanych pacientli je vécné spravné
a je treba upravit legislativu tak, aby se dalo
uplatnitv celé primarni pééi. Tak by se skute¢né
projevil poZzadovany regulaéni Gcinek.

Koalice vypracuje spolecné stanovisko
k tomuto problému. Resenim by byly denni
Zurnaly pro bolestivé pfipady.

* Podle informace dafiového poradce CSK
by mél kazdy lékaF, ktery vybird regulacni
poplatky, provést denni vylctovani pfijatych
poplatki a vést je oddélené od ostatnich pla-
teb v hotovosti.

* Problém gynekologl v souvislosti s pre-
ventivnimi prohlidkami, které je moZno bez-
platné provést az po uplynuti 12 mésicl,
bude SSG CR Fesit individualné se zdravotnimi
pojistovnami.

e MUDr. Jojko informoval cleny Koalice
0 problémech, které ambulantnim Iékaflim

z Vrchlabi a okoli zpidsobuje Vrchlabska
nemocnice tim, Ze odmitd vybirat regulacni
poplatky u osob mladSich 18 let. Tito pacienti
odfikaji i planovana vySetfeni a nechdvaji se
oSetfit v nemocnici, aby nemuseli poplatky
platit. SAS CR povaZuje nevybirani poplatkii za
nekalou konkurenci a bude iniciovat stiznost
ke ZP v regionu.

3. Tiskova konference MZ CR
po ukonéeni jednani Rady poskytovateli

* Clenové Koalice nesouhlasi se zplso-
bem, jakym Ministerstvo zdravotnictvi CR
svolava jednani Rady poskytovateld (kratky
¢asovy termin) a zneuzivani G¢astnikd jednani
k prosazovani svych cilli. Koalice povaZuje
toto jedndni za Gi¢elovou manipulaci.

4. Tiskova konference
Koalice soukromych Iékafu

e Zastupci KSL se dohodli shromazdit
do konce ledna vSechny poznatky s vybira-
nim regulacnich poplatk(i a sezndmit s nimi
a s navrhy na zmény sdélovaci prostfedky
na tiskové konferenci, kterd se bude konat
30. 1. 2008.

5. Rizné

e MUDr. Pekérek projednda s MUDr.
Markétou Hellerovou, naméstkyni pro zdra-
votni pé& MZ CR, moZnost znovuvytvoreni
Komise pro prevenci MZ CR a poZadal pedi-
atry a gynekology o jmenovani zastupcid do
komise.

e MUDr. Jelinek oteviel diskusi ke generic-
ké substituci. Clenové Koalice shodné konsta-
diskutovat teprve po stanoveni pfesnych pravi-
del, vymezeni odpovédnosti a zajisténi zpétné
vazby k Iékafi, ktery Iék predepsal. V soucasné
dob& muZe Iékarnik zaménit Iék za jiny pouze
na 7Zadost pacienta. Jde zcela jednoznacné
0 otazku bezpecnosti pacienta a bezpecnosti
zdravotni péce.

e Koncem prosince rozeslal MUDr. Pekarek
krajskym zdravotnim raddm dopis s ndvrhem
tfi rliznych variant moznosti setkéni. Clenové
Koalice povazuji za optimalni navrh radniho
hl. m. Prahy Mgr. Milana PeSaka setkat se v
rémci zdravotni komise Asociace kraji CR.
V tomto smyslu zasle MUDr. Pekérek jako
mluvéi Koalice, dopis hejtmaniim a nabidne
jim pomoc pfi feSeni aktualnich otazek zdra-
votnictvi (napf. LSPP).

e MUDr. Dvorak informoval KSL o problé-
mu vybirani regulaénich poplatki v souvis-
losti s novym seznamem dispenzarni péce, ve
kterém neni stanovena minimalni frekvence
navsteév.

8
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M IIl. Tiskova zprava Koalice
soukromych lékaru k prvnim
zkusenostem s vybiranim
regulaénich poplatku

ve zdravotnictvi

V soucasné dobé je za nami témér prv-
ni mésic od zavedeni regulaénich poplatk(.
Koalice soukromych lékar, ktera prostfednic-
tvim svych ¢lend zastupuje cely ambulantni
sektor lékafské péce a péce zubnich lékard,
vyhodnotila prvni zkuSenosti. Zastupci jednot-
livych organizaci odpovédéli na 7 poloZenych
otazek takto:

1. Zaznamenala vase organizace problémy
pfi vybéru regulacnich poplatkii ze strany
pacienti?

5x ne
2. Doslo k problémiim s vybiranim v ordina-
cich (agenda pfi vybéru, naruseni provozu
ordinace apod.)?

5x ne
3. Doslo ke sniZeni poptavky po lékaiskych
sluzbach ze strany pacientti?

V nékterych oblastech doSlo k mirnému
snizeni poptavky, ale vzhledem ke kratkému
¢asovému obdobi a ,pfedzasobeni” ékarskou
péci v poslednich mésicich lonského roku je
jesté prilis brzo tuto situaci hodnotit.

4. Je vase organizace pro lpravu vySe regu-
laénich poplatki?

Koalice soukromych Iékaf(i se shoduje na

tom, Ze je pfilis brzo na korekci vySe poplatkil
nastavené na 30, 60 a 90 Kc.
5. Jste pro zmény tykajici se regulace nékte-
rych dalSich sluZeb (nap¥. regulaéni popla-
tek 90 K¢ pii vySetieni u Iékafe, u néhoz
neni pacient registrovan apod.)?

Koalice soukromych Iékaf( se shodla na
potfebé takové zadkonné Upravy, podle niz
by regulacni poplatek 90 K¢ platil pacient
pfi poskytnuti vySetfeni u lékafe v primarni
péci (praktik, pediatr, gynekolog) a u néhoz
u pacienta.

6. Jste pro zavedeni vyjimek u nékterych
skupin obyvatel?

Vyjimky oslabuji efekt regulace. Nelze pfi-

poustét vyjimky ze socidlnich ddvodi, tyto
pripady je tfeba FeSit v ramci socialniho sys-
tému.
7. Mate dalsi pFipominky vyplyvajici ze zku-
Senosti s vybiranim regulacnich poplatku
v mésici lednu (napf. naruseni hospodarské
soutéZe pri nevybirani regulacnich poplatki
apod.)?

Neopravnéna medialni kritika. V&tsi zdjem
o komunikaci pacientll s |ékafi, o situaci ve
zdravotnictvi a jeho reformu.

V Praze dne 30. 1. 2008

M IV. Tiskova zprava obéanského
sdruzeni ,,Lékafi pro reformu“

Clenové a pfiznivci obganského sdruZeni
Lékari pro reformu (LPR) hodnoti prvni tydny
zavedeni regulacnich poplatki. K hlavnim zjis-
ténim patfi:

1. Vysoka mira pravniho védomi ¢eskych
pacientd. Pacienti, ktefi byli vySetfeni v prv-
nich tfech tydnech v ambulancich lékaf(
- Clend a pfiznivel sdruzeni LPR, pIné respek-
tovali zavedeni regulacnich poplatkd. Projevy
obéanské neposlusnosti v podobé neplace-
ni regulacnich poplatkli se - aZ na vyjimky
- nevyskytuji. Vyzvy k neplaceni poplatk{ paci-
enti vesmés ignoruji. Ob&as zaznivaji negativni
slovni komentafe, nicméné ty nemaji vliv na
skuteénost, Ze pacient poplatek uhradi.

2. Plynula organizace vybéru regulac-
nich poplatki. Obavy nékterych Iékari, Ze
agenda vybéru regulacnich poplatk(i vyrazné
narusi provoz ordinace a vztah k pacientiim,
se nepotvrdily. Regulacni poplatky vybiraji
zdravotni sestry a |ékaf je zatéZovan minimal-
né. Stejné tak nepozorujeme naruseni vztahu
mezi pacientem a |ékafem - pacienti byli o své
zakonné povinnosti dostateéné informovani
z vefejnych sdélovacich prostfedki a - aZ na
vyjimky - ji nezpochybnuji.

3. Piinos regulacnich poplatkii - kul-
tivace nabidky a poptavky. Domnivame
se, Ze poplatky pfispivaji ke kultivaci trhu
(nejen) ambulantnich poskytovatelli zdravot-
ni péce. NaSe zdravotnictvi se potykd mimo
jiné s naduzivanim péce, ke které prispivaji
jak lékafi, tak pacienti. Lékafi jeSté done-
davna zvali své pacienty na Casto zbytecna
vySetieni, stejné tak pacienti se nechali kvili
stejnym obtiZzim vySetfit i nékolika specialisty
v krdtkém Gasovém horizontu - opét zcela zby-
te€né. Poplatky jsou prvnim regulativem tako-
vych neefektivnich vySetfeni. Zména pfistupu
k poskytovani, resp. Gerpani zdravotni péce
se pozitivné odrazi v hospodafeni zdravotnich
pojistoven, zkradceni objednacich dob u lékari
a sekundarné i v moznosti navysit hodnotu
bodu z uSetfenych financi.

4. Nedostatky v nastaveni regulaénich
poplatkii. Lékafi pro reformu nesouhlasi se
stejnou - tedy tficetikorunovou - vysi poplat-
kil za navstévu praktického |ékafe a ambu-
lantniho specialisty. Pokud se pacient roz-
hoduje mezi navstévou praktického lékare
a ambulantniho specialisty, ¢astéji voli rovnou
ambulantniho specialistu. BohuZel jde v fadé
pfipadl o rozhodnuti nespravné a regulacni
poplatky ho k navstévé praktického Iékare
(a tim padem k vyuZiti levnéjsi zdravotni péce)
pfirozenym zplisobem nemotivuji. Podle nazo-
ru LPR by poplatky za navstévu Iékafe mély byt

odstupniovany. Napf. takto: 30 K& prakticky
Iékaf, 60 K& ambulantni specialista, 90 K¢
den pobytu v nemocnici, vyuZiti zachranné
sluzby. Uvédomujeme si vSak, Ze takto nasta-
vené motivace jsou obsaZeny v zakonech.
Které by mély platit od 1.1.2009.

5. Nevybirani regulaénich poplat-
ki v Cesko-némecké horské nemocnici
KrkonoS$e ve Vrchlabi. Postup jejiho fedite-
le MUDr. Vladimira Drymla a jednatele Ing.
Zbynka Cejnara povaZuji Lékafi pro reformu
nejen za nesystémovy, ale také za nezakon-
ny. Nevybirani regulacnich poplatkd narusu-
je dobré mravy hospodarské soutéZie mezi
poskytovateli zdravotni péce a poSkozuje
Iékafe s privatnimi ambulancemi v daném
regionu.

Obéanské sdruZzeni Lékafi pro reformu
bylo zaloZeno v dubnu 2007 jako platfor-
ma pro vécnou diskusi o reformé Ceského
zdravotnického systému a o upravé posta-
veni lékaft a pacientd. SdruZeni se vénuje
analyze reformnich krok( Ministerstva zdra-
votnictvi a problémi ceského zdravotnictvi.
V soucasné dobé ma 451 sympatizant( z rad
lékaft a Iékarek. ObCanské sdruZeni Lékari
pro reformu je soucasti evropské iniciativy
Doctors Alliance (www.doctorsalliance.org),
ktera predstavuje nadnarodni diskusni panel
Iékafii podporujicich transformaci zdravotnic-
kych systém ve svych zemich.

Praha/Brno/Varnsdorf,

dne 17. ledna 2008

MUDr. Roman Flasar,

predseda obcéanského sdruZeni
Lékari pro reformu;

MUDr. Ivan Sucharda,
mistopredseda ob¢anského sdruZeni
Lékari pro reformu;

MUDr. Marta Holanova,

¢lenka ob¢anského sdruzeni
Lékari pro reformu;

MUDr. Karel Blazek,

¢len obCanského sdruZeni
Lékari pro reformu

B V. Poplatky diskredituji reformu
zdravotnictvi

Rozhovor s prezidentem CLK MUDT.
Milanem Kubkem:

Regulacni poplatky ministra Julinka ne-
jsou podle vas Zadnou reformou zdravotnic-
tvi. Pro¢?

Vychazeji z principu kolektivni viny, kdy
kazdy pacient je povaZovan za potencialniho
simulanta, kterého poplatek od zneuZivani
nasi solidarity odradi. Poplatky pfitom pocho-
pitelné dopadaji na jednotlivé skupiny ob¢an
s rozdilnou silou. Zatimco manazer se statisi-
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covym pfijmem poplatek ani nepostfehne, pro
matku samozivitelku dvou nemocnych déti
predstavuje i 90 K¢ za vySetfeni na pohoto-
vosti zasah do rodinného rozpoctu. Poplatky
diskredituji reformu zdravotnictvi.

Nékolikrat jste prohlasil, Ze zakon byl
prosazen silou.

Na tom si trvam. Silou prosazeny zakon
obsahuje Fadu nejasnosti, které kvili své
vlastni legislativni chybé nemUzZe ministerstvo
korigovat vyhlaSkou. Metodické pokyny pana
ministra jsou totiz zadvazné pouze pro jim fize-
né fakultni nemocnice.

A pro ostatni ne?

Ostatni zdravotnickd zafizeni je mohou
povaZovat za nezavazny cdr papiru, kterym se
ministr zcela nepochopitelné snaZi legalizovat
vyGuranost nékterych zubard, ktefi bez opory
v zékoné inkasuji od neregistrovanych paci-
entl ve svych béznych ordinacénich hodinach
90 K¢ misto tficeti a nas narok na bezplatnou
preventivni prohlidku podmifnuji tim, Ze jim
nejprve zaplatime za prohlidku ,nepreven-
tivni“.

Promiite ale, takovy je podle minister-
stva vyklad zakona?

No pravé. Obavam se, Ze podobné excesy
spolu s neférovosti Gidajného pétitisicového
limitu pro maximalni spoludcast, ktery realné
neexistuje, nebot se do ného nezapocitava
60 K¢ za den v nemocnici, 90 K¢ za oSetfeni
na pohotovosti ani skuteéné doplatky za 1€ky,
zdiskredituji v oéich vefejnosti reformu zdra-
votnictvi natolik, Ze se potfebného vymezeni
standardni zdravotni péce a vytvoreni pro-
storu pro komeréni pfipojisténi viibec nedo-
ckame.

Pacienti ale celkem pokorné plati

a nestézuji si.

Pacienti plati jednak proto, Ze je jim
vyhroZovano soudy Gi exekuci majetku, ale
zejména proto, Ze si nechtéji rozhnévat svého
Iékafe. Také my, Iékafi, poplatky vybirame,
protoZze musime. Jinak nam totiZ hrozi az
50 000 K¢ pokuta a to od kazdé pojistovny
i opakované.

A co s tim chcete délat?

Na rozdil od nékterych politik(i jsem toho
nazoru, Ze i hloupy zakon je zakon, a dokud
plati, mél by byt dodrZovan.

Vedle sniZeni spotfeby zdravotni péce
maji poplatky, jak se ukazuje, pomoci se
zvySenymi naklady zdravotnickych zafizeni.

To se dalo Cekat od zacatku. Osvobozeni
pfijmd nad étyfndsobek primérné mzdy pfi-
pravi VZP o 2,16 mld. K¢, zmrazeni plateb za
déti, dichodce a nezaméstnané pak o dal-
Sich 1,98 mld. K¢ a zvySeni DPH na Iéky bude
jen nejvétsi pojistovnu stat 1,13 mid. korun.
Celkem své ztraty, zplsobené rozhodnutim
vlady stabilizovat statni rozpoCet na (kor
zdravotnictvi a podpofit ty nejbohatsi z nas,
vycisluje VZP na vice nez 7 miliard korun!

Mate jako komora uZ ovéFené poznatky,
na co jdou penize z poplatka?

Nemocnice pouZiji vybrané penize na Ghra-
du zvySenych cen jidla a energii. Soukromym
Iékatlim specialistim by poplatky mély vyna-
hradit pétiprocentni snizeni Ghrady za vykony,
o0 kterém rozhodl ministr Julinek svoji vyhlas-
kou. ZlepSeni sluzeb mohou tedy pacienti
oCekavat pouze od praktickych lékafi, ktefi
opravdu vydélaji o trochu vice.

Kolik?

Pfi dvaceti platicich pacientech za den
si prakticky Iékaf ordinujici v roce jedendact

mésicll s dvaceti pracovnimi dny mize zvysit
prijem své praxe 0 132 000 korun za rok.

Chapou pacienti poplatky?

Lékarska komora dosud nemusela fesit
Zadny pfipad stiZznosti pacienta, kterému by
kvili nezaplaceni poplatku byla odmitnuta
|ékarska péce. Jsem hrdy na to, Ze lékafi pro-
kézali svoji profesni hrdost a stavovskou Cest.

Publikovano: Pravo 1.2.2008

M VI. Ostry protest prezidenta
CSK MUDr. Jifiho Pekarka

Jménem Ceské stomatologické komo-
ry se velmi dlrazné ohrazuji proti vyrokim
prezidenta Ceské lékafské komory v &lanku
“Poplatky diskredituji reformu zdravotnictvi”,
zvefejnéném v deniku Pravo dne 1. 2. 2008.

Takova slova nejsou slucitelna s etikou
vykonu prezidenta profesni komory a CSK
pozaduje omluvu uréenou zubnim lékafim,
kterou je pfipravena zverejnit v casopise LKS.

Devadesatikorunovy poplatek pfi akutnim
vySetfeni a oSetfeni neregistrovaného paci-
enta u zubniho lékafe ma jiz po mésici uplat-
novani vyrazny regulacni Géinek a tim spliuje
cil, se kterym byl zaveden. Co je preventivni
prohlidka, zcela jasné stanovuji ministerské
vyhlasky.

PrestoZe tisk informuje o Getnych pro-
blémech, ke kterym dochdazi v nemocnicich
i v ordinacich ambulantnich 1ékaf(, nikdy bych
podobné vyroky nepouZil, protoZe si Iékarské-
ho stavu velmi vazim.

V Praze dne 1. 2. 2008
[ |

Pro VOX pripravil:

MUDr. Pavel Neugebauer

Prakticti leka¥ri a rizena péce

V Trnové nedaleko Prahy se v soboru 16. iinora prakticti Iékari pokouseli nalézt odpovéd' na otazku,
jakym zpusobem se nejlépe vyrovnat s pripravovanymi reformami ve zdravotnim pojisténi, prede-
vs§im pokud jde o tzv. plany rizené péce. Pod pojmem ,fizena péce“se obvykle rozumi koncentrace
poptavky do smluvné vymezené sité poskytovateli zdravotni péce (ambulantnich specialisti, kom-
plementu, Iékaren, lizkovych zarFizeni), pficemz naklady na ¢erpanou péci jsou peclivé sledovany
a analyzovany jak z hlediska snahy o vylouceni duplicit, tak zajisténi pozadované kvality, navaznosti

T4

a hospodarnosti péce. Vytvorené uspory jsou sdileny mezi platce (pojistovnu), pojisténce a partici-

pujici lékare.

Prakticti I€kafi v zemich, kde jsou systémy
fizené péce uplatfiovany, tedy pfedevSim
v USA a v Evropé ve Svjcarsku, se obvykle
sdruzuji do takzvanych Asociaci nezavislych
praktikii, znamych pod zkratkou IPA, jeZ
Casto zahrnuje i samostatné praxe ambulant-

nich specialistti.

Na seminéafi poradaném Sdruzenim prak-
tickych 1ékafi méli pfitomni zastupci 1ékafil
i zdravotnich pojistoven seznamit se dvé-
ma navzajem odliSnymi koncepcemi fizené
péce.

Prvni, reprezentovana poradcem ministra
a soucasné vlastnikem spolecnosti KlientPro
MUDr. Tomasem Machackem se opira o zku-
Senosti s planem fizené péce, ktery zminé-
na spole¢nost administruje pro Hutnickou
zdravotni pojistovnu jiz nékolik let. Pocinaje
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pFistim rokem bude pléan fizené péce doplnén
ve spolupraci s nestatnim zdravotnickych
zarizenim Santé o dalSi ,nadstandardni“ prv-
ky nabizené pojisténclim za dplatu, mimo
jiné o sluzby call centra a sdileni zdravotnich
zdznam0. Pro kazdou zdravotni pojistovnu je
pfipravovan zvlastni plan zdravotni péce, do
néhoZ se mohou jednotlivi Iékafi pfihlasit.

Naopak projekt pfipravovany nami ve
spolupraci s Ceskou nérodni zdravotni
pojistovnou, kterd poskytla zdméru vyznam-
nou informaéni podporu, je zaloZen na vytvo-
feni akciové spolecnosti, jejimiz majoritnimi
akciondfi by byla pravé sdruzeni praktiki,
kterd by dojednavala podminky planu fizené
péce s jednotlivymi zdravotnimi pojistovna-
mi. Na pfikladu obdobné spoleénosti, kterd
patfi k nejvétSim svého druhu v USA - Hill
Physicians Medical Group, jeden ze spo-
luautor projektu, ing. Miroslav Zamecénik,
zdUraznil, Ze pravé timto usporadanim
zaloZenym na existenci |ékafi ovladané spo-
lenosti dostavaji prakticti Iékafi podstatné
lepsi vyjedndvaci pozici v jednanich o planu
fizené péce s pojistovnami.

Rovnopravnost pak vyplyva z postaveni
na trhu. Samostatné praxe, které se v ramci
projektu nespoji, Zadnou vyjedndavaci pozi-
ci nemaji. Navic se ani nedostanou k Gda-
jlim, ktera by byli schopni Iékafi rozklicovat
a jejich redlnost ovérit. Pravé pfistup k Uda-
jim o ¢erpané zdravotni pé¢i od zdravotnich
pojistoven a kontrolu Iékafll nad Gsporami
vytvofenymi v ramci planu povaZujeme za
klicovy faktor, a zd(iraziiujeme, Ze sami |ékafi
museji mit pravomoc rozhodovat, jak budou
vytvofené Gspory mezi jednotlivé Iékafe spra-
vedlivé rozdéleny. Zd(raziiujeme zaroven, Ze
pfi hodnoceni vykonnosti Iékafl bude nutno
pfihlizet k rozdilim ve sloZeni pojisténci
registrovanych jednotlivymi praktiky z hle-
diska zastoupeni nakladnych, chronickych
pacientd.

Chystany projekt je navic zaloZen na
striktné otevieném ¢lenstvi Iékafi na dob-
rovolné bazi, stejné tak je otevieny viici
véem pojistovnam, které o spolupraci pro-
jevi zajem, pficemz zejména u mensich celo-
plosnych pojistoven s nizkym trznim podi-

lem jde o podstatné ekonomictéjsi feSeni.
Pfedpoklada se maximalni vyuZiti informac-
nich technologii pro sdileni zdravotnickych
zdznam( mezi oSetfujicimi lékafi i pacienty,
coZ skytd moznost vy$Sich potencidlnich
uspor v rozsahu 10% ovlivnitelnych ,06isté-
nych“ naklad(i kmene pojisténc.

V navazujici nékolikahodinové diskusi se
Gcastnici seminafe zabyvali pfedevsim otaz-
kou, ktery z navrhovanych modell je pro
praktické Iékare vyhodnéjsi. Zatimco ,dospé-
laci“ vahaji, zda radéji nepockat na to, co jim
jednotlivé subjekty, pfipadné specializované
firmy nabidnou, anebo zda chopit iniciativu
do vlastnich rukou, my jsme se rozhodli pro
aktivni pfistup a nehodlame ponechat vyvoj
nahodé.

