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editorial...

v pFistim &isle...

Vizené kolegyné, vizen kolegove,

opét se po prdzdnindch setkdvime na strdnkdch naseho
Casopisu. Prdzdninové obdobi je zpravidla spojeno s dobou
oddechu, dovolenych, jde o obdobi, kdy si na sebe rodina
alespori na chvili najde cas, kdy mnoho rodicii resi problém,
Jak naplnit volno svych déti.

Co se v tomto obdobf odehrdlo ve zdravotnictvi? Nejde
zde vyjmenovat vSechny aktivity, ale rdd bych poukdzal ale-
spofi na tfi z naseho pohledu nejdiilezitéjst.

Prdzdniny se staly obdobim, ve kterém se opét naplno

rozproudila diskuse nad LSPP. Problém zajisténi nepretrzité péce o pacienty se opét zacal
sklofiovat ve vSech pddech. Z naseho pohledu je viak diileZité, Ze se vyraznéji objevily tenden-
ce presunout tuto cinnost smérem od praktickych lékarii. | kdyz se mnou nebudou néktery
souhlasit, pokldddm zajisténi péce o pacienty mimo béZnou ordinaci za jeden z diileZitjch
likolii praktického lékare a ponechat reseni tohoto problému na nékom jiném pak za selhdni
profesni cti. Pravdou je, Ze dva zdkladni problémy celé LSPP jsou jeji diistojné ohodnoceni
a zamezeni jeji zneuZivdni pacientem a pokud se ty nevyresi, nikdy se nevyresi ani cely pro-
blém LSPP. Rddi bychom znali i Vds ndzor na tuto problematiku, strdnky tohoto casopisu
Jsou Vidm k diskusi otevreny.

Dalsim velmi citlivym tématem dneska je problematika nadstandardnich sluZeb a jejich
vihrada. Od jara pracujeme nad timto materidlem z pohledu nasi odbornosti, s prvnim vy-
stupem jste se jiz mohli sezndmit v cervnovém cisle. O prdzdnindch zverejnila sviij ,, Katalog*
i CLK. Doporucuji Vdm ho k prectent véetné naseho vyjddreni k nému, oboji najdete v tom-
to cisle. Posudte pak oba materidly a pokud budete mit zdjem, napiste ndm sviij ndzor, zku-
Senosti ¢i ndmeéty, abychom mohli na tomto materidlu, ktery povazujeme za trvale otevieny,
naddle pracovat.

O prdzdnindch se rozjelo dalsi kolo cenovych jedndni, tentokrdte pro obdobi prvniho po-
loleti pristiho roku. Celé jedndni je poznamendno obavami ambulantniho sektory z nepri-
meéreného ndriistu vhrad do nemocnic, to vse v diisledku viddniho rozhodnuti o cendch na
prvai polovinu roku letosniho. | v tomto pripadé by mohlo sehrdt vyznamnou ilohu koalic-
ni uskupent, o jehoZ aktivitdch Vds jiZ od pocdtku roku na strdnkdch casopisu informujeme,
ne jinak je tomu i v tomto cisle. V této souvislosti je treba zminit i snahu revokovat rezijni
ndklady zavzaté do jednotlivych vykonii Sazebniku, o to i v souvislosti s neiimérnym ndris-
tem reZif ordinaci. Asi Vdm nemusim pripominat napr: provozni idd. Jaké vsak bylo nase
prekvapent, kdy? jsme se dozvédéli, 7e CLK, tedy organizace, kterd se rdda zastituje hdje-
nim ekonomického zdjmu vsech lékari vydalo k této problematice sviij materidl, ve kterém
stoji, Ze reZie stoupla jen ambulantnim specialistim. Témér doslova v ném stoji - proc ji
upravovat praktikiim, kdyZ majf svou kapitaci. Budeme tuto problematiku peclivé sledovat
a na vsech jedndnich prosazovat oprdvnéné navyseni reZii'i v nasi odbornosti. Moznd, Ze k to-
mu budeme potrebovat i Vasi podporu. | proto Vds vyzyvim, dobie se zamyslete nad tim,
kdo vlastné hdji Vase zdjmy a jak.

Byly i dalsi vyznamné okamziky v nasem zdravotnictvi, které se mohou bezprostredné
dotknout cinnosti Vasich ambulanci, cdst z nich je obsaZzena i v tomto vyddni casopisu,

0 ostatnich zase pristé. Vérim, Ze Vidm i tentokrdte nabizime dostatek zajimavych a diileZi-
tych informac, které budete moci vyuZit pfi své nelehké cinnosti.

S pozdravem

MUDry. Pavel Neugebauer
Predseda SPLDD CR

Poruchy ristu v ordinaci
praktického pediatra

Diagnéza a terapeutické
moznosti u poruch ristu u déti

Co se muze skryvat
za poruchou ristu u ditéte?
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Piehled ¢&innosti SPLDD CR
za obdobi cerven az srpen

Zména ve vedeni Odborné spoleénosti praktickych détskych lékaia CLS JEP, obdobi charakterizovino na-

ristem diskusi na téma LSPP, vrcholi pFipravy Katalogu nadstandardnich sluzeb, rozbihaji se cenova jed-

nani pro prvni pololeti roku 2002, opét problém omluvenek (materidly otiStény na jiném misté), snaha

kultivovat dhradovy systém pro praktické lékafe zavedeny VZP.

3.6. - Kacov, volba nového vyboru OSP-
DL, do ¢ela Odborné spoleénosti praktickych
détskych 1ékafi je zvolena MUDr. Hana
Cabrnochova, ktera zaroven vykonava funkci
mistopfedsedkyné SPLDD, poloZen zaklad
k zkému propojeni €innosti obou spole¢-

nosti (podrobnéjsi informace byly jiz zvefej-
nény v cervnovém cisle)

4.6. - dalsi kolo jednani s VZP na téma
bonifikace praktickych Iékafi, ze strany VZP
predloZzen navrh na zavadéni kvalitativnich
ukazatell do hodnoceni Cinnosti PL, forma
zohlednéni, ale i napli obsahu kvalitativnich
ukazatell vSak zlistala otevienou otazkou,
obé Sdruzeni PL byla sezndmena s prvnimi
vysledky analyzy nakladovosti vztaZzenymi na
rodna Cisla a klientelu jednotlivych ordinaci
PL, tyto vysledky zatim svédéi o rozhodujicim
vlivu mista provozovani praxe, kvalita jde za-
tim stranou, cozZ je pro nas jednoznacné ne-
pfijatelné, predbézné vystupy:

= pfipusténa moznost zmény nastaveni

bonifikace ve smyslu podilu okresu a re-
publiky
= bonifikace podle stavajiciho nastaveni
»postihne” pouze asi 70% praktickych
Iékarl

= diskutovan zplisob zvyhodnéni prevenci,
resp. téch, u nichZ jejich mnoZzstvi pfesa-
huje celostatni pramér

= diskutovan podil vyuZivani

lantnich specialisti v porovnani k poctu

ambu-

registrovanych (kritérium toho, kolik jich

kdo posila a kolik Ié¢i?, bude podrobe-
no dalSimu rozboru)

= moznosti bonifikace vyuziti ,home caru”
pfed hospitalizaci, bude také podrobe-
no dal$imu rozboru

= sledovani a rozbor ¢erpani nepravidelné
péce, ,bolava pata“ jiz mnoha pfedcho-
zich jednani, tento systém by mohl pro-
blém vyFesit

= rozebiran i procentni podil navstévni
sluzby

5.6. - Jednani Koalice ambulantnich zafi-
zeni (zapis otisknut jiz v pfedchozim Cisle)

7.6. - rozbihaji se jednani nad moznosti
pronajmu novych prostor kancelafe Sdruze-
ni, stavajici prostory zménily majitele, t.¢.
v majetku Ceské spravy socialniho zabezpe-
¢eni, mnoZi se problémy s parkovanim, jiz
prakticky neni nikdo z Pfedsednictva, kdo by
na svém voze nepocitil zasah prazské galérky

7.6. - jeden z dalSich jednacich dni nad
Seznamem vykon(, pro PL dominuje otazka
definice a dhrady vykonu ,prikaz krvaceni
do GIT haemokultem*, ventilovana snaha za-
vést vykon specialisty v domacim prostredi
(pfesunuto na separatni jednani, jehoZ vysle-
dek bude predloZen na jednom z dalSich jed-
nacich dni)

7.6. - Parlamentni seminaf na téma Roz-
voj primarni péce, opét mnoho krasnych slov

o dlleZitosti a vyznamu primarni péce, prak-
ticka realizace vSak zatim stale pokulhava za
slovy

7.6. - pokracuji jednani Koalice se za-
stupci Parlamentu CR, tentokréte opét se se-
natorkou MUDr. Roithovou, stinovou minis-
tryni pro zdravotnictvi za , Ctyfkoalici®

9.6.-16.6. - ¢lenové Vyboru se Gcastni
pracovni cesty po Skandinavii, cilem bylo
zjistit moZnosti a ziskat zkuSenosti a podkla-
dy pro mozné zavadéni drobné laboratorni
diagnostiky do ordinaci PL

12.6. - Kulaty stil Zdravotnickych novin
za casti ¢lend Koalice na téma rozdéleni pe-
néz ve zdravotnictvi, soucasné trendy a moz-
nosti zmén do budoucna, cilem Koalice je
prosadit alespon zakladni rozdéleni fond(i na
ambulantni a nemocnic¢ni s tim, Ze nesmi do-
chazet k nekontrolovatelnému prelivu penéz
z jednoho do druhého

13.6. - Parlamentni seminaf na téma ,Za-
kon o odborné zpiisobilosti k vykonu zdravot-
nického povolani“, krom jiz tradic¢nich disku-
si kolem mozZnosti zavedeni rodinného Iékare
zde poprvé silné zaznivd myslenka zavést
PLDD jako zakladni obor

13.6. - tiskova konference Koalice vyjad-
fujici se se znepokojenim k vyvoji Ghrad ve
smyslu vzniku disproporce mezi ambu-
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lantnim a l0Zkovym sektorem, rozhodnuti
o0 cendch zplsobuje prelévani penéz do ne-
mocnic, meziroéné az o 20% (celkové ze
49% vydajli ve zdravotnictvi na 51%)

20.6. - na MZ CR svolano jednani na té-
ma détskad LSPP (zapis z tohoto jednani otis-
kujeme na jiném misté)

20.6. - na p(idé MZ CR probiha zavéregné
jednani na téma ,Koncepce pediatrie”, SirSi
skupina za Ucasti celého spektra ,pediatri”
se nakonec rozchazi smirné, do koncepce
prosazeno mnoho nami predkladanych mys-
lenek, doSlo k redukci hypertrofovaného na-
vrhu Spolecnosti dorostového Iékafstvi, zda-
ni ndzorového smifeni se zastupci klinickych
pediatril s ustavenim PLDD jako z&kladniho
oboru, dal$i vyvoj vSak ukazal, Ze v lectems
$lo nejspiSe opravdu jen o zdani a ¢eka nas
na tomto poli jeSté mnoho prace

25.6. - Dozorci rada iZIP - na regional-
nich konferencich a poté i na 1. Snému Sdru-
Zeni mnozi jiz byli sezndmeni s projektem
Jnternetovych zdravotnickych informaci pa-
cienta“, naSe SdruZeni se k této mySlence
hlasi a proto i na strankach naseho ¢asopisu
budou vychazet dalsi informace kolem toho-
to projektu

26.6. - dalsi jednani Koalice (s obsahem
jednani se mliZzete seznamit na jiném misté)

27.6. - pokracuji jednani s VZP na téma
bonifikace PL, jednani se pfiostruji s blizicim
se terminem mozZné prvni vyplaty bonifi-
kacnich pausalli, pres nékteré jiz provedené
zmény vyjadrila obé SdruZeni praktikii svou
nespokojenost s dopady zavadéného systé-
mu, blizsi informace budou obsahem nékte-
rého z dalSich Cisel ¢asopisu, VZP slibila
predloZeni souhrnného materialu analyzy
predb&iné vystupy:

= diskrepance v hodnoceni PL rliznymi po-

jistovnami - pro¢?

= rozdily hodnoceni u jednoho lékate do-

sahuji az 50% - proc?

= po propocteni okresnich bonifikaci bude
jednani k jejich hodnoceni a mozné korekce
smérem k republikovym

27.6. - z iniciativy Narodniho centra pri-
marni péce probéhlo v Klimentské jednani
nad moznosti zavedeni vykonu ¢innosti
ambulantniho specialisty v domacim pro-
stfedi; pro mnoho otaznikd, riziko finanéniho
prilomu do systému a nakonec i mozné ob-
chazeni dlohy PL, z na$i strany nelimitované
zavedeni nového kodu vykonu do Seznamu
vykoni dlirazné odmitnuto 27.6. -
Vybor, pfedmétem bylo hodnoceni vySe uve-
denych jednani a stanoveni strategie pro jed-
nani nasledujici

24.7. - Koalice tentokrate jedna s poslan-
cem Parlamentu MUDr. lvanem Davidem, by-
valym ministrem zdravotnictvi, jednani
v mnohych bodech pfekvapivé, ze strany pa-
na poslance zaznély mnohé zajimavé a pod-
nétné myslenky, Skoda, Ze nezaznivaly s pat-
ficnou intenzitou v dobé jeho plsobeni na
ministerstvu

27.7. - Predsednictvo, jednani bylo po-
znamenano nedcasti nadpoloviéni vétSiny
Clent Pfedsednictva, mnozi se ani neomluvi-
li, natoz aby poslali za sebe zastupce, vzhle-
dem k tomu, Ze se tento organ Sdruzeni vy-
jadfuje k zasadnim koncepEnim otazkam
Sdruzeni, bylo rozhodnuto o nutnosti svolani
nahradniho jednani, na kterém bude mimo
jiné diskutovana i zminéna problematika
Gcasti na téchto jednanich

8.8. - Vybor, opét diskutovana aktualni
problematika - pfiprava na cenova jednani,
novy systém VZP, o¢kovani, ale i rekce na né-
které aktivity v tisku - LSPP apod.

24.8. - Predsednictvo, nahradni jednani
tentokrate chybi jen zastupce Severni Moravy
a Prahy, regionéini pfedsedové dostali za
kol svolat regionalni rady, na kterych bude
nutno probrat nutnost volby mandatd ¢lend
pro Konferenci SdruZeni, zhodnotit komuni-

kaci s Krajskymi Gfady, ustanovit zastupce
regionu do pracovniho tymu nad bonifi-
kacnim systémem VZP

28.8. - Koalice se pfipravuje na schiizku
s ministrem, hlavnimi body jednani by mély
byt - disproporce v Gihradé segmentu nemoc-
nic a ambulanci (od ledna 2001 dochazi
k navySovani Ghrad nemocnicim kterym ne-
odpovida obdobné navySovani v segmentu
ambulantni péce) a chystana legislativa
(Koalice obdrZela pfipravovany navrh ,Zako-
na o zdravotnickychzafizenich®, snad prvni
legislativni ndvrh stavajiciho vedeni minister-
stva, po jehoZ precteni jsme neméli strach
o vlastni zdravi)

30.8. - jiz avizovana schlizka s ministrem
a jeho naméstky dr. Pohankou a dr.Hla-
vackem, opét deklarativni vstficny postoj
k nasim vyhradam k systému Ghrad, deklaro-
vana opravnénost nasich poZadavk( na rist
Ghrad v ndvaznosti na rlist pojistného, nékte-
ré zasadni otazky do pfipravované legislativy
slibeny zapracovat, pfedevSim jasnéjSi vyme-
zeni podnikéni ve zdravotnictvi jako fyzické
osoby ve smyslu obchodniho zékoniku, za-
stupce Koalice pfizvan na jednani legislativni
rady vlady nékteré postrehy:
= Hlavaéek - néarlst vybéru pojistného
9,7%, ne vSe do plateb ZP, podhodnoce-
né zdravotné pojistné plany v pfijmové
sloZce, proto i podhodnocené vydaje (ve
zdravotné pojistnych planech vidy vy-
rovnand bilance), zvySenad (hrada za
statni pojisténce od 1.7.,do zdravotné
pojistnych plan( zapracovat popis na-
rGstu vydajl v ndvaznosti na rlist pfijmd

presnéjsi odhad narlstu Ghrad do ne-
mocnic - cca 10%, oproti ambulancim -
méné 5%, nic nebrani zohlednit narist
i u ambulanci

MUDr. Pavel Neugebauer
predseda SPLDD CR
| |
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Zprava o cinnosti Koalice ambulantnich lékaru

Zapis z jednani Koalice ambu-
lantnich lékara Praha 26.6.2001
Program:
1. Soucasny stav pF¥iprav zdravot-
nické legislativy
2. Hodnoceni tiskové konference
3. Ekonomické dopady provozni-
ho Fadu
1. Soucasny stav pfiprav zdravotnické le-
gislativy
= vlada vratila predloZené normy minister-
stvu k pfepracovani, nutno kontaktakto-
vat ministerstvo ke zjisténi stavu a pfi-
pomenout slib predkladani materiall
k pripominkovani
= stdle trva stav s mozZnosti nepfijeti zad-
né normy Parlamentem
= nové normy vSak vznikaji, zpravodajem
snad MUDr. David - nutno zkontaktovat,
domluvit schlzku
= pfipravit alternativné moznou novelu
,160"

2. Hodnoceni tiskové konference

= odezva v médiich mal4, nutny dlsled-
néjsi postup

= z informaci od ZP signaly o aZ 20% na-
rGstu dhrad u nemocnic

= nutno dojednat schlizku s ministrem -
plnéni slibd dozoru nad proporcionali-
tou vyvoje Ghrad

3. Ekonomické dopady provozniho Fadu
= (ikol pro vSechny - pokusit se vygislit
= pravdépodobné se pfipravit na revokaci
reZii v Seznamu vykon(

CSK bude kontaktovat Lékarnickou komo-
ru a Grémium majitelli 1ékdren s Zadosti
o0 schlizku - odezva na jejich material ,Kon-
cepce Iékové politiky - pacientské 1ékarnické
listy“.

Dalsi schiizka 24.7. - bud MUDr. David
nebo Iékarnici, dle moznosti.

Zapis z jednani Koalice ambu-
lantnich lékara Praha, 24. 7. 2001
Program:
1. Financovani zdravotnictvi
2. Legislativa
1. Financovani zdravotnictvi

V soucasné dobé je stale zvyhodnovéno

financovani lGzkovych zafizeni pfed ambu-
lantni péci.
Navrhy na zlepSeni financovani ambu-
lantnich zafizeni:
= stanoveni limitd pro pocty smluvnich
ambulantnich zafizeni
= snizeni po¢tu nemocnicnich ambulanci
a jejich specializace dle zaméreni ne-
mocnice
= oddéleni financovani lizkovych a ambu-
lantnich zafizeni.

2. Legislativa

Zicastnéni se shodli, Ze predloZzené navr-
hy zakonl s nejvétsi pravdépodobnosti ne-
budou schvéleny (termin jejich predloZeni -
20. 8., predpokladany termin projednani le-
gislativni radou vlady - do konce z&fi, pred-
pokladany termin projednani ve viadeé - fijen,
1. Gteni - listopad).

Schiizka s ministrem zdravotnictvi CR se
kona 30. 8. 2001 od 8.00 hod.

Dalsi schiizka Koalice se uskuteéni v (te-
ry 28. 8. v 16.30 hod. v pracovné prezidenta
CSK.

Zapis z jednani Koalice ambu-
lantnich lékara 28. 8. 2001
Program:

1. Ndvrh zdkona o zdravotnic-
kych zaFizenich a jejich provo-
zovani

2. Schtizka s ministrem zdravot-
nictvi

3. Razné

1. Navrh zakona o zdravotnickych zafize-

nich a jejich provozovani
Na zakladé rozhodnuti Legislativni rady vIa-

dy slou€ilo ministerstvo zdravotnictvi zakon

0 statni spravé a samospravé ve zdravotnictvi

a o zdravotnickém zafizeni do jednoho navrhu

s nazvem ,zakon o zdravotnickych zafizenich

a jejich provozovani“. Zastupci Koalice tento

material projednali a shodli se na zasadnich

pripominkach, které budou pfedloZeny 30. 8.

2001 na schiizce ministru zdravotnictvi.

2. Schiizka s ministrem zdravotnictvi 30. 8.
2001

Témata k projednani:

1. Financovani nemocnic a ambulantnich

zdravotnickych zafizeni v roce 2002
2. Pfipominky k navrhu zakona o zdravot-
nickych zafizenich a jejich provozovani

3. Rizné

MUDr. Dvofak pozadal ostatni zastupce
Koalice o véasné informovani v pfipadé pre-
dem neavizovanych, individualné predklada-
nych pozadavki jednotlivych segmentd.

Dalsi jednani: tery 11. 9. 2001 od 17.00
hodin v kancelaFi prezidenta CSK.

| ]
Na regulaci poctu
Iékaru nejsou jednotné nazory

UzZ léta se diskutuje o tom, zda je
v Ceské republice dostatek Iékafi, jestli
jejich struktura odpovida potrebam jed-
notlivych oborid a zda by bylo zapotfebi
jisté regulace. Zdravotnické noviny v této
souvislosti oslovily ministerstvo zdravot-
nictvi, IPVZ, UZIS, ministerstvo prace
a socialnich véci, VZP, ale i prezidenty
Ceské |ékarské komory a Ceské stomato-
logické komory, feditele nékterych ne-
mocnic, predsedy nékterych odbornych
spolecénosti a dalsi instituce a osobnosti.
Zavéry nejsou jednoznacné. Lékarl je po-
dle vétSiny oslovenych dostatek, nikoli
ale prebytek, jsou vSak nerovnomérné
rozmisténi z hlediska teritorialniho a né-
kdy také jejich poéty neodpovidaji potre-
bam konkrétnich specializaci. Minister-
stvo pocCty nereguluje Ministerstvo
zdravotnictvi jako zastfeSujici organ od-
povédélo, Ze pocet zajemct o rlizné obo-
ry nereguluje. Z jeho statistiky kromé ji-
ného vyplynulo, Ze pocet absolventl
Iékarskych fakult se v poslednich letech
trvale sniZuje. Zatimco jeSté v roce 1997
Cinil 1297, v roce 1999 jich bylo uZ jen
936.
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Lékarska sluzba prvni pomoci

V poslednich mésicich se rozvinula medialni polemika v odborném i dennim tisku nad moznostmi zmény
stavajici LSPP. Tyto diskuse jsou o to intenzivnéjsi, ¢im vice je zfejmé, ze dochazi ke kolapsu ve financo-
vani této sluzby Okresnimi ufady, které do této doby maji povinnost takovéto sluzby zfizovat. Dovoluje-
me si Vam proto predlozit nékolik ahli pohledu na toto téma. Bohuzel z vétsiny,, navrht FeSeni“ se vytra-
ci zdkladni a zasadni role praktického lékafe jako poskytovatele primarni lé¢ebné preventivni péce
o obc¢ana jako jedince. Z téchto diivodi Vybor Sdruzeni v kratké dobé zverejni ve VOXu PEDIATRIAE
komplexni stanovisko k LSPP z pohledu péce o dité.

Zavéry jednani na MZ CR z &ervna 2001
k problematice LSPP pro déti a dorost

Jednani zahajil MUDr. Bfezovsky, feditel odboru zdravotni péce MZ, kte-
ry shrnul dosavadni jednéni, kterd probé&hla na MZ k problematice tykajici
se poskytovani LSPP. Byl rozdan zapis z jednéni ze dne 19.12.2000.

Z diskuse vyplynulo nasledujici:

= poskytovani a dostupnost LSPP garantuje stat

= financovani LSPP je ze dvou zdroji: mistni zdroje (okres) + vefejné zdra-
votni pojisténi (vykony)

= LSPP bude feSena jako standard vefejné sluzby, méla by byt souéasti pfi-
pravovaného zédkona o vefejnych sluzbach a zdkona o vefejné spravé

= MZ pfipravuje vyhlasku o LSPP, kterd bude provadécim predpisem k zako-
nu o zdravotni péci

= V rdmci okresu by méla byt zajisténa LSPP pro déti poskytovana pe-
diatrem (praktickym lékafem pro déti a dorost ) a to v nédvaznosti na LSPP
pro dospélé. Pfipadna navaznost na ZS a UPS je vitana a Zadouci. LSPP
pro déti bude mensi pocet nez LSPP pro dospélé (dojezd neni problémem
).

= Vhodnost spolec¢ného dispecinku v rdmci integrované zachranné sluzby

= Méla by byt zajisténa dostatecna vécna, technickd, personélni a védo-
mostni vybavenost LSPP

= MnoZi se stiznosti na poskytovani LSPP

« USP gasto supluje LSPP

= Lékafi odmitaji slouzit LSPP, povinnost slouzit LSPP nelze uloZit zakonem,
miiZe byt soucasti kupf. smlouvy se ZP. Lékafi slouzici LSPP by méli byt pra-
videlné vySkolovani, méli by byt dostateéné finanéné ohodnoceni

« Naplni pfipravy na atestaci |. stupné z pediatrie je 50 sluzeb UPS, 5 slu-
Zeb LSPP

Zavér:

= poskytovani a dostupnost LSPP garantuje stat

= V rdmci okresu by méla k dispozici LSPP pro déti poskytovana pediatrem
(praktickym lékafem pro déti a dorost ) a to v ndvaznosti na LSPP pro do-
spélé, Pfipadna navaznost na ZS a UPS je vitan a Zadouci.

