zari 2003 = cCislo 7 = rocnik 3

VOX PEDIATRIAE

Ccasopis praktickych détskych lékaru

oomtans  ZSNTIVA -~ Aventis

Aventis Pasteur
0SPDL CLS JEP



VOX PEDIATRIAE
Casopis praktickych détskych lékara

vydavatelstvi

MEDIX

Adresa vydavatelstvi:
Branicka 141, 147 00 Praha 4
tel./fax: 244 467 641

e-mail: vox@imedix.cz

Casopis garantovén
Sdruzenim praktickych lékatd
pro déti a dorost CR
zastoupené MUDr. Pavlem Neugebauerem
ve spolupraci s Odbornou spolecnosti
praktickych détskych lékait CLS JEP
zastoupené MUDr. Hanou Cabrnochovou.

Vedouci redakéni rady:
MUDr. Milan Kudyn

Redakéni rada:
MUDr. Pavel Neugebauer
MUDr. Jitina Dvorakova

MUDr. Ji¥i Liska, CSc.
MUDr. Josef Krejcik

Odpovédny redaktor:
Mgr. Zdenék Brtnicky

Jazykové korektury:
PhDr. Jana Kratochvilova

Adresa redakce:

U Hranic 16 -18, 100 00 Praha 10
sekretariat - tel.: 267 184 065, fax: 267 184 050
redakce VOX - tel.: 267 184 065, 267 184 047
e-mail: centrum@detskylekar.cz

Casopis je urlen prevazné praktickym détskym lékattim.
Distribuce &lentim SPLDD CR a OSPDL CLS JEP zdarma.
Vychdazi 10x ro¢né, v ndkladu 2.200 vytiskd.

Povoleno Ministerstvem kultury pod &islem
MK CR E 10971, ISSN 1213 - 2241

Redakce nezodpovidé za obsah ¢lankd.
Reprodukce obsahu je povolena pouze
s pisemnych souhlasem redakce.
Nevyzddané podklady pro tisk se nevraceji.
Pfispévky zasilejte na adresu redakce v elektronické
podobé (disketa, e-mail) spolu s jednou pisemnou kopif.
Redakéni rada VOX PEDIATRIAE nezodpovida

za obsahovou stranku ¢asopisu Déti a my.

Inzerce:
VOX PEDIATRIAE - Bc. Veronika Drahovzalova
U Hranic 16 - 18, 100 00 Praha 10
tel.: 267 184 065, GSM: 602 873 761 - jen pro inzerenty

MUDr. Z. Stranak

MUDr. A. Mockova

>

Aktuality

Piehled &innosti SPLDD CR za &erven - srpen 5
Zapis z jednani Koalice ambulantnich lékara 6
Vyjadreni VZP k frekvenci preventivnich prohlidek 6
Vyvoj ¢eské a evropské pediatrie... 7
Pozadavky na vzdélavani lékar... 12
Pediatricka primarni péée v Evropé a CR 13
Dohoda mezi SPL CR, SPLDD CR a VZP CR 15
Ukonceni podnikani z dariového pohledu 16
Darovaci smlouva 17
Financovani zdravotni péce 18
CRP v ordinaci praktického lékare 19
Zapisy z jednani OSPDL CLS JEP 21
Problémy péce o extrémné nezralé novorozence 22
MUDr. V. Sochorova
Podavani a ucinky aplikace Colinfantu... 26
MUDr. J. Dort, MUDr. E. Dortova
Adrenilni insuficience novorozence 27
Bronchopulmonilni dysplazie 30
MUDr. V. Gabrielovd, PhDr. M. Pilafova
Vyznam otce v prvnich letech Zivota ditéte 33
MUDr. P. Pokorna a kol.
Renovaskuldrni hypertenze u novorozence 35
MUDr. V. Hole¢ek, MUDry. J. Ligka
Antioxida¢ni vlastnosti mléka 42
MUDr. B. Zlatohlavkova
Vyziva novorozencii velmi nizké porodni hmotnosti 43
MUDr. J. Helcl, DrSc.
Nové pohledy na ockovani déti proti ch¥ipce 45
Prohlageni MZ CR k propousténi novorozencii 46
47
54

Radkova inzerce

e-mail: centrum@detskylekar.cz T wasteesoel Nakladatelstvi UMUN s.r.o., Tyrsv vrch 772, 463 11 Liberec
e-mail: veronika.drahovzalova@detskylekar.cz 'l'_] “UN tel.: 485 161 712, e-mail: umun@volny.cz, www.volny.cz/umun

Obrazek na titulni strané namalovala tsty Dorota Szachewicz

VOX PEDIATRIAE - zd#i/2003 - ¢.7 - roénik 3



editorial... v pristim ¢cisle...

V4 v

Vazené kolegyné, vazeni kolegové,

léto pomalu a jisté odplavuji kapky desté smérem
k podzimu, konéf prazdninovy rezim naSich ordinacf,
déti zasedaji do lavic $kol, mensi déti se vraci do heren
Skolek a ndm zacind opét v plném rozsahu koloto¢ na-
8f prdce - kurativa, prevence, poradny, ockovani. S nd-
stupem podzimu se k Vam také vraci nds ¢asopis, aby
Vds informoval o udalostech, které se zatim odehraly
¢i se odehrat maji a které mohou at jiz pfimo, nebo
nepiimo ovlivnit chod Vasich ordinaci.

Mame tedy za sebou nezvykle horké léto a kdo ce-
kd studeny podzim, mohl by se zmylit. Zac¢4tkem prdzdnin jsme informovali na-
Se regiony o svizelné situaci systému zdravotniho pojisténf, pozadali jsme o pfi-
pravenost k pripadnému Feseni prohlubujici se platebnf neschopnosti zdravot-
nich pojistoven. Nékomu se moznd muze zdét, Ze jsme $itili zbytecné poplasné
zpravy, vzdyt platby béhem prazdnin nedopadly zase tak zle, alespori ve vétsiné
regiontl, nicméné vérte, Ze tikot hodin, vymértujici dobu, kdy platby, zejména od
VZP, ptekonaji mési¢ni skluz, je slyet stdle ztetelnéji.

Ti, kdo sleduji dénf v nasem zdravotnictvi, jisté zaznamenali nezvyklad vyjad-
fenf z Ust pani ministryné tykajici se zavedeni finan¢ni spoluticasti pacient( pfi
¢erpdnf( zdravotni péce, ruseni nemocnic apod. V jakém asi musf byt stavu na-
Se zdravotnictvi, kdyz jedna z elnich predstavitelek vlddy socidlni demokracie,
vlady socialistické, vlady, pred kterou vyslovit slovo spoluti¢ast bylo jesté done-
davna povaZzovdno za minimalné neslusné, vyhlasuje navrh opattent, které se
bély vyslovit predchozi viddy pravicové? Ze se tato opatieni nejspi§ neuskuted-
nf, nebo se uskutecni az nékdy, je véc jedna, nicméné se o nich zacalo mluvit na-
hlas, jiz ne jen Septem a nékde v Ustrant.

K ¢emu se tedy vlastné schyluje? Dovolim si ted’ prednést urcitou spekulaci,
nenf jen z mé hlavy, ale slycham ji stdle ¢astéji na rliznych jednanich. Zdmérem
totiz mlze byt snaha svalit veSkerou odpovédnost za stav naseho zdravotnictvi
na zdravotni pojistovny. Ne, Ze by nemély svilj podil na tomto stavu, ne, Ze bych
se jich chtél néjak vehementné zastavat, ale uvédomme si, kde je plivod ekono-
mické krize nadeho zdravotnictvi. Kdo rozhodoval o thradédch v p¥ipadé nedo-
hody pfi dohodovacim jednani, kdo se nemél snahu dohodnout a pro¢, kdo se
snazil fesit tiZzivou situaci nemocnic, do které se mnohdy dostaly i vlastni vinou,
kdo nezvladl uhlidat rozséhlé stavebnf investice pravé v téchto zatizenich, kdo
neptipravil jasnou a prihlednou koncepci rozvoje naseho zdravotnictvi, kdo...,
kdo...? Otdzek se nabizi celd fada, odpovéd je vak jednoducha a stru¢na - vla-
da, resp. resortni ministerstvo.

K ¢emu tedy miize také dojit? Vina bude svalena na zdravotni pojistovny, ty
se nasledné zrusf, vznikne jedna stdtni a ta bude rozdélovat finance nejlépe v pé-
tiletych cyklech. Nezndme to ndhodou? Nebyly tu jiz pétiletky? Neved| tento sys-
tém ndhodou k dehonestaci |ékarského stavu? Je vlada, resp. ministerstvo zaru-
kou, Ze se kormidlo otoéf tim spravnym smérem, smérem k sebevédomému vy-
konavateli svobodného povolédni |ékate s odpovidajicim postavenim ve spole¢-
nosti, mysleno spoleenském i ekonomickém? Odpovédét na tyto otdzky by si
mél uz kazdy sam.

Za vedeni naseho SdruZeni mohu prohlasit, Ze se vZdy budeme intenzivné
snazit natodit ono kormidlo tim spravnym smérem, ale bez podpory Vés viech
se nam to bude dafit jen velmi obtizné.

S pfanim pracovni pohody
MUDr. Pavel Neugebauer
predseda SPLDD CR

Neprichodnost slznych
cest v détském véku

Depistaz ocnich vad
Katarakty v détském véku
Glaukom v détském véku
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inzerujicich firem

AVENTIS PASTEUR
FERRING
GlaxoSmithKline
MUCOS PHARMA
NESTLE
NUTRICIA
ORION DIAGNOSTICA
PICCOLO
STIEFEL
TAKTIKA

ZENTIVA
(LECIVA + SLOVAKOFARMA)

afedni hodiny

v kancela¥i SPLDD CR

Utery 10,00 - 17,00

Streda 10,00 - 17,00

Ctvrtek 10,00 - 17,00

Cleny Vyboru zpravidla

zastihnete v téchto hodinach:

Utery

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

10,00 - 12,00 - MUDr. Hana Cabrnochova
13,00 - 18,00 - MUDr. Milan Kudyn
16,00 - 18,00 - MUDr. Jifina Dvofakova
16,00 - 17,00 - MUDr. Tomas Soukup
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Piehled ¢innosti SPLDD CR za mésic éerven - srpen

MUDr. Pavel Neugebauer

Horké letni mésice pFinesly nejen pFijemnou dovolenkovou pohodu, ale i mnoho otazniki. Kam sméfuje
cely systém zdravotniho pojisténi, jak se bude vyvijet prohlubujici se platebni neschopnost zdravotnich

sov 3 7 7’ » 7, o v 7 s o e v
pojistoven, resp. VZP, které z mnoha doslova vypalenych navrhi ze strany nasi rezortni ministryné pad-
nou na Grodnou pudu, jaky bude dalsi osud zdkona o vzdélavani lékaFi? Ja se pokusim v nasledujicim
stru¢ném prehledu alespor ¢aste¢né napovédét k odpovédim na polozené otazky.

1.6. - kon&i Sném naSeho SdruZeni,
s usnesenim jsme Vas sezndmili jiZ v minu-
Iém Cisle naSeho asopisu

3.6. - schazi se Koalice ambulantnich zafi-
zeni, krom béznych bod, kdy si zastupci jed-
notlivych organizaci pfedavaji informace
0 svych jednanich a jednaji o koordinaci
svych kroki, byla stéZejni pfiprava na jednani
s ministryni zdravotnictvi, byly vytipovany nej-
nemohla chybét otdzka dhrad a legislativy

4.6. - v Parlamentu Ceské republiky se
konal seminarf na téma ,Moderni systémy fi-
zeni zdravotnickych zafizeni“. Je pozoruhod-
né, kdyZ clovek slysi pojmy typu - mezinarod-
ni standardizace jako cesta k omezeni
narlstu vydaji na zdravotnictvi, proces roz-
hodovani na podkladé raciondalnich analyz,
vyhodnoceni objektivnich ukazatell ¢i navrhy
feSeni s jejich dopady do praxe. Nezaujaty
posluchac jasa, jak je to snadné, jak logické,
jak promyslené, pak vSak opusti Parlamentni
lavice a vkroCi do Zivota a ono ouha. Pro€ je
tak sloZité prejit od slov k ¢inim ?

6.6. - v nemocnici U sv. Anny v Brné pro-
béhla schlzka zastupcl Koalice ambu-
lantnich 1ékafli s ministryni zdravotnictvi.
Jednani Ize obecné charakterizovat - mnoho
otdzek, méalo uspokojivych odpovédi, resp.
na vétSinu naSich otazek méla pani ministry-
né rychlou odpovéd, resp. odpovéd typu,
ano, jiz je feSeno atd. Abych Vam, nasim Cte-
narlim umoznil posoudit, jak jsou jednotliva
témata feSena, otiskujeme na jiném misté
predloZené ,podklady pro jednani..“. Vystu-
pem tedy bylo nasledujici tiskové prohlaseni:
,Jako zastupci ambulantnich ZZ jsme minis-
tryni sezndmili se svymi obavami z ristu fi-
nanéniho deficitu zdravotnictvi a zpoZdovani
plateb zdravotnich pojistoven. Zduraznili
jsme, Ze je to zptisobeno zejména pokracuji-
cim rdstem nakladu liZkovych ZZ na Ukor
prostiedkt uréenym ambulancim. Byli jsme
pani ministryni seznameni s fadou vizi a pla-

nd na budouci feSeni problémd. Z nich roz-
hodné podporujeme ministryni jednoznacné
deklarovanou nutnost urychlené a vyrazné
redukce poctu akutnich nemocnicnich liZek
a presun uSetrenych financnich prostred-
kiim k ambulancim. Pfes vSechna ujisténi ale
nebyly rozptyleny naSe obavy, Ze Zadny
Z Udajné pfipravovanych kroki nezastavi
dalsi narist thrad nemocnicim a utlum fi-
nancovani ambulanci. RovnéZ nadéji na Fe-
Seni problému v kratkém ¢asovém horizontu
nevidime velikou. Ambulance ziistavaji ohro-
Zeny a obavame se, Ze nejen ministerstvo
zdravotnictvi, ale ani verejnost tento pro-
blém dostatecné vazné nevnima.“

6.-7.6. - se konala v poradi jiZ tfeti konfe-
rence Ceského zdravotnického féra (CZF)
v Bedfichové na téma ,Jak obstoji Ceské
zdravotnictvi po vstupu do Evropské Unie”.
Soucasné toto téma navazovalo na predcha-
zeji konference, které se vidy vénovali
aktuaInimu tématu (Uvodni konference CZF,
cerven 2002 v Marianskych Laznich; Finan-
covani CGeského zdravotnictvi, prosinec
2002, Kutna Hora), podrobnéjsi informace
Ize ziskat na adrese www.czf.cz

18. 6. - v kancelafi naseho SdruZeni vyvr-
cholily jednani s CSOB na téma vzajemné spo-
luprace v€. mozZného postupu pfi tzv. predava-
ni praxi. BohuZel toto jednani nakonec
nevedlo k zavérlim odpovidajicim nasim pred-
stavam, zastupci CSOB nepiekrogili svij stin
komerce se slovy, Ze jsme pro né nepfilis vel-
kou profesni skupinou, proto byla naSe Sirsi
spoluprace ukonéena, coZ ovsem neznamena
mozZnost dalSi diléi spoluprace. Na zakladé
nasledného rozhodnuti Vyboru byla zahajena
intenzivni jednani o moZné spolupraci s jinym
bankovnim Gstavem, jak tato jednani dopadla
jisté poznate ze stranek praveé tohoto &isla.

25.6. - na Ministerstvu zdravotnictvi CR
probéhlo dalSi jednani Komise pro péci o dé-
ti a dorost. K projednavanym tématim patfi-
la napf. problematika potravin ur€enych pro

zvlastni Iékatské Gcely, program na ochranu
a prosazovani kojeni v Ceské republice, pro-
gram prevence détskych drazil, projednava-
na byla i sit liZkovych pediatrickych zafizenti,
dale navrhy prohlaSeni Ministerstva zdravot-
nictvi k propousténi fyziologickych novoro-
zencid do doméaciho oSetfovani, k nedovolené
manipulaci s détmi vyZadujicimi zajisténi na-
hradni rodinné péce ¢i k zaméru Fondu ohro-
Zenych déti otevfit zafizeni pro déti do 3 let
véku vyZadujici okamZitou pomoc. Jednani
bylo ryze pracovni a napf. k uvedenym téma-
tim stanovilo dalsi postupy. S pfipadnymi
kone€nymi vystupy Vas nasledné seznamime
v nékterém z dalSich Gisel naSeho ¢asopisu.
23.7. - v Ostravé se rozbéhl kolotoC ceno-
vych jednani pro 1.pololeti roku 2004. K této
problematice se vracime na jiném misté to-
hoto Cisla Gasopisu
19.8. - se opét sesla analyticka komise -
pracovni komise naSeho SdruZeni. K FeSe-
nym tématim patfilo:
26. Platby od ZP - priimérnéa doba opozdéni
Ghrady od VZP cca 14 dni
27. Navrzeny zmény (i¢etnich sestav ve smys-
lu sjednoceni u vSech ZP
28. Setfeni nakladovosti praxi - stale malé
mnozstvi obdrZzenych vypinénych dotaz-
nika
29. Platby od pojisténce jako soucédst vi-
cezdrojového financovani a zavedeni
spoluicasti pacienta - zde zatim pfilis
mnoho otaznik{
30. Problematika cen v 1. pololeti 2004
26.8. - dalSi jednani Koalice ambu-
lantnich Iékafi - zapis zvefejiiujeme na jiném
misté
217.8. - po delSi dobé doSlo ke spolecné-
mu jednani mezi obémi profesnimi sdruzeni-
mi PL a zastupci vSech ZP, bylo toho hodné
k feSeni, zapis z tohoto jednani zvefejnime po
jeho odsouhlaseni vSemi Gicastniky.
|
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Zapis z jednani
Koalice
ambulantnich lékard dne 26.8.2003

Pfitomni:
MUDr. Tautermann, MUDr. Neugebauer,
MUDr. Stara, MUDr. Pekarek, MUDr. Jelinek

1. Aktualni situace ve zdravotnictvi

= Nové zdravotnicka legislativa - ve vladé navrhy zakon( bez predchozich pfipominkovych
fizeni, udélena vyjimka a to:

- odborna zpUsobilost k povolani 1ékafe

- 0 péci o zdravi lidu

- 0 péci v nestatnich zdravotnickych zafizeni

- 0 Komorach

- 0 vysokych Skolach

- 0 poplatcich

- navrhy provadécich predpis(

- MZd ma pfipravenou Vyhlasku o siti

- co soub&hy praxi (rozporné stanovisko s CLK)

Vystupy:

- Pisemna stanoviska ¢lenil koalice do 30.9. (kladnd i zaporna), kdy termin dalsi schlizky
koalice, dr. Pekarek zale stanovisko CLK na adresu neugebauer@detskylekar.cz, nasled-
né bude rozeslano ostatnim ¢leniim koalice

- na dalSi schizce vyspecifikovat spolecna stanoviska Koalice

= Vécny navrh zdkona o socialni péci (problematika neschopenek apod.)

Vystupy:

- Dr. Jelinek prinese stanovisko SPL na pfisti schlizku, kde se pokusime zformulovat spo-
le€né stanovisko Koalice

= Platebni schopnost ZP

- SPL - krizovy vybor, vyhodnoceni stavu v Milovech koncem zéfi (26.-28.9.03)

- Nutno promyslet mozné kroky - napf. hromadné vzdélavaci akce, v jednom kraji a nasled-
né v ostatnich etc. s moznosti pozvat Spicky zdravotnictvi, zdpocet zdravotniho pojisténi
zaméstnance vG¢ci ZP, ktera dluzi

= Dohodovaci Fizeni

- ZP zatim navrhuji zmrazit platby

- Ze strany poskytovatelll - rizika - nedohoda respektuje hodnotu bodu, ale ministerstvo
miiZe ovlivnit hodnotu sazeb - pozor na Ustavni soud (podnét ze Senatu) a mozné zruseni
navyseni rezie

- projednat Vybory jednotlivych ¢leni Koalice - ke zméné Sazebniku na cenik, vyclenit vy-
kony nehrazenych vykon(l ustavenou expertni skupinou (vytvofit prostor pro pfimé platby
ve spojeni s pfipadnym komerénim pfipojiSténim)

2. Hodnoceni éinnosti Koalice za uplynulé obdobi
- VSichni G¢astnici se shodli, Ze v poslednim obdobi éinnost trochu ustrnula, podzim pfi-
nese ,kiest ohném*“ - ukaze, zda Koalice miize byt funkéni - ekonomika, legislativa

3. Naméty
- Vytipovat nejdileZitéjsi neSvary systému a zacit na né poukazovat, i kdyZ mozny efekt sporny
- Problematika DPH ve zdravotnictvi
||
Zapsal:
MUDr. Neugebauer

Vyjadreni VZP
k problematice
frekvence
ze zdkona hrazenych
preventivnich prohlidek
déti od 3 let véku

Protoze se v okrese Tachov vyskytl pro-
blém s Ghradami provedenych preventivnich
prohlidek ve vztahu mezi datem narozeni di-
téte a terminem provedené preventivni pro-
hlidky byl feditel 0ZP UP VZP CR MUDr. Petr
Pokorny pozadan o stanovisko. Z jeho dopisu
citujeme:

Lhiity preventivnich prohlidek jsou pfede-
vS§im dany pfimo zakonem ¢. 48/1997 Sb.,
0 vefrejném zdravotnim pojisténi, v platném
znéni - § 29. Vyhlaska MZ CR &. 56/1997
Sh., kterou se stanovi obsah a €asové roz-
mezi preventivnich prohlidek, ve znéni vy-
hlasky ¢. 183/2000 Sh., pak zejména urcuje
jejich obsah pfi prevzeti ditéte do komplexni
péce, pfi prvni prohlidce novorozence a pfi
dalSich terminech do 18 mésici véku, 3 le-
tech a dale v intervalech 2 let.

Prislusna vyhlaska upresnuje terminy pro-
hlidek vzhledem k véku. Toto upfesnéni zna-
mena, Ze pokud je provddéna napf. u ditéte
ve 3 letech véku, méla by se provést v obdo-
bi od dosaZeni tretich narozenin ditéte do
terminu ¢tvrtych narozenin, nebot po celou
uvedenou dobu je dité tfileté. Obdobné je to-
mu v ostatnich uvedenych vékovych katego-
riich.

Fakticky v praxi nelze skutec¢né dodrZet 24
mésicl mezi preventivnimi prohlidkami (ne
jen vinou PLDD, ale i urcité nékterych rodi-
¢0). Podstatné je hlavné napli prevence a ne
tolik jeji terminy.

Dle informaci z OP VZP Tachov byly
zohlednény preventivni prohlidky provedené
v terminu krat§im neZ 24 mésicl s toleranci
minus 3 mésice. S timto postupem OP VZP
Ize souhlasit.
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Vyvoj ceské a evropské pediatrie do roku 1989,
v soucasnosti a perspektivy do roku 2010

Doc. MUDr. Jan Janda, CSc.

I. détska klinika UK 2. LF a FN Motol v Praze a UNEPSA

Ceska pediatrie a obecné péce o dité a dorost
byly jiz pfed rokem 1989 v kontextu evropském
i svétovém charakterizovany predevsim jako ucele-
ny systém preventivni péce a Ié¢ebné o jedince do
ukoncéeného 18.roku Zivota. Ve srovnani s vétsinou
evropskych zemi se u nds jiz davno prosadil model
komplexni primarni pediatrické péce, kdy détsky
Iékaf byl a dosud je vniman nikoliv jako specialis-
ta, ale jako prakticky lékaf plsobici na Grovni prv-
niho kontaktu. Vyhodou tohoto modelu je, Ze kaz-
dé dité je registrovano u svého pediatra, se kterym
pracuje i vySkolena détska sestra. Tento tzv. ob-
vodni pediatr a dnes prakticky Iékaf pro déti a do-
rost (PLDD) pecoval resp. pecuje o déti hlavné dle
jejich mista bydlisté, ale dnes i dle svobodné volby
rodicl. Preventivni péce byla a je zajistovana prak-
ticky jen pediatry, praktiGti 1ékafi pro dospélé se
k détem dostavaji jen v rdmci pohotovostnich slu-
Zeb nebo emergenci. Diky peclivé pfipravené kon-
cepci preventivnich prohlidek a ockovacich pro-
gramd a slusné kazni pfi vykazovani dat
potfebnych pro statistiku byl a dosud je tento sys-
tém v rdmci primarni prevence bézné davan za pi-
klad dlouhd Iéta i v zapadnich zemich.

Koncepce postgradudiniho vzdélani pediatri
vznikla v padesatych letech a bohuZel nerespekto-
vala moderni svétové trendy. Vychazela tehdy z ne-
dostatku détskych |ékafll a nutnosti rychle posilit
pediatricky servis v oblasti primarni péce. Dvou-
stupfiové atestace umoZiovaly praci détského Ié-
kafe v rdmci primarni péce jiz po 2-3 letech, zku-
Senosti a znalosti téchto Iékafd tomu odpovidaly.
Pediatfi s prvni atestaci sice byli schopni dobfe pl-
nit Gkoly v oblasti prevence, méné byli ale pfipra-
veni 1éCit skute€né nemocné déti. Systém tehdy
spoléhal na hustou sit okresnich détskych oddéle-
ni, kde jiZ byli 1ékafi se 2. atestaci, ktefi se svym
vzdélanim bliZili Grovni pediatrl zapadnich zem,
Groven ambulantni pediatrie mimo prevenci byla
nizka. Vysledkem byla skute¢nost, Ze obvodni pe-
diatfi posilali fadu déti k hospitalizacim, ackoliv
charakter onemocnéni ¢asto nevyZzadoval nemoc-
niéni 1éébu. Vysoké procento hospitalizovanych
déti, dlouha doba pobytu na IGzku a odlouceni di-
téte od matky nebyly bohuZel dlouho vnimany jako
negativni tendence. Oficialni establishment odmi-
tal mySlenku, Ze v socialismu jsou déti zanedbava-
ny nebo dokonce tyrany, tato socialné-pediatricka

problematika byla dlouho feSena jeji tzv. ,medika-
lizaci“ (Dunovsky).

Uspésny systém primamni prevence ved! u nas
v 50. a 60.letech k rychlému poklesu novoroze-
necké a kojenecké timrtnosti, ktera tehdy byla do-
konce nizsi nez v fadé vyspélych zdpadnich zemi.
Dalsi pokles pozdéji ovsem stagnoval, diivodem
byl nastup moderni, finanéné néarocné techniky
intenzivni péce na zapadé, ale nikoliv u nas.

Na univerzitnich klinikdch chybéla ucelena
koncepce vyzkumu, ten byl provadén dle sovétské-
ho vzoru jen ve specializovanych dstavech (UVVD
a UPMD v Praze, VUP Brno). Tyto Gstavy pfes $pat-
né financovani vykazovaly nékteré pozoruhodné
vysledky i v mezindrodnim méfitku, ale vyzkum
v pediatrii postupné ztracel krok se svétem, jednim
z divodU bylo Spatné financni zazemi. Osobni kon-
takty se zahrani¢im byly aZ na vyjimky prakticky
preruseny, (Cast na mezinarodnich kongresech
a publikace naSich pediatrl v impaktovanych
Zurndlech byly spis vyjimkou, prestiz nasi pediatrie
v kontextu evropském i svétovém upadala.

Zmény zaCatkem 90. let:

Po roce 1989 se poméry v oblasti péce o dité
u nds rychle ménily, nastésti vétSinou k lepSimu.
Primarni péCe prosadila mySlenku, Zze déti maji
prdvo na to, aby je oSetfoval pediatr a détska se-
stra. Neprosadila se nastésti myslenka tzv. rodin-
ného |ékare, to by bylo jisté znamenalo tehdy (ale
i dnes) snizeni Grovné péce o déti i dorost. Dle zku-
Senosti ze zahrani€i bylo zfejmé, Ze organizacné je
treba oddélit primarni pécéi od péce nemocnicni.
Obvodni pediatfi se rychle privatizovali, vznikla je-
jich profesni organizace SdruZeni praktickych lé-
kafl pro déti a dorost, kterd brzy ziskala dobrou
pozici viiGi resortu i ostatnim subjektim. Koncem
90.let vznikla dokonce odborna spolec¢nost prak-
tickych détskych lékard. Nepfiznivy demograficky
vyvoj v 90.letech ved! k trvalému poklesu natality
a ve 2.poloviné 90.let se v CR narodila méné neZ
polovina déti ve srovnani s 60.-70.lety (okolo 90
tisic porod( ro¢né).

V oblasti nemocnicni pediatrie doSlo rovnéz
k fadé podstatnych zmén. Pokles poctu déti v po-
pulaci se odrazil v nizSich ¢islech hospitalizaci, fa-
da mensich détskych liizkovych oddélenich za-
nikla. Nizké obloZnost IGzkovych oddéleni vedla

k mistnim Gpravam, které se projevily pozitivné-
k détem bylo mozZno na uvolnéna IGzka na pokojich
umistit i matky resp. jiné rodinné pfislusniky a tak
sledovat trendy, které se jiz ddvno prosadily na za-
padé. Postupné byly liberalizovany i navstévy na
détskych oddélenich, predtim dlouho a nesmysiné
omezované, zkratila se i doba hospitalizace. Za-
¢atkem 90.let se vétsi détska a novorozenecka od-
déleni vybavila odpovidajici moderni technikou,
centralizovala se péce o0 novorozence s nizkou po-
rodni hmotnosti. Vysledkem byl pFiznivy trend po-
klesu novorozenecké a kojenecké umrtnosti,
ktera se koncem 90.let pfibliZila vysledkim nej-
vyspélejSich zemi (v poslednich letech pod 5
promile).

Moderni Iékafskou technikou se vybavila vétSi-
na univerzitnich a krajskych nemocnic, ale ¢asto
i vétsi okresni nemocnice. Negativnim aspektem
byla skutecnost, Ze Spickova technika sama nesta-
¢i, ale potrebuje i kvalifikované specialisty, ktefi
jsou schopni nélezy u déti interpretovat. Tak tomu
bohuZel vZdy nebylo a neni (menSi nemocnice vy-
bavené $pi¢kovymi ultrazvukovymi pfistroji, poci-
tacovymi tomografy, atd., ale chybéjici odbornik
zajistujici kvalifikované posouzeni nalezu).

Dal$im nepfiznivym momentem je snaha po
ziskdvani bodi pro zdravotni pojistovny- to vede
v fadé pfipadd k tomu, Ze i déti do
3 let jsou hospitalizovany na oddélenich pro do-
spélé, kde casto nejsou Iékafi se zkuSenostmi
v oSetfovani téchto vékovych kategorii, ale chybi
i kvalifikovany stfedni zdravotnicky persondl
schopny pecovat o malé déti (plati to pro hraniéni
obory- chirurgie, ortopedie, ORL). Tento zpisob
odporuje koncepci WHO, kterd deklaruje, Ze o ne-
mocné dité se ma starat vySkoleny personal- dét-
sky lékaf a détska sestra.

