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editorial...

v pFistim &isle...

Milé kolegyné, milf kolegové,

v tomto Cisle naseho Voxu otiskujeme informace, resp.
usnesen( z dalsich nasich regiondlnich konferenci. Jsou
pro letosek jiZ posledni a tak by se sluselo trochu bilanco-
vat. Jakeé tedy byly pravé probéhlé konference?

Posledni dny, tydny, mésice prinesly fadu problémii, resi-
ly se stéZejni problémy s primym dopadem na nase praxe.
Namdtkou uvedu tii nejzdkladnéjsi - Poslaneckou sné-
movnou prosel do Sendtu ndvrh zdkona o zpisobilosti
k vykonu povoldni lékare, ve kterém se na jedné strané
hovoil 0 novém oboru prakticky lékar pro déti a dorost,
na druhé strané ze hry zcela nevypad| ani tzv. rodinny lé-
kar, jednotlivymi regiony hybe problematika LSPP a v neposledni radé vrcholi boj o finan-
ce verejného zdravotniho pojistént, kdy Ize z jednotlivych krokii citit stdtem podporovanou
preferenci liizkové zdravotni péce.

Visechno jsou to tedy problémy, které mohou, a bezesporu budou mit dopad na primé fun-
govdni nasich praxi. Chtélo by se rici: jsou to jisté diivody, které pritdhnou do jednacich sd-
lii velkou cdst nasich kolegii a kolegyri, opak byl vsak pravdou. Marné se trdpim myslen-
kou, proc tomu tak je. Neuvédomuji si snad nasi kolegové, Ze se nyni rozhoduje o jejich dal-
$im osudu? Nebo snad nejsou o téchto skutecnostech informovdni? Nebo je to nezaji-
md? Nebo nevé, Ze by tomu tak mohlo skutecné byt? Odpovédi na tyto otdzky se nehle-
daji snadno.

O osudu postaveni soucasného praktického détského lékare v systému primdrni péce
a o rodinném lékari jiz bylo i v nasem casopise mnohé napsdno a zverejnéno. Presto si do-
volim i nyni’ nékolik pozndmek. Osobné jsem zastdncem diisledného naplnéni pojmii
odborné a specializované zpiisobilosti cestou prisného vybéru akreditovanych pracovist, nez
Ipénim na takové ¢i onaké atestaci. Troufdm si tvrdit, Ze spolecny jmenovatel détské lékar-
stvi' jsme nikdy neopustili a ustaveni oboru prakticky lékar pro déti a dorost, jako zdklad-
niho oboru primdrni péce, chdpu jako vystavéni pevné hrdze proti hrozbé rodinného léka-
re. Opreni se o tzv. klinickou zdkladnu, kde jediné mohu ziskat potrebné znalosti
v détském lékarstvi, pak pokldddm za samozrejmost.

Co rici k LSPP. Podle bourlivosti diskusi se rozhodné nejednd o okrajovy problém. Také
o tomto problému se jiZ mnohé napsalo a jesté jisté i napsdno bude. | v tomto cisle se k to-
muto problému vracime a jsem rdd, Ze stanovisko CPS CLS J.E.P. vyznamné konvergova-
lo ve svém zdvéru ke stanovisku nasemu.

Platby od ZP. To je téma, které by zabralo mnoho dalsich strdnek. Jaké vSak mdme moz-
nosti s tim néco udélat, to mélo byt a také bylo jednim z diskutovanych témat na prdve
probéhlych konferencich. Jen téch diskutujicich bylo vyznamné méné, nez by si toto téma
zasluhovalo. Je proto téZké dnes hodnotit, jak velky je to problém, resp. podporu v jakych
krocich mizeme od nasich clenii ocekdvat. Konference na toto téma tedy jednoznacnou od-
povéd’ nedaly.

Co bylo tedy pricinnou tak malého zdjmu ? Na jedné z téchto konferenci zaznélo, Ze je to
obava z ,,vyfasovdni“ néjakeé funkce, vsechny konference byly totiz soucasné volebni. Tomu
se mi snad ani nechce vé¥it. Nebo to md byt pravdivy obraz nasi soucasnosti, kdy je moz-
nd lepsi preZivat ve stinu, nez si pdlit ruce pro druhé ? Pokud by tomu tak bylo, pak je asi
hodné pravdy na slovech, dnes jiz byvalého prezidenta, pana Viclava Havla, Ze ve spolec-
nosti panuje tzv. blbd ndlada. Nezbyvd tedy nez vérit, Ze se nasemu novému prezidentovi,
panu Vdclavu Klausovi, podafi tento stav zménit, alespori slibil, Ze se o to pokusi. Ale vd-
Zenf, pokud mu nepomiizeme vsichni, ziistane v tom sdm, jak ten kiil v ploté. Nové zvole-
né tvdre snad znamenaji jiskiicku nadéje, Ze by tomu tak nemuselo byt...

S pozdravem

MUDr. Pavel Neugebauer
predseda SPLDD CR

Intoxikace, otravy a urazy
u teenagerd

Détska traumatologie
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seznam

inzerujicich firem

AVENTIS PASTEUR
GlaxoSmithKline
INTERCHEMIA PRAHA
LECIVA
NESTLE
NUTRICIA
ORION DIAGNOSTICA
UCB PHARMA

afedni hodiny

v kancela#i SPLDD CR

Utery 10,00 - 17,00

Stieda 10,00 - 17,00

Ctvrtek 10,00 - 17,00

Cleny Vyboru zpravidla

zastihnete v téchto hodinéch:

Utery

14,00 - 16,00 - MUDr. Pavel Neugebauer
Streda

10,00 - 12,00 - MUDr. Hana Cabrnochova
13,00 - 18,00 - MUDr. Milan Kudyn
16,00 - 18,00 - MUDr. Jifina Dvofékova
16,00 - 17,00 - MUDr. Tomas Soukup
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Prehled ¢innosti SPLDD CR
za mésic duben

MUDr. Pavel Neugebauer

Také duben se nesl ve znameni probihajicich regionalnich konferenci,
zacatek mésice pFinesl zklamani v problematice CRP, zacaly prace na
projektu zavedeni elektronického identifikdtoru pojisténce, pokracu-

ji jednani Ceského zdravotnického féra a byla ukonéena jednani o ce-
nach na 2. pololeti letosSniho roku, vysledek se nemohl nepromitnout
i do jednani Koalice ambulantnich zafizeni.

1.4. - na Ministerstvu Skolstvi mladeZe a té-
lovychovy se uskutecnilo jednani s poradcem
pani ministryné, kterého jsem se zl¢astnil spo-
lu s predsedkyni OSPDL dr. Cabrnochovou;
podstatou schlizky byla snaha zahéjit konstruk-
tivni dialog pravé s timto ministerstvem napf.
k zamezeni ,lidové“ tvofivosti nékterych Skol ve
vztahu k vyZadovéni rlznych potvrzeni, nebo
napf. k provazanosti nékterych pravnich norem
z pera naSeho ministerstva; jestli se to povedlo,
ukazi dalsi tydny a mésice.

1.4. - na VZP probéhlo jednani tzv. Il. pra-
covni skupiny dohodovaciho jednani k Sezna-
mu vykon(, pracovni skupiny, ktera chysta pod-
klady pro novelu tzv. Sazebniku; pro nés
podstatné bylo projednavani nékterych labora-
tornich vykond, mezi nimi i CRP; k nasemu vel-
kému prekvapeni jsme se spolu s dr. Markem
dozvédéli az na tomto jednani Gsty dr. Pokorné-
ho, feditele odboru pojisténi UP VZP, Ze tato po-
jistovna nesouhlasi se zafazenim tohoto vyko-
nu pro praktiky do doby vyhodnoceni pilotni
studie, kterd bude ukoncena koncem cervna
letosniho roku, podklady pro novelu Sazebniku
maji byt vSak do stejného terminu pfedany na
MZd CR; presto to i nadale nevzdame.

5.4. - v sale knihovny Liberecké nemocnice
probéhla dalsi regionalni konference, tentokrate
regionu Severni Cechy, usneseni z této konferen-
ce najdete na jiném misté naseho Gasopisu,
Gcast jsem zminil ve svém editorialu.

8.4. - v nasi kancelafi se poprvé setkava-
me se zastupci pracovniho tymu, ktery pracuje
na projektu zavedeni elektronického identifika-
toru pojisténce, neboli Cipové karty; elektroni-
zace Zivota pokracuje a i my se budeme muset
s touto skute€nosti v naSich praxich vyrovnat;
uvedeny projekt neni v rozporu s projektem iZIP,

biha dalsi schiizka tzv. Ceského zdravotnického
fora, o jehoZ existenci jsme Vas jiz informovali,
zatim vSak nejsou zvefejnitelné vystupy, ambi-
ce vSak z(istavaji stale vysoké

12.4. - v Prazském hotelu Krystal probéhla
dalsi z fady Regionalnich konferenci, tentokra-
te pro Prahu a Stredocesky kraj; i z této akce
zvefejiiujeme zavéreéné usneseni na jiném
misté naSeho Casopisu; ani tato konference
nevybocila G¢asti élend z obvyklého priméru.

17.4. - Na Perstyné v sidle VZP probéhl za-
vérecny den dohodovaciho fizeni o cenach
zdravotni péce pro 2. pololeti letoSniho roku;
na tomto jednani jsme se dozvédéli zajimavy
argument segmentu [Gzkové péce, a to Ze mino-
ritni segmenty (rozuméj vSichni ostatni) se za-
mérné vzdy se zdravotnimi pojisStovnami do-
hodnou, aby na liZkova zafizeni moc nezbylo...;
to radéji ponecham bez komentare, dohoda se
segmentem nemocnic tedy opét nebyla uzavre-
na (jiZ tradice), vSe ma tedy opét ve své moci
ministerstvo.

22.4. - opét jednala Koalice ambulantnich
zafizeni, zapis naleznete opét na jiném misté
casopisu.

26.4. - cyklus regionalnich konferenci byl
zakoncen tentokrate v Pardubicich, kde se sesli
Vychodocesi, (icast opét nevybocila z priméru.

29.4. - na Ministerstvu zdravotnictvi jedna-
la Komise pro péci o déti a dorost, poradni to
organ pani ministryné; hlavnim projednavanym
tématem byla problematika nahradni rodinné
péce a problematika kojeneckych Ustavi, dét-
skych domovii a détskych center ve vztahu ke
krajskym Gfad@im; prof. MUDr. Solc, pfedseda
CPS, na tomto jednani pfedloZil stanovisko
CPS k problematice LSPP, k tomuto tématu se
vracime na jiném misté a bude i tématem dal-

Zapis z jednani
Koalice ambulantnich
lékaru
dne 22.4.2003 v kancelari SPL

PFitomni: MUDr. Tautrmann, MUDr. Dvo-
fak, MUDr. Stara, MUDr. Neugebauer,
MUDr. Kudyn, MUDr. Jelinek.

Omluven: MUDr. Pekarek

1. Pravidla jednani Koalice - predem ur-
¢eny termin jednani, uréena jedna z orga-
nizaci, ktera navrhne misto a bude jedna-
ni fidit. K ni budou sméfovany ndmeéty na
jednani, pripravi i materidly k diskusi.
Z jednani se porizuje zapis, ktery je na za-
vér precten a po pfipadnych Upravach
véemi odsouhlasen.

2. Odpovéd Ombudsmana - prijal i naSe
podani navrhu na zruSeni vyhlasky o ce-
néch - informace zpét pfijde cestou CSK
- podani je tedy pfijato.

3. Situace v CLK - konkurenéni akce SSL
k problematice dhrad a regulaci - stejné
téma jako akce CLK - se setkala s vyraz-
né vétSim zajmem lékatl. Zato na strané
CLK vyvolala nevraZivé komentare. | to
0 nécem vypovida.

4. Koalice vzala na védomi zpravu - na-
zor dr. Holanové, predsedkyné RK CLK
k situaci v CLK ze dne 20.4.2003.

5. Je nutno pozadat ministryni Soucko-
vou o jednani na téma dopady probiha-
jiciho DR o cenach na Il. pololeti 2003
a tvahy MZ o reformovani financovani
zdravotnictvi. VétSinovy nazor je, Ze bu-
de jednat Koalice bez pfizvani dalSich
subjektl. Vyzvu odesle SSL - MUDr.
Tautrmann.

6. Pripomenut termin sjezdu SSG 1.6.
v Brné - pozvanky s programem budou
rozeslany.

Pristi termin Koalice 6.5.2003
v 17.00 - U Hranic 18 - svola SPLDD.

Praha, 22.4.2003

naopak se predpoklada vzajemna vazba. Siho jednani této Komise koncem ¢ervna. zapsal:
9.4. - v sidle nadacniho fondu ELPIDA pro- [ ] MUDr. Jelinek
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LSPP

Stale vdééné téma soucasnosti. Z probéhlych jednani regiondlnich konferenci vyplyva, Ze diskuse na toto

téma ani zdaleka nekonéi. Jsou mista, kde se zda Feseni dobré, stile je vSak vice takovych mist, kde se pro-

blémy nadale jen hrnou pfed sebou, nékde je dokonce odmitaji Fesit, coz se vSe samoziejmé negativné

promitd do mnoha vztaht. At jiz jde o vztah lékaF v. Krajsky afad, nebo lékaF v. mésto, nékde je to do-

konce i vztah lékaF v. lékaF. Materidl, ktery tentokrate zvefejiiujeme, pFinasi spise informace ¢i podklady

pro dal$i mozna jedndni. Je to opét jen a jen na nds, zda se, Ze pozice mrtvého brouka vyhovuje i Minis-

terstvu zdravotnictvi CR.

= Déjstvi prvni:

monitoring soucasného stavu
Pokusili jsme se aktualizovat data, ktera

byla zvefejnéna na strankach naseho ¢asopi-

su k 31.1.2003, sami porovnejte, kde se co

a jak posunulo (viz tabulka).

= Déjstvi druhé:
Stanovisko CPS CLS J.E.P.

Dne 29.4. predloZil prof. MUDr. Solc na
jednani Komise pro péci o déti a dorost, coz
je oficialni poradni organ ministryné zdravot-
nictvi, niZe uvedené stanovisko vyboru CPS
k provozovéani LSPP. Vzhledem k rliznym vy-
jadienim a stanovisk(m, které jste néktefi
mohli zaznamenat v Bulletinu CPS, se jedné
bezesporu o koncizni material, ktery se moz-
na prekvapivé, vzhledem k jiz zminénym in-
formacim v bulletinu, blizi i stanovisku naSe-
ho Sdruzeni. Jisté jde s nékterymi
skute€nostmi polemizovat, nicméné v zasa-
dé Ize se zavéreCnym sedmibodovym stano-
viskem souhlasit. ProtoZe se bezesporu jed-
na o jasné formulované stanovisko a radi
bychom predesli moZznym riiznym vyklad(im,
otiskujeme celé stanovisko v (pIném znéni
tak, jak jsme o to byli i pozadani.

Stanovisko viboru CPS

k provozovani LSPP pro déti a dorost:
Vychazeje z dale uvedenych platnych

predpisii a smérnic vydanych na tiseku MZd
vybor Ceské pediatrické spoleénosti zauji-
ma nasledujici stanovisko k otazce LSPP:
Véstnik MZd CR 7/1981 v Eastce 22/1981 Sh.
Paragraf 2: Ve zdravotnickych zafizenich se
organizuji tyto druhy pohotovostni sluzby:

a) v lUzemnich zafizenich ambulantni péce
IékaFska sluzba prvni pomoci (LSPP)

b) v zafizenich Gstavni péce dstavni pohoto-
vostni sluzba (UPS)

Paragraf 7: LSPP poskytuje v nezbytném roz-
sahu ambulantni péci ob¢antim....v dobé mi-
mo pravidelny provoz zdravotnickych zafi-
zeni poskytujicich obvodni sluzby.

Paragraf 11: UPS se zfizuje v zafizenich
stavni péce pro poskytovani zdravotnickych
sluZzeb nemocnym v téchto zafizenich a ne-
mocnym, ktefi byli dopraveni nebo se dosta-
vili k pfijeti nebo oSetfeni v dobé& mimo pravi-
delny provoz zdravotnickych zafizeni.
Pracovnik vykonavajici UPS je povinen zdro-
vat se v dob& UPS na misté ureném prima-
fem oddéleni. Vzdalit se miZe pouze za tice-
lem vykonu UPS.

Paragraf 12: Neni-li v dobé pohotovostni
sluzby lékaF LSPP véas dosaZzitelny, jsou lé-
kafi ustavni pohotovostni sluzby povinni
poskytnout ob¢aniim ambulantni péci v ne-
mochnici.

Véstnik MZd 1/2003 - metodicka opatfeni -
Minimalni standard poskytovani LSPP:

Cl.1: LSPP poskytuje ambulantni péi.....
v dobé mimo pravidelny provoz ambu-
lantnich zdravotnickych zafizeni.

LSPP je vefejnou zdravotni sluzbou. LSPP se
zpravidla vykonava ve zdravotnickych zafize-
nich zfizenych pro tento Gcel nebo ve zdra-
votnickych zafizenich praktickych Iékafi ne-
bo praktickych lékafl pro déti a dorost podle
mistnich moznosti.

Cl. 2 LSPP zajistuje na svém Gzemi zpravidla
kraj.

Doporucuje se:

a) ..... kraj jednal se sdruZenim lékaFi po-
skytujicich primarni pééi, CLK a dzemnim
stfediskem ZZS, pripadné obcemi.

b) ....misto LSPP dostupné do 60 minut...

c) zafizeni LSPP bylo zfizeno zpravidla v mis-
té sidla stfediska ZZS

Komentar k Véstniku MzZd 1/2003:

Ve Véstniku nikde neni zminka o poskytova-
ni LSPP v podminkach nemocnicniho zafi-
zeni a nemocniénimi Iékafi. Ani v bodé 3a
(viz vySe) tykajiciho se dohadovaciho jedna-
ni 0 zabezpeceni LSPP nejsou vilbec zmiio-
vana luZkova zafizeni, coZ dava vzniknout
opravnénému presvédceni, Ze se jejich podil
na zabezpeceni LSPP ani nepredpoklada.

ProtoZe vSak neni explicitné vyloucena vari-
anta néjaké formy spoluticasti ldZkovych za-
fizeni na zabezpeceni LSPP, Ize o ni i uvazZo-
vat, ovSem aZ po zavzeti predstaviteli
prislusnych zafizeni do dohadovaciho jed-
nani.

Cl. 3.: Postup pFi vyZzadani LSPP:

U stavli nevyZadujicich akutni zasah na
misté s vyjezdem ZS operator doporudi.....
s uvedenim nejblizsiho mista vykonu LSPP,
ktera ma pravé ordinacni dobu. V piipadé
nutného specializovaného vySetieni mize
piimo doporucit i navstévu a vysetieni
v nejblizs§im odpovidajicim laZkovém zdra-
votnickém zafizeni.

Podle zadkona ¢.160/1992 paragraf 5, odst.
2, pismeno f): existuje povinnost nestatniho
zdravotnického zafizeni uzaviit smlouvu
s organem prislusnym k registraci a na je-
jim zakladé se v inosné mife podilet na za-
jisténi potiebnych zdravotnich sluZeb, ze-
jména pohotovostni sluzby véetné LSPP.

Stanovisko vyboru CPS:

1. LSPP je moZno vykondvat ve zdravotnic-
kych zafizenich zfizenych pro tento Gcel (ne-
mocnice s poliklinikou, polikliniky , stfedisko
zdravotnické zachranné sluzby) nebo zafize-
nich praktickych |ékaf( pro déti a dorost
(PLDD) podle mistnich mozZnosti.

2. Sluzba LSPP pokryva zbytek dne od konce
pracovni doby do poCatku pracovni doby na-
sledujiciho dne, tedy zpravidla od 15.30 do
rana nasledujiciho dne 7.00. Sluzbu nelze
personalné nahrazovat lékafem zajistujicim
UPS dé&tskych 10Zkovych oddé&lenti.

3. SluZba LSPP je zajistovana lékafi erudova-
nymi v pediatrii: pfedevsim PLDD.

4. Garantem zabezpeceni LSPP je podle
Véstniku MZd krajska samosprava. Zabezpe-
¢eni LSPP je provedeno po pfedchozim pro-
jednani se sdruzenim praktickych pediatr(i
(SPLDD) a CLK, eventuéiné dle dané situace
s primafi pfislunych détskych oddéleni a fe-
diteli nemocnic nebo Gzemnim stfediskem
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REGION KRAJ/OKRES MESTO VSEDNI DNY (cena/h ) SO, NE,SV. (cena/h ) POZNAMKY
Severoéesky Ustecky Usti/L 17:00 - 22:00 (145,-) 8:00- 22:00 (195,-)
Most 17:00 - 22:00 8:00-22:00
LitoméFice 17:00 - 22:00 8:00- 22:00
Louny 17:00 - 22:00 8:00- 22:00
Décin 17:00 - 22:00 (145,-) 8:00- 22:00 (190,-)
Teplice 17:00 - 22:00 (145,-) 8:00- 22:00 (190,-)
Chomutov 16:00 - 22:00 (145,-) 8:00- 22:00 (190,-)
Liberecky Liberec 16:00 - 22:00 8:00-22:00 slouZi Iékafi déts.odd., PLDD jako pfisluzba
Jablonec nepretrzita sluzba na déts.odd - 1ék. pro déti a dorost
Semily - Jil+Tur nepretrzita sluzba na déts.odd - PLDD
-Sem nepretrzita sluzba na déts.odd- 2 Iék. pro déti a dorost
Jihomoravsky Zlinsky Zlin 17:00 - 6:00 (200,-) 8:00- 6:00 (300,-) 1 LSPP v okrese,bez vyjezdu, oddélené od dospélé
Uherské Hrad. 17:00 - 23:00 (200,-) 8:00- 23:00 (300,-) 1 LSPP v okrese,bez vyjezdu, oddélené od dospélé
Kroméfiz 17:00 - 23:00 (200,-) 8:00- 23:00 (300,-) 1 LSPP v okrese,bez vyjezdu, oddélené od dospélé
Vsetin 17:00 - 23:00 (200,-) 8:00-23:00 (300,-) 1 LSPP v okrese,bez vyjezdu, oddélené od dospélé
Vysocina Jihlava 18:00 - 21:00 (200,-) 8:00- 16:00 (350,-)
Zdér/Sazavou 17:00 - 22:00 (200,-) 8:00- 18:00 (300,-) 1 LSPP na okres, s dospélymi, P4 od 15:00
Trebi¢ nepretrzité na déts.odd., bez Gc¢asti PLDD
- Namést/Oslav. 13:00 - 18:00- pouze Pa 8:00- 18:00 smiSena LSPP (PLDD+ PL)
- Mor. Budéjov. 17:00 - 21:00+D24 8:00- 21:00 pouze navrh
Jihomoravs. Brno déts. LSPP brz G¢asti PLDD
Blansko \ 8:00- 20:00 (150,-)
Hodonin ambulantné zruseno, pouze pfi DO - slouZi vSichni
Vyskov 8:00-20:00 (180,-)
Prostéjov 8:00- 20:00 (160,-)
Znojmo smiSené LSPP
Bfeclav détské oddéleni
- Hustopeée | 8:00-20:00 (180,)
Brno (venkov )
- Kufim nedoslo k domluvé
- lvancgice do 22:00 (150,-) 8:00- 22:00 (180,-) dosp.PL| PLDD slouZi se na DO nemocnice (100-120,-)
- Rosice do 22:00 (150,-) 8:00- 20:00 (180,-) smlouvy
VychodoGesky Rychnov/ Knéz. 17:00 - 21:00 (90,-) 8:00- 20:00 (120,.) nevyjezdni
Hradec Kr. 15:30-22:00 (90,-) 8:00-22:00 (120,-) N. Bydz.- na DO nonstop
Trutnov 16:00 - 7:00 7:00- 7:00 plat tabulkovy
Pardubice 16:00 - 21:00 (130,-) 8:00- 21:00 (160,-) nevyjezdni
Svitavy 16:00 - 22:00 16:00- 22:00 Policka-doma na tel., LitomysI- DO 16:00- 22:00
Chrudim 15:30 - 21:30 (100,-) 7:00- 21:30 (150,-) nevyjezdni
Néchod 15:30 - 22:00 (120,-) 8:00-22:00 (150,-)
- Broumov 15:30 - 7:00 (120,-) 7:00- 7:00 (150,-) smisena
Jigin 16:00 - 22:00 (120,-) 8:00- 22:00 (150,-)
Zéapadocesky Plzerisky Plzen - mésto 17.00- 7:00 (98,-) 7:00- 7:00 (135,-) smlouva o ¢innosti do 31.12.2004
Plzen - sever 17:00 - 22:00 (140,-) nepretrzité (170,-) dospéla LSPP, vyjezdy RZP, Dr. Koutecky
Plzen - jih oficialné détska neexistuje. DO nemocnice Stod.
Domailice 15:30 - 7:00 (84,-) nepretrzité (132,-) détska na odd. nemocnice
Rokycany 8:00 - 13:00 (170,-)
Tachov 17:00 - 7:00 nepretrzité LSPP dosp. , vyjezdni
- Bor 17:00 - 7:00 nepretrzité LSPP dosp. , vyjezdni
- Pland 17:00 - 7:.00 nepretrzité détska amblance - nevyjezdni
Klatovy 17:00 - 7:00 (140,-) 7:00- 7:00 (170,-) smlouvy do konce roku
Cheb PLDD nebo RZP 9:00 - 15:00 (250,-) nevyjezdni
Sokolov détska nevyjezdni 10:00 - 16:00
(Iék.nemocnice) 250,-
Karlovy Vary nedohoda. Zajistuje Dr. Havlik v nemocnici
JihoCesky JihoGesky J. Hradec 18:00 - 22:00 (140,-) 8:00 - 22:00 (220,-)
Dadice 15:30 - 22:00 (140,-) 8:00 - 22:00 (220,-)
Trebon 18:00 - 6:00 (105,-) stale (140,-) zastupitelstvo schvélilo pfispévek na LSPP
C. Krumlov 18:00 - 22:00 (189,-) 8:00 - 22:00 (297,-)
Frymburk 18:00 - 22:00 (189,-) 8:00 - 22:00 (297,-)
Kaplice 16:00 - 7:00 (189,-) stale (297,-) LSPP supluje ZZS
Strakonice 18:00 - 6:00 (81/105,-) stale (121/157,-)
Blatna 18:00 - 22:00 (81/105,-)| 8:00-20:00(121/157,-)
Vodiany 18:00 - 22:00 (81/105,-)| 8:00-20:00 (121/157,-)
Tabor 18:00 - 6:00 (180,-) 8:00 -22:00 (180,-)
Sobéslav 17:00 - 22:00 (90/140,-) | 8:00- 22:00 (110,-)
Bechyné 17:00 - 22:00 (180,-) 7:00 - 22:00 (180,-)
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Veseli/Luznici

17:00 - 22:00 (90,-) 7:00 - 22:00 (120,-)

Pisek 18:00 - 6:00 (130,-) stale (160/220)

Milevsko 18:00 - 22:00 (130,) 8:00 - 22:00 (160/190,-)
Cimelice 16:00 - 7:00 (130,-) stale (160,-)

Prachatice 7-15:30-7 (140,-) RZP (220,-)

Vimperk 7-15:30-7 (140,-) RZP (220,-)

Volary RZP (140,) stale (220,-)

Vacov 15:30 - 7:00 (80,-) stale (110,-)

Tyn/Vitavou 18:00 - 22:00 (140,-) 8:00 - 22:00 (220,-)
Trhové Sviny 18:00 - 22:00 (140,-) 8:00 - 22:00 (220,-)
Pelhfimov 16:00 - 22:00 (200K&/h), | 8:00 - 22:00 (250K&/h)

22:00 - 6:00 (800,-KE pausal

22:00- 6:00 (800,- KE pausal)

Ceské Budéj.

18:00 - 22:00 (140,-) 8:00 - 22:00 (220,-)

Severomoravs. | Karvina Karvina 18:00 - 7:00 (150,-) 7:00 - 7:00 (210,-)
Havifov 18:00 - 7:00 (150,-) 7:00 - 7:00 (210,-)
Fryd.-Mist. F-M 17:00 - 7:00 (120,-) 7:00 - 7:00 (210,-) P0 22:00 140,- nebo 180,- K¢
Opava Opava 17:00 - 7:00 (189,-) 7:00 - 7:00 (216,-) Po 22:00 270,- nebo 297,- pro mandatni smlouvu
17:00 - 7:00 (140,-) 7:00 - 7:00 (160,-) P0 22:00 200,- nebo 220,- K¢ pro doh. o prac. ¢in.
Novy Ji€in Novy Jiéin 17:00 - 7:00 (160,-) 7:00 - 7:00 (200,-)
Bruntal Bruntal 17:00 - 7:00 (160,-) 7:00 - 7:00 (200,-)
Krnov 17:00 - 22:00 (160,-) 7:00 - 22:00 (200,-)
Ostrava 0. - Fifejdy 15:30 - 7:00 (100,-) 7:00 -7:00 (150,-) nevyjezdova
0. - Hrablvka 15:30 - 7:00 (100,-) 7:00 - 7:00 (150,-) nevyjezdova
0. - Poruba 15:30 - 7:00 (100,-) 7:00 - 7:00 (150,-) nevyjezdova
Sumperk Sumperk slouZi PL 8:00 -22:00 (180,-) svatky 220,-
Pferov Prerov 17:00 - 22:00 (160,-) 8:00 - 20:00 (180,-) svatky 220,- .Po 22:00 slouzi DO.- nevyjezdova
Olomouc Olomouc 17:00 - 22:00 (160,-) 10:00 - 22:00 (180,-) svatky 220,-. Nevyjezdova
StfedoCesky Pha-vych-Rican. smisena

Pha-vych-Brand.

8:00 - 22:00 (140,-)

détské oddéleni nemocnice, jedna se s méstem

Pha-zépad smidena v Revnicich

Kutna Hora détska LSPP zruSena, smiS.do 22:00, Caslav DO
Kolin 17:00 - 22:00 8:00 - 22:00 détska LSPP

Kladno 17:00 - 22:00 8:00 - 22:00 détska LSPP - nevyjezdni

BeneSov 17.00 - 7:.00 7:00 - 7:00 smiSend.Vyjezdy 17-22/So,Ne 8-22 (300,-)
Beroun 17:00 - 22:00 8:00 -22:00 jen dospéla

Mélnik 17:00 - 22:00 8:00 - 22:00 smisenad

- Kralupy/VIt. zruseno

- Neratovice détska LSPP provozovana méstem

Mlada Boleslav 17:00 - 22:00 (160,-) 8:00 - 22:00 (180,-) détska - nevyjezdni, poté prebirad péci oddéleni
Pribram 17:00 - 22:00 (160,-) 8:00 -22:00(180,-) détské - nevyjezdni

Nymburk asi DO v Nymburce

Rakovnik | 13:00 - 18:00 (180,-) détska - nevyjezdni

ZZS, popfipadé s povérenymi obcemi.
5. ZajiSténi LSPP primarné jako nevyjezdni,
zhruba pokryti oblasti byvalych okresil opti-
malné 100 000 obyvatel, i kdyZ velikost po-
pulace pivodnich okresi kolisala mezi
75000 - 200 000.
6. Koordinace zabezpe€eni LSPP pro déti
a dorost s LSPP pro dospélé a RZS je Zadouci.
7. Dostupnost LSPP béZnymi dopravnimi pro-
stfedky do 60 minut.
Zverejnéno na Zadost
MUDr. Josefa Guta jménem CPS

Komentar:

1. Zakladnim problémem LSPP je pravé
to, Ze je tato problematika feSena legislati-
vou naprosto minimalné a nevyhovujicim
zplisobem. Tomu odpovida i skutecnost, Ze
v uvedeném vyétu pravnich norem je obecné
zavaznd pouze ta posledni, vSechno pred-
chazejici ma pouze charakter doporuceni.