= Méla by byt zajisténa dostateéna vécna, technicka, personaini a védo-
mostni vybavenost LSPP

= LSPP bude feSena jako standard vefejné sluzby, méla by byt soucasti pfi-
pravovaného zakona o verejnych sluzbach a zakona o vefejné spravé. Na
tvorbé tohoto standardu se budou podilet odborné spoleénosti.

redakce VOX

Navrh transformace souc¢asného
systému LSPP

s ohledem na $irsi zajisténi neodkladné pfednemocnicni péce
2.pracovni verze (vypracovana predstavenstvem CLK a projednana na jed-
nani 23.6.2001 v JaroméFicich nad Rokytkou)

Cil:

a) zlepsit kvalitu poskytované péce - pacient nemusi jit do ordinace
LSPP a nemusi vyhledat ani Iékafe, pokud jde o banalni zdravotni problém
(vyfeSi telefonicka konzultace), dale pacient nemusi ¢ekat pfed ordinaci
LSPP, aby byl nasledné poslan (dopravni sluzbou) k dalSimu vySetfeni do
nemocnice (naprosta nevybavenost ordinaci LSPP)- pacient pfichazi pfimo
do nemocnice, tedy ¢eka jen jedou, zde je komplexnéjsi diagnostika i péce,
Spofi se ujeté km sanitnim vozem

b) zménit alokaci finan€nich prostfedkli z provozu neefektivnich
a dublujicich se zafizeni LSPP (ordinace, setra, fidi¢, sanitni vlz...) k jednot-
livym lékafim ktefi skuteCnou péci poskytuji

c) odstinit od LSPP pacienty, ktefi ji zneuZivaji ¢i vyuZivaji neindikované
- filtr pfes telefonickou konzultaci s |ékafem
I. velké méstské aglomerace (krajska mésta a Praha)

a) zrusit ordinace LSPP existujici v sou¢asné podobé - pfevezmou cent-
raIni pfijmy rajénnich nemocnic, kde jsou ve sluzbéch zapojeni i prakticti 1é-
kafi pfislusného spadového Gzemi nemocnice. LSPP budou integralni sou-
¢asti centralnich pfijmd nemocnic.

b) zavést vSeobecné dostupnou konzultacni sluzbu , lékaf na telefonu”
- bude zajisténo 24 hodinovou sluzbou zkuSeného |ékate, ktery ma k dispo-
zici expertni po€itaovy program. Zde probiha prvni telefonicka konzultace
a tfidéni (samolécba, doporuceni ndvstévy u OL &i v nemocnici, povolani ZS
- lizkd komunikace s dispecinkem ZS, navstéva Iékafe OL ¢i SOS)

¢) SOS - Iékaf - 24 hodinova sluzba napojend na dispe€ink ZS a komu-
nikujici s Iékarskou telefon. konzultaéni sluzbou. Jde o lékare jez ma stano-
veny rajon v okoli bydlisté a vyjizdi sdm osobnim autem oznaéenym maja-
kem a zajiStuje navstévni sluzbu u pacientl u kterych ji dnes zajistuje LSPP
(Uspora ordinace, sestry, fidice a sanitniho vozu). Tento reZim miZe nabizet
ZS Gi jiné zdravotnické zafizeni (nestatni).

d) zdravotnicka zachranné sluzba pracujici v setkdvacim rezimu
Il. stfedni, mensi mésta a venkov:

a) zrudit ordinace LSPP v soucasné podobé ( stanou se integralni sou-
¢asti nemocnic)- pfevezmou centralni pfijmy rajénnich nemocnic, pfi jejich
neexistenci se o pacienty dle onemocnéni podéli jednotlivé oborové ambu-
lance (méné praktické). Do sluZeb jsou zapojeni i jednotlivi soukromi am-
bulantni Iékafi plsobici v pfislusném spadovém Gzemi nemocnice.

b) moznost vyuZiti centralnich telefonickych Iékafskych konzultacnich
sluzeb

c) zajisténi 24 hod. sluzby praktickymi Iékafi dle pfirozenych regiond . Za
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rozpis jednotlivych Iékafil do sluZeb a organizacni zajisténi (mobilni telefo-
ny, propojeni s dispecinkem ZS atp.) odpovidaji organy verejné spravy, kte-
ré pfi tomto spolupracuiji s okresnimi organy CLK. SlouZici Iékaf predevsim
zajistuje telefonické konzultace pacientl Ci pfipadnou navstévni sluz-
bu. Lékar slouZi doma na mobilnim telefonu a komunikuje bud pfimo s vo-
lajicimi pacienty &i s okresnim dispeéinkem ZS, ktery vi, kdo pfislusny den
soui.

d) zdravotnicka zachranna sluzba pracujici bud v setkavacim rezimu €i
rezimu 3 ¢lenné posadky. Setkdvaci systém je i na venkovské oblasti
a menSi mésta operativnéjSi a umoziuje vetsi pfitomnost Iékafe v misté
a umoznuje pokryt vétsi spadové Gzemi jednim Iékarem.

Polemika k materidlu CLK
,Navrh transformace souc¢asného
systému LSPP“ uverejnéného
na webovych strankich CLK.

Problematika zlepSeni kvality
1. nejprve je potreba si odpovédét na otazku, zda ma byt LSPP posky-
tovana oddélené pro odbornost 001(prakticky IékaF) a 002 (prakticky
lékar pro déti a dorost)
Argumenty pro:
= zajisténi kvalitnéjsi péce vice odpovidajici béZznému standardu bézné am-
bulance pfislusné odbornosti
- znalost problematiky souvisejici s vékem pacienta
- vétsi pravdépodobnost kontinuity péce
- lepsi predpoklad vzajemného predavani informaci, vzajemné komuni-
kace
- vétsi predpoklad raciondlni [é¢by
[J aspora systému
= narodni tradice rozdéleni primarni zdravotni péce na péci o déti a dorost
a péci o dospélé
- mozny rozvoj pfislusné odbornosti
= vétSi znalost problematiky charakteru onemocnéni vzhledem k véku
- moZnost telefonického feSeni problému (viz material CLK)
[J upevnéni pozice obou odbornosti praktického Iékafe
= zmen$eni rizika nezajisténi napInéni sluzeb (vice l1ékafil - dnes 2 i vice po-
hotovosti v okrese)
= finanéni Gspora - mozZnost navySeni odmén, spravedlivéjsi ohodnoceni
= moznéa profesionalizace €innosti (pracovni pfileZitost pro Iékafe bez za-
méstnani, ¢ekajici na uvolnéni ordinace zafazené do sité, prostor pro za-
méstnani 1ékafi, pokud by do$lo k Zadouci redukci sité nemocnic do do-
by, neZ by takovyto Iékaf nasel nové uplatnéni ve svém oboru)
= bezproblémovéjsi naplnéni stadtem garantovaného zajisténi zdravotni pé-
ce
Argumenty proti:
= pfi nezménénné hostoté mist, kde je LSPP provozovéna problémy pfi per-
sonalnim obsazeni
= nestejny pocet Iékafll odbornosti 001 a 002 (pfiblizné 2:1 ve prospéch
odbornosti 001)
= sniZeni dostupnosti, ale:
- soucasna velka nabidka pfimo vybiti k zneuZiti (moZny prvek regulace)
- nic nebrani aktivitdm praktickych |ékafii obou odbornosti ve smyslu za-
jisténi péce pro svou registrovanou klientelu nad ramec LSPP (viz sou-
¢asna diskuse o ,nadstandardech”)
- urgentni stavy feSeny pfes zachrannou sluzbu
- vétSi poptavku po oSetfeni dospélé populace (pocetné vétsi) mozno fe-
$it posilovanim sluzeb
- vétSi tlak na ob&any, aby vice orientovali na ¢erpani péée v ,normaini“

provozni dobé ambulanci praktickych Iékaf
- VEtsi tlak na praktické Iékate ze strany obcéant, aby na tuto skuteénost
reagovali ev. Gpravou svych ordinaénich hodin (ve vyspélém svété neni
obvyklé kongit ordinaci ve 12,00 hod)
Navrh moZného Feseni:

Pro stavajici okres pouze jedna pohotovostni ambulance pro odbornost
001 i odbornost 002. Nelze vyloucit i oblasti, kde bude tato skuzba obémi
odbornostmi (obdoba oblasti, kde problémy s naplnénim poctu registrova-
nych pojisténcl pro kazdou odbornost zvlast - prihraniéni oblasti apod.) -
material CLK nefesi

2. Osetreni pacienta odpovidajici stupni zdravotniho postiZeni

V soucasnosti nevyhovujici stav, kdy pacient ¢eka pred ordinaci LSPP,
aby byl nasledné poslan k dalSimu vySetfeni do nemocnice.... (pfevzato
z materidlu CLK)

Navrh feSeni:

Zajisténi odpovidajiciho vySetfeni pacienta zavedenim jednotného dis-
pecdinku (LSPP, RZP) kvalifikovanym personélem, ktery na zakladé telefo-
nické vyzvy preda konkrétni pfipad k reSeni Iékafi LSPP nebo zachranné
sluZbé (nebo pfimo pfijmové ambulanci?) - material CLK fe3i odlisné
Argumenty pro:

jiZ existuji vyzkousené metodické pokyny (standardy) pro €innost tako-
véhoto dispecinku
= odpadne obcas sloZité pacientovo hledani odpovidajiciho mista k poskyt-

nuti zdravotni péce
= sniZeni rizika dostupnosti odpovidajiciho typu poskytnuté zdravotni péce
(putovani pacienta po ambulancich)
= ekonomizace ¢innosti jednotlivych slozek v systému
= nevyluéuje moZnost telefonické konzultace pacienta Iékafem LSPP
= moZné propojeni s aktivitami praktickych lékaf zminénych vyse
0 zlepSeni kvality poskytnuté péce
Argumenty proti:
= predani vyzvy nespradvnému stupni (LSPP,SZS,pfijmovd ambulance ne-
mocnice), ale
- nutné dikladné proskoleni pracovniki dispecinku
- v pfipadé nejasnosti vzdy moZnos FeSit o stupen vy$ (snizeni rizika pro
pacienta)

Misto provozovani LSPP
- nemocnice, samostatna ambulance, ambulance slouZiciho Iékafe
1. nemocnice
= moZno uvaZovat o zaclenéni:
a) do komplexu pfijmové ambulance
Argumenty pro:
= moznost vyuZiti komplexngjsi diagnostiky
= navaznost na Iizkova oddéleni v pfipadé nutnosti hospitalizace
= snizeni poZadavki a tim i naklad( na dopravni zdravotni sluzbu
[ kvalita, efektivita
Argumenty proti:
= ne vS§echny nemocnice maji vyélenény Gsek - pfijmova ambulance
= naroky na prostorové usporadani
Navrh moZného Feseni:
Tato varianta nejvhodnéjsi pro velké méstské aglomerace - Praha, Brno
a dal3i krajska mésta, nékterd okresni mésta - v souladu s materialem CLK.
b) na pfislusna oddéleni nemocnic (nejspiSe détska oddéleni pro dét-
skou LSPP, interni oddéleni pro dospélou LSPP)
Argumenty pro:
= vzajemna zastupitelnost a vypomoc slouZicich Iékafil s blizkou kvalifikaci
- odbornosti (kazdy zodpovédny za sv(j Gsek, ale v pfipadé vyjezdu k pa-
cientovi pfipadné ambulantni vySetfeni miize provést Iékaf slouZici na od-
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déleni, Iékarf slouZici LSPP miZe naopak pfipadné pomoci Iékafi na oddé-

lent)

= lékaf LSPP bude mit moznost ,sledovat dalSi osud pacienta”, ovéreni

vlastni dg. atd.

= v kaZdém okrese dnes existuji pfislusnéd détska oddéleni

= zlepSeni komunikace mezi ,terénem* a Iizkovym oddélenim

O zvySovani odbornosti, svym zplsobem vyukovy efekt

Argumenty proti:

= naroky na prostorové usporadani

= ne vzdy dobré vztahy mezi ,terénem* a |Gzkovym oddélenim

= porucha komunikace - nuceni Iékafe LSPP k praci na oddéleni, neochota
|ékafe z oddéleni oSetfovat ambulantni pacienty

Navrh moZného Feseni:

Varianta vhodna spiSe pro stfedni az mensi mésta - v souladu s materidlem

CLK.

2. samostatna ambulance - nejspiSe v nékterém poliklinickém zafizeni

Argumenty pro:

= v&tSi moZnost vybéru prostor oproti umisténi v aredlu nemocnic

Argumenty proti:

= omezeni vzajemné zastupitelnosti - moZno feSit spojenim mista provozo-

vani détské a dospélé LSPP

= neochota praktickych |ékafi oSetfovat détské pacienty a naopak

= zvySeni ndrokl na dopravni zdravotni sluzbu pfi nutnosti hospitalizace,

odeslani pacienta ke konziliu na specializovanou ambulanci, vyuZiti

komplementu nemocnice apod.

= vyZ8i ndroky na hrazeni ztratovosti ze strany statni zpravy

O méné ekonomické

Navrh moZného Feseni:

VyuZiti této varianty pokud nelze pouZit variantu pfedchozi - tuto varian-
tu material CLK odmita.

3. ordinace slouZiciho Iékafe - obdoba dosud pouZivané tzv. ,Zurndini
sluzby“, kdy Iékaf je k dispozici do uréité doby pacientiim v rdmci LSPP ve
své ordinace, v nocnich hodinéch spiSe jen moznost navstévni sluzby pfi
sluzbé “na telefonu,,, nevylucuje se ani vyuZiti vlastni ambulance i v no¢-
nich hodinach
Argumenty pro:
= decentralizace mista LSPP
= neni nutnost hledat prostory pro vykon sluzby LSPP
Argumenty proti:
= ne viechny ordinace praktickych |ékafl jsou pro tento UGcel pfistrojové
a technicky vybaveni
= nedofeSend Gloha a zplsoby vyuziti dopravni zdravotni sluzby - spisSe vys-
§i néaroky
= nevyfeSeno hrazeni ztratovosti provozu - Gloha statni spravy
= nutno vyfesit komunikaéni problém - propojeni s ostatnimi ambulancemi
dispecinkem atd.
= mozZnost omezeni dostupnosti pro ob&any, dle mista pravozovani konkrét-
ni ambulance
[J vyssi ekonomicka narocnost
Navrh moZného Feseni:

Tato varianta v obecném smuslu nejméné vhodnd pro pInéni statni za-
kézky ve smyslu garance zajiSténi nepfetrZité péce obéanim, spiSe vhodna
pro lokalni aktivity praktickych lékafi obou odbornosti, nebo vyuZiti pro
mensi oblasti (venkov) - material CLK Yesi jinym zpGisobem

24 hodinova sluzba “Iékaie na telefonu,,

Argumenty pro:

= zajisténi 24 hodinové konzultaéni sluzby pokud mozno zkuSeného Iékafe
pouZivajiciho expertni pocitaéovy program

= kvalifikované tfidéni, resp. konzultace pacienta (samolécby, doporuceni
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navstévy u PL ¢i dopruceni vySetfeni v nemocnici, povolani ZS, komunikace
s dispecéinkem, sjedndni navstévy PL ¢i SOS)
0 ptevzato z materidlu CLK
Argumenty proti:
= efektivita a smysl vyuZiti 24 hodinové Iékafské konzultaéni sluzby proble-
maticka
- tento 1ékar by asi plnil i jiné Gkoly (prace na odd. apod.), jinak spiSe ta-
to sluzba velmi problematicka
- zakladni filtr by mél zvlddnout kvalifikovany personal dispeéinku ZS,
zkuSeny |ékaf by nemél feSit domlouvani prevozu pacienta, sjednavat
navstévu jeho praktického Iékafe apod., §lo by aZ o obchdazeni €innosti
a Glohy praktického |ékare
-v dobé provozu ambulanci praktickych Iékafl tuto ¢innost vykonavaji
sami (znalost pacienta), $lo by tedy o zbyteéné zdvojeni sluzby
- telefonicka konzultace Iékafem je mozna jiz nyni - Iékar slouzici LSPP,
pro¢ zavadét sluzbu dalSiho Iékafe?
Navrh moZného Feseni:
Efektivita a smysl zavedeni velmi problematicky, nebot tato éinnost je jiz
dnes vykonavana jinymi subjekty - rozpor s materialem CLK

SO0S - lékaf
Argumenty pro:
= 24 hodinova sluzba napojené na dispeéink ZS a komunikujici s |ékafskou
telefonickou konzultaéni sluzbou feSici problematiku pacient(i ve stanove-
ném rajonu v okoli bydlisté
= Gspora nakladi - vyjizdi sém osobnim autem oznaenym majakem a za-
jistuje navstévni sluzbu u pacientd, u kterych ji dnes zajistuje LSPP
0 prevzato z materialu CLK
Argumenty proti:
= opét zdvojovani ¢innosti pfedevsim praktického Iékafe, resp. jeho mozné
obchazeni, pokud tuto éinnost nevykonava sam
Navrh moZného Feseni:

Urcitou paralelu Ize najit v bodé 3. tykajiciho se mista provozovani LSPP
- moZné paralela s materialem CLK.

Argumenty pro:
= efektivnéjsi, operativnéjsi a profesnéjsi vyuZiti personalniho obsazeni
Strediska zachranné sluzby, kdy ne ke véemu vyjizdi 3 ¢lenna posadka vé.
|ékafe, coZ umoznuje pokryt vétsi spadové Gzemi
Argumenty proti:
= vétSi ndroky na kvalifikované obsazeni dispe€inku - volba spravné posad-
ky k vyjezdu
Navrh moZného Feseni:

Tato varianta se jevi pro éinnost zachranné sluzby jako operativné;jsi
a vyuZivajici v pIném rozsahu jeji kompletni persondlni obsazeni. Ne vSe
musi Fesit 3 &lena posadka s Iékafem - soulad s materidlem CLK.

Zavér:

Material CLK nepfedstavuje jisté kopmplexni navrh transformace sou-
¢asného systému LSPP, nékteré jeho body jsou navic nejasné ve smyslu je-
jich praktické realizace. Pokusil jsem se provést rozbor tohoto materialu
z pohledu G¢astnika mnoha jedndni na toto téma. Nedomnivam se, Ze se
mi podafilo provést lplny vycet problému, ale budu rad, pokud tento mate-
ridl poslouZi k posunuti souéasného nevyhovujiciho systému alespon
0 kousek kupredu.

MUDr. Pavel Neugebauer
pFedseda SPLDD CR
| |
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Katalog PIS

V minulém ¢isle na strané 30 jsme Vas seznamili s predstavou vedeni SdruZeni o moznosti poskytovani
nadstandardnich sluzeb. Nyni Vam predkladame pfedstavu téhoz z dilny CLK, ktera neni s nasi predsta-
vou tak zcela v souladu a to zejména s ohledem na Zdkon o cenach. (material pfevzat z www.lker.cz)

redakce VOX

Katalog dohodnutych sluzeb hrazenych pfimo nemocnym
v ramci ambulantni péce

Jedna se o pédi, které je nemocnému poskyto-
vana lékafi rliznych odbornosti na ramec péce,
kterd je nyni tak zvané hrazena z vefejného zdra-
votniho pojisténi. Tato péce se v zdsadé déli do
dvou skupin. Prvni skupinu tvofi vykony poskyto-
vané za Ghradu vSemi skupinami Iékafi, druhou
pak vykony poskytované predevsim v rdmci dané
odbornosti.

Kalkulace minimalni doporucené ceny vykon(
vychazi z minimalni ceny prace Iékafe (tj. 500,-
K€ za hodinu prace) a z ostatnich naklad( spoje-
nych s timto vykonem. Minimalni cena by méla by-
ti ¢leny CLK dodrzovéna. Vynime&né mizZe lékaf &i
zdravotnické zafizeni poskytnout tuto péci zdar-
ma.

= |. Sluzby poskytované za uhradu lé-
kaFi vSech odbornosti:

1. VySetfeni a vydani potvrzeni o zdravotnim
stavu (3koly, sportovni ginnost, RP, ZP a pod.).
300,-

2. VySetfeni &i oSetfeni mimo stanovené ordi-
nacni hodiny na vyslovné pfani pacienta (pacient
nehradi poskytnutou zdravotni péci, ale moznost
pfistupu k Iékafi mimo ordinaéni hodiny, jako do-
hodnutou sluzbu - vySe odménu musi byt dohod-
nuta pfedem). 300,-

3. Navstéva Iékate u pacienta doma za icelem
vySetfeni éi oSetfeni na vyslovnou Zadost pacienta
a to pouze u odbornosti u kterych neni navstévni
sluzba hrazena ze zdravotniho pojiSténi. Pacient
nehradi poskytnuté vykony zdravotni péce ale sluz-
bu spoéivajici v pfijezdu Iékafe k pacientovi do by-
tu. 300,-

4. Poradenska €innost v problematice nemaji-
ci pfimou souvislost se zdravotnim stavem ne-
mocného (zdravy Zivotni styl, uplatnéni v zamést-
nani, hodnoceni moZnosti studia, otazky zdravého
bydleni, dal$i poradenska &nnost). Cinnost se
G¢tuje & 15 minut. 100,-

5. Pfitomnost [ékafe u vykonu, ktery provadi ji-
ny oSetfujici 1ékaf, pokud si pfitomnost Iékafe

Predstavenstvo CLK

u tohoto vykonu vyslovné vyzadal pacient a tato
neni hrazena ze zdravotniho pojisténi. Cinnost se
G¢tuje 4 20 minut. 100,-

6. Telefonickd konzultace (mimo ordinaéni ho-
diny a na soukromou linku Iékafe). Cinnost se
G¢tuje & minuta. 10 K& za minutu, miniméalné
50,-.

7. Konzultace po internetu. Cinnost se Gétuje
& minuta. 10 K& za minutu, miniméalné 50,-.

8. Osobni konzultace mimo ordinaéni hodiny
na 7adost pacienta. Cinnost se G¢tuje & minuta. 5
K¢ za minutu, minimalné 50,-.

9. Vypis z dokumentace na Zddost nemocného
a pro jeho osobni potfebu (nikoliv v souvislosti
s prevzetim do péce jinym Iékafem €i navazujici
péci). 100,-

10. Administrativni vykon vyZadany pacientem
a nesouvisejici s |6cebné preventivni pééi. Cinnost
se (¢tuje 4 15 minut 100,-

11. VypInéni ,N&vrhu na lazeiskou péci...“
u samoplatce (v pfipadé, Ze lazefiska lééba neni
nutnd). 300,-

12. VySetfeni na Zadost fyzické osoby nesouvi-
sejici s 16Gebné preventivni pééi. Cinnost se G&tu-
je @ 12 minut 100 K& za 12 minut, miniméalné
300,-

13. Klinické vySetfeni a odbér krve na alkohol
na Zadost pacienta. 300,-

14. Zjisténi stavu hospitalizovaného pacienta
ambulantnim Iékafem na Z&dost zakonného za-
stupce €i pfibuznych (a se souhlasem pacienta i
zakonného zastupce). 200,-

15. Posouzeni bodového ohodnoceni bolest-
ného a ztizeni spolecenského uplatnéni. 200,-

16. Vypliiovéni cizojazyénych dotazniki. Cin-
nost se (€tuje 4 12 minut 100 K¢ za 12 minut, mi-
niméalné 300,-

17. Vystaveni zprévy v cizim jazyce. Cinnost se
(c¢tuje & 12 minut 100 K¢ za 12 minut, miniméalné
300,-

18. Analyza a posouzeni zdravotnické doku-
mentace z jinych zdravotnickych zafizeni provadé-

né na Zadost pacienta a jinym neZ oSetfujicim 1é-
kafem, kterého si pacient sam zvolil.

Cinnost se Gétuje 4 12 minut 100 K& za 12 mi-
nut, miniméalné 300,-

19. Odbér krve a vySetfeni krevni skupiny na
Zadost pacienta. 300,-

20. Aplikace jedné nausnice, 150,- a kazdé
dalsi.

21. Vstupni a vystupni prohlidka pfi préaci na ri-
zikovém pracovisti (hradi zaméstnavatel - Ghradu
Ize feSit smlouvou se zaméstnavatelem ¢i platbou
vySetfovaného, kterd mu je poté zaméstnavatelem
refundovana).

Cinnost se G&tuje zpravidla 1 K& za bod, nepla-
ti vSak zadna omezeni stran Q a H kdédl a podob-
né.

= Il. Pécée poskytovana
za uhradu predevsim
v ramci dané odbornosti.
Stanoveni ceny se fidi doporuéenim na zacat-
ku katalogu.
A. Praktickd medicina:
1. VySetfeni nutné k udéleni zdravotniho pri-
kazu.
2. Vystaveni duplikatu ockovaciho prlikazu na
Zadost pacienta.
B. Prakticka détska medicina: stejné jako praktic-
ka medicina +
1. Lékatské potvrzeni do détského tabora.
. VySetfeni pfed nastupem do MS.
. Potvrzeni k adopci.
. Povoleni rekreace mimo obdobi prazdnin.
. Vystaveni duplikdtu ockovaciho priikazu na
Zadost zdkonného zastupce ¢i pacienta.
(Pozndmka redakce: nésleduje vycet jednotli-
vych odbornosti)
Informace na zavér, ktera neni soucasti katalo-
gu:
Patologie - Ghrada sluZeb nehrazenych z vefejné-
ho zdravotniho pojisténi je jen téZko pfedstavitel-
na.

o wWwN
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Nefrologie - oborovd komise ¢ekad na vyjadreni
VZP???
Urgentni medicina - tyto vykony nepfichazeji
v Gvahu.
Nukledrni medicina - obor nebude poskytovat vy-
kony nehrazené ze zdravotniho pojisténi???
Détskd chirurgie - dhradu vykond nehrazenych
z ze zdravotniho pojisténi spoleénost nedoporu-
cuje.

[

Divody rozdilnych
pohledu
na konstrukeli
»Katalogu
dohodnutych

sluzeb

MUDr. Pavel Neugebauer
Predseda SPLDD CR

1. v uvedeném katalogu postradame zakladni
rozdéleni na:

a) vykony nehrazené ze systému vefejného
zdravotniho pojisténi, ale poskytované vSem re-
gistrovanym pojisténciim

b) vykony poskytované individuainé a vybéro-
vé, netykajici se béZné poskytovanych placenych
sluzeb (“nadstandard,,)

2. pro obé kategorie by dle naseho nazoru mél
byt dodrZovan zékon ¢. 526/1990 o cenéch, kte-
ry pro veSkerou zdravotni péci ustanovuje tzv. re-
gulované ceny, coZ znamend, Ze tyto ceny nelze
vytvaret volné, ale pouze na zakladé urcitych pra-
videl vyplyvajicich z tohoto zdkona. Na zdkladé
ustanoveni tohoto zdkona plati pro péci nehraze-
nou ze zdravotniho pojisténi tzv. vécné usmérfio-
vané ceny, které je povinno kaZdé zdravotnické
zafizeni si kalkulovat samo, coZ znamena volnéjsi
tvorbu regulace cen, kdy s pfimo nestanovi ¢astka
ceny, nybrz zdvazné nebo pfipustné zpisoby jeji
konstrukce. Zde bychom vidéli Glohu CLK, ktera
pro takovouto tvorbu ceny stanovi nepodkrogi-
telnou hodnotu Iékafské prace.

12

Omluvenky

Jak mnozi z Vas na vlastni kizi pocitili, Ministerstvo Skolstvi vyjad¥ilo velmi

svérazny nazor na povinnost PLDD omlouvat nepfitomnost zaka ve skole

zplsobenou ndvstévou ve Vasi ordinaci a to p¥imo na pFislusné referaty

Okresnich afada. Protoze se Vybor Sdruzeni ma nazor zcela opa¢ny a fada

kolegti je stile pod tlakem uciteld a rodici tyto omluvenky vystavovat, zve-
fejriujeme v plném znéni oficidlni stanovisko SPLDD a MZ CR. Jak z niZe uve-
deného vyplyva, zdleZi pouze a jediné na ,,0osobni state¢nosti“ kazdého
z Vas, jak se s uvedenymi skute¢nostmi vyrovnate.

= Omlouvani nepfitomnosti zaku a stu-
dentii ve Skole ze strany
Iékaiu - stanovisko SPLDD

dovoluji si Vdm poskytnout stanovisko k problé-
mu omlouvani zak{ zakladnich a stfednich Skol z dd-
vodil nemoci, které bylo vypracovano ve spolupraci
s pravnikem SPLDD JUDr. Machem a pravnikem SPL
Mgr. Uhrem (jde tedy i o stanovisko SPL CR).

Dle shodného nézoru je zcela zfejmé, Ze pravnimi
predpisy upraveny vztah, tykajici se dané problema-
tiky, existuje prakticky pouze mezi zakonnym za-
stupcem Zaka (studenta) a Skolou. Toto zcela zie-
telné uvadi jak vyhlaska ¢.291/1991 Sb., o zakladni
Skole (83, odst.8): ,NemliZe-li se Zék ziicastnit vy-
ucovani z divodii pfedem zndmych Zakovi nebo jeho
zastupci, poZada zastupce Zaka tridniho ucitele
nebo Feditele skoly o uvolnéni z vyucovani. Nem{-
Ze-li se Zak zucastnit vyuCovani z nepredvidaného
divodu, je zastupce Zaka povinen nejpozdéji do
dvou dnii oznamit tridnimu uciteli diivod nepfitom-
nosti. Dobu, na kterou Zaka uvolni tfidni ucitel nebo
feditel Skoly, stanovi rad $koly.“), tak i vyhlaska
.€.354/1991 Sh., o strednich Skolach (§2 odst.2):
,NemiZe-li se nezletily Zék ztcastnit vyucovani, po-
Zada zakonny zastupce Zaka, péstoun nebo obcan,
popripadé ustav, jemuZ byl Zak na zakladé soudni-
ho rozhodnuti svéren do vychovy (dale jen “zastup-
ce Zaka,,), tridniho ucitele nebo mistra odborné vy-
chovy o uvolnéni z vyucovani; je-li Zak ubytovéan
v domoveé mladeZe, uvédomi soucasné o tom vycho-
vatele.”