Velky pokrok se objevil i v oblasti vyzkumné
prace- postupné zanikaly klasické pediatrické vy-
zkumné (stavy a posilovaly se laboratofe a specia-
lizovana pracovisté pfi univerzitnich klinikach. PFi-
znivé se projevil i fakt vzniku nékolika grantovych
agentur (hlavné Interni grantovd agentura MZd
CR, kde byla konstituovana komise ,Genetika-Pe-
diatrie*), financovani vyjzkumu se vyznamné zlepsi-
lo. Néktera Klinicka pracovisté v CR, ktera si ziska-
la odborné renomé v zahrani¢i, jsou dnes béiné
zarazovana do mezinarodnich studii nebo se podi-
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Ii na evropskjch grantovjch projektech. Cesti pe-
diatfi zaCali publikovat vysledky své prace
v impaktovanych mezinarodnich éasopisech a sta-
vaji se dokonce ¢leny vybori evropskych nebo své-
tovych organizaci. V CR se v poslednich 10 letech
konalo nebo pfipravuje nékolik prestiznich pe-
diatrickych kongresd, jejichZ Gspésny priibéh zvysil
impakt nasich pediatri (détska nefrologie, pulmo-
logie, gastroenterologie, atd.). V roce 2003 bude
Praha mistem konani 2.evropského kongresu
UNEPSA - Europaediatrics 2003, divodem je
fakt, Ze souc¢asnym prezidentem UNEPSA je Gesky
pediatr- autor tohoto sdéleni.

To, co se bohuZel nepodafilo prosadit béhem
13 let od roku 1989, je legislativni usporadani
postgradualniho vzdélavani absolventii Iékaf-
skych fakult, tedy i pediatrii. Zacatkem tfetiho
milénia mame u nas stale dvoustupriové atestace,
zplsob popromoéniho vzdélani neni kompatibilni
se zemémi Evropské unie, kam mame byt pfijati
béhem necelych 2 let! Prakticti détsti 1ékafi bohu-
Zel prisli nedavno s koncepci specialniho postgra-
dudlniho vzdélani pro PLDD, které by zfejmé bylo
tém.

V oblasti odbornych spolecnosti se u nas s ur-
¢itym zpozdénim oproti zapadnim zemim objevily
odstfedivé trendy - z pdvodnich pracovnich skupin
nebo sekci Ceské pediatrické spole€nosti vznikly
Ceské neontologické spolegnost, Ceska spoleé-
nost socialni pediatrie a Ceska spoleénost do-
rostového lékafstvi a nakonec i Odborna spolec-
nost praktickych détskych Iékafl. Tedy spolu
s profesnim sdruzenim pediatrli celkem 6 subjek-
tl, které se snazi prosazovat zajmy a koncepce ty-
kajici se cilové skupiny déti a dorostu. Ne vzdy
existuje dobra vzajemna informovanost a bohuzel
se u nds zatim nepodafilo to, co existuje jiz dlouho
v sousedni SRN- i tam vznikla fada odbornych
spolecnosti, které se ale sdruzuji v asociaci nazva-
nou ,Deutsche Akademie fiir Kinderheilkunde®, ta
predstavuje ,stfechovy orgdn“ a je vnimana na
(rovni statni administrativy, ale i jinde, jako dilezi-
ty partner. Mimo oficiéiniho &asopisu Ceské pe-
diatrické spolecnosti zacal vychazet zpravodaj
SdruZeni praktickych pediatrd Vox pediatriae, kte-
ry uvefejiuje v poslednich letech jiZz i odborné
¢lanky a jeho? Giroven se vyznamné zvysila. Vznika-
ji dalSi pediatrické ¢asopisy, jejichZ dalsi osud t.c.
téZko hodnotit.

Jaké jsou tedy tikoly v oblasti péce o déti a do-
rost koncem roku 2002?

V oblasti primarni péce udrZet i nadale systém
praktického lékafe pro déti a dorost. Pfiprava léka-
f pro tuto oblast péce vSak musi odpovidat poza-
davkiim Evropské unie, tedy zakladni postgradual-
ni vzdélavani pediatra musi byt pétileté, pfitom

z této doby nejméné 3 roky na akreditovaném I0iz-
kovém pracovisti. Odborné spolecnosti spolu s re-
sortem musi urychlené definovat akreditovana
Iizkova oddéleni, kde se budou moci pediatfi po
promoci profilovat v rdmci postgradudlniho curri-
cula. Je tfeba po€itat s tim, Ze fada détskych oddé-
lenich bohuZel nebude akreditovana (nizky pocet
I0zek, omezené pristrojové vybaveni, nizky pocet
Iékari). Takova oddéleni budou postupné zanikat
a jak se jiz ukazuje v poslednich 10 letech, nebude
to na Ukor kvality nemocnicni péce, spiSe naopak.
Stejné jako v oblasti péce o dospélé jde samozrej-
mé ve vétsiné piipadl o politické téma na Urovni
region(, je tfeba pfipravit logickou argumentaci,
pro¢ se pediatrie musi dat touto cestou.

Jak vypada péce o dité a jeji organizacni struktu-
ry v Evropé?

V roce 2002 byla publikovana v ¢asopise Pe-
diatrics demografie pediatrické primarni péce
v Evropé. Dotaznikova akce v roce 1999 pfinesla
nasledujici data: ve 34 zemich Evropy Zilo 158 mi-
lionti déti do 15 let a 0 né se staralo skoro 170 000
pediatrl (pfesné
167 444). Rozdily v jednotlivych zemich byly ob-
rovské (od 401 déti /1 pediatra az 15150 déti/1
pediatra. Ve 12 evropskych zemich existuje pro pri-
marni pééi tzv. pediatricky systém- primarni péci
zajistuji d&tsti 1ékafi, sem patfi i CR. Kombinovany
systém v primarni péci znamena, Ze se o déti stara-
ji nejen pediatfi, ale i praktici, existuje v 16 zemich
(napr.nasi sousedi Rakousko, Némecko). Pouze 6
zemi praktikuje systém praktického lékafe pro
vSechny vékové kategorie (general practitioner
(=GP) v Nizozemi, Velké Britanii a Skandinavii). Ve
14/34 zemi pediatfi pracuji v dalSich oblastech
tzv. komunalni pediatrie - tato funkce (communi-
ty paediatrician) nespadd do oblasti primarni, se-
kundarni ani terciarni pediatrické péce, ale vznikla
predevsim tam, kde se o déti staraji praktici pro
vSechna vékovéa obdobi. Ma témto koleglim- ,ne-
pediatrim“- pomoci fesit prevenci a zvladnuti jiz
existujicich problémi v rdmci uréité komunity (so-
cialni pediatrie, vyvojova pediatrie, Skolni Iékafi,
atd.). Z hlediska naseho systému mozno formulo-
vat tak, Ze tato komunalni pediatrie supluje to, co
GP neni schopen zvlddnout a britsti kolegové vam
mohu nékdy i nazna€it, Ze je to urcita pojistka, ko-
rigujici GP. Komunalni pediatrie samoziejmé neni
nutnd tam, kde je zaveden v primdarni péci pe-
diatricky systém. Statistické vyhodnoceni evrop-
ské dotaznikové akce ukazalo, 7e kojenecka timrt-
nost jako jedno ze zakladnich kriterii péce o déti,
byla nizsi v zemich s vysokym pfijmem na hlavu,
ale i tam, kde pediatfi zajiStuji komplexni péci
o déti. V fadé evropskych zemich funguje jen velmi
nedokonale postgradudlni vzdélani v oblasti péce
o dité (continuing medical education=CME), zvIas-

té Spatna je situace u kategorie GP, kde 40% této
skupiny neabsolvuje viibec Zadné postgradudlni
vzdélani. V zemich s kombinovanym systémem
mohou rodice srovnavat (rover péce poskytované
pediatrem resp. praktikem pro dospélé. Typickym
pfikladem je sousedni Némecko, kde v novych
spolkovych zemich fungovala pfed sjednocenim
velmi dobfe primarni pediatrickd péce v oblasti
prevence, ockovani, atd. Tyto zkuSenosti stimuluji
dnes v SRN snahy o rozsifeni pediatrického mode-
lu primarni péce, jedndani se dostala jiZ na Groven
parlamentu. VétSina rodicll sama poZaduje, aby
pécCi o jejich déti prevzali pediatfi a nikoliv GP
(praktischer Arzt).

V Evropé je cca 15.000 pediatrii organizovano
ve 30 evropskych mezinarodnich spolecnostech
specialistil, to ale neznamena, Ze vSichni z nich ab-
solvovali odpovidajici curriculum v daném oboru.
V Evropé existuji 2 mezindrodni organizace pediatri:

1) CESP (Confederation of the European Spe-
cialists in Paediatrics)

2) UNEPSA (Union of the National European
Paediatric Societies and Associations). Viz
také www.unepsa.org

Zatimco CESP sdruzuje pouze pediatry zemi,
které se jiz staly €leny Evropské unie, UNEPSA na-
proti tomu sdruZuje ¢leny vSech evropskych zemi,
tedy i ty, které nebudou je$té dlouho mit Sanci pfi-
pojit se k EU.

Ve vyspélych zapadnich zemich jsou pediatfi
vnimani predevsim jako specialisti, a to i v oblasti
primarni péce. V Evropé existuje organizace UEMS
(Union of European Medical Specialists), kterd
sdruZuje specialisty ze vSech medicinskych obor(,
tam jsou pediatfi tedy vnimani jako specialisti.

V ramci UEMS jsou uznany zatim nasledujici
pediatrické subspecializace:

1. Endokrinologie a diabetes
(p.hindmarsh@ucl.ac.uk)

2. Gastroenterologie a hepatologie
(p.milla@ich.uch.ac.uk.)

3. Alergologie, neonatologie
(arne.hoest@ouh.dk)

4. Nefrologie (ehrich.jochen@mh.hannover.de)
5. Respiracni medicina
(maxmilian.zacg@kfunigraz.ac.at)

6. Revmatologie
(t.r.southwood@bham.ac.uk)

7. InfekEni nemoci

(kjell.tullus@ks.se

8. Neonatologie

(v.carnielli@ich.uch.ac.uk)

9. Metabolické nemoci:
(j.leonhard@ich.uch.ac.uk)

10. Hematologie, onkologie
(mike.stevens@bhamchildrens.wmids.nhs.uk)

V zavorkach jsou uvedeny e-mailové adresy ,/a-
ison officers or representatives”.

VOX PEDIATRIAE - zdfi/2003 - ¢.7 - ro¢nik 3



VOX PEDIATRIAE

DalSi subspecializace o uznani v rdmci UEMS
usiluji. Pediatrickd intenzivni péce a détska kardio-
logie jsou zatim zakotveny jako sekce primarné do-
spélych subspecializaci.

V rdmci CESP existuje pracovni skupina Euro-
pean Board of Pediatrics, kterd se snazi o stano-
veni standardnich pozadavk( na centra, kde se
pediatfi pfipravuji v rdmci postgradudlu a diskutu-
je se pisemna forma zkousky pro pediatry po ab-
solvovani tzv. common trunc (nejméné 3 roky po
promoci na |Gzkovém pediatrickém oddéleni). Pe-
diatfi typu PLDD (v rdmci EU termin primary care)
budou muset absolvovat po ukonéeni common
trunc jesté dalsi 2 roky praxe, znacénou ¢ast jiz pod
dohledem zkuSenych kolegli-Skolitell- pfimo na
Grovni ordinace primarni péce. Stejné tak pediatfi,
ktefi hodlaji zlstat na lizZkovych oddélenich (v
ramci EU termin secondary care), musi absolvo-
vat dalsi 2 roky praxe, samoziejmé na akreditova-
ném Iizkovém détském oddéleni. SloZitéjsi je si-
tuace v oblasti shora uvedenych subspecializaci -
zadjemci se Skoli na nemocniénim akreditovaném
oddéleni celkem 5 let (tedy secondary care),
ovSem vétSinou jiz po ukonceném 3.roce sméfuji
k subspecializaci, 5.rok jim v tomto pfipadé mlze
byt zapo¢itan jiz do curricula tertiary care, celko-
va doba curricula v této oblasti bude 3-4 roky (od
promoce pak doba postgradudlu v tomto systému
asi 7-8 let!).

V ramci shora uvedenych pediatrickych
subspecializaci ma pfiprava byt ukonéena aproba-
c¢i na narodni trovni, ale ¢leny komise by méli byt
i specialisté z ostatnich statii EU.

Aniv Evropé neni zatim jednotné feSena otazka
dalSiho vzdélavani po ukonéeni curricula, anglic-
ky CME (continuing medical education), némecky
Fortbildung (pfi€emZ vlastni curriculum se nazyva
v némciné Weiterbildung).

Obrovsky rozvoj pocitacové techniky
a informatiky jiZ dnes vyznamné zasahuje do pe-
diatrické praxe. PouZité osobniho pocitace
a internetu se stava pro pediatry rutinou. Moznost
komunikace e-mailovou postou s celym svétem
vyznamné rozSifuje moznosti konzultaci, perspek-
tivni je napf. i telekonzultace vysledki zobrazova-
cich metod, endoskopickych nélezl, atd. Potési-
telny je fakt, Ze u mladSich 1ékafli se vyznamné
zlepsily jazykové znalosti, solidni znalost angliGtiny
je dnes pro jakéhokoliv lékafe, ktery chce dobfe
délat svlij obor, naprosto nezbytna. Stoupé i pocet
PLDD, ktefi jsou pfipojeni na internet a mohou se
tak dostat rychle k relevantnim informacim.

Budouci problémy, které bude muset FeSit
evropska i nase pediatrie:

Nelze pocitat v nejblizsi dobé se zvySenim nata-
lity, procento déti v populaci bude tedy i nadale
klesat pod 20%. To povede k tomu, Ze pfi stavaji-
cim poCtu pediatrli budou ti to registrovat k péci

0 méné déti. Logickym disledkem poklesu % déti
v populaci bude dal$i sniZovani poctu détskych
liZek v nemocnicich (napf. v sousedni SRN se po-
¢itd pfi soucasném demografickém vyvoji do bu-
doucna se 2 nemocniénimi [GZky pro déti na
10.000 obyvatel, u nas je tento pomér cca
7-8/10.000!). To by u nas znamenalo pro celou
republiku asi 2000 pediatrickych IGZzek v nemocni-
cich, v fadé okresti by pfi sou¢asnych poctech oby-
vatel vibec détské Ilizkové oddéleni nemohlo exis-
tovat. Cisla uvadéna v SRN ovdem zahrnuji poéty
novorozeneckych liZek v rdmci détskych klinik, ni-
koliv ale llizka fyziologickych novorozencti, kterd
vykazuji porodnici, naSe data naopak liizka fyziolo-
gickych novorozencti zahrnuij.

Dal$im diisledkem bude nepochybné postupny
pokles pediatril z dnesnich ¢isel okolo 3000 (cca
2000 PLDD a 1000 pediatr(i na IGzkovych oddéle-
nich a specialistl v ambulantni péci) a mensi za-
jem o pediatrické curriculum, tak daleko jiZ dospé-
la napf. situace v SRN. V rdmci role PLLD bude
mimo klasické éinnosti (preventivni prohlidky, o¢-
kovani) podstatné akcentovana oblast socialni pe-
diatrie (v€etné syndromu CAN=child abuse and
neglect) a péce o chronicky nemocné a handike-
pované déti. V této oblasti se bude muset PLDD
vzdélavat i v oborech, které zdanlivé patfi do pro-
blematiky nemocnicni pediatrie. Zvlastni kategorii,
kterd zasluhuje pozornost, je adolescentni medi-
cina. Nemocnicni i prakticti pediatfi musi vnimat,
Ze dorostové |ékafstvi pfedstavuje specificky
okruh problémil, o kterém musi byt dobfe informo-
véni. Pediatfi v CR s nadstavbovou atestaci z do-
rostového |ékafstvi (adolescentni medicina ale ne-
ni zatim uzndna jako subspecializace pediatrie
v rdmci UEMS) mohou poskytovat pediatrdm kon-
zultacni sluzbu, ale nemohou registrovat pacienty
pro primarni pééi, kterd musi zajistovat komplexné
prevenci i kurativu. Pfedstava, Ze by pediatfi méli
predavat ve 14 resp. 15 letech své pacienty do-
rostovym lékafiim je zcela absurdni, zvIasté to pla-
ti o chronicky nemocnych détech. V sousednim
Némecku a Rakousku pediatfi béZné prebiraji péci
o0 adolescenty a odrazilo se to i v nazvech odbor-
nych spoleénosti a détskych oddéleni resp. klinik
(napf. Dtsch.Gesellschaft fiir Kinderheilkunde und
Jugendmedizin, nebo dnes jiz nikoliv “Universi-
tats-Kinderklinik...,,, ale “Univ. - Klinik fiir Kinder
und Jugendheilkunde,).

Nedavny vyhroceny konflikt tykajici se specidl-
niho zkrdceného popromocniho curricula pro pe-
diatrické praktiky nijak nepfispél k zddanému kon-
sensu. Je tfeba si uvédomit, Ze pediatfi budou vzdy
ve srovnani s kolegy v oblasti mediciny pro dospé-
Ié jen vjznamné mensi skupinou odborniki, jaké-
koliv tfisténi zajmi je proto rizikové. Pediatfi se
musi prosadit v konkurenci s odborniky pro dospé-
Ié nikoliv slovni argumentaci a odkazy na minulé

Uspéchy, ale pfedevSim tim, Ze nabidnou détem
ajejich rodindm pééi na vyssi Grovni. A tato Groven
se miZe zlepSit jen nové strukturované curriculum,
nikoliv pouze jeho zkraceni.

Nase primarni péce o déti a dorost musi sledo-
vat i obvykly evropsky model - pediatr se musi
i u nas stat skutecné osobnim Iékafem jednotli-
vych déti, ktery bude zajistovat béZny servis dé-
tem v rodinam i mimo svou ordinaéni dobu. Sou-
Casny stav, kdy v fadé regiond funguje jen
omezend pediatrickd pohotovostni sluzba, nebo
dokonce neni zajistén vilbec Zadny servis, je ne-
Gnosny. Déti se pak soustfeduji jiz v odpolednich
hodinach na ambulancich détskych IGzkovych od-
délenich resp.klinik, kde chybi samoziejmé za-
kladni dokumentace. Pfesto, Ze jiz 9.rokem dosté-
vaji vSechny matky na porodnici Zdravotni
a ockovaci prikaz ditéte a mladistvého (ZOP), ten-
to neni vyuZivan a pravé pfi emergentnich situa-
cich jej rodice nemaji sebou. Jesté horsi variantou
je situace, kdy se déti dostavaji v ramci emergenci
k praktickym Iékafim pro dospélé- to je Zivna pl-
da pro argumentaci rodinnym Iékafem! Z uvedené-
ho neni tfeba dovozovat, Ze PLDD musi byt v poho-
tovosti 24 hodin denné, to je samoziejmé nesmysl.
Rodice jeho pacientil vSak musi byt dokonale infor-
movani, kam se maji obréatit, pokud on sam neni
k dispozici. Méli by mit pocit, Ze pokud je jejich
PLDD nedosaZzitelny, posila je k jinému PLDD, ktery
mé jeho Gplnou dlvéru event. pfislusné informace
nepfitomnosti i pristup k dokumentaci problémo-
vych pacientd, atd. Redenf pediatrickjch pohoto-
vosti neni jisté jednoduché, mél by byt zachovéan do
urcité miry i vyjezdovy servis.

Dlouhotrvajici diskuze o rodinném Iékafi pe-
Cujicim o jedince od “kolébky po hrob, budou
zbytecéné, pokud pediatr poskytne détem
resp.rodiné vyznamné lepsi servis neZ propago-
vany rodinny Iékaf. Argumentem pro zménu naSe-
ho systému nem(iZe byt fakt, Ze v nékterych zapad-
nich zemich je systém GP zabéhnut a funguje.
K ¢innosti téchto praktik(i se koneéné v posledni
dobé objevuje fada pripominek - naplni jejich €in-
nosti v oblasti péée o déti je pfedevsim Ié¢ba akut-
nich onemocnéni. Tito Iékafi nevnimaji dostatecné
zmény, ke kterym dochézi v poslednich dobé -
vzrlistd pocéet chronicky nemocnych déti, handike-
povanych jedincl, mladi rodice jsou komplikova-
nym zdravotnim stavem svych déti Casto vysoce
stresovani. Na tuto oblast nejenze praktik nema
dostatek ¢asu (a €asto chybi i zdjem), ale neni ani
na feSeni této problematiky vilbec vyskolen. V na-
Sich podminkach by bylo v sou¢asnosti naprosto
absurdni, aby dobfe funkéni pediatricky systém
primarni péce byl nahrazen systémem rodinného
Iékare. Pediatfi i praktici pro dospélé by museli ab-
solvovat pomérné dlouhé curriculum, navic
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praktici pro dospélé dle nasSich informaci nema-
ji aZ na vyjimky viibec zajem vstupovat do oblas-
ti péce o déti. Piedevsim s kategorii kojencl a ba-
tolat maji v naprosté vétSiné zkusenosti jen jako
rodie svych vlastnich déti a pokud se dostanou
do kontaktu s témito pacienty v rdmci pohotovost-
nich sluZeb, posilaji je prakticky vidy obratem na
détské l0Zkové oddéleni s lakonickou poznamkou
“prosime o vySetfeni event. pfijeti,.

Je ovSem, tieba pfipustit, Ze v uréitych oblas-
tech (pohranicni horské a podhorské regiony) je
paralelni existence PLDD a praktika pro dospélé
prece jen urcitym luxusem, jde napf. o financni
a ¢asovou narocnost pfi pohotovostnich sluzbach,
kdy déti i dospéli v téZe rodiné maji napt. respi-
raéni infekt, prGjmové onemocnéni atd.). Tento
problém, ktery se tyké u nds odhadem jen asi 10%
izemi je moZno TeSit skuteéné vySkolenim |ékare,
ktery bude mit kvalifikaci jak praktika pro dospélé,
tak i d&ti. Praxe v CR prede3la teoretické Gvahy-
vice neZ 30 pediatr(i absolvovalo $koleni a atesta-
ce v ramci praktického lékafe pro dospélé a jiz
s Gispéchem nékolik let takto pracuji. Neméame t.c.
k dispozici informace, Ze by si naopak prakticti 1é-
kafi pro dospélé doplnili pediatrickou kvalifikaci.

Pediatfi zajiStujici primarni pé¢i musi iizce
spolupracovat s liizkovymi oddélenimi, ambu-
lantnimi specialisty a jednotlivymi centry. Na-
opak Ilizkova oddéleni a centra musi byt ve vlast-
nim zajml spolupracovat daleko vice s PLDD.
Postrddame aktivitu naSich PLDD pfi hospitalizaci
u nich registrovanych pacient(i - na zapadeé je béz-
né, Ze je pediatr, pokud neni dité hospitalizovano
daleko v centru, navstivi v nemocnici, zajima se
o0 soucasny stav a vyjadfi i svlij ndzor na planovana
vySetfeni a 1éCbu. Na druhé strané pediatfi v ne-
mocnicich bohuZel Casto vibec nekontaktuji
PLDD, ktefi ani nemusi védét, Ze dité je hospitali-
zovano. Praktik pritom mlzZe sdélit kolegovi v ne-
mocnici fadu dileZitych informaci, predev§im
o0 socialnim zazemi rodiny, dosavadnim pribéhu
nemoci, compliance rodiny a déti, atd.

| ve vyspélych zemich je zndmou realitou, Ze
mlada generace nema sviij vlastni lobbying (déti
samotné samoziejmé nemohou do politiky vstou-
pit, ale nejsou toho schopni, aZ na vyjimky, ani je-
jich rodice- ti ¢asto teprve hledaji své misto ve
spoleénosti, maji malé pfijmy, fesi bazalni zabez-
peceni rodiny). A tak se vSude na svété casto sta-
va, Ze jedinym advokatem déti je pak prakticky
pediatr, ktery je s rodinou v nejuzSim kontaktu
a znd tizivé problémy, které rodina samotna neni
schopna zvladnout. Zivym piikladem Gsp&sného
lobbyingu jsou akce American Academy of Pe-
diatrics na Grovni vysoké administrativy USA, véet-
né kongresu-viz také http://www.aap.org

Nemocniéni pediatrie:

LGizkova péce o déti bude v budoucnu stratifi-
kovana na 2 oblasti:

1. oblast péce o déti s béZnymi akutnimi cho-
robami, které vyZaduji hospitalizaci (napf.nasle-
dujici akutni onemocnéni: infekce respiraéniho,
gastrointestinalni poruchy a poruchy vyZivy, infek-
ce mocéovych cest, leh¢i intoxikace, atd.).

2. oblast specializované péce o déti se zavaz-
nymi, pfedevsim chronickymi chorobami, ktera se
bude soustfedovat v nékolika, vétSinou univerzit-
nich centrech. Tento typ péce bude zajistovat diag-
nostiku, 1ébu a vedeni pacientil na lGzkach a spe-
cializovanych ambulancich.

Dile7ité je i zajistit vznik tzv. edukaénich cen-
ter, kde se Skoli rodice, nebo sami vétsi détsti pa-
cienti, jak zvladnout Casto komplikovanou Iécbu
a sledovat stav choroby.

Obrovské mnoZstvi informaci ve vSech oblas-
tech subspecializaci vyZaduje koncentraci
diagnostiky, IéCby na lizZku, ale i kvalifikované am-
bulantni vedeni chronicky nemocnych déti a jejich
rodin. Vazné nemocnym détem mUize byt poskytnu-
ta optimalni péce pouze v zafizenich, kde jsou
koncentrovany vSechny pediatrické subspecializa-
ce (pediatfi-specialisté, odpovidajici stfedni zdra-
votnicky personal a moderni zdzemi vySetfovaci
a lécebné zdravotnické techniky).

Specializovana centra:

V CR pfi po&tu obyvatel okolo 10 miliéni v3e
svédci pro koncentraci pacienti ve specializova-
nych vétsich centrech (jak jiZ tomu je napf. u déti
s hemoblastézami, solidnimi tumory, cystickou
fibrézou, chronickou rendlni insuficienci resp.se-
Ihanim ledvin, transplantacemi ledvin a jater, me-
tabolickymi vadami, atd.). Pouze velkd, dobfe vy-
bavend détska nemocnice miZe zajistit skutecné
komplexni pé€i v rdmci subspecializovanych cen-
ter. LéCba déti s nadorovymi onemocnénimi, he-
moblastézami, vrozenymi srde¢nimi vadami, po-
Iytraumaty, nefropatiemi, poruchami CNS, je dnes
Casto IéCbou komplikaci, dokonce Gasto kompli-
kaci iatrogennich. SloZita diagnostika a pfedevsim
intenzivni aZ agresivni 1é€ba Zivot ohroZujicich cho-
rob je zakonité provazena komplikacemi, které
¢asto presahuji ramec dané subspecializace a vy-
Zaduji kooperaci s dal§imi odborniky (pfiklad:
intenzivni protinddorova 1écba je pomérné éasto
komplikovana poskozenim ledvin, aZ jejich selha-
nim- to vyZaduje zézemi nefrologického servisu
s moznosti nahrady funkce ledvin ocistovacimi
metodami).

Vznik center je nevyhnutelny, jinak budeme
celit situaci, ktera uz nastala v nékterych zapad-
nich zemich: pokud neexistuje specializované
centrum pro déti, pediatrickych pacienti se radi
ujmou specialisté z oboru dospélych (déti rovnéz
pfinaseji centru pro dospélé ekonomicky pro-

fit!).To se nabizi pfedevsim u starSich Skolnich dé-
ti a dorostu, pfitom je ovSem dostatecné prokéaza-
no, Ze specializovana détska centra maji vyznamné
lepsi dlouhodobé vysledky, nez kdyz jsou déti oSet-
fovany mezi dospélymi. S tim souvisi i curricula
specialistli- u nas zatim v fadé obor(i jsou specia-
lizaéni atestace spoleéné pro pediatry i internisty.
To se bude muset ziejmé zmeénit, curriculum pak
bude skutec¢né zaméfeno na servis v oblasti péce
0 déti a dorost.

Specifickym problémem center je pfedavani
pacientli po ukonéeném 18. roce véku, to neni
vyfeSeno uspokojivé nikde na svété. Jde predevsim
o chroniky, jejichZ choroba vedla k diskrepanci me-
zi kalendainim vékem a skuteénym stupném so-
matického a psychického vyvoje jedince. Celosvé-
tové je pak Casto béZné setkdvat se v détskych
centrech s jedinci starSimi nez 20-25 let, jejichZ
predavéani odbornikiim pro dospélé je problema-
tické, hlavné se tomu brani sami pacienti i jejich
rodiny.

Role praktického pediatra ve vztahu ke speciali-
zovanym centram:

Prakticky pediatr nemuize ani nesmi zlistat mi-
mo hru ani u komplikovaného onemocnéni svych
pacientd, Ié¢enych v centrech. Mé| by byt v zakla-
dech orientovan o diagnostice, Ié¢bé a mozZnych
komplikacich. Pfi dneSnich komunikaénich moz-
nostech neni vétSinou problémem spojit se s cent-
rem a konzultovat, do jaké miry lze diagnostiku
alécbu zvladnout v misté bydlisté a kdy je nutna jiz
péce v centra. Pfi souCasnych cendch dopravy
(ztratu Casu rodicd nepocitaje) je skutecné zbytec-
né, aby s kazdou rymou nebo respiraénim infektem
rodina s dit€tem cestovala i nékolik set kilometri,
kdyZ Ize akutni situaci vyfesit dokonce i v ordinaci
PLDD. Je zfejmé, Ze tato varianta je mozZna jen
v momenté, Ze PLDD bude mit pfislusné znalosti
a zkuSenosti, kontakt s centrem a i technické zaze-
mi, aby dokazal odhadnout, zda akutni stav zvlad-
ne sém, event. za pomoci regionalniho détského
oddéleni, nebo zda posle dité do centra. PLDD za-
jistuje také pro centrum duleZité Gidaje o stavu ro-
diny, které jsou dllezité pro Gspéch slozité Iécby
(opét pfiklad z oblasti nefrologie: pracovnici cent-
ra musi byt pomérné dokonale informovani o situ-
aci v rodiné chronicky nemocného ditéte, bytovych
pomeérech a spolehlivosti rodiny situaci zvladnout-
napf. doméci peritoneélni dialyza, dokonalé dodr-
Zovani schémat Iééby po transplantaci ledvin,
atd.).

Perspektivy pediatrie:

V rémci prevence jisté bude snaha udrZet v CR
soucasny stav, aby kaZdé dité mélo svého pe-
diatra a udrZela se dobra kvalita primarni péce
v oblasti prevence, véetné ockovacich programi
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(pfesto, Ze se objevily skupiny aktivisti bojujicich
proti vakcinaci, ktefi lobuji na Grovni resortu a par-
lamentu!).

Do pediatrické praxe se nepochybné promitne
obrovsky pokrok, kterého bylo dosaZeno na poli
molekularni biologie a genetiky. To plati prede-
v§im pro prenatalni diagnostiku. To by se mélo
odrazit v mens§im poctu dokonéenych téhotenstvi
téZce postizenych jedincd. Tato situace uZ dnes za-
sahuje do oblasti IékaFské etiky - pokud je stano-
vena zavazna vada jiz prenatalné, které jsou tako-
vé nemoci, Ze by se jedinec nemél viibec narodit
a pediatr by mél radit k preruSeni téhotenstvi?
V rozhodovani bude vzdy hrat zasadni roli ndzor ro-
di¢d, napf. touha mit vlastni dité po opakovanych
pokusech o IVF i za cenu, Ze jedinec nebude Uplné
zdrdv. Pediatfi by méli ale rodice podrobné infor-
movat, co to znamend pecovat doma o téZce
handikapované dité, pfilisny entuziasmus odborni-
kii vyvolava Casto v rodicich neredlna ocekavani
a pozdéjsi zklamani.