2. Urcité vidim urcity rozpor mezi citova-
nym Véstnikem MZd CR 7/1981 v &astce
22/1981 Sbh., paragrafem 11 a uvedenym
komentarem k Véstniku MZd 1/2003 s tim,
Ze pokud se uvaZuje o jakékoliv formé zacle-
néni persondlu lizZkového zafizeni do systé-
mu pohotovostnich sluzeb (viz niZe) urcité by
to mélo byt osobné se zainteresovanymi pro-
jednano.

3. Lze polemizovat s bodem ¢. 2 stanovis-
ka CPS, a to i vzhledem ke znéni bodu 4 té-
hoz stanoviska. Jde tedy o zvaZeni, zda neni
zbyteénym plytvanim, pokud statistiky uka-
zuji v dobé od 22 hod do 7 hod ranni méné
neZ 1 kontakt détského pacienta na détské
LSPP. Jisté nemusim zddrazriovat, jaké feSe-
ni se nabizi, ale opét opakuji, je nutno ho se
vSemi zainteresovanymi projednat.

4, Posledni polemickou otadzkou je fekné-
me 24 hodinova péce o pacienty. Soucasny
stav je takovy, Ze PLDD je placen formou

KKVP na zakladé propoétu 8,5 hodinové pra-
ce. Tato skutecnost je doloZitelna!!! Pokud
se tedy hovofi o zajisténi péce nad tuto do-
bu, je to v soucasnosti ryze smluvni zalezi-
tost. Zédng prévni norma neuklédé povin-
nost zajistit PLDD péc¢i 24 hod. PLDD dle
nasich zkuSenosti jsou ochotni se na zajisté-
ni péce v mimoordinacni dobé podilet,
ovSem za prijatelnych podminek, tj. které re-
spektuji jejich odbornost vé. finanéniho
ohodnoceni. Neodmitame ani tzv. 24 hodi-
novy model, tj. celonoéni détskou LSPP, ale
opét kladu otézku, nejde Casto o zbytecné
plytvani? Podle mne nejde doporudit univer-
zalni model, ale vZdy musi byt plasticky tak,
aby pFipadny dopad na chod détského oddé-
leni byl minimélni, pokud bude na zajiSténi
tohoto druhu péce participovat. Nehovoime
pak o ukoncéeni détské LSPP napf. ve 22 hod,
ale o zajisténi péce o détské pacienty for-
mou détské LSPP do 22 hod a déle formou
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UPS na détském oddéleni a to samoziejmé
prfi splnéni vySe uvedeného.

= Déjstvi tieti:
Stanovisko krajské rady CLK
Libereckého kraje

Zasedanf krajské rady Ceské |ékafské ko-
mory Libereckého kraje spolu se zastupci
SdruZeni praktickych lékafl a SdruZeni prak-
tickych |ékafli pro déti a dorost konané dne
28.4.2003 v Liberci pfijalo toto usneseni
k problematice zruSeni |ékafské sluzby prvni
pomoci (LSPP) v Libereckém kraji:

1. Pfes naSe opakovana varovani Zastupi-
telstvo Libereckého kraje svym rozhodnutim
ze dne 22.4.2003 zruSilo 1ékafskou sluzbu
prvni pomoci (LSPP) v Libereckém kraji.

2. Liberecky kraj svym neodiivodnénym
nekompetentnim rozhodnutim zrusil i LSPP
v Ceské Lipé, kterou dosud sam daval za vzor
progresivniho a fungujiciho modelu LSPP.

3. Liberecky kraj se rozhodl k zajiSténi po-
hotovosti vyuZit ambulance IizZkovych oddé-
leni nemocnic, které ale dle naSeho nazoru

nejsou schopny LSPP nahradit.

4. Liberecky kraj zruSenim LSPP rezigno-
val na feSeni pohotovosti v obtiZzné dostup-
nych Castech regionu a v oblastech se se-
zonnim pfilivem rekreantd.

5. Prakticti 1ékafi i prakticti ékafi pro déti
a dorost se do posledni chvile snaZili LSPP
zachovat. Tito lékafi jsou trvale pFipraveni se
pfi zméné podminek opét na sluzbach LSPP
podilet v souladu s platnym pravnim fadem
Ceské republiky.

6. Liberecky kraj uvolnil pIné dostacujici
finanéni prostredky: 60,- K& na obyvatele
a rok, tj. témér 30 miliond rocné, na zajisténi
pohotovosti.

7. Tyto penize by pfi sprdvném hospodare-
ni bohaté stacily na pokryti veSkerych nakla-
di LSPP véetné mzdovych poZadavk( Iékafu.
Presto kraj LSPP zrusil.

8. Obavame se, aby nemalé prostredky
uréené na prednemocnicéni péci neskoncily
jako skrytd dotace v rozpoGtech vybranych
nemocnic.

Opétovné zdlraziujeme Ze Krajska rada

Ceské lékaiské komory Libereckého kraje
a zastupci Sdruzeni praktickych |ékaf(
a SdruZeni praktickych |ékafl pro déti a do-
rost doporucuji LSPP v Libereckém kraji za-
chovat a jsou pfipraveni k dalSim jednanim.

V Liberci dne 28.4.2003

MUDr. Helena Stehlikova
predsedkyné Krajské rady CLK
Libereckého kraje

lenka predstavenstva CLK

Jisté jste z textu pochopili, jaké taky FeSe-
ni zvolil Liberecky kraj. Uvedené stanovisko
zverfejriujeme i proto, Ze se domnivame, Ze je
to jedna z moznosti, jak na uvedenou situaci
reagovat.

Pro Vox pripravil:
MUDr. Pavel Neugebauer
pfedseda SPLDD CR

Usneseni regionalni konference SPLDD
regionu Praha a Stiredoceského kraje
konané dne 12.4.2003 v Praze

1. Konference bere na védomi: Zpravu o ¢innos-
ti SPLDD regionu Prahy a Stfredoceského kraje
za rok 2003, prednesenou predsedkyni MUDr.
VitouSovou.

2. Konference schvaluje:

a) zpradvu o hospodareni regionu za rok 2002
prednesenou pokladnikem regionu MUDr. Riizko-
vou a revizni zpravu pfednesenou pfedsedou Re-
vizni komise MUDr. Kopeckym.

b) ndvrh rozpoétu regionu na rok 2003

3. Konference zvolila:

Vybor ve slozeni: MUDr. VitouSova, MUDr. Pro-
chazka, MUDr. Kionkova, MUDr. Nuli¢kova, MUDr.
Soukup, MUDr. Strukova, MUDr. RiZkova.

Revizni komisi ve sloZeni: MUDr. Nizka, MUDr.
Pajdlova, MUDr. Kopecky

4. Konference uklada:

a) MUDr. HalaSkové dokon¢it seznamy PLDD re-
gionu pro porodnice a jejich novorozenecka odd.
b) okresnim zastupclim zmapovat pfedstavy clen-
ské zékladny o budouci podobé détské LSPP v
danych okresech. O vysledcich informovat pisem-
né MUDr. VitouSovou do 30.4.2003.

¢) noveé zvolenému vyboru dale vést jednéni ve vé-

d) Gzce spolupracovat s krajskymi Grady.
5. Konference doporucuje:
Republikovému vyboru SPLDD
a) iniciovat jednani vedouci k zamezeni volného
pohybu pacientl v systému zdravotni péce.
b) diskutovat zavedeni spolutiasti pacienta na
zdravotni péci véetné LSPP (Slovensky model)
c) diskutovat mozZnosti pfipojiSténi pacienta
d) dbét na rozifovani diagnostickych moznosti
a odbornych erudici praktickych lékafi pro déti
a dorost.
e) jednat s VZP a ministerstvem o moznosti zvySe-
ni vékové hranice registrace pojisténci v ordina-
cich PLDD
6. Konference dékuje: MUDr. Halaskové za dlou-
holetou skvélou praci pro SPLDD a pfeje vse nej-
lepsi do dalSich let.
V Praze 13.4.2003

Za ndvrhovou komisi:

MUDr. Kopecky

Regionalni vybor SPLDD Praha a Stfedni Cechy:
Predseda regionu Praha:
MUDr. Ivana Nuli¢kova

Predseda regionu sti. Cechy:

MUDr. Eva VitouSova

Riegrova 339, 250 01 Brandys/L.

tel.: 326 902 310

Reg. zastupce pro vzdélavani -Praha:
MUDr. Nora Strukova

Poliklinika Modrany, Soukalova 3355
143 00 Praha 4, tel.: 241 763 719
Reg. zastupce pro vzdélavani-sti. Cechy:
MUDr. Bohuslav Prochazka

Rejskovo nam. 62, 284 01 Kutna Hora
tel.: 327 503 420

Ostatni ¢lenové vyboru:

MUDr. Alena Kyjonkovéa

U Iékarny 306, Odolené Voda

tel.: 283 971 356

MUDr. Toméas Soukup

Lovosicka 440, 190 00 Praha 9

tel.: 266 010 119

Pokladnik regionu Praha a st.Cechy:
MUDr. Renata Rizkova

Na dlouhém lanu 11, 160 00 Praha 6
tel.: 251 097 244

ci détské LSPP na Grovni regionu s cilem dopraco- ~ Palackého 5, 110 O0OPraha 1 ]
vat se oficidlniho stanoviska predstaviteld kraje. tel.: 224 947 711, 7717
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Usneseni Regionalni konference Severoceského regionu
konané dne 5.4.2003 v Liberci

Konference bere na védomi:

= zprdvu o cinnosti, pfednesenou Dr. RoSkotovou
a Dr. Hronovou

= zpravu o hospodareni, pfednesenou Dr. Hronovou

= zprévu Regiondlni revizni komise SeveroCeského
regionu, prednesenou Dr.Suchopéarovou
Konference schvaluje:

= rozpocet Severoceského regionu SPLDD na rok
2003

Konference zvolila:

= Cleny Vyboru Severoceského regionu, ve slozeni:
MUDr. Jana Sudkova, MUDr. Jana Kulhankova, MUDr.
Romana Balatkova, MUDr. Jarmila Kotowska, MUDr.
Véra Krukova

= Cleny Revizni komise Severoceského regionu, ve
sloZeni: MUDr. Mirka Svobodova, MUDr. Petr Micha-
Iik, MUDr. Libuse Sanderové

Konference konstatuje:

= nezbytnost priihledné ekonomiky provozil LSPP, je
tfeba zachovat prioritu ohodnoceni prace |ékare

= je nezbytné oddélit provoz USP a LSPP, jeden IékaF
nemizZe slouZit obé pohotovostni sluzby soucasng,
LSPP nemiZe dle platnych pravnich predpist slouZit
jako nahrada RZP

= nespokojenost zastupcd SPLDD Libereckého kraje
s pribéhem jednani o koncepci pfednemocnicni pé-
Ce, ke kterému pfes opakované Zadosti nebyli dosud
pfizvani, neni mozné tak zavaznou problematiku pro-
jednavat na posledni chvili a v ¢asové tisni

= provoz LSPP je garantovan statem, nelze ¢init na-
tlak na PLDD, aby zajistili tuto ¢innost vlastnimi sila-
mi a naklady

= souhlasime s navrhem ustaveni jedné DLSPP na
okrese

= je nezbytné dofeSit ve spolupraci s predstaviteli

SPLDD koncepci LSPP v Semilském okrese, ktera by-
la dosud ze strany odboru zdravotnictvi LK pfehlizena
= 7e, revizni komise Severofeského regionu zvolila
svym predsedou MUDr. Petra Michalika

Konference vyzyva:

= ¢leny a funkcionafe SPLDD k jednotnému postupu
pfi jednanich o koncepci LSPP

= predstavitele KU Libereckého kraje k véasnému
jednani o problematice LSPP se zastupci SPLDD, jes-
té pfed projednédnim koncepce pohotovosti v radé
a zastupitelstvu kraje

= pfedsednictvo Sdruzeni k jednani s VZP o rozsireni
seznamu vykonl hrazenych mimo kapitaci,
zohlednujicich kvalitu a kvantitu prace v ordinaci
PLDD, a to jak prefazenim nékterych vykonii ze se-
znami vykond kapitovanych, tak i zavadéni vykont
novych (napf.CRP, atp.)

= Vlykonny vybor SdruZeni ke zpracovani a predlozeni
pravné podlozeného rozboru moznosti pfimych pla-
teb v ordinacich PLDD, véetné vazby na zdravotni pé-
Ci poskytovanou mimo béznou ordinaéni dobu
Konference uklada:

terminu prvni schiizku, nejpozdéji 16.dubna 2003,
na které bude zvolen pfedseda a funkcionafi regionu
= Vyboru regionu, dodat redakci Voxu usneseni kon-
ference a kontaktni adresy novych ¢lenl regiondini-
ho vyboru ke zvefejnéni

Konference vyjadfila podékovani MUDr. Olze Rosko-
tové za dlouholetou obétavou €innost ve funkci pred-
sedy vyboru Severoceského regionu.

Regionalni vibor Severni Gechy

predsedkyné regionalniho vyboru:

MUDr. Véra Krukova

ordinace: Liberecka 19,

463 42 Hodkovice nad Mohelkou,

tel.: 485145209, fax: 485252950,

mobil: 603840609,

e-mail: verakrukova@volny.cz,

bydlisté: Gagarinova 776, 460 07 Liberec 6,
tel:. 482770996

pokladnik:

MUDr. Jana Sudkova

ordinace: Krusnohorské 256, 403 39 Chlumec,
tel. 475224128, mobil: 777154457,
e-mail:p.sudek@tiscali.cz

bydlisté: ZaluZanska 353, 403 39 Chlumec,
tel.: 482714359

mistopFedseda pro Liberecky kraj:

MUDr. Jarmila Kotowska

ordinace: U Stavidel 846, 468 22 Zelezny Brod,
tel.: 468389153, mobil: 602306487,

e-mail: j.kotowska@centrum.cz,

bydlisté: U Stavidel 234, 468 22 Zelezny Brod
mistopiedseda pro Ustecky kraj:

MUDr. Jana Kulhankova

ordinace: U Pivovarské zahrady 5,

400 07 Usti nad Labem, tel.+fax: 475500549,
mobil: 723576456,
e-mail:kulhankovajana@seznam.cz

bydlisté: Saldova 7, 400 07 Usti nad Labem,
tel. 475201905

jednatel:

MUDr. Romana Balatkova

ordinace: Fibichova 2866, 434 01 Most,

tel. 476707766, fax.476706788,

mobil: 602640266, e-mail:r.balatkova@nextra.cz,
bydlisté: J. Vrby 1645/6, 434 01 Most ,

tel.: 476708099

Usneseni Regionalni konference Vychodoceského regionu

Konference VC regionu SPLDD vzala na védomi:

= projev Dr. Srlitkové, kde oznamila, Ze nehodlé déle
kandidovat do pfedsednictva Regionalni rady. Ugast-
nici konference ji za 11-ti letou praci vyslovili dik.

= prezentace pfitomnych farmaceutickych firem

= zpréva o &innosti VC regionu Dr. Sriitkové

= zprava o hospodafeni Dr. DoleZalové

= zprava revizni komise Dr. Valové

= zprdva mandatové komise o (c€asti na konferenci
(61 pfitomnych)

= vystoupeni predsedkyn& OSPDL CR Dr. Cabrnocho-
vé (ZOP, obor PLDD)

= vystoupeni mistopfedsedy SPLDD Dr. Soukupa -
zpravu Dr. Dvorakové o problematice LSPP Pardu-
bického kraje

konané dne 26.4.2003

= sdéleni predsedy Dr. Neugebauera o problematice
financovani LSPP obecné

V odborné ¢asti vyslechla pfednasku prim. Dr. Guta
,Porucha kontinence v détském véku“.

Konference zvolila:

= mandatovou komisi

= navrhovou komisi

= yolebni komisi

= novou Regionalni radu ve slozeni: Dr. DoleZalova
(58), Dr. Hrunka (56), Dr. Bartova (50), Dr. Petrtylo-
va (33) - revizni komisi ve sloZeni: Dr. Jahodova (61),
Dr. Zavielova (60), Dr. Vlockova (59). Regionalni ra-
da zvolila ze svého stfedu jako pfedsedu Dr. Hrunku,
mistopfedsedu Dr. Bartovou a Dr. Paverovou,
pokladniky Dr. DoleZalovou. Pfedsedkyni revizni ko-

mise se stala Dr. Zavielova.

Konference schvaluje:

= rozpocet na rok 2003

Usneseni konference VC regionu SPLDD:

Reg. konference uklada republikovému predsednictvu
déle pokracovat v jednanich se ZP o prosazovani vyko-
nu CRP, rozsifeni vékové hranice do ukonceni vzdélani
dorostu. Navrhuje zménu systému reg. konferenci.

Po diskusi k novému ZOP poZaduje vypusténi nékte-
rych nevhodnych formulaci tykajicich se informaci pro
rodice v pfiloze ,RUstové grafy“ a Zad4, aby do doby
této pravy byl ZOP vydavan rodiciim bez této pfilohy.
Pro budouci rozhodovani doporuéuje konference na-
vrhované zmény projednavat na vSech Grovnich a se-
znamovat €leny v predstihu i s prototypy navrh. doku-
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mentl prostfednictvim okresnich a regiondlnich za-
stupcd.

Konference vyjadfuje znepokojeni nad neustalou
Spatnou platebni moralkou VZP CR. Trva opozdéni
plateb az 0 21 dni.

Konference nesouhlasi s osobnimi aktivitami reg. za-
stupce odb. spolec¢nosti Dr. Hanouska v souvislosti
s koncepci samostatného oboru PLDD, které nere-
prezentuji nazory vétsiny ¢len SPLDD.

Konference uklada nové zvolenému vyboru napsat
Krajskym zdrav. radtim politovani, jak prehlizi SPLDD.
Dokladem je jejich nelcast na reg. konferenci.

Regionalni vybor Vychodni Cechy
Predseda:

MUDr.Hrunka Stefan

Pernstynska 127/1, 503 51 Chlumec nad Cidlinou
tel.: 495 485 403 , mob.: 603 773 071
e-mail: hrunka@tiscali.cz

Clenové:

MUDr. Bartové Eva

Komenského 323, 509 01 Nova Paka
tel.: 493 721 375, mob.: 723 823 666
e-mail: ebartova@iol.cz

MUDr. Dolezalova Alena

L.Malé 656, 530 12 Pardubice

tel.: 466 263 145, mob.: 605 731 043
MUDr. Paverova Dagmar

N&draZni 309, 542 01 ZacléF

tel.: 499 776 415, mob.:601 242 101
e-mail: paverova@volny.cz

MUDr. Petrtylova Zuzana

544 72 Bila Treme$na 31

tel.: 499 396 363,499 691 010

mob.: 603 938 665, 728 509 467
e-mail: petrtyl@quick.cz [

Omlouvani zaka a studentu

povinnost lékafe potvrdit navstévu zaka

Pravnimi predpisy upraveny vztah, tykajici se
dané problematiky, existuje prakticky pouze me-
zi zakonnym zastupcem Zaka (studenta) a $ko-
lou. Toto zcela zfetelné uvadi jak vyhlaska
€.291/1991 Sb., o zékladni Skole (§3, odst.8):
SNemliZe-li se Zak zucastnit vyucovani z divodu
predem znamych Zakovi nebo jeho zastupci, po-
Zada zastupce Zaka tridniho ucitele nebo redite-
le skoly o uvolnéni z vyucovani. NemuZe-li se Zak
zUcastnit vyucovani z nepfedvidaného ddvodu, je
zastupce Zaka povinen nejpozdéji do dvou dni
oznamit tfidnimu uéiteli divod nepFitomnosti.
Dobu, na kterou Zaka uvolni tridni ucitel nebo re-
ditel Skoly, stanovi fad $koly.“), tak i vyhlaska
¢.354/1991 Sb., o strednich Skolach (§2 odst.2):
» NemuZe-li se nezletily Zak ztcastnit vyucovani,
poZada zakonny zastupce Zaka, péstoun nebo
obcan, popripadé iistav, jemuz byl Zak na zakla-
dé soudniho rozhodnuti svéren do vychovy (dale
jen “zastupce Zaka,), tridniho ucitele neho mis-
tra odborné vychovy o uvolnéni z vyucovani; je-li
Z&k ubytovan v domové mladeZe, uvédomi sou-
¢asné o tom vychovatele.“ §2 odst. 3): ,NemliZe-
li se nezletily Zak zucastnit vyucovani z divodu,
ktery nemohl pfedem predvidat, je zastupce Za-
ka, popripadé vychovatel, jde-li o Zaka ubytova-
ného v domové mladeZe, povinen nejpozdéji do
3 dnii oznamit tfidnimu uéiteli nebo mistru od-
borné vychovy diivod nepfitomnosti. Zastupce
Zaka ubytovaného v domové mladezZe sdéli divod
nepritomnosti téZ vychovateli.”)

Obdobné i zakon €. 29/1984 Sb., o soustavé
zékladnich a stfednich $kol, v §36 uklada zakonné-
mu zastupci ditéte, péstounovi ¢i obéanovi (popf.
tistavu) jemuz bylo dité svéfeno do vychovy, dbat,
aby dochazelo do Skoly pravidelné a v€éas. Zakon
¢. 94/ 1963 Sb., o roding, hovofi mimo jiné i o po-
vinnosti rodici diisledné chranit zajmy ditéte, Fi-

dit jeho jednani a vykonavat nad nim dohled.

Z vySe uvedeného je tedy ziejmé, Ze osobou
jejiz povinnosti je omlouvat v nutnych pfipa-
dech neti¢ast na vyucovani je nepochybné za-
konny zastupce (v praxi nejéastéji rodic). Tuto
povinnost nelze prenést na oSetfujiciho lékare
ani z moralniho, ale ani z pravniho hlediska.

Urcité problémy zplsoboval vyklad ustanoveni
pfedmétnych vySe uvedenych vyhlasek (vyhl.g.
291/1991 Sb., o zakladni $kole, vyhl.¢.354/1991
Sh., o stfednich Skolach), které umoznuji v ur€itych
odiivodnénych pfipadech Skole pozadovat dalsi
doklad zddvodiujici nepfitomnost Zaka (vyhl.
¢.291/ 1991 Sb., o zékladni Skole, §3 odst.9)
. ,Nepfitomnost Zaka omlouvé zastupce Zaka;
V odivodnénych pripadech miiZe Skola poZadovat
lékarské potvrzeni o nemoci Zaka ¢i jiny uredni
doklad potvrzujici divod nepfitomnosti Zéka.*, vy-
hl. ¢. 354/ 1991 Sb., o stiednich Skolach, §2 odst.
4): ,Tridni ucitel nebo mistr odborné vychovy omlu-
vi nepfitomnost Zaka prFi vyucovani na zakladé
omluvenky podepsané zastupcem Zaka nebo vy-
chovatelem nebo Iékarem.“).

Skola m& moZnost, aby se v pfipadé pochyb-
nosti nespokojila pouze se sdélenim zakonného
zastupce a poZadovala dalSi doloZeni. V praxi
ovéem musi byt Zadost o doloZeni sméfovana
vZdy na zakonného zastupce (nikoli pfimo na ji-
nou osobu, napf. Iékafe), nebot dle pfislusnych
ustanoveni on je tim, ktery Zada o omluveni i
oznamuje nepfitomnost. Zde je nutno upozornit
na skuteénost, Ze pozadavek Skoly na dolozZeni 1é-
kafského potvrzeni zadkonnym zastupcem vSak
miZe byt nesplnitelny, nebot Zadny pravni pied-
pis oSetfujicimu Iékafi takovéto potvrzeni vy-
stavit neuklada, a tudiz zakonny zastupce nemu-
si byt schopen toto ziskat. Povinnost tohoto neni

upravena v Zadném zakoné (nebot pouze predpi-
sem takovéto pravni sily jde ukladat povinnosti -
viz. Listina zakladnich prav a svobod), ale povin-
nost potvrdit navstévu u Iékafe neni uloZena ani
predpisem nizsi pravni sily. Argumentace vyhlas-
kou ¢.134/1998 Sb., kterou se vydava seznam
vykon( s bodovymi hodnotami, kterd se obéas
objevuje, neobstoji. Tato vyhlaska v obsahu vyko-
nG uvadi v dispozitivnim vy€tu administrativni
¢innosti pouze vydavani potvrzeni, u kterych je
povinnost je vystavit uloZena pravnim pfedpisem
vy3i pravni sily (zdkonem) - nap¥. PN, OCR, pfe-
déni zprévy jinému oSetfujicimu 1ékafi z diivodu
zajiSténi ndvaznosti zdravotni péce.

ProtoZe v minulosti se vyskytly urité problémy
mezi Skolami, organy statni spravy v resortu Skol-
stvi a praktickymi Iékafi pro déti a dorost, byla
iniciovana jednani s MSMT, jehoZ G&elem bylo do-
hodnout ur€ity doporuéeny postup. ProtoZe téch-
to jednéani jsem se, spolu s MUDr. Neugebauerem
(pfedseda SPLDD CR), Gé&astnil, mohu konstato-
vat, Ze pravni situace nebyla pfedmétem sporu.
Nasi snahou bylo vytvofit metodicky pokyn, kte-
rym by MSMT upravila postup $kol pfi poZado-
vani omluvenek od Iékafii v podstatné mensim
rozsahu neZ doposud. Ze strany SdruZeni prak-
tickych lékaii pro déti a dorost CR pak doslo
k doporuceni viic¢i IékaFfim postupovat dle me-
todického pokynu, byt ani takovyto postup neni
viiéi nim vynutitelny.

Vzhledem k tomu, Ze metodicky pokyn byl pro-
jednan a MSMT vydan po dohodé se SdruZenim
praktickych |ékaf( pro déti a dorost CR, pfedpo-
kladam, Ze toto i nadale doporucuje svym élendm
postupovat ve smyslu tohoto pokynu.

[ ]
Mgr. Jakub Uher
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Zapis OSPDL CLS JEP

Pfitomni: MUDr. Cabrnochova, MUDr. LiSka,
MUDr. Marek, MUDr. T. Soukup, MUDr. Krejcik,
MUDr. RGziékova, MUDr. Prochazka, za revizni ko-
misi MUDr. Kolafova
Hosté: MUDr. Kudyn, MUDr. Seifertova, MUDr.
Vurmova

= Za (iasti MUDr. Kudyna projednény podmin-
ky spolupradce OSPDL v redakéni radé. Pozvanky
na redakéni radu obdrzi vidy i MUDr. Cabrnocho-
va, kterd prostfednictvim zastupc OSPDL v re-
dakéni radé zajisti dodani aktualnich materiali do
Casopisu. V predstihu bude vybor poméahat pfi-
pravovat odborna témata k prezentaci v souladu
s ediénim planem. Diskutovana také pisemna Za-
dost redakéni rady Gasopisu Cs. pediatrie na fi-
nanéni pfispévek pro ¢asopis. Zadost je prekva-
pujici s ohledem na inzerovanou ziskovost tohoto
gasopisu v zapise z vyboru CPS. BohuZel neni
v moznostech OSPDL pfispivat na tento ¢asopis,
prioritou je pro nds ¢asopis VOX a ani tam nem(i-
Ze OSPDL prispivat finanéné, pouze deleguje své
zastupce do redakéni rady a poméahé v zajistovani
materiald.

= Hostem vyboru byly MUDr. Seifertova
a MUDr. Vurmova, které vybor informovaly o akti-
vitdch pracovni skupiny pro ockovani (varicelova
studie, akce Twinrix, medialni vystoupeni, Skolici
akce pro zdravotni sestry). Vybor velmi kladné
hodnoti celou aktivitu spojenou se vzdélavanim
sester v letoSnim roce a domniva se, Ze bude nut-
né v této aktivité pokracovat i pristi rok. MUDr.
Seifertova pfinesla na vybor program Skolitell,
bylo zminéno, Ze MUDr. Neugebauer se telefonic-
ky omluvil pofadateliim Skolitel(i za vzniklou kolizi
terminu akce Skolitelli a republikového snému
SPLDD. Delegati snému byli obezndmeni s moz-
nosti vyslat za sebe zastupce v pfipadé, Ze se
chtéji zG¢astnit SkolitelG. Vybor OSPDL ale kritizu-
je, Ze priprava akce $kolitell neprobéhla dle do-
mluvenych a zvefejnénych pravidel spoluprace
(dopfedu nebyl diskutovan program, ani nebyl vy-
hrazen termin pro OSPDL). MUDr. Cabrnochova
presto nabidla pro zdarny pribéh celé akce, Ze se
z(i¢astni akce v sobotu dopoledne.

= Z4dost kliniky LOGO o stanovisko k projektu
byla predana ¢lenim vyboru s Zadosti o vyjadieni
do 14 dnd.

= Studie Javornik nebude probihat oficialné
pod zaStitou OSPDL, individudlni aktivity jsou
mozné.

= Vybor byl informovan o chybach v percentilo-
vych grafech, které jsou pfilohou ZOP. V ¢asopise
VOX jsou uvefejnény aktudlni platné grafy. Pfiloha

ze dne 14.5.2003

ZOP je pIn& v kompetenci CPS a mrzi nas, 7e k té-
to situaci doSlo. Bude diskutovéno na redakéni ra-
dé prikazu a uéinéna naprava v dalsi edici. Prima-
fi novorozeneckych oddéleni byli informovani
dopisem a rozeslany byly i vlepovaci opravy do
ZOP.

= Aktualni situace PLDD: Parlamentem CR byl
pfijaty zadkon o vzdélavani, ktery definuje obor
prakticky |ékaF pro déti a dorost a prakticky lékaf
pro dospélé. Pres protesty nékterych kolegl pe-
diatr(i za situace, kdy se chysta dokonce jiZ i napli
postgraduélniho vzdélavani oboru rodinny |ékar
(v zépise z vyboru CPS je informace, Ze timto byl
povéfen kolega Herber!) je to i v souladu s névr-
hem zékona jediné moZné feseni, jak promitnout
dohodu s pediatry do rediné podoby a zabranit
tak, aby v primarni pééi byly dva obory, a to PL
a rodinny |ékaf bez oboru PLDD. Rozhodné vybor
trvé na 5leté pfipravé v souladu s dohodou. V sou-
vislosti s koncepci pregradudlni vyuky nesouhlasi
s aktivitami sméfujicimi ke zkréceni pfipravy
v oboru PLDD a postaveni ji v pfipadé délky do ro-
viny s oborem prakticky lékaf (informace ze Sena-
tu CR). Pfesto zékon bude dale projednavén v Se-
natu, kde mohou jeSté nastat znatné zmény.
Vybor doporuéuje vyckat na koneénou podobu za-
kona.

= ijbor byl informovan o priibéhu VC konferen-
ce SPLDD, kde byla i diskutovana problematika
dopisu MUDr. Hanouska-regiondlniho zastupce
OSPDL pani ministryni. V odhlasovaném usneseni
se konstatuje, Ze konference nesouhlasi s témito
aktivitami v souvislosti s koncepci nového oboru,
nebot nézory kolegy nereprezentuji nazory vétsiny
¢lend. V této souvislosti bude MUDr. Hanousek
osloven formou dopisu predsedkyni OSPDL, aby
zvazil své setrvani ve funkci regiondiniho zastupce
OSPDL.

= Pozvénka na konferenci od firmy Nutricia. Fir-
mu bude kontaktovat MUDr. Prochazka a projedna
pozadované navrhy zmény spolecné studie. Kon-
ference se z(icastni MUDr. Soukup, MUDr. Kolaro-
va a MUDr. ROZickova.

