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editorial...

pripravujeme...

ViZené kolegyné, vizeni kolegove,

Odbornd spolecnost praktickych détskych lékarii je jednou
z celé fady odbornych spolecnosti J. E. Purkyné, kterd md své
misto nejen vyplyvajici ze zdkona, ale i nezastupitelnou pozici
z hlediska reseni véci odborného rdzu v rdmei PDL. Spolu k dri-
ve ustanovenému SdruZenf praktickych lékarii pro déti a dorost
CR vytvorila legislativniho garanta pro viechny praktické détské
lékare a do jisté miry i ostatni soukromou sféru v ramci pedia-

trie. Soukromy sektor v pediatrii dnes svym poctem lékarii tvo-

j 1 kolem 60% celkového stavu a je tedy pocetné nejsilnéfs sloz-
kou v oblasti pediatrie. Také na mnohych lékar'skych odbornych symposiich a kongresech
tvoFi dnes icastnici ze soukromého sektoru vice nez polovinu poctu. V porovndni se situa-
cf pred 15 lety nelze naprosto srovndvat predchozi minimdlni vzdéldvacr aktivity ohledné
praktikii se soucasnou dobou, zdjem PLD je dnes nékolikandsobné vétsy.

Legislativa, jedndni s pojistovnami, vlddnimi i regiondlnimi institucemi, ekonomické pro-
blémy a jejich reseni spadaji do koncepce SPLDD. Odbornd Cdst, koncipujici se prevdzné
v OSPDL, vytvdrfi tak druhou polovinu zdjmové oblasti praktikii. V mnohém se vsak zdle-
Zitosti prolinaji a tak zdirazriuji samoziejmou nutnost spoluprdce téchto dvou organizaci.
Visechny tyto zdleZitosti vytvorily rdmec prezentovany v soucasné podobé v casopisu VOX
PEDIATRIAE. Timto a dal$imi prezentacemi neni opomenuta nesmirné dilezitd slozka,
t.j. prezentace pediatrii v masmédiich nejen v odborné problematice. Je velmi dobré, Ze
pediatfi z privdtni sféry nebyli vstricni myslence vénovdni urcitého prostoru v pivodnim pe-
diatrickém casopise, ale Ze vytvorili v podstaté svoje redakcni instituce, sviij casopis a stali
se tak nejen nezdvislymi, ale i silou s vlastnimi tiskovinami. Je jiZ dnes zcela evidentni, Ze
Zddny jiny casopis nemiize suplovat problematiku soukromého sektoru, zvldsté kdyz ne-
kterd periodika v podstaté museji prezentovat terénu nic neprindsejici zavéry odbornych
likolii garantovanych pridélenymi granty.

Zdkladnim nosnym programem OSPDL je kontinudlni vzdéldvdni. Byl vyskolen a sesta-
ven tym skolitelii, ktery bude rdmcové jen doplriovdin. Jeho vyuZivdni v predatestacni pri-
pravé je jiZ béZnou zdleZitostf, kterd vsak pres vsechny snahy nenf financné honorovdna.
V rdmci kontinudlniho vzdéldvini md své misto subkatedra pediatrie v Praze, pripadné
v Brné. Jak jisté vétsina z Vids znd, pro letosni rok byla vybrdna dalst dvé nosnd témata,
psychiatrie a hematologie. Obrovskou prdci v tomto vykondvaji regiondlni vzdéldvac cent-
ra a regiondlni zdstupci OSPDL. Kontinudlni vzdéldvdni je garantované CLK. Certifikdty
o absolvovanych skolenich jsou dnes odbornym zastiténim praktického détského lékare,
tak jak je zietelné v pripravovaném zdkoné o zpiisobilosti k vykonu lékar’ského povoldni.

Ndvrh tohoto zdkona vsak v soucasné podobé pripomind zacdtek tvorby nové koncepce
pediatrie, jejiz prvni varianty byly zcela ve vlivu pracovnikii z velkych liizkovych zarizeni. Az
postupem casu a tvorbou novych variant byla zabudovina problematika soukromého sek-
toru. Ale skutecnost, Ze vzhledem k riiznym modifikacim a i vzhledem k tomu, Ze jesté na
MZd neni konecnd, vsemi zicastnénymi podepsand, varianta, nuti k obezfetnosti.
Soukromd sféra zde musi byt legislativné zabudovdina jako rovnoprdvny partner, nemohou
se vyskytovat véty dvojiho vykladu. VErime, Ze osobnost zdstupkyné pediatrie v tymu mi-
nistra je i pro nds garantem demokracie.

MUDr. Ji¥i Liska, CSc.
clen redakéni rady za OSPDL

Parazitarni onemocnéni
v détském véku

Enterotoxikézy
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Prehled &nnosti SPLDD CR za mésic duben 2001

MUDr. Pavel Neugebauer
P¥edseda SPLDD CR

Mésic ve znameni projednavani textl Individudlnich smluv mezi zastupci SdruZeni a zdravotnimi po-
jistovnami v ndvaznosti na Vyhlasku o Ramcovych smlouvach, mésic legislativnich aktivit Ministerstva

zdravotnictvi, snaha o znovunastoleni ,,Narodniho zdravotniho systému“ s popfenim soukromého podni-
kani ve zdravotnictvi, mésic medidlni eskalace problematiky LSPP.

3.4. - jednéni Koalice zastupci ambulantnich
Iékafl (zapis uvefejnén jiz v minulém &isle)

= legislativa, moZnosti medidlni podpory, roz-
hovory s poslanci a senatory, dopady Radmcovych
smluv na IndividuaIni smlouvy - jednani se ZP, pro-
blematika plnych moci

4.4. - Vykonny vybor

= informace o stavu jednani na viech Grovnich
a ureni dalsi strategie

= pfiprava material(i pro Pfedsednictvo

6.4. - Predsednictvo

= problematika regulaci - mapovat po regionech
dopady, o vysledcich informovat centrum, zajistit
priibézné informace ¢lendm

= podpora kontaktd se zahraniéim i pro argu-
mentacéni podporu rozSifovani kompetenci PLDD
(mala pfistrojova a diagnosticka technika atd.)

= pozitivné hodnocena ¢innost Koalice zastup-
cli ambulantnich 1ékaf zejména ve vztahu k pfi-
pravované legislativé s ohroZenim existence sou-
kromych praxi

« kritika ginnosti vedeni CLK, ktera stale vice
profilovana odborové

= informace o €innosti pracovni skupiny organi-
zaci zastupujicich subjekty peéujici o déti pod za-
Stitou ndméstka ministra zdravotnictvi MUDr. Mali-
ny

= nutno se vyrovnat se situaci SPLDD versus OSP-
DL, zastupce OSPDL pozvat na Sném a zajistit dosta-
teénou (éast na volebnim shroméazdéni OSPDL

= nutno feSit problematiku neplatict ¢lenskych
prispévki - pozastavovani ¢lenstvi vé. distribuce
VOXu

7.4. - Konference Severofeského regionu -
Usneseni pretiskujeme na jiném misté

10.4. - Redakéni rada VOXu PEDIATRIAE

10.4. - jednani Koalice zastupc ambulantnich
|ékaril (zapis soucasti souhrnu ¢innosti ,Koalice*,
ktery najdete na jiné strance)

= legislativa - neplnéni slibd ministra, do-
hodnuti schlizek s politiky

11.4. - schiizka Koalice ambulantnich |ékafil
s poslancem Vaclavem Krasou

= diskutovan nahled na soucasny stav ve zdra-

votnictvi, ¢lenové ,Koalice” obdrzi ,Zakladni teze
koncepce Unie svobody k reformé zdravotnictvi“

14.4. - Konference Jihoéeského regionu -
Usneseni je otiSténo v tomto ¢isle Casopisu

17.4. - Jednani s VZP o typové smlouvé

= povinnost upravit smluvni vztah je vazan da-
tem 30.6.2001!

= dohody zatim nebylo dosaZeno, zékladni roz-
pory jsou pfedevsim v otazkach sankénich ujedna-
ni, dobé Gcinnosti a samoziejmé v platebnim ujed-
nani

= mame snahu i smluvné upravit ustanoveni
o zastupech tak, aby nedochézelo k sou¢asnym va-
riabilnim vykladdm

17.4. - Jednani Koalice zastupci ambulantnich
Iékarl

= opét dominovala problematika individualnich
smluv a problematika legislativnich norem

17.4. - Jednani Koalice zastupcli ambu-
lantnich |ékafl se stinovou ministryni zdravotnictvi
,Ctyfkoalice senatorkou MUDr. Zuzanou Roitovou

= §lo predevsim o diskusi k aktudlni situaci ve
zdravotnictvi vé. obsahu navrhovanych legislativ-
nich norem

19.4. - Dohodovaci fizeni o cenach zdravotni
péce na ll. pololeti roku 2001

= potvrzen trend k bonifikaénim systémdm
s individualizaci plateb pfi zachovéani nepodkrogi-
telného minima, zvySena spodni hranice hodnoty
bodu na 0,80 K&

19.4. - tiskova konference Koalice zastupcl
ambulantnich 1ékaf0 a zdravotnich pojiStoven

= téma - vysledek dohodovaciho fizeni o ce-
nach

19.4. - setkani ¢lenli StfedoCeského a Praz-
ského regionu s ,krajskym hejtmanem* CLK prim.
MUDr. Kroftou, tématem bylo pfedevSim navozeni
moznosti vzajemné spoluprace, ze strany nasich
¢lenl zaznéla tvrdéa kritika nékterych postojil a sta-
novisek CLK, ta byla aZ netekané €asto pfijata
kladng, zda se, Ze zvoleny zplisob komunikace by
mohl prospét vzajemnym vztahim mezi CLK
a SPLDD

21.4. - Konference VychodoCeského regionu

(znéni Usneseni pretiskujeme na jiném misté)

24 4. - teditelka odboru péce o matku a dité
MUDr. Truellové svolala schlizku k problematice
Zdravotniho a ockovaciho prilkazu (G¢astnici bez ti-
tuld - Truellovéa - MZ, Novak - DK FTN, Hanousek -
OSPDL, Janda - CPS, Hamanové, Kabitek - SDL,
Vorligkova - SSP, Zoban - CNS, Provaznik, Fragle-
nova - SZU, Neugebauer - SPLDD, Skovrankové -
FNM, Panek - tiskarna)

= v leto$nim roce bude prilkaz v nezménéné po-
dobé, budou déle diskutovany moznosti zmén, po-
zor na neadekvatni mnoZstvi dokumentaci

= ndvrhy zmén do z&fi tohoto roku, kdy se sejde
opét skupina v uvedeném slozeni

24 4. - Jednani Koalice zastupcli ambulantnich
1ékarl

= priprava na rozSifené jednani v Brné 17.5.,
opét Individudlni smlouvy, diskuse nad tezemi Unie
svobody

24.4. - Jednani s grémiem majiteld 1ékaren

= snaha o vnitfni zménu tvorby cen Ié¢iv, ale ce-
nové neutralng, resp. ubrat tam, kde je mnoho
a pridat kde je malo, zachovani dostupnosti 16ka-
ren, tj. aby i Iékarny s obratem tvofenym levnymi
1éCivy zlistaly v systému stanovenim pevnych cen
na rok

= zavedeni l1ékovych zaznam(i pacienta

= moznost predpisu generik

= vzhledem k mnoha spornym bodim zatim
projekt grémia z nasi strany nepodporen

27.-28.4. - JihoCeské pediatrické dny

= tradicni vzdélavaci akce s dobrou G¢asti PLDD

PriibéZné:

= komunikace se v§emi zdravotnimi pojistovna-
mi na téma Individualni smlouvy

- jedndani obecné vstficnéjsi neZ s VZP, vétSinou
akceptovany nase pfipominky, moznost dalSich
Gprav dle vzniklé situace

= jednéni o moZnosti vzniku webovych stranek
SdruZeni - s projektem sezndmeni G¢astnici Sné-
mu SdruZeni

[
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Quo vadis - PLDD?

V poslednim roce sili snahy zpochybnujici
samostatnou existenci praktického |ékare
pro déti a dorost v CR. Rozhodujici roli na
druhé strané sehrava zejména SPLDD CR, je?
pfimo i nepfimo, v duchu Stanov SdruzZeni,
obhajuje svébytnou existenci nasi profesni
skupiny, jeZ patfi k nejlépe organizovanym Ié-
kafskym subjektdim nejen v CR, ale i v evrop-
ském kontextu.

PrestoZe ve svété i v Evropé dominuje sys-
tém rodinného lékare, tato skuteénost nem(i-
Ze sama 0 sobé, bez védomi historického od-
déleni ambulantni péce o déti a o dospélé
v Ceské republice, pfedjimat obdobny vyvoj.
| do budoucna si Ize velmi dobfe predstavit
v naSich pomérech dobfe fungujici spolupréa-
ci obou hlavnich skupin praktickych Iékafi,
pro dospélé a pro déti a dorost. Dosud totiz
nebyl vyuZit ani potencial obou téchto pro-
fesnich skupin k hlubSimu rozvinuti svych od-
bornych kompetenci a mozZnosti. Tato skute¢-
nost je, jak zndmo, podminéna zaostavanim
celé primarni péée za péci Iizkovou. Dokla-
dem je navrat v nékterych Gislech do téméf
predrevoluénich pomérd. Napf. dnes podil fi-
nanci sméfujicich do ambulantni péée tvofi
opét témér pouze 40%, na rozdil od 60% po-
dilu pro péci liZzkovou. Ve vyspélém svété je
tomu pravé naopak, tedy 60% prostredki
sméfuje do ambulantni sféry, kterd je efi-
cientnéjsi.

Jednani o rodinném Iékafi, jez se uskutec-
nilo na podzim 2000 na pidé MZd CR, mo-
derované prof. Timou, za G¢asti vSech rozho-
dujicich zastupcd odbornych a profesnich
skupin détskych i dospélych praktiki, za
Ucasti i gynekologl a zdravotnich sester, ale
i CLK zastoupené svym prezidentem, pfipus-
tilo vznik rodinného lékafe az po peclivém
pfichystani zejména postgradudlni pfipravy,
jez bude nasledné projednavana. Bylo kon-
statovano, Ze rodinny |ékaf bude dopliikem
soucasného systému, jinymi slovy, byla pfi-
pusténa existence tfi rovnopravnych subjek-
td. PfestoZe je dnes obtiZzné si predstavit sil-
né a rychlé rozsifeni rodinného lékafe, jeho
pfinos - v oblastech fidce osidlenych, napf.
v horach, v pohraniéi - existuje. V dobé, kdy
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MUDr. Tomas Soukup
Mistopiedseda SPLDD CR

bude pfichazet na trh, kdy rozdéleni klientely
bude jeSté vétsi nez dnes, nebude mit zajisté
lehkou roli a pozici svou existenci utvaret.

Pred novou generaci Iékafl bude stat roz-
hodnuti, kterym smérem se vydaji, do které-
ho z postgraduélnich oborli se budou zapiso-
vat. Je obtizné dnes zhodnotit, jakou roli
bude sehravat tlak okolnich zemi, resp. EU,
a jakou roli sehraje tradice, naSe schopnost
dale détské praxe rozvijet a ukazat je jako
perspektivni a existencné zakotvené. Ceké
nas nemalé Usili, jak zatraktivnit nasi veSke-
rou medicinskou i nemedicinskou ¢innost.
Vyhodou je, Ze dnesni sounalezZitost PLDD
neni mald, a¢ néktefi o tom pochybuiji.

Kolem PLDD, nasi odbornosti, pluje mno-
ho ledovcl rlizné velikosti, kvality ledu i po-
noru. Velkym prekvapenim z posledni doby
je, Ze v poslednim navrhu CLK (jejimiz jsme
vSichni coby PLDD automaticky Cleny) na
postgraduélni vzdélavani nase odbornost
zcela chybi 1? Tézko si lze predstavit, Ze jde
o nedopatfeni €i tiskovou chybu. Samoziej-
mé tato zaleZitost je jiZz dnes feSena hned
z nékolika stran, aby odrazela realitu a nas
hlas. Bylo to opravdu velké prekvapeni. Jde
ale hlavné o nasi malou aktivitu na poli CLK
ve v3ech okresech v celé CR. V tomto sméru
mame vSichni velky dluh. Na druhé strané vy-
tiZeni praktika je rozsahlé a Ize jen obtizné
hledat energii a ¢as na praci v CLK.

Dal$im ledovcem plujicim kolem PLDD je
Koncepce pediatrie, ktera tim, Ze v Gvodu
nepribrala téméf Zadného détského praktika
ke své tvorbé v centru znacéné nejistym zpi-
sobem formulovala nasi roli a pozici. Dosud
neni tato kapitola zcela uzaviena, jednani
pokracuji, sladuje se s Koncepci oboru vSe-
obecného |ékafstvi, kterd je sama o sobé téZ
pfimo dal$im ledovcem na cesté PLDD
k uchovéani samostatné existence. Tato kra je
vétsi neZ si kdo mysli, protoZe Koncepce vse-
obecného |ékafstvi nejasné definovanym vé-
kovym obdobim péce o pacienty pfipousti
i vyklad péce o klientelu od narozeni do do-
spélosti. Kromé toho je zavadéjicii v systému
péce o dorostence, kde vilbec nenavazuje na
praci PLDD a nasi odbornost prakticky Gplné

opomiji. Na pfistich jednanich bude nutno
tyto ,drobnosti“ doladit, aby ndhodou nase
002 nevypadla z uvedenych Koncepci znac-
né umensena ¢i zménéna do podoby neZivo-
taschopnosti.

Domnivam se, Ze hlas Sdruzeni nelze pfe-
hlédnout na Zadné z vySe uvedenych platfo-
rem a Ze jednotlivé pracovni skupiny, které
jsou ustavovany predsedou Sdruzeni k feSe-
ni, a jez predkladaji vysledky Predsednictvu,
funguji na pIné vytiZeni.

Jakou krou je MZd CR? Vsichni to asi tusi,
protoZe sleduji média. Osobné povaZuji za
nejvétsi slabinu malou propracovanost a vel-
kou byrokratiénosti naplnéné navrhy zakond,
jeZ za SdruZeni nas Vybor pfipominkuje. Ob-
sah navrh( zakonl odpovida duchu opoziéni
smlouvy, tedy ¢asto blokuje racionalnéjsi
nutna feSeni, bez kterych se tak jako tak
zdravotnictvi v budoucnu neobejde.

Velkym katalyzatorem na dnesni sloZité
a klikaté cesté PLDD by mohla byt nase Od-
borna spolecénost praktickych détskych léka-
fa CLS JEP. Mnohé se ji podafilo a dafi, zejmé-
na na platformé Skoliteld a na regionalnich
odbornych akcich. Nepodafilo se zatim prolo-
mit bariéru od Skolitel( niZze a naopak. Nedo-
stava se vzdy rychld vzajemna myslenkova
podpora a souznéni, plynouci ve prospéch
vSech praktickych détskych Iékafi. Presto si
stale myslim, Ze OSPDL ve spolupraci se
SPLDD CR miie a musi i v pfistich letech, co-
by dva zakladni spolky, hajit v zasadnich as-
pektech identitu samostatného détského
praktika a zejména ji za€it vice rozvijet na za-
kladé vlastnich éeskych i zahraniénich impul-
z0.

PrestoZe se urcité nepodafrilo v detailech
poznamenat vSechny peripetie, snazil jsem
se Vas v kostce sezndmit s vétSinou ker
problematik tak, jak aktualné v poslednim
obdobi naléhaji na PLDD, resp. na praciv na-
Sem Vyboru.

Dne 1. kvétna 2001
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Financovani zdravotnictvi

Centrum pro ekonomiku a politiku 22. ledna 2001, Zofin, Praha

upravené znéni pFl'spévku - 3. dast

MUDr. Milan Cabrnoch

mistoptedseda Vyboru pro socialni politiku a zdravotnictvi PS Parlamentu CR

= 4. Navrh reseni

Pokusim se ve struénosti navrhnout hlavni
principy mozného feSeni. Tyto principy shrnu
do skupin pro pacienta, pro poskytovatele
zdravotni péce a pro zdravotni pojiSténi.

4.1 Pacient

Re3eni v oblasti pacienta miZzeme pojme-
novat hesly svoboda, odpovédnost, indivi-
dualizace a informace. Musime zvétsit pro-
stor pro odpovédné rozhodovani pacienta. Je

Obrézek ¢. 4

Systém financovani zdravotnictvi

model - pacient

= svoboda a odpovédnost jednotlivce

= individualizace vztahu k poskytovateli
péce i ke zdravotni pojistovné (a nao-
pak)

= dostupnost informaci o kvalité i cené
péce

= systém (pozitivnich) motivaci

= legalni a systémovy prostor pro uspoko-
jeni rGiznych nérokl

nezbytné zcela obrétit role. Pacient rozhodu-
je o svém zdravi a o zdravotni péci, kterou
cerpa, lékar je jeho poradcem a realizuje pa-
cientova rozhodnuti.

Vytvofenim individualniho vztahu pacien-
ta k poskytovateli péce i ke zdravotni pojis-
tovné umoznime popsat a dale také ovliviio-
vat proces poskytovani péce jako celek,
nikoli pouze jeho jednotlivé epizody.

Pro rozhodovani jsou tfeba informace.
Konkurenéni prostredi vytvofi poptavku po
informacich, systém motivaci a zp&tnych va-
zeb bude ddvodem pro ziskavani téchto in-
formaci.

Je nezbytné legalizovat prostor pro uspo-
kojovani riiznych ocekavani a potfeb. Vidyt je
tak snadné a srozumitelné fici, Ze kazdy po-
jisténec méa ndarok na péci hrazenou a sou-
¢asné ma pravo, tedy smi si, legalné koupit
pécijinou nebo dalsi. Soucasny stav, kdy ne-

smi, je svétovou i historickou raritou.

4.2 Poskytovatel
Je tfebainadale prohlubovat a trvat na plu-

Obrézek ¢. 5

Systém financovani zdravotnictvi

model - poskytovatel

= pluralita vlastnickych vztahd
= individualizace vztahu k platctim
= motivace k produkci informaci

= motivace ve zplsobu Ghrady poskytova-
né zdravotni péce

ralité vlastnickych vztah( ke zdravotnickym za-
fizenim.

Vedle soukromych zdravotnickych zafizeni
jsou obecni a také statni zdravotnicka zafizeni,
jejichz zfizovatelem je, a velmi pravdépodobné
i dale v nékterych pfipadech jesté dlouho bu-
de, obec nebo stat prostiednictvim Minister-
stva zdravotnictvi i krajskych Gfadd.

Je nezbytné individualizovat smluvni vzta-
hy poskytovatele zdravotni péce a zdravot-
nich pojistoven. Pfi zachovani smluvni vol-
nosti a soutasném dodrZeni stanoveného
rdmce je potfeba nasmlouvat individuainé
jak objem, tak ceny péce. To je prileZitost ke
konkurenci mezi zdravotnickymi zafizenimi
smérem ke zdravotnim pojistovnam.

Konkurence je motivem k produkci infor-
maci o kvalité poskytované péce. Vyssi do-
stupnost téchto informaci povede k vétsi
moznosti pacienta realizovat svobodnou vol-
bu a odpovédné se rozhodnout o ¢erpani pé-
ce.

V soustavé Uhrad zdravotni péce je tfeba
vytvaret motivaéni prvky k efektivnimu cho-
vani poskytovatelll zdravotni péée. Zpé&tnova-
zebni motivace musi vést poskytovatele k je-
ho i systémovému prospéchu.

4.3 Verejné zdravotni pojiSténi
K efektivnimu financovani patfi i spravna
organizace poskytovani péce. Dlraz na pre-

venci se vyplati. Role primarni péce je klico-
va. Subsidiarita v poskytovani péce zvySuje
efektivitu vyuZiti zdroj0.

4.3.1 Subsidiarita

Zakladem celého systému zlepSovani
zdravotniho stavu obyvatel je zdravy zpisob
Zivota a péce kazdého obcana o zdravi vlast-
ni a druhych. ZvIasté dileZitou a u nds pomi-
jenou roli hraje komunita, komunitni péce,
ktera spojuje péci zdravotni a socialni v mis-
té bydlisté pacienta. Patfi do ni rodina, okoli
i obec pacienta.