§2 odst.3) dale uvadi: ,NemuZe-li se nezletily
78k zucastnit vyuéovani z ddvodu, ktery nemohl pre-
dem predvidat, je zastupce Zaka, popfipadé vycho-
vatel, jde-li o Zaka ubytovaného v domové mlade-
Ze, povinen nejpozdéji do 3 dnii oznamit tfidnimu
uciteli nebo mistru odborné vychovy diivod nepri-
tomnosti. Zastupce Zaka ubytovaného v domové
mléadezZe sdéli divod nepfitomnosti téZ vychovate-
li.*)

Obdobné i zakon ¢. 29/1984 Sb., o0 soustavé za-
kladnich a stfednich Skol, v §36 uklada zakonnému
zastupci ditéte, péstounovi ¢i obcanovi (popr.
uistavu) jemuz bylo dité svéfeno do vychovy dbat,
aby dochazelo do Skoly pravidelné a véas. Zakon
€.94/1963 Sb., o rodiné, hovofi mimo jiné i 0 povin-
nosti rodici disledné chranit zajmy ditéte, Fidit je-
ho jednani a vykonavat nad nim dohled.

Z vy$e uvedeného je ziejmé, Ze osobou jejiZ po-
vinnosti je omlouvat v nutnych pfipadech neicast
na vyucovani je nepochybné zakonny zastupce

(v praxi nejcastéji rodi¢). Tuto povinnost nelze pre-
nést na osetfujiciho lékare ani z mordlniho, ale ani
z pravniho hlediska.

Nékteré znacné tcelové vyklady v praxi ziejmé vy-
chézeji z ustanoveni predmétnych vySe uvedenych
vyhlasek (vyhl.€.291/1991 Sb., o zakladni Skole, vy-
hl.6.354/1991 Sb., o stfednich $kolach), které
umoziuji v urcitych oddvodnénych piipadech Skole
poZadovat dalsi doklad zddvodiujici nepfitomnost
7aka (vyhl.6.291/1991 Sb., o zakladni kole, §3
odst.9): ,Nepfitomnost Zaka omlouva zastupce Za-
ka; V odivodnénych pripadech miiZe $kola poZado-
vat lékarské potvrzeni o nemoci Zaka ¢i jiny tredni
doklad potvrzujici ddvod nepfitomnosti Zéka.“, vy-
hl.6.354/1991 Sb., o stfednich S$koldch, §2
odst.4): ,Tridni ucitel nebo mistr odborné vychovy
omluvi nepfitomnost Zaka pfi vyuéovani na zakladé
omluvenky podepsané zastupcem Zaka nebo vy-
chovatelem nebo Iékarem.“).

Skole je zde tedy ddna moZnost, aby se v pfipa-
dé pochybnosti nespokojila pouze se sdélenim za-
konného zastupce a poZadovala dalSi doloZeni.
V praxi ovéem musi byt Zadost o doloZeni sméFova-
na na zakonného zastupce (nikoli pfimo na jinou
osobu, napt. Iékafe), nebot dle pfislusnych ustano-
veni on je tim, ktery Zada o omluveni i oznamuje
nepiitomnost. Pokud by do$lo k omluveni pouze na
zakladé potvrzeni podepsaného lékafem dle
§20dst.4), ¢.354/1991 Sh., o stfednich Skolach,
doslo by postupu v rozporu s predchozimi odstavci
(2 a 3) téhoz paragrafu, které zcela jasné uvadéji, ze
0 omluveni Z4da zakonny zastupce. Nelze Gcelové
vyjmout pouze ¢ast pfedmétného ustanoveni a tim
z&sadné zmeénit smysl celku.

PoZadavek Skoly na doloZeni Iékafského potvrze-
ni zdkonnym zastupcem vSak mizZe byt nesplnitelny,
nebot Zadny pravni predpis oSetfujicimu Iékafi ta-
kovéto potvrzeni vystavit neuklada, a tudiz zdkonny
zastupce nemusi byt schopen toto ziskat. Zde Ize na-
|ézt uritou paralelu ve vztahu zdravotnické zafizeni -
zaméstnanec, kdy zaméstnanec musi prokazat za-
méstnavateli diivod dileZité osobni prekazky v praci
ve smyslu §127 zak.¢.65/1965 Sb., zdkonik prace
(takovou prekazkou je napt. ,vySetreni nebo oSetreni
ve zdravotnickém zafizeni, které nebylo mozno za-
bezpecit mimo pracovni dobu zaméstnance*). Plat-
né nafizeni viady €.108/1994 Sbh., kterym se prova-
di zakonik prace a nékteré dalsi zakony, zrusilo
z tstavnich divodii povinnost zdravotnickych zafi-
zeni vyhotovovat potvrzeni o navstévé pacienta
v tomto zafizeni. V soucasné dobé tedy nema ani za-
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méstnanec moznost donutit Iékafe k vystaveni pi-
semného potvrzeni o navstéve.

V nékterych prévnich rozborech, mimo jiné
i v predloZeném stanovisku MSMT, které ndm bylo
Vami laskavé dano k dispozici je s odkazem na § 38,
z4k.6.48/1997 Sh., o vefejném zdravotnim pojisténi
(,Hrazena péce zahrnuje posuzovani docasné ne-
schopnosti k praci nebo ke studiu oSetfujicim Iéka-
fem a posuzovani skutecnosti, které jsou podle
§ 127 zékoniku prace ddleZitymi osobnimi prekaz-
kami v praci, a obdobné vykony u Zaki a studentu.”)
stavéno na roven postaveni zakl ¢i studentl a za-
méstnanct. Proto si dovolujeme uvést vySe uvedené
nafizeni vlady, abych upozornili na to, Ze ani u za-
méstnancli neexistuje povinnost Iékafe pisemné po-
tvrzeni vystavit.

Na zékladé ustanoveni §38, zak. ¢.48/1997 Sbh.,
0 vefejném zdravotnim pojiSténi, byva také mylné
dovozovano, Ze je-li soucasti péce hrazené z veregjné-
ho zdravotniho pojiSténi administrativni Gikon vysta-
veni dokladu o pracovni neschopnosti (zde jesté by-
vad argumentovano znénim vyhlasky ¢.134/1998
Sh., kterou se vydava seznam zdravotnich vykon(
s bodovymi hodnotami, ktera v kapitole 4, v definici
obsahu vykonu cileného vySetfeni uvadi v bodé 17
administrativni ¢innost spojenou s vykonem (PN,
OCR, potvrzeni o trvdni PN, povinnd hlaseni, 7&-
danku o zdravotni transport a podobné) je povinnos-
ti vystavit potvrzeni i 0 onemocnéni Zaka. Zde je nut-
no odlisit administrativni Gkony nutné z hlediska
zdravotniho (napf.Zadanka o zdravotni transport, za-
znam ve zdravotni dokumentaci), a administrativni
Gkony, jeZ je 1ékaF povinen provést na zakladé dal-
Sich  zvlaStnich  pravnich  predpist  (napf.
vyhl.6.31/1993 Sbh., 0 posuzovani do¢asné pracovni
neschopnosti pro Gcely socidlniho zabezpeceni). Vy-
hlaska ¢.134/1998 Sbh., v néavaznosti na zakon
¢.48/1997 Sb., pouze specifikuje rozsah a podmin-
ky Ghrady z vefejného zdravotniho pojisténi, nemize
tedy na jejim zakladé dojit k uloZeni povinnost, ktera
neniZadnym predpisem definovéana a specifikovana.

Argumentace, Ze potvrzeni o nemoci Zaka je ob-
dobnym tkonem jako potvrzeni o pracovni ne-
schopnosti nemiiZe obstat. Byt vécné Ize tyto dvé
srovnavat, jsou zde dva zasadni rozdily : povinnost
vystavit potvrzeni o pracovni neschopnosti je uloze-
na zvlastnim pravnim predpisem (vyhl.¢.31/1993
Sb., o posuzovani docasné pracovni neschopnosti
pro Gcely socialniho zabezpeceni) a diivodem vysta-
veni pracovni neschopnosti je pfedevsim vznik néro-
ku na nemocenskou davku (tento studenti i Zaci ne-
mohou uplatnit, upravuje platna vyhl.6.165/1979
Sh.).

Za zcela chybny povaZujeme postup, kdy Skola
se v pfipadé pochybnosti obraci na lékare s dota-
zem, zda k oSetreni Gi vySetfeni v inkriminované
dobé doslo. Zde dochazi zcela nepochybné k postu-
pu contra legem, zakon ¢.20/1966 Sb., o péci
0 zdravi lidu, uklada zdravotnickym pracovnikim
v §55 povinnost micenlivosti o vSech (idajich, které
se dozvedéli v souvislosti s poskytovanim zdravotni
péce. Pokud by tedy k takovémuto sdéleni doSlo bez
souhlasu zakonného zastupce, vystavuje se Iékaf
trestnimu stihani za trestny €in ,neopravnéné nakla-

dani s osobnimi Gdaji“.

Lze tedy shrnout, Ze neni povinnosti oSetfuji-
cich Iékaiti vystavovat potvrzeni o vySetieni, oSet-
feni, ¢i o onemocnéni Zaka (studenta). Pokud by
IékaF byl ochoten takovéto potvrzeni vystavit, do-
mnivame se, Ze by tak mél ucinit pouze na Zadost
zakonného zastupce, nebo s jeho svolenim. Vzhle-
dem k Gvodnim odstavciim, ze kterych vyplyva po-
vinnost zdkonného zastupce vystupovat vici $kole,
omlouvat nepfitomnost Zéka atd., se domnivdme,
Ze nejvhodnéjsi by bylo, pokud to bude nezbytné
arodic se s Iékafem tak dohodne, predat toto potvr-
zeni pfimo zakonnému zastupci k jeho dispozici.

Dle naSeho nazoru by v tomto pfipadé $lo o ad-
ministrativni vykon nehrazeny z vefejného zdravot-
niho pojisténi ve smyslu §15, odst.9),
78k.6.48/1997 Sh., 0 vSeobecném zdravotnim pojis-
téni (,Ze zdravotniho pojiSténi se nehradi vysetreni,
prohlidky a jiné vykony provedené v osobnim za-
jmu a na Zadost fyzickych osob nebo v zajmu a na
Zadost pravnickych osob, jejichZ cilem neni zacho-
vat nebo zlepsit zdravotni stav pojisténce.”).

Tuto informaci uvadime jiz jen na okraj - jsme si
védomi, Ze otazka pfipadné Ghrady neni v tomto pfi-
padé zasadni, nicméné jsme povaZovali za vhodné
na tuto skutecnost alespon upozornit.

Za SPLDD CR
MUDr. Pavel Neugebauer
predseda
PouZité préavni predpisy:
24k.¢.48/1997 Sbh., o vSeobecném zdravotnim pojisténi, §38
vyhl.¢.134/1998 Sh., kterou se vydava seznam zdravotnich vykond
s bodovymi hodnotami
z4k.C. 29/1984 Sb., o soustavé zékladnich a strednich Skol
vyhl.6.291/1991 Sb., o zékladni $kole vyhl.c.354/1991 Sb.,
o stfednich Skoldch
vyhl.¢.31/1993 Sb., o posuzovéni do¢asné pracovni neschopnosti
pro tcely socidlniho zabezpeceni
zékon ¢.20/1966 Sh., o péci o zdravi lidu
= Omlouvani nepfitomnosti zaku
ve skole ze strany
Iékaii - stanovisko MZ €R

Dle § 13 odst. 1 zakona €. 48/1997 Sb., o vefej-
ném zdravotnim pojisténi a 0 zméné a doplnéni né-
kterych souvisejicich zdkon(l, ve znéni pozdéjSich
predpisd, se ze zdravotniho pojisténi hradi zdravotni
péce poskytnutad pojisténci s cilem zachovat nebo
zZlepSit jeho zdravotni stav.

Dle § 15 odst. 9 zakona ¢. 48/1997 Sb. se ze
zdravotniho pojisténi nehradi vySetfeni, prohlidky
a jiné vykony provedené v osobnim zajmu a na Za-
dost fyzickych osob nebo v zajmu a na Zadost prav-
nickych osob, jejichZ cilem neni zachovat nebo zlep-
Sit zdravotni stav pojiSténce.

Dle § 38 zékona ¢. 48/1997 Sb. hrazena péce
zahrnuje posuzovani doc¢asné neschopnosti k praci
nebo ke studiu oSetfujicim Iékafem a posuzovani
skutecnosti, které jsou podle § 127 zakoniku prace
dlleZitymi osobnimi prekazkami v préaci, a obdobné
vykony u Zaki a student.

Dle vyhlaSky Ministerstva zdravotnictvi €.
134/1998 Sh., kterou se vydava seznam zdravot-
nich vykon(i s bodovymi hodnotami, ve znéni pozdéj-

Sich predpist, jsou soucasti vykon( klinickych vySet-
feni komplexni, opakované komplexni cilené a kon-
trolni je i administrativni ¢innost spojend s vykonem
(PN, OCR, potvrzeni o trvani PN a podobné). Podle
§ 21 odst. 1 zdkona 20/1966 Sh., 0 pééi o zdravi li-
du, ve znéni pozdgjSich predpist, je posudkova ¢in-
nost nedilnou soucésti Iééebné preventivni péce.

Ze zékona 6. 29/1984 Sb, o soustavé zakladnich
a stfednich Skol (Skolsky zakon) vyplyva, Ze Skoly
v pravnich vztazich vystupuji svym jménem a maji
odpovédnost vyplyvajici z téchto vztahl. V ustanove-
ni § 3 odst. 9 vyhlasky ¢. 291/1991 Sb., o zakladni
Skole, je stanoveno, Ze ,Nepfitomnost Zaka omlouva
zastupce Zaka; v odlvodnénych pfipadech miZe
Skola poZadovat Iékafské potvrzeni o nemoci Zaka Ci
jiny Gfedni doklad potvrzujici diivod nepfitomnosti
7aka“. Z tohoto znéni vyplyva, Ze jen v odlivodnénych
pfipadech by si mohla Skola vyZzadat omluvenku od
|ékare, nejedna se tedy o obligatorni pravo. Vyhlaska
¢.354/1991 Sh., o stfednich Skolach, pak v ustano-
veni €. 2 odst. 4 stanovi tfi resp. dva subjekty, ktefi
mohou nepfitomnost Zéka omluvit: ,Tfidni ugitel ne-
bo mistr odborné vychovy omluvi nepfitomnost zaka
pfi vyucéovani na zakladé omluvenky podepsané za-
stupcem Zaka nebo vychovatelem nebo lékarfem®.
Tato problematika vSak nespada do kompetence na-
Seho resortu.

Vzhledem k vySe uvedenému by postup zdravot-
nickych zafizeni pfi omlouvani nepfitomnosti Zakl ve
Skole ze zdravotnich divodi mél byt podle naseho
nazoru nasledujici:

V pfipadé, Ze zdravotnické zarizeni navstivi fyzic-
k& osoba v roli pacienta (v pfipadé nezletilych déti
v doprovodu zakonného zastupce ) s cilem poskytnu-
ti I66ebné péce za (icelem zachovani nebo zlepSeni
zdravotniho stavu, soucasti této zdravotni péce hra-
zené z prostiedkii vefejného zdravotniho pojisténi by
v souladu s vySe citovanymi pravnimi predpisy mélo
byt i posouzeni na zakladé vySetfeni a poskytnuti pi-
semného vyjadfeni jako zavéru posouzeni docasné
neschopnosti Zaka ke studiu.

V pfipadé, Ze zdravotnické zafizeni vyhleda fyzic-
ké osoba (Zak, &i jeho zakonny zastupce) s cilem vy-
dani ,omluvenky“ bez Gmyslu poskytnuti zdravotni
péce za (iéelem zachovat nebo zlepsit zdravotni stav
pacient nelze v souladu s postupy lege artis ,omlu-
venku“ vystavit. Jedna se o0 obdobu postupu pravné
zakotveného v §2 odst. 1 pism. a) vyhlasky
¢.31/1993 Sb., o0 posuzovani docasné pracovni ne-
schopnosti pro (icely socidlniho zabezpedeni, ve zné-
ni pozdéjSich predpisd.

Koneéné rozhodnuti ke spravnému napliiovani
platnych predpisii naleZi pouze soudu, pokud je
k dané problematice vedeno soudni Fizeni. Ostatni
vyklady, jako napf. vyklady ministerstev, advokatu,
pravnich poradcii apod., maji charakter nezavaz-
ného doporuceni.

MUDr. Pavel Bfezovsky
feditel odboru zdravotni péce
[

13



VOX PEDIATRIAE

Ockovani

V posledni dobé se setkaviame se zdvaznymi problémy v zdkladni ¢innosti, ktera se bezprostiedné dotyka
téch, o které se prakticky détsky lékaF stara. Touto cCinnosti je pravidelné ockovani dle platné legislativy.
Vzhledem k tomu, Ze prakticky détsky lékaF je pouze realizatorem ockovani, je nezbytna Gzka soucinnost
s organy statni spravy pfimo zodpovédné za naplnéni legislativy. PoZzadavky hygienické sluzby ne vzdy ko-
responduji s pfedstavou zdravotnich pojistoven o tthradach nového zpisobu ockovani. S danou proble-
matikou tzce souvisi i problematika kalmetizace, proto Vam nabizime korespondenci na dané téma. Prv-
ni zkusenosti kolegti s kombinaci o¢kovani nového zptisobu je zifejmé, Ze miize mnohem ¢astéji dochazet
k nezddoucim reakcim. Zadame Vis proto, aby jste na predepsaném formula¥i (k dostani na OHESu) tu-
to skute¢nost oznamovali.

redakce VOX

Dopis Hlavniho hygienika Ceské republiky MUDr. Michaela Vita
pfedsedovi SPLDD CR MUDr. Pavlu Neugebauerovi ze dne 4. 6. 2001:

Véc. Provddéni kalmetizace déti a dorostu

Dopisem ze dne 4. 4. 2001 ¢. j. 129/01 NE jste mé upozornil na provddéni kalmetizace a s tim spojend diskali; odrdZejici se v praxi détskych
lékari. V piiloze Vam zasildm na védomi vyjddieni formulované odbornou spolecnosti na zaseddni vyboru CPFS, konaného dne 3. 5. 2001.

MUDry. Michael Vit
Hlavni hygienik CR

Priloba:

Vdzeny pane ndméstku,

Vyjbor CPFS se na svém jedndni dne 3. S. 2001 zabyval dopisem piedsedy SdruZeni praktickych lékard pro déti a dorost CR MUDr. Pavla
Neugebauera ze dne 4. 4. 2001, a to té jebo Cdsti, kterd se tykd kalmetizace u déti a dorostu.

Obsah dopisu tykajici se shora uvedené problematiky je ziejmé vysledkem neinformovanosti profesni organizace praktickych détskych lékari
v oblasti kalmetizace. Predné, dnes jiZ 7ada oddéleni TRN zabezpecujicich kalmetizaci jiZ provddi testovdni a ockovdni proti TBC ve svych ordi-
nacich a nikoliv hromadné primo na skoldch. Je pravdou, Ze zbyvajici cdst provddsi testovdni a nékdy i ockovdni hromadné na skoldch. V téchto
pripadech vsak musi osetiované dité prinést vyplnény a rodici podepsany dotaznik, ve kterém rodice musi uvést vsechna onemocnéni ditéte, jeho
plyne nejasnost, nebo neptinese dité dotaznik s pisemnym soublasem rodicii o ockovdni ditéte ve skole, je zvano s rodici do ordinace.

Vyjbor CPFS v soucasné dobé zpracovdvd metodické doporucent pro cinnost kalmetizacnich oddéleni. V tomto metodickém doporuceni budou
specifikovdny podminky testovdni a ockovdni proti tuberkuloze i u skolou povinnych déti. Okamzity poZadavek, aby v celé republice byly skolni
déti ockovdny v ordinacich, by mobl vaZnym zpitsobem narusit prevenci TBC. Jednd se o oblasti, kde je v soucasné dobé problematické spojeni
a kde poZadavek na dojizdéni déti s rodici do ordinace plicnibo lékare nardzi na nepochopeni a neochotu rodici.

Z blediska cinnosti ordinaci plicnich lékaii by nebyl vitbec Zddny problém okamZité prejit na ockovani proti TBC v ordinacich. Zastavdme nd-
zor, Ze by véc neméla byt fesena ndsilné a okamzitym opatienim, ale postupné.

Jsem s pozdravem

MUDr. Viktor Kasdk doc. MUDr. Milos Pesek
Mistoptedseda CPFS védecky sekretdi CPFS

Dopis piedsedkyné OSPDL CLS JEP MUDr. Hany Cabrnochové
Hlavnimu hygienikovi CR MUDr. Michaleu Vitovi ze dne 29. 6. 2001:

Védzeny pane doktore,

obracim se na Vds se Zddosti o stanovisko k situaci vaniklé v souvislosti s realizaci vybldsky ¢. 439/2000 Sb. o ockovdni proti infekcnim nemocem.

Podle Vaseho vykladu z 1. 6. 2001 mély byt proti bepatitidé B ockovdny od 1. cervence 2001 dvandctileté déti, tedy déti, které jiz mély dvandec-
té a doposud nemély trindcté narozeniny. Podle toboto stanoviska mély byt ockovdny i déti narozené po 1. 7. 2001, tedy déti, kterym jiz bylo dva-
ndct let a doposud nebylo tFindct let.
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V soucasnosti obdrZely Méstské hygienické stanice v Praze od hygienika hlavniho mésta Prahy MUDr. Vladimira Polaneckého upresnéni vykla-
du hlavnibo hygienika MZ CR z 1. 6. 2001 (kopie v piloze).

Podle tohoto upiesnéni vykladu, datovaného 18. 6. 2001, maji byt ockovdny pouze déti narozené v roce 1989. Timto stanoviskem je popien
ndrok vsech déti, narozenych mezi 1. 7. 1988 a 31. 12. 1988, na ockovdni proti hepatitidé B. Takové rozhodnuti mize mit i prdvni disledky, po-
kud se rodice ,,postizenych“ déti budou ockovani doZadovat a obrdti se na soud.

Telefonicky jsem se dotazovala MUDr. Viadimira Polaneckého na divod tohoto rozhodnuti. S odpovédi pana doktora Polaneckého nejsem spo-
kojena. Argument, Ze vybldska vesla v platnost 1. 1. 2001 a realizovana byla az od 1. 7. 2001 (z divodu vybérovych tizeni na vakcinu) nemd
podle mne Zddny vliv na zminénou vékovou kategorii déti narozenych po 1. 7. 1988.

Cely vyklad vybldsky je podle mne problematicky. Podstaton vykladu je odpovéd na otdzku, co je to ,dvandcty rok Zivota, jak je uvedeno
v § 7 odst. 3 vyhl. ¢. 439/2000 Sb. Dvandcty rok Zivota se rozhodné nekryje s pojmem ,,dvandctilety, tedy ten, ktery jiz mél dvandcté narozeni-
ny“, ktery pouzivdte ve svém vykladu z 1. 6. 2001. Je evidentni, Ze prvni rok Zivota konci, nikoli zacind prvnimi narozeninami, druby rok Zivo-
ta konci, nikoli zacind drubymi narozeninami, a tak tedy dvandcty rok Zivota, uvadény ve vybldsce, konci dnem dvandctych narozenin, nikoli
zacind. Budeme-li chtit dostdt znéni vyhldsky, musi byt vakcina poddna nejdrive den po dni jedendctych narozenin a nejpozdéji v den dvandctych
narozenin, tedy mize byt poddna détem v intervalu jednobo roku mezi dnem jedendctych a dvandctych narozenin. Dochdzime tedy k tomu, Ze
dvandcty rok svého Zivota Ziji ty déti, které uZ oslavily jedendcté a jesté neoslavily dvandcté narozeniny.

Zdddm Vds o stanovisko, které by vneslo poiddek do téchto nejasnosti vedoucich k rozdilnym postojim jednotlivych hygienickych stanic a tim
i k riaznym doporucenim praktickym lékarim pro déti a dorost v riznych regionech. Rdda bych toto stanovisko méla k dispozici do 3. 7. 2001,
kdy zasedd vybor nasi odborné spolecnosti, ktery bude vyddvat pokyny praktickym détskym lékarim do jednotlivych regioni.

Dékuji Vim za rychlou odpovéd.
S pozdravem

MUDr. Hana Cabrnochovd
predsedkyné OSPDL CLS JEP

Dopis Hlavniho hygienika CR MUDF. Michaela Vita predsedkyni OSPDL CLS JEP MUDr. Hané
Cabrnochové ze dne 2. 7. 2001:

Vizend pani predsedkyné,

dovolte mi, abych se pokusil vyjasnit nékteré nejasnosti, které uvddite ve svém poddni ze dne 29. 6. 2001 a které se tykaji vykladu pojmu ,dva-
ndcty rok Zivota“. Hlavni problémy ziejmé vyplyvaji z riizného vykladu tobo, co je ,dité v pronim roce Zivota“ a z toho se ndsledné odviji nestej-
né vyklady shora uvedenébo pojmu. Podle nasebo ndzoru, ktery lze opiit napt. i o béiné uvddéné statistické vykazy (viz priloba), je tFeba uva-
Zovat s pojmem ,nulaleté dité“ neboli dité v nultém roce Zivota, tj. dité ve véku od narozeni do prvnich narozenin. Pak zcela logicky dité ve
dvandctém roce Zivota je dité od svych dvandctych do tfindctych narozenin. S cilem odstranit riizné vyklady a z nich plynouci moznd nedorozu-
méni, doporucili jsme a stdle doporucujeme prevzit v rdmci celé republiky shora uvedeny pristup. Prijmeme-li shora uvedeny pristup, pak se ocko-
vdni proti virové bepatitidé B u déti ve dvandctém roce Zivota (odst. 3, § 7 vybl. ¢. 439/2000 Sb., o ockovdni proti infekcnim nemocem a § 23 té-
Ze vybldsky) tykd v r. 2001 vsech déti, které v dobé od 1. ledna do 31. prosince 2001 vstoupi do dvandctého roku Zivota, t.zn. Ze jim v pribébu

tohoto intervalu bude dvandct let. Uvedeny pristup byl prijat celou hygienickou sluzbou.
S pozdravem

MUDr. Michael Vit
Hlavni hygienik CR

Dopis vrchniho Feditele UZP UP VZP MUDFr. Antonina Pedenky piedsedovi SPLDD CR
MUDr. Pavlu Neugebauerovi ze dne 3. srpna 2001
(na védomi: MUDr. Antonin Malina, ndméstek ministra zdravotnictvi):

Vdzeny pane doktore,

odpoviddm na Vasi Zddost ze dne 24. 7. 2001 o feseni vykazovdni a sihrady soubébu ockovdni, ke kterému dochdzi vyddnim nové vyhldsky
s platnosti od 1. 7. 2001.

Po zvdZeni situace navrhujeme vyse uvedeny problém fesit zpracovanim zvldstnibo kédu s ndzvem ,,Ockovdni s.c., i.m. typ II (v této fazi kod
VZP), ktery by reflektoval na zvysené ndroky na aplikaci drubé ockovaci latky. Vykazovdni a sibrada toboto nového kodu bude se zpétnou plat-
nosti od 1. 7. 2001. VZP CR zpracuje ndvrh nového kédu VZP, ve kterém bude proti kédu 02110 zoblednéna dalsi stiikacka a dalsi jebla.