= Projednané navrhy na sjednoceni kédl dia-
gnos u konkrétnich typl ockovani nefesi stéle
mozné duplicity ve vykazovani, proto bude
konsultovana VZP CR s navrhem na doporugeni
jednotného postupu. Pro Gc€ely mozné kontroly
provedenych ockovani je nutné, aby je vSichni 1é-
kafi vykazovali jednotné.

= Navrh nové podoby zdravotni dokumentace
(karty) bude rozeslan k pfipominkam, navrhuje-
me, aby se touto problematikou zacala zabyvat

samostatna skupina. Po shromazdéni vSech ma-
terialll, bude projedndno na pfistim vyboru.

= Informace MUDr. KrejCika a MUDr. Cabrno-
chové z jednani s firmou GSK o planech na dalsi
spolupraci v roce 2004.

= Do pristiho vyboru budou MUDr. Liskou shro-
mézdény névrhy regionld na pétefni akce pro rok
2004.

= Po pfeéteni zapisu z vjboru CPS musime po-
opravit informaci tykajici se homeopatie. Homeo-
paticka spole€nost se proti svému vylougeni z CLS
odvolala a dle pfedbé&Znych informaci se svym od-
volanim uspéla. | v pfipadé nelspéchu nema od-
borna spolecnost mozZnost jakkoliv zasahovat do
informace, kterou lékaf umistuje na dvefich své
ordinace.

= Na MZCR probé&hlo jednéani poradniho orgénu
pro péci o dité, jeho zapis bude zverejnén. Lze
konstatovat, Ze zastupci odsouhlasili spolecné
stanovisko k LSPP, nikde se nehovofi 0 24 hodino-
vém zajisténi této péce praktickym Iékarem. Mo-
del primarni péée v CR s touto variantou pfi svém
nastaveni nepoéital, zména modelu péce by pred-
pokladala jednani a to i za (casti platch zdravotni
péce, tedy zdravotnich pojistoven.

= Opakovana jednani na MZCR v komisi pro
pfipravu ndrodni antibiotické politiky spéji snad
ke zdarnému konci, zatim ustanoveny pracovni
skupiny a jejich koordinatofi. Pro praci na pfipra-
vé navrhil rozsahu naplné ¢innosti antibiotickych
stfedisek je nutné delegovat zastupce OSPDL do
subkomise pro antibiotika pfi CLS JEP. NavrZen
MUDr. Marek.

= Pfiprava seminafe na téma ATB a Gc¢innosti
pribéZzného auditu ATB preskripce dne
27.5.2003, pozvéanky rozeslany. Planovana i tis-
kova konference za (iasti MUDr. Cabrnochové,
prof. Svihovce a prim. Jindréka.

= MUDr.Kol&fové bude iniciovat pfipravu reviz-
ni zpravy za rok 2002.

= Pfijeti novych ¢lent OSPDL: MUDr. A. Dvofa-
kova, MUDTr. I. Vesela, MUDr. V. Cejkové, MUDr. M.
Pikova, MUDr. L. Stumpfové, MUDr. M. Sal4skova,
MUDr. P. Hanzl.

Pfihlasku poslaly i kolegyné MUDr. M. Pla-
nanska, MUDr. J. KadICikova, MUDr. B. Krélova,
MUDr. D. Donnerova, MUDr. I. Hlavata, MUDr. D.
Valova, MUDr. A. Tureckovd, které jsou vedeny
v nasi databazi jako Elenové, ale ovéfime jejich
&lenstvi na CLS JEP.

|
Zapsal: MUDr. Cabrnochova
Ové¥il: MUDr. Krejcik

CK ELECTRATOURS

prodluZuje pFijem navrhii na klimatické pobyty pro déti ,,Zlata rybka“ do 20. 6. 2003.
Zadame pediatry, aby vyplnéné navrhy zasilali do tohoto terminu na adresu: CK ELECTRA TOURS, Slezska 20, 120 00 Praha 2.
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Retence varlete

MUDr. Petr Poldk, MUDr. Petr Vavrovié

Oddéleni détské chirurgie, Masarykova nemocnice v Usti nad Labem

Prvni zminka o retinovaném varleti je z roku
1786, kdy John Hunter publikoval nélez intraabdo-
minalné uloZeného varlete u 7 mésicéniho plodu.
PrestoZe je tato zminka vice jak 200 let stard, tak
z kazdodenni praxe vidime, Ze spravny postup v lé¢-
bé tohoto stavu neni dostatecné znam. ZvIasté
v oblasti spravného Gasovani jednotlivych krok(
|écby. Neni vyjimkou pacient, ktery retinované varle
nema vyreSeno ani v pubertalnim obdobi.

Retence varlete je stav, kdy varle neni pfitomno
ve skrotu. Vyjimkou je tzv. retraktilni varle, kdy je
varle ulozeno v tfisle, ale pfi vySetieni jde stahnout
volné do skrota a po uvolnéni tahu ve skrotu ziista-
va. Déle je nutno vysvétlit termin kryptorchismus.
Timto terminem je oznaGovano intraabdominalné
uloZené varle, ale v souc¢asné dobé je spiSe synony-
mem pro varle nehmatné. Nesestouplé varle je nej-
Castéjsi poruchou sexudlni diferenciace. Jedno-
stranny nebo oboustranny kryptorchismus se
vyskytuje asi u 3,4 az 4% donoSenych novorozen-
cll, u nedonoSenych je vyskyt jeSté vyssi. Priblizné
u 3/4 az u 4/5 z nich dochazi ke spontannimu se-
stupu v priibéhu prvnich mésici Zivota. Spontanni
sestup po ukonéeni prvniho roku Zivota je extrémné
vyjimecny a v pfipadech pozdéji pozorovaného se-
stupu jej predstavuji spiSe retraktilni testes. Vy-
slednéa prevalence kryptorchizmu u hochtli po prv-
nim roce Zivota je kolem 0,7-0,8%.

Pro spravné pochopeni této problematiky je
dllezZitd zminka z oblasti embryologie. Zakladem
pro vyvoj pohlavnich organi je plica urogenitalis,
tedy presnéji jeji medioventralni ¢ast - tzv. pohlav-
ni liSta - plica genitalis. Tato liSta je velmi dlouhd,
saha od segmentu Th6 aZ po prvosegment S2. Po-
hlavni lista se vSak celd nevyvine v pohlavni Zlazu.
Kranialni Gsek aZ po 3.-4. lumbalni segment zani-
ka beze stopy. Kaudalni ¢ast se pfeméniuje ve vazi-
vovy pruh Hunterlv (gubernaculum Hunteri), pte-
chazejici aZ do tfiselné krajiny jako plica inguinalis.
V pohlavni Zlazu se diferencuje jen stfedni ¢ast po-
hlavni listy (oblast L4-5). PFi sestupu varlete ma
funk&ni vyznam vazivovy pruh - gubernaculum tes-
tis (Hunteri), které se tdhne od kaudalniho konce
vzniklého varlete po lateralnich okrajich panve
k predni sténé bfisni a konéi v pohlavnich valech.
Tento vazivovy pruh pronikd bfisni sténou jeSté
v dobé, kdy neni vytvofeno pfiéné pruhované sval-
stvo stény. Pfi vzniku plosnych svalil pfedni stény
vznika tedy primitivni tfiselny kanal, kterym pro-

chazi vazivovy pruh gubernakula. Ristem téla
a gubernakula je varle posouvano postupné kau-
délné k inguindlnimu kanéalu. Tfiselnym kanalem
prochazi varle do skrota v pribéhu 7. - 9. fetalniho
mésice.

U pravych nesestouplych varlat Ize tudiz pred-
pokladat, Ze nikdy neproSly zevnim anulem tfi-
selného kanalu a jsou uloZena intraabdominalné
nebo v tfiselném kanalu. Pravé retence tedy repre-
zentuji vrozenou abnormitu nebo zpoZdéni
v embryologickém vyvoji. V pfipadé inguinalni re-
tence varlete je varle uloZeno v tunica vaginalis pe-
ritonei a v tomto pfipadé mlze byt soucasti se-
menného provazce, kromé ductus deferens
a testikularnich cév, i kylni vak ¢éi vak hydrokély.
V pfipadé nehmatného varlete je nutno mit na mys-
li i chybéni varlete - tzv. anorchismus.

P¥i studiu mikroskopickych vzorki tkani retino-
vanych varlat bylo zjisténo, Ze zhruba do 6 let véku
nejsou ve vzorcich podstatnéjsi histologické rozdi-
ly mezi retinovanym a skrotalné uloZzenym varle-
tem. U vzorkli chlapcti mezi 6-11 rokem jsou histo-
logické rozdily vyraznéjsi. Tubuly jsou mensi a je
patrna peritubulérni fibrosa. Také je sniZen pocet
spermatogonii. Prvni zmény germinélnich bunék
jsou popisovany u 22% jednostranného kryptor-
chismu jiz ve véku 2 let. Jako jeden z hlavnich di-
vodl téchto zmén je oznacovana vySSi teplota
v oblasti uloZeni retinovaného varlete oproti teplo-
té ve skrotu. Rozdil je az 8°C. Z téchto Gdajl vy-
chazi i souGasny pfistup v timingu operacniho fe-
Seni. Cely diagnosticky i terapeuticky postup je
planovan s ohledem na ukonceni do 3 let véku pa-
cienta.

Tyto zmény ve tkanich retinovaného varlete maji
samoziejmé své disledky. Vlivem nesestupu varle-
te dochazi k poruSeni spermatogenezy a v pripadé
oboustranného nalezu az ke sterilité pacienta. Na
druhé strané virilita neni ovlivnéna. Libido i poten-
ce jsou normalni. Stejné tak sekundarni pohlavni
znaky se vyvijeji normainé. DalSim patologickym
nalezem pfi poruSe sestupu varlete miZe byt nalez
triselné kyly ¢i hydrokély v oblasti varlete nebo se-
menného provazce. To samozfejmé plati v pfipadé
inguinalné uloZeného varlete. Varle, takto uloZené
v oblasti panevniho skeletu, je také vice ohrozeno
zevnim traumatem Nepominutelné dlsledky miva
tento stav v oblasti emocionalni. A to jak u pacien-
tl, zvI4sté ve vySSim véku, tak i u rodicl. Zasadni

otazkou je vSak role kryptorchismu pfi vzniku ma-
lignit. VSeobecné je akceptovan nézor, Ze muZi
s kryptorchismem maji zvySené riziko nadord varle-
te. Udava se, Ze pro zvySeny vyskyt nadori varlete
u kryptorchikd mohou mit vyznam tyto faktory: ab-
normalni germinativni bunky, zvySend teplota nitro-
téIné uloZeného testis, poruchy krevniho zasobeni,
endokrinni poruchy a gonadalni dysgeneze. Vysoky
vyskyt intratubularni neoplazie, vSeobecné povazo-
vané za premaligni zmény v testis, jak v retinova-
ném, tak i ve skrotaInim testis u muzli s jednostran-
nym kryptorchizmem svédéi naopak i o jinych
etiologickych faktorech. Je tedy pravdépodobné, Ze
testikularni nddory maji multifaktoriaini etiologii.
A tudiz, Ze zmény ve tkani varlete, zplisobené poru-
chou jeho uloZeni, nejsou jedinou pficinou vzniku
nadoru. Presto je, na zakladé rozsahlych statistic-
kych studii, uvadéno zvySeni relativniho rizika vzni-
ku malignity u kryptorchismu na 6 -10 nasobek
oproti normalné uloZenému varleti. Vyskyt ma-
lignich nador( u pacientii s kryptorchismem je asi
7%. NejcastéjSim je seminom.

PFi poruse sestupu varlete miiZzeme varle pozoro-
vat v nasledujicich polohach:

1) intraabdominalni - varle leZici proximalné od
vnitfniho inguinalniho kruhu v retroperitonealini po-
zici v linii mezi dolnim pélem ledviny a vnitfnim
inguinalnim kruhem

2) intrakanalikularni - varle je uloZeno v tfisleném
kanélu

3) supraskrotalni - v pozici mezi zevnim ingui-
nalnim kruhem a skrotainim vchodem

4) ektopické formy, kdy varle proSlo kandlem a na-
chazime jej v pozici perinealni, pubopenilni nebo
femoralni

5) retraktilni, coZ je varle, které dosahuje skrotalni
pozice, ale je vytaZeno ze skrota zpét do inguindlni-
ho kanalu hyperaktivnim kremasterem. Na pfikladu
retraktilniho varlete je nutno vzit v (vahu fakt, Ze
pro uréeni IéGebného postupu neni podstatné jen
uloZeni varlete, ale také rozsah jeho mozného po-
hybu.

Tolik teorie. V praxi je podstatnéjsi v prvnim pla-
nu hodnotit jen dva hlavni stavy, a to zda je varle
hmatné nebo nehmatné. V pfipadé varlete
nehmatného miZe jit o agenezi varlete, intraabdo-
mindlni retenci ¢i o retenci extraabdominalni, ale
varle i tak nemusi byt pfistupné palpaci. V téchto
pfipadech je dalSi postup zcela specificky a je
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v prvni fadé zaméren na nalezeni varlete a az v fadé
druhé je mozna Uprava jeho polohy. V pfipadé
hmatného varlete problém vyhledani odpada.

Prvni zachyt této diagndzy by mél byt, ve vétsSiné
pfipadd, praktickym détskym lékafem. AvSak vySet-
feni této oblasti by nemél vynechat ani jiny pediatr
¢i odborny |ékaf, ktery dité vySetfuje v pfilehlé ¢as-
ti téla Gi pfi celkovém vySetreni. Rozhodné je vSak
nutné tuto poruchu zjistit dostatecné véas, aby byl
|éCebny proces zahdjen pred 3. rokem Zivota paci-
enta. Idedlni je, dle naSeho nazoru, obdobi okolo
18 - 20 mésicdl.

Prazdné a nevyvinuté skrotum je snadno patrné
a privadi rodie k Gasnému vySetieni. Hypoplazie
skrota je zndmkou, Ze varle nikdy nesestouplo. PFi
rozboru anamnézy je nutno zjistit, zda se skrotum
viibec nékdy naplnilo a zda se neplni v teplé koupe-
li. Anamnéza vyklenovani v suprapubické oblasti
mUZe byt zndmkou nejen varlete, ale i inguinalni ky-
ly. VySetfujeme v klidu a teplym prstem v teplé
mistnosti, ani pacient nesmi byt prokfehly. Pacient
leZi na zadech s abdukovanymi dolnimi koncetina-
mi a vySetfujeme i oblasti ektopickych vyskytl: pu-
bopenilni oblast, perineum, horni ¢ast stehna. Pri
palpaci projizdime prstem plosné mediokaudalnim
smérem podél tfiselného kanalu az ke skrotu. Nale-
zené varle masirujeme a tlacime smérem ke skro-
talnimu vchodu pomoci obouruéné palpace. Tahem
pres skrotum se jej snazime vtahnout aZz na dno
skrota. PFi nejasnych nalezech byvaji nezbytna opa-
kovana vySetieni. Kolem 80% pacientl odeslanych
k vySetreni nesestouplého varlete byva klasifikova-
no jako retraktilni varle, které nevyzaduje operacni
|écbu, ale pouze maséaZe a opakovana kontrolni vy-
Setfeni. Retraktilni varle, které |ze opakované vma-
sirovat na dno skrota, neni indikovano k operacni
|écbé. Doporucujeme masaze po koupeli v teplé
vodé a opakované pravidelné kontroly.

Hormonalni Iécbu zahajujeme ve véku 1 roku.
Pokud chybi obé varlata, provadime praedynovy
test, kdy po podani Praedynu (LH) musi dojit k vze-
stupu hladiny testosteronu v krvi, coZ je nepfimy
prikaz tkané varlete. Terapeuticky se podava Prae-
dyn podle véku v riiznych schématech, napf. 1 in-
jekce tydné po dobu 5 tydnl. Druhou moznosti je
Kryptocur intranasalni kapky (GnRH ), podavany po
dobu 4 tydn(. ZvySuje rovnéZ produkci testostero-
nu, ktery je zodpovédny za sestup varlete. Hormo-
nalni terapii Ize v hraniénich pfipadech nékdy do-
sahnout efektu, ale u jasnych retenci obvykle
nikoliv, poté pfistupujeme k chirurgické exploraci.
Primo k operaci, bez konzervativni Ié¢by, pFistupu-
jeme v pripadech, je-li soucasné pfitomna Vvetsi
hernie, hydrokéla, ektopie varlete nebo jde o stav
po operaéni revizi tfiselného kanalu pro kylu. Pri-
marné revidujeme hochy v puberté, ktefi maji do-
state¢nou hladinu hormont. Hormonalni Ié¢ba by

méla byt v souasné dobé spiSe vyjimecna.

Diivody k operaénimu Feseni jsou nasledujici:

1) korekce posice varlete jako prevence poruch
fertility spojené s kryptorchismem

2) prevence malignity kryptorchického varlete

3) korekce soucasné pritomné triselné kyly

4) prevence torze varlete

5) prevence psychickych dlisledkli nehmatného
varlete na dité

Historicky bylo zavedeno vice druhl fixace
varlete, ale v poslednich letech pouzivame jen dva
chirurgické postupy. Prvnim je operacni revize tfis-
la a orchidopexe dle Petfivalského - Shoemacke-
ra. Tento pfistup je vhodny v pfipadech varlete ulo-
Zeného extraabdominalné. Operace spociva
v uvolnéni retinovaného varlete z mista jeho uloZe-
ni, sneseni vSech retrahujicich struktur z varlete
a semenného provazce, vytvoreni kanalu do skrota
a fixaci varlete do podkozni kapsy, vytvorené mezi
kiiZi skrota a tunikou dartos. Jsou tedy zapotiebi
dva koini fezy. Prvni v oblasti tfisla a druhy na
skrotu.

V pfipadé nehmatného varlete je mozny pokus
o0 jeho nélez v tfiselném kandalu pomoci sonografie.
Je-li i toto vySetfeni negativni, pak pfistupujeme
k laparoskopické revisi bfisni dutiny a cilené oblas-
ti vnitfnich anulli tfiselnych kanall a panve. Je vSak
na misté varovani pfi hodnoceni sonografického
nalezu. Toto vySetfeni patfi do rukou velmi zkuSené-
ho |ékafe pro nebezpe€i zamény domnéle naleze-
ného varlete v tfiselném kanalu s lymfatickou uzli-
nou. Tento omyl pak vede k nespravné volbé
otevieného pfistupu z tfisla, pfi kterém miZe dojit
k poruSeni anastomoz mezi arteria deferentialis
a arteria testicularis. To pak vede k nemoznosti po-
uZit Fowler-Stephensovu proceduru v laparosko-
pické modifikaci.

Laparoskopicka revise je vyhodna svou kom-
plexnosti. SdruZuje v sobé postup diagnosticky
a terapeuticky. K jejim dalSim nespornym pfednos-
tem patfi i minimalni traumatizace oblasti, moZnost
rozsahlejsi revise dutiny bfisni, prakticky nulovy vy-
skyt pooperacnich ileosnich stavil, rychlé obnoveni
stfevni peristaltiky, omezeni nutnosti pouZiti
analgetik v pooperacnim obdobi, rychla rekonva-
lescence a samoziejmé i lepSi kosmeticky efekt to-
hoto postupu.

Pri laparoskopické revisi pouzivame dva porty.
Prvni pro zavedeni optiky kamery laparoskopu
a druhy pracovni. Port pro optiku zavadime v oblas-
ti pupku a pracovni port zavadime z kontralateralni-
ho hypogastria. Porty jsou 5 milimetrové. PFi vlast-
nim vykonu nejprve zavadime port opticky
a provadime revisi dutiny bfisni. Port druhy zavadi-
me aZ po rozhodnuti, ktery z moznych postupl je
pro pacienta nejvhodnéjsi. PFi primarni revisi dutiny
brisni hodnotime pfitomnost kylniho vaku, pfitom-

nost a pozici varlete, testikularnich cév a ductus
deferens.

Dle zhodnoceni jednotlivych parametrii se rozho-
dujeme pro:

1) priméarni revizi tfisla

2) primarni endoskopickou orchiektomii

3) Fowler-Stephensovu proceduru spocivajici

v preruSeni testikularnich cév, uloZeni varlete za

vnitfni anulus do tfisla a revizi tfisla za 2 mésice.

Fowler-Stephensova procedura vychazi z ovére-
né existence arteridlnich spojek mezi arteria testi-
cularis a arteria deferentialis, které jsou distalné od
vnitfniho tfiselného anulu. Testikularni cévy proto
mozZné nad touto oblasti prerusit bez nebezpeéi po-
ruSeni cévniho zasobeni varlete.

Z téchto postupii volime dle nasledujicich kritérii:

1) hypoplastické varle v jakékoliv posici -
orchiektomie

2) varle nalezeno ¢i predpokladano v tfisle - otevre-
na revize tfisla a orchidopexe. AvSak v pfipadg, Ze
testikularni cévy jsou kratké a vinuté, pak spise
provadime postup dle Fowlera-Stephense.

3) cévy jsou kratké a gubernakulum je dostatecné -
Fowler-Stephens
4) cévy jsou dostatecné dlouhé, varle je v oblasti
zevniho anulu, ale ductus deferens je kratky a vi-
nuty - endoskopické uvolnéni deferentu a ote-
viena revize tfisla

5) ektopické varle je uloZzeno v panvi a je vytvoreno
gubernakulum - oteviena revise tfisla a orchido-
pexe

6) ektopické varle je uloZeno v panvi a neni vytvore-
no gubernakulum - oteviend revise tfisla a orchi-
dopexe. Za kriterium primarni operability pova-
Zujeme endoskopicky pokus o pretaZeni varlete
ke kontralateralnimu tfiselnému anulu, cozZ je
znamkou dostatecné dlouhych cév.

Pooperacni obdobi byva pacienty dobfe snase-
no. U obou operacnich metod. Pacienti byvaji pro-
pusténi do ambulantni péce zhruba dva dny po
operaci. Ambulantné jsou vSak provadény kontroly
minimalné jesté pll roku dle klinického nélezu
v pooperac¢nim obdobi.

Co fici na zavér? Z celého textu je patrné, Ze jde
0 problematiku vyZadujici komplexni znalost ze
strany |ékare, ktery se ma o pacienta starat. DileZi-
ta je v€asna diagndza retence a odeslani pacienta
na pracovisté, které je schopno dalsi péci zajistit.
Na toto pracovisté jsou vSak nyni kladeny podstat-
né vySSi naroky. Musi byt totiZ schopno zajistit ne-
jen klasicky otevieny chirurgicky postup, ale i po-
stup laparoskopicky. Lékaf, provadéjici tento
postup, musi mit dostatecné zkuSenosti s lapa-
roskopickym operovanim. Téchto pracovist neni
v Ceské republice mnoho, a proto je jasné, 7e 1é&ba
retence varlete by méla byt u nas centralizovana.

|

14

VOX PEDIATRIAE - kvéten/2003 - &5 - roénik 3



Nutrilon



VOX PEDIATRIAE

Bolesti bricha u déti

MUDr. Vladimir éern)’/

Détska chirurgie, Mulacova nemocnice s.r.o., Plzen

= Uvod a druhy bolesti
Bolest bficha u déti je ¢asty a pro pediatra
frustrujici problém. Sama o sobé nemusi zname-
nat vazné onemocnéni, je vSak zaroven jednim
z vyznamnych pfiznakl( nahlych piihod bfiSnich
(NPB). Z (idajli o bolesti, jejim charakteru, intenzi-
té, okolnostech vzniku a dalSich vlastnosti mize
|ékar ziskat cenné informace. Chronicka, recidivu-
jici bolest bficha je vétSinou zaleZitosti starSich
déti. Zivot neni ohroZen a &as neni rozhodujicim
faktorem. Postup mUze byt promysleny a uvazZeny.
Naproti tomu akutni, obvykle nerecidivujici bolest
v kojeneckém a détském véku znamena vzdy, spo-
lu s ostatnimi pfiznaky, moznost vazné choroby.
Postup musi byt jednoduchy a ¢as dobfe vyuZity.
Visceralni bolest je vedena automatickymi
aferenty, je neuréitd, vagni, obtizné popsatelna,
centrdlné lokalizovand, diflzni, periumbilikalni
nebo v epigastriu. Bolest z parietélniho peritonea
je vedena somatickymi aferenty, je periferni a di-
té ji dokaZze popsat a umistit jednim prstem. Bo-
lest mlze byt do bficha také pfenesend ze sou-
sednich télnich dutin a struktur, stejné jako mulize
vyzarovat z bficha do nepostiZzenych krajin (pneu-
monie, ureterdini kolika, cholecystitis, frenikova
bolest pfi podbranicénich procesech). U malého
ditéte jsou zanéty stredousi, anginy nebo jedno-
duse febrilni stavy spojeny €asto s bfisni bolesti
obvykle neur€itého typu a jeji pficina neni zcela
jasna.
LékaF musi rozhodnout mezi tfemi moznostmi:
1. Jde vyslovené o chirurgickou zaleZitost s nut-
nosti operace.
2. Je nutna dalSi observace.
3. Pfiznaky a zndmky svédci pro nechirurgické
onemocnéni.
Nejéastéji pdjde o druhou moznost.

= Bolest bricha
jako jeden z priznaku NPB

Nékdy je vedoucim pfiznakem NPB bolest a je-
ji charakter, jindy zvraceni nebo porucha paséaze.
Nékdy anamnéza chybi a zbyva jen fyzikalni vySet-
feni a jeho omezené moznosti. Ve svém pocatku
se NPB ¢asto nedaji odliSit od banalnich potizi.
Jejich priibéh je rychly. Nékteré z nich jsou pro ur-
City vék typické.

U novorozencid a malych kojencl jsou zpUlso-
beny vétSinou vrozenymi odchylkami traviciho

traktu od normy a aZ na malé vyjimky probihaji ja-
ko stfevni obstrukce. Objevi se brzy po narozeni
byvaji predmétem diagnostickych Gvah pro prak-
tického pediatra. V kojeneckém a asném batole-
cim véku doznivaji jesté vrozené pficiny, jejichz
symptomatologie nebyla po narozeni dost vyraz-
nd nebo se neprojevila. Jsou to poruchy rotace
stfeva, pruhy, duplikatury, zbytky omfaloente-
rického duktu. Projevuji se opét jako ileus. Zanét
Meckelova divertiklu je méné ¢asty. Obavané jsou
enterokolitidy i kdyZ prvotné nejde o NPB a vzac-
nd apendicitida. Typickym onemocnénim déti
zhruba mezi 3. az 18. mésicem je idiopaticka
invaginace, jejiz klasicka a vyrazna symptomato-
logie pFivede dité k I1ékafi vEas. Je tfeba pfipome-
nout, Ze az v 10 - 15% nemusi byt typické perio-
dické bfisni koliky vyznaceny. U kojencd mlze byt
problémem uskfinuta tfiselnd kyla. Inkarcerace
postihuje zhruba 15% kojenci s tfiselnou kylou.
Komplikace mohou byt velmi vazné. Proto je kaz-
da tfiselna kyla u déti, a kojencli zvlasté, indiko-
vanéa k operaci brzy po zjiSténi bez ohledu na vék.
U déti od 18 mésicl do 5 let jsou Casté nespe-
cifické bolesti bficha typu gastroenteritidy, méné
apendicitida, zacpa, komplikace ze zbytkil omfa-
loenterického duktu, které se aZ v poloviné pfipa-
di manifestituji do 2 let véku. V dobé od 5 do 12
let je to predevSim apendicitida, nespecifické
akutni bolesti bficha typu gastroenteritidy, meze-
teridIni lymfadenitida, zacpa, funkéni poruchy.
Pozdéji pfibudou jesté problémy gynekologické.

= Vysetieni

U novorozenci a kojenctli chybi kontakt s vySe-
tfujicim. Na bolest soudime jen z nepfimych prd-
vodnich jevl a chovani ditéte. U batolat je situace
podobnad, bolestivé projevy jsou konkrétnéjsi, ale
dité je jiZ vice fixovano na rodice a jeho uklidnéni
je obtizné az nemozné. Kromé velmi peclivé a po-
drobné anamnézy, od rodic¢l i od ditéte, ma Iékaf
k dispozici fyzikalni vySetfeni. Plati zdsada: vse,
co se déa zjistit pohledem, udélat nejdfive. Mimo
jiné Ize posoudit celkovy vzhled, barvu kiize, zpl-
sob chlize a pohybu, polohu dolnich kongetin, typ
dychani, symetrii bicha. To vSe miZe poskytnout
predstavu o sidle patologie, rozsahu postiZeni ne-
bo stupni toxicity zanétu. LékaF dbaly nékolika
malo detaild mlZe vytéZit maximum informaci.

Nesmirné dulezity je kontakt a dlivéra ziskana ja-
kymkoliv zplisobem. SnaZime se zaujmout pozor-
nost ditéte primo, byt kratkodobé, pred vySetre-
nim bficha nebo v jeho priibéhu a obracime se na
dité, nikoliv na matku. Zaéindme obvykle dotazem
na spontanni bolest v klidu, pfi pohybu, zaka$lani,
pfi doskoku, v sanité. VySetfeni trva dlouho, ale
neni to ztraceny ¢as. Uspéchany postup dité po-
drazdi a informace ziskané nekvalitnim vySetfenim
mohou byt nespravné. Poslouchdme teplym fo-
nendoskopem, vySetfujeme teplou rukou a hleda-
me konstantni a lokalizovanou bolestivost nejdfi-
ve poklepem, ktery kromé zkraceni ¢i zvu€nosti
prokaZe odpor stény a bolestivou reakci. Osvédéil
se napf. rychly sled dotazii na bolest stiidavé
opacného vyznamu pii opakovaném vySetiovani
stejného mista. BEhem zaujeti ditéte pro odpo-
véd Ize celkem kvalitné vySetfovat. Je nutné znovu
srovnavat strany a etaZe bricha, ménit pofadi, hle-
dat misto konstantni bolestivé reakce, patrat po
rezistenci, volnim i nevolnim staZeni svalli, odra-
zové bolestivosti, pokusit se kvantifikovat bolesti-
vost, vySetfit tfisla. Nepodafi-li se dité zklidnit, ne-
zbyva neZ vysetfit v medikaci. Bolestiva reakce se
projevi Glekem, kratkym probuzenim, pohybem
dolnich koncetin, snahou odstranit vySetfujici ru-
ku. Za€iname tam, kde nepredpokladame bo-
lestivost, v poloze naznak pfi flexi, ale i extenzi
dolnich koncetin. V této poloze dité nékdy prekva-
pivé snaze uvolni sténu bfisni. Velmi cenné vySet-
feni per rektum ponechame nakonec. Predtim je
tfeba ditéti vysvétlit pocity, které bude mit, jako
tlak, nikoliv bolest, pocit jako pfi stolici. Poloha
supinacni je vyhodnéjsi, neztrati se kontakt s dité-
tem a bimanualné Ize dobfe vySetfit malou panev.
NaplInény mocovy méchy¥ miiZe vyrazné zkreslit
vysledek vySetFeni. VSechny ziskané informace
hodnotime spoleéné. Casto se ukaZe, 7e vytéZnost
miZe byt velka.

= Apendicitida u déti

ProtoZe pediatr vySetiuje déti s bolesti bficha
nejcastéji s ohledem na moznou apendicitidu je
vhodna zminka o Uskalich této stle vainé a po-
tencialné letalni choroby. Jeji komplikace mohou
ovlivnit dité po mnoho let po plivodnim onemoc-
néni.