Prvni kontakt se zdravotnictvim predsta-
vuje primarni péce a s ni tésné spolupracuji-
ci domaéci zdravotni péce. Primarni péce fesi
velkou ¢ast problém0. V uréitych pfipadech,
kdy jiZ problém pfesahuje moZnosti |ékafe
primarni péce, nastupuje ambulantni spe-
cializovana péce, kterd poskytuje konziliarni
sluzbu lékafi primarni péce, nebo prebird na
kratsi ¢i delSi dobu pacienta pro uréity pro-
blém do své péce. Stavy, které nelze fesSit
ambulantné, pfebird lGzkova péce, kterd je
vnitiné élenéna na resuscitacni, intenzivni,
akutni a naslednou. Zvlastni postaveni statni
zakazky méa zachranna sluzba a sluzba prvni
pomoci.

Ve vefejném zdravotnim pojisténi je tfeba
vytvofit podminky pro to, aby sém pojisténec
aktivné kontroloval naklady na péci, ktera je

Obrézek ¢. 6

Systém financovani zdravotnictvi
model - vefejné zdravotni

pojisténi

= organizace poskytovani zdravotni péce
prevence, primarni péce, subsidiarita
= motivace ke kontrole nakladd pojistén-
cem
= rozsah hrazené péce - SirSi prostor pro
pfimou Ghradu a komeréni pojisténi
= prostor pro konkurenci zdravotnich po-
jistoven
pojistné, ceny, rozsah hrazené péce
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mu poskytovana. Soucasné bude ihned kon-
trolovat i jeji kvalitu. Nejlepsi cestou k tomu
je jistd mira pausalni spolutcasti na Ghradé
vybrané ¢erpané péce.

Je nezbytné provést novou definici rozsahu
péce hrazené z vefejného zdravotniho pojisté-
ni. Je tfeba soustredit se na péci nepredvida-
telnou a nakladnou. Zdravotni péci béznou,
predvidatelnou a cenové dostupnou je mozné
z baliku hrazené péce vyjmout.

Tak vznikne prostor pro pfimé platby, tedy
prostor pro jiny zdroj financovani, a omezi se
¢erpani zdroje vefejného.

Definice rozsahu hrazené péce musi byt
nutné dynamicka, musi umét reagovat na vy-
voj jak v medicing, tak v hospodéafstvi a ve
spolecnosti.

Je zfejmé, Ze by méla priméarni péce zlistat
pIné hrazenou a tak pfistupnou bez jakych-
koli zdbran. Ukazuje se, Ze pfipadna regulace
v pééi prvniho kontaktu indukuje nelimérné
vy$Si naklady v dalSi pééi. Pro primarni pédéi
je tedy tfeba vytvorit zvIastni zpGsoby Ghrady,
které budou akceptovat zastfeSujici charak-
ter primarni péce s celou jeji kontinuitou

a stimulovat poskytovatele primarni péce
k pfebirani §iri role a hospodareni s induko-
vanou péci.

Pro zlepSeni funkce zdravotnich pojisto-
ven je nezbytné vytvofit prostor pro jejich vza-
jemnou konkurenci. Stavajici model, kdy
vSechny pojistovny za stejné pojistné hradi
stejnou pédi ve stejnych cenach je nemotivu-
jici. Je moiné, s védomim dusledkdl, dovolit
rozdilné vySe pojistného, rozdilné ceny zdra-
votni péce, pfipadné i rozdilny rozsah hraze-
né péce.

Mnohdy diskutované UpIné prerozdélova-
ni vybraného pojistného a dalSi mechanismy
smérujici ke stirani rozdild mezi pojistovnami
maji nutné negativni dopad na kvalitu systé-
mu.

m 5. Zaveér

Reforma, kterd byla spravné zahajena, by-
la pozastavena, podle mého nazoru z obavy
o naru$eni socialniho smiru. NefeSeni existu-
jicich problémi vede k narlistu nerovnovahy
a nem(iZe skongit jinak neZ vybuchem, prova-
zenym opét porusenim sociadlniho smiru. Je

SEVEROCESKY REGION

Dr. Sudkovou.

matu Zivé diskutovali.

spolupraci a innosti sdruzeni.

vatele).

my pfipominkovat.

Usneseni regionalni konference severoceského regionu
konané 7.4.2001 v Tereziné

= Konference schvélila éleny mandétni komise: Dr. Suchopérovou, Dr. Sedivou, Dr. Skéacelovou
a €leny ndvrhové komise: Dr. Martincovou, Dr. Siivovou, Dr. Kulhdnkovou a Dr. Endlera.

= Konference bere na védomi zpravu o €innosti pfednesenou predsedkyni severoceského regionu
Dr. RoSkotovou, bere na védomi zpravu o hospodareni regionu pfednesenou pokladnikem regionu

= Jednohlasné byl schvalen rozpocet na dalsi obdobi.

= Konference bere na védomi zpravu revizni komise pfednesenou Dr. Suchoparovou.

= Konference bere na védomi prispévky vSech hosti.

= Konference bere na védomi informaci Dr. Cabrnocha o projektu IZIP. Ugastnici konference k tomuto té-

= Konference bere na védomi pfipojeni semilského okresu k severoceskému regionu.
= Konference schvaluje postup regionu, tj. pozvani predstavitell rliznych instituci, podilejicich se na

= Konference doporucuje stanovit tento postup jako zasadu pro dalsi jednani. Konference doporucuje
vyvolat dalSi jednani tykajici se zajiSténi LSPP, pfevodu praxi, doporuéuje vykonnému vyboru sdruzeni
jednat s vyborem sdruzeni dospélych praktikil o vékové hranici registraci u jednotlivych odbornosti.
Konference doporucuje vykonnému vyboru aktivné podporovat udrzeni a rozvoj odbornosti Prakticky
Iékar pro déti a dorost v primarni pééi o pacienty.

= Konference doporucuje vykonnému vyboru sdruzeni, aby pfi dohadovacim jednani trvala na dodrzo-
vani 20denni splatnosti (tj. aby 20. den splatnosti byl dnem pfipsani platby od VZP na ticet poskyto-

= Konference doporucuje sdruzeni dale peclivé sledovat legislativni ¢innost a prilbézné nové pravni nor-

v Tereziné 7.4.2001

tfeba v pozastavené reformé pokracovat
s korekci pojmenovanych chyb.

Neposlouchejme hlasy volajici po systé-
mové zméné. ZaloZeny systém neni vilbec
Spatny, pouze postrada nékteré prvky, bez
kterych prosté nem(iZze (spéSné pracovat.
Proto je potfeba potvrdit spravné prvky a do-
plnit prvky chybéjici. Které to jsou?

Zména role pacienta - pojiSténce. Posile-
ni odpovédnosti obéana za zdravi i za Cerpa-
ni péce se zachovanim solidarity.

Individualizace vztahu pacient - poskyto-
vatel, pojisténec - pojistovna, poskytovatel -
pojistovna.

Konkurence mezi poskytovateli zdravotni
péce i mezi zdravotnimi pojistovnami.

Informace o nabidce zdravotni péce, o je-
ji kvalité, o poskytnuté péci, o jejich vysled-
cich, o ndkladech na tuto péc¢i i informace
0 mozZnostech a alternativach v pécii pojisté-
ni. Soucasné s informacemi také mechanis-
my regulace na strané pacienta.

n
HIV: Zadné testy
bez souhlasu

Ministerstvo zdravotnictvi nehodla umoznit
|ékartim, aby pred operaci testovali své pacien-
ty na AIDS. O to nedavno Zadal $éf Lékafského
odborového klubu Milan Kubek s odiivodnénim,
Ze zdravotnici se budou moci vice chranit. Tyto
testy se v nemocnicich délaji ,nacerno“. Lékafri
sméji testovat bez souhlasu pouze téhotné Ze-
ny, pacienty v bezvédomi a lidi obvinéné z Site-
ni nakazy. Lékar nesmi nikoho testovat jen pro-
to, aby pfi operaci postupoval obezietnéji -
opatrny totiz ma byt vzdy. ,0 Gpravé zédkona se
neuvazuje. Je v souladu s doporuc¢enimi Evrop-
ské unie, Svétové zdravotnické organizace
a zvlastni organizace OSN pro boj s AIDS,“ fekl

mluvéi ministerstva Otakar Cerny.

| |
Voda bez minerali
muze Skodit zdravi
Hygienici varuiji pred pouzivanim domaécich filt-
ri na pitnou vodu. Vedouci Narodniho referenéni-
ho centra pro pitnou vodu FrantiSek KoZiSek fika,
Ze voda zbavena vSech minerald mize Skodit zdra-
vi. KoZiSek upozornil, Ze pristroje na demineraliza-
¢i vody v rozporu s tim, co o nich hlasaji vyrobci,
mohou zvySovat zdravotni rizika. Zakladnim poza-
davkem na vodni filtry je nenarusit mineralové slo-
Zeni vody. Za zaklad zdravé vody povazuiji hygienici
kvalitni zdroj vody, kterd nemusi byt déle upravo-
véana. Hygienici maji obavy z vodarenské Gpravy
svérené do rukou laikd.
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Zprava o cinnosti Koalice ambulantnich lékaru

m Zapis z jednani Koalice ambu-
lantnich lékari 10.4.2001

Program:

1. Spolecna tiskova konference se zdravotni-
mi pojistovnami

2. Schiizky Koalice

3. Mitink v Brné

4, Pfipominky k Individualnim smlouvam se
zdravotnimi pojistovnami

1. Spolecna tiskova konference se zdravotni-
mi pojistovnami

= Spolecna tiskova konference Koalice
ambulantnich Iékafl se zdravotnimi pojistovna-
mi se bude konat ve &tvrtek 19.4.2001 od
13.00 hodin v malé zasedaci mistnosti OP VZP,
Na Perstyné 6, Praha 1.

2. Schiizky Koalice

= Termin jednani s MUDr. Zuzanou Roithovou
dohodne MUDr. Jelinek, predbézné je navrzeno
Gtery 17. dubna od 17.00 hodin.

= Schtizka s MUDr. Milanem Cabrnochem se
bude konat po zpracovani konecné verze zako-
na o zplsobilosti k vykonu zdravotnického po-
volani a o dalSim vzdélavani ve zdravotnictvi.

= MUDr. Dvorak informoval o obsahu schiiz-
ky s ministrem FiSerem.

3. Mitink v Brné
Informace o stavu pfiprav bude podana na
pristim jednani Koalice.

4. Pripominky k Individualnim smlouvam se
zdravotnimi pojiStovnami

= Dohodnout aktualizaci prilohy €. 2 pouze
tehdy, dojde-li ke zméné.

m Zapis z jednani Koalice ambu-
lantnich lékari 24.4.2001

Program:

5. Aktualni informace

6. Vysledky dohodovaciho fizeni o cenach
zdravotni péce na Il. pololeti 2001

7. Individualni smlouvy

8. Jednani s poslanci

9. Mitink v Brné

5. Aktualni informace

= MUDr. Pekarek zhodnotil priibéh a me-
dialni ohlas spolecné tiskové konference Koali-
ce a zdravotnich pojiStoven. Ministerstvo zdra-
votnictvi reagovalo prostfednictvim ndméstka
pro zdravotni péci MUDr. Antonina Maliny, ktery
sdélil MUDr. Pekéarkovi, Ze je stale mozné ,bali-
¢ek zakon(“ pripominkovat. Pravni kancelaf
CSK upozornila na skuteénost, Ze névrh zakona
rusi registr, ve kterém jsou uvedeny vSechny
osoby opravnéné podnikat ve zdravotnictvi
a vytvari novy registr, ve kterém dochazi k mise-
ni organizaci pfispévkovych a podnikateld. Ta-
kové feSeni registru nema v naSem pravu obdo-
bu. V tomto smyslu zaslal MUDr. Pekarek
jménem Koalice dopis MUDr. Malinovi. Koalice
znovu oslovi ministra zdravotnictvi s poZadav-
kem na dodrZeni daného slibu - zachovat zakon
¢. 160/1992 Sh.

= MUDr. Starad prednesla poZadavek Ing.
Krale pfizvat zastupce soukromych poliklinik na
pravidelna zasedani Koalice. Uastnici jednani
se dohodli zvat pravidelné jednou za dva mési-
ce vSechny zajemce o spolupraci na spole¢né
mimoradné schlizky. Prvni setkani se uskutec-
ni ve stfedu 2.5.2001 od 19.00 hodin v pro-
storach firmy CENTROMED, poliklinika Budé-
jovicka, Antala Staska 80, Praha 4.

6. Vysledky dohodovaciho fizeni o cenach
zdravotni péce na Il. pololeti 2001

= Zastupci Koalice se dohodli sejit se v Brné
se zastupci nemocnic a vysledky dohodovaciho
fizeni s nimi projednat. Termin setkani bude ur-
¢en na pristi schlizce (pfedbézné navrhy -
175.,27.5.).

7. Individualni smlouvy

« Ugastnici jednani se dohodli predloZit na
pristim zasedani navrhy pojistoven nad ramec
RS za jednotlivé segmenty a prodiskutovat je
spolecné.

8. Jednani s poslanci

= MUDr. Pekarek oslovi jako dalSiho z po-
slancli MUDr. Rostislava Cevelu a dohodne ter-
min schizky.

= Poslanec MUDr. Milan Cabrnoch se podle
informace MUDr. Staré zdéastni 27.5.2001

v Brné shromazdéni Sdruzeni soukromych gy-
nekologd.

9. Mitink v Brné

= Mitink Koalice v Brné se bude konat
17.5.2001 od 16.00 hodin v biologické poslu-
charné LF, II. poschodi, Jostova 10.

m Zapis z jednani Koalice ambu-
lantnich Iékaii 2.5.2001

Program:
10. Aktualni informace
11. Individualni smlouvy

10. Aktualni informace

= MUDr. Pekarek informoval o reakci MZ na
spoleénou tiskovou konferenci a Zadost 1. na-
méstka MUDr. Michala Pohanky o schiizku. Se-
tkani se uskutecnilo 2.5.2001 v dopolednich
hodinach. MUDr. Pekarek vystupoval jako za-
stupce Koalice se strategii zachovat zakon ¢.
160/1992 Sh., a prednesl MUDr. Pohankovi
dalSi pfipominky Koalice, tykajici se problema-
tiky registrace ZZ v souvislosti se zapisem v ob-
chodnim rejstfiku a oznaCovanim faktur. DalSi
schiizka je pfedbézné naplanovana za 14 dni.
MUDr. Pohanka navrhl, aby zastupci Koalice
zpracovali vlastni navrh zakona ¢. 160/1992
Sb. tak, aby vyhovoval souéasnym podminkam
provozu privatniho ZZ. Navrhy shromazdi Kan-
celaF CSK a budou spole&né projednény na dal-
§i schizce Koalice.

11. Individualni smlouvy
= Pokracuji jednani jednotlivych segmentd
se zdravotnimi pojistovnami k Individudlnim
smlouvam. Clenové Koalice se zatim nedohodli
s VZP. Dohoda narazi zejména na sankéni ujed-
nani a rozhodnuti, zda budou smlouvy s VZP
uzavieny podle obchodniho nebo ob&anského
zakoniku. Pojistovna preferuje obc&ansky,
poskytovatelé obchodni zakonik. Dalsi jednani
k tomuto tématu probéhne od 19.00 hodin na
spoleéné schiizce se zastupci ostatnich posky-
tovateld v prostorach firmy CENTROMED.
Zapsala Zina Sladkovska
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Komplexni hodnoceni nakladovosti (KHN) - cesta k Gspésné
spolupraci praktickych lékara a OZP

Motto: ,,0ZP (Oborova zdravotni pojistovna
zaméstnancu bank, pojistoven a stavebnictvi) si
je védoma vyjimecného postaveni praktickych
Iékafii v poskytovani zdravotni péce.“

OZP ve spolupraci s odbornymi spole¢nostmi
jiz v roce 1999 rozvinula a postupné celorepubli-
kové zavedla komplexni pfistup k hodnoceni na-
kladli za uznanou a uhrazenou zdravotni pééi, evi-
dovanou u registrovanych pojisténcl. Jedna se
o metodu komplexniho hodnoceni nakladovosti.

OZP je presvédcena, Ze vySe uvedené celkové
naklady zavisi i na |éCebnych postupech zvole-
nych praktickym lékafem a souéasné aktivnim vli-
vu praktického lékafe na pacienty, ktefi mnohdy
nesmysiné ,surfuji“ v siti zdravotnickych zafizeni
bez vazby na Gspésny IéEebny postup. OZP meto-
du KHN od pocatku koncipovalo tak, aby vyloucilo
mimoradné nakladné pacienty, zohlediovalo vék
a pohlavi, jsou vylou€ena vybrand Ié¢iva a vykony,
jejichZ Cerpani prakticky lékaf mlZe ovlivnit jen
miniméalné. Musime zddraznit, Ze snaha o objekti-
vizaci hodnoceni nakladli neznamena tlak na ne-
pfiméfené sniZovani nakladl. Neplati, Ze nejlépe
ohodnoceny lékaf je ten, ktery se o své pacienty
méné stard. Naopak, nejlépe je hodnocen lékaf,

ktery srovnatelnou diagnézu 1é¢i s komplexné niz-
§imi nédklady na 1éCbu neZ jeho kolega. OZP se
proto snaZi o pozitivni stimulaci |ékai( ke sledova-
ni financnich aspektl vlastni terapie a srovnavani
svych nakladd s naklady ostatnich Iékafd. V nepo-
sledni fadé OZP sleduje i posileni vztah( pacienta
a lékare a zvySeni prestiZe a vjznamu praktickych
Iékafd. Na podporu tohoto zaméru OZP pripravila
a dale rozviji systém preventivnich zdravotnich
program, kde klicovym Clankem je pravé praktic-
ky Iékaf.

Predpokladem pro zafazeni do KHN je registra-
ce vice nez 50 pojisténcli OZP, aby byla na mini-
mum eliminovana chyba malych ¢isel pfi vypoctu.
Registrujici prakticky lékaf informuje pacienta
a provazi jej v siti zdravotnickych zafizeni a divéru
pacientl ziskava jak vlastni Iécbou, tak i kvalitou
vysvétleni pro¢ doporucuje vySetfeni nebo Iéceni
u jiného Iékare. Systém KHN vytvafi pobidky, kte-
ré vedou k racionaInim pfesunim nékladl a nevy-
stavuji pacienty, Iékafe a pojistovnu riziku jejich
celkového zvySeni a podporuje poskytovani Gcel-
né zdravotni péce, pficemZ respektuje argumenty
Iékatl o tom, co je racionalni zplisob 1é¢by. Pokud
md prakticky lékaf dlvod se domnivat, Ze zadani

obsazené v KHN omezuje v konkrétnim pfipadé
optimalni pééi o pacienta, informuje pojistovnu,
v jejimz zajmu je KHN stéle zlepSovat.

Na zakladé vyhodnoceni vysledku KHN OZP
nabizi vy$si finanéni ohodnoceni za Géinnou sna-
hu sniZit celkové naklady pfi zachovani lispéSnos-
ti 16€by.

Lékaf nemiZze dosahovat dobrych vysledki
v KHN, aniZ by systematicky nevyuzival informace
o strukture ¢erpané péce a jejich nakladech, pro-
to OZP zajistuje praktickym Iékaflim potfebny in-
formacni servis.

UmoZiuje jednotlivym lékafim na zdkladé
smluvniho dodatku pfistup k vybranym ddajim ze
své datové zakladny prostfednictvim sité Internet.
Kontakt: tel.: 02/83022125
nebo e-mail: khn@ozp.cz

Podrobny vyéet zahrnutych vykon méa kazdy
prakticky |ékar k dispozici k nahlédnuti na praco-
vistich OZP nebo je pfistupny prostfednictvim
Internetu ve speciélni aplikaci Doktor On-line
(DOL), ktera je uréena praktickym lékafil jako na-
stroj pro lepSi orientaci v KHN.

MUDr. Tana BretySova, zdravotni odbor OZP
[ |

OBOROVA ZDRAVOTNI POJISTOVNA
ZAMESTNANCU BANK, PONISTOVEN
A STAVEBNICTVI

Vite o tom, ze OZP

je tieti nejvétsi zaméstnaneckou zdravotni pojistovnou v CR

mad 400 000 spokojenych klientd a je pfipravena stdt se pojiStovnou pro dalsi klienty (pfihlasku lze vytisknout ze stranek www.ozp.cz)

ma pobockovou sit a smluvni zdravotnickd zafizen{ na celém tizemi CR

udrZuje si velmi dobrou povést mezi zdravotnickou a klientskou vefejnosti svoji korektni a v€asnou dhradou zdravotni péce

zaklada si na kvalitni a profesiondlni spolupraci s Iékafi a zdravotnickymi zafizenimi

podle poslednich priizkumi pro Ceskou lékaiskou komoru sami lékaii hodnoti OZP znamkou nejvyssi.

svym pojiSténcim nabizi mj. tyto zdravotné preventivni zdravotni programy:
- prispévky na ockovdni (proti klistové encefalitidé, proti infekci vyvolané Haemofilus influenzae a proti hepatitidé A i B) «
- prispévek na pevnd (fixni) zubni rovndtka - program péce o zrak -
- preventivni program v rdmci gynekologie s moznosti finan¢ni spoluticasti na hormondlni antikoncepci «

porddd ozdravné pobyty ve Vysokych Tatrdch a Chorvatsku pro déti s alergickymi onemocnénimi, s riznymi formami ekzémti, onemocnénimi
hornich a dolnich cest dychacich na zdkladé sniZené imunity a pro déti s nadvdhou

poskytuje prispévek vysokoskoldkim v ramci programu Zahrani¢i - studium - zdravi - na sportovni prohlidky
sportovciim do 18 let v rdmci programu Sportem ku zdravi

poskytuje az 50% slevy pfi pojisténi lécebnych vyloh pro cesty do zahranic¢i zprostiedkovaného Generali PojiStovnou,

Ceskou pojistovnu a VICTORIA pojistovnou

vysokoskoldkiim nabizi 100% slevu na pojisténi 1é¢ebnych vyloh, a to az na 20 dni pobytu v rdmci programu Student - prazdniny- zahrani¢i

Oborova zdravotni pojisStovna zaméstnanci bank, pojistoven a stavebnictvi
Tusarova 36, 170 61 Praha 7, tel.: 02/83022111, fax: 02/801222, e-mail: ozp@ozp.cz, http://www.ozp.cz
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LSPP — myty a skutecnosti

V uplynulém mésici probé&hla medialni
kampan na téma Lékarska sluzba prvni po-
moci. JelikoZ informace, které byly zvefejné-
ny, mohly vést k mylnym domnénkédm a mo-
hou ve svém dulsledku poSkodit jméno
naSeho Sdruzeni, dovoluji si Vas informovat
o nékterych skuteénostech, které byste méli
védét. Vérim, Ze Vam tyto informace pomo-
hou vytvofit si objektivnéjsi obraz o stavu vé-
Ci.

Jiz dne 19.3.2001 se sesla pracovni sku-
pina SPLDD jmenovand mnou (Kudyn,
Soukup, RoSkotova, Neugebauer) k vytvoreni
pracovniho materidlu k problematice LSPP.
Tento pracovni material se skldda z nékolika
¢asti (vychodiska s analyzou souéasného
stavu, definovani divodid nutnosti zmén, na-
vrhy na fesSeni, zplsoby zajiSténi, ekonomic-
ké rozvaha, osvéta) a byl vytvaren s cilem je-
ho predloZeni na Snému SPLDD v kvétnu
2001 k Sirsi diskusi. Okolnosti nds nuti se
vazné zamyslet nad roli, jakou v budoucim
modelu zdravotni péée bude PLDD hrét.

Obdobné byla ustanovena pracovni skupi-
na k problematice vzniku ,Katalogu placenych
individualnich sluzeb“ resp. nadstandardd
(Kudyn, Soukup, Cabrnochova, Neugebauer).
Soucasti tohoto katalogu by méla byt i moz-
nost nabidnuti nadstandardni péce registro-
vanym pojisténcim ve smyslu poskytnuti do-
hodnutého rozsahu komplexni zdravotni péce
nad rdmec béZné poskytované péce vé. po-
skytnuti komplexni péce v dobé mimo fadny
chod ambulance PLDD (tedy i takové péce,
ktera je dnes poskytovana statem organizova-
nou LSPP).