[ |

Pro VOX pripravili:

Ing. Miroslav Zamecnik,

ekonom a &len analytické komise SPLDD CR;
MUDr. Pavel Neugebauer,

predseda SPLDD CR

POLEMIKA k ¢lanku MUDYv. J. Hnizdila
Korumpovani lékaii v Cechach

V uvedeném c¢lanku (VOX PEDIATRIAE
10/2007) popisuje Dr. Hnizdil situaci, ktera
je vSem zdravotnikim dobfe zndma. BohuZel
se ale dopousti stejné generalizace jako jisty
celostatni platek, kdyZ v Iété loriského roku
uverejnil palcovy titulek Lékari podvadéji (za
ktery se nasledné omluvil). Nezasvéceny Cte-
nar tak miZe ziskat dojem, Ze vSichni Iékafi
maji od firem vybavené ordinace, dostavaji
od firem drahé darky a jezdi s firmami na
lyZovani do Alp nebo na kongresy do Thajska.
Tak tomu samozrfejmé neni, alesponi pokud
jde o praktické Iékare pro déti a dorost. Za
CtyFicet tfi let své pediatrické praxe neznam
Zadného PLDD, kterému by farmaceuticka
firma vybavila ordinaci, koupila pocita¢ Ci
ho vzala na lyZovani do Alp nebo na kongres
kamkoliv. Rad bych se také nechal takto zko-
rumpovat, ale obavam se, Ze mi to nehrozi
- moje souhrnna rocni preskripce se pohybu-
je kolem 65 % celostatniho priméru. Tomu
také odpovidaji ,pozornosti“ firem: vétsinou
dostanu balicek obrédzki pro déti, néko-

lik pozvanek na vySetreni a propisovacku
- bohatsi firmy déavaji i dvé (pozor - vyzkou-
Set!, nékteré nepiSou jiz nové). Mlékarenské
firmy pak obcas prinesou igelitku se vzorky
své produkce, vétsinou kratce pred dobou
jejich exspirace. Jednou jsem dostal skla-
daci destnik, ale neSel otevfit. Podobné
obdarovani byvaji i dalSi PLDD. Na repy se
ale nezlobim, jejich prace neni jednoducha
(moje dcera to délala nékolik let) a délaji jen
to, co jim firmy nafidi. Na rozdil od nékterych
kolegli s nimi proto jednam vlidné, trpélivé
vyslechnu jejich sdéleni o nejnovéjsi studii
(placené jejich firmou), ktera jasné proka-
zala, Ze jejich preparat je o 85 % lepSi neZ
stejny preparat konkurence. MoZna Ze tito
repové jeSté neproSli modernim firemnim
Skolenim, popsanym v ¢lanku Dr. Hnizdila,
nebo necetli pfislusSny manual. Firmy by pak
do tohoto manualu mély zaradit pouceni, Ze
propisovacka jako pozornost ¢i ,motivace”
Iékafe muZe plsobit, mirné rfeceno, kontra-
produktivné. Na druhé strané ale musim po

pravdé uvést, Ze nékteré firmy a jejich repové
sice neroznaseji drahé darky, ale jsou ochot-
ni zaplatit usporadani odborného seminare
pro lékare. To jisté nikdo nebude povaZovat
za korupci a prospéch z toho maji vSichni.

Domnivam se proto, Ze by uvedeny ¢lanek
Dr. Hnizdila, pokud je minén jako kritika
daného stavu (a kritika ma byt vZdy konkrét-
ni), mél byt umistén do ¢asopisu alergologd,
kardiologii, urcité i do zpravodaji velkych
nemocnic. Nemyslim vSak, Ze se tim néco
zméni - stejna praxe je bézna i jinde ve své-
té, i kdyZ hodnota riznych ,pozornosti“ se
pochopitelné lisi.

Publikace daného ¢lanku v ¢asopise pro
PLDD ma tak dvoji efekt: ti starSi si feknou,
Ze se tim opét potvrzuje znamé réeni, Ze
PLDD jsou chudi mezi chudymi. Ti mladsi pak
mozZna zacénou premysSlet, zdali si opravdu
vybrali ten spravny obor.

|
MUDr. Karel BlaZek
PLDD Ceské Budéjovice

VOX PEDIATRIAE ° (Gnor/2008 « ¢. 2 * ro¢nik 8

11



VOX PEDIATRIAE

Noveé urazy - nova rizika - nove postupy

doc. MUDr. Jarmila Drabkova, CSc.

Katedra urgentni mediciny a mediciny katastrof IPVZ, OCHRIP FN Motol, Praha

Souhrn

V dobé jesté pomérné nedavné nediktovala EBM medicina, podeprena dukazy, jaké pozadavky je
tieba spinit, nez bude mozné medicinsky spolehlivé vyjadieni o validité novinek, o novych doporu-
¢enych postupech. Rozeviela vSsak nuzky mezi novymi nehodovymi, tirazovymi mechanismy, novymi
drogami a mezi hledanim pokud mozno sjednocenych opatreni, jak se s nimi zejména v détském

véku, u nezletilych vyrovnat.

Soubory statisticky hodnotitelné se vytvareji pomérné pomalu, naopak zodpovédnost za nové Iékové
pfipravky a nové metody v détském véku vzrusta. Vyjadieni vyrobcu a etickych komisi, dokonce i FDA
a SUKL jsou pro détsky vék rezervovana. Znéni konsenzualnich metodickych doporuéeni se opozduji
oproti dospélym a oproti tempu zivotni reality a vyvoje urgentni mediciny.

S uvedenou vyhradou Ize ptedloZit k redl-
né lvaze nasledujici novinky a doporuceni,
jak se s nimi vyrovnat:

Urazy v détském véku

M Tonuti

S popularitou zahradnich bazénkl se
vynofil problém pomérné kratkych tonuti pfi
nepozornosti matky u déti ve véku 1-3 let.
Anamnéza pfi pfijezdu posadky ZZS byva
chaoticka, emociondlni a vétSinou Gmysiné
¢i neimysiné zkracuje ¢as, po ktery hlavicka
ditéte jiz nebyla viditelna nad okrajem bazén-
ku. Voda v bazénku byva tepla a dité nebyva
vyznamnéji podchlazeno. Voda je tzv. sladka,
hypoosmolarni, vétSinou €ista, jen velmi leh-
ce chlorovana.

Je-li tonuti delSi, vyZaduje neodkladnou
resuscitaci podle soucasné platnych meto-
dickych doporuceni. Stéle plati, Ze vodu
nelze z dolnich dychacich cest eliminovat
pokusem o vyliti, rychle se vstiebava. Uvodni
manévr hlavikou doldl vede k odstranéni
vody z dutiny Ustni a z dutiny nosni, usnad-
nuje umélé dychani. Pfipojuje se ochrana
proti pokracujici ztraté télesného tepla -
pouZije se osuska a poté termoizolaéni folie.
Aspirace tzv. sladké vody je agresivni v(éi
surfaktantu, hypoxie umocnuje vznik plicni
vazokonstrikce a kazdé dité je indikovano do
resuscitacni péce. Zmény se rozviji do 2 az
24 hodin a mohou vést kromé hypervolemie,
hemolyzy, hyperkalemie atd. k primarnimu
ARDS - syndromu akutniho selhani dychani.
Na rozdil od stojatych a zkalenych vod neby-
va bronchopneumonie ¢asta a délka ponofe-
ni s aspiraci je dlleZitd hypoxicko/metabo-

licky. S rodiéi ditéte hovofime s rozmyslem,
Ize oGekdvat nejen komplikujici ARDS, ale
i soudni projednani nedbalosti.

M Kysela aspirace

NejCastéji se kyseld aspirace spojuje
s inkompetenci kardie - s GERD - choro-
bou spojenou s gastroezofageéinim reflu-
xem, s tichym zate€enim do dychacich cest
vleZe a s intemitentnim spastickym kaslem,
napodobujicim zejména noéni astmatické
ataky. Kolektivni koupani déti s intenzivnim
cakanim v bazénech se znaéné chlorovanou
vodou vede ke snadné tvorbé aerosolu nad
hladinou az do vySe 30 cm. U citlivéjSich déti
vede nejen k podrazdéni spojivek, ale ke zvy-
Sené bronchomotorické reakci s drazdivym
kaslem, i kdyZ nejsou Ié¢eny pro bronchialni
astma. Pokud se po koupani projevi uvedena
kombinace, odezni nejéastéji spontanné. PFi
se spastickym kasSlem, pfi zatahovani jugula
a mezizebfi je indikovano bronchodilatans
v davkovacim spreji s obéma receptorovy-
mi agonisty - beta 2-adrenergnim i muskri-
niformnim (napf. Berodual). Jednorazovou
davku kortikosteroidu ve spreji (Aldecin,
Becotide) nelze doporugit rutinné. Prevenci
opakovanych expozic je nutno zvazit, aby se
neblokovaly volnoGasové aktivity a nevytva-
fely hypochondrické tendence. Musi byt indi-
vidualni a je mozno se poradit i se Skolnim
Klinickym psychologem.

M Aspirace pevnych téles

V obdobi klasické pediatrie se zdiraz-
novala u déti zejména pevna télesa, kterd
jsou Uplnou prekazkou pro jeden z hlavnich

bronch(i a navic vétSinou nabyvaji osmoticky
na svém objemu jako kulaté malé plody nebo
jsou natolik hladka, Ze se postupné zaklini co
nejdale, jako koralky. V soucasné dobé je jiz
na vSech hrackach z drobnych soucasti na-
psano, Ze jsou malé a nebezpecné z hlediska
aspirace pro déti nejméné do 3 let - u malych
cilevédomych kutil(i i podstatné déle.

Maji uréitou prednost: vétSinou jsou
profilované, takie umoziuji proud vzduchu
podél svych kontur. Perspektiva pfi neléin-
ném vypuzeni je priznivéjsi, protoZe umé-
I4 ventilace méa sice zmenSeny, ale presto
ventilaéni G€in. Mohou zlistat dokonce po
delsi dobu v lobarnim bronchu a vyvolavaji
suchy, drazdivy neustavajici kasSel, ktery se
postupné komplikuje subfebrilni reakci, Gina-
vou z namahy, produkci sekretu. Aspirovana
téliska tohoto typu maji i dal§i nevyhodu:
nejsou rtg. kontrastni, vyZaduji bronchosko-
pii a Setrnou extrakci bez poruseni sliznice
a bronchialni stény, které by vedlo k disekci
sliznice a k pneumomediastinu.

Aspirace miZe zcela uniknout pozornosti
matky i ditéte pfi soustfedéni zajmu na hra¢-
ku atd. Vidy je tfeba se zamérit pfi suchém,
drazdivém, nahle vzniklém a neustavajicim
kasli bez nachlazeni, bez teploty na ana-
mnézu od matky, na trpélivou komunikaci
s ditétem, na hledani pfipadného chybé-
jiciho dilku. Svédek aspiracni pfihody méa
moznost pokusit se o vypuzeni ciziho télesa
Heimlichovym manévrem nebo opakovanym
Gderem mezi lopatky, ktery se mu jevi bez-
je indikovano podani kysliku, antitusikum,
popt. puff bronchodilatancia podle posle-
chového nélezu a hodnoty pulzni oxymetrie.
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14 ventilace s vysokou inspiracni frakei kys-
liku. Ve v8ech pfipadech, kdy nelze aspiraci
jednoznacné vyloucit, je tfeba dité vySetfit
bronchoskopicky, popf. zajistit antibiotiky
s aerosolovou Iébou zvihéenym kyslikem.

B Détské sedacky
a tupa traumata

Détské sedacky jsou v soucasné dobé
povinnym vybavenim a jejich vyznam je rodici
respektovan. V laickém i odborném tisku se
objevily zpravy a kazuistiky, které srovnavaly
jednotlivé sedacky, jejich vhodnost pro vék,
BMI a obleceni déti. Ukazalo se, Ze nevhodné
jsou zapinaci spony, které méa dité s pomér-
né lehkym oble€enim presternainé v mis-
té, které povaZiujeme za reflexogenni pro
perkordialni ader. Kazuistiky informovaly, Ze
nelze pfi nahlé deceleracivozu vylouGitRnaT
fenomén a vznik maligni dysrytmie. Sedacky
by mély byt zakoupeny na velikost ditéte, tak
aby komoce ¢i kontuze myokardu nevznikla.

Druhy problém, ktery byl kazuisticky uve-
den jako novy nehodovy mechanismus, uka-

zal, Ze je mozno pfinahlé intenzivni deceleraci

- frontaInim narazu vyvolat tupé pohmozdéni

pankreatu, nebo dokonce disekci hrudni aor-

ty. Z poznatki vyplynulo doporuceni, Ze i di-

té, které nebylo ,vystieleno” z vozu pfi nahlé

deceleraci, bylo dobfe upevnéno v sedacce,

momentalné nejevi zndmky manifestniho

traumatu jeho srde(:nl' rytmus frekvence

no intenzivné sledovat az 72 hodin a soustfe-

dit se na:

e bolest bficha,

e znamky dyskomfortu a neklidu,

e parametry hemodynamiky;

 provést opakované sonografické vySetfeni
bficha a soustfedit se i na pankreas a led-
viny, na oblast retroperitonea;

¢ odeslat vySetieni, kterd by mohla svédgéit
o0 poruSe pankreatickych funkcei: glykemii,
pankreatické amylazy.

B Kardiopulmonalni resuscitace
a lécebna hypotermie

KPR se obohatila o Iééebnou mirnou
hypotermii u dospélych po obnoveni spon-

tanniho a Géinného krevniho obé&hu. Zvysila
se tim nejen nadéje na preziti po primarni
srde€ni zastavé, ale soucasné i progndza
daleko pfiznivéjsi obnovy neuropsychickych
funkci. LéGebna hypotermie na 33 °C cen-
tralni télesné teploty na dobu 24 hodin se
jesté pIné nesjednotila, i kdyzZ se potvrdilo, Ze
vyznamné zlepSuje neuropsychické vysled-
ky, a Ze ¢im je zahajena dfive po KPR, tim je
vysledek zfetelngjsi.

U dospélych byla metoda pouZita nejen
u nahlé srdecni zastavy, ale do studia byly
zafazeny i 0soby s ndhlymi cévnimi mozko-
vymi pfihodami - ischemickymi ikty se ztra-
tou védomi. Vysledky nebyly zhodnoceny,
takZe se nedoporu€ilo IéCebné hypotermie
v téchto pfipadech uzit. U déti neni ani po
neodkladné resuscitaci pfi nahlé zastavé
srdeéni nebo po asfyktické srdecni zastavé
dostatek vysledkd. Postup nelze zafadit jako
neodkladny a doporuéeny. U déti jsou ische-
mické ikty navic vyjimkou a zvaZovalo se, zda
uZit metody pfi izolovanych mozkolebeénich
poranénich déti. Tyto Grazy byly pfirovnany
ke kontuzim mozku u dospélych, ktefi byli

G

SILGARDs

Vakcina proti lidskému papilomaviru

\

[typy 6, 11, 16, 18] (rekombinantni, adsorbovana)

PRULOM V BOJI S RAKOVINOU

Zkracena informace o pripravku:

—_—

Silgard® injekcni suspenze v predpinéné injekéni stfikacce. Vakeina proti lidskému papilomaviru [typy 6, 11, 16, 18] (rekombinantni, adsorbovand) (Papillomaviri humani typus 6, 11, 16, 18 proteinum L1). Indikace: prevence vysokého stupné cervikalni
dysplazie (CIN 2/3), cervikalniho karcinomu, vysokého stupné vulvalnich dysplastickych lézi (VIN 2/3) a hradawc zevniho gemtalu ) v pricinné islosti s lidskym papil irem (HPV) typd 6, 11, 16 a 18. Indikace je zalozena
na prokdzané Gcinnosti u Zen ve véku 16 aZ 26 let a na prokdzané imunogenité u 9- az 15-letych déti a i ke vsem al vakcw’ny, zévazné akutni horecnaté onemocnéni. Davkovani: zakladni ockovani
- 3 samostatné 0,5ml davky podané dle nésledujiciho schématu: 0, 2, 6 mésicdi. Viechny davky musi byt podény i amé béhem j ého obdobi. €éni: pro piipad vzacnych anafylaktickych reakci musf byt k dispozici odpovidajici
lécebnd opatfeni. Vakcina neni urcena k 16¢bé, nenahrazuje rutinni cervikalni screening. Jedlnm se snizenou imunitnf reakm nemusi na vakcinu zareagovat. Poddvat opatrné jedincim s trombocytopenii nebo s jakoukoli poruchou koagulace. Interakee: pri
soucasném podani s vakcinou proti hepatitidé typu B i i) nedoslo ke klinicky ym zménam v imuni edich na obé vakciny. Pouziti hormonalni antikoncepce neovlivnilo imunitni odpovéd. Téhotenstvi a kojeni: ockovani odloZit
az na dobu po ukoncen téhotenstvi. Mize bjt podvana kojicim Zendm. Nezadouci ucinky: velmi Casto erytém, bolest a otok v misté injekce, pyrexie, Casto krvaceni a pruritus v misté injekce, vzécné kopfivka, velmi vzacné bronchospasmus. Lékova forma:
injekcni suspenze v predplnéné injekcni stikacce. Uchovavani: v chladnicce (2 °C-8 °C), ve vnéjsi krabicce, chranit pred mrazem. Velikost baleni: 0,5 ml suspenze v predplnéné se dvéma jehlami. DrZitel rozhodnuti o registraci: Merck Sharp & Dohme
Ltd, Hertford Road, Hoddesdon, Hertfordshire EN11 9BU, Velka Britanie. Registraéni Cislo: EU/1/06/358/003-017. Posledni revize textu SPC: 27. 7. 2007

Pripravek je vazan na Iékafsky predpis a neni hrazen z prostfedki vefejného zdravotniho pojistén.
Drive, neZ pripravek predepiSete, seznamte se, prosim, s Gpinym souhmem ddajii o pfipravku.

® Registrovana ochranna zndmka Merck & Co., Inc., Whitehouse Station, N.J., U.S.A.
© Copyright Merck & Co., Inc., Whitehouse Station, N.J., U.S.A., 2007. VSechna préva vyhrazena.
Merck Sharp & Dohme Idea, Inc., org.sl.*, Kfenova 5, 162 00 Praha 6, tel.: 233 010 111, www.msdi.cz

A
’ ’ MSD * Affiliate of Merck & Co., Inc., Whitehouse Station, N.J., U.S.A.

w 04-08-GRD-2007-CZ-1211-J

VOX PEDIATRIAE ¢ (inor/2008 ¢ . 2  roénik 8 13



VOX PEDIATRIAE

pro mozkolebeénitrauma s bezvédomim a se
zastavou obéhu resuscitovani. Postup nebyl
zafazen k doporuéenému protokolu u mozko-
lebeénich poranéni.

Presto jiZ zacali vyrobci vyrabét i pro novo-
rozence a malé déti tzv. coolcaps, chladici
éepicky, protoZe celkové chlazeni je u déti
kontraindikovano. Naopak se doporucu-
je prevence hypotermie a rovnéZz prevence
reaktivni hypertermie po mozkolebecnim
poranéni s krvacenim a se vznikem kontuz-
nich loZisek.

Pro polytrauma, i kdyZ je kombinovéno
s mozkolebeénim poranénim, se defino-
vala smrtici trias, kterd spojuje hypoter-
mii, acidozu a hypoxemii s hypoxii. Trva
nadale doporuéeni chranit télesné teplo,
urgentné neohfivat ani celkové nechladit.
K mozkolebe¢nim poranénim déti bude nut-
no vyckat na experimentalni vysledky, popft.
spojit mensi soubory do metaanalytickych
studif a validnich vysledkd.

B Skateboardy a pady

Adrenalinové zaZitky, soupefeni mezi
chlapci, vysoké rychlosti, nahlé decelerace
nejsou v soucasné dobé doménou pouze jizd
s ukradenymi vozy, jizdy mezi vagony metra
nebo na stfeSe vlaku, rizikovych aktivit jac-
kass. Nahlé pady z rozjetého skateboardu,
i s pfilbou na hlavé, maji nebezpeény lrazovy
mechanismus. Pfilba chrani hlavu proti pfi-
mému Grazu kalvy, brady i obliejového ske-
letu. Mechanismus posunu mozku v predni
jameé proti kalvé a zpétny posun mohou vyvo-
lat nevelkou kontuzi mozku v oblasti elnich
lalokii. Nemusi se projevit bezvédomim, zvra-
cenim, zavrati. Mirné obtiZe s bolesti hlavy,
zpomaleni reakci, inavu je mozno pozorovat
az za 24 hodin. VySetfeni CT je indikovano

a détsky neurochirurg,
traumatolog rozhodnou
o0 nejvhodnéjsim postu-
pu. Kontuzni loZiska se
mohou vstfebat i bez
manifestnich neuropsy-
chickych nasledki.

Druhym  faktorem
padl v rychlosti i bez
narazu na pevnou pre-
kazku hlavou je expo-
zice kréni patefe.
Détska kréni patef je
flexibilni, Sijové svaly
nejsou jesté prilis pev-
nou oporou. Hyperflexe
a hyperextenze, nata-
Zeni kréni patefe, se popisuji jako pficina
postupné se vyvijejicich obtizi typu bico-
vého traumatu, dokonce ischemizujicich
zmén, které nastupuji po prvnich dnech kli-
du. Projevuji se bolesti a zvySenym napé&tim
paravertebralnich svalli bez teploty a bez
meningedlniho podrazidéni, paresteziemi
v prstech, nékdy neobratnou jemnou motori-
kou rukou. LéGeni byva provazeno jen malym
Uspéchem. Hlavni prevence se spatfuje
v uZiti stabilizacniho limce na kréni patef
po Setrném sejmuti prilby. VySetfeni je indi-
vidualni, vétSinou vyZaduje k posouzeni mik-
rohematom( a poruchy mikrocirkulace mag-
netickou rezonanci. Limec se i v pFiznivych
pfipadech ponechdva nejméné 3-5 dnii,
kdy jsou nejvice vyznaceny SIRS, prosaknuti
a toxické lokalni a perifokaini zmény z apop-
tézy a degradace hemoglobinu, z peroxidace
lipid(i atd. V dobé, kdy je nasazen limec, se
kontroluje, zda nevznika otok v obliceji, zda
maly pacient otevie dobfe (sta, zda ho limec
netlaci pred usnimi boltci, zda ho neboli
hlava. Sestry, popf. rodi¢e maji instrukce,
jak maji dité polohovat se zvySenou horni
polovinou trupu a s hlavou v neutralni pozici,
jak Gasto je maji kontrolovat béhem spanku,
které zndmky dyskomfortu a zmén maji doku-
mentovat a ohlasit.

B Nezvyklé otravy a chemicka
postizeni v hromadnych akcich
e Vyjimeéné jsou u déti a nezletilych dvé
otravy, hodné zfetele:
- UStknuti vysoce jedovatym hadem
z dovezené dodavky dfeva, vzacné
hadem chovanym v zajeti. Postupuje se
symptomaticky. Multifunkéni séra pro-
ti jejich toxindm, nejcastéji hemato/
hemokoagulaéné (kobratoxin) toxickym

a neurotoxickym (mamba), jsou depo-
novana na KAR 1. LF UK v Praze a v zoo-
logické zahradé.