Stejné jako pfed mnoha lety je véasnéa diagné-
za znacné zavisld na zkuSenosti, odpovédnosti
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a trpélivosti Iékafe a na spravné interpretaci zis-
kanych informaci. Laboratorni ukazatele nemaji
pro diagndzu rozhodujici vyznam, cenné mize byt
USG vySetfeni. Mortalita je dnes mald, ale morbi-
dita zOstava vysoka. Procento perforaci kolisa
s vékem a podle dostupnosti zdravotnické sluzby.
U malych déti do 2 let m(ize byt az 90% perforaci.
Détské apendicitida ma Spatnou povést, je pova-
Zovéna za chorobu zaludnou a nevyzpytatelnou,
vzbuzuje respekt mezi lékafi na rozdil od laické
vefejnosti. Zndmy je opakované citovany vyrok
profesora chirurgie Arnolda Jirdska z minulého
stoleti: ,Jedinym konstantnim pfiznakem apendi-
citidy je potmé&Silost.“ Kromé povahy choroby sa-
motné prispivaji i nékteré anatomické odliSnosti
od dospélych, koincidence s jinymi chorobami
détského véku a rychly priibéh. Na opozdéni
diagndzy se miZe podilet nékdy i neStastna sou-
hra ndhod, jako predavani sluzby, dale podcené-
ni potiZi rodici nebo pedagogy, ktefi nevéfi dité-
ti, pfecenéni vyznamu pomocnych vySetfeni
a bohuZel také nesvédomitost, neznalost nebo
nedbalost |ékare.

Epidemiologické studie ukazuji vzacnost
apendicitidy u narod( se surovou nerafinovanou
stravou. V novorozeneckém véku je témeér nezna-
m4, do 2 let véku vzacna, pozdéji postupné pfiby-
va, ale jesté do 5 let uvadéji nékteré zdroje, Ze je
neobvykla (snad o to zaludnéjsi). Spitky vyskytu
se uvadeéji rizné, a to v 7, 10 a 14 letech.
Spoustécim mechanismem je obstrukce lumina
obvykle fekalitem s naslednym vznikem vysokych
intralumindlnich tlakl, poruseni submukézni ba-
riery a pronikani infekce. DalSim dUsledkem je
nekréza stény s perforaci a ohraniéenou nebo di-
flzni peritonitidou, nebyl-li tamponujici (ohrani-
¢ujici,,obezdivaci“) mechanizmus dostatecny.
Existuje jedna vyjimka z tohoto progresivniho vy-
voje a to v pfipadé, Ze obliterace Cervu povoli
a infikované sekrety odejdou neskodné do céka.

Apendicitida vétSich déti: v typickych pfipa-
dech zacina neurcita visceralni bolest z tlakovych
receptorli apendixu, periumbilikaIni, epigastricka
nebo diflizni, anorexie, mirné teplota. Obcas nau-
zea a zvraceni reflektorické z trvajici distenze Cer-
vu, ale pozdéji nez bolest. BEhem dalSich 12 ho-
din narlstd dyskomfort, bolest je vétsi, méni
lokalizaci, dité ztraci aktivitu. V dalSim prdbéhu
se bolest stéhuje do pravého podbfisku, stava se
zietelnou, je somaticka, z parietélniho peritonea
a je dobfe lokalizovatelna. ZhorSuje se pohybem,
kaSlem, otfesy napfiklad v sanité, dité radéji po-
lehdva, kréi pravou dolni konéetinu. Je prokaza-
telnd poklepem a dekompresi. Zvraceni miizZe byt
Castéjsi. Panevni fasa mize byt bolestiva, celkovy
stav je jiz horsi a bficho mirné distendované. Dal-
§i vyvoj sméfuje k perforaci v druhych 24 hodi-

nach, ale mlze nastat kdykoliv dfive. Nanestésti
neni obraz vZdy tak typicky a proto dochézi k omy-
Iim. PTi retrokolické nebo panevni poloze ¢ervu
chybi kontakt s parietdInim peritoneem a soma-
tickd slozka bolesti neni pfitomna. Klinicky obraz
zUistava dlouho neurdity. U panevni polohy ervu
byvaji nepfilis hojné, hlenovité prijmy z drazdé-
ni rektosigmoidea. P¥i drazdéni mocového mé-
chyFe nebo ureteru mohou byt dysurické potize
nebo erytrocyturie.

TémET stejné Castd jako apendicitida je episo-
da akutnich bolesti bficha a zvraceni, ktera se ve
svém zacatku apendicitidé podoba a polevuje
spontanné béhem 24 - 72 hodin. Bolest je neurci-
ta spiSe centralni, méné ¢asto v podbfisku, vzacné
se presunuje, pohyby a dekomprese nebolestivé,
stazeni neobvyklé. Charakteristické je nepretrzité
zlepSovani. Mezenteridlni lymfadenitida, kterd
miZe mit mnoho pficin, nékdy vytvaii obraz ne-
rozliSiteIny od akutni apendicitidy, navic obé mo-
hou probihat souc¢asné, uzliny mohou zhnisat ne-
bo krvacet. LéGeni je stejné jako u apendicitidy, tj.
opravnéné apendektomie. Diagnéza téchto alter-
nativnich chorob (gastroenteritis, nespecifické
bolesti bficha pfi lymphadenitis mesenterialis)
milZe byt stanovena pouze retrospektivné.

Apendicitida malych déti pod 2 roky véku: je
vzacnd, asi jen 2% déti s apendicitidou. Chybi
klasickd anamnéza i pfiznaky. Zvraceni a vysoké
teploty v nepfitomnosti respiracnich pfiznakl ne-
bo prijmd mohou byt pfibliznym voditkem. Nane-
Stésti asi v 1/3 pfipadd probihd souc¢asné, nebo
predchazi, respiracni infekt a prijem patfi mezi
Casté pfiznaky apendicitidy v tomto véku. Vyvoj je
rychly, ¢asto jen nékolik hodin do generalizované
peritonitidy. Objemné zvraceni a dehydratace na-
stavaji rychle a béhem 12 - 20 hodin je dité jiz
kriticky nemocné. Kratce, rychle, hekavé dycha,
bficho je distendované, velmi citlivé, stazené, ti-
ché. Palpace je obtiina, spiSe poklep miize loka-
lizovat vétsi bolestivou reakci vpravo. Popsany
stav je vazny a vyzaduje agresivni resuscitaci obé-
hu a vnitiniho prostfedi. Pfestoie myslime na
apendicitidu ¢asto, nebudeme schopni ani v bu-
doucnu zcela zabranit omylim v diagnéze a kom-
plikacim. Kazdy 1ékaf miZe pfispét k tomu, aby
jich bylo co nejméné.

= Jak se orientovat?

Jak se vyvarovat omylu?

Doporuceni:

1) VySetrovat velmi svédomité, s maximalnim dsi-
lim o ziskani jakékoliv informace. Vytvofit vztah
diveéry mezi lékafem a ditétem. Vyplati se.

2) Presnd diagndza neni nutnd. Je tfeba alespon
rozpoznat , Ze se jednd o vazné onemocnéni nebo
vazny stav.

3) Sledovat Easové tidaje. Cas je diileZitym fakto-
rem v mnoha smérech. Pfedné vék ditéte mlze
ukazat na spektrum chorob typickych pro jeho
vek.
4) Sledovat dobu trvani pfiznakl. Pokusit se
predstavit si v jakém stupni vyvoje by onemocné-
ni mohlo byt a jak by se mohlo v nejblizsi dobé vy-
vijet.
5) Neztracet ¢as vySetfenimi, kterd nemohou byt
rozhodujici pro diagnézu nebo postup. Napfiklad
¢ekani na laboratorni vysledek u ditéte, které bu-
de stejné odeslano do nemocnice.
6) Fyzikalnimu vySetfeni vénovat dostatek ¢asu.
7) Casové intervaly pfipadnych kontrol jsou tim
kratsi, ¢im je dité mladSi a podezirané onemoc-
8) K zabranéni dalsi ztraty ¢asu odeslat dité na
takové pracovisté, kde mliZze byt podle véku
hospitalizovano k observaci, pfipadné jeho one-
mocnéni definitivné feSeno.
9) Zmény celkového stavu jsou rychlé. Dia-
gnostické procedury by mély probihat za soucas-
né podpirné infazni 16¢by, zvlasté u malych déti
a pii ztraté tekutin zvracenim anebo prijmy. Je
obtizné vysvétlit takovy postup rodi¢tm.
10) Neprecenovat vyznam pomocnych vySetfeni
(leukocytéza, aceton v modéi). Rozhodujici pro
diagnézu je klinické opakované vySetieni.
11) Ambulantni kontroly nejsou stejné kvalitni ja-
ko pfi hospitalizaci (je tfeba dité znovu uklidfio-
vat, presvédcovat)
12) Pozdé diagnostikované a Ié¢ené pfipady jsou
¢astym zdrojem stiznosti. U vétSiny omyli Slo
o0 Spatnou interpretaci pfiznakl, které mohly vy-
volat alespon podezieni. Omyly jsou ¢astéjsi v do-
bé viréz a v obdobi vétsiho konzumu ovoce. Na
zpoZdéni se podili nejvétSi mérou a zhruba stej-
nym dilem rodiGe a prakticky Iékaf nebo pediatr.
Méné Easto ,rychly pribéh“, nemocnice a chirur-
gicka sluzba.
13) Pfesné rodiciim vysvétlit systém kontroly, vy-
svétlit co je zhorSeni, kdy se maji dostavit plano-
vané a pfi kterych pfiznacich dfive (nesta€i na-
psat: ,kontrola pfi zhorSeni stavu “)
14) Klinicky obraz je jiny u atypickych poloh éer-
vu (retrokolické, panevni nebo pfi malrotaci).
Ztetelnd familidrni tendence je u retrokolické po-
lohy ¢ervu. Klinicky obraz m(ize byt zménén,
skryt, zamaskovan souéasné probihajicimi cho-
robami (respiraéni infekce, prijmy). Velkou po-
zornost je tfeba vénovat détem lééenym antibio-
tiky a steroidy.
15) Metoda aktivni observace v nemocnici je
mnohdy jediny rozumny postup. Davé nejlepsi vy-
sledky.

| |
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Nase zkusenosti s jednodenni chirurgii u déti

MUDr. Vladimir Planka, MUDr. Otakar Teyschl, MUDr. Milan Horak

Klinika détské chirurgie, ortopedie a traumatologie, FN Brno

Souhrn
Jednodenni chirurgie je systém zdravotni chirurgické péce, ktery se stava stdle oblibenéjsim a rozsifené;-
$im v celém modernim svété. Zahrnuje jednorazové osetfeni nebo vysetieni pacienta, kdy jeho zdravotni
stav nevyzaduje Ustavni péci a provedené zdravotni vykony umoziiuji propusténi pacienta ve stabilizova-
ném stavu do 24 hodin. Ve svété je tento druh poskytované zdravotni péce zndm pod pojmy Tagesklinik,
One day care, One day surgery (ODS) aj. Je vyZzadovan predevsim pacienty v produktivnim véku, zapoje-
nych aktivné do pracovniho procesu. Tento moderni trend se samoziejmé odlisuje od zavedenych léceb-
nych schémat a vyzaduje specialni pfistup kliniky a jejich pracovnikii. Na druhé strané je velmi zajimavy
pro Zdravotni pojistovny obeznamené s danou problematikou.

= Jednodenni chirurgie ve svété fab. ¢. 1

Programy jednodenni chirurgie nejsou ve Podil jednodenni chirurgie
Svété nicim novym. Jde o zplisob 16Eby, ktery na celkovém poctu operaci ve vybranych zemich
je levnéjsi nez klasicka Ié¢ba pocitajici s né- . o o
kolikadenni hospitalizaci u téZe diagnézy. za- | Zeme Rok Podil jednodenni chirurgle )
roveii také snizuje riziko nozokomialni infek- na celkovem poctu operaci ve vybranych zemich
ce zkracenim pobytu v rizikovém prostedi. | USA 1980 45%
Sougasti norem v riiznych zemich svéta se te- 1995 50%
dy postupné stava i seznam operaci vhod- 2000 65%
nych k jednodenni chirurgii. Kanada 1999 60%

Australie 1999 40%

= Détska jednodenni chirurgie 2000 70%

Po vzoru trendu v chirurgii dospélych paci- | Velka Britanie 1999 20%
entli vznikl i systém poskytovani jednodenni | Francie 1999 10%

chirurgické péce v détském véku. Za uplynu- o6
an. c.

ly rok €innosti oddéleni jednodenni chirurgie = - - — m—
(JCH) na nasi klinice se potvrdila spousta po- Seznam vykonu vhodnych k detske JCH (die BADS - vyber) ‘
thl\:n;;i)r:jii::zgu;(ratgi doba rekonvalescence 100% indikace Mala analni chirurgie (fisura, prosta fistula)
u déti po operaénim vykonu dovolila vytvoFit e .y

Dekomprese karpalniho tunelu

a do systému zaradit Siroké spektrum moz- )
y P Artroskopie

nych operaci . .
= pocet pooperacnich komplikaci je u déti Excize hydrokely
P poop P J Inguinalni chirurgie u déti (orchidopexe, hernioplastika)

nizsi nez u dospélych. L oy o
= vstficny I?ist}; rodicd, ktefi i pres pfi- ARSI L 0TS, €5 (115D O
yp P ' pres p Korekce po nazalnich zlomeninach

platek za sluzby JCH vitaji systém rooming in, i e .
- IR ; L Mensi resekce nadori mocového méchyre
kdy sdileji se svym ditétem pokoj a doprova- . A .
Dilatace mocCové trubice

2l ho po celou dobu pobytu. To vse behem Excize nebo uzavér pilonidalniho sinu

jednoho dne, coz je doba vétSinou bez pro- — — < :
50% indikace Laparoskopicka cholecystektomie nebo apendektomie

blému Gnosna. e - ’
To vie déla z détské jednodenni chirurgie Laparoskopicka herniotomie -
Torakoskopicka sympatektomie

velmi oblibenou a dynamicky se rozvijejici ’ =Y/ A=A
slozku sougasné chirurgické péce. Excize submandibularni zlazy
Parcialni tyroidektomie

Povrchovéa parotidektomie
Hemoroidektomie

= Jednodenni chirurgie na Klinice
détské chirurgie, ortopedie a trau- .
matologie (KDCHOT) FN Brno Operace haluxd _
Sirsi zavedeni jednodenni chirurgie pfi- Artroskopicka menisektomie
neslo poznani, Ze v domacim prostiedi se pa- Dentoalveolarni chirurgie
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tab. ¢. 3

Seznam vykonu na oddéleni JCH KDCHOT v obdobi 4/02 - 4/03

Diagndza Vykon Pocet vykonli
Triselna kyla Hernioplastika 105
Adenoidni vegetace Adenotomie 100
Pupecni kyla Hernioplastika 82
Stav po 0S Extrakce kovu 33
Hydrokéla varlete Plastika 36
KoZni a podkozni afekce Excize 26
Retence varlete Orchidopexe 29
Fimédza €i konglutinace Cirkumscize 20
Otitis media chronica Drendz TVT 15
Kariézni chrup Sanace chrupu 14
Stenéza mocové trubice Dilatace 13
Radiologické vyS. v CA 10
Gangliom Extirpace

Varixy DK Extirpace

DMO Tenotomie

Nemoci jicnu Esofagoskopie

Cizi téleso v zaludku
Frenulum breve jazyka
Epikondylitida humeru
Zarostly nehet
Perianalni absces
Onemocnéni uretry
Epididimitida akutni
Exostdza

Zlomenina nosu
Zlomenina €lanku prstu
Kozni vybézek anu
Léze menisku
Liparokéla

Zacpa

VVV dolni koncetiny
Svalova hypotonie
Syndrom karp. tunelu
Varikokéla

Esofagoskopie
Resekce
Incize

Ablace nehtu
Incize, drenaz
Cystoskopie
Revize
Resekce
Repozice
Repozice, 0S
Resekce
Menisektomie
Plastika
Vyprazdnéni
Ortopedicka op
Biopsie svalu
Resekce lig.
Extirpace

e ¢ S I e e T e T e e = T T = "=V &6 B~~~ S ) IS ) 6 1 B (o)

Celkem oSetFeno 554 pacientt

tab. ¢. 4

Yav o

Nejcastéjsi diagnozy a jejich bodové ohodnoceni

Diagnoéza Kod dg Vykon Pocet Kod Bodii
vykonii vykonu  zavykon

Triselna kyla K409 Operatio plastica 105 52313 529
Adenoidni vegetace J352 Adenotomie 100

Pupecni kyla K429 Operatio plastica 82 52313 529
Stav po 0S Z470 Extrakce kovu 33

Hydrokéla varlete P835 Operatio plastica 36 521313 529
KoZni a podkozni afekce Excize 26 51813 1496
Retence varlete Q531 Orchidopexe 29 77115 1106
Fiméza Ci konglutinace  N47 Cirkumscize 20 77135 787

cient citi Iépe. Neni vystaven stresu, nasilné
zméné stereotypd, nemusi sledovat obtize ji-
nych. Hospitalizace byva nékdy srovnavana
s krevni transfazi - neni-li absolutné indiko-
vana, je kontraindikovana. Na KDCHOT byla
zavedena JCH stavebnimi Gpravami stan-
dardniho oddéleni a doplnénim nadstan-
dardniho vybaveni jednotlivych pokojl. Vy-
uZiti tohoto systému péce dlouho branily
nesrovnalosti ve vykazovani pro ZP.

Pro zavedeni détské JCH je podstatné:

= motivace pracovisté

= technické vybaveni operacni jednotky

= indikacni zkuSenost, operacni dovednost
a kvalifikace chirurga

= technické a farmakologické moZnosti ane-
steziologa

= kvalita domaciho oSetfovani a motivace ro-
dich ditéte

Vykony vhodné k JCH

Nazory na vhodnost nebo nevhodnost
uplatnéni jednodenni chirurgie se rlizni, pro-
to se odborna verejnost snaZi typizovat jed-
notlivé operacni vykony pro jednodenni chi-
rurgickou terapii. Jednu z téchto typizaci
vytvorila British Association of Day Surgery
(BADS). V prvni ¢asti jsou vykony, které jsou
jednoznacné indikovany k jednodenni chirur-
gii, v dalSi ¢asti pak ty, které jsou vhodné pro
tento typ péce nejméné v poloviné pfipadd.
Je nutné také prfihlédnout ke zdravotnimu
stavu pacienta a pfitomnosti vedlejSich one-
mocnéni, které jsou u déti podstatné méné
casté. DalSi podminkou je spoluprace rodicl
a dostupnost lékafské péce po propusténi
Z nemocnice.

Casovy harmonogram pacienta JCH na Kli-
nice détské chirurgie, ortopedie a trauma-
tologie ve FN Brno

Pacienti (dité a jeden z rodiél dle prani)
7:00 - 8:00 pfijem & 10 minut
7:30-8:30 premedikace & 10 minut
8:30-12:00 operace

12:00 - 15:30 vizita, konzultace, pfevazy
15:30- 7:00 rekonvalescence

18:00 a 24:00 kontrola v pohotovostni sluzbé
7:00-9:00 vizita, pfevazy, propusténi

Diagndzy a vykony na détské JCH KDCHOT
FN Brno za sledované obdobi 4/02 - 4/03
jsou uvedeny v tab. ¢. 3.

Srovnani hospitalizacnich G€th u nejcas-
téjSich diagnoz je uvedeno v tab. €. 5.
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tab. ¢. 5
chirurgické péce u déti a mame v amyslu da-
le zdokonalovat sluZby véetné dalSich jedna-

Srovnani kalkulace pro diagnoézu triselna,

pupecni kyla nebo hydrokéla

. , . ni s pojistovnami.

i i T"f'e"“' h°5p'ta|: _ ICH _ Pro¢ nevyuZit toho, 7e détsky organismus
Kod Nazev MnoZ.| Body | K& | MnoZ | Body| Ké mé vynikajici schopnost regenerace a hojeni
52021 | Komplex. vySett. dét. chirurgem | 1,0 | 257 | 205,6 | 1,0 257 |205,6 a pravé hospitalizace mimo domaci prostredi
78022 | Cilené vySetfeni anesteziologem | 1,0 | 136 | 108,8 | 1,0 136 | 108,8 je pfi precizni predoperacni, operacni
31022 | Cileni vy3etfeni pediatrem 1,0 | 190 | 152 a pooperacni péce Casto jedinou a zbytec-
78112 | Inhal. anestezie & 20min 3,0 | 792 | 6336 nou komplikaci.

78113 | Kombimnovana i.v a inhal. anest. 1,0 428 |342,4 Literatura "
52313 | Operace tfis. nebo pupecni kyly 1,0 748 | 598,4 | 1,0 529 1423,2 1. Angerpoitner TA.: Ambulatory pediatric surgery -
78130 | Anestezie ditéte do 3 let 1,0 | 248 | 198,4 possibilities and limits. Langenbecks Arch Chir Suppl
.« v 1< . Kongressbd, 1991, 378-82

52022 | Cilené vysetreni dét. chirurgem | 1,0 | 193 | 154,4 2. Astfalk W., Hacker FM., Kirschner HJ., Stuhldreier G.,
Hospitalizace 1. pasmo 3,0 | 2721 | 2176,8 | 1,0 907 | 725,6 Schweizer P.: Hospital ambulatory pediatric surgery.

Pausal na Iéky 4. kategorie 30| 675 | 540 | 1,0 | 225] 180 Zentralbl Chir, 1997, 122 (10), 898-900. ‘
— 3. Burattini MF., Morabito A., Cristofani R., Campi P.,
Soucet | Hodnota bodu 0,80 4616 2137,6 Santioni R., Servoli A., Prestipino M., Bartoli A.: Day
surgery and one day surgery in pediatric surgery: perso-

nal experience. G Chir, 1994, 15(11-12), 498-502
= Diskuse pobytu. Pacient by tak mohl opustit nemoc- % Gauderer MW., Lorig JL., Eastwood DW.: Is there

B&hem uplynulého roku provozu oddéleni
jednodenni chirurgie na naSi klinice bylo
oSetfeno 554 pacientd, ktefi diky tomuto
systému hospitalizace stravili v nemocnici
jen nutnych 24 hodin. Setkdvame se vétsi-
nou s velmi kladnou odezvou rodicd, ktefi
i pfes pfiplatek vitaji spoleénou hospitalizaci
a Gasovou Usporu. Co se tykd pooperacnich
chirurgickych nebo anesteziologickych kom-
plikaci, vyskytly se v minimalnim poctu.
U operovanych déti po tfiselné nebo pupecéni
kyle jsme nezaznamenali Zadnou chirurgic-
kou komplikaci, u dvou déti po orchidopexi
se vyskytl vyraznéjsi otok a hematom v oblast
tfiselniho kanalu a varlete, coZ si vyzadalo
prodlouZeni hospitalizace. Po operaci fimézy
doslo do rana v jednom pfipadé k vyraznéjsi-
mu otoku predkozky, ale nasledujici den jiz
byl stav zlepSen a pacient mohl jit doma.
U nékolika pacientd IéEenych u nas po ade-
notomii se vyskytlo laryngealni drazdéni po
probuzeni z celkové anestezie, které vSak
vZdy odeznélo a nebylo prekazkou propusté-
ni v nasledujicim dni. Rodinné prostfedi
a dostatek soukromi jednoznacné pfispélo
k urychlené rekonvalescenci po operaci, coz
se potvrdilo i pfi naslednych ambulantnich
kontrolach. Pres nastinéné kladné vysledky
pretrvavaji i nékteré diskutabilni pfipady, kdy
je potfeba pacienta hospitalizovat nadale
a neni vidy jednoznacné vhodné preloZit ho
na standardni oddéleni. Dochazi potom ke
konfrontaci s rodici, kde je treba pfihliZet vel-
mi obezietné i k etickym aspektlim problé-
mu. Soucasné pretrvava neustalé jednani
s pojistovnami o mozZnosti dalSiho zkraceni

nici po 18. hodiné vecerni po anesteziolo-
gické kontrole. Zatim jsou jednani neidspés-
na, prestoZe je to prokazatelny krok
k dalSimu zlepSeni péce. Stejné tak je ne-
ustale v jednani dopInéni dalSich diagnéz do
seznamu vhodnych k JCH, jako je napt. krat-
kodoba observace lehkych otfesd mozku ne-
bo propusténi druhy den po operaéni repozi-
ci nekomplikované zlomeniny.

m Zaver

Jednodenni chirurgie je velice perspektiv-
ni a vyhledavany systém terapie, aniz by utr-
pélo dodrZovani lege artis postupi chirurgic-
ké 1écby. NaSe dobré zkuSenosti nas vedou
k dalSimu prohlubovani systému jednodenni

a place for parents in the operating room? J Pediatr
Surg 1989, 24 (7) 7105-6

5. Letts M., Davidson D., Splinter W., Conway P.: Analy-
sis of the efficacy of pediatric day surgery. Can J Surg
2001, 44 (3), 193-8

6. Schreiner MS., Nicolson SC., Martin T., Whitney L.:
Should children drink before discharge from day surge-
ry? Anesthesiology 1992, 76(4) 528-33

7. Stanwick RS., Horne JM., Peabody DM., Postuma R.:
Day-care versus inpatient pediatric surgery: a compari-
son of costs incurred by parents. CMAJ, 1987, 1., 137
(1), 21-26

8. Tagge EP., Hebra A., Overdyk F., Burt N., Egbert M.,
Wilder A., Williams A., Roland P., Othersen HB.:
One-stop surgery: evolving approach to pediatric
outpatient surgery. J Pediatr Surg 1999, 34 (1),
129-132

9. Twersky R, Fishman D, Homel P.: What happens after
discharge? Return hospital visits after ambulatory
surgery. Anesth Analg 1997, 84 (2), 319 - 324

Slovensko zavadi poplatky za osetreni u Iékare

Slovensti pacienti pociti start reformy zdravotnictvi na vlastni penéZzence od 1. Gervna, odkdy si
za hospitalizaci, navstévu lékare, vystaveni receptu i odvoz sanitkou budou muset priplatit.
Rozhodl o tom vEera slovensky parlament, ktery nejtésnéjsi vétSinou prehlasoval prezidentovo
veto novely zdkona o zdravotni péci. Novelu, ktera do zdravotnictvi zavadi pacientovy poplatky,
snémovna schvalila pdvodné jiz v bieznu, ale prezident Rudolf Schuster ji kvili obavam z dopa-
dli na nejchudsi vrstvy vratil k opétovnému projednani. K prekonani prezidentova veta je ve
150¢lenné snémovné zapotiebi nejméné 76 hlast, a vliadni koalice jich dala dohromady 77.
Nicméné dlsledkem prezidentova veta je posunuti Géinnosti zdkona o dva mésice, protoZe pi-
vodné se v ordinacich mélo platit uZ od 1. dubna. Mirné se rozsifil také okruh osob osvoboze-
nych od poplatkli, takZe neplatit budou lidé s tézkych zdravotnim postizenim a ve stavu hmot-
né nouze. Naopak neprosel prezidentlv navrh osvobodit od poplatki déti a mladez do 18 let.
Podrobnosti maji urcit jeSté provadéci predpisy, ale obecné plati, Ze od ¢ervna si pacienti pfi-
plati za den na nemocniénim lizku 50 korun, za navstévu ordinace 20 korun, stejnou sumu za
kazdy recept a dvé koruny za ujety kilometr pfi prepravé sanitkou.
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Laparoskopicka apendektomie v détském véku

MUDr. Otakar Teyschl

Klinika détské chirurgie, ortopedie a traumatologie, FN Brno

Souhrn:

Laparoskopickd apendektomie jako jeden z video-laparoskopickych operaénich postupi byl vyvinuta ve

spolehlivou miniinvazivni metodu se snadnym provedenim i u déti.
Material a metody: od srpna 1994 do konce roku 2002 bylo provedeno na nasi klinice 596 laparosko-
pickych apendektomii. Priimérny vék operovanych déti byl 13,8 roku , ve vékovém rozmezi 1 - 18 let. Cel-

kové bylo operovdno 502 (84,2%) divek a 94 (15,8%) chlapci. Laparoskopické apendektomie pfedstavu-

ji 40,8% z celkového poctu 1461 endochirurgickych vykonl za sledované obdobi. PouZzivime postup

s provedenim vSech fazi apendektomie intra—abdominalné.

Zavér: dle nasich zkuSenosti pfevazuji pfednosti laparoskopické apendektomie u déti nad jejimi urcitymi

nevyhodami.

= Uvod

Laparoskopicka apendektomie jako jedna
z video-laparoskopickych operacénich metod
byla vyvinuta v elegantni, spolehlivou meto-
du se snadnym provedenim. Pfesto, Ze lapa-
roskopicka apendektomie neni nova metoda
a ma vSechny vyhody miniinvazivnich opera-
ci, zatim neni pouZivana jako standardni po-
stup chirurgické 1éEby pacientid s podezienim
nebo jasnymi pfiznaky akutni apendicitidy.
Predmétem kritickych pfipominek jsou obec-
né relativni nevyhody miniinvazivnich ope-
racnich vykont, ke kterym patfi zejména vys-
§i naklady a delSi doba operaéniho vykonu.
Po uréitém obdobi ziskani zkuSenosti se pril-
mérna délka laparoskopické apendektomie
pohybuje v rozmezi 20 aZ 30 minut. Podle
nékterych zprdv m& metoda vétsi pfinos
u pacientl s chronickou bolesti bficha bez
znamych pficin, ktefi vyZaduji diagnostickou
intraabdominalni exploraci, neZ u pacientd
s perforovanou apendicitidou nebo intra-
abdominalnim abscesem.

Laparoskopicka apendektomie je v histo-
rickém prehledu spojovana se jmény némec-
kych gynekologil K. Semma a J. Schriebera,
ktefi o této metodé podali zpravy na pocatku
osmdesatych let. P. Mouretem byl tento po-
stup ve Francii propracovan v roce 1983. Vy-
znam laparoskopie jako diagnostického po-
stupu v détském lékarstvi byl popsan v roce
1971 S. Gansem. V roce 1981 poprvé pouZi-
li Laepe a M. Ramenofsky laparoskopii pfi

diagnostice détské apendicitidy. JiZ od po¢at-
ku zavedeni laparoskopické apendektomie je
tato metoda srovndvana v mnoha studiich
s otevienou apendektomii, povaZzovanou po
vice neZ jedno stoleti za ,zlaty standard” pfi
IéEbé akutni apendicitidy. Laparoskopicka
apendektomie je indikovana u vSech pacien-
tl s podezfenim nebo diagnostikovanou akut-
ni apendicitidou a pretrvavajicimi bolestmi
bficha v pravém dolnim kvadrantu bez dia-
gnosticky zjisténé priciny.

PFednosti laparoskopické apendektomie

= men§i poranéni bfisni stény

= mensi riziko poSkozeni stfevni povrchové
vrstvy

= rychla a snadnd lokalizace Gervovitého pfi-
vésku

= moznost souéasné explorace a lavaze peri-
tonedlni dutiny

= snizeni pooperacni stfevni parézy

= kratSi pobyt v nemocniénim oSetfovani

= rychly navrat do pIné Zivotni aktivity

= priznivéjsi vysledny kosmeticky efekt

Nevyhody laparoskopické apendektomie
= drazsi vybaveni a nastroje
= delSi doba operacniho vykonu

operacni postup jsou argumenty relativni,
protoze skutecna doba operace bez pfipravy

peritonea je srovnatelna s klasickym pfistu-
pem. Laparoskopicky operacni pfistup se sta-

vvvvvv

nosti s operacni metodou (,learning curve®).