0 tom také mélo byt, a dle mého nazoru
i bylo, sd&leni MUDr. Kudyna pro CTK. Jeho
plné znéni v¢. zaclenéni vyjadreni dr. Kubicka
tak, jak bylo v CTK zvefejnéno, si dovolujeme
pretisknout.

MUDr. Pavel Neugebauer
predseda SPLDD CR

Uvedené skute€nosti vSak vyvolaly reakci,
kterd vedla k zavérim, Ze mame pfipraven
systém, ktery by mohl nahradit stavajici sys-
tém LSPP. Toto tvrzeni jsem se pokusil ve
svém vyjadreni pro Zdravotnické noviny vy-
vratit spolu s pfedsedou SPL MUDr. Smatla-
kem. (Pozn.: ani dr. Kudyn ani ja jsme nevy-
davali oficialni Prohlaseni SPLDD, ale Slo
0 pouhé sdéleni nazoru ¢i vyjadreni se k da-
né problematice na zakladé osloveni novina-
fem.)
brzkého zavedeni takového systému, tj. sys-
tému, kdy PL pfevezme plnou zodpovédnost

Zakladni argumenty pro nemoznost

za organizaci LSPP Ize shrnout do nasleduji-
cich bodd:

= Stat ma povinnost danou Ustavou zajis-
tit zdravotni péci v dob& mimo béZnou ¢in-
nost ambulanci PL pro mistné nepfislusné
pojisténce.

= Musi byt jasno v ekonomickém zajiSténi
rGznych modeld.

= Nutno zohlednit mistni specifika (do-
stupnost, pocty PL apod.).

= Vytvofeni nastrojii pro zamezeni zneuzi-
vani sluZeb tohoto typu.

= Zohlednéni Gnosnosti pracovniho zatiZeni
PL (pozor na zdvojeni sluzeb - statni v. soukro-
mé), a to i vzhledem k vékové struktufe PL. Da-
le byste méli byt informovani o tom, Ze para-
probihaji jednani o
kompetenci ve vykonech PL pfi LSPP. Zapis

lelné vymezeni
z jednoho takového jednani pro ilustraci pfe-
tiskujeme. Neprehlédnéte zapsany koncen-
zus, Ze v dobé normalnich ordinacnich hodin
v béZné praxi pfi soubéhu vyzev prakticky Iékaf
nebude a neni zalohou ZZS a nemUze suplovat
nedostatecné pokryti spadového Gzemi ZZS.

| |
Prakticti 1ékafi navrhuji
misto pohotovosti
»sedmidenni péci“

PRAHA 17. dubna (CTK) - Namisto dosa-
vadnich centralnich pohotovosti, v nichZ slouzi
Iékafi i z jinych regiond, navrhuji prakticti 1€kafi
systém sedmidenni péce o registrované paci-
enty. V ném by se nékolik ambulantnich 1ékafli
domluvilo a vZdy jeden by v noci a o vikendu
poskytoval pééi i pacientim kolegli. CTK to
dnes fekl predseda Sdruzeni praktickych |éka-
fi pro déti a dorost Milan Kudyn.

MIuvéi Ceské Iékatské komory (CLK) Pavel
Kubicek potvrdil, Ze komora takovy systém
podporuje. ,Pro pacienty by bylo pfijemnéjsi,
Ze se setkaji nejvys s péti, Sesti Iékafi, ktefi se
ve sluzbach stfidaji. Pro Iékafe by bylo pohodl-
entem dojet nebo se s nim sejit ve své ordinaci.

Tato Gast reZie by se tedy sniZila; problém
ale je, kdo zaplati vybaveni a provoz vozidla vy-
baveného vSim potfebnym pro prvni pomoc,*
uved| Kudyn.

,Jednoznacné zménu podporujeme,” pozna-
menal Kubitek a pripomnél, Ze stfidani 1ékarl
funguje dobre v zdpadni Evropé. P&Ci by hradila
dal zdravotni pojistovna a podle Kubicka by by-
lo rozumné zavést spolutiast pacienta, ktera
zamezi zneuZivani sluzby. ,Zatim pacienti nic
neplati. | kdyby to byl jen desetikorunovy popla-
tek, mélo by to regulaéni vliv,“ vysvétlil. V sou-
vislosti s uzaviranim pohotovosti pro nedosta-
tek penéz v nékterych regionech Kubicek fekl,
Ze feSenim neni, aby lidé chodili rovnou do ne-
mochnic. ,Kdyby pohotovost prevzaly nemocni-
ce, enormné by narostl pocet pacientli na né-
kterych oddélenich; tfeba interna by pak byla
zahlcena banalnimi chorobami,“ fekl.

Podle Kudyna by dosavadni systém mohl
zUstat v piihranici, kde je malo Iékart. Ve vel-
kych méstech, kde jich je dostatek, by zména
byla pfinosem. ,Centralni pohotovosti by se
mohly zrusit, ale zéleZi na zfizovateli,“ podotkl.

Odezvy Iékafi na model sedmidenni péce
jsou podle Kudyna rozporuplné. ,Ne Ze by ne-
byla ochota, ale ptaji se, kdo to zaplati. Pojis-
tovna jim dava za hodinu 50 az 100 korun.
Aby si mohli doplnit vybaveni, potfebovali by
500 korun na hodinu. To bude potfeba dopla-
tit z jinych zdroji,“ dodal.

Nada Myslivcové - zpravodajka CTK
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Jednani o kompetencich ve vykonech praktickych lékart pFi vyjezdu
jako zaloha ZZS pti LSPP

Dne 10.4.2001 se na sekretariatu SPL CR v Kli-
mentské ul. Praha 1 uskutecnilo pracovni jednani
skupiny, ktera méla za Ukol specifikovat roli praktic-
kého |ékare pfi vyjezdu jako zaloha ZZS pfi LSPP a pfi
bézné ordinaci, a to z hlediska forensniho a odbor-
nosti. Za jednotlivé odborné spolecnosti se jednani
ziigastnili MUDr. Hlavagkova Dana - CSUM CLS,
MUDr. Zak Petr - AZZDS CR, MUDr. Mucha Josef -
AZZS CR, MUDr. Kurzové Hana - SPL CR, UVL 1. LF
a MUDr. Cerveny Rudolf - SPL CR, SVL CLS.

Pfi zajistovani pfrednemocniéni neodkladné péce
se na zakladé platné legislativy mohou prolinat od-
bornosti 709, 001 a 002.

Poskytovani neodkladné péce muize nastat:

= pii mimoradnych situacich - oSetfeno v ramci
okresnich krizovych, havarijnich a traumatologickych
plénil a v tzv. krizové legislativé, zejména zdkoné
¢. 239/2000 Sb. o Integrovaném zachranném sys-
tému a zakoné ¢. 240/2000 Sb. o Krizovém fizeni.

= v dobé nomalnich ordinaénich hodin v bézné
praxi pfi soub&hu vyzev: tady je konsensus v tom, Ze
prakticky Iékar nebude a neni zélohou ZZS a nemu-
Ze suplovat nedostatecné pokryti spadového Gdzemi
778, které je dle platné legislativy povinna zajistit
77S.

= pfi vyjezdu LSPP podie platné vyhlasky jako za-
loha ZZS: v soucasnosti je konsensus o kompeten-
cich pfi neodkladné resuscitaci Iékafem vykonavaji-
cim LSPP z odborného hlediska udrZet nize uvedeny
minimalini nepodkrocitelny standard :

1. zajiSténi dychacich cest vzduchovodem nebo

combitubusem (pokud je ve vybavé PL)

2. nepiima masaz srde¢ni

3. zajisténi plicni ventilace ambuvakem (pozn.:

Ambu-vak je slangovy vyraz, terminologicky
spravné je ruéni dychaci kiisici pristroj)

4. zajisténi perifemi Zily kanylou

5. farmakoterapie se zakladni farmakoterapeu-

tickou vybavou - Adrenalin, Atropin, Meso-
cain.

DalSi vykony a postupy pfi neodkladné resuscita-
ci Iékafem vykonavajicim LSPP zavisi jen na jeho eru-
dici a odborném proskoleni, tj. nebranime moznosti
pouzit navic endotrachedlni intubaci, defibrilator
apod.

Diskuse k dal§i mozZnosti vyvoje odbomého zajis-
téni prednemocnitni neodkladné péce v dlouhodo-
bém horizontu:

pfi vyhledu do budoucna je mozZné uvaZovat
o0 tom, aby i PL mohl ve svém resuscitaénim minimu
pouZivat intubaci a defibrilaci. ZiCastnéni potom
mUizou doporucovat defibrilator jako povinnou vyba-
vu v sanitnich vozidlech LSPP. Konzultovana moznost
zapojeni katedry VL do doSkolovani PL v KPR s né-
slednou certifikaci, dale existuji vyukova centra pfi
ZZS (modely, PC zpracovani KPR, prakticky nacvik,
apod.) - SPL CR Zjisti seznam téchto center a cestou
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svych okresnich zastupcl nabidne tuto formu dosko-
leni a tréninku vSem PL v Bulletinu. Dal$i moZnosti
doSkolovani v horizontu nékolika let by mohla byt
mozZnost stdZe PL na tzv. Emergency - urgentnich pfi-
jmech v nemocnicich.

Zastupci ZZS pfipravuji na jednani s VZP typovy
seznam nasmlouvanych vykonl pro ZZS, ale i taky
pro LSPP - tento seznam byl pfedbézné konzultovan
a upraven pro potieby PL a LSPP na tomto jednani
a o vysledku fizeni s VZP zastupci ZZS zaSlou informa-
ce.

Priloha:

Pracovists KATEDRY URGENTNIMEDICINY A MEDICI-
NY KATASTROF s regionalnimi centry a pracovniky:
MUDr. Pavel GETLIK, USZS

Korunovaéni 24/50, 170 00 Praha 7

tel.: 02/ 333804 31

MUDr. Josef STOREK

odborny asistent katedry urg. medic.

a medic. katastrof IPVZ

tel.. 02/ 71019231

MUDr. Jifi KNOR

prim&F Zachranné sluzby hl. m. Prahy

Korunni 98, 100 00 Praha 10

tel.: 02/ 22 07 03 67

MUDr. Jifi STETINA

Uzemni stfedisko zachranné sluzby - feditel
Hradecké 1690, 500 12 Hr. Kralové

tel.: 049/ 575 52 01, fax: 049/ 526 71 11

MUDr. Josef MUCHA

Uzemni stfedisko zachranné sluzby - feditel
Nam. 28. fijna 23, 602 00 Brno

tel.: 05/ 511 32 00, fax: 05/ 511 32 06
MUDr. llja DEYL

Uzemni stedisko zéchranné sluzby - feditel
Pasteurova 9, 401 13 Usti nad Labem

tel.: 047/ 523 45 13, fax: 047/ 523 45 32
MUDr. Zden&k KOUTECKY

Uzemni stfedisko zachranné sluzby - feditel

E. BeneSe 19, 320 24 Plzen

tel.: 019/ 74 23 494, fax: 019/ 74 23 875
MUDr. Roman GREGOR

Uzemni stfedisko zachranné sluzby - feditel
17. listopadu 1790, 708 56 Ostrava

tel.: 069/ 691 05 76, fax: 069/ 691 05 78
MUDr. Jarmila DRABKOVA, CSc.

prim. OCHRIP FN Motol

V Uvalu 84, 156 00 Praha 5

tel.: 02/ 24 43 67 50, fax: 02/ 24 43 67 70
MUDr. Milana POKORNA

ZS hl. m. Prahy, Korunni 98, 100 00 Praha 10
tel.: 02/ 22 07 03 63

MUDr. Ambroz Homola, MUDr. Radovan Matousek,
katedra vSeobecného |ékafstvi VLA JEP Hradec Kra-
lové, ugf ve spolupraci s MUDr. Stétinou.

Zapsal a k ovéreni vSem pritomnym
k pfipominkovéni zaslal: Cerveny R.
[ |

JIHOCESKY REGION

Volba mandétové komise: dr. Miillerova

Na konferenci pfitomno 18 ¢lenli a 3 hosté.
USNESENT
Konference bere na védomi:

mu pokladnikovi dr. Dvorakové

Probéhly volby aklamact:

VSichni zvoleni funkce pfijali.

radé do 1 mésice od konference.

Motorest Sloup u Veseli n. Luz. dne 14.4.2001

Volba névrhové komise: dr. Marek, dr. Rytif, dr. Verdanova
Volba volebni komise: dr. Boéinska, dr. Dvorak, dr. Slanina

Regionalni konference SPLDD Budéjovického regionu
dne 14.4.2001

= Zpravu predsedy regionu dr. Bo¢inského o €innosti regionu a jednotlivych okres
= Zezprava pokladnika dr. Hejnové, ktera ukongila éinnost ve Sdruzeni, byla pfedana véetné Gcéetnictvi republikové-

= Zpravu predsedy SPLDD dr. Neugebauera o soucasnych problémech a jednanich
Konference byla sezndmena dr. Hronkem s internetovym projektem IZIP.

regionalnim pokladnikem byl zvolen dr. Vesely (Plana n.LuZ.)
regionalni revizni komise byla zvolena ve sloZeni: dr. Janouskova, dr. Marek, dr. Plockova

Konference uklada nové zvolenému pokladnikovi predat navrh rozpoctu regionu na r. 2001 ke schvaleni regionalni

Konference konstatuje zklamani ¢lend nad neexistujici spolupraci na Grovni predsednictva SPLDD a vyboru OS PDL
a vyzyva predsednictvo SdruZeni k jednani s nové zvolenym vyborem Odborné spolecnosti prakt. dét. Iékari.
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Zmény v placeni zaloh na dan z pFrijmu

Jednou ze zmén v zakoné o danich z pfij-
mi jsou novinky ohledné placeni zéloh na
dan. Zmén doznala pasma posledni zndmé
danové povinnosti (z nichZz se odviji vySe
a Cetnost zaloh) a také se zménila data
splatnosti.

Nejprve tedy k Cetnosti. Zalohy na dan
z pfijm0 se neplati, je-li posledni zndma da-
nova povinnost mensi nebo rovna 30.000,-
KE (dosud to bylo 20.000,- K¢&). Pololetni za-
lohy se plati, je-li posledni zndma danova
povinnost v rozsahu nad 30.000,- K¢ az do
150.000,- K¢ véetné (dosud nad 20.000,-
K¢ aZ do 100.000,- K¢ véetné). PFi posledni

Ing. Jaromir Adamec
Dariovy poradce SPLDD CR

znamé danové povinnosti nad 150.000,- K&
se plati Gtvrtletni zalohy (dosud nad
100.000,- K¢). Zalohy mésicni jsou zruSeny
bez nahrady.

Zélohy jsou splatné v novych datech
splatnosti. Ctvrtletni zalohy se plati k 15.3.,
15.6., 15.9. a 15.12. Pololetni zalohy jsou
splatné k 15.6. a 15.12.

Nezménil se zpdsob vypoctu vySe jednotli-
vych zaloh. V pfipadé pololetnich zaloh je to
40% posledni znamé danové povinnosti,
u Ctvrtletnich pak 25% posledni zndmé da-
nové povinnosti.

Na zavér jeSté jedna podstatna informa-

ce. VySe uvedené zmény jsou platné pro nové
zalohové obdobi, tedy po podani pfiznani
k dani z pfijm0 za rok 2000.

Tedy jeSté prakticky: ti, ktefi podali dafo-
vé priznani za zdanovaci obdobi roku 2000
v bfeznu 2001, se vySe uvedenymi informa-
cemi budou Fidit jiz k 15. éervnu (v pfipadé
pololetni i Ctvrtletni zalohy), ti, ktefi pFiznani
budou podavat v ¢ervnu, se témito informa-
cemi budou Fidit poprvé pfi splatnosti bud
Ctvrtletni zalohy, tj. k 15.9., ¢i pololetni zalo-
hy k 15.12.

Usneseni 1. snému SPLDD
Set 19.-20.5.2001

Sném SPLDD CR se seSel v podtu 77 &len - okresnich zastupci a pfijal toto usnesent:

Sném konstatuje:

1) Ze stavajici systém péce o dité poskytovany PLDD je dostatecnou zarukou kvalitniho zajisténi [éGebné preventivni péce i v budoucnu (i po vstupu do EU). Diskuze nad ro-

dinnym Iékafem nevede ke zkvalitnéni zdravotni péce o déti a dorost v CR.

2) Ze systém bonifikaci pro PLDD v ndvaznosti na regulaéni opatfeni je nutno dale kultivovat se zifetelem na potreby IéGebné preventivni péce o déti a dorost
3) znepokojeni spolecné clenské zakladny SPLDD i OSPDL se situaci, ktera vznikla prerusenim vzajemné komunikace mezi predstaviteli obou spolecnosti (nedostatecné
a pozdni feSeni problematiky oékovani, prosazovani zafazeni odbornosti RL mezi zékladni obory, nedostatecnd spoluprace pfi vytvareni koncepce pediatrie, chybéjici pfi-

tomnost pfispévkl OS v casopise Vox pediatriae)

Sném Zada okresni organizace SPLDD:

1) o zaslani Sestav nakladovosti registrovanych pojisténcl v ramci globalnich regulaci

Sném doporucuje predsednictvu SPLDD:

1) zpracovat nové plné moci a urychlené je predloZit k podpisu clenské zakladng,

2) zfidit komisi pro sledovani regulaci na zakladé materialti, poskytnutych ¢lenskou zakladnou,

3) hledat a prosazovat opatieni k zamezeni soubéhil praxi, zejm.u klinickych Iékafd,

4) rozpracovévat a stanovit ekonomické, technické a organizaéni podminky pro vyhledovou mozZnost prevzeti pohotovostnich sluZzeb PLDD pro jejich registrované pacienty,
za zékladni povaZujeme pevné stanoveni odpovidajicich financnich a legislativnich (finanéni spolutcast pacientti) podminek pro vykon této sluzby,

5) pokracovat v jednani k zamezeni snahy vynucovat sluzby LSPP mimo odbornost 002 (prakticky détsky IékaF nesmi byt zalohou ZZS a suplovat nedostatecné pokryti spa-
dového Gzemi, které je povina ZZS zajistit),

6) ve spolupraci s novym vyborem OSPDL vést jednani a spoleéné prijimat opatreni, vedouci k takovym organizaénim zménam, aby OSPDL prestala prosazovat feSent, kte-
ré jsou v rozporu se zajmy spolecné clenské zakladny,

7) nadale sledovat aktivity spojené s prekladanim Koncepce pediatrie tak, aby nebyla ohrozena v budoucnu existence PLDD v systému poskytovani zdravotni péce, ale na-
opak aby doslo k prohlubovani a posilovani odbornych kompetenci PLDD,

8) dale spolupracovat s ostatnimi ¢leny Koalice ambulantnich Iékafi nad pfipravou legislativnich norem, které by stabilizovaly provozovatele nestatnich zdravotnich zarizeni,

9) dale rozpracovavat Program financovani generaéni vymény PLDD v nestatnim zdravotnim zafizeni spolu s CSOB,

10) déle rozpracovavat a dokon¢it Katalog placenych informaénich sluzeb, poskytovanych PLDD.

11) iniciovat moZnost novely seznamu vykon( odbornosti 002 (ockovani, drobnd laboratorni diagnostika...)
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uvoD

Bakterialni meningitidy predstavuji i v dobé antibiotik zavazny medicinsky problém. Nejcastéjsi vyvolavatelé onemocnéni Neisseria meningitidis, Haemophilus influ-
enzae b a Streptococcus pneumoniae si v ¢eskych zemich udrzuji dobrou vnimavost k antibiotikiim. Na Slovensku je vSak rezistence v nékterych regionech jiz vy-
znamna. Je tudiz nutné zvaZovat pfi léceni bakterialnich meningitid regionalni situaci i v rezistenci etiologickych agens. Problémem mohou byt pacienti imunosupri-
movani ¢i pacienti po neurochirurgickych vykonech. V nékterych pripadech mohou byt rizikovym faktorem nové invazivni diagnostické metody.
Pro prognoézu quod vitan i quod sanationem je pfedevsim nutna rychla diagnoza a véasné zahajeni lécby.
Ukolem terénnich Iékaftl praktickych i détskych je:
= znat a umét zhodnotit klinicky neurologicky nalez,
- odeslat pacienta co nejdrive k hospitalizaci.
Autofi publikace vychazeji z vlastnich zkusenosti a doporu¢enych postupl v jednotlivych zemich a opiraji se o souc¢asny stav rezistence bakterialnich kment nejcas-
t&ji vyvolavajicich bakterialni meningitidy v CR a SR.
Cilem publikace je:
- zabranit zbyte¢nym prodlevam v zahajeni inicialni terapie,
- napomoci véasnému rozpoznani onemocnéni v primarni péci a co nejrychlejSimu zahajeni 1é¢by véetné spravné diagnostiky jiz na prvnim pracovisti, kde je pacient

prijat.
Je tfeba podotknout, Ze l1é¢ebny postup u kazdého nemocného s bakterialni meningitidou je individualni. Vzhledem k moznym zivot ohrozujicim komplikacim a nutnos-
ti komplexni terapie je nezbytna hospitalizace a umisténi pacientl s bakterialni meningitidou na specializovanych pracovistich s moznosti poskytnout intenzivni péci.

Doc. MUDr. Vilma Maresova, CSc.

Pripravilo vzdélavaci stfedisko Mediforum. Véechna prava jsou vyhrazena. Zadna éast této publikace nesmi byt reprodukovéna, uchovévana ve vyhledavacim systému nebo preve-
dena do jiné podoby bez pfedchoziho souhlasu majitele autorskych prav. kk97636@gsk.com
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Meningokokova meningitida

ETIOLOGIE

= Neisseria meningitidis (nejcastéji séroskupina B, C)

KAUZALNi TERAPIE*

= penicilin G ve vysokych davkach
= cefotaxim/ceftriaxon
= chloramfenikol** pri precitlivélosti na B-laktamova antibiotika

KOMPLEXNi TERAPIE

= viz VOX PEDIATRIAE 4/2001 (str. 17)

PROFYLAXE PRI KONTAKTU

*kk

= V-penicilin
= rifampicin (vazan na odbornost)

IMUNIZACE = meningokokova polysacharidova vakcina A+C indikovana podle epidemiologické situace
v rizikovych skupinach véetné asplenie po 2. roce Zivota
POZOR NA PERAKUTNi PRUBEH MENINGOKOKOVE SEPSE!
Vysvétlivky:

* davkovani antibiotik u meningitid - viz tabulky na str. 22 - 24

** u nedono$enych déti jen v nevyhnutelnych pfipadech

*** podrobnosti o profylaxi - viz Véstnik MZ CR roé&nik 1993, &astka 8, ze dne 25. tinora 1994
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Pneumokokova meningitida

ETIOLOGIE = Streptococcus pneumoniae (vic nez 90 séroskupin/sérotyp()

KAUZALNi TERAPIE* = kmeny citlivé a intermedialné citlivé na penicilin (MIC < 2 mg/I)
» penicilin G ve vysokych davkach
« ceftriaxon/cefotaxim
» chloramfenikol - pri precitlivélosti na B-laktamova antibiotika
= kmeny rezistentni na penicilin (MIC > 2 mg/1)**

KOMPLEXNi TERAPIE = viz VOX PEDIATRIAE 4/2001 (str. 17)
PROFYLAXE PRI KONTAKTU = asplenicti pacienti
» V-penicilin

» makrolidy (pfi precitlivélosti na penicilin)
« rifampicin (vazan na odbornost)

IMUNIZACE = polyvalentni polysacharidova vakcina se doporucuje

» u kompromitovanych pacient(l (asplenie, srpkovita anemie, nefroticky syndrom,
imunosupresivni terapie, HIV infekce)

» u déti az po 2. roce zivota

Vysvétlivky:
* davkovani antibiotik u meningitid - viz tabulky na str. 22-24

**  po konzultaci s ATB strediskem

Hemofilova meningitida

ETIOLOGIE = Haemophilus influenzae b, vzacné jiny typ
KAUZALNi TERAPIE* = kmeny neprodukujici b-laktamazu
« ampicilin

= kmeny produkujici b-laktamazu
» cefotaxim/ceftriaxon
» chloramfenikol**

KOMPLEXNi TERAPIE = viz VOX PEDIATRIAE 4/2001 (str. 17)

PROFYLAXE PRI KONTAKTU**** = asplenicti pacienti

» amoxicilin
« rifampicin (vazan na odbornost)

IMUNIZACE = konjugovana vakcina proti Haemophilus influenzae b
= |ze ockovat kojence a déti mladsi 5 let

Poznamka:

= aplikace dexametazonu jesté pfed podanim ATB sniZuje riziko naslednych komplikaci, pfedevsim hluchoty

Vysvétlivky:
* davkovani antibiotik u meningitid - viz tabulky na str. 22-24
**  pfi selhani nebo precitlivélosti na B-laktamova antibiotika i u novorozencu a kojenct

pfi produkci b-laktamaz podat p.o. ko-aminopeniciliny nebo p.o. cefalosporiny odolné proti B-laktamazam
**xx iz Véstnik MZ CR roénik 1999, éastka 3, z dubna 1999
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*Inicialni antibioticka terapie ostatnich bakterialnich meningitid

RIZIKOVY FAKTOR PREDPOKLADANA ETIOLOGIE DOPORUCGENA INICIALNi ATB TERAPIE
SHUNTOVA MENINGITIDA = Staphylococcus spp. = vankomycin***
= teikoplanin***

(u dospélych 20 mg/24 hodin
intraventrikularné)

= Corynebacterium spp. = chloramfenikol

= Candida spp. = amfotericin/flukonazol

ZAKLADNiM PREDPOKLADEM JE ODSTRANENi SHUNTU!