S pozdravem
MUDr. Antonin Pecenka
vrchni veditel UZP UP VZP
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Zapis z jednani vyboru
Odborné spolecnosti praktickych détskych lékart CLS JEP
konaného dne 13.6.2001

1) Rekapitulace vysledkii voleb, volba
funkcionafu, povéreni ¢lenli vyboru:

Originaly zéznam{ z voleb budou ulozeny
na sekretariaté - zapis z voleb a usneseni bu-
de odeslano na Revizni komisi CLS JEP.

Védeckym sekretaiem spoleénosti zvo-
len vyborem MUDr. Jifi LiSka - Plzeii, mis-
topfedsedou MUDr. Jarmila Seifertova -
Kladno. Predsedou revizni komise zvolena
MUDr. Marie Kolafova- Praha 9.

DalSi povéreni ¢lenl nové zvoleného vy-
boru: MUDr. J.Krejéik - Praha 10 - navrZen na
predsedu oborové komise CLK, spoluprace
s Ceskou pediatrickou spoleénosti - MUDTr.
R. Adamové - Céslav, MUDr. J. Seifertova.
Zapis z voleb bude téZ odeslan na Védeckou
radu CLK, CPS, a Odbor péée o dité pfi Mi-
nisterstvu zdravotnictvi CR (vedouci MUDT.
Iva Truellova).

2) Pfedani agendy a inventare nové zvolené
predsedkyni:

MUDr. Endler pfedal inventar bez problé-
md, zvukovéa aparatura bude uloZena v sekre-
tariaté spolecnosti. Kontrola razitek bude
provedena do pfiStiho vyboru, invetar byl
pfedan seznamem, o jeho dalSim umisténi
bude vybor dale jednat.

3) Administrativni zazemi pro OSPDL:

Kancelar v prostorach Détské kliniky FTN
miZe fungovat do konce roku, sekretarka ma
do konce roku smlouvu s CLS JEP na které
netrva. Predsedkyné je povérena jednat
0 najmu novych prostor pro kancelar spolec-
nosti. Prakticka se jevi nabidka uzivani spo-
leGnych prostor od firmy Léciva a.s. spolu se
Sdruzenim praktickych lékafl pro déti a do-
rost, se SdruZenim praktickych lékafli a se
Spoleénosti v3eobecného |ékafstvi CLS JEP
v Praze 10 - VrSovicich.

4) Nazev spolecnosti:

Odborna spolecnost praktickych détskych
lékaf(i CLS JEP nebo Spoleénost praktickych
détskych lékafd CLS JEP? V souvislosti s vol-
bami dosud jen Gstni informace ze sekreta-
ridtu CLS JEP, ovéfi MUDr.Cabrnochova.

5) Diskutovana prakticka realizace vyhlas-
ky o ockovani 439/2000 Sh.:
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Pokyny z hygienickych stanic bohuzel pfi-
chazeji na posledni chvili, neni dostatecna
informovanost v terénu. Vybor doporucuje
dodrZovani znéni vyhlaSky a respektovat po-
kyny z hygienickych stanic pfi dodrZovani
vSech zndmych kontraindikaci. Vybor bude
sledovat a dale diskutovat praktické dopady
této vyhlasky v terénu. Aktudlni informace
bude zvefejnovat prostrednictvim Casopisu
VOX.

6) Dispenzarni péce - diskuze k pripravo-
vané vyhlasce Ministerstva zdravotnictvi:

Vybor se shoduje v zadkladnim pojeti dis-
penzarni péce a to, Ze ji navrhuje registrujici
IékaF za (celem koordinovat pohyb pacienta
v systému zdravotni péée a jeho lécbu.
Dispenzarni péci chape vice jako sledovani
pacienta ve vyjmenovanych skupinach dia-
gnos. Zasadné kritizuje chybéni PLDD mezi
vyjmenovanymi dispenzarizujicimi 1ékafi,
uveden nékde pouze pediatr. Podrobnéji se
timto bude vybor zabyvat na dalSich jedna-
nich, pfipravou a pfipominkovanim povéfen
MUDr. Hanousek.

7) Zakon o zpisobilosti k vykonu zdravot-
nického povolani:

Verze pripravenad poslancem M. Cabrno-
chem je nejucelenéjsi a nejprehlednéjsi. Roz-
por s ndvrhem CLK z(istava pro primarni péci
v novém curiculu rodinného Iékare (RL). V na-
vrhu poslance Cabrnocha je RL nastavbovou
atestaci na PLDD a PL (Praktického Iékafe).
V navrhu CLK je uvaZovano o rodinném Iékafi
jako o zakladnim oboru. Toto pojeti odmitnu-
to na seminéfi v Senatu CR jak zastupcem MZ
- naméstkem MUDr.A.Malinou, tak zastup-
cem prezentovaného poslaneckého navrhu -
MUDr.M.Cabrnochem. Bude-li odhlasovan
PLDD jako zakladni atestace, bude legislativ-
né dana postgradualni vyuka . Je nutna téZ
spoluprace s katedrou pediatrie IPVZ a jeji
subkatedrou praktického détského lékarstvi
(vedouci P.Karger). Osud a postaveni IPVZ
v8ak bude feSit pfipravovany zakon. Bude
nutnd nova akreditace Skoliteld podle no-
vych kritérii. Vybor se dale touto situaci bude
zabyvat v souvislosti s tim, zda novy zakon

bude pfijat a v jaké podobé.
8) Vzdélavaci akce:

Vybor doporucuje tato paterni témata na
rok 2002:

a) Urgentni medicina

b) Metabolické vady a ATB v priméarni pé-
¢i. MUDr. Liska oslovi regionalni zastupce
spolecnosti, aby pfipravili terminy a rozpocéet
do 15.9.2001. MUDr. Krejcik ovéfi na CLK,
zda akce poradané OS maji akreditaci v ram-
ci CLS JEP, nebo zda 0S bude 74dat samo-
statné.

9) Problematika ATB v primarni péci:

Praci nad novou smérnici za OSPDL pové-
fen MUDr. Marek z Veseli nad Luznici, ktery
se jiZ timto zabyva a pfipravuje s prim. MUDr.
V. Jindrakem z mikrobiologické spolecnosti
dalsi sondu do preskripce ATB v primarni pé-
¢i a jeji ovlivnéni. Priibézné bude informovat
vybor.

10) Internetové stranky:

Vybor doporucuje jednat o internetovych
strankach za nabidky sponzorstvi firmy Gla-
xoSmithKline ve spolupraci se Sdruzenim
a povéruje MUDr. Cabrnochovou dalSim jed-
nanim.

11) Novy vybor se seznamil se stavem finan-
ci a tvorbou rozpoctu v minulém obdobi. Za-
sadné je nutné pripravit na pfisti rok rozpo-
¢et dopfedu a zvaZit vysi vybiranych Castek
pfi poradanych akcich a to v souvislosti
s kladnym hospodarskym vysledkem za mi-
nulé obdobi. PFi pfistim jednani bude projed-
nan navrh na finanéni ndhradu ¢asu pfi zase-
danich vyboru.

12) Zapisy z jednani vyboru:

Budou poskytnuty k zvefejnéni ve Voxu
pediatrie v pIném znéni.

13) Schvaleno pfijeti novych cleni:

MUDr. Zora Cechové - Brno, MUDr. Lydie
Machandrova - Cesky Tésin, MUDr. Eva Ma-
touSova - Telé, MUDr. Hana Sedl&ckova - Br-
no, MUDr. MiluSe Uhlifova - Brno

Zapsala MUDr.Seifertova
Ové¥ila MUDr.Cabrnochova
|
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Zapis z jednani vyboru

Odborné spolecnosti praktickych détskych lékart CLS JEP
konaného dne 3.7.2001.

1) Administrativni zazemi

Sekretafka ing. Svejdova ukongila &innost,
predala agendu MUDr. Cabrnochové.Vybor rozho-
dl, Ze do doby ziskani novych prostor bude docas-
né sidlo spolecnosti na adrese SPLDD, tj. Kli-
mentskd 11, 115 60 Praha 1. Doporucil prijeti
nové sekretarky sl.Veroniky Michlové, ktera bude
k dispozici ¢lendim odborné spole¢nosti na sekre-
tariatu SPLDD (tel. 24802549). MUDr. Cabrno-
chova prevzala téZ ozvucovaci techniku od MUDr.
Nedélkové.

2) Nazev spolecnosti

MUDr.Cabrnochové kontaktovala vedouci se-
kretariatu CLS JEP pani Smrkovskou, nazev plati
beze zmén, tj. Odbornd spolecnost praktickych
détskych 1ékafd CLS JEP.

3) Nové kancelaiské prostory

Jedna se o zfizeni novych prostor pro OSPDL
v Praze 10 - VrSovicich. Nabidka na jejich zfizeni
i zafizeni je od firmy LéCiva. Ve stejné budové bu-
de sidlit i SPLDD, SVL CLS JEP a SPL. Smluvni
vztah o3etfi JUDr. Vacek - pravnik CLS JEP.

4) Probéhla jednani

Na MZ CR probéhla schiizka k dispenzarni pé-
¢i, za OSPDL pfitomna MUDr.Cabrnochova. Nazor
vyboru je, Ze by mél do dispenzarni péce pacienta
zafazovat registrujici |ékar a nikoliv Iékar oSetfuji-
ci. Vtomto smyslu je nutné dale komunikovat s MZ
pfi pfipravé novych legislativnich norem. Pfipo-
minky budou zaslany na MZ. L. Hanousek zpracu-
je do zafi pisemny material pfipominkujici diagno-
sy a dispenzarizujici odbornosti v navrhu nové
vyhlasky.

Jednani o LSPP na MZ CR, za OSPDL pfitomna
MUDr.Cabrnochova. Jednani pfitomen
i MUDr.Neugebauer a doc.Novék. Panovala shoda
v pojeti LSPP, preference toho, aby détem byla
LSPP poskytovana pediatrem. MZ pracuje na
standardech sluzeb vefejné spravy, kam fadi
i LSPP. Za OSPDL piedéany podkladové materialy
vychazejici z plvodniho stanoviska k dané proble-
matice.

Na MZ CR schiizka nad koncepci oboru pe-
diatrie, pfitomna MUDr.Cabrnochova za OSPDL,
jednani vedla doc.Hrstkova. Koncepce popisuje
stavajici stav oboru pediatrie. V pfipadé vzniku
nového oboru prakticky Iékaf pro déti a dorost bu-
de mozné predloZit novou koncepci. Pfesto se po-
dafilo prosadit nékolik nasich stanovisek do sta-
vajici koncepce. Podrobnéji prezentovano na
vyboru.

5) Kontrola smluv uzavienych s farmaceuticky-
mi firmami

MUDr. Cabrnochova jednala jménem OSPDL
s firmou GlaxoSmithKline, i nadéle plati pInéni
smlouvy podepsané predchozim vedenim OSPDL
na rok 2001. MUDr. Liska povéfen revizi probéh-
Iych vzdélavacich akci v regionech v souladu
s naplfiovanim uzaviené smlouvy. Pfislibena spo-
lupréce na rok 2002.

6) Regionalni vzdélavaci akce

Budou probihat i nadéle, je nutno do 15. zafi
pfipravit plan a rozpoCet na pfisti rok, aby akce
mohla byt umisténa do Katalogu kongrest a pfed-
nasek CLS JEP a tim byla Fadné& akreditovéna. Dis-
kutovali jsme nad pouZivanim nazv( pro vzdélava-
ci centra v republice, ponechame nézev regiondini
zastupci OSPDL( nemusi se vZdy kryt s krajem).
Patefni témata na rok 2002:

a) antibioticka terapie v primarni péci, meta-
bolické vady (zajiSténi MUDr.Marek ve spolupraci
s doc.Zemanem)

b) prednemocniéni neodkladna péce (oslovi-
me doc. Novaka)

Koordinaci pfipravy vzdélavacich akci na re-
gionech a komunikaci s regionalnimi zastupci
OSPDL povéren MUDr.Liska. Na podzim je napla-
nované setkani vyboru s regionalnimi zastupci.

7) Setkani Skoliteli

Diskuse nad néplni této akce. Vybor se shodu-
je na tom, Ze by se mélo jednat o akce zcela ote-
viené pro |ékate, ktefi maji zajem v budoucnu Za-
dat o akreditaci vyukového pracovisté, maji zdjem
vzdélavat budouci kolegy. V tomto pojeti OSPDL
bude dale napoméhat pfi organizovani akce ,$ko-
litelG“. Problematikou povéfena MUDr. Seifertova,
naplanovéna je schlizka se zastupci ILFu.

8) Novym élenem redakéni rady éasopisu VOX za
OSPDL jmenovan J. Krejéik
9) Problematika ockovani

Nejasnosti v ockovani ,12 letych“!? Dle po-
sledniho vyjadfeni hlavniho hygienika se ockuji
proti hepatitidé B déti ve ,dvanactém roce Zivota“,
tj. v souladu se znénim vyhlasky. Pro letoSni rok
jsou to déti narozené od 1.1.1989. Cely text bude
zvefejnén v Gasopise VOX.

10) Diskuse k o¢kovacimu prikazu bude pokraco-
vat v zafi. Pfipominky je moZné zasilat doc.Jando-
vi (Praha 5- Motol) za CPS a za OSPDL MUDr.Ha-
nousek (Hradec Krélové).

11) Spoluprace s CPS MUDr.Adamova, MUDr.
Seifertova - predaji zapisy z jednani vyboru,

MUDr.Cabrnochova navézala kontakt s CPS.
12) 13. - 15. 9. 2001 prob&hne v Zenevé 12.
kongres Evropské spolecnosti ambulantnich
pediatri - ndvrh Gcasti za OSPDL- MUDr.
Seifertovd a MUDr. Hanousek.
13) J. Krejéik ze zacastnil jednani na MZ
0 rescreeningu kongenitalni hypotyreozy. OSP-
DL podporuje navrzeny material prof.Hnikové
k nutnosti v indikovanych pfipadech provadét
rescreening. OSPDL zasle pfipominky na MZ CR
i na VZP - podklady pro jednani Dohodovaciho Fi-
zeni k seznamu vykoni hrazenych ze zdravotniho
pojistént.
14) Ve vyhlaSce je stdle doporucena despistaz
fenylketonurie u novorozencl chloridem Zelezi-
tym - doporuéujeme toto zruSit cestou novelizace
vyhlasky - pozdddme MUDr. Truellovou na Odboru
péce o dité MZ CR.
15) Do perinatologické komise MZ CR jmenovan
za OSPDL J. Krejéik
16) MUDr.Seifertova a MUDr. Adamova pfinasiin-
formaci z CPS o 7adosti SdruZeni vyrobcl détské
vyZivy umistovat pouze spole¢né logo této organi-
zace na vyrobcich détské vyzivy. OSPDL nebyla
Zadnym vyrobcem dosud oslovena.
17) Vybor navrhuje pfipravit konferenci se v§emi
subjekty, které se podileji na péci o déti a dorost
(neonatologové, pediatfi, dorostovi lékafi, prak-
ticti lékafi....). Konference by mohla mit dvé hlav-
ni ¢asti: odbornou a organizacni (pfedavani paci-
entd,informace). VSichni Clenové vyboru si
pfipravi témata na pristi schlizku.
18) 5.- 7.9. 2002 pfipravuje CPS celostatni Pe-
diatricky kongres. Vybor vyzyva vSechny PLDD
k aktivni Gi¢asti! Témata budou upfesnéna.
19) Bakteriologické vySetieni déti pfed ndstupem
do ozdravovny, 1éEebny, l4zni je sporné . Dotaze-
me se MUDr. Truellové (MZ - odbor péce o dité)
zda se jedna skute¢né o nafizeni hl. hygienika, jak
nékterd zafizeni udavaji.
20) Objevuje se z ministerstva Skolstvi opét pro-
blematika omlouvani nepfitomnosti Zaki na $ko-
lach Iékafem. O vypracovani stanoviska poprosi-
me vybor SPLDD.
21) Pfijati novi ¢lenové : MUDr. Hradska - Olo-
mouc, MUDr.VolSikova - Sokolov

Dalsi schiizka vyboru se bude konat 5.9. 2001

zapsala MUDr.Seifertova

ovérila MUDr.Cabrnochova
]
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Jéd a jeho potreba

MUDr. Milan Micek

Endokrinologicka ordinace, Ceské Budéjovice

Pro¢ potiebujeme j6d?

Jaké mnozstvi j6du ve stravé je optimalni?

Co se stane, mame-li j6du nedostatek, nebo prebytek?

Jaké mnozstvi j6du je v nasi stravé?

Co udélat pro to, aby jsme ho méli ve stravé dostatek?

= Metabolismus jodu

Jéd je zakladni sloZkou tyroidealnich hor-
mond a tvofi 65% molekulové hmotnosti cel-
kového tyroxinu (TT4) a 59% hmotnosti celko-
vého trijodthyroninu (TT3). Ze zaZivaciho
traktu se resorbuje cca 100% anorganického
jodidu; organické jodované latky se resorbuji
ze 70-90%. 20% pratoku jodidu pres Stitnou
Zlazu se vychytd na membrané folikularni bun-
ky, dostane se dovnitf do bunky, kde se nava-
Ze na tyrozinové zbytky a z nich vzniknou tyroi-
dedlni hormony. Timto se jod ve §titné Zlaze
uklada a nasledné uvolfiuje do obéhu podle
potfeby. Tyroidedlni hormony se po uvolnéni
ze §titné Zlazy navazou na specifické recepto-
ry, pres které dochazi k jejich Gcinku - expresi
gend v cilovych tkanich, zvlasté v jatrech, hy-
pofyze, svalech a ve vyvijejicim se mozku. Ne-
dostatecny pfisun jodu ma za nasledek zvySe-
ni senzitivity bunék Stitné Zlazy na TSH, jejich
naslednou hypertrofii, dalsi pokles intratyroi-
deélnich zasob jédu a naslednou hyperplazii
Stitné Zlazy a s tim souvisejici nedostatecnou
tvorbu jejich hormond; nasledkem toho miize
dojit ke vzniku hypotyredzy.

Jodid se také vychytdva v extratyroi-
deélnich tkanich, jako napfiklad ve slinnych
Zlazach, v mlécné Zlaze, v Zaludecni sliznici,
corpus cilliare a v placenté. Zavéry nékterych
klinickych studii ukazuji, Ze fibroplastické
zmény v prsnich Zlazach jsou citlivé na pfisun
jodu. PFi jeho zvySené dodavce dochézi ke
zlepSeni fibroplastickych zmén; toto onemoc-
néni Iépe reaguje na pfisun jodu (I2) neZ jodi-
du (I). Metabolicky mechanismus G¢inku v té-
to oblasti neni zatim znam.

= Optimalni prisun jodu

Doporuéené denni davky jédu se lisi v za-
vislosti na véku pacienta: u dospélého 150
mcg/den, u téhotnych a kojicich Zen 200
mcg/den. Vyrazngjsi jsou rozdily u déti, kde
napfiklad denni potfeba jodu u donoSeného
novorozence je 15 mcg/kg, u nedonoSeného
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novorozence je 30 mcg/kg, déti ve véku do 6
let maji denni potfebu 90 mcg j6du, zatimco
u déti ve véku 7-10 let se jako denni potfeba
j6du uvadi hodnota 120 mcg, u starSich déti
je to 150 mcg denné.

Asi 90% jodu se vyluéuje z téla moéi. Toho
se vyuziva pfi stanoveni jodurie, jako markeru
pro zasobeni populace jddem. Jodurie se sta-
novuje z jednoho ndhodné odebraného vzor-
ku moéi a vyjadfuje se v mcg I/1. Stfedni hod-
noty jodurie naméfené v CR pfi akci Tyromobil
se pohybovaly v rozmezi 80-90 mcg I/1. Mez-
ni hodnota pro jodurii, kterd odpovida jesté
dostateénému pfisunu jodu ve stravé, uvadeé-
na ICC IDD a WHO, je 100 mcg I/1; toto odpo-
vida dennimu pfisunu jédu v davce 150 mcg.

Horni hranice pro bezpe€ny pfisun jédu ne-
ni pfesné znama a lisi se jak v ramci jedné po-
pulace, tak i mezi jednotlivymi populacemi.
Pro vétSinu lidi jsou jesté bezpecné davky do 1
mg jodu denné.

= Nasledky
nedostatecného prisunu jodu

Nasledkem nedostateéného pfisunu jodu
dochazi ke vzniku strumy, hypotyredzy, men-
talni retardace a mohou byt naruSené repro-
dukéni funkce jedince. PFi¢inou vSech téchto
potiZi je nedostatecna tvorba tyroidealnich
hormon( vyplyvajici z nedostatecného pfisu-
nu jédu.

Prvnim a nejlépe viditelnym znakem nedo-
statku jodu je vznik strumy. Jak jsem uved] vy-
e, dojde vlivem TSH k zvétSeni objemu §titné
Zlazy. Toto zvétSeni Stitné Zlazy miZe pfi leh-
kém nedostatku jodu zachovat u jedince euty-
redzni stav; je zde vSak riziko mozného Utlaku
okolnich struktur ze zvétSené Stitné Zlazy. Ne-
dostateénda adaptace jedince milZe vést az ke
vzniku hypotyredzy.

K jesté vétSimu poskozeni mlze dojit pfi
nedostatku jodu béhem fetalniho vyvoje nebo
u novorozenct a kojenct. Tyroidealni hormony
v tomto véku odpovidaji za fadny vyvoj cent-

ralni nervové soustavy - maji vliv na jeji myeli-
nizaci. Jsou-li v tomto véku déti vystaveny hy-
potyredze, ma to za nasledek jejich mentalni
retardaci anebo ,pouze” zhorSeni kognitivnich
funkci, které jiz v pozdéjsim véku nejdou nijak
napravit (ani podavanim tyroidealnich hormo-
nd, ani jodu).

V nékolika studiich byl také prokazan vliv
dostateéné suplementace jédem na zlepSeni
novorozenecké mortality.

= Nasledky
nadmérného pFisunu jodu

VétSina lidi dobfe snasi nadmérny pfisun
jodu ve stravé. Vyjimkou jsou lidé s deficitem
pfijmu jédu, lidé s autoimunnim onemocné-
nim §titné Zlazy a papilarnim karcinomem Stit-
né 7lazy.

V populaci, kterd plvodné Zila v jodovém
deficitu, ktery se velmi rychle napravil podava-
nim jodu, dochdzi k vzestupu jodem vyvolané
hypertyreodzy. K této situaci doslo na zacatku
20.stoleti ve Spojenych Statech Americkych
a opakuje se nyni v zemich, kde dochéazi
k Upravé pfijmu jédu u populace. Tyto potize
vznikaji nejcastéji u starsi populace, u které se
ve §titné Zlaze nachazi autonomni uzly, které
nejsou schopny spravné zareagovat na zvySeny
pfisun jédu a na misto toho produkuji vice ty-
roidealnich hormond. Pfisun jédu ve stravé by
se mél, i navzdory tomuto onemocnéni, korigo-
vat - s tim souhlasi pfevazna ¢ast Iékatské ve-
fejnosti.

Zda se, 7e existuje souvislost mezi mnoz-
stvim jodu ve stravé a autoimunni tyroiditi-
dou. Poda-li se experimentalnim zvifatiim ty-
reoglobulin, nebo tyreoglobulin obohaceny
0 j6d, dojde u nich ke vzniku tyroiditidy, ktera
se podoba autoimunni tyroiditidé u lidi. Po po-
dani jédu lidem se strumou, doslo u nékterych
z nich ke vzniku reverzibilni tyroiditidy a k ele-
vaci tyroidedlnich protilatek. V epidemiolo-
gickych studiich bylo prokazano, Ze zvySena
incidence autoimunni tyroiditidy ¢asto korelu-
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je se zvySenym prijmem jodu ve stravé.

Zda se, ze prisun jodu ve stravé mavlivina
karcinom Stitné Zlazy. V zemich, které korigo-
valy sv(j jodovy deficit, doSlo ke zvySeni inci-
dence papilarniho karcinomu Stitné Zlazy a ke
snizeni incidence folikularniho karcinomu Stit-
né Zlazy. V epidemiologickych studiich byla
prokazana korelace mezi pfisunem jodu ve
stravé a vyskytem papilarniho karcinomu Stit-
né Zlazy (9% incidence papilarniho karcinomu
§titné Zlazy v Polsku, kde ma populace deficit
pfisunu jédu ve stravé a naproti tomu 36%
incidence papilarniho karcinomu §titné Zlazy
ve Francii, kde je populace jd6dem dostatecné
zasobena).

= A jaka je situace
v Ceské republice?

VétSina populace v nasi zemi pfijima jod
vsoli. Jedla sl by v 1 kilogramu méla obsaho-
vat 35 mg KJ. Problém je, Ze KJ sublimuje
a proto pfi skladovani soli, jejim transportu,
apod., dochazi ke snizeni obsahu KJ. Tato si-
tuace se v soucasnosti resi nahradou KJ za jo-
dicnan.

V soucasné dobé jsou jiz v prodeji jodova-
né mineralky, pro déti existuji détské presni-
davky s jodem, pro novorozence a kojence se
vyrabéji jodované mlécné pripravky. Je také
vhodné upravit jidelniGek populace tak, aby
se ve v&tsi mife konzumovaly morské ryby a ji-
né morské produkty s obsahem jodu.

Pozor na nadmérny pfivod j6du, protoZe
jod je dale obsaZeny v mnohych vitaminovych
preparatech, z nichz mnohé obsahuji kolem
150 mcg jodu v jedné tableté! Stejné mnoz-
stvi jodu obsahuji preparaty, které téhotnym
Zenam predepisuji v soucasné dobé gynekolo-
gové. Néktefi lidé uzivaji kelp a jiné tzv.,zdravé
potraviny“, které také obsahuji jod.

Vezmeme-li do Gvahy, Ze primérna jodurie
je v CR kolem 80 mcg I/1, a Ze hranice, ktera
odpovida dostateénému pfisunu jodu ve stra-
vé, je 100 mcg I/1, je tfeba zvysit pfijem jodu
aspon 0 20%. Na druhé strané je tfeba si uvé-
domit, jak jsem uvedl vySe, Ze vySSi pFisun j6-
du, v pfedtim jodopenické oblasti, miZe vést
k zvySeni incidence onemocnéni §titné Zlazy.
Proto si myslim, Ze déti do 18 let a starsi po-
pulace, by méla byt pfed nasazenim jodu vy-
Setfena endokrinologem, a to s ohledem na
pfitomnost eventudlnich uzlovych zmén ve
§titné Zlaze, nebo lymfocytarni tyroiditidy,
a nemélo by dochazet k celoploSnému nasa-
zovani jodovych preparatl s oddvodnénim, Ze
se nachazime v jodopenické oblasti.

| |
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Autoimunni onemocnéni
Stitné zlazy u déti
MUDr. Milan Micek

Endokrinologicka ordinace, Ceské Budgjovice

Autoimunni onemocnéni Stitné zlazy jsou castou diagnézou v ordinacich

détskych endokrinologli. Tato onemocnéni se tykaji hlavné dospivajicich

V.Y

a zvlasté divek, i kdyz nejsou vyjimkou ani v mladsim skolnim véku. Ve svém

¢lanku se chci zminit hlavné o jednotlivych typech protilatek, které s autoi-

munnim onemocnénim $titné Zlazy souvisi, a které bézné v ordinacich (at uz

endokrinologickych, nebo ordinacich PLDD) miizeme vySetfovat. V zavéru

¢lanku struéné proberu jednotlivd autoimunni onemocnéni stitné Zlazy u dé-

ti, a to hlavné s ohledem na jejich etiopatogenezi.

Abychom mohli hovofit o autoimunnim
onemocnéni, potfebujeme k tomu antigen
a proti nému se tvofici protilatku.