= Material a metody

Na nasi Klinice détské chirurgie a trauma-
tologie v Brné jsme zacali s laparoskopickymi
operacemi od srpna 1994. Do konce roku
2002 bylo provedeno 596 laparoskopickych
apendektomii (40,8%). Pfi zavadéni této
metody jsme indikovali k laparoskopické
apendektomii déti s dlouhodobymi bolestmi
bficha v pravém hypogastriu v pfevazné vét-
Siné divky. V posledni dobé jiZ postupné roz-
Sifujeme tuto metodu i na akutni pfipady
apendicitidy. Zvolili jsme techniku s provede-
nim vSech fazi apendektomie v dutiné perito-
nealni pomoci tfi vpichl. Po laboratornim
a pediatrickém vySetfeni je pacient na ope-
racnim sale uveden do celkové anestezie se
svalovou relaxaci. Pfed operaci se palpacnim
vySetfenim bficha presvédéime, Ze dité ma
prazdny mocovy méchyf. Pfiprava operacni-
ho pole je stejnad jako u klasické oteviené
operace. Jsou pfipraveny opera¢ni nastroje
pro eventuelni urgentni otevienou laparoto-
mii. K zobrazeni bfiSni dutiny u déti pouziva-
me optického teleskopu s vnéjSim primérem
5 mm a Ghlovou optikou 30 stupnd. Po punk-
ci peritonealni dutiny vytvofime pneumoperi-
toneum insuflaci CO2 s priitokem zpocatku
mensim nez 0,2 - 0,4 |/min a pozdgji zvySuje-
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tab. ¢. 1

Laparoskopické vykony u déti v letech 1994 - 2002

Rok Celkovy pocet operaci Apendektomie %
1994 41 15 36,6
1995 126 49 38,9
1996 126 43 34,1
1997 167 77 46,1
1998 172 67 39,0
1999 207 74 35,7
2000 249 102 41,0
2001 213 86 40,4
2002 160 83 51,2
Celkem 1461 596 40,8 %

me aZ na > 2,0 I/min. Maximéalni dosazeny
tlak plynu v peritonealni dutiné je zavisly dle
somatickych rozmérli pacienta. Bézné uZiva-
né tlaky jsou od 6 - 10 mm Hg. Po vpichu bez-
pecnostniho trokaru v oblasti dolni pupeéni
fasy zavedenou optikou pfehlédneme perito-
nealni dutinu. Dal$i operacni porty pouziva-
me v rozméru 10 mm v levém hypogastriu a 5
mm v suprapubické krajiné vétSinou ve stred-
ni Gare. Pro zlepSeni pfehledu peritonealni
dutiny je pacient v poloze na zadech premis-
tén manipulaci operaéniho stolu do Trende-
lenburgovy polohy se sniZenim levého boku.
Vyhledame éervovity privések a u chopi-
me zachycovacimi kliStkami (atraumaticky
grasper). Jeho uvolnéni provedeme kombi-
naci tupé preparace a elektrokoagulace.
K pferuSeni mesoappendixu a stavéni krva-
ceni z pfivodnych cév pouzivdme bipolarni
koagulaci. Soucasnou aplikaci svorek a di-
sekci pomoci endoskopického stapleru (EN-
DO-GIA®) jsme vyzkouSeli v nékolika pfipa-
dech, ale vzhledem k vysokym néklad(im
tento postup bézné nepouzivdame. Na bazi
apendixu umistujeme podvazovou klicku
(endo-loop, Ethicon Endo-Surgery) ze vstfe-
batelného materialu. Nad klickou jeSté uzavi-
rame lumen endo svorkami (klipy), tak aby
konce svorky zasahovaly pfes celé lumen
cervovitého privésku. Apendix preruSujeme
mezi svorkami pomoci specielnich apendi-
kdlnich nizek. Pahyl apendixu vzdy oSetfuje-
me potfenim malym tamponem s betadinem
a koagulaci. Cervovity pfivések vtahneme za
vizuaIni kontroly do 10 mm kanyly v levém
hypogastriu a soucasné s touto kanylou jej
odstrafiujeme z dutiny bfisni. V pfipadech vy-

razného zanétu nebo hrozici perforace pfi
zvySené fragilité je Cervovity privések odstra-
nén v endosacku. Po té revidujeme distalni
klicky ilea pomoci dvou nastroji
a prohlédneme postupné dsek terminainiho
ilea v délce 60 cm. V dalSim pribéhu opera-
ce pokracujeme peclivou revizi malé panve
s eventuelnim vyplachem a odsatim vypotku
z Douglasova prostoru. Prehlédnutim do-
stupnych oblasti dale revidujeme celou duti-
nu bfisni. Po skonéeni revize peritoneaini du-
tiny pod kontrolou kamery odstranujeme
trokary a vypustime plyn z peritonealni duti-
ny. Fascii bfisnich svall seSivdme v mistech
10 mm portl. Mensi vpichy uzavirdme sutu-
rou kozni vrstvy jednotlivymi stehy nebo ste-
ristripy. Jizvy jsou znovu desinfikovany
a prekryty malymi sterilnimi obvazy.

m Vysledky

0d srpna 1994 do konce roku 2002 bylo
provedeno na nasi klinice 596 laparosko-
pickych apendektomii (tab. €.1). Primé&rny
vék operovanych déti byl 13,8 roku s véko-
vym rozmezim 1 - 18 let (tab. €. 2). Celkové
bylo operovano 502 (84,2%) divek a 94
(15,8%) chlapcl (tab. ¢. 3). Laparoskopické
apendektomie predstavuji 40,8% z celkové-
ho poCtu endoskopickych chirurgickych vy-
konl v uvedeném obdobi. Jsou tedy nejcas-
téji provadénou laparoskopickou operaci.
Béhem sledovaného obdobi jsme nemél
Zadné peroperacni technické problémy.Ve
dvou pfipadech jsme provedli ¢asnou kon-
verzi, protoie se nepodafilo v zanétlivém
infiltratu identifikovat Gervovity privések.

Primérny pobyt pacientli v nemocnici po

operaci byl tfi dny. Del$i hospitalizace byla
nezbytnd pfi prokazatelném zanétu.

Priimérna doba operace pfi nekompliko-
vaném pribéhu byla 38 minut. VEétsi cast
operaéniho Gasu je vSak vénovana exploraci
bfisni dutiny a endoskopickeé revizi distalniho
ilea, kdy je nutno pomoci dvou ndstrojli ¢ast
po casti ,projit “ tento Usek. Tak jak je uvadé-
no v ramci osvojovani si této metody, byly
operacni ¢asy u prvnich vykonl delSi a po-
stupné se zkracovaly. Po prvnich deseti lapa-
roskopickych apendektomiich se pak u ne-
komplikovanych pfipad( délka operace jiz
stava konstantni. V posledni dobé indikujeme
k LA Gastéji i pacienty s akutnimi potizemi.

= Komplikace

Komplikace jsme zaznamenali u Ctyf paci-
entl. U jedné divky se 4. den po operaci ob-
jevily zanétlivé komplikace v misté vpich(.
Lokalnim oSetfovanim se po 3 dnech stav
upravil. Dal§i komplikace ve smyslu bolesti
bficha a zvySeni teploty v patém poope-
raénim dnu jsme pozorovali u étyf pacientd.
Dle ultrasonografického vySetfeni byla pro-
kazana v jednom pripadé infiltrace v oblasti
pahylu apendixu. U tfi pacientd mensi kolek-
ce tekutiny v malé panvi. Po antibiotické te-
rapii se stav upravil a nebyla nutna operacni
revize.

® Diskuse

Laparoskopicka apendektomie pronikla
do podvédomi chirurgli jako velmi prospésna
metoda. Tak jako kaZda nova metoda, vyZa-
duje dokonalé osvojeni operacni techniky.
Postupnym ziskdvanim zruénosti a operac-
nich zkuSenosti se laparoskopicky postup
urcitém poctu operaci zkracuje. Na rozdil od
chirurgie dospélych, kde nejcastéjsi prova-
dénou laparoskopickou operaci je chole-
cystektomie, u déti je to predevSim apen-
dektomie.

Ve zpravach z pisemnictvi se teprve v po-
sledni dobé objevuji informace o laparosko-
pické apendektomii u déti. Mnozi autofi se
pokouSeji o prospektivni srovnavaci studie
klasické oteviené apendektomie a lapa-
roskopické. Jedna z velkych studii laparosko-
pické apendektomie u déti byla zvefejnéna
v roce 1991 od autora Valla et al. V roce
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Vékové rozlozeni souboru

laparoskopickych apendektomii

Rok Pramérny vék Vékové roz-
mezi
operovanych

1994 13,6 9-18
1995 14,3 8-18
1996 14,9 10 - 17
1997 13,6 8-18
1998 13,4 2-18
1999 13,2 2-18
2000 13,1 1-18
2001 14,7 8-18
2002 13,6 2-18
Celkem 13,8 1-18

1993 na jednani British Association of
Paediatric Surgeons byla uvedena sestava
zahrnujici 1379 pfipadd ze ¢tyf center ve
Francii. Byl presentovdn 2,1% vyskyt
intra-operacnich komplikaci (pfedstavuji-
cich omentalni emphysem, poranéni cév
a nabodnuti stfeva). Postoperacéni komplika-
ce se vyskytly v 1,5% a zahrnovaly panevni
absces, séromy v rané a dehiscenci rany. Ne-
vyskytla se Zadna infekce v rané, v 0,75% by-
la provedena reoperace. V sérii 170 lapa-
roskopickych apendektomii z Berlina vznikly
ve dvou pfipadech komplikace ve formé po-
ranéni cév, zplisobené pfi zavadéni primarni-
ho portu naslepo, dvakrat mensi krvaceni
z apendikalni artérie, ve dvou pfipadech pro-
sakovani pahylu apendixu. Z referovanych
komplikaci je zfejmé, Ze Ize témto pfihodam
predejit, tak jako pfi oteviené klasické chi-

tab. ¢. 3

rurgie, dokonalym zviadnutim operacni tech-
niky.

Laparoskopicky pfistup pfinasi vyhody pfi
nejasnych bolestech bficha, kdy stanoveni
jasné diagndézy neni mozné ani nejmodernéj-
§imi zobrazovacimi metodami. V téchto pfi-
padech opakujicich se nejasnych bolesti
v pravém hypogastriu obvykle indikujeme
apendektomii a v pfipadé negativniho nalezu
na Cervovitém privésku patrame po dalSich
pficinach téchto potizi. Je daleko jednodussi
a spolehlivéjsi prohlédnout a revidovat duti-
nu bfisni pomoci laparoskopie, nez pouze
z klasického stfidavého fezu, pouzivaného pfi
otevienych operacich. U mladych divek vé-
nujeme predeviim pozornost patologickym
zménam na adnexech v malé panvi. Lapa-
roskopicky Ize velmi spolehlivé a Setrné pro-
hlédnout a oSetfit vajeéniky a vejcovody.
Strevni klicky distalniho ilea revidujeme po-
stupné i pfi laparoskopii od ileocékalniho
prechodu k vylouéeni moZnosti vyskytu
Meckelova divertiklu a jeho onemocnéni ne-
bo pro dals$i patologické zmény na stfevnich
klickach. Horni ¢ast bficha kontrolujeme pro
mozZnost vyskytu zanétu Zluéniku, abscesd,
nebo dalSich méné ¢astych onemocnéni.

= Zaver

NaSe zkuSenosti a mnohé prospektivni
randomizované studie potvrzuji, Ze lapa-
roskopicka apendektomie u déti prinasi pfi-
ZnivéjSi pooperacni pribéh s kratSi dobou
hospitalizace. UmoZiuje lepsi a presnéjsi
exploraci peritonedlni dutiny neZ klasicka
oteviena operace a pfinasi méné komplikaci.

Rozdéleni laparoskopickych apendektomii podle pohlavi

Z téchto dlvodid Ize laparoskopickou
apendektomii doporucit jako standardni me-
todu pfi [éEbé onemocnéni Cervovitého pfi-
vésku. Vyhodu ma metoda zejména u dospi-
vajicich divek pfi podezfeni na apendicitidu.
V téchto pfipadech umoziuje spolehlivé dia-
gnostikovat a laparoskopicky oSetfit i one-
mocnéni organi malé panve.

| |
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Laparoskopicka lécba varikokély u déti

MUDr. Otakar Teyschl, MUDr. Pavel Zerhau

Klinika détské chirurgie, ortopedie a traumatologie, FN Brno

Souhrn:

Vyznam: Vyuziti laparoskopického prFistupu k vysoké ligatufe spermatickych cév (Palomova ligatu-
ra) u déti a dospivajicich p¥i operacni lécbé varikokély.

Pacienti a metody: V letech 1997 - 2002 byl nabidnut pacientiim indikovanym k chirurgické léc¢bé variko-
kély klasicky suprainguinalni ¢i inguindlni pfistup nebo laparoskopicky postup (LP) venézniho pf¥eruseni.
Ve sledovaném obdobi si sto devadesat pét chlapcii vybralo LP a tito nemocni jsou pifedmétem nasi ret-
rospektivni analyzy.

Vysledky: Vék pacienti dosahoval od 9 do 18 let (vékovy priimér 14,0 roki). Délka operacnich vykont by-
la od 18 do 52 minut (primér 28 minut). U t¥i pacientl jsme laparoskopicky rozrusili nitrob¥isni adheze,
i kdyz pfed tim nebyli Zddnym zplisobem operovani. Nezaznamenali jsme Zddnou intraoperacni ani ¢as-
nou pooperaéni komplikaci souvisejici s operaénim postupem. VSechny operace byly uskute¢nény jako
planované elektivni vykony. Pacienti byli schopni opét normalni aktivity do 48 hodin po operaci. P#i na-
slednych kontrolach po 3 a 12 mésicich nebyly Zadné znamky rekurentni nebo perzistentni varikokély.
Vsechna varlata, kterd byla zpocatku mensi nez kontralaterdlni gondda, dosahla stejného vzristu, nebo
zlstala na stejné velikosti. U osmi pacientt (3,6 %) se vytvoftila ipsilateralni sekundarni hydrokéla, u pé-
ti vyzadoval stav operacni lécbu.

Zavér: Laparoskopické preruseni spermatickych zil je rychld, efektivni a bezpe¢na metoda léceni varikoké-
ly v dospivajicim véku. PFi informovaném souhlasu a moznosti plné terapeutické uspésnosti dava lapa-
roskopicky postup atraktivni alternativu k tradi¢nim technikdm u mnoha dospivajicich a peripubertalnich
chlapci. Tak jako u otevieného pFistupu Palomova technika mize vést ke komplikaci ve formé hydrokély,
jejiz vytvoreni nékdy vyzaduje lécbu dalsim operaénim zdkrokem. S timto rizikem musi byt seznameni pa-

cienti i rodi¢e pred operaci.

= Uvod

Nalez varikokély je pomérné Casty, nejen
pouze u dospélych, ale i u dospivajicich v pu-
bertalnim a po pubertalnim véku. V dospiva-
jici populaci chlapci je udavan vyskyt i vyssi
nez 15%. Je tedy Castéjsi nez jiné typy ingui-
noskrotalni patologie spole¢né. Ackoli
v mnoha pfipadech jsou zde nesouhlasné fy-
zikalni nalezy, varikokéla u dospélych je ope-
racné IéCena pro etiologii spojenou s abnor-
malnim spermiogramem a infertilitou. Toto je
definitivni indikace 1é¢by varikokély u dospé-
Iych. Ve skupiné vékové mladsich pacientl je
zékladni racionalni divod operacni IéCby va-
rikokély mensi rozmér stejnostranného varle-
te ve srovnani s kontralateralni gonadou.

Kass a Marcol srovnavali Polomovu tech-
niku s vysokym otevienym podvazem sper-
matické artérie a vény a zjistili vétsi spolehli-
vost pfi odstranéni rozsahlych varikokél, nez
pfi alternativnich technikach, kdy je artérie
zachovéna. Plvodni rozsédhlé multicentrické
studie vyhodnocovaly laparoskopické opera-

ce varikokély v détské populaci a byly vyvoze-
ny zaveéry, Ze Polomova operace byla bezpec-
nou a spésnou technikou

= Pacienti a metody
Pacienti

Retrospektivné byly zhodnoceny operaéni
zdznamy a zdravotni dokumentace pacientd,
ktefi byli IéEeni pro varikokélu na Klinice dét-
ské chirurgie, ortopedie a traumatologie, FN
Brno v letech 1997 - 2002. Chlapclim a je-
jich rodi¢im byl doporucen chirurgicky po-
stup IéCby varikokély pfi potiZich nebo pfi
asymptomatickém vyskytu varikokély lll. a IV.
stupné. Vsichni pacienti byli vySetfeni ultra-
sonograficky. Oblast sonografického vySetre-
ni byla zaméfena na dutinu bfiSni a malou
panev, skrotum a velikost gonad. PFi indiko-
vaném chirurgickém vykonu byl nemocnym
nabidnut laparoskopicky transperitonedlni
pristup nebo klasicka oteviend operace s vy-
sokym retroperitonedinim podvazem sper-
matickych cév. VSichni operovani byli na-

sledné ambulantné sledovani. V nasi studii
jsme se zaméfFili na sledovani laparoskopicky
operovanych chlapcli ve vztahu na mozné
¢asné pooperacni komplikace a nasledné na
stav varlete a skrota.

Operacni postup

Po uvedeni pacienta do celkové anestezie
s endotrachealni intubaci bylo palpaci ovére-
no vyprazdnéni mocového méchyfe. Za-
cévkovani mocového méchyre pred operaci
jsme neprovadéli. UloZeni pacienta bylo
upraveno do Trendelenburgovy polohy se sni-
Zenim pravého boku. Punkci Veressovou jeh-
lou v oblasti doIni pupecni fasy bylo vytvofe-
no pneumoperitoneum s tlakem < 15 mm Hg.
Pred insuflaci jsme kontrolovali spravnou po-
zici jehly kapkovou metodou a negativnim
intraperitoneainim tlakem pfi nadzvednuti
bFiSni stény. Pfistupem v pupku jsme zavedli
bezpecnostni trokar pro 5 mm optiku a dalsi
dva trokary pro operaéni nastroje v pravém
hypogastriu. Vizualné jsme zkontrolovali oba
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tab. 6. 1 Délka operacnich vy-
- . konii se pohybovala
ok La.partf Celkem % v rozmezi 18 a7 52 mi-
-varikokéla laparo operace nut, s primérem 28 mi-

1997 9 168 5,4 nut.
1998 33 1 19,3 Podle kfivky ziskavani
1999 38 207 18,4 zkuSenosti s vlastni tech-
2000 48 249 19,3 nikou vykonu byly casy
2001 40 213 18,8 pfi zavadéni metody del-
2002 27 160 16,9 §i, ale v pomérné kratké
Celkem 195 1168 16,7% doPe vse ustalily v oblqstl
priméru. Na operacich

vnitini tfiselné otvory a identifikovali rozSife-
né testikularni cévy. Vlevo jsme discidovali
retroperitoneum a izolovali jednu nebo vice
soubéznych testikularnich Zil. K uzavéru Zil
jsme poutZili klipy, mensi cévy jsme uzavirali
a preruSili monopolarni koagulaci. Mezi
svorkami jsme Zily prerusili nGzkami a jejich

se podilelo sedm lékari
kliniky se zkuSenostmi s laparoskopickymi
vykony.

VSichni pacienti jsou po operac¢nim vykonu
umisténi na pooperacni oddéleni s monitoraci
p02 po 12 hodin. Primérna délka pobytu v ne-
mochnici byla mezi 3 az 4 dny. U Zadného Iéce-
ného chlapce jsme nezaznamenali lokalni ani

celkové zanétlivé kom-

tab. 6. 2 plikace. Vyrazné zmen-
Rok Pocet operaci  Priimérny vék Vékové rozmezi sen! varlkglfely kratce
po operaci jsme pozo-
ey 8 13,3 12-16 rovali u 86 (44,1%)
1998 33 14,1 11-18 pacientil. U dvou paci-
1999 38 14,0 11-18 entd (1,0 %) do3lo po
2000 48 14,1 9 -18 zmenSeni varikokély
2001 40 14,2 11-18 k jeji recidivé a u obou
2002 27 14,4 12 - 17 byla provedena reope-
Celkem 195 14,0 9.18 race laparoskopickym
pristupem.

konce jsme umistili zpét pod retroperito-
neum. Okénko retroperitonea ponechavame
bez uzavéru. Pfed zruSenim kapnoperitonea
jsme zkontrolovali oblast dutiny bfisni, kde
byly uzavieny a preruSeny cévy a oblasti za-
vedenych portli, abychom vylougili nasledné
krvaceni. Vpichy jsme uzavreli koZnimi sutu-
rami. Pacienti byli sledovani po 12 hodin na
pooperacnim oddéleni. Do doméaciho IéCeni
jsme je propustili az kdyZ byli zcela bez obti-
Zi, to je treti aZ Ctvrty pooperacni den.
Vysledky

Ve sledovaném obdobi v letech 1997 -
2002 bylo laparoskopickym pfistupem ope-
rovano 195 chlapci s levostrannou varikoké-
lou. Primérny vék pacientd byl 14,0 roku
s rozmezim 9 - 18 let. Nalez varikokély
Ill. stupné podle Dubina a Amelara na levé
strané méli vSichni indikovani chlapci k ope-
raci. Ve Gtyfech pfipadech byla zjiSténa vari-
kokéla I. stupné i na pravé strané, tento stav
nebyl na kontralateralni strané chirurgicky
Iécen. Ve 109 pfipadech bylo varle 0 > 20%
mensi na strané varikokély.

U 8 (4,1%) paci-
entli se v priibéhu nasledného sledovani po
12 mésicich vytvofila stejnostranna hydroké-
la varlete. V péti pfipadech (2,6%) jsme se-
kundarni hydrokélu 1é¢ili operacné.

= Diskuse

Klinicky vyznam varikokély u dospivajicich
chlapci je predmétem diskusi. Na rozdil od
dospélych, u kterych souvisi nalez varikokély
s infertilitou, u mladSich chlapci je v zésadé
indikace k chirurgické 16¢bé varikokély nalez
pocinajici atrofie varlete. Klinicky je prokaza-
no, Ze po Uspésné 1éché varikokély u dospi-
vajicich, mGZe béhem dalsiho vyvoje aZ
v 80% pfipadl dosdhnout varle obvyklé veli-
kosti na strané s varikokélou.

Standardni metody IéCby varikokély zahr-
nuji radiologickou embolizaci (anterogradni
skleroterapie dle Taubera), otevieny retrope-
ritonealni pfistup, operace v tfiselné krajing,
pfistup subinguindlni/vysoky skrotalni
s mikrochirurgickou technikou. Kazda z me-
tod ma v soucasné dobé urcitou podporu,

tak, aby zabranila pacientlim v pozdéjSim vé-
ku v potiZich s fertilitou.

Néktefi autofi prokazali vysokou Uspés-
nost podvazu spermatickych Zil pfi otevie-
ném vysokém retroperitonealnim pfistupu.
(3 Pintus). Z jinych studii vyplyva (4 Kass,
Marcol), Ze Palomova technika, pfi niZ jsou li-
govany jak Zily tak i arterie spermaticka, ma
vetSi UspéSnost nez modifikovany pfistup
s preruSenim pouze Zilnich struktur s pone-
chanim intaktni spermatické tepny. Hlavnim
problémem spole¢ného podvazu a preruSeni
spermatickych cév je pozdni komplikace ve
formé sekundarni hydrokély, zplisobend uza-
vérem lymfatickych cév. Takto vznikla sekun-
darni hydrokéla se miiZe vytvorit za dlouhou
dobu az nékolika let.

| |
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Hypospadie

MUDr. Jan Kotrnoch, MUDr. Pavel Kryl
Oddéleni détské chirurgie - urologie FNKV, Praha

Souhrn

Hypospadie znamena anomalni vyusténi uretry u muzského pohlavi, kdy je zevni usti uretry ulozeno kde-

koliv mezi glans penis a perineem. Je to nejc¢astéjsi vada uretry u muzi, vyskytuje se u 1 ze 300-500 na-

rozenych chlapcii. Kromé anomalniho vyusténi uretry je charakterizovana vyskytem tzv. CHORD a rozsté-

pem piedkozky - tzv. zastérkovitd predkozka.

Penilni

Skrotalni

obr.¢. 1

Perinealni

RozliSuji se distalni - lehké formy, kterych
je asi 80% - zevni Usti je pfi nich lokalizova-
no na glans penis - glandularni, nebo v oko-
Ii sulcus coronarius - koronarni, soucasné

byva stenosa zevniho Gsti uretry. TéZSi forma
postizeni jsou penilni h. (obr. €. 1), Gsti ure-
try je na ventralni strané penisu, jsou pfitom-
ny chordy, které penis sklani ventrainé,nebo

jej torkvuji. Soucasné jsou pfitomny poruchy
mikce - paprsek moci jde misto po parabole
kolmo k zemi, chlapci musi pfi mikci sedét -
nost sdruzenych vad - kryptorchismus, her-
nie, VUR, duplicitidy ureterd, hydronefrosa
z obstrukce pyeloureterdini junkce, divertikly
zadni uretry, stenosa zevniho Gsti.

Proximalni - t€7ké formy h. jsou nastésti
vzacnéjsi - do 10% a tvofi je penoskrotalni,
skrotalni a perinealni h. Provézi je sdruzené
vady, zevni genitdl miva vulviformni vzhled,
byvaji zde prechody k intersexu. Proto je di-
leZité pred event. chirurgickym vykonem urcit
genetické pohlavi, a mé o tom byt rozhodnu-
to jeSté pred odchodem ditéte z porodnice.

Etiologie h. je dodnes nejasnd, i kdyZ se
predpokladaji genetické a hormonalini fakto-
ry. Vyvoj zevniho genitélu sou¢asné s vyvojem
mocového (stroji probihd od 6. do 14. tydne
nitrodélozniho Zivota - proto je Casty soucas-
ny vyskyt sdruZenych vad. MuZskou uretru
distalné od vnéjsiho sfinkteru uretry vytvari
sinus urogenitalis, jehoZ okraje srlstaji ve
stfedni Gare a vytvareji penilni uretru.
Glandularni uretra je formovana separatné
z ektodermalni ploténky na Spicce penisu. Ty-
to dvé uretry se spojuji ve fossa navicularis.
Cely vyvoj je ukoncen ve 14. tydnu. V pfipadé
deficitu fetalniho DHT (dehydrotestostero-
nu) se urogenitalni sinus uzavie nelping, ds-
ti uretry se posunuje proximalné a vznika hy-
pospadie. V misté nedplného sristu se
z dysplastického corpus spongiosum uretry
vytvari fibrosni tkan - tzv. chorda, ktera penis
anguluje a znemoziuje nebo omezuje
postnatalni rdst (obr. €. 2).

Cilem Iéchy je dobry funkéni a kosmeticky
vysledek. Problematika chirurgické korekce
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CHORDY MAGPT/GRAP
— -".’_ ———————
+
o BECK TIP
-7 T TIP ISLAND FLAP
i+t
obr.¢. 2

obr.¢. 3

obr.¢. 4

obr.¢. 5 obr.¢. 6

obr.¢. 7

spociva v tom, Ze jsou vedle sebe nespravné
vyvinuté struktury penisu v rlzném rozsahu.
Je nutno je Caste€né uchovat, ¢astecné
upravit a ¢astecéné odstranit (chordy). Slozi-
tost vykonu nuti hledat stale nové cesty.
V soucasné dobé je zndmo pres 200 operac-
nich metod. Dité s hypospadii oSetfuji détsti
urologové, nékdy plastiGti chirurgové, neni
vSak shoda ani v terminu operace - tzv. ti-
mingu, ani v metodé, kterou zvolit. Do péce
détské urologie chlapci s hypospadii patfi
pfedevsim pro mozny vyskyt dalSich sdruZe-
nych vad, tedy nutnosti zakladniho urolo-
gického vySetfeni, do kterého pocitame SO-
NO ledvin a mocového méchyre, mikéni
cystouretrografii, kalibraci uretry, pa-
nendoskopii, event. dalsi. Z pohledu détské
stup, kdy operace byly odkladany do obdobi
po puberté. Vékova hranice operantl se sni-
Zila, panuje obecna shoda, Ze optimalni ob-
dobi pro genitalni chirurgii je mezi 6. az 15.
mésicem véku ditéte. Pfed 6. mésicem do-
chazi k tzv. separaéni anxieté ditéte i matky,
zatimco operace na genitalu po 3. roce véku

zpdsobuji psychologické problémy ve smyslu
tzv. kastraéni anxiety. Kromé toho je u ma-
Iych déti moZnost ovlivnéni penilniho vzriistu
a zmenS$eni rozsahu chord, prfedoperacéné
podavanym testosteronem - do 3. tydn(i vé-
ku ve formé masti lokalné, event. injekcemi
v pozdéjSim obdobi (potvrzeno klinickymi
studiemi i praxi!). Jak jiZ bylo fe¢eno, cilem
operacnich postup(i détskych urologi je za-
jistit optimalni funkéni a kosmeticky vysle-
dek, tzn. rovny penis, vylsténi neouretry na
vrcholu glans penis, rovny mocovy proud
a esteticky koZni kryt. Dava se prednost
jednodobym plastikdm pfed vicedobymi.
K formovani neouretry se vyuZiva Zivenych -
vaskularizovanych lalok(, je odklon od neZi-
venych dermalnich Stépd, které pouziva plas-
ticka chirurgie.

Chirurgické postupy:

Distalni - lehké formy uretroplastiky typu
MAGPI (meatal advencement glanduloplasty
incorporated, obr. €. 3) a GRAP (glandulo et
praeputioplasty)

ProximaIni formy -stfedni a tézké formy:

1. Island flap - uretroplastika tubulizova-

obr. ¢. 8

nym Zivenym lalokem z vnitfniho listu pred-
kozky (obr. €. 4).

2. Onlay plastiky (TIP-tubularized incised
plate dle SNODGRASSE) k vytvofeni neou-
retry pouZiva tzv. uretralni ploténku, coz je
epitelidIni pruh jdouci od hypospadického (s-
ti smérem ke glans penis (obr. €. 5, 6, 7, 8).

3. Beckova teleskopickd mobilizace dlou-
hého (seku uretry a jeji posunuti na glans.
Nezbytnou soucéasti vSech operaci je odstra-
néni chord. poZiti nejjemnéjSich vstfeba-
telnych materidld - sila 6/0,7/0 Vicryl, ka-
tetrizace méchyfe cévkou nebo epicystostomii
po dobu 7-14 dn(, tlumeni bolesti event. za-
branéni erekce pomoci kontinualniho epidu-
ralniho znecitlivéni, poZiti operaéniho mi-
kroskopu event. lupovych bryli.

[ ]
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SARS (Severe Acute Respiratory Syndrome)

KRAJSKA HYGIENICKA STANICE PARDUBICKEHO KRAJE

= Uvod

SARS (Severe Acute Respiratory Syndro-
me, Tézky akutni respiracni syndrom) jako
samostatna nosologicka jednotka byl Svéto-
vou zdravotnickou organizaci (WHO) konsti-
tuovan v priibéhu tnora letosniho roku.

Panuje shoda v tom, Ze souéasna epide-
mie mda plvod v provincii Guandgong v jizni
Ciné, kde od listopadu 2002 probéhla epi-
demie atypickych pneumonii s vyvrcholenim
v (inoru 2003. WHO se v soucasné dobé za-
byvd mj. otdzkou jejich zafazeni, kdyZ jako
SARS nebyly v té dobé pochopitelné evidova-
ny. Odtud (a zfejmé i z Vietnamu) onemocné-
ni expandovalo napfed do Hongkongu, po-
zdéji i do dalSich statl svéta.

SARS jako onemocnéni byl poprvé
diagnostikovan na konci tinora 2003 v Hano-
ji (Vietnam). Pacientem (,index case“) byl ob-
chodnik stfedniho véku hospitalizovany v Ha-
noji 26. 2. 2003 s vysokou horeckou, suchym
kaSlem, myalgiemi a mirnymi bolestmi v krku.
Béhem nasledujicich 4 dni stav progredoval
v syndrom akutniho respiraéniho selhani
(ARDS) vyZaduijici fizené dychani. Mezi labo-
ratornimi nalezy byla mj. i vyrazna trombocy-
topenie. Pres intenzivni péci zemrel 13. 3. po
prevozu do izolaéniho zafizeni v Hong Kongu.
V Hanoji i Hong Kongu byl attack rate mezi
oSetfujicim personalem > 56%.