POSTTRAUMATICKA
A POOPERACNI
MENINGITIDA**

= Enterococcus spp. = ampicilin + vankomycin

= Staphylococcus spp. = chloramfenikol

= anaeroby = metronidazol

= Enterobacteriaceae = ceftazidim + aminoglykosidy

= gramnegativni nefermentujici tycky

Vysvétlivky:

* etiologie neznama

** inicialni ATB terapie v zavislosti na epidemiologickych podminkach v nemocnici

*** kombinace s rifampicinem po konzultaci s ATB stfediskem

Rizikova (imunosuprimovana) skupina pacientti véetné HIV+

ETIOLOGIE

DOPORUCENA INICIALNi ATB TERAPIE

= Streptococcus pneumoniae
= Pseudomonas aeruginosa

» [ jsteria monocytogenes

= Enterobacteriaceae

= Staphylococcus aureus

= ceftazidim + aminoglykosidy
= chloramfenikol

= Cryptococcus neoformans
= Candida spp.
= ostatni mykotické a parazitarni

nakazy, jini plvodci vzacné

= amfotericin

= flukonazol
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Meningitidy a meningoencefalitidy vyvolané ostatnimi infekénimi agens

CHARAKTERISTIKA ETIOLOGIE

= serozni = [ eptospira spp.

= Borrelia spp.

= Mycoplasma spp.
= Rickettsia spp.

= Chlamydia spp.

= specifické = Mycobacterium tuberculosis
= atypicka mykobakteria

= ostatni (nebakterialni) = Ameby (Naegleria fowleri)

= Toxoplasma gondii

= Cryptococcus neoformans

= Candida spp.

= ostatni mykotické a parazitarni nakazy, jini ptivodci vzacné

Poznamka:
= Meningitidy a meningoencefalitidy bakterialni, ale nehnisavé, mohou byt vyvolany fadou mikrob( i parazitd, jak jsou uvedeny v tabulce, a vyZadu-

Jji pfislusnou chemoterapii. Virové meningitidy a meningoencefalitidy nejsou pfedmétem tohoto sdéleni a nevyZaduji zpravidla antibiotickou terapii.
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PRILOHY

*Glasgowska klasifikace poruch védomi

AKCE

REAKCE

HODNOCENi V BODECH

OTEVRENI oCi

spontanni

na osloveni

na bolest

nepfitomno

- N W b

NEJLEPSi SLOVNi ODPOVED

orientovana

= zmatena

nepriléhava

nesrozumitelna

= zadna

- N W b~ O

NEJLEPSi MOTORICKA ODPOVED

uposlechne prikazl

lokalizuje bolest

= ustupuje, odtahuje se
= flexe na bolest

= extenze na bolest

= zadna

- N W OOo

*Glasgowska klasifikace poruch védomi u déti

AKCE VETSI DETI KOJENCI HODNOCENI
OTEVRENI OCi = spontanni = spontanni 4
= na osloveni = na osloveni 3
= na bolest = na bolest 2
= nepritomno = nepritomno 1
NEJLEPSi SLOVNi ODPOVED = orientovana » vokalizuje 5
= zmatena = drazdivy plac 4
= nepfiléhava = pla¢ na algicky podnét 3
= nesrozumitelna = sténani 2
= 7adna = 7adna 1
NEJLEPSi MOTORICKA ODPOVED = uposlechne piikaz( = spontanni hybnost 6
= |okalizuje bolest = uhyba na taktilni podnét 5
= uhyba na algicky podnét = uhyba na algicky podnét 4
= dekortikaéni odpovéd = dekortika¢ni odpovéd 3
= decerebracni odpoved = decerebracni odpoved 2
= 74dna = 7adna 1

Vysvétlivky:

* pouZiva se k posouzeni hloubky védomi, 7 bod a méné - indikace k intubaci
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Diferencialni diagnostika poruch védomi

ETIOLOGIE

INTRAKRANIALNI

EXTRAKRANIALNI

Pfiznaky

= |oziskoveé neurologické priznaky
= meningealni syndrom
= zvySeny nitrolebni tlak

= vétSinou bez loziskovych neurologickych pfiznaku
nebo meningealniho syndromu
= normalni nitrolebni tlak

INTRAKRANIALNI ETIOLOGIE PRIZNAKY VYSETRENI
Trauma hlavy - mozku
= zranéni = RTG hlavy
= krvaceni z nosu a usi = CT hlavy

brylovy hematom = ultrazvukové vysetreni hlavy*

= o¢ni pozadi

Epilepsie

= kiece = EEG

= anamnéza = CT
Vaskularni
= krvaceni = meningealni syndrom = CT hlavy

« subarachnoidalni
« subduralni

« epiduralni

« intraparenchymové

nahla bolest hlavy
narustajici zmatenost

= angiografie
= o¢ni pozadi
= lumbalni punkce

= embolie = akutni paréza » EKG

= tromboza = poruchy redi = CT

= tranzitorni ischemicka ataka

= hypertenzni encefalopatie = bolest hlavy = o¢ni pozadi
= vysoky TK = EKG
= kieCe = CT

poruchy zraku
narustajici zkaleni védomi

Infekce

= meningitida

horecka = [umbalni punkce (patologicky nalez)
cefalea
narustajici zkaleni védomi

meningealni syndrom

= encefalitida

horecka = [umbalni punkce (patologicky nalez)
narustajici zkaleni védomi
parézy

meningealni syndrom

= absces = neurologické priznaky = CT
= zavislé na lokalizaci = MRI

Tumor

= primarni = neurologické priznaky = CT

= metastazy zavislé na lokalizaci = MRI

EXTRAKRANIALNI

ETIOLOGIE

Hypoxie
Hyperkapnie
Intoxikace
Metabolické pfi¢iny

Ostatni (hypotermie, hypertermie,

obéhovy sok, systéemova infekce, eklampsie, hysterie, hypndza)

Vysvétlivky:
*u déti
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Pfehled nalezti v mozkomisnim moku

Normalni Serozni Hnisava meningitida | TBC meningitida | Absces mozku**
nalez meningo-encefalitida
Tlak 0,7-2,5 kPa* zvyseny zvyseny zvyseny zvysSeny
Vzhled ¢iry, bezbarvy ¢iry, bezbarvy zkaleny az hnisavy ¢iry, bezbarvy

az mirné zkaleny

¢iry, bezbarvy

Pandyho reakce - (+) az (++) (++) az (+++) (++) az (+++) +/-
Bunky do 5/mms3 **** zvySeneé vysoké zvySeneé desitky

jen mononukleary hlavné prevazné prevazné mononukleart

mononukleary polynukleary mononukleary ev. i polynukleart

Bilkoviny 0,2-0,4 g/l zvysené vysoké vysoké zvysené
Glukéza*** 2,3-3,2 mmol/I normalni snizena az nulova shizena az nulova normalni
Laktat 1,2-2,1 mmol/I normalni zvyseny zvyseny mirné zvyseny
Chloridy 116-130 mmol/I normalni snizené snizené normalni
Poznamka:

= normalni hodnoty u novorozencu (do 4 tydnu véku)

e tlak: normalni (0,5-1,3 kPa)

» vzhled: ¢iry, nazloutly

» buriky: 0-32/mm?® (z toho 60% polymorfonukleart)

e bilkoviny: 0,8-2,0 g/I (v zavislosti na véku)

* glukéza: 1,8-6,5 mmol/l (50-70% glukozy v séru)
e laktat: 1,2-2,5 mmol/I
e chloridy: 116-130 mmol/l

» y vSech biochemickych parametra likvoru se doporucuje srovnani s hodnotami v séru

= nékteré hodnoty se mohou kvantitativné lisit podle laboratore

Vysvétlivky:

*
*k
*ok ok

ok

v zavislosti na hloubce uloZeni abscesu

* bezpodminec¢né nutna diferenciace elementu

* do 15/3 ve Fuchsové - Rosenthalové komirce

proménlivy v zavislosti na véku a poloze pacienta (vertikalni, horizontalni)

doporucuje se soucasné stanovit glykémii (glykorachie je obvykle 1/3-2/3 glykémie)
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Davkovani vybranych antimikrobnich Ié¢iv u meningitid pro dospélé
a jejich pranik hematoencefalickou bariérou (v % sérové koncentrace)

Obvykla davka a interval

(pfi normalni funkci ledvin)

Prinik do likvoru
(zdravé meningy)

Prinik do likvoru
(zanicené meningy)

g/70 kg/24 h interval (h)
peniciliny
penicilin G 24,0-32,0 mil. j. 4-6 1 5>10
ampicilin 8,0-12,0 6 <5 20-30
cefalosporiny
cefuroxim 4,5-9,0 8 1 18-35
cefotaxim 8,0-12,0 6-8 1 15-30
ceftriaxon 4,0-6,0 12-24 1 5-15
ceftazidim 6,0-12,0 8-12 1 20-40
karbapenemy
meropenem* 6,0-8,0 8 15-30 15-30
glykopeptidy**
vankomycin 2,0-4,0 6-12 1 15-20
teikoplanin® 0,8-1,2 12-24 1 15-20
aminoglykosidy***
gentamicin 0,24 8 <10 15-20
tobramycin 0,24 8 <10 <10
amikacin 1,0 12 0 <50
netilmicin 0,4-0,6 12 <10 <20
ansamyciny
rifampicin 0,6-0,9 8-12 10 40-65
fluorochinolony
ciprofloxacin 0,8 12 5-10 40-100
amfenikoly
chloramfenikol**** 8,0-12,0 6-8 60 (45-99) 60 (45-99)
nitroimidazoly
metronidazol 2,0 6-8 40-90 40-90
ostatni
flukonazol 1. den 0,8; od 2. dne 0,4 12 50-60 50-60
amfotericin 0,5-1,0 mg/kg 24 <10 <10

PRUNIK HEMATOENCEFALICKOU BARIEROU NAD 10% JE POVAZOVAN ZA DOSTATECNY

Upraveno podle:

= Bartlett, J.G.: Pocket book of infectious disease therapy. 9th edition. Baltimore: Williams & Wilkins, 1998.
= Gilbert, D.N., Moellering Jr., R.C, Sande, M.A.: The Sanford Guide to Antimicrobial Therapy. 28th edition.

Vienna (Virginia, USA): Antimicrobial therapy, 1998.

Vysvétlivky:

* zanét neovlivriuje transport

**  glykopeptidy pronikaji do likvoru velmi omezené

Y obvykle jsou aplikovany jednou az dvakrat intralumbalné ev. intraventrikularné u dospélych v davce 20 mg teikoplaninu v intervalu 24 h.

Koncentrace v moku po této aplikaci pfevySuje 40 mg/I teikoplaninu.

*** s vyjimkou stafylokokové infekce Ize podat v jedné denni davce

**** zanét neovlivriuje transport, tendence ke kumulaci v CNS
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Davkovani vybranych antimikrobnich léCiv pfi bakterialnich meningitidach u déti

> 1 mésic

mg/kg/24 h interval (h)
peniciliny
penicilin G 0,1-1,0 mil. j. 4-6
ampicilin 200,0-400,0 6
cefalosporiny
cefuroxim 150,0-250,0 8
cefotaxim 150,0-300,0 6
ceftriaxon 100,0 24
ceftazidim 50,0-150,0 8-12
karbapenemy
meropenem 40,0 8
glykopeptidy*
vankomycin 40,0-60,0 6-12
teikoplanin 10,0 24
aminoglykosidy
gentamicin 6,0-7,5 8
amikacin 15,0-20,0 8-12
netilmicin 6,0-7,5 8
ansamyciny
rifampicin 10,0-20,0 24
amfenikoly
chloramfenikol** 100,0-200,0 6
nitroimidazoly
metronidazol 20,0-30,0 6-8
ostatni
flukonazol 6,0 12-24
amfotericin 0,1-1 24

Upraveno podle:

= Nelson, J.D.: 1996-1997 Pocket book of pediatric antimicrobial therapy.

12th edition. Baltimore: Williams & Wilkins, 1997.

Vysvétlivky:

*

- glykopeptidy pronikaji do likvoru velmi omezené

- obvykle jsou aplikovany intraventrikularné v davce 5 mg
(viz. VOX PEDIATRIAE 4/2001 - str. 19)

** pfi selhani nebo precitlivélosti na B-laktamova antibiotika
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Davkovani vybranych antimikrobnich léciv
pfi bakterialnich meningitidach u novorozencti (mg/kg)

Aplikaéni Hmotnost Hmotnost Hmotnost
cesta <1200g 1200-2000 g >2000g

0-4 tydny 0-7 dni nad 7 dni 0-7 dni nad 7 dni
peniciliny
penicilin G i.v. 0,05 mil. j./12 h 0,05 mil. j./12 h | 0,075 mil. j./8 h 0,05 mil. j./8 h 0,05 mil. j./6 h
ampicilin i.v. (i.m.) 50,0/12 h 50,0/12 h 50,0/8 h 50,0/8 h 50,0/6 h
cefalosporiny
cefotaxim i.v. (i.m.) 50,0/12 h 50,0/12 h 50,0/8 h 50,0/12 h 50,0/8 h
ceftriaxon i.v. (i.m.) 50,0/24 h 50,0/24 h 50,0/24 h 50,0/24 h 75,0/24 h
ceftazidim i.v. (i.m.) 50,0/12 h 50,0/12 h 50,0/8 h 50,0/8 h 50,0/8 h
karbapenemy
imipenem i.v. (i.m.) 20,0/18-24 h 20,0/12 h 20,0/12 h 20,0/12 h 20,0/8 h
glykopeptidy*
vankomycin V. 15,0/24 h 15,0/12-18 h 15,0/8-12 h 15,0/12 h 15,0/8 h
teikoplanin i.t. 5 mg/24 h celkem
aminoglykosidy
gentamicin i.v. (i.m.) 2,5/18-24 h 2,5/12-18 h 2,5/8-12 h 2,5/8-12 h 2,5/8h
amikacin i.v. (i.m.) 7,5/18-24 h 7,5/12-18 h 7,5/8-12 h 10,0/12 h 10,0/8 h
netilmicin iv. (i.m.) 2,5/18-24 h 2,5/12-18 h 2,5/8-12 h 2,5/8-12 h 2,5/8h
amfenikoly
chloramfenikol** i.v. 25/24 h 25/24 h 25/24 h 25/24 h 25/12 h
nitroimidazoly
metronidazol V. 7,5/48 h 7,5/24 h 7,5/12 h 7,5/12 h 15/12 h

V INICIALNi FAZI LEGBY (DO STERILIZACE MOZKOMiSNiHO MOKU) SE DOPORUCUJE INTRAVENOZNi APLIKACE

Upraveno podle:

= Nelson, J.D.: 1996-1997 Pocket book of pediatric antimicrobial therapy. 12th edition. Baltimore: Williams & Wilkins, 1997.

Vysvétlivky:

* - glykopeptidy pronikaji do likvoru velmi omezené
- obvykle jsou aplikovany intraventrikularné (viz. VOX PEDIATRIAE 4/2001 - str. 19)

** pFi selhani nebo precitlivélosti na B-laktamova antibiotika
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ATB profylaxe

pro meningokokové, hemofilové i pneumokokové meningitidy u rizikovych skupin pacientli pouzivana v USA

DAVKA INTERVAL APLIKACNI CESTA
Déti <1 rok rifampicin 10 mg/kg/den 12 hod. p. O.
1-12 let rifampicin 20 mg/kg/den 12 hod. p. o
Dospéli rifampicin 600 mg 12 hod. p. 0.
fluorochinolony* 750 mg jednorazové p. o

Upraveno podle:

Bartlett, J.G.: Pocket book of infectious disease therapy. 9th edition. Baltimore: Williams & Wilkins, 1998.

Tunkel, A.R., Scheld, W.M.: Acute Meningitis. In: Mandell, G.L., Douglas, R.G., Bennett, J.E., Dolin, R.: Principles and Practice of Infectious
Diseases. New York: Churchill Livingstone, 1995; p. 831-865.

Gilbert, D.N., Moellering, Jr. R.C., Sande, M.A.: The Sanford Guide to Antimicrobial Therapy. 28th edition. Vienna (Virginia, USA): Antimicrobial
therapy, 1998.

Vysvétlivky:

* fluorochinolony s $ir§im spektrem Gcinku pouze u meningokokové meningitidy!

w N

&)

N

12.

Seznam pouzitych zkratek

CNS centralni nervovy systém RTG rentgen

CT pocitacova tomografie TK tlak krve

DIC  diseminovana intravaskularni koagulace i.m intramuskularné
EEG elektroencefalogram i.t. intratekalne
EKG elektrokardiogram i.v. intravenozné
MIC  minimalni inhibi¢ni koncentrace p.o. peroralné

MRI  magneticka rezonance
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= roCnik 1993; ¢astka 8, ze dne 25. 2. 1994

= rocnik 1999; ¢astka 3, z dubna 1999

25




MEDIFORUM

Dosud vydané publikace:

= s infektologickou tématikou

1. Zasady racionalni antibiotické lé¢by respiracnich infekci - 2. doplnéné vydani (1995)

Diagnostika a terapie infekci vyvolanych virem Herpes simplex a virem Varicella zoster (1997)
Zasady racionalni antibiotické 1é¢by infekci mocovych cest (1998)

Zasady diagnostiky a racionalni terapie bakterialnich meningitid (1999, ISBN 80-85912-07-4)
Postherpeticka neuralgie jako dlsledek neléceného herpes zoster (1999, ISBN 80-85912-11-2)
Zasady diagnostiky a terapie chripky (2000, ISBN 80-85912-46-5)

Herpes Genitalis sexualné prenosna choroba (2000, ISBN 80-85912-46-5)

NOoOoRODD

= v oblasti epilepsie

8. Minimalni diagnosticky a terapeuticky standard u pacient(l s epilepsii | (1995)

9. Minimalni diagnosticky a terapeuticky standard u pacient( s epilepsii Il (1997)

10. Minimalni diagnosticky a terapeuticky standard u pacientt s epilepsii lll (1998, ISBN 80-85912-08-3)
11. Minimalni diagnosticky a terapeuticky standard u pacient( s epilepsii IV (1998, ISBN 80-85912-02-2)
12. Minimalni diagnosticky a terapeuticky standard u pacient( s epilepsii V (2000, ISBN 80-85912-48-1)

= v edici .Nové trendy”

13. Nové trendy v opioidni anesteziologii (1998)

14. Monoklonalni protilatky v onkologii (2000, ISBN 80-85912-42-2)

Tato fada od roku 1998 reaguje na nejnovéjsi poznatky ve farmakoterapii a napomaha zavadéni inovativnich lIé¢ebnych
postupt do praxe.

FAIDM

Forum for the Advancement for Infectious Disease Management
Publikaci ,Zasady diagnostiky a racionalni terapie bakterialnich meningitid“, ktera vysla v Ceskeé i slovenské verzi, pfipravi-
la pracovni skupina ¢eskych a slovenskych odbornikd pfi FAIDM (Forum for the Advancement for Infectious Disease

Management).

FAIDM je mezinarodni forum odbornikd, ktefi se zajimaji o novy pfistup k reseni problematiky infekénich onemocnéni v oblasti
stredni Evropy (Ceska republika, Slovenska republika, Madarsko a Polsko)

Cilem tohoto fora je:
= Vytvorit specifické diskuzni prostredi pro hodnoceni terapeutickych postup.

m Pfispét k vybudovani moderni strategie Iécby infek¢nich onemocnéni statli kooperujicich v ramci FAIDM se zietelem na moznosti
zdravotnickych systém( .

m Soucasné iniciovat diskuzi na vyssi urovni k vytvoreni systematického, racionalniho a efektivniho pristupu k 1é¢bé infekénich one-
mocnéni, ktery bude brat zretel nejen na ekonomické a politické vlivy, ale bude vychazet ze skuteéné potieby daného teritoria.

. Katefina Koubkova
i3 ¥y Mediforum

Vzdélavaci stfedisko Mediforum, GSK, Na Pankraci 17, 19, 140 21 Praha 4
tel.: (02) 22 00 14 19, fax: (02) 61 22 02 55, e-mail: kk97636@gsk.com
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Pfiznaky diabetu mellitu u nejmensich déti

MUDr. M. Dvoi4&kova, MUDr. S. Prihova, MUDF. V. Rakosnikovd, MUDTY. J. Lebl
Klinika déti a dorostu 3. LF UK a FN Krélovské Vinohrady, Praha

Byvalo typické, Ze diabetes mellitus se u déti
objevuje ve skolnim véku nebo b&hem dospivani.
U kojencll €i batolat byvala cukrovka skuteénou
vzacnosti.

Pozorovani z poslednich let vSak ukazuji, Ze
diabetes se projevuje u stale mladSich déti. To
spolu se stoupajici celkovou ¢etnosti diabetu vy-
volava urcité obavy. V posledni dobé pfichéazi na
nasi kliniku kazdorocné nékolik batolat, ale i ko-
jencli, s nové zjisténym diabetem. Z hlediska
praktického lékate pro déti a dorost je podstatné,
Ze priznaky cukrovky u téchto nejmensich déti ne-
museji byt tak typické, jak je zndme od Skolakl
a adolescent(i. Neur¢ity soubor pfiznakl muze
vést k opozdénému rozpoznani nemoci. Odklad

ni uspokojivé metabolické kontroly po zahdjeni
Ié¢by. Rozhodli jsme se pfipravit pro praktické 1é-
kafe pro déti a dorost pfehled o Gvodnich pfizna-
cich diabetu u nejmensich déti. Proto jsme for-
mou dotazniku oslovili rodi¢e déti s noveé zjiSténou
cukrovkou, kterym v dobé zjiSténi diagnézy bylo
méné nez 6 let, s Zadosti 0 podrobné vypsani pfi-
znakl, které na svém ditéti pred rozpoznanim
diabetu pozorovali.

Oslovili jsme rodice 37 déti, u kterych byla
cukrovka zjisténa v poslednich letech. Do souboru
nebyly zafazeny déti s ndhodnym (presymptoma-
tickym) nélezem hyperglykemie. VypInény dotaz-

nik vratili rodice 33 déti (19 chlapct, 14 divek;
navratnost dotazniku 89%). U 11 déti se diabetes
manifestoval ve véku kojeneckém &i batolecim
(0-3 roky), u 22 déti ve véku predskolnim (3-6
let). Dotaznik byl zaméfen na (daje o prvnich
pfiznacich nemoci, o Casové prodlevé mezi prvni-
mi projevy a stanovenim diagnézy a o poctu Iéka-
fl, ktefi dité vySetfili pfed rozpoznanim nemoci.
mali ndpadné Ziznivosti (91%), déti se vétSinou za-
Caly hlasit o piti i v noci (64%). Projevy polyurie za-
znamenalo 73% rodic, z nich polovina v podobé
napadné ¢asto mokrych plenek (déti ve véku do
18 mésicti) a polovina ve formé sekundarni enuré-
Zy (déti ve véku 1,5-3 roky). Pouze u 36% déti ro-
dice registrovali Gbytek hmotnosti. U 27% déti do-
Slo pfed stanovenim diagnézy k projevim
Kussmaulova dychani a u 18% ke zvraceni,
u téchto déti byla tedy diagnéza stanovena aZ ve
fézi klinicky vyznamné ketoaciddzy.

