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editorial...

v pFidtim &isle...

Vzdélavani lékara zlGistava nadéle bez zakona

Témeér od listopadové revoluce, rozhodné vsak od vzniku Ceské republiky
se kromé jiného zabyvime ve zdravotnické legislativé otdzkami postgradudlniho
vzdéldvdni lékaiii a jejich zpiisobilosti k vykonu povoldni.

Téma je mimorddné Siroké, ma mnoho aspektii a je aZ pozoruhodné, jak
vytrvale se jej nedaf s vispéchem zpracovat tak, aby mohl byt Parlamentem pri-
Jat bezpochyby potiebny zdkon.

Pokud se nemylim, ceskému Parlamentu bylo predloZeno celkem devét nd-
vrhii zdkonii, které se zabyvaly uvedenymi otdzkami. Ani jeden z téchto ndvrhii
nebyl Parlamentem prijat.

Chci se soustredit na aktudlni, tedy posledni zamitnuty viddni ndvrh zdko-
na, ktery lze nalézt na www.psp.cz jako tisk cislo 53. Vlddni ndvrh zdkona byl
predloZen na podzim 2002. Pivodn( vlddni ndvrh byl velmi spatny, proto jsem
Jako zpravodaj navrhl vrdtit jej predkladateli, tedy viddeé, k prepracovdni. Tento
miij ndvrh snémovnou neprosel o jediny hlas, a tak byl zdkon prepracovévin v Parlamentu.

ViZdy varuji pred tim, aby poslanci, nebo i sendtori, predéldvali zikony. Je to vZdy z principu nekoordinovand
prdce vétstho mnoZstvi laikii, lobovanych vétsim mnoZstvim vice ¢i méné uspésnych ndtlakovych skupin. Vznikd ra-
da pozmériovacich ndvrhii, které nejsou kompatibilni. Zdvérem je rozhodovdno hlasovdnim, kdy nenf jasné, jak
cely vysledek bude vypadat. Co je jasné, je to, Ze nemiize byt dobry.

Kdyz se ndm nepodarilo ndvrh zikona vrdtit vidde, museli jsme se do predéldvdni pustit. Vysledkem byl sice
nedobry, ale presto ziejmé alespoti nacas pouZitelny kompromis, zndmy jako komplexni pozmériovaci ndvrh po-
slance Mastdlky. Je to vlastné novy, jiny ndvrh zdkona, ktery se tvdl, Ze vychdzi z vlddniho ndvrhu.

Zdravotni vybor snémovny se shodl na jisté kompromisni podobé zdkona, kterou jsme byli pFipraveni podpo-
fit. Krdtce pred zdvérecnym hlasovinim vsak levice prosadila principidlni zménu ve smyslu centralizace rozhodo-
vdn( o specializacnim vzdéldvini do rukou ministra. To je pro nds (ODS) nepfijatelné, a proto jsme pro zdkon ne-
hlasovali. Presto snémovna zdkon podpofila vétsinou dvou hlasii a poslala jej do Sendtu.

Sendt navrhl zdkon zamitnout, a ve Snémovné se nenaslo potfebnych 101 poslancii k tomu, aby zamitavy
ndvrh Sendtu zvrdtili (hlasovalo pouze 87). Zdkon byl zamitnut.

Jsem rdd, Ze byl ndvrh zdkona zamitnut, a to proto, Ze byl Spatny. Potfebujeme novy zdkon, ale potrebujeme
novy dobry zdkon, zdkon, ktery by byl vjchodiskem pro nové uspordddni postgradudlniho vzdéldvdni. V této sou-
vislosti chci pripomenout ndvrh zdkona, ktery v minulém obdobi navrhla skupina poslanci, a ktery ziistal nepro-
Jedndn. Tento ndvrh md na rozdil od ndvrhu vlddniho dostatecnou podporu odborné verejnosti.

Jaké by mély byt hlavai principy nové prdavni dpravy? Je tézké vyjmenovat je na tak malém prostoru, ale po-
kusim se o to. Postgradudlni vzdéldvdni se déli na specializacnf, které zaklddd zpiisobilost k samostatnému vyko-
nu povoldni, a celoZivotni. V celoZivotnim vzdéldvdni hraji podstatnou roli odborné spolecnosti a méla by i komo-
ra, ve specializacnim stdt.

K ziskdni zpiisobilosti je treba jedné atestace. Pro ziskdni atestace je treba ziskat potrebnou praxi a sloZit
atestacni zkousku. Ndplvi praxe (specializacniho vzdéldni) navrhuji odborné spolecnosti, komora a lékarské fa-
kulty a vyddvd ministerstvo. Praxe je koordinovdna akreditovanym skolicim zafizenim, kazdy skolenec md svého
skolitele. Cdst praxe probihd primo v akreditovaném skolicim zarizent.

Ministerstvo stanovi podminky pro akreditaci skolicich zafizen/ na ndvrh komory, spolecnosti a fakult.
Splnéni podminek je provérovino akreditacni komisi, jejiz cleny jmenuje a odvoldvd ministr na ndvrh komory, spo-
lecnosti a fakult. PFi splnéni podminek je na udéleni akreditace ndrok.

Zdkon vyjmenuje zdkladni obory specializacniho vzdéldavdni a stanovi minimdlni délku specializacni pripravy.

Ndplii specializacniho vzdéldvdni stanovi na ndvrh odbornych spolecnosti, komory a fakult ministerstvo.
Praxe, ziskand v rdmci pripravy v jednom specializacnim oboru, se plné uzndvd i pro specializaci v dal$ich obo-
rech.

Specializacni vzdéldvdni konci atestacni zkouskou, skolitel rozhoduje o pripusténi skolence ke zkousce.
Ukoncené specializacni vzdéldvdni cini lékare zpisobilym k samostatnému vykonu povoldnf, tuto zpiisobilosti nel-
ze omezovat.

Problematika uzndvdni vzdéldni a zpiisobilosti ziskané v zahranici bude upravena v souladu s pozadavky EU.

Je jasné, Ze zdkon musi upravovat jesté dalsi podrobnosti, ale to je jiZ nad ramec tohoto textu. Nakonec chci
zdiiraznit, Ze problém sporu o obory, ktery provdzi navrhovany zdkon jiZ léta, je podle mého ndzoru problémem
druhé kategorie. Mnohem vice neZ na ndzvu oboru zdlezi na obsahu specializacniho vzdéldvdni a profilu jeho ab-
solventa. Ziskand praxe je nakonec i kritériem pro ziskdni zpisobilosti k vykonu povoldni v zemich EU i jinde.

Novy zdikon potrebujeme a jd véfim, Ze jej pFijmeme jesté pred skutecnym vstupem do EU. Budu se zasazo-
vat o to,aby tento novy zdkon odpovidal potrebdm praxe, aby nastavil pro nase lékare rovné postaveni vzhledem
k lékariim v EU, ale také o to,aby ved| k decentralizaci rozhodovini a dalsim vzdéldvini a k decentralizaci a od-
stdtnéni vlastniho vzdéldvdni.

Novy ndvrh musi predloZit znovu vldda. Je nezbytné, aby se predkladatel poucil z osudu predchoziho ndvrhu,
aby akceptoval pripominky, které k jiz zamitnutému ndvrhu a vsem predchdzejicim byly vzndseny a respektoval
principy, na kterych jiZ existuje shoda. Stejné tak nezbytné je rddné pripominkové rizeni zakoncené rddnym ve-
Fejnym vypordddnim pripominek. Tento proces se dd stihnout za jeden rok, ale je tfeba zacit bez odkladii. Névrh
zdkona musi byt tak dobry, aby jej nemuseli poslanci znovu predéldvat, ale aby jej mohli s cistym svédomim pod-
porit.

Na tomto misté chci podékovat Vim vsem, cleniim a predstavitelii OSPDL a SPLDD, za podporu, pomoc
a spoluprici.

MUDr. Milan Cabrnoch
mistopredseda Vijboru pro socidlnf politiku
a zdravotnictvi Poslanecké snémovny Parlamentu CR

cabrnoch@psp.cz.

Tento ¢ldnek a dalsi informace miiZete nalézt i na www.cabrnoch.cz.

Problémy péce
o nezralého novorozence

Podavani Colinfantu
Adrenalni insuficience novorozence

Rana psychologicka péce
u déti s poruchou vyvoje
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seznam

inzerujicich firem

AVENTIS PASTEUR
INTERCHEMIA
LECIVA
NESTLE
NUTRICIA
ORION DIAGNOSTICA
STIEFEL

aredni 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 kvéten

MUDr. Pavel Neugebauer

Mésic kvéten se nesl v duchu projednavani zakona o lékafrskych profesich v Senatu Parlamentu

CR, probihala cetna jednani o podobé LSPP, z regionii zacaly dochazet varovné signdly o naris-

tajici platebni neschopnosti VZP, coz bylo nasledné potvrzeno i centrem této pojistovny, byla za-

hdjena stavkova pohotovost zdravotnickych odbort, jednal Sném naseho Sdruzeni.

6.5. - v prostorach IKEM v Praze se konal se-
minaf na téma elektronicky identifikator v sys-
tému zdravotniho pojisténi; zda se, Ze myslen-
ka Gipovych karet opét oZiva, otazkou vSak
zUistava, zda toto je skuteéné problém dneska,
kdy chybi penize k financovani zakladniho fon-
du zdravotniho pojisténi, kontext, Ze v pozadi
tohoto projektu je opét VZP, vyvolava samozrej-
mé dalSi otazniky; navic jsme do problému za-
tahovani az v okamziku, kdy je jiz vSe rozjeto,
bez sou€innosti s praktickymi Iékafi si vSak
vlastni realizaci nedovedu predstavit
6.5. - dalSi jednani Koalice ambulantnich
zarizeni, zapis otiskujeme na jiném misté
15.5. - jednala Rada projektu IZIP; pfes ves-
keré nedostatky se zda, Ze si tento projekt
pomalu, ale jisté nachazi cestu ke zdravot-
nické i laické verfejnosti, brzy bude v systému
registrovan 100 000. G¢astnik, postupné re-
flektuji tento systém i rGzné typy informac-
nich systémd, a to jak v ambulancich, tak
i napf. v nemocnicich
16.5. - jednalo Pfedsednictvo Sdruzeni
= Prvni spoleéné jednani s nové zvolenymi re-

gionalnimi pfedsedy

= Diskutovano usporadani SdruZeni ve vazbé
na krajské usporadani

= K zdkladnim probiranym bodim patfila
problematika zakona o zpUsobilosti k povo-
lani 1ékare, v té dobé jsme jesté netusili, Ze
bude tento zakon postupné Senatem a na-
sledné i Poslaneckou snémovnou Parla-
mentu odmitnut

= Nechybéla ani diskuse nad LSPP, ztracime
postupné vliv ovliviiovat déni v této proble-
matice, coZ vSak neni jen nasi chybou, ne-
jsou dostatecné paky, ale v aktivnim pfistu-
pu chceme pokracovat

= NeSlo se nedotknout ani problematiky
zdravotnich pojistoven, zejména nardstajici
platebni neschopnost zejména VZP, nechy-
béla diskuse na téma bonifikace, byli by-
chom v8ak vdécéni za alespof véasnou za-
kladni platbu

= Casovy prostor byl vénovan i jednotlivim
problémim v regionech

= Probéhla i pfiprava nadchéazejiciho snému

22.5. - probéhlo jednani s pracovnim tymem

nad problematikou Gipovych karet, potvrdilo

se, Ze ne vSichni chapou roli praktickych Ié-

kafi v systému zdravotni péce, resp. byli
jsme pfizvani k oponentufe jiz takika hoto-
vych materialli, Skoda...
26.5. - na pidé VZP probéhla schiizka s Sir-
§im vedenim VZP, na které jsme se dozvédéli
z povolanych (st to, co jsme jiZ tusili, proble-
matice této schlizky se budu vénovat na ji-
ném misté naseho ¢asopisu
217.5. - opét se sesla analytickd komise na-
Seho SdruZeni, hlavnim tématem bylo vytvo-
feni nakladovych stredisek, znovu se feSily
priority ¢innosti této pracovni komise
29.5. - v Parlamentu prob&hl seminaf na té-
ma elektronické komunikace; zaznéla tu
osvédcéena témata poslednich dnli - Cipové
karty, izip, hlavnim bodem vSak bylo spusténi
portalu péti zdravotnich pojistoven a vyuZziti
tzv. zabezpeceného elektronického podpisu
31.5. - zacal sném naSeho SdruZeni, pracov-
ni setkani splnilo oéekavani, feSena byla nej-
usneseni se mlzZete seznamit na jiném misté
naSeho Casopisu

|

Prohlaseni SPLDD CR

Sdruzeni praktickych |ékafil pro déti a dorost konstatuje, Ze nekompetentni rozhodovani vedeni resortu dovedlo stavajici systém verejné-
ho zdravotniho pojisténi do ekonomickeé krize. Zastupci zdravotnich pojistoven spolu se zastupci Iékar(i opakované upozornovali na nut-
nost systémovych zmén, které by zabranily plytvani s prostredky vybiranymi v systému zdravotniho pojisténi. Misto feSeni zakladniho pro-
blému, tj. rozporu mezi objemem financénich prostredki a rozsahem systémem hrazené zdravotni péce, zaznamenavame snahu resortu
a statu o politické a finanéni ovladnuti VZP, resp. zdravotnich pojistoven. Vysledkem pak miiZe byt zaéatek ekonomické likvidace provozo-
vatelli nestatnich zdravotnickych zafizeni mimo jiné zajistujicich zakladni péci o dité. PovaZzujeme za nezbytné informovat vefejnost, Ze po-
kud nedojde urychlené k feSeni ekonomické krize systému, nebudou prakticti détsti Iékafi schopni financovat provoz svych ordinaci v do-
savadnim rozsahu. To se miZe negativné dotknout kvality a dostupnosti zdravotni péée. Aby nedoslo k rozpadu zakladniho pilite
poskytovani zdravotni péce détem, neni vyloucena moznost ze strany PLDD poskytovat ji za plnou Ghradu. Je tfeba zabranit pfimému ohro-
Zeni schopnosti dostat svym ekonomickym zavazkim vici svym dodavatelim. Apelujeme proto na vefejnost, aby svymi aktivitami donuti-
la politickou reprezentaci k urychlenému feSeni této krizové situace. Zaroven si dovolujeme pozadat o pochopeni pfipadnych kroki, které

budeme nuceni pfijmout k nezbytnému udrZeni stavajici kvalitni péce o dité.
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Zapis z jednani
Koalice
ambulantnich lékaru

dne 6.5.2003
v kancelari SPLDD CR

Pfitomni:

MUDr. Tautermann
MUDr. Neugebauer
MUDr. Stara

MUDr. Pekarek
MUDr. Uhrova

1. Podnéty RK CLK

= Z fad Clenské zakladny k vyjadreni Gel-
nich predstavitelll, ekonomicka podezieni
= Nové periodikum Sifené s Tempusem?!

2. Platby VZP

= Opét zpozdovani, bez systémové zmény
stav trvaly, jisté téma pro jednani s minis-
tryni

= ZP nejsou schopny ufinancovat péci,
pokud nebude vélenén regulacni prvek
vici pacientovi

3. Mzd CR
= Z4dost o schiizku s ministryni odesléna

4. Legislativa

= Zakon o ZZ - probéhlo tzv. vnitini pfipo-
minkové fizeni, o oficidlnim (vnéjSim) pfi-
pominkovém fizeni nejsou zatim informa-
ce

= Na setkani s ministryni prosazovat
osobni projednavani pfipominek k jed-
notlivym legislativnim normam

= Novela zakona ¢.160/1992 o nestat-
nich ZZ - iniciovat z naSi strany v ndvaz-
nosti na dédictvi, predavani praxi

5. Cenik

= Aktivovat prace na zméné systému
Ghrady - prechod ze sazebniku na cenik
= Domluvit schlizku s JUDr. Civinem

6. Pristi jednani
= Termin stanoven na 3.6. v 17,00 hod
= Misto CSK

|
Zapsal:
MUDr. Neugebauer

Usneseni Snému okresnich
zastupcu SPLDD
v Podébradech 31.5. a 1.6.2003

Sném okresnich zastupcii SPLDD:

1) Z4da okresni zastupce SPLDD, aby zjis-
tili pocet existujicich ambulanci odbornosti
002 a 301, praxe se soubéhem téchto od-
bornosti, informace o zji$ténych skuteénos-
tech zaslali do zafi t.r. kancelafi SPLDD v Pra-
ze a pokusili se navrhnout optiméalni sit
ordinaci PLDD ve svém okrese,

2) 7ada Piedsednictvo SPLDD, aby tvorbu
sité ordinaci PLDD zaradilo mezi hlavni prio-
rity ¢innosti SdruZeni a pfijalo opatfeni k za-
jisténi a stabilizaci sité naSich ordinaci, véet-
né prosazeni potfebnych legislativnich zmén,

3) Zada okresni zastupce, aby predali
kancelafi SdruZeni informace o event. zvySe-
ni nakladovosti zdravotni péce jednotlivych
pacientd v zafizenich USP a détskych domo-
vech,

4) vyzyva €leny SdruZeni, ktefi se pFihlasi-
li ke sledovani nakladovosti svych praxi, aby
v nejbliz§im terminu odeslali vypInéné dotaz-
niky, a to nejpozdéji do 15.7.2003,

5) poklada za nezbytné, aby zastupci
Sdruzeni na vSech Grovnich zintensivnili spo-
lupraci s institucemi krajskych dfadii a s CLK,
o vysledcich jednani aby informovali kance-
|a¥ Sdruzeni,

6) Zada okresni zastupce, aby poslali pfes
regionalni zastupce kancelafi Sdruzeni aktu-
alni informace o sluzbach LSPP v jejich okre-
se a pribéziné hlasili zmény,

7) konstatuje, Ze détska LSPP je soucasti
¢innosti PLDD, jeji vykon musi byt zajistén
odpovidajicimi materidlnimi, organiza¢nimi
a finanénimi podminkami,

8) nesouhlasi, aby détska LSPP byla vy-
hradné zajiStovana lékafi jinych odbornosti,
¢i 1ékafri ldZkovych zafizeni,

9) konstatuje, Ze dle platnych predpis
nema PLDD 24 hodinovou povinnost péce
0 pacienty,

10) vyzyva Predsednictvo SdruZeni aktiv-
né pracovat na moznostech zavedeni finang-
ni spolutiGasti pacientl (napf. registracni po-
platek, kontaktni poplatek...),

11) vyzyva Predsednictvo SdruZeni k jed-
nani s VZP, o event. uznani kodi 01160,
01170 a 01180 i za neregistrované po-
jisténce a u vzajemné se zastupujicich Iékafa,

12) vyzyva Predsednictvo Sdruzeni k ury-

chlenému vypracovani moznych opatfeni
k zabranéni zpozdovani plateb od zdravotnich
pojistoven (napf.: penalizace prostfednictvim
Sdruzeni, vymahani plateb, zprostfedkovani
Ghrad 3. stranou...), vyzyva k medializaci pro-
blémi se zpozdovanim plateb, a to jak smé-
rem k verejnosti, tak i k ¢lenské zakladné,

13) vyzyva k zahajeni konsultaci problé-
mu zpoZdovani plateb v Koalici ambu-
lantnich zafizeni,

14) bere na védomi ,Nabidku produkt(
CSOB pro |ékafe - pediatry” vietné pfiprave-
ného programu generaéni vymény praxi, do-
porucuje pokracovat v probihajicich jedna-
nich o vzajemném partnerstvi,

15) bere na védomi sdéleni dr. Cabrno-
chové o vyvoji legislativy, tykajici se samo-
statného oboru PLDD v ramci zakona ,0 dal-
§im vzdélavani Iékara...“,

16) zada ¢leny Vyboru SPLDD o intenzivni
jednani, vedouci k zachovéani samostatného
oboru PLDD v definitivni podobé zakona,

17) vyzyva Predsednictvo SdruZeni k ve-
deni diskuse s pediatrickou vefejnosti na té-
ma budoucnosti pediatrie a zdravotni péce
o déti a dorost v CR,

18) Zada Vybor o jednani se zdravotnimi
pojistovnami o navySeni Ghrady vykoni spo-
jenych s okovanim,

19) odsouhlasil misto konani pfistiho
Snému na Jizni Moravé, v terminu 22.-
23.5.2004,

20) vyzyva okresni zastupce, aby zmapo-
vali situaci kolem provadéni kalmetizace
u déti v jednotlivych okresech a nasledné vy-
pInili dotazniky, které obdrZi z centra SPLDD.

[ ]
MUDr. Pribanova, MUDr. Verdanova
MUDr. Zavrel, MUDr. Soukup
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Systém zdravotniho pojisténi z pohledu jednani s VZP

Jisté jiz vétsina z Vas pocitila tzv. na své kizi sou¢asné problémy naseho zdravotnictvi, resp. problémy systému ve-
Fejného zdravotniho pojisténi. Jisté mnohému z Vas stouply v krvi znamé latky pFi pohledu na aktudlni stav Vaseho
podnikatelského tGétu. Pies celou Fadu dalsich problémi je mozna az toto diivod, ktery Vas snad vyburcuje k zamys-
leni, zda by nebylo skute¢né néco potieba udélat. Néco, co da jednoznacné najevo, Ze se se sou¢asnym stavem nech-
ceme smiFit. Na neddvném Snému naseho Sdruzeni jsem vyslechl mnoho plamennych Feéi, p¥i konkretizaci moznych
kroku ¢i opatfeni plameny rychle hasly. V nasledujicich ¥adcich se pokusim pojmenovat nékteré z problémii, které
zaznély pfi jednani s VZP (odkaz najdete v pfehledu ¢innosti), nebot tato pojistovna je stiale dominantnim platcem

velké ¢asti nasich praxi.

1. Aktualni stav platebni schopnosti nejvétsi ZP
a vyhled do budoucna

Nejprve se pokusim heslovité popsat souasny
stav reZimu propldceni faktur:

= Systém by mél vyluCovat preferovani ZZ podle ty-
pu, odbornosti nebo mista (krom VyhlaSkou nafi-
zenych preferenci Ilizkového sektoru formou zalo-
hovych plateb)

= Veskera pozitiva jsou ze vSech pfijmovych Géth
(Uéty jednotlivych OP) prakticky okamZité pfevadé-
na na centralni dcet

= Veskera negativa (tj. faktury k proplaceni) jsou
centrainé registrovana

= Pohledavky (faktury) jsou placeny podle poradi
jejich splatnosti, faktury splatné v jeden den ale
mohou byt proplaceny i nékolik dni podle objemu
financnich prostredki, které jsou k dispozici

= Reditel OP VZP mé o stavu zavazk{i, pohledavek
a pribéhu plateb k dispozici stejné informace jako
Ustfedi VZP, ma rdmcovou informaci o terminech
splatnosti cca 10 dni dopfedu, mozno tuto infor-
maci vyZadat zastupcem Sdruzeni v daném okrese
= OP nedisponuji vlastnim objemem prostiedk

Co ovliviiuje vyvoj termin( splatnosti?

= Specifickou formou planovani jsou tzv. zdravotné
pojistné plany jednotlivych ZP

= Odhady vyvoje narlistu vybéru pojistného jsou ze
strany resortu zdravotnictvi pravidelné vySSi nez
odhady jednotlivych ZP

= Dohodovani cen probiha v reZimu tzv. dohodova-
cich fizeni o cenach, kde dochazi pravidelné k do-
hodém ve vSech skupinach poskytovatel( zdravot-
ni péée, krom skupiny lizkovych ZZ

= Dohody o navySovani plateb v jednotlivych skupi-
nach vice odpovidaji nésledné realit€, nedohodu
skupiny Ilizkové péce fesi MZd a rozhodnuti 0 navy-
Seni pravidelné neodpovida nasledné realité, vZdy
je vyssi

= Dlsledkem je rozpor v objemu vybranych pro-
stiedk(i a objemem vydavanych prostfedkl, sys-
tém se trvale zadluzuje

= Trvale nariista procentni podil objemu finanénich
prostfedki pro Ilizkova zafizeni v kontextu celkové-
ho objemu prostfedki vefejného zdravotniho po-
jisténi

= Pokud se zjisti preplatek nemocnicim, obtiZné se
vymaha zpét - zcela odlisné od béznych ambulanci
= Vybér pojistného neni celoroéné standardni, je

mensi v prvni poloviné roku, proto dochazi k presu-
nu jedné platby za pojiSténce statem hrazeného
zdravotniho pojisténi z druhé poloviny roku do po-
loviny prvni

= Nedovybér pojistného - podivny je postup u orga-
nizaci se statnim podilem, typickym pfikladem
jsou Ceské drahy - zadluiend organizace zméni
pravni formu a k vysoké pohledavce na zdravotni
pojisténi jiz zaniklé organizace se nikdo nehlasi,
nebude pfeména nemocnic na akciové spolecnos-
ti podobny pfipad, ale za jiné asistence? V prvnim
pfipadé to byl stat, ve druhém by to mohly byt kra-
je.

= Absolutni nedotknutelnost pacienta-pojisténce
v moznostech Cerpani zdravotni péce bez Ghrady,
atd. atd.

Jaky je tedy dlsledek?

= Nulova bilance VZP byla naposledy v poloviné
dubna (tj. nebyly Zadné pohledavky po terminu
splatnosti)

= Rozhodnuti o cendach, resp. o zalohovani nemoc-
nic v prvni poloviné letoSniho roku je tak Spatné, Ze
vede k netradiéné rychlému propadu systému,
Ghrady za mésic kvéten jiz byly primérné zpozdény
0 7-18 dni

= Béhem nékolika malo mésict budou vyplaceny
faktury v terminech, kdy by jiz mély byt vyplaceny
faktury za dal$i obdobi

= Na podzim bude chybét jiz uvedena predsunuta
platba

Zavér: pii nefeSeni vySe uvedené situace kon-
cem roku 2003 je realné opozdovani plateb o vi-
ce jak 2 mésice!!!

MoZné névrhy na feSeni nepfiznivé situace pred-
kladané VZP:

= 100% prerozdéleni - VZP vynaklada v pfepoCtu
na jednoho pojisténce nejvice finanénich pro-
stfedk(i v porovnani s ostatnimi ZP (mé nejvice
chronicky nemocnych)

= restrukturalizace sité nemocnic (dle zpravy OECD
je o cca 20.000 akutnich liZek vice, neZ by bylo
potfebné na pocet obyvatel)

= ukonéeni preplaceni liZkové péce - ne zalohové
platby, zpétné zapoCty (ndm dobfe zndmé)

= feSeni problematiky kratkodobého zaméstnavani
cizincll za Géelem vstupu do systému zdravotniho
pojisténi a jeho Cerpani

= feSit nedovybér pojistného

= ziednoduSeni systému placeni zdravotniho pojis-
téni

= prevedeni celé vySe pojistného do povinnosti po-
jisténce (dnes dokonce vysSi podil u zaméstnava-
tele), zastupné platby (napf. platba zdravotniho
pojisténi za déti)

= navyseni platby za pojiSténce, za které plati pojis-
téni stat, zavedeni platby zdravotniho pojisténi
v dobé pracovni neschopnosti...

= hledat Gsporna opatfeni v oblasti financovani fa-
kultnich nemocnic, fesSit vysoké naklady na 1éky,
vylouceni zdvodni preventivni pécée ze systému ve-
fejného zdravotniho pojisténi

= hledani moZnosti k omezeni éerpani zdravotni
péce pojisténcem odstraiiovanim neiielného
a multiplicitniho poskytovani zdravotni péce

2. Zakladni soubory vykonii pro praktické Iékare
= Bude aktualizovan seznam vykonl pro PL ve
smyslu kapitaéni v. mimokapitaéni a obligatorni v.
fakultativni se stanovenim mechanismu automa-
tické aktualizace v pllrocnim intervalu - seznamy
budou oti§tény na strankach naseho ¢asopisu

= S velkymi porodnimi bolestmi se rodi zmény ve
smyslu mozZnosti pfistrojovych vykond v ordinacich
PL (CRP, INR), ale i napf. pfesunuti moznosti vyka-
zani infazni 1éCby v ordinaci PL jako vykonu fakulta-
tivniho mimokapitacniho

= Byla stanovena obecna kritéria pro pfipadné za-
vadéni dalSich pfistrojovych vykon( - rychlost tes-
tu, kvalita srovnatelnd s provedenim v laborator-
nich podminkach, srovnatelna cena, spinénizasad
spravné laboratorni praxe, zafazeni do skupiny sle-
dovanych naklad(i na indukovanou péci

3. Signalni kod

= Pfes opakovany nesouhlas obou SdruZeni PL za-
veden tento kdd, jehoz jediny smysl je monitorova-
ni prichodnosti pacientil ordinaci, za jakym Gce-
lem? vypovidaci hodnota mizivd (nebudu
opakovat néco, co jiZ bylo vicekrat fe¢eno)
povaZovali smysluplné zavedeni napf. kodu
dispenzarizace, samoziejmé s nesrovnatelné vys-
§im ohodnocenim, tato aktivita potlaéena pravé
signalnim kédem

= Ekonomika nasich praxi jde bohuZel do takového
relativniho propadu, Ze mnoho naSich kolegli na
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podivnou hru VZP pfistoupilo, pfes propad systé-
mu i pfi ujiSténich o ukonceni tohoto ,experimen-
tu“ k faktickému ukoncéeni snad dojde koncem
¢ervna, bohuZel na tom vydélali nekolegialni kole-
gové, tém poctivym se omlouvame

4, Problematika vy$3ich nakladi pacienti v USP,
domovech diichodcii a obdobnych détskych zafi-
zenich

= PéCe v téchto zafizenich se nesmi stat soucasti
spekulaci v souvislosti s bonifikacnimi systémy

= Bude proveden rozbor a jednéni na toto téma
probéhne v zafi tohoto roku

5. Vybérova Fizeni na odbornost 001 a 002

= Nutno definovat ordinaci PL ve vazbé na vySe uve-
deny seznam obligatornich vykond, resp. kdo ne-
splfiuje, neni PL?

= Jde o problém zmapovani ordinaci, které jsou za-
kladany acelové - bez navstévni sluzby, bez regi-
straci, naopak s indukci vykon( napf. pfi nemoc-
nicich

Uréité jsem nevyéerpal celou problematiku, ani

jsem neuvedl v§echna fakta, moZna je ani vSech-

na neznam, nicméné jsem povaZoval za nutné

Vas informovat o skutecnostech, o kterych se

v soucasnosti ¢asto hovofi, a ktera mohou mit

v nasledujicich mésicich pfimy dopad na fungo-
vani Vasich ordinaci.

[ ]

Pro Vox pripravil:

MUDr. Pavel Neugebauer

pfedseda SPLDD CR

Maji soudy hradit zpravy vyzadané od lékara?

Nezfidka se stavd, Ze soud si od Iékafe vyZada
vyjadreni ohledné zdravotniho stavu jeho pacien-
ta, ale tento Gkon pak neuhradi. Sdruzeni praktic-
kych 1ékafl i SdruZeni praktickych Iékafl pro déti
a dorost to povaZuji za problém, ktery je nutno fe-
Sit (ani ne tak z hlediska finanéniho efektu, ale
spiSe z hlediska principu), a proto svym ¢lendm
v téchto kauzach zajistuji pomoc véetné pravniho
zastoupeni, a to na naklady sdruzeni.

NiZe uvedeny text se zabyva pouze problema-
tikou ,,civilniho procesu*, tedy nikoli trestnim
fizenim. V trestnim Fizeni, s nejvétsi pravdépo-
dobnosti diky odlisné dikci pravniho predpisu
upravujiciho pravidla postupu organi éinnych
v trestnim Fizeni (upravuje trestni fad), ziejmé
problémy s thradou Iékarskych zprav nejsou.
Tento ¢lanek se tedy, vztahuje k situaci, kdy
soud postupuje dle zakona ¢.99/1963 Sh., ob-
éansky soudni Fad (o.s.F.).

K tomuto tématu jsem jiz publikoval nékolik
¢lankl s odivodnénim pro¢ soudy hradit podani
zprav maji. | v soucasnosti se na obé& Sdruzeni ob-
raceji 1ékafi s tim, Ze soud jim Ghradu odmita. Po-
piSu tedy konkrétni pfipad, z néhoz vyplyva dopo-
ruceny postup v takovéto situaci.