Prvnim dokumentovanym zdrojem dalSich
onemocnéni byl vSak |ékar z jihoéinské pro-
vincie Quangdong, ktery cestoval 21. 2. do
Hong Kongu na svatbu a noc stravil v hotelu.
DalSich 12 pfipadd pak vzniklo v tomto hote-
lu, 9 z nich na stejném patre. Tyto pfipady by-
ly zodpovédné za dalSi Sifeni do Toronta, Ha-
noje, Singapuru a do 3 nemocnic v Hong
Kongu. DalSich vice neZ 200 pfipadil v uve-
dené souvislosti bylo zaznamenano v Hong
Kongu a prokazan pfenos na zdravotniky a je-
jich rodiny, novéji i do Skol.
= Charakteristika SARS

Pozn.: Nasledujici ddaje vychazeji z po-

Protiepidemické oddéleni, Pardubice

znatkl, které jsou zndmy k datu 7. 4. 2003
a jsou pribézné aktualizovany.

Inkubacni doba je dle dosavadnich po-
znatk( 2-7 dnd, obvykle 3-5 dnd, v nékte-
rych pfipadech az 10 dnd.

Klinicky pribéh mizZe byt oligosympto-
maticky aZ rychle progredujici s letalnim za-
kon€enim. Za modelovy je povaZovan takovy,
kdy prodromélni faze prechazi ve stadium
s dominujicimi pfiznaky onemocnéni dycha-
cich cest:

Prodromalni stadium zacdind horeckou
vy$Si neZ 38°C. Horecka je obvykle vysoka,
nékdy provazena tfesavkou, ztuhlosti a prip.
dal$imi pfiznaky véetné bolesti hlavy, ne-
volnosti a myalgiemi. Pouze u nékterych ne-
mocnych jsou jiz zfetelné mirné respiracni
pfiznaky. Typicky chybi vyrazka, neurologické
a gastrointestinalni projevy, i kdyZ u nékolika
malo pacientl v prodromalnim stadiu byl za-
znamenan prijem.

Dle stavu k 21. 3. pfiznaky u registrova-
nych onemocnéni pfichazely v nasledujici
frekvenci: horecka (100%), neklid (100%),
zimnice (97%), bolesti hlavy (84%), myalgie
(81%), zavraté (61%), rigor (55%), kasSel
(39%), bolesti v krku (23%), sekrece z nosu
(23%).

Po 3-7 dnech nastupuje faze s priznaky
onemocnéni dolnich cest dychacich: suchy
neproduktivni kaSel nebo dusnost, které mo-
hou byt provazeny progredujici hypoxémii.

Dalsi vyvoj mizZe poracovat dvéma smeéry:
U vétSiny pacientl (80-90%) dochazi po dal-
Sich 6-7 dnech ke zlepSeni stavu. V 10-20%
pfipadd je priibéh respiraéniho onemocnéni
akutni, vazny. Progredujici forma, event. se
vznikem syndromu akutniho respiracniho se-
Ihani (ARDS), vyzaduje intubaci a fizené dy-
chani. Prognéza téchto nemocnych je nepfiz-
niva, v zavislosti na event. pfitomnosti
koincidujicich dalSich onemocnéni (ko-
morbidni faktory).

Rtg plic béhem prodrom i vlastniho one-

mocnéni nemusi vykazovat patologické od-
chylky. Naopak loZiskové zmény na rtg byly
zaznamenany i u pfipadd bez plicnich kli-
nickych projevi. Typicky vSak byvaji zfetelna
mala, unilateralni, neostfe ohranicené zasti-
néni, ktera progreduji béhem 1 az 2 dni v bi-
lateralni, pfipadné konfluentni aZ generalizo-
vana.

Laboratorni nalezy: Celkovy pocet leuko-
cytli byva zpocatku v normé nebo ponékud
snizeny v dlsledku lymfocytopenie. Na vr-
cholu respiracni faze je asi u 50% pacient(
leukopenie, méné ¢asto i mirna trombocyto-
penie. Na zaGatku respiracni faze stoupa hla-
dina kreatin-fosfokinazy, CRP a jaternich
aminotransferaz. U vétSiny pacientil zistava-
ji renalni funkce v normé.

Lécha spociva v komplexni pééi dle pfi-
znak(, dominantné v zajiSténi Zivotnich funk-
ci. Vzhledem k etiologickym nejasnostem
v konkrétnich pfipadech a nebezpeci z pro-
dleni je obvykle doporu¢ovano podavani an-
tibiotik G€innych v terapii atypickych pneu-
monif vyvolavanych bakteridInimi agens.

Takovymi antibiotiky aplikovanymi jednot-
livé nebo v kombinaci mohou byt dle literar-
nich Gdajli napf. azitromycin, aminoglykosi-
dy, ceftriaxon, doxycyklin, ciprofloxacin
a dalSi. Neni vSak znamo, Ze by podani anti-
biotik mélo vliv na klinické zlepSeni.

V Hong Kongu byl zaznamenan terapeutic-
ky Gspéch u nékterych kriticky nemocnych
pacientd po aplikaci ribavirinu event. nékte-
rych dalSich antivirotik samostatné nebo
v kombinaci s vysokymi davkami kortikoidd.
Event. vyznam imudomodulator( v kurativé
zatim neni znam.

Imunoprofylaxe u zdravych (pfip. ohroZe-
nych osob) pochopitelné neni mozna, profy-
laktické podavani antibiotik ¢i jinych prepa-
ratd neni doporucovano.

Prognoza je nejista a zavisi na fadé zna-
mych i dosud neznamych okolnosti. Zda se,
Ze obecné horsi je u pacientd starSich nez 40
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let. Pro vyvoj onemocnéni je nepochybné di-
leZity i vychozi zdravotni stav (komorbidni
faktory - viz vySe), i kdyZz vétSina pfipadi
SARS a7 dosud byla evidovana u predtim
zdravych osob. Celkova smrtnost se udava
kolem 3-4%.

Vék: K 21. 3. vétSina pacientl byli dospé-
I mezi 25 a 70 roky véku s hranicemi 7 - 78
let.Pouze nékolik pfipadi bylo zaznamenano
u déti do 15 let.

Etiologie: Dne 24.3. oznadmilo CDC u 5
pacientl pfitomnost corona-like viru ne-
patficiho do Zadné ze 3 zndmych skupin ko-
ronaviri. Ne zcela exaktné byl zaznamenan
i pohyb titrd pfisl.protilatek (IF). Vzorky ma-
teriald v téchto pfipadech byly vySetfeny i na
lidské metapneumoviry s negativnim vysled-
kem. Tato agens vSak byla detekovéna v Ka-
nadé a Hong Kongu z plic zemrelych. Etiolo-
gie SARS tak zatim z(istdva nejasnd. Prenos:

Dle dosavadnich zkuSenosti je k pfenosu nut-
ny Gzky kontakt s infikovanou osobou.

PFenos je kapénkovy, pfimy ¢i nepfimy. Za
infekéni se povazuji aerosolové kapénky
z respiracnich cest a télesné sekrety. Vzhle-
dem k absenci znalosti etiologie neni téZ zna-
ma velikost infekéni davky. SARS se jevi byt
méné nakaZzlivym nezZ chfipka.

Asijské zemé zapasi s virem,
v Ciné vypukly nepokoje kviili karanténé

Virus SARS je podle poslednich poznatkl odolnéjsi, neZ se predpokladalo, ¢imz je mozné vysvétlit jeho snadné Sifeni. Védci potvrdili do-
mnénku, Ze nebezpetna nakaza se muize Sifit pouhym dotykem, napfiklad s infikovanym tlacitkem ve vytahu. Svétova zdravotnicka organi-
zace (WHO) zvefejnila zpravu, podle niZ se virus prenasi také prostrednictvim vykald. ,Virus preZiva ve vykalech pfi pokojové teploté nejmé-
né den aZ dva,“ uvedla WHO. ,Jesté Iépe dokaZe virus prezit ve stolici pacientl trpicich prijmem (az ¢tyfi dny),“ dodava organizace. Nova
studie tak pfispiva k vysvétleni rychlého rozsifeni Syndromu akutniho respiracniho selhani na hongkongském sidlisti Amoy Gardens. Pres
300 zdejSich nakaZzenych mlze mit na svédomi prosakujici kanalizace. Alarmujici zpravu umiriiuje ujisténi hongkongskych expertd, Ze virus
Ize béhem nékolika minut zlikvidovat bézné uzivanymi chemikaliemi. ,Dobré zpravy z tohoto experimentu jsou, Ze virus lze pomérné snad-
no zneSkodnit béznymi dezinfekénimi prostredky,“ potvrdil jeden z prednich odbornikd WHO zabyvajicich se chorobou SARS, Klaus Stohr.
Podle japonskych védct je virus natolik odolny, Ze dokaze preZit az nékolik dnii na povrchu predmétti z plastické hmoty pfi teploté étyr stup-
na Celsia. Také proto se snadno $ifi. ,Jde o teplotu v lednici, takZe kdyZ se nékdo dotkne néjaké potraviny rukou kontaminovanou virem
SARS, zlistane na této potraviné v lednici virus po dobu ¢tyf dni,“ uved! Stohr. Virus dokaZe rovnézZ dlouhodobé preZit velmi nizké teploty.
Studie prokazala, ze ho nezni¢i ani minus 80 stupniil Celsia. VIady nejvice postizenych zemi se dale horeéné snazi ndkaze celit, obéti vSak
pfibyva. Z kontinentalni Ciny bylo véera hladeno devét obéti, tfi lidé zemieli v Hongkongu. Obé mista véera uvadéla 160, respektive osm no-
vych nemocnych. Druhy den se tak pocet novych pfipad( udriuje na stejné Grovni. Ve vychodni Ciné vEera obklopilo asi 1000 vesniandi
sidlo mistnich aradi kvali tomu, Ze byly nedaleko od jejich domovil umistény do karantény osoby, které byly nakaZeny. Vesni¢ané demolo-
vali a prevraceli policejni automobily a pozadovali, aby nemocni, ktefi jsou v karanténé ve skromné vybaveném sidle Gradi, byli odvezeni
jinam.

Otevieny dopis Vinohradska vyzva

Lékari naSi nemocnice jsou ¢im dal vice znepokojeni stale ¢astéji se vyskytujicimi Gtoky na Zivot a zdravi nas, Iékari. Poslanim Iékafi je
zachranovat Zivoty bez ohledu na z toho vyplyvajici omezeni v osobnim a rodinném Zivoté. Presto situace v posledni dobé se stava stéle
vice nednosnou. Pojdme si pfipomenout nékolik pfipadl za posledni dobu:

- stomatolog zastreleny v ordinaci na Praze 2

- zastreleny ortoped pred domem, kde bydlel

- zranéni lékafi rychlé zachranné sluzby v Praze pfi poskytovani zdravotni péce

- a v tomto vyétu bychom mohli pokracovat...

I v nasi nemocnici se za posledni obdobi mnoZi pripady verbalniho i fyzického napadani Iékafl a dalSich zdravotnickych zaméstnanc.
Vzhledem ke skutecnosti, Ze stat k této situaci mi¢i a nedéla Zadna preventivni a ochranna opatfeni, sméfujici alespon k pravni ochrané
Iékarl (napfiklad zaradit Iékare pfi vykonu zdravotnického povolani pod pravni ochranu vefejnych Ginitel(), popfipadé jakymkoliv jinym
zplsobem se nesnazi chranit zdravi a Zivot |ékaf(i, proto my, nize podepsani Iékafi Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady, pfichazime s
touto iniciativou a vyzjvame nase zakonodarce, Ustfedni organy statni zpravy, Ceskou lékafskou komoru a dal3i instituce k tomu, aby jiz
nepfihlizeli neéinné této situaci a zacali ve véci konat.
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Prebiotika, probiotika a synbiotika

= Vyvoj a sloZeni stfevni mikroflory

Slozeni stfevni mikroflory je vyznamné ovliv-
novano zplisobem vyZivy. U novorozencl, ktefi
jsou vyluéné kojeni, je intestinalni flora slozena
z laktobacilli a bifidobakterii. Chybi fakultativné
anaerobni E.coli a striktné anaerobni Bacteroi-
des fragilis a Clostridium species. Pfevaha bifi-
dobakterii je zplsobena latkami, které jsou ob-
saZeny v matefském mléku a selektivné pfiznivé
plsobi na rlst bifidobakterii a laktobacill (bifi-
dogenni faktor). Hovofime o prebiotické aktivité
matefského mléka. Tento bifidogenni faktor je
v matefském mléku tvoren oligosacharidy (tfeti,
kvantitativné nejvétsi slozka matefrského mléka
po laktéze a tucich) a glykoproteiny. Vlivem je-
jich prebiotického Géinku je mikrofléra s preva-
hou laktobacilli a bifidobakterii vytvorena bé-
hem jednoho mésice. Tvorba kyseliny mlééné
jako koneéného produktu metabolismu téchto
bakterii spolu s pdsobenim specifickych Zivin
v matefském mléce jako jsou laktoferin, kasein
a nukleotidy pfrispivaji k vytvofeni prostredi, ve
kterém laktobacily a bifidobakterie dobfe ros-
tou. Osidleni pokracuje b&hem prvnich dni
a tydnd, stabilizuje se béhem vyluéného kojeni
do odstaveni a zavedeni pfikrmid nebo pouZiti
pripravki kojenecké mlécné vyzivy. U déti umé-
le Zivenych se vyviji mnohem pestiejsi strevni
mikroflora, kterd obsahuje vedle bifidobakterii
bakteroidy, enterobakterie, enterokoky a klostri-
dia. Dospély typ stfevni mikrofléry je dosaZen ve
véku 1-2 let.

Fyziologickd funkce normélni stfevni
mikroflory je soucasti obranného mechanismu,
ktery spoéiva v kompetitivni inhibici bakterialni
adhese patogennich bakterii na sliznici zazivaci-
ho dstroji, v syntéze sloucenin, které inhibuji
a nici patogenni baktérie a v kompetitivni kon-
sumpci Zivin potfebnych pro rlist patogennich
mikroorganism(.

Fyziologickd mikrofléra moduluje rovnéz
imunitni systém, kdyZ plisobi efektivni stimulaci
mikrobidlnimi antigeny. Ovliviiuje humoralini,
bunécnou i nespecifickou imunitu., maze mit
vliv na produkci cytokinli a genovou transkripci.

= Prebiotika

Prebiotika jsou nestravitelné latky obsazené
v potravinach, které podporuji selektivné rist
nebo aktivitu jedné bakterie nebo omezeného
poCtu stievnich bakterii a tim pozitivné ovliviuji
slozeni stfeni mikroflory tlustého stfeva, éimz
maji celkové pfiznivy vliv na zdravi a celkovou

Doc. MUDr. Jifi Nevoral, CSc.
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pohodu pfislusného jednice. V matefském mlé-
ku funkci prebiotik maji v ném obsaZzené oligo-
sacharidy, které tvofi tieti kvantitativné nejvétsi
slozku matefského mléka, jejich koncentrace
kolisa od 6-12 g/I. Ve vétSiné pfipadi jsou od-
vozeny od laktézy. Oligosacharidy mohou chra-
nit kojence Zzivené matefskym mlékem pred
bakteridInimi a virovymi infekcemi, toxiny
a plisnémi. Tyto rozpustné sacharidy jsou
schopné plisobit jako analoga receptord na epi-
telidlnich bunikach hostitele a tim blokuji va-
zebna mista pro patogenni mikroorganismy.

= Probiotika

Probiotika jsou mono- nebo smésné kultury
Zivych mikroorganismii, které po aplikaci pro-
spésné ovliviuji hostitele zlepSenim vlastnosti
jeho vlastni mikroflory. Mezi probiotika jsou
v soucasné dobé fazeny laktobacily, bifido-
bakterie, streptokoky, enterokoky a saccharo-
myces. Pro zafazeni mezi probiotika musi jed-
notlivé bakteridlni kmeny spliovat nékolik
zékladnich poZadavki. Bakteridlni kmeny musi
mit prokazatelné pozitivni vliv na zdravi hostite-
le @ musi byt zdravotné nezavadné, izolované ze
stejného Zivocisného druhu jako je predpokla-
dany pfijemce a nesmi byt toxické ani pato-
genni. Forma, ve které je probiotikum do zaziva-
ciho (stroji aplikovdno musi obsahovat
dostatecné mnozstvi Zivotaschopnych bakterii,
které maji mit schopnost preZivat v zazivacim
Gstroji a byt metabolicky aktivni. Bakterie musi
byt Zivotaschopné béhem skladovani, dllezité
jsou i chutové vlastnosti potraviny nebo potravi-
nového dopliiku, ve kterych jsou obsaZeny.
Kombinace prebiotika s probiotikem se nazyva
synbiotikum. V synbiotiku je probiotikum kom-
binovano s prebiotikem, které je pro néj speci-
fické, napf. frukto-ololigosacharid s kmenem
bifidobaktérie. Tato kombinace potom prispiva
k prodlouZeni pfeziti probiotika, pro které je pre-
biotikum specifickym substratem vhodnym
k fermentaci.

= Mechanismus pusobeni

Probiotika produkuji substance, kterymi mo-
hou inhibicné plisobit na G+ a G- baktérie. Me-
zi tyto latky patfi organické kyseliny, peroxid vo-
diku a bakteriociny. Snizuji nejen pocet Zivych
bunék, ale ovliviiuji metabolismus bakterii
a produkci toxing.

Nékteré probiotické kmeny maji schopnost
adherovat na stfevni epitel a tak kompetitivni

inhibici blokuji adhezni mista pro potencionalné
patogenni bakterie. Pfedpoklada se, Ze probio-
tické kmeny mohou také vyuZzivat Ziviny, které by
jinak byly spotfebovany patogennimi mikroorga-
nismy. Néktera probiotika maji schopnost de-
gradovat receptory pro toxiny na stfevni sliznici.
Pro preventivni a terapeutické pouZiti probiotik
je dlleZita jejich schopnost stimulovat specific-
kou i nespecifickou imunitu.

= Probiotika v prevenci a léché
onemocnéni zazivaciho ustroji

Pfi poufZiti probiotik v prevenci a 1éCbé riz-
nych onemocnéni jsou oblasti, ve kterych je je-
jich G¢in povazovan za prokazany, v jinych ob-
lastech prokazany neni a povazuje se za mozny.
Existuje hodné riiznych studii, ale neni prilis
mnoho dobrych dvojité slepych randomizova-
nych prospektivnich studii, které jediné mohou
prokazat Gcinek zkouseného probiotika.

= Akutni prijmové onemocnéni

Mechanismus, kterym probiotika plisobi
preventivné nebo Ié¢ebné mize byt prostiednic-
tvim stimulace imunitniho systému, kompetici
0 vazebna mista na stfevni sliznici nebo tvorbou
bakteriocinl jako je nisin. Tyto a dal$i mecha-
nismy jsou zavislé na typu prdjmového onemoc-
néni a proto mohou byt rlizné u virového prijmu,
antibiotiky zplsobeného prijmu a u prijmu
cestovateld.

= Virové prujmové onemocnéni
Metaanalytickd studie zaméfena na rando-
mizované kontrolované terapeutické studie
s laktobacilem u déti zhodnotila celkem devét
studii a ukazala, Ze pfi 1é¢bé probiotikem se
zkratila doba priijmového onemocnéni v primé-
ruo 0,7 dne (0,3-1,2 dne) a pocet stolic se dru-
hy den 1ééby zmensil v priméru o 1,6 stolice
denné (0,7-2,6) u déti, které byly IéCeny lakto-
bacilem. Pozitivni (¢inek probiotik Ize vysvétlit
stabilizaci stfevni mikroflory a kratSim vylucova-
nim rotavirl. Studie ukazaly, Ze podavani pro-
biotik vede k vyznamnému vzestupu IgA speci-
fickych protilatek proti rotavirim v séru
pacientl, coZ naznacuje, Ze humoralni imunita
hraje dlleZitou roli v mechanismu G€inku pro-
biotik. Probiotika byla také pouZita v prevenci
akutni gastroenteritidy u déti. Specificka IgA od-
povéd muze vysvétlit preventivni Gcinek probitik
na prdjmové onemocnéni. V dvojité slepé kon-
trolované studii hospitalisovanych déti, které
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dostavaly normalni pfipravek kojenecké mlécné
vyZivy a mléko obohacené o Bifidobacterium bi-
fidum a Streptococcus thermophilus se ukazalo
béhem vice neZ 17 mésicniho sledovani, Ze ve
skupiné bez probiotik 31 % déti mélo prljmové
onemocnéni, zatimco ve skupiné s probiotiky
pouze 7 % déti. Lactobacillus casei GG v jiné
studii pdsobil také preventivné proti prdjmovym
onemocnénim u hospitalizovanych déti.

= Prujmy cestovatelil

Pfi¢inou prdjmu cestovatell jsou rlzna
agens, ale vétSinou enterotoxicka E. coli. Inci-
dence prijmovych onemocnéni u dospélych
cestovatell do cizich zemi se odhaduje na
20-40 %, zaleZi na plivodu cestovatele, zplso-
bu cestovani a cili cesty. K prevenci prijmovych
onemocnéni cestovatelli bylo vyzkouSeno néko-
lik probiotik s rliznymi vysledky.

= Prijmova onemocnéni
po léché antibiotiky

Hodnoceni pomoci metaanalyzy deviti
randomisovanych dvojité slepych placebem
kontrolovanych studii (dvé byly provedeny na
détech) ukazalo, Ze probiotika mohou byt pouzi-
ta k prevenci prlijmového onemocnéni pfi 16Ehé
antibiotiky. DalSi studie by vSak mély brat v Giva-
hu také cenu a skuteénou potfebu pouZiti pro-
biotik v rutinni praxi.

= Potravinové alergie

Racionalni jadro probiotické terapie u aler-
gickych onemocnéni je ve vytvofeni mikrobidlni-
ho stimulu pro imunitni systém hostitele pomo-
ci Zivého organismu, ktery je charakteristicky
pro stievni mikrofléru zdravého kojence. Smysl
IéCby probiotiky spociva v pfesmérovani imuno-
logické paméti od Th2 fenotypu jesté dfive, nez
je ustavena imunitni odpovéd na antigeny
z okolniho prostiedi. Schopnost probiotik pre-
ventivné branit v rozvoji atopického onemocné-
ni byla nedadvno demonstrovana v dvojité slepé
placebem kontrolované studii, ve které se uka-
zalo, Ze u déti s vysokym rizikem atopického
onemocnéni, kterym byla probiotika podavana
po dobu 6 mésicl, se prevalence onemocnéni
zmensSila na polovinu (23 %) v porovnani se
skupinou s placebem (46 %). Nicméné podava-
ni probiotik nemélo preventivni vliv na alergii na
bilkovinu kravského mléka..

Probiotika byla pouzita také Ié¢ebné. Do stu-
die bylo zafazeno 27 kojencl s projevy ato-
pického ekzému, ktery se manifestoval pfi pl-
ném kojeni. Tyto déti v primérném véku 4,6
mésice byly prevedeny na vysoce hydrolyzovany
preparat, ktery byl obohacen probiotikem nebo
na stejny pripravek bez probiotika. Po dvou mé-
sicich déti, které dostdvaly probiotikum mély vy-
razné zlepSeni ekzému oproti détem, které do-
stavaly stejny vysoce hydrolyzovany pfipravek
bez probiotik

Bez ohledu na tato fakta je tfeba data pod-
porujici opravnénost probiotické terapie v pre-
venci alergickych onemocnéni jeSté doplnit. Je
tfeba ziskat vice informaci o davkach a charak-
teristickych vlastnostech jednotlivych bakte-
ridlnich kmen( u atopickych onemocnéni a po-
travinové alergie.

u Intolerance laktozy

Asi 10-15 % dospélé populace ma vyrazné
snizenou aktivitu strevni laktazy a po poziti jiz
malého mnoZstvi laktézy ma zazivaci potizZe.
Laktdza je metabolizovana bakteriemi a vysled-
kem je flatulence, prijem, nausea, bolesti bfi-
cha. Tito lidé lépe snasi fermentovana mléka.
Jejich efekt se vykladal delSi pasaZi zazivacim
Gstrojim a Géinkem Zivych bakterii, které obsa-
huji laktazu. Probotikum pomoci laktazy, kterou
obsahuje, pomaha Stépit laktozu v tlustém stre-
vé a tak zlepSuje toleranci laktdzy. Laktazu pro-
dukuji laktobacily jako je Streptococcus
thermophilus a Lactobacillus bulgaricus (v jo-
gurtech).

= Nespecificka zanétliva
stifevni onemocnéni

Ackoliv dlouholety vyzkum nebyl schopen
prokazat pfimy patogenni vliv infekénich agens,
ukazuje se, ze komensalni stfevni mikroorganis-
my a jejich produkty plisobi jako zevni spoustéc,
ktery vyvolava a udrzuje nespecifické strevni za-
nétlivé onemocnéni.

Probiotika byla spésné zkouSena v 1é¢bé
Crohnovy nemoci tlustého stieva. Pocet relapsi
onemocnéni se zmensil na polovinu ve srovnani
s placebem, pokud se probiotikum podévalo
béhem remise. V jiné studii byl popsan 6krat
td, ktefi byli 1ééeni kombinaci mesalazinu se
Saccharomyces boulardii ve srovnani s pacien-
ty, ktefi byli 1é¢eni samotnym mesalazinem. Jina
studie vSak ukazuje, Ze podavani Lactobacillus
casei GG nezabranilo recidivé Crohnovy nemoci
po chirurgickém vykonu.

Existuji dvojité slepé placebem kontrolované
studie, které prokazuji, Ze probiotika jsou stejné
G¢inna jako mesalazin v udrZovani remise idio-
patické proktokolitidy. Probiotika byla zkouSena
také u chronické pauchitis. Ve dvojité slepé pla-
cebem kontrolované studii bylo zjiSténo, Ze pro-
biotikum vyznamnym zpiisobem snizilo pocet
relapst chronické pouchitis.

Pouziti probiotik v Iécbé nespecifickych za-
nétlivych stfevnich onemocnéni neni vSelékem
, ale nadéji ve formé adjuvantni terapie, zvlasté
k udrZovani remise onemocnéni a pfinasi rovnéz
moznost dalSiho pochopeni patofysiologickych
mechanism{ onemocnéni.

= Nekrotizujici enterokolitida
Nekrotizujici enterokolitida je pricinou velké
morbidity i mortality nedonoSenych déti. Me-

chanismy vyvolavajici nekrotizujici enterokolitdu
a jeji spojeni s poskozenim streva nejsou jasné.
V soucasné dobé se soudi, Ze ke vzniku nekroti-
zuijici enterokolitidy jsou potfeba tfi faktory: ne-
donoSenost, enterdlni vyZiva a bakterialni kolo-
nizace. Na zékladé povzbuzujicich studii na
zvifatech byla provedena studie na novoro-
zencich, kterym byl podavan L. acidophillus a B.
infantis a osud déti byl porovnavan s osudem
déti jeden rok pfedtim, kterym nebyla podavéana
probiotika. Ve skupiné bez probiotik onemocné-
lo 85 déti nekrotizujici enterokolitidou z nichZ
35 zemfelo, zatimco ve skupiné s probiotikem
onemocnélo 34 déti a zemrelo pouze 14 déti.
Specificky mechanismus Géinku probiotik neni
znam, predpoklada se ovlivnéni zanétlivé kas-
kady, aktivace strevniho imunitniho systému
a zvySeni integrity stfevni bariery.

= Karcinotvorba

Stfevni mikrofléra je schopna ovliviiovat
tvorbu karcinomu produkci enzym(, které méni
ve stfevé prekarcinogeny v karcinogen. Tyto
enzymy jsou beta-glukuronidaza, azoreduktaza,
nitroreduktaza. Nékteré mikrorganismy jsou
vSak schopny chranit hostitele tim, Ze tyto enzy-
matické aktivity tlumi. Lactobacillus casei GG,
Lactobacillus acidophillus a Bifidobacterium bi-
fidum vyznamné snizuji mnoZstvi téchto enzym
ve stolici (nikoliv jogurtové bakterie). Nékteré
studie na zvifatech ukazaly, schopnost probiotik
inhibovat riist nddorovych bunék, urcité bakté-
rie maji schopnost vazat se na pfipadné karci-
nogeny. Nicméné prehled desitek epidemiolo-
gickych studii neprokadzal vyznamny vliv
fermentovanych potravin na incidenci karcino-
mi. Nutné jsou studie s definovanym typem
probiotika.

= Bezpecnost probiotik

Dosud pouZivand probiotika jsou povazova-
na za bezpe€na a vétSinou patfi mezi nepato-
genni komensalni mikroorganismy.

Soucasné znalosti ukazuji, Ze peroralni po-
davani probiotik mlze byt lécebné uZitecné
u nékolika onemocnéni tim, Ze nastoli normalni
stfevni mikrofléru. Za prokézany se ma jejich
pfiznivy G€in u rotavirovych prijmovych one-
mocnéni, u prijmovych onemocnéni zplisobe-
nych Clostridium difficile, u prdjmovych one-
mocnénich spojenych s |éEbou antibiotiky
a alergickych onemocnéni. Na druhé strané je-
jich 1écebnd uZitenost je dosud zkouméana
u nespecifickych strevnich zanétl, nekrotizujici
enterokolity, cystické fibrézy, bakteridlni konta-
minace tenkého stfeva a funkCnich onemocnéni
zazivaciho Ustroji. Studium Iécebného pouziti
probiotik vyZaduje pfisné randomisované, dvoji-
té slepé placebem kontrolované studie.

PouZita literatura u autora
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Kombinované ockovaci
|a'1tky elPV

MUDr. Jaroslav Helcl, DrSc.

Hlavnim cilem pfipravy kombinovanych
oCkovacich latek je umoznit podani vétsiho
poCtu Gcinnych vakecin efektivnéjSim zpd-
sobem a usnadnit tak pInéni ockovacich
program{ v jednotlivych zemich. Pouziti
kombinovanych vakcin ziednodusi ockova-
ci kalendar a prispiva i k vySsi proockova-
nosti, protoze snizenim pocCtu potfebnych
vpichll jsou tyto vakciny pfijateln&jSi pro
déti, rodice i Iékafe. Kromé uvedenych vy-
hod poskytuji kombinované vakciny i pred-
poklad pro sniZeni vydajl za vakcinaci.

Nejstarsi kombinovana ockovaci latka
(diftérie, tetanus, celobunécna pertuse)
byla zavedena do praxe v druhé poloviné
padesatych let. ProtoZe se po vSech stran-
kdch osvédcila, stala se zakladem pro
kombinované vakciny, postupné se stou-
pajicim poctem slozek.

Vyvoj kombinovanych vakcin vSak zda-
leka nebyl jednoduchou zéleZitosti. Se
stoupajicim poétem antigennich slozek se
zvySuje riziko znicujicich interakci mezi
antigeny, konservacnimi latkami, adju-
vantnimi latkami, stabilizatory, pomocny-
mi latkami, residudlnimi latkami a rovnéz
i pH jednotlivych antigennich suspenzi. Vy-
zkumnda pracovisté musela proto vyfeSit
(a Gspésné vyresila) vzajemné vztahy uve-
denych faktorli takovym zpisobem, aby
byla zachovana imunogenita a stabilita
vSech pouzitych antigenl a zaruéena bez-
pecnost a dobra tolerance kombinované
vakciny.