Mezi antigeny $titné Zlazy patfi tyto slozky
folikularnich bunék stitné Zlazy (viz obrazek):
1. peroxidaza (mikrosomalni antigen)

2. tyreoglobulin

3. receptor TSH

4. nedefinované antigeny (tzv.druha sloz-
ka koloidu, antigen bunécného povr-
chu, 24 kDa antigen v okohybnych sva-
lech a ve §titné Zlaze, atd.)

5. antigeny mohou byt i T4 a T3, jako sou-
cast velké bilkoviny tyreoglobulinu

VSechny antigeny se exprimuji na povrchu
folikularnich bunék, ¢imz dochéazi ke spusté-
ni autoimunnich reakci.

Etiopatogeneze autoimunnich onemoc-
néni neni dosud zcela jasna. PFi etiopatoge-
nezi autoimunnich onemocnéni se uvazuje
hlavné o téchto pficinach:

1) teorie zakazanych klon{

2) zmény charakteru antigenu: - anomal-
ni exprese HLA systému - zmény cha-
rakteru membran pfi virové infekci

3) poruchy rozpoznavani - self recognition

4) poruchy specifické aktivace T-lymfocy-
td (jde o poruchu supresorovych orga-
nové specifickych lymfocyti??), a dal-
Sich pricinach.

Proti antigendm se v organizmu vytvafi

cirkulujici protilatky. Mezi tyto protilatky
patfi:

= 1) Protilatky proti
TSH receptoru (TRAK (TRAbD)

Tyto protilatky jsou dvojiho typu - stimulu-

jici a inhibujici.

A) TSI (Thyroid Stimulating Immunoglo-
bulins) nebo také nazyvané TSAb (Thyroid
Stimulating Antibodies) Jedna se o polyklo-
nalni protilatky, které se vazou na TSH re-
ceptor a stimuluji tim nitrobunééné metabo-
lické kaskady bunky Stitné Zlazy. V kone¢ném
dlsledku dochéazi ke zvySeni tvorby tyroi-
deélnich hormoni.

B) TBII (Thyrotropin Binding Inhibiting
Immunoglobulins) TBII jsou inhibujici proti-
latky, které se na TSH receptor pevné vazi
a brani tim vazbé TSH na tento receptor. TBII
receptor nestimuluji.

Protilatky TSI a TBII se spole¢né nazyvaji
TRADb (Thyrotropin Receptor Antibodies) pro-
tilatky. V némecké literatufe je to zkratka
TRAK (Thyrotropin Rezeptor Antikérper). Tuto
zkratku pouZivdme i u nds. Je nutné, si ale
uvédomit, Ze kdyZz lékaf indikuje vySetfeni
hladiny TRAK v séru, dostane vysledek, ktery
je souétem TSI a TBII. TakZe vlastné nevi ,ja-
ky je pomér stimulujicich a inhibujicich proti-
latek“. Toto presné rozdéleni na stimulujici
a inhibujici protilatky je zaleZitosti vysoce
specializovanych laboratofi, a myslim si, Ze
pro béZnou kazdodenni praxi neni nutné.

TRAK protilatky jsou pfitomné u hlavné
u Morbus Graves-Basedow a u endokrinni
orbitopatie.

= 2) Protilatky
proti peroxidaze (aTPO)

Peroxidaza se ve starsi literatufe uvadéla
jako mikrosomalni antigen. Dnes vime, Ze jde
0 enzym, ktery oxiduje jodid. Protilatky proti
peroxidaze (aTPO) fixuji komplement a do-
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chézi k rozpadu folikularnich bunék (jsou te-
dy cytotoxické). Setkavame se s nimi
u lymfocytarni tyreoiditidy a u tyreotoxikdzy
Graves-Basedow. Protilatky aTPO jsou pozi-
tivni i u 5-10% ,normalni zdravé“ populace,
a to hlavné ve vys$Sim véku.

= 3) Protilatky
proti tyreoglobulinu (aTG)
Tyreoglobulin je velka bilkovina, ktera se
nachdazi v koloidu §titné Zlazy. Do krevniho
obéhu se dostava hlavné pfi destrukci bunék
§titné zZlazy. Jeho hladina v plasmé je za nor-
malnich okolnosti velmi nizka, norma je do
50 pmol/I. K tvorbé protilatek aTG dochazi
u predisponovanych jedincli; 80% protilatek
je ve formé 1gG, cca 19% ve formé IgA a cca
1% je ve formé IgM. Protilatky aTG nefixuji
komplement a nejsou tedy cytotoxické. Tvor-
ba protilatek aTG souvisi s Grovni zajédovani
jedince, dokazuji to epidemiologické studie,
ve kterych byla prokazana zvySenda imunoge-
nita tyreoglobulinu obsahujiciho hodné jédu.
Protilatky aTG jsou pfitomné u lymfocy-
tarni tyreoiditidy (Hashimotova tyreoiditida),
Morbus Graves-Basedow a u malignit Stitné
Zlazy. Protilatky aTG jsou pozitivni také
u 3-5% ,normalni zdravé“ populace.

= 4) Ostatni protilatky
B&Zné se nevySettuji protilatky proti druhé
sloZce koloidu, a ani protilatky proti T4 a T3.
Pri interpretaci vysledk( hladin protilatek
je vidy tfeba znat referencni meze jednotli-
vych laboratofi. Toto se obzvlast tyka situace,
kdy porovnavame vysledky dvou riiznych la-

boratofi, které mohou pouzivat rozdilné sety
(napft.RIA a Elisa metodu). Déle je tfeba brat
do Gvahy i to, Ze nékteré z protilatek se v ur-
Citém nizkém procentu (viz vySe) vyskytuji
i ujinak ,zdravé” populace; pfi diagnostice
autoimunniho onemocnéni §titné Zlazy je
proto tfeba brat do Gvahy predevsim klinicky
stav pacienta a dalSi pomocna laboratorni
nebo zobrazovaci vySetreni.

Etiopatogeneze a klinicky obraz autoi-
munnich onemocnéni §titné Zlazy u déti:

Pfi autoimunnim onemocnéni je S§titna
Zlaza infiltrovana lymfocyty v aktivovaném
stavu (senzibilizované a primované endo-
gennimi antigeny - tyreoglobulin, peroxida-
za, TSH receptor). U Hashimotovy lymfocy-
tarni tyreoiditidy klesd procento supresord
a stoupé podil helpert, a tim dochazi ke zvy-
Seni aktivity plasmatickych bunék a tvorbé
protilatek pfimo ve Stitné Zlaze.

Dochazi tim k napadeni tkané Stitné Zlazy,
které se projevuje nenapadnou destrukci ve-
douci k hypotyredze, nasledné k ristu obje-
mu $titné ZIazy a nékdy i k projeviim hyperty-
redzy. Lokalni nalez na krku m0Ze kolisat od
velké polynoddzni strumy, pfes diflzni stru-
mu, ke Stitné Zlaze, kterd ma normalni veli-
kost vzhledem k véku, aZ po vymizelou Stit-
nou Zlazu, kterou nelze na krku nijak
prokazat. Objem §titné Zlazy u déti by se mél
vzdy méFit pomoci ultrazvuku, jiné metody
stanovujici velikost Stitné Zlazy nejsou pres-
né a jsou v soucasnosti povazované za obso-
lentni (palpace Stitné Zlazy, scintigrafie).
V soucasnosti existuji tabulky vztahujici ob-
jem Stitné ZIazy u déti k pohlavi a véku, téles-

nému povrchu, ¢i hmotnosti ditéte, na zakla-
dé kterych Ize velmi pfesné Fict co uz struma
je, a co ne.

Svij vyznam pfi autoimunnich onemoc-
nénich maji i genetické faktory. V rliznych
studiich byly prokazany souvislosti mezi ur€i-
tou tfidou HLA antigenl a autoimunnim one-
mocnénim Stitné Zlazy. Napfiklad HLA B8/DR
3 je u bilé populace spojen s 3-4x vy$Sim vy-
skytem Morbus Graves-Basedow. Cerné po-
pulace s HLA DRw6 mé asi 4x vySSi vyskyt
Morbus Graves-Basedow.

= A) Hypertyreoza -
Graves-Basedowova nemoc

Vliv na rozvoj tohoto onemocnéni ma ge-
netickd predispozice jednotlivce (viz vySe).
U geneticky predisponovanych jedincli do-
chazi k exprimaci HLA antigen(i na povrchu
tyreocytli spolu se specifickymi antigeny §tit-
né Zlazy, nasledkem ¢ehoZz dochéazi k abe-
rantni autoimunni odpovédi. Ur€ity vliv zde
maji také exogenni faktory jako virové infek-
ce (HIV, EBV), gravidita, zvySeny pfijem jédu
- jédem indukovana hypertyreéza (v epide-
miologickych studiich bylo zjiSténo, 7e se
jedna bud o:

1) zvySenou imunogenitu tyreoglobulinu
obsahujiciho hodné jédu, nebo

2) poskozeni bunky tyreocytu zvySenou
hladinou volnych kyslikovych radikall, nebo

3) pfimy cytotoxicky Gcinek jodu), infekce
Yersinii enterocolitica (obsahuje protein anti-
genné shodny s TSH receptorem) a stres.

= B) Endokrinni orbitopatie

Endokrinni orbitopatie je, kromé jiného,
zplisobend pfitomnosti 24 kDa proteinu
v okohybnych svalech; v posledni dobé se ta-
ké stanovuji protilatky proti 64-kDa proteinu
§titné Zlazy, o kterém se predpoklada, Ze se
také nachazi na povrchu okohybnych svald.
Ve fibroblastech okohybnych svalil byl proka-
zan receptor TSH. Viivem tvorby protilatek
dochazi k degeneraci svalovych vlaken, infil-
traci svall lymfocyty a makrofagy, ke zvySeni
obsahu kyselych mukopolysacharid(i ve sva-
lech a k jejich nasledné fibroze.

= C) Lymfocytarni tyreoiditida
(Hashimotova tyreoiditida)

Toto je nejéastéjsi autoimunni onemocné-
ni Stitné Zlazy, se kterym se détsti endokrino-
logové setkavaji. Podle Volpeho je pro diag-
nostiku tohoto onemocnéni potrebny klinicky
obraz, charakteristicky ultrazvukovy nélez,
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pfitomnost aTPO nebo aTG protilatek a nut-
nost provést FNAB (Fine Needle Aspiration
Biopsy) = punkce §titné Zlazy tenkou jehlou.
Vyskyt v populaci se u tohoto onemocnéni
udava rizné, s maximem do cca 7% (vysSi
prevalence je u Zen). Jsou sporné (daje
o nadbytku j6du a manifestaci tohoto one-
mocnéni (v nékterych experimentalnich stu-
difich na zvifatech doslo pfi nadbytku jodu
k manifestaci tohoto onemocnéni). Jsou ale
také prace, které prokazuji, Ze pfi zajodovani
jod deficitni populace dochazi ke zvySeni vy-
skytu reverzibilni lymfocytarni tyreoiditidy
a zvySeni hladin protilatek aTPO. Neexistuje
zatim ale Zadnéa studie, kterd by prokazala,
Ze nadbytek jodu autoimunni proces pfimo
vyvolava.

= D) Primarni hypotyreéza

Primarni hypotyre6za neni autoimunnim
onemocnénim §titné Zlazy v pravém slova
smyslu, ale je to spiSe nasledek onemocnéni
Stitné Zlazy, které zacalo jako autoimunni
lymfocytarni tyreoiditida, nelé€ené postupné
preslo do subklinické hypotyredzy a dale do
primarni hypotyreézy. Je to tedy disledek
autoimunniho onemocnéni §titné Zlazy, které
znicilo funkci Stitné Zlazy. S primarni hypoty-
redzou se v détském véku moc Gasto nese-
tkdvame, a to asi hlavné diky tomu, Ze détsti
pacienti jsou diagnostikovani ¢asnéji, t.j.jiz
ve fazi lymfocytarni tyreoiditidy nebo subkli-
nické hypotyredzy. Primarni hypotyreéza se
vyskytuje asi u 10% postmenopauzalnich
Zen.

= Vztah lymfocytarni tyreoiditidy
k jinym onemocnénim:

Chtél bych vyjmenovat nékteré nejdilezi-
t8jSi nemoci, ke kterym ma lymfocytarni ty-
reoiditida vztah: zndmy je pfechod jedné for-
my tyreopatie do druhé, nasledkem éehoz
miZe u pacienta dojit ke vzniku napf.Gra-
ves-Basedowovy nemoci, ale moziny je
i opacny prechod; vztah k M.Addison jako
soucéast polyglandularnich syndrom(; asi
7-38% détskych pacientd s diabetes melli-
tus lL.typu ma prokazanou lymfocytarni ty-
reoiditidu; Ize pozorovat také pfitomnost hy-
poparatyredzy, vitiliga, alopecie areata;
lymfocytarni tyreoiditida se diagnostikuje ta-
ké u pacient(i s revmatoidni artritidou a sys-
témovym lupus erytematodes; zajimavy,
i kdyZ nevysvétleny, je vztah mezi zvySenym
titrem protildtek aTPO a depresi u perimeno-
pauzalnich Zen.
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Na zaveér jesté uvedu struénou charakte-
ristiku autoimunnich polyglandularnich
syndrom, se kterymi se v détském véku mu-
Zeme setkat:

APS | (Autoimunni Polyglandularni Syndrom
)

Je to autosomalné recesivni onemocnéni
charakterizované pritomnosti mukokutanni
kandidézy, hypoparatyredzy a M.Addison
(nékdy se do tohoto syndromu zahrnuje také
primarni hypogonadismus, autoimunni ty-
reopatie, alopecie nebo diabetes mellitus I.)
Pricina: defekt AIRE genu, kddujiciho AIRE
protein
APS Il = Schmidt-Carpenteriiv syndrom

Tento syndrom je vazan na HLA B8/DR3,
6.chromozom. Je-li pfitomna primarni hypo-
tyredza + M.Addison jedna se o Schmidtliv
syndrom; Je-li pfitomna primarni hypotyre6-
za + M.Addison + diabetes mellitus l.typu
jednéa se o Schmidt-Carpenterliv syndrom.
APS Il = autoimunni tyreopatie + jiné autoi-
munni syndromy bez M.Addison Napf.lymfo-
cytarni tyreoiditida + atrofickd autoimunni
gastritida (protilatky proti intrinsic faktoru
a H+, K+, ATPaze) = tyrogastricky syndrom,
vedouci k perniciozni anémii;

= Terapie
autoimunnich onemocnéni:

Cilem terapie autoimunnich onemocnéni
§titné Zlazy u déti je:

1) Uprava funkce 7l4zy - substituci funkce
(podavani hormon( §titné Zlazy), nebo blo-
kddou funkce (carbimazol, thiamazol, pro-
pylthiouracil)

2) Ovlivnit autoimunni proces - podanim
hormoni (isohormonalni terapie), gluko-
kortikoid(i, nebo imunosupresiv.

3) Lécba lokalniho syndromu, t.j.strumy:
pfi podavani hormoni struma obvykle regre-
duje zpét k normalni velikosti, nékdy je vSak
na terapii resistentni a mliZe plisobit i tlako-
vé potize.

V ojedinélych pfipadech miiZe i pfi |6Cbé
hormony §titné Zlazy dojit k narlistu objemu
Stitné Zlazy. P¥i pretrvavajicim mechanickém
syndromu je proto nékdy nutné pouZit chirur-
gické feSeni situace - t.j.tyroidektomie.

| ]
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Pro¢ se uz nedava fluor do vody?

Nejrozsirenéjsi metodou prevence zubniho
kazu byla aZz do konce roku 1988 fluoridace
pitné vody. Skoncila. A zfejmé nenavratné.
,Byla to metoda pomérné drahd a nebrala
ohled na to, Ze kazdy ¢lovék by mél mit pravo
svobodné rozhodnout, zda chce fluor konzu-
movat, €i nikoli,“ podotkl feditel Vyzkumného
Gstavu stomatologického v Praze Otakar
Krejsa. UGinnost této metody postupné sniZo-
valo i to, Ze lidé stale vic piji balenou pitnou
vodu. ,Preventivni Gcinek fluoridu vSak do-
dnes nebyl prekonan a s jeho pouZitim je tfe-
ba pocitat i v dalSich letech,“ upozornil
Krejsa. Podle dostupnych (dajt snizuje fluori-
dace vody kaZeni zub(i o celych Sedesat pro-
cent a Cisténi zubd o tficet procent. O fluori-
daci jednala nedavno kv(li horSicimu se stavu
détskych zubl i védeckad rada ministerstva
zdravotnictvi. Zatim se nedobrala k jasnému
zavéru, ale nejspiS se k fluoridaci nevrati.
,S fluorem jsou potize nejen tehdy, kdyz je ho
nedostatek, ale i tehdy, kdy je ho nadbytek.
V nékterych oblastech, kde se hodné hnojilo,
pFijima ¢lovék fluor i z potravin, malé déti po-
lykaji pfi ¢iSténi zubni pastu a kromé toho jsou
na trhu minerdalni vody, které obsahuji mnoZstvi
fluoru,“ uvedl pfedseda rady Jan Dvoracek.
Svycarsky expert Jif Pollak je v kritice fluorida-
ce vody naprosto kategoricky. Podle ného jde
o nedemokraticky, neekologicky a drahy instru-
ment, nebot: 96 % upravené vody se nedosta-
ne ani do blizkosti dst, 50% se spotfebovava
na koupani a splachovani WC, 40% takové vo-
dy konéi pod méstem z prasklych potrubi, upra-
vena voda mnohdy smrdi, lidé dnes kupuji ba-
lenou vodu uZ témér na vSechno.

Jak zajistit zubtm fluor? Fluor zédsadné zvy-
Suje odolnost skloviny proti zubnimu kazu. Je-
ho zdroje jsou nasledujici: fluoridovana voda
(s celkovou fluoridaci vody se skongéilo v roce
1988, fluor vSak obsahuje fada mineralnich
vod, napfiklad Mattoni ¢i Hanacka kyselka);
fluoridovana stl (je Ucinna uz v malych dav-
kach);fluoridované zubni pasty; tabletky
s fluoridem sodnym (obvykle se vSak davaji
jen détem, jimZ se vic kazi zuby); fluoridové
roztoky, gely a laky (aplikuji se nékolikrat do
roka primo na vyGiSténé zuby ditéte obvykle
v ordinaci stomatologa).

Ale POZOR: Optimalni davka je 1 mg den-
né. Predavkovani fluoridem se mizZe projevit
napfiklad bilymi skvrnami na skloviné. Auto-
matické predepsani fluoridovych tabletek pe-
diatrem je tedy chybné.

Pramen: Vyzkumny Gstav stomatologicky,
www.zdravezuby.cz
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Struma - diagnosticky a terapeuticky problém?

MUDr. Jarmila Klabochova

Nemocnice U Sv. JiFi, Plzen

P¥i preventivnich prohlidkach se détsky lékaF ¢asto setkava se zvétSenim Stitné zlazy —strumou. Struma je

stitna Zlaza, ktera je viditelnd nebo hmatna. Jeji velikost zavisi na pohlavi, véku a hmotnosti déti a rozmé-

ry lze stanovit sonograficky. Struma je bud’ endemicka - jestlize se vyskytuje u vice nez 10 % obyvatelstva

na urcitém Gzemi, nebo sporadicka. Sporadicka struma miva rodinny vyskyt.

Velikost strumy podle WHO z roku 1979

0  Z7adna struma

la struma hmatna, ale neviditelna ani pfi
GpIném zéklonu hlavy

Ib struma hmatna i viditelnd pfi zaklonu
hlavy

Il struma viditelna v normalni poloze

Il struma velka, patrna z dalky, deformuji-
ci krk

U pacienta se strumou je nutno vylou€it
jednak poruchy funkce Stitné zZlazy, dale uz-
le, nebo zanétlivd onemocnéni. Dité se stru-
mou a poruchou ristu nebo opozdénim psy-
chomo-torického vyvoje miZe mit ziskanou
hypotyreézu (Gasto po probéhlém zanétu).
Kongenitalni hypotyredzy jsou diky novoroze-
neckému screeningu zachyceny a léceny
vias.

Naopak struma, tachykardie, neklid, tfes
a ocni zmény mohou byt projevem hy-
perfunkce stitné Zlazy. Ta byva nékdy v casné
fazi strumitis nebo jde o Graves-Basedowovu
nemoc. Zanéty §titné Zlazy (strumitis) jsou
stale ¢astéjSi priinou strumy predevsim u do-
spi-vajicich. MZeme prokazat protilatky proti
tyroidalni peroxidaze. Palpacéné je struma di-
fuzni, elastické konzistence a mlze plsobit
polykaci potize. Sonografickym vySetfenim
prokdzeme obvykle zrnitou, nehomogenni
strukturu.

Prosta eufunkéni struma je nejcastéjsi
endokrinni onemocnéni. Jedna se o difuzni
nebo uzlové zvétSeni §titné Zlazy, pficemz kli-
nicky a laboratorné ma §titna Zlaza normalni
funkci.
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= Pri¢iny

Hlavni pfi€inou eufunkéni strumy je nedo-
statek jodu v potravé. Prakticky celé Gzemi
byvalého Ceskoslovenska je endemickou ob-
lasti. Stav se zlep§il pridavanim jodidu dra-
selného do kuchynské soli (jodidace). Jod se
ale ze soli ztracel sublimaci pfi nespravném
skladovani, a proto se v soucasné dobé ku-
chyniska sil joduje jodicnanem draselnym,
ktery je pfi skla-dovani stabilnéjsi. Pro ko-
jence se pfipravky mlééné vyZivy a ovocné
presnidavky fortifikuji jodem. Jod je dilezity
pro syntézu hormon( §titné Zlazy. Doporuce-
né davky jodu u déti do 1 roku jsou 100 ug na
den, vétsi déti a dospivajici 150 ug, téhotné
a kojici Zzeny 200-300 pg na den. Saturaci
organismu jédem mdZeme prokazat vyluco-
vanim jodu do modi (jodurie). K vySetfeni po-
silame vzorek ranni moce.
soucéasti rostlinné stravy obsaZené prede-
v§im v zeleniné a luSténinach - strumigeny.
Strumigenem jsou také hnojiva a jiné pfimé-
si, které se dostavaji do zemédélskych pro-
dukt.

Struma se vyskytuje ¢astéji v obdobi rych-
Iého rlistu, zvIaSté v puberté, a vyznam maji
genetické vlohy, divky onemocni 3x Castéji
nez chlapci.

= Diagnéza

P¥i vySetfeni pacienta se strumou palpaci
zjiStujeme vztah k okolnim tkanim, velka
struma miZe vést k deviaci trachey nebo jic-
nu a ménit hlas parézou rekurentu.

Déle musime vylou€it pfipadné nodozity

ve 7laze, které zjistime palpaci a prokdzeme
sonograficky. Sonografické vySetfeni také
objasni, zda se jedna o solidni uzel nebo
o cysticky Utvar. Scintigrafie neni u eufunke-
ni strumy indikovand. Endokrinolog ji indiku-
je pfi podezieni na hyperfunkéni adenom.
U solidnich uzld je nutno provést aspiracni
biopsii tenkou jehlou, kterd umozni diagnos-
tikovat adenom nebo karcinom $titné Zlazy.

= Lécba

U prosté eufunkéni strumy z nedostatku
jodu podavame nejcastéji kombinaci tyroxi-
nu a jodu (Jodthyrox Merck).

U zanétlivych strum nebo benignich uzll
je indikovano podavani tyroxinu.Ten zlepSuje
zasobeni organismu tyroidalnimi hormony,
sniZuje tak stimulaci $titné Zlazy endogennim
TSH a vede regresi strumy (Euthyrox Merck,
Eltroxin Glaxo, L-thyroxin Henning a Letrox
Berlin Chemie).

U malych strum vystacime zvySenim pfi-
vodu jodu stravou, nebo v tabletové formé
(Jodid Merck).

Uzlové strumy podezielé z malignity
a strumy, které vedou k Gtlaku struktur na kr-
ku jsou indikovany k radikalnimu feSeni.
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Kongenitalni hypotyreéza

Kongenitalni hypotyredza je vrozena ne-
dostatecna tvorba hormon( §titné 7Z1azy. Roz-
liSujeme dvé zakladni formy, formu ende-
mickou a formu sporadickou.

Endemicka forma kongenitalni hypoty-
ho intrauterinniho jédového deficitu. Tato
forma se u ndas vyskytovala jesté zacatkem
tohoto stoleti. V soucasné dobé je znama
v horskych oblastech rozvojovych zemi, ze-
jména v Asii, Jizni Americe a Africe. ProtoZe
nedostatek hormond §titné Zlazy v diisledku
jodového deficitu je pfitomen jiz v nitrodé-
loZznim vyvoji, je vyvoj CNS pfi porodu téZce
naruSen a nelze ho terapii pIné ovlivnit.

Sporadicka forma kongenitalni hypoty-
redzy se u nas vyskytuje s cetnosti
1:3500-4000 Zivé narozenych déti. Dle lo-
kalizace poruchy rozliSujeme jednak primar-
ni hypotyreézu (dysgeneze nebo dyshormo-
geneze S§titné Zzlazy), jednak centralni
(sekundarni) hypotyredzu s lokalizaci na
Grovni hypofyzarni nebo hypotalamické,
vzacna je periferni rezistence k hormonim
Stitné Zlazy.

Pficinou primarni hypotyreézy je v 80%
dysgeneze Stitné Zlazy, ve 20% dyshormo-
geneze, tedy porucha v biosyntéze tyreoi-
délnich hormoni.

U dysgeneze §titné Zlazy je 2x Castéji za-
stoupeno Zenské pohlavi. Pfenos je autozo-
malné recesivni nebo autozoméalné domi-
nantni. Jednd se bud o hypoplazii stitné
Zlazy, jeji ektopii (napf. struma na kofeni ja-
zyka) nebo atyreézu. U hypoplazie §titné 714-
zy nachazime sonograficky pouze jeji rudi-
ment, u atyredzy se §titna Zlaza nezobrazuje
jak sonograficky, tak scintigraficky. Pro nor-
malni embryonalni vyvoj §titné zlazy jsou di-
leZité 3 transkripéni faktory (TTF-1, TTF-2,
PAX-8). Jsou znamy genové mutace, které
vedou k dysgenezi $titné Zlazy, napf. mutace
genu pro TSH-receptor vede k tézké hypopla-

MUDr. Renata Pomahacdova
Détskd klinika FN a LF UK, Plzer

tab.¢. 1
‘ Dysgeneze stitné zlazy

Hypoplazie
Ektopie
Atyrebza

Dyshormogeneze stitné zlazy

defekt v transportu jodidu
defekt tyreoidalni peroxidazy
defekt syntézy tyreoglobulinu
defekty dejodace

zii Stitné Zlazy. Nékteré formy dysgeneze Stit-
né 7lazy se mohou pojit s postizenim dalSich
organd, napf. mutace genu pro transkripéni
faktor pax-8 s expresi ve fetalni ledviné
a Stitné Zlaze se poji s malformaci ledvin
a kryptorchismem, dédi¢nost je zde autozo-
malné dominantni. Mutace genu pro tran-
skripéni faktor TTF-2 (Benforthdv syndrom)
s expresi ve Stitné Zlaze se mize pojit
s rozStépem rtu, patra, epiglotis a s choa-
nalni atrézii.

Laboratorné u primarni hypotyreézy na-
chazime vysoké TSH, nizké periferni hor-
mony §titné Zlazy T4 (tyroxin), T3 (trijédtyro-
nin). U centralni hypotyreodzy je sniZen jak
TSH, tak periferni hormony stitné Zlazy.