Jisté zklamani predstavuji i dFivéjsi predsta-
vy, Ze po lokalizaci patologickych genii a pozna-
ni jejich struktury bude mozno zvladnout one-
mocnéni cilenou genovou terapii. Takovym
typickym pfikladem je nap¥. cysticka fibréza (CF),
kdy uplynulo jiZ vice neZ 14 let od objeveni genu,
ale pokusy o kausélni 1éEbu dodnes nepfinesly
oCekévany efekt. Pokroky v 16bé CF jsou znacné,
pacienti se dnes doZivaji dokonce dospélosti, ale
kvalita jejich Zivota je Casto problematickd a na-
klady spojené s touto péci znacné. Podobné je to-
mu také u vrozenych metabolickych vad, které sice
dokdZeme dnes v fadé pfipadl presné diagnosti-
kovat a vime, jak je celkem (spésSné IéCit, ale na-
klady presahuji asto moznosti naSeho zdravotnic-
kého systému. Také pokroky pfi transplantaci
solidnich organy zdstavaji ponékud za oéekéva-
nim, preZiti Stépl se sice prodluZuje, ale neni zda-
leka optimalni ani pfi pouziti fady novych moder-
nich imunosupresiv. Lepsi perspektivy se jevi
v oblasti transplantace kmenovych bunék, klinické
zkuSenosti jsou ale zatim kratkodobé a omezené.

Skute¢nou revoluci v mediciné predstavuji
data ziskana analyzou lidského genomu. Uspé&s-
né sekvenovani lidského genomu predstavuje vel-
ky milnik v historii lidstva. Zatim si nedovedeme
dobre predstavit, jaky to bude mit impakt na prak-
tickou pediatrii resp. medicinu, ale nékteré aspek-
ty se jiZz dobfe rysuji. Kliové technologie, které pfi-
spély k (spé&Sné analyze genomu byla aplikace
metod informatiky (sekvenovéni, identifikace
funkénich gend, srovnavani riiznych sekvenci, atd)
a tzv. robotika (technologie mikrogipd, ktera dovo-
luje alokovat DNA subjektu na mikro€ip a analyzo-
vat tuto DNA pomoci poéitace). Prvni prakticky im-
pakt uvedenych technologii se da ocekdavat napf.
v oblasti analyzy DNA malignich tumor(, abychom

Iépe porozuméli jejich patogenéze a mohli Iépe te-
rapeuticky zasdhnout (napf.dle specifické sekven-
ce DNA lymfomu volit i specifickou protinadorovou
chemoterapii a zhodnotit i riziko sekundarniho néa-
doru). DNA technologie zasdhne pravdépodobné
i do produkce potravin- zvySeni nutriéni hodnoty,
eliminace Skodlivych komponent, pouZiti uprave-
nych potravin jako peroralnich vakcin, atd.

Dnes je zfejmé, Ze vétSina i béznych chorob ma
néjaky geneticky zaklad, ktery se exprimuje u da-
ného individua. Obrovsky pokrok shora zminénych,
ale i dalSich novych technologii v budoucnu umoz-
ni “geneticky screening, pacienta a i dalSich ¢lenl
jeho rodiny. A praveé zde se jiz dostdvame do oblas-
ti 1ékafské etiky - mame vilbec zajem, aby rodice
zatim zcela zdravych déti byli stresovani informaci,
Ze se u jejich potomka v pozd&jSim véku vysoce
pravdépodobné vyvine napf. maligni onemocnéni,
které zatim nejsme schopni 1é€it? Méli by byt rodi-
¢e informovani pfedem, pro¢ se screening provadi
a jaké jsou konsekvence pozitivnich nalez(i? Zaji-
mava diskuse probihd nyni v USA na téma celopo-
pulacniho screeningu cystické fibrézy u vSech fer-
tilnich Zen (maji se informovat vSechny tyto Zeny,
Ze u nich screening bude proveden, nebo scree-
ning realizovat a informovat teprve pfi pozitivnim
nalezu?). A pokud se bude provadét screening ge-
nomu konkrétniho jedince- nebudou vysledky na-
konec zneuzity? Jak by se chovaly zdravotni pojis-
tovny, kdyby se k nim dostala informace o riziku
vzniku nemoci- Zadaly by vy3si pojistné platby, ne-
bo by napf. i odmitly potencidlniho nemocného
pojistit?

Presto vyzkumu v této oblasti pokracuje a bu-
de pokracovat a pFinaset stale nové poznatky,
impakt na praktickou pediatrii se bude urcité
zvySovat.

Z praktického hlediska bude také tfeba v praxi
brzy ovéfit teorii tzv. prenatélniho naprogramovani
odliSného metabolismu u plodi prenatalné
dystrofickych s nizkou porodni hmotnosti (Barke-
rova hypotéza).

Jiz dnes vznika nova kategorie pacientil, ktefi
prezivaji po zvladnuti kritického stavu, resp.diky
intenzivni 16¢bé, ale ¢asto s vyznaénym handike-
pem (napt. déti s extrémné nizkou porodni hmot-
nosti, déti po tézkych kraniocerebralnich drazech,
déti s CF, sem lIze zafadit i déti po organovych
transplantacich, které vyzaduji trvalou lécbu i pé-
&i).

V rdmci IéGby je uzZ dnes i u nas velkym problé-
mem nekontrolované uZivani antibiotik na Grovni
primarni péce a tim i vzriistajici resistence bakte-
rialnich kmenii vii¢i 1éché. Situace je ale stale
lepSi nez v praxi pro dospélé navic pediatfi maji
tendenci podévat spiSe PNC, u praktik(i pro dospé-
Ié prevaZuji jina antibiotika (makrolidy).

Zvlastnim problémem se mlZe u nas stat Sifeni

AIDS a tim i vzestup poétu déti nakazenych verti-
kaInim prenosem. Katastrofalni vzestup frekvence
AIDS v zemich byvalého SSSR je pfi dne$ni migra-
ci piisludniki téchto statd do CR varovnym signa-
lem.

V rdmci prevence se ukazuje zfeteln€, Ze fada
zavaznych chronickych onemocnéni typicky pro-
jevujicich se aZ v dospélosti, ma své kofeny jiZ
v détstvi. Sem patfi napf. poruchy lipidového me-
tabolismu, esencialni hypertenze a obezita- riziko-
vé faktory kardiovaskuldrnich onemocnéni s nej-
vy$$i morbiditou a mortalitou.

Pediatfi se budou muset daleko vice angaZzovat
i v oblastech, ktera pfedstavuji pro mladou gene-
raci dnes nejvétsi rizika: €asné koureni, drogy,
prevence zavaZnych trazii.

Zavér: pediatrie v CR ma dobrou $anci sledo-
vat moderni evropské a svétové trendy, musime
se snafZit zachovat ze starého systému to pozitiv-
ni a zlepsit to, co zatim neodpovida moderni me-
diciné. Ukolem pediatrii je mimo jiné vytvorit
jednotnou lobby, ktera bude prosazovat na trov-
ni riiznych resorti i parlamentu zajmy mladé ge-
nerace, détsky IékaF by mél byt nejen vysoce eru-
dovanym odbornikem, ale i advokatem této
vékové skupiny.

Nositelem pokroku musi byt generace mla-
dych pediatri, jejichZ vzdélani, jazykova vybave-
nost a pristup k informacim budou sledovat sveé-
tovy vyvoj v oblasti péce o dité.
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Pozadavky na vzdélavani lékaru
y
pro primarni pediatrickou péci

Peismidring |,||'|' ¢ o ded v .|.:|||"

Jak je jiz ziejmé z Gvodniho obrazku, je preva-
Zujicim modelem péce o dité v Evropé systém pe-
diatricky a nebo kombinovany. Uvedené informa-
ce vSak jeSté neupresnuji nakolik je v jednotlivych
statech skutecné propracovany model primarni
pediatrické péce, tedy péce |ékafe, ktery neni
pouhym specialistou pro oblast péce o dité, ale
skuteénym praktickym Iékafem pecujicim o uréi-
tou vékovou skupinu, tedy o dité a o dorost. Nako-
lik je uzsi toto vékové obdobi, o to vice je kladen
diiraz na systém propracované prevence s dopady
na zdravi pro cely zbytek Zivota.

ProdluZovani vékové hranice vede zéakonité
k narlstu poZadavkl na péci geriatrickou, docha-
zi k naristim onemocnéni, jejichZ frekvence vy-
skytu je pfimo zavisla na stafi pacienta. Za této si-
tuace je blahové se domnivat, Ze budoucnosti
miZe byt pro primarni péci jeden universalné
vzdélany tzv. rodinny Iékaf. Tento model se jisté
osvédéil v zemich, kde v linii prvniho kontaktu
chybél 1ékar jakykoliv, kdy pokryti sité dostupnou
péci bez ohledu na kvalitu bylo prioritou. Budova-
ni skupinovych praxi s profilaci se nékterych ro-
dinnych Iékafl pro oblast péce o dité pak nahra-
zuje chybéni modelu, ktery zndme i z Ceské
republiky a na ktery jsme pravem pysni. Jak sledu-
jeme vyvoj ve Velké Britanii, kterd v oblasti zdra-
votnictvi nemlzZe byt modelem ke kterému by-
chom chtéli sméfovat, je zfejmé dalsi preferovani
dostupnosti, dané Usilim vedoucim k poZadavku
na zdvojnasobeni sité GP sledované narlistem vy-
dajl na tuto oblast.

Direktivni vybudovani modelu pediatrického
v CR, tak historicky zafadilo nasi republiku mezi
staty, majici propracovany model péce o dité a to

MUDr. Hana Cabrnochova
OSPDL CLS JEP

je také diivodem, pro¢ ve statistickych ukazatelich
(kojeneckd amrtnost, amrtnost déti do 5 let,
prootkovanost) predéi Ceska republika mnohé jiz
¢lenské staty EU. Velmi pozitivnim krokem porevo-
luéniho vyvoje v CR bylo zachovani stavajici sité
ordinaci PL a PLDD, resp. vytvofeni podminek pro
dalsi rozvoj praxi. Jakkoliv miiZzeme byt dnes kritic-
ti k vySi ohodnoceni prace praktickych Iékard, je
nutné konstatovat, Ze zvoleny model privatizace
téchto praxi a nasledné nastaveni financovani
véetné zlomové zmény v roce 1997 (zavedeni kom-
binované kapitaéné vykonové platby), ved| k za-
chovani systému a mozZnosti jeho dalSiho rozvoje.

Forowvmnani primmén podia

I LS LrdFs vy el ri

Nakolik stdle stagnuje rozvoj materialni, do-
chazelo k velmi vyraznému odbornému rozvoji 1é-
kafl, a nyni budu hovofit jen o praktickych |ékafich
pro déti a dorost. Divodem a hnacim motorem se
stal konkurenéni boj o pacienta, snaha po co od-
borné i nakladové nejefektnéjSi poskytované péci.
Nastavované modely financovani tak stimuluji
PLDD k vyraznému rozSifovani znalosti a praktic-
kych dovednosti specialistli, poskytujicich péci
indukovanou PLDD. Daleko vétsi je nutnost rozsi-
fovani kompetenci PLDD v moZnostech rychlé la-
boratorni diagnostiky, testovacich metod pfimo
v ordinaci. Porovnavame -li systém ockovani déti
pred deseti lety, zaznamenavame vyrazné posilo-
vani individualizace celého procesu kladouci zvy-
§ené naroky na znalosti PLDD a administrativu or-
dinace.

BohuZel jeSté neni v moZnostech PLDD, aby
Cast agendy managementu praxe pfenechal od-
bornikdm, ale po dlouhych letech selfmanage-
mentu se myslim nemame za co stydét.

i -
viedElavan ¥ odsom pediatne v CH

Co velmi vyrazné chybi, je odraz zvySujicich se
poZadavkli v systému vzdélavani. VétSina kolegl
PLDD je absolventy Fakulty détského |ékafstvi,
kdy pregradudlni pfiprava jiz preferovala budouci
uplatnéni a po absolvovani atestace nasledny po-
Zadavek na 3 roky praxe dopliioval chybéjici prak-
tické vzdélani. BohuZel vSak jiz nékolik let probiha
vzdélavani na lékarskych fakultach podle jednot-
ného modelu fakulty vSeobecného Iékarstvi
a adekvatné nebyl upraven systém postgradudini-
ho vzdélavani détskych Iékafl. Stale nardzime na
nepochopeni dvou odbornosti v ramci jednoho
oboru pediatrie. Reflexe rozvoje primarni pedia-
trické péce uvedena i v doporuéeni UEMS se tak
zakonité musela promitnou jednak do vniku sa-
mostatné odborné spolecnosti praktickych dét-
skych Iékaf(, tak nasledné i do poZadavku na od-
liSné curiculum postgradudlniho vzdélavani.

sln men sadbornyan

SpoleCnnsini

Posledni pfipravena verze zakona o vzdélavani
Iékatl ( Zakona o zpUsobilosti k vykonu Iékafské
profese) nedefinovala Zadné obory. Navrhovanym
modelem MZ CR bylo obsahnout vyétem vechny
obory a odbornosti do samostatné vyhlasky. Ni-
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kdo ze zodpovédnych Ufednik( nebyl schopen
zodpovédét otazku, jak bude mozné navrzeny mo-
del détského Iékarstvi do koneéné podoby zdkona
zapracovat. Nar(stajici aktivity sméfujici k usta-
veni samostatného oboru rodinny lékaf, by pak
v praktické realizaci mohly znamenat existenci je-
dinych dvou oboril v primarni péci, tedy praktické-
ho Iékafe pro dospélé a |ékare rodinného. Navic
by existoval obor détsky Iékaf bez oficielni moz-
nosti doloZit zplisobilost k vykonu praxe PLDD ji-
nak neZ sloZzenim jednotné atestace. Model do-
mluveny mezi odbornymi spoleénostmi by nejvice
vyhovoval dikci plivodniho navrhu zadkona o vzdé-
lavani, ktery mél historicky nejvétsi podporu |éka-
fd, ktery vdak skongil svij osud v Parlamentu CR
tésné pred minulymi parlamentnimi volbami. Zde
se hovofilo o kmeni a naslednych specializacich,
zcela jednoznacné se rozliSovala konecné zplso-
bilost k vykonu konkrétni profese Iékare.

Stavajici podoba posledniho navrhu zédkona
tak alespon na posledni chvili na zakladé pozmé-
novacich navrh( doznala zmény tim, Ze obsahova-
la ve své pfiloze konkrétni vycet obord. Definovani
oboru PLDD tak bylo jen zdkonnym vy(sténim
vSech popsanych skuteénosti, véetné velmi vyraz-
né petiéni akce za zachovani stavajicich praxi
PLDD.

Parlament CR dosud nepamatuje 160 tisic po-
depsanych peticnich archd. Nic naplat zdkon ne-
byl Parlamentem CR pfijat a ndm se tak otevira
opét nékolik mésicl diskusi nad modelem vzdéla-
vani pro PLDD.

b i L laehii;i SvSItINug v Ay e

i digpiirudond FLL sl o aluadng

U pmrpraded charna anlalinin | jeodsrie

Je otazkou co miizeme udélat pro kompatibili-
tu bez platného zakona o vzdélavani.

Neni dileZité pojmenovani oboru, neni dileZi-
ty nazev atestace ( v nékterych statech EU se ne-
konaji), je dlleZitd napli postgraduélniho vzdéla-
vani, délka pobytu na akreditovaném pracovisti.
Zde myslim neni tfeba vyckavat dikce zadkona.
Existuji i dnes mechanizmy, jak upravit napli
postgraduélniho vzdélavani. Co ale nedokazeme,
je byt napomocni vyresit ekonomickeé zajisténi bu-
doucich absolventli, budeme-li klast stale vyssi
pozadavky na kvalitu a délku vzdélavani bez toho,
Ze bychom k tomu byli nuceni z jinych ddvodi, nez
pozadavkem na kompatibilitu. Zde se domnivam,
Ze direktiva zakona bude nutna a z ni se mohou
odvijet dalsi aktivity sméfujici k dofeSeni souvise-
jicich otazek, véetné financovani budoucich $koli-
teld z fad PLDD.

i ||-||.-|'||-||'.|:

Clinek 2% imaasielclighe simloaivy

 morkon 1993:

Zavérecné dva obrazky dokladaji, jak kratko-
zraké je opirani se o poZadavek EU na radikalni
zmény v systému primarni péée v CR. Myslim, 7e
moje sdéleni bylo o tom, co musime zlepSovat
chceme-li uchovat a zlepsit kvalitu, bylo varova-
nim pred tim, abychom bourali to, co ndm mnohé
staty zavidi a no co miZeme byt pravem hrdi.

Pediatricka primarni péce v Evropé a v CR

MUDr. Tomas Soukup

mistopredseda SPLDD CR, &len vyboru OSPDL CLS JEP

Jak funguje pediatrickd primarni péce
v Evropské unii, v porovnani s pfistupujici
Ceskou republikou, je téma, které zatim ne-
bylo detailn&ji popisovano. Souhrnné zpra-
covani tohoto tématu nemliZze postihnout
veSkeré odliSnosti, nicméné je mozné mnohé
porovnavat, popisovat trendy, pozitiva i ne-
gativa, v té ¢i oné zemi, v primarni pééi o dé-
ti a dorost.

Dle tdajii z roku 1999 pUlsobi celkem
v Evropé asi 170 000 pediatr, ktefi pecuji
asi 0 158 miliénd déti (do 15ti let véku).
V mnoha zemich ovSem ordinuji i pro mla-

distvé, ¢asto aZz do véku, kdy ukonéi pfipravu
na povolani (podobné je tomu i v USA). Pri-
mérné pecéuje jeden pediatr o 2094 déti,
svariaci od 400 do 15 150 déti, dle jednotli-
vych zemi. V CR pfipada na jednoho praktic-
kého lékare pro déti a dorost (PLDD) v pri-
méru 925 déti do 19-ti let ((daj z roku 1997
pro stanoveni kombinované kapitaéné- vy-
konové plathy).

Souhrnné Ize systém primarni péce
v Evropé v pediatrii rozdélit do tfi hlavnich
smérl, pomineme-li, Ze ve tfech zemich pe-
diatfi nepracuji v primarni péci vibec. Tzv.

pediatricky systém v primarni pediatrické pé-
&i existuje ve 12-ti zemich (napF. CR, Spanél-
sko, Slovensko...), v 6-ti zemich je tzv. GP
(General Practitioner - vSeobecny praktik,
napf. Anglie, Holandsko, Svédsko...). Treti je
pak tzv. kombinovany systém, ktery je v 16-ti
zemich (napf. Némecko, Svycarsko, Bel-
gie...). Kombinovany systém ma velkou va-
riabilitu, v nékterych zemich se blizi a sméfu-
je k systému prvnimu, tedy pediatrickému,
nebo i naopak.

Trend posilovat pediatrickou primarni péci
je zretelny napf. v Némecku a Svycarsku a ta-
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ké v Italii. Tradicné je silnd primarni pe-
diatricka péce ve Spanélsku. Z vy3e uvede-
ného vyplyva, Ze na zaGatku 21.stoleti existu-
je v Evropé velmi Sirokd Skala variant
v poskytovani zdravotni péce détem a doros-
tu. Z mnoha jednani a kontaktd na mezina-
rodni Grovni vyplyva, Ze evropsti pediatfi jsou
teprve na pocatku velmi pomalého procesu
sjednocovani vlastni organizace zdravotni
péce na této Urovni a vzniku jakési budouci
europediatrie. Za oblast, ktera se sjednocuje
nejrychleji, Ize povazovat napfiklad ockovani
u déti a presto i zde existuji rozdily velmi vy-
razné, napfiklad v proockovanosti.

Malokdo vi, i si uvédomuje, Ze i v zemich
se silnou primarni pediatrickou péci, jakou je
napf. Svycarsko &i Némecko, je napt. jen
80% déti proockovano prvni injekci proti
spalnickam, pfiusnicim a zardénkam, resp.
jen 25% dostane druhou davku této kombi-
nované vakciny, aby byly déti chranény.
A proto pravé v téchto dnech v kantonu
Wallis a Schwyz ve Svycarsku, jakoZ i ve Frei-
burgu a Berliné v Némecku, je nyni epidemie
spalnicek a pfiusnic, véetné jejich komplika-
ci. Némecka a Svycarska pediatricka profes-
ni a odborna sdruzeni organizuji proto osvé-
tové kampané k zvySeni proockovanosti,
hledaji a navrhuji se zmény pro zlepSeni or-
ganizace péce o déti.

Vyznamnym meznikem bylo v [ét€ 2002
rozhodnuti Bundestagu (némeckého Parla-
mentu), ktery napfi¢ celym politickym spek-
trem odhlasoval, Ze kliovou roli v péci o dité
ma v Némecku sehravat détsky |ékaF. TéZ roz-
hodl, Ze je nutno posilovat prevenci, zajistit
oSetfovani déti na détskych oddélenich, ja-
koZ i oSetfovat déti détskymi sestrami. Né-
mecky Parlament téZ poZaduje do budoucna
zajisténi dostatku studii u novych Iékl, tak
aby bylo mozno détem nové léky ordinovat.
Také bylo odhlasovano, Ze je nutno rozsifovat
a pouZivat nové a Setrnéjsi metody vySetro-
vaci, diagnostické a |éGebné.

Pokud jde o porovnani rozsahu preventiv-
nich prohlidek u déti a dorostu v CR a v Evro-
p&, mozno konstatovat, Ze mame pfimo pfi-
kladnou strukturu. V kojeneckém véku je
celkem 9 poraden, dale néasleduje prohlidka
v 18ti mésicich, nasledné ve 3 letech, a po-
tom vzdy v intervalu 2 let do 19-ti let véku.
Pro zajimavost v Némecku je model velmi
peclivé zpracovan do 11 let, neni ovS§em vzdy

napliiovan. Peélivy model je ve Spanélsku,
ale prevenci tam zdravotni pojistovny nehra-
di. Ve Svjcarsku jsou preventivni modely jes-
té kratSi neZ v Némecku, ale je snaha je roz-
Sifit od 7 let vySe.

N&vstévni sluiba je v CR kompetenci
PLDD. V sousednim Némecku, kde existuje
kombinovany systém, pediatrické profesni
sdruZeni poZaduje pravé posileni navstévni
pediatrické sluzby, s cilem zkvalitnit zdravot-
ni péci détem. Obdobné je tomu s pohoto-
vostni sluzbou, kdy v Némecku pfevaZuje
snaha organizovat ji pro déti oddélené.

Velmi je ocenovano, pfi mezinarodnim po-
rovnavani parametrdi, nastaveni primarni pe-
diatrické péce u nas, napt. i model véasné
navstévy novorozence po propusténi z porod-
nice, kdy vétSina déti je do 2 resp. 3 dnli dét-
skym praktikem navstivena v doméacim pro-
stiedi. P¥i setkani zastupci stfedoevropskych
profesnich sdruZeni na podzim roku 2002 ve
Vidni, si vyzadal némecky pfedseda Gritz po-
drobnéjsi sdéleni v tomto sméru. DozZadoval
se praktickych zkuSenosti, jak je toto vySetre-
ni proplaceno v CR zdravotnimi pojistovnami.
Existuje mnoho dalSich prvki, které jsou me-
zindrodné cenény. V nékterych zemich ocko-
vani neprovadi détsti 1ékafi, ale jiné instituce.
Komplexni pojeti IéCebné, preventivni péce
(prohlidky, kojenecké poradny a ockovani) je
povazZovano za idedlni i dle SEPA - Evropské
asociace ambulantni pediatrie, jejimZ ¢lenem
je i CR. MoZno konstatovat, 7e Eesky systém
je velmi propracovany.

Samostatnou kapitolou je vysoka
proockovanost u déti a dorostu v nasi zemi,
kterd dosahuje 95-97% a fadi nas ke Spicce
nejen v Evropé, ale i ve svété. Vyzaduje ne-
malé Usili praktickych lékaf( pro déti a do-
rost, protoie ¢asto nestaéi ani opakovana
pozvanka. V poslednich letech se prosazuje
i telefonni zvani k vakcinaci. Obecné je snaha
zvySovat proockovanost v celé Evropé, hleda-
ji se moznosti, jak toho dosahnout. Zejména
v dnesni dobé mozného bioterorismu je tireba
si i uvédomit, Ze organizace ceské pediatric-
ké primarni pécée umoziiuje dnes velmi ope-
rativni dooékovani, vyvstane-li poZadavek na
né. | v nasi zemi je jiz pravé v téchto dnech
mozné ockovani tzv. hexavakcinou, tedy jed-
nou z nejmodernéjSich vakein. V poslednich
letech roste zajem také o oCkovani nehraze-
na zdravotnimi pojistovnami. Lze konstato-

vat, ze éesky oCkovaci program je u déti vy-
spély, stale se vylepSuje, a zahrnuje plosné
celou détskou populaci, cozZ je velmi vyznam-
né v mezinarodnim srovnavani. Je velmi efi-
cientni, s relativné nizkymi naklady a také
Uspésny.

Zdravotni péce u déti a dorostu je priméar-
né zajistovana praktickymi lékafi pro déti
a dorost (PLDD) v jejich Iékafskych praxich,
které jsou smluvnimi zdrav. zafizenimi zdra-
votnich pojistoven. 2000 PLDD je sdruzeno
ve SdruZeni praktickych lékafd pro déti a do-
rost (SPLDD CR), zaloZeného Dr.Kudynem,
nyni vedeného Dr. Neugebauerem, tedy
sdruzuje 90% PLDD. Asi pred 5ti lety vznikla
i Odborna spolecnost praktickych détskych
Iékafli, zpocatku vedenad Dr.Endlerem, nyni
Dr.Cabrnochovou. Tvofi ji asi 1300 élend.
Profese PLDD je asi z 85% feminizovana. Jak
profesni SdruZeni, tak Odborna spolecnost,
jako nejvyznamnéjsi spolky, za pFispéni
vlastniho odborného €asopisu Vox Pe-
diatriae, rozvijeji ambulantni éinnost PLDD.
Uvedeny c¢asopis vychazi jako mésicnik
a patfi k nejctenéjsim. Velmi podobné je na-
pf. tzv. BVKJ v Némecku (Profesni sdruzeni
pediatrické), které vydava casopis Kinder-
und Jugendarzt. Spoluprace s uvedenym
sdruZenim nam poskytuje mnoho inspirace,
kudy by se méla rozvijet ¢innost détskych Ié-
kafskych praxi. Dal$i kontakty byly navazany
i s italskym sdruZenim, Svycarskymi a Spa-
nélskymi kolegy.

Velké rozdily existuji pfi pfipravé pediatr
v jednotlivych zemich v Evropé. Ve vétSiné ze-
mi je snaha do budoucna pfipravovat pe-
diatry béhem pétiletého postgradudalniho
vzdélavani, se silnym dlirazem praveé na posi-
lovani pfimo specifickych poZadavk( na ¢in-
nost v lékafské ambulantni praxi. Systém
dvou atestaci neni zndm v Evropé, prevazuji
jednostupnové certifikace. Legislativa pred
vstupem do EU po CR nepoZaduje 74dné dra-
matické zmény. | dnes nadale existuji mezi
jednotlivymi zemé&mi EU velké rozdily. Pokud
jde 0 minimalni dobu dalSiho vzdélavani pro
jednotlivé obory, rozdily jsou i ve vyétech za-
kladnich obor(, poétu a oznaceni podobord,
pfi vzdélavani lékard.

Dokonce i v Clanku 23 Maastrichtské
smlouvy z roku 1993 bylo stanoveno, Ze
Gprava narodnich systémi zdravotnictvi leZi
pouze v rukou €Elenskych statli. Zdravotnické
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systémy v jednotlivych zemich, které se vyvinuly na zakladé tradi-
ce a jsou osvédéené, jsou pfili§ rozdilné. Minimalni doba ve sté-
Zejnym hlavnim vzdélavani by méla jednotné pro celou EU ¢init tfi
roky, aby mohla byt zaruena kompatibilita se zfetelem k uznava-
ni a vykonu povolaniv ramci stati EU. Dle UEMS (Svaz evropskych
Iékafskych specialisti) je minimalni doba pro vzdélavani v pe-
diatrii 4leta. Pfipravovany zakon o vzdélavani lékafi i v CR obsa-
huje pro PLDD resp. pediatrii 5-ti letou postgradualni pfipravu.

Velmi duleZité jsou zejména odborné kompetence PLDD, které
je nutno rozsifovat. Velmi pomalu se uplatiuji mozZnosti tzv. rych-
Ié laboratorni diagnostiky (just in time) pfimo v [ékafské praxi pfi
navstévé pacienta. Existuje mnoho mozZnosti, které jsou zabloko-
vany mélo pruznym systémem zdravotnich pojistoven. Prvni vlas-
tovkou je moznost vySetfeni CRP u praktického |ékare. Pokud by
obdobné pomalu (2,5 roku u CRP) mélo trvat zavadéni dalSich no-
vych metod pro flexibilni a eficientni ambulantni pediatrii, bylo by
to velmi Spatné. Nutno hledat zrychleni celé administrativy pfi
schvalovani téchto metod u déti, mezinarodné pouZivanych a ové-
fenych. V&fim, Ze praveé vstup do EU ndm pom(iZe i vtomto sméru.

Velmi zaostavame zatim obecné nizkym cash-flow, ktery bloku-
je dal3i rozvoj organizace poskytovani péce v lékafské praxi. Cisty
pfijem v poslednich letech stagnuje, protoze naklady rostou rych-
vit, napt. objednavani pacient(, provozovani vice vySetfoven, za-
méstnavani vice persondlu na nemedicinské prace, spojené
s provozem lékarské praxe. Velmi nizké je i odménovani v porov-
néani se zemé&mi EU v Ceské republice. Cini totiZ pouze asi 1/8 a?
1/10 primé&ru v zemich EU. Ceska republika ma dnes nejnizsf
spolulcast (cca 8%) ve zdravotnictvi, ackoliv je doporucovana
v zemich EU ve vySi cca 35%.

Pro zajimavost mozno uvést, Ze dnes ¢ini mésicni pausal PLDD
pravé 1 Euro (!!!) mésicné, na jednoho pojiSténce ve véku 15-19
let, vztazeno k poskytovani |éCebné péce. Velmi téZko se prezen-
tuje v zahrani€¢i na zakladé vySe uvedeného faktoru, kvalitni
a plnohodnotna |éCebnéa péce.

Ceska pediatricka primarni péée méa pii spolupraci s klinickou
a univerzitni pediatrii urcité odborné velmi dobrou Groven, doka-
zuji to i vysledky Geské pediatrie, pokud jde o novorozeneckou,
kojeneckou (mrtnost, resp. i mezindrodné sledovany parametr
amrtnosti do 4 let véku, kde v poslednich letech jsme predstihli
napf. i Svycarsko, Némecko a Rakousko. Z vySe uvedeného vyply-
va, Ze Gesky model prevence u déti je vyspély, a mnoho zemi by
k nému rddo smérovalo, ale musi tento trend téZce probojovavat.
Rezervy jsou v CR pFevézné materialné- ekonomické povahy a mu-
si byt napraveny spiSe cestou celkové reformy zdravotnictvi. VEr-
me, Ze se pfi tom neztrati Gspéch celé pediatrie véetné ambulant-
ni. Nedovolim si vilbec pomyslet, kde bychom mohli byt, pfi
stejnych mozinostech materidlnich, jako v prliméré zemi EU.
Dnesni dosaZend velmi dobrd Grovefi pediatrie v CR méa i do bu-
doucna velkou $anci, zejména trva-li zdjem o vzdélavani u pe-
diatri, jeZ se odehrava v podvecéerech a o vikendech.

m

POZVANKA

Vazené kolegyné, vaZeni kolegové.

Vybor SPLDD CR si Vas dovoluje pozvat na

XIl. celorepublikovou volebni
Konferenci SPLDD CR,

ktera se kona
dne 15.11.2003

od 10,00 hodin v Brné, Udolni 39
ve velkém sale budovy Kancelare
verejného ochrance prav.