V praxi je nejéastéjsi situace takova, Ze soud
vyzada zpravu a po jejim podani Iékafem odmitne
tuto uhradit (nékdy je informace o ,bezplatnosti“
obsazena jiZz pfimo v Zadosti 0 podani zpravy). Ob-
vykly je odkaz na §128 o.s.F. - totiZ, Ze kaZdy je po-
vinen bezplatné na dotaz sdélit soudu skuteénosti,
které maji vyznam pro fizeni a rozhodnuti. Jde tedy
pouze o jakési sdéleni €i upozornéni ze strany sou-
du, které nema charakter rozhodnuti.

Doporuéuji tedy odeslat soudu, tfeba jako pfi-
lohu k faktufe dopis, ktery vysvétluje pro¢ ma byt
soudem zprava uhrazena.

Dovolim si uvést konkrétni pfipad (kterych
jsme v posledni dobé Tesili nékolik a zatim vzdy
s kladnym vysledkem), ze kterého je zfejmy vhod-
ny postup.

Lékar byl pozadan soudem o zpravu. Po vypra-
covani zpravy a zasléani faktury soudu mu soud do-
pisem sdélil, Ze nema narok na Ghradu (pravé
s odkazem na vySe uvedeny §128 o.s.F.). Na Za-

dost Iékafe byl zpracovan dopis, zdivodfiujici
pro¢ méa soud Ghradu provést, a tento dopis byl
odeslan lékafem pfislusnému soudu (v nékterych
pfipadech byla zplnomocnéna advokatni kance-
|&F, kterd odeslala obdobny dopis soudu pfimo).

Text dopisu s odiivodnénim:

VaZeny pane doktore,

pokud strucéné shrnu situaci, doslo dne ...
k doZadani ze strany okresniho soudu. Predmeé-
tem dozadani bylo podéni informace na souc¢asny
zdravotni stav VaSeho pacienta se zamérenim na
Uraz patefe, posouzeni prognézy a pfipadného
ovlivnéni pracovniho uplatnéni tohoto pacienta.

Jiz z doZadani samotného vyplyva, Ze predmé-
tem je Cinnost, které neni schopen kdokoli, ale
pouze osoba odborné vzdélana a $kolend (tedy
Iékar), s odbornymi znalostmi a zkuSenostmi, kte-
ré nejsou obecné pfistupné, dale pak, Ze tato ¢in-
nost musi byt vykondna na zékladé zdravotni do-
kumentace (resp. jde o kvalifikovany vybér tdaji
z ni a jejich posouzeni a zhodnoceni), kterou rov-
néZ musi vytvaret odbornik (tedy provadét za-
znam nejpodstatnéjsich a relevantnich informa-
ci).

Z Vasi strany pak k podani zpravy ve smyslu
dozédani doslo. Uhrada za vypracovani a zaslani
této zpravy pak byla soudem s odkazem na usta-
noveni § 128 o. s. I. odmitnuta. Domnivam se, Ze
vzhledem k tomu, Ze pfedmétem Zadosti a na-
sledné i zprvy neni pouze sdéleni, ale i zhodno-
ceni a posouzeni urcitych skutecnosti, nebyl po-
stup soudu spravny. Nejedna se tedy o sdéleni ve
smyslu ustanoveni § 128 o. s. f., ale o odborné
vyjadreni ve smyslu § 127, odst. 4, ktery vyslovné
uvadi, Ze soud je povinen uhradit toto vyjadreni,
stanovuje-li vy$i thrady pravni pfedpis. V nasem
pripadé je povinnost soudu c¢innost uhradit ob-
saZena v zakoné ¢. 48/1997 Sh., o verejném
zdravotnim pojisténi, a co do vyse ¢astky je pak
relevantnim pravnim predpisem vymér MF ¢.
01/2003.

Podle platného znéni ustanoveni § 15, odst. 9
zakona ¢. 48/1997 Sh. nezahrnuje z tohoto pojis-
téni hrazena péce vysetreni, prohlidky a jiné zdra-

votni vykony provedené na doZadani soudu, statni-
ho zastupitelstvi, organi statni spravy a organii
Policie Ceské republiky. Uhradu zdravotnich vyko-
nd podle predchozi véty poskytne zdravotnickému
zafizeni organ, pro ktery se zdravotni vykony pro-
vadeéji, ve vysi stanovené seznamem zdravotnich
vykond s bodovymi hodnotami v souladu s rozhod-
nutim ministerstva financi.

Vymér MF ¢. 01/2003, kterym se vydava se-
znam zboZi s regulovanymi cenami (vydany na za-
kladé ustanoveni § 10 zékona ¢. 526,/1990 Sb.,
0 cendch) v kapitole Zdravotni péce uvadi: ,Pro
ucely regulace cen plati maximalni cena jednoho
bodu 1,10 K¢. Maximalni cena zdravotniho vyko-
nu je soucinem maximalni ceny jednoho bodu
a poc¢tu boda.“

ProtoZe vypocet ceny specifickych zdravotnich
vykond pusobil v minulosti urcité problémy, byla
vroce 2002 (s ucinnosti od 1. 3. 2002) doplnéna
vymérem MF ¢. 03/2002 do tehdy platného vy-
méru MF ¢. 01/2002 priloha ¢. 5 (,Maximalni ce-
ny a uréené podminky pro specifické zdravotni vy-
kony*), v niZ jsou uvedeny jednotlivé poloZky jiZ se
stanovenou maximalini cenou vyjédfenou pfimo
v korunéch. V kapitole V - Resort ministerstva
spravedinosti - odpovida vykon poloZce 1, totiZ
LVyjadreni (potvrzeni) lékarfe o zdravotnim stavu
0soby doZadané statnim zastupitelstvi nebo sou-
dem*. Obdobné je obsaZena tato pfiloha i v sou-
Gasné dobé platném vyse uvedeném vyméru MF
¢. 01/2003 (priloha ¢. 3). Vami uctovana castka
je uctovana v souladu s vySe uvedenymi pravnimi
predpisy (pficemZ k cené podle vyméru MF ¢C.
01/2003 by mélo byt pricteno skute¢né poStov-
né).

Domnivam se tedy, Ze okresni soud nespravné
posoudil situaci a rozhodl nespravné (podoty-
kam, Ze s iihradou ze strany soudii nejsou v Fadé
mist v CR, jak jsem ovéFil, Zadné problémy).
V tomto bodé€ je na misté upozornit, Ze soud by
meél zfejmé o tihradé (¢i o jejim odmitnuti) rozhod-
nout formou usneseni (viz § 167 o. s. I.), coZ také
podle mych informaci soudy bézné ¢ini.

K urcitému nedorozuméni mohlo dojit nasled-
kem toho, Ze ackoli VaSe faktura obsahuje naleZi-
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tosti podle prévnich pfedpisd, neni na ni vyslovné
uvedeno, podle jakych prévnich predpisi jste
k pfedmétné ¢astce doSel.

Doporucuji tedy obrétit se pisemné na soud
s tim, Ze vytctovani z Vasi strany probéhlo v sou-
ladu s ustanovenim § 127, odst. 4 o.s.F., § 15,
odst. 9 zakona ¢. 48/1997 Sh., a déle pak v sou-
ladu s vymérem MF ¢. 01/2003, pfiloha 3, resort
ministerstva spravedinosti, poloZka ,Vyjadreni
(potvrzeni) Iékare o zdravotnim stavu osoby doZa-
dané statnim zastupitelstvi nebo soudem®.

V pripadé, Ze by k ndpravé situace - tedy
k uhrazeni ze strany soudu - nedoslo, jsme pfi-
praveni poskytnout pravni zastoupeni pfi vyma-
hani pfedmétné ¢astky.

Nasledné soud rozhodl o iihradé takto (vyiiatek
Z usneseni):

,Okresni soud rozhodl o Gihradé nékladli za od-
borné vyjadreni takto: Soud se zabyval navrhem
na sniZeni vyZivného na ndvrh otce s tim, Ze tento
je po Grazu, v dsledku ehoz poklesl jeho pFijem,
a to zfejmé trvale.

Soud si od oSetfujiciho 1ékafe vyzadal lékaf-
skou zpravu (pozn. aut.: cituji plvodni Zadost
soudu: ,Zédame zprévu, jaky je zdravotni stav ot-
ce pana ..., zejména v souvislosti s jeho drazem,
a jaka je prognéza do budoucna, ovlivni-li zranéni
jmenovaného v zaméstnani“). Lékar si za vypraco-
vani vyjadreni vyactoval ¢astku 63,50 KE s tim, Ze
hotové vydaje v ¢astce 17 KE doloZil kopii podaci-
ho listku.

Podle § 127 odst. 4 o. s. I. za vydani potvrzeni
nebo odborného vyjadfeni naleZi finanéni (hrada,
stanovi-li tak zvlastni predpis. Podle § 15 odst. 9
zakona ¢. 48/1997 Sh. thradu zdravotnich vyko-
nl provedenych na doZadani soudu poskytne
zdravotnickému zafizeni organ, pro ktery se zdra-
votni vykony provadéji, a to ve vysi stanovené se-
znamem zdravotnich vykon( v souladu s rozhod-
nutim ministerstva financi, respektive ve vysi
stanovené vymérem ministerstva financi ¢.
01/2003, kde v priloze 3 je stanovena maximalni
cena vyjadfeni Iékafe o zdravotnim stavu osoby
¢astkou 49,50 Ké. Déle pak osobé& podavajici vy-
jadreni ndleZi ndhrada hotovych vydajl, které 1é-
kafi ve vySi 17 K¢ prokazatelné vznikly podanim
zpravy na poStu. ProtoZe vydcétovani Iékafe je
v souladu s pravnimi predpisy, soud mu pozado-
vanou ¢astku pfiznal.“

Pro doplnéni uvadim, Ze zatim v jednom pfipa-
dé doSlo k rozhodnuti soudu o neuhrazeni pfimo
formou usneseni (tedy nikoli pouze dopisem ,0
bezplatnosti“). ProtoZe na rozdil od pouhého do-
pisu je usneseni formou rozhodnuti, proti némuz
Ize v fadné Ih{té podat opravny prostfedek, zajis-
tili jsme prévni zastoupeni a podali ve véci odvo-
lani k nadfizenému soudu. Zatim nebylo ve véci
rozhodnuto.

[ ]

Mgr. Jakub Uher

OECD: vase verejné zdravotnictvi je drahé!

Ceské zdravotnictvi financované z vefejnych
prostiedkd ma pfilis mnoho IGZek i 1€kafl a pojis-
tovny hradi i medicinsky sporné polozky. Pokud
vldda nepfikro€i k nutnym reformnim zasahim,
bude se muset zvysit podil HDP vénovany na zdra-
votnictvi, coZ vSak ¢eska ekonomika neunese, tvr-
di OECD ve své zpravé z letoSniho bfezna.

Mezinarodni prestiZni organizace OECD zpraco-
vala rozsahlou zprévu o vjvoji ekonomiky v CR pred
jejim vstupem do Evropské unie véetné scénaril
s vyhledem na obdobi do roku 2030. Pokud nedo-
jde k zasadnéjsi reformé penzijniho systému a rov-
néZ zdravotniho i nemocenského pojisténi, bude
mit Cesko velké problémy s hospodafenim s vefej-
nymi prostredky, a to ztiZi jeho pozici na evrop-
ském trhu, piSe se ve zpravé, v niz OECD vénovala
desitky stranek situaci v éeském zdravotnictvi.

Vyssi podil HDP neni vhodny

Pokud by CR nezacala regulovat vydaje na
zdravotnictvi podle standardnich evropskych na-
stroji, musel by se podil jejiho HDP vkladany do
tohoto sektoru v jednotlivych dekadach 21. stole-
ti podstatné zvySovat. Presto by podle OECD v sys-
tému verejného zdravotniho pojiSténi hrozil vyraz-
ny deficit. Jakakoli viada, ktera by byla nucena se
s touto nepfiznivou situaci vyrovnat, by stézi do-
stala slibim o rovném pfistupu ke kvalitni zdravot-
ni péci a o zajisténi péce o starnouci populaci. Po-
dle nékterych scénarli zpracovanych OECD by
vlada napfiklad v roce 2020 musela pro zdravot-
nictvi zajistit 10 procent HDP, coZ by ovsem ,dusi-
lo“ celkovou ekonomiku statu. Ten by navic nemél
z ¢eho brat na zvySeni cen Ié€iv i mezd zdravotni-
kil pfi nutném sbliZovani jejich vySe s evropskym
primérem. Ceny 16k( v CR totiZ podle OECD bude
nutné v priméru zvysit o 30 procent a mzdy i Ghra-
dy ve zdravotnictvi zhruba o 60 procent.

Ve zpravé uvadi tato organizace velmi podrob-
né (daje nejen o po&tu Iékaf( v CR, ale také o dal-
§ich pracovnich silach vazanych na éinnost téchto
|ékafl. Podle propoCtl expertd OECD, ktefi vycha-
zeji z dat ministerstev zdravotnictvi a financi i né-
kterych dalSich ¢eskych instituci, by v regionech
mélo dojit k redukci v prdiméru 20 procent |ékard,
11 procent ostatnich zdravotnickych pracovniki
a 16 procent nemocnicnich liZek. Pokud vSak jde
redukci: prebyva v ném totiz 53 procent Iékaft, 40
procent ostatnich zdravotnickych pracovniki a 18
procent nemocnicnich [Gzek.

Reformni doporuceni
Skrtnuti nadbyte&nych kapacit v ceském zdra-

votnictvi financovaném z vefejnych zdroji a pre-
vedeni ¢asti z nich do soukromého sektoru v rdm-
ci soukromého pojisténi, to patfi k hlavnim dopo-
ruéenim OECD pro stavajici politickou
dal$i ukazky standardnich reformnich postupl ve
vyspélych evropskych statech. CR by se méla vy-
poradat s nadmérnou siti ambulantnich speciali-
zovanych sluzeb a regulovat pohyb pacientd mezi
poskytovateli péce. Reforma by se neméla vy-
hnout ani praktickym lékafim. OECD se zmifuje
napfiklad o mozZnosti sdruZit jejich praxe s racio-
nalnéjsim vyuZitim vybaveni ordinaci, sester Gi
dalSich pomocnych pracovnich sil, pfipadné té-
hoz efektu dosdhnout na smluvni bazi (pojistovny
a praktici by se dohodli na optimalnim vyuZiti pfi-
strojil Ci laboratofi apod.). OECD rovnéZ preferuje
poliklinicky systém poskytovani komplexnich slu-
Zeb.

K ,jemnéjSim“ regulacnim nastrojim zminé-
nych touto organizaci patfi lepSi vyuZiti sester na
Grovni praktiki. Ty by si mohly osvojit nékteré na-
ro€néjsi ¢innosti. Dale OECD poukazuje na zbytec-
né drahy stavajici systém lékarské sluzby prvni po-
péci priibézné lékafi i sestrami ,vedle“ ordi-
nacnich hodin i po jejich skonéeni, pokud mozno
bez zvIast placenych prostor (tzn. poskytovat akut-
ni pééi v podstaté 24 hodin v ordinacich nebo
v domacim prostfedi pacienta).

Rozsifeni spoluticasti pacientli oznacila OECD
za jednu z moznych soucasti celkové reformy. Po-
jistovny by mély hradit jen skutecné medicinsky
oddvodnénou péci. Nékteré polozky lze zatizit po-
platky pacientl (jsou zminény zejména léky)
a soucasné zajistit, aby nedochazelo k nerovnému
pfistupu k péci. Rozsireni tzv. komfortnich ¢&i do-
plikovych sluZeb vSak OECD zafazuje spiSe do
soukromého sektoru, oddéleného od vefejného
zdravotnictvi, nebot jinak by na Ukor vefejnych
zdrojli zlistaly zachovany nadbytecné kapacity.
V regulované siti nemocnic a Iékafi s vefejnou za-
kazkou by méla vlada zajistit racionalni rozhodo-
vani o investicich. Stavajici nekoordinované fi-
nancovani investicnich akci z rliznych zdrojil
oznacuje OECD za neobhajitelné (povSimla si
i systémové neujasnénych dotaci na provoz ne-
mocnic).

,Neexistuje Zadna jina alternativa, neZ je re-
dukce ldZkovych kapacit a ambulantni specializo-
vané péce,“ zdliraziiuje ve zpraveé s tim, Ze kratko-
dobé pokusy vlady o ,Skrceni“ vydajd na
zdravotnictvi jsou neGcinné. Zdravotni pojistovny
se maji podle doporuceni OECD stat skutecnymi
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nakupéimi odpovédné vybranych kvalitnich slu-
Zeb. Tuto kvalitu by méla prokazat akreditace
poskytovatelii. Bez tohoto pfistupu bude v CR po-
kracovat expanze sluzeb s neefektivnim vyuZziva-
nim zdroji, varuje zprava. OECD si je védoma to-
ho, Ze vyspélé evropské zemé vkladaji do svého
zdravotnictvi vice penéz v parité kupni sily, ovsem
jejich ekonomika je silnéjsi neZ ta ¢eska. Zahra-
niéni experti na zdravotni ekonomiku, o néz se
OECD pfi zpracovavani téchto zprav opira, trvaji
na tom, Ze je vhodné udrZovat optimalni procent-
ni podil vydajli na zdravotnictvi (a na jeho jednot-
livé poloZky), bez ohledu na danou ménu. Za eko-
nomicky (inosné se povaZuje spise méné nez osm
procent HDP ve zdravotnictvi.

Néktera doporuceni viadé
Ceské republiky

= Pravné definovat zdravotni rizika kryta verej-
nym pojisténim. Definice dostupnosti (napfiklad
pfijatelné cekaci doby na vySetfeni a zakroky) mu-
Ze byt urCena v zavislosti na mistnich podminkach
a potfebach ve vztahu k rozpoctovym limitdm.

= Systematicky by mély byt monitorovany do-
stupnost kvality péce a jeji vysledky a podle téch-
to informaci by mély byt alokovany verejné zdroje.

= Reformovat systém nemocenského pojisténi,
sloucit jeho spravu se zdravotnim pojisténim, mo-
nitorovat Castost pfipadil pracovni neschopnosti
(do kontrolniho systému zapojit mimo jiné za-
méstnavatele a zaméstnance).

= VSeobecni Iékafi by méli hrat roli gate-keepe-
ra s uréovanim nezbytnosti pfistupu ke specialis-
tdm a nemocnicim. Pacienti bez doporuceni by
méli sami hradit specializované sluzby v ramci re-
gulovanych poplatkd.

= Zavést novou redistribuci pfispévki na zdra-
votni pojisténi podle revidované struktury rizika
pojisténcli, zamezit nekalé konkurenci mezi po-
jistovnami (tzn. diskriminaci nékterych skupin po-
jisténca). Pojistovny by mély mit pravo odmitnout
nebo ukonéit smlouvy s jednotlivymi poskytovate-
li péce.

| |
Zdroj: ZdN

Jedenact mytl o zdravotni

Mnohé navrhy koncepci zdravotnictvi, politické
postoje (zvlasté z levého politického spektra), na-
zory velké Gasti poskytovatelli a samoziejmé od-
borafli jsou zaloZeny na mytech zakofenénych
v naSem mysleni. Myty vznikaji o mnoha lidskych
¢innostech. Ve zdravotnictvi se zdaji nevyvratitel-
né. Prosim, zbourejme je.

1. mytus - zdravotni péce je zadarmo

hou platit. Kde se pak vezme témér 180 miliard
korun na letosni rok? Témér vSechny tyto pro-
stfedky budou zaplaceny obéany! Priméré 18 ti-
sic korun na hlavu za rok! V souéasnosti je ndm
dovoleno rozhodovat o 1400 K¢ z vySe zminénych
18 tisic. Zaroven je dobré si uvédomit, Ze s 16 600
K¢ nékdo disponuje!

2. mytus - zdravi je vefejny statek

Neni nic tak bytostné nase jako zdravi. Ze vSech
determinant na néj mame ten nejvétsi vliv my sa-
mi. Vefejné fondy jsou na zajisténi téch rizik, pred
kterymi se neumime sami chranit. Zdravi jako sou-
kromy statek nevylucuje solidaritu mezi nami a ve-
fejnou kontrolu Gerpani urcité ¢asti naSich penéz.
3. mytus - poskytovani zdravotni
sluzby nepodléha ekonomickym
zakonitostem

Ekonomicka teorie popisuje zvlastnosti trhu
zdravotnickych sluzeb. To vSak neznamend, Ze ne-
podléha jeho zakonitostem! Pfemrsténé regulace
statu nebo dokonce snaha poskytované sluzby pfi-
mo planovat, dimenzovat a fidit zplsobuji nedosta-
tek, deformaci cen, deficit fondu, Sedou ekonomiku,
tedy to, co zaZivdme uZ dnes. Zdravotnicka sluzba
pres své zvlastnosti je sluzbou jako kazd4 jina!

4. mytus - zdravotni péée nemuze byt
ziskovou ¢innosti

Poskytovani zdravotni péce bez zisku by zna-
menalo odumirani této sluzby bez obnovy kapacit.
Zmatek zplsobuje nespravna interpretace vyrazu

nonprofitni. | ,nonprofitni“ zdravotnické zafizeni je
podnikem, ktery produkuje a prodava zdravotni
sluzbu, zisk je vyuZit pro hlavni cil organizace, pfi-
¢emz hlavnim cilem neni zisk. Ov§em ani ve zdra-
votnictvi neni nemravné mit za hlavni cil zisk.
5. mytus - penize proplacené
zdravotnickému zarizeni maji
verejny charakter

Zdravotnické zafizeni fakturuje pojistovné (ne-
bo pfimo pacientovi) péci a ta ji kupuje. Jakmile
pojistovna po provéfeni zaplati za fakturovanou
péci, nelze uz hovofit o vefejnych prostfedcich.
Navic mnoha zafizeni jsou uZ dnes podnikatelsky-
mi subjekty, tzn. jejich Cinnost je predmétem
soukromopravni oblasti.
6. mytus - objektivizace potreb,
uhrad, objemu péce

Nelze objektivizovat potfebu, natoZ potrebu
zdravotni péce! Obecné potfeba je vysostné indivi-
dudlni prani, které je realizovdno formou poptdvky.
Uhrada je déna cenou, ale v nasich podminkach
0 ni nerozhoduje vztah nabidka - poptavka, ale
¢im dale vice ministerstvo zdravotnictvi. Objektivi-
zace objemu péce je jinymi slovy regulace nabidky.
Ekonomicka teorie popisuje pfesné terminy potre-
ba, poptavka, cena, nabidka a jejich zakonitosti,
véetné mozZnosti je objektivizovat.
7. mytus - centralni informace,
védecké analyzy mohou slouzit
k efektivnimu fizeni zdravotnictvi

Tento mytus se neustale vraci jako lakava moz-
nost centraIné fidit. Vyroku ,kdyby tam sedél kva-
litni ministr, tak by se vSe jednoduse a rychle vyfe-
Silo“ véfi stale neuvéfitelné mnozstvi lidi. Mdme
historické i soucasné dlikazy, Ze je Cas prestat vé-
fit na osviceného génia, ktery je schopen postih-
nout potfeby milién( lidi.
8. mytus - vefejna sluzba vyzaduje
verejné ¢i statni vlastnictvi

s v

péci

Pro efektivitu vydavani vefejnych prostredk( je
naopak dilezité, aby byla jasné formulovana ve-
fejna zakazka, kontrola pInéni. Pravé tak tomu by-
vé a musi byt mezi privatnim subjektem a vefejnou
instituci. Naopak je zndmo, Ze do vefejnych insti-
tuci tecou velké penize. Vefejné vlastnictvi a Gcel
organizace je (dajné zarukou efektivity a napInéni
vefejného z&jmu. Odtud pochézi zrlidnost zfizova-
ni a zfizovatelskych funkci, které jsou povaZovany
za jediny mozny prostiedek realizace vefejného
zajmu.

9. mytus - vefejné zdravotnictvi
je zarukou rovného pfristupu
k ¢erpani zdravotni péce

Nic neni vice provazeno klientelismem jako ve-
fejné systémy! Protekce, ¢ekaci listy, fronty jsou
typickym prostfedim pro éerné penize. Znamy Ié-
kaf, zprostfedkovatel je uz dnes dlleZitym pro-
stfednikem. Ne vSichni tuto moZnost maji!

10. mytus - podrobné zakony
jsou zarukou fungovani zdravotnictvi

Opak je pravdou. Zakon ma vymezit zakladni
mantinely. Chranit jen pred tim, pfed ¢im se ne-
mohu ochranit sdm. Pfenormovéni naseho Zivota
se stava brzdou dynamického vyvoje a kreativity.
Obchézeni zékona je pak logickym disledkem.
11. mytus - normy znamenaji a priori
kvalitu ve zdravotnictvi

Normy znamenaji pfedevS§im omezeni, davaji
moc kontrolorovi (obvykle Gfednik), omezuji krea-
tivitu a rozvoj, generuji éasto neodlivodnéné na-
klady, zplsobuji zavislost a sniZuji odolnost toho,
jenZ jimi ma byt chranén. Motorem kvality je pre-
devsim rovna soutéz!

[
MUDr. Tomas Julinek

sendtor za ODS, stinovy ministr zdravotnictvi
Zdroj: ZdN
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Pravicovy politik a jeho tzv.

UZ nézev ¢lanku senatora Tomase Julinka Je-
dendct mytd o zdravotni péci (ZdN 18/2003) na-
povida, Ze jde o politika z pravé &asti politického
spektra. Misto ¢asto frekventovaného slova ,nad-
standardni“ jsou u téchto politik(i nyni v médé vy-
razy jako ,myty“ anebo ,iluze“. Oboji jde mimo na-
Si realitu. A nyni k jednotlivym ,mytim*“ podle T.
Julinka.

1. mytus - zdravotni péce je zadarmo

Omyl - péce je hrazena ze solidarniho zdravot-
niho pojisténi a jen na nékteré jeji segmenty se
pfiplaci. Systém proSel od roku 1992 mnoha zmé-
nami, které nepfinesly nic jiného, neZ Ze finance,
a tedy zdravotni pojistovny, hraji v hlavach organi-
zétorl a |ékafl prim, zatimco kvalita péce a jeji do-
stupnost uzZ nejsou tak Gzkostlivé sledované. Z ne-
koneénych diskusi takika vypadéva slovo
Lpacient” a jeho osud.
2. mytus - zdravi je verejny statek

Ano, zdravi je vefejny statek. Pe¢ujeme o né ve
vlastnim zajmu zachovavanim vhodného Zivotniho
stylu a vyhybanim se rizikiim. Civilizované spolec-
nosti zalezi na zdravé populaci z jednoduchého dil-
vodu: jen zdravi ob¢ané si zachovavaiji pracovni po-
tencial. Jen zdravé dité je budoucnosti naroda, jen
zdravy senior je pfislibem dobré spolecenské atmo-
sféry a ochoty pfedavat svoje neocenitelné zkuse-
nosti tém mladSim. Jen takové klima je pfislibem
pokroku. Tak néjak premyslela uz Marie Terezie,
kdyZ v 18. stoleti zakladala hygienickou sluzbu.
3. mytus - poskytovani zdravotni
sluzby nepodliéha ekonomickym
zakonitostem

Zdravotnicka sluzba je nepochybné vefejnou
sluzbou. Stanoveni uréitého fadu, tj. acelné sité
zarizeni a struktury jednotlivych odbornosti v zavis-
losti na hustoté a poctu obyvatel, morbidité
a mortalité a aktudlnich statistickych Gdajich, sta-
noveni standardt, planovani investic, 1€kl a zdra-
votnickych prostfedki - to vSe je v zdpadnim svété
vyuzZivano jako zékladnich krokli k zabezpeceni
strategickych cild, tj. k ochrané a podpore zdravi
a léCeni nemoci tak, aby byl prodluZovén nejen lid-
sky vék, ale zejména jeho aktivni ¢ast. A to za rov-
ného pfistupu k péci, bez ohledu na rozdily v sol-
ventnosti jednotlived a rodin €i na to, zda Ziji ve
mésté nebo na venkové. Trh a jeho zakonitosti do
zdravotnictvi nepatfi.
4. mytus - zdravotni péée nemuze
byt ziskovou c¢innosti

Zdravotnictvi, které ma byt z valné ¢asti finan-
covano ze solidarniho pojisténi a které dosahuje
na vefejné rozpoGty, nemiZe a nesmi byt ziskové
v pravém slova smyslu, nebo Iépe feceno - zisk je
uréen k tomu, aby se vracel zpét do hospodareni

zdravotnického zafizeni. Neni mozné, aby nalezel
jakémukoliv jednotlivci nebo néjaké skupiné lidi.
Proto Ize hovofit o nonprofitnim reZimu. V pfipadé,
Ze tomu bude jinak, jde mimo jiné o nemoralni jed-
nani, které chce byt sponzorovano ze solidarnich
prispévkl nés vSech.
5. mytus - penize proplacené zdra-
votnickému zafFizeni maji vefejny cha-
rakter

Argumentace je obsaZena u vykladu &tvrtého
,mytu“. Ano, penize ze solidarniho pojisténi maji
vefejny charakter, podobné pak i penize z rozpoGtu
statu nebo kraje.
6. mytus - objektivizace potieb,
uhrad, objemu péce

Potfeba péce prece neni Zadné ,vysostné indi-
vidualIni pfani, které je realizovano formou poptdv-
ky“! V této souvislosti by pak nebyla potfebné ani
jakékoliv institucionalizovana organizace zdravot-
nictvi, ani jista pfedvidavost vzdélaného Iékafe se
znalosti statistik, epidemiologické situace, viru-
lence infekéniho agens atd. Podle nazoru pravico-
vych politikll by zdravotnictvi, respektive zdravotni
péci ,fidil obéan“. Zapominaji vSak dodat, Ze pe-
nézenkou!
7. mytus - centralni informace,
védecké analyzy mohou slouzit k efek-
tivnimu Fizeni zdravotnictvi

Znovu jsme u ,jadra pudla“. CoZpak MZ neni
pod vedenim schopného ministra orgdnem, ktery
by mél stanovovat strategické cile, o jejichZ tren-
dech a napInéni budou vhodnymi taktickymi kroky
odborné spolecnosti, l1ékaiské komory, sdruzeni
zdravotnikl specifického zaméreni a védecké rady
rlzného fadu usilovat? K éemu by podle stinového
ministra zdravotnictvi mélo toto ministerstvo slou-
Zit?
8. mytus - vefejna sluzba
vyzaduje verejné ¢i statni viastnictvi

Realizace vefejného zajmu podle urcité pevné
koncepce, ziskané konsensem vSech zlcastné-
nych partner(i v rozhodovacim procesu, je pravé
tou spravnou a jedinou podminkou k ziskani prava
pro Cerpani vefejnych prostfedkd, urcenych
k Ghradé napliovani vefejného zjmu. Neni pfitom
dleZité, zda akreditaci k pInéni téchto funkei do-
stane vefejnopravni instituce anebo zafizeni sou-
kromé, které ziskalo na pozadani ,vefejné pravo“
a neziskové hospodafi. Toto je béZna praxe zejmé-
na v némecky mluvicich zemich EU, zatimco u nas
jsou byvalé okresni nemocnice transformovany po
1. lednu 2003 na obchodni spolecnosti sledujici
zisk! Pro koho?
9. mytus - vefejné zdravotnictvi
je zarukou rovného pristupu
¢erpani zdravotni péce

myty

Zarukou rovného pfistupu je pfimérenost v po-
¢tu zdravotnickych zafizeni, jejich vybaveni, jejich
subsidiarity, zkratka zarukou je relativné dokonaléd
organizace zdravotnictvi v té které lokalité. Musi se
v8ak snoubit s vysokou moralkou zdravotnického
personalu, ve které bohuzel mame co dohanét!
Nedostatec¢né odménovani Iékafl a sester ve srov-
nani s jinym typem vysoko$kolak( anebo ve srov-
nani s jinymi, méné stresujicimi profesemi, vedlo
k podpore korupce, k protekcionismu, k hledani
zaméstnani v zahraniéi atd. Nerada pfipominam
publikaci kanadskych autor(, ktefi prokazuji sta-
tisticky vyznamnou vyS$Si mortalitu v soukromych
zdravotnickych zafizenich.