Ve vékové skupiné 3-6 let se jiZ soubor Gvod-
nich pfiznaki vice podobal klinickému obrazu
u starSich déti. Mezi prvnimi projevy diabetu do-
minovala polyurie (95%), doprovézené u 50% dé-
ti sekunddrni noéni nebo i denni enurézou. Proje-
vy polydipsie registrovalo 91% rodicd, u 68% déti
spojené s pitim v noci. 77% déti bylo napadné
Gnavnych, u 68% déti rodice registrovali Gbytky
hmotnosti. 45% déti si stéZovalo na bolesti bfiska
a odmitalo jidlo. 32% déti pfed stanovenim
diagndzy zvracelo a 9% namahavé dychalo, tyto

déti tedy dosahly klinicky vyznamného stupné ke-
toaciddzy.

Casova prodleva mezi prvnimi pfiznaky
a rozpoznanim nemoci €inila ve skupiné 0-3 roky
v priméru 14 dni (rozmezi 1-45), ve skupiné 3-6
let 18,5 dne (rozmezi 1-150). Déti vidéli pred
rozpoznanim cukrovky nejcéastéji 2 Iékafi (rozmezi
1-5) - prakticky IékaF pro déti a dorost, ktery vy-
slovil podezieni na cukrovku, a lékaf v nemocnici,
ktery diagndzu potvrdil. Ukazalo se tedy, Ze prak-
ticti |1ékafi pro déti a dorost rozpoznavaji pfiznaky
cukrovky véas i u nejmenSich déti, a Ze prodleva
mezi ndstupem pfiznakil a rozpoznanim nemoci je
déna spise dobou, po kterou rodice vahaji s novymi
problémy ditéte navstivit Iékafe.

Diky Gzkému kontaktu s ditétem rodice nej-
mensich déti spolehlivé rozpoznavaji nékteré pfi-
znaky, obvykle je vSak nevnimaji jako mozné pro-
jevy diabetu. Pro lékafe prvniho kontaktu je
dlleZity poznatek, Ze projevem polyurie miZe byt
u kojencli a malych batolat ndpadné ¢asté potfe-
ba ménit mokré plenky. U starSich batolat
a u predskolakd vyvold polyurie velmi ¢asto se-
kundarni nocni, pfipadné i denni enurézu. Poly-
dipsie se nejcastéji projevi nocni touhou ditéte po
piti. Ubytky hmotnosti a napadna (inavnost jsou
Castéji patrné az u predskolnich déti. TEmér u tie-
tiny déti ve véku 0-6 let je diagn6za stanovena az
ve fazi klinicky vyznamné ketoaciddzy.

[ |

Diabetes mellitus 2. typu u mladistvych s masivni obezitou

MUDr. V. Rédkosnikova,"” MUDr. P. Mokros,?

MUDr. S. Prihova, MUDr. M.Dvotaekova, MUDF. J. Lebl'
(1) Klinika déti a dorostu 3. LF UK a FN Kralovské Vinorahdy, Praha; (2) Détské oddéleni INB a.s., Nemocnice Boskovice

Diabetes mellitus 2. typu (DM2, dfive zva-
ny non-inzulin-dependentni diabetes melli-
tus) byl donedavna povazovan za onemocné-
ni dospélého véku. Pro déti byl typicky
vyhradné diabetes mellitus 1. typu (DM1,
dfive zvany inzulin-dependentni diabetes
mellitus).

| kdyZ toto zakladni rozdéleni stale plati
a vétSina pfipadl nové zjisténé cukrovky
u déti a dospivajicich je diabetem 1. typu,
zacina se spektrum diabetu v posledni dobé

ponékud ménit. Prvni zpravy o hojn&jSim vy-
skytu diabetu 2. typu u dospivajicich zacaly
pfichazet v pribéhu 90. let ze Spojenych sta-
td, v poslednich letech jiZ i ze zapadni Evropy
a v priibéhu roku 2000 jsme se setkali s prv-
nimi pfipady uZ i na nasi klinice. Obecné se
soudi, Ze pficinou ¢asného nastupu diabetu
2. typu je celosvétovd pandémie obezity,
ktera se postupné ze severoamerického kon-
tinentu $ifi do celého vyspélého svéta a do-
konce jiZz i do uréitych rozvojovych zemi. Na

nékterych americkych klinikach tvofi nyni
DM2 az 1/4 nové diagnostikovanych pfipadd
cukrovky ve skupiné 10-17letych. VétSina
pfipadil je asymptomatickych (ndhodny za-
chyt glykosurie nebo hyperglykemie pfi preven-
tivni prohlidce €i pfi vySetfeni z jiného dlvodu),
néktefi se vSak manifestuji osmotickymi pfi-
znaky (polyurii, polydipsii), vzacné i ketoacido-
zou.

Na pfikladu dvou prvnich adolescentnich
pacientd, diagnostikovanych na nasi klinice,
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bychom radi upozornili na novy fenomén
v détské diabetologii, ktery hrozi prerlst v za-
vazny zdravotnicky problém.

Pacientka 1: U 16leté velmi obézni divky
(hmotnost 103 kg, BMI 35 kg/m?) byla pfi
vySetfeni pred vydanim Fidicského prikazu
nahodné zjisténa glykosurie a nasledné hy-
perglykemie 19 mmol/I. Byla zahajena lééba
inzulinem. Pochybnosti o typu diabetu vyvo-
lala hladina C-peptidu 2108 pmol/I. PFi pfi-
jeti na kliniku byla divka dobfe kompenzova-
na (HbAlc 6,0 %) na s.c. inzulinu v davce
0,4 IU/kg/den. Méla projevy acanthosis
nigricans na krku a v axilach. Glukagonovym
testem byla prokadzana dostateénd endo-
genni sekrece inzulinu a potvrzeny vysoké
hodnoty C-peptidu. Divka méla zvySené ami-
notransferazy a hypertriglyceridémii. Byla za-
hajena lIééba Metforminem (20 mg/kg/den),
pfisna redukéni dieta a postupné ukonéeno
podavani inzulinu. Za dalsich 5 tydn( divka
zhubla o 7,2 kg. Pfizniva metabolické kontro-
la trva.

Pacient 2: 15lety hoch byl vySetfovan pro
tézkou obezitu (hmotnost 170 kg, BMI 58
kg/m?). Jeho matka, také obézni, se 1é¢i pro
DM2 inzulinem. U chlapce byla ndpadna lo-
Ziska acanthosis nigricans, hypertenze (TK
130/100; >95.percentil), zvySeni ami-
notransferaz (ALT 3,0 kat/l, AST 1,4 kat/l),
hypertriglyceridémie (2,4 mmol/1) a glykosu-
rie. glykemie nalacno Cinila 6,2 mmol/I pfi
inzulinémii 70 mlU/l a hladiné C-peptidu
2445 pmol/l, ve 120. minuté oGTT stoupla
glykemie na 12,7 mmol/l (inzulin 296,
C-peptid 5279). Hodnota HbAlc cinila
5,2%. Chlapec mél fundoskopické znamky
hypertenzni angiopathie . st. LéEba Met-
forminem v davce 12 mg/kg/den a pfisny re-
dukéni reZim vedly béhem 2 mésicl k pokle-
su hmotnosti o 4,8 kg, glykemie nalacno
klesla na 4,2 mmol/I a ve 120. minuté na
5,5 mmol/| pfi pretrvavajici hyperinzuliné-
mii. Hodnoty krevniho tlaku se stabilizovaly
pfi 16¢bé inhibitorem ACE.

Zahraniéni zkuSenosti ukazuji, Ze odliSeni

DM2 od DM1 miZe byt u nékterych déti ob-
tizné. Pro DM2 je typicka vyznamna obezita,
pozitivni rodinna anamnéza DM2, laborator-
ni a klinické projevy inzulinové rezistence,
pfipadné negativita ostriivkovych protilatek.
V nékterych pfipadech milZe byt zpocatku
potfebna inzulinova 1é¢ba, poté je vSak vy-
hodné pfejit na [éEbu Metforminem, coz
usnadni sniZeni hmotnosti pfi pfisném re-
dukénim reZimu. Z klinickych znamek inzuli-
nové rezistence je dlleZité rozpoznani tzv.
acanthosis nigricans. Jedna se o hyper-
pigmentovana loZiska hyperkeratdzy, zejmé-
na v ohybovych ryhach na krku a v axilach.
Jedna sestficka na nasi klinice tento pfiznak
oznacila jako ,tu Spinu na krku, ktera nejde
umyt“. P¥i patrani po novych, dosud nerozpo-
znanych pfipadech diabetu 2. typu u dospi-
vajicich s nadvahou se vyplati prohlédnout
pacientovi krk a axily.

| |

Inzulin-dependentni diabetes mellitus - lécba

MUDr. R. Pomahaéovd, MUDr. ). Varvarovska

= Uvod

Inzulin-dependentni diabetes mellitus
(IDDM) je charakterizovan absolutnim nebo
relativnim nedostatkem inzulinu s celoZivotni
zavislosti na jeho podavani. Nedostatek in-
zulinu vede k poruSe metabolismu cukri, tu-
kil a bilkovin. Manifestuje se nejcastéji v dét-
stvi a dospivani vétSinou nahle vzniklymi
klasickymi pfiznaky (polyurie, polydipsie,
hubnuti). Projevem jiZz zavazného rozvratu
vnitfniho prostredi je stupor az kéma. Ve vét-
Siné pfipadi se jednd o diisledek destrukce
beta bunék pfi inzulitidé autoimunni etiolo-
gie u geneticky predisponovanych jedinc(.
Autoimunni proces vede k postupnému zani-
ku beta bunék ostrlivki, ale teprve az jejich
destrukce prekroCi ur€itou kritickou mez -
predpoklada se zanik vice nez 90% ostrivki
- stane se onemocnéni klinicky manifestnim.
Toto latentni, prediabetické stadium muZze tr-
vat nékolik mésici i let. Geneticka predispo-
zice (asociace s HLA antigeny DR3, DR4) sa-
ma o sobé nestaéi k vyvolani autoimunni
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reakce vedouci ke vzniku diabetu 1. typu.
Predpoklada se Gcast nékterého zevniho fak-
toru, ktery celou reakci spusti (infekéni nebo
toxické agens). Z infekénich agens to jsou
predevsim viry skupiny coxsackie, herpetické
viry, cytomegalovirus a chfipkové viry. Pro
autoimunni etiologii diabetu 1. typu svéd¢i
nékteré laboratorni nalezy jako jsou pozitivni
cirkulujici protilatky proti ostriivkiim pankrea-
tu (ICA), protilatky proti inzulinu a protilatky
proti dekarboxylaze kyseliny glutamové
(GAD). Jejich negativita ale diabetes mellitus
1. typu nevylu€uje. Diabetes mellitus 1. typu
se miiZe pojit napf. s autoimunnimi zanéty ve
§titné Zlaze, Addisonovou chorobou, céliakii.
Tato mozna pridruzend onemocnéni jsou
u diabetickych déti preventivné vyhledavana.

= Lécba

Cilem lécby je co nejlepsi kompenzace
nemoci, kterd dovoli diabetickému ditéti
plnohodnotny aktivni Zivot, ktery se kvalita-
tivné i kvantitativné bliZi co nejvice normalu.

Zakladem lécby diabetu je inzulin - dieta -
télesna aktivita. Pro Gispésnou |écbu je nutné
dodrZovani pravidelné Zivotospravy.

® Inzulin

Lécba inzulinem je u diabetu 1. typu celo-
Zivotni.

U déti pouzivame pfi |6Ebé humanni inzu-
liny. Jsou ziskdvany bud semisynteticky
z vepfového inzulinu nebo genovym inZenyr-
stvim. Vyhodou téchto inzulinG je nizsi anti-
genicita pripravk, a tim i nizSi tvorba protila-
tek proti inzulinu.

Rychle plisobici inzuliny maji nastup acin-
ku za 20-30 minut po s.c. podani, vrchol
G¢inku za 1-3 hodiny a délku G¢inku 6-8 ho-
din, ke konci této doby jiZ plsobi jen slabé
(Humulin R firmy Eli Lilly, Actrapid HM firmy
Novo Nordisk, Insulin-HM R firmy Léciva,
Insuman Rapid firmy Hoechst).

Stfedné dlouho plsobici inzuliny maji na-
stup Géinku za 2-3 hodiny, vrchol Géinku za
6-8 hodin a délku G¢inku 12-16 hodin, ke
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konci této doby pisobi jen slabé (Humulin
N firmy Eli Lilly, Insulatard HM firmy Novo
Nordisk, Inzulin-HM NPH firmy Léciva, Insu-
man Basal firmy Hoechst).

Analoga inzulinu nékdy pouzivame k [6¢hé
u dévcat v obdobi puberty, kterd z dlivodu
vétSich hmotnostnich pfirlistkil nechtéji sva-
¢it (Humalog firmy Eli Lilly). Nastup G€inku
u tohoto inzulinu je jiz za nékolik minut po
aplikaci, vrchol G€inku je za 20-60 minut
a délka Gcinku je 2-3 hodiny.

Roztok rychle pisobiciho inzulinu je €iry,
roztok stfedné dlouho plsobiciho inzulinu je
mlécné zkaleny. Inzulin je v sou¢asné dobé
k dispozici v lahviékach o 10 ml, kde v 1 ml je
100 jednotek inzulinu, nebo v zadsobniku do
inzulinovych per nyni o velikosti 3 ml, kde v 1
ml je 100 jednotek inzulinu. Diabetické dité
ma k dispozici dvé inzulinova pera pro apli-
kaci obou typd inzulind (HumaPen firmy Elli
Lilly, OptiPen firmy Hoechst, NovoPen Junior
firmy Novo Nordisk - u tohoto pera Ize s vyho-
dou zvlasté u malych déti nastavit davku in-
zulinu po 0,5 jednotce). Pro aplikaci inzulinu
z lahviGky pouzZivdme inzulinové stfikacky.
Oteviené lahvicky nebo zasobniky inzulinu
mohou byt pouZity nejdéle 3-4 tydny, protoze

Gcinnost inzulinu pak klesa. Dosud nepouZity
inzulin z Iékarny musi byt skladovan v chlad-
nicce pfi teploté od +2 do +8°C.

= Zpusob aplikace inzulinu

Inzulin je aplikovan subkutanné. Z riiznych
mist v téle se inzulin vstfebava do krve riliz-
nou rychlosti, coZ je dano mirou prokrveni
téchto mist. Nejrychleji se inzulin vstfebava
z podkoZi na bfiSe, druhym nejrychlejsim
mistem je paZe, dale podkoZi stehna, nejpo-
maleji se inzulin vstfebava z hyzdi. Prokrveni
jednotlivych télnich krajin ale kolisd podle
télesné aktivity. Pojede-li napf. diabetické
dité na kole, prokrvi se mu nejvice podkoZi
stehna a ze stehna se inzulin bude vstfeba-
vat rychleji. Rano, kdy je potfeba inzulinu
v téle nejvyssi, je vhodna aplikace inzulinu
do mista s rychlym vstfebanim (paze). Na-
opak pred spanim, kdy potfeba inzulinu kle-
sa, je vhodna aplikace inzulinu do mista po-
malého vstfebani (hyZdé). Mista aplikace
inzulinu v ramci jedné télni krajiny je nutno
stfidat, jinak miZe dojit ke zménam v podko-
Zi s naslednym neadekvatnim vstfebavanim
inzulinu!

Profil uéinku zakladnich inzulinu pouzivanych v détském véku

Profil acinku

inzulinovy analog

L i e e e e

1 34 % & F WP RN TF L) R B

kratkodobé puisobici

stfednédobé pulisobici 1 _

R LR L L T T L TIEF ]

= Inzulinovy program

Diabetické déti jsou diky selfmonitoringu
osobnimi glukometry Iééeny intenzifikovanou
inzulinovou Iécbou. Tento zplsob 1éCby se
snaZi co nejvice napodobit pfirozenou sekre-
ci inzulinu. Inzulin je aplikovan ve vice nez 3
dennich davkach.

Narazova produkce inzulinu je napodobo-
vana obvykle tfemi injekcemi rychle pdsobi-
ciho inzulinu pfed hlavnimi jidly, tzn. pred
snidani, pfed obédem a pred 1. vecefi. Od-
stup mezi aplikacemi rychlého inzulinu a te-
dy mezi hlavnimi jidly by nemél byt kratsi nez
4 hodiny a ne deldi nez 7 hodin. Pokud od-
stup mezi aplikacemi bude kratky, bude se
Gcinek rychlych inzulind séitat a dité bude
ohrozeno vznikem hypoglykemie. Pokud na-
opak bude odstup mezi aplikacemi delsi, bu-
de G€inek pfedchazejiciho inzulinu klesat
a glykemie bude prudce stoupat. Aplikace
ranniho inzulinu by méla byt nejpozdéji v 8
hodin, protoZe (éinek veéerniho stfedné
dlouho plsobiciho inzulinu jiz dozniva a do-
$lo by k vyraznému vzestupu glykemie.

Pfed spanim je podavan stfedné dlouho
plsobici inzulin, ktery zajisti potfebnou ba-
zalni hladinu inzulinu b&hem noci. Tento
inzulin je nékdy podavan, zvlasté u malych
déti, také rano spolu s rannim rychlym inzuli-
nem, zajistuje bazélni hladinu inzulinu bé-
hem dne. Jeho aplikace pfed spanim neni
vazana na jidlo, ale ma mit svoji pravidelnou
hodinu. U malych déti je podavan vétsinou
spolu s rychlym inzulinem pred 1. vecefi,
u vétsich déti pred spanim ve 20-22 hodin.

Inzulinovy program pfi 16¢bé inzulinovym
analogem (Humalog) je zaloZen na aplikaci
stiedné dlouho plsobiciho inzulinu rano
avecer, injekce Humalogu je podavana tésné
pred jidlem, béhem jidla nebo tésné po jidle.

Potfeba inzulinu béhem dne kolisa, coz
souvisi s citlivosti bunék k inzulinu. Nejvyssi
potfeba inzulinu je rdno, mensi v poledne,
povida ¢asto rozloZeni davek inzulinu béhem
dne.

Déavka stfedné dlouho plsobiciho inzulinu
na noc predstavuje asi 30-50% celkové denni
davky inzulinu. Davka rychle plisobicich inzuli-
nd k hlavnim jidlGim predstavuje 50-70% cel-
kové denni davky.

Casovy vztah mezi jidlem a aplikaci inzuli-
nu se fidi hodnotou glykemie. Pokud je pred
jidlem namérena vysoka glykemie, je vhodné
aplikovat inzulin a s jidlem 15-30 minut po-
ckat. Pokud je pred jidlem naméfena glyke-
mie nizka, je nutno aplikovat inzulin tésné
pred jidlem nebo po jidle. Kdybychom v tom-
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to pfipadé aplikovali inzulin s jidlem a 15 mi-
nut éekali, bylo by dité ohrozeno vznikem hy-
poglykemie.

U diabetikl, kde neni mozné docilit dobré
kompenzace diabetu intenzifikovanou 1é¢-
bou, je vhodné zvazit IéEbu pomoci inzulino-
vé pumpy, ktera je zaloZena na kontinualnim
podavani inzulinu do podkozi. Pokud z néja-
kého diivodu u pacienta dojde k pferuSeni
dodavky inzulinu je nutné, pro malou inzuli-
novou rezervu v podkoZi, do dvou hodin zajis-
tit pfisun inzulinu, jinak dochéazi k rozvoji ke-
toaciddzy. Tito pacienti vZdy patfi do péce
nemocniéniho zafizeni!

= Davka inzulinu

Obecné celkova denni davka inzulinu zavi-
si na véku pacienta, jeho hmotnosti, stupni
vyvoje ditéte (puberta), na trvani a fazi
diabetu, stravé, fyzické aktivité a na pfipad-
ném interkurentnim onemocnéni.

Béhem obdobi parcialni remise diabetu,
kdy je ¢aste€né zachovana vlastni produkce
inzulinu, je celkova denni davka inzulinu ¢as-
to mensi neZ 0,5 jednotky/kg/den.

Pfed nastupem puberty se celkova denni
davka inzulinu u ditéte pohybuje obvykle
v rozmezi 0,7-1,0 jednotka/kg/den (kromé
obdobi parcialni remise diabetu, kdy je cel-
kova denni davka nizsi).

Béhem puberty celkova denni davka inzu-
linu mdZe stoupat nad 1,0 jednotku/kg/den
v disledku zvySené inzulinorezistence v tom-
to obdobi.

Pfi fyzické zatéZi potfeba inzulinu klesa.
Pfi pohybu stoupa spotfeba glukdzy bunka-
mi, proto glykemie klesa. PFi zvySené fyzické
aktivité je tedy dité ohroZeno vznikem hy-
poglykemie. Tomu Ize predejit vétSim mnoz-
stvim jidla, sniZzenim davky inzulinu nebo
kombinaci obou postupl. PFi kratkodobém
mirné intenzivnim pohybu (napf. chiize nebo
pomala jizda na kole méné nez 30 minut) pfi
glykemii pod 4 mmol/I je doporuceno pfidat
jidlo v mnoZstvi 1 vyménné jednotky (v. j.,
1v.j. =12 g sacharid() pfed pohybem, pfi
glykemii 4-7 mmol/I pfidat jidlo v mnoZstvi 1
V. j. po pohybu, pfi glykemii nad 7 mmol/I
nepfidavat nic. PFi stfedné intenzivnim pohy-
bu trvajicim hodinu (napf. plavani, jizda na
kole) pfi glykemii pod 4 mmol/I je doporuce-
no pridat jidlo v mnoZstvi 2 az 4 v. j. pfed po-
hybem a déle 1 v. j. kaZzdou hodinu, pfi glyke-
mii 4-10 mmol/I pfidat jidlo v mnoZstvi
1v.j. pfed pohybem a dale 1v. j. kaZdou ho-
dinu, pfi glykemii mezi 10-17 mmol/I nepfi-
davat jidlo, pfi glykemii vé&tsi nez 17 mmol/I
nezaéinat sportovat, protoZe takto vysokéa
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glykemie na zatéZ nereaguje. Pfi velmi inten-
zivnim pohybu (napf. kopané, hokej) pfi gly-
kemii pod 4 mmol/I je doporuéeno pfidat jid-
lo v mnoZstvi 4 v. j. pfed pohybem, déle
monitorovat glykemii po hodiné a dle vysled-
ku pridavat jidlo, pfi glykemii 4-10 mmol/I
pfidat jidlo v mnoZstvi 2 az 4 v. j. pred pohy-
bem a dale kaZzdou hodinu, pfi glykemii mezi
10-17 mmol/I pfidat jidlo v mnoZstvi 1 v. j.
pfed pohybem a dale kaZzdou hodinu. Pokud
nechce diabetik pfidavat jidlo, snizi davku in-
zulinu. PFi kratkodobém a malo intenzivnim po-
hybu ubere 5-10% z inzulinové davky, ktera po-
hybu predchazi. Pfed stfedné intenzivnim
pohybem trvajicim hodinu ubere 20-30% z pfi-
slusné inzulinové davky, kterd pohybu pred-
chazi. Pfi celodennim intenzivnim pohybu (na-
pt. dalkovy pochod) je nutno ubrat az 50% ze
vSech dennich davek inzulinu. Inzulin je také
nutno aplikovat do mist, ktera nejsou pfi po-
hybu pfimo zatizena, v opacném pfipadé
v dlsledku rychlejSiho vstiebani inzulinu je
dité ohroZeno vznikem hypoglykemie. Dalsi
dileZitou zasadou po intenzivnim télesném
pohybu je sniZzeni vecerni a noéni davky inzu-
linu 0 20-30% z dlivodu nebezpe€i hy-
poglykemie pfi snizenych zasobach glykoge-
nu v jatrech po zatéZii. VSechna tato
doporuceni jsou obecna, ke kazdému diabe-
tickému ditéti je nutno pfistupovat indivi-
dudlné.