Vykonny vybor SPLDD CR
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Ukonceni podnikani z dariového pohledu

KaZdy podnikatel ma zahdjeni podnikani za se-
bou. Vi uZ celkem s prehledem, co by délal jinak
kdyby zahajoval podnikani znovu, kde co zapomnél
ohlasit v€as, co minul zcela s nadhledem a co ho
trapilo jeSté nékolik mésict ¢i let. S ukonéenim pod-
nikani to uZ tak nebyva. Otazka co délat pfi ukonCe-
ni podnikani nds mozna napada pouze v situacich,
kdy konstatujeme, Ze s tim mlzZeme prastit, Ze ndm
ty starosti za to nestoji. Ale skoro nikdo si nedokaze
predstavit, kolik aktivit je nutno tesit, kdyZ takova si-
tuace nastane. Snad nejjednodussi variantou je pro
samotného podnikatele jeho smrt, nebot vie ziista-
ne na dédicich a on s tim jiZ ZAdné starosti nema.
Z vlastni praxe vSak vim, Ze dafové vyfeSeni smrti
podnikatele je pro dédice snad tou nejhorsi varian-
tou. A to se nezabyvam, a ani v tomto ¢lanku nemo-
hu, specifikou zdravotni praxe, tj. napt. karet paci-
entd, ... Pomineme-li tedy smrt podnikatele, zbyva
nam z nedobrovolnych variant ukonéeni podnikani
zdravotni dlivody, odebrani licence a bankrot. Dnes-
ni ¢lanek se ale bude zabyvat pouze dobrovolnym
ukonéenim podnikani jako je napf. odchod do sta-
robniho diichodu & prodej praxe.

Co na ukonéeni podnikani zakonik prace ?

Jako prvni problém je pravdépodobné nutno fe-
Sit, a to s dostateGnym predstihem, otazku pra-
covnépravnich vztahil. Zakonik prace, ktery tyto
vztahy upravuje, je normou, kterd pomérné vyrazné
chrani prava zaméstnancti a to i v pfipadé vypovédi
z pracovniho poméru z dlivodi organizaénich. Jen
napfiklad uvedme, Ze vypovédni doba je v tomto
pfipadé tfimésicni (na rozdil od standardni délky 2
mésice) a Ze zaméstnanec ma ndarok na odstupné
ve vySi dvojnasobku primérného vydélku.

Co na ukonceni podnikani ostatni
predpisy tykajici se zaméstnanci?

V souvislosti s pracovnépravni oblasti je nutno
zminiti zruSeni podnikatele jako zaméstnavatele na
zdravotnich pojistovnach a na spraveé socialniho za-
bezpeceni, kde v této souvislosti probiha tzv. likvi-
dacni kontrola malé organizace. Mimochodem ani
poté neni vSe vici spravé socidlniho zabezpeceni
vyfeSeno, nebot povinnost archivace mzdovych lis-
td je ze zakona 30 let nasledujicich po roce, které-
ho se tykaji. A jednou z otazek kontrolnich pracov-
nic je i otazka uvedeni mista, kde budou mzdové
listy archivovany. Mozna je jeSté vhodné zminit, Ze
pfi ukonceni pracovniho poméru je taktéz povin-
nosti zaméstnavatele ukon¢it Evidenéni list dlicho-
dového pojisténi o odevzdat ho spravé socialniho
zabezpeceni.

Co je dilleZité v zakoné o ucetnictvi v souvislosti
s ukoncenim podnikani?

V souladu s ustanovenim § 17 odst. 4 zakona
563/1991 Sh., o Gcetnictvi uzavie podnikatel - fy-
zickd osoba ke dni skonceni ¢innosti Gcetni knihy,

Ing. Jaromir Adamec

coz v pfipadé jednoduchého déetnictvi znamena
uzavfeni penézniho deniku, knihy pohledavek a za-
vazk( a vSech dalSi pomocnych knih které vede pro
ostatni slozky majetku a zavazky z pracovné pravnich
vztahi. K témuz okamZiku sestavi prehled o majetku
a zavazcich a prehled o pfijmech a vydajich. Z prak-
tického hlediska je vhodné podotknout, Ze mezi za-
vazky vykazované v téchto prehledech patfi i zdvazek
Z titulu dané z pfijma fyzickych osob za probihajici
zdanovaci obdobi, coZ ne vidy je splinitelné lehce,
protoZe toto danové pfiznani se podava az ve stan-
dardnim terminu (do 31.3. resp. 30.6. nasledujiciho
roku u poplatnika, ktery ma zdafiovaci obdobi shod-
né s kalendarnim rokem). Podobné je nutné se vypo-
fadat i se zavazky z titulu doplatku socialniho a zdra-
votniho pojistént, silnicni dané, ...

V podvojném G¢etnictvi uzavfe Gcetni jednotka -
podnikatel denik, hlavni knihu, knihy analytickych
(¢td a knihy podrozvahovych G¢tl a sestavi k témuz
okamZiku Gcetni zavérku skladajici se s rozvahy, vy-
kazu zisku a ztraty a pfilohy.

Daii silnicni

Dle ustanoveni § 2 odst. 1 zdkona 16/1993
Sb., o dani silniéni jsou pfedmétem dané vozidla
pouZivana €i urend k podnikani a tudiz po skonce-
ni podnikani zanikd dafiova povinnost, konkrétné
dle § 8 odst. 2 zakona v kalendainim mésici,
v némzZ pominuly rozhodné skute¢nosti, tedy v mé-
sici, kdy bylo skonéeno podnikdani. Za tento mésic
se taktéZ naposledy plati zalohy na dafn.

Priklad ¢.1: Ke skonCeni podnikani dojde 2.
ervence. Cervenec je tedy mésic, kdy zanikd da-
nova povinnost a vzhledem k tomu, Ze zaloha za 3.
Gtvrtleti (Cervenec, srpen a zari) je splatna 15. Fij-
na, je poplatnik povinen do 15. fijna zaplatit 3. za-
lohu na dan a to ve vySi za Cervenec tj. 1/12 pri-
slusné roc¢ni sazby. Ve vztahu k ucetni zavérce,
resp. prehleddm v jednoduchém dtcetnictvi bude
tato zéloha figurovat v sestavenych tiskopisech ja-
ko zavazek (samoziejmé pouze v pripad€, bude-li
zaplacena aZ po okamZiku, k jakému budou tyto
tiskopisy sestaveny tj. po 2. ervenci)

Danové pfiznani podava poplatnik v souladu
s ustanovenim § 15 odst. 1 zakona a to do 31. led-
na nasledujiciho kalendarniho roku.

Daii z pfidané hodnoty

I kdyz je 1ékaF mezi pléatci dané z pridané hodno-
ty pravdépodobné vyjimkou, nebot dle ustanoveni
§ 32 odst. 1 zdkona 588/1992 Sb., o dani z pfida-
né hodnoty jsou sluzby zdravotnické péce od dané
na vystupu osvobozeny, povazuji za vhodné upozor-
nit, Ze registrace platce DPH zanika na zékladé Za-
dosti a pfi zruseni registrace je platce povinen od-
vést dan z obchodniho majetku evidovaného, nebo
ktery mél byt evidovan ke dni zruSeni registrace,
u kterého uplatnil odpocet dané, pfipadné odpocet

dané z obratu nebo dovozni dané nebo ktery pofidil
za ceny bez dané nebo dané z obratu.

Dan, kterou sraZi podnikatel jako platce dané
(tj. dan ze zavislé ¢innosti a funkénich poZitkii,
srazkova daii)

Dle ustanoveni § 69 odst. 2 zakona 337/1992
Sh., o spravé dani a poplatkd je platce dané povinen
do 30 dnil ode dne, v némz byl povinen za rozhodné
obdobi odvést posledni dafnovou povinnost vylcto-
vani dané. Platci dané uvedeni v odstavci 1 podaji
vzdy po uplynuti zdafovaciho obdobi nebo po ukon-
¢eni ¢innosti, ktera je pfedmétem zdanéni, vydétova-
ni dané na tiskopise vydaném ministerstvem. Vy(i¢-
tovani se podava mistné prislusSnému spravci dané
do tficeti dnd od Ihdty, v niZ byl platce dané povinen
podat za rozhodné obdobi posledni danové priznani
nebo hlaSeni. Pokud u nékteré dané neni stanovena
povinnost podavat danové pfiznani nebo hlaseni,
predklada se vylctovani dané do tficeti dnli ode dne,
v némz byl platce dané povinen za rozhodné obdobi
odvést posledni dafnovou povinnost.

Priklad ¢.2: Ke skoncéeni podnikani dojde 2. Ger-
vence. Pracovni pomér posledniho zaméstnance
skoncil 30. ¢ervna. Odvod dané ze zavislé Cinnosti
za Gerven je dle ustanoveni § 38h odst. 10 zakona
586,/1992 Sbh., o danich z prijmd do 20. Gervence.
Nicméné posledni zélohu na darn by platce odved!
do 20. ledna ndsledujiciho roku a vytctovani je po-
vinen odevzdat do 30 dni od tohoto dne, tj. do 19.
tinora nasledujiciho roku.

Priklad ¢.3: V souvislosti se skon¢enim podni-
kani vyplatil podnikatel odménu na zakladé doho-
dy o provedeni prace za pomoc pfi stéhovani pi-
semnosti provedené v ¢ervnu. Odména Cinila 3000
K¢ hrubého. Byla zdanéna sréZkovou dani ve vysi
15 % tj. 450,- K¢. Povinnost odvodu sraZené dané
je dle ustanoveni § 38d odst. 3 zakona 586,/1992
Sh., o danich z prijmu je do 31. Gervence. Posledni
srazku by tedy odved| za prosinec do 31. ledna na-
sledujiciho roku a do 30 dnd, tj. do 2. biezna né-
sledujiciho roku je termin pro podani vyictovani.

Samostatnou kapitolou je otazka dané z pfijmd.
Té se budeme vénovat v pfistim Cisle a odpovime si
mimo jiné na otazky:

- do kdy je povinnost platit zalohu na dan z pfijm{

- jak danové fesit pohledavky a zavazky, které ke
dni skonéeni podnikani jsou nevyfeSené

- kdy podat danové pfiznani k dani z pfijmi fyzic-
kych osob a prehledy pro zdravotni pojistovnu
a spravu socialniho zabezpecéeni

- zda a pfipadné jak je nutno zdanit pfijem z prode-
je majetku podnikatele (vybaveni ordinace, naby-
tek, pocitac)

- jak danové naloZit s automobilem pofizovanym
na leasing, Gvér, ... ]

Autor je dariovym poradcem SPLDD CR.
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DAROVACI SMLOUVA
- firma (s.r.0, a.s. apod)
lékafi fyzické osobé
ve smyslu ustanoveni §628,

Obéanského zakoniku
Firma:
se sidlem:
zastoupena:
ICO:
jako déarce
a
NZZ:
se sidlem:
ICO:
registrace U ......cocuveene (o3 PN
jako obdarovany,

Darovaci smlouva

*DAROVACI SMLOUVA
- ob¢an lékafi fyzické osobé
ve smyslu ustanoveni §628,
Obcéanského zakoniku

Pan (pani):

bytem:

r.¢.:

jako déarce

a

NZZ:

se sidlem :

ICO:

registrace U ................. (o3 PR
jako obdarovany,

DAROVACI SMLOUVA
- firma (s.r.o, a.s. apod)
NZZ firmé (s.r.o apod)
ve smyslu ustanoveni §628,
Obéanského zakoniku
Firma:
se sidlem:
zastoupena:
1IC0:
jako déarce
a
NZZ:
se sidlem:
1IC0:
registrace U ........c.cue.... [ T
zastoupené:

jako obdarovany,

DAROVACI SMLOUVA
- obéan NZZ firmé (s.r.o apod)
ve smyslu ustanoveni §628,
Obcanského zakoniku

Pan (pani):

bytem:

r.c.:

jako darce a NZZ:

se sidlem:

ICO:

registrace U .......c.ccoe.ne (o R
zastoupené:

jako obdarovany,

uzavieli dnesniho dne, mésice a roku, tuto smlouvu:

Pfedmétem této smlouvy je poskytnuti finanéniho daru ve vySi .......cceevveveenenne. Ké. Tento finanéni dar je uréen vyluéné na podporu ¢innosti obdarovaného a ob-
darovany je povinen pouZit jej pouze k tomuto Gcelu.

1.
1. Dérce poskytuje obdarovanému vySe specifikovany finanéni dar zcela dobrovolné a obdarovany prohlasuje, Ze tento dar pfijima a zavazuje se jej pouzit
v souladu c €l.1. této smlouvy.
2. Darce méa pravo pozadovat vraceni daru v pfipadé, Ze tento bude pouZit k jinému Géelu, neZ stanovuje tato smlouva.
3. Obdarovany mé pravo dar vratit v pfipadé, kdy darce nepfiméfenym zplsobem zasahuje do €innosti obdarovaného, nebo poskozuje jeho dobré jméno.

Il
Dérce i obdarovany jsou si védomi skuteénosti, Ze uzavieni této darovaci smlouvy nezvyhodni Zadnym zplsobem darce viiéi jinym osobam, kterym obdarova-
ny poskytuje zdravotni péci.

Iv.
Dérce je opravnén vykazat shora uvedenou ¢astku ve svém danovém priznani jako sponzorsky dar ve prospéch zdravotnictvi. Tato smlouva slouZi darci jako po-
tvrzeni pro snizeni zakladu dané v souladu s ustanovenim § 15 odst. 8 a § 20 odst. 8 zékona ¢&islo 586,/1992 Sb. o danich z pfijmu, v platném znéni.

V.
1. Tato smlouva nabyva G€innosti dnem podpisu smluvnimi stranami a je vyhotovena ve dvou originalech, z nichZ kazda ze stran obdrZi po jednom.
2. Obé strany prohlasuji, Ze tuto smlouvu uzaviraji dobrovolné, Ze jejimu obsahu porozuméli, a svou svobodnou vili tuto smlouvu uzaviit potvrzuji svymi podpisy.

Vo dNe .o

dérce obdarovany

za obdarovaného pfijal v hotovosti .......c.cccceeerrennee. Ke

DNe oo POAPIS e

* Viz vklad v tomto Cisle.
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Financovani zdravotni péce

Ekonomika a financovani je ¢astym tématem v nasem casopise. Situace poslednich mésict si vSak zaslou-

Zi Vasi ndlezitou pozornost vice nez kdy jindy. Konec letosniho roku miize totiz pFinést nebyvalé zhorseni

platebni schopnosti zdravotnich pojistoven, to vie v atmosfére probihajicich cenovych jednani na prvni

pololeti roku p¥istiho. Uéelem tohoto sdéleni je tedy informovat, pro¢ se z médii mizete dozvédét o za-

kladani tzv. krizovych $tabd apod.

B. Aktualni stav a mozné vystupy

= Platebni bilance zejména VZP se prudce
zhorSuje - diky Ministerstvem zdravotnictvi
CR nastavenému systému Ghrad s preferenci
financovani l0Zkové zdravotni péce vznika
u VZP mésicné deficit 500 mil. K¢, tj. 1 mld
za 2 mésice

= Cca 80% prostredkl zdravotniho pojis-
téni Gerpa 20% pojisténcl VZP, tzn. bilance
této pojistovny je vyrazné poznamenéna tou-
to skutecnosti a vede tedy i k uréitému znevy-
hodnéni VZP oproti ostatnim pojistovnam,
i tém vSak pomalu, ale jisté dochazeji rezervy

= Pokud by se nic nestalo, miZe nastat
i situace, kdy nékterd zdravotnicka zafizeni
obdrZi platby za mésic zafi az zacatkem roku
2004

= Co se vSak mUlZe stat - napt. VZP nebu-
de muset vracet tzv. prfedsunutou platbu
(,také feSeni“ ekonomického propadu na ja-
fe letoSniho roku - stat zaplatil za pojisténce,
za které plati predsunuté, tj. jednu z podzim-
nich plateb vyplatil pfedsunuté jiZz na jare,
nyni vSak bude schazet); dalSi moznosti je,
Ze se stat prihlasi ke svému dluhu, resp.
k dluhu na zdravotnim pojisténi od podnikd,
ve kterych ma ¢i mél majoritni podil; dalSi fe-
Seni... . BohuZel zcela chybi feSeni feSici ne-
soulad pfijm0 zdravotnich pojistoven a jejich
vydajl. Kdo to asi celé ,zatdhne“?

= Jaké jsou vSak naSe mozZnosti - obréatit
svlj hnév vaci neplaticim pojistovnam. Jisté
opravnéné, ale... . Jsou opravdu jedinymi Ci
hlavnimi viniky ? Chceme, aby byly zruSeny
a o tom, co za svou praci dostaneme, aby
rozhodoval stat, resp. statni Grednici ? To
jsou stalé otazky na rlznych krizovych $ta-
bech, hledani odpovédi je vSak pokaZdé ne-
smirné sloZité a to i proto, Ze sami nejsme
schopni se dohodnout, co jsme jako jeden
kaZzdy schopni udélat, aby doslo k Zadouci
zZméné.

= DalSi mozZnosti je se obratit na konzu-
menta zdravotni péce. Vzdyt je to pravé on,
kdo svym leckdy nesmysinym ¢erpanim ukra-
juje také z naSeho krajice, nasi politici se

vSak boji mu Fici, Ze vSechno néco stoji a po-
kud uZ zacnou nad nééim uvazovat, jsme to
my, poskytovatelé, ktefi to maji témto konzu-
mentlim vysvétlit, na které je s oblibou to ne-
milé bfemeno prehazovano. Opravdu jsme
vSak schopni vybirat od rodi¢i naSich dét-
skych pacientl ?

= Jednim z mozZnych feSeni preklenuti tiZi-
vé situace by ale mohly byt sponzorské dary.
Jisté to neni systémové feSeni, ale pro oka-
mZitou reakci jsme lepSi nevymysleli, plati to-
tiZ jen ten, co na to ma a platit chce. | proto
Vam vzor sponzorské smlouvy pfedkladame
v tomto ¢isle naSeho ¢asopisu. Pokud nalez-
neme dalSi feSeni, budeme Vas co nejdfive
informovat. | kdyZ mnozi z Vas tuto moznost
okamfZité zavrhnou, stoji za to si poloZit otaz-
ku, je lepSi byt sponzorem systému nebo
sponzorovanym subjektem?

B. Cenova jednani
pro 1. pololeti 2004

1. Informace z prvniho jednaciho
dne dohodovaciho Fizeni o cenach
ze dne 27.8.2003:
= Prezentace jednotlivych navrh( Géastni-
ky jednani
= VZP
- ndvrh identicky s obdobim 2. pololeti
2003- tj. kapitacni platba minimalné
33,- K¢ a hodnota bodu 0,90 K¢
- pfi porovnani se srovnavacim obdobim,
tj. 1.pololetim 2003 jde o urcité navySe-
ni (cca 5 %), ovSem pfi porovnani
s 2.pololetim 2003 navySeni = 0
= SZP + SZP CR
- spole€ny navrh identicky s ndvrhem VZP
- mozné navySeni dle mozZnosti jednotli-
vych ZP v rdmci bonifikacnich systém{
- upozornéno na rizika ve spojitosti s vy-
danim novely Seznamu vykond
= SPL + SPLDD
- pro jednani predloZena ,Vychodiska...”
(viz niZe) s kalkulovanym navySenim ka-
pitacni platby o cca 4 K¢

- upozornéno na nefeSeni rozporu srovna-
ni vySe Ghrad se srovnatelnymi odbor-
nostmi ambulantnich specialistl v pro-
stfedi proklamované podpory primarni
péce

» CLKo.s.

- podpofena vychodiska predlozena za-
stupci PL

- upozornéno na mozny profit ZP z prevze-
ti pohledavek Konsolidacni agenturou
a na pfiznivy vyvoj mezd (z pohledu vy-
béru pojistného)

= APRIMED

- navrZen narlst odpovidajici predpoklada-
nému narlstu zdrojli (cca 5%, tj. kapitacni
sazba 34 K¢, hodnota bodu 0,95 K¢)

2. Navrh predloZeny za obé SdruZeni PL
Premisa:

- segment praktickych lékarl zadal a ne-
chal provést nakladovou studii reZii primér-
nych praxi za rok 2001

- tato studie je redlnym a nezpochybni-
telnym vychodiskem naSich poZadavkil pro
cenova jednani pro rok 2004.

Zakladni kalkulace:

- rezie prdmérné praxe v roce 2001 &inila
58000 K¢

- za dva roky Ize po€itat inflacéni navySeni
minimalné 6%, tedy soucasné rezijni naklady
¢ini 61 480 K&

- pfiznany mzdovy index pro praktické Ié-
kate stavajici je 3.90 K& /minutu , tedy oce-
kadvana platba za praci by méla ¢init 41 184
KE mésicné /8 hod pracovniden, 22 pracov-
nich dni, a to bez zapocteni jakéhokoli zisku
ordinace

- rozdil ve stavajicich pfijmech a touto po-
Zadovanou platbou €ini 5 KE na kapitacni
platbu !'!! (napf. u PL- 1 KEx 1700 poj.x pri-
mérny vékovy index 1.3 = 2210 K¢ na kapita-
ci) ( pfijmovy rozdil ¢ini 10 000 Ké

= po pfifazeni odpovidajictho mzdového
indexu do vykon(, pfi moZzném pFenosu az
25% prijmi do vykonl by pak legalni poZa-
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davek na navyseni kapitacni platby znél mi-
nimalné 4 Ké

= pokud by byl akceptovéan navrh CLS JEP
na zvyseni zakladnich mzdovych tarifil, v na-
Sem segmentu by se jednalo o navySeni na
4.50 KE /min

= pozadovany potfebny narlst platby by
byl v tomto pfipadé vyssi o 15%, tedy cca
4.50 K¢ v kapitacni platbé.

Srovnavaci udaje:

- dvoulety nérist segmentu primarni péce
2000/2002 ¢inil 16%, u ambulantnich spe-
cialistl pak 28%, rozdil je tedy 12% v nepro-
spéch praktickych lékaft !!! (Zpravodaj VZP
3/2003)

- meziroéni nardst primarni péce 02/03 je
podle plateb 9%, u ambulantnich specialistl
opakované vice nez dvojnasobny

= doSlo tedy opétovné k prohloubeni
pfijmového rozdilu mezi specialisty organo-
vymi a praktickymi lékafi. Rozdil narlstu bé-
hem tfi let pak nyni ¢ini cca 19% v nepro-

Toto vSe pFi proklamované podpofre pri-
marni péce a proklamované snaze ze-
fektivnit systém. U praktickych Iékafi tedy
dochazi k pfijmovému propadu vici ostat-
nim segmentim a z nasi strany nelze tento
jev nadale akceptovat.

Prakticti Iékafi se neustale pohybuji
v prijmové oblasti ktera je naprosto nedo-
stacujici pro rozvoj praxi a tento stav je
jednoznacné skodlivy pro celym systém
zdravotni péce -neumoziuje dale rozsiro-
vat spektrum cinnosti praxi , prebirat né-
které zakladni cinnosti od specialisti
a celkové produkovat v ambulantni sféfe
»1evnéjsi medicinu“. Dusledkem toho je, Ze
systém se prodraZuje a Setieni na primarni
pécive svém diisledku pFinasi vyssi celkové
naklady.
u
Jak vSechno dopadne a jak se situace bu-

MUDr. Pavel Neugebauer

CRP v ordinaci praktického lékare

Koncem ¢ervna byl na Fadném jednani dohodovaciho Fizeni k Seznamu vykont s bodovymi hodnotami
schvélen novy vykon pro praktické lékare. Tento kéd nese pracovni oznaceni ,,Kvantitativni stanoveni CRP
(POCT)“. Dovolujeme si Vam proto predlozit blizsi informace ohledné mozného nasmlouvani tohoto vy-

konu s jednotlivymi zdravotnimi pojistovnami.

= Jednéa se o novy vykon jehoZ nasmlouva-
ni zdravotnimi pojiStovnami je podminéno je-
ho zafazenim do tzv. Seznamu vykon(l s bo-
dovymi hodnotami. O zafazovani vykon( do
tohoto Seznamu rozhoduje Ministerstvo
zdravotnictvi CR na zékladé podkladd
a schvaleni pracovnim jednanim zvaném
v zakoné ¢. 48/1996 Sh. jako tzv. dohodova-
ci fizeni. To se také stalo koncem Cervna le-
toSniho roku. Seznam vykon( je vydavan for-
mou vyhlasky a nova lprava, resp. vydani
nové vyhlaSky obsahujici pravé tento Se-
znam je planovano s platnosti k 1.1.2004.

= Jde o rozSifeni diagnostickych mozZnosti
v ordinaci praktického lékafe, nebot C-reak-
tivni protein (CRP) je citlivy marker zanétu.
Toto vySetfeni Ize pouZit k rozliSeni bakte-
rialni a virové infekce, zhodnoceni efektu I&¢-
by ¢i orientaéniho stanoveni moiného po-
Skozeni tkani. Dostupné studie ukazuji, Ze by
mohl byt pouZit i jako uZiteny marker v pre-
dikci rizika kardiovaskularnich pfihod.

= Metod vedoucich ke stanoveni hodnoty
CRP je vice, dohodovacim fizenim byla vybra-
na metoda tzv. imunoturbidimetrického
kvantitativniho méfeni z kapky krve. Pfi po-

uZiti jakékoliv jiné metody nelze tedy pfipad-
né 7adat o proplaceni tohoto vykonu z fondu
verejného zdravotniho pojisténi za pouziti
pravé popisovaného vykonu.

= Pro moznost provadéni a nasledné
proplaceni tohoto nového vykonu je nutné za-
koupit pfistroj, ktery je schopen takovéto vy-
Setfeni uréenou metodou provést. V CR maji
zatim nejvétsi tradici pfristroje QuikRead od
firmy Orion Diagnostica, se sidlem Kykalova
1, 146 20 Praha, tel.: 222135900, fax:
222135905, e-mail: orion@oriondiagnosti-
bovych strankdch www.oriondiagnostica.cz.
Pouzivani téchto pfistrojl je jiZz zkouSeno v né-
kolika pilotnich studiich a pouZivani doporu-
¢eno pro pouZiti v primarni péci Referenéni la-
boratofi pro biochemii UKB VFN Praha 2.

= Jedna se o laboratorni kéd, proto dalsi
podminkou pro jeho nasmlouvani a nasledné
proplaceni je i spInéni tzv. pravidel spravné
laboratorni praxe. Soucasti spravné labora-
torni praxe je interni kontrola kvality, Gcast
na externim hodnoceni kvality a (¢ast na
jednorazovém Skoleni na akreditovaném pra-
covisti.

= Interni kontrola kvality (IQC) zahrnuje
méfeni kontrolnich vzork( 1x tydné nebo po
25 vySetfenich, podle toho, co nastane dfi-
ve. Vysledky jsou néasledné zapisovany
a archivovany po dobu alespon 5 let

= Externi hodnoceni kvality (EHK) je zajis-
téni kontrolniho méfeni specializovanou fir-
mou, resp. laboratofi. Cilem tohoto hodno-
ceni je porovnani vysledku s jinym pfistrojem
méficim stejnou metodou. EHK staci provést
1x ro€né, vSe musi byt ale opét archivovano.
Obé metody kontroly kvality jsou v uvedeném
rozsahu pfimou soucasti kalkulace uvedené-
ho vykonu.

= Posledni podminkou dodrZeni tzv.
spravné laboratorni praxe je jednorazové
jednodenni proSkoleni pofadané akreditova-
nym pracovi$tém. Toto proskoleni je zamére-
no na princip méfeni, klinicky vyznam CRP
a spravny laboratorni postup. BliZsi informa-
ce o vSech uvedenych podminkach je mozno
ziskat v kancelafi naseho SdruZeni, pfipadné
pfimo u prodejce pfistroje.

|

Pro VOX zpracoval MUDr. Pavel Neugebauer
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Zapis z vyboru OSPDL CLS JEP

Ze dne 2.7. 2003

PFitomni:

MUDr. Cabrnochova, MUDr. Liska, MUDr. Marek,
MUDr. T. Soukup, MUDr. Krej¢ik, MUDr. R{Zi¢kova,
MUDr. Prochazka, za revizni komisi MUDr. Kolafova
= Pfiprava parlamentniho seminafe v Senatu CR,
pozvani zahraniéni delegéti kongresu Europe-
21.10.2003. Komunikaci s pfednasejicimi povéren
MUDr.Soukup. Téma: primarni pediatricka péce.

= Informace MUDr.Cabrnochové z poradniho orga-
nu péce o dité. Bude zvefejnéno doporuceni k pro-
pusténi novorozencl. Diskutovan projekt vzniku
Narodniho centra pro podporu kojeni, OSPDL ma
vyhrady, proto dojde ke spoleéné schilzce
s neonatology do zafi a provede se spole¢nd
Gprav textu. OSPDL preferuje spoleény projekt za-
hrnujici podporu informaci, vzdélavani, nikoliv
pouze vznik centra. Dale diskutovéna sit [izkovych
détskych oddéleni, podpora pro redukci sité pod
Groven okresnich détskych oddéleni.

= Pfiprava republikové konference ve spolupraci
s firmou Nestlé na téma novinky v gastroenterolo-
gii, pravdépodobné v Brné dne 26.9.2003.

= OSPDL spolec¢né s biochemickou spoleénosti vy-
da na zadost VZP doporuceni k provadéni CRP vy-
Setfeni. Nutné do zafi upfesnit material. Ve dru-
hém pololeti roku 2003 bude dale probihat
studie, dhrada dle seznamu zdravotnich vykon(i
po vydani novely pravdépodobné od 1.1.2004. Do
té doby nutnd Gcast na kursu kazdého, kdo CRP
vySetieni provadi. Kurzy zatim ve dvou terminech
do konce roku, ale nutné domluvit dalsi termin
vzhledem k omezené kapacité.

= Diskutovan navrh doporucené zdravotni doku-
mentace, dopracovanim pfipominek a finalizaci
podoby povéfen MUDr.Prochézka.

= Rozhodnuti o patefnich tématech na rok 2004
vychéazi ze Zadosti region( a jsou nasledujici:
Pneumologie (program bude domluven ve spolu-
praci s Pneumoftizeologickou spole¢nosti, v zafi
budou pozvéni na spolec¢nou schiizku) Ortopedie
(problematika bude upfesnéna v zafi)

= Odsouhlasen k rozeslani okresnim zastupclim

Vazeni ctenari,

SPLDD dotaznik na ¢innost kalmetizacnich praco-
vist, spolupréce v okresech.

= Ugast na jednani subkomise pro antibiotika CLS
JEP - MUDr. Marek, MUDr. Cabrnochova, diskuto-
vana problematika antibiotickych stfedisek, jejich
budoucnosti.

= PFijeti novych ¢lend OSPDL: MUDr. Z. Schnabe-
lova, MUDr. B. Skalicka

Ze dne 3.9. 2003

PFitomni:

MUDr. Cabrnochova, MUDr. Liska, MUDr. Marek,
MUDr. T. Soukup, MUDr. Krej¢ik, MUDr. R{Zi¢kova,
MUDr. Prochazka, za revizni komisi MUDr. Kol&fova
Hosté:

zastupci MUCOS Pharma, lékafi Ucastni ve studii
= Vybor na Zadost redakéni rady ¢asopisu VOX od-
podobé, podrobny zapis z kazdého vyboru bude
provadét MUDr.RiZickovda a bude archivovéan
v kancelafi.

= Pfiprava rozpo¢tu OSPDL na rok 2004, regional-
ni zastupci obdrZi pokyny k vypracovani rozpoctil
regionalnich akci do 30.9.2003.