- Otrava oxidem uhli¢itym - z prolézani
jeskyni, sklepl, sil; pfi Gniku oxidu uhli-
¢itého v uzavieném prostoru z tlakové
lahve, kdy vytlaéi atmosféru obsahujici
kyslik svou expanzi - sklepy hostinc(,
pfeprava CO, na naraZeni a ¢epovani ze
sudu piva v kabiné osobniho uzaviené-
ho vozu.

Déti se mohou ,priplést” i do masovych

shromazdéni. PFi nich nelze vylou€it repre-

sivni uZiti slzného plynu. Ten obsahuje
adhezivni slozku, ktera zlistava Ipét a mlze
ohrozit oéi pfi pfimém zasaZeni. Je nut-
ny opakovany vyplach spojivkového vaku
lateralnim smérem, opakovany oplach
bryli poté, kdy ditéti opatrné sviékneme
vrchni zasazené obleéeni a sbalime je do
igelitového vaku. Sami se zdrZzujeme ve
vzdalenosti alespon 60 cm, tj. na délku
paZe, pracujeme pomalu a klidné, uzijeme

Gstenku a jednorazové bryle.

Specialni zavislost déti a mladistvych

se vyvinula na pocitace, na pocCitacové

hry, na vyherni automaty. Déti si vytvareji
své vlastni - endogenni - drogy, neuro-
modulatory v nekontrolovaném mnoZzstvi

a v nezjistitelné identité. Nahly zakaz €i

odnéti mohou vyvolat aZ sebevrazedny akt.

Pfi suspektni anamnéze zvolime vzdy konzi-

pfipadech psychiatra. Rozhodnou o dife-
rencialni diagnostice a dal$im postupu.

B Medicinskopravni
a etické problémy

V souéasné dobé se diskutuje predevsim
v zahrani¢i na téma, Ze intrauterinni plod
nema Zadnou legislativni identitu, ackoli je jiz
viabilni - diskutuje se, od kterého postkon-
cepcéniho tydne je viabilni pro extrauterinni
Zivot. Doporucuje se pro vyspélé zahranici
vymezit viabilitu od 20. postkoncepéniho
tydne, u nds od 22. postkoncepéniho tydne;
dosud platil 24. tyden pro odborné, nikoli
pravni rozhodovani.

Dal$imi diskutovanymi problémy jsou pfi-
tomnost rodiél pfi kardiopulmonalini resus-
citaci ditéte, trvald pfitomnost u lGzka pfi
termindini analgosedaci déti s marnou Ié¢-
bou, kterd je na pomezi etického prani az
poZadavku a naopak rizika psychotraumatu,
atd.

[ |
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Intoxikace oxidem uhelnatym

Oxid uhelnaty je hoflavy, toxicky, bezbarvy
plyn bez chuti a zapachu, lehéi neZ vzduch,
nedrazdivy. Ve vodé je malo rozpustny. Je
hmotnosti srovnatelny se vzduchem. V pfirodé
je pfitomen v nepatrném mnoZstvi v atmo-
sféfe, kde vznika predevsim fotolyzou oxidu
uhli¢itého pidsobenim ultrafialového zéfeni,
jako produkt nedokonalého spalovani fosil-
nich palivibiomasy. Je také obsazen v sopec-
nych plynech. V mezihvézdném prostoru se
vyskytuje ve znacéném mnoZzstvi, byl nalezen
i v atmosféfe Marsu (0,08 %). Je hlavnim
produktem nedokonalého spalovani materi-
ali s obsahem uhliku. V nepatrném mnoZstvi
vznika i metabolickymi procesy v Zivych orga-
nismech, a proto je obsazen ve stopovych
mnoZstvich ve vydechovaném vzduchu z plic.
S kyslikem se prudce slu€uje na oxid uhli€ity
za uvolnéni znaéného mnoZstvi tepla.

Je jednou z vyznamnych ekologickych
Skodlivin. Je obsazZen ve svitiplynu, v genera-
torovém a ve vodnim plynu. Je emitovan auto-
mobily, vznika i pfi lesnich poZarech a vulka-
nickou ¢innosti. Oxid uhelnaty je rovnéz
obsaZen v cigaretovém koufi. Potencialnim
zdrojem oxidu uhelnatého jsou v domécnos-
tech nejriznéjsi kamna, sporaky a ohfivace
vody umisténé ve Spatné vétranych prosto-
rech se zanesenymi kominy.

Koncentrace oxidu uhelnatého se uvadgji
v ppm (part per milion), 1000 ppm odpo-
vida 0,1 % CO, resp. 1,1 mg/m?3. Primérné
koncentrace CO v atmosféfe se pohybu-
ji kolem 0,1 ppm, v zakoufenych mistnos-
tech kolem 30 ppm. V mistech s intenzivnim
automobilovym provozem m(iZze koncentrace
oxidu uhelnatého v ovzdusi dosdhnout az
100 ppm, nastésti se po povinném zavedeni
katalyzator(i tyto koncentrace v poslednich
letech snizuji.

Toxicita oxidu uhelnatého pro lidsky orga-
nismus je zplisobena jeho afinitou k hemo-
globinu a myoglobinu. Na HEM se vaze 250x
pevnéji nez kyslik. Vznika karboxyhemoglo-
bin (karbonylhemoglobin) - COHb. Kufaci
a osoby pobyvajici dlouhodobé v zakoufe-
nych mistnostech mivaji koncentrace COHb
mezi 5 az 20 %. Karboxyhemoglobin sniZuje

MUDr. Olga Cerna
Jednotka intenzivni a resuscitacni péce
Klinika détského a dorostového Iékarstvi

VSeobecna fakultni nemocnice v Praze

celkovou vazebnou kapacitu krve pro kys-
lik, vaZe se na myoglobin myokardu i pFic-
né pruhovanych svalli. VaZe se ale také na
cytochrom C oxidazu, tim dochézi k energe-
tickému selhani bunééného metabolismu
s naslednou tkanovou hypoxii.

Patofyziologii vzniku tkaiové hypoxie Ize
zjednodusSené vysvétlit nasledujicim zpu-
sobem.

Komplexy respiraéniho fetézce vnitf-
ni mitochondridini membrény (komplex | =
NADH dehydrogenasa, komplex Il = sukcinat
dehydrogenasa, komplex lll = bc1 komplex,
komplex IV = cytochrom C oxidasa) zajistuji
transport redukénich ekvivalentll (elektro-
n) ve sméru oxidoredukéniho potencialu
na kyslik. Soucasné dochazi k transportu
protonovych iontd z mitochondridlni matrix
do intermembranového prostoru proti jejich
elektrochemickému gradientu. Tim vznika
gradient protonovych iontli na vnitfni mito-
chondridlni membrané, kterého vyuZiva ATP
syntdza k produkci ATP. Poslednim komple-
xem kaskady pump je cytochrom C oxida-
za, kterd prebird elektrony z cytochromu ¢
a odevzdava je kysliku, ktery se pak slucuje
s protonovym iontem na vodu. Cytochrom
C oxidaza obsahuje 2 prostetickd centra
obsahujici méd. Pfi reakci se vaze kyslik na
skupinu cytochrom C1-Cu B. V pfipadé otra-
vy CO se molekula CO vaZe na stejné misto
s vyrazné vétsi afinitou nezZ kyslik. Tim blo-
kuje bunécéné dychani (oxidativni fosforylaci)
na Grovni komplexu IV (viz obr. 1).

Klinické pfiznaky a nasledky intoxikace
oxidem uhelnatym minimainé koreluji s hla-
dinou COHb. Obecné se jako tézkad otrava
udava hladina COHb > 25 %, jako stfedni
COHb 10-25 % a lehkéa otrava pfi COHb <
10 %. K Umrti dochazi zpravidla v kombinaci
s popaleninovym traumatem.

K hlavnim klinickym pfiznakdm akut-
ni otravy CO patfi bolesti hlavy, Gnavnost
(flu-like sy), nauzea, palpitace, tachykardie,
zvySeni krevniho tlaku, vertigo, poruchy chii-
ze, kieée, zmény svalového napéti, k t€m

xicko-ischemicka encefalopatie.

Pfi dlouhodobém plisobeni zvySenych hla-
din CO se nejcastéji setkdvame s bolestmi
hlavy, (inavnosti, nesoustfedénosti, pacienti
si opakované stézuji na zavraté, nechuten-
stvi, bolesti bficha, prdjmy. V laboratornim
vySetfeni byva vyssi hematokrit.

V diagnostice intoxikaci CO je velmi dileZi-
td anamnéza, je tfeba se aktivné ptat na zp(l-
sob topeni, na ohfivace vody. Klinické pfizna-
ky nemusi byt jednoznacné. V laboratornich
nalezech kromé hladiny COHb byva zvySena
hladinu laktatu. Velmi diileZité je to, Ze nel-
ze pfi intoxikaci CO méf¥it saturaci kyslikem
pomoci pulzniho oximetru. | pfi zévainé
hypoxemii ukazuje pulzni oximetr falesné
vysoké hodnoty. Je vZdy nutné vySetfit parci-
alni tlak kysliku v kapilarni ¢i arterialni krvi.

Zakladem lécby intoxikace CO je oxyge-
noterapie. Postizeného je tfeba co nejrych-
leji dostat z mista s vysokou koncentraci
CO a zahdjit oxygenoterapii. Je-li pacient pfi
védomi a jeho spontanni ventilace je dosta-
teéna, podavame kyslik inhalacné, nejlépe
maskou. V ostatnich pfipadech je vétSinou
nutnd intubace s naslednou umélou plicni
ventilaci, vZdy 100% koncentraci kysliku.
Smys| oxygenoterapie je zvySeni parcialni-
ho tlaku O, a tim vytésnéni CO z vazby na
HEM a na cytochrom C oxidazu s obnovenim
bunécéného dychani. Eliminacni polo¢as
COHb pfi inhalaci vzduchu je 4 hodiny, pii
inhalaci 100% normobarického kysliku je
40 minut. P¥i hyperbarické oxygenoterapii
je tento ¢as 22 minut.

Hyperbarické oxygenoterapie (1x dennég,
90 min. pfi 1,5 ATM) by méla byt pouZita
u kazdého pacienta se zavaznéjsi intoxikaci
klinickém pribéhu otravy. Hyperbaricka
oxygenoterapie vyznamné rychleji obno-
vuje oxidativni fosforylaci. Cim rychleji se
podafi odstranit tkafnovou hypoxii, tim méné
nasledkl pacienti mivaji. Intoxikace s hla-
dinou COHb nad 40 % jiz pacienta mohou
bezprostredné ohroZovat na Zivoté a terapie
hyperbarickou oxygenoterapii je jednoznag-
né indikovana.

Akutni intoxikace CO mivaji €asto chro-

VOX PEDIATRIAE ° (Gnor/2008 « ¢. 2 * ro¢nik 8
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Oxid uhelnaty

Inhibice cytochrom C oxiddzy —

inhibice oxidativni fosforylace (dychaciho Fetézce)

komplex

body, méla mydriatic-
ké zornice, saturace
pulznim  oximetrem
byla 92 %. Byla na
misté  intubovana
a prevezena na kli-
nické pracovi§té na
jednotku intenzivni
a resuscitacni péce.
Pri prijeti na JIRP
trvala porucha védo-
mi, byla nutna Fizena
ventilace s FiO: 1,0,
parenteralni vyZiva.

obr. 1
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CO

nické nasledky. Projevuji se predevSim ve
formé poruchy kognitivnich funkci, poruch
paméti, pozornosti, vykonnosti. Cést paci-
entd si stéZuje na poruchy prostorové ori-
entace, objevuje se apraxie, nékdy poruchy
psychické a rozvoj demence. Morfologicky je
popisovana akutni demyelinizace, kortikalni
atrofie s poSkozenim bilé hmoty subkorti-
kalné, nékdy léze v oblasti globus pallidus,
thalamu a hippocampu.

Pokud dité prodéla zavaznéjsi intoxikaci
CO s protrahovanou poruchou védomi s pro-
trahovanou hypoxemii, mélo by byt nasledné
sledovano neurologem, psychologem, event.
i psychiatrem.

B Kazuistiky:
1. Akutni intoxikace CO

Uvadime jednu z typickych kazuistik akut-
ni intoxikace CO:

15Ieta’ Karolina byla zdrava bezproblémo
udaju, vaznéji nikdy nestonala, Iéky neuZiva-
la. V tnoru byla nalezena rodi¢i v koupelné
s hlubokou poruchou védomi. Plynova karma
byla zhasnuta, divka leZela ve vané, nastésti
s hlavou nad vodou. Rodina ihned zahdjila

laickou resuscitaci, byla pfivolana RZP. Lékar

zachranné sluzby hodnotil stav Karoliny jako
zavazny, méla kiece hornich koncetin, pod-
le Glasgow coma scale byla hodnocena 3

oddéleni byl jiz bez
komplikaci a po 2 dnech byla propusténa do
domaci péce. Po tydnu zacala opét chodit
do Skoly a v této dobé se zacaly projevovat
néasledky intoxikace ve formé bolesti hlavy
a poruchy soustredénosti. ObtiZe trvaly prak-
ticky do konce Skolniho roku a cely nasle-
dujici rok trpéla na bolesti hlavy pfi vetsi
psychické zatézi.

Pri revizi plynového spotrebice bylo zjis-
téno, Ze koufovod od plynové karmy byl
ucpany.

2. Kazuistika

13leta Zuzana, také dosud zdrava, si od
konce prosince zacala stéZovat na boles-
ti hlavy, zavraté, unavnost. Byla vySetiena
praktickym |ékafem, neurologem, oftalmo-
logem, vZdy s negativnim nalezem, zéklad-
ni laboratorni vySetfeni byla v poradku.
Ke konci ledna, kdy byla pro bolesti hlavy
a subfebrilie cely den doma, zkolabovala
po vyjiti z koupelny. Pfivolana RZP hodnotila
poruchu védomi dle GCS 5 body, divka byla
subfebrilni, hypertonicka. Lékar RZP divku
na misté intuboval, byla zahajena uméla
plicni ventilace a byla opét prevezena na
jednotku intenzivni péce. Cela posadka vozu
zachranné sluzby konstatovala, Ze v byté byl
velmi téZky vzduch. PFi pFijeti na JIRP nebyla
pricina poruchy védomi jednoznacna, divka
méla poruchu védomi, byla i pfi FiO: 1,0
hypoxemicka (Pa0: 25 torr), byla subfebrilni
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(37,8 °C), méla hyperlaktacidemii (laktat
6 mmol/I) a systémovou hypertenzi (148/89
torr). RTG nitrohrudnich organd i zakladni
laboratorni vySetfeni byly bez patologickych
zmén. Byla provedena cela rfada dalSich
vySetfeni - neurologické vcetné CT CNS
a lumbalni punkce, dale kardiologické vySet-
feni a EKG, vSe s fyziologickym nélezem.
Vzhledem k nejasné etiologii bylo po prijeti
odeslano i toxikologické vySetreni. Hladina
karboxyhemoglobinu byla 10 %, odbér byl
ale proveden 90 min. poté, co divka zkolabo-
vala, a nejméné 70 min. po zahdjeni umélé
plicni ventilace 100% kyslikem. Za 8 hodin
po prijeti se normalizovalo védomi, za dal-
Sich 8 hod. byla Zuzana extubovana.

Revize plynového zafizeni (karmy) v kou-
pelné prokazala Zivot ohroZujici koncentrace
CO nejen v koupelné, ale i v celém byté.
Pri¢ina poruchy védomi byla intoxikace oxi-
dem uhelnatym. Na cileny dotaz potvrdili
rodiCe i starSi bratr Zuzany bolesti hlavy
a zvySenou tinavnost v poslednim mésici.

Zuzana si dalSich nékolik mésict stéZo-

chodné se u ni objevovaly i (zkostné stavy,
pro které byla nutna psychoterapie.

3. Kazuistika

Chronické intoxikace nejsou casté, ale
opakované je mozné se s nimi setkat.

11leta Markéta si stéZovala rok na bolesti
hlavy, zavraté, projevovaly se u ni poru-
chy pfijmu potravy, poruchy soustredénosti.
Jeji starsi sestra méla podobné, jen méné
vyrazné obtiZe. Rodinna situace byla velmi
neutéSend, otec byl alkoholik, matka byla
dlouhodobé psychiatricky IéGena. Doma se
nesmélo vétrat, hodné se topilo.

Markétu nalezla sestra odpoledne v poste-
li, s poruchou védomi, pomocenou. Po prijez-
du RZP byla porucha védomi hodnocena dle
GCS 6 b., pulznim oximetrem byla saturace
96 %. Béhem nékolika minut se u Markéty
objevil vyrazny motoricky neklid, ktery pre-
chazel az do agresivity. Lékar zachranné
sluZby opét konstatoval, Ze v byté bylo velmi
horko a tézky vzduch. Po prevezeni na JIRP
se pri oxygenoterapii béhem 2 hodin norma-

lost amnézii. Stav nebyl jednoznacny, byla
provedena fada vySetreni (neurologické, CT,
EEG, EKG, kardiologické, laboratorni), vSe
s normdlnim nélezem. Toxikologické vySet-
reni prokazalo zvySenou hladinu COHb 20 %
(krev byla odebrana po 1 hodiné inhalacni
oxygenoterapie).

Po propusténi do domaci péce ustoupily
bolesti hlavy, vyrazné se ale zhorSily poruchy
chovani a divka byla nasledné hospitalizova-
na na psychiatrii.

V prvnim pfipadé nebylo stanoveni dia-
gnozy intoxikace oxidem uhelnatym sloZité.
U druhé a tfeti pacientky nebyly pfiiny poru-
chy védomi pfi pfijeti na JIRP jednoznacné,
bylo tfeba vyloucit celou fadu dalSich one-
mocnéni. U déti s nejasnou pfi¢inou poruchy
védomi je predevsim v topné sezoné vhodné
pomyslet i na moZnost akutni intoxikace CO.
Pfi bolestech hlavy, zvySené (navnosti Ci
poruchach soustfedénosti je tfeba myslet
i na moznost chronické otravy oxidem uhel-
natym.

vala na opakované a Casté bolesti hlavy, pre-  lizovalo védomi, Markéta méla na celou uda- [ |
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Obsah fluoridu a sacharidu
v détskych granulovanych cajich

- prispévek k vyzivovému poradenstvi s ohledem na alimentarni prijem fluoridu
a sacharidll u mladsSich predskolnich déti

MUDr. Edgar Oganessian, prof. MUDr. Zdenék Broukal, CSc.
Vyzkumny Ustav stomatologicky

Ing. Milada Kostirova
Ustav pro klinickou biochemii, 1. LF UK Praha a VFN

Souhrn
Optimalni alimentarni prijem fluoridu u kojencu a batolat je diullezitym opatifenim primarni prevence
zubniho kazu docasného chrupu v obdobi psychomotorického vyvoje ditéte, kdy jesté nelze pocitat
s pravidelnym a uéinnym cisténim zubu détskou fluoridovanou zubni pastou, a tedy s lokalni apli-
kaci fluoridu. Ukolem poskytovatelii primarni pediatrické a stomatologické péce je zvazit prirozeny
pfijem fluoridu z jeho zakladnich potravovych zdroju a navrhnout eventualni podavani fluoridovych
suplementu.

VyZiva v prvnich letech Zivota ditéte je  obsaZenym ve vodé, ze které se obnovu-  alnich zdrojich pitné vody na dzemi Ceské
obvykle chuda na fluoridy a odhaduje se, je mlééna vyziva a pripravuji dalsi pokrmy  republiky je aZ na vyjimky velmi maly a pohy-
Ze do tfi let je alimentarni pfijem fluoridu  a napoje. buje se v rozmezi 0,05-0,25 mg fluoridu
zajistovan z osmdesati procent fluoridem Obsah fluoridu v komundlnich i individu-  na litr. U mladSich predSkolnich déti je pfi-

Tab. 1: Obsah fluoridu v nalevech détskych granulovanych caju

Nalev Nalev z vody
3 . z deionizované s 0,2 ppm Obsa_h . . kcal/
Vyrobce Néazev Caje vody fluoridu (Zz;(ir:)zglsntlj) Sacharidy 100 ml
(ppm fluoridu) (ppm fluoridu)
Sundarek fenyklovy <0,02 0,24
Sunérek zeleny ¢&aj s citro-
T 0.05 o2 bg | ST B | g
Sunarek malinovy <0,02 0,24
Sundrek pomerancovy <0,02 0,24
Milupa Détsky Gaj ovocny 0,04 0,16 4,83 E'a“c"h";f(;za 19,35
Vétrnicek 0,06 0,18 laktéza 97,5 %
Fenyklovy 0,14 0,25
Ryméacek 0,10 0,22
Kminacek <0,02 0,24
Mrkvanek 0,21 0,34
Cajének Ovo?ny d?u§ek 0,13 0,29 3.9 sachf]réza 47,9 %, 6
Zlaté jablicko 0,13 0,25 glukdza 23,9 %,
KFistalové studnka <0,02 0,24 laktoza 23,9 %
Silacek <0,02 0,24
Hajanek 0,11 0,31
Odkaslanek 0,08 0,28
Blazené brisko 0,12 0,32
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jem tekutin obvykle zajistovan z balenych
vod, zprvu kojeneckych, pozdéji z balenych
pramenitych a balenych pitnych vod. Podle
vyhlasky MZ CR €. 275/2004 Sb., 0 poZadav-
cich na jakost a zdravotni nezdvadnost bale-
nych vod a o zplsobu jejich Gpravy, je obsah
fluoridu v téchto vodach limitovan obsahem
0,7 mg/l a obsah fluoridu na vinétach ma byt
uveden. Obsah fluoridu v balenych vodach
naseho potravinového spotfebitelského koSe
byl publikovan v Ceskoslovenské pediatrii
vroce 2002 a prehled obsahu fluoridu v sou-
¢asném sortimentu balenych vod bude v nej-
blizSi dobé& publikovéan v Ceské stomatologii.
V tomto ohledu je tedy dostatek informaci
0 mozném pfijmu fluoridu z vod.

Naproti tomu obsah fluoridu v dalSich
potravovych zdrojich je obvykle neznamy
a na obalech se neuvadi.

Pfi dopliovani tekutin ve vyZivé kojen-
cd, batolat a mladSich pfedSkolnich déti se
v posledni dobé t&Si znacné oblibé détské
granulované ¢aje, jejichZ sortiment je velmi
Siroky, dostupny a stale se rozsifuje. Jejich
hlavnimi vyrobci jsou firmy Hero, Milupa
a Cajanek. Granulované &aje se viak staly
teréem kritiky odbornik(i na détskou vyZivu
a prevenci zubniho kazu kvili vysokému
obsahu sacharidd, a tim mozZnosti vzniku
zavislosti ditéte na sladké napoje.

Cilem této prace bylo analyzovat obsah
fluoridu v téchto granulovanych ¢ajich
a shromazdit Gidaje o obsahu sacharidil.