10. mytus - podrobné zakony
jsou zarukou fungovani zdravotnictvi

Ani toto tvrzeni neni mytus, ale tentokrét jde
0 nespravny nazor a €asto i praxi. Méme vSak bo-
huZel také zkuSenost s tim, jak v minulosti dopad-
ly nékteré rddoby genidlni ekonomické kroky, za
kterymi dodateéné pokulhdvaly zdkonné normy.
Souhlasim vSak s tim, Ze ani podrobnym zdkonem
se veSkerym nepravostem vyhnout nelze.

11. mytus - normy znamenaji
a priori kvalitu ve zdravotnictvi

Uréitou zarukou kvality jsou pravé normy, lépe
feCeno uZ zminované standardy. Nejde pfitom
0 Zadna dogmata, ale o jista, casové determinova-
na doporuceni. Ta ale predstavuji i zaklad pro eko-
nomické bilance, slouzi napfiklad k porovnavani
efektivity v témZe zafizeni v rliznych ¢asovych eta-
pach, ale i k porovnavani s jinymi zafizenimi. Ne-
pochybné jsou i podkladem pro kontrolni a revizni
¢innost a jsou uzZiteéné i pro forenzni Gcely. Kreati-
vité se pfritom meze nekladou, ale pruzné plnéni
standardu by bohaté postacilo k neustalému zlep-
Sovani péce. Kreativita by pak méla spocivat ze-
jména v konsensudlnim zlepSovani standardu. To
byvé vysledkem nejen empirie, ale zejména studia
novych poznatkd, ziskanych v ramci celoZivotniho
vzdélavani zdravotnika.

V piipadé, Ze se ma nazyvat ,stinovym mi-
nistrem”, co by T. Julinek pohledaval se svymi na-
zory na MZ? Asi by opravdu postacilo, kdyby byl
jen stinem, plouzicim se po dlouhych chodbéch in-
kriminované budovy. Po této diskusi je uz mozna
jasnéjsi, pro¢ dosud neexistuje Zadna oficialné pfi-
jaté koncepce zdravotnictvi. V sou¢asném politic-
kém klimatu, které je Castecné vysledkem lon-
skych parlamentnich voleb, je totiz konsensus
obtizné proveditelny.

[ |

Doc. MUDr. Milada Emmerova, CSc.,
predsedkyné snémovniho vyboru

pro socidlni politiku a zdravotnictvi PSP
Zdroj: ZdN
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Nabidka produkti CSOB
pro lékare - pediatry

Ing. Ales Pospisil, MBA
Reditel Gtvaru Standard, SME
Tel: 261 354 215, E-mail: apospisil@csob.cz

CSOB - aktivity

ve zdravotnictvi

= Hlavni banka VZP, spoluprace s ostatnimi pojiStov-
nami

= Partner projektu Portal zdravotnich pojistoven

= Jako jediné banka v Ceské republice vydava kvalifi-
kované certifikaty pro elektronickou komunikaci s
pojistovnami

= Aktivni komunikace s asociacemi

Uvér na financovani

generacni vymeény lékaru

Charakteristika:
= Dlouhodoby, pfipadné stfednédoby investicni Gvér
= Ugelovost - koupé Iékafské praxe |ékafem juniorem
= Maximalni splatnost 10 let
= Mésicni splatkovy kalendar (linedrni typ splatek)
= Maximalni limit 2 mil. K&
= Urokova sazba - pohybliva, fixni
Zajisteéni:
biankosménka
vinkulace Zivotniho pojisténi ve prospéch CSOB
= V pripadé horsi bonity klienta - individualIni dozajisténi

Stanoveni limitu:

= Podklad - ohodnoceni praxe metodou kapitalizova-
nych ¢istych vynosi - Ing. Elis

= Max. vySe Gvéru - 90 % ocenéné hodnoty praxe
(zavisi na bonité klienta)

= Vypocet hodnoty praxe se provadi z aktualniho
Cash - flow Iékafe seniora

= Maximalni rocni podil splatky z Cash - flow => 80 %

Produktova struktura

= Uvér na financovani generaéni vymény 1ékafii
= Povolené precerpani

= Maly investicni Gvér

= Produktovy balicek - Podnikatelské konto plus

= Pojisténi odpovédnosti za Skodu provozovatele zdra-
votnického zafizeni

= Ostatni produkty

Proces ziskani tivéru:
= Podminka 1 rok spolec¢né praxe (junior + senior)

= Uzavieni smlouvy o odkupu lékafské praxe po min.
6 mésicich prace u lékafe seniora

= Podani prihlasSky do Programu generacni vymeény
|ékari u SPLDD

12
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Co predloZit CSOB?

= Zadost 0 (Vvér

= Kopii prihlasky do Programu generacni vymény
|ékar

= Doklad o registraci nestatniho zdravotniho zafizeni

= Doklad o pfijmu za posledni 3 mésice

= Dariova priznani Iékare seniora za posledni 2 roky

= Potvrzeni o bezdluznosti vici FU a CSSZ

= Doklad o odkupu |ékarské praxe

= Ocenéni Iékafské praxe (Ing. Elis)

Produktovy balicek

Podnikatelské konto plus

Cena 145,- K¢ mésicné, balicek zahrnuje:

= zfizeni bézného Gictu v Ké

= vedeni bézného ¢tu v KE veetné zasilani vypisu mésicné
postou

= z(i¢tovani 9 tuzemskych debetnich G¢etnich polozZek

= Zfizeni a mésiéni poplatek sluzby CSOB Linka 24 a CSOB
Mobil 24

= Zfizeni a mésicni poplatek sluzby CSOB Internetbanking 24

= vydani a vedeni mezinarodni platebni karty typu Visa
Electron pfipadné Maestro Mezinarodni

Povolené precerpani

bézného uctu

= Jednoduchy produkt na preklenuti obdobi docasné-
ho nedostatku finan¢nich prostfedk

= Limit od 20.000,- K¢ do 1.500.000,- K&

= Podminka podnikani v oboru minimalné 2 roky

= Limit poskytovan na jeden rok s moznosti obnovy
= Minimalné 2 mésice béZny Gcet (balicek) u CSOB
= Mozny soubéh s investicnim Gvérem

= Urokové sazba jiz od 12,9 %

= ZajiSténi cerpanych castek pouze biankosménkou

Pojisténi odpovédnosti za Skodu

provozovatele zdravotnického zarizeni

Pojisténi pro pFipad pravnim predpisem stanovené

odpovédnosti za:

= Skodu zplsobenou jinému poskozenim zdravi a us-
mrcenim

= poSkozeni, zniceni nebo pohfeSovani véci

pokud pojistény za takovou Skodu zodpovida v di-
sledku poskytovani zdravotni péce a v disledku svého
dalsiho jednani

Maly investicni aveér

= Ugelové Gerpani

= Min. vySe Gvéru 100.000,- K¢ max. 2 mil. K¢

= Pravidelné mésicni splatky (s odkladem splatek jisti-
ny po dobu Gerpani)

= Maximalni doba cerpani 6 mésicl

= Maximalni splatnost 7 let

= Min. 2 roky historie podnikani

= Min. 20 % participace klienta na investici

Nabidka ostatnich produktu

= Retailové produkty sité CSOB
(vice nez 180 pobocek)

= Produkty PoStovni spofitelny - obsluha na vSech
postach v CR (3.400 post)

= Produkty CSOB Pojistovny
= Produkty CSOB Leasingu

VOX PEDIATRIAE - erven/2003 - &6 - roénik 3
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Zapis z vyboru OSPDL CLS JEP

Pritomni:

MUDr. Cabrnochova, MUDr. Liska, MUDr. Ma-
rek, MUDr.T.Soukup, MUDr.Krejéik, MUDr.
Rizickova, MUDr.Prochazka, za revizni komi-
si MUDr. Kolafova

Hosté: zastupci vyboru SPLDD MUDr.Neuge-
bauer, MUDr.Dvofakova

» Spolecna informace pro cleny obou vy-
bori o pribéhu projednavani zakona
o vzdélavani Iékari. Zakon nebyl Parlamen-
tem CR prijat a s definitivni platnosti se
tak dalsi FeSeni vzdélavani posouva prav-
dépodobné o nékolik mésicti. MZ CR musi
pripravit novy navrh zakona. Opét konsta-
tovano, Ze dohoda mezi pediatrickymi spo-
leénostmi bude vidy do zakona zapracova-
na v podobé, kterou tento zakon bude
umoZiovat. V koncepci samostatnych obo-
rli nelze zpisobilost k vykonu profese do-
kladat certifikaci nezna-li ji zakon. V kon-
cepci kmenii a naslednych specializaci
musi byt zpisobilost dana pro oblast dle
rozsahu spinéni kvalifikacénich predpokla-
dii. Daleko vétsi diiraz neZ na nazev oboru
je tak kladen na napli postgradualniho
vzdélavani o kterém panuje shoda. Napros-
to zbytecné je vycitano OSPDL nedodrZeni
dohody o spoleéném oboru. OSPDL nikdy
neméla moznost ovlivnit konecnou podobu
zakona uzavienou dohodou, pravé dohoda
byla zapracovana do konecné podoby zako-
na tak, jak bylo moZné. Moina ale nejen
détsti Iékafi snad mély vyhrady ke kone¢né
podobé a tak mame pied sebou dalsi do-
statecné dlouhé obdobi k tomu, abychom
predevsim nezapomnéli branit vzniku sa-
mostatného oboru rodinny IékaF s kratsim
curiculem, neZ mél mit obor détsky Iékafr.
Aby boj za jednotnou pediatrii neznamenal
ve svych disledcich vznik nového oboru ro-
dinny IékaF s daleko snazSim vstupem do
primarni péce.

= OSPDL se podili na pfipravé seminare
v Senatu Parlamentu CR v terminu pofadani
mezinarodniho kongresu Europediatrics
vterminu 21.10.2003 ((tery) od 16 hodin na
téma Primarni pediatricka péce. Kontaktova-
nim zahrani¢nich predndaSejicich povéren

ze dne 11.6. 2003

MUDr.Soukup, o priibéhu pfipravy informo-
van doc. Janda.

= Informace kolegli MUDr.Soukupa,
MUDr.RGziékové a MUDr.Kolatové z konferen-
ce ESPHGAN v Praze, ¢lanek bude otiStén ve
VOXu. MUDr. Prochazka informuje o spolu-
praci na pfipravé studie s firmou Nutricia sle-
dujici vyskyt alergie na BKM v CR. Odsouhla-
sena koncepce této studie a dalSi pfipravou
povéfen MUDr.Prochazka.

= Vykon CRP byl pfijat pracovni skupinou
DR k novele seznamu zdravotnich vykond,
pravdépodobné&, bude-li schvalen, bude
platny od 1.1.2004. Do té doby bude pro-
dlouZena studie ve spolupraci s VZP CR.

= Diskutovana témata pro patefni vzdéla-
vaci akce dle navrhi regiond, do pristiho vy-
boru bude pfipraven navrh okruh( pro zvazo-
vana témata a konecné rozhodnuti bude dne
2.7.2003 na vyboru OSPDL. Do zafi se oslovi
spolupracujici odbornici a pfipravi konecna
podoba jednotného programu a terminy jed-
notlivych regiondalnich akci.

= Informace MUDr. Cabrnochové a MUDr.
Marka ze Skoliteli. UGast byla tentokrat
mensi (asi 30 kolegii). V sobotu pied poled-
nem vystoupila MUDr. Cabrnochova, s dalsi
diskusi nebylo v programu pocitano. Presto
nad ramec programu diskutovano téma
vzdélavani a navrhu zakona v nedéli a to bez
moznosti postihnout tuto problematiku
komplexné. Ve stejny den téma velmi po-
drobné diskutovano v Podébradech pred
zhruba trojnasobnym poctem PLDD za Gicas-
ti predsedii obou organizaci PLDD (profesni
i odborné). Do budoucna je nutné se na dis-
kusi pFipravit, nabidnout tuto moznost v pro-
gramu. Proto vybor OSPDL reaguje na nabid-
ku do programu pristich Skoliteld 3.-
5.10.2003 a s ohledem na stav pfipravy no-
vého zakona (viz tento zapis) zarazuje do
programu téma vzdélavani PLDD.

= VSem ¢lenlim vyboru a regiondlnim za-
stupclim rozeslan souhrnny material na téma
kalmetizace, reagujici na snahy ukvapené

posunout primovakcinaci. O pfipadné zméné
schématu ockovani musi probéhnou odbor-
na diskuse, které nesmi pfedchazet ukvape-
na zména legislativy na Zadost pneumofti-
zeologli. Vybor OSPDL bude iniciovat tuto
diskusi.

= Probéhlo jednani redakéni rady zdravot-
niho a ockovaciho prikazu. Dosud shroméaz-
déné pfipominky zapracovany, koncem ¢erv-
na budeme informovani na jednani na MZ
o0 zpUsobu financovani vydani na pfisti rok.

= MUDr. Cabrnochova na jednani poradni-
ho organu pro preventabilni ndkazy povérena
pfipravou textu do novely vyhlaSky o oCkova-
ni na téma kontraindikace pertuse a nasled-
né pfipravou materialu, ktery bude vydan do-
porucenim HH na téma kontraindikace
pouZiti celularni vakciny proti pertusi. Velmi
vitdme tuto snahu upfesnit dosud velmi vag-
ni formulace, které v terénu plisobi znacné
komplikace.

= Pfed vyborem 2.7.2003 se sejde skupi-
na povérena pripravou navrhu nové zdravotni
dokumentace vedena MUDr.Prochazkou.

= Vybor doporucéuje oslovit odborné spo-
lenosti na téma prevence rachitidy a pfipra-
vit jednotné doporucéeni v souladu s novymi
poznatky o nutnosti suplementace D vitami-
nu.

= Vybor schvaluje zakoupeni faxu pro se-
veromoravsky region (MUDr. Charvatova).

= Pfijeti novych élen OSPDL:
MUDr. Y. Tomanova, MUDr. J. Prochazkova,
MUDr. Y. Kachlikova, MUDr. J. Flodrova,
MUDr. J. Weiglovd, MUDr. E. Vernerova,
MUDr. P. Kysova, MUDr. E. Dolistova, MUDr.
E. Stfiteska. Clenkami jiZ jsou MUDr. L. Nova-
kova a MUDr. H. Smejkalova.

(]
Zapsala:

MUDr. Cabrnochova

Ovéril:

MUDry. Liska, MUDr. Krejcik
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ESIN a FFS - metody miniinvazivni osteosyntézy
v détské traumatologii

MUDr. V. Bartl

Klinika détské chirurgie, ortopedie a traumatologie, Détskd nemocnice, FN Brno

MUDr. P. Karasek

Klinika détské radiologie, Détska nemocnice, FN Brno

Souhrn

Miniinvazivni osteosyntéza nachazi v détské traumatologii stile vétsi uplatnéni. Nékteré jeji metody, jako
je napf. ESIN nebo FFS, byvaji dokonce oznacovany predevsim pro svoji Setrnost jako metody semi-

konzervativni.

ESIN (angl.zkratka - Elastic Stable Intra-
medullary Nailing)

Historie: Metoda elastické nitrodfefiové
osteosyntézy je v literatufe popisovana od
poloviny 80tych let minulého stoleti a jeji pd-
vodni indikaci byla pouze lééba zavienych
zlomenin téla kosti stehenni (1,2). Hlavni
motivaci autor(i byla nejen medicinska pro-
blematika téchto zlomenin u déti Skolniho
véku spojena s nevyhodami jak konzervativni
IéChy, tj. dlouhodobym upoutdnim na lizZko,
ale i s komplikacemi operacni I1éEby (zevni fi-
xator, AO - dlahy, Kiintscheridv hieb). Ne na
poslednim misté byly i komplikace socialni
-napf. Skolni dochdazka.

To, Ze se autorGm zamér podafilo vyresit
svédci o tom, Ze se metoda také nazyva me-
todou ,Eéasné mobilizace pacienta“.

Prvni zminky o pouZiti této metody s modi-
fikovanymi implantaty v naSem pisemnictvi
pochézi od ostravskych autorl (3), s pouZi-

tim implantati popisovanych francouzskymi
autory od brnénskych autori (4)

Postup zavadéni: Implantaty, které se pfi
této metodé osteosyntézy pouZivaji, se také
nékdy nazyvaji Prevotovy pruty (zkr. P - pruty)
po jednom z autord této metody z francouz-
ského Nancy.

Osteosyntéza zlomenin dlouhych kosti se
provadi pomoci 2 implantatli umisténych
nitrodrenove, které se zavadi trepanacnim
otvorem (obr. €. 1), a to bud oscilaénim po-
hybem ruky nebo zavadééem a kladi-
vem. Implantaty se kfiZi nitrodfenové jednou
nad a jednou pod Grovni zlomeniny.

Popis implantatu: Prut se plivodné vyra-
bél pouze zimplantatové oceli, novéji ze sliti-
ny titanu, ktery ma jednak dobré mechanické
vlastnosti a je rovnéZ hypoalergenni. Je elas-
ticky a rtg - kontrastni. Kruhovy prifez
implantatu o priméru 1,5-5,0 mm je na za-
vadécim konci oploStély a zahnuty v tupém
Ghlu - v bo€né projekci je podobny hokejce
(obr. €. 2).

obr. ¢. 3b

s

Nejcastéjsi indikace:

Femur - zlomeniny diafyzy: dva pruty se
zavadi nitrodfefiové bud ascendentné
kontralateralné z oblasti distalni metafyzy fe-
muru retrogradné nitrodfeniové; méné Casto
unilateralné sestupné z lateralni strany.

Tibie (bérec) - zlomeniny diafyzy: 2 im-
plantaty se zavadi z horni metafyzy tibie bila-
terdlné a descendentné (anterogradné).

Humerus - zlomeniny diafyzy descendent-
né a unilaterdlné: 2 pruty - modifikované
1 prut (podobné jako u tibie); nékdy i IéCba
zlomenin v oblasti proximalni metafyzy hu-
meru (obr. €. 3a, 3b)

Predlokti: modifikovand metoda - ulna
anterogradné z oblasti okovce, radius retro-
gradné z oblasti distalni metafyzy (5), véetné
zlomeniny hlavicky radia, modifikované na
predlokti pouze 1 implantat - Gastéji v radiu.

FFS (zkratka z angl. Fragment - Fixation -
System), nékdy také Orthofix - Fragment - Fi-
xation - System - podle oznaceni vyrobce.

Historie: V prvni poloviné 90tych let byl
v némeckém Koliné nad Rynem vyvinut ve
spolupraci s firmou Kendall (6) zcela novy
implantat, ktery spojuje vyhody Kirschnerova
dratu s kompresi tahového Sroubu.(obr.¢.4).
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Prvni zkuSenosti s timto implantatem u nas
publikovalo naSe pracovisté (7) v roce 1999.

Postup zavadéni: implantat se upne do
vrtacky ve své SirSi Casti, zavede se pomaly-
mi otdckami do zreponovanych Glomki kosti
a SirSi ¢ast se poté zkrati kleStémi. Pro zvySe-
ni komprese se vétsinou u 2 vétsich pramérd

implantéatd pouziva podloZka, ktera rozsifuje
»hlavu implantatu“ a implantat poté v bocné
rtg -projekci pfipomina kord. Oproti normal-
nimu Sroubu méa implantat delsi ,hlavu“.

Popis implantatu: (obr. ¢. 5) FFS je vyra-
bén z implantatové oceli, rtg -kontrastni. Je
minimalné ohebny, resp. pfi ohybu v priibéhu
zavadéni a extrakci miZe dojit i k jeho zlome-
ni. Implantat se vyrabi ve 3 velikostech pri-
mérl a rizné délce zavitl. Sirdi East (1)
implantatu o priméru 1,5 mm, 2,0 mm nebo
3 mm ma kruhovy priifez s hladkym povr-
chem a je urCena pro upevnéni ve vrtacce.
Tato ¢ast pfechazi kratkou konickou Gasti (2)
do uzsiho priméru rovnéz s kruhovym prife-
zem o priméru 1,2 mm, 1,6 mm nebo 2,2
mm, ktery je opatfen zavity (3) které jsou né-
kdy patrné i na rtg snimku v bo¢né projekci
implantatu

Nejcastéjsi indikace: osteosyntézy zlo-
menin v oblasti lokte - oba epikondyly (obr.
¢. 6), radialni kondyl, olecranon; zlomeniny
a epifyzeolyzy distalni tibie a fibuly.

| |
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= 1. avod

V sou€asné dobé bouflivé atomizace me-
diciny na malé superspecializované obory
ziskdva détska traumatologie jako multi-
disciplinarni obor velmi vyznamné misto. Ma
to nékolik pficin: obecné ubyva détskych pa-
cientll pro nizsi porodnost, lepsi prenatalni
diagnostiku i ze socialnich a ekologickych
divodi; neubyvéa vSak détskych drazl, na-
opak vzhledem ke klesajicimu zastoupeni
déti v populaci jich spiSe relativné pfibyva.
V praxi to znamena, Ze pred 20 lety tvofily
poranéné déti asi 15-20% pacientl détské-
ho chirurga, ale dnes tvofi pres 40%! Urazy
jsou v détském véku stale nejCastéjsi pfrici-
nou dUmrti. Détskad traumatologie neni obor
pro jednoho odbornika, zaméstna tym spe-
cialistl a je technicky i ekonomicky velmi na-
rocna.

= 2. organizace détskeé
traumatologie v CR

Snahy o zasadnéjsi organizaci péce o po-
ranéné déti se datuji do pocatku devadesa-
tych let minulého stoleti. Do té doby byly déti
obvykle dopraveny do nemocnice neblizsi
k mistu Grazu a vétSinou definitivné oSetfeny,
pouze vyjimeéné pfi komplikacich sekundar-
né transportovany na ,vySsi“, specializované
pracovisté. To se tykalo i déti se zavaznymi, Zi-
vot ohroZujicimi drazy a polytraumaty. Navic
vétSina poranénych déti byla oSetfovana spo-
leéné s dospélymi at uZ na anesteziolo-
gicko-resuscitacnich, nebo chirurgickych Gi
traumatologickych oddélenich. Jinou verzi,
fungujici mnohde dodnes, byla hospitalizace
poranéného ditéte na pediatrickém oddéleni,
kam za nim chirurg dochazel jako konziliar.

Pocatkem 90. let vyvinula Ceské spoleé-

nost pro Grazovou chirurgii CLS JEP velké Gisi-
li 0 ustanoveni traumacenter. Tato centra mé-
la poskytovat vysoce specializovanou péci za-
vazné poranénym a polytraumatizovanym
dospélym a tito pacienti méli byt Gzemni za-
chrannou sluzbou do traumacenter transpor-
tovani primarné. Soucasné paralelné s touto
snahou se angazovala Ceské pediatricko-chi-
rurgicka spolecnost v ustanoveni podobnych
razovych center, kterad by vSak byla speciali-
zovana na lécébu poranénych déti. Po deseti-
letém jednani s Ministerstvem zdravotnictvi,
odbornymi spoleénostmi a organy zdravot-
nich pojiStoven byly nakonec tyto snahy
Uspésné a v roce 2002 byla ministrem zdra-
votnictvi ve Véstniku ustanovena sit trauma-
center pro dospélé a sit pro déti, které pokry-
vaji izemi celé republiky a jsou akceptovany
i Gizemnimi stfedisky Rychlé zachranné sluzby.
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Obr. 1.a.+b.:
Polytraumatizovany pacient, zlomenina kalvy, kraniocerebralni
poranéni

Centrum détské traumatologie (CDT), jak
se oficidlné nazyva zafizeni, kde jsou oSetfo-
vany déti se zavaznym poranénim, je ustano-
veno vétSinou ve velké nemocnici fakultniho
typu, ma sidlo na liZkové zakladné kliniky
(oddéleni) détské chirurgie a vyuZziva sluzeb
mnoha ostatnich odbornosti v nemocnici.
Centrum neni tedy zafizenim pouze kliniky €i
oddéleni détské chirurgie, i kdyZ na ném sid-
li, ale je zafizenim celé nemocnice, kterou
prolina jako jakasi horizontalni struktura. Ve-
doucim Iékafem Centra détské traumatologie
je atestovany détsky chirurg s rozsahlymi zku-
Senostmi v traumatologii. Tento lékaf ma
funkci tzv. vedouciho Grazového tymu (,trau-
ma team leader“), ktery je odpovédny za po-
ranéného pacienta a ur€uje poradi diagnos-
tickych a Iécebnych Gkoni podle doporuceni
konziliard. Je Zadouci, aby alespon v nékolika

nejfrekventovanéjSich odbornostech bylo po-
ranéné dité oSetfovano détskymi specialisty:
détskym chirurgem, specialistou na détskou
intenzivni a resuscitacni péci, détskym kost-
nim chirurgem, détskym neurochirurgem,
détskym neurologem, apod. V méné Casto
vyuZivanych oborech, jako maxilofacialni,
hrudni, cévni chirurgie, kardiochirurgie,
apod. jsou déti oSetfovany odborniky spolec-
nymi pro dospély i détsky vék, protoZe Urazo-
vych vykond je relativné méalo a nebylo by
mozné udrzovat tym specialistl s dostatec-
nou erudici bez elektivnich vykonl u dospé-
Iych i détskych pacientl. Centra détské trau-
matologie v CR funguji ve velkych
nemocnicich ve dvou variantach: monoloku-
larni, kdy vSechny poranéné déti leZi na jed-
nom oddéleni, oSetfuji je détsti chirurgové
a odbornici dochéazeji za nimi, véetné toho, Ze
i vSechny 1é¢ebné Gkony jsou provadény na
tomto jednom oddéleni; druha varianta je
multilokularni, kdy poranéné déti jsou hospi-
talizovany na specializovaném oddéleni po-
dle prevahy zavaZného poranéni, napfiklad
na neurochirurgii, obecné détské (bfisni) chi-
rurgii, détské ortopedii, Celistni chirurgii,
apod. a sdruiena poranéni a polytraumata
jsou IéEena formou konzilidrnich sluzeb. Prvni
varianta je praktikovana napfiklad v Praze -
Kr&i, Brné a Usti nad Labem, druha napfiklad
v Praze - Motole a Plzni.

Center détské traumatologie bylo Véstni-
kem ministra zdravotnictvi CR deklarovano
celkem osm a soucasné s nimi byly definova-
ny spadové oblasti pro jednotliva centra a se-
znam diagnéz (tab. 1), které maji byt v CDT
oSetfovany. Tyto seznamy jsou pouze doporu-
¢enim pro |ékafe RZS nebo primarniho mista
oSetfeni, nikoli nezbytnou povinnosti. Centra
vSak maji, jsou-li poZadana o prevzeti pacien-
ta, povinnost poranéné dité pfijmout, zcela
vyjimecné je mozna dohoda dvou sousednich
center o docasném zastoupeni. V éeskych ze-
mich jsou Centra détské traumatologie v Pra-
ze Kréi a Motole, v Hradci Kralové, v Usti nad
Labem, Ceskych Bud&jovicich a Plzni, na Mo-
ravé jsou CDT v Brné a Ostravé. Centra détské
traumatologie vznikla na zakladé ,Koncepce
détské traumatologie v CR*, ktera byla podle
zahraniénich modeldl a souc¢asného stavu
a mozZnosti naseho zdravotnictvi vypracovana
a oponovana odbornymi spoleénostmi,
»Audit® pak stanovuje podminky, za jakych
miZe CDT vzniknout. VSechna centra byla
auditovana komisi ministra zdravotnictvi, ve
které byli zastupci ministerstva, odbornych
spolecnosti a zdravotnich pojiStoven.

Centra détské traumatologie neprovadéji
pouze diagnosticko-lé¢ebnou péci o porané-
né déti. Mezi jejich povinnosti patfi i trvaly
kontakt se zdravotnickymi zafizenimi ve svém
spadu, pedagogicka a doSkolovaci ¢innost,
prednaskova a publikaéni €innost, eventual-
né védecko-vyzkumna ¢innost (granty, stu-
die, apod.) a v neposledni fadé vedeni
podrobnych statistik své ¢innosti k umoznéni
kontroly kvality péce. K vedeni pouZzitelnych
statistik je nutné zavedeni skérovacich sché-
mat. Pro kraniocerebraini poranéni je dopo-
ruceno pouzivat Glasgowské schéma, eventu-
alné v détské modifikaci a k hodnoceni
sdruZenych poranéni a polytraumat Injury Se-
veriny Score, event. Modified Injury Seeverity
Score.

= 3. organova traumatologie

3.1. kraniocerebralni poranéni

Kraniocerebralni poranéni je po skele-
talnim jednim z nejCastéjSich. Poranéni mék-
kych pokryvek lebnich je nejcastéjSim novo-
rozeneckym (razem, komoce mozkova je
béZnym Urazem déti Skolniho véku a kranio-
cerebralni trauma jako soucast polytraumatu
je faktor uréujici prognézu, mortalitu i morbi-
ditu téchto zavaznych stavi. V soucasné dobé
pfibyva diky dopravnim a sportovnim Graziim
i poranénich spinalnich.

Poranéni mékkych pokryvek lebnich je
pro chirurga typickym drazem Spatného po-
Casi. MenSi déti, které musi travit Cas doma
padaji na radiator topeni, roh stolu nebo za-
ruben dvefi. | malé rany znacéné krvaceji
a proto Urazy vypadaji dramaticky, ale vétSi-
nou nebyvaji zavazné. Jsou-li rdany na typic-
kych mistech, jako
obo¢i, ¢elo, apod.
nebyva nékdy nut-
né rentgenovat
lebku, u vétSich
ran to vSak déla-
me vZdy. Ranu je
vzdy vhodné revi-
dovat, tedy pro-
hlédnout jeji spo-
dinu, abychom
neprehlédli fraktu-
ru lebky nebo cizi
téleso.

Tupa poranéni
hlavy a mozku
jsou velmi Casta.
Pady déti na hlavu
byly pfedmétem

Obr. 1.c.+d.:
Polytraumatizovany pacient, zlo-
menina humeru a predlokti
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Obr. 1.e.: Polytraumatizovany pacient, kontuze plicni

mnoha studii jak z obce chirurgické, tak pe-
diatrické. Diky zndmému poméru vySsi hmot-
nosti hlavy ditéte proti t€lu k nim dochazi
v nizSich vékovych kategoriich bézné. Komo-
ce mozkova je u dospélého definovana vzdy
anamnestickym (dajem pfitomnosti bezvé-
domi a/nebo amnézie na (raz, u ditéte jsou
tyto Udaje nékdy obtizné zjistitelné a mnohdy
diagnézu stanovujeme na zékladé tzv. synd-
romu ,malych vegetativnich priznaki“, tedy
opakovaného zvraceni, zavrati a poruch slu-
chu a zraku. Dité s prokazanou komoci vidy
hospitalizujeme (vétSinou 3-7 dni), provadi-
me RTG Ibi, neurologické a ocni vySetfen.

Zlomeniny klenby lebni pozorujeme hlav-
né u kojencll a batolat, u nichZ vznikaji i ma-
Iym nasilim. Rodi¢e uniformné uvadéji pad
z prebalovaciho stolu, ko€arku, gauce nebo
z néruée. Zlomenina klenby mtze vzniknout
i padem z 30 cm na mékky koberec a proto
vyjimecné rodiGe nejsou schopni uvést me-
chanismus (razu a nejednéa se pfitom o syn-
drom tyraného ditéte. Jedinym pfiznakem ta-
kové zlomeniny je valovity linedrni hematom
na hlavé, ktery vznika za 10-20 hodin po pa-
du. Pfevazna vétSina fisur Ibi neni provazena
pfiznaky poranéni mozku, tedy ani pfiznaky
komoce. Po padech z vétsi vySe (z ramen ot-
ce, ze schodli) byvaji vSak fraktury rozsahlé,
i oboustranné, nékdy se odlomi cirkularné ce-
Iy vrchlik lebky. VSechny déti s frakturou klen-
by lebni hospitalizujeme, vySetfuje je détsky
neurolog a oftalmolog a vSem provadime vy-
Setfeni EEG. To je hodnotitelé pouze neni-lina
hlavé vétsi fluktuujici hematom a proto hospi-
talizace trva primérné 4-8 dni.