U poruchy v biosyntéze tyreoidalnich
hormonii je pfenos vétSinou autozomalné re-
cesivni. Stitnd 7laza je normainé vyvinuta,
nebo nachazime u novorozence strumu. Po-
rucha v syntéze tyreoidalnich hormond zahr-
nuje poruchu na drovni transportu jodidu,
defekt tyreoidalni peroxidazy (enzym nezbyt-
ny pro syntézu hormon( S§titné Zlazy, tento
defekt v syntéze tyroxinu je nejcastéjsi ), po-
ruchu v syntéze tyreoglobulinu (laboratorné
nachazime nulovou nebo nizkou hladinu ty-
reoglobulinu), defekty dejodace. Jsou znamy
mutace genli vedouci k témto defektlim
v syntéze tyreoidalnich hormoni.

U novorozence jsou klinické znamky hy-

potyreodzy nevyrazné, jedinou zndmkou miize
byt pouze prolongovany ikterus. PFi neléce-
ném onemocnéni se postupné vyviji typické
znamky hypotyredzy - psychomotoricka re-
tardace, porucha rlistu, opozdéna osifikace,
typickd facies zplsobend myxedémem
a makroglosii, bradykardie, obstipace, ¢asta
je umbilikalni hernie.

0d roku 1985 je v Ceské republice prova-
dén screening kongenitalni hypotyredzy
u vSech novorozencl. V soucasné dobé se
provadi z krve stanoveni hladiny TSH. VEasna
diagnéza kongenitalni hypotyredzy umoziuje
¢asné zahajeni 1é¢by novorozence, které za-
brani poSkozeni CNS.

V 1é¢bé jsou podavany syntetické prepa-
raty hormond S$titné Zzlazy (Euthyrox nebo
Letrox). Inicidlni davka levotyroxinu u novo-
rozence je 8-10 pg/kg/den, od 6-12 mésicl
6-8 ug/kg/den, od 1-5 let 5-6 ug/kg/den,
od 6-12 let 4-5 ug/kg/den, u starSich déti
2-3 ug/kg/den. Davka se fidi laboratornimi
kontrolami hladin hormonii §titné Zlazy, které
jsou pravidelné provadény.

Kritériem spravné 1écby je normalni psy-
chomotoricky vyvoje ditéte, linearni rlst, od-
povidajici kostni zrani, laboratorné i klinicky
eutyreoidni stav.

CelozZivotni adekvatni substitucni 1é¢ba
zajistuje vétSiné pacientd s kongenitalni hy-
potyre6zou normalini vyvoj neodliSujici se od
zdravé populace a umoziuje jim tak zcela
plnohodnotny Zivot.

V soucasné dobé probiha na Klinice déti
a dorostu FN Kralovské Vinohrady a 3. LF UK
v Praze celondarodni projekt molekularné ge-
netického vySetfeni déti s kongenitalni hypo-
tyredzou.
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Zivotni prostredi a zdravotni stav déti
(Naturopa, 90, 1999, s.13)

Maria Jose Carroquino

Regionalni kancelat WHO pro Evropu, Evropské centrum pro zdravi a Zivotn{ prostredi, Rim

Dnesni déti ziji v prostiedi, které se vyznamné odlisuje od toho, ve kterém vyristaly pfedchazejici genera-

ce. V Fadé evropskych statii se kromé obvyklych enviromentalnich rizik v disledku ekonomického rozvo-

je, progresivni urbanizace a tézZ jako nasledek valky objevila i rizika spojena se znecisténim Zivotniho pro-

stiedi. V Evropé sice pretrvava vyskyt klasickych détskych onemocnéni, jako jsou prijmy, neprospivani

a infekéni nemoci, ale vyrazné stoupa vyskyt onemocnéni vazanych na Zivotni prostiedi, jako je astma

bronchiale, onemocnéni dychacich cest zpiisobena pasivnim koufenim, stejné jako stoupa pocet détskych

arazd, mnohdy s fatidlnim zakonéenim. Pozornost je téz tieba vénovat nardstu vyskytu zhoubnych one-

mocnéni v nékterych evropskych statech a riziku uzivani chemickych latek ovliviiujicich détsky endokrinni

systém. Déti, které ziji v rodinach s nizkym ekonomickym standardem jsou uvedenymi zdravotnimi riziky

ohrozeny netimérné vice, protoze ziji v oblastech s vice znecisténym ovzdusim, obvykle v domacnostech

nedostatecné hygienicky vybavenych, dostdva se jim horsi kvality vzdélani a maji horsi dostupnost zdra-

votni péce a horsi pFistup k institucim pecujicim o vefejné zdravi.

= Zranitelnost détské populace

Obavy ze zvySeného ohroZeni détské po-
pulace enviromentalnimi riziky vychézeji z fa-
dy faktord. Déti konzumuji relativné vétsi
davky potencionalniho rizika, protoZe na ki-
logram télesné vahy spotfebovavaji vétsi
mnozstvi vody i potravin a ,vydychaji“ vice
vzduchu, nez dospéli. Vzhledem k dynamice
rGstu a vyvoje v détském véku, mlze mit ex-
pozice nékterym toxickym latkdm v uréitych
obdobich détského véku nezvratné disledky.
Pokud napfiklad nedojde v priibéhu vyvoje
CNS ke spravnému vytvofeni spojeni mezi
neurony, vznika vysoké riziko, Ze vysledné
neurologické poskozeni bude trvalé a ne-
zvratné. Je tfeba téZ mit na paméti, Ze déti
maji perspektivu delsiho Zivota, nez dospéli
a jakékoliv chronické onemocnéni vznikajici
v dlsledku nevhodného Zivotniho prostiedi
ma u nich tedy dostatek ¢asu na to, aby se
pIné rozvinulo.

= Zdravotni rizika prostiedi

Astma, (razy a negativni dlsledky pasiv-
niho koufeni predstavuji pro evropské déti ta
nejzavaznéjsi rizika z hlediska Zivotniho pro-
stfedi. Prevalence détského astmatu stoupa
zejména v rozvinutych pridmyslovych zemich

Evropy. Pfesna etiologie astmatu neni zna-
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ma, ale je nepochybné, Ze se na jeho rozvoji
podili fada enviromentalnich faktorl, jako
napfiklad kvalita domaciho ovzdusi (zejména
domaci prach a rozto€i) a expozice ditéte ta-
bakovému koufi. Na rozvoji astmatu se téz
podili znec€isténi venkovniho prostredi, napfi-
klad oxidem sifi¢itym a ozénem. Pasivni kou-
feni, zejména v pfipadé, Ze matka je kufacka
je dal§im zndmym rizikovym faktorem astma-
tu. Pasivni koufeni navic zplsobuje akutni
i chronické zanéty stfedousi a dava se té7 do
souvislosti se syndromem nahlého Gmrti ko-
jence (SIDS).

Urazy pfedstavuji jednu tfetinu z pfigin
amrti evropskych déti do 15 let. V prevalenci
détskych Urazl jsou v Evropé vyrazné geogra-
fické rozdily - vySsi je ve srovnani se zapadni
Evropou jejich vyskyt ve stfedni a vychodni
Evropé a ve Spolecenstvi nezavislych statd.
Pokud by amrtnost v disledku drazl klesla
na primeér zemi EU, pak by kazdy rok bylo za-
chranéno 32 000 déti ( 31 % vSech zemfe-
Iych ) ve véku 0-19 let.

= Moznosti preventivnich opatreni

Rozdily v prevalenci détského astmatu
a Urazil v rdmci Evropy a existence negativné
plsobicich faktori Zivotniho prostfedi nazna-
¢uji smér preventivnich aktivit. Cilem zdra-

votni politiky by mélo byt eliminovat pre-
ventabilni détska onemocnéni tim, Ze se pre-
dejde expozici déti negativnim faktordm Zi-
votniho prostfedi a Ze se pfi vytvareni
zakonnych norem v oblasti Zivotniho prostre-
di budou brat v potaz rizika détské populace.
DuleZitou roli pfi vytvareni takového Zivotniho
prostiedi, které je pro déti bezpeéné, hraje
tlak ze strany vefejnosti, kterd ma dostatecny
pfistup k informacim o Zivotnim prostiedi
v dané zemi. V této souvislosti je nutné zd{-
raznit, Ze déti jsou nejen spotrebitelé, ktefi
maji sva prava, ale také obcané, ktefi hraji
vyznamnou Glohu pfi ochrané svych zajma.

= Mezinarodni aspekty
V fadé mezinarodnich smluv se zdGraziiu-
je zranitelnost détské populace a jejich sig-
natafi se zavazali chranit zdravi déti pred
zhorsujicim se Zivotnim prostfedim. V roce
1999 se problematikou zdravotnich rizik Zi-
votniho prostredi pro déti zabyvala Treti me-
zindrodni ministerskd konference o zdravi
a Zivotnim prostfedi v Londyné. Z této konfe-
rence vychazi mezinarodni projekt garanto-
vany WHO a dalSimi mezinarodnimi organiza-

cemi.

Preklad: MUDr. D. Marx
|
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Fluoridy v prevenci zubniho kazu

Doc. MUDr. Zdenék Broukal, CSc.

Vyzkumny ustav stomatologicky, 1. LF UK, Praha

Fluor je dilezity biogenni prvek pro mineralizované tkané lidského téla, tedy pro skelet a pro zuby. Je sou-

c¢asti zdkladniho stavebniho materidlu téchto tkani - apatitu. Pokud jde o tvrdé zubni tkané, zejména

sklovinu, fluor se béhem jejich vyvoje zabudovava do sklovinného mineralu, hydroxyapatitu a ¢ini jej odol-

néjsim proti rozpousténi v ustnim prostiedi bohatém na organické kyseliny. Po dokonéeni vyvoje zubt

a po jejich profezani do dutiny Gstni fluor obsazeny ve slindch dosycuje apatit v povrchovych vrstvach

skloviny, napoméaha remineralizaci drobnych povrchovych defekti skloviny a brani tak vzniku zubniho ka-

zu. DulezZitéjsi je pravé tato druha forma Gcinku fluoru.

Pfijem fluoru v dostate¢ném mnoZstvi je
nezbytny nejen v dobé, kdy se mineralizova-
né tkané vyvijeji ale v pfipadé zubni skloviny
po cely Zivot. Fluorid je pfitomen v kostech
azubech, jinak si ale télo Zadné zasoby nevy-
tvafi. Je ho proto nutné t€lu neustale v ma-
Iych mnoZstvich doddavat. Fluor pfijiméame,
jak uz bylo uvedeno, zazivacim traktem, tedy
v potravé a napojich. Idedinim zdrojem fluo-
ru pro organizmus je voda. MnoZstvi fluorido-
vych sloucenin je ve vodé rozpustnych a co je
navic dlleZité, voda je latka, ktera viibec nej-
Castéji pfichazi do zazivaciho traktu v pribé-
hu dne, at jiZ pfimo v podobé napojli nebo ja-
ko soucast pevnych sloZzek potravy.
Obsahuje-li fluoridy, splfiuje podminku pravi-
delného pfivodu fluoridu do organizmu.

Pro zasobovani organizmu fluorem by bylo
idealni, kdyby voda obsahovala kolem 0,6-1
mg fluoridu na litr. V lokalitach s pfirozenym
vyskytem fluoridu v pitné vodé v koncentra-
cich kolem 1 mg/I byl také na pocatku XX.
stoleti v USA jeho ochranny (¢inek pfed zub-
nim kazem objeven. Diky tomuto objevu se
od konce prvni poloviny minulého stoleti roz-
vijeji nejriznéjsi formy zvySeného pfijmu
fluoridu do organizmu k prevenci zubniho ka-
zu. O fadé z nich bude dale fec.

Za bezmala 100 let uplynulych od tohoto
objevu vSak doSlo ve vétSiné vyspélych ze-
mich k fadé prevratnych zmén, jejichZ vysled-
kem je, Ze expozice lidského organizmu fluo-
ru ze Zivotniho prostiedi stoupla. Primyslova
chemie dodava nechténé do Zivotniho pro-
stfedi mnozstvi fluoridovych sloucenin. Celo-
svétovy Uspéch ve sniZovani kazivosti zubl
acinkem fluoru vedl k obohacovéani nékte-
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rych potravin fluorem. Prostfedky dstni hy-
gieny (zubni pasty, Ustni vody) dnes témér
bez vyjimky obsahuji slou¢eniny fluoru. Fluor
je soucéasti mnozstvi 16kl a pfidava se do
mnoha vitamino-mineralovych doplika.
Spravny pfijem fluoru u ditéte se ma pohybo-
vat v rozpéti 0,04-0,07 mg fluoridu na kg
hmotnosti ditéte a den.

Spravny prijem se zajistuje tak, Ze se od-
hadne pfijem z pfirozenych potravovych zdro-
ji a z obohacenych potravin a pokud neni
dostate€ny, pfida se v patficném mnoZstvi
v podobé dopliiki, napf. fluoridovych tablet.
Pfi tom se dava prednost sestaveni détské
vyZivy tak, aby pokud mozno nebylo potreba
fluor uméle dopliovat.

Pfirozenym zdrojem fluoru jsou fluoridové
slouceniny pfitomné v nékterych potravinach
a v napojich. V nasi potravé je to maso mof-
skych ryb, korySl a potom ¢aj a nékteré stol-
ni a minerdini vody. Novéji se setkavame
s vy88im obsahem fluoridu také v balenych
ovocnych dzZusech a v ovocnych dfenich, kte-
ré se pridavaji do mléénych vyrobki. Podob-
né jako v mnoha jinych zemich jsou u nas pfi-
rozené potravové zdroje fluoru nedostatecné
a je nutné je dopliiovat riznymi formami.

Na prvém misté je to Gprava koncentrace
fluoridu v pitné vodé na koncentraci 0,7-1
mg/l. Fluoridace pitné vody se nejvice ujala
v USA, kde v soutasné dobé pije takto upra-
vovanou vodu kolem 125 milion(i obyvatel
a v nékterych dalSich zemich. V mnoha
evropskych zemich véetné Ceskoslovenska
se po druhé svétové valce pristoupilo k obo-
hacovani pitné vody fluorem ale pfes nespor-
né pozitivni vysledky v prevenci zubniho kazu

se aZz na vyjimky od tohoto preventivniho
opatreni ustoupilo. V souc¢asné dobé v Evro-
pé fluoriduje pitnou vodu mésto Basilej a da-
le nékolik mést ve Velké Britanii a v Irsku.

Alternativou fluoridované pitné vody je
kuchynska sll obohacena fluoridy. PouZiva
se v fadé zemi svéta tam, kde neni dostatek
fluoridu v pitné vod&. V Ceské republice je do
uZivani schvalena kuchynska sil obsahujici
250 mg fluoridu na kilogram. Preventivni G¢i-
nek fluoridované soli je srovnatelny s fluori-
dovanou vodou, neovlivni ale dostate¢né ka-
zivost doGasného chrupu, protoie déti do
CtyF let prakticky nesoli.

Pro adici fluoridu v détském véku tam,
kde je fluoru v pitné vodé nedostatek se po-
uZivaji fluoridové tablety. Fluoridové tablety
predpisuje détsky nebo zubni IékaF a davko-
vé schema se uréuje individualné jako dopl-
nék pfirozenych potravovych zdroji fluoridu.
Preventivni G€inek téchto tablet je rovnéz
srovnatelny s fluoridovanou vodou nebo soli
za predpokladu, Ze dité dostane alespon
300 dennich davek v roce.

Fluoridova prevence zubniho kazu ma jed-
no Uskali. BEhem vyvoje zubl je potfeba za-
jistit, aby fluoridu do organizmu nepfichazelo
ani pfilis malo ani mnoho. Pfedavkovani
fluoridem by se pak projevilo, jak jsme se jiz
zminili, po profezani zubl do Ust drobnymi
kiidové bilymi skvrnkami nebo prouzky ve
skloving, které kosmeticky rusi. Rikame tomu
zubni fluoréza. Vyvoj korunek stalych pred-
nich zubl probiha mezi pil rokem aZ étvrtym
rokem Zivota ditéte a vtomto obdobi je nutné
pfivod fluoridu do organizmu spravné nasta-
vit. Nékteré kojenecké a stolni vody, ze kte-
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rych se pfipravuje strava a napoje pro nej-
menSi déti totiZ obsahuji urcité mnoZstvi
fluoridu (napf. Dobrad voda 0,7 mg F-/litr)
o které je nutné piijem ostatnich zdroji fluo-
ridu (napf. tablety) sniZit. Je potfeba, aby se
rodice véas poradili o vSech otazkach fluori-
dové prevence s détskym nebo zubnim léka-
fem.

U novorozence je pfijem Zivin i tekutin ob-
vykle zajistén matefskym mlékem. To je na
fluorid velice chudé a v obdobi pIného kojeni
je denni pfijem fluoru u kojence obvykle pod
shora uvedenym optimalnim pfijmem. Pfiro-
zena mlécna vyZiva se ale zahy doplfiuje pfi-
jmem dalSich tekutin. Napoje pro kojence
i starsi déti se obvykle pfipravuji z balenych
kojeneckych vod, nebo balenych stolnich
vod, vhodnych pro kojence. VétSina téchto
vod mé nizky obsah fluoridu a dostateény
denni pfijem tedy nemiZe zajistit. Jak jsme
ale jiz uvedli, naSe Dobra voda, s obsahem
kolem 0,7 mg fluoru na litr, m{iZe zajistit do-
state¢ny pfijem, bez nutnosti pfidavat dalSi
zdroje obohacené fluoridem.

Po obdobi pIného kojeni, které v nasich
podminkach trva 3-6 mésicl je dité preva-
déno na umélou mléénou vyZivu. Produkty in-
stantni mlé¢éné vyzivy samy obsahuji obvykle
jen mald mnozstvi fluoru a o pfijmu fluoru
u takto Ziveného ditéte rozhoduje jeho obsah
ve vodé, ktera se pouzije k obnovovani mléc-
né vyZivy a dale doporucené potravové do-
pliky, napt. fluoridové tablety. Podavani
fluoridovych tablet bychom se ale radi zbavi-
li. NaSe maminky maji v soucasné dobé dvé
moznosti. Jednou je obnovovani instantni
mlééné vyZivy vodou s dostatenym mnoz-
stvim fluoru. Druhou mozZnost nabizi novy
produkt instantni mlééné vyZivy obohaceny
o fadu stopovych prvk(, véetné fluoru a vap-
niku s oznacenim Sunar complex firmy Heinz.
Ty pak staéi obnovovat ostatnimi balenymi
vodami s nizkym obsahem fluoru nebo pre-
vafenou pitnou vodou (s obsahem fluoru ob-
vykle velmi nizkym) a spravny pfijem fluoru
dokaZi zajistit.

Jakmile ve vyZivé ditéte prevazi smiSena
strava, je mozné spravny prijem fluoru zajistit
masem z mofskych ryb a podavanim bale-
nych ovocnych dzusl, samoziejmé ale se
soucasnou pfipravou napoji z vody s vy§Sim
obsahem fluoru. Zhruba ve Ctyfech letech uz
vétSina déti mliZe vypit i mensi mnozstvi mi-
nerdlnich vod, které obsahuji obvykle vice

fluoru nez balené vody stolni a nebo pitna
voda z vodovodu ¢i ze studné. V tomto obdo-
bi je z hlediska spravného pfijmu fluoru
vhodné nahradit ¢ast denniho pfijmu tekutin
nékterou z balenych mineralnich vod. V tom-
to obdobi se uZ ditéti zacina potrava pfisolo-
vat a k tomu pouzivame radgji fluoridovanou
kuchynskou stl.

Jak jsme jiz uvedli, fluor je obsaZen také
v prostfedcich Gstni kosmetiky, zubnich
pastach a Gstnich vodach. V naSich rodinach
se obvykle za€ina s Gisténim zubl u déti ve
véku dvou let, coZ je z hlediska prevence ka-
zu i vychovy ditéte k pravidelné Gstni hygiené
velmi dobfe. Je tady ale nutné upozornit na
jednu dilezitou okolnost, ktera v poslednich
letech vyznamné ovlivnila pohled na pfijem
fluoridu v détském véku. Malé déti totiZ Gast
zubni pasty pfi Gisténi zubl polykaji a s ni
ovSem i fluorid, ktery je v ni obsaZen, €asto
ve vysokém mnozstvi. Dvou aZ Ctyrleté dité
obvykle spolyka vice neZ polovinu pasty, kte-
rd se dala na zubni kartacek a mnoZstvi
spolknuté pasty jesté ve starSim predskol-
nim véku ¢ini kolem 20-40 procent. Pfi pra-
videlném Gisténi zubl proto musime takto
pfijaty fluor pfipo€ist k fluoru pfijatému z pfi-
rozenych potravovych zdrojd. Podavani fluo-
ridovych dopliki (fluoridovych tablet) pak uz
nema opodstatnéni.

Mnozstvi fluoru spolknutého se zubni pas-
tou nemusi byt nijak malé a ¢asto pfevazuje
jeho pfijem z potravy. Podle souc¢asnych na-
zord by mély zubni pasty pro déti od 2 do 4
let obsahovat ne vice nez 400 mg fluoru na
kg a pasty pro vék 4-7 let ne vice nez 800 mg
fluoru na kg. V obdobi, kdy zaéindme s Cisté-
nim zubd u déti, volime tedy pasty s nizkym
obsahem fluoru (napt. Détska pasta Elmex)
a na kartacek dadvame jen tak malé mnozstvi,
aby se ,umazaly” Stétiny. Kolem Ctyr let uz
madzeme pouZit SirSi sortiment détskych past
ale na kartacek davame pouze ,maly hrasek”
pasty. VZadném pripadé by vSak nemély byt
zubni pasty volné pfistupné détem do véku
5-6 let.

Shriime si nyni zdsady spravné vyzivy
a Gstni hygieny predSkolnich déti z hlediska
pfijmu fluoru. V kojeneckém a batolecim vé-
ku pouzivdme pravidelné k pfipravé potravy
i ndpojd balené vody se zvySenym obsahem
fluoru. U instantni mlééné vyzivy mame nyni
moznost zvolit produkt s pfidavkem fluoru -
Sunar complex. Ten ale pak radéji obnovuje-

me vodou s niz§im obsahem fluoru (b&iné
kojenecké vody). Do smiSené stravy zafazu-
jeme jidla z motskych ryb a pozdéji predskol-
nim détem davame pravidelné napit mineral-
ky s obsahem fluoru pod 2 mg na litr. Pro
pfisolovani détské stravy pouzivame fluori-
dovanou sil. Pokud nelze takovyto rezim pfi-
rozeného pfijmu fluoru dodrZet, podavame
détem fluoridové tablety. S Gisténim dét-
skych zubt zadindme kolem dvou let s pouZi-
tim zubni pasty pro déti s nizkym obsahem
fluoru a zavede-li se rezim pravidelného
cisténi zubl, od podavani fluoridovych tablet
upoustime. Dbame na to, aby se i tak pasty
na kartacek davalo malo. V pozdéjSim pred-
Skolnim véku prejdeme na détské pasty se
stfednim obsahem fluoru ale pofad hlidame
mnoZstvi pasty, které se dava na kartacek.

Fluoridové slouceniny se v prevenci zubni-
ho kazu pouZivaji také mistné. NejrozSitenéj-
§im takovymto prostfedkem jsou fluoridova-
né zubni pasty. Pro doméci péci o détsky
chrup Ize dalSi preventivni prostfedky, fluori-
dované Ustni vody a gely doporucit aZ ve vé-
ku ditéte, kdy spolehlivé zvladlo praktiky Gst-
ni hygieny a vyplachovani. U déti ve Skolnim
véku pak zubni lékaf nebo dentalni hygie-
nistka provadéji lokalni aplikace fluorido-
vych gelli nebo laki. Tato opatfeni jsou ale
také doporucena az pro déti ve Skolnim véku.

Fluoridova prevence zubniho kazu je veli-
ce (¢innd, neni vSak samospasitelna. ZvySu-
je sice odolnost skloviny proti rozpous$téni
organickymi kyselinami a urychluje proces
remineralizace drobnych povrchovych defek-
td. Nepostihuje vSak dva vyznamné faktory
vzniku zubniho kazu, a to dstni mikroorga-
nizmy a cukernou slozku potravy, ze které €in-
nosti mikroorganizmi ony obavané organic-
ké kyseliny vznikaj.

Zubnimu kazu Ize prakticky zcela predejit
za predpokladu, Ze jedinec dodrzuje po cely
Zivot preventivni zasady. K témto zdsadam
patfi pravidelné a Gcéinné Cisténi zubl, opti-
malni pfijem fluorid{i v potravé nebo v potra-
vovych pfidavcich obsahujicich fluoridy, pra-
videlné lokalni aplikace fluoridd v domaci
péci o chrup nebo u zubniho lékate a omeze-
ni ¢astosti pfijmu cukernych sloZek potravy.

]

29



VOX PEDIATRIAE

Vyznam trvalého spravného
jodového zasobeni pro mladou generaci

Nezbytnost dostatku stopového prvku jodu
pro lidsky organizmus souvisi pfedeviim s jeho
nezastupitelnosti pfi tvorbé tyreoidalnich hormo-
nd. Jod tvofi 65% molekularni hmotnosti celkové-
ho tyroxinu a skoro 60% celkového trijodotyroni-
Resorbuje se zejména v tenkém stfevé a to témér
100% u jodu anorganického a asi 80 - 90% u jo-
du organického. Z krevniho obéhu je aktivné vy-
chytdvan membranou folikularnich bunék Stitnice
a uvnitf bunék pak navazovan na tyroziny v proce-
su tvorby tyreoiddlnich hormond (TH). Po uvolnéni
TH ze §titné Zlazy kdy jde o mnoZstvi pozadované
perifernimi tkdnémi k zachovani eutyreoidniho
stavu prostfednictvim zpétnych vazeb, se TH nava-
Zi na své specifické receptory (ve vyvijejicim se
mozku, hypofyze, svalech, jatrech, atd.). Otazka,
pro¢ se jod hromadi v nékterych dalSich tkénich
mimo $titnou Zlazu (mléEné a slinné Zlazy, vajeéni-
ky, placenta, Zaludeéni sliznice chorioidalni ple-
Xxus, corpus cilliare) je zatim feSena na experimen-
talni Grovni a dosud ne zcela jasna.

Pro hodnoceni dostatec¢né jodové dodavky je
vSeobecné uZivané vySetfeni velikosti §titné Zlazy
pohmatem nebo Iépe ultrazvukem a pfi epidemio-
logickych studiich vySetfovani jodurii z rannich
porci moce, protoze az 90% prijatého jodu se vy-
luCuje z organizmu ledvinami. Nikdy by nemély
chybét peclivé anamnestické (idaje, véetné stra-
vovacich zvykd a vyskytu tyreopatii v R.A.

Nedostatecné jodové zasobeni, jako historic-
ké skutecnost ¢asto u celych populaci, ma za na-
sledek zvétSeni §titné Zlazy s eutyreozou u lehkych
deficitd jodu a subklinickou aZ téZkou klinickou
hypotyreozou u téZSich jodovych deficitd. Nasled-
ky jodového nedostatku postihuji vSechny vékové
kategorie (tab.1). Nejrizikovéjsi skupinou jsou ne-
pochybné lidské plody od prvnich dn( své existen-
ce do 8. mésice po narozeni, s Sirsi vékovou hra-
nici do 3 let. Béhem tohoto kritického obdobi jsou
TH pro vyvoj a rlst lidského mozku zcela nepostra-
datelné. Tézky jodovy deficit v tomto obdobi mé za
nasledek klinicky obraz kretenizmu s vyraznym po-
Skozenim télesného vyvoje, malym ristem a ne-
zvratnou mentalni poruchou. Pfi porovnani na-
sledkli  plodové jodové nedostatecnosti
u novorozencl s nasledky u novorozencl se spo-
radickou kongenitaini hypotyreozou jsou jasné
patrné rozdily obou stavii co do moZnosti népravy.
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Véasna dostateéna hormonalni 1é¢ba u sporadic-
ké kongenitaIni hypotyreozy situaci normalizuje,
zatimco téZky fetalni jodovy deficit je pfi narozeni
uZ nenapravitelny (tab.2). V oblasti s mirnym jo-
dovym deficitem byly prokazény kromé poruch so-
matickych i poruchy v oblasti mentalni, jmenovité
kognitivniho vyvoje. Lze je oéekdvat se asi
u 20% déti, jejichz matky béhem téhotenstvi Zily
v oblasti s mirnéjSim jodovym nedostatkem, ve
srovnani s détmi matek z oblasti s normalnim jo-
dovym zasobenim. Kognitivni endemicka porucha
se projevuje v obdobi Skolnim, kdy postiZené déti
maji horsi Skolni vysledky.