B Material a metoda

Byly shromazdény vzorky étrnacti granulo-
vanych €ajll, které vykazuji v 1ékarnach a na
jinych prodejnich mistech nejvy3si oblibu
spotrebiteld.

Z jednotlivych vzorkl byly pfipraveny néle-
vy z navéazek granuldtu podle doporuceni
vyrobce s pouZitim jednak deionizované vody
s neméfitelnym obsahem fluoridu a jednak
vodného roztoku fluoridu sodného s obsa-
hem 0,2 mg fluoridu.

Obsabh fluoridu v jednotlivych vzorcich gra-
nulovanych ¢ajid jsme stanovovali vzdy trojmo
a u nékterych vod jsme kvantitativni analyzu
fluorid( opakovali nékolikrat, abychom zjisti-
li, do jaké miry koncentrace fluoridu v téchto
granulovanych ¢ajich kolisa.

Kvantitativni analyza fluoridu byla prove-
dena standardni elektrochemickou metodou
podle doporuceni SZO. Nalevy byly smichany
s pufrem TISAB Il v poméru 50 : 50 v polye-
tylenové kadince s pouzitim polyetylenovych
odmérnych pipet. Méfeni se provadéla pomo-

ci kombinované fluoridové selektivni elektro-
dy ELIT 8221 (Nico, USA) s detekénim limi-
tem 0,02 ppm fluoridu na pH metru InoLab
pH/ION 735P (WTW, Némecko) za stalého
michani na elektromagnetické michacce.
Hodnoty v mV se odecitaly aZz po ustale-
ni méfeného potencialu. U kaZdého vzorku
bylo méfeni provadéno trojmo. Koncentrace
fluoridu v mg/I se pfepocitavala podle kali-
braénich hodnot roztokil fluoridu sodného
o koncentracich 0,01, 0,02, 0,05, 0,1, 0,2,
0,5, 1,0, 1,5 a 2,0 mg fluoridu (ppm) na litr.
Ve vysledkové tabulce jsou uvadény primér-
né hodnoty ze tfi vzork(i kazdého caje.

Z technické dokumentace jednotlivych
vyrobkl byly shromazdény (daje o obsahu
sacharidl a sloZeni sacharidové slozky.

M Vysledky

Jak ukazuje tab. 1, obsah fluoridu ve
vétsiné vzorkii détskych granulovanych ¢ajli
je velmi nizky, v nélevech z deionizované
vody Gasto pod detekénim limitem pouzité
analytické metody. Rozpoznatelné mnozstvi
fluoridu (vice nez 0,1 ppm F-) bylo zjiSténo
pouze u nékterych
vzork(i granulova-
nych ¢ajl od firmy
Cajanek.

Détské granu-
lované caje tedy

vyznamnym zdro- f & rF
jem alimentéarniho ;"if‘:ﬂ,ﬁi v’}
piijmu fluoridu ne- P
jsou. Nalev nékte-

rych z nich (napf. X
Mrkvanek s obsa- : (iad sy ph0 DER

hem 0,34 ppm F),
s pouzitim bale-
nych kojeneckych
nebo pramenitych

LakTOBACILKY
PROBICTINUM
Hrmsmx
i Fowy

o 7 i it

1]
vod s mirné vys- & !
§im obsahem Him
fluoridu  (napf.
Fromin, Darinka,
Oaza s obsahem pro rekonvalescenci
0,2 ppm F-), pfi po antibiotické lé¢bé

pravidelném pfi-
jmu, by jiZz bylo

potfeba zapoCita- pro posileni imunity

vat pfi kalkulaci vhodné pro alergiky
denniho alimen- pfi potizich dychacich cest
tarniho pfijmu flu-

oridu.

Obsah sachari-
dii, smési sacha-
rozy, glukdzy a lak-
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pFi zvySeném riziku prajmu
vyvolanych rotaviry
a cestovnich prijmu

e 3 kmeny, 1 miliarda aktivnich bunék
¢ pouzita mikroenkapsulace - zaruka
maximalniho prostupu zivych organismd do stieva

tézy, u produktové fady Sundarek v prepoctu
na 100 ml nalevu €ini 4,8 g, v prepoCtu na
energeticky pfijem 19,3 kcal.

Obdobny obsah ma Détsky Gaj ovocny
(Milupa), slazeny sacharézou a glukézou
ana partes. Produktova fada Cajanek mé
ve 100 ml nalevu 3,9 g sacharid( (16 kcal/
100 ml) aje slazena smési sacharézy 47,9 %,
glukozy 23,9 % a laktozy 23,9 %. V této pro-
duktové fadé tvofi vyjimku ¢aj Vétrnicek,
slazeny pouze laktozou.

Ze sacharidd pouZivanych k slazeni granu-
lovanych €ajii mé nejvyssi kariogenni poten-
cial sacharéza a nejnizsi laktoza. V zubnim
preventivnim poradenstvi se dava pfednost
¢ajim s nizSim obsahem sacharid(i a zejmé-
na tém, v jejichZ sacharidové slozce neni pfi-
tomna sacharéza nebo tvofi minoritni podil
pfirozenych sladidel.

Studie vznikla s podporou grantu IGA MZ
CR ¢. 8331-3 v letech 2005-2007.
|
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Dohledneme vsechna rizika novych drog
u deéti a mladeze?

doc. MUDr. Jarmila Drabkova, CSc.

Katedra urgentni mediciny a mediciny katastrof IPVZ, OCHRIP FN Motol, Praha

Souhrn

Uvodem je vhodné zminit, Ze mezi predavkovanim a akutni otravou se staly hranice méné ostrymi
a méné jednoznaé¢né definovanymi. Realita dokonce rozostrila hranice mezi Iéky a drogami. Riziko
puvodni drogy nemusi byt dokonce pouze v ni samé - autoagrese vlivem halucinogenu ma svuj laka-
vy motiv v mozZnosti vzlétnout z okna a konéi multiorganovym selhanim pfi polytraumatu po padu

z vyse nékolika poschodi.

»Flashbacks“ - pozdni necekana mzikova proziti halucinatorniho stavu i mésice poté, kdy byl jed-
norazoveé halucinogen vyzkousen, mohou vést az ke vzniku osobni paniky, pfinejmensim k nejistote
a ke strachu z opakovani fenoménu s nedohlednymi nasledky.

B Soucasné aspekty

Hédonistické zaméreni dneSni mladé gene-
race v tzv. zapadnim svété je souc¢asné kombi-
novéano se snahou zaZit néco jiného za oponou
racionalniho védomi a poZadavkl kaZzdodenni
nutné a nudné reality, pooteviit své nevédomi
smérem do vlastni ddvné anamnézy, rozsifit své
aktualni védomi nezvyklym proZitim zvyklych
podnétli, nebo dokonce rozsifit své védomi
smérem k transcendentalnimu a jinak neucho-
pitelnému nezndmu.

Jednéani mladistvych midZe byt i dcelové,
dokonce intermitentni bez navyku. Teenagefi
vyuZivaji a zneuZivaji Iéky voIné prodejné €i pfe-
depsané jejich rodic¢lim, objednané po inter-
netu, v perordlnich forméach, a to indikované
ke své momentalni potfebé. Tomuto novému
fenoménu se vénoval Friedman svym dotazni-
kem, pfedloZzenym pocetnému souboru mla-
dych od 12 do 19 let v USA (New Engl. J. Med.
354, 2006; 14: 1448-1450). Pfipravky jsou
voleny z riznych skupin podle Zddaného G¢inku
v daném Zivotnim problému nebo dokonce jen
v momentalni, rychle pfechodné situaci.

Starsi teenagefi jsou dokonce zbéhli a 1é-
ky/drogy jsou ochotni bez navyku intermitent-
né stfidat podle jejich vhodnosti pro danou
sindikaci“.

e Hypnotikum z domdci lékarni¢ky rodi-
¢l, napt. zolpidem, pfi nemoznosti usnout pfi
pozdnich pfichodech domd.

e Stimulancia si nakoupi pfed zkouSkami
ve Skole; nespoléhaji pfi zrychleném studiu na
skupinu nootropik a piracetam, ale na malé
davky efedrinu ¢i modafinilu; fenmetrazin je
nedostupny a metylfenidat je prisné sledovan
a preskripéné omezen.

e Uziji denni benzodiazepiny, chlordiazepo-
xid, tofisopam, bromazepam, jakmile pocituji

stres a emocionalni dyskomfort, kdyZ maji pocit
trapnosti nebo se boji rozhodnout.

Je zfejmé, Ze tyto postupy jsou vazany na
jednotlivé poucené jedince. Opét je odloZi nebo
zaméni. Ani je nepocituji jako drogy, ale jako
latky, které jim umoZnuji udrzovat jejich Zivotni
styl, aniz by museli ,na sobé zapracovat” v pfi-
pravé na Zivotni realitu v dospélosti. U ¢asti
z nich se prendsi uvedeny zplsob ,kosme-
tické psychofarmakoterapie“ i do dospélého
véku. Maloktery z mladistvych vnima, Ze uzivani
ovliviiuje sportovni vykony, pfedstavuje doping,
znejisti jemnou motoriku, sniZi pohotovost
logického uvazovani, zhorsi pamétové schop-
nosti, zablokuje pocit rizika z nezvladatelné
rychlosti a naopak zpomali rychlost néleZité
reakce pii jizdé na skateboardu ¢i snowboardu,
vede k chuti odcizit - i otci - silny osobni viz
a projet se s nim ,pofadné rychle” i bez fidi¢-
ského prikazu.

New England Journal of Medicine uvadi ve
Friedmanové ¢lanku, citovaném vyse, vyjadreni
teenager( z USA na téma této jejich pfedcéasné
a nezralé Zivotni filozofie, Ze ,11. zafi a pfi
zaplavach a terorismu jsme zaZili jiz dostatek
stresu, a méli bychom si dopfat proto trochu
relaxace”. Vyjadfeni ma varovny raz, neomezuje
se hranicemi jedné vyspélé zemé, Zijici dlouho-
dobé v mirové spolecnosti.

Ci drogy jsou vSak pomérné ,pfizemni“ - snaha
vymknout se denni, tzv. vSedni realité alespon
na chvili, oslabit vniméani problémi, odsunout
stresory, ziskat nové napady pro své umélecké
a/nebo spolecenské vyjadfovani, popf. napo-
dobit své vrstevniky - nezlstat za nimi pozadu
a v jejich spole¢nosti osamocen. Nevyhodou,
zprvu nepfijimanou, zdstdva vSak vznik zavis-
losti, zvySeni tolerance, zataZeni do drogové

sité a zlZeni psychiky na svou drogu a jeji zis-
kavani.

V letech 1940-1950 byla v oblibé lehka
sedativa/hypnotika; v 60. letech se rozsifila
LSD; v 80. letech se stal oblibenym kokain ve
vyspélém a pomérné bohatém zahranici. Konec
20. stoleti byl ve znameni rozvoje psychomi-
metickych amind typu extdze (XTC). Na zacéat-
ku 21. stoleti prevladly v oblibé GHB (derivaty
kyseliny hydroxymaselné s (€inky na receptory
GABAB - gamma-aminomaselné kyseliny v CNS)
a kombinace s amfetaminy s obsahem bromu
(skupina DOB) s psychedelickym plsobenim
podle individualnich poZadavk( na G€inky.

Ve skupiné navykovych latek poklesl heroin,
u nas pretrvava nizky ablzus kokainu. Alkohol
a koufeni nikotinu ma u mladeZe obou pohla-
vi setrvale vysoké zastoupeni v porovnani se
zapadnim zahrani¢im nebo velmi represivnim
Singapurem. Koufeni marihuany trva, zC€asti
moznd jako modni zaleZitost a averze teenage-
rd vici establishmentu dospélych.

Obecné vSak mladi podcenuji riziko kate-
goricky pUsobiciho ndvyku a snahy vyhle-
davat opakované své ,zrcadlo z Erisedu”
J. K. Rowlingové. Nejen mladistvi, ale i jejich
rodice, pokud jsou vilbec informovani, podce-
nuji, nebo dokonce zapiraji psychicky i fyzicky
navyk. Racionalizuji a interpretuji zcela odlisné
nezvyklou zménu védomi a nepfiznivou zménu
chovani a etického kodexu svého potomka,
zménu jeho osobnosti. Nevidi nebo nechtéji
vidét a predvidat postupnou desintegraci osob-
nosti, riziko kriminédlnich ¢i autoagresivnich
¢inli, zvySené riziko sebevrazedného aktu.

Lékarlim se ve vyspélych zemich vytyka, Ze
se nedostatecné a malo citlivé vénuji cilené
anamnéze, dusevnimu rozpoloZeni déti a mla-
distvych, jejich lehce nezvyklému chovani; jsou
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poté necekané konfrontovani s ndsilim, znasil-
nénimi, stfelbou, sebevrazednymi akty.

M Historicka pouceni
a soucasna varovani

Je zajimavé, nakolik se historie opakuje.
V dobé Divokého zadpadu byla k dispozici ,ohni-
va voda“, ale jako droga s euforizujicim a dobre
fiditelnym acinkem byly na vikend rozvazeny do
saloon(/bar( kontejnery, které obsahovaly oxid
dusny. ,Rajsky plyn“ - ,lachgas” - byl vyuZivan
zejména velmi mladymi kovboji a osadniky;
vytvoril bouftlivé veseli a bezpecné se za kratkou
dobu z nejvétsi ¢asti vydychal.

Nyni se podobna obliba znovu Sifi spole¢né
s nejnovéjsSim halogenovanym éterem pfijemné
viing, rovnéz uzivanym v anesteziologii - sevo-
fluranem, dostupnym ne v tlakovych lahvich
s redukénimi ventily jako oxid dusny, ale v jed-
notlivych lahvi¢kach. Statistiky uvadéjiaz 1,7 %
mladych |ékaFi a sester na anesteziologickych
pracoviStich v USA, ktefi pfiznaji oblibu a zneu-
Zivani sevofluranu, fentanylu a oxidu dusného.

Z valky ve Vietnamu je znamo, Ze vojaci USA
vyhledavali ve zcela nezvyklych podminkéach
dzungle, nejistoty a osobniho ohrozeni drogy
zmiriujici napéti, anxiozitu a stres. Po navratu
s koncem vélky do USA byla tato zavislost
povaZovana za vyznamny federalni problém.
Detoxifikaci se systematicky vénovala mimo-
fadna pozornost - jednalo se o rizika u mla-
dych, zdravych jedincd.

Plivodni pocet 33 % zavislych se sniZil na
vyslednych 5 % jedinci s pretrvavajici zavislos-
ti; jako dlvody byly u nich uvedeny nedostatec-
né zazemi rodiny, vztahil a dohledu. Geneticka
predispozice nebo posttraumaticka stresova
porucha nebyly tehdy zkoumany podle kritérii
mediciny ovéfené dilkazy (EBM).

Do obliby u mladych postoupily v nedavné
dobé nové opioidy - Gastecni agonisté, tj.
silnd analgetika, kterd byla pidvodné urcena
k analgezii onkologickych pacient(i. Fentanyl
jako Cisty agonista ustoupil do pozadi, hlavni
zdroje pfedstavuji nyni oxykodon, hydromorfon,
buprenorfin. Dispozice k navyku byla jiz pred-
tim zjiSténa ve stfedni skupiné analgetik podle
SZ0 Zebficku u tilidinu a tramadolu.

V souCasné dobé se mizeme setkat s iat-
rogenni zavislosti na skupiné fentanylu
u nezletilych po tézkych Grazech, kdy je nutna
analgosedace po delSi dobu pro sladéni s ven-
tildtorem.

Statistiky USA uvedly, Ze analgetikum/anti-
pyretikum paracetamol véetné jeho injekénii. v.
formy prodrogy propacetamolu je jiz pfi mirném
predavkovani hepatotoxické. U pacientd stfed-
niho véku postoupil dokonce na druhé misto
indikaci transplantace jater v USA; prvni mis-

to tradiéné zaujima pokroGila jaterni cirhéza
chronickych etylik(. U déti se podili na pato-
logickém déledobém zvySeni jaternich testd,
protoZe paracetamol patfi mezi nejéastéji vol-
né prodejnd a uZivana léciva pfi nachlazeni,
virézach, faryngitidach. Vysledné, prechodné
ani dlouhotrvajici poSkozeni jater vlivem para-
cetamolu nelze presné odliit od pfimého vlivu
hepatotropnich vird.

Zde uvadime riziko proto, Ze je nové vyuziva-
na parenteralni forma propacetamolu i. v. jako
proforma vysledného G¢inného paracetamolu;
ten sdm o sobé nemd moznost i. v. adjustace.
Je pro drogovy trh uréitym modelem pro pro-
drogy, které nyni zacinaji vstupovat na trh. Jsou
v zajmu dealeri a éasto i konzumentd - nastup
Gcinku Ize do jisté miry Gicelové a Gcelné naca-
sovat.

M Soubory jsou vicecetné
a nejsou homogenni

U déti a nezletilych vyniklo jako dulezZity
moment, Ze pfedavkovani a otravy v souvislosti
s drogami netvofi jeden jednolity soubor a Ze
ani rlizné soubory nejsou zcela homogenni.

Kazdy jedinec v kterémkoli z nich vyZaduje
individualizovanou péci - od anamnézy pres
diagnostiku aZ po vyvedeni z ,bludného kruhu“
své zavislosti nebo alterovaného pohledu na
svij Zivot a na svét kolem sebe.

e U teenagerl je dlouhodobé znamo, 7e
mohou pochazet z rodin socialné velmi dobfe
postavenych; nemusi patfit mezi squattery;
pohybuji se na megaakcich pod Sirym nebem.
Jsou pouceni o latkach, které favorizuji, umi
je kombinovat. Za zékladni mékkou drogu béz-
koufi, ale nepohrdnou na setkanich ani zapece-
nymi ,cookies“ nebo nadivkou, v niZ nasekané
listy konopi nahrazuji vonné bylinky nebo cers-
tvé jarni kopfivy na Velikonoce. Marihuanu pés-
tuji znali teenagefi v lesnich oplocenkach, aby
vysoké rostliny konopi nebyly viditelné z hlid-
kujicich vrtulnik(, jako tomu bylo v zahradkach
u rekreacnich chalup. Extaze (MDMA) prosSla
pravdépodobné jiz svym zenitem. Jeji nasledné
derivaty se kombinuji s malymi davkami gam-
ma-hydroxybutyratu a jeho odvozenin a Gcinky
se potencuji lehce serotonergnimi a/nebo leh-
ce halucinogennimi, psychedelickymi pfipravky
pfijemné alterace védomi.

Tito ekvilibristé s kombinaci 1ékd a drog
se vyhybaji nebezpe€im spole¢nych injekc-
nich stiikacek, preferuji Siupaci a perordini
formy v michanych koktejlech a energy drin-
cich s Gcinky podle svych osobnostnich rysi
a prani. Maji tim i vétsi pocit bezpeénosti pred
obavanymi nahlymi reakcemi typu Hoigného
syndromu nebo pred infekci z nesterilni pfi-
pravy a podani ¢i z chorob svych spoludcast-

nikd prenasenych krvi. Teenagefi se setkédvaji
na party, v klubech v Case rekreace, relaxace,
tanecnich zabav, koncertdl pod Sirym nebem,
Jwellness” program(i - drogy ziskaly spole¢ny
nazev ,party drogy“.

Jejich konzumenti na nich ocefnuji své
nezvyklé a pozitivné vnimané zaZitky z hud-
by, tance, barev, nahlé dosaZeni pohodové
a lspésné spolecenské performance, nezvykle
a intenzivné proZivaného sexu. Mladici jsou
schopni je uzit pro ,date rape“ i skupinovy sex,
kdy Gastecna amnézie znemoziuje fadné pro-
Setfeni a usvédceni. S ur€itou autorskou licenci
a nadsazkou by se tato populace dala defi-
novat jako ,zlatd mladez”, kterd vybrané léky
a drogy uziva spiSe s rozmyslem a potéSenim
nez s psychofyzickou zavislosti a s panickym
strachem z abstinen¢niho syndromu pfi nedo-
statku drogy. Presto se zavislost na nejnovéjsi
drogy GHB skupiny a jejich kombinace vytvafi
a vede ve vice nez 10 % k vaznym symptomdm
pfi vynechani zejména GHB komponenty s vaz-
bou na GABAB receptory v mozku.

e UzZivani a zneuzivani psychedelicky i rela-
xacéné ucéinnych latek starSimi jedinci je dano
jinymi psychologickymi momenty. Vyuziva jiz
poznani jejich Gcinkli a moznosti, z velké ¢asti
je ndavykova, slouzi i k ur€itym acelim (vidy
mne napadla ta spravnd, opravdu chytlava
melodie aZ po metachalonu) a vymykad se
z rdmce sdéleni.

* Na druhém pélu spektra zname ,teens”
zavislé na pomérné levnych, ale tvrdych dro-
gach, Casto podavanych nitroZilng, s vyrobou
z vlastnich zdrojli, které ziskavaji v siti trhu.
Byvaji nemajetni, malnutriéni, s nuznym pfiruc-
nim chemickym vybavenim v igelitové taSce.
Jsou konzumenti, popf. i vyrobci ¢i dealefi per-
vitinu ze skupiny psychomimetickych amind,
heroinu; susi platky lysohlavky, aby je poté
nechali eluovat ve sklenici piva. Obchoduji
s buprenorfinem, vyzvednutym na recept
pfi detoxifikaci, a to i pfimo pred Iékarnou.
Ziskavaji ,svou drogu“ témér za kazdou cenu.

e Ponékud stranou stoji pocetné nejmen-
§i skupina - experimentatofi. ZkouSeji Caje
z omamnych bylin s navozenim napf. skopo-
laminového/atropinového efektu. Oblibu si
v této skupiné ziskal durman obecny (Datura
stramonium), nazyvany ,panenska okurka“ i
»andélska trumpeta“. Necetni experimentatofi
vdechuji organickad rozpousStédla, jako jsou
toluen a xylen, popf. trichloretylen. Jejich vék
se udava jako Casné pubertdlni. Organicka
rozpou$tédla maji malou Sifi ,zaslibeného”
Gcinku. Daleko Castéji se proto pfidruzi akutni
duSeni ze zapadani jazyka a odloZené jaterni
selhavani.

Vzajemné pocetni poméry nejsou pres-
né znamy. PoCty a pomeéry se lisi v zdpadnim
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a severnim zahrani¢i od naSich pomérd. Na
domaéci drogové scéné hovofi statistické Udaje
stdle o prevaze pervitinu - psychomimeticky
G¢inného éeského ,perniku” - jako o jednoduse
vyrobné dostupné a nikoli nékladné droze. Za
nim nasleduje heroin a buprenorfin.

Je nicméné vhodné znati drogy, které jsou na
vzestupu a v oblibé v okolnich zemich Evropy,
kde heroin a pervitin, marihuana a nikotin
i alkohol poklesly v oblib&, nahrazeny skupinou
GHB, dale DOB, derivaty MDMA, 1,4-BD. Latky
zahdjily nastup s trvalym vzestupem od 90. let
minulého stoleti.

Kombinace se méni a v Nizozemsku soucas-
ny boom sestavy heroin + fyzostigmin + atropin
svédci o kvalifikované titraci jednotlivych Géin-
ki a interakci.