= Prezentace retrospektivni studie G¢innosti tera-
peutické intervence pfi IéEbé recidivujicich
a chronickych respiraénich onemocnéni u déti.
Pres dil¢i vyhrady k metodice studie vybor pfi-
pousti moznosti vyuZiti 166by Wobenzymem v uve-
denych indikacich.

= Pfiprava parlamentniho seminafe v Senétu CR,
Gicast potvrdilo 5 zahranicnich feénikt, budou po-
74déni o zaslani abstrakt do 22.9., definitivni pro-
gram bude stanoven 24.9.2003 na mimofadném
jednani vyboru OSPDL. Pozvanka bude zvefejnéna
v kongresovych materidlech po domluvé
s doc.Jandou.

= Diskuse nad zajmem o spolupréci pfi pfipravé
pilotniho projektu ,0CKOvani“ ve spolupréci s HS
hl. m. Prahy. Nejsou informace o rozsahu, dle roz-
hovoru s MUDr. Polaneckym pouze jeden zastupce
za kazidou Prahu. MUDr. Cabrnochovéa povérena
jednanim s ndméstkem Vitem na toto téma. 24.9.
v zapise bude upresnéno. Vybor se domniva, Ze

cesta k ziskani informaci by méla byt odli§na, pfi-
padné studie s pouze omezenym pottem lidi
v Praze by toto méla potvrdit. Doporuceno zajem-
ce o tuto studii honorovat.
= Konference ve spolupraci s firmou Nestlé v Brné
dne 26.9.2003, akce bude certifikovéna.
= MUDr. Cabrnochova informuje o jednéani komise
pro preventabilni ndkazy. Do zafi vypracuje OSPDL
ve spolupraci s dalSimi odborniky névrh indikace
acelularni pertuse. Na zéafijovém jednani komise
budou schvaleny podminky hlaSeni komplikaci po
ockovani. OSPDL navrhla do vyhlasky pridat text
umoznujici hradit rizikovym skupindm ockovani
proti invazivnim nakazdm. Novela vyhlasky bude
znovu projednana na dal$i komisi.
= 2.9.2003 se konala tiskova konference vénova-
né antibiotické terapii, i¢ast MUDr. Cabrnochova
a prim. Jindrak.
= Z4dost o recenzi nové knihy Péce o dité vydéava-
né ve spolupraci s firmou J&J.
= Patefni témata potvrzena a déle upfesnéna:
Pneumoftizeologie a zéklady funkéniho vySetfeni
plic. Ortopedie a rehabilitace se zaméfenim na
Skolni vék a adolescenci
Spolecné jednani s pneumoftizeologickou spoleé-
nosti navrzeno na 24.9.2003, vybor bude osloven
dopisem. MUDr. Liska zkontaktuje regionalni za-
stupce OSPDL s dotazem na mozZnosti zajiSténi
pfednésejicich v regionu na zvolenad témata.
Upfesnéni aZ po spolec¢nych schlizkach s vybory.
= MUDr. Marek informuje o Zadosti PaedF, oboru
specidlni pedagogika 0 moznost vyuky studentd,
bude nabidnuto zajemclim z fad Skolitel(.
= MUDr. Prochézka predal garantovanou verzi vi-
deokazet - RHB cviceni déti pfi vadném drZeni té-
la od MUDr.Toméase Firsta. Edukacni pomiicka pro
PLDD a jejich pacienty, bude k dispozici na regio-
nélnich seminéfich.
= Zpracovanim dotaznikd na €innost kalmeti-
zacnich pracovist povéfena MUDr. RiZickova.
= Pfijeti novych ¢lenti OSPDL: MUDr. C. Dostal,
MUDr. M. Saléskova
[ ]
Zapsala: MUDr. Cabrnochova
Ovéril: MUDr. Krejcik

v nasem kvétnovém cisle bylo v c¢lanku ,Nase zkuSenosti s jednodenni chirurgii u déti“ chybné uvedeno
krestni jméno autora. Spravné mélo byt uvedeno MUDr. LADISLAV Planka. Dékujeme za pochopeni.
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Aktudlni problémy péce
o extrémné nezralé novorozence

MUDr. Zbynék Strarndk, CSc.

Ustav pro péci o matku a dité, Praha

Souhrn

V uplynulych dvaceti letech doslo k vyraznym zménam v diagnostickych a terapeutickych postupech, kte-

ré zlepsily indikadtory kvality péée u novorozenci VLBW (very low birth weight infants) s porodni hmot-
nosti pod 1500 grami a novorozenci ELBW (extremely low birth weight infants) s porodni hmotnosti
pod 1000 gramii. Incidence novorozencti ELBW v Ceské republice je z hlediska jejich absolutniho poétu
(cca 350 pr¥ipadii/rok) i relativniho zastoupeni (0,4%) v uplynulych letech stabilni.

= Perinatalni
a neonatalni mortalita

Mortalita je jednim ze zakladnich indikator(
kvality péce. Mortalitu hodnotime podle doby
Gmrti plodu nebo novorozence. Perinatalni morta-
lita zahrnuje mrtvé rozené a imrti novorozencl do
7.dne Zivota. O¢isténa perinatalni mortalita neza-
hrnuje plody nebo novorozence s vrozenou vyvojo-
vou vadou neslugitelnou se Zivotem. Umrti novo-
rozence do 7.dne tvofi ¢asnou novorozeneckou
amrtnost.

Specificka ¢asna novorozenecka imrtnost
(SCNU) je zakladnim ukazatelem perinatalni péce
o0 novorozence ELBW, ktery sleduje frekvenci Gmrti
v jednotlivych hmotnostnich kategoriich.

Specificka pozdni novorozenecka dmrtnost
(SPNU) udéva podet zemfelych novorozencli ve
sledované hmotnostni kategorii od 7. do 28.dne Zi-
vota a je momentalné jednim z nejsledovanéjSich
ukazatelll kvality poskytované neonatélni péce.

Specificka kojenecka tmrtnost (SKU) zahr-
nuje vSechny novorozence, ktefi umiraji v dlisled-
ku komplikaci extrémni nedonoSenosti po ukon-
geni novorozeneckého obdobi (28.den). SKU viak
nezahrnuje novorozence po propusténi domd
z novorozeneckych oddéleni.

Celkovd mortalita je vyslednym souétem
SCNU, SPNU a SKU. V nékterych statech jiz je vy-
kazovana pouze celkova mortalita v jednotlivych
hmotnostnich kategoriich bez Gasové stratifikace
doby Gmrti. NejnovéjSim zplisobem hodnoceni
mortality je analyza na zakladé gesta€niho stafi
(viz graf islo 1).
® Viabilita plodu

V soucasné dobé je stanovena hranice viabili-
ty ve vyspélych zemich Evropy (véetné CR) na 24.
dokonceny tyden téhotenstvi (24+0). Zakladnim
faktorem, ktery limituje hranici viability, je nezra-
lost plicni tkdné. Maturace alveol(i neni homogen-

graf. ¢. 1 - Meta-analyza celkové mortality
v 90. letech 20. stoleti podle gestacniho stari
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ni proces, proto je mozné dosahnout vymény ply-
nG arteficidlni ventilaci u novorozencl narozenych
ve 22. tydnu téhotenstvi. V Japonsku je stanovena
hranice viability ve 22. gestaénim tydnu. Extrémni
nezralost je definovdna gestacnim stafim - 26.
dokonceny tyden téhotenstvi.

= Centralizace péce (transport
in utero), pasportizace
perinatologickych center v CR

V roce 1994 Ministerstvo zdravotnictvi CR
ustanovilo 12 regionalnich perinatologickych cen-
ter a déle 17 perinatologickych center interme-
diarni péce, ktera zajistuji péci o novorozence nad
1500 gramil (respektive od 34. tydne téhoten-
stvi). Vysledkem organizacnich opatfeni bylo sig-
nifikantni zlepSeni vysledki, zvIasté u novorozen-
cli ELBW. Celkové se dafi zkoncentrovat vice nez
80% patologickych téhotenstvi. Pfi porodu novo-
rozence ELBW mimo perinatologické centrum jsou
vysledky pécée vyrazné horsi.

= Vliv pohlavi u novorozencu ELBW na
celkovou mortalitu

VétSina publikovanych studii prokazala nizsi
mortalitu u novorozencti ELBW Zenského pohlavi.

Rozdily v preZiti mezi jednotlivymi pohlavimi jsou
ziejmé u chlapcl zplsobeny opozdénou maturaci
fosfolipidového systému, ktery je ovliviiovan
androgeny a vy$Simi hladinami prolaktinu u divek,

chové tisné.

= Dlouhodobé sledované
indikatory kvality péce
u novorozencu ELBW

Neurosenzoricka postiZeni ve 2 letech chrono-
pozdni morbidity extrémné nezralych novorozenci
a spolehlivé reflektuji kvalitu poskytované perina-
talni a neonatalni péce. Tézké formy neurosenzo-
rického postiZeni koreluji se stupném periventriku-
larniho-intraventrikularniho krvaceni (PVH-IVH lII.,
IV. stupné), periventrikularni leukomalacii (PVL),
predéasnym porodem bez indukce plicni zralosti,
porodem mimo PC s naslednym transportem na
specializované pracovisté. Prevalence neurosenzo-
rickych postiZzeni (DMO, psychomotoricka retarda-
ce, poruchy visu, postiZeni sluchu) u novorozencd
ELBW se zvySuje s klesajicim gestacnim stafim
a porodni hmotnosti. U novorozencli pod 999 gra-
mi je prevalence neurosenzorického postizeni
v rozmezi 7-25%.

Détska mozkova obrna-DMO (cerebral pal-
sy, CP, ICD-10: G80) patfi do kategorie zavai-
nych neurosenzorickych postizeni. DMO je defino-
vana jako neprogredujici, trvalé postiZeni volnich
pohybd, nebo zaujimani polohy vzniklé poSkoze-
nim vyvijejiciho se mozku pred, béhem nebo krat-
ce po porodu. Vyskyt DMO u novorozencti ELBW se
pohybuje v rozmezi 5-28% [18].

TéZzka mentalni retardace (ICD 10: F71-
F73) ve 2 letech véku se definuje jako snizeni IQ
(inteligenéni kvocient) a/nebo DQ (deve-
lopmental quotient, vyvojovy kvocient) pod 2 SD
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Graf ¢. 2.: Srovnani incidence zdvaznych forem
neurosenzorického postizeni podle hmotnostnich
kategorii v 8 letech
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Vysvétlivky: CP (cerebral palsy, détskd mozkova obrna), SVI
(severe visual impairment, téZka porucha visu), SHS (sub-
normal head size, velikost hlavy pod normu), SH (subnor-
mal height, hodnoty rdstu pod normu)

Graf ¢. 3.: Srovnédni incidence zdvaznych funkcénich
poruch podle hmotnostnich kategorii v 8 letech
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Vysvétlivky: CF (cognitive function, kognitivni funkce), AS
(academic skills, Skolni dovednosti-Cteni, psani, poc¢itani),
VMF (visual motor function, zrakové motorické funkce),
GMF (gross motor function, hruba motorika), AF (adaptive
function, adaptivni funkce)

pro konkrétni pouZity test. NejpouZivanéjSim tes-
tem pro hodnoceni psychomotorického vyvoje je
Bayley Scale of Infant Development (BSID). TéZka
retardace vyvoje se ¢asto kombinuje s dalSimi for-
mami neurosenzorického postiZeni. Incidence téz-
ké mentalni retardace u novorozencl pod 1000
grami se udava kolem 14%.

Zavazné postiZeni zraku (ICD 10: H35.1) ve 2
letech véku je pfevazné dlsledkem tézké formy re-
tinopatie nedonoSenych (ROP > 3. stupen), ktera
vznikd v novorozeneckém a ponovorozeneckém
obdobi. ZvySené preZivani novorozencid pod 1000
g vSak nemusi byt spojeno s narlistem incidence
téZkych poruch zraku. Zavazné postizeni zraku ve
2 letech véku se ve skupiné pacientdl pod 1000
gramil udavé 1-12%.

Zavainé senzorineuralni postiZeni sluchu
(ICD 10: H90.3-H90.8) je definovano jako ztrata
sluchu o 40 dB nebo vice pfi frekvenci 0,5-4 kHz
+ pfevodni porucha. Diagnéza se stanovuje na za-
kladé nejvyssich namérenych hodnot. SniZeni slu-
chového prahu muize relevantné ovlivnit kvalitu fe-
¢i a vyzadovat sluchadla. SniZeni na 40 dB a méné
je klasifikovano jako téZké postizeni, které zhorSu-

je verbalni projev jedince a jeho celkovy neuro-
senzoricky vyvoj. Incidence zavaznych poruch slu-
chu se udava u déti pod 1000 g od 1 do 8%.

Kortikalni slepota (1CD 10: H35.1) je charak-
terizovana normalnim nebo téméF normalnim vy-
vojem ocnich struktur bez odpovédi na vizualni
podnéty. KortikalIni slepota je ¢asto spojena s pe-
rinatalni asfyxiii, hypoxicko-ischemickou encefa-
lopatii, periventrikularni leukomalacii, intrakra-
nidlnim krvacenim a probéhlou infekci. Incidence
kortikalni slepoty je méné nez 1%.

Porucha rastu (ICD 10: E34.3) je definovana
jako dvé smérodatné odchylky riistu pod populac-
ni primér.

V dal$im obdobi (Skolni vék) jsou novorozenci
ELBW sledovani s ohledem na poruchy uceni, hy-
peraktivitu, neschopnost soustfedéni, neobrat-
nost apod. Posledni studie zaznamenéavaji rozdily
ve dvaceti letech véku. Nedostatkem dlouhodo-
bych klinickych studii je skutecnost, Ze se jedna
0 pacienty z obdobi bez Sirokého pouzivani ante-
natalnich steroidil, aplikace naturalnich surfak-
tantd a novych terapeutickych postupi v 16¢bé
syndromu dechové tisné (synchronizovana a obje-
mové garantovana ventilace, vysokofrekvenéni
oscilaéni ventilace apod.).

Dlouhodobé sledovani je vSak nutnou podmin-
kou zpétné vazby pro postupy v neonatalni inten-
zivni péci a jeji sebereflexi. (viz graf ¢islo 2, 3)

= Ekonomické aspekty péce
o kriticky nemocné
novorozence ELBW

Novorozenci VLBW tvofi relativné minoritni
skupinu ze vSech narozenych novorozenct (kolem
1.2%), ale pfedstavuji majoritni skupinu pacient
pfijimanou na resuscitaéné-intenzivni oddélenti,
ktera se podili na celkové novorozenecké mortali-
té kolem 50%. SniZovani mortality velmi Gizce sou-
visi se zvySovanim celkovych nakladi na IéCbu.
Celkové naklady vSak netvofi pouze pfimé naklady
béhem hospitalizace, ale také dalSi naklady spo-
jené s komplikacemi extrémni nezralosti a s nut-
nosti dlouhodobého sledovani. Na rozdil od inten-
zivni péce u dospélych je doba prezivani po
intenzivni pééi vyrazné delSi. K ekonomické eva-
luaci neonatalni intenzivni péce se nejcastéji po-
uZiva index cost-effectiveness (C/E), ktery udava
zménu nakladl na péci vztazenou ke zméné poctu
preZivajicich. Primérna cena za IéCbu u preZivaji-
cich se udava ve Spojenych statech u déti <1500
grami 93 800 USD. Cena u novorozencli <750
gramil 273 900 USD a cena péce v hmotnostni
kategorii 750-999 gramid 138 800 USD,
1000-1249 gram( 75 100 USD a 58 000 USD ve
skupiné 1250-1499 grami.

Cenova kalkulace u nds momentalné probiha

s pfipravou na zvaZovany DRG systém platby.
Obecné Ize konstatovat, Ze primérné vykazuje na-
Se pracovisté za péci o novorozence ELBW kolem
1,5 milionu K¢ (tj. pfiblizné 4x méné ve srovnani
se Spojenymi staty). Aktualné niz§i naklady na
péciv CR jsou dany zvIasté nepom&rné nizsimi na-
klady na mzdy, protoZe materidlné-technické a Ié-
kové podminky jsou zcela srovnatelné.

m Etické problémy
intenzivné-resuscitacni péce
u novorozencu ELBW

Dynamicky rozvoj neonatalni intenzivni péce
aracionalni celospolecensky poZzadavek na zachra-
nu kvalitniho jedince (bez tézkého celoZivotniho
neurosenzorického postizeni) oteviely velmi zavaz-
nou etickou problematiku nezahajeni nebo ukonce-
ni intenzivné-resuscitacni péce u pacienti s vyso-
kym rizikem amrti nebo tézkého poSkozeni.

Wall s Partridgem publikovali v roce 1997 ana-
lyzu pficin Gmrti na NICU University California. Cel-
kem bylo analyzovano 1609 novorozenctli naroze-
nych v terciarnim centru. Celkové zemfelo 165 déti
(10,9%). Celkem u 121 pacientil byla péce ukon-
¢ena nebo nezahajena z dlvodd marnosti péce
(,futility“) nebo predpokladané Spatné kvality Zivo-
ta (29% extrémni nezralost, 35% zavazné intrakra-
nidlni krvaceni, 23% nekrotizujici enterokolitida,
16% zavazné vrozené vyvojové vady). Pouze 44 dé-
ti (26,7%) zemielo z diivodd selhani maximalni re-
suscitaéné-intenzivni péce.

V soucasné dobé vétSina pacientli na NICU
umira v souvislosti se Siroce akceptovanym posto-
jem ,selektivniho neléceni“. Po objektivnim zhod-
noceni anamnézy, celkového zdravotniho stavu
pacienta a po souhlasu zakonnych zastupct dité-
te se intenzivni péce pfi ireverzibilnim postiZzeni
neprodluZuje. Zakladnimi principy selektivniho
nelééeni je objektivita, nezavislost a vSeobecny
konsensus (lékafl, oSetfujiciho personalu, rodi-
¢i, etické komise a dalSich).

m Zaver

Dosazenymi vysledky v péci o téhotnou Zenu,
pfedcéasny porod a nedonoSeného novorozence
se momentalné fadi CR k vyspélym zemim svéta.
Extrémni nezralost novorozence je nadale celo-
svétovym problémem, ktery neméa pouze aspekty
medicinsko-etické, ale také legislativni, socialni
a ekonomické.V soucasné dobé probiha revize
priorit v oblasti reprodukéniho zdravi a perinatalni
péce s akcentem na dlouhodobou kvalitu vysoce
rizikové populace extrémné nezralych novorozen-
cll pfi zachovani dosazenych vysledkl perinatalni
a neonatalni mortality.

Literatura k dispozici u autora
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Podavani a ucinky aplikace Colinfantu
u nedonosenych déti

MUDr. Véra Sochorova

Novorozenecké oddéleni, FN Brno

Souhrn

Po narozeni prichazi dité do styku s mikroorganismy vnéjsiho prostfedi a povrchy jeho sliznic se osidli
bakterialni florou. Tento prvni kontakt s antigeny pfedstavuje velky podnét pro rozvoj imunitnich mecha-
nizmd, ale zdroven v8ak znamena potencialni nebezpedi pro vznik infekce. Stfevni fléra novorozence se vy-
znacuje nékterymi zvlastnostmi. Po fyziologickém porodu lze jiZ za 5 - 10 minut prokdzat vaginalni fléru
v zaludeénim obsahu, za 3 - 24 hodin dochazi k osidleni stfeva p¥i zachovani nasledujici sekvence: prvni
se objevuji aerobni, eventudlné fakultativné anaerobni kmeny (hlavné kmeny E coli). Prvni kmeny, které
osidluji stfevo novorozence byvaji identické s kmeny matky, je-li dité matkou osetfovano. U kojenych dé-
ti pak postupné prevladne bifidova fléra, pro kterou aerobni kmeny vytvofFily vhodné prosttedi spotiebou
kysliku. Sekre¢ni IgA kolostra a mléka za¢ne vykondvat svoji funkci tj. brani kontaktu a adhezi pato-
gennich mikrobl na stievni sliznici, kterd predchazi infekci. Mateiské mléko obsahuje specifické protilat-
ky proti bakteridlnim kmendim, které ma matka ve stolici - spektrum protilitek v mléce je zrcadlovym
obrazem antigenu ve stievé. Ma-li dité stejné bakteridlni kmeny jako matka, je mléénymi protilatkami pro-
ti témto kmentm chranéno. Situace je komplikovanéjsi u nedonosenych déti: maji omezeny pienos proti-
latek od matky jak p¥imo, tak i vlivem toho, Ze vétSinou nejsou kojené, jejich imunitni systém je nezraly.
Castou aplikaci antibiotik dochazi k naruseni sloZeni st¥evni mikroflory, mohou vznikat resistentni ne-
mocni¢ni kmeny. Také dlouhodoba hospitalizace zvysuje riziko mozné infekce. Nosokomialni infekce pied-
stavuji zdvazny zdravotnicky problém. Nahrazeni pfirozeného, le¢ ndhodného osidleni traviciho ustroji ci-
lenym peroralnim osidlenim nepatogennim kmenem E coli s vyhodnymi vlastnostmi, pfedstavuje jednu

z moznosti, jak zabranit nékterym infekcim u rizikovych déti.

= Zpusob podani

Na naSem pracovisti byl podavan prepa-
rat Vakcina Colinfant Newborn, kterd obsa-
huje lyofilizovanou suspenzi Zivych bakte-
ridlnich bunék nepatogenniho kmene E coli
sérotyp 083:K24:H31 s obsahem min
0,8x10° Zivych zarodkd v jedné davce pfi-
pravku. Tento vakcinacni kmen ma vyborné
kolonizaéni schopnosti. Obsazenim recepto-
ri brani adherenci patogend i mimo zaZivaci
trakt. Tato schopnost je pravdépodobné da-
na stimulaci tvorby specifickych a nespeci-
fickych protilatek jak ve stfevé, tak i v séru.

Uginky preparatu byly nejprve sledovany
na skupiné 52 nedonoSenych déti, které se ro-
dily primémé v 29. tydnu gravidity s primér-
nou porodni hmotnosti 1200 g. Témto détem
byl podan Colinfant - celé baleni 12 davek by-
lo vyuzZivano a porovnano s kontrolni skupinou
52 adekvatné nezralych déti s podobnymi rizi-
ky infekce (kromé nezralosti pfed¢asny odtok
plodové vody - vice nez 20 hodin, teplota mat-

ky za porodu, probihajici infekce matky pfed
porodem, zkalena plodova voda, atd.). Kon-
trolni skupina byla zpétné vyhledana z doku-
mentace z obdobi, kdy Colinfant jeSté nebyl
pouZivan v 1éébé nedonoSenych déti. Preparat
byl podavan po vysazeni ATB (tzn. individual-
né dle stavu ditéte - prvni davka v rozsahu od
10. do 30. dne Zivota).

Pripravek se podava peroralné 1x denné
pred jidlem, 3x tydné, po dobu 4 tydn{. Ob-
sah jedné lahvicky se rozpusti pridanim 1 ml
sterilni vody injekéni stfikackou, pficemz se
zatka lahvicky po odstranéni folie propichne
jehlou. U sledované skupiny déti byla vakci-
na aplikovana Zaludeéni sondou, nebo stfi-
kackou.

Sledovali jsme néasledujici ukazatele: do-
bu hospitalizace, spotfebu antibiotik, bakte-
riologické osidleni pfed a po vyuZivani prepa-
ratu (rutinni kultivace stéru krku a nosu),
spojitost podavani, eventuelné preruSeni
z dlvodi klinického zhorSeni stavu ditéte.

= Vysledky

Snésenlivost preparatu byla velmi dobra.
Nebylo zaznamenano zadné zvraceni, €i jina
intolerance. U osmi pacientli bylo podavani
preparatu preruseno z ddvodu klinického
zhorSeni stavu a nutnosti nasazeni antibiotik.
U téchto déti byly pfed zhorSenim podany 1
az 3 davky vakciny. Po vysazeni antibiotik se
pokracovalo v uzZivani preparatu jiZz bez preru-
Seni. U ostatnich déti byla aplikace spojita.

Vyznamny statisticky rozdil je v primérné
spotfebé antibiotik na jedno dité. U déti
s Colinfantem 2,25 ATB/dité, u kontrolni
skupiny 3,31 ATB/dité.

m Zaver

Porovnavané skupiny déti byly hodnoceny
pfedevsim z hlediska minimalizace naruSeni
imunitniho systému nizSim poétem aplikova-
nych antibiotik. Z porovnani jednoznacné vy-
plyva, Ze tento poZadavek byl splnén neje-
nom po dobu hospitalizace, ale i po
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tab. ¢. 1

Tabulka sledovanych parametru ‘

Sledovany parametr Skupina Kontrolni

(primérné hodnoty na jedno dité ve skupiné) s Colinfantem skupina Jednotka
Gestacni vék 29,9 29,5 tyden gravidity
Porodni hmotnost 1206,2 1253,8 g
Rizika infekce (riziko ANO/NE) 73 58 %
Nespojitd aplikace Colinfantu 15,4 - %
ATB pred aplikaci Colinfantu 1,6 - n
ATB po aplikaci Colinfantu 1,0 - n
Celkova doba hospitalizace 63,4 64,0 den
Doba hospitalizace - JIP 22,0 23,6 den
Doba hospitalizace - intermediarni péce 41,4 40,4 den
Kultivace pred aplikaci (osidleni patogeny) 46 57 %
Kultivace po aplikaci (osidleni patogeny) 2 14 %
Pocet klir podanych antibiotik 2,25 3,31 n

propusténi. Lze tedy predpokladat, Ze na-
slednd potfeba antibiotik bude u sledované
skupiny nizsi. Popsana metoda léchy je Setr-
néjsi k nezralému organizmu, neZ dosud po-
uZivané postupy.

Literatura

1. Dyntec s.r.o.: Colinfant Newborn (informacni firemni
material)

2. Balmer, S. E., Wharton, B. A.: Diet and fecal flora in
the newborn. Arch. Dis. Child., 64, 1989

3. Lars A. Hanson, Robert H. Yolken: Probiotics, other
nutritional factors, and intestinal microflora. Nestlé
nutrition workshop series, volume 42, 1999

4. Lodinovéd - Z&dnikova R., Tlaskalové H., Bartékovd Z.:
The antibody response in infants after colonization of
the intestine with E coli 083. Artifical colonization used
as prevention against nosocomial infection. Adv. Exp.
Med. Biol., 310, 1991

Adrenalni insuficience

novorozence

Prim. MUDr. J. Dort, MUDr. E. Dortova

Neonatologické oddéleni, FN v Plzni

Souhrn

Poruchy kiry nadledvin u novorozence se nej¢astéji projevuji nedostatecnosti. Plod v déloze neni odkazan

na vlastni produkci gluko a mineralokortikoidii. Jeho potifeby mohou kryt matefské hormony pienesené

transplacentarné, a proto se jejich nedostatecnad produkce projevi az po narozeni.

= Diagnoza adrenalni insuficience

Pfiznaky nedostatku glukokortikoidd na-
stupuji béhem nékolika hodin po porodu v po-
dobé hypoglykémie, hypotenze aZ Soku, mine-
ralokortikoidni deficit se projevi béhem
nékolika dni event. tydn( po narozeni.v podo-
bé solné poruchy. Diagnéza predpoklada do-
statecné podezieni na adrendlni insufucienci
u nemocného novorozence s perifernim kolap-
sem, slabym rychlym pulsem, hypoglykemii,
hyponatremii. U nékterych déti je pribéh zce-
la nendpadny, pliZivy, pfiznakem jsou poruchy
prospivani a termoregulace. VySetfuji se hla-
diny steroidnich hormon v krvi, zejm. kortizo-
lu a 17-OH-P, aldosteronu, ACTH, dale
17-hydroxysteroidy a 17-ketosteroidy v moci.
Velmi uZitecné jsou stimulaéni testy s CRH
a ACTH.

u Terapie
Intravendzni inflze roztoku glukdzy a soli
vede ke stabilizaci obéhu. V Sokovém stavu se

podava ihned hydrokortizon (2 mg/kg jedno-
razové, pak 30 mg/m? a den kontinualng).
Dlouhodobd l1é¢ba sestava z podavani soli,
hydrokortizonu per os v substituéni davce (cca
10 mg/m? a den) a v nékterych pfipadech
i fluorohydrokortizonu (0,05 - 0,1 mg/den)

= Hlavni pfi¢iny nadledvinkové ne-
dostatec¢nosti u novorozence

Hlavni priciny glukokortikoidni insuficience
u novorozence jsou:

1. Krvaceni do nadledvin

2. Pfechodné adrenalni insuficience

3. latrogenni insuficience

4. Kongenitalni adrenalni hyperplasie

5. Adrenalni hypoplasie

1. Krvaceni do nadledvin

Relativné velky rozmér nadledviny u novo-
rozence souvisi s jeji zranitelnosti béhem po-
rodu, zejména pfi porodu koncem panevnim.
Malé krvaceni do klry nemusi vyvolat klinické
znamky, mlZe se pozdéji v Zivoté ndhodné ob-

jevit podle nalezu kalcifikaci. Aby vyustilo v kli-
nické znamky, musi byt krvaceni oboustranné
a zniceno musi byt vice nez 90 % kary. Takové-
to krvaceni je vzacné, postizeny byvaji velké
plody muzského pohlavi po obtizném porodu.
Klinické projevy zahrnuji hypovolemicky Sok
s hyponatremii, €asto jen bledost, apnoe,
event. hypotermii provazené v laboratofi niz-
kym hematokritem. Vyraznéjsi hyperbilirubi-
nemie mlZe byt jedinym projevem. Znamky
adrenalni nedostatecnosti mohou byt skryté
a opoZdéné, setkdvame se vice s hypoglyke-
mii, neZ se solnou poruchou. Nej¢astéji vSak
probéhne krvaceni inaparentné, Gasto byva
zjiSténo jako vedlejSi nalez pfri USG bficha.
U pacientil po krvaceni do nadledvin je vhod-
né také sledovat krevni tlak. Ze zahrani€nich
zdrojl je incidence udavana 1:400 porodd.
Hlavni diagnostickou metodou je USG, dopl-
néna hormonalnim vySetfenim. Pozdni znam-
kou jsou kalcifikace na rtg snimku bficha. DU-
lezitd je diferencidlni diagnéza smérem
k neuroblastomu ( dynamika zmén, color do-
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pler, monitorace TK, hodnoty katecholamin
a vanilmandlové kyseliny).

Lécba miZe zahrnovat Gpravu pfipadné
anémie, fototerapii hyperbilirubinemie a hor-
monalni substituci, jeZ ale vétSinou nutna ne-
ni.

2. Piechodna adrenalni insuficience

V kontrastu k donoSenym zdravym novoro-
zenclm maji nemocni a extrémné nezrali no-
vorozenci snizenou glukokortikoidni odpovéd
na stres. Novorozenci s velmi nizkou porodni
hmotnosti, zejména pod 1000 g, maji nepfi-
méfené nizké hladiny kortizolu. ale vysoce zvy-
sené hladiny prekurzord, napf. 17-hydro-
xyprogesteronu (17-OH-P), svéd¢ici pro
nezralost steroidogennich enzymatickych sys-
témd. Midgley zjistil u nezralych déti 24-31
tydnd ve véku 1-14 dni hladinu kortizolu
234-380 nmol/I . Autofi Heckmann a kol. mé-
fili hladiny kortizolu u zdravych nedonoSenych
déti s gestaénim vékem méné nez 30 tydni
v prvnich dvou tydnech Zivota. VétSina déti
méla prenatalni steroidy. Medidn u eutro-
fickych (AGA) déti (199 nmol/I , rozmezi
(SGA) détem (359 nmol/I, rozmezi 130-519).
HypotrofiGti novorozenci maji zvySené hladiny
ACTH a kortizolu nejen v pupecnikové krvi . Ty-
to zmé&ny mohou byt dlouhodobé a pretrvavat
az do dospélosti jako vyraz zménéné senzitivi-
ty HHA osy.