Jednou ze sloZek vyvijenych kombinova-
nych vakcin se stala i inaktivovana vakcina
proti poliomyelitidé (IPV), nahrazend na-
sledné inaktivovanou poliomyelitickou
vakcinou se zvySenym Gcinkem (enhanced
potency inactivated poliovirus vaccine -
elPV).

Prvni z kombinovanych vakcin s polio-
myelitickou sloZkou byla tetravakcina, ob-
sahujici purifikovany diftericky a tetanicky
anatoxin, inaktivovanou suspensi Borde-
tella pertussis a inaktivované polioviry ty-
pu 1, 2 a 3. V modernéjSich variantach té-

vy,

to vakciny (i vakein s vyS$Sim poctem slo-
Zek) je celobunécna pertusova slozka na-
hrazena slozkou acelularni, tj. 2 - 5 purifi-
kovanymi antigeny z roz$tépené bakterie
Bordetella pertussis, coz zajistuje jeji nizsi
reaktogennost.

Nasledné byla vyvinuta pétislozkova
vakcina (pentavakcina) pridanim slozky
Haemophilus influenzae typu b ve formé
polysacharidu této bakterie, konjugované-
ho na tetanicky protein. Pfidanim anti-
genni slozZky virové hepatitidy typu B - po-
vrchového antigenu hepatitidy B (anglicka
zkratka HBsAg) vznikla Sestislozkova kom-
binovana vakcina (hexavakcina).

Snaha pro zjednoduSeni ockovacich
programil a pro zpfijemnéni jejich realizace
za pomoci kombinovanych vakcin doséahla
tak zatim svého vrcholu. Z vySe uvedenych
problémd, vznikajicich zapojovanim zvySu-
jiciho se poctu antigend, se vSak nezda
pravdépodobné, Ze by bylo mozné vytvofit
»,mega“ kombinace, ve kterych by byla za-
jisténa Ucinnost a stabilita vySSiho poctu
jejich slozek.

Moznost vyuziti kombinovanych ockova-
cich latek se slozkou elPV ziskala v posled-
ni dobé novy rozmér. Od roku 1988 prova-
dény program Svétové zdravotnické
organizace, uréeny ke globalni eradikaci
poliomyelitidy, Gspé&sné pokrodil do té mi-
ry, Ze byl za zbaven poliomyelitidy vyhlasen
Americky region SZO v roce 1994, Region
SZ0 Zapadniho Pacifiku v roce 2000
a Evropsky region SZO (tedy i Ceska repu-
blika) dne 21. ¢ervence 2002.

Vznikla tedy situace, kdy je mozno, pfi
existenci urcitych podminek, uvaZovat
o0 ukonéeni ockovani s oralni ockovaci lat-
kou proti poliomyelitidé a o pfechodu na
ockovani s elPV. Ceska republika patfi me-
zi zemé, které spliuji vSechny pozadované
podminky a ma tak i predpoklady k tomu,
aby v blizké dobé pfesla na ockovani s pfi-
pravkem elPV ve formé kombinovanych
vakein.

(]

Détsti pasivni kuraci
mohou mit vice zubnich kazu
Déti, které pasivné inhaluji cigaretovy kouf,
stravi vice ¢asu u zubafre. V jejich krvi se to-
tiz objevuje conitin, vedlejSi produkt nikoti-
nu. Ten stoji za vy$Sim vyskytem zubniho
kazu, a to jak u mlééného, tak u trvalého
chrupu. “Vystavovani se tabakovému koufi
zvySuje riziko zubniho kazu téméF dvojna-
sobné, " uvadi détsky Iékar Andrew Aligne,
autor studie a vedouci vyzkumného tymu
univerzity v Rochesteru a Centra pro vyzkum
détského zdravi. Vyzkumu se ziéastnilo
3500 déti ve véku od étyf do jedenacti let.
Jednu Gtvrtinu déti tvofily ty se zuby bez ka-
zu, které Zily v nezakoufeném prostredi.
Vysledky studie védci publikovali v ¢asopi-
se Journal of the American Association.
Podle nich zpisobuje expozice déti tabako-
vému koufi vétsi nachylnost k infekcim, od
nachlazeni pfes zanéty stfedniho ucha az
po vyskyt zubnich kazli. Vyzkum byl prova-
dén v letech 1988 a7 1994. Béhem té doby
se diky fluorizaci vody a zubnich past pocet
déti, které mély zubni kaz, sniZil. Pfesto
vSak jde o nejrozSirenéjsi chronickou dét-
skou nemoc, na jejiz Ié¢eni jen v USA vyda-

ji kazdy rok pfes 4,5 miliardy dolard.

Co je model Medix

Do experimentu, v ném7 se dnes ve Svycar-
sku pod pojmem Medix ovéfuje regulace
pohybu pacienta systémem zdravotni péce,
se zapojil i Cechodvycar - vieobecny Iékaf
a internista Jan TGma. PoZadali jsme ho
0 blizsi informace. ,Kolem 60 Iékatl vytvo-
filo akciovou spolecnost, kterd ma smlouvu
s nékolika pojisStovnami o poskytovani
PojiSténec, ktery se zapoji do Medixu, plati
020 procent nizsi pojistné a my regulujeme
jeho spotfebu specializované nebo nemoc-
nicéni péce. Dostdvame na kaZzdého pacien-
ta rocni pausal, odstupnovany podle pohla-
vi a véku. Z néj zajistujeme i specializovana
vySetfeni nebo hospitalizaci do vymezené-
ho limitu. Jsme motivovani k dobré pédi tak,
aby pacient pokud mozno nepotfeboval
hospitalizaci. V tomto modelu mohou pra-
covat jen kvalitni Iékafi, pfi nezvladnuti pre-
vence a véasné lécby nese Medix finanéni
riziko. Kazdy tyden se proto radime o vhod-
nych postupech, abychom brénili zbytec-
nym hospitalizacim. Stardme se napfiklad
i 0 pacienty se srdeénim onemocnénim po
opakovanych pobytech v nemocnici, takze
zajistujeme také preventivni vyukové pro-
gramy ke sniZeni rizik. Mdme nepfetrZitou
pohotovostni sluzbu.”
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Polymaltézovy ielezit)'/ komplex vs siran ieleznat)'/
pri léceni anémie z nedostatku Zeleza u kojencti

José Rafael Borbolla, Ricardo E Cicero, Miguel Dibildox M, Rafael Gutiérrez G

Souhrn:
Cilem této studie bylo porovnat spolehlivost a Giéinnost siranu Zeleznatého (SF) a polymaltézového Zele-
zitého komplexu (IPC) pF¥i lééeni anémie z nedostatku Zeleza u kojencti. Uvodni hodnoceni zahrnovalo
pocet krvinek, retikulocytt, plazmového Zeleza, feritinu, celkovou vazebnou schopnost Zeleza a saturaci
transferinu. T¥icet déti bylo ndhodné rozdéleno do dvou skupin: se SZ nebo s IPC. Chovéni zkoumanych
proménnych bylo v obou skupinéch stejné, s vyjimkou poctu retikulocytti, ktery se rychleji zvysil ve sku-
piné se SF v 10. dni, avSak vritil se na droven srovnatelnou se skupinou s IPC 30. den. Ve skupiné s IPC

ani ve skupiné se SF nebyl zaznamenan zadny vedlejsi acinek.
Zavér: IPC je pri lécbé anémie z nedostatku Zeleza u kojencii stejné Gcinny jako SF. Bezpecnostni profil

a vyborna snasenlivosti IPC z ného délaji vynikajici ordlni pfipravek s obsahem Zeleza pro déti.

Kli¢ova slova:

Sideropenicka anémie, léceni anémie, polymaltézovy Zelezity komplex, siran Zeleznaty.

tab. ¢. 1

Charakteristika souboru a zakladni laboratorni udaje

Proménna IPC (n-15) SF (n-15) Hodnota p*
Pohlavi (muZ/Zena) 12/3 8/7 0,245
Priimérny vék (mésice) 12,9 10,3 0,247
Primérna vaha (kg) 8,7 7,8 0,253
Idedlni vaha (kg) 9,6 8,8 0,362
Deficit vahy (%) 10,3 13,2 0,342
Hemoglobin (g/dl) 8,5 8,6 0,782
Hematokrit (%) 29,0 29,4 0,757
Priimérna koncentrace Hb (pg) 29,3 29,4 0,797
Retikulocyty (%) 1,7 0,175
Trombocyty (x103/ml) 583,0 619,7 0,809
Plazmové Zelezo (mg/dl) 45,3 46,0 0,908
Celkova vazebna schopnost Fe (mg/dl)  355,3 356,3 0,975
Feritin (ng/ml) 19,6 15,9 0,614
Saturace transferinu (%) 11,6 11,5 0,931
*Zadna hodnota nebyla vyznamnd, IPC: Polymaltézovy Zelezity komplex (Ill), SF: Siran Zeleznaty (Il).

Podle Svétové zdravotnické organizace je
nedostatek Zeleza nejbéznéjsim nedostatkem
VvyZivy na svété (1) jeho vyskyt se odhaduje na
15% (2). V rozvojovych zemich je hlavni pfici-
nou anémie nedostatecné poZivani Zeleza
(3). Cilem IéCeni anémie z nedostatku Zeleza
je dodat dostatecné mnozstvi Zeleza pro syn-
tézu hemoglobinu a obnoveni rezerv.

Zelezo podévané oraini cestou je vhod-
nym druhem lééeni u vétsiny pacientd, jeli-
kozZ je vysoce efektivni, jisté a s nizkymi na-
klady. Mezi slouéeniny Zeleza patfi soli, které
kov obsahuji v Zeleznaté formé, jenZ mé ten-

denci se preménovat na formu Zelezitou, aby
byla umozZnéna jeho vazba s transferinem
a feritinem. Cést Zeleza obsaZeného v siranu
Zeleznatém (SF) tvofi nerozpustné soli s fyta-
ty, tanaty a fosfaty, které se nachazeji v po-
travindch,4 tyto jsou ndasledné vylouceny,
a proto nejsou dostupné k absorpci (5). Ji-
nou oralni slouéeninou s obsahem Zeleza je
polymaltézovy Zelezity k omplex (IPC), ktery
je stabilni. Sklada se z molekul hydroxidu zZe-
lezitého vazaného nekovalentnimi vazbami
s polymaltézou. Pfi pouziti techniky znace-
nych izotopil (55Fe a 59Fe) se zjistilo, Ze ne-

existuje rozdil v absorpci trivalentniho Zeleza
obsazeného v IPC a Zeleza bivalentniho ob-
sazeného v SF (6 7 8). Co se tyce rizika na-
hodné intoxikace Zelezem, ukazal se IPC jako
bezpecny a spolehlivy. (9 )

Cilem této studie bylo porovnat (¢innost
a spolehlivost SF a IPC pfi lé¢eni siderope-
nické anémie u déti.

= Soubor a metody

Zahrnuto bylo 30 kojencli se siderope-
nickou anémii, oSetfovanych v poradné pro
kontrolu zdravého ditéte soukromé détské
nemocnice v Mexiku. Uvodni hodnoceni zahr-
novalo klinickou historii, hematickou biomet-
rii, koncentraci sérového Zeleza a feritinu,
schopnost vazani Zeleza a saturaci transferi-
nu. Pacienti byli rozdéleni do skupin nahod-
né, 15 z nich dostalo SF v kapkach v davce
3 mg/kg vahy tfikrat denné mezi jidlem a 15
jich dostalo IPC v téZe davce, také tFikrat
denné, spolu s jidlem. Hlavni kritéria Gcin-
nosti (hemoglobin, hematokrit, primérna
koncentrace hemoglobinu a retikulocyti) by-
ly vyhodnoceny na zacatku a poté po 10, 30
a 60 dnech [éCby. Zahrnuti byli i pacienti,
u kterych bylo podezieni nebo byla stanove-
na diagn6za hemorrhagie nebo hemolyzy. Vy-
sledky byly analyzovany za pouZiti zkouSky
,t Student” pro kvantitativni proménné
a exaktni zkouSky Fischerovy pro kvalitativni
proménné. Srovnani profilli bylo provedeno
prostfednictvim zkouSky Wilk- Shapiro
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tab. ¢. 2

Narust/pokles primarnich parametru v ruizném ¢ase a jejich vyznam

ZAKLADNI - 10. den

od 10. do 30. dne

od 30. do 60. dne

CPF SF P CPF SF P CPF SF P
Hemoglobin mg/dL 1,60 0,80 0,764 111 1,41 0,087 1,34 1,24 0,745
Hematocrit % 2,79 2,711 0,983 2,79 3,36 0,317 3,00 2,36 0,399
CMII pg 0,71 0,50 0,590 0,83 0,93 0,667 1,09 1,43 0,203
Retikulocyty % 1,14 2,20 0,001 -0,23 -1,06 0,019 -1,12 -1,23 0,832

IPC: Polymaltézovy Zelezity komplex (), SF: Siran Zeleznaty (1), CMH: Priimérna koncentrace hemoglobinu

a analyza ,kovariance“ prostfednictvim
zkousky ,F Snedeco’r.

= Vysledky

Obé skupiny byly stejné, pokud jde
o0 antropometrické proménné a pocatecni la-
boratorni hodnoty (tabulka ¢. 1). Skupiny by-
ly také homogenni v zékladnich hodnotéach
hemoglobinu, hematokritu a primérné kon-
centrace hemoglobinu (tabulka €. 1).

Po prvnim tydnu 1éEby se vyznamné zvysil
pocet retikulocytd, rychleji ve skuping s SF
(1,14 vs 2,20; p = 0,0001) a poté klesl vice
nez u skupiny s IPC (tabulka ¢. 2 a 3) béhem
prvniho mésice (-0,23 vs -1,06; p<0,02).
ZlepSeni u hlavnich proménnych po 30 a 60
dnech byla stejna v obou skupinach; vysled-
ky jsou shrnuty v tabulce 2 a zmény pozoro-
vané pfi rlznych navstévach jsou uvedeny
vtabulce ¢. 3, kde je zfejmé, Ze klinicka (cin-
nost je stejna u obou skupin.

Ve skupiné s IPC byl zaznamenan néarist
hodnot hemoglobinu z pocateéni hodnoty
8,6 g/dl na 12,1 g/dl p = 0,0001 po 60
dnech lé¢eni, coZ bylo stejné jako u skupiny
s SF (graf. ¢. 1). Také byl zaznamenan vy-
znamny narlist koncentrace hemoglobinu,
hematokritu a prlimérné koncentrace he-
moglobinu a zarovef zmenSeni poétu retiku-
locytl (tabulka ¢. 3).

ZlepSeni u ostatnich hematologickych kri-
térii anémie, plazmového Zeleza, feritinu
a saturace transferinu stejné jako sniZeni
schopnosti saturace Zeleza je vidét v tabulce
¢. 4. U vSech téchto proménnych s vyjimkou
feritinu byly rozdily statisticky vyznamné pfi
srovnani pocatecnich a konecénych hodnot.
KdyZ se srovnavaly tyto dvé skupiny ve svych
hodnotdch pocatecné-koneénych (na-
rGst/pokles), nebyl statisticky vyznamny roz-
dil u plazmového Zeleza (IPC = 19,3 vs SF =
38,1 p = 0,0768); celkova vazebna schop-
nost Zeleza (IPC=-82,1vs SF=-94,2p =0,
5399); feritinu (IPC = 15,7 vs SF=25,7p =
0,6633) a saturace transferinu (IPC = 7,2 vs

tab. ¢. 3

Narust hemoglobinu, hematokritu, prumérné koncentrace hemoglobinu

a retikulocytu p¥i ruznych vyhodnocenich u zkoumanych skupin

PARAMETR DEN CPF SF
Hemoglobin (g/dL) 0 8,5 8,6
10 9,4 9,5
30 10,6 10,9
60 11,9 12,1
p* 0,0001 0,0001
Hematokrit (%) 0 29,0 29,4
10 31,4 31,9
30 34,3 35,3
60 37,1 37,6
p* 0,0002 0,0001
Primérna koncentrace 0 29,3 29,4
hemoglobinu (pg) 10 29,9 29,8
30 30,8 30,8
60 31,9 32,1
p* 0,0002 0,0001
Retikulocyty (%) 0 2,1 1,7
10 3,3 3,9
30 3,0 2,8
60 1,9 1,7
p* 0,0139 0,0001
IPC: Polymaltézovy Zelezity komplex (lll), n=15, SF: Siran Zeleznaty (Il), n=15, *30. den aZ 60. den

SF=12,9p=0,0783).
Nevyskytla se informace, Ze by v nékteré
skupiné vyskytl néjaky vedlejsi (iinek.

® Diskuze

Vyznamny nérdst hemoglobinu, hema-
tokritu a primérna koncentrace hemoglobi-
nu a taktéZ snizeni poétu retikulocytd doka-
zuje, Ze IPC je stejné acinny jako SF, cozZ
ukazuje, Ze produkty na bazi trivalentniho Ze-
leza jsou stejné G€inné jako produkty, které
obsahuji Zelezo bivalentni (4). Vysledky se
shoduji s tim, co publikoval Andrade a kol.
(10) a jini autofi (11 12).

Obchodni produkty, které obsahuji soli Ze-
leza pro peroralni podavani na bazi Zeleza,
pro |é€bu a prevenci sideropenické anémie
jsou spolu s programy zvySeni obsahu Zeleza

ve stravé zakladem pro boj proti nedostatku
tohoto minerdlu u déti. Tato studie
neinformovala o vedlejSich nezadoucich
Gcincich. Nékteré studie uvadéji, Zze SF je
spojovan s nezadoucimi G€inky v gastro-
intestinalnim traktu (zvraceni, bolest v bfise,
priijem a zacpa) az u 52% pacientl (13).
Nejen u déti, nybrZ také u t€hotnych Zen
existuje lepsi tolerance, kterd se odrazi ve
vétSim poctu zavrSeni IéChy. PrileZitostné se
doporuéuje brat Iéky obsahujici Zelezo (Fe II)
spolu s jidlem, aby se zlepSila jejich snasen-
livost, ackoliv tim dochéazi k uréitému snizeni
absorpce. Oproti tomu (na rozdil od SF), ab-
sorpce IPC je nezdvisla na podavani stravy
(6). Dosud nejsou zndmy Zadné interakce
s potravinami nebo Iéky jak in vivo (6) tak in
vitro (15). Nebylo také zjisténo, Ze by IPC za-
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grafc. 1

Hladina hemoglobinu po Ié¢eni IPC nebo SF

mnozstvi Fe (poté co
prekroci strevni bari-
éru) (18). PFi vyso-
kych davkach Zeleza -
IPC (Zelezo trojmoc-
né) je pozorovano
snizeni ukazatell ab-
sorpce z dlivodu akti-
vace fyziologickych
procesi regulace ab-
sorpce Zeleza (19).
Z vy$e uvedenych di-
vodU je proto tak slo-
Zité pozorovat prilezi-
tostnou  intoxikaci
IPC. Tuomainen (20)
nedavno uvedl, Ze po-
davani Zeleza s SF
miZe byt pficinou ne-

barvoval zuby, jak bylo pozorovano pfi pouzi-
ti SF (12).

Centrum pro kontrolu otrav v USA infor-
movalo v roce 1997, Ze béhem dekady od
r. 1986 do r. 1996 bylo registrovano u déti
mladsich neZ 6 let 100 000 piipadi intoxika-
ce Zelezem z diivodu nadmérného poZiti tab-
let obsahujicich Zelezo (16). U laboratornich
zvirat je okamiZita toxicita SF pfinejmensim
10x vy$Si nezZ toxicita IPC. Miller A. a kol. (4)
pozorovali, Ze LD50 SF je 350 mg/kg, zatim-
co LD50 IPC nebyla registrovana ani pfi dav-
ce vySSi nez 2 000 mg/kg. Zvlastni vyznam
ma skutecnost, Ze Zelezo z IPC je absorbova-
no ve stfevé prostrednictvim aktivniho
transportniho systému, prostfednictvim sa-
mostatné fizené vzajemné vymeény ligand(.
Proto je mozné, aby byl cely systém aktivniho
stfevniho prenosu v pfipadé pfedavkovani pl-
né saturovan. Oproti tomu Zelezo v SF mlize
byt absorbovano i pasivni difuzi, (17) ¢imz
volné Zelezo mlze vstoupit do obéhu ne-
kontrolovang, v pfimé (méfe k pozZitému

tab. ¢. 4

pfiznivého vedlejsiho

Ucinku - vzniku vol-
nych radikalG a néasledné peroxidaci lipidd
béhem pfemény bivalentniho Zeleza v Zelezo
trivalentni (do formy, v niZ se Zelezo prepra-
vuje a uklada v lidském organizmu). Je treba
jesté potvrdit, zda tyto G¢inky maji néjaky kli-
nicky vyznam.

m Zaver
V souladu s jinymi publikacemi bylo v této
studii zjisténo, Ze pfi IéEeni kojencil se sidero-
penickou anémii je IPC stejné acinny jako SF.
Oba produkty byly kojenci dobfe snaseny. Po-
davani pripravkl s obsahem Zeleza soubéziné
s potravou zlepSuje snesitelnost 1é¢by u déti,
zvlasté u SF, a napomaha tim k jejimu pokra-
covani. Bezpe€nostni profil a spolehlivosti
IPC, jenZ vylucuje riziko pfileZitostné intoxika-
ce, je divodem, aby byl tento Iék Iékem volby
pfi IéCeni sideropenické anémie.
| |
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Narust/pokles sekundarnich proménnych v po¢atecnim a koneéném vyhodnoceni a jejich vyznam

POLYMALTOZOVY ZELEZITY KOMPLEX SIRAN ZELEZNATY
pocatecni konecny Dif p pocatecni konecny Dif p

Zelezo sérové mg/dL 45,3 64,6 19,3 0,017 46,0 84,11 38,1 0,001
Celkova schopnost

Zeleza vazat mg/dL 355,3 273,2 -82,1 0,001 356,0 261,8 -94,2 0,001
Feritin ng/dL 19,6 35,3 15,7 0,413* 15,9 41,6 25,7 0,063*
Saturace transferinu % 11,6 18,8 7,2 0,004* 11,5 24,4 12,9 0,001
*Nevyznamné.
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Stat chysta zakon proti fackovani déti
V dohledné dob& by méla byt v Cesku pfisnéji chranéna prava déti. Jednim
z prvnich krokli ma byt uzdkonéni zakazu fyzického trestani déti - v rodinach,
ve Skolach i ve vychovnych (stavech. Stét pfipravou legislativy reaguje i na
zpravu Vyboru pro prava déti OSN, ktery poukazal na jejich Spatnou ochranu
v CR. Prvni impuls k napravé vyjde od vlddniho zmocnénce pro lidské prava
Jana Jafaba. ,V brzké dobé predloZim do viady material, kde budou stanove-
ny Gkoly pro jednotlivé resorty,” fika a dodéva: ,Pokladam to za dileZité. Za-
kaz fyzickych trest(i se da sice odvozovat z riiznych jinych zakoni a Gmluv, ale
explicitni zékaz by byl vhodny.“ Uzakonéni zékazu fyzickych trestli nebude ale
podle expertli znamenat, Ze by rodice kv(li obéasnému pohlavkovani ¢ekal
soud. ,Mezi jemnym placnutim po zadecku a fackou je vSak uz rozdil. Facka
uZ neni béZny vychovny prostfedek. Zejména na dospivajici déti mdZe mit ne-
gativni vliv,“ vysvétluje pravnicka Radka Jelinkova z Ligy lidskych prav. Sho-
duje se s ni i feditelka Fondu ohroZenych déti Marie Vodickova: ,U nas patii
fyzické tresty mezi tradicni tresty. To je ale potfeba zménit. Uzakonénim jejich
zékazu se to snad uloZi do podvédomi rodicl i vychovnych pracovniki.“
Vybor OSN také poukazal na skutednost, 7e v Ceské republice chybi politika
zaméfena specialné na déti a rodiny. Na nedostate¢nou ochranu prav déti
v Cesku jiZ dlouhodobé& upozorfiuji i riizné détské nadace a fondy. Problema-
tika détskych prav nyni spada do plisobnosti ministerstev zdravotnictvi, Skol-
stvi a prace a socialnich véci. ,VSude je to jen okrajové. Dité preci neni Zadna
socialni véc ani prace,” tvrdi Vodickova. Podle ni je statni politika v této ob-
lasti velice nedostate¢na a mél by vzniknout samostatny (fad zabyvajici se
détmi. DalSim krokem ke zlepSeni situace pfi ochrané détskych prav by mélo
byt zavedeni celostatni evidence dat o znevyhodnénych, tyranych ¢&i zneuziva-
nych détech. Evidenci ohroZenych déti se nyni zabyva ministerstvo prace
a socialnich véci. Projekt je vSak zpoZdén kvili reformé statni spravy.
Registry ohroZenych déti budou v obcich
»Pokusné uz fungoval na okresnich G(ifadech. Mél by byt obnoven jesté letos
a funkci Gfadd by mély prevzit obce,” uvedla Véra Novotna, vedouci oddéleni
socialné pravni ochrany déti. Podle ni budou registry obsahovat podrobné za-
znamy o ohroZenych détech. ,ME&ly by tam byt informace o ditéti, rodiné,
o0 tom, kdo mu ubliZoval, kdo to oznamil, jaka opatfeni byla pfijata a podob-
né,“ uvedla Novotna. Do evidence by méli mit pfistup vybrani specialisté na
obecnich Gfadech a nékteré neziskové organizace. ,Bude to dobré napfiklad
z toho diivodu, kdyZ rodina zméni bydlisté,“ domnivé se Vodickova. Piesna
evidence poétu tyranych déti v Cesku neexistuje, odborné odhady hovofi o 20
tisicich az 40 tisicich déti rocné. To je jedno aZ dvé procenta détské popula-
ce. Roéné v Ceské republice na nasledky tyrani umira nékolik desitek déti.
Odbornici vSak upozoriiuji, Ze vétSina pfipadd zlstavéa neodhalena. O tom
svédci i poCet evidovanych trestnych ¢ind. Kazdoro€né je kvili tyréani odsou-
zeno kolem dvou set pachatell. Jen za lonsky rok se vSak na Linku bezpe€i
obrétilo kvdli fyzickému tyrani téméF dva tisice déti, coz je kolem 40 procent
vSech d&ti, které na linku volaji. ,Casté jsou piipady d&ti, které jsou bity riiz-
nymi pfedméty jako hadici, paskem, vyjimkou neni ani dlouhodobé kleceni
se zatézi,“ fekla Vodickova. Zaznamenany uz byly pfipady, kdy rodice své dé-
ti znehybnuji, aby dostali socilni davky na jejich nepohyblivost. Podle trest-

niho zékona hrozi lidem, ktefi tyraji osoby svéfené jim do péce, trest odnéti

svobody na Sest mésicli az osm let.

Nejcastéjsi zpuisoby tyrani:

biti rukama €i rlznymi predméty

odpiréani stravy

paleni cigaretou €i el. spotebici

trhéni vlasl

kopani, opafeni, svazovani

Pripady vySetfované v roce 2002:

194 pfipad( tyrani ditéte

1011 pfipadi pohlavniho zneuzivani

16 pfipadl opusténi ditéte

Pocet tyranych déti v Cesku:

Podle odbornikii jde o 20 aZ 40 tisic déti rocné. To je jedno aZ dvé procenta
z celé populace. Rocné na nasledky tyrani umira nékolik desitek déti.

UZ zname zpusob, jak se malarie brani lékum,
tvrdi skotsti védci

Velkym prilomem je detailni poznani latky, pomoci které se parazit malarie
brani svému zniceni. Tvrdi to védci ze skotského Edinburghu.

Tym britskych védcl identifikoval strukturu proteinu, ktery umoZiuje parazitu
malarie odolavat sou¢asnym metodam lécby. Uvadi se to v nejnovéjSim vydani
odborného ¢asopisu Nature Structural Biology. ,Nyni miZeme vyuZit strukturu
tohoto proteinu ke zdokonaleni nové generace €k, které prekonaji rezistenci
malarie,” fekl profesor Malcolm Walkinshaw z Institutu bunécné a molekularni
biologie Edinburghské univerzity ve Skotsku. ,Tento protein byl studovan jiz
dlouho, ale dosud nikdo nebyl schopen stanovit podrobné jeho strukturu,” vy-
svétlil védec. ,Jde o skutecny prilom,“ zdlraznil. ,Problém rezistence viici 1é-
kiim je spolecny vSem infekénim nemocem, nejen malarii,“ pripomnél profesor
Walkinshaw. Malarii zplisobuje parazit plasmodium, ktery se do téla dostava
komafim Stipnutim. Plasmodium zaroven produkuje bilkovinu, jejiz strukturu
identifikovali britsti védci. Parazit maldrie putuje v téle krevnim obéhem do ja-
ter, kde se mnoZi a vytvafi shluk obsahuijici tisice parazitl. Tento shluk se po né-
kolika dnech roztrhne a novi parazité napadaji ervené krvinky. V krvinkach pa-
razit produkuje stovky dalSich potomku. Parazité dokazi timto zplisobem zni€it
az 70 procent Gervenych krvinek postizeného, coz vede k chudokrevnosti, ho-
recce a nakonec smrti. Malarie se vyskytuje v devadeséti zemich svéta a posti-
huje roéné nejméné tfi sta miliond lidi. 1,5 milionu az 2,7 milionu lidi kazdorog-
né zabiji - z toho kolem 90 procent ve statech subsaharské Afriky. Zde kazdych
30 vtefin zemfe na maldrii jedno dité. PoCet lidi, ktefi v poslednich letech umi-
raji na malarii, je vySSi nez pred tficeti lety. Celkem existuji Ctyfi typy malarie,
NakaZeni trpi bolestmi hlavy, svalll a mlize se u nich rovnéz vyskytnout Zlouten-
ka. Podle Casopisu Nature Structural Biology spolupracovali védci
z Edinburghské univerzity se svymi kolegy z institutu Biotec v Bangkoku
(Thajsko). Usp&chu britskych védcii pfedchézel na konci minulého roku objev
badateld z univerzity v némeckém Tiibingenu. Ti totiz na dospélych nemocnych
Africanech s Gispéchem aplikovali Ié¢bu novym antibiotikem fosmidomycin. Pak
némecti védci planovali pouZit fosmidomycin i na détech.
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Védci zkoumali déti z dvojjazyénych rodin

K propagatoriim dvojjazyéné vychovy se fadi Laura-Ann Petittova z univerzity
v americkém staté New Hampshire. ,Tvrdi se sice, Ze je lepSi zadit s vyukou
druhého jazyka ponékud pozdéji, nicméné nase vyzkumy svédci o nééem zce-
la jiném,“ zddraziiuje. Dokumentuje to na détech, které se narodily v manzel-
stvi, v némZ rodiGe pochézeli z riiznych jazykovych oblasti. Jejich dusevni vy-
VOj Srovnava s vice méné nasilnym a umélym zavadénim druhé feéi ve véku
tfi, péti nebo osmi let. Nedochazi u nich ke zmateni jazyki, prestoZe otec
a matka na né hovofi jinou feéi. Rozvijejici se détsky mozek dokaze vstrebat
a aplikovat obé verze. Z malého jedince se stava osobnost, kterd ze schop-
nosti mluvit a myslet ve dvou jazycich miZe v budoucnosti pouze téZit. Ve své-
té, v némzZ narodni bariéry prestavaji hrat hlavni roli, je zjisténi zastanc vice-
jazy€né vychovy pfinejmensim prinosem. Potvrzuji to i Rechele Brooksova
a Andrew Meltzoff z Washingtonské univerzity, ktefi zdiraziuji, Ze dité je
schopno pfijimat vice podnétil z vnéjSiho svéta, neZ se dfive pokladalo za
mozZné.