Zlomenina klenby lebni mlze byt linearni
nebo vpacend, impresivni. ZvIasté u malych
déti mlizeme impresi pozorovat jako nelipinou
zlomeninu typu ,vrbového proutku“, ktera se
nazyvé zlomeninou pingpongového micku. Ta-
to zlomenina miize vzniknout i béhem obtizné-
ho porodu, u batolat pAdem na vyénivajici ne-

rovnosti povrchu. Obecné plati chirurgické
pravidlo, je-li imprese hlubsi, nez tloustka kal-
vy, je indikovana operacni elevace Glomku.
Impresivni zlomeniny Ize velmi pékné diagnos-
tikovat modernimi CT pfistroji s multidi-
menzionalnimi rekonstrukcemi obrazu.

Zlomeniny baze lebni jsou vzacnéjsi, nez
poranéni kalvy. Mohou postihnout pfedni,
stfedni nebo zadni jamu lebni. Vznikaji pod-
statné vétSim néasilim neZ na klenbé, pfi do-
pravnich nehodach, padech z vySe, z kola,
apod. VytéZnost prostych i cilenych RTG snim-
ki pro diagnostiku je mala, jen kolem
10-20%, proto musime ¢asto na diagnézu
usuzovat podle nepfimych zndmek: na zlome-
ninu pyramidy ve stfedni jAmé lebni soudime
pfi pfitomnosti krvaceni do stredousi (hemo-
tympanon) a zjiSténé prevodni poruse sluchu.
K podstatnému zlepSeni diagnostiky doslo
pouzitim vypocetni tomografie s rekonstrukci
obrazu, ale ani ona neni schopna stanovit
diagndzu ve 100%. Zlomeniny baze lebni jsou
Casto sdruZeny s t€ZSim poranénim mozku.
PovaZujeme je vétSinou za oteviené (do stre-
dousi, sinli), proto podavame antibiotika
k prevenci vzniku hnisavé podrazové meningi-
tidy. Hospitalizace obvykle presahuje tyden.

ZavaZnéjsi poranéni mozku, jako kontu-
ze, difusni axonalni poranéni, krvaceni extra-
duralini nebo subduraini pozorujeme pfi lra-
zech zplsobenych vétSim nasilim: dopravni
nehody, pady z kola, vysky, sportovni Grazy.
Kraniocerebralni poranéni je soucasti vice
nez poloviny polytraumat a velmi ¢asto urcuje
jeho prognézu. U déti je velmi zrddnda obcas-
na latence manifestace pfiznaki. Dobfe zna-
my je volny interval u epiduralniho krvaceni,
ale i kontuze mozkova se miZe piné projevit
s urcitym odkladem nardstanim edému ko-
lem kontuzniho loZiska. Dité s takovym zavai-
nym poranénim ma byt Ié¢eno v Centru dét-
ské traumatologie v péCi détskych
specialistll. Kontuze mozkové jsou podstatné
Castéjsi, nez ,chirurgicky feSitelné” Grazy typu
nitrolebniho krvaceni. Pristup k nim je dnes
velmi aktivni a spoCiva vétSinou ve ztlumeni
pacienta, fizené ventilaci, monitoraci nitro-
lebniho tlaku a eventualni jeho korekci venti-
laCnimi parametry Ci farmakologicky. Porané-
ni vyZaduji nezfidka opakované CT vySetfeni.
Hospitalizace téZce poranénych byvaji dlouhé
a velmi dlouhd je také rekonvalescence. Na
druhé strané jsou vysledky lé¢eni u déti ve
srovnani s dospélymi nékdy prekvapivé opti-
mistické.

Spinalni poranéni jsou v détském véku vy-
jma Gastych kompresivnich zlomenin obratlo-

vych tél vzacna. Kompresivni zZiomeniny obrat-
[0 vznikaji bandlnimi pady na hyZdé, na zada
nebo hyperflexi patefe. Nezfidka jsou sériové,
postihuji vétSi pocet obratlli. Micha nebo ko-
feny nebyvaji poranény, ale presto je IéCba
pomérné dlouha a zasahuje do Zivotniho rezi-
mu ditéte. P¥i kompresivni zlomeniné obratlo-
vého téla dité nékolik dni aZ tydni leZi, nékolik
mésicd je vylouceno z télesnych a sportovnich
aktivit a musi diisledné pecovat o spravné dr-
Zeni téla a posilovat zadové svalstvo. Zavazné
tristivé nebo luxacni zlomeniny obratl( jsou,
jak bylo fe€eno vySe, nastésti vzacné. Presto
je obcas vidime. Operacni |é¢ba téchto pora-
néni je velmi ndrocna na materialnii personal-
ni zajisténi a proto jsou poranéni soustfedova-
ni do v souc¢asné dobé vznikajicich spinalnich
center, kde se 0 péci o né déli neurochirurgo-
vé a ortopédi. Specialista na spinalni chirurgii
musi byt samoziejmé dostupny v CDT, byt se

Obr. 1.1.: Polytraumatizovany pacient, ruptura pravé ledviny

stara pfedevSim o poranéni dospélych, proto-
Ze détskych pacientd, které je nutno se spi-
nalnim poranénim operovat je u nas malo.

Poranéni perifernich nervii v détském vé-
ku je pomérné Gasté. Dochazi k nému bud pfi
zavienych Orazech, nejGastéji zlomeninach,
mezi kterymi dominuje suprakondylicka zlo-
menina humeru, nebo pfi pofezani stfepy sk-
la nebo jinymi ostrymi predméty. PFi zavre-
nych poranénich Glomky zliomenin nedochazi
témér nikdy k anatomickému preruseni konti-
nuity nervového kmene (neurotméze) a proto
primarné i pfi klinicky vyjadrené denervaci
postupujeme vzdy konzervativné. U Feznych
ran, kde je nerv prerusen, je samozfejmeé nut-
na jeho rekonstrukce. V dnesni dobé se prefe-
ruje mikrochirurgicka sutura.

3.2. hrudni trauma

Poranéni hrudniku rozezndvame zaviené,
tupé nebo oteviené, penetrujici. Tupé pora-
néni je podstatné GastéjSi a dochazi k nému
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pfi zavaznych vysokoenergetickych (razech
v dopravé, padech z vySe nebo pfi sportu. Pri
tupém poranéni hrudniku miZe dojit k nékoli-
ka typim traumatu: ke kontuzi plice, ke krva-
ceni do pohrudniéni dutiny, méné casto
k vzniku pneumotoraxu. Mohou byt poranény
i organy mediastina, srdce a velké cévy. U za-
tu aktivné patrat, neopomenout fyzikalni vy-
Setfeni a RTG srdce a plic. Symptomatologie
kontuze plice miiZe byt pliziva a stav porané-
ného ditéte se mlize po urcité dobé prudce
zhorsit. LéCba plicni kontuze méa probihat na
specializovaném pracovisti v CDT a byva ak-
tivni: Casto je pro dité vyhodna fizena ventila-
ce s komplexni ventilaéni a parenteralni
farmakologickou terapii. PFi krvaceni do po-
hrudniéni dutiny se zprvu postupuje konzer-
vativné. Hrudni dutina se vydrénuje a vyckava
se. Obvykle krvaceni ustava, jen zcela vyji-
mecné musime u hrudniho traumatu zasaho-
vat akutnim operacénim vykonem.

Oteviena, penetrujici poranéni jsou u déti
podstatné vzacnéjsi, nez tupa. V posledni do-
bé pozorujeme mirny nariist penetrujicich po-
ranéni s rostoucim poctem majitell stielnych
zbrani. Také kinematografie pfispiva svymi
akénimi snimky k oblibé Gtoénych zbrani, na-
pfiklad vyskakovacich noZil, jimiZ Ize oteviené
trauma hrudniku zpUsobit. Penetrujici rana
hrudni stény prinasi velké nebezpeti tenzniho

Obr. 1.8.+h.: Polytraumatizovany pacient, tfistivd dislokovand
zlomenina panve lécena zevni fixaci

pneumotoraxu, kdy se pfi nadechu do hrudni
dutiny nasava vzduch a pfi vydechu se rana
uzavfe jako zaklopka. Dochazi tak k pretlaku
v poranéném hemitoraxu, dislokaci srdce
a velkych cév ke zdravé strané a kompresi plic.
Tento akutni stav miZe rychle vést ke smrti po-
ranéného. V ramci prvni lékafské pomoci je
nutna hrudni punkce a odséati vzduchu. Déle
se pokracuje podtlakovou hrudni drendZi, kte-
rd ma za tkol rozvinout smrSténou plici a upra-
vit ventilacni poméry. PFi penetrujicich pora-
nénich mlze dojit k preruseni meziZebernich
cév. Krvaceni z interkostalni arterie mlze byt
tak masivni, Ze pacient vykrvaci. Pfi spravné
revizi feznych ran ve sténé hrudni Ize toto po-
ranéni odhalit a relativné snadno oSetfit.

Zlomeniny Zeber jsou na rozdil od dospé-
Iych v détském véku spiSe vyjimkou. ZvIasté
pri frakturdch kaudalnich Zeber musime pat-
rat po poranéni parenchymatéznich organ(
bficha, jater a sleziny.

3.3. poranéni bficha

Stejné jako u hrudniku, rozliSujeme tupé,
tedy zaviené poranéni bficha a penetrujici
neboli oteviené poranéni. Podobna je i na-
prosta prevaha tupych traumat. V dutiné bFis-
ni rozezndvdme obecné poranéni dvojich
organovych struktur: poranéni parechyma-
toznich organi, mezi které fadime predevsim
jatra a slezinu, ale ¢asto také organy retrope-
ritonedlni, tedy pankreas a ledviny a zadruhé
poranéni duté trubice traviciho Gstroji (GIT).
Vyjimecné maze byt poranén mocovy méchyf,
mocovod, cévy, apod. Stejné obecné plati, Ze
pfi poranéni vSech parenchymatéznich orga-
n{ se snazime postupovat maximalné konzer-
vativné, neoperacné, zatimco perforace travi-
ci trubice nebo mocového méchyre jsou
jasnou indikaci k chirurgickému oSetfeni.

Parenchymatozni organy, jatra, slezina,
ledviny a slinivka se porani nejcastéji pfimym
nepenetrujicim nasilim na sténu bfisni nad
mistem organu. Naprosto typicky je napfiklad
naraz epigastriem na hlavové slozeni Fiditek
kola nebo pad podzebfim na hranu stolu, ko-
vovu tyC prolézacky apod. Pfi konzervativni
I6¢bé poranéni organd, které mohou ohrozit
pacienta vykrvacenim plati jednoduchy algo-
ritmus: je-li pacient obéhové stabilni, IéCime
jej na jednotce intenzivni pécée ¢i ARO, zavede-
me Zaludeéni sondu, event. cévku do méchy-
fe, monitorujeme jak zakladni Zivotni funkce,
tak hodnoty krevniho obrazu a biochemismu
a opakovanym sonografickym vySetfenim sle-
dujeme stav poranéného organu a mnozstvi
volné tekutiny (krve) v dutiné bfisni. Zakla-

Obr. 1.i.+k.: Pollytraumatizovany pacient, osteosyntéza hume-
ru a predloketnich kosti nitrodreriovym elastickym stabilnim
hrebovanim (ESIN)

dem observace je samoziejmé opakované kli-
nické fyzikalni vySetfeni pacienta a jeho cel-
kového stavu. Je-li pacient i nadale stabilni
a nejsou znamky vétsi krevni ztraty, stav paci-
enta se vétSinou do 24-48 hodin zlepSuje. Je-
li pacient obéhové nestabilni, i potom zpocat-
ku postupujeme konzervativné. Bolusové
podavame 20-40 ml krystaloidnich rozto-
ki/kg hmotnosti a pfi anemizaci 20-30
ml/kg krve. VétSinu takto zpoCatku nestabil-
nich pacientll se podafi timto postupem sta-
bilizovat a i u nich uspéjeme konzervativnim
postupem. Dafi se tak vylécit i hilové ruptury
sleziny a ledvin, nebo hluboké ruptury jater.
Dnes uZ jen vyjimecné je poranéni takového
razu, Ze pacient nereaguje na razantni obje-
movou resuscitaci a pak je nutné zasadhnout
chirurgicky a poranény organ operacné oSet-
fit, eventualné odstranit.

Poranéni sleziny je priblizné stejné casté,
jako poranéni jater. Vznika narazem na levy
nadbfisek, bok nebo dolni ¢ast hrudniku.
Zpocatku mohou byt klinické symptomy chu-
dé a mlze dojit i k tomu, Ze pacient je po pri-
marnim klinickém vySetfeni propustén domd.
Slezina se miZe pozdéji rozkrvacet, mlze
prasknout pouzdro nad plvodné subkapsu-
larnim hematomem a ohrozit pacienta vy-
krvacenim. Jednim z cennych pfiznakil je tzv.
frenikovy pfiznak, kdy krev drazdi levou brani-
ci a podrazdéni prendsi n. phrenicus do ob-
lasti levého ramene, jehoZ bolesti pacient
udava. Obcas se dafi vyvolat i inverzni freni-
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kovy priznak, kdy tlakem zevné v nadklickové
oblasti vyvoldme pfi ruptufe sleziny bolest
v levém podzZebfi. Pfi manifestnim krvaceni
zroztriené sleziny jsou pfitomny znamky peri-
toneélniho drazdéni a palpacni citlivost bfi-
cha miZe byt velmi vyrazna. Po nékolika hodi-
nach dochazi k paralyze strevnich klicek
a k paralytickému sub- azZ ileu. Proto zavede-
ni Zalude¢ni sondy a zakaz peroralniho pfijmu
jsou jednim ze zakladnich opatfeni. Dlsled-
nym udrZovanim iontové a acidobazické rov-
novahy vnitfniho prostfedi se dafi nékdy aZ po
nékolika dnech obnovit stfevni peristaltiku
a normalizovat poméry. K akutnimu monitoro-
vani stavu sleziny pouzivame bed-side ultra-
sonografického vySetfeni, po stabilizaci stavu
pacienta je u vétSich ruptur vhodné doplnit
vySetfeni CT, kdy zvIasté jeho multidimenzio-
nalni pocitacova rekonstrukce obrazu s po-
uZitim kontrastni latky dokaZie dokonale
zobrazit rozsah a miru traumatu. Dfive hojné
pouZivany radioizotopovy sken se nyni pouzi-
va uz méné. V 1éché poranéni sleziny do ne-
davné doby platila chirurgicka zasada, Ze zjis-
téna ruptura, nebo dlivodné podezieni na ni
byly jasnou indikaci k chirurgické revizi dutiny
bfisni. Slezina je organ houbovity, jehoZ re-
konstrukce je pomérné obtizna a proto tyto
revize v naprosté vétSiné koncily splenekto-
mii. Pediatfi vSak jiz delSi dobu védi, Ze déti
infekcemi nebo az tzv. postsplenektomickou
sepsi, ktera ve vyznamném poctu pfipad
miZe konéit i smrtelné. Proto diirazné apeluji
na zachovani slezinné tkané i v pfipadé (razu.
Byla publikovana fada chirurgickych postupf,
které jsou schopny rekonstruovat poranénou
slezinu, nebo zachovat alespon jeji vyznam-
nou Gast. Patfi mezi né sutura sleziny, lepeni
prasklin fibrinovym tkanovym lepidlem,

Obr. 2.: Rozsahla linedrni zlomenina kalvy v 3D CT obraze

Obr. 3. Impresivni zlomenina kalvy typu pingpongového micku

komprese sleziny ve vstrebatelné kolagenové
sitce, parcialni resekce nékolika poranénych
segmentl sleziny se zachovanim neposkoze-
né tkané, nebo podvaz slezinné arterie ke sni-
Zeni tlaku v organu a zastavé krvaceni. Vétsi-
nu téchto vykonl, mnohdy technicky a asové
narocénych, vytésnil dnes konzervativni, tedy
neoperacni [éCebny pristup, ktery je vylicen
vyse.

Poranéni jater patfi mezi relativné casta.
Asi nejobvykleji nalézame pro velikost organu
pouhou kontuzi jater, Fidceji pfimé strukturalni
poskozeni, tedy rupturu. Oba typy poranéni
jsou provazeny elevaci sérovych hladin transa-
mindz, pricemZ elevaci ALT povaZujeme za
specifictéjsi. Pro etiologii i symptomatologii
poranéni jater plati podobna fakta, jako u po-
ranéni sleziny. V diagnostice uzivdme v akutni
fazi také monitoraci stavu organu ultraso-
nografii a po stabilizaci stavu pacienta prova-
dime vySetfeni CT. Pfi poranéni ZluGovych cest
pfipada v dvahu endoskopicka retrogradni
cholangiopankreatikografie (ERCP). Jako
u poranéni véech parenchymatdznich organi,
i pfi poranéni jater postupujeme prevainé
konzervativné. Vylécime tak pfes 90% paci-
entl. Obcas provadime suturu nevelké trhliny,
revidujeme-li bficho z jiné pri¢iny a ruptura ja-
ter je ndhodnym nalezem. Je-li poranéni sku-
tecné rozsahlé a krvaceni pokracuje i pres ra-
zantni komplexni terapii, doporucuji dnes
hepatochirurgové spiSe provedeni rychlé
tamponady jaterni krajiny a odklad definitiv-
niho oSetfeni a povolani specialisty. Akutni
resekce jater jsou specializované vykony, kte-
ré velmi zatéZuji pacienta a jsou provazeny vy-
sokou mortalitou.

Poranéni ledvin se vétSinou projevuje he-
maturii, nékdy i masivni. Ruptury ledvin, ne-
jde-li o poranéni hilovych cév, nemivaji tak
bouftlivou symptomatologii, jako trauma sle-
ziny ¢i jater a proto uZ ¢asné provadime vy-
Setfeni CT s podanim kontrastni latky. Plati

obecnéa zdsada, prokaze-li zobrazovaci vySet-
feni extravasat kontrastu mimo duty systém
ledvin, je indikovana revize a operacni oSet-
feni ledviny. Poranéni pankreatu jsou méné
Castd, neZ pfedchozi a na rozdil od nich byva-
ji nebezpetna ne krvacenim, ale Gnikem
sekretu Zlazy s lytickymi enzymy. PFi polrazo-
vé elevaci amylas jsme obezfetni i pfi dob-
rém klinickém stavu ditéte nékolik dni, vidéli
jsme dramatické zhorSeni stavu po tydnu po
Grazu. | pfi poranéni slinivky bfisni dnes pfe-
vlada konzervativni postup: zakaz pfijmu per
0s, Zaludeéni sonda, parenterdlni vyZiva
a adjuvantni farmakoterapie, vedouci ke sni-
Zeni sekrece Zlazy. Operace eventudlni
posttraumatické pseudocysty ohroZuje paci-
enta podstatné méné, nez akutni vykony.

3.4. popaleniny

PrestozZe IéCba rozsahlych a Zivot ohroZuji-
cich popalenin se dnes soustfeduje do popa-
leninovych center, konéi mnoho béznych po-
paleni i na specializovanych détsko-
traumatologickych pracovistich v CDT. Vétsi-
na téchto Urazl vznika opafenim tekutinami,
obvykle kavou, ¢ajem, polévkou apod. Malé

Obr. 5.: Hilova ruptura ledviny zobrazena arteriografif
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Obr. 6.:
Popélenina ruky zptisobena horkou tekutinou, 2. stupen

Obr. 7. Rozsahla chemicka popélenina dolni koncetiny

Obr. 8.: Nékolikanasobna fasciotomie u compartement syndro-
mu, provazejiciho drtivé poranéni hlezna a nohy

déti mivaji typické popaleni obliceje, krku, ra-
men a hrudniku, jak horka tekutina stéka do-
IG. Hlavné v mistech, kde tekutina pdsobi dé-
le, tedy na prsou a paZich, jsou popaleniny
hlubsi, nekrézy je ¢asto nutné chirurgicky od-
stranit a provést transplantaci dermoepi-
dermalnich autolognich §tép(. Popaleni neni
pouze poranénim kozniho krytu, je to vainé
trauma celého organismu. Jsou znama Gmrti

tab. ¢. 1

Seznam urazovych diagnoz, u kterych je doporuéeno léceni v CDT

1. Polytrauma (ISS nad 16 bod()
2. Zavazna poranéni novorozencl a ,velmi malych“ déti (do 2 - 5 let), vyZadujici komplex-
ni Iécbu

gickou symptomatologii

5. Zavainé maxilofacialni poranéni
6. Zavainé zlomeniny:
a. mnohotné zlomeniny

g. zZlomeniny kréku femuru

3. Kraniocerebralni poranéni s pretrvavajici poruchou védomi a/nebo zavaznou neurolo-

4. Zavazné poranéni hrudni, nitrobfisni a retroperitonedlnich organd, zvIasté pfi sdruze-
ném poranéni, které u déti vyZaduje vysoce specializovanou komplexni péci

b. etdZové vicecetné zlomeniny ipsi- i kontralateralni, zvl. v oblasti fyz

¢. zavazné, rozsahle oteviené zlomeniny s vétsi ztratou krytu mékkych tkani, nebo s roz-
sahlym poskozenim mékkych tkani, perifernich nervil, compartement syndrom

d. nereponibilni, nestabilni a zdvazné atypické suprakondylické zlomeniny humeru

e. dislokované zlomeniny panevniho kruhu, zvl. pfi sdruZzeném poranéni

f. Zlomeniny acetabula, v oblasti ypsilonové chrupavky

h. fyzarni poranéni a nitrokloubni zlomeniny s nejasnou diagnézou
i. tfistivé a dislokované zlomeniny obratli

malych déti s popaleninou zasahujici kolem
5% télesného povrchu. Popdleniny vice neZ
10% jsou u malych déti povaZovany za zavaz-
ny (raz, ktery ma byt Ié¢en na jednotce inten-
zivni a resuscitacni péce.

Zcela zvlastni kapitolou jsou pak popaleni-
ny zplsobené elektrickym proudem, chemic-
ké, popaleni dychacich cest, nebo poranéni
sdruZena s popaleninami. Tito pacienti maji
byt v péci popaleninového centra.

m 4. skeletalni traumatologie
Détska skeletalni traumatologie se odliSu-
je od 1éEby zlomenin dospélych asi jesté vice,
neZ se lisi traumatologie organova. Je to dano
zcela odliSnymi biomechanickymi vlastnost-
ale neni tak pevna, jako u dospélého. Nejvice
a zasadné se détska kost liSi od dospélé fak-
tem rdstu, ktery se pfevazné realizuje z rdsto-
vé chrupavky, nazyvané v soucasnosti fyza.
Diagnostika détskych zlomenin je zvlasté
u malych déti velmi obtiZna, protoZe rozsahlé
partie kolem kloubl jsou do-
sud chrupavcité a tudiz nevidi-
telné na RTG snimcich. Détska
kost méa odliSnou, nastésti lep-
§i schopnost hojeni a hlavné
prestavby polrazové deforma-
ce neZ kost dospélého, ale tato
schopnost neni vSemocna, jak
se néktefi mylné domnivaji.

Détské zlomeniny maji zcela odliSnou inci-
denci, i pfi rehabilitaci plati jina pravidla, neZ
u dospélych.
4.1. zvl&$tni typy détskych zlomenin

PredevSim odliSné biomechanické vlast-
nosti détské kosti a pritomnost ristovych
chrupavek, fyz, umoznuji vznik nékolika typ(
zlomenin, které u dospélych nenalézame.
Zhruba Ize pozorovat Ctyfi typy vyhradné ,dét-
skych“ zlomenin:

1. zZliomeniny z ohnuti

2. kompresivni subperiostalni zlomeniny

typu ,torus”
3. zlomeniny typu vrbového proutku
4. zlomeniny v oblasti riistové chrupavky,
fyzarni poranéni

Zlomeniny z ohnuti jsou typické tim, Ze ni-
kde nenalézéme linii lomu. Urazovym mecha-
nismem dojde pouze k ohnuti kosti, vétSinou
v diafyze. Tyto zlomeniny pfevazné pozorujeme
u menSich déti na radiu a ulné. ProtoZe vétSi-
na kosti ma béhem rlstu urcité fyziologické
prohnuti, které se vékem méni, je nékdy pfi

Obr. 9.: Porodni zlomenina kli¢ni kosti
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Obr. 10.: Nendpadna kompresivni subperiostaini zlomenina
distalni metafyzy radia charakterizovana pouze prudS$im
,Zahnutim* kortikalis

absenci lomné linie velmi obtizné rozeznat
prohnuti patologické, razové. Pfitom je nutné
pamatovat, Ze pokud toto Grazové ohnuti
nezreponujeme, mize byt pohyb i natrvalo
omezen (na predlokti vétSinou rotace). Ani re-
pozice téchto zlomenin nebyva snadnd, ohnu-
ti kosti je na urcitém delSim Gseku kosti a ne
vjednom misté, jako u Gplné zlomeniny. Repo-
nujeme vidy v celkové anestezii a musime si
ovéfit normalni rozsah pohybu po vykonu.

Kompresivni subperiostalni zlomeniny
typu ,torus“ jsou nelplné zlomeniny, které
vznikaji plisobenim axialniho nasili na kost
pfevéiné v metafyze. Casto je nalézame na
distalnim konci radia a ulny, mohou vSak byt
i na jinych dlouhych a malych tubularnich
kostech. Na RTG snimku jsou patrné jako ne-
velké nahrnuti kortikalis do podoby jakéhosi
cirkularniho valu (odtud termin torus), linie
lomu probihajici celou Sitkou kosti pfitom ne-
ni patrnd. Tyto zlomeniny se snadno prehléd-
nou a je nutné po nich pfi bolestivosti krajiny
cilené patrat. Zradnéjsi variantou ,torus“ zlo-
meniny je subperiostalni zlomenina, ktera se
vyznacuje inverznim obrazem zlomeniny pre-
deslé, nendpadnym vpacenim kortikalis me-
tafyzy kosti, jakési ,prudsi zahnuti“ obrysu
kosti. Kompresivni zlomeniny lé¢ime lehkou
fixaci, jejich vyhodou je, Ze se nedislokuji
a neni nutné po primarni RTG diagnostice
provadét kontrolni snimky béhem I1écby a po
sejmuti fixaniho obvazu.

Zlomeniny typu vrbového proutku jsou
castecné nelplné zlomeniny, vyskytujici se
nejéastéji v oblasti diafyz radia a ulny, ale
i jinde. PlGsobenim pfimého nasili dochazi

k angulaci kosti, ta se lame pouze na konvex-
ni strané Ghlu dislokace, zatimco na konkavni
strané se pouze ohybd, podobné jako zeleny
proutek pfi zlomeni. Tato ziomenina méa jedno
velké riziko: pokud je axialni dislokace repo-
novdna béinym zplisobem, tedy tahem
v dlouhé ose kosti, dojde sice k dokonalé re-
pozici, ale po urCité dobé zacne vznikajici
svalek roztlacovat linii lomu a protoZe jedna
kortikalis neni zlomena, miZe dojit k vyznam-
né reangulaci kosti. Je tedy pravidlem, Ze pfi
repozici této zZlomeniny je nutné pfekorigova-
nim na stranu opacénou k plivodni dislokaci
dolomit i dosud nezlomenou kortikalis.

Fyzarni poranéni je samostatné probrano
v nasledujicim odstavci

4.2. fyzarni poranéni

- poranéni rGstové ploténky
Kazda dlouha kost rostouciho organismu

ma na obou svych koncich rdstovou chru-
pavku, fyzu. Periferné od ni se béhem rlistu
postupné objevuji sekundarni osifikacnijadra
kosti, epifyzy. Malé tubularni kosti jako meta-

Obr. 11.a.: Suprakondylickd zlomenina humeru, vééné téma
détskych traumatologd

Obr. 11.b.: Suprakondylickd zlomenina humeru, lécba perku-
tanni osteosyntézou titanovymi Kirschnerovymi draty

Obr. 12.: Zlomenina dialyzy lemuru u batolete IéGena néplasto-
vou koZni trakci podle Bryanta

karpy, metatarsy a ¢lanky prstl maji pouze
jednu fyzu a u ni jednu epifyzu. Skeletdlni rist
je proces velmi sloZity, sekundarni osifikacni
jadra se objevuji od narozeni aZ do adoles-
cence postupné v uritém ¢asovém intervalu,
na konci dlouhé kosti nemusi byt jen jedno
jadro (na distalnim humeru jsou Gtyfi), navic
pocet jader miZe byt variabilni (na proximalni
ulné jsou variabilné 2-4 jadra). Prestoze
dlouhé kosti maji na obou svych koncich
rGistovou ploténku, nepfispivaji obé k riistu do
vysledné délky stejnou mérou: proximalni fy-
za femuru zprostfedkuje pouze 20% celkové
délky kosti, zatimco distalni 80%.

Dojde-li k poranéni skeletu v oblasti risto-
vé ploténky, je velmi obtizné zlomeninu po-
znat, zvlasté u malych déti. Vidéli jsme pripa-
dy, kdy byl odlomen chrupav¢ity konec kosti
a hrubé dislokovan, a pfitom nebyl viibec pa-
trny na RTG snimku. Nejde vSak jen o to zlo-
meninu poznat, je nutné exaktné stanovit
priibéh linie lomu vzhledem k rlstové chru-
pavce. Prochazi-li totiz linie lomu celou
tloustkou fyzy, miZe zlomenina natolik po-
Skodit jeji cévni zasobeni, Ze Gast fyzy zanik-
ne, kost pak neroste a vysledkem je hrubé
zkrdceni a osova deformace kosti. Podle pri-
béhu linie lomu vzhledem k fyze se fyzarni po-
ranéni klasifikuji. Klasifikace se podle autor(
nazyva Salterova a Harrisova a déli poranéni
rGistové chrupavky na Sest typ(. Tato klasifi-
kace je nejen anatomicky popisna, ale ma
i prognostickou hodnotu a udava, které typy
poranéni jsou rizikové z nasledné poruchy
rGistu a je proto nutna jejich exaktni repozice
(vétSinou operacni) a které typy maji progné-
zu dobrou a je proto mozné postupovat kon-
zervativné.
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4.3. diagnostika détskych zlomenin
Diagnostika nékterych diafyzarnich zlome-

nin, napfiklad femuru, je snadna a zlomenina
je patrna uz
na prvni po-
. hled. Dia-
5 gnostika
' zlomenin
v kolem-
kloubnich
oblastech
zvlasté
u malych
déti, u nichz
je vétSina
skeletu
chrupavéi-
ta, mlze byt
velmi obtiz-
na. Plati
trochu pa-
radoxni pra-
vidlo: nesmi byt IéGena zlomenina bez stano-
veni exaktni diagndzy! BohuZel se opakované
setkdvame s ur€itym prehlizZivym postojem,
kdy tradovany fakt, Ze détska kost se vidy
dobfe prestavi vede k bagatelizovani
diagnostiky a nespravné 16Chbé, nezfidka neni
zlomenina vilbec rozpoznana. Zvlast tragic-
kou oblasti je loketni kloub se svym mnoz-
stvim nepravidelnych osifikacnich jader, kde
nepoznané nebo Spatné diagnostikované zlo-
meniny ¢asto zanechavaji tézké nasledky na
cely Zivot.

V diagnostice standardné uZivame nativni
RTG snimky poranéné kosti, zhotovené ve
dvou na sebe kolmych projekcich. Toto vySet-
feni je dostatecné u prevazné vétSiny zlome-
nin. Nestaci-li, mGzeme doplnit snimky v Sik-
mych nebo nestandardnich projekcich.
V anatomicky sloZitych oblastech, jako je pa-
nev, kyGelni a hlezenné klouby provadime vy-
Setfeni CT, jehoZ multidimensionalni zpraco-
vani obrazu je ohromnym pfinosem

Obr. 13.a.+b.: Suprakondylickd zlomenina
¢lanku prstu s nendpadnou ale vyznamnou
dislokaci

Obr. 13.c.+d.+e.+f.: Suprakondylickd zlomenina ¢lanku prstu,
technika perkutanni osteosyntézy jemnymi titanovymi dréty

v diagnostice. V ur€itych pfipadech nejasné
diagnézy lze provést dynamické vySetfeni
a drzené snimky pod RTG zesilovacem v cel-
kové anestezii. Z dalSich metod, uZivanych
k rozpoznani skeletalniho poranéni rostouci-
ho organismu Ize uvést sonografii, MRI nebo
radioizotopovy kostni sken.