Novorozenci nemaji cirkadianni rytmus se-
krece kortizolu, hladina v§ak neni stala, nybrz
pulsuje. Jett a kol. nalezli u nemocnych ex-
tremné nezralych déti jen malé zmény hladiny
a uzaviraji proto, Ze jednorazové vySetfeni hla-
diny adekvatné odrazi stav nadledvin extrem-
né nezralého ditéte.

Ackoli nedavné studie s CRH a ACTH stimu-
lacnimi testy prokazaly, Ze aktivita HHA osy je
u nezralych déti dobra a stimulované odpové-
di ACTH a kortizolu mohou byt srovnatelné
s vétSimi détmi a dospélymi, individualni hor-
monalni reakce, zejména extrémné nezralych
déti miZe byt vysoce variabilni. Je moZné se
domnivat, Ze u Gasti extrémné nezralych déti
zplsobuje nezralost HHA osy klinickou
a biochemickou adrenokortikalni insuficienci.
Tranzientni adrenokortikalni insuficience byla
také popsana u déti, u nichZ se vyvinula tézka
hypotenze, rezistentni na podani volumu
a inotropika, ale promptné reagujici na gluko-
kortikoidni substituci . V této situaci autofi
studii nalezli intaktni sekreci ACTH, ale
nadledviny neprodukovaly dostatek kortizolu
k udrZeni krevniho tlaku. Normalni adrenalni

funkce nastoupila v priibéhu mésice. Usuzuje
se na nevyzralost enzymatickych systéma sil-
né nezralych novorozencd.

Adrenokortikalni insuficience miZe napo-
dobovat septicky Sok s refrakterni hypotenzi
v prvnim tydnu Zivota. Tato nedostatecnost je
prechodné a vyZaduje jen kratkou substitucni
Iécbu. Ta mlZe byt Zivot zachrafujici u nezra-
Iych déti s téZkou hypotenzi refrakterni na kon-
vencéni |é¢bu. Nedostateéna produkce koro-
vych hormonl miZe nékdy byt postiZena
zejména ve sloice mineralokortikoidni jako
izolovany nedostatek aldosteronu.

Novorozenci velmi nizké porodni hmotnosti
s nizkou hladinou kortizolu by mohli mit vySsi
riziko vyvoje chronické plicni nemoci (CLD)
. Watterberg sledoval hladiny kortizolu v pr-
notami méli ¢astéji CLD. Domniva se, Ze adre-
nalni insuficience mZe byt v pozadi zjiSténé
asociace znamek plicniho zanétu (obsah
interleukind v trachealnim sekretu) a CLD .

3. Jatrogenni porucha nadledvin

Pfechodna suprese HHA osy nedonoSe-
nych déti, jejichZ matky dostaly pfed porodem
dvé davky kortikoidl, se upravuje béhem né-
kolika dni. Dokonce ani opakované kiiry ante-
natalnich kortikoid(i nemaji vyznamnéjsi kli-
nicky nebo biochemicky vliv na HHA osu. Neni
dlivod obavat se suprese HHA osy po antena-
talnich kortikoidech, podanych kratkodobé za
ucelem maturace plic plodu. Pfi dlouhodobé
IéChé matky kortikoidy v téhotenstvi je ovSem
nutno o supresi HHA osy ditéte uvazovat vzdy.
K priikazu sekreéni rezervy HHA osy se pouZi-
vaji ACTH test a CRH test.

Postnatalni i kratkodoba lé¢ba kortikoidy
miZe navodit téZkou supresi s navratem k nor-
malni funkci za 1 aZ 2 mésice. Dokonce
i dvoutydenni lé¢ba inhalaénimi kortikoidy
(flutikazon 1000 ug/den) zplisobila stiedné
téZkou supresi HHA osy o déti s velmi nizkou
porodni hmotnosti.

4. Kongenitalni adrenalni hyperplazie
(CAH)

Nepoznana a nelééend mulze zapficinit
nahlé amrti ditéte. Vzhledem k tomu, Ze pro-
blematika CAH je vSeobecné znama, neni
predmétem tohoto sdéleni.

5. Adrenalni hypoplazie

Mlze byt primarni, geneticky podming-
na, autozomalné recesivni nebo vadzana na
X chromozom. Autofi Coad a kol. popsali do-
sud nepublikovany syndrom zahrnujici mikro-

cefalii, artrogryp6zu, zavaznou neurologickou
symptomatologii, hypoplazii ledvin a nadled-
vin s normalnimi chromozomy.

Sekundarni hypoplazie je zplsobena defi-
citem ACTH pfi hypopituitarismu.

= Vlastni zkusenosti

Soubor pacientii s krvacenim do nadledvin

Na JIP Neonatologického oddéleni FN v Plz-
ni bylo za pét let s touto diagnézou hospitali-
zovano 9 déti (7 chlapcti a 2 divky) s porodni
hmotnosti 1060-4900 g, 2 déti zemrely. U 7
déti , které preZily, se klinické znamky objevily
jen u jedné divky s oboustrannym postizenim
v podobé poruch termoregulace. V tomto pfi-
padé byla nutna substituce hydrokortizonem
po dobu 4 mésicd, funkce nadledvin se zcela
normalizovala. Klicem k diagnédze byl ve vSech
pfipadech USG nélez (4 x oboustranny,
2 x pouze vpravo, 3 x pouze vlevo). V jednom
pfipadé byl dle sonografie nalez nejasny a vy-
Zadal si dalSi graficka a laboratorni vySetfeni
v rdmci diferencialni diagndzy.

Soubor pacientli s pfechodnou adrenalni
insuficienci

S projevy prechodné adrendlni insufi-
cience bez pfitomnosti hematomu v nadledvi-
né jsme se na nasem oddéleni setkali v priibé-
hu poslednich 5 letech u 8 pacienti (4 divky,
4 chlapci) s porodni hmotnosti 1300-3000
g a gestacniho stafi 30-40 tydnl. Zakladni
diagndzou byla 5 x prematurita, 3 x se jednalo
o dono$ené novorozence po intrauterinni ne-
bo porodni asfyxii. Projevy nedostatecnosti,
které jsme pozorovali u nasich pacientd, zahr-
novaly poruchy pFijmu potravy, neprospivani,
hyponatremie, hypoglykemie, poruchy termo-
regulace. LéCbu jsme provadéli substituci hor-
mond (hydrokortizon, fludrohydrokortizon ne-
bo oba soucasné), nékteré déti vyZzadovaly
také zvySeny pfisun natrium chloridu. Délka
IéCby byla 2 aZ 4 mésice. LéCba byla skonce-
na, jestlize ACTH test prokazal dobrou adre-
nalni funkéni rezervu.

m Zavery

1. Nedostatecnost kiiry nadledvin se vy-
skytuje jak u nezralych, tak u donosenych
novorozencil. Vyvolavajici pFiciny jsou riizné,
mohou byt vrozené a ziskané.

2. Véasna dg. a Iécha miZe predejit se-
lhani nadledvin a nahlému Gmrti pfi stresu.
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Bronchopulmonalni dysplazie

= Definice a vyskyt

Je definovana jako chronické plicni one-
mocnéni, postihujici nezralé déti s respiratory
distress syndromem (RDS), které byly IéCeny
umélou plicni ventilaci a oxygenoterapii. One-
mocnéni se vyskytuje nejcéastéji u déti s po-
rodni hmotnosti pod 1200 g a narozenych
pred 30. gestacnim tydnem.

Poprvé byla tato choroba popséana
Northwayem v roce 1967, ktery stanovil jeji
rentgenologicka, klinicka a patologicko-ana-
tomicka kriteria. Pivodné byla choroba roz-
délena do 3 stadii pulmonalnich zmén, které
vedly ke 4.stadiu, charakterizovanému tézky-
mi morfologickymi a funkénimi zménami
moci byla dependence déti na kysliku, pfetr-
vavajici jesté 28. den Zivota.

V pribéhu dalSich let doslo k cetnym mo-
difikacim Northwayovy definice, takze podle
poslednich literarnich Gdajli je BPD charak-
terizovana jako dependence déti na kysli-
ku, pfetrvavajici v 36. tydnu postkon-
cepéniho véku.

Nejednotnost v presné definici vedla
k éetnym vykyviim Udajti, které udavaji inci-
denci BPD. Nicméné zlstava faktem, Ze
antenatélni podavani glukokortikoidi mat-
kdm k maturaci plicni tkané plodd, véasna
aplikace surfaktantu nezralym détem a nové
Setrné ventilacni techniky vedly ke podstat-
nému sniZeni vyskytu BPD. V sou¢asné dobé
je incidence BPD udavana mezi 40-
60% u déti pod 1200 g.

= Faktory prispivajici
ke vzniku BPD

Mezi hlavnimi faktory, kterym byla zejmé-
na dfive pfisuzovana hlavni tloha v etiopato-
genezi BPD, patii nezralost plicniho pa-
renchymu, poskozeni plicni tkané ventilaci
a kyslikova toxicita.

Mezi dalsi dlleZité faktory zahrnujeme da-
le perzistenci Botallovy duceje (PDA), kterd
mize zpUsobit kongestivni srdecni selhani
a nasledné plicni edém se zhorSenim plic-
nich funkci. Stejné nepfiznivy vliv ma i preti-
Zeni organizmu tekutinami zejména u nezra-
Iych déti, u kterych doSlo k opoZzd&nému
nastupu diurezy. Problém rovnovahy tekutin

MUDr. Alice Mockova

Neonatologické oddéleni, FN Plzer

u nedonoSenych. déti s BPD byva vysvétlo-
van zvySenou hladinou atridlniho natriure-
tického faktoru a antidiuretického hormonu
po 1 mésici Zivota.

Zejména v poslednich letech je €asto dis-
kutovdna spojitost mezi prenatalnim
a postnatalnim zanétem a BPD. Prenatalni
zanétlivé zmény provazejici chorioamniitis
matky jsou spojeny s vySSi incidenci BPD
u déti. Vyskyt nosokomialnich sepsi a sou-
Casné osidleni dychacich cest déti gramne-
gativnimi bakteriemi (napf. Klebsiella pneu-
monie, Enterobacter cloacae, Pseudomonas
aeruginosa aj.) zvySuji vyskyt BPD. Pfitom-
nost Ureaplasma urealyticum v cervikalnich
stérech matek a ndasledna kolonizace tra-
chedlnich aspiratl nedonoSenych déti timto
patogenem byva rovnéZ povazovana za ne-
pFiznivy faktor.

Otazkou zdstava vliv genetickych faktori
na vyskyt BPD, ¢astéji byvaji postizeni chlap-
ci nez divky, bila rasa vice nez ¢erna. Nékteré
studie prokazaly ¢etné&jSi vyskyt BPD u déti
z rodin s pozitivni atopickou anamnézou.

= Patologicko-anatomické
zmeény u BPD

Nejvice postiZenymi organy u BPD jsou
plice a srdce nezralych déti. Od 70. let do-
Slo k podstatné zméné v postiZeni téchto or-
gan(. Drive byl zastavan nazor, ze plicni pa-
renchym nezralych déti byl nejvice poSkozen
razantni ventilaéni technikou, zejména pfi
pouZivani vysokych ventilacnich tlakid (tzv.
barotrauma) a pfi aplikaci vysokych koncen-
traci kysliku. U této tzv. staré formy BPD do-
chazelo k progresi od pocatecniho exuda-
tivniho stadia alveolarniho poSkozeni pfi
RDS k regenerativnim a fibroproliterativnim
zménam postihujicim plicni parenchym a dy-
chaci cesty.

Takto postizené plice mély neobvykly
vzhled, byly t€7Si, tuzsi a tmavsi nez normalini
plicni tkan, stfidaly se emfyzematozni s ate-
lektatickymi okrsky. Emfyzematosni asti plic
se ¢asto spojovaly do velkych cystickych ob-
lasti. Byla patrna znacna epitelidlni metapla-
zie, kterd redukovala bronchialni lumen spo-
lu s mukosni sekreci a exudaci z alveolarnich
makrofagli. DalSim charakteristickym zna-

kem ,staré” BPD byla hypertrofie peribron-
chiélnich hladkych svall a vyrazné zmnoZeni
fibrotické tkané.

V poslednich letech se objevila tzv. nova
forma BPD, kterd se od pClvodni liSi v fadé
anatomickych zmén. Diky novym terapeu-
tickym postuplim se podstatné sniZil gestac-
ni vék preZivajicich déti s BPD. Ve velkém
procentu pfipadl se jedna o extrémné nezra-
I[é novorozence, které se rodi v obdobi
24.-30. tydnu gestace, ve kterych jsou plice
déti teprve v kanalikularnim i sakularnim
stadiu. Vlastni alveolarni stadium zacina az
v 36. tydnu gestace a kompletné je alveoliza-
ce plic vcéetné odpovidajici vaskularizace,
dokonéena do 18 mésici postnatalné.

Nova BPD je tedy charakterizovana znac-
nou redukci alveoldrniho rdstu, pravdépo-
dobné na zakladé snizené vaskularizace. Kli-
covym signalem bude podle studii na
zvitatech poSkozenda angiogeneze (napf. hy-
peroxii €i vlivem zanétu), ktera vede ke snizZe-
ni alveolizace a tim pfispiva k plicni hypopla-
zii. Malé plicni arterie podléhaji také
zietelnym zménam véetné proliferace bunék
hladkého svalstva a inkorporace fibroblasti
do stény cév. Tyto zmény zpUsobuji ziZeni
plicnich cév a tim ke zvySeni cévniho odporu
plicniho fecisté. Navic je plicni cirkulace cha-
rakterizovana abnormaini vazoreaktivitou, je
zvySenad vazokonstrikéni odpovéd na stavy
hypoxemie, kterd znatné zvySuje arterialni
plicni tlak.

Casné poskozeni plicni cirkulace vede
k vyvoji plicni hypertenze a rozvoji cor pulmo-
nale.

DalSim faktorem, prispivajicim k plicni hy-
pertenzi je snizena metabolicka funkce plicni
cirkulace, projevujici se jako snizena clea-
rence noradrenalinu. Za normalnich okolnos-
ti plicni cirkulace oGisti krev 0 20-40% cirku-
lujiciho noradrenalinu béhem jediné
pasaze. U BPD je zvySenda hladina cirkuluji-
cich katecholamin(, ktera miiZe vést k rozvo-
ji systémové hypertenze.

= Klinicky obraz BPD

Klasicky obraz BPD, kterému predchazela
téZka forma RDS nezralych déti je dnes spiSe
vyjimecny. BPD v mirnéjSi podobé se v sou-
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casné dobé vyviji u extrémné ¢i silné nezra-
lych déti, které mély minimaini ¢i Zadné
znamky RDS, velmi dobfe zareagovaly na po-
dani surfaktantu, avSak z dvodu opakova-
nych apnoi ¢i nedostateéného respiracniho
usili u nich musela byt provadéna dlouhodo-
ba mechanicka ventilace. Dalsi skupinu déti
s BPD tvofi nedonoSenci, u kterych musela
byt znovu zahajena mechanickad ventilace
pro zhorSeni stavu pfi septické komplikaci Ci
PDA.

Déti s BPD maji riizné vyjadiené znamky
respiracéni insuficience (dyspnoe, ta-
chypnoe, recidivujici stavy obstrukce prova-
zené hypoxemii a cyanozou). ZvySené respi-
racni Usili zplsobuje dystrofizaci déti, jejich
hmotnost i rist je opoZdén. Casto jsou pfi-
tomny problémy p¥i krmeni (recidivujici ap-
noe na podkladé GER, ¢asté poklesy satura-
ce, nedostatecné sani). Problémy s udrZzenim
rovnovahy tekutin byvaji pficinou otokii
podkoizi.

Pfi téZkych formach BPD dochézi k rozvoji
klinickych zndmek cor pulmonale a sekun-
darni plicni hypertenze. Stav je provazen
klinickymi zndmkami srdecniho selhavani
(tachykardii, hepatomegalii, téZkou centralni
cyanozou), na srdci je poslechovy nélez Se-
lestu, provazejiciho trikuspidalni insuficienci
¢i oteviené extrapulmonalni zkraty (FoA,
PDA).

VySetieni krevnich plyn(i z arterializované
krve prokazuje prevazné hyperkapnii, zvySeni
bikarbonatl v rdmci kompenzace pH a hypo-
xemii.

= Terapie BPD

1. Diuretika - zlepSuji plicni compliance
a plicni funkce, soucasné snizuji odpor cév
plicniho feCisté a zabrafuji pretizeni organis-
mu tekutinami. Nejcastéji je pouZivan furose-
mid v davce 1 mg/ kg i.v. ¢i per os, podavani
je individudlni. VedlejSi Géinky podavani fu-
rosemidu zahrnuji pfedevSim dysbalanci mi-
neralogramu (hyponatremie, hypokale-
mie,hypochloremie) a poruchy kalciového
metabolismu (hypokalcemie, hyperkalciurie
s naslednou nefrokalcinozou), které vyZaduji
dislednou korekci. Podavani furosemidu by-
va spojovano i s ototoxicitou, kterd mlize po-
tencovéana podavanim aminoglykosidl. Re-
strikce tekutin pod 150 ml/kg se neukazuje
jako vyhodnad, pouze je doporucovana pfi sr-
decni insuficienci.

2. Bronchodilatancia - zahrnuji podava-
ni Syntophyllinu (i.v., per 0s), ktery zlepSuje
plicni funkce u déti mladSich 30 dn, zvySuje

kontraktilitu branice a snizuje plicni vasku-
larni odpor. Nevyhodou jsou vedlejsi Gcinky
syntophyllinu (tachykardie, agitovanost, kie-
¢e, GER). V jatrech je metabolizovan na ko-
fein, ktery byva rovnéZz pouZivan jako
bronchodilatans u nezralych déti. Jeho pred-
nosti je méné negativni éink( a delsi polo-
Cas.

Pouziti beta 2 mimetik v inhalacni ev.
intravenozni formé (salbutamol, terbutalin)
je indikovano u recidivujicich stavi obstruk-
ce, jako vyhodné se jevi jejich kombinace
s ipratropium bromidem.

3. Steroidy - jsou dlouho pouZzivany v pre-
venci i v terapii BPD.Vyznacny je jejich proti-
zanétlivy a antiedémovy efekt, zvySuji rovnéz
syntézu surfaktantu. Rutinni postnatalni po-
davani dexamethazonu bylo vyrazné omeze-
no na zakladé zjiSténi, Ze zejména jeho ¢asna
aplikace nezralym détem zplsobuje mimo
znamych vedlejSich Gcinkl (krvaceni do GIT,
perforace GIT, hypertenze, hyperglykemie,
septické komplikace) jeSté znacné opozdéni
neuropsychického vyvoje déti, pfispiva ke
vzniku periventrikularni leukomalacie a kieéi.
Z toho diivodu je postnataini podavani korti-
BPD. U starSich déti s BPD byva nejcastéji
pouZivan inhalacné budesonid (Pulmicort),
i zde vS§ak musi byt podani velmi peclivé zva-
Zeno.

Kortikoidy v minimaini davce (hydrokorti-
zon | mg/kg /den i.v.) jsou aplikovany jako
substituéni terapie nezralych déti, u kterych
se predpoklada prechodna adrenalni insufi-
cience, povazovana rovnéz za rizikovy faktor
pro BPD.

4. Kysliénik dusnaty (NO) - zplisobuje
silnou selektivni dilataci plicniho fecisté
a tim i zlepSuje pomér ventilace/ perfuze. Je
indikovan u pacientl se zndmkami sekundar-
ni plicni hypertenze, u kterych rusi hypoxémii
podminénou vazokonstrikci plicniho Fecisté
a tim zlepSuje jejich oxygenaci. Zatim ve sta-
diu klinickych studii je peroralni aplikace
sildenafilu (Viagra) nezralym détem, ktery
také zvySuje produkci endogenniho kyslicni-
ku dusnatého.

5. Oxygenoterapie - prispiva rovnéz k va-
sodilataci plicniho fecisté stimulaci produk-
ce NO. U déti s BPD a dokoncenou vaskulari-
zaci sitnice se doporucuje udrZovat hladinu
saturace mezi 93-95%, ani pfi krmeni ¢i mo-
torické aktivité ditéte by saturace neméla
klesat pod 90%. Je dokazano, Ze dostatecna
oxygenace je podminkou prospivani ditéte.
K monitorovani hladin saturace jsou pouZiva-

ny pulsni oximetry. U neventilovanych déti je
kyslik aplikovan nosnimi kanylami (nostrila-
mi) po dobu 24 hodin denné.

Rozvoj dlouhodobé domaci oxygenotera-
pie (DDOT) umoznil propousténi déti s BPD
dependentnich na kysliku do domaciho pro-
stiedi. K DDOT je dnes ve vétsiné pfipad( po-
uzivan kapalny kyslik (systém Heimox), ktery
je dodavan ve velkém zasobniku do rodin
takto nemocnych déti. Soucasti systému je
i maly pfenosny rezervoar, ktery zvySuje mo-
bilitu ditéte (vychazky, pohyb po byté apod.).
Délka trvani DDOT je velmi variabilni, v pri-
méru ¢ini cca 3-6 mésicl a zavisi mnoha
faktorech (pfitomnost plicni hypertenze,
prospivani ditéte, cetnost desaturaci béhem
jidla ¢i béhem spanku, ¢etnost respiracnich
infekci) a v neposledni fadé i na spolupraci
rodica.

6. Nutriéni podpora - déti s BPD vyZaduji
zvySeny kaloricky pfijem (120-150 kcal/ kg/
den). Obsah energie a bilkovin v matefském
mléce zvySujeme podavanim fortifikator(
(napf. FM 85) a obohacenim stravy oligosa-
charidy- maltodextrin (Fantomalt). Vhodnéa
je rovnéZz prevence aspiracnich pfihod pfi
zndmkach GER (podavani Nutritonu pfi koje-
ni, ev. formule s vy$Sim obsahem vlakniny).
DUleZita je také suplementace vapniku a fos-
foru pfi novorozenecké osteopenii.

7. Rekombinantni lidska superoxid
dismutaza (rh-SOD) - ma protektivni antio-
xidacni vliv na plicni tkan nezralych déti, kte-
ré jsou vystaveny vySSim koncentracim kysli-
ku a jejichZ vlastni antioxidaéni enzymovéa
aktivita je po porodu nedostate¢na. Podava-
ni rh-SOD je vSak zatim omezeno na ojediné-
Ié klinické studie.

8. Alfa 1 proteinaza inhibitor - ma pro-
ovliviuje zanétlivou kaskadu s uvoliovanim
cytokindi a s ndaslednym poskozenim plicni
tkané. Neni vSak rutinné pouZivan.

= Ambulantni péce
o pacienty s BPD

Péce o déti s BPD propusténé do domaci-
ho prostredi klade zvySené naroky nejen na
rodiCe, ale i na zdravotnicky personal ambu-
lantnich sloZek. DileZitd je edukace vSech
z(castnénych osob v oSetfovani takto ne-
mocného ditéte (napf. zacviéeni rodicl v za-
kladech kardiopulmonalni resuscitace, cel-
kové a dechové rehabilitaci, technicka
instruktdZz praktického pediatra k domaci
oxygenoterapii apod.). Je nutné chranit paci-
enty pred respiracnimi infekénimi komplika-
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cemi (napf. ockovani imunoglobulinem Sy-
nagis jako prevence RS vir6z).

U déti s mirnymi formami BPD jsou dopo-
ruGovana opakovana vySetfeni EKG (ke zhod-
noceni ev. hypertrofie pravé komory) a echo-
kardiografickd vySetfeni k Casnému
zachyceni pulmonalni hypertenze. Déti s téz-
kou formou BPD a s progresivni sekundarni
plicni hypertenzi jsou indikovany ke konzi-
lidrnimu vySetfeni na specializovaném
kardiochirurgickém pracovisti ke zvazeni sr-
decni katetrizace, kterd mlze odhalit kolate-
raly, zatéZujici plicni obéh levopravym zkra-
tem.

Pacientlim s BPD, ktefi maji signifikantni
poruchu rlstu a perzistujici hypertrofii pravé
komory na EKG, je nutné dlouhodobé méfit
saturaci krve béhem bdéni, spanku a jidla.
Kratkodoba méfeni saturace nejsou signifi-
kantni. Je dokazano, Ze adekvatni oxygenote-
rapie vede k Gstupu hypertrofie pravé komo-
ry u vétsiny déti mezi 6.-12. mésicem véku.
Nutnosti pro spravné prospivani zlistava zvy-
Seny energeticky prijem. Ma-li dité recidivuji-
ci hypoxické epizody provazené cyanozou, je
indikovano ORL vySetreni k vylouéeni mozné

pficiny obstrukce dychacich cest (subglo-
ticka stendza, laryngomalacie Ci tracheoma-
lacie). Na neposlednim misté zlistava otazka
korekce vSech dysbalanci mineralogra-
mu, parametrd kalciového metabolismu
a krevniho obrazu. V |16Cbé anémie u déti
s BPD je upfednostfiovano podavani erytro-
poetinu a Zeleza, krevni transfuse byva indi-
kovana pfi poklesu hematokritu pod 0,30.

= Prognoéza BPD

Déti s BPD maji v prvnich dvou letech Zivo-
ta vyrazné vySSi vyskyt respiracnich infek-
¢nich komplikaci, které vyZaduji i cetné re-
hospitalizace. Byvaji u nich pfitomny znamky
kardialni dysfunkce, opozdény psychomoto-
ricky vyvoj ma ve 3 letech jeSté cca 29% déti
s BPD. Zavislost na kysliku v tomto obdobi
zpravidla ustoupi.

Abnormalni plicni funkce (zvySend FRC,
zvySeny odpor dychacich cest, znamky bron-
chialni hyperreaktivity, snizena difuzni kapa-
cita plic) mohou pretrvavat fadu let, ale kli-
nické projevy plvodniho plicniho poskozeni
maji tendenci k Gstupu.

Spatnou prognézu maji déti s BPD, u kte-

rych se vyvinulo cor pulmonale a sekundarni
plicni hypertenze, neodpovidajici na terapii
kyslikem. Tyto déti maji zvySenou mortalitu
0 40%. PfidruZena morbidita, zahrnujici peri-
ventrikularni leukomalacii, tézké intraventri-
kularni krvaceni, ventrikulomegalii ¢i zavazné
retinopathie, rovnéz zhorSuje dalsi vyvoj déti
s BPD.

= Prevence BPD
Preventivni opatfeni zahrnuji zabranéni
rozvoji chorioamniitis u matek, prenatalni
podavani kortikoidd matkam, profylaktickou
aplikaci surfaktantu nezralym détem, opti-
malizaci ventilaéni terapie s pouZitim novych
ventilacnich technik (low volume ventilace,
podavani kysliéniku dusnatého) s vEasnou
extubaci a naslednou distencni terapii. V po-
slednich literarnich pracich je udavan pozi-
tivni efekt vitaminu A, snizujiciho incidenci
BPD. Protektivni efekt ostatnich latek- napf.
inositolu, nenasycenych mastnych kyselin,
aminokyselin obsahujici siru ¢i selenia - na
vyskyt BPD je zatim pfedmétem vyzkumu.
|

Literatura u autorky

Nékolik poznamek o vyznamu otce
v prvnich letech Zivota ditéte

MUDr¥. Véra Gabrielova, PhDr. Martina Pilafova

Ustav pro péci o matku a dité, Praha 4 - Podolf

Velka vétSina studii o gravidité se zcela
pfirozené zaméfuje na Zenu , na jeji vnitini
psychickou realitu, procesy promény, proZiva-
ni a vznikajici vztah matky k ditéti. Vzhledem
k tomu ,Ze emocni podpora od blizkého ¢lové-
ka je nezastupitelnym pozitivnim faktorem
v pribéhu celé gravidity, pfi porodu a také
v dobé raného détstvi, je stale vétsi dliraz kla-
den také na otce a procesy, které v jeho psy-
chice v souvislosti s rodi¢ovstvim probihaji.

Tvafi v tvaf schopnosti Zeny otéhotnét, no-
sit a porodit dité a vytvaret velmi blizky, in-
timni vztah s timto ditétem, si muz vlastni
cestu a zplisob Gcasti teprve hleda. Jeho ro-
Zeny - matky. Zatimco téhotna Zena mé pfiro-
zené vytvofené podminky k blizkosti fyzické
i psychické prosté tim, Ze nosi své dité ve
svém téle, vyZivuje ho, citi jeho pohyby, otec

musi o0 pouto k ditéti i k Zené projevovat ak-
tivni zajem a snahu.

V minulosti byla ve vétSiné spolecnosti Ze-
na primarné definovana svou matefskou roli,
zatimco muiZsky svét si vytvofil maskulinni
identitu jako opak k Zenskému matefstvi.Na
rozdil od tradi¢nich spoleéenstvi, kde je role
muZe a Zeny presné definovana, nechava
dnesni zapadni spolecnost pojeti otcovské
role jen na otci a jeho osobnich schopnos-
tech.Skala moznosti Ggasti na téhotenstvi
a porodu i pojeti otcovstvi je velmi Siroka. Na
jedné strané je to plna (c¢ast na vSem , co se
tyka nastavajiciho rodicovstvi - muz mize vy-
uZivat femininni identifikace se svou matkou
a vyjadrovat svou schopnost empatie, na
druhé strané spektra je pak naprosté odmit-
nuti jakékoli femininni identifikace a Gcas-
ti.To, jakou cestu si otec zvoli, zavisi na tom,

jaké jsou jeho osobni zkuSenosti nejen z ra-
ného détstvi, ale také zaZitky s jeho otcem
a jeho otcovskymi kvalitami.

ZkuSenost ocekavani prvniho ditéte akti-
vuje v muZi intenzivni emoce a muz se zacina
,presouvat na misto svého otce, kterého
pak vytlacuje do pozice dédecka.To s sebou
zakonité nese prfehodnocovaci proces vlast-
niho détstvi .Zpidsob, jakym je muZ schopen
rozreSit bazalni konflikty détstvi, ovliviiuje je-
ho vztah k Zeniné téhotenstvi. Podle
Laylanda (in Raphael - Leff, 1993) je nejdi-
ho otcem, ktery byl milujici a podporujici. Re-
syntéza minulosti miZe u nékterych muZzi
pfinést prebudovani vnitinich psychickych
vazeb a vztahl a prfeménu vlastni identity.
Zdaleka to vSak neni jednoduchy proces a je
dobré ho vSestranné podpofrit.
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Na rozdil od své téhotné partnerky, na kte-
ré je téhotenstvi patrné, se miZe nastavajici
otec citit Casto odstrkovan a prehlizen prate-
li i profesionaly. Nemusi sice zaZivat fyzickou
nepohodu téhotenstvi, ale tim také zaroven
pfichazi o intimni zaZitky s ditétem. Dotyk
s ditétem je mozny jen pres kiZi partner-
ky, takZe otec snaZici se o tyto dotyky je ne-
ustale konfrontovan s intimitou matefstvi. To
miZe vést v nékterych pfipadech aZ k poci-
tlm Zarlivosti na matku a dité. Neni téZ ojedi-
nélym jevem, Ze se v pribéhu téhotenstvi
u muZe projevi i psychosomatické onemoc-
néni jako vyjadreni této Zarlivosti.