Rakovina castéji hrozi obéznim lidem

Studie americkych védc, ktefi sledovali po 16 let 900 000 osob, potvrzuje
teorie 0 souvislosti mezi obezitou a Gimrtnosti na riizné druhy rakoviny. Z no-
vé studie vyplyva, Ze obezita odpovida za 14 procent Gmrti na rakovinu u mu-
70 a za 20 procent u Zen. Lékafi z American Cancer Society maji za to, Ze ,v
pfipadé 90 000 osob by v USA bylo mozné se vyhnout Gimrti na rakovinu, kdy-
by si tyto osoby udrZovaly normalni vahu“. Autofi studie sledovali 404 576
muz( a 495 477 Zen, ktefi na zacatku v roce 1982 neméli rakovinu. Ve statis-
tice o vztahu mezi télesnou hmotnosti a zjisténymi pfipady rakoviny brali
v livahu dalsi rizikové faktory, napfiklad tabakismus. U muZil i Zen jsou nadva-
ha a obezita nezanedbatelnymi faktory, které plisobi pfi vzniku rakoviny jicnu,
tlustého stfeva a koneéniku, jater, Zlu€niku, slinivky bfisni nebo ledvin. U mu-
70 je to rovnéZ rakovina Zaludku a prostaty, u Zen rakovina prsu, délohy a dé-
loZniho Eipku.

Souckova vyhlasila boj rakoviné
Ministryné zdravotnictvi chce, aby lidé po Ctyficitce chodili na mnohem vétsi
a Gastéjsi prohlidky proti rakoviné neZ dnes. Nadorové onemocnéni by se tak
mohlo zachytit dfive a ¢lovék by mél vétsi nadéji, Ze se uzdravi. Lidé maji sice
uZ dnes narok na rizné preventivni navstévy u lékare, podle ministryné jsou
vSak Gasto jen povrchni a mijeji se Géinkem. ,Chodi na né sotva deset procent
lidi,“ prohlasila ministryné. Reditel Masarykova onkologického Gistavu Rosti-
slav Vyzula doplnil: ,,Dnedni prohlidky, to je jako kdyzZ jde Elovék s autem do
servisu a necha si jen vyménit kola.“ Novy systém by vypadal modelové tak-
to: Ctyficetiletd Zena by pfiSla k Iékafi a ten by na zakladé detailniho pohovo-
ru usoudil, co ji nejvic hrozi a jaka vySetfeni a testy by méla podstoupit. Ty by
zméfily jeji konkrétni riziko rakoviny - a podle toho by se odvijelo dalsi sledo-
vani. ,Riziko uz umime s pomérné velkou pravdépodobnosti spocitat,” ekl
Vyzula. Ministryné Souckova by chtéla, aby preventivni prohlidky zacaly co
srdce a cév. Umira na ni jeden ze &tyF Cechil. Svétové zdravotnicka organiza-
ce v jedné ze svych poslednich zprav uvedla, Ze do roku 2020 stoupne pocet
nemocnych s rakovinou o hrozivych 50 procent. Pfi€inou je koufeni, nezdrava
strava, ale téZ prodluZujici se vék. Nové prohlidky by podle Marie Souckové

nebyly povinné, ministryné je chce propagovat v chystané kampani. ,Lidé by

si méli najit ¢as vénovat se i sami sobé, protoZe kdyZ se rakovina zanedba,
miiZe byt pozdé,“ podotkla. Lékari by méli za prohlidky dostat od zdravotnich
pojistoven patficné honorafe. Prevence rakoviny ma byt novym kédem v tak-
zvaném Seznamu zdravotnich vykon(, podle néjZ pojiStovny proplaceji 1éka-
Flim préci. Program by mély podle predstav ministryné financovat i nékteré
neziskové organizace, Castecné i pacienti. Podobné detailni prohlidky uz pred
¢asem zaved| pravé Masarykdv onkologicky Ustav, ktery jejich systém vypra-
coval. Zajem o né je vSak pomérné maly. Divodem jsou ziejmé penize. ,Jed-
no podrobné vySetfeni zahrnujici ultrazvuk, CT a r(izné laboratorni testy stoji
8 az 10 tisic korun,” uved| feditel Gstavu Vyzula. Jak fik4, je to tak trochu ab-

surdni: ,S autem jde do servisu kazdy a zaplati tisice. Ale na sebe nedba.”

Cesta k pilulce aspirinu zacala na vrbé
Pfed 240 lety objevil anglikdnsky reverend Géinnou latku, které se stala za-
kladem nejznaméjsiho léku proti horecce.
Neuvéritelné teorie pfinaseji obcas originalni vysledky
Prikladem je prapocatek novodobé historie aspirinu
Zvlastni pohled se jednoho dne naskytl obyvatelim méstecka Chipping
Norton v oxfordském hrabstvi. Jeden z nejvaZzenéjSich mistnich ob¢and, reve-
rend Edward Stone, ochutnaval vrbu. Neokusoval ji ovSem jako kralik, nybrz
sloupl trochu kiry, a tu pak pozorné, dalo by se fict piimo labuZnicky prezvy-
koval. K podivnému chovani vedly ctihodného otce humanni pohnutky. Chtél
ulevit farniklim v revmatickych bolestech, které v sychravé Anglii souZi snad
kazdého starSiho €lovéka. Budiz. Ale pro¢ pravé vrba? Na to mél duchovni
pastyr vskutku origindini teorii: kloubni revmatismus vznika hlavné po dlou-
hodobém pobytu ve vihku a chladnu. A takova vrba mokro pfimo vyhleddva.
Vzdyt nejlip se ji dafi pravé v téch nejnezdravéjsich blatech, pfitom revma-
tismem evidentné netrpi! Neméa ona v sobé nakonec néco, co revma potira?
Vrbova kira, shledal pfemyslivy reverend okamZité, chutna dost hofce. Po-
dobné jako tehdy jiz zndmy 1€k chinin. Stejné tak klra fungovala - celkem
slusné srazela horecky. Za pét rokl pak reverend Stone odvarem z vrbové ki-
ry vylécil nejméné padesat svych bliznich ze ,zimni€natosti“... Dychtiv rozsifit
svoji zkuSenost s horkou nemoci, piSe 25. dubna 1763 o svych terapeu-
tickych Gspésich predsedovi Kralovské spolecnosti v Londyné. Urozeny vévo-
da z Macclesfieldu, ktery tehdy tuto nejprestiznéjsi védeckou instituci na své-
té fidil, ovSem zpravu venkovského laika ignoroval - a to je mozZna dlivod,
pro€ aspirin nakonec nevznikl v Anglii.
»Zasluhy“ o aspirin mél i Napoleon
Reverendu Stoneovi ovSem paradoxné zilstal utajen pravé ten Gcinek, ktery
vyplyval z jeho (mimochodem naprosto scestné) teorie 0 odolnosti vrby proti
revmatismu. Patrné jej natolik zaujala schopnost kiry sniZovat horecku, Ze ji-
né G€inky uz dale nezkoumal. Vrbovou kiru proti revmatickym bolestem pfi-
tom pouZzival uZ Ctyri staleti pf. n. |. praotec mediciny Hippokrates. A ve stfe-
dovéku se kira stala tak popularni, Ze vladafi museli dokonce ,odirani vrb za
IéCebnymi Gcely” (fedné zakazat, ponévadz jejich prouti bylo potfeba k ple-
teni koSik(. Navrat k vrbé pfinesl az Stonelv poznatek a hlavné pak Napoleo-
nova namofini blokada, kterd po¢atkem minulého stoleti odfizla Evropu od
zdroji chininu z kolonii. Uginn4 latka, izolovana roku 1828 z vrbové kiiry, do-
stala nazev salicin (salix je latinské rodové jméno vrby). O deset let pozdéji
byl salicin ,zuslechtén“ do podoby salicylové kyseliny. Za dalSich 21 rok{ by-
la objasnéna jeji chemicka struktura a navrZen postup syntézy. V roce 1874
zatala v Drazdanech jeji prvni primyslova vyroba. Salicylova kyselina sice
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fungovala, avSak chutnala hrozné a silné draZdila Usta a Zaludek. Zhruba ve
stejné dobé& chtéli dva medikové ve Strasburku pomoci svym pejskiim, ktefi
onemocnéli psinkou. PFisli za kamaradem Iékarnikem pro naftalen, o kterém
se doslechli, Ze tisi horecku. Skutecné, do rana zmizela. Pravé chtéli napsat
referat o zazraGném antipyretickém Gcinku naftalenu, kdyZ pribéhl roz€ileny
apatykar. Omylem jim dal néco jiného, slouc¢eninu octové kyseliny a anilinu -
acetanilid. DalSimi pokusy se pfislo na to, Ze horecku srazeji i nékteré jiné
odvozeniny octové kyseliny. V roce 1894 chtél Felix Hoffmann, zaginajici che-
mik firmy Bayer, ulevit svému revmatickému otci kuryrovanému (i suzované-
mu) prave salicylovou kyselinou. VEdél o G€incich salicylové kyseliny i deriva-
td kyseliny octové. Pokusil se proto obé kyseliny spojit na kyselinu
acetylsalicylovou. To se mu v Zadouci Gistot& podafilo v roce 1897. Uginkova-
la (napfed na otci) nesrovnatelné lip, neZ cokoli predtim. Dostala obchodni
nazev Aspirin a posléze se stala nejrozSifenéjsim Iékem na svété.

Skoly testuji své zaky na drogy

Ministerstvo protestuje proti nasazeni psi a kontroldm modi.

Reditelé nékterych Geskych Skol se pustili do tvrdého boje s drogami. Pro-
stfedky, které si k tomu zvolili, ale vzbuzuji rozpaky. Vedeni Skol Zaky podro-
buje testlim moci a Skoly prohledavaji policejni psi. Zjistit pfesny pocet Skol,
které se ke zminéné praxi uchyluji, je prakticky nemozné. Jisté ale je, Ze fedi-
telé zacali s testovanim sporadicky uz pfed dvéma lety, tato praxe se znacné
rozsifila béhem leto$niho roku a zasahla napfiklad stfedni Skoly v Chebu,
Vimperku, Ostravé nebo Opavé. Problémem se nedavno zacala zabyvat mi-
nistryné Skolstvi Petra Buzkova. ,Byla velmi znechucena,” fikd mluvei minis-
terstva Michaela Lagronova. Sama Buzkova pry vSak nemUZe feditellim v ni-
¢em branit, nebot zfizovateli stfednich kol jsou krajské dfady. ,Pfipravujeme
setkani s jejich predstaviteli, kde na né budeme tlacit, aby tyto zplsoby za-
trhli,“ fika Lagronova. Se zminénymi metodami boje proti drogdm nesouhlasi
ani Rada vlady pro koordinaci protidrogové politiky. Reditelé se v3ak brani
tim, Ze vSe délaji v zajmu zakd. ,Kdyby se néco stalo, je to moje zodpovéd-
nost,“ fikd napfiklad Jan Kot, feditel Integrované stfedni Skoly zemédélsko
manazerské v Chebu, ktery s prvnimi testy zacal uz pred dvéma lety. Od té do-
by otestoval moc€ asi stovky studentil. ,Jakmile se néjaky Zak chova divné,
udélam mu test,” vysvétluje Kot svilj pfistup s tim, Ze mezi zndmky ,divného”
chovani patfi napfiklad malatnost nebo roztrZitost.

Testy moéi provadi feditel ve své kanceldfi, aby vzorek nemohl byt imysiné
vyménén. ,Moje kancelar je néco jako maly byt se socialnim zafizenim," fika
feditel a tvrdi, Ze proti tomu studenti ani rodice nic nenamitaji. A pokud by se
74k odmitl do zkumavky vy&drat, byl by podle feditele vylougen. Skolu zatim
muselo opustit nékolik studentd. ,Pozitivnich testl bylo 70 procent, z toho
jsme vyloucili pét aZ Sest procent Zakl,“ uvadi Kot. Jeho pfikladem se inspi-
rovali i feditelé dalSich Skol v republice. Testovani mogi student(i nedavno za-
vedli napfiklad i v Integrované stfedni Skole lesnické ve Vimperku a v nékoli-
ka dalSich Skolach v Ostravé ¢i Opavé. Odbornici upozoriuji, Ze testovani
moCi je problematické i z hlediska prav ditéte a platnych zakond. ,Testovani
miize Skola pozadovat jen za zdkonem stanovenych podminek. Musi byt di-
vodné podezieni, Ze Zak uZival omamnou latku pfimo ve Skole,“ uvadi se
v prohlaSeni Rady vlady pro koordinaci protidrogové politiky. Odebirani mo¢i
ve Skolnich prostorach je podle rady problematické i z hygienickych divodi,
nebot ,jde o biologicky materidl“. Odbornici navic upozoriuji, Ze vysledky
testl nemuseji odrazet skutecnost. ,Spolehlivy test miiZe podat jediné rozbor
krve,“ tvrdi Milo$ Kusy z ministerského odboru mladeze. Vysledky testu navic

nemusi byt aktuaini, protoZe latky obsaZené v drogach v téle pretrvavaji i né-
kolik tydnli po poZiti drogy. ,Test miZe pozitivné reagovat i na nékteré druhy
I€k0,“ upozoriuje Jifi Presl z organizace Drop In. Testy, které se daji béZné za-
koupit v 1ékarné €i drogerii, stoji od 100 do 500 korun a $koly je plati samy.
,NE&jakych 20 tisic, které za né rocné vydame, neni viibec problém,” fika Kot.
Cviceni psi émuchaiji i ve tfidach

V nékterych Skolach se ¢as od €asu objevuji policisté doprovazeni cvicenymi
psy a prohledavaji Satny a tfidy Zakd. Déje se tak na Zadost feditell Skol. ,Za-

“

zime do Skoly, Zaci tfidu opusti a nechaji tam své véci,” fika mluvci karlovar-
ské policie Zdeika PapeZova. Podle ni byla U(spéSnost akci
padesatiprocentni. ,Pokazdé $lo o marihuanu,” dodava. Potrestani provinil-
cll je vSak jen na feditelich $kol, ktefi véc fesi kazefiskym trestem a poslanim
Z&ka do terapeutického centra. Ani s tim vSak rada vlady nesouhlasi. ,Zasah
je moZny jen pfi podezieni z trestného &inu, napfiklad distribuce drog. Skola
nem(Ze poradat prohledavani véci a prostor, protoze nejde o soucast vyuco-
vani.“ Odbornici navic varuji, Ze tyto metody mohou mit spiSe negativni do-
pad. ,Studenti by méli mit k pedagogiim divéru a ti by jim neméli délat straz-

“

niky,“ Fika Jifi Presl.

Skodi détem televize? Ano!
Rodice, ktefi potomkdm jeji sledovani zakazuji, délaji stejnou chybu jako ti
pfilis tolerantni.
NamozZené oéi a chudéa slovni zadsoba nemusi byt nejhorSsim dopadem televi-
ze. Ta totiZ dokaZe poraddné zamévat s rodinnymi vztahy a zni€it komunikaci
mezi ditétem a jeho rodici.
Nesed pred tou televizi porad, znicis si oéi, fika nejeden rodic v dobré vite, 7e
tim nejhorSim, co miZe televize do rodiny pfinést, jsou bryle. Jenze ocim tele-
vize zase tak moc nevadi.
Obrazovka zrak nekazi
0&nf lékarka Stanislava Briihova z Ceskych Bud&jovic Fiké, 7e obrazovka sa-
ma o sobé détské o€i poSkodit nedokaZe. ,Ale pokud ma dité néjaky zatim
skryty problém se zrakem, m(ize pravé pfi sledovani televize vyplout na po-
vrch,“ vysvétluje. Priklad? Pokud mé dité tendenci se na obrazovku divat hod-
né zblizka a jesté pfi tom mhoufi o€i, je takika jisté, Ze Spatné vidi, a je na
misté zajit s nim na o¢ni vySetfeni. Sledovani televize je pro oi méné nama-
havé neZ pohled na monitor pocitace, protoZe porady netfeba sledovat tak
zblizka a zkoumat pfi tom kazdy detail.
Zadna televize? Také Spatné
Zvlasté pokud rodice pristupuiji k televizi extrémné bud viibec nekoriguji ¢as
straveny pfed obrazovkou, nebo naopak ditéti televizi striktné zakazuji. ,Sle-
dovéni televize plisobi na vyvoj déti spiSe negativné a nemélo by zabirat mno-
ho Gasu. Je tfeba brat televizi jen jako jednu z mnoha mozZnosti, jak travit
¢as," fika prazska détska psycholozka Dagmar Pechova. Uplné odbourant te-
levize, ¢i dokonce jeji striktni zakaz povaZuje psycholoZka za velkou rodicov-
skou chybu. ,Tim vylu€uji dité ze spolecnosti vrstevnikl, ktefi si povidaji
o tom, co vidéli, a z ditéte se tak stava outsider.”
Kdo se diva moc, Spatné spi
Na téma déti a televize se uz uskutecnilo mnozstvi vyzkumd, ¢asto s velmi
prekvapivymi vysledky. Védci z détské kliniky v americkém Cincinnati nedav-
no dokongili studii, v niZ tvrdi, Ze by déti mezi druhym a patym rokem mély
pred televizi stravit nejvySe dvé hodiny tydné. Ti mladsi tam podle Daniela
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Broughtona, vedouciho studie, nepatfi viibec. Nedokazou totiz podle néj

dost dobfe zpracovat podnéty, které obrazovka nabizi. ,Malé déti chtéji pi-

sobit na své prostiedi a dostavat odezvu, coz televize nesplfiuje, a to pro né

je frustrujici. Televize déti uci jen sedét a pasivné pfijimat nabizené,” vysvét-

lil védec. Studie zvefejnéna americkou pediatrickou asociaci zase ukazala,

Ze sledovani televize milZe u déti zplisobovat poruchy spénku. Zatimco do-

spéli u televize usinaji, na déti plisobi pfesné opacné pestrobarevné obraz-

ky je stimuluji a postupné se mohou u déti pfikovanych k obrazovce vyvinout

poruchy spanku.

Skodi zdravi?

= Vyzafuji televizni obrazovky elektromagnetické zafeni? Ano, ale nikoli v ne-
bezpeéné mite.

= U klasické obrazovky jsou jeho zdrojem magnetické civky. Pole je vSak inten-
zivni jen v jejich bezprostfedni blizkosti.

= Tésné u obrazovek, podobné jako u pocitace, Ize naméfit i nepatrné zbytky
rentgenovych paprskil a objevuje se také elektrostaticky naboj.

= Moderni ploché televizni obrazovky funguji na jiném principu a toto zafeni
nevysilaji viibec. Zdroj: Statni zdravotni Gstav

Jak na televizi, aby détem neSkodila

Ano

= vecernicek Ci obfasna pohadka pro dité predskolniho véku, pro starsi i fil-
my a nauc¢né porady

= spolecné sledovani televize s rodici, s nimiz mlze dité hovofit o tom, co vidi

= jedna televize v roding, jinak hrozi, Ze se kazdy stahne jen k té své

Ne

= nenechavat sedét dité hodiny pred televizi

= neni dobré, aby sedélo pfed obrazovkou samo

= televize pred spanim

= trestat zdkazem televize, protoZe to zvySuje jeji hodnotu

= odmitat zcela

= televize v détském pokoji

Sam pied obrazovkou

Déti se televizni obrazovky vétSinou nemohou nabaZit. Na rodicich je, aby sta-

novili pravidla jejiho sledovani.

Neodkladej mé, prosim

V nedéli rano je to tak l4kavé. Posadit dité pred televizi, zapnout program

snad bézi alespon néco prijatelného a dat si jesté dvé hodiny spanku navic.

Psychologové vSak fikaji rodi€im jednoznacné: ,Nedélejte to. Jednou by se

vam to mohlo vymstit.“ Pro jednou se jisté nic nestane, ale v rodinach, kde je

takové chovani normou, mohou za své vzit dobré vztahy mezi rodici a détmi.

JZtraci se kontakt s ditétem. Zdarna vychova spociva mimo jiné v tom, Ze je

rodic¢ s ditétem na stejné viné a nic nebrani vzdjemné komunikaci. Televize to

vSak naruSuje,” fika prazska psycholozka Dagmar Pechova. Snad nejvice se

studie zabyvaly nasilim v TV pofadech a jeho vlivem na pozdéjsi chovani ma-

Iych divaki. Vypada to jednoduse: dité vidi, jak se televizni hrdinové navza-

jem mydli, a pak se stejné chova ke svému okoli. Vyzkumy vSak dlouho uka-

zovaly, Ze tomu tak neni podle nich se tak chovaly pouze ty déti, které mély

sklon k agresivité uZ vrozeny &i jej ziskaly ve své rodiné. Takové pak zminéné

pofady vyhledévaly pravé kviili agresivnim scénam. Letos na jafe vSak ame-

riéti védci z univerzity v Michiganu publikovali zprévu, kterd dosavadni teze

lplné postavila na hlavu. Podle ni se déti sledujici pravidelné v televizi nasil-

né scény v dospélosti chovaji podobné jako jejich televizni vzory. A to bez

ohledu na svou inteligenci, socialni prostiedi a plvodni rodinu, z niZ déti vze-

Sly. Studie trvala étvrt stoleti a ukazalo se, Ze muZi, ktefi v 70. letech jako

chlapci sledovali nasilné scény v televizi a méli mezi agresivnimi hrdiny své
favority, maji vétsi sklon napadat své partnerky, v jejich trestnim rejstiiku je
vice zaznam a Gastéji porusuji dopravni predpisy. Podobné dopadly i sledo-
vané Zeny.

Lékari:

Pojistovny chtéji, abychom porusovali zakon
Riziku trestniho stihani se vystavuji lékafi, pokud vyhovi komerénim po-
jistovnadm a poskytnou jim (idaje ze zdravotni dokumentace pacienta, aniz by
k tomu méli jeho souhlas.
PrakticGti Iékafi fesi dalsi problém, zda mohou podat citlivé informace o zdra-
votnim stavu pacientl. Pfedmétem dohadd jsou formulére, rozesilané ko-
merénimi pojistovnami v pfipadé Gmrti klienta. PojiStovny v nich Zadaji, aby
oSetfujici 1ékafi poskytli idaje ze zdravotni dokumentace zemtelého, aniz by
zaroven dolofily, Ze jim klient jeSté za Zivota dal souhlas tyto informace znét.
Bez toho na né nemaji pravo. V podstaté tim po Iékafich chtéji, aby porusili
platné zakony. Podle zakona o pééi o zdravi lidu je totiZ Iékaf v téchto vécech
vazan povinnou micenlivosti, pokud jej pacient nezmocni jinak. Zaroven by
se neopravnénym poskytnutim téchto informaci dostal do kfizku i se z&ko-
nem o ochrané osobnich (idajl. Za to by mohl jit aZ na pét let do vézeni. ,Po-
kud dotyény Zije a Iékaf si m(iZe vyZadat jeho souhlas, nebo mu idaje pfimo
predat, pak je vSechno v pofadku. Horsi situace nastava v pripadech tmrti,
kdy klient pojistovny nedal k podobnému Gkonu pfedem vyslovny souhlas.
NaSe legislativa je v tomto sméru nedokonald,” mini mistopfedsedkyné
SdruZeni praktickych 1ékafi CR (SPL) Jana Uhrova. Ceské pravo zatim nefi-
kd, jak v téchto pfipadech postupovat. Na informace o zdravotnim stavu ze-
mielého nemaji pravo ani jeho rodinni pfislusnici. V zahrani¢i do patové si-
tuace bézné vstupuje nezavisla instituce, napf. soud. U nas ale k tomu nema
zmocnéni. ,Nékteré pojistovny to vyfesily tak, Ze si do smlouvy s klientem
predem nechaly dat klauzuli o souhlasu s pfipadnym sdélenim Gdajti o jeho
zdravotnim stavu. Neni to sice pravné Gplné Gisté, protoZe souhlas by mél
dostat pfimo Iékaf, ktery (daje poskytne, ale Ize to povaZovat za urcité rese-
ni. Problém je u starSich smluv, které otazku souhlasu nefesi,” uvedl pravnik
SPL Jakub Uher.
Zakon proti zakonu
Pojistovny vSak Zadaji po Iékafich (daje, aniZ by se podobnym zmocnénim
predem prokazaly. ,M&me tuto skuteénost oSetfenu v pojistnych smlouvach.
V pripadé, Ze Iékaf doloZeni takového souhlasu poZaduje, tak mu jej zaSle-
me," nepfimo potvrzuje mluvéi pojistovny Allianz Katefina Piro. Také Ceska
pojistovna posila Iékaflim s privodnim dopisem pouze formulaf ,Zpréva
oSetfujiciho nebo lstavniho lékafe o Gmrti pojisténce”. ,Souhlas ke zjistova-
ni a pfezkoumavani zdravotniho stavu ndm dava kazdy klient automaticky pfi
podpisu smlouvy o Zivotnim nebo Grazovém pojisténi. My vSak kopii této
smlouvy Iékafiim predkladat nemlZeme, protoZe jsou v ni Gidaje, na nézZ se
vztahuje povinnd mi¢enlivost podle zdkona o pojiStovnictvi,“ namitd mluvEi
Ceské pojistovny Vaclav Balek. Podle pfedsedy Ufadu na ochranu osobnich
Gdaji Karla Neuwirta je praxe pojistoven nespravna. ,V podobnych pfipa-
dech by nemély oslovovat pfimo lékafe. Pokud chtéji napfiklad prokazat, Ze
klient byl vdzné nemocen uZ pfi podpisu smlouvy a tuto skutecnost zamicel,
mély by to fesit prostfednictvim soudu, ktery ma pravo si Gidaje ze zdravotni

dokumentace vyzadat,” fekl Neuwirt.
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Plzensky kraj preméni nemocnice
na akciové spolecnosti
Uz jen procesni zaleZitosti zbyvaji, aby se vSechny byvalé okresni nemocnice
v Plzefiském kraji zménily z pfispévkovych organizaci kraje na akciové spole¢-
nosti. 0 zméné pravni formy zdravotnickych zafizeni, které kraj ziskal pfi déle-
ni majetku byvalych okrest, rozhodly minuly tyden orgény kraje. ,Po schvéle-
ni radou i zastupitelstvem je to jen otdzka podani navrhu na zapis do
obchodniho rejstfiku. Jak dlouho provedeni zapisu potrva, to neovlivnime, ale
pocitam, Ze by pfevod na akciovky mohl byt otazkou dvou tfi mésicl, prohla-
sil radni Plzefiského kraje Jaroslav Kadlec. Zménu statutu svych nemocnic
maji pfipravenu i v Krdlovéhradeckém kraji. ,Zamér uZ zastupitelstvo schvali-
lo. Na kvétnovém zasedani proto bude pfedloZen névrh na zfizeni nemocnic
formou akciovych spoleénosti, potvrdil zdravotni rada kraje Zdenék
HajZman. V planu maji i zfizeni stfe$ni organizace, holdingu, ktery by umoznil
koordinovat pééi, ndkupy materidlu i investice. K podobnému kroku se chys-
taji i v Pardubickém a Stfedoceském kraji, v dalSich regionech o ném uvazu-
ji. Proti pfevodu nemocnic na akciovky protestuji odbory a zamitavé stanovis-
ko vyslovila i ministryné zdravotnictvi Marie Souckova. V Plzefiském kraji si od
prechodu na standardni obchodni spoleénost slibuji lepsi podminky pro hos-
podafeni nemocnic. Zbavi se i starych dluhti, do nichZ se zafizeni dostala jes-
té pod spravou okresnich Gfadu.
Zbavi se starych dluhi
,Dluhy zlistanou zbytkovym organizacim. Ve ¢étyfech nemocnicich to déla asi
150 miliond korun. Jejich splaceni pfivadi organizace do velkych finanénich
problémi i po Novém roce, kdy jsme je pfevzali my,“ fekl Kadlec. Zaplatit za
minulé zavazky by podle Kadlece mél tehdejsi zfizovatel, tedy stat. Kraj nyni
pfipravuje pro transformované nemocnice nové smlouvy, mj. se zdravotnimi
pojistovnami a se soucasnymi zaméstnanci. Kadlec pfipousti, Ze ne vSem bu-
dou nové smlouvy nabidnuty. ,Na zakladé auditu se mozna zjisti nadbytek
nékterych pracovniki.“ ZhorSeni podminek pro zaméstnance je i jednim z dd-
vodd, pro¢ se proti pfevodu ohradily odbory. Pfedseda Odborového svazu
zdravotnictvi a socidlni péce Jifi Schlanger dopisem apeloval na premiéra
Vladimira Spidlu, aby zméné zabranil. Schlanger se domniva, 7e manage-
menty nemocnic budou tlaéeny vytvaret zisk, coZ je ale za nastaveni plateb za
péci mozné jen na Ukor zaméstnancd €i pacientl. To pry povede ke zhorSeni
kvality a dostupnosti péce, protoZze nemocnice budou uzavirat nerentabilni
oddéleni bez ohledu na potfebnost. Souckova se obava mozného vypsani
konkurs( neuspokojenymi véfiteli. Vefejné proto pfed ¢asem kraje varovala,
aby dobfe zvaZily disledky téchto krokd.
Co prinese transformace nemocnic
PLUSY
=, CistSi“ pravni forma podnikatelského subjektu
= priznivéjSi danové sazby
= Zvy$ena moznost financni motivace vedeni i zaméstnanci bez limitd danych
zavaznymi platovymi tarify
= pozitivni zména pfistupu k pacientovi coby klientovi
= mozZnost oddluZeni
MINUSY
= riziko zhorSeni dostupnosti péce zavirdnim nerentabilnich oddéleni
= zvySené riziko uvaleni konkursu
= ztrata primé kontroly kraje
= pro zaméstnance konec jistoty pravidelného zvySovani platl na zakladé roz-
hodnuti viady
= moZna ztrata nékterych ,nadbyteénych” pracovnich mist

INZERCE

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

Pro cleny SPLDD a OSPDL ZDARMA.

Hledam pediatra na zastup

Hledam zastup béhem MD pro ambulanci PLDD. Okoli Veseli nad Moravou,
okr. Hodonin. Nastup od IV/2003.
Tel.: 723 010 623

Odkoupim praxi PLDD

Pfevezmu (odkoupim) praxi PLDD v Usteckém kraji

(Usti nad Labem, Litomé&Fice a okoli). D&tska lékarka, 12 let praxe,
ztoho 2 roky na obvodé. Atestace I. stupné, licence.

Tel.: 475 533 547 (vecer), mobil +420 721 985 289.

Hledam détského Iékafe na zastup

Hledam détského Iékare/Iékarku s licenci na zastup v ordinaci

2 x 5 hodin tydné. Lokalita Pferovsko. Vhodné pro Iékafky na MD,
RP skupiny B podminkou.

Tel.: 607 988 361.

Zastoupim ¢i odkoupim praxi PLDD

Pediatr t.¢. na MD hleda zastup, ev. odkoupeni praxe PLDD v Praze
a oblasti Praha - Zapad s moznosti nastupu r. 2005 - 2006;

5 let praxe v nemocnici (oboru), 1. atestace.

Tel.: 605 752 766, 257 810 200

Kratkodobé zastoupim v ordinaci PLDD

Zastoupim kratkodobé v ordinaci PLDD v Praze.
39 let praxe, 2 atestace, licence.
Tel. 2748 14 880 (zaznamnik), mobil 606 612 447.

Hledam praci v oboru pediatrie

Pediatr s 4,5 letou praxi a atestaci |. stupné hleda praci v oboru v Praze.
Mozno i jako zastup v ordinaci PLDD. Tel.: 605 887 300

Koupim perforator na nastfelovani nausnic

Tel.: 728 203 170.

Odkoupim praxi PLDD

Hledam k prevzeti praxi PLDD v Plzni (mozZno i vyhledoveé). Atestaci |. st.,licen-
ci a zkuSenosti s praci na obvodé mam, podminky respektuji.
Tel.: 604 825 433, 377 241 514
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