Béhem nemoci potfeba inzulinu stoup4,
dité je tak ohroZeno rozvojem diabetické ke-
toacidézy. V tomto obdobi je proto nutna
CastéjsSi monitorace glykemie a ketolatek
v moci. Pokud jsou ketolatky v moci stupné 2
a vyssi a glykemie je pod 13 mmol/I, je nut-
no zvysit davku inzulinu o 5% celkové denni
davky. PFi glykemii nad 20 mmol/I a ketonu-
rii je nutno zvysit davku inzulinu o 10% celko-
vé denni davky. Pfi glykemii mezi 13-20
mmol/l a ketonurii nutno zvySit davku inzuli-
nu o 7-8% celkové denni davky. ZvySené dav-
ky inzulinu ponechavame, pokud trva takto
vysoka ketonurie. Pfi nemoci je u téchto déti
téZ nutny zvySeny prijem tekutin, vzhledem ke
zvySenym ztratdm vody jak pocenim, tak mo-
¢i pfi glykosurii.

Diabetik, ktery opakované zvraci, patfi do
péce nemocnicniho zafizeni, protoZe je ohro-
Zen rozvojem diabetické ketoacidozy!

= Hyperglykemie

Jednorazové zachycend hyperglykemie
neznamena pro diabetika okamZité zvySeni
davky inzulinu. Naopak je nutné se zamyslet,
proc k tomuto vzestupu doSlo. Hy-
perglykemie miZe byt disledkem zvySeného

pfisunu sacharid(i potravou, nedostatku po-
hybu, stresové situace, predchozi hy-
poglykemie  (posthypoglykemicka  hy-
perglykemie). Pouze nélez ketolatek v moéi,
které by mély byt stanoveny vzdy pfi hy-
perglykemii nad 13 mmol/l, je dliivodem
k okamZitému zvySeni davky izulinu, protoZe
znamenaji v tomto pfipadé nedostatek inzuli-
nu!

= Hypoglykemie

Hypoglykemie je u diabetika pokles glyke-
mie pod 3,3 mmol/l. Vnimavost k hy-
poglykemii u diabetického ditéte je ale velice
individualni!

Pricinou hypoglykemie mizZe byt velka
ddavka inzulinu, malo jidla, velka fyzicka zatéz
a alkohol, kdy nedochéazi k odbouravani glu-
kdzy z glykogenu.

Klinické pfiznaky hypoglykemie vyplyvaji
z produkce kontraregulacnich hormonii (pfe-
devS§im adrenalinu v kbfe nadledvin)
a z neuroglykopenie. Adrenalin zplsobuje
buseni srdce, poceni, tfes rukou, neklid, po-
cit Uzkosti. Nékdy se hypoglykemie m(iZe pro-
jevit aZz dravym pocitem hladu. Neuroglyko-
penie vede ke zmatenosti, spavosti, poruse
vizu, bezdiivodnému placi nebo smichu, né-
kdy k agresivité, v krajnim pfipadé aZ k bez-
védomi s kie¢emi.

Pfi lehéich pfiznacich hypoglykemie sni
dité 1-2 v. j. ve formé Skrobu (rohlik, chleba).
Pokud k hypoglykemii doSlo pfed jidlem, sta-
Ci snist planované jidlo dfive.

Pfi téZSich pfiznacich hypoglykemie je
nutno podat rychly zdroj cukru ve formé napf.
2 dcl 100% dZusu nebo sladké limonady (ob-
sahuji 2 v. j. rychlého cukru).

Pokud je jiz pfitomna porucha védomi, je
podan ditéti glukagon v injekéni formé (napf.
Glucagen 1 mg Hypokit), ktery odboura glu-
kozu ze zasob v glykogenu a glykemie stou-
pa. Pokud bude i tato l1é¢ba bez efektu, je
nutné podat i.v. 40% glukozu. Takové dité je
nutné hospitalizovat a preventivné 1é¢it moz-
ny rozvoj edému mozku po tézké hy-
poglykemii.

||
Literatura:
1) ISPAD Consensus Guidelines for the Management of
Type 1 Diabetes Mellitus in Children and Adolescents
(Consensus Guidelines 2000)
2) dalsi literatura je k dispozici u autord sdéleni
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Strava détského diabetika

V jidelnicku détského diabetika musi byt
zachovany zakladni sloZky potravy: bilkoviny,
sacharidy a tuky. Pro zdravy vyvoj ditéte jsou
dileZité nerostné latky, vitaminy a dostatec-
né mnoZstvi tekutin.

Bilkoviny, sacharidy a tuky jsou pro organis-
mus zdrojem energie. Z bilkovin a tuki ziskava
organismus také nékteré esencialni latky.

NejdllezZitéjSim energetickym zdrojem
jsou sacharidy. Jejich podil ve stravé se po-
hybuje v rozmezi 50-60%. Jeden gram sa-
charidid obsahuje primérné 4 cal (17 kJ). Sa-
charidy pfimo ovliviiuji hodnotu glykemie.

= Prehled

Skrob: Uginek na glykemii je dlouhodoby.
Jeji hodnota zaéne stoupat ihned po jidle.
Vzestup je plynuly, pfedchazi mu rozstépeni
Skrobu na jednoduché cukry. A proto ve stra-
vé diabetického ditéte maji byt zastoupeny
sacharidy hlavné ve formé Skrobd.

Glukoéza: Po jejim podani se glykemie rych-
le zvysi, rychly je i nasledny pokles.

Fruktéza: Je metabolizovana v jatrech, to-
mu odpovida i opoZdény vzestup glykemie.

Sacharéza: glykemie stoupa rychle, v kom-
binaci s tukem (v ¢okoladé, smetanové zmrzli-
né) je vzestup hodnot pomalejsi.

Laktéza: Nar(st glykemie je pozvolngjsi. Je
to zplGsobeno pfitomnosti bilkovin a tuki
v mléénych vyrobcich. Lakt6za neni obsaze-
na v tvarohu a syrech, z nich odtéka spolu se
syrovatkou.

Zdrojem sacharid(i je obili a vyrobky z néj
(mouka, pecivo), brambory, ovoce a zeleni-
na, mléko a kysané mlééné vyrobky a samo-
zfejmé vSechna sladka jidla. Nejvétsim zdro-
jem energie jsou tuky, jeden gram obsahuje
9 cal (38 kJ). Jejich pfijem vSak neovliviiuje
glykemii pfimo. Vybér vhodnych tuki ve stra-
vé diabetika je dlleZity, protoZe nemocni
s diabetem jsou vice neZ ostatni populace
jejich Gmrti je infarkt myokardu. Ve stravé
diabetika ddvame prednost predevsim rost-
linnym tukdm s pfevahou mononenasyce-
nych mastnych kyselin, které jsou obsaZeny
hlavné v olejich lisovanych za studena. Nej-

vhodnéjsi jsou jednoslozikové oleje (slu-
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necnicovy, sojovy, olivovy). Z jidelnicku je
nutno vylougit ztuZované tuky pro vysoky ob-
sah nezadoucich transmastnych kyselin. Zi-
vociSné tuky je tfeba ve stravé diabetického
ditéte minimalizovat. PFi sestavovani jidel-
niku nesmime zapomenout, Ze vysoké pro-
cento ZivociSnych tukl je obsaieno v mléc-
nych vyrobcich, volime proto ty s nizkym
obsahem tuku. ZvySenou pozornost je tfeba
vénovat tuklm ,skrytym“ v uzeninach
a pastikach! Je potfeba vyloucit pfepalované
tuky. Ty obsahuji transmastné kyseliny, a pro-
to jsou pro diabetika nevhodna smazené
a fritovana jidla. Maslo v jidelniGku diabe-
tického ditéte pouzivame jen jako obcasnou
pomazanku na chléb, nikoliv k pfipravé jidla.

Bilkoviny jsou stejné energeticky hodnot-
né jako sacharidy. Bilkoviny také neovliviiuji
glykemii. Pro rostouci organismus jsou ne-
zbytné predev§im mlééné bilkoviny. Jejich
zdrojem je nizkotuéné mléko a mIé¢né vyrob-
ky. Vedle mlécnych bilkovin jsou pro diabeti-
ka vhodna netucnd bild masa (drlibez, kra-
lik). Z tmavych mas Ize doporugit zvéfinu. Pro
vysoky obsah cholesterolu nezafazujeme
vnitinosti a tuéna masa. Vhodné naopak jsou
pro diabetika ryby, sladkovodni i mofské. Ob-
sahuji malo tukd, zato vysoké procento ne-
nasycenych mastnych kyselin. Mofské ryby
jsou navic jedinym zdrojem jodu. Proto by
mély byt v jidelni¢ku alespon dvakrat tydné.

Ke snazSimu sestaveni jidelnicku slouZi
vyménné jednotky. Jedna vyménna jednotka
odpovida 12 gramidm sacharid(. Toto mnoz-
stvi sacharid(i ovlivni glykemii vZdy pfiblizné
stejné. Z tohoto hlediska tedy nezaleZi v jaké
podobé jsou sacharidy konzumovany. DilleZi-
té je pouze jejich celkové mnozZstvi (pocet vy-
ménnych jednotek). Jidla se stejnym mnoz-
stvim sacharidd (vyménnych jednotek) je
mozno v jidelnicku navzajem vyménovat, pfi
zavedenych davkach inzulinu se potom glyke-
mie nebude nijak podstatné ménit.

Kolik vyménnych jednotek konzumovat?
Zakladem je 10 v. . + 1 v. . navic za kazZdy rok
véku. S vékem stoupa pocet vyménnych jed-
notek asi do 13 let u divek a do 17 let u chlap-
cl. Vyménné jednotky jsou obsaZeny v mlé-
ce, bramborach, obili a vyrobcich z néj. Dale
v ovoci a zeleniné. Tak napfiklad 250 ml mlé-

ka obsahuje jednu vyménnou jednotku, je
pfitom jedno, jde-li o mléko kyselé nebo
sladké. Po pridani ovoce do 200 ml bilého
jogurtu (bez ovoce 1 v. j.) mnoZstvi vymén-
nych jednotek stoupd, 150 ml ovocného dia
jogurtu pak odpovidd 1 vyménné jednotce
a 75 ml béZného ovocného jogurtu (slazeny
cukrem) opét predstavuje 1 vyménnou jed-
notku. Syry a tvaroh nepfedstavuji Zadné vy-
ménné jednotky, protoZe obsahuji prevainé
bilkoviny a tuky. Cerstvou zeleninu pro nizky
obsah cukru do celkového poétu vyménnych
jednotek nezapoditavame.

Houska a rohlik predstavuji 2 v. j., pl kra-
jiéku (25 g) chleba 1 v. j. Musime poéitat i se
strouhankou na fizku (na bézném fizku 2 v. j.).
Trvanlivé pe€ivo neobsahuje vodu, proto 1 v. j.
predstavuje jen 15 gram( peciva.

Jedné vyménné jednotce odpovida: 15 g sy-
rovych téstovin, 50 g varenych téstovin, 20
g ovesnych vlocek, 15 g syrové ryZe, 50 g vare-
né ryze, jeden platek houskového knedliku, je-
den stfedni brambor, 40 g hranolk(, 25 g chip-
sl, 100 g bramborové kaSe, jeden a pll
platku bramborového knedliku, 12 g cukru,
20-30 g éokolady, 15 g medu a 25 g marme-
lady.

Celkové mnozstvi vyménnych jednotek je
nutno rozdélit do 6 dennich porci (diabetik
ma Il. veéefi). Snidané, obéd a I. vecere,
pred kterymi je zpravidla podavan inzulin,
maji obsahovat vice sacharidii ve formé peéi-
va Ci pfikrmu neZ svaciny, kdy je mozno zafa-
dit ovoce, zeleninu nebo mléko.

Néapoje maji byt podavany v dostateéném
mnoZzstvi, nezapominat na zvySenou potfebu
piti v Iét€ nebo pfi vy§Sich glykemiich. Vhod-
nymi napoji jsou mineralni vody a ¢aj. Ovoc-
né Stavy je nutno zapocitavat do celkového
pocétu vym. jednotek. Slazené limonady a al-
koholické napoje jsou naprosto nevhodné.

Dobfe volena strava spolu s optimalni
davkou inzulinu a pravidelnou télesnou akti-
vitou jsou nejdilezitéjSimi faktory, ovliviiuji-
cimi kompenzaci diabetu. Déti a jejich rodice
jsou cilené edukovani v problematice choro-
by. Vedle diabetologa a dietni sestry by mél
i détsky Iékat umét rodiné v jejich nelehké si-
tuaci poradit.

| |
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Edukace rodiny diabetického ditéte

MUDTr. J. Lebl, MUDF. S. Prithov4, MUDF. V. Rakosnikova
Klinika déti a dorostu 3. LF UK a FNKV, Praha

Vlivem nardstajici ¢etnosti diabetu u déti a do-
spivajicich se praktiti Iékafi pro déti a dorost sta-
le Gastéji setkdvaji s diabetickym ditétem i ve své
klientele. V sougasné dobé& je v Ceské republice
v priméru kazdy druhy den nové zjisténa cukrovka
u dosud zdravého ditéte.

Léceni diabetickych déti je Gkolem specializo-
vanych détskych diabetologickych ambulanci.
Presto je velmi potfebné, aby i prakticky Iékaf pro
déti a dorost problematice détského diabetu dob-
fe rozumél a aby byl sezndmen s tim, jak se rodina
diabetického ditéte uéi 1&Cit toto zaludné celoZi-
votni onemocnéni.

Cflem Iéceni diabetu mellitu 1. typu je:

= dosdhnout glykemii co nejbliZSich fyziologic-

kym hodnotdm

= Zajistit fyziologicky riist a vyvoj ditéte

= predejit téZ8im hypoglykemiim.

Cile Ié¢eni se u jednotlivych déti s diabetem
mohou ponékud lisit. PFi jejich uréeni uvaZzime vék
ditéte, jeho vlastni zbytkovou sekreci inzulinu, je-
ho individualIni energetickou potfebu pro rlst, vy-
voj a fyzickou aktivitu a také jeho psychosocialni
prostredi.

Zékladem dlouhodobého dspésného Iéceni
diabetického ditéte ¢i dospivajiciho je edukace ro-
diny, resp. pacienta samotného. Edukaci jiZ pfi prv-
nim pobytu ditéte v nemocnici zaméfujeme na inzu-
linovou lécbu, na stravu pfi diabetu, na sport
a fyzickou aktivitu, na domaci monitorovani a na
jednotlivé vékové specifické problémové okruhy,
napf. na problematiku nejmensich déti, $koly, ado-
lescence, partnerskych vztah(, antikoncepce a po-
dobné.

Cilem edukace nenf jen poskytnout soubor ak-
tivnich znalosti a dovednosti, ale také nepretrzité
rodinu i dité samotné motivovat ke spolupréaci pfi
IéCeni. Snazime se proto, aby kvalita Zivota ditéte
s cukrovkou byla srovnatelna s jeho zdravymi vrs-
tevniky a abychom mu pfedepisovali skute¢né jen
nevyhnutelnd omezeni. Na péc¢i o rodinu s diabe-
tickym ditétem se podili Iékaf - détsky diabetolog,
dietni sestra a edukacni sestra za pfispéni psy-
chologa, oftalmologa a dalSich odbornikd.

Zivot v détstvi a adolescenci je mnohem riz-
norodéjsi a pestrejSi neZ Zivot vétSiny dospélych,
byva spojen s hojnéjsi, avSak narazovou fyzickou
aktivitou, détsky a dospivajici organismus je me-
tabolicky labilnéjsi a zejména mensi déti také
Castéji prodélavaji interkurentni onemocnéni.

Spravné edukovana rodina diabetického ditéte by
méla byt schopna na vétSinu uvedenych situaci
adekvatné reagovat a méla by sama Fidit 1é¢bu
diabetu za nejriznéjSich Zivotnich situaci. Maly
pacient s diabetem by se na téchto Gkonech mél
od pocatku Gmérné svému véku spolupodilet
(tab. 1). Clenové diabetologického tymu jsou ved-
le trvalé systematické reedukace pfipraveni po-
skytnout v naléhavych situacich potfebné konzul-
tace a v krajnim pfipadé pfevezmou dité do péce
pfi hospitalizaci. Kazdodenni Gpravy inzulinovych
dévek €i jidelniho planu jsou vSak v plné kompe-
tenci rodiny nebo starSiho pacienta samotného
a ti za né také nesou plnou zodpovédnost.

Detailni informace, které poskytujeme rodi-
nam diabetickych déti, shrnuje knizka ,Abeceda
diabetu®, kterou vydalo v roce 1998 nakladatel-
stvi Maxdorf.

= Hypoglykemie
u diabetickych déti

Hypoglykemie vznikd u diabetického ditéte

tab. ¢. 1

v priibéhu Ié¢eni inzulinem vlivem momentalniho
relativniho nadbytku inzulinu. PFi stabilizované
inzulinové 16¢bé ma proto hypoglykemie vidy né-
kterou z nésledujicich pFicin:

= vynechané nebo mélo vydatné jidlo

= neobvyklou fyzickou ndmahu

= védomé Ci nevédomé podanou nadmérnou

ddavku inzulinu

= alkohol

ZkuSeny pacient s diabetem mlze hy-
poglykemii predvidat a nauti se ji ve vétSiné pfi-
padl pfedchdzet Gpravou davky inzulinu dle
mnoZstvi a sloZeni jidla ¢i dle pfedpokladané dél-
ky a intenzity fyzické zatéze. BéZné mirngéjsi hy-
poglykemie pacient zvlddne sam nejlépe pomoci
béZného jidla s obsahem Skrobu, pfipadné slad-
kym napojem (plechovkou sladké limonédy, ma-
lou krabickou dZusu), ktery ma mit stale pfi sobé.
Pro mensi déti je véasné rozpoznani hypoglykemie
prvnim tkolem, ktery maji zvladnout v péci o svij
diabetes (tab.).

Hypoglykemie s poruchou védomi a/nebo kfe-

Kdy miizeme od ditéte a dospivajiciho ocekavat spolupraci

pri jednotlivych ukonech spojenych s Ié¢enim diabetu?

HYPOGLYKEMIE

Upravuje davky inzulinu dle rlizného mnoZstvi jidla

Pozna hypoglykemii a oznami ji 6 -8let
Dokaze zvladnout mirnou hypoglykemii 8 -10 let
Dokaze predejit hypoglykemii 12 - 14 let
GLYKEMIE A GLYKOSURIE

Zvladne obsluhu glukometru pod dozorem 7-9let
Zvladne samostatné méfeni glykemie 9-11let
INJEKCE INZULINU

Pichne si samostatné injekci inzulinu 7-9let
Je schopno zodpovédné odméfit davku inzulinu 9-111let
Navrhuje zmény davek inzulinu, konzultuje s rodici 12 - 14 let
Samostatné rozhoduje o davkovani inzulinu

(je schopno Iécit se déle neZ jeden den bez dozoru rodicl) 14 - 16 let
Samostatné konzultuje svoje l1é¢eni s Iékarem 15 - 17 let
STRAVA

Rozpoznéava vyménné jednotky v jidle 8 - 10 let
Navrhuje svdj jidelni plan, konzultuje s rodici 10 - 12 let
Ridi sviij jidelni plan 12 - 14 let

14 - 16 let, néktefi pozdéji

SPORT

Upravou jidla &i inzulinu pfedchazi hypoglykemii pfi sportu

10 - 12 let
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Gemi jsou pfi pravidelném doméacim monitorovani
glykemii vzacné. Laickou prvni pomoc lIze poskyt-
nout s.c. nebo i.m. podanim injekce glukagonu
(Glucagen Hypo-Kit). Lékafskou prvni pomoci je
rychld i.v. aplikace roztoku 40% glukézy, 20-40
ml dle véku ditéte. Pretrvava-li porucha védomi,
kieCe nebo je-li stav ndsledovan bolestmi hlavy se
zvracenim, jednd se o pfiznaky posthypoglyke-

tab. ¢. 2

Jakeé citim priznaky
pri hypoglykémii?

(Vysledky priizkumu mezi 47 détmi
a dospivajicimi)

pfiznak odpovéd ,ano“
slabost 66%

tres rukou 64%

nevile 43%

poceni 40%
zmatenost 17%

buseni srdce 15%

dravy hlad 4%

Zadné priznaky 13%

mického edému mozku. K jeho zvladnuti je vhodné
uZit i.v. kortikoidy (methylprednisolon), pfipadné
infuzi Mannitolu v obvyklych davkéach. Soubézna
infuzni 1é¢ba roztokem 10% glukézy s iontovymi
koncentraty je prevenci opakovani hypoglykemie.
Do 1é¢by vSak byva zahy potfebné viadit i kontinu-
alni infuzi inzulinu, kterd pomUZe predejit posthy-
poglykemické hyperglykemii.

= Strava diabetického ditéte

Soucasny liberdini koncept stravy pfi détském
diabetu je zaloZen na minimu zékaz(i, ale na de-
tailnim porozuméni stravy z hlediska jejiho slozeni
a mnozstvi. Proto byl v détské diabetologii opus-
tén pojem diabetickéd dieta a nahrazen vystiZnéj-
§im a prijatelné&j§im pojmem regulovana strava.
Pravé prfemysleni o stravé, kterd je kazdému ditéti
blizka, ma Sanci posilovat i spolupraci diabetické-
ho ditéte pfi 1éEeni diabetu.

Vylou€eni sachardzy ze stravy diabetického di-
téte dnes povaZujeme za obsolentni. Rada studii
prokazala, Ze sachardza jako soucast smiseného
jidla (,mixed meal“) neovliviuje nepfiznivé ani
kratkodoby priibéh glykemii, ani dlouhodobou
metabolickou kontrolu. Jeji zavedeni do stravy

BOIRON - C. E. D. H.

diabetickych déti navic odstranilo zvyklost konzu-
movat ji tajné - nejéastéjsi prohfeSek proti diabe-
tické Zivotospravé v minulosti, ke kterému se pozdé-
ji pfiznavaly prakticky vSechny byvalé diabetické
déti a ktery a priori stavél vztah mezi dit€tem, rodi€i
a |ékafem na predstirani a IZi. Liberalni regulovana
diabetické strava umoZiiuje proto mnohem otevie-
néjsi komunikaci mezi jednotlivymi aktéry péce
o diabetické dité.

MnoZstvi jidla vyjadfujeme ve vyménnych jed-
notkach, ekvivalentu obsahu sacharidd. V sou-
Casnosti v détské diabetologii pouZivdme pojem
vyménna jednotka jako ekvivalent 12 g sacharidd.
Sestava vyménnych jednotek v jednotlivych den-
nich jidlech se oznacuje jako jidelni plan. Jidelni
plan sestavuje rodina spolecné s dietni sestrou
tak, aby bylo mozZné zachovat stravovaci zvyklosti
rodiny, uspokojit energetické potieby ditéte a vy-
tvofit predpoklady pro stabilni kompenzaci diabe-
tu. Jedinou vyznamnou restrikci pfi vybéru stravy
je zékaz limon&d slazenych sacharézou, které ve-
dou k nekontrolovatelnému vzestupu glykemie
a které povaZiujeme vyluéné za Iék na hy-
poglykemii.