4.4. 1é¢ba détskych zlomenin

Dodnes je pfevazina vétSina détskych zlo-
menin lé¢ena konzervativnimi postupy. Kon-
zervativni 1é¢ba neznamend pouze fixaci po-
ranéné koncetiny sadrovym obvazem. Dnes
mame k dispozici i moderni plastové pro-
stiedky a ortézy. Do prostiedkli konzervativni
IéCby patfi i trakéni IéEba, dosud Gasto uZiva-
na v 1éChé zlomenin femuru menSich déti.
Trakce mohou byt néaplastové, koZni nebo
skeletalni.

V poslednich letech vSak prece stoupa pro-
cento détskych zlomenin, které operujeme.
V soucasnosti 1éCime konzervativné asi 88%
détskych zlomenin a operujeme az 12%. Je to
zplUsobeno ohromnym pokrokem ve vyvoji
operacnich
rentgenovych
zes[Iovacuv, a h:l
které umoz- x
Auji miniinva-
zivni techniku
vykonu.
V praxi to
dnes vypada
tak, ze dvé
tretiny osteo-
syntéz prova-
dime mi-
niinvazivné
z  pouhého
vpichu nebo
nékolikamili-
metrové ran-
ky. NejCastéjsi indikaci k osteosyntéze je
suprakondylicka zlomenina humeru a potom
diafyzarni zlomeniny dlouhych kosti, které
operujeme metodou francouzskych autori,
nazyvanou elastické stabilni nitrodfenové hre-
bovéni (ESIN). DiileZitou roli maji v operacnim
oSetfeni détskych zlomenin i zevni fixatory,
které musi mit velkou variabilitu velikosti i se-
stav. Prostredky, kterymi spojujeme Kkosti,
implantaty jsou v détské kostni traumatologii
nejCastéji Kirschnerovy draty, v posledni dobé
vyrabéné z titanu, ktery ma vyrazné lepsi viast-
nosti, nez ocel. Dale pouzivame Srouby, speci-
alni Sroubené draty, kovové dlahy a nitrodre-
nové hreby opét z titanu. U nékterych

Obr. 13.g.+h.: Suprakondylickd zlome-
nina ¢lanku prstu, vysledek Iécby

Obr.14.: Rozséhle oteviend zlomenina lemuru, lécba zevnim fi-
xatorem

zlomenin mizeme pouZit biologicky vstieba-
telny implantat, ktery neni nutné po zhojeni
odstrafiovat a ktery mlize mit podobu tycky,
Sroubu, hmozdénky nebo hrebitku.

4.5. nasledky

Pfes obecné rozSifeny nazor, Ze détska
kost témér vidy prestavi potrazovou defor-
maci a dité samo snadno rozcvici poranénou
konCetinu, nasledky po détskych zlomeni-
nach existuji a nejsou vyjimecné. Povéstna
suprakondylicka zlomenina humeru ma podle
nékterych autorl nasledky az ve 40% pfipadd
a i kdyZ v naSich statistikach to je o hodné
méné, prece nasledky pozorujeme. Kdo jen
jednou v Zivoté vidél Volkmannovu kontraktu-
ru vzniklou z nepovoleného sadrového obva-
zu, nikdy na toto mutilujici onemocnéni neza-
pomene. Né&které vzacné zlomeniny
proximalniho femuru maji vazné nasledky
v 50-100% pfipada.

NejrizikovéjSi oblasti détského skeletu je
fyza. Jeji vainé poranéni miZe v nékterych
pfipadech vést k poruse rlistu a ta si mize vy-
Zadovat opakované korekéni operace k Upra-
vé délky a osy kosti. Jeden z naSich pacientd
absolvoval po fyzarnim poranéni na distalnim
konci femuru mezi 8. a 16. rokem celkem 12
operaci.

Obecné vSak pfece plati, Ze vétSina dét-
skych zlomenin se hoji dobfe a déti se pomér-
né snadno rozcvicuji. Détska skeletdlni trau-
matologie je proto obor optimisticky, kde
k 1ékafi prichazeji poranéné déti a odchazeji
déti vétSinou zdravé a bez omezeni. Slozité
a rizikové zlomeniny pak patfi do rukou spe-
cialisty, déti s takovym poranénim by mély byt
oSetfovany v Centrech détské traumatologie.

| |
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Détské trazy — aktudlni situace a moznosti prevence

Doc. MUDr. Veronika Benesova, CSc.

2. LF UK v Praze, CEPDU p#i Ustavu vefejného zdravotnictvi a preventivniho lékafstvi

m Situace v Ceské republice

Urazy déti jsou zavaZnym problémem neje-
nom z hlediska zdravotnického, ale i humanni-
ho a ekonomického. Urazy patii k nejzavaingj-
§im pfihodam trvale ménicim zdravotni stav
v pocetné Casti populace. V pfiinach amrti
v CR stoji drazy v celkové populaci na tetim
misté a u déti a mladSich dospélych (do 40 ro-
ku véku) dokonce na misté prvnim. Zatimco
v celkové populaci poranéni a otravy zplisobu-
ji zhruba 7% vSech Gmrti, u déti do 14 let je to
priblizné 20%. Od roku 1990 toto procento
stoupd. Pro srovnani, ve Svédsku, kde jiZ mno-
ho let probiha celonarodni program prevence
Grazd, jsou tyto hodnoty polovicni. Na chirur-
gickych oddélenich ambulanci bylo v roce
2001 pro (raz oSetfeno 445 377 déti do 14
let, z toho bylo 118 274 (iraz(i sportovnich, 70
225 Skolnich, 24 288 dopravnich a 232 650
ostatnich (UZIS, Praha). Ve srovnani s minuly-
mi roky se sniZil pocet Skolnich Urazl a zvysil
pocet dopravnich drazil. V dopravni nehodo-
vosti déti drzi primat v zavinéni nehod chodci,
které jsou ze 40% zpilsobeny pravé détmi.Za-
vaznym faktorem je nar(ist poctu hospitalizo-
vanych déti.V roce 2001 bylo podle statistiky
UZIS hospitalizovano pro Graz a otravu (vn&jsi
pficiny) 28 656 a primérna oSetfovaci doba
byla 4,2 dne. Na 100 000 déti pfipada 1 756
zranénych natolik vaZné, Ze byla nutna hospi-
talizace.Tragickou kapitolou jsou pak statisti-
ky zemrelych, kdy ve stejném roce jsme ztratili
120 déti v dlsledku Grazu. Na 100 000 déti to
znamena 7,3 smrtelnych zranéni.

Zachranné prace, léceni, rehabilitace a so-
cialni davky pro postiZzené jsou spojeny s vyso-
kymi finanénimi naklady. Léceni téZce zranéné-
ho pacienta v CR se bli# sumé pél milionu
korun. V USA v poslednich letech tvofily pfimé
i nepfimé naklady spojené s détskymi (irazy pfi-
blizné 7 miliard dolard roéné, v Rakousku pro
vSechny vékové kategorie se tyto naklady odha-
duji na 155 miliard ilinké rogné. V Ceské re-
publice chybi validni ekonomické zhodnoceni
primych i nepfimych nékladd spojenych s tirazy.

= Situace v oblasti détskych
urazu v Evropé
Dle WHO jsou (razy povaZzovany za nejvetsi

zdravotnicky problém détského véku. Nejcas-
téjSi pricina smrti déti ve véku od 1-14 let je
traz nebo otrava a postihuje chlapce castéji
(65%) nez divky (35%). Rozdily mezi staty
jsou velké a jsou dany arovni péce o prevenci
Grazd. Svédsko, kde je prevence Grazd v po-
predi zajmu statu je dmrtnost pro Graz 5 na
100.000 za rok, ve Velké Britanii 4,9, u nas
9,7. KazdoroCné je pro (raz oSetfeno 15-20%
déti. Nasledky trazl od lehkych aZ po smrtel-
né se méf délkou hospitalizace, stupném
invalidity, cenou lé¢eni a vySi odSkodnéni.
Mnozstvi a druh trazli podle mista vzniku jsou
vice ¢i méné registrovany v rliznych zemich.
Kritéria a zplsoby registrace se znaéné lisi,
takZze mozZnost srovnani je pouze hruba. Nej-
Castéji se déti zrani doma a v okoli domova,
nasleduje sport a Skola. Pokud se tyka smrtel-
nych zranéni je na prvnim misté doprava, na-
sleduje utonuti a popaleni /opafeni.

Potésitelné je, Ze prevence détskych Grazil
si postupné vydobyla predni pozice v politic-
kych programech nékterych evropskych statd.
Recko uznalo Grazy jako prvoplanovy zdravot-
ni problém, stejné jako Velka Britanie povazu-
je ve svém programu Narodni zdravi snizeni
détskych Grazi za celondrodni prioritu. Ackoliv
tradiéné evropska aktivita na poli vyzkumu
détskych (razll zaostava za severoamerickou,
vznikl rakousky ,Vybor pro kontrolu détskych
Graz(i“ a podobna organizace v Portugalsku.
0d roku 1991 pracuje i Centrum pro vyzkum
a prevenci Grazdl u d&ti v Recku. Ve viech sté-
tech panuje shoda v tom, Ze détské (razy by
se mély stat prioritnim problémem preventivni
pediatrické péce. Presto se jim nedostava po-
zornosti jakou si zasluhuiji.

= Vyzkum détskych urazu

Zakladnim problémem je otazka shéru re-
levantnich informaci, centralni registrace sta-
tistickych dat neni dostacujici k tomu, aby by-
lo mozno na jejich podkladé konstruovat
preventivni programy. Proto je prioritou pfi
tvorbé program{ zamérenych na snizeni dét-
skych Grazd zavedeni systému monitorovani,
shéru dat pro potfeby analyzy v rdmci statu,
regionti a obci. Na podkladé dat o incidenci,
zavaznosti, pfiinach, mechanismech, financ-

ni narocnosti a moznosti dané lokality je moz-
no vybrat takovy program, ktery pfi nejmen-
Sich néakladech pfinese nejvyssi vysledek.
Znalost pficin, souvislosti a ceny détského
Grazu pomiZe v rozhodovani kam alokovat fi-
nance na prevenci co nejicelngéji. Nezbytnou
soucasti takového preventivniho programu je
ziskani spoluprace mistnich organ(i spravy, or-
ganizaci, zajmovych skupin i soukromych
osob a v neposledni fadé i zdravotnik(i. DalSi
vyzkum je nutny na poli kratkodobé zdravot-
nické péce a rehabilitace pro identifikaci a vy-
hodnoceni faktor(, které nejvice urychli Ié¢eni
a snizi nasledky Grazll

= Prevence

Primarni prevence by méla vychazet z po-
drobného rozboru pficin Grazd, rizikovych ¢in-
nosti, prostredi i charakteristik postizenych je-
dincli. Méla by byt zaméfena na intervenci
technologickou (bezpecné vyrobky, prostredi -
silnice, domov, Skola atd.), legislativni (povin-
né pouZiti bezpecnych sedacek, cyklistickych
prileb, dopravni omezeni atd.), zdravotné vy-
chovnou (dostupnost konkrétnich informaci
pro déti, rodice, vychovatele a zdravotniky).
Obecné Ize ici, Ze preventivni programy v Ces-
ké republice, které se zaméfuji na vychovu ne-
bo zménu prostfedi malokdy obsahuji zhodno-
ceni jejich efektivity. Pfitom G¢innost kazdého
preventivniho zasahu musi byt ovérena, aby
jej bylo mozno doporucit pro dalSi vyuZiti.

Intervenci Ize provadét na riiznych Grovnich
(celostatni, regionalni, komunitni). Dle zahra-
niénich zkuSenosti nejucinnéjsi intervenci je
komunitni program, ktery vyuZiva finan¢niho
i lidského potenciadlu dané lokality. Svétova
zdravotnicka organizace proto zahéjila a pod-
poruje program Bezpecnych komunit (Safe
Community), ktera se v ramci Evropy lspésné
rozviji.

= Preventivni snahy
v Ceskeé republice

1. Pracovni skupina pro détské drazy Ceské

pediatrické spole¢nosti JEP
V1. 1994 poFadala Ceska pediatricka spo-

leénost 1. Pediatricky kongres Ceské republiky
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po rozdéleni federace. V rdmci tohoto kongre-
su se uskutecénilo sympozium o détskych lra-
zech. Tehdy si vedeni pediatrické spole¢nosti
uvédomilo, Ze boj proti détskym Urazlim ne-
mZe byt jednorazovou akci, ale vyZaduje trva-
lou aktivitu. Vybor Ceské pediatrické spoleé-
nosti povéfil MUDr. Michala Grivnu z Univerzity
Karlovy v Praze, 2. |ékarské fakulty koordinaci
problematiky a o rok pozdéji vznikla pracovni
skupina, ktera se zacala systematicky tomuto
problému vénovat. Podafilo se navazat zahra-
nicéni kontakty i zahdjit mezioborovou spolu-
praci u nas.

2. CEPDU

V Servnu 1997 bylo pfi Ustavu vefejného
zdravotnictvi a preventivniho Iékafstvi 2. Lé-
karské fakulty UK zaloZeno Centrum epide-
miologie a prevence détskych tirazli (CEPDU).
ZaloZeni centra bylo schvaleno pod podmin-
kou, Ze nebude poZadovat Zadné finance od
fakulty. Proto rozsah i vSechny aktivity centra
zaleZi na financnich prostfedcich, které ziska
z grantovych agentur a sponzorskych dard.
Hlavnimi cili CEPDU je sbér validnich dat
o Urazech, hodnoceni epidemiologickych stu-
dii a navrhovani acinnych preventivnich opa-
tfeni na zakladé rozboru informaci o pfi¢inach
a mechanizmech Grazd. Centrum vydava bul-
letin - Aktuality v prevenci détskych traz(, riiz-
né letaky pro rodice a odborné garantuje celo-
statni preventivni projekty - Bezpeény domov
(zaméfeny na prevenci détskych Grazd v do-
macim prostfedi) a Podana Ruka (prevence
Grazd d&ti Skolniho véku). V fijnu 1999 CEPDU
ve spolupraci s WHO pofadalo v Praze seminar
na téma finanéniho pfinosu Grazové prevence
za (cCasti prednich odbornikl z 15 zemi.
CEPDU se stalo koordinujicim pracovistém ko-
munitni prevence Urazli - Bezpeéna komunita
pro staty stfedni a vychodni Evropy.

V dokumentu Ministerstva zdravotnictvi
a Svétové zdravotnické organizace ,Zdravi 21-
zdravi pro vSechny do 21.stoleti “ se v cilu 9.
pozaduje snizeni vyskytu zranéni, postiZzeni
a Umrti zpGsobenych Grazy a nasilim, zvlasté
je uvedeno i sniZeni dopravnich (razl
0 30%.Centrum iniciovalo a jiZ Gtvrtym rokem
se podili na organizaci Narodnich dn( bez tra-
z(i pod zastitou MZ a sité Zdravych mést. Zaci-
na se rozvijet i projekt Bezpeéna komunita, za-
pojenim ceskych a moravskych mést do
mezinarodni sité projektu SZO. Pfedevsim tyto
aktivity, zamérené na konkrétni misto a ko-
ordinované sehranym tymem profesionalli ze
vSech slozek komunalni spravy a vefejnosti,

povazujeme za nejefektivnéjsi. Centrum zpra-

covalo i informaci o prevenci liraz( déti pro o¢-
kovaci priikaz a otevird stranku www bezpecny
domov.

3. Mezirezortni protidrazova komise
Dle naSeho nazoru by méla vzniknout viad-

ni mezirezortni komise, kterd by se zabyvala
problematikou Grazil (po vzoru protidrogové).
K feSeni je potfeba mezirezortni spoluprace.
Stat vynaklada na fesSeni nasledki Grazli ob-
rovské financni ¢astky, které by se daly vhod-
nymi opatfenimi uSetfit.

Epidemiologie détskych trazi
Epidemiologie détskych Grazl stoji na mo-
nitoringu Umrtnosti, nemocnosti, invalidizaci
a financni narocnosti drazd. Jen tak je mozno
identifikovat rizikové faktory, které vedou
k Grazu, nebo ¢ini dité zraniteln&;jSi. Sbér Gida-
ji na lokalni, narodni i mezinarodni Grovni, je-
jich analyza a srovnani je zakladnou pro na-
vrZeni intervence i sledovani jeji G€innosti.
VétSina Urazl se stava podle urGitého sché-
matu a to Ize studovat, prerusit proces ve
vhodném okamZiku a s co nejmenSimi naroky
na finance i lidskou préaci. Oficialni zdravotnic-
kd statistika poskytuje (daje, které sice odra-
Zeji Sifi problému, ale neumoznuji zjisténi pfi-
¢in a mechanizmu Grazu, ¢asové i mistné
omezené studie zase slouZi pouze pro urcitou
lokalitu. DalSim zdrojem informaci je i policie,
zvlasté o dopravni (razovosti, a pojistovny,
ovSem pouze Udaje o pojistném pInéni. Nepo-
dafrilo se dosud sjednotit shér dat o trazu pro
pojistovnictvi tak, aby bylo mozno z databaze
cerpat pro potieby prevence. Prevence lrazli
je postavena na tfech zakladnich pristupech,
které musi byt soucasti uceleného programu
snizeni Grazovosti. MiiZeme pfimét osoby v ri-
ziku, aby védomé zménily chovani tak, aby své
riziko snizily. Déti u¢ime chranit své zdravi
a vyhybat se nebezpe€i. Zménu chovani Ize vy-
nutit i prostrednictvim zakond, nafizeni. To
plati i pro zmény v prostfedi, nebo uZivanych
vyrobcich a produktech. Tim je pak dité chra-
néno automaticky pred rizikem, ale i tyto tech-
nické zmény musi byt provazeny zménou cho-
vani. VétSina (razli vznikd komplexnim
plsobenim prostiedi, viastnostmi déti a zdroji
plsobici energie. Zadna intervence nebude
acinnd, pokud bude zaméfena jen jednostran-
né. Nékteré intervence jsou zaméfeny na urdi-
ty druh drazu, jiné zahrnuji vice druhd a pficin.
Programy zamérené na pouzivani cyklistickych
prileb specificky snizuji poranéni hlavy, které
je u déti cyklistl casté a vazné. Prosazeni dU-
sledného pouZivani détskych autosedacek

a jinych zadrznych systému v autech sniZi po-
et i zavaznost polytraumat. Dobfe osvétlena
komunikace, jasné a srozumitelné dopravni
znaceni i omezeni rychlosti ovlivni celou Skalu
Grazil ditéte chodce. Stejné tak zfizovani pé-
Sich a cyklistickych stezek, prechodid bezped-
néjSich pro déti a dostatecnych chranénych
ploch pro bezpecnou hru. Nejcastéji se komu-
nitni programy zaméruji na vychovu ditéte jako
chodce a (¢astnika provozu na komunikacich,
méné ¢asto, protoZe vice nakladné, jsou Gpra-
vy prostfedi tak, aby bylo bezpeéné a pratel-
ské k détem. Kvalita détskych hrist je dosud
prevazné nizka, ackoliv jiZ plati evropské nor-
my pro jejich vybaveni i povrchy. Mnoha jsou
pro déti pfimo nebezpeénd, nejcastéjsi liraz je
pad z nevhodného, nebo poSkozeného vyba-
déti a ddsledné odstranéni téch, které jsou ri-
zikové by se mélo stat vizitkou zodpovédného
vyrobce. Prevence nasilnych ¢ind, omezeni
zneuZivani a tyrani déti nejen snizi jejich lra-
zovost, ale v budoucnu i sniZi riziko jejich
vlastni nasilné €innosti. Rozpoznani a véasna
diagndza nasili na détech je Gkolem pediatra,
ale i dospélych ktefi se s ditétem dostanou do
kontaktu. Komunitni programy na snizeni se-
bevraZzednosti déti a mladistvych jsou zamére-
ny na tréning uciteld, vychovatelll, |ékaf(
a policistli k rozeznani pfiznakli sebevrazed-
nych sklond.

Détské (razy jsou nejcastéjsi pricinou smr-
ti, nemocnosti, vysokych naklad( na zdravot-
nickou péci i ztraty lidského potencialu. Mély
by se stat prioritnim problémem preventivni
pediatrické péce. Jen pomalu se jim dostava
pozornosti, jakou zasluhuji. Znalost pricin,
souvislosti a mechanism détskych Grazl po-
maha alokovat omezené prostiedky na pre-
ventivni zadsahy co nejdacelngji. Preventivni
program snizeni Grazovosti musi zahrnovat
vSechna zakladni prostredi, domov, Skolu,
hristé a komunikace. Détstvi je z hlediska (ra-
zovosti zvIasté rizikovym obdobim Zivota, tfeti-
na vSech razl které si vyzadaji Iékafské oSet-
feni se stane détem do 14. let. Samoziejmé je
hlavni zodpovédnost na rodicich, ale pe-
diatrickd vefejnost mlize plsobit nejen vy-
chovné na rodice i déti, ale i participaci na vy-
tvafeni  programd, jejich iniciovanim
a poskytovanim nezbytnych zdravotnickych in-
formaci zésadnim zplisobem prispét ke sniZe-
ni Grazovosti déti.

Literatura u autorky

26

VOX PEDIATRIAE - ¢erven/2003 - £.6 - roénik 3



VOX PEDIATRIAE

Intoxikace, otravy a tirazy u teenagert

Doc. MUDr. Jarmila Drabkova, CSc.

Oddéleni chronické resuscitaénf a intenzivni péce FN v Motole, Praha

Katedra urgentni mediciny a mediciny katastrof IPVZ, Praha

Souhrn

Teenagefi neznamenaji pouze déti a mladistvé ve vékové skupiné od 13 do 19 let, jak bylo terminologicky

pivodné navrzeno. Konrad Lorenz ve své celosvétové znamé utlé etologické knizce ,,8 smrtelnych h¥ichi“

se s timto problémem p¥imo potyka v celé své sedmé kapitole. Kdyz budeme citovat nékteré jeho myslen-

ky, zjistime, Zze za poslednich 10 let se v jejich formulaci i vysvétleni mnoho nezménilo. ,Intenzivni pFani

prolomit vSechna rodicovska veta“, ,,Co nejostiejsi odliSeni od rodi¢ovské generace-ne snad ignorovanim

jejich chovani, ale tak, Ze si vS§imaji kazdé podrobnosti a délaji pravy opak“. Mohli bychom mluvit u vétsi-

ny teenagert o fyziologické neofilii. Ale tlak rostouci technizace, oslabeni rodinnych svazki, neurotizace

vlivem vlastniho neuspokojivého postaveni v komunité vrstevniki, snaha o dosazeni hierarchicky vyssiho

postaveni v jejich skupiné mohou z fyziologickych mezi vybo¢it. Heslem mnoha soucasnych teenageri se

stalo byt ,,cool“ a byt ,,in“, proZivat si své ,highs“ za kazdou cenu. Tato filozofie se mize stit spolu se

somatickou fyziologii puberty podkladem charakteristickych akutnich pfihod. Neni viak jedinym fakto-

rem, v daném véku se setkdme s ndhlou srde¢ni smrti i pfi lednim hokeji, nebo lakrosu po lehkém tderu
do sterna u hochti do té doby zcela zdravych.

m Kazuistiky

= Mladici slavi Silvestra v 5. patfe. Zamknou
jednoho tcastnika na WC a posmivaji se mu. Ten
se rozhodne - jisté i pod vlivem alkoholu, Ze pre-
skoéi svétlik do protéjsiho otevieného okénka - Ze
jim viem ukdaZe. Nasledkem je polytrauma po pé-
du z vyse. Jen skelet obliceje je upravovan déle
neZ 6 hodin podle fotografie. VSichni doufame, Ze
se témeér po zazracéném preZiti bude se svym no-
vym vzhledem identifikovat.

= Centraini prijem - posadka ZZS priveze teen-
agera s podezfenim na predévkovani heroinem.
ZvaZujeme podani naloxonu v infuzi. Mladik se
bradypsychicky ale kategoricky ozve: Jestli mi ho
date, budu mit abstak - vy mne odsud vyhodite
a ja abych nékomu ukrad prachy na dalSi davku
co nejdriv - urcité esté dnes vecer. Urcité bude
lepsi, kdyZ mne tu nechate nékde vyspat - cejtim
se ted' fajn. Radéji jsme ho nechali dospat podle
eliminacéniho polo¢asu heroinu - a pak jeSté vyZa-
doval sprchu pred propusténim.

= Prijimdme z jizdarny divku s kontuzi hrudniku
a plic; kopl ji kan, ktery ji dobfe znal a kterého
Gasto jezdila. HoSi z jizdarny jsou trochu zaraZe-
ni.,My jsme mu dali do sena konopi, co to s nim
udéla“. Prezila po levostranné horni lobektomii -
méla Stésti, Ze nezemrela urgentné napf. pfi
tamponadé perikardu.

= Teenagefi se sejdou na disko - a chtéji se
jednomu pomstit za kolizi kolem tanecnice - jak
jinak. Hoch odchazi kolem 2. hodiny v noci - tfi si

éekaji. Pritisknou ho ke zdi za krk a demonstrativ-
né mu, posileni moZna doznivajicim ,pernikem®,
rozbiji oblicej. Rodina si ho odveze po zavolani
mobilem domd, ale rdno se nezda, Ze by byl vzhi-
ru jako po obdobnych nocnich vyletech. Nejvice
zfejmé je sice poranéni mékkych tkani obliceje,
ale hlavni diagnéza nakonec prokdZe kontuzi
mozkového kmene po opakovanych tvrdych nara-
zech hlavou na zed' a hoch stravi 3 tydny na dy-
chacim pfistroji za postupné obnovy védomi.

= Ale podivejme se i na pozitivni stranku
Z problémového obdobi teenagerd. V Chicagu
umistili na leti$té se 100 miliony pasaZéri rocné
62 automatickych externich defibrilatort, do-
stupnych do 60 - 90 sekund pro obsluhu laiky. Ve
dvouleté studii bylo ze 22 akutnich srdecnich za-
stav zachranéno pro dalsi vykon svého povolani
11 pasazéru. A jak se vztahuje tento vyborny vy-
sledek k teenagerdm? Prokazalo se, Ze i 14-leté
déti jsou schopny automaticky externi defibrilator
s jednim ovladacim tla¢itkem a s ndpovéds tfi jed-
noduchych krokii okamZité a ispésné pouZit, aniz
byly predtim specialné Skoleny.

= Problematika drog

V sougasné dob& stale v Ceské republice
u teenager(i prevazuje marihuana, pfedevsim jako
kufivo, dale levny pervitin, drazsi heroin injekéni i ve
zdobnych néplastech. SpiSe vysokoSkolaci maji
v oblibé lysohlavku, napt. v pivu, ale i daleko mladsi
divky holduji rostlinnym drogdm. Na megaparty, na

disko, na koncertech je oblibenda extaze. Kokain je
pomérné drahy, konzumenti byvaji vzacnéjsi, starsi
a z finanéné dobie zajisténého prostfedi. Do obliby
se u nas dostal flunitrazepam, jehoZ preskripce je
v USA jiZ zakazéna, a buprenorfin, plivodné uZivany
k analgezii onkologickych pacientli a poté i k detoxi-
fikacni 16Cbé.

Podivejme se jeSté nedaleko za naSi zapadni
hranici, odkud nepochybné pfijdou dal§i nové
trendy.

Vyroba se soustfedi na tzv. empatogeny
a entaktogeny - designérské latky, které maji leh-
ce budivé a lehce halucinogenni Gi€inky. Nemusi je
zneuzivat pouze zavisli teenagefi, ¢asto jsou uZi-
vany jako doping pro spoleCenské pfileZitosti -
pro ,rave” mladych lidi, jako ,energy drinky“ a fli-
py v klubech. Postupné vytvareji celou skupinu tzv.
klubovych drog a jsou podavany v mistech, kde se
mladez schazi, napf. jako klubové koktaily.

Jejich podstatou byvaji amfetaminy, které
jsou novymi derivaty ze stejné skupiny jako exta-
ze.

Jejich vyhody? Intenzivnéji se proZiva hudba
i tanec, zvySuje se libido. Snaze se navazuje spo-
leGensky kontakt. Snaze se ziska divka k sexudlni-
mu, byt nechténému styku, tzv. , date rape*, aniz
by bylo tfeba nésili. Navic si pod vlivem stejné lat-
ky nepamatuje dostatecné presvédcivé na nasil-
nika, popf. na jejich pocet a identity.

Toxikomani, a to zejména ti mladi, ktefi ne-
chtéji byt diagnostikovani jako uZivatelé drogy, vy-
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my$leji soustavné Isti a zaludnosti, aby toxikolo-
gicky laboratorni vysledek byl negativni. Jsou
ochotni vypit 4 - 5 litr( tekutiny, aby zfedili mo¢
pod hranicni pozitivni hodnotu. Ochotné daji do
vzorku moce salicylat z ampulky, ktery analyzu
znehodnoti.

ZkuSeni teenagefi, ktefi se nechtéji vystavovat
nepfijemné hyperkinetické hemodynamice po uZzi-
ti amfetamin(, kombinuji latku s betablokato-
rem. Chté&ji-li nékoho ,znemoznit“, Ize mu nabid-
nout midazolam v balené porci sypkého cukru do
kavy.

Nové drogy jsou napf. prekurzory gamma -
hydroxymdselné kyseliny - relaxacni drogy: GBL -
butylénglykol, BDO - butanediol. Lze si vybrat ale
i energetizujici substituované amfetaminy. Je jich
cela fada - STP, DOM, DOB, 2C-B Nexus - odvoze-
ny jsou z MDMA - extaze a maji vétSinou riskantnéj-
§i nezadouci Géinky pfi predavkovani a chronickém
uzivani.

Akutni riziko maligni hypertermie, uvolnéni
myoglobinu, diseminované intravaskularni koagu-
lace predstavuji 4MTA, PMA a dalSi. Tyto extrémni
reakce lze oCekavat zejména pfi genetické pre-
dispozici. Ale MDMA vede i k tézké aZ letalni hepa-
titidé s negativnim virologickym vySetfenim; vede
k neurotoxicité s hypertenzi, dysrytmiemi a nece-
kanou agresivitou.

= Co vyplyva pro praxi?

= Ovlivnéni navykovou latkou lze predpokladat
i uteenagerd, ktefi nas na prvni pohled viibec ne-
vedou k diagndze toxikomanie. Toxikologické vy-
Setfeni se stalo daleko CastéjSim. VétSinou se
provede orientacné POCT ( Point-of-Care Testing)
nebo v centrdlni laboratofi. VZdy se soustfedime
na moznosti vypocitavého Istivého jednani, které
ma podezieni odvratit.

= PFi nésilnych €inech, poranénich pfi rvac-
kach, mohou drogy hrat svou roli. | kdyZ zkuSeni
toxikomani drogy nekombinuji s alkoholem, je to
samoziejmé mozné. Toxikologické vySetfeni rozsi-
fime na obé slozky.

= TotéZ ucinime, jestlize jsme postaveni pred
pfipad znasilnéni - divek i hochd.

= U divek se daleko Castéji neZ dive provede
test na graviditu i toxikologické vySetfeni pfi trau-
matech - dopravnich nehoddach pfi navratu ze za-
bav apod. Mezi 1. az 55. postkoncepénim dnem je
teratogenni okno pro strukturalni i funkéni terato-
dime i skupiny novych antibiotik, takZe pfi (irazech
a profylatickém antiinfekénim zajiSténi volime
bezpeéné latky po poradé s antibiotickym stfedis-
kem.