Pozadavky na normalni jodovou dodavku byly
formulovany odborniky pro jodovou problematiku
tzv. ICCIDD( International Council for Controle of
lodine Deficiency Disorders) pfi WHO a UNICEF,
dle vékového zafazeni, s vy$§imi poZadavky v urci-
tych Zivotnich etapach (tab. 3), které pak predsta-
vuji nejrizikovéjsi skupiny (téhotné a kojici matky,
malé déti do 3 let, adolescenti). ICCIDD pracuje
jako kontrolni a souc¢asné poradni organ pro celou
nasi planetu. Jeho vykonny feditel se béhem po-
slednich let osobné G€astnil 2 tiskovych konferen-
ci v Praze s problematikou jodového deficitu
unés.

Poruchy zdravi v souvislosti s dlouhodobym
nadmérnym pFivodem jodu byly zaznamenany
v poslednich letech zejména z africké oblasti, kde
byla snaha dfive téZky jodovy deficit rychleji na-
pravit vjrazné vyssim pFivodem jodu. Slo prede-

tab. ¢. 1

v§im o starsi lidi s uzlovymi strumami, v nichz se
vyvinula autonomni hypertyreoza. Nebyla-li véas
rozpoznana a lécena byl jeji nositel ohrozen ze-
jména kardialnimi komplikacemi s dekompenza-
ci. ZvySena manifestace autoimunich tyreopatii je
¢asto uvadéna v souvislosti se zavddénim jodo-
vych programd. Jde v3ak o zaleZitost éasové ome-
zenou (vétSinou do 5 let odezni), kterd nem(ize byt
prekazkou k zavadéni akci pro zlepSeni celkového
zdravotniho stavu celych populaci.

Jak jodovému deficitu pfedchazet je jednou
z programovych priorit WHO. Epidemiologické stu-
die jodového zasobeni se v fadé evropskych stati
uskutecnily v poloviné XX. stoleti, s naslednymi
napravnymi opatfenimi, zejména obohacovanim

Logo oznacujici potraviny obohacené spravnym mnoz-
stvim jédu (ICC IDD) vydavané ,komisi pro feSeni jo-
dového deficitu v CR“ pii SZU v Praze

Choroby z nedostatku jodu

Béhem nitrodélozniho
vyvoje a po porodu

aborty a prenaseni

vznik vrozenych malformit kretenismus (myxedematézni
a neurologicka forma)

zvySena perinatalni imrtnost

psychomotorické defekty

struma
hypotyreoza

U novorozencil,
kojencti a u déti

poruchy vyvoje (somatické i psychické)

U dospélych
hypotyreoza

mentalni poruchy

struma a jeji komplikace

sklon k jodové tyreotoxikoze




EUTHYROX"®

JODTHYROX"®
JODID®

Onemocnénim stitné
zlazy trpi v CR
priblizné
5-8% populace.”

Euthyrox®

SloZeni: 1 tableta obsahuje 50, 75, 100, 125, 150 g levotyroxin-natria. Indikace: Hypotyre6za, struma, prevence recidivy strumy po strumektomii. Kontraindikace:
Precitlivélost na levotyroxin, zvysena cinnost stitné Zlazy. Nezadouci G€inky: Na zacatku lécby vyjimecné projevy zvysené cinnosti stitné zlazy, napf. tachykardie, palpitace,
tfes prstd, nespavost, nesnasenlivost tepla, nadmérné poceni, prijem. Interakce: Lécba Euthyroxem® mize u diabetikd vést ke zméné glukézové tolerance. Ucinek léka sni-
zujicich krevni srazlivost mGze byt Euthyroxem® zvySen. Phenytoin, dikumarol, salicylaty, clofibrat a vysoké davky furosemidu (nad 250 mg) zesiluji Ucinek Euthyroxu®.
Davkovani: U hypotyredzy a jako profylaxe recidiv strumy po strumektomii se obvykle podava détem 25-75 pg, dospélym 50-150 ug Euthyroxu® v jedné denni davce nalac-
no. Po totalni tyreoidektomii 100-200 ug.

Jodthyrox®

Slozeni: 1 tableta obsahuje 100 pg levothyroxinu a 130,8 pg jodidu draselného, coz odpovida 100 ug jédu. Indikace: Lécba strumy z nedostatku jédu u vSech vékovych sku-
pin a v téhotenstvi. Kontraindikace: Tyreotoxikdza jakéhokoli pivodu, autonomni adenom $titné zlazy, alergie na jéd, floridni lymfocytarni tyreoiditis, dermatitis herpeti-
formis Duhring. Vedlejsi tcinky: Pfi precitlivélosti na jod se mizZe objevit horecka, erytém. Na zacatku Iécby se maze vyskytnout tachykardie, poruchy srde¢niho rytmu, ne-
klid, tfes, nespavost, poceni, Ubytek na vaze. Interakce: Jako u Euthyroxu®. Davkovani: Obvykla zahajovaci davka je pul tbl. denné, po 2 - 4 tydnech podle klinické odpo-
védi upravit. V téhotenstvi obvykle 1 - 1,5 tbl. denné.

Jodid®

SloZeni: 1 tableta obsahuje 130,8 pg, pfipadné 261,6 ug jodidu draselného, coz odpovida 100 a 200 pg jédu. Indikace: Prevence a lécba strumy z nedostatku jodu u viech
vékovych skupin, v téhotenstvi a béhem kojeni. Kontraindikace a vedlejsi Gc€inky: Jako u Jodthyroxu®. Interakce: Nadbytek jédu omezuje ucinek tyreostatik. Vychytavani
jodu stitnou Zlazou je blokovano perchloratem a thiocyanatem. Davkovani: novorozenci a kojenci obvykle 50 - 100 pg za den, nedonoseni novorozenci prvé 3 mésice po na-
rozeni az 150 ug za den. Predskolni a skolni déti uzivaji obvykle 100, mladistvi a dospéli 150 pg za den. Téhotné a kojici Zeny 200 - 300 ug za den. Preventivni a Iécebné dav-
ky tablet Jodidu® se uZivaji obvykle po dobu nékolika mésicii az jednoho roku.

Literatura: 1) L.Starka a kol.: Aktualni endokrinologie. Maxdorf, 1999, s. 366-458

MERCK spol. s r.o., Primyslovy areal Jazlovice, Zdébradska 72, 251 01 Ri¢any, tel.: 0204/619 211, fax: 0204/619 307, www.merck.cz
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tab. ¢. 2

KRETENIZMUS neurologicka forma

SPORADICKA KONGENITALNI HYPOTYREOZA

DITE

Porucha CNS

Stitna 7laza fetélni
Hormony §t. Zlazy fetalni
Cinnost &t. 7lazy po porodu

irreversibilni pfi narozeni
porucha (jodovy deficit)
1 T4 TSH | T3
normalni pfi dodani jodu

ovlivnitelna L-Ts ¢asné subst.
porucha anatom. n. biochem.
1 T4 1TSH | T3
trvalé poSkozeni

MATKA
Funkce §titné Zlazy

Klinicky $titna zlaza eutyre6zni

porucha (jodovy deficit) | T4 TTSH | T3

normalni

eutyredzni

k Zivotu nezbytnych potravin jodem. Nej¢astéji Slo
o jodid draselny v jedIé soli. To bylo v 50. letech
provedeno i u nas zasluhou doc. Silinka a spol.
z Endokrinologického Gstavu v Praze. Pdvodné vy-
soky vyskyt strum (cca u 80% obyvatel) se vy-
znamné zmens§il, nevyskytovaly se téZké formy na-
sledkl jodového deficitu a stav byl povaZovan za
vyfeseny. Priizkumné sondy z poslednich 15 let
minulého stoleti ale ukazaly zhorSeni, s vyskytem
obyvatel Evropy. WHO ve spolupraci s UNICEF za-
¢aly usilovat o docileni GpIné eliminace jodového
deficitu jako zcela zbyte¢né priciny somatickych
a zejména mentalnich poruch zdravi v Evropé
a posléze na celé nasi planeté. U nas byla v po-
sledni dekddé XX. stoleti uskutecnéna rozsahla
epidemiologicka studie jodového zasobeni u oby-
vatel 6-65 letych. Byla opét organizovéna
z Endokrinologického Gstavu v Praze prof. Zamra-
zilem a spol. Epidemiologickou studii nejriziko-
véjsi skupiny provedlo nase pracovisté u 5 den-
nich novorozencd a jejich matek v letech
1993-95 ve tfech oblastech CR. Vysledky proka-
zaly mirny aZ stfedni jodovy deficit, ktery zejména
u nejrizikovéjsich skupin vyZadoval okamzitad na-
pravna opatfeni. Pfi informaci odborné i ostatni
vefejnosti, véetné ohroZenych skupin obyvatel na-
sledky jodového deficitu, jsou vyznamnou pomoci
media, kdy je moZné rychle predat informace i na-
vody k napravé. Pro nejrizikovéjsi skupinu obyva-
tel (téhotné a kojici maminky a mali kojenci) byla
v . 95 vydana doporuceni odbornych spoleénosti
(endokrinologickd, pediatricka, gynekologickd)
k plodnému profylaktickému podavani jodu ve for-
mé tablet (Jodid 100 -1 tbl./den) na lékafsky
pfedpis. Kontraindikaci jsou tyreopatie nebo pre-
citlivélost k jodu (velmi vzacnd). Pfi preskripci je
tfeba ziskat anamnestické (idaje, vEetné stravova-
cich zvykl a event. uzivani jinych zdroji jodu (na-
pf. pripravek Gravimilk apod.). Jodova profylaxe
tabletami jodu je vhodna i u adolescent(. Pro $i-
rokou verejnost je doporucéeno zvySit pfijem pfi-
rodnich potravin s jodem, coZ jsou u nds zatim
predevsim mofské produkty. Doporucit konzuma-
ci 2 x tydné. V obohacovani potravin jodem jsou
zahrnuty zmény jodovani jedlé sole, kdy je misto
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tab. ¢. 3

adované denni davky jodu (ICCIDD 1997)

dle vékovych kategorii

davka jodu v mcg 1/24 hod

50 mcg
90 mcg
120 mcg
150 mcg
200 mcg

kojenci (do 12 més.)
déti (2 az6r.)
Skolni déti (7-12r.)
dospéli (nad 12 r.)
téhotné a kojici Zeny

jodidu draselného uZivan stabilnéjsi jodiénan. V 1
kg jedIé sole je u nas doporuéeno 27 + 7 mcg jo-
du. Zdokonalena byla i obalové technika, aby ne-
dochazelo k sublimaci sole a jsou uvadény expi-
racni doby. ZlepSeni kvality jodovani jedIé sole ale
nema vliv na jodové zasobeni nejmensich, nebot
se jim pokrmy nesoli a ani véeobecné nelze dopo-
rucit vice solit, v ramci prevence kardiovasku-
l&rnich onemocnéni. Pro nejmensi déti bylo doci-
leno dostateéné obohaceni veSkeré néhradni
mlécéné stravy pro kojence, ktefi nemohou byt ko-
jeni (Sunar baby, Sunar plus, Sunar od 10.mési-
ce, Sunar complex). Pro starsi kojence jsou k dis-
pozici jodem obohacené ovocné presnidavky
i tekutiny (napf. Rejovit sirup. koncentrat). Jod ob-
sahuji i nékteré minerélni vody (napf. Hanackd ky-
selka, Vincentka).

Soucasny stav jodového zasobeni nasi popu-
lace je dle vysledkl poslednich kontrolnich studii
6-65leté populace diky ndpravnym opatfenim uz
hraniéné normdlni. VSeobecné, ale zejména
u nejrizikovéjsi skupiny obyvatel vzhledem k na-
sledkim jodového deficitu, t.j. téhotnych mami-
nek a jejich plodd je tfeba i nadéle jodovou profy-
laxi kontinudlné a ddsledné uplatiovat. Po
péknych vysledcich pfi ndpravnych opatfenich se
prvni 3 roky jodové zasobeni novorzencd témér
normalizovalo, ale posledni 2 roky zaznamenalo
vyrazné zhorSeni. Svédci o tom monitoring jodové
suplementace novorozencti, ktery mdme moznost
sledovat od zavedeni nové screeningové metody
kongenitalni hypotyreozy.

Posuzovani spravné jodové dodavky v CR Fesi
multioborovd ,Komise pro feSeni jodového ne-

dostatkuv CR“ pFi Statnim zdravotnim dstavu
v Praze. T.€. je davan do provozu systém perma-
nentnich kontrol pro monitorovani spravné jodové
dodavky naSemu obyvatelstvu dle doporuceni
ICCIDD. Kontroly budou zajistovat celostatné pra-
covnici oblastnich hygienickych pracovist. Na Za-
dosti vyrobcil posuzuje ,Komise“ potraviny jodem
obohacované, kterych neustale pfibyva a udéluje
logo, kterym jsou oznaeny v prodejnach (obr.).
Z vyrobcll détské a kojenecké vyzivy bylo toto logo
udéleno pouze spoleénosti H. J. Heinz CR/SR a.s.
a to na vyrobky celé fady Sunar a Gravimilk.
Spravné jodové zasobeni obyvatel je dle zndmych
zkuSenosti i vyznamnou ochranou pfed nésledky
jadernych katastrof. Mnohonéasobné to plati pro
nejmladsi vékové skupiny, vzhledem ke specifi-
kam jejich Stitnych Zlaz (rychlejSi obrat jodového
metabolizmu a minimalni zasobni moZnosti).

Béhem epidemiologickych studii jodového za-
sobeniv CR v minulych letech byl zjistén i vyznam-
ny nedostatek dalSiho stopového prvku selenu.
Selen mé vztah nejen k metabolizmu TH (souéast
dejodazy |. a nutny pro éinnost dejodazy Il.), ale
i k dalSim, zejména imunologickym obrannym po-
choddm v organizmu. Substituce selenu je rovnéz
moZné v tabletové formé. Epidemilogickd studie
selenového zdsobeni u déti se pfipravuje. Spravné
zasobeni jodem i selenem pfinese vyznamné zlep-
Seni kvality Zivota vSem, ale pfedevSim mladé ge-
neraci .
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CLK chce od pojistoven zasadni
navyseni plateb na rezii ordinaci

Témér tficetiprocentni navySeni plateb na reZii ordinaci ambulantnich
specialistll chce Ceské lékaFska komora (CLK) od zdravotnich pojistoven
v prvnim pololeti pfitiho roku. NovinaFiim to véera fekl prezident CLK Da-
vid Rath, jenz navrh pfedloZi na étvrteénim dohodovacim Fizeni. Bez navy-
Seni nelze vyloudit, Ze se nékteré ordinace dostanou do technickych pro-
blém(, poznamenal Rath a pfipomnél, Ze od roku 1997 platby na reii
stagnuiji, za tu dobu ale vzrostl index spotfebitelskych cen o 27,4 procenta.
Lékafi maji ¢ast reZie v cené bodu, ¢ast ale maji samostatné, hradi z ni
energie, platy zaméstnanc(, material, dané a odpisy.

MIuv&i ministerstva zdravotnictvi Otakar Cerny fekl, Ze ministr Bohumil
FiSer véera s Rathem o tomto navrhu jednal. ,Pan ministr soudi, Ze je potre-
ba to nejprve propoéitat,” uvedl. Podle Ratha byl ministr vstficny. NavySeni
se tyka 5000 ambulantnich specialistl. Pojistovny by na reZii vydaly za rok
o necelou miliardu korun vic, coz je podle Ratha akceptovatelné, ty se vSak
k tomu stavéji rezervované. ,Pojistovny budou vidy proti. Maji penize rady
a rady je zadrzuji, neCekame, Ze by jasaly,“ poznamenal Rath. Viceprezi-
dentka CLK Helena Fouskové Fekla, 7e dosavadni (ihrada nepokryva refii,
a tak ambulance $etfi na kazdém kroku, napfiklad i na ruénicich. Upfesni-
la, Ze podle tdajti Ceského statistického GFadu stoupl vjbér pojistného le-
tos v prvnim pololeti 0 osm procent, coZ by pfi pokracujicim trendu bylo le-
tos 20 miliard pro zdravotnictvi navic.

NavySeni plateb na reZii by tak podle ni neznamenalo ve zdravotné-po-
jistnych planech pojistoven na rok 2002 Zadny zasadni finanéni problém.

CLK chce navy$eni v seznamu vykond pro vypocet reZijni sazby pro in-
terni a chirurgické vykony ambulantnich specialisti. Zmény neZada pro ne-
mocnice, které maji vlastni pausaini sazby, ani pro praktické Iékare, kteri
jsou placeni za registrované pacienty.

Lékafri chtéji zrusit pohotovost

Ordinace lékarské sluzby prvni pomoci, kterou vétSinou zname jako po-
hotovost, by mély byt zruSeny a nahrazeny centralnimi pfijmy rajénnich ne-
mocnic. Navrhuje to Ceska |ékafska komora (CLK). ,Prvni pomoc v té podo-
bé, jaka je u nas, neni nikde na svété. Ordinace prvni pomoci jsou Spatné
vybaveny a vétSinu pfipadi stejné posilaji do nemocnice. Pacienti tak
dvakrat ¢ekaji a dvakrat jsou vySetfovani,“ sdélil v patek Pravu prezident
CLK David Rath. Tato sluzba je podle ného pacienty ¢asto navic zneuZivana.
Navstévuji ji s banalnimi nebo s chronickymi potiZzemi jen proto, Ze nechté-
ji Gekat u svého praktického lékafe. Ministr zdravotnictvi Bohumil FiSer pfi-
pousti, 7e o nvrhu CLK je moZné diskutovat. ,Nemyslim ale, Ze bychom ho
mohli stoprocentné akceptovat v kazdém mésté. Bojim se toho, abychom

“ %

v menSich mistech nezhorSili dostupnost péce,” fekl Pravu. A jak ma sys-
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tém po zruSeni pohotovostnich ordinaci vypadat? Vznikla by telefonni Ié-
kafska konzultaéni sluzba. Jeji &islo by bylo bud jednotné pro celou CR, ne-
bo rozdilné podle kraje a okresu. ,Na tomto Cisle bude slouZit IékaF a paci-
ent by se s nim mohl poradil. CtyFicet procent pfipad{ by se tim vyFesilo,
protoZe Iékaf by jim doporucil treba postup samolécby,” soudi Rath. Zbylym
pacientlim by |ékar poradil, na koho se obrétit, a dal by jim telefonni ¢islo.
Bud' by je poslal za praktickym Iékafem, ktery by mél v daném regionu sluz-
bu, ale byl by na telefonu doma, nebo by je poslal rovhou do nemocnice na
centralni pfijem. Tam by 1ékar ur€il, které nemocnicni specializované oddé-
leni se o néj postara. V mensich nemocnicich, kde centrdlni pfijem neni, by
pacienti §li rovnou na oborové ambulance. Lékar z telefonni konzultaéni
sluzby by v pfipadé potfeby také privolaval k pacientovi dom{ zachrannou
sluzbu. Ve velkych méstskych aglomeracich, jako je Praha a vSechna kraj-
skd mésta, ma vzniknout nepfetrzitad sluzba, napojend na dispeink za-
chranné sluzby a komunikujici s lékafskou telefonni konzultaéni sluzbou.
Tedy tzv. sluzba SOS. ,Slo by o |ékafe, jenZ ma stanoveny rajén v okolf byd-
liSt€. Vyjizdél by k pacientdm svym vlastnim osobnim autem oznacenym
majakem a zajistoval navstévni sluzbu u pacientii, coZ nyni déld pohoto-
vostni sluzba,” uved| Rath.

Opravnéné obavy

Vyjezdl by ovSem bylo daleko méné nez dnes, protozZe fadu pfipadl by
vyresila uz telefonicka konzultace s Iékafem. Pacienti by se pak v méné na-
|éhavych pfipadech museli do nemocnice dopravit sami. Jde ovSem o to, Ze
pfi telefonické konzultaci IékaF pacienta nevidi a nem(iZe objektivné posou-
dit jeho zdravotni stav. Toho se ministr nejvice obava. Rychla zachranna
sluzba, ktera se ma od zavolani na linku 155 dostavit k pacientovi do pat-
nacti minut, by také méla projit zménami. ,Cely navrh je radikalni a musi-
me spocitat, zda bychom za jeho realizaci nezaplatili vic, nez bychom ziska-
li. Nékterym prvkdm z néj, napfiklad telefonické konzultacni sluzbé, se
nebranim. To, co komora navrhuje, ale uréité nebude zavedeno ze dne na
den. Otazkou je, zda viibec,“ prohlasil ministr FiSer.

Ministerstvo doporucuje pripojisténi i do zemi,
se kterymi ma CR smlouvu
Ministerstvo zdravotnictvi doporucuje obéandm, aby si sjednali zdravot-
ni pfipojisténi i pfed cestou na Slovensko, do Rakouska a C horvatska, s ni-
miZ ma Cesko smlouvy o poskytovéni a Ghradé péce. ,Smlouvy kryji pouze

nutnou a neodkladnou pé¢i, nikoli napfiklad dopravu do vlasti,” fekla fedi-
telka mezinarodniho odboru ministerstva Jana Silhanova. Ob&ané by se
podle ni méli pfipojistit také proto, Ze zdravotni pojistovna za né zaplati pé-
€i jen v zafizenich, kterd pracuji v systému vefejného zdravotniho pojisténi.
Pokud museji byt oSetfeni v soukromém zafizeni, pfipojisténi se jim vypla-
ti. S Chorvatskem navic zatim neni podle Ladislava Svece z mezinarodniho
odboru takzvané spravni ujednani, a tak se smlouvou nelze zatim Fidit. Pfi-

blizné v poloviné pfistiho roku by méla vstoupit v platnost smlouva s Né-
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meckem, kterou obé& zemé uzavrely minuly tyden. Pfipravuji se podle ni
smlouvy s Lucemburskem, Slovinskem, Izraelem, Jugoslavii, Tureckem, Ita-
lii, Makedonii, Rumunskem, Polskem a Spanélskem. Naméstek ministra
zdravotnictvi Antonin Hlavacéek fekl, ze ndklady na péci o Ceské obCany
v zahrani€i by se podle téchto smluv mély pohybovat kolem 1,3 miliardy ko-
run za rok, coz je asi jedno procento celkového rozpoétu zdravotniho pojis-
téni. ,Zdaleka to nebude pét az 12 miliard, jak uvadély nékteré katastrofic-
ké odhady pojistoven,“ fekl. ,Smlouvy jsou pro obéany pfi cestach do
zahranici pfinosem; nevidime toto jedno procento jako nepfimérené za ten-
to pfinos,“ dodal.

Nekonecna ileva
Je to zdanlivé nefesitelné. VIada chce zakazat reklamu na léky, které do-
tuje pojistovna. Jsou to vétSinou ty nejbéznéjsi. Acylpyrin si mlZete za par
korun koupit. PfedepiSe-li jej 1ékaf, pojistovna cenu dotuje. VIdda se do-
mniva, Ze pokud jsou pacienti biovani televiznimi spoty a billboardy o ,ne-

Xu

konecné llevé“, nuti Iékafe psat recepty. Pojistovna je pak dojena na samu
dfen. Naopak vyrobci reklam argumentuji jinak: Pokud dostatecné masivné
propagujeme ,nekoneénou Glevu“, vétsina lidi se nebude obtéZovat do
mnohahodinové fronty k doktorovi. Koupi si Iék sami a pojiStovna usetfi.
Kritici zdkazu mohou pfijit i s jingm argumentem: Pokud se lidé nedovédi
0 novych pfipravcich z reklamy, stanou se ve vybéru zavislymi na Iékafi.
A ten jim doporuéi - budeme-li vychazet z materialismu - vyrobek, za néjz
dostal nejvyssi provizi. Pojistovna na tom bude daleko hilf neZ pred zaka-
zem. Naopak vlada se mlze zastitit tim, Ze reklama stejné mnoho nefika.
Nekonecéna uleva neexistuje. Bolesti trapeny ¢lovék je vSak ochoten uvéfit
i takovému nesmyslu. Lékaf vi, co délat. Vychazime-li z idealismu, pfedepi-
§e nemocnému to opravdu nejc¢innéjSi bez ohledu na reklamy a provize
véeho druhu. Kde je tedy pravda? Uplné jinde. Systém, v ném3 vjraz ,zdra-
votni pojisténi“ de facto znamena narokovou bezplatnou péci, je absurdni.
A z absurdity plynou dal$i, napfiklad tato se zakazem reklamy. Kdyby stat
prestal skrze pojiStovnu dotovat nejbéznéjsi Iéky proti nachlazeni Ci proti
Zaludeénim obtizim, cely spor by rdzem vyhasl. Kazdému, kdo uvaZuje ro-
zumné, je to jasné. Lék proti nachlazeni je trzni produkt. Nékdo da prednost
jemu, jiny zase vsadi na jogurty. Tém pfece reklama téZ pfisuzuje jedinecné
|éGebné Gcinky. Nikdo neutrpi tim, Ze zaplati o pét korun vic. Naopak. Léka-
fi budou mit vic éasu a vic penéz na to, aby se vénovali opravdu vaznym bo-
lestem. Vlada misto toho, aby se odhodlala k jednoduchému a principialni-
mu opatfeni, zabyva se podruZnostmi. SnaZi se napravit jednu hloupost
kupenim dalSich. Kdyby jednala rozumné, byla by to nekoneénd tleva pro
viechny.

Objevil se zakefny cerv
Cerv svalovec, ktery je pfenosny na Elovéka, napada svalovou tkaf
a mlzZe dokonce zpUsobit smrt, se objevil na Frydecko-Mistecku. ,Minuly
tyden jsme tyto parazity nasli ve vzorcich odebranych z divoéaka uloveného
18. kvétna nedaleko obce Krasna. Pred pétapadesati lety vinou této naka-
zy zemfeli v naSem okrese tfi lidé,” fekl véera Feditel Okresni veterinarni
spravy ve Frydku-Mistku Pavel Paciorek. Ohnisko vyskytu se nachazi v oko-

li obci Krasnd, Moravka, Prazmo, RaSkovice, Janovice, Lubno, Malenovice
a Staré Hamry. Kvili riziku Sifeni ndkazy proto sprava nafidila mimofadna
veterinarni opatfeni. ,Vyzyvame vSechny uZivatele honiteb v této oblasti,
aby téla Selem a ostatnich moznych hostitelil svalovce pfedloZili k labora-
tornimu vySetfeni a zabranili jejich konzumaci. Zvéfina s pozitivnim vysled-

“ ¥,

kem vySetfeni musi byt spalena v kafilerii,“ fekl feditel spravy. ,Pozorovaci
dobu jsme stanovili na jeden rok. V pfipadé, Ze nafizeni nékdo porusi, m-
Ze jit i o trestny €in,“ dodal. Svalovec (latinsky Trichinella spiralis), ktery
patfi mezi parazity, se podle Paciorka pfendsi krvi. Zvifata se nakazi pojida-

nim zdechlin a élovék konzumaci nedostatecné tepelné upraveného masa.

kterou znici,“ fekl Paciorek s tim, Ze pfi vétsi invazi zplisobi ¢erv horecky,
tfes a kie¢ dychacich sval(. ,V pozdéjsi fazi onemocnéni se jiz prakticky ne-
dé Iécit a mlZe konCit i smrti,“ uved! veterinaf. Larvy svalovce se lihnou
a dospivaji ve stfevé, kde samice kladou vajicka. Larvy pak pronikaji stfev-
ni sténou do krve a usazuji se pravé ve svalové tkani, kde mohou preZivat
aZ tficet let. Larvy ve svaloviné nici teplota nad 70 stupiiti Celsia. Inkubac-

ni doba od nakaZeni do vypuknuti choroby je deset az €trnact dnd.