V tradicnich spolecenstvich byly védo-
mosti o vSech téchto procesech shrnuty do
ritudiniho zvyku pro nastavajici otce, jako je
napfiklad ,kouvade®“. V pribéhu tohoto ritua-
lu se muz symbolicky vztahuje jako otec ke
svému ditéti a chrani matku pred zlymi sila-
mi. Jinymi slovy tento ritudl poskytuje otci
prostor pro vyjadieni smiSenych pocitQ
a chrani matku s ditétem pred jeho hostili-
tou.V dnesni dobé, kdy se naSe psychika ne-
miZe opirat o vymizelé ritudini zvyky, je dlle-
Zitd schopnost profesionalli porozumét
témto psychickym jeviim a dat jim potfebnou
podporu a prostor. To je dileZité také v situa-
ci, kdy se otec rozhoduje pro svou pfitomnost
nebo nepfitomnost u porodu. Mnoho muzi
se této udalosti velmi obava, avSak zpétné ji
hodnoti jako naprosto ojedinélou pozitivni
a radostnou udalost ve svém Zivoté. Pro otce
byva velmi typické, Ze mivaji pocity viny za
partnercino utrpeni béhem porodu, citi se
bezmocni a neschopni ji pomoci, obavaji se
enormni emo¢ni naroénosti porodu i vlastni-
ho selhani. Pokud se podafi tato témata vy-
feSit v ramci predporodni psychoprofylaxe
a zaroven diky empatickému a chapajicimu
pfistupu profesiondld béhem porodu jsou
zisky pro matku, otce i novorozené dité jed-
noznacné pozitivni. U otce podporuje zaZitek
porodu kladné nastaveni k rodiGovstvi a jak
uvadi napf. Rozenblatt (in Raphael -
Leff,1993), usnadiuje emocionalni pfistup
k ditéti i matce.

Podle britského pediatra a psychoanalytika
D. Winnicotta je hlavni roli otce byt od samého
poGatku ochrancem vztahu matky a ditéte,
chranit tento vztah pred vnéjSimi vlivy tak, aby
se matka mohla vénovat upeviiovani svého
vztahu k ditéti. Podobné piSe Bickova (in
Barrows,1999), Ze podporujici chovani otce je
dlezitym faktorem ve zlepSovani mat€iny bliz-
kosti a tolerance vici ditéti. Toto plati prede-
vSim pro prvni mésice spole¢ného Zivota.

Béhem dalSich mésicl spoleéného Zivota
se lloha otce ve vztahu s ditétem a v jeho vy-
chové postupné rozSifuje. Hra s otcem je vice
fyzicka a aktivni, coZ ma u ditéte vliv na uvé-
doméni si téla a jeho Gasti a na zachazeni
s agresi, rozvoj sebevédomi, sebehodnoceni
i zdravého svédomi. Otec milZe nabidnout di-
téti i vice podnétl SirsSiho svéta, coZ ma po-
dle nékterych autorli pozitivni vliv na kogni-
tivni vyvoj ditéte. Kolem 18. mésice jsou jiz
patrné rané znamky identifikace s postoji ot-
ce (Mahler et al., 1975).

Podpora matky ze strany otce se s pfibyva-
jicim vékem ditéte ponékud méni, avSak ne-
méla by nikdy vymizet. V jednom zndmém
americkém filmu fika John Travolta svému ne-
vlastnimu malému synovi, Ze Gkolem tatink(
je ,udrZovat maminky Stastné, aby nepfivedly
déti k Silenstvi“. To je podobné vyroku Guede-
neye a Kreislera, Ze otec pomaha ,omezit vliv
matcinych fobii na dité“ (in Edwards, Daws,
1996). JiZ bez nadsazky feceno, otec miZe
pomoci matce nalézt jeji vlastni autoritu a po-
moci ji bojovat s vlastni izkosti.

Je potfebné si uvédomit, Ze otec vystupu-
je v rodiné ve dvou Grovnich: jako redlny otec
v interakci s ditétem a jako ,vnitini“ otec
v predstavach a fantaziich matky. Jednou
z podminek dobrého vztahu otec - dité je
matc€in vnitfni obraz otce jako osoby, ktera je
pro dité dllezitd. To potvrzuje Winnicottiv
pohled, Ze je dlleZité, aby matka dovolila ot-
ci byt blizkou osobou svému ditéti (v.Klitzing
etal.,1999).

Kdyz dité dospéje do véku batolete, zaZiva
,dospéla osobnost“ jeho matky, jak piSe
Furman (1983), vaZnou zkous$ku: ,Matka tra-
vi hodiny, dny a tydny se Spinavymi plenami
a zadecky, usmrkanymi nosy a jidlem po celé
zemi, tvafich a Satech. KaZzda Zena potfebuje
,Civilizované“ a ,dospélé” chvilky konverzace
se svym manZelem, aby po dlouhotrvajici
konfrontaci s projevy ranych instinkt znovu
upevnila svou dospélou osobnost.” Otec,
ktery této mat€iné situaci rozumi a dovede ji
byt v téchto chvilich ndpomocen, ma velky
vliv na pfiznivé klima celé rodiny.

V batolecim obdobi je otcilv vztah k matce
v mnoha smérech mimofadné duleZity pro
dal§i vyvoj ditéte, a to zejména pro jeho
schopnost separace. Jednim z hlavnich ko-
Ii matky v tomto obdobi vyvoje je podle
Furmanové (in Furman, 1983) ,existovat,
aby mohla byt ditétem opuSténa“,tj. umoznit
ditéti zkouset rtizné formy vzdalovani se a tim
umoznit separaci - tolik dlleZitou pro cely
dalsi Zivot.

Mahlerova zdlraziuje, Ze otec pomaha
batoleti vyreSit konflikty v tzv. ,znovusblizo-
vaci subfazi“ vyvoje, ve které se dité ocitd
zhruba mezi 15.a 24. mésicem véku. Tehdy
dochéazi ke snizeni odolnosti vGci frustraci
a zvySeni separacni Gzkosti. Dité ma velkou
potfebu, aby se s nim matka podilela na kaz-
dé aktivité.Toto obdobi je pIné ambivalenci,
které vychazeji z toho, Ze €im vice si dité uvé-
domuje svoji separovanost, tim vice se citi
byt ohroZeno a snaZi se svou separovanost
odstranit (Titl,1999). Otec vystupuje jako
mediator mezi matkou a batoletem, poskytu-
je emocni ,nacerpani“ v case nepohody.

Rada autor(i zd{iraziiuje, aby se s otci po-
Citalo v détskych psychoterapeutickych pro-
gramech. Terapeut by mél vidy zkusit
zaangaZovat otce do terapie, a to i u déti ra-
ného véku. Napf. Minde (1997) popisuje vy-
znamné zlepSeni u déti raného véku s poru-
chami spanku v pfipadech, kdy byl do
terapie zaangazovan i otec ditéte.

Jak uvadéji rlizni autofi (napf. in Tyson, Ty-
son, 1990) absence &i ztrata otce v prvnich
osmnacti mésicich Zivota muiZe prispét
k afektivnim poruchadm a porucham chovani.
Fyzicky ¢i emocéné absentujiciho otce klade
Widenerova (1998) do souvislosti s hype-
raktivitou a nesoustfedénosti ditéte. Cituje
Breggina, ktery uvadi, Ze nepfitomnost otce
v rodiné je v mnoha pfipadech pfi¢inou
problémového chovani. Pfejmenoval proto
ponékud provokativné ADD na DADD (Dad'’s
Attention Deficit Disorder). Widenerova zd(-
razhuje, Ze laskyplna pozornost otce je efek-
tivni 1éCebny faktor u déti s poruchami cho-
vani, pfipousti vSak, Ze otce je mnohem tézsi
zaangaZovat do terapeutické prace. To ostat-
né potvrzuji mnohdy i naSe vlastni klinické
zkuSenosti.

Matthey a Barnett (1999), ktefi pracovali
na projektu ,rodiGovskych tfid“ v raném ob-
dobi po porodu, uvadéji, Ze zapojeni otcl do
téchto programi je ziejmé tim jednodussi,
¢im jsou jejich déti starsi. Jako pfriklad cituji
McBrida, ktery popisuje desetitydenni pro-
gram navstévovany béhem sobotnich dopo-
ledni otci a jejich tfiletymi détmi.

Klicovou roli v podpofe matky zastava
otec pfi narozeni ditéte s vyraznymi perina-
talnimi riziky, napt. ditéte s nizkou €i extrém-
né nizkou porodni hmotnosti. MuZi a Zeny se
adaptuji na narozeni nedonoSeného ditéte
odlisnym zplisobem. Jak vyplynulo z rGznych
studii, otcové zlstavaji v téchto situacich
vétSinou pozitivnéji (nékdy aZ idealisticky)
naladéni, vykazuji obecné méné emocnich
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problém0 v krizové situaci. Na druhé strané
muZi drZi své emoce Gasto vice uvnitf, nékdy
mohou mit obtiZze v projeveni emoci ¢&i pfi
sdélovani zavainych problém(, néktefi si
mohou vytvaret aZ urity odstup od Zeny a ro-
diny. Zatimco Zeny maji po narozeni ditéte
s vyraznymi perinatalnimi riziky vétsi sklon se
trapit, na druhou stranu byvaji realistictéjsi
a dokaZou aktivnéji vyuzit podporu svého
okoli, zejména svych partneri (Affleck et
al.,1990).

| |
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Renovaskularni hypertenze u novorozence
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Abstrakt

V souborném ¢lanku o renovaskularni hypertenzi uvadime kazuistiky novorozencii hospitalizovanych

s touto diagnézou na nasem pracovisti.

Kli¢ova slova

hypertenze, novorozenec, renovaskularni onemocnéni, antihypertenzni lécba

tab. ¢. 1

Vazoaktivni faktory a klinické stavy ovlivaujici

renovaskularni hemodynamiku

Vazoaktivni modulacni faktory

Adenosin, angiotensin I, sifiovy natriureticky peptid,
bradykinin, adrenalin, dopamin, endotelin, NO,
noradrenalin, prostaglandin E1, F2, tromboxan A2,
vazopresin

Klinické stavy

RDS, hypoxemie, asfyxie, metabolicka acidoza,
hyperkapnie, hypertermie, hypotermie

tab. ¢. 2

Normalni hodnoty pro systolicky TK (mnmHg) u donoseného novorozence

v 38.GT podle de Swiet MP.1980 v Texthook of Neonatology 1999

Vék (dny) 3 4 5 6 7 8-10
Bdéni 72+/-6  T74+/-9 T77+/-10 77+/-10 82+/-9  88+/-17
Spének 68+/-7  70+/-8 72+/-8 72+/-9  72+/-9 75+/-9

= Uvod

Neonatdlni hypertenze (NH) se v soucas-
nosti vyskytuje u 0,2 - 3 % nedonoSenych
a donoSenych novorozencil hospitalizova-
nych na JIRP (1). Mezi dosud nejcastéji uva-
déné priciny NH patfi trombembolické kom-
plikace po kanylacich pupecniku, srdeéni
vady, renalni parenchymova a renovaskularni
onemocnéni. Historicky prvni kazuistika no-
vorozence s podezienim na renovaskularni
onemocnéni byla publikovana jiz v roce 1938
autory Leadbetterem a kol.(2). Na pfic¢innou
souvislost vzniku renovaskularni hypertenze
(RVH) a kanylace umbilikaIni arterie upozor-
nili autofi v sedmdesatych letech (3 - 10).
Diagnostika RVH u novorozence miize byt ob-

tizna: 1. ne vZdy je v diagnostické rozvaze po-
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tab. ¢. 3

Priciny neonatalni hypertenze upraveno dle Flynn 2002 (1)

Renovaskularni Trombembolické pfihody, disrupce endothelu
(napf. po katetrizaci umbilikalni arterie)
Stendza rendlini arterie
Trombéza rendlni Zily
Komprese renalni arterie
Idiopaticka rendlni kalcifikace
Vaskulititida (kongenitalni rubeola)
Fibromuskularni dysplazie (hyperplazie intimy cévni stény)

Renalni parenchymatozni  Vrozené:

Polycystické ledviny

Multicysticka dysplazie ledvin

Tuberdzni skleréza

Obstrukéni nefropatie

Jednostranna hypoplazie ledviny
Kongenitalni nefroticky syndrom

Ziskané:

Akutni tubularni nekréza

Kortikalni nekréza

Intersticialni nefritida

Hemolyticko uremicky syndrom

Obstrukce mocovych cest (mocové kameny, nadory)
Perinatalni rendlni ischemie (posthypoxicka)

Plicni Bronchopulmonalni dysplazie. Pneumothorax
Kardiologické Vrozené srdecni vady
Endokrinni Kongenitalni adrenalni hyperplazie

Hyperaldosteronismus

Hyperthyroidismus

Pseudohypoaldosteronismus typ Il
Medikace /intoxikace Kortikoidy

neonatalni Intoxikace vitaminem D
Teofylin
Kofein

Medikace /intoxikace Kokain

maternalni Heroin
Tumory

Wilmsiv tumor

Mesoblasticky nefrom

Neuroblastom
Neurologické Bolest

Intrakranidalni hypertenze

KreCe

Familiarni dysautonomie

Subduralni hematom
Riizné Totalni parenteralni vyZiva

Uzavfeni defektu bFisni stény

Adrenalni krvaceni

Hyperkalcemie

ECMO

Esencialni hypertenze

mySleno na renovaskularni onemocnéni 2.
bezprostfedni pficinu onemocnéni mize
v nékterych pfipadech objasnit aZ invazivni
angiografické vySetfeni, které nelze v akutni
fazi onemocnéni provést.

= Definice, incidence
a prevalence RVH

RVH je zplsobena ¢astecnym nebo Upl-
nym uzavérem jedné nebo vice vétvi renalni
arterie. Nasledkem uzavéru vznikaji poruchy
prokrveni jedné ledviny nebo obou ledvin
v rGzném rozsahu. RVH se vyskytuje u 5 -
25% déti se sekundarni hypertenzi. U dospé-
Iych je incidence RVH nizka (2 %) av 90% je
pficinou RVH u pacientd nad 50 let ate-
rosklerdza, u mladsich pacientl fibromusku-
larni dysplazie. Prevalence RVH stoupd s vé-
kem a je ovlivnéna vyskytem pfidruzenych
onemocnéni (11).

= Patogeneza RVH

Dojde-li k poklesu renalni perflize, uvolni
juxtaglomerularni buiky postizené ledviny
renin, ktery konvertuje angiotenzinogen na
angiotenzin | a tento produkt je Stépen
konvertujicim enzymem v plicich, ledvinach
a mozku na angiotenzin Il, ktery ma vazo-
konstrikéni (€inky, stimuluje uvolnéni
aldosteronu, aktivitu sympatického nervové-
ho systému, intracelularni koncentraci
prostaglandinl a produkci oxidu dusnatého.
Pokud je hypertenze pfitomna trvale, mlze
dojit k reflexni tachyfylaxi tj. stavu, kdy po-
klesne aktivita plazmatického reninu (PRA)
k normalnim hodnotadm. Osa renin - aldoste-
ron je zavisla na véku, pohlavi a metabolizmu
vody a iontl (sodiku). Tento individuaIni hor-
monalni profil je pficinou klasifikace reno-
vaskularni hypertenze s nizkou, normalni ne-
bo vysokou PRA v novorozeneckém véku,
u kojencl a déti do 4 let véku. U novorozen-
cd jsou hodnoty PRA a aldosteronu nejvyssi
a klesaji s postnatalnim stafim. U donoSené-
ho novorozence je uvadéna PRA = 2,57 +/-
0,57 ng/ml/h, u nedonoSeného PRA=10,
139 ng/ml/h s maximem 1. den po porodu
(Arriaza 1991). Statisticky vyznamna zavis-
lost je uvddéna mezi PRA, porodni hmotnosti
a rendlni antropometrii (Konje1996).

® RVH u plodu a novorozence

U plodu a novorozence zavisi fyziologicky
rist ledviny a stupen zralosti glomerularni
filtrace na renalnim pritoku (Avery 2002).
RendlIni priitok je ovlivnén stfednim arte-
ridlnim tlakem a rezistenci renalnich arteriol.
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tab. ¢. 4

Postup vysetieni u neonatalni hypertenze

Anamnéza

Fyzikalni vySetfeni

TK na vSech koncetinach

Laboratorni vySetfeni

krevni obraz, ionogram, urea, S-kreatinin, koagulacni vySet-
feni, vySetfeni moce biochemicky + sediment + kultivace,
PRA

pozn. a) od selektivni aktivity reninu odb&rem z rendlni Zily se
ustupuje, b) u nedonoSenych PRA nemusi byt vysoka pro niz-
kou schopnost produkce

Zobrazovaci metody

U novorozencl s NH:

UZ ledvin +dopplerovské vySetfeni renalnich pritoki
Echokardiografie, EKG

U novorozenctli s RVH:

Nukledarni perflzni scan (DTPA/Mag 3)

Abdominalini aortografie + renalni angiografie
Vyluéovaci cystoureterografie

PRA dynamicka (s ACE inhibitory)

MRI angiografie

CO: digitalni subtrakéni angiografie aj. (14,15)

Endokrinopatie Hormony §titné Zlazy
VMK/HMK v mogi
aldosteron, kortizol

Ostatni EEG Neurologické vySetreni

Adnatni infekce (rubeola)

U plodii predstavuje 2 - 4 % z minutového vy-
deje srdecniho (MVS). | tento nizky pritok za-
bezpeti normalni rdst ledviny, nebot v tomto
obdobi jsou glomerularni filtrace a tubularni
funkce nizké. Klicovou roli metabolické clea-
rence ma placenta (12). Za fyziologickych
podminek klesd po porodu vaskularni rezi-
stence, zvySuje se rendlni pritok a stoupa
systémovy tlak. BEhem poporodni adaptace
se renalni pratok zvySuje z 5 % srdecniho vy-
deje (stafi 12 hodin) na 10 % (koncem prvni-
ho tydne Zivota). U déti a dospélych €ini 20 -
25 % srdecniho vydeje. RVH u novorozence
vznika po porodu, je-li narusen popsany pfi-
rozeny vyvoj autoregulace renalniho pritoku
(16). PFi stenéze nebo spazmu rendlnich
arterii vznika reninem zprostfedkovana sy-
stémova hypertenze a ischemické postizeni
ledviny. Autofi uvadéji signifikantni zpomale-
ni ristu ledviny jen u ¢asného fetalniho
ischemického inzultu. Glomerularni filtraci,
renalni pritok a intrarenalni hemodynamiku
mohou ovlivnit také dalsi faktory uvedené
v tabulce ¢.1.

= Neonatalni hypertenze

- definice normalnich hodnot

Neonatdlni hypertenze v této vékové sku-
piné neni dosud pres fadu studii definovana
(Adelman 1978, Guinard 1989, Zubrow
1995 a Georgieff 1996).

Klinické pfiznaky neonatalni hypertenze
jsou:
Asymptomatické
Nespecifické
- horeCka
Specifické
- kardiopulmonalni
tachypnoe, cyanéza, hepatome-
galie, méstnavé srdecni selhani
(Hawkins KC, 1995)
- porucha tkanové perflize
- neurologické
koma, letargie, kieCe, tfes, hy-
pertonus, opistotonus, apnoe,
hemiparéza
- renalni
oligurie, polyurie, dehydratace

Popisujeme 3 kazuistiky donoSenych no-
vorozencd, ktefi byli pfijati na nase oddéleni

Obr. 1a, 1b.: Angiografické vySetfeni u pacienta se
stendzou pravé rendlni arterie (kazuistika 1) a u pa-
cienta se stenézou rendini arterie vievo obr. 2a,
2 b (kazuistika 2)

s Y

- & e

Obr. 3a,3b ,3c: Dynamicka studie ledvin u pacienta
s vyznamnou funkéni stranovou asymetrii v nepro-
spéch pravé strany (kazuistika 3)

mE

se systémovu hypertenzi. A7 do té doby neby-
la systémova hypertenze zvazovana jako pfi-
¢ina obéhového selhani. V klinickém stavu
dominovaly pfiznaky multiorgdnového selha-
ni s neurologickymi pfiznaky. Na diagndzu
RVH néas upozornil sonograficky nalez (asy-
metrie velikosti ledvin). LéCba byla zahdjena
systémovou vazodilataci a po vylouceni
oboustranné stenézy rendlnich arterii byla
indikovana |é¢ba ACE inhibitory (v 1.a 3. ka-
zuistice). Farmakologicka Iécba nebyla pro-
vazena nezadoucimi Gc¢inky. Po stabilizaci
klinického stavu bylo provedeno angiogra-
fické vySetfeni v Détském Kardiocentru FN
Motol Praha a zjiSténa ve vSech pfipadech
vzacnéjsi pficina renovaskularniho onemoc-
néni. Vzhledem k dobrému efektu farmakolo-
gické &by nebylo chirurgické feSeni v této
dobé indikovano. Pacienti byli propusténi po
ukonceni 1é¢by v dobrém stavu domil a jsou
ambulantné sledovani.
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tab. ¢. 5- 1. ¢ast

Kazuistika ¢.1

Kazuistika ¢.2

Kazuistika ¢.3

Anamnéza

OA: chlapec - 39.GT
fyziologické téhotenstvi
PH3900 g

Apgar 9-10-10 bb.

5. den preklad JIRP

RA: negativni

NO: 5.den preklad (JIRP)
DG: sepse?

OA: chlapec - 40.GT
instrumentalni porod

PH 3900 ¢

Apgar 9-10-10 bb.
6.den propustén domi
RA: negativni

NO: 7.den preklad (JIRP)
DG: sepse? VCC? DPM?

OA: chlapec - 40.GT
fyziologické téhotenstvi
PH 4000 g

Apgar 10-10-10 bb.
4.den propustén dom{
RA: negativni

NO: 8.den preklad (JIRP)
DG: pneumonie? sepse?

Priibéh hospitalizace

TK po pijeti:
109/76 (87) mmHg
1.- 17. den pobytu:
diagnostika, Ié¢ba
22.den:

propustén domd

TK 76/43 (56) mmHg
Lécba:

1) antihypertenzni
Nitroprussid sodny
Enlapril

Diuretika
Trimepranol

II) antikoagulacni
I11) antikonvulzni

TK po prijeti:

110/ 80 (94) mmHg
1.- 6.den pobytu:
diagnostika, |é¢ba
14.den:

propustén domd

TK 69/35 (49) mmHg
Lécba:

1) antihypertenzni
Nitroprussid sodny
Diuretika

II) antikonvulzni
1) antikoagulacni

TK po prijeti:

123/83 (105) mmHg
1.- 21.den pobytu:
diagnostika, |é¢ba
27.den:

propustén domu

TK 75/45 (58) mmHg
Lécba:

1) antihypertenzni
Nitroprussid sodny
Enalapril

Diuretika

II) kardiotonicka
1) antikonvulzni

norm.

S-fibrinogen 0,1g/1

UPV O UPV 5 dn( UPV 8 dnii +iNO 2 dny
TPV TPV TPV

Laboratorni vysetfeni:

ABR (po pfijeti) ABE -8,8 mmol/I norm. ABE -7,7 mmol/I

S-laktat mmol/| norm. norm. 4,9

Biochemie S-Na 124 mmol/I S-Na 127 mmol/I S-Na norm.
S-kreatinin 91 umol/I S-kreatinin 71 umol/I S-kreatinin 82 umol/I
S-albumin 19 g/I S-ALT/AST 26/96 ukat/I ALT/AST norm.

PRA (periferni) ng/ml/h 62,5....0,904 neméritelné vysoké hodnoty .... 0,372 14,167 .... norm.
1938 .... norm.

Aldosteron ng/I norm. norm. 650 .... norm.

Koagulaéni vySetreni norm. INR 2,1 norm.
S-fibrinogen 5,0 g/I APTT 75,2/ k31 s norm.

S -fibrinogen 5,5 g/I

norm. AT 11 43% norm.
d-dimery 6000 ug/I norm.
Mo¢ .sediment Bilkovina +++ Bilkovina+++ Bilkovina negativni
max.U-Na 91 mmol/| max. U-Na 100 mmol/I max.U-Na 68 mmol/I
Sonografie ledvin: P. ledvina: L. ledvina: P. ledvina:
53 x 18 mm podélné 35 mm podélné 44 mm
Rl a.r.0,55 nezobrazitelny odstup a. s podezienim na 2 renalni arterie,
Va.r.0,10 m/s renalis z aorty vlevo Va.r.max.0,25 m/s
L. ledvina: P. ledvina L. ledvina:
59 x 24 mm podélné 45 m podélné 60 mm
Rl a.r. 0,74 V a.r.0,29-0,47 m/s
V ar. 0,45 m/s
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tab. ¢. 5 - 2. ¢ast

Scintigrafie ledvin MBq
*mTc MAG 3

Podil pravé ledviny na
celkové tubularni funkci
je 5%. Vpravo se

nezobrazuje funkéni
parenchym

Podil levé ledviny na
celkové tubularni funkci
je 3,7 %. Vlevo je
nefunkéni ledvinny
parenchym

Vyznamna funkéni
stranova asymetrie, podil
pravé ledviny na celkové
tubularni funkci je 31%
(obr.3a,3b,3c)

Angiografické vySetfeni

Stendza renalni arterie
vpravo z 1,2 na 0,5 mm
(obr.1a,1b)

Stendza rendlni arterie
vlevoz 1,9 na 0,5 mm
(obr.2a, 2b)

Variace renalnich arterii.
Vpravo 2 rendlni arterie
a hypoplazie horni vétve
(0,5 mm), dolni vétev
norm. (1,3 mm). Vlevo

solitarni arterie (1,6 mm).

Echokardiografie

1. snizenéa kontraktilita
myokardu LK (SF 0,23)
2. norm.

1. dobra funkce LK (SF
0,30-0,36), FOA ,MI 3.st.
2. norm.

1. snizena kontraktilita
myokardu LK (SF 0,21)
2. norm. (SF 0,37)

s obéhovym selhdnim

a neurologickymi pfiznaky
pFi systémové hypertenzi
Pri¢ina:

Vrozena stendza rendlni
arterie vpravo

s multiorgdnovym
selhanim pfi systémové
hypertenzi

Pricina:

Vrozena sten6za rendini
arterie vlevo

EKG sinusova tachykardie pfechodné repolarizacni norm.
s repolarizaénimi zmény
zménami
EEG 1. abnormita stfedniho 1. abnormita stfedniho 1. norm.
stupné stupné, porucha spéanku
2. norm.
Shrnuti Prijat 5 denni chlapec Prijat 8 denni chlapec Prijat 8 denni chlapec

s respiracnim selhanim
pfi systémové hypertenzi

Pricina:

Variace rendlnich arterii
a hypoplazie horni vétve
rendlni arterie vpravo

Ambulantni kontroly

2 roky bez [éChy

TKv normé

PM vyvoj v normé
Prospiva

UZ ledvin: vyznamna
atrofie nefunkéni pravé
ledviny (podéIné 25 cm)

2 roky bez IéChy
TKv normé
Sledovan v misté bydlisté

UZ ledvin: stacionarni
atrofie levé ledviny

10 mésicli bez Ié¢hy
TKv normé

PM vyvoj v normé
Prospiva

UZ ledvin: atrofie pravé
ledviny bez progrese
(podéIné 50 cm ) v horni
1/3 nezobrazitelné
prokrveni parenchymu

tab. ¢. 6

Léky pro akutni lécbu RVH u novorozence ‘

Lék Skupina

Davka

Jiné

Nitroprussid sodny  Vazodilatator arterialni a vendzni

0,25 -10 ug/kg/min iv.

kontinualnim infuzi(Airede 1992)

Toxicita thiokyanatu nastupuje

pfi dlouhodobém podani
(po 72 hodinach),
pfi renalnim selhani

Enalapril ACE inibitor

0,01 - 0,5 mg/kg/davku
inflzi 10 minut

Ize opakovat

po 8 - 24 h hodinach (17)

Hypotenze, akutni renalni selhani
KI: bilateralni renalni stenézy

Furosemid

klickové diuretikum

0,25 -1 mg/kg/davku
max.3 mg/kg/davku iv.

4-8 mg/kg/den 24 h infuzi

Nefrotoxicita, ototoxicita,
trombocytopenie
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tab. ¢. 7

Léky pro chronickou Iécbu RVH u novorozence

Lék

Skupina léki

Davka

Komentar

Captopril ACE inhibitor

0,01-0,5 mg/kg/davku a postupné
zvySovat do davky 6 mg/kg/den

Lék volby u neonatdlni hypertenze,
Monitorovat S-krea S-K

Spironolakton Antagonista aldosteronu

0,5 - 1,5 mg/kg/davku

Monitorovat ionogram

Doporucena lécba renovaskularni hyper-

tenze u novorozence je nasledujici:

- Farmakologicka (uvedeno v tabulkach € .6, 7)

- Perkutanni transluminalni angioplastika
(PTRA) u starsich déti, u novorozenci tech-
nicky naroéné (Sanjay 1997, Miranda
1998)

- Pfima trombolyza

- Nefrektomie - indikovana pouze u maligni
hypertenze (Airede1992)

® Diskuze

NaSe zkuSenosti se shoduji s jinymi auto-
ry v klinickém pribéhu a 1éébé RVH. V litera-
tute je antihypertenzni 1é¢ba v akutni fazi de-

Nestlé A6

finovana poklesem TK o 10 mm Hg. Rychlost
redukce systémového tlaku fidime klinickym
stavem pacienta. Pokud je hypertenze pfici-
nou akutniho obéhového selhani, je rychlé
snizeni systémového tlaku pfedpokladem
navratu k normalni hemodynamice. Pokud je
novorozenec na systémovou hypertenzi
adaptovan, jsou nahlé vykyvy systémového
tlaku neZadouci a farmakologicka 1écba je
pozvolnd. Oproti publikovanym Gdajim byly
provedené zobrazovaci metody pfinosem di-
ferencialni diagnostiky.

m Zaver

1. Renovaskularni hypertenze se u naSich
novorozencd mani-
festovala v prvnim
tydnu Zivota obého-
vym selhanim. Véas-
na diagnostika a far-
makologickad lécba
zvratily pribéh mul-
tiorganového sel-
hani a zlepsily pro-
gnézu hypertenzni
encefalopatie.

2. Systémovou
hypertenzi je nutné
zvazit  pfi  dife-
rencialni diagnosti-
ce kardiopulmo-
nalniho  selhani
a novorozeneckych
kieGi

3. Renovasku-
larni onemocnéni je
nutné vyloucit u no-
vorozence se systé-
movou hypertenzi.

| |
Literarni kazuistiky, popisu-
jici RVH u novorozence:
Ljungquist 1962, Cook
1966, Woodard 1967, Wil-
son 1990, Morrisot 1991,
Airede 1992 - popséno 9
kazuistik s manifestaci
v prvnim tydnu Zivota (4/9
nefrektomie, 3/9 ACE inhi-
bitory, 2/9 zemreli)

Robitaille 1994 (2/2 ACE inhibitory dg: vrozend renélini stenéza
Ci pfechodné ischemie-spazmus rendinich arterii?)