= 12-svodovy EKG zaznam se nataéi i u mla-
dych - nové latky, drogy a jejich kombinace vedou

¢asto enzymatickym ovlivnénim P 450 apod.
k syndromu prodlouZeného QT intervalu. Sou-
stfedime se kromé dysrytmii, typickych po amfe-
taminech a kokainu, i na tento Gsek EKG.

= PFi ovlivnéni pacienta amfetaminy se nesna-
Zime vyvolat zvraceni nebo podat ¢ernou kavu €i
jiné tzv. analeptikum - kofeinové bonbony apod.
Zvysi riziko vzniku maligni dysrytmie. Po poZiti
amnfetamind a flipli - energetizujicich népojl
s amfetaminy dame vypit hustou suspenzi aktiv-
niho uhli ve 150 ml vody.

= Urazy

Do popfedi postoupily samoziejmé dopravni
nehody, sportovni tirazy na lezeckych sténach, na
in-line bruslich, na snowboardech. Pfedstavuji Si-
rokou $kalu od zlomenin predlokti a zapésti az po
polytraumata po padech z vySe. Vyzaduji primarni
transporty do traumacenter, pokud mozno
vrtulnikem, pokud se jedna o polytraumata, t€7ka
monotraumata a nutnost pfesné diagnostiky
a specialnich operacnich vykon(:

= mozkolebe€ni poranéni s bezvédomim,
s Glasgow Coma Score 10 a nizsim,

= poranéni hrudniku se sériovou nebo bloko-
vou zlomeninou Zeber, s nedostatec¢nosti dychani,
S pneumo-hemotoraxem,

= poranéni kombinovana s inhalaénim trauma-
tem,

= poranéni retroperitonea a solidnich organii
bFisni dutiny,

= podezfeni na kontuzi myokardu, hemoperi-
kard, tamponadu perikardu,

= popéleni vice nez 15 - 20 % télesného povr-
chu a/nebo rizikovych mist

= kombinace s nezvyklymi, popf. raritnimi
pfidruZenymi chorobami a akutnimi pfihodami.

Pozornost si nové ziskala pfedevsim posledni
skupina. V poslednim desetileti minulého stoleti
byla vénovana pozornost nahlym dmrtim mla-
dych osob - déti a teenager(, ktefi se do uvedené
doby jevili jako zcela zdravi.

Do popfedi pozornosti postoupila nahla sr-
decni smrt. Zcela ziednodusené ji mGZzeme rozdé-
lit na dvé zakladni skupiny:

= Myokard je po strdnce své anatomické struk-
tury i své funkce naprosto fyziologicky; divodem
nahlé srdecni smrti je kontuze nebo komoce myo-
kardu. Kontuze myokardu je dUsledek vétSiho na-
sili, vyvinutého na srdeéni sval. Vzniknou disperz-
ni drobné hematomy a ischemie, ¢asto
hemoperikard, jsou pozitivni kardiomarkery - CK-
MB a troponin; je hypotenze, i kdyZ se nejedna
o krevni ztratu, snadno vznikne bezpulzova
elektroaktivita. Pficinou byva dopravni nehoda
se stlaéenim hrudniku volantem, pad z vySe, pfira-
Zeni ve sportu proti pevné prekazce apod. Komo-

ce myokardu je reflektoricka - a miiZe zpisobit
stav od prechodné dysrytmie aZ po okamiité
vzniklou bezpulzovou komorovou tachykardii
s pfechodem do komorové fibrilace. Nasili se zde
nepodili; ale i drobny dder do oblasti prekordia
miZe myokard vyjimecné zastihnout pravé v oka-
mZiku tzv. R na T fenoménu. Je indikaci pro oka-
miity prekordialni tider, ktery miiZe zachranit Zi-
vot, je-li proveden do 20 - 30 sekund. Uspésna
je defibrilace. Vyjimecné se v téchto pfipadech
jedna o AV- blok Ill. stupné, ktery neodpovida na
kardiopulmonalni resuscitaci s podanim adrenali-
nu.

= Druhou skupinu tvofi mladi lidé, ktefi byli sice
do akutni pfihody asymptomaticti, ale maji ano-
malni myokard, popi. koronarni arterie: kongeni-
talni hypertrofii pravé komory, hypertrofii septa,
Brugadiv syndrom, syndrom Kawasaki apod.

= VétSina téchto ,novych rizik je zakddovana
jiz geneticky. Kardiopulmonalni resuscitace, byt
okamzité zahajend, byva vétSinou malo (spésna.

Mladym lidem se doporucovalo nosit komplet-
ni vybaveni - napfi pro in-line brusle- od bezpec-
nostni pfilby, chranice kolen, loktil a zépésti. Do-
porucovalo se doplnit vybaveni pro kolektivni
kontaktni hry chranicem na sternum. Tento navrh
byl zcela zamitnut a ostatni bezpe€nostni prvky
jsou vyuzivany velmi stfidmé, zejména u nas. Jen
v USA jsem vidéla randez-vous projizdku na kole
podél pobrezZi s kompletnim bezpeénostnim vyba-
venim a v Londyné nedélIni projizdku rodiny s dét-
mi na konich v parku rovnézZ v pfedpisovém oble-
ceni.

Literatura

1) Drébkova J: Novodobd problematika drog a neceka-
nd uziti 1éka v mediciné jednotlivel i vétSiho poétu po-
stizenych. www.ipvz.cz, ¢l. 18.

2) Gavalas M, Nazeer S, Walford C, Christodoulides A:
Children’s Health. kap. 18, s. 283 - 292 v: Ryan J, Ma-
honey PF, Greaves I, Bowyer G - eds. Conflict and Ca-
tastrophe Medicine. London, Springer, 2002

3) Kosten TR, O’Connor PG: Management of drug and
alcohol withdrawal. New Engl J Med 348, 2003; 18:
1786 - 1795

4) Kraus GB, Pohl B, Reinhold P: Das Kind mit Baga-
telltrauma. Anbaesthesist 45, 1996; 5: 420 - 427

5) Lhereux P, Penaloza A, Gris M: Club drugs. A new
challenge in clinical toxicology. V: 2003 Yearbook of
Intensive Care and Emergency Medicine, J-L Vincent -
ed. Berlinj, Springer, 2003, s. 811 - 820

6) Lorenz K: 8 smrtelnych hfichd. Panorama, Praha,
1990

7) Prétre R, Chilcott M: Blunt trauma to the heart and
greatvessels. New Engl J Med. 336, 1997; 9: 626 - 632

28

VOX PEDIATRIAE - ¢erven/2003 - £.6 - roénik 3



VOX PEDIATRIAE

Intoxikace paracetamolem

MUDr. Ludék Pelikian

1. détskd klinika FNM a 2. LF UK, Praha

Souhrn

Intoxikace paracetamolem je jednou z nejc¢astéjsich lékovych intoxikaci viibec.Tento 1ék lidé voli z diivodu

v rv. ’,

jeho snadné dostupnosti a vSeobecného rozsiteni. Nasledky akutni intoxikace paracetamolem jsou ¢asto
velmi zdvazné nebot absence vyraznych obtizi v prvnich hodinach po poziti vede ¢asto k pozdnimu zaha-
jeni lé¢by a vzniku zavaznych klinickych komplikaci.

Paracetamol (acetaminofen) je rychle plisobici
mirné aZ stfedné silné analgetikum-antipyretikum
s velmi dobrou gastrointestinalni snasenlivosti
a s perifernim i centralnim mechanismem G¢inku.
Nema vSak protizanétlivy G€inek. Je vhodny zejmé-
na u pacientd, u nichZ jsou kontraindikovany salicy-
|4ty a u déti. K jeho vyznamnému rozsifeni podéava-
ni zejména v détském véku prispél vyskyt Reyeova
syndromu, ktery se vyskytuje po podani salycilatl
u déti do 12-ti let.U dospélych se paracetamolové
pfipravky zacaly vice pouZivat na tlumeni pfiznak
u hore€natych onemocnéni, protoZe na rozdil od ky-
seliny acetylsalicylové nedradzdi sliznici gastro-
intestinalniho traktu.

Po perordini aplikaci se paracetamol rychle
vstiebava a ma 90% biologickou dostupnost. Polo-
Cas eliminace je okolo 2 hod., eliminovan je prevaz-
né (98%) metabolicky jatry, metabolity jsou vylu-
govany prevainé ledvinami. Cast paracetamolu je
v jatrech oxidovana na toxicky metabolit N-ace-
tyl-p-benzochinonimin, ktery je pfi terapeutickych
dévkach detoxikovan glutathionem (pfi intoxikaci
vSak dochézi k vyCerpani zasob glutathionu, a tim
k uplatnéni toxického vlivu tohoto metabolitu na ja-
terni buriky).

Paracetamol se pomérné rovnomérné distribu-
uje v organismu, na plazmatické bilkoviny se vaze
minimalné. Prochazi placentarni bariérou a prestu-
puje do materského mléka v koncentracich, které
nemaji klinicky vyznam.

Pfi bézném davkovani je vyskyt neZadoucich
G¢ink( minimalni. Velmi vzacné se pfi precitlivélos-
ti vyskytuji koZni reakce nebo hematologické poru-
chy (trombocytopenie, leukopenie, velmi vzacné
hemolyticka anémie).

Pfi otravé paracetamolem miZe dojit k velmi
tézkému poskozeni jater po davkach presahujicich
7g u dospélych a u déti v zavislosti na véku a véze.
Dévka vysSi nez 140mg/kg télesné hmotnosti je
potencialné hepatotoxicka. U déti ve vékovém roz-
mezi mezi 9.-12. rokem se zda riziko hepatotoxicity
nizsi nez u dospélych i pfi ekvivalentni toxické hla-
diné paracetamolu v plazmé.Jde pravdépodobné
o0 rozdilny mechanismus metabolizmu paracetamo-
lu. U déti dochazi k rychlejsi syntéze glutathionu,
a na rozdil od dospélych se u déti na mechanizmu
detoxikace vice podili sulfatova konjugace.U déti
neni totiZ tak dokonale vyvinuty cytochrom-oxida-

zovy systém a proto jsou déti méné vnimavé k he-
patotoxickym G¢inkiim paracetamolu.

= Klinické pfiznaky
a projevy intoxikace:

0-24 hodin po poiiti:

nechutenstvi, nauzea, bolesti bficha, zvraceni, do
24 hodin se zcela vyjimecéné vyskytne po vysokych
dévkach metabolickd acidéza a kéma

24-48 hodin po poZiti:

lehky vzestup hodnot jaternich enzymd, bilirubinu,
pokles hodnot protrombinového ¢asu (Quick), bez
vyraznych klinickych pfiznakd, pouze nauzea, zvra-
ceni

48 avice hodin po pofziti:

zvraceni, ikterus, hepatomegalie, krvaceni (koagu-
laéni poruchy, DIK), hepatalni encefalopatie, po-
stupné fulminantni jaterni selhani

= Laboratorni parametry

Je predevsim nutné sledovat jaterni testy, hod-
noty bilirubinu, koagulaéni testy, glykémii, elektro-
lyty, ABR. Hladinu paracetamolu vySetfujeme nej-
dfive 4 hodiny po poZiti, protoZe v této dobé
dosahuji plazmatické koncentrace nejvyssich hod-
not.Vysledky vySetfeni provedeného dfive mohou
byt faleSné negativni a nepfiznivé ovlivnit terapeu-
ticky postup.

Referenéni hodnoty koncentraci paracetamolu
v plazmé jsou 200 mg/I (1,32 mmol/l) po 4 hodi-
nach a 30 mg/1 (0,2 mmol/1) po 16-ti hodinach po
poZiti.VSichni pacienti, jejichZ plazmatické hladiny
paracetamolu jsou vy$Si nezZ tyto referen¢ni hodno-
ty, musi byt adekvatné léceni.

Pacienti, ktefi soucasné uzivali induktory jater-
nich mikrozomalnich enzym( (napf. carbamazepin,
phenobarbital, phenytoin, rifampicin, ethanol),
jsou ohrozZeni jaternim selhdnim i pfi nizSich
plazmatickych hladinach paracetamolu.U téchto
pacientd by méla byt Iécba antidotem zahéjena jiz
pfi hladinach 0 50% nizSich , nez je standartni refe-
renéni kivka.

u Terapie
nou akutniho selhani jater (vyvolava nejméné po-
lovinu vSech pfipadi selhani). Proto byla vypraco-

vana pravidla pro podani antidota- acetylcysteinu.

Acetylcystein ma byt podan kazdému pacien-
tovi, u néhoz byla 4 h po predavkovani zjisténa
hladina paracetamolu v séru vy$si nez 200mg/I.
Pokud neni podano antidotum, 60% pacientii
s vysokou hladinou paracetamolu v séru je ohro-
Zeno téZkym poskozenim jater a 5% z nich umira.
Posledni studie ukazuji, Ze dokonce i pfi podani
16 hodin po pofZiti paracetamolu antidotum mii-
Ze snizit vyskyt multiorganového selhani a zvysit
preZivani. Ve studiich, pfi kterych byl ace-
tylcystein podan nejpozdéji do 10 hodin po otra-
vé, nedoslo k Zadnému Gmrti - bez ohledu na
hladinu paracetamolu v séru. Ve srovnani s 90%
vyskytem jaterniho poSkozeni u nelécenych byla
zvySena hladina transaminaz zjiSténa pouze u 2%
|éEenych antidotem, u nichZ po¢atecni hladina pa-
racetamolu v plazmé dosahla 300mg/I i vice. Ta-
kové vysledky ukazuji, Ze - pokud se pacientovi do-
stane adekvatni péce béhem prvnich deseti hodin
po otravé - pfipady tézkého poskozeni jater nebo
Umrti by mély byt naprosto vyjimecné.

= Terapeuticky postup

1) Vyplach Zaludku provedeny do 1 hodiny po poZi-
ti 16kG

2) Aktivni uhli podavame v pfipadé, Ze zavaznost
intoxikace nevyzaduje podani antidota nebo jde
0 kombinovanou intoxikaci s jinymi léCivy

3) Antidotum: N-acetylcystein -perordlné v davce
70-140 mg/kg 3 x denné po dobu 72 hodin
-parenteralné v celkové davce 300 mg/kg po do-
bu 20-ti hodin

4) Z eliminaénich metod ma vyznam pouze hemo-
perfuze, hemodialyza je indikovana pouze pfi
soucasné probihajicim rendlnim selhani.Forsi-
rovana diuréza je bez efektu.

5) Pfi fulminantnim selhani jater je indikovana
transplantace jater
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Kazuistika:

Zivot ohrozujici intoxikace Paralenem u 17-ti leté divky

MUDr. M. Nesrstovd, MUDr. Z Baranikov4a, MUDr. L. Pelikdn
1. détska klinika FNM a 2. LF UK, Détska psychiatricka klinika FNM a 2. LF UK, Praha

Chceme vas seznamit s kazuistikou 17-ti leté
pacientky, hospitalizované v roce 2002 na I.dét-
ské klinice FN Motol.

Anamnestické daje: matka 51 let, ucitelka;
otec 50 let, védecky pracovnik; 2 mladsi souro-
zenci

Psychiatrické onemocnéni se v rodiné nevy-
skytuje, ostatni RA a OA vzhledem k popisované-
mu pfipadu bezvyznamna.

Psychomotoricky vyvoj u divky probihal v nor-
mé, az do nastupu puberty byla bez probléma.
V roce 2001 se zacaly objevovat psychotické pfi-
znaky, predevSim poruchy vnimani, provazené
emocni labilitou a opakovanymi suicidalnimi po-
kusy.

0 prvni suicidalni pokus se pacientka pokusila
o0 prazdninach v r. 2001, kdy zacala matce zcizo-
vat Iéky. Diivodem k k tomuto pokusu bylo to, Ze
se citila osamocena. V tomto pfipadé intoxikace
nebyla zavazna.

V prosinci téhoZ roku po rozchodu s chlapcem
pozila vétSi mnozstvi Lexaurinu a Prothazinu. Ten-
to pokus si vyZadal kratkodobou hospitalizaci na
neurologii a posléze preklad na détskou psychiat-
rickou kliniku. Zde byla divka hospitalizovana 1,5
mésice. Byla stanovena diagnéza akutni psycho-
tické poruchy v adolescenci. Po propusténi preda-
na do péce denniho sanatoria na Praze 4.

V Gnoru 2002 doma opét poZila Risperdal - asi
20 mg.Nebyla hospitalizovana, problém byl zvlad-
nut v rdmci rodiny.

V jarnich mésicich 2002 se pokusila na re-
kreacni chalupé o sebeposkozeni kovovym pred-
métem na zapésti rukou. OSetfena doma matkou.

V této dobé se zacala povahové ménit, presta-
la si rozumét s vrstevniky. RozeSla se s dobrou
spoluZackou a tuto situaci feSila vyraznym poreza-
nim Ziletkou na zapéstich obou rukou. OSetfena
na chirurgii ve FN Motol.

Dalsi suicidalni pokus uskuteénila divka v do-
bé, kdy dochézela na psychoterapii do denniho
stacionare. Opét poZila vétsi mnoZstvi Risperdalu,
ktery méla naordinovany lékafem. Divka uZivala
Iéky dle svého vlastniho rozhodnuti.

V dal$im obdobi psychiatrické péce byla snaha
o0 prevedeni divky na depotni neuroleptickou Ié¢-
bu. Vznikly neZaddouci extrapyramidové acinky.
V zapéti nasledovala Skolni oslava, na kterou se
divka tésila, ale vyvolavala u ni vnitfni napéti. Pro-
to si zakoupila v 1ékarné 30 tbl. Paralenu, které
v telefonické budce pozila. Po oslavé ve Skole otec
divku odvezl autem dom,s nikym nehovofila a la

spat. Rdno matce sdélila, Ze je ji nevolno a bude
odpocivat v posteli. V odpolednich hodinach na-
vstivila divka stacionar, kde terapeutovi sdélila,
Ze predeslé odpoledne pozila 30 thl. Paralenu
a Ze se neciti dobfe. Uddvala bolest bficha.

V pozdnich odpolednich hodindch, kdy matka
volala do staciondére, ji bylo sdéleno, Ze je nutna
u divky hospitalizace. Matka s dcerou jely autobu-
sem do FN Motol, kde byla divka pfijata na |.dét-
skou kliniku, a to zhruba 26 hodin po poZiti 1€k0..
Zde zjisténa elevace jaternich testd, hladina para-
cetamolu vyrazné prevySovala toxickou hladinu
(214 mmol /1., cca 27.hod po poZiti). Po konzulta-
ci s toxikologickym centrem bylo doporuéeno pro-
vedeni hemoperflze.Vzhledem k vyraznému ¢aso-
vému intervalu po poziti 1€kl nebyla indikovéna
lécba antidotem a byla zahdjena hemoperfuzni
Iécba. Po zahajeni této metody nastal vyrazny po-
kles TK, postupné byla podavana mrazena plaz-
ma, albumin, fyziologicky roztok, kortikoidni tera-
pie, roztoky koloidd a krystaloid(i.Rovnéz byl
podavan Tensamin. | pfes tuto Iécbu TK dale kle-
sal, postupné doslo k obéhovému selhani a divka
byla po 2 hodinové péci pfedana na ARK. Zde se
postupné na podkladé intoxikace rozvinul tézky
stav vyZadujici UPV. Objevily se zndmky tézké ja-
terni poruchy s postizenim koagulacnich paramet-
rd. Zavedena monitorizace nitrolebniho tlaku, ob-
jevily se znamky té€zkého edému mozku
s krvacenim nad obéma mozkovymi hemisférami,
s presunem stfedni ¢ary doleva a pocinajicim
okcipitalnim konem. Tento nalez prokazalo vySet-
feni CT i MRI mozku.Neurochirurgické konsilium
v tomto okamZiku nedoporucovalo chirurgickou
intervenci. Bylo kontaktovdno transplantaéni
centrum IKEM a uvaZovdno i o urgentni
transplantaci jater.

V dal$im pribéhu hodnoty nitrolebniho
intrakranialniho mozkového tlaku vykazovaly hod-
noty nad 60 torrli (perfusni tlak 30 - 40 torrli bez
reakce na antiedémovou terapii). Dochézi k oligu-
rickému rendlnimu selhdni, které si vyZzadalo
dialyzaéni IéEbu a pozdéji eliminacni alternativni
metodu - CVVH. Stav komplikovala hemorhagicka
diatéza, vyrazné krvaceni z hypofaryngu. Postup-
né vznikaly nekrézy na distalnich ¢lancich prstl
obou dolnich konéetin. Pro ventilacni nedostatec-
nost provedena tracheostomie pro nutnost dlou-
hodobé UPV. Laboratorné dochéazi k elevaci amy-
laz, pridruzuji se febrilie, rozviji se sepse se
septickym Sokem a nutnosti vysoké podpory obé-
hu. Pacientka je v téZkém bezvédomi, nereaguje

ani na silny bolestivy podnét. Postupné dochazi
ke zlepSeni jaternich funkei, k regresi edému moz-
ku, zlepSuji se rendlni funkce, trvd koma vigile.
Stabilizace a pokles intrakranidlniho tlaku umoz-
fuje sniZovat algosedaci. Objevuje se spontanni
dechova aktivita. Dochazi k postupnému névratu
védomi. Z pocatku je ale divka vyrazné somno-
lentni, bradypsychicka, zacina jednoslovné komu-
nikovat.V této dobé je preloZzena zpét z ARK na
I.DK. Zde se po nabyti lucidity védomi opét obje-
vuji sluchové imperativni halucinace, afektivni la-
bilita, hyposomnie. Vzhledem k somatickému sta-
vu, predeslé medikaci a celkovému klinickému
obrazu byla opét zvolena medikace Risperdalem.
Po 5 ti dnech lécby psychoticky stav ustupuje
a zacind intenzivni péce psychologa, psychotera-
pie, ergoterapie, rehabilitace.

Z pocatku kontakt jeSté nejisty,patrna vyrazna
emocni nevyrovnanost. | maly nedspéch mél za
nasledek neadekvatni reakci, kdy divka hlasité
place, ukryje se pod pFikryvku a nekomunikuje.
Re¢ byla dyslalicka, my3leni vyrazné bradypsy-
chické. Ve druhém tydnu pobytu na klinice byla
prijata matka divky, kterou bylo tfeba edukovat,
protoZe méla tendenci k divce pfistupovat jako
k ditéti mladSiho véku.

Intelektové schopnosti byly lehce nerovnomér-
né rozlozeny a pohybovaly se v pdsmu lehkého
nadpriiméru. Nizsi vykon byl v pamétovém subtes-
tu, pamét byla kolisava, hlfe vybavovala slova.
Sdélovala, Ze si nerozumi se spoluzaky, citi se izo-
lovana. Pri poslednim suicidalnim pokusu citila
velkou Uzkost, Spatné se ji dychalo, proto snédla
30 tbl. Paralenu. Chtéla si odpoginout, aby ji nic
netrapilo, ,umfit, to jsem ale nechtéla“. Dochaze-
lo k pozvolnému zlepSeni i v socialni oblasti, ob-
novily se spoleéenské a hygienické navyky. Po-
stupné se zlepSila jemna i hrubd motorika. Chiize
byla dlouho toporna o SirSi bazi. Divka vyZadovala
dohled a vedeni dospélou osobou.

Po propusténi z nasi kliniky nastoupila lazen-
skou IéEbu, kde byl s divkou otec. Je nadale v pé-
Ci psychiatra a dochazi do denniho stacionare na
skupinovou psychoterapii.. Pacientka je v soucas-
né dobé emocné nestabilni, rozt€kand, neklidna,
opakované slysi ,hlasy“, trpi pocity, Ze se ji ostat-
ni lidé ve staciondfi vysmivaji. UZiva trvalou medi-
kaci (Zaldox), podala prihlaSku na uéebni obor-
zahradnictvi. VyZaduje trvaly psychiatricky a psy-
chologicky dohled. | pfes tuto kontinualni péci ne-
Ize vylougit recidivu suicidalniho pokusu.

[ ]
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Prehled doskolovacich kurzi pro lékafre,
které porada Univerzita Karlova v Praze 1. lékafska fakulta

zimni semestr - 2003/2004

Zajemci se mohou pFihlasovat pisemné:
Dékanat 1. LF UK, odd.doskolovani Iékafu, Katefinska 32, 121 08 Praha 2,

telefonicky ci faxem: 224964314, mobil: 732146799 nebo e-mailem: eva.svobodova@If1.cuni.cz.

Na pfihlasku prosim uved'te nazev doskolovaciho kurzu,
Vas titul, jméno a piijmeni, kontaktni adresu vé. PSC, telefon, rok narozeni a lékafsky obor.

Prihlaseni ic¢astnici obdrZi pfed konanim kurzu pozvanku se sloZenkou na tihradu ti¢asti.

Cena kurzu je 400,- K¢. Pokud nebude poplatek uhrazen sloZzenkou, miiZe byt zaplacen v hotovosti na misté ve vysi 450,- K¢.
Ucastnik kurzu, ktery nebude prihlasen predem, uhradi na misté v hotovosti 500,- K&.

Absolventi kurzu obdrZi certifikat podle Stavovského predpisu €. 16 CLK.

24/03 Pediatrie - vSeobecny kurz

Koordinator: MUDr. Marcela Cerna; Termin: 11. 10. 2003; Misto konani: Purkyfidlv Gstav, Praha 2, Albertov 4

Téma Prednasejici Trvani

Hyperglykémie u déti MUDr.S.Prithova 45 min.
Syndrom vyhoreni PhDr.B.Cepicka 45 min.
Thyreopatie v ordinaci PDDL prof.MUDr.J.Hnikova,DrSc. 90 min.
Vyvoj déti po IVF prim.MUDr.Z.Stranak,CSc. 45 min.
Osteopenie u déti MUDr.B.Kalvachova 45 min.
VySetfeni renalnich funkci u déti prim.MUDr.J.Masopust,DrSc. 90 min.

40/03 Dermatovenerologie pro praktické lékare
Koordinator: as. MUDr. Ivana Kuklova, CSc.; Termin: 11. 10. 2003;
Misto konéni: Dermatovenerologicka klinika 1. LF UK a VFN, Praha 2, U Nemocnice 2

Téma Prednasejici Trvani

Nemoci pojiva doc.MUDr.J.Stork,CSc. 45 min.
Je syfilis stale aktualni? doc.MUDr.R.Pankova,CSc. 45 min.
Maligni melanom MUDr.V.Minovska 45 min.
Dif. dg. koznich nador( MUDr.V.Minovska 45 min.
Kozni mykoézy, dif. dg., terapie as.MUDr.l.Kuklova,CSc. 45 min.
Dermatdzy détského véku MUDr.S.Polaskova 45 min.
Novinky v terapii ulcus cruris MUDr.M.Kojanova 45 min.
VyuZziti laserd v dermatologii MUDr.K.Kykalova 45 min.

26/03 Neurologie pro praxi

Koordinator: prof. MUDr. Sona Nevsimalova; Termin: 25. 10. 2003; Misto kondni: Neurologicka klinika 1. LF UK a VFN, Praha 2, Katefinska 30

Téma Prednasejici Trvani
Zachvatové poruchy védomi as.MUDr.E.NeSpor 45 min.
Diferencialni diagnostika a terapie bolesti hlavy as.MUDr.P.Docekal 90 min.
Poruchy spanku détského véku as.MUDr.l.Stépéanova 45 min.
Poruchy spanku dospélého véku doc.MUDr.K.Sonka,DrSc. 45 min.
Algické vertebrogenni syndromy MUDr.P.Me¢if 90 min.
a jejich diferencidlni diagnostika

Problematika tfesu starsiho véku doc.MUDr.J.Roth,CSc. 45 min.
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45/03 Psychiatricka problematika v ordinaci praktického Iékare
Koordinator: MUDr. Hana PapeZova, CSc.; Termin: 25. 10. 2003; Misto konani: Psychiatricka klinika 1. LF UK a VFN, Praha 2, Ke Karlovu 11

Téma Prednasejici Trvani
Jak postupovat u nemocného s depresi as.MUDr.M.Anders 45 min.
Psychoticky stav v ordinaci PL as.MUDr.P.Fridrich 45 min.
Poruchy pfijmu potravy v ordinaci PL as.MUDr.H.PapeZova,CSc. 45 min.
Rodice a déti v rozvodovych situacich as.MUDr.D.Janotova 45 min.
Somatoformni poruchy, diagnostika a l1écbha MUDr.M.Sekot 45 min.
Zavislost na alkoholu v ordinaci PL as.MUDr.L.Prochazka 45 min.
Stres a duSevni hygiena u Iékare as.MUDr.P.Doubek 45 min.
Prevence syndromu vyhofeni

Organicka porucha a demence u praktického Iékare as.MUDr.R.Jirak 45 min.

27/03 Vseobecny kurz z pediatrie
Koordinator: MUDr. Marcela Cernd; Termin: 8. 11. 2003; Misto konani: Purkyiidv Gstav, Praha 2, Albertov 4

Téma Prednasejici Trvani
Dif. dg. prolongovaného ikteru v novoroz. véku MUDr.J.Zach 90 min.
Ranéa péce pro déti se zdravotnim postizenim Mgr.T.Hradilkova 45 min.
Stredisko Stfed: Pomoc zanedbavanym détem Mgr.V.Bechynova 45 min.
Uzlinovy syndrom doc.MUDr.V.MareSova 45 min.
Onemocnéni pankreatu u déti MUDr.P.Friihauf,CSc. 45 min.
Venerologicka onemocnéni v détském véku MUDr.Simkova 45 min.
Soucasné a budouci mozZnosti I6Cby MUDr.S.Capkova 45 min.
atopické dermatitidy

29/03 Co by mél prakticky Iékar védét o lymeské borrelioze
Koordinator: doc. MUDr. Petr Bartlinék, CSc.; Termin: 15. 11. 2003; Misto konani: IV. interni klinika 1. LF UK a VFN, Praha 2, U Nemocnice 2

Téma Prednasejici Trvani
Mikrobiologie, epidemiologie lymeské borrelidzy, doc.MUDr.D.Janovska,CSc. 45 min.
interpretace sérologickych nalezl

Kozni formy LB (erythema migrans, doc.MUDr.J.Hercogova,CSc. 45 min.

borreliovy lymocytom.,
acrodermatitis chronica atrophicans)

Lymeska artritida doc.MUDr.M.ValesSova,CSc. 45 min.
Neuroborreliéza doc.MUDr.M.Bojar,CSc. 45 min.
Lymeska karditida doc.MUDr.P.Bartlinék 45 min.
Lymeska borrelidza a postizeni oka MUDr.P.Diblik 45 min.
Lymeska borreliéza v gravidité doc.MUDr.P.Calda,CSc. 45 min.
Lymeska borrelidza v détském véku doc.MUDr.J.Hoza,CSc. 45 min.

47/03 Nové aspekty laboratornich vySetreni pro praktické Iékare, internisty, pediatry
Koordinator: prof. MUDr. Tomas Zima, DrSc.; Termin: 15. 11. 2003; Misto konani: Dékanét 1. LF UK, Praha 2, Na Bojisti 3

Téma Prednasejici Trvani
Zasady pripravy pacienta a odbéru krve - preanalyticka faze  prof.MUDr.T.Zima,DrSc. 45 min.
Poruchy vodného a solného hospodarstvi prof.MUDr.A.Kazda,DrSc. 45 min.
pfi akutnich onemocnénich mozku

Moderni neinvazivni funkéni diagnostika dechovymi testy as.MUDr.P.Kocna,CSc. 45 min.
Laboratorni diagnostika dédiénych metabolickych poruch MUDr.S.Stastna,CSc. 45 min.
Diagnostika rdznych typ( dny as.MUDr.l.Sebesta,CSc. 45 min.
Diagnostika virovych hepatitid RNDr.M.Drazdéakova 45 min.
Diagnostika porfyrii as.MUDr.L.Vitek,CSc. 45 min.
VySetfeni mozkomisniho moku MUDr.K.Mrazova 45 min.
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42/03 Cestovni medicina pro praktické Iékare, internisty a pediatry
Koordinator: MUDr. RNDr. FrantiSek Stejskal; Termin: 22, 11. 2003; Misto konani: Purkyidv Ustav, Praha 2, Albertov 4

Téma Prednasejici Trvani
Diferencialni diagndza hore¢natych stav(i as.MUDr.RNDr.F.Stejskal 45 min.
po navratu z trop(i

Ebola, hemorhagické horecky as.MUDr.J.Spala 45 min.
a dalSi nebezpecéné infekce

Cestovni prlijmy a hepatitidy as.MUDr.Z.Mandakova 45 min.
0ckovani pred cestou do tropli as.MUDr.K.Simekové 45 min.
Malarie RNDr.l.Rubik 45 min.
Vyznamné protozoarni infekce a jejich diagnostika RNDr.E.Nohynkovéa,Ph.D. 45 min.
Vyznamné helmintické infekce a jejich diagnostika RNDr.l.Kolafova,CSc. 45 min.
Terapie vybranych parazitarnich infekci doc.MUDr.J.Vanista,CSc. 45 min.