H GHB, DOB, 1,4-BD, MDMA a dalsi

V 90. letech minulého stoleti se z plivodniho
nutraceutika, potravinového dopliiku pro lepsi
chut k jidlu u déti a pro ,body building” u tee-
nagerl, stala droga - predevSim teenageri.
Gamma-hydroxybutyrat zahajil celou skupinu
naslednych derivatli se spolecnou zkratkou
GHB. Uziva se predevSim gamma-hydroxybu-
tyrat, dale gamma-butyrolakton (GBL) a 1,4
butanediol (1,4-BD) a kogenerikum gam-
ma-valerolakton (GVL). BéZnou toxikologic-
kou analyzou se obtizné zachyti, protoZe gam-
ma-hydroxybutyrat je pfitomen i jako endogenni
neurotransmiter; obtizné se presné specifikuji.
Jejich G€inky i neZzadouci G€inky jsou obdobné
- sledovany Géinek je relaxacni s pfijemné alte-
rovanym védomim, pfinaseji toleranci, z velké
¢asti amnézii.

Pfi predavkovani mohou vést ke kiecim,
hypokalemii, komatu, coZ se zjistilo v 60. letech
minulého stoleti, kdy byla kyselina gamma-hyd-
roxymaselnd (Gamma-OH) pfechodné uZivana
i v anesteziologii. 1,4 butanediol, oznacova-
ny jako euforizujici prekurzor gamma-amino-
maselné kyseliny GABA, byl obvinén z malé Sife
netoxické Gcinnosti s vysokou kardiotoxicitou.
Antidotem je fomepizol (4-MP, 4-metylpyrazol,
pripravek Antizol na naSem trhu) i. v. DalSi tera-
pie se vede symptomaticky, pfiznaky po pfedav-
kovani pomérné rychle spontanné ustupuiji.

Pokud jsou latky zneuZivany opakované
az chronicky, vyvold jejich nahly nedostatek/
odnéti abstinenéni syndrom az v 81 % pfipadi
s neklidem, tfesem, pocenim, hyperventilaci,
tachykardii.

Kombinace s alkoholem se vyhledavaji asi
ve 21 %, v 11,4 % bylo pFipojeno uZziti psycho-
mimetické extaze (MDMA - metylendimetyla-
minu). Kombinace s psychedelicky Gé¢innym
amfetaminem s bromem (DOB) vyvolava
dosud nejintenzivngjsi Gcinek.

Vzécné odpovi teenagefi pfi odebirani ana-
mnézy kladné. Jen menSina z nich vyhleda

a/nebo vyZaduje lékafskou pomoc. Anderson
a spoluautofi v Annals of Emergency Medicine
(Ann. Emerg. Med. 47, 2006; 2: 177-183) ve
svém souboru 1331 pfipadl zneuzivani GHB
cituji 59 % jen velmi mirnych pfiznakdl, ale
v 11 % zavainy aZ smrtelny pribéh. Znalost
symptomatického postupu a podani antidota
fomepizolu patfi k prioritnim opatfenim v neod-
kladné péci.

B Neodkladny postup

V urgentni mediciné je tfeba se cilené
zaméfit na rizika, na diferencialni diagnostiku
a nezadouci G€inky otrav/pfedavkovani Iéky
fazi:

¢ Bezprostfedni a akutni ohroZeni v terénu,
v pfednemocni¢ni péci:

- vliv latky na védomi, na jedndani, na moz-
nost agrese a autoagrese, na cinnost
myokardu, na vysoce zvySeny arytmogenni
G¢in, na vyvolani dechového Gtlumu;

- specificky vliv na vazomotoriku s vazokon-
strikci, s vysokym rizikem nitrolebecéniho
nebo intracerebrainiho krvaceni, s rizi-
kem abrupce placenty; na hepatotoxici-
tu s rychle progredujicim a velmi obtizné
ovlivnitelnym zhorSovanim.

¢ Akutni ohroZeni, které se rychle vyviji po
pfijmu do nemocnice:

- hypertermie nebo naopak rychlad ztrata
télesného tepla, rabdomyolyza, postiZeni
funkce ledvin a ¢innosti jater.

e Subakutni poskozeni, které vSak mize
mit stejné fataini plsobnost, napf. na jaterni
¢innost s nezvratnym selhanim jater v priibéhu
nékolika malo dn.

¢ Nedrogové faktory se povazuji za stejné
dilezité.

V akutni fazi vedou traumata, jejichZ boles-
tivost mlZe byt vyrazné zménéna po opioidech,
ale i po halucinogenech. Nedrogové, nelra-
zové faktory maji dokonce vzristajici vyznam
v souvislosti s Gasovym intervalem mezi pre-
davkovanim/otravou/razem a poskytnutim
kvalifikované neodkladné péce: dehydratace,
malnutrice, Sok, snizena prichodnost dycha-
cich cest pfi bezvédomi s hypoxii, aspiracni
komplikace, dekubity, HIV pozitivita, aktivni
hepatitida typu B a C atd.

B Algoritmus postupu

Je v Gvodu obdobny jako pfi jakémkoli pre-
davkovani |éky, jejich nevhodné interakci a pfi
otravé.

Specifické rysy:

e Anamnéza se cilené dotazuje jen ditéte
nebo miladistvého, ale je rozumné jim vérit
jen Gastec¢né a doplnit si dojem i pozorovanim
neverbalniho projevu.

¢ S rodi¢i hovofime velmi rezervované,

nemusi byt informovani nebo naopak mohou
vSe zapfit, nebo dokonce pUlsobit (tocné pfi
vyjadfeni podezieni. ZvaZime, zda v pripadé
drog je budeme informovat jiz v akutni fazi,
nebo az po poradé se zkuSenym klinickym
psychologem.

e Nikdy stav nepodcenujeme - na labo-
ratorni diagnostiku ,statim“ spolehneme jen
v pfipadé IéCiv a jen s rezervou ocekavame, ze
bude diagndza o novych drogach a bylinnych
extraktech rychld a zcela vystizna. Drogy se
identifikuji v klasické fadé, bézné zneuzivané
u nas.

¢ Nejsme kompetentni odebrat oSetfova-
nému léky ani drogy, které ma v mnoZstvi pro
vlastni potfebu ve véku 15-18 let.

¢ V diagndze neuZivame pojmu ,toxikoma-
nie“ ani ,zavislost“, pokud nejsme o tomto
stavu z dokumentace, opakovanych oSetfeni,
z vyjadreni oSetfovaného zcela presvédceni.

e Vidy zvaZzujeme nejvyznamnéjsi rizika -
kardiotoxicita (EKG, kardiomarkery), rabdomy-
olyza (myoglobin v séru a mo¢i, diuréza), hrozi-
ci selhani jater (ALT, jaterni soubor), postizeni
ledvin (hodinova diuréza, barva moce, eGFR).

¢ Z antidot je vyznamny fomepizol (pfipra-
vek Antizol i. v.), uZivany napf. pfi otravé ety-
lenglykolem, zde pfi otravé extrakty z durmanu.
Atropinovy efekt Ize antagonizovat fyzostig-
minem (pfipravek Anticholium i. v.), protoZe
neostigmin (pfipravek Syntostigmin) neprestu-
puje hematoencefalickou bariérou.

e \ ostatnich pfipadech a pro pfidruzené
nedrogoveé faktory a projevy zvolime symptoma-
ticky postup. Specifickou pozornost vénujeme
moznému (razu, jehoZ symptomy oSetfovany
nepocituje nebo nejsou v dané dobé pfi tupém
traumatu jesté dostatecné vyjadreny.

e Kategorické odmitnuti hospitalizace
u mladistvych ve véku 15-18 let se snazime
zvladnout klidnym rozhovorem, opfeme se pfi-
padné o vyjadfeni pfitomnych pratel oSetfo-
vaného. Pokud trvd na nepfrijeti, je tfeba se
s konzilidrnim psychiatrem rozhodnout o pfi-
padné detenci nebo o informovaném nesouhla-
su (negativnim reverzu).

V 80. letech minulého stoleti se dotazal
Statni dstav pro kontrolu IéCiv a jeho Komise
pro NUL ,delphi“ metodou fady odbornikii, zda
se lze obavat, Ze i v dobé dostatku a uspoko-
jeni individualnich materidlnich potfeb a pfi
kvalitni 1ékové politice bude v lidech uchovana
snaha proZit vliv drogové alterace védomi.
VSichni z oslovenych odbornikil odpovédéli
kladné.

Jejich vyjadreni je nepochybné platné i dnes
a musi pro nas byt trvalou vyzvou.

|
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Novorozenecka zloutenka - icterus neonatorum

MUDr. Maria Fedorova

Neonatologické oddéleni - JIP, Gynekologicko-porodnicka klinika VFN, Praha

Souhrn

v v

Dité je v prubéhu nitrodélozniho vyvinu vystaveno niz§imu napéti kysliku, a proto si k zabezpeceni
dostatecného okysliceni tkani vytvafri vétsi pocet fetalnich erytrocyti. Po porodu se tyto krvinky sta-
vaji nadbytec¢né, dochazi k jejich rozpadu a jsou nahrazovany erytrocyty s adultnim hemoglobinem.
Z rozpadlych ¢ervenych krvinek se uvoliuje bilirubin, ktery je postupné zpracovan v jatrech, méni se
na latku ve vodé rozpustnou a je z organismu odstranén mocéenim. U novorozence je kapacita téchto
jaternich mechanismu k odstranéni bilirubinu nedostatec¢na, proto se u vétsiny novorozencu vysky-

tuje urcity stupen zloutenky.

Ikterus je Zluté zbarveni kiize a sliz-
nic, které vznika ukladanim bilirubinu.
Objevuje se pfi vzestupu bilirubinu v séru
na 85 mcrmol/l. V prvnim tydnu Zivota se
u novorozencd tvofi dvojndsobné mnoZstvi
bilirubinu na kilogram télesné hmotnosti
v porovnani s dospélym élovékem. 80 % bili-
rubinu vznika z rozpadlych erytrocytd.

Zloutenka je nejéastéjsim z klinickych pfi-
znakl, se kterymi se v neonatologii setka-
vame. Novorozeneckd Zloutenka postupuje
kefalokaudalnim smérem (od hlavy smérem
doll k nozkadm). Postupné dochazi ke zbar-
veni hlavy a krku, hrudniku, bficha a stehen,
predlokti a lytek a nakonec ke zbarveni cho-
didel a dlani.

Fyziologicka Zloutenka - vznika 2.-3.
den po narozeni, maximalnich hodnot dosa-
huje kolem 96. hodiny po porodu u dono-
Senych a 5.-7. den Zivota u nedonoSenych
déti a ustupuje do konce 2. tydne Zivota.
Vyskytuje se pfiblizné u 45-65 % zdravych
donoSenych novorozencd a u vétsiny nedono-
Senych déti v pribéhu prvniho tydne Zivota.
Priciny vzniku Zloutenky jsou kratSi Zivotnost
fetalnich cervenych krvinek, polyglobulie,
enterohepatalini obé&h bilirubinu (pomalejsi
pasaz strevem, zvySena aktivita enzymd, kte-
ré umoznuji cirkulaci bilirubinu), poporodni
hmotnostni Gbytek zplsobeny fyziologickou
ztratou tekutin, sniZzenad schopnost jaternich
enzym( vazat bilirubin a krevni vyrony pfi
porodnim poranéni.

Patologicka Zloutenka - nastupuje do 24
hodin Zivota, trva déle nez 10 dni u donoSe-
ného ditéte a déle neZ 2-3 tydny u nedono-
Seného ditéte, vzestup bilirubinu je rychlej-
Si neZ 85 mcrmol/den, hladina celkového
bilirubinu 3. den Zivota donoSeného ditéte
je vy$Si nez 265 mcrmol/I, podil vazaného

(pfimého) bilirubinu nad 35 mcrmol/I, even-
tualné vysSi neZz 20 % celkového bilirubinu.
N€ékdy jsou kromé Zloutenky pfitomny i jiné
odchylky zdravotniho stavu.

Patologicka Zloutenka se objevuje asi u 5
az 10 % donoSenych novorozencl. Zvysenou
pozornostvénujeme tzv. rizikovym détem, kde
je riziko postiZeni ditéte Zloutenkou vy$si. Do
této skupiny patfi déti matek s krevni skupi-
nou O, déti Rh-negativnich matek, pfedéasné
narozené déti, déti po prodélaném perinatal-
nim stresu, déti s porodnim poranénim atd.
V anamnéze zjistujeme vyskyt novorozenecké
Zloutenky u starSiho sourozence, onemocné-
ni v rodinég, které je provazeno Zloutenkou, Ci
jiné patologie.

Novorozenecka Zloutenka dosahuje svého
maxima kolem 96. hodiny Zivota. Postizeni
novorozencd vysokou hladinou bilirubinu
hrozi hlavné u déti, které jsou z porodnice
propoustény pfedcasné, a tam, kde neni
zabezpecena dalsi |ékafskd péce po pro-
pusténi.

Toxicita bilirubinu je hlavnim diivodem,

pro¢ u novorozencl vénujeme tak vysokou
pozornost pravidelnému sledovani Zlouten-
ky. Pro centralni nervovy systém je Skod-
livy volny bilirubin, ¢ast nekonjugovaného
bilirubinu, kterd neni vazana na albumin.
Bilirubin je bunéény jed, ktery miZe pre-
stupovat do mozku, tam se uklada a mize
zpUsobit prechodné nebo trvalé poSkozeni
- bilirubinovou encefalopatii, jadrovy ikte-
rus. Typickymi klinickymi pfiznaky bilirubino-
vé encefalopatie jsou poruchy sani, spavost,
poruchy dychani, sluchové a zrakové abnor-
mality, kiece, vysoko ladény plac, poruchy
svalového napéti, hypertonie, opistotonus.
Nasledkem poskozeni mozku miZe vzniknout
mentalni retardace, poskozeni sluchu - ¢as-
teéna nebo Gplné hluchota, paréza, détska
mozkova obrna... V soucasné dobé je jiz diky
peclivému sledovani déti v CR vyskyt jadrové-
ho ikteru raritni.

M Terapie v porodnicich

Na monitorovani vzestupu Zloutenky se ve
vétsiné porodnic pouziva transkutanni biliru-
binometrie (tzv. Minolta). Je to nebolestiva
orientacni metoda, kterd upozorni na stou-
pajici intenzitu Zloutenky. Vysledna diagnéza
se stanovuje na zakladé laboratornich vySet-
feni a typickych klinickych pfiznakd. Hlavni
metodou |éChy je fototerapie. LéEba pomoci
fototerapie se zahajuje podle hodnoty bili-
rubinemie a dynamiky jejiho rlstu, podle
zakladniho onemocnéni ditéte, rizikovych
faktord, gestacniho stafi ditéte a postnatal-
niho stafi. V CR se t. &. pro 16&bu Zloutenky
pouZiva Hodrliv-Polacklv indikacni graf.

Fototerapie je metoda, pfi které se plso-
benim svétla méni struktura bilirubinu tak,
Ze se stava latkou ve vodé rozpustnou. Tak
Ize pfebyteéné mnoZstvi bilirubinu z téla
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odstranit bez pficinéni jater, tj. ledvinami
a mo¢i. Uginnost fototerapie zavisi na inten-
zité svétla a jeho vinové délce, délky pliso-
beni svétla, ozafované ploSe a vzdalenosti
svételného zdroje od povrchu téla ditéte.
U nas se k fototerapii vyuzivd modré svétlo,
které je nejucinnéjsi. PFi vyrazné Zloutence se
pouZiva tzv. intenzivni fototerapie (vice zdroji
modrého svétla - 2 lampy, kombinace lampy
a biliblanketu). PFi aplikaci fototerapie ma
dité zakryté oci.

K negativnim Géinkiim fototerapie pat-
fi zvySené ztraty tekutin kizi, termolabilita,
exanthem, prljem atd. Proto je nutné pec-
livé sledovani ditéte pfi aplikaci fototera-
pie. Ditéti musime zajistit dostatecny pfijem
tekutin a energie.

Podéani imunoglobulini se pouZiva pfi
rychle stoupajicich hodnotach ikteru, pokud
je prokdzan imunologicky plvod (pozitivni
protilatky). Podani je intravendzni, v davkach
0,5-1 g/kg. Podavani gamaglobulinli sig-
nifikantné sniZilo potfebu pouziti vyménné
transfuze u izoimunizaci.

Vyménnd transfuze pomaha nejenom
snizovat hladinu bilirubinu, ale soucasné
odstrafiuje senzibilizované cervené krvinky
a protilatky, které zpdsobuji rozkladani cer-
venych krvinek. Pfi vyménné transfuzi se
postupné odebird krev ditéte a nahrazuje
se krvi darce. Postupné je vyménéno pfi-
blizné 160-180 ml krve na kilogram hmot-
nosti ditéte. Tato metoda je vyhrazena pro

u kterych je indikovana fototerapie, je nutné
pacienta odeslat na détské oddéleni v okoli,
které je schopno tuto terapii poskytnout.
Pokud hodnota bilirubinu nespliuje dle
Hodrova grafu indikaéni kritéria pro zacatek
fototerapie, staci dalSi sledovani v ordinaci
PDDL. Pfi prolongovaném ikteru (déle nez
2 tydny) je vhodné podrobnéjsi vySetfeni
ditéte:
 Biochemie: Bi (celk., pfimy), jaterni
testy, CRP, alfal-AT...)
* Hematologie: KO+diff., Rtc, event. mor-
fologie ery
* KS, Rh, protilatky
e Moc
* (Serologie)
* (Zobrazovaci metody)
 (Metabolické vySetfenti)

M Dif. dg. hyperbilirubinemie:

1. Nekonjugovana hyperbilirubinemie

¢ Hemolyza (imunologicky podminéna - Rh-,
ABO-inkompatibilita, polycytemie, porod-
ni traumatismus, geneticky podminéna
- hemoglobinopatie, enzymopatie, struk-
turdini abnormality erytrocytli - sférocy-
téza...)

¢ Poruchy konjugace (genetické syndromy,
prematurita, perinatalni infekce, perina-
talni hypoxie)

e ZvySeny enterohepatalni obéh

2. Konjugovana hyperbilirubinemie

hepatélnich ZluGovych cest)
e Hepatocelularniikterus (metabolické vady,
vrozené syndromy, infekce - TORCH...)

Zloutenka kojeného_ditéte - vyvoland
materskym mlékem se objevuje po 3. dnu
Zivota, maximalni hladina bilirubinu byva ke
konci 2. tydne Zivota a spontanné ustupuje
béhem 1-4 mésici. Mechanismus vzniku
Zloutenky kojeného ditéte stale neni zcela
jasny. Je nutno dité podrobné vySetrit, véet-
né hodnoty celkového a pfimého bilirubinu.
Po vylouceni jiné zavazné priciny je mozZné
stanovit diagnozu - Zloutenka kojeného dité-
te.

Syndrom Zloutenky kojenych déti se pro-
jevuje nejcastéji vzestupem koncentrace
bilirubinu ve 2.-3. tydnu Zivota. PreruSeni
kojeni je doporucovano jen pfi vysokych
hladinach bilirubinu (nad 300 mcrmol/I).
Kojeni se preruSuje na 12-48 hodin, kdy je
dité dokrmovano odstfikanym materskym
mlékem, které bylo ohraté na 56 °C po dobu
15 minut. MlIéko se podava alternativnim
zptsobem (IZickou, event. stfikackou).

Pri nutnosti tiplného vysazeni materského
mléka je dité dokrmovano hypoalergennim
mlékem - Nutrilon Pepti, Beba HA - po dobu
preruseni kojeni. Po preruseni kojeni zacne
bilirubinemie klesat. V kojeni se pokracuje
za kontroly bilirubinemie. Opétovny vzestup
bilirubinu po navratu ke kojeni je malo prav-
dépodobny.

I[éEbu vysokého stupné Zloutenky, kde je ¢ Obstruktivni ikterus (atresie extra-, intra- [ |
fototerapie nedostatecné (cinna. K zahajeni
vyménné transfuze musi byt splnéna pfisna Détské klimatické pobyty o.p.s.
indikacni kritéria. Pouzitd krev nesmi byt ve spolupraci s Vyborem dobré ville - Nadaci Olgy Havlové
starsi nez 3 dny.
poradaji
B Zloutenka ~ . -~ - . . 2 - o
gy . 10. rocnik Lécebnych klimatickych pobytu

po propusteni z porodnice .~ - . PP - -

Po proputéni z porodnice prebira péci pro rodice s detmi trpicimi onemocnenim
0 novorozence prakticky |ékaf pro déti dychacich cest, astmatem a ekzémy
a dorost. On je také zodpovédny za sledovani
progrese ikteru. Optické hodnoceni progre- Chorvatsko, Istrie - Umag - 8-denni s polopenzi
se ikteru je sice subjektivni, pfi korelaci .
s daldim klinickjm nalezem v3ak vétsinou 27.6. - 6.7.2008; 4.7. - 13.7.2008
postacujici. Je nutné sledovat celkovy zdra- ) i } .
votni stav novorozence, jeho aktivitu b&hem Slovenska republika - 12-denni s pinou penzi
dne, zdali se dité budi na piti samo, jeho 18.8. - 29.8.2008 (chata Opalisko)
hmotnostni prospivani, barvu moée a stoli- 0
ce, postup ikteru od posledni kontroly (kefa- 18.8. - 29.8.2008 (Chata leba)
lokaudalni smér), ikterus sklér a sliznic... PFi
nejasnostech jisté neni na $kodu laboratorni Kontaktni adresa pro informace o nadacnich pobytech z hlediska |ékafského:
vySetfeni hodnoty bilirubinu. Vysledek by MUDr. Jifi LiSka, CSc., Vedouci IEkaiské rady nadace,
mél byt zndm do nékolika hodin po odbéru. Mulaova nemocnice s.r.0., Dvofakova 17, 320 00 Plzen
Pokud mnozZstvi bilirubinu dosahuje hodnot, Tel.: 377 677 190-1, fax: 377 677 207, e-mail: liska.jiri@atlas.cz
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International Enuresis Symposium 2007

ICCS

V prosinci minulého roku jsem mél moZnost
z(Castnit se International Children’s Continence
Society - International Enuresis Symposium, ze
kterého byla vydéna abstrakta, vénovana vySe
uvedenému, praktickym détskym Iékardm velmi
znamému problému. V dalSi ¢asti vas proto
seznamuji s jejich obsahem.

V prvni éasti byly probirany problémy a nové
poznatky o anatomii, patofyziologii a neuro-
fyziologii moc¢ového méchyre. Velky dlraz byl
kladen predevSim na spojitosti mezi zasobenim
mocového méchyfe a stfeva, spojitosti mezi
enuresou a enkopresou. Urcitd forma enkopre-
sis se podle nékterych, zvlasté cinskych autorl
mnohdy spojuje s enuresou, ktera ale pretrvava
pomérné déle. Dale mocova denni dysfunkce
ve smyslu tzv. enuresis neni obvykle spojena
s enuresis nocturna (EN). Pokud se denni enu-
resa objevuje, ma Casto anatomicky podklad.
Existuje tésnéjsi spojeni mezi kontinenci a obsti-
paci. Na druhé strané hyperaktivni a hypoaktiv-
ni (hypotonicky) mocCovy méchyf nemé Casto
Zadny anatomicky podklad. Podle Svédskych
autorl klasifikace monosymptomatické EN je
spravna. Je disproporci mezi neuroregulacnimi
mechanismy mezi mozkovou kiirou a mo¢ovym
méchyfem, chybéji veSkeré denni symptomy.
Pojem denni enuresa je opustén. Také diferen-
ciace mezi EN a noc¢ni inkontinenci je opusténa.
Vyprazdfiovani méchyfe pfes den méné neZ 4x
a vice neZ 7x je brano jako abnormalni. Termin
hyperaktivni mo€ovy méchyr je ponechavan pro
spoluexistenci urgentnich symptomd, mluvime
pak nékdy o urgentni inkontinenci. Detrusorova
hypoaktivita je cystometricky pojem.