Salek kavy pro zdravi

Zapomeiite na to, Ze kdva vam v noci neda spét, zvySuje vas krevni tlak
nebo zplisobuje podraZzdénost. Kava skutecné muize byt dobra pro vase
zdravi, uvadi agentura Reuters. ,Nyni teprve zaéindme chépat potenciélni
zdravotni Géinky téch nékolika set sloZek v kavé,“ fika profesor Peter Mar-
tin, feditel institutu pro vyzkum kévy na americké Vanderbildtové univerzi-
té. Podle Martina miZe kdva diky svému chemickému sloZeni (spésné po-
tlaGovat sklony k sebevrazdé, cirhézu jater, nékteré typy rakoviny,
bronchialni astma, srdecni choroby a Parkinsonovu nemoc. ,U jedincd, kte-
fi nepiji Zddnou kévu, je v priméru vyssi vyskyt téchto nemoci nez u téch,
ktefi ji konzumuji umirnéné,” vysvétluje védec, pficemz za mirné mnoZstvi
povaZuje dva aZ Ctyfi Salky tohoto népoje denné. Pfedbéiné vysledky nej-
novéjsi studie ukazuji, Ze kava je kromé kofeinu, ktery stimuluje centralni
nervovy systém, i bohatym zdrojem antioxidantil, které snizuji plsobeni

Skodlivych latek na lidské télo a mohou tak pomahat v boji proti nemocem.

Novy trend praktickych lékaru
ve Spojenych statech

V nékterych mistech USA vlivem nespokojenosti s dosavadnim systé-
mem (,managed care“/HMO systém - v podstaté kapitacni platba se spo-
luGéasti pacienta formou pau$élu za navstévu), ktery zatéZuje |ékare vyso-
kym poctem pacientd, sniZujicimi se platbami za pacienta, a obecné
¢asovou ndrocnosti, kterd nedava dostatecny prostor pro patfi€nou péci o
pacienta, dochazi k zavadéni systému nového.

Jak tento nové vznikajici systém funguje a jaké poskytuje vyhody? V prv-
ni fadé je tfeba fict, Ze novy systém je pro pacienty, ktefi cht&ji mit kdykoli
rychly pfistup k praktickému lékafi a ktefi si ho mohou finanéné dovolit.

Lékafi poté, co zrusi spolupraci s HMO, si zaloZi novou praxi s ne vice
neZ 600 pacienty. Kazdy pacient jim plati roéni pausalni poplatek 1 500
dolarl plus poplatek za kazdou navstévu Iékate, ktery se pohybuje mezi 50
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- 70 dolary.

Za tyto penize mé pacient narok na nasledujici sluzby:

= kaZzdoroéni komplexni a preventivni prohlidka

= schlizka s |ékafem ten samy nebo pfisti den

= asistent

= |ékaf dostupny nepfetrZité 24 hodin bud pres pager nebo telefon

= moznost komunikovat s Iékafem prostiednictvim faxu nebo e-mailu

= koordinace schiizek se specialisty, véetné rozvrhu a pfipomenuti paci-

entovi
= pomoc pfi jednani s pojistovnou ohledné Ghrady vykonu
= pfiprava na cestovani véetné nezbytného ockovani a Iékafskych infor-
maci na cestu

Na jednu stranu by mél tento trend umoznit Iékafim provadét profesio-
nalnéjsi pééi o pacienta. SniZeni poctu pacientd z 3 000 na 600 da lékafi
prostor a ¢as potfebny ke kvalitnimu vySetfeni pacienta na navstévé apod.
Na druhou stranu néktefi lidé poukazuji na elitdfskou stranku téchto sluzeb
- ne kazdy si je bude moci dovolit. Odpovéd pfiznivcil trendu je ovsem jed-
noduché a zd4 se byti na misté - novy systém praktické pécée nema nahra-
dit ten stavajici. Jednd se pouze o rozsifeni sluZeb |ékafe pro pacienta. Ten
si sdm miZe vybrat, ktery systém mu vyhovuje Iépe. Trefné pfirovnano, jed-
na se o stejné rozhodnuti jako poslat déti do statni nebo soukromé Skoly.
A samozfejmé ne kazdy si dnes miize dovolit poslat déti do soukromé Sko-
ly. OvS§em stejné jako oboje Skolstvi poskytne zakladni vzdélani, oba druhy
praktické péce poskytnou zakladni sluzby a oSetfeni pro vSechny pacienty.
Je jen na pacientovi aby se rozhodl, zda potfebuje nadstandardni praktic-
kou péci a zda si ji mlze dovolit.

V soucasné dobé tyto sluzby existuji pouze na nékolika mistech v USA
(Seattle, New York, Florida).

Lékariské pohotovosti zaniknou

Lékarské pohotovostni sluzby se prezily. Jiz brzy je nahradi konzultace
mocnici. Navrhuji to sami lékafi.

Nikoli na lékafskou pohotovost, ale do nemocnice by se méli napfisté
o vikendu €i uprostfed noci obracet lidé s akutnimi zdravotnimi potizemi.
Pokud budou jejich obtize mensi, méla by stacit telefonicka konzultace.

Tak Ize struné shrnout névrh 1ékafské komory, kterd predpoklada, ze
dosavadni pohotovosti, které existuji od konce Sedesatych let, zaniknou.
Komora, kterd nadvrhem kopiruje zahraniéni zvyklosti, tvrdi, Ze na této zmé-
né by pacienti vydélali.

,Ordinace pohotovosti jsou Spatné vybaveny a vétSinu pfipadi stejné
posilaji do nemocnice. Pacienti tak dvakrat ¢ekaji a dvakrat jsou vySetfova-
ni,“ uved! prezident komory David Rath. DalSim dlvodem ke zmé&né ma byt
podle predstavitell komory i fakt, Ze lidé nékdy pohotovostnich sluzeb zne-
uZivaji a chodi tam napfiklad proto, Ze nenasli as béhem tydne ¢ekat v béz-
né ordinaci. Ti by neméli projit pres filtr telefonické konzultace, stoji v navr-

hu komory. Néktefi Iékafi vSak maji z rychlych zmén obavy. ,Neni napfiklad

X

jasné, jak by mohl praktik pecovat o své klienty 24 hodin denné,” uvedla
mistopfedsedkyné SdruZeni praktickych Iékafil pro dospélé Jana Uhrova.

SdruZeni ale pfesto uznava, Ze nynéjsi podoba pohotovosti je zastarala,
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a s jejich pfeménou souhlasi. ,Ruseni ordinaci |ékafské prvni pomoci je ne-
smysl a absolutni nehordznost. Nemam pro podobny napad slov,“ uvedla
prakticka lékarka Hana VyslouZilova z Prostéjova. ,Pacient miiZze onemocnét
v kteroukoliv dobu. A Zadny prakticky 1ékaf nemiZe byt v pohotovosti 365
dni v roce étyfiadvacet hodin denné,” fekla. Také konzultace po telefonu
oznacila za nesmysl: ,Stydim se, Ze podobnou radu vyslovil Iékaf. Kazdy zod-
povédny doktor musi pacienta vySetfit, nez naridi jakoukoliv Ié¢bu.”
Ministerstvo zdravotnictvi se zatim ndvrhem komory podrobné nezaby-
valo. ,Vime o tom, ale oficialné jsme jej jeSté nedostali, takZe je to pro nas
nova véc,” uvedl véera $éf resortu Bohumil FiSer. Podle néj ale jeho Gfedni-
ci jiz dlouho hledaji budouci podobu Iékafskych pohotovosti. | Fiser poéita
s tim, Ze v nyné&jSi podobé jiZz nebudou mit dlouhého trvani. ,Dovedu si
pfedstavit, Ze lidé se budou v pfipadé potieby obracet na mistni nemocni-
ce. U nds jich mame velice hustou sit a zfejmé neni misto, z néjz by to do

“x

néjaké bylo vice nez 30 kilometr(,” fekl FiSer. Zaroven ale pfipustil, Ze v né-
kterych lokalitdch miZe pfesto byt problém se do nemocnice dostat véas.
,KdyZ ale nékde bude obec chtit Iékate na pohotovosti platit ze svého, bu-
de to jeji véc,” uvedl ministr. Obce plati pohotovosti, které jsou vétSinou
ztrdtové, od letosniho roku. Dfive je prostfednictvim okresnich Gifadl doto-
val stét. Velkou roli ted bude hrat i odpovéd na otazku, kdo a z ¢eho zmény
zaplati, a to jak nemocnicim, tak praktikiim - tém napfiklad za to, Ze budou
svym pacientiim k dispozici na telefonu a podobné. Komora ale predpokla-

da, Ze nakonec by se diky zaniku ambulanci slouZicich pohotovost usetfilo.

Droga zlakala uz pétinu skolaku

Déti uZivajicich drogy pFibyva. V zemi pfitom neexistuje detoxikacni za-
fizeni specializované na nejmladsi narkomany. Praha - Pocet déti, které be-
rou drogy i s nimi pfileZitostné experimentuji, stoupd. Ze statistik vyplyva,
Ze zatimco v roce 1994 drogu vyzkouSelo 17 procent étrndactiletych, loni jich
byla jiz vice neZ pétina. Odbornici ocekavaji, Ze letos jich bude jesté vic.
»Sondy v nékolika okresech ukazuji, Ze marihuanu koufi jiz Zaci sedmych
a osmych tfid,“ potvrdil Ladislav Csémy z prazského Psychiatrického cent-
ra. Kromé marihuany stoupd i obliba drogy extéze. ,Proti lofisku se zvysil
pocCet déti, které maji problémy s drogou, asi o dvacet procent, souhlasi
s Csémym feditelka K-Centra v Mladé Boleslavi Helena Bartofiova. Nejvice
nejmladSich narkomand se rekrutuje ze ¢trnacti- aZ Sestndctiletych, ale po
navykovych latkach, jako je toluen, sahaji uZ dvanéctileti. Déti ovSem zkou-
Seji i pervitin nebo LSD. Csémy odhaduje, Ze u mladezZe ve véku 16 aZ 18 let
uZ se podil, téch, kdo vyzkouSeli drogu, zvySovat nebude a zlistane na zhru-
ba 40 az 50 procentech. Ale u tfinacti- aZ patnactiletych déti eka vzestup.
Agkoli pfibyva zavislych déti, Cesko nemé ani jedno zafizeni specializované
na jejich detoxikaci a I6Ebu. Skolaci se tak ocitaji na jednotkéch intenzivni
péce €i na protialkoholnich oddélenich. Psycholozka Hana Halfarova tvrdi,
Ze je hrozné, kdyz se dité ocitne mezi dospélymi alkoholiky. ,S détmi musi-
me pracovat jinak,“ tvrdi. Zastupce feditele sekretaridtu Meziresortni pro-
tidrogové komise Milan PospiSil souhlasi, Ze by mélo existovat zafizeni pro
Ié¢bu déti pod patnéct let. ,My jsme vSak jen poradni orgén a zfizeni zafi-
zeni je na ministerstvu zdravotnictvi,“ dodal. To, Ze déti skuteéné neni kam
umistit, pfiznal i Feditel psychiatrické 1é¢ebny v Bohnicich v Praze Zdenék
Basny. ,0ddéleni by bylo potfeba, ale problém je s penézi,“ naznacuje di-



L O

VOX PEDIATRIAE

vod soucasného stavu. Souhlasi s nim Monika Solafova ze strediska
Triang|, které se jako jediné v metropoli zaméfuje na zavislé mladsi patnac-

“

ti let. ,Nejmladsi zavislé déti vnimaji drogu jinak neZ ti osmnactileti,” fekla.
Senatorka Helena Régnerova mé podobny nazor: ,Cely svét uz jde cestou
preventivnich programd. Cesko mé stale tendenci davat pfednost akutni
mediciné pred preventivni. Nasledky jsou pak mnohem horsi. Je Spatné,
kdyZ se kvlli nedostatku penéz jako prvni vySkrtne prevence. Pokud se ota-

Ii, Ié¢ba je obtiznéjsi a draZsi.“ Hygienické stanice sleduji, kolik étrnéctile-
tych déti se poprvé setkalo s drogou.
1984: 17%

2000: 20%

Kvalitu 1ééby zkontroluji ifednici?

Nikoliv ti, kdo 1é¢bu plati, ¢i ti, jichZ se tyka - tedy pojiStovny a pacien-
ti, ale zejména Gfednici by méli podle ministerstva zdravotnictvi hodnotit
kvalitu a efektivitu Ié¢by. Plan budi rozpaky.

Ufad Bohumila Fisera v dokumentu nazvaném Stfednédoba koncepce
rozvoje resortu navrhuje zfidit Centrum pro fizeni kvality ve zdravotnictvi. To
by mélo fungovat pfi prazském Statnim zdravotnim Gstavu. Co by mélo no-
vé pracovisté sledovat? ,Metodologicky, organizaéné a technologicky zajis-
tovat komplexnim a systémovym zpilsobem rozvoj a realizaci programfi
a projektd podpory kvality a efektivity zdravotni péce,“ popsal jeho hlavni
cil mluvéi ministerstva Otakar Cerny. Ministerstvo zatim nema predstavu,
kolik lidi by centrum zaméstnavalo ani kolik by stala jeho €innost. Mluvéi
tvrdi, Ze program se teprve pripravuje. Jasné neni ani to, zda by informace
porovnavajici jednotliva zafizeni byla k dispozici vSem lidem. Zatim zalezi
pouze na jednotlivych zdravotnickych zafizenich, zda vysledky 1éEby zvefej-
ni. Po sledovani kvality péce v zemi a zvefejiovani vysledki jiz delSi dobu
volaji jak organizace pacienttl, tak i ¢ast Iékafl. ,Souhlasim s tim, aby mi-
nisterstvo pribézné sledovalo uréité pfedem stanovené parametry
a kontrolovalo, zda si je jednotlivéa zafizeni uméle nevylepsuji,“ uvedl prezi-
dent |ékafské komory David Rath. ,Nejsem si jist, zda je nejvhodnéjsi tou-
to Cinnosti povéfit Statni zdravotni Gstav, ale teoreticky to je moZné. Para-
metry a jejich vyuZiti nemohou vymyslet Gfednici. Ti mohou data
zpracovdvat a predévat je dal,” fekl Rath. Parametry, podle nichZ se budou
zafizeni sledovat, by podle Ratha méli stanovit I1ékafi. Komora jiZ dfive na-
vrhla, aby se od vysledki zafizeni odvijely napfiklad odmény pro feditele
nemocnic. S Gcasti pacientl pfi sledovani kvality IéCby ministerstvo zatim
nepocita. Vladimite BoSkové z Obcanského sdruZeni na ochranu pacienti
se imysl ministerstva nelibi. ,Jakykoli (ifad ¢i rada, které by se u nas zaby-
valy hodnocenim kvality zdravotni péce - kdesi tajné za zady lidi k takovym
institucim a orgadnim nebude mit vefejnost Zddnou dtivéru, “ prohlasila.
V zépadnich zemich vEetn& Némecka, Rakouska &i Svjcarska podobné in-
stituce, jakou ma byt planované centrum, neznaji. Kvalitu péce v téchto ze-
mich kontroluji napfiklad komise ustanovené pfi zdravotnich pojistovnach.
V téch zasedaji i zastupci klientli a |ékafd.

Ministr FiSer zkousSi znovu prosadit dulezité zakony
Na druhy pokus uspél ministr zdravotnictvi Bohumil FiSer u vladnich le-

gislativel s balikem kliGovych pravnich norem pro svij resort. Napoprvé je
v kvétnu pfislusna rada vlady vratila k pfepracovani.

Ministr zdravotnictvi Bohumil FiSer vyhral prvni dil¢i bitvu o Gtyfi dlleZi-
té zakony, na které ¢eské zdravotnictvi a v jednom pfipadé i Evropska unie
netrpélivé ¢ekaji. Legislativni rada vlady je doporucila k dalSimu projedna-
vani kabinetem. Tfi z nich uZ jednou vladni legislativci FiSerovi v kvétnu vra-
tili, ¢imzZ se jejich projednavani o ¢tyfi mésice zdrZelo. Pokud pfedlohy ne-
budou schvéleny do konce roku, ohrozi to probihajici reformu statni spravy,
respektive jeji dopady na zdravotnictvi. Nelspéch by mohl otfast FiSerovou
pozici ve vladé. Jeden ze Ctvefice zakondl, o zdravotnickych zafizenich a je-
jich provozovani, totiz mj. fesi rozdéleni kompetenci spravci zdravotnickych
zafizeni po zruSeni okresnich (fadl mezi kraje a obce. Bez zfizovatele by
nemocnice prakticky nemohly fungovat. Zakon o zpUsobilosti k vykonu
zdravotnického povolani zase od Ceska poZaduje Evropska unie. Objevuje
se na tzv. A-listech a jeho absence by po vstupu Ceska do unie znemoznila
ceskym zdravotnik(im uchazet se o praciv zapadni Evropé a naopak. ,Pfed-
lohy jsou vysledkem jednani a hledani konsenzu se vSemi podstatnymi sub-
jekty ve zdravotnictvi. Jsem optimisticky, ale vypracovat ve zdravotnictvi le-
gislativni normu pfijatelnou pro vSechny zajmové skupiny je prakticky
nemozné,“ uvédomuje si FiSerdv ndméstek Antonin Malina.

Zakony jsou nutné za kazdou cenu Oponenti o nové pfichystanych
predlohach soudi, Ze maji spoustu chyb. Stale v nich pretrvava socialistic-
ky duch, podle kterého je pacient vic subjektem neZ objektem zdravotni pé-
¢e. Pofad neni pro lékafe rovnocennou osobou,, domniva se napfiklad
predseda Odborového svazu zdravotnictvi a socialni péce Jifi Schlanger.
Podle $éfa odborafl ale uz neni mozné jejich pfijeti vice oddalovat. Nesou-
hlasime s tim, jak ministerstvo ve srovnani s Evropou zakony pfipravuje. Je
ale nutné je pfijmout za kaZdou cenu. Proto jsme uZ rezignovali na kvalitu.
Nedostatky se pokusime opravit prostfednictvim poslancl pfi projednava-

ni ve snémovné,“ konstatuje Schlanger. Podobné tlaky na zmény konkrét-

nich pasazi se daji pfedpokladat i od dalSich zajmovych skupin. Napfiklad

porodni asistentky se uZ delSi ¢as snazi prosadit nezavislost na Iékafich pfi

vedeni porodu. Nové legislativa s tim vSak nepo€ita, ackoli v zemich Evrop-

ské unie jsou povaZovany za samostatnou profesi.

Co maji prinést FiSerovy nové zakony

0 zdravotnickych zafizenich a jejich provozovani

= definuje druhy a typy zdravotnickych zafizeni

= prenasi na kraje a obce vyznamné kompetence

= stanovuje tzv. zakladni sit nutnou k zabezpeceni dostupnosti zdravotni
péce podle poCtu obyvatel v kraji

0 zpisobilosti k vykonu zdravotnického povolani

= definuje zdravotnické profese

= harmonizuje legislativu se zakony EU

= rusi povinnost Iékafli absolvovat postgradudini vzdélani (atestaci), pokud
nechtéji pracovat samostatné

= umozZni ¢eskym zdravotnikiim s odpovidajicim vzdélanim pracovat v EU

0 zdravotni péci

= stanovuje prdva a povinnosti zdravotnickych pracovnikii i pacienti

= podminuje lékafské Ukony svobodnym a informovanym souhlasem paci-
enta

= pfikazuje |ékafim na pfani pacienta sdélit jeho skute¢ny zdravotni stav
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véetné negativni progndzy, pokud by tato informace pacientovi neusko-
dila

0 transplantacich

= stanovuje pravidla pro odbér organii

= vychazi z predpokladaného souhlasu potencialniho darce

= upravuje povinnost vést evidenci o organech, darcich i pfijemcich

Zuby se détem kazi vic nez dfive

Kazdé druhé pétileté dité s chrupem bez poskvrnky - takovy byl ideél
Svétové zdravotnické organizace (WHO) pro prelom tisicileti. Skutecnost
je, alespori v Ceské republice, jina.

Na rozdil od cilG zdravotnické organizace ma bezvadné zuby sotva &tvr-
tina pétiletych. Ostatni maji v priméru hned étyfi kazy. Dvanéactileté déti
néco kolem tfi. ,Cili WHO jsme zdaleka nedosahli. A je to stale horsi,”
uvedla profesorka stomatologie Martina Kukletova z Masarykovy univerzi-
ty v Brné. Evropa je na tom lépe. Ve Finsku, Dansku a Holandsku se poda-
filo kazivost zubd u déti vjrazné sniZit. A takové Svycarsko, veobecné po-
vazované za vzor Gstni hygieny, dosahlo cili WHO pro rok 2000 uZ v dobé,
kdy se v tehdejsim Ceskoslovensku ménil reZim. ,Na jedno desetileté dité
u nas pfipadal jediny kaz. A dnes méme totéZ u Etrnactiletych,” fika Svy-
carsky zubaf a (zkj spolupracovnik Ceské stomatologické komory Jifi
Pollak. V téchto zemich vénuji podle pfednosty Vyzkumného Ustavu sto-
matologického v Praze Otakara Krejsy rodiCe velkou péci tomu, aby jejich
déti pravidelné a v€as navstévovaly stomatologa, a disledné dbaji na hy-
gienu. Navic tam béZi preventivni programy uZ od matefskych Skol. Co se
ovSem stalo u nds? Skondéila organizovana totalitni prevence (povinné
Skolni zubni prohlidky) bez ndhrady. Bez nahrady skonéila fluoridace vo-
dy. Fluoridace soli je slabd. A propagace potravin bez cukru mizerna.

Polovina rodiél nechodi k zubafi

Lékare dési predevsim chrup pfedskolnich déti. V roce 1987 (odkdy se
Gdaje sleduji) mélo primérné pétileté dité postizeno kazem 2,85 zubl,
nyni 3,69. ,To je vyrazné zhorSeni,“ pfipousti docent Krejsa. U dvanactile-
tych déti se ale situace prakticky nezménila (3,38 kazll proti 3,34 v roce
1987) a u patnactiletych se dokonce zlepsila: kazli ubylo z 5,96 na 4,96.
,Rozdilné vysledky u rlizné starych déti souvisi s doznivanim G¢inku fluo-
ridové prevence, kterd u nds vrcholila koncem 80. let,“ uved| Otakar
Krejsa. ,A zaroven je jisté, Ze starSi déti, ¢i jejich rodice, se lépe pfizpliso-
bily zméndm ve stomatologické péci neZ déti mladsi,”
90. let byly totiz zrueny Skolni prohlidky. Zodpovédnost za to, Ze dité je
potfeba vodit k zubafi, pfesla na rodice. ,Je to spravné,” tvrdi Martina
Kukletova. ,Jediné tak mohou totiz vést dité ke spravné péci o zuby.“ Zvyk
je vSak Zelezna kosile. ,VétSina rodici si dfive ani neuvédomovala, Ze
dvakrat do roka zkontroloval chrup jejich déti zubni IékafF, ¢asto netusila
ani to, Ze jim oSetfil kaz.“ A tato nevédomost vytrvala i poté, co Skolni pro-
hlidky skongily. Podle dajd VSeobecné zdravotni pojistovny navstivila
v roce 1999 zubniho Iékafe jen neceld polovina déti mezi tfetim a patym
rokem véku. ,Neprekvapuje proto, Ze vice nez 70 procent zubili postize-
nych kazem zlistava u pétiletych déti neoSetieno,” podotkl docent Krejsa.
Zcasti to mize byt zplsobeno postojem samotnych stomatologli jak pfi-
znal predseda stomatologické komory Jifi Pekarek, néktefi maji za to, Ze
kaz na mléénych zubech netfeba opravovat. ,To je zcela nespravny nazor,
protoZe kvalita do¢asnych zubi hodné ovliviiuje druhé, stalé zuby. Pokud

dodal. Pocatkem
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se rodi€¢ s takovym postojem setkd, mél by ihned vyhledat jiného Iékare,”
uved| Pekarek.

Mor pfichazi z kojeneckych lahvi

Zubnimu kazu se dobfe dafi tam, kde je dostatek uhlovodand, zvIasté
cukru a sachardzy. Jejich kvasenim stoupa koncentrace organickych kyse-
lin v Gstech a tim klesa pH. Pfi sniZeni pod kritickou hodnotu 5,2 se zatne
sklovina rozpoustét. Uhlovodany jsou tim Skodlivéjsi, ¢im déle zlistavaji
v puse a obzvlast, kdyz lepi. To je ta jinak zdrava ¢okolada, ale také datle,
fiky a med. Nebo kojenecké lahvicky. ,To je doslova mor! Dlouhym upijenim
tekutiny si déti zuby doslova rozpoustéji,“ varuje Kukletova. Déti ovsem réa-
dy mlsaji a rodice jim nemohou ani z hlediska racionalni vyzivy sladké Gpl-
né odepfit. ,Mé&li by vSak dbat na uréitd doporuceni,” radi docent Krejsa.
,Napfiklad nejist sladké pred spankem, vygistit si po sladkém jidle zuby ne-
bo udélat détem v tydnu jeden sladky den. Pokud dité nemé zubni kartacek
u sebe, mélo by si aspon nékolikrat vyplachnout Gsta ¢istou vodou.“ Ane-
bo, jak radi nejen reklama, ale i mnozi zubni 1ékafi: sdhnout po Zvykaéce
bez cukru. Zvjkéni zvy3uje tvorbu slin az 0 300 procent, coZ neutralizuje ky-
seliny zubniho povlaku a odstrafiuje zbytky potravy ale ani ono nenahrazu-
je GiSténi zubd. ,Jen zfidka se pouZiva takzvané peceténi jamek a ryh na zu-
bech,” podotykd Otakar Krejsa. Jde pfitom podle néj o znacné Gcinnou
metodu prevence: mista, kde mlze kaz vzniknout, protoZe v nich ulpivaji
zbytky potravy, se zapIni hmotou vzhledové podobnou zubni skloviné. A kdy
jit poprvé k zubafi? Nejpozdéji ve dvou letech, jesté Iépe o rok dfive. Prvni
néavstéva tak neni spojena s kvilenim vrtacky a zubaf se pro dité nestane
tim, koho je tfeba se bat. Ve tfech letech uZ totiz miZe byt pozdé: kaz se
v tomto véku objevuje u celych étyficeti procent déti.

I NZERCE

Redakéni rada upozoriiuje, Ze v nové zfizené rubrice
INZERCE je mozZno otisknout poZadavky na zastupy, l1éka-
e na dovolenou, moZnost zaméstnani asistenta, lektory,
pronajmy mistnosti apod. Pro ¢leny SPLDD a OSPDL
ZDARMA.

Poptavka po pronajmu détské praxe

Dlouhodobé najmu pfip. odkoupim zavedenou détskou praxi. | vyhle-
dové - pobyt v ciziné, MD apod.
Informace na tel.: 0455 - 66 20 40.

Hledame pediatra

Prijmu pediatra do zavedené a prosperujici ordinace v Ostravé - Porubé

no.
Informace na tel.: 069 - 692 75 49