(Stredisko vzdélavani a rozvoje homeopatie se sidlem v Parizi)

HOMEOPATICKE SEMINARE pro IékaFe a farmaceuty
Skolni rok 2001/2002; vzdy sobota 9.00 - 17.00, nedéle 9.00 - 17.00

SEMINARE I. CYKLU

Prispévek ucastnika: 2.100,- K¢/rok (1. den 1. sem. ZDARMA)

. seminar
. seminar
. seminar
. seminar
. seminar
. seminar
. seminar

Praha

06.- 07. 10. O1
17.-18. 11. 01

08.- 09. 12. 01
26.-27. 01. 02
02.- 03. 03. 02
27.-28. 04. 02
18.- 19. 05. 02

SEMINARE II. CYKLU
Prispévek ucastnika: 2.100,- K&/rok

Praha

Brno

06.- 07. 10. O1
05.- 06. 01. 02
09.-10. 02. 02
16.- 17. 03. 02
27.-28. 04. 02

20.-21. 04. 02

20.-21. 10. O1
24.-25.11. 01
12.-13. 01. 02
23.-24.03. 02

Hradec Kralové

13.- 14. 10. 01
08.- 09. 12. 01
19.- 20. 01. 02
23.-24.02.02
16.- 17. 03. 02
13.-14. 04. 02
25.- 26. 05. 02

Brno

20.-21. 10. 01
24.-25.11. 01
12.-13. 01. 02
16.-17. 02. 02
23.-24.03. 02
20.-21.04. 02
11.-12. 05. 02

SEMINARE III. CYKLU - NADSTAVBOVE

Ostrava

20.-21. 10. O1

24.-25.11. 01

12.-13. 01. 02
16.- 17. 02. 02
23.-24.03. 02
20.-21.04. 02
25.-26. 05. 02

Prispévek ucastnika: 1.500,- Ké/rok

Praha

08.-09. 12. 01
02.-03. 03. 02

V pripadé Vaseho zajmu kontaktujte:

Brno

22.-23. 09. 01
16.- 17. 02. 02
11.-12. 05. 02

18.- 19. 05. 02

BOIRON CZ, IBC - Pobiezni 3, 186 00 Praha 8, tel.: 02/24835090-1, fax: 02/2326502, e-mail: iz@boiron.cz
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Nové dietetické pristupy
pri lécbé nékterych prijmovych onemocnéni

Jesté donedavné doby platilo, Ze zakladni
dietetickou zasadou prakticky u jakéhokoliv
onemocnéni stfeva s prdjmy je pouZiti diety
s vyloucenim nebo alespoi s podstatnym
omezenim vlakniny. V souladu s timto nazo-
rem bylo i doporuéeni skupiny expertli minis-
tra zdravotnictvi z roku 1991, kde k jedné ze
zékladnich diet patfi dieta s omezenim vlak-
niny. Tato je stale je$té pouzivana v dietnim
systému podstatné Gasti nasich zdravotnic-
kych zafizeni (dieta ¢. 5).

V posledni dobé se vSak zacinaji vyskyto-
vat informace, Ze v nékterych pfipadech
u téchto chorob je podavani urcité vlidkniny
spiSe pozitivnim Ginitelem. Proto se u stavi
s postiZzenim stfeva za€inaji postupné ménit
i nazory na optimalni sloZeni 16¢ebné vyZivy.
Tak na pfiklad u Crohnovy choroby se stéle
Castéji pouzivaji specialni nutriéni formule
s nékterymi druhy vlakniny. Jednou z prvnich
formuli byl pfipravek Sandosource firmy No-
vartis, ktery byl registrovan jako 1ééivo. Zde
se jedna se o nutricné plnohodnotnou teku-
tou vyZivu, kterd obsahuje rozpustnou vlakni-
nu, konkrétné tzv. guarovou gumu.

Vyznam vlakniny, a to jeji rozpustné formy
v dietologii, je zatim vétSinou spojovan s tzv.
glykemickym indexem. Potrava s niz§im gly-
kemickym indexem ma vyznamné zpomalené
vstfebani glukézy ze stfeva, takze po jejim
poZiti nedojde k tak vyrazné hyperglykemii ja-
ko po zatézi Gistou glukdzou (2, 4, 6). S tim
pak ale nasledné souvisi mensi pozZadavky
na sekreci inzulinu po takovéto zatézi, coz ma
vyznamné disledky pro organizmus. Déle je
v souvislosti s rozpustnou vlakninou zndmo,
Ze pfi jeji pravidelné konzumaci dochazi ke
snizeni hladiny cholesterolu (3).

V poslednim obdobi se ale objevuje jesté
dalsi vyznam dietni vlakniny a tim je pfiznivy
vliv na podporu cinnosti stfeva (13).
Rozpustna vldknina se nevstiebava v tenkém
stfevé, v dalSi pasaZi stfevem je pak pfitom-
nou stfevni mikroflérou fermentovédna na
mastné kyseliny s kratkym fetézcem, zejmé-
na na acetat, propionat a butyrat (11). Jed-
nou z prvnich publikaci zabyvajici se vlakni-

MUDr. L. Kuzela
2. interni klinika 3. LF UK, Praha

nou a strevni mikroférou je prace zr. 1982. V ni
Roediger a Rae popisuji troficky efekt mast-
nych kyselin s kratkym fetézcem na stfevni sliz-
nici a jejich pozitivni efekt na vstfebavani sodi-
ku. Jiz tehdy autofi uvadéli, Ze tyto nalezy
mohou mit vyznam pfi ovlivnéni postope-
racnich prdjma (9).

Prehlednéjsi pozorovani v tomto sméru
popisuji Homann, H.H. a spol. Podavali
u 100 nemocnych sondou, zavedenou jeju-
nostomii pfi operaci horni ¢asti GIT, nutriéni
pfipravky s vlidkninou v davce 1 g/100 kcal.
Jako vlaknina byla pouZita tzv. guarova gu-
ma, coZ je ve vodé rozpustny polysacharid.
Efekt na prljem byl zfetelné pozitivni, statis-
ticky vyznamny. U skupiny nemocnych, ktefi
dostavali kompletni enteralni vyZivu s vlakni-
nou dochazelo ale k vy$si flatulenci, coz au-
tofi vysvétluji fermentaci rozpustné viakniny.
Tolerance byla dobra, u Zddného nemocného
s vlakninou nemuseli prerusit podavani pfi
provadéné nutricné kompletni enteralni vyzi-
vé (5).

Je opakované prokazano, Ze podavani roz-
pustné vladkniny znamena vlastné dodavani
prekursoru pro vznik acetatu, propionatu
a butyratu (8, 10, 12). Priméarné troficky vliv
na kolon vykazuje butyrat, zatimco kombina-
ce vSech tfi uvadénych mastnych kyselin
s kratkym fetézcem pak na cely gastrointesti-
nalni trakt (8).

Tyto zavéry upfesnuje podrobnéji Schep-
pach, ktery dokumentuje, Ze acetat, propio-
nat a butyrat stimuluji absorpci sodiku a vo-
dy v kolon a maji proliferativni vliv na
kolonocyty. Z toho acetat zvySuje ,colonic
blood flow“ a zvySuje motilitu ilea, butyrat
ma dokonce vyznam v prevenci nékterych ko-
litid. Vy$Si incidenci nékterych kolitid v za-
padnich zemich vysvétluje nizSim pfijmem
rozpustné vlakniny (11).

Meier a spol. prokazali i u zdravych dobro-
volnikl, Ze pfi podavani diety s rozpustnou
vlakninou byl prodlouZen prlchod vyZivy
stfevem, byla zvySena fermentace ve strevé
a byla vy$8i basalni koncentrace cholecysto-
Kininu (7).

Z téchto pozorovani je moZno sumarizo-
vat, Ze pfitomnost rozpustné vlidkniny je piné
opodstatnéna pravé v modernich v nutri¢-
nich formulich optimalni enteralni vyzivy. Né-
ktefi autofi podavali dokonce zminéné mast-
né kyseliny s kratkym fetézcem i rektaing,
a to s velmi dobrym Ié€ebnym efektem (1).

Na zakladé dokumentovanych (dajl je
mozno pouzit nutricni formule s rozpustnou
vldkninou u enterdini vyZivy za plné opod-
statnéné i tam, kde byly dfive povazovany za
kontraindikované, tedy u nemocnych se za-
nétlivym €i pozanétlivym postiZenim stfeva.
V tomto pfipadé se vlastné nejedna jen
o slozku nutriéni, ale vlastné navic i lééeb-
nou.

Na konci této, mozno fici z podstatné ¢as-
ti teoretické informace, je nutno upozornit, Ze
praxi s |é¢ebnym vyuZitim mastnych kyselin
s kratkym Fetézcem ma vlastné znaéna Cast
Iékarl. Tyka se zejména |ékarl praktickych,
a to nejen pfi Iéeni dospélych osob, ale ta-
ké v praxi pediatrické. Jedna se o preskripci
medikamentu ,Hylak forte kapky“ firmy
Mercle. Tento pfipravek obsahuje ,bezza-
rodkovy koncentrat metabolitli bakterii mlé¢-
ného kvaseni...,“ mezi nimi také ,tékavé
mastné kyseliny s kratkym fetézcem* (infor-
mace z Mikro-verze AISLP). | kdyZ se jedna
0 pfipravek jiZ pouZivany desitky let, teprve
nyni je vlastné mozno z hlediska modernich
védeckych poznatk( vysvétlit fadu pozitiv-
nich efektd medikamentu pravé zminénymi
»mastnymi kyselinami s kratkym fetézcem*.

Samoziejmé tyto poznatky je tfeba vyuZzit
také v ,dietoterapii“ nebo vlastné spravnéji
feéeno v ,lécebné vyZivé“ u stavl s postize-
nim stfeva, s pfedpokladanou dysmikrobii
a s prljmovymi potizemi. PFi terapeutické
rozvaze je nutno mit na mysli nejen pouzivani
adekvatnich medikament(, ale také doporu-
¢eni, ¢i vlastné spiSe ordinaci vhodné diety.
Jedna se vlastné o dvé oblasti pouZivani mo-
derni, optimalni 1é¢ebné vyZivy. Jednou
z nich je vyuZiti téchto poznatkid specialisty,
zabyvajicimi se gastroenterologii, infekénimi
chorobami, klinickou vyZivou a podobné. Je-
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jich oblasti jsou pravé zavainé stavy, kde se
¢asto jednd o hranicéni oblast mezi klasickou
IéCebnou vyZivou, mezi vyZivou enteralni ne-
bo aZ s pouzitim kompletni parenteraini vyzi-
vy. Pokud se tyka vyZivy enterdlni, pfislusny
specialista pouZije podle stavu pacienta a ti-
Ze choroby o nutriénim zajisténi bud formu
plnohodnotné kompletni vyZivy nebo jen po-
uZije formu inkompletni.

Podstatné vétsi Gast lékarl vSak bude
moci tyto poznatky pouZit pfi 16Ebé béznych,
ale vétSinou méné zavainych stav(i pfede-
vSim v béZné ambulantni praxi. Zde je pravé
nejen vhodné, ale z odborného hlediska pfi-
mo nutné zajistit mimo pfisluSnou medikaci
také optimalni IéEebnou vyZivu. Druhotnym
problémem v tomto sméru je pouzitd forma i
kombinace vhodnych pokrmi se zvySenym
obsahem rozpustné vlakniny (pektin, guaro-
va guma, oligofruktany s nejznaméjsim pred-
stavitelem inulinem a podobné). Z pokrmi
jsou prakticky pouzivany banany, jablka ¢i
mrkev.

Mimo to je moZno pouZit také vhodny pri-
myslové pfipraveny nutriéni produkt. Zde je
na misté upozornit na vyrobek Alidiar, ktery je
vlastné jednou z variant Sunarové fady, pouZi-
vané u nas po desetileti ve vyzivé déti. Alidiar
je uréen pro kratkodobé (nékolikadenni) po-
uZiti u dyspeptickych potizi s pravdépodob-
nou dysmikrobii, a to nejen u malych déti, ale
i u déti vétsich, nebo i u dospélych osob.

SloZeni Alidiaru je u popsanych stavi vel-
mi vhodné zejména proto, Ze obsahuje roz-
pustnou (jinak také nazyvanou ,dietni“)
vldkninu z banan( a z jablek. Vyhodou je rov-
néz prakticka nepfitomnost laktdzy, takze in-
tolerance tohoto cukru u fady dyspeptickych
potiZi se nemiZe projevit. Dalsi pozitivum je
podminéno pritomnosti tzv. MCT tukd, tj.
mastnych kyselin se stfednim fetézcem (tj. 8
- 12 uhlik(). Tyto jsou ze stfeva resorbovany
krvi, nikoliv lymfou a jsou zdrojem pomérné
rychle dostupné energie pro organizmus. Po-
dobné jako u vSech variant Sunaru je zde
i kompletni zajisténi vitaminy a ddlezZitymi
mineraly.

Je naprosto opravnénym trendem medici-
ny, Ze moderni védecké poznatky z fady ob-
lasti jsou pouZivany stale vice také k preven-
ci rliznych chorobnych stavii. Do popfedi se
rovnéZ dostava zasada, Ze 1ééba, pokud to
neni nezbytné nutné, nema byt hned od po-
¢atku vysoce rasantni. Napfiklad okamzité
pouZivani antibiotik €i chemoterapeutik
i tam, kde sta¢i vhodna dieteticka lprava, je
vlastné v rozporu s modernimi medicinskymi
pristupy. Navic je tfeba si uvédomit, Ze kazdé
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pouZiti medikamentu mdzZe mit vlastné i uréi-
té negativni dlsledky. Je proto nutno zvazo-
vat, jaky |é¢ebny pfistup je u konkrétniho pa-
cienta a v konkrétni situaci optimalni.
Zejména to plati u fady dyspeptickych potiZi,
kde velmi €asto staci zajistit vhodné uréenou
IéGebnou vyZivu. Samoziejmé to neznamena
negativizmus ve vztahu k medikamentdzni te-
rapii, jen rozumné zvazeni optimalniho lé-
¢ebného pfistupu i pouZiti kombinace néko-
lika postupl, véetné adekvatni 1é¢ebné
VyZivy.

[ |
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Experti zméri, jak rostou déti
Homo sapiens je ¢im dal vySSi. Sedmnactilety
chlapec dnes méfi v priméru o sedm centi-
metril vice neZ stejné stary hoch pred 40 lety.
Divky vyrostly téméf o pét centimetrt. ,Je to
zplisobeno celou fadou faktord: lepsi zdravot-
ni péci, vyzivou, pro spravny rist je dilezity
téZ dostatek spanku, omezeni stresovych situ-
aci a zplsob traveni volného ¢asu, zejména
sportovani. Vliv prostredi se projevuje napfi-
klad i v tom, Ze déti nékterych asijskych naro-
di mensiho vzriistu narozené v USA dosahuji
v naslednych generacich vySky témér srovna-
telné s americkou populaci,“ uvedl docent
Pavel Bldha z Prirodovédecké fakulty
Univerzity Karlovy. Vnéjsi okolnosti ovliviuji
vySku jen z jedné tretiny, 70 procent je véci
genetiky. Migrace, a tedy i miseni obyvatel-
stva, se vSak projevuje i v této oblasti.

Experti ze Statniho zdravotniho Gstavu a ka-
tedry antropologie a genetiky ¢lovéka
Prirodovédecké fakulty na Univerzité Karlové
chystaji letos dalsi antropologicky vyzkum dé-
ti a mladeze, ktery bude probihat na Skolach,
v predskolnich zafizenich, v ordinacich pedia-
trd, pfipadné v porodnicich. Podobné priizku-
my se konaji od roku 1951 v desetiletych in-
tervalech. ,Vysledky jsou podkladem pro
vypracovani ristovych norem. Ty pak slouZi Ié-
kafim ke sledovani ristu a vyvoje ditéte,
plastickym chirurgim a ortopedim pfi opera-
cich déti s vrozenymi vadami nebo po drazu,
dale slouzi i v primyslovych odvétvich vyrabé-
jicich hracky, odévy a nabytek pro déti,“ uved|
Blaha. Vyzkum se sklada ze dvou ¢asti: z do-
tazniku pro rodiée a pro déti a z vlastniho mé-
feni déti: télesné vySky a hmotnosti, obvodu
hlavy, bficha, boki a paze.

Priizkum budou zajistovat pediatfi v ordina-
cich, povéreni ucitelé na Skolach, studenti pe-
dagogiky a antropologie z vysokych Skol a an-
tropologové z vybranych pracovist. ,Udaje
v dotaznicich jsou anonymni, uréené pouze ke
statistickému zpracovani,” ujistil docent
Blaha.

Priizkum probéhne v 500 $kolach a 200 zdra-
votnickych zafizenich vétSinou v zafi a v fijnu,
nékde vSak jiz v kvétnu a v ¢ervnu.
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0d 1. éervence budou vSichni kojenci oékovani proti Zloutence typu
B. Jedni to vitaji coby nejicinnéjsi prevenci proti nebezpeéné cho-
robé, jini lamentuji: Je to zbyte¢né - kojenci nesouloZi, okovani jen
zatiZi jejich imunitni systém!

Virova hepatitida typu B je zdvazné onemocnéni, jehoZ chronic-
ky, nelééeny prdbéh mlize mit za nasledek i jaterni cirhdzu €i rako-
vinu jater. Nejéastéji se pfenasi sexualnim stykem, kontaminovany-
mi jehlami, krvi, mozny je i pfenos slinami ¢i matefskym miékem.
Odbornici poukazuji na vzristajici pocet pfipadl predevsim u do-
spivajicich. V roce 1999 se u nas Zloutenkou B nakazilo 635 lidi,
z toho 231 pfipad( spadalo do vékové kategorie 15-24 let. Pravé
tento nepfiznivy trend pry vydstil v rozhodnuti: Plosné ockovani -
poprvé jiz v kojeneckém véku, podruhé po ur€itou dobu i ve dvanac-
tém roce.

Vékova kategorie 1995 1996 1997 1998 1999

0-1 3 2 0 0 3
1-4 4 3 3 3 2
5-9 8 15 5 6 5
10-14 15 18 12 10 12
15-19 59 65 75 103 112
20-24 53 84 80 86 119

Ockovani ano, ale ne v pefince

,10 neni opodstatnéné,“ tvrdi odbornik v oblasti sér a ockovacich
latek MUDr. Jan Pekarek. ,Podle statistik se zminéné onemocnéni
u déti do dvanécti let takika nevyskytuje. Skutec¢né ohroZenou sku-
pinou je mladeZ od ¢trnacti let. V jejim pfipadé ale uz s povinnym,
statem hrazenym ockovanim nepocitame. To budou muset hradit
rodice ze svého.”

Zastanci nového nafizeni oponuji. PfeoCkovani se zatim planuje
jeSté ve dvanacti letech, cinek vakeiny bude dlouhodoby. Odpdrci
argumentuji také: ,Vezmete-li si pfibalovy letdk oCkovacich latek
vSech firem, kaZda doporuéuje pfeokovani po péti aZ deseti le-
tech. Lidé z ministerstva v3ak tvrdi, Ze toto jednorazové ockovani
v kojeneckém véku zajisti celoZivotni imunitu. Vyhodi sto miliont na
oCkovani déti, které to ani nepotrebuji s tim, Ze pfedpokladaji, Ze
moZna bude mit celoZivotni G¢innost. A najednou pak treba zjisti,
Ze ty nejohroZenéjsi déti vlastné neuchrani.”

Obavy z vakcinace vyjadfuji i néktefi détsti 1ékafi. Pravé oni uz
pfed dvéma tfemi lety usilovali o ploSné ockovani déti proti této ne-
bezpeténé chorobé. Ted vSak ¢ast z nich pfiznava, Ze v tak raném vé-
ku jim mohou byt spi§ zbyte¢né zatiZeni. Doktor Pekarek tvrdi: , Exis-
tuje oCkovaci kalendar, do néhoZ se uZ jen obtizné dostanete.
Ockujeme proti zaskrtu, davivému kasli, tetanu, obrné, TBC, spal-
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ni¢kam, pfiusnicim, zardénkam... Ted' do toho vsadime jeSté hepa-
titidu B a Hemophila influenzae. Kojenec je pfitom imunologicky
nezraly. Cim vice ho budeme zatéZovat, tim vice mu zhorsime i od-
povéd na dalsi antigeny. Budeme ho oCkovat proti hepatitidé, ale
zhorSime tim jeho odpovéd' proti zaskrtu, davivému kasli a tak da-
le. A co je nejpodstatnéjsi - u nas existuje velké procento imunode-
ficientnich déti. Ctrnéct dni jsou ve $kolce nebo $kole, dalsich Gtr-
ndct dni stinou doma, pordd dokola. OcCkovanim jim pribéh
chorob jesté vic zkomplikujete. Jsem pro oCkovani proti hepatitidé
B piné, ale at se s nim zaCne aZ od deseti - dvanacti let.“

Nebezpegi, tlak firem nebo plané obavy?

Ministerstvo zdravotnictvi argumentuje, Ze pfiblizné u tfi procent
malych déti existuji protilatky proti hepatitidé B. Doktor Pekarek
vSak tvrdi, Ze tyto protilatky se mohly vytvofit napf. po oékovani, kte-
ré uZ ted probiha u déti z rizikovych skupin, napt. infikovanych ma-
tek. Podivuje se nad tim, pro¢ nebudeme i nadale ockovat pouze
kojence z ,rizikovych skupin“, ale automaticky vSechny.

Mnohym z nés se asi vybavi sugestivni reklama s batoletem na
piskovisti zranénym volné pohozenou jehlou. Podle zastancl ocko-
vani pravé timto zpsobem nakazenych déti pfibyva. Podle odplrc
jde o velmi vzacné pripady. ,Neni lepSi dat vétsi diraz na kontrolu
détskych piskovist nezZ zatizit vSechny déti ockovanim?“ navrhuje
doktor Pekarek.

Ockovani proti hepatitidé B jiZ od kojeneckého véku je celosvéto-
vé doporucovano Svétovou zdravotnickou organizaci. Mimo jiné
i proto, Ze u nejmensich déti se ndkaza projevi asto az po dlouhé
dobé, kdy uZ mohou mit vaZné poSkozena jatra. Na druhé strané né-
ktefi odbornici tvrdi, Ze je nutné Fidit se mistnimi podminkami, a ne
slepé nasledovat doporuéeni mezinarodnich organizaci. Podle nich
je néco jiného Ceska republika a néco jiného tfeba Dalny vychod,
kde byva promorenost i nasledné riziko vzniku rakoviny velké. Dok-
tor Jan Pekarek napfiklad v souvislosti s planovanym ockovanim ne-
vylucuje ani tlak zahraniénich firem vakcinu vyrabéjicich...

Nevim. MUDr. Jarmila Seifertova, détska Iékarka a védecka se-
kretatka Odborné spoleénosti praktickych Iékafi CLS J. E. Purkyné,
ockovani kojenci vita a tvrdi pravy opak: ,Apeluji zejména na rodi-
e, aby se nedali splést nékterymi nespravnymi nazory o Skodlivos-
ti oCkovéani. Nejsou to hlasy podporené radnymi védeckymi argu-
menty. Preventivni oékovani méa velky vyznam, protoZe miZe
zabranit onemocnénim, kterd mivaji nejen zavazny pribéh, ale
i dusledky. UZ jsem se mnohokrat setkala s maminkami, které mi,
kdyZ bylo dité nemocné, fikaly, Ze kdyby o prevenci védély, urcité by
své déti daly véas ockovat...“ Mozna vas slova pani doktorky uklid-
nila. MoZna si ale coby laici celkem pravem postesknete, jakze ma-
te byt bez obav, kdyZ i mezi odborniky panuji dost vyhranéné opac-
né nazory...

Judita Bednarova, Mlady svét 18/2001
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Konec jedné sluzby

Nad jednim z pohrobkil socialistického zdravotnictvi, instituci
zvanou Lékarska sluzba prvni pomoci, se pomalu smraka. Stat se
od letoSka odmitl podilet na jejim financovani. Neni divu. Efektivita
této sluzby je vpravdé mizerna. Kazdy trochu racionalné uvaZujici
clovék, neZ aby se Stval o pilnoci kamsi do ordinace, si pfece s prv-
nimi pfiznaky nemoci da Paralen s horkym ¢ajem a zalehne do po-
stele s tim, Ze ,do rana preZije“ a pak navstivi ,obvodaka“. A je-li
mu obzvlast na umfeni, zavola si rovnou sanitku. Tzv. pohotovost
tak vyuZivaly predevSim matky s malymi détmi, lidé s nahle zhorSe-
nou chronickou nemoci (napfiklad astmatici) a chronicti hypo-
chondfi, ktefi méli pocit, Ze po prvnim pichnuti v podb¥iSku rdna ne-
doZiji. Pokud tedy ted dal stat od této sluzby-nesluzby ruce pryé¢, je
to jen dobfe (jeSté ta nadbyteénd nemocnicni lGZka, pane minis-
tre...). Zaroven by se vSak mél zasadit 0 zménu praktického Iékare
na rodinného doktora zapadniho typu tim, Ze na néj uvali povinnost
postarat se o své klienty i mimo ordinaéni hodiny. Aby se lidé
v opravdu odlvodnénych pfipadech nemuseli obavat, Ze zlistanou
bez pomoci.