Dansti autofi uvadéji, Ze je nutné nezapomi-
nat na moznosti prepijeni déti na noc i béhem
noci, na diabetes mellitus a pfedevsim na dia-
betes insipidus. U déti s denni inkontinenci
uvaZovat o provadéni MCRG a cystometrickych
vySetfeni. Hyperaktivni méchyf ma vétSinou
detrusorové kontrakce. U vSech EN se dopo-
ruCuje provadét méfreni moce denni a nocni.
V dalSi praci se dansti autofi zabyvaji historii
strevni dysfunkce, epizodami fekalni inkonti-
nence a pfitomnosti fekalnich mas v rektu. Musi
se pomyslet na spinalni abnormality a anorek-
talni malformace. U téchto obstipaci je nutné
také v détském véku pomyslet na hypothyreosu.

Hongkong, Cina

MUDr. Jiri Liska, CSc.
Mulaova nemocnice, s. r. 0., Plzen

Hirsprung a metabolickd onemocnéni, raga-
dy a perianalni streptokokové infekce doplfiuji
danou problematiku, ktera je Gasto vazana stej-
né jako EN na psychosocialni profil.

V dalsich pracich bylo zdlraznéno pro pri-
marni sféru odliSeni monosymptomatické EN od
polysymptomatické, kdy je enuresa privodnim
jevem jinych chorob. Manifestuje se pak denni
inkontinenci moce nebo EN po pfedchozim Ses-
timésiénim noénim obdobi. Z USA a Ciny pak
zaznély hlasy o Uloze dozravani CNS, dale Ze
neni jednoznacny vztah mezi hloubkou spanku
a EN. Ani mozZné potlaceni sekrece vasopresi-
nu nebo sniZend citlivost rendlnich tubuld na
Gcinek hormonu nevysvétluje, pro¢ se enuretici
k mikci neprobudi. SniZeni hodnot cystomet-
rickych vySetfeni u EN je projevem jen funké-
nich, nikoliv strukturainich anomalii méchyfe.
Signalizacni zafizeni - alarm dociluje Gpravu
kapacity méchyre. Je evidentni, Ze etiopato-
geneze je komplexni, tj. geneticka, dispozice,
nedostatecnd zralost CNS, snizena maximalni
kapacita méchyre a zmény cirkadianni regulace
a objemu moce.

ZvIasté severSti autofi upozorfuji na
dllezitost znalosti rodiny, v primarni sféfe déle
rozliSuji mezi inkontinenci a EN, psychické
dozravani ditéte, méreni dennich a no¢nich por-
ci moce (tfeba i vazeni plen). Otazka z primarni
sféry je i vyprazdiovani stolice u téchto paci-
entl, pfipadné vySetfovani anorektalni oblasti,
vCetné koZni senzitivity.

V druhé éasti se autofi zabyvaji nutnosti uro-
dynamického vySetfeni a EMG. Také upozormuji,
Ze az ve 20 % u EN mU0Ze byt vesicoureteralni
reflux.

Zviaste Cifiané se zabyvali roli volumu
v mocovém méchyfi a indexem stény méchyre.
To jsou podle nich velmi dllezité ukazatele dys-
funkce méchyre. Vypocitavany tzv. index méchy-
fe vykazuji dobrou korelaci s urodynamickymi
studiemi. LékaFi z mistni univerzity ilustrova-
li jednoduchy sonograficky protokol méfenim
volumu, maximalniho volumu a indexu tloustky
stény méchyre. Subjekty jsou pfi ném maxi-
malné povzbuzovany k piti a sono méchyre je
provadéno ze tfi stran. Normalni hodnoty indexu
stény méchyfe jsou prediktivnimi pro optimalini
odpovéd na desmopresin (€insti autofi).

Z Déanska uvadéli prezentaci urodynamic-
kych vySetfeni, kterd provadéji u neurogenniho
méchyre, suspektni infravesikalni obstrukce
a nelécené inkontinence.

V dalSi préaci z USA, kde uvadéli uroinfekci
u8 % dévéat Skolniho véku a u 1,2 % chlap-
ct, zdGraznuji roli kolonizace a abnormalniho
vyprazdiovani po infekci. Tato totiZ vytvafi zmény
ve svaloviné detrusoru inokulace bakterii do sliz-
nice uvolfiuje cytokiny a tim dochéazi ke zvySené
drazdivosti a kontraktility detrusoru. Toto vede
i dlouhodobé k redukci compliance, k detruso-
rové hyperreaktivité a instabilité uretry.

Také déti s intelektudInim a motorickym
postiZenim maji v 65 % hyperaktivni detrusor
a sfinkterovou dysinergii. Vice nez 70 % téchto
pacientl ma redukovanou kapacitu méchyre.
Pokud je to ale védomé spojeno s restrikci teku-
tin, vede to pak i k obstipaci.

Tieti ¢ast byla vénovana soucasné a mozné
farmakoterapii.

Urologové z USA u farmakoterapie s hyper-
aktivnim detrusorem rozebirali anticholinergni
mediaci. Jde o blokovani vazby acetylcholinu
na receptory M2, M3, které jsou lokalizovany ve
sténé, ve svaloviné méchyre. Zminuji se o terapii
oxybutinem (Ditropanem) a jinymi. Upozorfiuje
se ale také na vedlejsi Gcinek IéCby, tj. pomémé
Casto na obstipaci.

O nutnosti farmakoterapie hovofili mistni
odbornici s tim, Ze neni pravda, Ze EN vymizi
s vékem, ale ze 3 % muzil a 2 % Zen maji problé-
my s EN. To pak u nich vede k depresim a kruh se
uzavira. Proto je terapie bezpodminecné nutna.

V pracich z Korey davaji pfednost biofeed-
backu a magnetické stimulaci suprabulické
oblasti nebo injekcim botulotoxinu.

Z Japonska také uvadéji nocni polyurii,
neschopnost probuzeni a malou kapacitu jako
hlavni faktory. Zjistili vSak, Ze kapacita méchy-
fe v Case EN je signifikantné menSi, nez je
maximalni napli v denni dobé. Na druhé stra-
né méli neenuretické déti vice neZ 1,5x vice
moce béhem spanku neZ v denni dobé. Zjisténi
maximalni kapacity méchyfe je prediktivni pro
efekt Minirinu, jak jiZ bylo zd(iraznéno v jedné
z predchozich praci. Ukazali také, Ze efektnéjsi
z hlediska 1éChy je aplikace desmopresinu pfi-
daného posléze k terapii alarmem neZ opacné.
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DalSi prace z Danska se zabyvala roli vaso-
presinu v organismu. Vychazela z definice nocni
polyurie podle ICCS - volum pres 130 % oce-
kdvané mocové kapacity pro vék. Tato definice
je zaloZena na teorii, Ze mlZe byt zapfi€inéna
abnormalné velkym mnozZstvim moce v nocnich
hodinach. Tyto déti maji ddajné cirkadianni
defekt bez ohledu na pfivod tekutin. Ale stejny
fenomén je pozorovan i u zdravych déti. Je
souhlas, Ze no¢ni polyurie hraje roli, ale neni jiz
souhlas s roli vasopresinu. Toto je zapfic¢inéno
nedostatkem praci o cirkadianni variaci toho-
to hormonu v plasmé, zdédénych problémech
s vySetfovanim tohoto hormonu a jeho problé-
movou meéfitelnosti v plasmé pod rozliSovaci
schopnosti. Dale pak zavislosti na pohlavi a na
véku. Ale nékolik studii presto prokézalo nizkou
noéni hladinu vasopresinu u pacientd s EN neZ
u zdravych. Neni zde jen noc¢ni polyurie, ale jak
ukézala posledni studie, 100 pacientd s EN
ma i jiny cirkadianni rytmus arginin-vasopresi-
nu. To znamena, Ze tento efekt je dynamicky
a je v relaci s 1é¢bou demopresinem. V dalSich
pracich shrnuji sou¢asnou terapii, kdy na prva
mista davaji alarm na 6 mésic, Gspéch v 65 %
idajné, relapsy ve 30 %. Déle pak osou je
terapie desmopresinem, kdy davky na noc se
pohybuji od 0,2 do 0,6 mg/noc, a pfesto se
neobavaji vedlejsich G€inki, jako mnoho nasich
Iékafl. Lze konstatovat, Ze kdyZ jsou odpovédni
rodice, byva odpovédné i dité a po nalezitém
vysvétleni, které je evidované v dokumentaci, se
nelze morain€ ani legislativné obavat. Podavali
jen pil roku, coZ se ndm z nasich zkusenosti jevi
jako velmi kratka doba. Tato by neméla podkro-
Cit rok. Anticholinergika pfidavand k desmo-
presinu (napf. Ditropan) v davce 5 mg se snizuji
u déti pod 7 let a prispivaji ke zvétSeni kapacity
méchyre. Toto je uZivano i u nas, mnohdy se
zbyte€nymi obavami. Akupunkturu a hypnézu
pouZzivali velmi omezené a spiSe alternativné jen
s docasnym efektem.

Na konci posledniho dne byla prezentova-
na cinskym prezidentem kongresu prednaska
o predpokladané poruSe kognitivnich funkci
CNS u pacientid s EN. Shrnul nejdfive veobec-
né nazory na EN, ale jak zdiraznil, jiZ tomu tak
zcela neni. Prace z nedavné doby se soustreduji
na vztah mezi funkci méchyre, spankem a moz-
kovou funkci. Déti se zavaznou nebo refrakterni
enuresou maji signifikantné poruchu kvality
spanku, funkci CNS a i rovnocenné poruchu
intelektudlnich (kognitivnich) vykonl. Jejich
nedavné polysomnografické studie se simul-
tannim noénim monitorovanim méchyre uka-
zaly, Ze déti s EN mély zvySeny prah probuzeni,
zmény hloubky spanku tzv. lehké faze spanku.

Ve vztahu k méchyrové vyssi aktivité mély ale
i niZ8i procento hlubokého spanku a REM stadii
ainarusenou inhibici reflexd noéniho désu. Tato
spankova deprivace miZe mit negativni vliv na
kognitivni funkce. VySetfili proto déti s EN i bez
ni (95 ku 46) a vénovali se témto ukazateldm:
pozornosti, soustiedéni se, kratkému i delSimu
sdéleni textu nauceného zpaméti, rychlosti uce-
ni, schopnosti udrzet informace v paméti, odha-
du véci a jejich srovnavani. Dale pak feSeni pro-
blém0, stanovovani cill, zpracovani informaci
i zrakové paméti, prostorové psychomotorické
koordinaci a nakonec schopnosti se v dané
chvili koncentrovat. Ve toto bylo hodnoceno
testem. Déti s EN vysly s vysledky hiife, zvlasté
na vétSinu véci potfebovaly delsi ¢as, poma-
leji se soustfedovaly, jejich pozornost nebyla
uspokojivd, rovnéZ pamét a inteligence. Pokud
se tyto testy opakovaly za p0l roku, kdy déti jiz
byly Uspésné 1éceny, jejich vysledky se vyrazné
zlepsily a vymizela také jejich deprese. EN alte-
ruje kognitivni funkce, déti s EN maji abnormaini
mozkové funkce, které jsou v relaci k zavaznému
naruSeni spankové kvality. Zavérem konstatuji,
Ze tyto nové vysledky maji byt brany v dvahu
pfi 1éCbé pacientd s EN. Na kongresu nezaznély

obavy z desmopresinu pfi dodrZovani pitného
reZimu. Domnivam se, Ze po zakladnim vySet-
feni moce, krevniho biochemismu a SONO se
prakticti pediatfi nemuseji obavat zacit s terapii
minirinem jiz pfed nastupem Skolni dochazky.

ZnaSeho pohledu patfi urcité dik prezidentovi
kongresu panu Chung Qong Yeungovi za danou
prednasku. Jiz 5 let prezentujeme na sjezdech
détské nefrologie naSe zkuSenosti s pfidavanim
nootropie (konkr. Geratamu) k desmopresinu
nebo k jeho kombinaci. Poukazujeme na velmi
dobry efekt, na potencovani efektu desmopresi-
nu a minimalni poCet relapsl. Podotykdm, Ze
indikaci nootropic jsou poruchy kognitivnich
funkci. AZ na nékolik personalnich vyjimek (prof.
Janda) jsem ve vedeni tohoto oboru nenaSel
podporu pro danou terapii. O to vice jsem vSak
potéSen uvedenym stéZejnim referatem prezi-
denta tohoto svétového sympozia, ktery timto
vlastné podpofil naSe nazory i terapii z Plzné.
Konecné se tak miZeme opfit o néco ve pro-
spéch nasich détskych pacientd.

Toto svétové sympozium v Hongkongu se
v kazdém pfipadé snaZilo udélat dalSi krok
k ozfejméni komplexni etiopatologie EN.

[

POZVANKA NA ODBORNY SEMINAR...

Den a misto konani:

Uéastnicky poplatek:

Zpusob prihlaseni:

Ceska lékaiska komora OS CLK Praha-vychod

Vas srdecné zve

5. bifezna 2008, 16.00-18.00 hod.
Olivova détska lécebna, o. p. s.

Program: AKUTNI BRICHO U DETI
Garant: 0S CLK Praha-vychod
Odborny garant: prim. MUDr. Hana Marsalkova

Olivova détska lécebna, o. p. s.
Prednasejici: MUDr. Martin Prchlik

Klinika détskeé chirurgie a traumatologie FTN
Poradatel: Olivova détska lécebna, o. p. s.

lékari: 100 K¢
zdravotni sestry: 50 K¢

e-mail: sekretariat@olivovna.cz
telefon: 323 619 111, 323 619 188

Akce je zarazena do programu celoZivotniho vzdélavani |ékarl a sester
a bude ohodnocena 2 a 1 kreditnim bodem.
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Doskolovaci kurzy pro Iékare v letnim semestru 2008
poradané 1. LF UK ve spolupraci s CLK

Podrobné informace obdrZite na zakladé svého pFihlaSeni na tomto kontaktu:
0dd. doSkolovani IékaFu 1. LF UK, U Nemocnice 4, 128 52 Praha 2, tel.+ fax: 224 965 675, mobil: 732 146 799, e-mail: vzdelavani.lekaru@If1.cuni.cz.
Cena kurzu (neni-li uvedeno jinak): 600 K¢ vé. 19% DPH. Platha na misté v hotovosti: 700 K¢ vé. 19% DPH.

Stornopoplatky: pokud se kurz neuskutecni ze zavaZnych diivod ze strany 1. LF UK, bude kurzovné vraceno v pIné vysi. 0 této skutecnosti budou
prihlaseni neprodlené informovani. Odhlasit ticast Ize pisemnym oznamenim dorué¢enym nejpozdéji posledni pracovni den pied konanim kurzu na
vySe uvedenou adresu poradatele. Telefonické ¢i e-mailové zruSeni ticasti je rovnéZ nutno potvrdit pisemné, jinak nelze prihlasenému kurzovné vratit.
Stornopoplatek ¢ini 200 K&. P¥i neliasti neohlasené poradateli predem nema pfihlaseny narok na vraceni kurzovného.

UCASTNiCI KURZU OBDRZi CERTIFIKAT DLE STAVOVSKEHO PREDPISU €. 16 CLK, 0 SYSTEMU CELOZIVOTNiHO VZDELAVANI LEKARU.

AKTUALITY V PNEUMOLOGII

Koordinatorka: as. MUDr. Vaclava Bartii

15. biezna 2008, Pneumologicka klinika FTN, Videfiska 800, Praha 4

* Novinky ve funkéni diagnostice - MUDr. Jan Chlumsky

e Intersticilni plicni procesy - novinky v diagnostice a Ié¢bé - MUDr. Martina
Vasakova

* Bronchiektazie - MUDr. Zuzana Perna

* Novinky v 1éEbé bronchogenniho karcinomu - MUDr. Dimka Sixtova

« Légha pleurélnich komplikaci - MUDr. Pavla Zagkova

* Diagnostika a Ié¢ba TBC - souCasna situace - MUDr. E. Kopeckéa

* Pristup k antibiotické I6&bé respiracnich infekci - MUDr. Vaclava Bartli

DETSKA ANESTEZIOLOGIE A RESUSCITACE

Koordinator: as. MUDr. Vaclav Vavra

29. biezna 2008, zasedaci mistnost dékanatu, Na Bojisti 3, Praha 2

* Resuscitace u déti

« Zajisténi dychacich cest se zaméfenim na détsky vék

e Laryngytis, tracheitis v ordinaci détského Iékafe - pohled z hlediska Iékare
ORL

 Détska ocni onemocnéni v ordinaci pediatra

* Drogova zavislost u déti, IéCba - 2 hodiny

e Po7adovand vySetfeni pfed vykonem v celkové anestezii, analgosedaci
a lokalni anestezii

PROBLEMATIKA INFEKENICH CHOROB

Koordinator: prof. MUDr. Pavel Chalupa, CSc.

5. dubna 2008, zasedaci mistnost dékanatu, Na Bojisti 3, Praha 2

« Diferencialni diagnostika a ATB terapie komunitnich pneumonii - doc. MUDr.
Michal Holub, Ph. D.

eLymeska borreliéza v ordinaci praktického Iékafe - prim. MUDr. Hana
Rohéacova, Ph. D.

* Novinky v infekéni hepatologii - prof. MUDr. Pavel Chalupa, CSc.

«Uloha praktického lékafe v pé&i o HIV infikované - MUDr. Hanu$ Rozsypal,
CSc.

*Infekce u toxikoman( - prim. MUDr. Jifina Hobstov4, CSc., MUDr. Adam
Vitous

* Novinky v cestovni mediciné - MUDr. et RNDr. FrantiSek Stejskal, Ph. D.

* Recidivujici herpetické infekce - doc. MUDr. Michal Holub, Ph. D.

« Péée 0 pacienty po splenektomii a s funkénim hyposplenismem - prof. MUDr.
Pavel Chalupa, CSc.

GENETICKY PODMINENE NADORY. ZASADY DIAGNOSTIKY

A SPECIALIZOVANE PEGE PRO PRAXI.

Koordinator: doc. MUDr. Lubo$ PetruZelka, CSc.

12. dubna 2008, zasedaci mistnost dékanatu, Na Bojisti 3, Praha 2

« (vod do genetiky nadori - doc. MUDr. Lubos Petruzelka, CSc.

* Onkogeny, antionkogeny a reparacni geny - as. MUDr. Zdenék Kleibl, Ph. D.

« Gastrointestinalni hereditarni nddorové syndromy - as. MUDr. Jan Novotny,
Ph. D.

* Genetické predispozice ke vzniku maligniho nadoru prsu a vajeénikl - as.
MUDr. Petra Tesafova, CSc.

* Genetické poradenstvi, indikace ke genetickému testovani - doc. MUDr.

Bohuslav Konopéasek, CSc.
« Genetické poradenstvi, testovani, algoritmus preventivnich vySetfeni - MUDr.
Martina Zimovjanova

UROGYNEKOLOGIE

Koordinator: prof. MUDr. Alois Martan, DrSc.

19. dubna 2008, poslucharna Gyn.-por. kliniky, Apolinaiska 18, Praha 2

¢ Inkontinence moci u Zen OAB

« Definice a diagndza OAB - prof. MUDr. Alois Martan, DrSc.

e LéEba OAB - doc. MUDr. Jaromir Masata, CSc.

« 0AB u geriatrickych pacient( - prof. MUDr. Eva Topinkova, DrSc.

« Stresovd inkontinence moci u Zen

 Urodynamické vySetfeni - vyznam, metody - MUDr. Rachid El-Haddad

« Ultrazvukové vySetieni pred 1écbou Sl a po ni - doc. MUDr. Jaromir MaSata,
CSc.

* Medikamentozni |é&ba S| - as. MUDr. Kamil Svabik

« Fyzioterapie v 16Cbé SI - fyzioterapeutka

« Historie operacni 1éCby stresové inkontinence modéi (SI) - as. MUDr. Kamil
Svabik

e Operacni lécba inkontinence mo€i - indikace, operace, komplikace - prof.
MUDr. Alois Martan, DrSc.

 Poruchy statiky panevniho dna

« Klasifikace a déleni (event. demonstrace vySetfeni - video) - as. MUDr. Kamil
Svabik

* Pouziti cizorodych materidll v rekonstrukéni panevni chirurgii - prof. MUDr.
Alois Martan, DrSc.

« Piehled operacnich feSeni defektl panevniho dna dle jejich typu - prof.
MUDr. Jaromir Masata, CSc.

« ZkuSenosti s uzitim implantatd v rekonstrukéni panevni chirurgii ve Francii
- MUDr. D. Téth, CSc.

 Poporodni feSeni ruptur analniho sfinkteru - prof. MUDr. Robert Giirlich, CSc.

KOLPOSKOPICKO-ULTRAZVUKOVY SEMINAR

pofadany Onkogynekologickym centrem Gynekologicko-porodnické kliniky

I. LF UK a VFN v Praze, 1. Iékaiskou fakultou UK a Nadacnim fondem Vita et

futura (cena 700 Kc)

26. dubna 2008, poslucharna Gyn.-por. kliniky, Apolinafska 18, Praha 2

* Kolposkopie - Gvod, technika, klasifikace, prehled nélezli - doc. MUDr. Pavel
Freitag, CSc.

« Cytologicka klasifikace - MUDr. Jifi Slama

e Management LG |ézi, HPV testace - doc. MUDr. Pavel Freitag, CSc.

* Management HG |ézi. Metody oSetfeni - MUDr. Jifi Sldma

* Kolposkopie vulvy (vulvoskopie) a vaginy - as. MUDr. Miloslav JanouSek

e éCba Casnych stadii invazivniho karcinomu délozniho hrdla a moznosti
zachovani fertility - doc. MUDr. David Cibula, CSc.

e Ultrazvukové zobrazeni patologii déloZniho hrdla - as. MUDr. Daniela
Fischerova

e Ultrazvukové zobrazeni patologii délozniho téla - MUDr. Michal Zikan, Ph. D.

« Ultrazvukové zobrazeni tumoril adnex - as. MUDr. Daniela Fischerova

* Demonstrace ultrazvukového vySetreni - as. MUDr. Daniela Fischerova, MUDr.
Michal Zikén, Ph. D.

Aktualni informace o doSkolovacich kurzech pro Iékafe na www.lIf1.cuni.cz
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Ze svéta odborne literatury...