31/03 Problematika prijmi a zacpy v ordinaci praktického lékare
Koordinator: prim. MUDr. Karel Luka$, CSc.; Termin: 29. 11. 2003; Misto konani: IV. interni klinika 1. LF UK a VFN, Praha 2, U Nemocnice 2

Téma Prednasejici Trvani

Prljem: definice, patofyziologie, epidemiologie MUDr.P.Marecek,prim.MUDr.K.Lukas,CSc. 45 min.
Klasifikace a zavazné pficiny prdjmu prim.MUDr.K.Luka$,CSc.MUDr.P.Mareéek 45 min.
PrGijem u funkénich poruch prof.MUDr.Z.Maratka,DrSc. 45 min.
Infekéni prijem doc.MUDr.V.MareSova,CSc. 45 min.
Prljem u déti prim.MUDr.P.Friihauf,CSc. 45 min.
Lécba prijmu doc.MUDr.V.Jirdsek,CSc. 45 min.
Zacpa: definice, etiopatogeneze, klasifikace doc.MUDr.V.Jirdsek,CSc. 45 min.
Lécba zacpy doc..MUDr.V.Jirdsek,CSc. 45 min.

43/03 Zaklady prevence a epidemiologie pro praktické Iékare
Koordinator: prof. MUDr. Vladimir Bencko, DrSc.; Termin 29. 11. 2003;
Misto konani: Ustav hygieny a epidemiologie 1. LF UK a VFN, Studnickova 7, Praha 2

Téma Prednasejici Trvani
Protiepidemicka opatieni v malé ordinaci MUDr.M.Schejbalova 45 min.
a soucasna legislativa

Ockovani - co by mél znat PL MUDr.J.Wallenfels 45 min.
Syndrom nemocné budovy MUDr.l.Holcatova,CSc. 45 min.
Fyzikalni faktory Zivotniho prostfedi ovliviiujici zdravi RNDr.J.Rame$ 45 min.
Aktudlni témata ve vyZivé MUDr.E.Kudlova,CSc. 45 min.
Zakladni lécba zavislosti na tabaku MUDr.E.Kréalikova,CSc. 45 min.
a méné znamé souvislosti koufeni

Pojeti pfiinnosti nemoci hromadného vyskytu MUDr.L.Novotny 45 min.
- disledky pro prevenci

Zdravotni rizika xenobiotik ovliviiujicich prof.MUDr.V.Bencko,DrSc. 45 min.

endokrinni systém
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Santax S v lé¢eni syndromu akutniho priymu

Prim. MUDr. Hana Rohacova, MUDr. M. Reisingerova
Infekénf klinika, FN Na Bulovce, Praha

Doc. MUDr. Vilma Maresovd, CSc., MUDr. H. AmbroZova
. infekénf klinika, 2. LF UK Praha

Uvod
V poslednich letech je stdle vice pozornosti v Gpravé metabolismu stievniho traktu véno-

vano bakterioterapii. Nejedna se vSak o zcela nové informace na tomto poli, nebot jiz
v dobé starovéku empirie ukazovala pozitivni vliv fermentovanych potravin na zdravi ¢lo-
véka. V soucasnosti se témto empirickym poznatkim snazi véda dodat odborny podklad

vy, .7

, ktery zhodnocuje pouziti probiotik a prebiotik a jejich mechanismus p¥i Gpravé
gastrointestindlnich potiZzi ¢i p¥i jejich pouZiti v prevenci zazivacich poruch. Mechanismus
acinku probiotik spociva jednak v interferenci s jinym mikroorganismy, dale se predpo-
klada jejich imunomodulaéni Gcinek, bakterie v probiotiku maji dlohu v ochrané stievni
sliznice, zvysuji aktivitu stfevnich enzymu a dalsi. Probiotickych mikroorganismu je cela

Fada. Patfi mezi né laktobacily, bifidobakterie, nékteré grampozitivni koky a sacharomy-

cety. Pripravek Santax S obsahuje definovanou davku pravé jedné ze sacharomycet.

Kli¢ova slova

probiotikum, Santax S, syndrom akutniho prjmu, prijmy virové etiologie,

salmoneléza, kampylobakteriéza.

Na infekéni klinice FN Na Bulovce byl od
¢ervna 2002 do Gnora 2003 podavan paci-
entlim se syndromem akutniho préjmu pro-
bioticky IéCivy pripravek Santax S (Saccha-
romyces boulardii siccatus). Cilem bylo
jednak ovérit snasenlivost pfipravku v dét-
ském i dospélém véku, jeho funkénost pfi
podavani 1x denné, eventudlné rozdily
v Ucinnosti pfi bakterialni resp. virové etio-
logii. Celkem bylo l|é¢eno pfipravkem
Santax S 275 nemocnych. Jednalo se paci-
enty v détském i dospélém véku. Lécivy pi-
pravek byl nasazovan ve vétSiné pfipadd 1.
den pfijeti, pokud nemocny toleroval pero-
ralni pfijem. Terapie byla ukoncovana po
zlepSeni stavu. SouGasné s pripravkem
Santax S nebyla podavana stfevni desinfi-
ciencia.

Déti celkem 81 (kojenci do 1 roku - 6,
déti do 5 let - 35, déti do 18 let - 40).

Dospélich 194.

Nejmladsi pacient byl ve véku 3 mésicd,
nejstarsi 90 let.

= Détsky soubor

Etiologie nezjiSténa u 43 déti (53%),
bakteridlni 23 déti (28%), jednalo se
o kampylobakteriézu (6x), salmoneldzu
(16x), enteropatogenni Escherichia coli
(1x). Virova etiologie byla prokadzéna u 15
déti (18,5%). Jednalo se o adenoviry €i ro-
taviry. U déti nad 5 let nebyla virova etiolo-
gie zjiStovana.

Znamky dehydratace jevilo po pfijmu 49
déti. Peroralné bylo rehydratovano 21 déti,
52 déti dostavalo intravendzni terapii, u 7
déti byla aplikovana nasogastricka sonda,
u jednoho ditéte bylo nutno pouZit intrave-
ndzni terapii a nasledné i nasogastrickou
sondu.

Détem do 5 let byla podavana 1 kapsle
denng, primérnd podand davka byla 5,3

kapsle u déti s pozitivnim bakteriologickym
nalezem, 4,8 kapsle u déti s ovéfenou viro-
vou etiologii, u nezjisténé etiologie to bylo 5,1
kapsle na pacienta. U déti, kde se kapsle
vcelku nedala aplikovat, byla kapsle rozevre-
na a obsah rozpuStén v peroralnim rehydra-
tacnim roztoku. U starSich déti byla podava-
na 1 az 2 kapsle denné podle zavaznosti
potiZi, priimérna davka byla 7,4 kapsle u pri-
jm0 bakterialni etiologie, u nezjisténé priciny
5,1 kapsle. Pouze u 9 déti /11%/ byla pouzi-
ta zéroven antibiotika z dGvodi pretrvavani
horeéek ¢i nezlepSovani stavu u prljmda
bakteridlni etiologie. Ani v jednom pfipadé
jsme nevysadili Santax S z divodu vedlejSich
Gcink{ ¢i pro nesnasenlivost. Ke zlepSeni sta-
vu dochazelo primérmé 3.-4. den po pfijmu.

= Soubor dospélych pacientu
Etiologie nezjisténa u 144 nemocnych
(74,2%). U 31 nemocnych (16,0%) se jed-
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tab. ¢. 1

SloZeni skupiny Pocet % Etiologie Pocet %

Déti 81 25,8 nezjisténa 43 53,0
virova 15 18,5
salmoneléza 16 19,7
kampylobakteriéza 6 7,4
E. coli (enteropatogenn) 1 1,3

Dospéli 194 74,2 nezjisténa 144 74,2
salmonel6za 31 16,0
kampylobakteriéza 18 9,2
Clostridium Difficile 1 0,5

nalo o salmonelézu, u 18 nemocnych byla
prokdzdna kampylobakteriéza (9,2%),
u jednoho nemocného se jednalo i infekci
Clostridium difficile. Virova etiologie nebyla
u dospélych pacientl zjistovana. Peroralné
bylo rehydratovano 55 nemocnych (28,3
%), ostatni nemocni dostavali intravendzni
rehydratacéni terapii. Priimérnd podand
dévka u prljm0 nezjisténé etiologie byla
7,4 kapsle, u bakterialni etiologie 8, 3 kap-

kterych z nich po zlepSeni stavu byla poda-
vana kapsle jedna (3) Soucasna antibio-
ticka 1ééba byla indikovana u 30 nemoc-
nych (15,5%) ze stejnych dlvodl jako
v détském souboru. Podavani Santax S by-
lo predcasné ukonéeno u 3 pacientl
(1,5%), ktefi udavali jeho nesnasenlivost
(nausea, zvraceni). Ke zlepSeni stavu do-
chazelo primérné 3. den hospitalizace.

prdjmovym onemocnénim jsme zjiStovali
Gcinnost a snasenlivost IéCivého pfipravku
Santax S. Bylo konstatovéano, Ze se jedna
0 pripravek, ktery je velmi dobfe snasen
v détském i v dospélém véku. Jeho podava-
ni se osvédcilo jak u prijma bakterialni tak
virové etiologie. Podavani nevedlo k zavaz-
néjSim vedlejSim GcinkGm. U malé skupiny
dospélych nemocnych, ktefi si stéZovali na
dyspeptické potize, nelze rozhodnout, zda
nepatfily k zdkladnimu onemocnéni. Vyho-
dou je moznost podavani v jedné denni
davce, i kdyz ani podani 2x denné u tézSich
prdjm0 nevedlo k vedlejSim G€inkdm. Pre-
parat Ize dle naseho nazoru doporudit jako
dopliikovou IéCbu k zakladni rehydratacni
a realimentacni terapii u prijmovych one-
mocnéni ve vSech vékovych kategoriich
v ambulantni i nemocnicni praxi. Vzhledem
k pozitivni zkuSenosti s pfipravkem Santax
S jej nadale na naSem pracovisti v indiko-
vanych pfipadech podavame.

sle na pacienta. Kapsle byly u vétSiny ne- m Zaver

mocnych (176) aplikovany 2x denné. U né- U souboru 275 nemocnych s akutnim -
Santax
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Ustavni soud zamitl
stiznost lIékaru

Sporny paragraf soudci nezrusili, vybirat za nadstandardni péci se
podle nich toti7 smi
Nabizet za (platu i péci, kterd neni hrazena z prostfedk( vefejného
pojisténi, se uz Iékafi nemuseji bat. Vcerejsi verdikt soudu jim to
umoznuje.
Skupina pravicovych poslancii z ODS a Unie svobody neuspéla
u Ustavniho soudu s poZadavkem na zruSeni tzv. paragrafu poslan-
kyné Fischerové. Eva Fischerova (CSSD) pfed nékolika lety prosadi-
la do zdkona o vSeobecném zdravotnim pojisténi klauzuli, ktera 1é-
karim zakazovala vybirat penize za sluzby poskytnuté v souvislosti
s pééi hrazenou zdravotnimi pojistovnami. Oponenti se uZ nékoli-
krat marné pokusili zakon ve snémovné zménit. ,Novela zdkona by-
la zaméfena proti ur€itému nedvaru ze strany lékafd. Aby nemohly
byt nadale vybirany poplatky za Gkony, které 1ékafi vydavali za pojis-
tovnou nehrazené, ackoli do sféry hrazené péce spadaly. Napfiklad
za registraci nového pacienta v kartotéce. Ustanoveni jsem neshle-
dal vrozporu s Listinou zakladnich prav a svobod,” vysvétlil svij ver-
dikt ustavni soudce Vladimir Klokocka. Podle soudce Klokocky totiz
spornd klauzule nebrani 1ékafiim, aby za (hradu poskytovali paci-
entlim ty sluzby a tkony, které pojisténim hrazeny nejsou. ,Cela ob-
last nehrazené péce neni timto paragrafem dotéena, je mozné si za
ni pfiplatit bez problém(,” usoudil Klokocka. ,Vztahovat slovo 'v
souvislosti' na nehrazenou péci totiZz nelze akceptovat. Takovy vy-
klad je premrstény.”
Oponenti: Vyklad nam staci
Tento vyklad paragrafu Fischerové predkladatele i soukromé |ékare,
ktefi podani iniciovali, uspokojil. ,Samoziejmé bych byl radsi, kdy-
by Ustavni soud nas navrh pfijal. Ale z jeho vykladu nejsem v depre-
si. Posunuje totiZ praxi dopfedu,“ prohlasil poslanec ODS Milan
Cabrnoch, ktery skupinu pfedkladateld u soudu zastupoval. Ustav-
ni soud totiz podle Cabrnocha v od(vodnéni verdiktu jasné specifi-
koval, na co se zminény paragraf vztahuje. ,Ustanoveni zdkona by-
lo totiz sporné. Diky tomu se fada zdravotnickych zafizeni béla
nabizet lidem sluzby, které sice nebyly hrazeny, ale byly by poskyt-
nuty v souvislosti s péci hrazenou. CoZ samoziejmé omezovalo pra-
xi,“ podotkl. Pravé proti faktu, Ze formulace ,v souvislosti s hraze-
nou péci“ je prilis obecnd a zahrnuje v podstaté jakékoli tkony,
Iékafi protestovali. ,PFi striktnim vykladu totiZ tfeba prakticky Iékaf,
placeny pojistovnami kapitacné za kazdého pacienta, nemohl své-
mu klientovi nabidnout viibec nic navic. Do hrazené péce totiZ spa-
dal automaticky, jakmile otevrel dvefe do ordinace. Jakykoli dalSi
Gkon uzZ tedy byl v souvislosti s ni,” uved! pfiklad mistopfedseda
Sdruzeni praktickych Iékafil Jan Jelinek. Lékafi si stézovali, Ze jim
pfes opakované Zadosti a stiZznosti nikdo nebyl schopen spornou
klauzuli pFesné vyloZit. ,Je§té nemame v ruce zapis jednéni Ustavni-
ho soudu. Ale pokud soud fekl, jakym zplisobem je mozné pacien-
tdm nehrazené sluzby nabizet, pak je to feSeni situace,” dodal Jeli-
nek.

Lékari nemohou vybirat za nadstandard
Ani nadale nebudou moci Iékafi vybirat od pacientl penize za nad-
standardni péci u pfipadd, které hradi zdravotni pojistovna. Rozho-
dl o tom Ustavni soud. NevyslySel tak navrh 54 poslancii ODS
a Unie svobody-DEU z poCatku kvétna.
Prislusna ustanoveni znemoziuji Iékaflim vybirat penize, pokud jde
0 péci poskytovanou v souvislosti s Ukony hrazenymi ze zdravotniho
pojisténi. Zakaz Uhrady vSak nelze vztahovat na péci, kterd neni
zdravotni pojistovnou hrazena. ,Co nehradi pojistovna, za to 1ékafi
vybirat mohou,“ fekl po jednani soudu novinafiim soudce Vladimir
KlokoCka. Napadena ustanoveni podle néj nejsou v rozporu s Listi-
nou zakladnich prav a svobod, jak tvrdili navrhovatelé.
KlokoCka vSak zaroven upozornil, Ze je tfeba novelizovat zakon tak,
aby z néj bylo naprosto pfesné jasné, co je standardni a co jiZ nad-
standardni péce. ,Ma-li se vefejné zdravotni pojisténi pribliZit Evro-
pé, pak by to mél podrobné vymezit,“ uvedl soudce. ,Napadena
ustanoveni zakona ani nevyluéuji provoz zdravotnickych zafizeni,
ktera nejsou ve smluvnim vztahu se zdravotnimi pojistovnami,” do-
dal KlokoCka. Kritizovana éast zakona podle néj zvyraziuje sféru
bezplatné zdravotni péce a chrani ji pred naruSenim. Proti zméné
ustanoveni bylo také vedeni obou komor parlamentu i ministerstvo
zdravotnictvi. Pro zruSeni zakona z 12 pfitomnych soudcil nehlaso-
valo potfebnych devét.
Zastupce navrhovateld, |ékaf a poslanec ODS Milan Cabrnoch, ver-
dikt Ustavniho soudu presto uvital, protoZe upozornil na potfebnost
novely a nejasnosti v zakoné. ,Tim je dano, co mohou zdravotnicka
zafizeni nabizet, aby byla zvySena kvalita péce a zdravotni péce
a aby se omezily neoficialni zplisoby ziskdvani téchto sluzeb,” ekl
Cabrnoch.
Podle mistopfedsedy Poslanecké snémovny Vojtécha Filipa (KSCM)
by pfijeti ndvrhu pfineslo chaos v oblasti zdravotniho pojisténi.
,Hledani rozdilu mezi standardni a nadstandardni péci je Gikolem
pro snémovnu,“ uved! Filip. Zavadéni poplatkii podle néj nehrozi.
,Zadné zdravotnictvi, statni ani nestatni, by nemélo hledat dniko-
vou cestu a zvySovat zatéZ obéand,” dodal.
Navrhovatelé tvrdili, Ze nyné&jSi zdkaz vede k tomu, Ze lidé hledaji ne-
kontrolovatelné a nelegalni cesty véetné korupce, aby se domohli
lepsi péce. O lstavni stiznosti se hovofilo jiZ po¢atkem roku, kdyZ ve
snémovné neuspéla novela, ktera by zakaz odstranila. Takovou sna-
hu tehdy kritizoval tehdejSi ministr zdravotnictvi Bohumil FiSer
(CSSD). Koalice ambulantnich lékafii pak oznagila rozhodnuti dolnf
komory za nemoudré.

Soud nedovolil platit u Iékare za luxus
Co vam béZné u |ékafe nezaplati zdravotni pojistovna, to si smite za-
platit sami, prohlasil véera Ustavni soud. To je tfeba preventivni vy-
Setfeni navic ¢i navStéva doktora mimo ordinacni hodiny. Kdyz si
vSak budete chtit pfiplatit za luxus, mate ve vétSiné pfipadl smulu.
Na lepsi kloubni protézu pfi operaci v nemocnici si pacient ani po
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véerejSku priplatit nesmi. Na Ustavni soud se obratilo 54 poslanci
0ODS a US-DEU vedenych Milanem Cabrnochem (ODS). Chtéli zrusit
takzvany ,paragraf poslankyné Fischerové“, pojmenovany po né-
kdejsi poslankyni za CSSD. Ten Iékaf(im zakazoval inkasovat penize
od pacientd ,v souvislosti s hrazenou zdravotni pé&i“. Rada Iékafii
se obavala, Ze to vlastné znamenéa zakaz vybirat penize za jakykoli
nadstandard, a domahala se zruseni paragrafu. ,Je zvraceny,” uve-
dl prakticky |ékaf Jan Jelinek, ktery stiznost inicioval. Ustavni soud
véera protestlim vyhovél jen zéasti. ,Jakmile jde o Gkon, ktery pojis-
tovna nehradi, miZe si pacient priplatit, ekl soudce-zpravodaj
Vladimir KlokoCka. Paragraf vSak soud nezrusil. Pravicovi poslanci
pritom tvrdi, Ze si lidé lepSi péci stejné koupi. ,Délaji to pokoutné
a vede to jen ke korupci,“ fekl poslanec Cabrnoch. Ale tpliné zkla-
many vEera nebyl. Ustavni soudci totiZ dali jasné najevo: zakony
jsou Spatné a parlament by je mél zménit. ,Lékafi po véerejSku vé-
di, Ze se nemusi bat vybirat za to, co pojistovna nehradi. A zbytek je
vyzva parlamentu, aby predloZil jasnéjSi zakon,“ prohlasil
Cabrnoch.

0 véerejSi verdikt se tvrdé stfetli i Gstavni soudci. Dokonce nadpo-
loviéni vétSina pritomnych, tedy Sest z deseti, byla pro zruSeni osud-
ného paragrafu. ,Vedlo by to k vétSi spolutcasti pacientil - a to by
byl krok spravnym smérem,” fekl soudce Vojtéch Cepl. JenZe Sest
hlasil bylo mélo, pro zménu platného zakona je jich potfeba nejmé-
né devét. Jedno viak Ustavni soud prece Fekl: sougasné zakony jsou
Spatné. ,Zdkon by mél pfesné vymezit, za co si mohou pacienti
pfiplacet. Tak je to napfiklad v Némecku,“ fekl soudce Klokocka.
Dodal, Ze v Némecku plati jasné predpisy, které fikaji, co je mozné
za penize poridit a co ne. Pacient si tam napfiklad nesmi zaplatit
prednostni zafazeni do planu operaci (to je povaZovano za neetic-
ké), ale miiZe si uhradit ikony, které s pé¢i souvisi nepfimo: tfeba si
2volit konkrétniho |ékafe & sestru. N&co takového vsak Ustavni
soud podle KlokoCky udélat nemohl, protoZe by tim vlastné vydal
pokyn ke zméné celého systému zdravotni péce. ,Kdyby Ustavni
soud naznacil zménu zdravotni politiky statu, vybogil by ze svych
kompetenci. Tato kompetence pfislusi jen parlamentu,” uved! Klo-
kocka. Autofi kontroverzniho paragrafu, ktery zakazuje vybirani do-
platkil od pacientd, tehdy argumentovali nasledovné: Chceme jen
odstranit rozSiteny nesvar, kdy |ékafi vyZaduji od pacientd riizné re-
gistra€ni poplatky, a tim si kompenzuji nizké platby od pojiStoven.
Inkasovani plateb za registraci ¢i vstupnich poplatk( je po véerejs-
ku dal zakazano.

Lékari: Pacienti, musite si priplatit
Pacienti si musi zaéit vice pfispivat na vlastni [é¢bu, jinak se u nas
zhrouti systém zdravotniho pojisténi. To tvrdi Ceska Iékafska komo-
rav éele s prezidentem Davidem Rathem. Podle néj by lidé méli pla-
tit napfiklad za prvni navstévu u specialisty, za recept €i za sanitku,
ktera je odveze z nemocnice domd. Podobné poplatky byly pfedne-
davnem zavedeny na Slovensku. ,V souc¢asnosti si lidé u nas pfipla-
ceji hlavné na Iéky. Spoluticast by ale méla byt alespon dvakrat vét-
§i,“ uved| Rath. Ceské lékafska komora spolutiéast navrhuje jako
feSeni problém( vefejného zdravotniho pojisténi. Ty se vyostfily po-
té, co VSeobecna zdravotni pojistovna prestala véas platit ambu-
lantnim Iékaftim. Aby situaci néjak vyfeSila, oznamila nemocnicim,
Ze ji musi naraz vratit témér 840 miliond, které jim vyplatila v rdmci

zéloh a nemocnice je nevycerpaly. Ministerstvo zdravotnictvi vSak
o0 spoluicasti pacientd nechce nic slySet. ,Musime najit rezervy ve
stavajicim systému,“ fikd mluvéi ministerstva Mario Béhme. ,Cast-
ky, které by se od pacienti vybraly, by byly nevjznamné.“ ReSeni vi-
di ministerstvo v novele pojistovaciho zakona. ,Mély by byt zruSeny
rezervni fondy pojistoven a prostfedky z nich vlozeny do systému.”
Ale napfiklad VZP tvrdi, Ze jeji rezervni fond je téméf prazdny. Ne-
mocnice se obavaji, Ze pokud by skute¢né musely VZP sumu vypla-
tit najednou, privedlo by je to do problém{ - predev§im s vyplace-
nim mezd. ,Je logické vytvofit splatkovy kalendar a platit dluhy po-
jistovné mésicné,” dava jim za pravdu Béhme. Napfiklad fakultni
nemocnice v Olomouci mé vracet VZP 70 milionG korun. Vedeni si-
ce domluvilo s pojisStovnou splatkovy kalendar, ale podle néj musi
v jednom mésici vratit 55 milionl korun. VZP se za tyto problémy
neciti odpovédna. ,Upozoriovali jsme, Ze zalohy jsou prilis velké
a mohou dostat nemocnice do nesnézi, ale nikdo na nas nebral zfe-
tel,“ uvedl mluvéi pojistovny Jifi Suttner. Jinym nemocnicim vSak
VZP naopak plati pozdé. Napfiklad Batova nemocnice ve ZIiné je ny-
ni v druhotné platebni neschopnosti, protozZe ji VZP nezaplatila v do-
hodnutém terminu 70 milion{ korun.

Slovaci si uz zacinaji priplacet u lékare
0d nedéle si Slovaci budou muset priplacet u Iékafe, v nemocnicich
i za jizdu sanitkou. Dvacet korun za vySetfeni, stejna suma za recept
v Iékarné a na pohotovosti. Padesatikorunou za den se pak bude
pfispivat na stravu a pobyt v nemocnici, za jizdu sanitkou Slovaci
zaplati dvé koruny za kilometr. Pacient se miZe rozhodnout, zda po-
platek uhradi hotové, pfevodem na Gcet nebo Sekem, stoji v zako-
né. ,Lidé souhlasi s tim, Ze je tfeba zdravotnicky systém reformovat,
ale takové doplaceni se jim nezda,” hodnoti postoj vefejnosti slo-
vensky sociolog Michal VaSecka. Lékarny, nemocnice, ale i ordina-
ce |Iékarl proto v poslednich kvétnovych dnech praskaly ve Svech.
Lidé se snaZili udélat si zasoby lék(, Zadali Iékare o provedeni dlou-
ho odkladanych vykon(, a dokonce si délali zasoby antibiotik. VIa-
da MikulaSe Dzurindy si od reformy slibuje, Ze se na Slovensku sni-
Zi spotreba 1€k, stoupnou pfijmy zadluZzeného zdravotnictvi a lidé
zacnou chodit k 1ékafi s opravdovymi problémy, a ne pro pfedpis na
paralen. ,Je to spiS dobry krok, protoZe existuje dost velké procen-
to lidi, ktefi si zvykli chodit k Iékafi pfili§ ¢asto,” fika 1ékaf Norbert
Moravansky z Martina. Zdravotnici vSak maji k reformé nékolik pfi-
pominek. Upozornuji, Ze jim pfibude dalSi papirovani a vadi jim
i mnoZstvi vyjimek osvobozujicich pacienty od placeni. Ty plati pro
lidi v hmotné nouzi, zdravotné postiZené, darce krve, lidi dlouhodo-
bé sledované specialistou (v tomto pfipadé pacient zaplati jen pfi
vstupni prohlidce) a déti do Sesti let. V nemocnicich pak nebudou
muset platit t€hotné Zeny, lidé v bezvédomi a pacienti Ié€ici se na
onkologii, kardiochirurgii a infekénim oddéleni. Velkou nezndmou
byl také zplsob, jak se budou poplatky vybirat. Nékde uvaZovali
o zavedeni Zeton( ¢i kupond, které by si pacient mohl koupit pfi
vstupu do nemocnice, jinde se hovofilo o zavedeni registraéni po-
kladny. V prvnich dnech vSak vSechny ,zlepSovaky“ zfejmé nahradi
pfijmovy doklad, ktery budou vypisovat pfimo sestficky |ékafi. Po-
dobny problém maji i sanitky. Nejsou vybaveny tachometry ani
pokladnami. Na zvladnuti celého procesu placeni bude zfejmé ne-
mocnice potrebovat zfizeni nového oddéleni. ,Jiz dnes se hrozim pfi
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pfedstavé téch nespocetnych soudnich sporl a navrhi na exekuci,”
citovala CTK Michala Bucka, feditele Rooseveltovy nemocnice
v Banské Bystrici. NejvétSim kritikem reformy je opoziéni strana
Smér, ktera se chce obratit na slovensky Ustavni soud. ,Nase (ista-
va hovoii o bezplatné pééi, my se nemiZeme tvafit, Ze lGzko nebo
strava nejsou soucéasti této péce,“ uvedla mistopfedsedkyné strany
Monika Befova. Zakon uz méa zpozdéni. Poté, co ho pfijal parla-
ment, prezident Rudolf Schuster ho odmitl podepsat. Vadilo mu
predevsim, Ze poplatek se bude muset platit i za déti starSi Sesti let.
Proto navrhl, aby se vékova hranice u déti, které budou oproStény
od placeni, zvySila na 18 let. Zakon byl pfijat az v dubnu, kdy znovu
proSel parlamentem.

Souckova chce zménit rozhodnuti VZP

Podle ni ma pojistovna nemocnicim splatky dluhu

rozlozit

K preklenuti financnich potizi ma VSeobecna zdravotni pojistovna
vyuZit svlij rezervni fond, tvrdi ministryné zdravotnictvi. VZP ale Zad-
ny nema.

Premiér Vladimir Spidla si pozval ,na kobere§ek ministryni zdra-
votnictvi Marii Sougkovou. Zadal vysvétleni pFicin a diisledki pates-
niho kroku spravni rady Vieobecné zdravotni pojistovny. Ridici or-
gan nejvétSi zdravotni pojistovny rozhodl, Ze uZ nebude
benevolentni vi¢i nemocnicim, které dluzi VZP 836 milion( za vyic-
tovani poskytnuté péce ve Il. pololeti 2002. Zatimco dfive VZP sou-
hlasila se splatkovymi kalendéfi, ted chce penize vratit hned. S tim
Souckova nesouhlasi a Zada navrat k pfedchozi praxi. ,Tak, jako by-
ly Ghrady inény postupné, méla by i (VZP) postupovat ve smyslu ni-
koli jednorazového strhnuti, ale postupného,” fekla po jednani se
Spidlou CTK. Potfebné penize na provoz ma podle Souckové VZP
docasné vybrat ze svého rezervniho fondu. Ten ale fakticky neexis-
tuje. Podle poslednich Gdajl je na ném asi jen 6000 korun namisto
zakonem pozadovanych 2,54 miliardy. Vinu na tom méa i Souckova.
Vyhlaskou VZP nafidila rozpustit do Ghrad i penize vybrané ,nad
plan“, které by jinak mély byt pouZity pravé na doplnéni rezervniho
fondu slouZiciho na kryti mimofradnych vydaja.

Jednéani s nepravym?
0 splatkovych kalendafich chce Souckova jednat s feditelkou VZP
Jifinou Musilkovou a s ministrem financi Bohuslavem Sobotkou.

,VErim, Ze vysledek bude takovy, aby byl inosny pro vSechna zafize-
ni,“ prohlasila. Musilkova ale nemizZe rozhodnuti spravni rady pojis-
tovny revidovat. ,Musim postupovat podle toho, co mi spravni rada
nafidi.“ Mluvéi resortu zdravotnictvi Mario Bohme interpretuje vy-
jadreni Souckové tak, Ze Musilkova by méla plnit roli prostfednika
a 0 nazoru ministerstva spravni radu, v niZ ma stat tfetinu mist, pfe-
svédcit. ,Je otazka, co by opétovné zavedeni splatkového kalenda-
fe vyfeSilo,“ namitl mluvéi VZP JiFi Suttner. ,Nemocnice vraceji pre-
platky uZ ponékolikdté a nas$i snahou je splatkovy kalendar
zkracovat. To dobfe védi.“ Podle Suttnera I(iZkovéa zafizeni pojistov-
né dluZi kromé vymahanych 836 milion{ dalSich zhruba 170 milio-
n{ jako zbytek z pfedchozich splatkovych kalendard. Dalsi pohroma
je ¢eka s vylctovanim letosniho I. pololeti. VZP odhaduje, Ze vinou
Spatné vyhlasky nemocnice pfeplatila o vice nez miliardu. Nafizeni,
Ze VZP musi Iizkovym zafizenim platit zalohy ve vySi 106 procent
Ghrad za pfedchozi obdobi, vydal pfedchiidce Souckové Bohumil Fi-

Ser. Pritom podle statistik vykonnost nemocnic klesa. Lidé totiz da-
vaji pfednost ambulantni [é¢bé, a pokud to jde, hospitalizaci se vy-
hybaji, nebo ji zkracuiji.