Lékar uz musi fikat pacientovi pravdu

Cesko se pripojilo k mezindrodni dohodg, ktera posiluje prava
pacienta. BohuZel, brzy zemrete, budou muset napfisté fikat Iékafi
svym nevylécitelné nemocnym pacientlim, pokud ti projevi zajem
zjistit sv{j skuteény zdravotni stav.

Nemocni lidé maji narok védét plnou pravdu o zavaznosti své
choroby. K tomuto nazoru se v minulych dnech pfipojili i ¢esti zako-
nodarci - schvalili pfipojeni Ceska k pFisludné mezinarodni dohodé.
Zminovany dokument uZ proSel Snémovnou a minuly tyden i Sena-
tem. Ceka se jen na podpis prezidenta republiky. Text ,Umluvy na
ochranu lidskych prév a distojnosti lidské bytosti v mediciné“
sestavily zemé Rady Evropy. Podepsana byla v roce 1997. Pasaz
Gmluvy, ktera vyrazné posiluje prava ¢eskych pacientd, byla skryta
uprostred baliku nékolika mezinarodnich dohod, feSicich napfiklad
otazku klonovani a Iékafskych postupl v oblasti biomediciny. ,Pre-
kvapilo mé, Ze si toho nikdo malem ani nevsiml,”“ fika senatorka Ja-
roslava Moserova. Povinnost Iékafe poskytnout pacientovi na poZa-
dani Gplny obraz jeho zdravotni situace dosud v Cesku neupravuje
Zadny zakon. Zatim bylo jen na Iékafové libovlli, zda prosbé svého
klienta vyhovi. V minulosti byly tyto informace dokonce pfisné zapo-
vézené pod roudkou lékaiského tajemstvi. ,Resit to pouze mezina-
rodni dmluvou neni pravé nejvhodnéjsi,” domniva se pfedsedkyné
Obcanského sdruzeni na ochranu pacientli Vladimira BoSkova.
Upozoriiuje na to, Ze vSechny vyspélé zapadni zemé podobné prav-
ni normy maji. Teprve témér na posledni chvili se o pravech pacien-
t0 na pinou informovanost rozproudila v Senatu diskuse. ,Cést ko-
legl se domnivala, Ze naSe vefejnost neni na takové informace
pfipravena,” fika Moserova. Podle senatorky zatim neni fada lékar

zvykla fikat svym pacientim pravdu do o&i. ,Castokrat poruduji
platné zakony i Iékafské tajemstvi tim, Ze tyto informace bez sou-
hlasu pacienta poskytnou nejbliz§im ¢leniim rodiny, ale dotyénému
ne,“ podotyka Jaroslava Moserova. Sami |ékafi ale tvrdi, Ze i bez pfi-
slusnych pravnich norem sdéluji nepfiznivou diagnézu pacientdm
bézné. ,UZ dnes se jim Fika pravda, pokud o ni stoji,“ tvrdi prednos-
ta interny v prazské Fakultni nemocnici Kralovské Vinohrady Martin
Herold. Herold si mysli, Ze je pfimo v zajmu |ékafl ¢lovéka nebala-
mutit. ,Lékafi to usnadni spolupraci s pacientem. Je to rozhodné
lepsi, neZ se pak zaplétat do vlastnich IZi,“ konstatuje. Podle pred-
nosty interni kliniky FN v Praze Motole Milana Kvapila je zatim po-
skytovani podobnych (dajl individualni zaleZitosti kazdého Iékare.
»Je v poradku, Ze tuto problematiku kone¢né upravi néjaky predpis.
Z fady |ékaf(i sejme zodpovédnost, kdy a co mohou pacientovi fici,”
mini Kvapil. Souhlasi s tim, Ze pacient - pokud chce - méa pravo vé-
dét. ,Ale napfiklad od kolegi z onkologie vim, Ze se lidé téchto in-
formaci boji. Kolikrat se boji i jit s podezfenim na vySetfeni, ackoli je
dnes uz fada nadorovych onemocnéni s Gspéchem vylécitelna,” do-
dava Kvapil.

Operovat bude mozZné jen se souhlasem

Umluva rovné? dava pacientovi pravo odsouhlasit vechny zakroky
alécebné procedury véetné transplantaci a védeckého vyzkumu, kte-
ré maji byt provedeny. Bez vyslovného souhlasu nesmi Iékaf takovy
zakrok provést. Jesté predtim ale musi pacienta informovat o vSech
disledcich a rizicich, kterd mohou hrozit. Pacient ma pravo souhlas
posléze odvolat. Vyjimkou jsou pouze situace, kdy ¢lovék neni vzhle-
dem ke svému zdravotnimu ¢i duSevnimu stavu schopen souhlas dat.
| tehdy smi Iékaf provést jen nezbytné nutné zakroky. U nezletilych ¢i
dusevné nezplsobilych musi dat souhlas zakonny zastupce.

Co také obsahuje dmluva

= jakykoli zakrok v oblasti péce o zdravi je mozZno provést pouze
za podminky, Ze k nému doty¢nda osoba poskytla svobodny a infor-
movany souhlas; souhlas mize kdykoli svobodné odvolat

= kazdy musi byt pfedem fadné informovan o Gcéelu a povaze za-
kroku, jakoZ i o jeho dlsledcich a rizicich

= na 0sobg, ktera neni schopna dat souhlas, midZe byt proveden
zékrok pouze, pokud je to k jejimu pfimému prospéchu

= za nesvépravnou nebo nezletilou osobu musi dat souhlas za-
konny zastupce, nazor nezletilé osoby vSak bude zohlednén jako
faktor, jehoz zavaznost nar(istd Gmérné s vékem a stupném vyspé-
losti

= pokud pacient neni ve stavu, kdy m0ze vyjadfit své pfani, |ékaf
musi brat zfetel na jeho dfive vyslovena prani ohledné lékafského
zakroku

Anketa: Jsou CeSti Iékafi a pacienti pripraveni Fikat a prijimat
pravdu o zdravotnim stavu?

Eva Sedlackova, primarka onkologické kliniky VSeobecné FN:
Zazila jsem dobu, kdy se pfed pacientem nesmélo fict slovo rakovi-
na nebo metastaza. Podle mé je ale spravné fikat pravdu. Na nasi
klinice jsme zvykli sdélovat diagndzu, ale hned také nabizime moz-
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nou lécbu. Devétadevadesat procent populace vhodné podanou
pravdu snese.

Milan Kvapil, pfednosta interny FN Praha-Motol: Lékafi na to ur-
Cité pfipraveni jsou a vétSina z nich podobné kroky chape. Minimal-
né poslednich pét let se o takovém kroku hodné hovofi. Paradoxné
si myslim, Ze méné jsou na to pfipraveni pacienti. Nevédi, na co ma-
ji pravo, nejsou ¢asto schopni seriézné pozadat o informace. Vladi-
mira BoSkova, Obcanské sdruZeni na ochranu pacienti: Pacient si
miZe vybrat, jestli informace chce, nebo ne. Pokud ano, méa pravo
védét vSe, pokud ne, je na ném, zda zvoli cestu GpIného nevédomi,
nebo se s Iékafem domluvi na polopravdé. Nikomu ale nepfislusi
rozhodovat za néj. Lékafi si ¢asto osobuji pravo byt soudcem a roz-
hodovat, jestli informaci poskytnou, nebo neposkytnou.

Lukas Herold, pfednosta Il. interny FN Kralovské Vinohrady Praha:
Rada Iékaf(i uZ to dél4 a je to spravné. Pacienti na tyto informace
maji pIné pravo. Uméni podat a pfijmout tak citlivou zpravu se ale
budou muset obé strany v fadé pfipadi asi jeSté naucit.

Lékari mohou archivovat
dokumentaci i v pocitacéich

LékaFi budou moci uchovavat zdravotni dokumentaci svych paci-
entl v poéitacdich, aniz by k tomu museli archivovat papirové kopie.
Snémovna véera schvalila poslanecky navrh zdkona o pééi o zdravi
lidu, ktery rusi povinnost zalohovat dokumentaci v kartotékach. Lé-
kafi zakon vitaji, protoZe jim uSetfi praci i ¢as. ,Ja sama pocitac vy-
uZivam hlavné na vedeni agendy pro zdravotni pojistovny. Vim ale, Ze
mnoha mym koleglim, ktefi v pocitaci vedou dokumentaci, to velmi
uleh¢i praci. Doted museli vSechny zaznamy tisknout a archivovat.
Jen je to zdrZovalo,” fika prakticka Iékafka pro dospélé z Prahy 5. Né-
ktefi 1ékafi se ovSem obdvaji o bezpecnost pacientovych Udajl
a poukazuji pfitom na mozné technické selhani po¢itacd. ,0dborni-
ci ministerstva zdravotnictvi v zakoné stanovili velice pfisné pod-
minky, které umoZniuji vylougit archivaci papirovych kopii. Je to na-
priklad sloZity systém zalohovani nebo vznik archivnich kopii,” tvrdi
jeden z autori zdkona, poslanec Milan Cabrnoch z ODS. ,Pokud se
ale systém zda nékomu nebezpecny, tak at jej jednoduse nepouZi-
va. Zakon nikoho nenuti,“ dodava. Podle predkladatell zakona fun-
guje takové uchovavani informaci v jinych odvétvich, napfiklad
v bankovnictvi, bez problému. Zakon jeSté musi posoudit Senat
a prezident republiky.

Lékarské pohotovosti prodélavaji a zanikaji

Prakticti 1ékafi by méli v budoucnu nahradit tradiéni pohotovos-
ti. Tato zdravotnicka zafizeni, na Zapadé neznama, totiz téZce pro-
délavaji.

V noci vas rozboli bricho nebo vase dité ma vysoké teploty a zvra-
ci. Kazdy cesky ob¢an vi, kam zamifit pro pomoc: do ambulanci Lé-
karské sluzby prvni pomoci. Pod pojmem ,pohotovost” si ji vybavi
snad kazdy - funguje uZ od roku 1966. Na zapad od ceskych hranic
ale podobnou instituci vilbec neznaji. A zda se, Ze se uz brzy bez ni bu-
dou muset obejit i GeSti pacienti. ,Pomalu, ale jisté pohotovosti zani-
kaji a budou zanikat dal, az zmizi vSechny,” fekl feditel nemocnice
v SedI¢anech Fedor Kaspr. SedI¢anska nemocnice zajistuje pohoto-
vost, od letoSka vSak na ni nedostava statni dotaci a ztraty musi hra-
dit ze svého rozpo&tu. Reditel uvaiuje, co s ni: ,Budeme to muset né-
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jak FeSit, tuto sluzbu by mél zajistit stat.” Mozny zanik pohotovosti po-
tvrzuje i mluvél Ministerstva zdravotnictvi Otakar Cerny. ,Pravdépo-
dobné i v Ceské republice jednou dosp&jeme k tomu, Ze funkci poho-
tovosti preberou praktiti 1ékafi, jak je tomu ve svétg,“ fekl Cerny.
Pohotovost byla uz zruSena napfiklad v TouZimi na Karlovarsku. ,V
tomto méstecku jsme ale zfidili stanici zachranné sluZby. Pohotovost
by proto ve mésté s tak malym poctem obyvatel byla jiz zbytecna,” vy-
svétlil zdravotni rada okresu Karlovy Vary Bofek Zasadil. Provoz za-
chranné sluzby mlZe dotovat ze svého rozpoGtu prislusny okresni
(fad. Financovani ztratovych pohotovosti maji ale od letoSka na sta-
rosti obce. Ty na to ale nemaji penize a zakon jim ani neuklada, aby
pohotovosti dal zachovavaly. Takové pohotovosti jako v Ceské repub-
lice nikde na zdpadé neexistuji. Tam ma kazdy obéan svého rodinné-
ho |ékare, jenZ ma povinnost zajistit svému pacientovi péci ¢tyfiadva-
cet hodin denné. ,Lékar pfijede ke svému pacientovi tfeba i o pllnoci.
V akutnich pfipadech se vyuZivaji zachranné sluzby,” vysvétlil Kaspr.
Provozovani pohotovostnich sluzeb se v mnoha obcich viibec nevy-
placi, mnohé na to ani nemaji dost penéz. ,Je to velice ztratova véc.
Béhem jedné sluzby totiZ pohotovost navstivi tfi, maximalné pét paci-
entl,” popsal Kaspr situaci na Sedléansku a doplnil, Ze nemocnice
musi za sluzbu zaplatit doktorovi, sestfe i fidi¢i sanitky. Ministerstvo
zdravotnictvi presto zatim o administrativnim ruSeni pohotovosti ne-
uvazuje. Do konce loriského roku financovali I€katské sluzby prvni po-
moci danovi poplatnici. Pohotovostni sluzby totiz spravovaly okresni
GFady, které dostavaly penize od ministerstva financi. ,0d 1. ledna to-
hoto roku plati novy zakon, podle néhoZ nestatni pohotovostni sluzbu
financuje jeji zfizovatel. Tato role pfesla vétSinou na obce,” vysvétlil
pfednosta Karlovych Vard Martin Machon. Na Karlovarsku mély byt
zruSeny pohotovosti i ve Zluticich, v Nejdku a Ostrové. ,Zakon ne-
umoznoval, abychom je dale financovali,” fekl okresni zdravotni rada
Zasadil. V Ostrové nakonec o provozovani pohotovosti projevila zajem
soukroma nemochnice. Obyvatelé Zlutic a Nejdku se museli bez poho-
tovosti obejit tfi mésice, neZ ji okresni (fad zaclenil pod zachrannou
sluzbu. VytiZenost pohotovosti se mésto od mésta lisi. Zatimco
v SedlI¢anech ji ve vSedni den navstivi jeden, maximalné pét pacien-
tl, na Zlinsku je to v priméru osmdesat pacientil denné. Pracovnici
zlinské pohotovosti v3ak fikaji, Ze lidé jejich sluzby ¢asto zneuZivaji.
,Minulou sluzbu jsem mél osmdeséat pacient(. Asi ¢étyficet mélo béz-
né nemoci, které mohli resit se svym obvodnim |ékatem,” fekl Antonin
Motan ze zlinské zachranné sluzby, pod niZ spada i pohotovost. ,Mno-
Zi z nich svlij zdravotni stav podcenuji a pfijdou, aZ je situace akutni,”
stéZuje si Motan na pacienty ze Zlinska. Rovnéz karlovarsky zdravotni
rada Zasadil upozorfiuje na to, Ze mnoho pacientl vyuziva sluzby po-
hotovosti i v situacich, které mohou vyfesit obvodni Iékafi. Podle néj
se totiZ pacientdm nechce €ekat v ordinaci obvodniho Iékafe, nebot
védi, Ze na pohotovosti budou oSetfeni rychleji. Povinnost statu za-
bezpecit péCi pfi nahlém zhorSeni zdravotniho stavu je deklarovana
v Listin& zékladnich prév a svobod a v Ustavé. Na tomto zakladé je zfi-
zovana lékarska sluzba prvni pomoci. ,V Listiné je zakotvena povin-
nost statu tuto péci zajistit,” fika Otakar Cerny. ,Byl to luxus komunis-
tického rezimu, na ktery si naSi obcané zvykli a radi ho vyuZivaji i
dnes,” tvrdi zdravotni rada Zasadil.

LékaFskou sluzbu prvni pomoci stat zajistuje na zakladé zakona
zroku 1966. Zapada do socialistického pojeti poskytovani zdravotni
péce. Vzapadni Evropé ma pohotovostni sluzbu rodinny Iékaf a akut-
ni pfipady fesi zachranna sluzba.
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Ma pacient védét véechno? Ne vzdy.

Pravo obéand nahlédnout do zdravotni dokumentace neupravuje
dosud Zadny zdkon. Na dobré v(ili 1ékare zavisi, zda klientovi poskyt-
ne informace o jeho zdravotnim stavu. Podle Sdruzeni pacientd by
vSak to méla byt zAkonem dand povinnost.

Do zdravotni dokumentace vedené Iékafem o pacientovi ma mit
v Cesku pravo nahlédnout prakticky veskery zdravotnicky personal,
pokud to potfebuje ke své praci. Sd&m pacient ale toto pravo zatim
nema. Zachazeni s doklady o lékafskych vySetfenich a diagnézach
nové upravuje poslanecka novela zdkona o péci o zdravi lidu, kterou
nyni dostal k posouzeni Senat. Navrh poslanc( Rostislava Cevely
(CSSD) a Milana Cabrnocha (ODS) mimo jiné fesi, co mé zdravot-
nicka dokumentace obsahovat, jak se uchovava a kdo k ni ma pfi-
stup. Mezi vyjmenovanymi profesnimi skupinami jsou kromé Iékafi
a zdravotnich sester napfiklad i soudni znalci, kliniéti logopedové ¢i
Iékarnici. O tom, Ze by méli mit stejné pravo i dotyéni pacienti, se
ale navrh nezminuje.

VSichni mohou, pacient ne

,Nebylo cilem této pfedlohy fesit prava pacientli. Museli jsme
urychlené stanovit podminky zdravotnického personalu pro zacha-
zeni se zdravotni dokumentaci. Tato oblast u nas aZ dosud nebyla
vilbec legislativné oSetfena a hrozila kolize se zakonem na ochranu
osobnich (daj0,” vysvétlil jeden z autor( pfedlohy Milan Cabrnoch.
Pokud by soucasné pravni vakuum pokracovalo, od 1. ¢ervna by
zdravotnici nadale nesméli spisy pacienti vést. Podle pfedsedkyné
Obéanského sdruZeni na ochranu pacientl Viadimiry Boskové je
paradoxni, Ze zakon vyjmenovava fadu profesi, které sméji do citli-
vych sloZek nemocnych nahlédnout, ale pacient sdm tuto moznost
nedostal. ,Navrh pouze legalizuje souéasny neidnosny stav, kdy do
pacientovy slozky mlze nahlédnout prakticky kdokoli, kromé néj sa-
motného,” podotkla BoSkova. Cabrnoch ovSem namitd, Ze moznost
nahlédnout do spisu je vyslovné podminéna souvislosti s konkrét-
nim lé¢ebnym postupem. ,Rozsah profesi, kterym to zakon povolu-
je, jsme si nevymysleli my. Vychazeli jsme ze stanoviska Minister-
stva zdravotnictvi, které bylo plivodné jesté Sirsi.“ BoSkova povaZuje
pocéet zakonem vyjmenovanych profesnich skupin za nedmérné §i-
roky. ,Zakony ve vyspélych zapadnich zemich navic v takovych pfi-
padech vZdy pocitaji s tim, Ze kazdy vstup dalSi osoby do paciento-
vy zdravotni dokumentace musi dotyény odsouhlasit,“ uvedla.
Podle Cabrnocha by ale takové feSeni vedlo k fadé problémd v situ-
acich, kdy je tfeba rychlého zasahu odbornika, k némuz je nahléd-
nuti do predeSlé diagnodzy treba. ,Nékdy by sehnat souhlas prosté
nebylo mozZné vEas.” Definitivné vyfeSit otdzku vedeni a poskytova-
ni zdravotni dokumentace by mél novy zakon o zdravotni péci, pfi-
pravovany Ministerstvem zdravotnictvi. Ani v ném vSak zatim neni
pravo pacienta na informace zakotveno.

Jak chce zékon resit zdravotni dokumentaci:

= stanovuje zdravotnickym zafizenim povinnost dokumentaci vést

= predepisuje, jaké (daje ma obsahovat (nezbytné osobni Gdaje,
informace o prodélanych nemocech, o priibéhu a vysledcich vySet-
feni a léGeni atd.)

= umoznuje vést zaznamy i v elektronické podobé

= jmenuje profesni skupiny, které maji v oddvodnénych pfipa-
dech pravo do dokumentace nahliZet (napf. Iékafi, sestry, rehabili-
ta€ni pracovnici, Iékarnici, klinicti psychologové a logopedové, po-
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véfeni clenové profesnich komor Iékafl a Iékarnikl, soudni znalci
v oboru zdravotnictvi, posudkovi |ékafi, Iékafi Statniho Gstavu pro
jadernou bezpeénost, lékafi Gfadil prace, ¢lenové odvodovych ko-
misi armady atd.)

= ustavuje Narodni zdravotnicky informacni systém, ktery ma
shirat Gidaje o zdravotnim stavu obyvatelstva a o zdravotnickych za-
fizenich

= zfizuje narodni zdravotni registry pro pacienty s vybranymi spo-
leCensky zavaznymi nemocemi a vybrané skupiny darcl krve

Misto polikliniky posudky

Obyvatellim metropole a okoli, ktefi potfebuji kvili pfezkoumani
invalidniho dlGchodu navstévovat lékafskou posudkovou komisi,
svitd do budoucna nadgje. V téchto dnech bylo rozhodnuto, Ze zfej-
mé v roce 2003 budou moci vyuZivat centralizovanych sluZeb Ces-
ké spravy socialniho zabezpeéeni (CSSZ), jejiz centrum pro celou
Prahu a stfedni Cechy vznikne v budové polikliniky Klimentska. P0-
vodné toto zafizeni patfilo VSeobecné fakultni nemocnici (VFN), ale
kvali vysokym finanénim nékladdm vSak od 1. dubna pfipadlo pod
spravu Ministerstva prace a socialnich véci. ,Dosud byla naSe stre-
diska rozmisténa na velkém Gzemi, coZ Cinilo problém pfredevsim
handicapovanym pacientlim. Nyni chceme vyuZit veSkerych dispo-
zic budovy a soustfedit v Klimentské nejen lékafskou posudkovou
sluzbu, ale i klinické pracovisté, uréené pro doskolovani nasich Ié-
kaf,“ uved! Feditel CSSZ Jifi Hoidekr. Stavajici sidlo polikliniky
v Klimentské, s vyjimkou protidrogového centra Drop In, bude
prestéhovano do prostor polikliniky na Karlové ndmésti, ktera tak-
téZ patfi VFN. Stéhovani by podle feditele VSeobecné fakultni ne-
mocnice v Praze Martina Holcata mélo probéhnout nejpozdéji do
konce letoSniho roku. Servis posudkovych 1ékafli by mél byt zaha-
jenvroce 2003. Jedini, s kym se v budouci koncepci nepoéita, jsou
Iékafi privatni, ktefi maji v Klimentské své ordinace.

V Kréi poradi, jak kojit

Polovina prvorodi¢ek ma problémy s kojenim, predevSim s jeho
technikou, a tak s timto druhem vyZivy ditéte brzy skonci. Jedinym
zdravotnickym zafizenim v Praze, kde dodrZuji deset zasad spravného
kojeni (tzv. baby friendly), je Fakultni Thomayerova nemocnice v Kréi.
Zeny, které si nevédi rady, mohou volat na tamni Narodni linku kojeni
s Gislem 61082424, kde jim v pracovnich dnech od 9 do 14 hodin po-
radi odbornici. Maminky z Prahy se na témZe Gisle mohou objednat
i k ambulantni navstévé Laktacniho centra, to vSak pojistovny nehra-
di. ,Linka funguje jiz devét let, ale jeji ¢islo mizZeme zvefejnit aZ nyni,
kdy se nam podafilo otevfit také Laktaéni centrum,” uvedla predsed-
kyné Laktacni ligy Anna Mydlilova. Dodala, Ze problém vétSinou spo-
¢iva jak v personéalu porodnic, tak v Iékafich-pediatrech. ,Dvacet pro-
cent maminek ndm vola jiz z porodnice, protoZe jim nikdo nevysvétli,
jak a co by mély spravné délat tak, aby to pro jejich dité bylo nejlep-
§i,“ pfipomnéla Mydlilova. Dodala, Ze jejich sluzba mlze fungovat
pouze diky shovivavosti nemocnice, nebot kromé neonatologické
spoleénosti Zadny statni organ neuznal kojeni za dileZité.
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Pro ¢leny PLDD inzerce zdarma, pro ostatni dle platného ceniku.
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