Opozdéné krvaceni
u novorozencu
pri deficitu K-vitaminu

Deficit K-vitaminu, jak je zndmo, mize zapfi-
Cinit téZké krvaceni u novorozencl (HDN). Tento
termin byl uzZivan od roku 1894. Nyni je nahra-
zovan terminem VKDB (vitamin K deficientni
krvaceni). Zajimavosti vSak je, Ze ke krvaceni
dochazi az po mésicni periodé. Zjistilo se,
Ze toto krvaceni se objevuje u pacientli se
stfevni malabsorpci, cholestatickym ikterem,
cystickou fibrosou a deficitem alfa-l-antitryp-
sinu ve véku kolem 3 mésicl. Autory vSak
predevsim zajimalo krvaceni charakteru pro-
sakovani z pupku, minimalni krvaceni z nosu.
Také si byli védomi mozné komplikace intrakra-
nialni haemorrhagie. Americka akademie jiz od
roku 1961 doporucuje profylaktické podavani
K-vitaminu, ponékud se vSak riizni davky v jed-
notlivych zemich. Plvodnim doporucenim bylo
podavani peroralni. Parenteraini mélo byt apli-
kovano pacientlim-novorozencim po cisaf-
ském fezu, po asfyxii, u nezralych a pfi urcité
formé haemokoagulacni poruchy u matky. Pro
déti, které byly pIné kojené, se doporucovala
davka 25 ug tydné od 1. do 13. tydne véku.
V pfipadé vySe uvedenych forem malabsorpce
by se davka zvySovala na 50 ug denné. | kdyZ
pfi uvedeném doporuceni incidence krvaceni
poklesla, stale se objevuji pozdni formy. Autofi
z Holandska uvadéji 6 pacienti. VSichni byli
pIné kojeni. Jedno dité mélo fatalni idiopatic-
kou haemorrhagii intrakranialni ve véku 5 tyd-
nd. 5 pacientl krvacelo pfi soucasnych zndm-
kdch cholestatického jaterniho onemocnéni
v dobé mezi 3. a 7. tydnem Zivota. VétSi pozdni
krvaceni se objevuje u jednoho pacienta na
100 000 Zivé narozenych. U téchto pacientl
nyni plati doporuéeni zvySeni tydenni davky
K-vit. na 50 ug. Jen tato davka mize zabranit
dalSimu krvaceni.

Eur. J. Pediatr. 2008, 167, 165-169

Pneumomediastinum
- komplikace mentalni
anorexie

V pediatrické praxi je pneumomediasti-
num fidkou komplikaci. Autofi z Holandska

popisuji dva klinické obrazy pneumome-
diastina u ditéte a dospivajiciho dévcete
s anorexia nervosa. Toto pneumomediasti-
num mizZe byt zapfi¢inéno nejen zvySenym
intratorakalnim tlakem, ale také Spatnou
kvalitou sklipkové stény kvlli malnutrici.
Incidence této poruchy je urcité vyssi, ¢ast
téchto pacientek se spontdnné reparu-
je, a tak se mnohdy obtizné diagnostikuje.
Pneumomediatinum se manifestuje nahlou
bolesti na hrudniku a dusnosti, méné Gasto
dysfagii a chrapotem. Jejich prva, tfinactileta
pacientka se klinicky manifestovala bolestmi
v krku, bolestmi pfi polknuti a bolestmi hla-
vy. Druha, 17leta pacientka méla bolesti na
hrudniku a chraptéla. Detekovan byl vzduch
na krku a na predni sténé hrudni s charak-
teristickym zvukem a dllezitym fyzikalnim
nalezem. Na rtg. jsou ndalezy v zadopfedni
projekci a vzduch je patrny v lateralni pro-
jekci retrosterndlné. KdyZ se objevi bolesti
na hrudniku a dyspnoe, u téchto pacientek
se objevuji zndmky paniky. Je popisovano
jiz 21 téchto stavd. Pneumomediastinum je
zpdsobeno intenzivnim zvracenim, i kdyz ani
ujedné z téchto dvou pacientek zvraceni bez-
prostfedné neptedchézelo. PFi vySetfenich
nebyla u nich zjiSténa perforace v oblasti
jicnu nebo v oblasti dolnich cest dychacich.
Zda se, Zie ke klinickému obrazu pfispiva
malnutrice. Vlastni pfi¢inou je pak ruptura
alveolarni stény. Malnutrice vede ke ztence-
ni alveolarni stény. Glukosa je u malnutrice
specialné zajistovana pro mozek, tim vazne
glukoneogeneze v plicich. Tenka alveolarni
sténa pak nevydrZi zvySeny intraalveolarni
tlak a dojde k ruptute alveold.

Eur. J. Pediatr. 2008, 167, 171-174

Hepatitis C virus u déti

HCV infekce se v détském véku Spatné
definuje. V praci je popsan klinicky pribéh,
biochemicka data a virové markery u 37 déti
s anti HCV. Deset pacientd bylo zahrnuto
do studia vytrvale negativnich pro HCV-RNA
a 27 pacientd trvale pozitivnich. Ve skupiné
prvé byly jaterni testy - ALT - v normalnich
hodnotach u vSech pacientl, dva pacienti
méli orgdnové nespecifické protilatky. Ve

Oznameni...

skupiné druhé sérové ALT bylo zvySeno u 13
z 27 pacient( a pét pacientli mélo organové
nespecifické protilatky. HCV genotyp 1a a 1b
byl vétSinou prevalentni u HCV-RNA pozi-
tivnich pacientd. Dvacet jaternich biopsii
bylo provedeno u 17 pacientd. Jaterni vzorky
vykazovaly stfedni jaterni zanétlivé nekrotic-
ké zmény u vétSiny pacientd, fibrosa chybéla
nebo byla mensiho stupné. Dva HCV-RNA
pozitivni pacienti se postupné stali HCV-RNA
negativnimi. Ze 26 vySetfenych déti mélo 7
koinfekci s hepatitis G virus. Je mozZné fici,
Ze vétSina déti chronicky infikovanych HCV
byla asymptomatickd a prezentovala se jen
laboratornimi nélezy hepatélniho postiZeni.
Znamky autoimunity ve formé orgadnové spe-
cifickych protilatek byly patrny v obou sku-
pinach. Nizky stupen fibrosy a nizky stupen
progrese dokresluje danou charakteristiku.
HCV u dospélych méa oproti tomu vysokou
miru chronicity, v 50 % se vyviji progresivni
jaterni selhani.

Eur. J. Pediatr. 2008, 167, 219-224

Kvalita Zivota déti
s osteogenesis
imperfekta - Iécba bifosfaty

34 déti s osteogenesis imperfekta bylo
IéGeno oralnimi bifosfaty. Jednalo se o déti
od 3 do 18 let. Vlastni onemocnéni je zplso-
beno defektem v kolagenové syntéze s dédic-
nym charakterem a velkou expresivitou. Je
rozdéleno do 4 skupin na zakladé klinického,
radiografického a genetického nalezu. Byl
zjistovan vliv 1ééby bifosfaty, které supri-
muji osteoklasty zprostfedkovanou kostni
resorpci. Zjistoval se jejich vliv na incidenci
fraktur, funkéni schopnost a kostni mineral-
ni densitu. Cilem bylo zlepSit kvalitu Zivota
téchto pacientll. Tato 1ééba vedla k mirné
redukci fraktur, a tim i chirurgické intervence
a imobilisace.

Eur. J. Pediatr. 2007, 166, 1155-1161

Ve spolupraci s firmou MUCOS PHARMA
zpracoval MUDr. J. Liska, CSc.

Pripravujeme setkani Iékaru - kolegui (promocni rocnik 1968) z pediatrické vétve Iékarské fakulty Brno.
Termin cerven-cervenec 2008. Zajemce prosime o kontakt na e-mail marie.hechtova@centrum.cz.
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Aktuality...

[ |

TéZzce nemocné déti u Iékare neplati
Bude dité s alergii ¢i astmatem platit tficetikorunovy poplatek u Iéka-
fe? To zaleZi na tom, zda ho oSetfujici lékaF zafadi do takzvané
DISPENZARNI PECE pro t&Zce nemocné.
Déti, které maji zdvazné onemocnéni, kv(li kterému musi velmi éasto
k Iékari, neplati tficetikorunovy poplatek za navstévu u Iékare. Musi
byt ale zafazeny do takzvaného systému dispenzarizacni péce. Tyka
se to jen nékolika procent malych pacient. Vyjimka pfitom plati az od
prvnich narozenin.
Systém dispenzarizace existuje uz dlouhd Iéta. Plvodné byl vytvofen
k tomu, aby jasné stanovil, jak ma péce o téZzce a dlouhodobé nemoc-
né vypadat, jakd maji mit vySetfeni a na jaké kontroly maji chodit.
Nyni navic vymezuje skupinu téch, kdo jsou osvobozeni od poplatkl
u lékare. ,Do dispenzarizace jsou zafazovany déti od roku do 18 let
s konkrétni diagnézou, ktera vyZzaduje dlouhodobé 1ééeni,” vysvétiuje
Hana Cabrnochova, predsedkyné Odborné spolecnosti praktickych
détskych Iékari.
Které déti platit nemusi Poplatky u Iékafe nemusi platit napfiklad déti
s rliznymi vrozenymi vadami, cukrovkou, nemocnym srdcem nebo
onkologicky postizeni pacienti. Celkem se jedna o zhruba 40 nemoci
(viz Seznam nejéastéjsich diagnoz).
Jestlize ale tfeba chodite s ditétem pravidelné na alergologii, jesté to
neznamena, Ze se vas tato vyjimka neplaceni zrovna tyka. Plati totiz
jen pro ty opravdu vazné pripady. ,Napfiklad takové plicni astma je
pomérné Siroky pojem. Nékteré dité mlze mit jen lehci formu, kterd
vyZaduje minimalnilécbu, jiné zase naopak velmi vaznou a téZkou. A ta
je teprve diivodem k dispenzarizaci,“ vysvétluje Hana Cabrnochova.
0 tom, zda bude dité do této péce zafazeno a zaroven osvobozeno
od poplatkd za navstévu Iékafe, rozhoduje napfiklad i to, jak ¢asto
a jakym zpilsobem astmatické dité kasle, jak dlouho kasel trva a jak
mu funguji plice. Podobné je tomu u alergii. Ne kazdé pupinky zname-
naji zavaznou alergii, ktera je do dispenzarni péce zafazena. Naopak
bez vyjimky jsou dispenzarizovany onkologicky nemocné déti.
DalSi skupinu pacientd, ktefi neplati tficet korun za navstévu u lékare,
tvori déti s psychickymi poruchami, autisti nebo pacienti s mentalni
retardaci. Osvobozeni od poplatkli jsou také mladistvi do 18 let,
pokud trpi néjakou pohlavni chorobou. U gynekologa zase neplati
divky, které berou hormonalni antikoncepci ¢i jsou téhotné.
Kdo zarazuje déti do dispenzarni péce Kdo urci, Ze je dité dispenza-
rizovano? Obvykle registrujici I€kaf, coZ je v pfipadé déti pediatr. Ke
svému rozhodnuti ale €asto potfebuje vyjadreni specialisty - napfiklad
alergologa nebo tfeba koZniho Iékare. Dispenzarni péci pak doporuci
po dohodé pfimo se specialistou.
Napfiklad u chronické formy astmatu nebo u cukrovky déti dochazeji
do specializovanych ambulanci, prakticky lékaf by vSak mél védét,
jaké uzivaji 1éky, mél by mit k dispozici zpravy z odbornych ambulan-
ci. Pediatrovi to pomdzZe pfi spravné Iécbé u akutnich onemocnéni,
rodi€im zase pfi odpusténi poplatku, pokud vySetfeni bude pfimo
souviset s chronickou nemoci.
Napfiklad pokaSlavajici astmatik s nejvétsi pravdépodobnosti platit
nebude, kdyZ pediatr poslechem zjisti, Ze mu hvizda na plicich - to je
zjevné nasledek téZkého astmatu, kvili kterému je dispenzarizovan.

Rozhodnuti je ale vidy na tom, jak dany pfipad posoudi oSetfujici
Iékar. Jisté ale je, Ze pokud si astmatické dité zlomi ruku, platit u Iékare
bude.

Souvislost se zakladnim onemocnénim, pro které dité neplati poplat-
ky, vzdy posoudi Iékaf, ktery ho vySetfuje. Za hospitalizaci ¢i pobyt
v laznich vSak zaplatite 60 korun na den, i kdyby IéEba pfimo souvisela
s danou diagnézou. KdyZ bude napfiklad maminka s astmatickou dce-
rou nékolik dni v nemocnici, poplatkiim se nevyhne.

Vy7adeite si potvrzeni Jak prokazu, Ze je moje dité v dispenzarni péci?
,Doporucéujeme odbornym lékafiim, aby potvrzeni rodi¢im psali,
zvlasté u spornych diagnoéz. Rodice zase ucime, aby si tyto informace
vyZadali,“ fikda Hana Cabrnochova.

Informaci o zavazné diagndze Ize zaznamenat napfiklad do zdravot-
niho a ockovaciho priikazu, néktefi pacienti maji elektronickou zdra-
votni knizku, kde je pro tyto zpravy také prostor. Stejné tak si mohou
vyZadat od odbornika zpravu, kde se napiSe o zafazeni do dispenzarni
péce a jasné definovana forma onemocnéni. Nékteré diagnozy jsou
naprosto bez diskusi, napfiklad cukrovka, strabismus (Silhani) nebo
psoridza (lupénka). Ale tfeba u téZké alergie uZ je nutné potvrzeni mit,
aby nedochazelo k pozdéjSim dohadiim, kdy se ma poplatek platit
a kdy ne.

0 tom, zda dité bude zafazeno do takzvané dispenzarni péce, rozhoduje
détsky |ékafr. Zalezi nejen na diagndze, ale i na priibéhu onemocnéni.
Dité je kardiak a zlomilo si nohu? Za oSetfeni spojené s razem poplat-
ky platit budete.

Prevzato: MF Dnes 29. ledna 2008

[ |
Sladké napoje a dzusy zvysuji riziko artritidy

Nepfijemnou a bolestivou zdravotni poruchu si ¢lovék mlze pfivodit
i nadmérnou konzumaci zdanlivé zdravych ovocnych dzusd. Rostouci
spotieba sladkych napojli je podle ¢asopisu British Medical Journal
pficinou prudkého rlistu pfipadi artritidy, zndmé téz jako dna, pakost-
nice nebo podagra.
Za rozdilnymi nazvy se skryva jedno onemocnéni vyvolané nadmérnou
produkci kyseliny mocové. Jeji v&tsi vyskyt v krvi vede ke krystalizaci
kyseliny hlavné v kloubech. Nasledkem jsou pak prudké a bolestivé
zachvaty ¢i otoky.
V minulosti byla artritida ,vysadou® vySSich vrstev, které mély k dis-
pozici dostatek masa a také alkoholu. Nyni vSak védci zjistili, Ze
nadmérna konzumace sladkych napojl vytvari vétsi riziko vzniku dny
neZ alkohol.
Opiraji se o vyzkum, pfi némzZ po dvanact let sledovali spotfebu slad-
kych napojli u 46 tisic muzi v USA a Kanadé. Zjistili, Ze u téch, kdo
nadmérné holdovali dZzusiim nebo sladkému ovoci a sladkym néapo-
jtim, bylo riziko dny o 85 procent vy$si nez u stiidméjSich konzumentd.
Fruktdza, kterd je v téchto poZivatindch obsaZena, totiz miZe vést
k rGstu koncentrace kyseliny mocové v krvi.
Efekt se (dajné neobjevil jen u téch, kdo pili dietni sladké napoje.
Védci ale pripomnéli, Ze i sladké ovoce je prospésné proti jinym
porucham, jako je vysoky krevni tlak, srdecni nemoci a nékteré druhy
rakoviny.

Prevzato: Pravo 8. tunora 2008
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Britsti védci vytvorili embrya
od jednoho otce a dvou matek

BritSti védci vytvorili deset lidskych zarodk, z nichz kazdy ma tfi rodice
- jednoho otce a dvé matky. Jde o projekt, ktery ma uZ do tfi let umoz-
nit rozeni geneticky upravenych déti.
Tym profesora Turnbulla z univerzity v Newcastlu se zaméfil na zajis-
téni zdravych mitochondrii, které doddavaji bunkam energii nutnou
k Zivotu.
Proto museli védci odstranit geneticky material vadnych mitochondrii.
Nahradili jej geny ze ,zdravych“ energetickych télisek druhé matky.
Tisk pfirovnava tento krok k vyméné baterii v pocitaci, ktera také
neovlivni pevny disk nebo nainstalovany software (tim je u lidskych
zarodk( geneticky material, obsazeny v jadru bunky).
Jiz dfive se podobné pokusy provadély u mysi, védci z Newcastlu vSak
nyni pouZili lidské zarodky, na néz aplikovali vyzkouSenou ,mysi tech-
nologii“. Pokusy na hlodavcich uZ ukazaly, Ze touto cestou Ize vytvofit
zdrava mladata.
Vyzkum tak dava poprvé Sanci rodit zdravé déti i rodiélim, ktefi trpi
poruchou mitochondrii (tzv. mitochondrialni myopathie). Ta se vyskytuje
v priméru u jednoho ze 6500 lidi (v CR tedy postihuje asi 1500 osob).
Porucha zplsobuje smrtici selhani ledvin, slepotu, hluchotu, cukrovku
a mentalni retardaci spojenou zaroven s nelécitelnou epilepsii.
Aby priizkum mohl byt v dohledné dobé uplatnén v praxi, je nutné vyre-
Sit nejen fadu védeckych problémd, ale i odstranit zakonné prekazky,
jez podobnym manipulacim brani.

Prevzato: Pravo 8. tnora 2008

[ |
Lék Tamiflu na zmutovany chripkovy virus nezabira

Nizké, ale podstatné procento hlavniho chfipkového viru typu A/
H1N1, ktery letos v zimé fadi v Evropé, Kanadé a USA, zmutoval do
podoby odolné proti protichfipkovému Iéku Tamiflu. Oznémila to
Svétova zdravotnicka organizace (WHO). Védce toto zjisténi prekvapi-
lo, protoZe véfili, Ze mutace tohoto typu sniZuje jak G¢innost viru, tak
jeho schopnost §ifit se mezi lidmi.
,Samoziejmé Ze Ize hovofit 0 znepokojeni. Mluvit o globalnim nebez-
peci by vsak bylo nezodpovédné,“ uvedl Frederik Hayden, expert WHO
na chfipku.
Norsti epidemiologové upozornili na situaci minuly tyden jako prvni,
kdyz uvedli, Ze mutaci zjistili ve 12 ze 16 pacient(, tedy v 75 procen-
tech vird ziskanych v listopadu a prosinci. Norska statistika doséhla
vyrazné nejvysSi hodnoty ze Gtyr evropskych zemi, v nichZ se zmutova-
ny virus objevil - Britanie, Danska, Francie a Norska.

Prevzato: Pravo 1. tinora 2008

[ |
Vakcina proti rotavirovym infekcim

V Ceské republice se zagin ockovat i proti tzv. rotavirovym infekcim.
Tato infekce vétSinou postihuje miminka a malé déti do péti let a také
seniory. Vyvolava tézké prijmové onemocnéni, zplisobuje dehydrataci
organismu, ¢asto je nutna hospitalizace.

V uplynulych Sesti letech na toto onemocnéni zemfrely tfi malé déti a tfi
seniofi. ,Virus se vylu€uje stolici, pfenasi se kontaktem aerosolem, ale
i potravou,” fekla Pravu doktorka Helena AmbroZova z infekéni kliniky
Fakultni nemocnice v Praze na Bulovce.

Onemocnéni zacina vysokou horeckou a zvracenim, pak se pridava
prijem, stolice je vodnata, pacient obcas kaSle a ma rymu. Dvé
proti této infekci. Zatim je pouze v Belgii, Lucembursku, Rakousku a od
letosniho roku i v Némecku.
V CR by byly odborné spolegnosti rady, aby se ploné ogkovalo, ale
zatim, jak uvedla AmbroZova, jsou jednani na zaGatku.
Rodice mohou tedy vakcinu svym détem sami zaplatit. Tfi davky stoji
pfiblizné 4700 korun. Chrani zhruba pét let.

Prevzato: Pravo 4. dnora 2008

[ |
Védci: Placené testy DNA
jsou problematické
Genetici varuji pfed komerénimi testy, které maji z rozboru DNA odhalit
sklon Clovéka k nékteré vazné nemoci. Firmy je nabizeji za deset az
dvacet tisic korun a tvrdi, Ze mohou poznat genetickou nachylnost
k vice neZ dvaceti nejcastéjSim onemocnénim. Tyto testy umoznuji
rovnéz urceni otcovstvi z dodané DNA, a to i bez souhlasu dotéenych
osob.
»Zodpovédnost, nikoli strach z konkurence nas vede k argumentaci
proti takovymto aktivitdm. Komeréni firmy zkresluji naSe soucasné
znalosti tak, Ze zamléuji zasadni nejistoty, které v dané oblasti nebyly
dosud uspokojivé vyfeSeny,“ vysvétlil pfedseda Spolecnosti [ékafské
genetiky profesor Petr Goetz. Problémy byvaji s i ochranou osobnich
tdaja.
Zaplatte za faleSny klid a zbyteéné obavy Vliv genetiky na rozvoj
cukrovky, vysokého tlaku &i nemoci srdce a cév je podle souéasnych
znalosti v fadu jednotek procent. Nemoci jsou zplisobeny fadou vli-
vi, nikoli jen genetikou. Podle Goetze miZe zavadéjici interpretace
vysledku vySetfované poskodit neoddvodnénymi obavami, nebo je
naopak faleSné uklidnit.
Kromé toho vSechny dosud publikované studie byly provedeny
na rlznych populacich, pro ¢eskou populaci obdobné studie nee-
xistuji. Neda se tedy spolehlivé fici, Ze vysledky plati i pro obyvatele
CR.
Laboratofim staci zapis v obchodnim rejstfiku. To je podle predsedy
etické komise ministerstva zdravotnictvi docenta Petra Hacha dlvod
k pochybnostem o kvalité jejich prace. ,Genetické testovani, které
skutecné mlze odhalit néktera geneticky podminéna onemocnéni, je
dnes rutinné provadéno a hrazeno zdravotnimi pojistovnami na odbor-
nych genetickych pracovistich, statnich i soukromych,” upozornil. Tam
jsou testy provazeny odbornym poradenstvim, takZe nehrozi zkresleni
vysledku. Testy se délaji na zakladé informovaného souhlasu pacien-
ta. Stejny postup zachovavaji staty EU i USA.
V téchto odbornych laboratofich je zaruéeno, Ze se vzorek nezaméni
ani nijak nenarusi. Naproti tomu komeréni laboratofe testuji vzorky
zaslané poStou. Hrozi zaména vzorku a poruSeni pfi prepravé. Problém
je i sinterpretaci vysledku. Komeréni laboratofe to nechavaji na oSet-
fujicim 1ékafi testovaného, ten ale nemusi mit v této oblasti dostatec-
né zkuSenosti, uved| Hach.
,Dispozice ke zhoubnym nadorlim prsu, vajecniku, tlustého stfeva,
melanomdm jsou dnes rutinné testovany. Testy jsou spojeny s gene-
tickym poradenstvim,“ zd(iraznil Hach.
Predseda Spolecnosti Iékafské etiky Jan Payne povaZuje za eticky
naprosto nepfijatelné, Ze komeréni testy slibujici predpovéd budou-
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cich chorob se nabizeji i pro déti. Testy by podle néj mély podstupovat
az v dobé, kdy budou schopny chapat dosah genetického testovani.
Do té doby jen v pfipadé, Ze jde o onemocnéni zaéinajici v détském
véku, u néhoZ je mozZna vcasna prevence a lécba.