Nemocnice budou vracet VZP 840 milionu
Pojistovna zpoZduje platby Iékafim
Sto tficet nemocnic bude vracet VSeobecné zdravotni pojistovné
(VZP) 840 miliéni korun. Jsou to penize, které dostaly navic na za-
lohach, a protoZe si tolik nevydélaly, musi je vratit. Pojistovna nema
penize a plati 1ékafim, zejména ambulantnim specialistim, za po-
skytnuté sluzby pozdé. Tim je pfivadi do finanénich problém. ,To uZ
dal nechceme délat,” prohlasila v patek generalni feditelka VSe-
obecné zdravotni pojistovny Jifina Musilkova. ,Mockrat jsme ne-
mocnice upozoriovali a Zadali je, aby se na vraceni penéz pfipravi-
li. V&tSina to neudélala. Proto jim v Gervenci a v srpnu tyto penize
strhneme ze zalohovych plateb, které bychom jim jinak mésiéné po-
slali. U nékterych nemocnic na dluh ani mésiéni platba zaloh stagit
nebude,” fekla Musilkova. Ministryné zdravotnictvi Marie Souckova
tyZ den vydala prohlaSeni, v némz mimo jiné piSe, Ze ,bude po VZP
poZadovano vysvétleni celé situace a jeji urychlené feSeni tak, aby
nedoslo k omezeni dostupnosti a kvality zdravotni péce.”
Podniky dluzi na pojistném 13 miliard
Reditelka Musilkové uvedla, 7e na nedostatku penéz se podileji
i podniky a jednotlivci, ktefi na zdravotnim pojisténi dluzi pojistovné
pfiblizné 13 miliard korun. Sto sedmdesat Sest dluznikli ma pfitom
vétsi dluh neZ Sest miliond korun. Pojistovna v soucasné dobé zhru-
ba 700 000 pfipadl dluznikl predala soudu. V disledku toho VZP
nema penize a jednorazové potfebovala pfiblizné sedm miliard ko-
run, aby lékafim mohla platit véas. ,Platime zdravotnickym zafize-
nim zhruba 10 aZ 15 dni po Ih{té splatnosti, kterd ¢ini 20 dni,”
uvedla Musilkova. Dodala, Ze jsou nezbytné systémové zmény ve
zdravotnim pojiSténi tak, aby se regulace tykaly i pacientl. ,Neni
mozné, aby v jednom dni pacient navstivil tfeba pét lékafi, kazdy
mu predepsal jiné Iéky a kazdou navStévu jsme platili,” F

rekla Mu-
silkova a pfimluvila se za zavedeni spolutiéasti pacientl jako regu-
lujictho prvku Cerpani zdravotni péce. Oznamila zaroven, Ze VZP
podstatné pfitvrdi ve vymahani svych pohledavek a Ze u nékterych
nemochnic i zrusi splatkové kalendare, protoZe na vraceni zaloh se
mohly dostatecné pfipravit. Nemocnice se tomuto kroku VZP samo-
zfejmé brani. ,Nic k tomu nefeknu, aZ budu vidét ¢isla na papire,”
fekl Pravu feditel VSeobecné fakultni nemocnice v Praze na Karlové
némésti Martin Holcat. Udajné pravé jeho nemocnice méa vracet de-
sitky miliénd korun. Roz¢arovana je i feditelka Fakultni nemocnice
Kralovské Vinohrady Marie Alusikova. ,Po vyactovani druhého polo-
leti lonského roku mame nyni vracet vice nez jednu polovinu nasi
mésicni zalohy od VZP. Je to vic, neZ jsme poditali, a musime si uSet-
fit na vyplaty zaméstnanc(. Pfechodné tedy budeme platit pozdéji
nasim dodavateldm,“ uvedla Alusikova. Reditelé nemocnic se sho-
duji, Ze pokud VZP k ozndmenému kroku skute¢né sahne, mize to
znamenat zhorSeni zdravotni péce a snizeni jeji dostupnosti. Na-
opak Musilkova se domniva, Ze k tomu, aby kvalita zdravotni péce
byla v CR udriena, se nevyhneme zavirani zdravotnickych zafizeni,
protoZe je jich moc. Nevylouéila, Ze nékteré nemocnice zkrachuiji,
protoZe vyuziti jejich 0Zek je minimdlni. Souckova soudi, Ze pojis-
tovny dostavaji od obéand zhruba 143 mid. KE. ,Chybou je, Ze je
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rozdavaji nekontrolované. Jde mi o to, aby se vratily tém, kterym
patfi - ob€andm a zdravotnikim. Proto pfedkladam novely pojisto-
vacich zakond, jejichZ smyslem je zvySeni zakladniho fondu, z néhoz
se vSe plati, a kontrola hospodareni pojistoven,” sdélila Pravu
Souckova.

Nejvétsi neplatici

CKD dopravni systémy, a.s. - 176 mil.

Letov, a. s.- 53 mil.

Velamos, a. s., Sobotin - 38 mil.

Mostéarna Hustopece - 26 mil.

Skoda Mnich. Hradisté - 25 mil.

ROMO, a. s. - 24 mil.

Vitkovické stavby Ostrava - 21 mil.

Zbrojovka Vsetin-KM, a. s., v likvidaci - 21 mil.

Slévarna Zetor, a. s. - 20 mil.

AGRO-Préce, a. s., v likvidaci - 17 mil.

TMS Group Pardubice - 16 mil.

PMS Pardubice - 15 mil.

Otrokovické papirny - 14 mil.

Zelezarny Hradek, a. s. - 12 mil.

Tesla LanSkroun, a. s. - 12 mil.

Geoindustria - 12 mil.

Vratite miliardu, fekla pojistovhna nemocnicim
Ceské zdravotnictvi zaplatuje jednu diru za druhou. Ted to po-
citi nemocnice. VSeobecna zdravotni pojisStovna ma totiz sta-
ronovy problém: nedokaze véas zaplatit ambulantnim |éka-
flim a privadi je do tizivé ekonomické situace. Aby predeSla
tvrdému Gtoku ze strany Ceské lékafské komory, oznamila:
Vezmeme nemocnicim najednou 836 milionl korun, které
jsme jim vyplatili navic. Pojistovna totiZ plati nemocnicim za-
lohy. Pokud nemocnice vyléci méné pacientl, ¢ast penéz vra-
ceji. ProtoZe i ony maji financni trable, splacely pfeplatky po-
stupné. Ted budou muset nemocnice zménit své hospodareni
a dohodnout se napfiklad s dodavateli, Ze zaplati pozdéji.
,M(Ze to ohrozit platby zaméstnanciim,“ sdélil feditel VSe-
obecné fakultni nemocnice v Praze Martin Holcat. Reditelka
VZP Jifina Musilkova namitla: ,Nem(izeme dal poskytovat ne-
mocnicim bezdro¢né pljcky. Nadale nemiZeme situaci ambu-
lantnich praxi zhorSovat.“ VZP plati po dvaceti dnech a kvli
nedostatku penéz prekracuje lhlity aZ o 15 dni. V patek se se-
§la spravni rada pojistovny. Lékafska komora, ktera uz opako-
vané obvinila vedeni VZP z ruinovani praxi 1ékaf(, totiZ avizo-
vala, Ze na pondéli svolava tiskovou konferenci. A nejen to:
s ostrym prohlaSenim vystoupila i ministryné zdravotnictvi
Marie Souckova. ,Sleduji zhorSujici se platebni kazen VZP se
znepokojenim. Budu od feditelky poZadovat, aby mi objasnila
finanéni situaci a sdélila takova feSeni, kterd neomezi dostup-
nost a kvalitu péce,“ ozndmila ministryné. Na dnes na Sestou
hodinu rano si ji kvili tomu pozval i premiér Spidla.

Stavy uzkosti a deprese
mohou zpusobit onemocnéni rakovinou
Stavy Uzkosti mozna vedou ke zvySovani rizika rozvoje rako-
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vinného bujeni v lidském téle. K tomuto kontroverznimu zavéru do-
spéli autofi védecké studie, ktefi fadu let pozorovali 60 000 obyva-
tel Norska. Vysledek je dalSim pfispévkem do védecké diskuse o vli-
vu psychologickych faktorll na vznik zhoubné nemoci. Badatelé
dosud nejsou v této otazce zajedno. VétSina z nich tvrdi, Ze pro tvr-
zeni o souvislosti mezi depresi, stresem nebo stavy (zkosti a vzni-
kem zhoubného bujeni nemaji stale jesté potfebné mnozstvi dika-
z0, napsal odborny magazin New Scientist. Védci z univerzity
v norském mésté Bergen sledovali 62 591 osob, které byly v letech
1995 a7 1997 zarazeny do Iékarského prehledu. Tento prehled byl
pouZit jako zaklad pro norsky rakovinny registr, v némz jsou zanese-
ny pfipady osob, u nichZ se vyvinula rakovina nebo u nichz byly zjis-
tény abnormalni bunky, které by se mohly pfeménit v rakovinné.
Osobam, se kterymi autofi studie pracovali, byly zadéany testy, na
jejichz zakladé se zjistovalo, zda trpi Gzkostnymi stavy. Podle odbor-
ného Gasopisu New Scientist védci doSli k zavéru, Ze ti lidé, ktefi
0 sobé tvrdili, Ze znaéné trpi Gzkostnymi stavy, méli o 25 procent
vétsi pravdépodobnost, Ze se u nich objevi abnormalni buriky, nez
ostatni lidé. Ackoli autofi studie sledovali velky pocet osob, nebyli
s to tvrdit, Ze Uzkostné stavy jsou hlavnim rizikovym faktorem pro
vznik rakoviny. Kromé toho se také vilbec nezjistovalo, zda lidé, s ni-

Nestlé
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miZ pracovali, koufili nebo vedli nezdravy zplisob Zivota. Norsti ba-
datelé vysledky své studie pfedstavili tento mésic v San Francisku
na setkani Amerického psychiatrického sdruzeni. Na tomto setkani
se hovorilo jeSté o jiné studii, kterd upozoriuje na vyssi riziko rako-
viny u osob, které trpi depresemi. V&dci z univerzity v brazilském
mésté Londrina porovnavali 40 dospélych pacientl s depresemi
a 34 zdravych osob a zjistili, Ze pacienti s depresemi maji slabsi
imunitni systém a Ze se h(fe vyrovnévaji s infekcemi nebo nemoce-
mi. Pfitom uZ z pfedchozich vyzkumd a studii se vi 0 moznych spoji-
tostech mezi slabSim imunitnim systémem a nékterymi druhy
zhoubné rakoviny.

Zdravé opalovani neexistuje
Vice neZ polovina vSech novych rakovinnych onemocnéni se tyka
klize.
A dvé tretiny z nich mohou mit podle dermatologii pfimou souvislost
s opalovanim,
Patfite mezi ty, ktefi nedockavé odSkrtavaji dny a nemohou se do-
ckat jara a opalovani? Ultrafialova ¢ast sluneéniho spektra je po-
trebna k pfeméné vitaminu D v jeho aktivni formu. JenZe pravé UV
zafeni ma fadu neZadoucich Géinkd - zacinaji spalenim kizZe po na-
razovém opalovani a kon&i zhoubnymi koZnimi nadory. Po zimé je
kiZe nejcitlivéjsi, vystavovat slunci byste se méli vidy po malych
davkach. Nejhorsi, co pro sebe mizete udélat, je odjet v tomto ob-
dobi k mofi a lehnout si na cely den na slunce. Mate stoprocentni
sanci, Ze se spalite. Nadmérné opalovani je nebezpecné predevsim
pro déti. ,Détska pokozka je nejcitlivéjSi a jeji pfirozena obrany-
schopnost mlZe byt navidy naruSena,“ fikd dermatolog prim.
MUDr. Pavel Zlosky. Riziko vzniku melanomu, nadoru rostouciho
z pigmentovych bunék, se pak u Zen v dospélosti zvySuje 1,5krat,
u muzi dokonce 2,8krat. U Zen se melanom nejcastéji objevuje na
Iytkach, u muzl na zadech. S poctem spaleni riziko vzrista. ,Kazda
déavka zéfeni se v kizi s€ita, kiZe si kazdé spéleni pamatuje,” vy-
svétluje primar Zlosky. Mezi nejvice ohroZenou skupinu obyvatel
patii generace dnesnich tficatnik( a Ctyficatnikd. Ti totiZ proZivali
détstvi v dobé, kdy se o rizikach slunéni moc nemluvilo. Tehdy se ta-
ké nevyrabély kvalitni krémy s ochrannym filtrem. Neznamend to
ale, ze tém, ktefi propadli vasni opélené kiiZze az v dospélosti, Zad-
né nebezpeci nehrozi. Prestoze vétSina melanomd vznika na zdravé
klizi, zhruba tficet procent z nich se tvofi na zakladé pigmentové né-
vy. ,NeSkodné matefské znaménko se tedy miZe v podstaté kdyko-
li ,zvrhnout“ na melanom,” fika primar Zlosky. Melanom sice patfi
mezi velmivzacnd onemocnéni (v Evropé jim onemocni asi 12 lidi ze
100 tisic), je ale nejkrutéjsi. Pfedstavuje totiz 65 procent vSech
Gmrti na koZni choroby na celém svété.
Nezanedbéavejte prevenci
Pokud chcete predejit nebezpeénému onemocnéni kiize, méli byste
pfi pobytu na slunci zachovavat ur¢ita pravidla. Jednim z nejdilezi-
téjsich je dlsledné pouzivani ochrannych krémd s UV filtrem, které
obsahuji UV filtr proti UVA i UVB zéfeni. Zradné mohou byt pravé
prvni jarni paprsky. Pfi pobytu venku (a nemusi to byt jen na horach
¢i u more) chrante oéi kvalitnimi sluneénimi brylemi. Jednou roéné
si zajdéte na preventivni kontrolu ke koZnimu Iékafi. ,Pigmentové
zmény (pihy a matefskd znaménka) zjistime nejlépe digitalnim
dermatoskopem. Diky tomuto pfistroji je mozné odhalit poéinajici

-k

melanom jeSté v dobé, kdy je snadno |éCitelny,” upozoriuje Zlosky.

Pokud je melanom operovan v pocateénim stadiu, kdy jesté neza-
kldada metastézy, je nadéje na vylééeni téméF ve 100 procentech
pfipadd.

mv s

Marihuana nici mozek plodu

Déti matek, jez koufily v téhotenstvi marihuanu, mohou trpét duSev-
nimi poruchami. Poukazuji na to ital$ti védci, ktefi zkoumali, jak se
droga podavana bfezim samicim potkan( projevi po narozeni na je-
jich potomcich. O jejich vysledcich informuje ¢asopis New Scientist.
Vincenzo Cuomo z fimské univerzity La Sapienza a jeho kolegové
vstfikovali samicim potkanl nizké davky umélého cannaboidu. Po-
tom zkoumali mladata a jejich schopnost se ucit, pamét a chovani.
Mladata marihuanovych matek méla horsi vysledky v testech nez
potkani, ktefi nebyli G€inkGm drogy v téle matky vystaveni. Nejh(f
dopadlo srovnani dlouhodobé paméti. Mladi potkani byli na rozdil
od druhé kontrolni skupiny vyloZzené hyperaktivni. (V&dci jejich ne-
posednost méFili podle toho, kolikrat mladata narusila infraerveny
paprsek pfi prebihani po kleci). ZvySena aktivita hlodavcil vymizela
po dosazeni dospélosti, ale nahradily ji problémy s paméti. Italsti
védci zjistili, Ze nizké davky cannaboidu v obdobi bfezosti matky ne-
zvratné narusSily chemické procesy v mozku plod(. SniZila se hladi-
na chemického posla zvaného glutaméat v hippocampu - ¢asti moz-
ku spojované pravé s ucenim a vizualnimi schopnostmi. Cuomo
opatrné nabizi Gvahu, Ze podobny vliv na mozek jeSté nenarozenych
déti m0Ze mit i koufeni marihuany u lidskych matek. Podle nich je
zde mozné hledat vysvétieni, pro€ trpi problémy s uéenim tolik déti
matek uZivajicich béhem téhotenstvi lehké drogy. Pfipominaji téz,
Ze marihuana je nejéastéji pouzivanou ilegalni drogou mezi Zenami
v reprodukénim véku. “Uplné to sedi,, fekl k vysledkiim vyzkumu
“mysich, védcl kanadsky psycholog Peter Fried, ktery zkouma vliv
drog na clovéka. Poznatky na potkanech se podle néj naprosto sho-
duji s témi, které ziskali na lidech. Pfipomina, Ze kromé vlivu na pa-
mét a schopnost u€eni ma pozivani marihuany silny negativni vliv
i na vizuaini pamét a schopnost analyzovat problémy. Védci jsou si
védomi, Ze nelze opomijet dalSi faktory, jako koufeni cigaret, piti al-
koholu, zdravotni stav, Zivotni prostredi, které na téhotné Zeny a plo-
dy v jejich téle plsobi. Nicméné jsou presvédéeni, Ze studie prove-
dend na hlodavcich mlze byt velmi uZitecna pfi zkoumani stop, jaké
zanechava kouteni marihuany na lidech.

Védci: Chlor v bazénech skodi plicim
Plice déti, které se pravidelné koupou v chlorované vodé, pry pfipo-
minaji plice kufaki. Vznik astmatu miZe zpdsobit plavani v chloro-
vanych bazénech. Védci proto doporuéuji bezchlorovou dezinfekci.
Narist vyskytu astmatu u déti souvisi s chemikaliemi, které se po-
uZivaji k dezinfekci plaveckych bazénd. Zjistili to védci, ktefi prova-
déli vyzkumy v Belgii. Vypary, které vylu€uje chlor pouZivany k dez-
infekci vody, mohou byt podle l1ékafl odpovédné za néarlist pfipadd
détského astmatu. Napfiklad ve Velké Britanii trpi timto onemocné-
nim kazdé osmé dité, coZ je Sestkrat vice nez v 70. letech. Chlor
v bazénech reaguje s organickymi slouéeninami obsazenymi v potu
a moci za vzniku nitrogentrichloridu. Tato tékava latka miZe zp(lso-
bit poSkozeni plic. Védci tvrdi, Ze vystavovani se témto Skodlivinam

zplisobuje u déti vétsi citlivost viici alergendm, které mohou vést ke
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vzniku astmatu. Doktor Alfred Barnard a jeho kolegové z Katolické
univerzity v Bruselu testovali 226 déti ze zakladnich $kol, které cho-
di pravidelné do bazénu jiZ od Gitlého véku. MEFili jim mnoZstvi pro-
teinl v plicich, které pfi vétSim mnoZstvi nici plicni bufiky a zvySuji
riziko vzniku astmatu. Vyzkumy ukazaly, Ze u déti, které pravidelné
plavou, se tyto proteiny hromadi. Plice déti, které chodily do bazé-
nu Gastéji nez jednou tydné, obsahovaly dokonce stejné mnozstvi
Skodlivych proteinl jako plice pravidelnych kufak(. Ackoliv jejich
vysoké mnozstvi nemlize samo o sobé zplisobit astma, je prokaza-
no, Ze zvysuji riziko poSkozeni plic. Védci vSak uznavaji, Ze tuto teo-
rii miZe potvrdit aZ dal$i vyzkum. Doporuéuji ale, aby se zacalo
v bazénech s bezchlorovou dezinfekci. ,Mélo by se pfejit na alterna-
tivni zplsoby Gdrzby vody v bazénech za vyuZiti méné agresivnich
slou€enin,“ uvedl Bernard pro list The Daily Telegraph. Profesor
Martyn Partridge, hlavni Iékafsky poradce z Anglické narodni kam-
pané pro |éCbu astmatu, se vSak ke zjisténym faktlim stavi zdrZenli-
vé. ,Je nepravdépodobné, Ze by jen plavani mohlo zpGsobit vznik
astmatu. Vysledky vyzkumu mohly byt v mnohém zkreslené,” uvedl
pro britskou stanici BBC.

Britsti védci zkoumali flirtovani

Védci v Britanii odhalili dal$i tajemstvi ve vztazich mezi muzi a Zena-
mi. Odpovédéli na otazku, pro¢ si muzi ¢asto vysvétluji sebemensi
znamky zajmu od Zen jako vyzvu k milostnému vypadu. Pfehnany
muZsky optimismus je vyvolan viceméné instinktivnim chovanim
Zen, které kazdého muze pfi prvnim setkani bleskové vyhodnocuji.
Protelv efekt, jak se toto chovani oznacuje podle jednoho feckého
boha, je jednim z mnoha ritudld, které analyzuji védci v Oxfordu ve-
deni Desmondem Morrisem. Patfi k nim také ,kopulaéni civéni
a “spolecensky flirt,. Vyzkum zjistil, Ze kdyz Zena potka muze, vysila
b&hem prvni minuty intenzivni sérii signalld. Kromé toho, Ze muze
hodnoti, snaZi se ho také zmast, aby on ukéazal, o co mu jde. Neni
pry celkem divné, Ze to vSe muZi nedokazou spravné desifrovat. Vé-
decka analyza namluv ZivoéiSného druhu homo sapiens recens uka-
zala, Ze vSe za€ina “kopulacnim civénim,, tedy basnicky hlubokym
pohledem a v feci védcd intenzivnim kontaktem o¢i. Ten se na chvi-
licku pFeruSuje pohledem vzhiru nebo dold. Pak nasleduji Gsmévy,
synchronizace pohyb( téla. Zeny pfechazeji do cudnych pohledi
a pohazovani hlavou. MuZi zase ¢asto vypinaji hrud jako opice. Véd-
ci tvrdi, Ze ve dvou tfetindch pfipadl zahajuji ndmluvy Zeny. Jsou
v tom pry podobné sami¢kam Simpanz(, i kdyZ jsou podstatné rafi-
novanéjsi. A pry jsou tak Istivé, Ze si vétSina lidi mysli, Ze iniciativu
maji muzi.

Mateiské mléko pomaha
rychlému rustu “pratelskych, bakterii

Védci a Iékafi objevuji dalsi blahodarné G¢inky matefského mléka:
jednoduché cukry, které pfirozena kojenecka strava obsahuje, pod-
poruji u déti rist tzv. hodnych bakterii v zaZivacim traktu. A ty chra-
ni organismus pfed nemocemi.

Pochopeni vjznamné vlastnosti matefského mléka nabizi mediciné
nové zplsoby, jak Ize predchazet fadé onemocnéni nebo jak je I¢it
nejen u déti, ale u celé populace. Do popredi zdjmu odbornikil se
tedy dostava strava a jeji pozitivni vliv na zdravi. To bude jednim

z témat na kongresu Evropské spole¢nosti pro détskou gastroente-
rologii, hepatologii a vyZivu, ktery se uskuteéni od 4. do 7. ¢ervna
v Praze.

Matefské mléko jako bonus

Treti nejvyznamnéjsi sloZzkou matefského mléka, vedle mlééného
cukru a tuki, jsou jednoduché cukry - oligosacharidy. To odbornici
védi pomérné dlouho, ale donedavna jim nepfikladali Zadny velky
vyznam. AZ v posledni dobé pfichazeji na to, Ze tyto nestravitelné
latky (odborné nazyvané prebiotika) podporuji rist bifidobakterii,
jez vytvareji zdravou strevni mikrobialni fléru, a naopak omezuji roz-
voj neZadoucich, €asto nebezpecnych bakterii. Chrani tedy déti
pred bakterialnimi a virovymi infekcemi, toxiny a plisnémi. “Strevni
mikrobidlni fléra pozitivné ovliviiuje zdravi €lovéka, je soucasti jeho
obranného mechanismu, formuje imunitni systém a podili se na od-
stranovani Skodlivych latek z téla. Kojené dité tak vlastné dostava
od své matky zlaty bonus, prémii! Naopak dité, jemuZ je materské
mléko z nejrGznéjSich dlvodld nedostupné, miZe byt nachylngéjsi
k nejriznéjSim onemocnénim,, fikd Jifi Nevoral, pfedni Cesky
gastroenterolog a prezident evropského kongresu. Jak posilit odol-
nost détského organismu? Samoziejmeé - kojit dité. A jestliZe to ne-
jde? Jak docilit toho, aby tyto déti mohly vzdorovat nemocem stej-
né jako déti kojené? To je otazka, kterou se v posledni dobé zabyva-
ji védecké tymy po celém svété. Jejich studie potvrdily, Ze nejjedno-
dussi cestou je pfidat do umélych mléénych vyZiv potfebné oligosa-
charidy. Anebo se nabizi druhé feSeni. Stravu déti je mozné oboha-
tit pfimo kulturami Zivych mikroorganismd - takzvanymi probiotiky.
Ta zlep§i vlastnosti stfevni fléry a potazmo ovlivni i zdravi ditéte.
V posledni dobé se tyto “hodné neboli pFatelské, bakterie pfidava-
ji do nékterych vyrobkil kojenecké mlécné vyZivy.

0d kojeni k 16¢bé

V roce 1999 byly zvefejnény vysledky zajimavé studie, kterd se
uskuteénila na nékolika klinickych pracovistich v jihovychodni Asii

téchto déti - asi 30 procent - je zanét stfev, jehoz vznik |ékafi vy-
svétluji celkovou nezralosti organismu, umélou vyZivou a také na-
priklad osidlenim stfev nezadoucimi bakteriemi. A pravé na boj s ni-
mi a na podporu jejich pfirozenych odpdrcd, jako jsou laktobacily
a bifidobakterie, které vytvareji naopak zdravou strevni floru, védci
vsadili. Nejprve ve studii se zvifaty prokazali, Ze pfi uzivani Zivych,
tzv. hodnych bakterii ustoupil zanét stiev u sledovanych pfipadd
z 69 procent na 22 procent. Posléze 1ékafi hodné bakterie podali
také 1237 novorozenclim a jejich osud potom porovnali s détmi,
které se narodily o rok dfive a timto zplsobem Iééeny nebyly. Zatim-
co v této skupiné onemocnélo 85 déti a z nich 35 zemfelo, ve sku-
piné s hodnymi bakteriemi ohroZoval zanét stfev jen 34 déti a ze-
mrelo jich nakonec 14. “I kdyZ neni zndm v tomto pfipadé presny
mechanismus Géinku probiotik, je to velmi dobra zprava,, fikd do-
cent Nevoral. “Ukazuje se, Ze l1ééba probiotiky, pfedevsim laktoba-
cily a bifidobakteriemi, je bezpetna a nadéjna. Za prokazany se ma
dnes jiz takeé jejich pfiznivy IéCebny i preventivni G¢inek u nékterych
virovych priijmovych onemocnéni a pfi pfedchazeni pridjmim po po-
davani antibiotik.,

Dobra zprava pro alergiky

Védci také védi, Ze hodné bakterie mohou chranit pred rozvojem za-
vaznych alergickych onemocnéni napfiklad atopického ekzému
a astmatu. Vychazeji pfitom z tzv. hygienické hypotézy, podle niz dé-
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ti pobyvaji v soucasné dobé v prilis ¢istém prostfedi a nejsou v prv-
nich tydnech a mésicich Zivota vystaveny pfiméfenému mnoZstvi
mikrobi. Tim se vyznamné méni sloZeni stfevni flory a sniZuje obra-
nyschopnost. Déti se pak neubrani alergen(im, jeZ jsou pfitomny ve
stravé a v bezprostrednim okoli. “Vytvofit zdravou stfevni fléru zna-
mena pozitivné ovlivnit imunitni systém. Dafi se to opét pomoci Zi-
vého organismu - onéch pratelskych bakterii, které jsou charakte-
ristické pro stfevni fléru kojeného ditéte,, vysvétiuje zaklady terapie
docent Nevoral. Jeji (¢innost byla pfed ¢asem demonstrovana v na-
rocné klinické studii, do niz byly zahrnuty déti s vysokym rizikem
atopického ekzému. Zatimco ve skupiné, ktera uzivala probiotika po
dobu Sesti mésicl, se onemocnéni projevilo jen u necelé Gtvrtiny
déti, ve druhé skupiné bez probiotik, onemocnéla témérf polovina.
“Je vSak nutné upozornit, Ze tato IéCba se zatim jevi net¢innou pfi
prevenci alergie na bilkovinu kravského mléka,, dodava Jifi Nevo-
béh Crohnovy choroby, viedového zanétu tlustého stfeva a nékte-
rych dalich onemocnéni zaZivaciho Ustroji.
Jogurty a zdravi
| kdyZ studie jsou velmi narocné na organizaci i ¢as, shledavaji véd-
ci terapii pomoci pratelskych bakterii za velmi perspektivni. Pfed-
pokladaji, ze u nékterych onemocnéni nahradii dosud uZivané Iéky.
A co vic ve svété se konecné také prosadi koncepce tzv. funkénich
potravin. UZ v roce 1908 rusky védec a nositel Nobelovy ceny llja
Mecnikov vyslovil predpoklad, Ze konzumace jogurtli obsahujicich
laktobacily prispiva k dlouhovékosti. Jeho teze (tzv. “probiotic,, coZ
v fectiné znamena pro Zivot) byla rozvedena v poloviné Sedesatych
let a posléze osmdesatych let 20. stoleti v Japonsku.Védci doufaji,
Ze prostfednictvim stravy obohacené o biologicky aktivni latky bude
mozné pozitivné ovliviiovat funkce lidského organismu. Zkoumaji
tedy slozky potravin, které mohou pfiznivé plisobit na naSe zdravi
prostfednictvim stfevni flory. Hodné bakterie k nim bezesporu patfi.
Latky, které ovliviuji lidské zdravi a imunitu
= Prebiotika jsou nestravitelné soucasti vyzivy, které slouzi jako po-
trava vybranym mikrobialnim kmenlim ve stfevé, podporuji jejich
rGst, a tim pozitivné ovliviuji sloZeni stfevni fléry. Zdrava mikro-
bialni stfevni flora ma kladny vliv na zdravi a celkovou pohodu
Clovéka.
= Prebiotika v matefském mléce prestavuji jednoduché cukry (oli-
gosacharidy), které podporuji rist bifidobakterii v zaZivacim trak-
tu kojence.
= Probiotika jsou Zivé mikroorganismy, které po podani ¢lovéku mo-
hou kladné ovlivnit jeho stfevni floru. Nejéastéji jde o laktobacily
a bifidobakterie.
= Funkéni potraviny jsou bézné potraviny obohacené o biologicky
aktivni latky. Ty mohou, ale také nemusi byt Zivinami (napf. bifido-
bakterie v jogurtech), které maji pozitivni vliv na zdravi.
DalSi body pro kojeni
Vyznamnou slozkou matefského mléka jsou jednoduché cukry. Az
nyni v&dci zjistuji, Ze podporuji rist bakterii chranicich déti pred ne-
mocemi.

I NZERCE

V této rubrice je mozZno otisknout
poZadavky na zastupy, lékare na dovolenou,
mozZnost 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 1IV/2003.
Tel.: 723 010 623

Odkoupim praxi PLDD

Pfevezmu (odkoupim) praxi PLDD v Usteckém kraji

(Usti nad Labem, Litomé&fice a okoli). D&tska |ékarka, 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

Hleddm 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 hledé 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 misto asistenta

Hledam misto asistenta PLDD (s pfipadnym prevzetim praxe). Licenci mam.
Predpokladany termin nastupu od zafi 2004. Jihlavsko.
Tel.: 567 210 889, mobil: 605 414 045.

Hledam pediatra na zastup

Hledam pediatra (i diichodce) na ob&asny zastup do privéatni ordinace PLDD
Praha 6. Dobré podminky.
Tel: veGer 235 355 913 Mobil: 604 988 174.

Hledam pediatra na zastup

Hledam pediatra k ob&asnym zastuptim do privatni ordinace v okrese
Brno-venkov.
Tel. vecer: 544 228 359.
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