Prevzato: LN 31. ledna 2008

[ |
Cigarety tlumi ,gen mladi

Toxické latky z cigaret v plicich podle védcli zpomaluji funkci genu,
ktery v téle spousti regeneracni a ozdravné procesy.
Tym americkych vyzkumniki z University of Rochester vedeny Irfanem
Rahmanem zkoumal ve spolupraci s finskymi kolegy plice kufaku
a nekufakd. Narazil pfitom na jeden podstatny rozdil.
Kufaci maji v plicich vyrazné utlumeny gen SIRT1, podle néhoZ se
syntetizuje bilkovina sirtuin. Rahmana a jeho kolegy zajimalo, jaké
to mlZe mit nasledky. Zjistili, Ze pokles hladiny sirtuin(i vede v plicich
k oslabeni produkce bilkoviny Nrf2, ktera spousti vtomto organu celou
fadu ochrannych, ¢isticich a ozdravnych proces.
To je zfejmé jeden z dlivodd, pro€ jsou plice kurakil tak nachyiné
k infekcim, zan&tlim i nddorovému bujeni. Ubytek sirtuind a bilkoviny
Nrf2 se vyznamné podili na vzniku tzv. chronické obstrukéni nemoci
plic, pfi které se v dlsledku zanétd sniZuje priichodnost plic a pacien-
tlm se Spatné dycha.
Rahman vysledky své studie zvefejnéné v lékarskych Casopisech
American Journal of Respiratory Critical Care Medicine a v American
Journal of Physiology shrnuje konstatovanim, Ze proces starnuti
béZi v plicich kufdka mnohem rychleji. ,Mlize vam byt pétactyficet
a miZete vypadat (Zasné. Ale pokud jste kufak nebo byvaly kufak,
mohou vase plice vypadat na Sedesat, protoZe byly vystaveny nepfiz-
nivym G¢ink(im fady chemickych latek,” fikd Rahman.
Sirtuiny sehravaji zasadni roli v mnoha chorobnych procesech, napfi-
klad pfi zanétech nebo pfi nddorovém bujeni. Jejich zvySena produkce
naopak organismu sveéd¢i.
Védci dokazali s pomoci sirtuinii vyrazné prodlouzit Zivot nejen kvasin-
kdm, muskam octomilkdm nebo drobnym cervikiim Caenorhabditis
elegans, ale i laboratornim mysSim. To dokazuje, Ze sirtuiny pini ochran-
nou roli i u savel a maji pozitivni vliv i na zdravi ¢lovéka. S nadsazkou
se proto hovofi o sirtuinovych genech jako o genech mladi.
Sirtuiny méni stav bilkovin, na nichzZ je v jadru bunék namotana DNA.
Dvojitd Sroubovice se pak tésnéji utdhne kolem bilkovin a geny jsou
méné aktivni. Takto ,sbalend”“ DNA je odolnéjsi v(i€i poSkozeni.
Sirtuiny mohou stat v pozadi pfiznivého efektu tzv. mediteranni diety,
ktera je sice pomérné bohata na tuky, ale konzumenty presto nevy-
stavuje zvySenému riziku onemocnéni srdce a cév. Soucasti diety je
i stfidma konzumace Cerveného vina, jez obsahuje latku resveratrol. Ta
zvySuje v organismu produkci sirtuinli a ma pozitivni vliv na zdravotni
stav.
Rahman zacal s testy, pfi kterych se pokousi podavanim ¢istého
resveratrolu napravit poSkozeni plic u kurakd. Cilem je ulevit lidem
s chronickou obstrukéni nemoci plic.
Dnes trpi touto chorobou ve vy§Sim véku zhruba kazdy desaty clovék.
Jen v USA je ji postizeno 23 milionl lidi. Podle epidemiologickych
progndz by se méla chronicka obstrukéni nemoc plic vySplhat do roku
2020 na treti pficku mezi pfiinami Gmrti.

Prevzato: LN 1. inora 2008

[ |
Déti mohou plakat z osamélosti i z nudy

Pfi Gvahach o détském placi si obvykle neuvédomujeme, jakym
zlomeckem nasi evolucni historie je naSe souCasnad kazdodennost.
Chceme-li 1épe pochopit chovani nejmensich déti, prospéje, kdyz se
podivame, jak vypadéa ve spolecnostech souéasnych lovcl shéracd.
Plaé nejmensich déti je u nich obvykle vzacnosti. Napfiklad matky
kmene Kung Zijiciho v Botswané nosi nejmensi déti tésné pri téle.
Vysledkem je trvaly t€lesny kontakt a moznost krmeni podle potfeby.
Chovani téchto maminek je stejné jako v mnoha dalSich predindustri-
alnich spoleénostech. Lze je tudiz povazovat za model vztahu matka
dité odpovidajici nejvétsi ¢asti nasi vyvojové historie.
V porovnani s timto vztahem jsou v sou¢asnych zapadnich spoleénostech
déti chovéany v narugi dospélého clovéka daleko méné. Casto dlouhou
dobu placou. V roce 1972 vyzkum zjistil, Ze americké maminky védomé
neodpovidaly na plac svych déti v poloviné sledovanych pfipad(. Détsky
plac trvajici 60 aZ 165 minut byl povazovan za néco normalniho.
Nejvic déti placou vecer. Bez ohledu na zpiisob pecovani se doba, po
kterou déti placou, prodluzuje do Sestého tydne po narozeni. Pak se
do ¢tvrtého mésice Zivota opét zkracuje a na této Urovni z(stava do
konce prvniho roku. Nejvic placou déti ve vecernich hodinach. MiiZe
to mit souvislost s vyzravanim cyklu spanku a bdéni.
Po druhém meésici Zivota se zacinaji déti usmivat v odpovédi na Gsmé-
vy, tedy signaly jejich okoli, a s placem je to podobné. Mezi sedmym
a devatym mésicem véku zacina byt plac zamérny. Cilem je ziskat
pozornost a péci. NejcastéjSim dlvodem détského place byvaji osa-
mélost a snad i nuda.
Mira a intenzita placée pak ubyva imérné jazykovému vyvoji ditéte.
Déti, které na konci prvniho roku svého Zivota placou méné, uZivaji
jiné zpdsoby komunikace nez déti placici vic. Uzivaji napfiklad vyraz
ve tvari, gesta a jiné druhy vokalizace, nez je plac.
PIac se s vékem promériuje. Dospéli malokdy placou jako déti, zato se
vice objevuji slzy. Zvukova signalizace se méni na zrakovou.
Dvé hodiny breku Americky vyzkum zjistil, Ze polovina matek védomé
nereaguje na narek svych déti. PIac trvajici 60 az 165 minut je povazo-
van za normalni véc. Nasi predkové pfitom nosili déti stale u sebe,
takZe si nepripadaly tak osamélé a plakaly méné.

Prevzato: LN 2. tinora 2008

[ |

Mlhavo za modryma oc¢ima
Popis vyskytu a podoby genetické mutace, diky které maji néktefi lidé
modré oci, zvefejnilo hned nékolik vyzkumnych tym(. Védecky pokrok
ma jednu nepfijemnou vlastnost - €ini véci sloZit&jSimi.
Tyka se to nejen pocitacd a aut, ale i barvy oéi. ,Nas na Skole jesté
uéili, Ze za barvu o¢i mlZe jediny gen,“ vzpomina Daniel Vanék z firmy
Forenzni DNA servis. ,Nyni se ukazuje, Ze jednoduché vysvétleni patr-
né neexistuje.”
Za barvu o€i podle vSeho zodpovida nékolik mist v nasi genetické
informaci. Nékterym z nich véda rozumi vice, nékterym méné. Mezi ty
nedostate¢né popsané patfi i otazka: kde se berou modrooci hrdino-
vé? Genetici se na zakladé vysledkl z poslednich desetileti domnivali,
Ze za modryma océima se nejspiSe skryva zména na genu OCA2. ,Ten
sice neurguje barvu o&i piimo,“ fika genetik Jan Pages z Ustavu mole-
kularni genetiky AV CR, ,ale podili se na vyjrobé pigmentu melaninu.
Ato je barvivo, které urcuje barvu o¢i.”
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Pro barvu o€i daného jedince je pak dileZité mnoZstvi i distribuce
melaninu. ,Hodné melaninu znamena hnédé oc¢i, malo modré,” fika
Jan Paées. Tim komplikace nekonéi: ,Granulovité se vyskytujici mela-
nin znamena oci zelené, rovnomeérné rozlozeny hnédé.”
Za popularitou hypotézy OCA2 byly nejprve vysledky z pokusl na
mySich, které se ¢asto pouzivaji jako genetické modely, fika Daniel
Vanék. ,Zmény na tomto genu jsou pevné spjaty s vyskytem mutanti
albin(.“ Pozdé&ji pak statistické analyzy ukazaly, Ze ur€itou formu toho-
to genu ma i fada modrookych lidi.
genu OCA2. Jako prvni to tvrdil dansky tym vedeny Hansem Eibergem
z univerzity v Kodani. Sledoval vyskyt modrookych ve velké danské
rodiné a zmény v ,podezielych” genech. Pak je porovnali s genetickou
podobou modro a hnédookych z celé Evropy.
Nakonec dansti védci nasli nékolik drobnych zmén, které s velmi
vysokou pravdépodobnosti stoji za zrodem modrookych. Netykaji
se ovSem genu OCA2, ale jeho blizkého souseda HERC2. Ten podle
Eiberga a jeho tymu funguje jako ,pfepinac” genu OCA2. SniZi vyrobu
melaninu v zornicich, a ty tak ,vyblednou“ do modra. Podobné vzajem-
né ovliviiovani genl neni viibec nic neobvyklého. ,Podobné regulacni
geny patrné stoji za velkou éasti viditelnych rozdil mezi lidmi,” Fika
Jan Paces. ,A kdo vi, jestli ne za vétSinou,“ dodava.
Jeden modry jako druhy?
Dansky tym se domniva, Ze mutace, kterd vytvafi ,modroocka“, je
jenom relativné nepatrnad genetickd zména. JeSté presnéji se ji pry
podafilo urgit australskému tymu vedenému Richardem Sturmem
z University of Queensland. Clanek jeho tymu vy3el v Easopise The
American Journal of Human Genetics nékolik tydn(i po danské studii.
Na zékladé analyzy vzorku obyvatel nejmensiho kontinentu se aus-
tralsti védci domnivaji, Ze za modré oéi je zodpovédna jedinad zména
v genetickém kddu na genu HERC2.
,10 je dost neobvyklé,“ prfiznal Richard Sturm Casopisu Science.
Domniva se, Ze ¢asem mozna vyzkumnici objevi dalSi oblasti odpo-
védné za modrou barvu oéi, ale zatim vSechno nasvédcuje, Ze jde
o0 ,praci“ jediného pismene genetického kodu.
S tim ovSem fada védcl nesouhlasi. ,Nefikam, Ze to neni mozné, ale
Sturm0v élanek mé o tom nepresvéddil,“ fika Daniel Vanék. ,Pracovali
na velmi malém vzorku, a navic v Austrélii, jejiz populace je povaZova-
na za geneticky dost stejnorodou.”
OvSem to neznamend, Ze dosavadni vysledky nebudou mit sv(ij prak-
ticky dopad. Napfiklad ve forenzni genetice. ,Modrou barvu oéi uréuje
tak malo mutaci, Ze ji budeme patrné moci s vysokou pravdépodob-
nosti urcit ze vzorku DNA,“ fika Jan PacCes, ale dodava: ,Je to jenom
pravdépodobnostni pfedpovéd, nikoliv jistota.”

Prevzato: LN 5. tinora 2008

[ ]
V Madarsku ma vstoupit soukromy kapital
do zdravotniho pojisténi

Madarsky parlament umoznil vstup soukromého kapitalu do systému
zdravotniho pojiSténi. Poslanci vladni koalice v pondéli vecer prehla-
sovali veto prezidenta Laszl6 Sélyoma. Za ¢astecnou privatizaci fondd
zdravotniho pojisténi hlasovalo 203 zékonodarc(i vladnich stran.
Rozhodnuti parlamentu vyvolalo protesty, které vyUstily do stretu poli-
cie s protiviadnimi demonstranty pred budovou parlamentu. Policie
pouZila k rozehnani demonstrace slzny plyn.

Vefejnost se obava, Ze vstup soukromého kapitalu do zdravotniho
pojisténi povede ke zdraZovani. V soucasnosti plisobi v Madarsku
jedina statni zdravotni pojistovna.
Nyni bude systém zdravotniho pojiSténi rozdélen do 22 regiondlnich
center, do nichZz mliZze vstoupit soukromy kapital. Stat si ponecha
v kazdé z nich kontrolu nad vétSinovym 51procentnim majetkovym
podilem.
0d roku 2007 plati Madafi za navstévu lékafe 300 forintl (asi 30
korun) a stejnou ¢astku zaplati za kazdy den hospitalizace. Opozice
chce poplatky zrusit pomoci referenda, které se bude konat 9. bfezna
2008.
Madarska opozice navrhuje, aby se v referendu hlasovalo také o zmé-
nach v systému zdravotniho pojisténi.

Prevzato: Pravo 2. tunora 2008
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Rychetsky: Reforma byla prijata neiistavné
Ustavni soud zvefejnil odlisna stanoviska &tyf soudcl k reformé stat-
nich financi.
.Konstatujeme, Ze zakon €. 261/2007 Sb. se proti elementarnim
a esencialnim pozadavk(im kladenym na zakon prohfeSuje tak hrubg,
Ze doslo k naruseni samotného principu pravniho statu, zakotveného
v (stavé.“ Takovy je nézor predsedy Ustavniho soudu (US) Pavla
Rychetského a soudce Jana Musila na zakon o stabilizaci vefejnych
rozpoctll, ktery vstoupil 1. ledna v platnost.
Jeho zrudenf loni navrhli poslanci za CSSD, prvni &asti jejich navrhu
se US zabyval 31. ledna. V tehdy zvefejnéném verdiktu US jako celek
zplisob pfijeti reformy sice kritizoval, sou¢asné vSak ale 11 hlasy z 15
konstatoval, Ze prohfesky proti Gistavnimu pravu nejsou tak velké, aby
vedly ke zruSeni zakona.
Kromé Rychetského a Musila s timto verdiktem nesouhlasili dal$i dva
Clenové senatu, soudci FrantiSek Duchorn a EliSka Wagnerova. Také oni
vEera sva stanoviska zvefejnili na webovych strankach US.
U7 oznaceni zakona je pry matouci
Musil, ktery byl plvodné soudcem zpravodajem a pro odliSné stanovis-
ko byl nahrazen kolegou Pavlem Holldnderem, ma spolu s Rychetskym
za to, Ze zakon nebyl prijat Gstavné predepsanym zplsobem. Jeho
projednavani v parlamentu trpélo podle ného mnoha vadami, které
maji Gstavnépravni rozmér, a jiz samo oznaceni ,zakon o stabilizaci
vefejnych rozpodtl“ je matouci, ve skute¢nosti znacna jeho ¢ast nema
Zadnou nebo jen mizivou souvislost se stabilizaci vefejnych rozpo€ta.
Za Ustavnépravné zavadny oznacuji oba soudci zpisob predklada-
ni a projednani rozsahlych pozménovacich navrhi, tzv. pfilepka.
Napfiklad Mirek Topolanek takto pfedloZil 81 zmén na 37 strankach
a Petr Tluchof 14 stran textu. Podané pozménovaci navrhy nebyly nijak
zdivodnény, neprosly Zadnou pfipominkovou procedurou, kterd se
jinak vyZaduje u vladniho navrhu. Nékterymi pozménovacimi navrhy
doslo k novelizaci takovych zakon, které ve vliadnim navrhu nebyly
viibec zminény.
Jak mini jmenovani Gstavni soudci, pfi projednani navrhu v Poslanec-
ké snémovné byla poruSena demokraticka pravidla svobodné a infor-
mované parlamentni rozpravy. K predlozenym navrhim nebylo reainé
mozZné vést pro jejich rozsahlost a sloZitost seriézni rozpravu na plénu,
poslanci ani obané neméli moznost vyjadfit se se znalosti véci. Tim
byl popfen jeden ze zakladnich Gcelll vefejného parlamentniho pro-
jednavani navrhil zakond a doslo mj. i k poruseni ochrany mensin pfi
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politickém rozhodovani, mini dstavni soudci.
Rychetsky s Musilem odmitli také zp(isob projednani zékona v Sena-
tu. Ten se rozhodl zdkonem se viibec nezabyvat, coz soudci v piipadé
tak zavazné pravni normy nepfimo oznacili za svévolny postup, jimz
by mohl Senat zpochybnit samotny smysl| své existence v parlament-
nim demokratickém systému. Podle dstavnich soudc(, oponujicich
vétSinovému nazoru, je text zakona navic obsahové nekonzistentni,
nejasny az nesrozumitelny. Soudci oznacuji zakon za souc¢ast neblahé
praxe neustavajici novelizace jiz mnohokréate novelizovanych zakond
a jejich pfipojovani k obsahové nesouvisejicim navrhidim zékon(, coz
ztéZuje az znemoznuje ustaleni védomi o tom, co jako pravo plati.
Podle soudce FrantiSka Duchoné tak pravo ,ztraci svou vnitfni mrav-
nost, trpi spravedinost a oslabuje se pfirozené pravni védomi jednot-
Soudkyné Eliska Wagnerova ve svém obsahlém stanovisku k zplisobu
prijeti tzv. reformniho zakona varuje: ,Vyfazeni demokratické diskuse
ze zaklad(i demokracie se, jak historie doklada, nikdy nevyplatilo.
Prevzato: Pravo 13. tinora 2008

[ |
Britové lééi cukrovku transplantaci bunék

Ztejmé prvni projekt 16¢by cukrovky cestou masové transplantace
inzulinotvorné tkéané byl odstartovan v Britanii.
Sest diabetologickych klinik nabizi za vladni penize pacientim
novou metodu transplantace tzv. Beta-bunék, v nichZ se tvofi Zivotné
dilezity hormon inzulin. Ten si diabetici prvniho typu (asi 10 procent
vSech cukrovkard) musi denné injekéné aplikovat.
Program je cilen na 250 tisic diabetikli - zejména na ty, ktefi trpi tzv.
brittle variantou nemoci, vedouci k ¢astym a neéekanym poklesiim
hladiny krevniho cukru. Tato tzv. hypoglykémie poSkozuje mozek
a vede ke kématu, jez mize kongéit i smrti.
Britska vlada zatim na program vyélenila 10 miliéni liber (asi 344
mil. korun), coZ umozni dva tisice transplantaci.
Podle $éfa diabetologické asociace Douglase Smallwooda to pfi-
nese velké Uspory na nakladech za 1ééeni hypoglykemickych stav,
které rocné stoji 15 miliénd liber (podrobnosti na webové adrese
www.diabetes.org.uk).
Plo$né transplantace vychéazeji z ispésnych testli revoluéni metody,
ktera zabranuje zndmému riziku transplantaci.
Autoimunitni systém je naprogramovan tak, aby znicil veSkerou cizi
tkan, a pokud neni vysoka biologickd shoda mezi ,obdarovanym*
pacientem a darcem” tkané ¢i organu, transplantat je postupné,
béhem asi péti let znicen.
V posledni dobé vSak vyzkum postoupil a byla nalezena a v Kanadé
Klinicky ovéfena metoda , 0belsténi“ autoimunitni reakce.
Asi 500 a7 tisic Beta-bunék je uzavieno do pouzdra na bazi ocele
a latky z mofskych fas, které ma mikroskopické pory.
Po voperovani do pacientova téla zacnou bunky vyluGovat inzulin,
ale pred destruktivnimi procesy organismu jsou chranény. Britsti
diabetologové Véfi, Ze tato metoda mlize u nékterych pripadil vést
k trvalému vyléceni nemoci.
V Ceské republice trpi diabetem prvniho typu necelé desetina z mili-
onu cukrovkarl a poc¢et nemocnych rychle stoupa.
Transplantace (klasickou metodou pfenosu celé slinivky bFisni
s ostriivky Beta-bunék) se u nas délaji asi pétadvacet let a bylo jich
provedeno uZ témér devét tisic.

Prevzato: Pravo 13. iinora 2008

INZERCE

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

Pro ¢leny SPLDD a OSPDL ZDARMA.

Opakované zverejnéni po predchozi dohodé.

Hledam pediatra na zastup

Hledam pediatra na dlouhodoby zastup do ordinace PLDD v okrese Cesky
Krumlov od dubna 2008, tel.: 605 554 333. Ev. ¢.: 107-11-07

Piijmu lékafku
Prijmu Iékarku do komfortni, dobfe prosperujici ordinace za vyhodnych

podminek s moznosti prevodu praxe v Ostravé-Porubg.
Tel.: 776 645 644, e-mail: info@silesiamedical.cz  Ev. ¢.: 108-12-07

Shanim lékafe na pfileZitostné zastupy

Shanim lékare do privatni détské ordinace v Praze 6-Petfinach na
prileZitostné zastupy béhem roku a dovolené o prazdninach. Dobré podminky.
Tel.: 604 988 174,220 610 605.  Ev. ¢.: 109-01-08

Pievzeti koordinace zastupui PLDD v Praze

0d ledna 2008 prebira koordinaéni innost pro zastupovani PLDD v Praze za
MUDr. Alenu Rejdovou MUDr. Vlasta Schiitova.
Tel.: 606 460 118,272 920 258.  Ev. ¢.: 110-01-08

Prakticka lékafka odkoupi praxi

Prakticka Iékafka pro déti a dorost odkoupi praxi v oblasti
Brno-Mikulov-Hodonin. Telefon: 728 183 328. Ev. ¢.: 111-01-08

Pienecham praxi

Prenecham praxi praktického Iékafe pro déti a dorost v Praze 9-Proseku.
Tel.: 266 010 120, e-mail: marikja@volny.cz. Ev. ¢.: 112-01-08
Ordinace PLDD hleda asistenta

Akreditovand ordinace PLDD, Praha 9, hleda asistenta na tvazek 0,18 plus
zastupy. Tel.: 602 682 899. Ev. ¢.: 113-01-08

Hledam zastup

Hledédm zastup po dobu nemoci nebo asistenta do ordinace PLDD.
Obec 40 km jihozdpadné od Brna.
Tel.: 777 890 615, 17-18 hod. - pracovni dny.  Ev. ¢.: 114-01-08

Prodam ordinaci PLDD

Prodam ordinaci praktického IékaFe pro déti a dorost v Usti nad Labem,
tel.: 605 702 187.  Ev.¢.: 115-01-08

Pienecham zavedenou praxi PLDD

Pfenecham zavedenou praxi praktického lékafe pro déti a dorost v Praze 4,
tel. informace: 739 250 092 nebo vecer 272 770 630. Ev. ¢.: 116-02-08
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