Greenberg 1998 (1/1 nefrektomie, dg.: zdvaZna trombdza a.re-
nalis po prolongované katetrizaci UAC)

Saland 2001 (2/3 nefrektomie, dg.: maligni hypertenze, 1/3
nefrektomie ve 4 letech dg: rekurentni maligni hypertenze

Von Schankenburg 2002 (1/1 ACE inhibitory, dg.:perinatalni
mikroangiopatické postiZeni ledviny)

Vysvétlivky pro nejcastéji pouZivané zkratky v textu

Pozn.: NH ..neonataini hypertenze, RVH..renovaskularni hyper-
tenze, PRA..plazmatickd aktivita reninu, MVS..minutovy vydej
srdecni, SF..frakce zkraceni, UPV...uméla plicni ventilace,
TPV...totdIni parenteraini vyZiva, ACE...angiotensin konvertujici
enzym
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Antioxidaéni vlastnosti mléka

MUDr. V. Holeéek, MUDr. Jiri Liska

Mulac¢ova nemocnice, Plzer

Souhrn

Funkce mléka ve vyzivé je diskutovana jiz mnoho desetileti, ale o antioxida¢nich vlastnostech mléka je za-
tim jen velmi malo poznatkd. Antioxidanty a volné radikdly maji sviij vyznam pro kojeni a vyZivu novoro-

zencu. Volné radikaly pisobi lipoperoxidaci mléka matefského i umélého. Lipoperoxidace ma ziejmé nej-

vétsi vliv na vznik nekrotizujici kolitidy, intraventrikularni hemoragie a na bronchopulmonalni dysplasii.

= Mateiské mléko

Antioxidaéni schopnost u novorozenci a tedy
jejich ochrana pred volnymi radikédly po porodu
mirné klesa, coZ odpovida hlavné poklesu hladiny
kyseliny mocové v séru. Oproti nedonoSenym dé-
tem se lisi hlavné v hladiné antioxida¢niho biliru-
binu, ktery je u dono$enych déti krmenych matef-
skym mlékem vySSi. Proto nedonoSenci jsou téz
citlivéjsi na toxicitu kysliku.

Lipoperoxidace probihd i u matefského mléka
uchovavaného 4 dny pfi +40 C.Vystaveni mléka
svétlu vedlo k lipoperoxidaci mléka u umélé vyzi-
vy, ale nedoslo k ni u mléka matefského. Vzestup
volnych radikali plsobi napf. pfitomnost makro-
fagl nebo obsah Zeleza, ktery je u umélé vyzivy
vy$Si. Antioxidaéni kapacita (AOC) matefského
mléka je vy$§i. AOC u nedonoSencl je zavisla
hlavné na hladiné kyseliny mocové. Tato hladina
je niz8i u nedonoSencli na umélé vyZivé, proto jsou
ziejmé nachyInéjsi k intoxikaci kyslikem. | agresiv-
ni sniZovani hyperbilirubinemie maze byt nevhod-
né. Vitamin E nepronika placentarni bariérou do
plodu, aZ teprve kolostrum predstavuje jeho vy-
znamny pfijem. Pomérné vysoka hladina vitaminu
C pfi narozeni chrani novorozence pfed poskoze-
nim kyslikem pfi pfechodu z nizké na vysokou ten-
zi kysliku. V umélé vyZivé chybi nékteré karotenoi-
dy. Antioxidaéni kapacita matefského a mléka
miiZe byti dosti rozdilna, zaleZi na obsahu antioxi-
dantli v potravé béhem téhotenstvi a laktace.
Koufeni u téhotnych nebo kojicich matek vede
k poklesu hladiny vitamini A, C a E. Koufeni plso-
bi v déloze prooxidacéni podminky pro dité.

Pro donoSeného novorozence je materské mlé-
ko témér vzdy dostatecnym zdrojem stopovych
prvki. Nedono$enci vSak maji vy$si potiebu téch-
to prvkd. Protoze v umélé vyzivé jsou stopové prv-
ky vézany jinym zpldsobem nez v matefském mlé-
ce, uméla vyziva obsahuje obvykle vy$si dévky
vzhledem k jejich nizsi utilizaci. Mnohem vy$si hla-
dina zinku v umélé vyzivé nevede k vys8i hladiné
zinku oproti kojencdm krmenym mlékem matef-
skym. Suplementace zinkem u Spatné Zivenych
déti usnadnuje Iéceni diarrhey. pomaha urychlit
rekonvalescenci po prijmech. Zinek brani hy-

persekreci Géinkem histaminu a 5-hydroxytrypta-
minu. V téchto pfipadech je Géinek zinku antiana-
fylakticky a antisekretoricky spiSe neZ antioxi-
dacni., ktery prispivd ke kapacité organismu
zabranit intestinalnim dysfunkcim béhem podvy-
Zivy. Déti s alergickou kolitidou maji nizkou hladi-
nu Zn a Se. U uméle krmenych déti je deficit sele-
nu casty. Pfi narozeni se hladina selenu
u donos$enych a nedono$enych déti prakticky ne-
li8i. Vlivem rychlejsiho riistu a mensi zasoby sele-
nu v jatrech v nasledujicich tfech mésicich je vSak
u nedonoSenych déti hladina selenu v plazmé
a krvi niz8i. Parenteralni vyZiva bez suplementace
selenem mUZe vést k tak nizkym hodnotam, které
nalézame u tzv. Keshanovy choroby, spojené
s kardiomyopatii. Deficit selenu je ¢asto spojen
s chronickou plicni chorobou. Radikal oxidu dus-
natého (nitroxidu), ktery plsobi vasodilataci, je
metabolizovan na dusitany a dusi¢nany, jejich vy-
luCovani moéi je mirou jejich produkce. Radikal
oxid dusnaty zfejmé ovliviiuje i Zaludeéni motilitu,
pritok krve mukézou a bakteriostazu v Zaludku.
NedonoSenci vylucuji mo€i vice dusitanl a dusic-
nan(. AZ po 7 mésicich se jejich vylu¢ovani srovna
s hodnotami u donoSenych déti. ZvySend produk-
ce oxidu dusnatého u nedonosSenci je snahou or-
ganismu umoznit lepsi orgadnovou perfuzi. Matef-
ské mléko dodava nejvy3si koncentrace oxidu
dusnatého. Prebytek nitroxidu ma vztah
k septickému Soku. NO hraje dlleZitou roli
u neonatalniho hypoxicko-ischemického poSko-
zeni mozku.

Matefské mléko méa velky vyznam ve vztahu
k imunité. Obsahuje rlistové hormony jako M-CSF
(faktor stimulujici rlist kolonii makrofagli) nebo
TGF-a (transformujici rlistovy faktor alfa). Tyto
latky podporuji dozravani slizniéni imunity streva.
Po narozeni nejdfive obsazuji stfevni trakt
gramnegativni anaeroby, takZe paradoxné dobra
hygiena zvyhodfiuje tyto anaeroby a dozravani
imunity zpomaluje. Bilkovinna slozka mléka ze sy-
rovatky ma inhibiéni G¢inek na vznik nékterych ty-
pl nadord.

Zajimavé je pozorovani u kmene Massajd, kte-
fi do mléka pridavaji nékteré rostliny a masovou

polévku. Vysledny efekt je hypocholesterolemicky
a antioxidacni zasluhou fenolickych antioxidantd.
Je u nich velmi nizka incidence kardiovaskularnich
chorob, pfestoZe konzumuji hodné tukl a choles-
terolu.

Byly sledovany kufacky a nekuracky - Zeny ve
tretim trimestru téhotenstvi. V mléce bylo u neku-
faCek podstatné vice vitaminu C. Proto kufacky
ziejmé daleko vice ohroZuji novorozence peroxida-
ci.
= MIéko ve vyzivé nedonosencu:

U nedonoSencil je vétSi nebezpeéi akutniho
onemocnéni vzhledem k nezralosti fady bioche-
mickych a imunologickych pochodi. Proto miéko
ma zasadni vyznam pro ¢asny vyvoj téchto déti.
Presto je mnoZstvi otazek, které nejsou zatim us-
pokojivé vyfeSeny. Mezi né patfi pfedevsim otaz-
ka, zda matefské mléko nebo pfipadné uméla vy-
Ziva ma byti suplementovana napf. inositolem,
vitaminy a antioxidanty.

= Kravské mléko a vztah
kravského mléka k diabetu

Pfi nedostatku vitaminu E a Se je éastéjsi vznik
zanétu mlééné Zlazy s horSim priibéhem. Nedo-
statek téchto antioxidantd totiZ vede ke snizené
aktivité neutrofild. Vitamin E zlepSuje uchovavani
mléka.

Diabetes patfi k onemocnénim, ve kterych hy-
perglykemie pfedstavuje oxidacni stres. AvSak
u déti Zivenych produkty vyrabénymi z kravského
mléka nebyly nalezeny protilatky proti pankrea-
tickym ostrlivkim.

= Uéinek mléka na zaludek
po ischemicko-reperfuznim
poskozeni

Volné radikaly pfi reperfuzi po pfedchozi ische-
mii poSkozuji zvlasté Zaludek, ktery je silné kysely.
Podani mléka zvysuje pritok krve gastrickou mu-
kézou tak, Ze miZe dochazet aZ k rupturam.
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V)'/iiva novorozencu velmi nizké porodni hmotnosti

MUDr. Blanka Zlatohlavkova

Novorozenecké oddéleni Gynekologicko-porodnické kliniky 1. LF UK a VFN, Praha

Vyziva béhem fetdlniho a ¢asného
postnatalniho Zivota vyznamné ovliviiuje
zdravi jedince. Novorozenci, ktefi se rodi
s mensi porodni hmotnosti, nez by odpovida-
lo gestacnimu stafi (small for gestational
age - SGA), maji vétsi riziko poruch ristu, vy-
chovnych problémU a selhavani ve Skole. Za
dilezité obdobi pro rlst a vyvoj mozku se po-
vazuje zejména prvnich 18 mésicd. Jestlize
neni v této dobé pfekondna podvyZiva nebo
dokonce malnutrice pokracuje, mohou vznik-
nout nevratné poruchy. Navic epidemiolo-
gické studie prokazuji, Ze nizka hmotnost pfi
narozeni a nizkd hmotnost v 1 roce Zivota ko-
reluji s vyskytem kardiovaskularnich chorob,
hypertenze a diabetu v dospélosti. Pfibyva
tak dilkazll k hypotéze, Ze existuje kritické
obdobi béhem fetalni a snad i neonatalni pe-
riody, ve kterém Spatna vyZiva programuje tr-
valé fyziologické zmény.

Fetalni rdst je nejvétsi béhem posledniho
trimestru téhotenstvi, tedy v dobé, kdy rlst
a vyvoj pfedcasné narozenych déti jiz nepro-

biha v déloze. Nezrali novorozenci, ktefi ne-
prospivaji béhem prvnich tydnl Zivota, mo-
hou byt pravdépodobné vystaveni obdobnym
vlivim jako intrauterinné rlstové retardova-
né donoSené déti. Podle soucasnych dopo-
ruceni pro vyZivu novorozencd velmi nizké
porodni hmotnosti (NVNPH, < 1500 g) a no-
vorozencl extrémné nizké porodni hmotnosti
(NENPH, < 1000 g) by postnatalni riist mél
odpovidat normalnimu rlstu plodu, t. j. asi
20 g/kg/den pfi hmotnosti 500 - 1200
g a 18 g/kg/den pfi hmotnosti 1200 - 1500
g. Pfes tato obecné pfijimana doporuceni ko-
lem 35% NVNPH a az 98% NENPH odchazi
domi hmotnostné i ristové pod 10. per-
centilem pro korigovany vék (postkoncepéni
tyden).

PFicin ristového opoZdéni je cela rada:

1. Patologie vedouci k pfed€asnému po-
rodu €asto vede k suboptimalnimu intraute-
rinnimu rlstu.

2. Predéasny porod zpUsobi preruseni

Nestlé

transplacentarniho pfenosu Zivin, postnatalni
parenteralni pfivod kvantitativné ani kvalita-
tivné neodpovida intrauterinnimu pfijmu.

3. ,Fyziologicky“ hmotnostni spad dosa-
huje u NENPH aZ 15%, porodni hmotnosti
NENPH znovu nabyva vétSinou mezi 2. a 3.
tydnem Zivota.

4. Nezralost traviciho traktu a fady funkci
potfebnych k pfijmu a zpracovani Zvin ne-
umoZnuje rychlé stoupani enteralniho pfivodu.

5. Nemoci, které komplikuji poporodni
adaptaci zejména NENPH, zhorSuji toleranci
vyZivy, limituji pfivod tekutin a tim i Zivin nebo
zvySuji energetické naroky; nékteré Iéky sni-
Zuji hmotnostni pfiristky nebo plsobi kata-
bolicky.

6. Chronickd podvyZiva byva zplsobena
i iatrogenné, vZité postupy vedou jen k velmi
pomalému nebo neproporcionalnimu zvySo-
vani parenteralniho pfivodu Zivin a energie,
obavy z nekrotizujici enterokolitidy zplsobuji
pozdni zahdjeni enterdlni vyZivy i pomalé zvy-
Sovani davek mléka.



Postnatalni rist NVNPH miZe tedy napo-
dobit riist plodu jen tehdy, podafi-li se mini-
malizovat pferuSeni Zivin a energie, zplisobe-
né predéasnym porodem, a podafi-li se
dosahnout rlstového urychleni (catch-up
growth), které pfekona opozdéni vzniklé ze-
jména v prvnich 2 - 3 tydnech Zivota.

Nezralost gastrointestinalniho traktu ne-
umoznuje vétSinu NVNPH ihned po narozeni
Zivit enterdlné. Parenteralni vyzZiva by v prv-
nich 3 dnech méla zabréanit katabolizmu, me-
zi 4. - 7. dnem zabezpe€it bazalni metabo-
lizmus a od 2. tydne zajistit rlst. Jiz v den
narozeni by mély byt podany malé davky ma-
tefského mléka k vyZivé stfevnich bunék, ke
stimulaci dozravani gastrointerstinalniho
traktu, vyplaveni hormonil a povzbuzeni stiev-
ni motility. Minimalni enteralni vyZivu (tro-
fické krmeni, priming stfeva, Casné hypokalo-
rické krmeni) v davkach 0,5 - 2 ml kazdé 3 -
6 hodin je mozZné zahajiti u déti (750 g po pri-
marni ventilacni a cirkulaéni stabilizaci. Dav-
ky se zvySuji zpocatku velmi pomalu podle to-
lerance, maximalné o 20 ml/kg/den, se
stoupajicim enteralnim pfijmem je sniZovan
parenteraini pfivod. Parenteraini vyZiva se
ukoncuje, dosahne-li enteralni pfijem 120 -
140 ml/kg/den.

VyZiva vlastnim matefskym mlékem je pro
NVNPH vzhledem k jejich specialnim potfe-
bam, metabolické i gastrointestinalni nezra-
losti a imunologické nedostatecnosti snad
ni davky mléka, které je zpocatku nezralé di-
té schopné tolerovat, vS8ak neobsahuji po-
tfebné mnoZstvi proteind, energie a mineral(
pro rychly rlist a osifikaci kosti, proto do do-
by, nez dité miZe byt kojeno ad libitum (zpra-
vidla do prekro¢eni hmotnosti 2000 g), je
treba matefské mléko obohacovat (fortifiko-
vat). Fortifikdtor matefského mléka dostupny
na naSem trhu obsahuje hydrolyzat kaseinu
a syrovatkové bilkoviny, polysacharidy, mine-
raly, stopové prvky a vitaminy. ProtoZe ne-
zndme presny obsah zejména bilkovin
a energie v podavaném mléku, mlze pfi
standardni fortifikaci dochazet k predavko-
vani i poddavkovani bilkovin. Indikatorem
adekvétniho pfijmu proteind a energie je
prospivani ditéte a sérové hodnoty urey. Po-
dle individualnich potreb ditéte je treba jesté
dale obohacovat mléko o natrium, kalium,
fosfor nebo kalcium. PFi dobré laktaci matky
miZe byt dité krmeno pfevazné zadnim mlé-
kem s vétSim obsahem tuki, mnozstvi ener-
gie je mozné zvysit dalSim pfidanim polysa-
charidli nebo MCT olej0.

Pfi nedostatku vlastniho matefského mlé-
ka pfednostné krmime NVNPH cizim pasteri-
zovanym fortifikovanym matefskym mlékem.
Je prokazan ochranny vliv i pasterizovaného
matefského mléka proti nekrotizujici entero-

kolitidé ve srovnani s umélymi mléky. Neni-li
dostupné matefské mléko, nutriéni potfeby
rostoucich NVNPH zajistuji specialni uméla
mléka (preterm formulas) s vySSi kalorickou
denzitou (75 - 80 kcal/100 ml) a vy$Sim ob-
sahem bilkovin (kolem 3 g/100 kcal) a soli
(Na, K, Ca, P). Zdravé nedonoSené déti pfi pl-
né enteralni vyzivé fortifikovanym matefskym
mlékem nebo formuli pro nedonoSené déti
maji adekvatni dodavku Zivin, kterd by méla
vést k obdobnym hmotnostnim pfiristkdim
a dusikové retenci jako v intrauterinnim ob-
dobi. Ani fortifikované mléko ani formule pro
nedonoSené déti nejsou ale schopné zajistit
takovy pfijem Zivin a energie, aby byl pfeko-
nan ristovy deficit vznikly v prvnich tydnech
Zivota, takZe neumoziuji ristové urychleni.
Nezrali novorozenci jsou propousténi domd
s menSi hmotnosti i délkou, neZ dosahuje
plod stejného postkoncepéniho stafi, s men-
i dusikovou i mineralovou retenci, s vysokou
incidenci relativni osteopenie.

VyZivé NVNPH po propus$téni je vénovana
pozornost teprve v poslednich letech. Pred
odchodem z novorozeneckého oddéleni je pfi
plném kojeni ukoncena fortifikace matefské-
ho mléka, nekojené déti se vétSinou preve-
dou na pocatecni mléko pro donoSené déti.
U fady déti zejména s porodni hmotnosti
(1000 g dojde ke spontannimu urychleni
rGistu, ale rGstové pod 10. percentilem zlsta-
va v 18 mésicich véku (30% a v 7 - 8 letech
jesté (20% déti. Predmétem vyzkumu se sta-
la otdzka, zda nutrinimi intervencemi po
propusténi z nemocnice Ize zmirnit ristovou
restrikci a z ni plynouci dlouhodobé nasled-
ky, jinymi slovy, zda ¢asné tydny nebo mésice
po 40. postkoncep€nim tydnu jsou kritickym
obdobim pro urychleni ristu, zda Ize rlst bez
vedlejSich nasledkl ovlivnit zménami v pfi-
jmu Zivin a zda viibec maji plivodné velmi ne-
pozadavky. Pro vyZivu NVNPH po propusténi
dom0 byla vyvinuta mléka (postdischarge
formulas) s kalorickou denzitou kolem 70 -
74 kcal/ 100 ml, obsahem bilkovin 2,5 - 2,8
g/100 kcal a vy§Sim obsahem vapniku. Do-
sud provedené studie nedavaji jednoznac-
nou odpovéd. Z etickych dlvodl a pro mno-
hé metodologické problémy zahrnuji
pomérné malé skupiny vétSinou pivodné jen
stfedné nezralych déti, chybi dlouhodobé vy-
sledky. V roce 2001 byly uverejnény 2 pro-
spektivni, randomizované, dvojité slepé stu-
die. Prace Carverové a spol., zahrnujici 125
déti s porodni hmotnosti (1800 g, prokazala
zlepSenirlistuv 1, 3, 6 a 12 mésicich korigo-
vaného véku u déti krmenych obohacenou
formuli proti kontroldm Zivenym standardni
formuli, efekt byl jesté zietelnéjsi u déti s po-
rodni hmotnosti (1250 g. Lucas a spol.
randomizovali 284 déti s porodni hmotnosti

(1750 g a antropometrické (daje hodnotili
v 6 tydnech, 3, 6, 9 a 18 mésicich korigova-
ného véku, vyvoj v 9 a 18 mésicich. Obé sku-
piny se vyznamné neliSily ve vyvojovém ské-
rovani, skupina déti krmenych obohacenou
formuli byla delsi a t€Z8i v 9 mésicich proti
kontrolam Zivenym standardni formuli, rozdi-
ly v délce pretrvavaly i v 18 mésicich. Refe-
rencni skupina 65 exkluzivné kojenych déti
byla mensi a leh¢i jiz v 6 tydnech a zlstavala
mensi az do 9 mésicd.

Cim tedy krmit NVNPH po propusténi?
ProtoZe nejsou vypracovany vSeobecné pfiji-
mané postupy, mohu predloZit k diskuzi do-
poruceni naseho oddéleni. Vychazime z na-
zoru, Ze tézka podvyZiva je jednoznacné
Skodliva, tedy Ze je tfeba podpofit v prvnich 6
mésicich po propusténi rlst tak, aby dité
mohlo dosahnout riistového zrychleni a do-
hnat intrauterinni ¢i postnatalni opoZdéni.
Diky prolaktacnimu programu fada NVNPH
odchazi od nas pIné nebo castecné koje-
nych. Déti kojené podle chuti vypiji vétsi
mnoZstvi mléka (200 ml/kg/den) a zpravidla
tak dosahnou potfebného nutriéniho i ener-
getického pfijmu. ZvySeny pfijem tekutin je
nékdy patrny jako mirné edémy dolnich kon-
cetin, zvlasté spi-li déti ve zvySené poloze.
Pokud bylo dité na oddéleni pfikrmovano ne-
bo plné Ziveno hyperkalorickou nezraleckou
formuli, doporucujeme pokracovat v krmeni
timto typem miléka pfiblizné do dosazeni
hmotnosti 3500 g a do dosaZzeni hmotnosti
kolem 5000 g podéavat ,postdischarge” for-
muli. Na nasem trhu nejsou nabizena mléka
s timto oznacenim, ale Ize je nalézt mezi mlé-
ky pro nedonoSence a novorozence s nizkou
porodni hmotnosti i pocate¢nimi miéky. Mé-
né nezralé dobfe rostouci déti dokrmujeme
nebo prevadime na mléko odpovidajici ,po-
stdischarge” formuli jeSté pred propusténim.
Prakticky Iékar pro déti a dorost by mél zpo-
¢atku v tydennich, asi po mésici korigované-
ho véku pak v mésicnich intervalech zazna-
mendvat do rlstovych grafi hmotnost, délku
a obvod hlaviéky. Dochéazi-li k rdstovému
zrychleni, neni tieba intervence. Je-li rlst
rovhomérny, ale nedochazi u rlistové opoz-
dénych déti k urychleni, je nutné se zamyslet,
zda dité pfijima dostatek energie a bilkovin.
Dochéazi-li k opozdovani rlistu, mélo by byt
dité svéfeno do péce odbornikovi na détskou
vyZivu.

V Ceské republice se vjznamné po roce
1989 zvySilo prezivani velmi nezralych a ze-
jména extrémné nezralych novorozenci. DU-
leZitym faktorem, ktery ovliviiuje kvalitu je-
jich dalSiho Zivota, je nutrice. ZlepSeni vyzivy
NVNPH je spoleénym (kolem neonatolog
a pediatra.

| |
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Nové pohledy na ockovani déti proti chFipce

Ve vztahu ke chfipce je obvykle v publika-
cich uvadéno, Ze je zavaznym zdravotnim pro-
blémem zejména pro starSi populaci a osoby
postizené chronickym onemocnénim, u kte-
rych je chfipka pomérné Casto doprovazena
zavaznymi komplikacemi. Mezi osoby se zvy-
Senym rizikem chfipkovych komplikaci nale-
Zeji i déti s chronickym postizenim pulmo-
narniho a kardiovaskularniho systému
(véetné astmatikli), s chronickym metabo-
lickym onemocnénim (véetné diabetik),
s rendlni dysfunkci, s hemoglobinpatiemi
a simunosupresi. Pro vSechny uvedené osoby
je proto doporuéovana chfipkova vakcinace.

V priibéhu kazdoroénich epidemii chfipky
vSak dochazi,vzhledem k ostatnim vékovym
skupinam, k nejvy$Simu relativnimu postizeni
vSech déti a pfi vysoké nakazlivosti chfipky se
déti uplatiuji jako velmi vyznamny zdroj pfi Si-
feni virG chiipky ve spolecnosti. Kazdé dité je
ohroZeno chfipkovou nékazou , a to nejen dé-
ti z rizikovych skupin, ale i zdravé déti, zvlasté
déti ve stafi do dvou let a déti Skolniho véku.

Chfipkové onemocnéni déti ma sva speci-
fika. Byva pro néj typicka vysoka horecka,
nékdy madze dojit k febrilnim kiec¢im, castéjsi
je zdufeni krénich uzlin, zvraceni, bolesti bfi-
cha, u déti ve véku do 6 mésicl i prdjem, oti-
tidy nebo i pseudokrup a bronchiolitida. Ta je
sice méné Casta neZ pri ndkaze viry RS nebo
parainfluenzy, ale probihd zavaznéji (1).
V priibéhu epidemického obdobi byva sice
vétSina pfipad( détskych bronchiolitid vyvo-
Idna RS virem, 20-25% pfipad! je vSak vyvo-
lano virem chFipky (2).

Bylo zjisténo, Ze u déti pfedSkolniho véku
bylo onemocnéni chfipkou komplikovano
v 38% afebrilnim onemocnénim hornich dy-
chacich cest, v 26% febrilnim onemocnénim
hornich dychacich cest, v 16% onemocnénim
dolnich dychacich cest a ve 13% akutnim za-
nétem stfedniho ucha (3). V jinych studiich
byl u chfipkou postizenych déti zjiStén zanét
stfedniho ucha dokonce u 30 - 50%.

Pfi nekomplikovaném prlibéhu trva chiip-
ka u déti 7-10, ale i 14 dni, s naslednou po-
mérné dlouhou rekonvalescenci s Gnavnosti
a malatnosti. U vétSich déti byvaji pozorova-
ny po chfipkach A i B myositidy. PostiZzeny
jsou predevsim velké svaly nohou, pfipadné
i zad, coZ mlZe zplsobovat znacné potiZe pfi
chizi a mlZe vést i k hospitalizaci.

V prlibéhu chfipkovych epidemii dochazi
k nadmérnému poctu hospitalizaci u dospé-
Iych i déti, pficemzZ normalni déti ve véku do

MUDr. Jaroslav Helcl, DrSc.

Aventis Pasteur, Praha

dvou let jsou hospitalizovany v pfi¢inné sou-
vislosti s chfipkovym onemocnénim v pomér-
ném poctu, odpovidajicimu pomérnému poc-
tu u dospélych z rizikovych skupin. Chfipka je
vyznamnou pfi¢inou nemocnosti a tmrtnosti
vSech déti.

Hospitalizované déti pfedstavuji jen Spic-
ku ledovce z poCtu déti, postizenych chfip-
kou. K détem 1é6enym doma nemusi byt bud
povolan Iékaf, nebo onemocnéni ditéte mlize
byt diagnostikovana jako onemocnéni jiné
nezZ chfipka. Je to ovlivnéno i pfitomnosti vy-
Se uvedenych klinickych pfiznak(, odliSnych
od chFipky dospélych (4).

ProtoZe kaSel a nevolnost mohou pretrva-
vat i dva tydny, byvad onemocnéni déti delSi
neZ u zdravych dospélych a jak bylo vySe uve-
deno, je nasledovano dlouhym obdobim sla-
bosti a inavnosti. Chfipka je odpovédna za
10 -12% Skolni absence a pro nutnost do-
maci péce o malé postizené déti zplisobuje
i vyznamné procento absence matek v za-
méstnani.

Pfimé i nepfimé vydaje rodin i zdravotnic-
tvi, vznikajici nasledkem chfipkovych one-
mocnéni a jejich komplikaci, jsou proto pod-
statné a chfipka u déti je nejen zdravotnim,
ale i ekonomickym problémem.

Jak zavaina je problematika chfipky déti
prokazuji i Gdaje z epidemiologické a virolo-
gické surveillance akutnich respiracnich
onemocnéni (véetné chfipky) v priibéhu epi-
demické sezény 2000/2001 v Ceské repub-
lice, zajiStované Narodni referencéni laborato-
fi pro chfipku a Narodni referencni laboratofi
pro nechfipkové respiracni viry v Centru epi-
demiologie a mikrobiologie Statniho zdravot-
niho Gstavu (5). Chfipkova epidemie trvala
v tomto obdobi celkem 4 tydny od 4. do 7.
kalendarniho tydne 2001.

Epidemiologicka surveillance je provadé-
na na vybérovém, statisticky hodnotitelném
vzorku populace. Celkovy pocet akutnich res-
piracnich onemocnéni, hlaSenych v dobé
epidemie, v prepoctu na celou populaci,
predstavuje 1 070 000 osob, na populaci ve
véku 0-5 let 150 000 osob, ve véku 6-14 let
312 000 osob a ve véku 15 a vice let 608
000 osob. Postizeni vékovych skupin vyjad-
fené pomoci attact rate (kumulativni ukaza-
tel incidence, uZivany pro vyskyt onemocnéni
v urcité skupiné osob, pozorované po omeze-
nou dobu a za zvlaStnich okolnosti, napf. bé-
hem epidemie, vyjadfeny v procentech) bylo
u vékové skupiny 0 - 5 letych 26,7%, u Skol-

nich déti (6 - 14 let) bylo 27,2% a u vékové
skupiny 15 a vice let jen 7,1%.

Pokud byl vztaZen vyskyt zanétu plic v epi-
demickém obdobi k nemocnosti akutnimi
respiracnimi onemocnénimi, byl nejvyssi po-
dil vyskytu komplikaci ve skupiné 0-5 let
(1,5% - 3,5%), nasledovala vékova skupina
6 - 14 letych (1% - 3%). Ve vékové skupiné
15 - 59 let bylo 0,7% - 1,8% komplikaci.

Odhad toho, jaké virova infekéni agens se
pfi vzniku akutnich respiracnich nakaz v uréi-
tém obdobi uplatfiovala, je mozno provést na
zékladé vysledkl virologické surveillance.
V lednu, Gnoru a breznu 2001, tj. v obdobi
pfedchazejicim epidemii, v jejim pribéhu
a v obdobi bezprostfedné po ni, byl u déti ze
skupiny 0-5 let zjiStén ve 111 pfipadech v pa-
rovych sérech signifikantni vzestup protilatek
proti chiipkovym nebo nechfipkovym virim,
z toho ve 24 pripadech (21,6%) to bylo proti
viru chfipky. U déti 6-14 letych byla pozitivni
detekce protilatek ve 160 pripadech, z toho
v 56 pfipadech (35,0%) proti viru chfipky. Ve
stejném obdobi byl pozitivni nalez antigen
uvedenych virovych agens prokazan u skupi-
ny 0-5 letych déti v 131 pfipadech, z toho
v 27 pripadech (20,6%) to byl prikaz viru
chfipky. U déti 6-14 letych byla pozitivni de-
tekce antigend u 120 déti, z toho u 92 to byl
priikaz viru chfipky (76,6%). Pfi kompetent-
nim odhadu, Ze v epidemii bylo postizeno 150
000 déti ve véku 0 -5 let a vice nez 300 000
Skolnich déti, byl absolutni pocet déti posti-
Zenych chfipkou vysoky a i pfi velmi stfizlivém
odhadu presahl znacéné 100 000.

Jedinou a€innou prevenci chfipky je ocko-
vani. Vakcina proti chfipce je vSak zatim
u déti obvykle doporucovana pouze pro déti
z rizikovych skupin a jen zfidka je podavana
i détem zdravym. Stoupajici pocet Udajl
o0 zdravotnim i ekonomickém dopadu chfipky
u vSech déti i o jejich vyznamné roli v Sifeni
chfipky v populaci, vedou nové k nazoriim, Ze
by mél byt oGkovan proti chfipce i co nejvys-
i pocet zdravych déti.

Jako pfiklad je moZno uvést doporuceni
,Poradniho sboru pro imunizaéni praxi pro
Centra pro kontrolu a prevenci nemoci
v USA“ k pouzivani ockovaci latky proti chfip-
ce, publikovana kazdoroéné v Morbidity and
Mortality Weekly Report (6). Po fadu let bylo
v téchto doporucenich pouze uvadéno, Ze
pouZivani chfipkové vakciny je doporucova-
no pro vSechny osoby starsi nez 6 mésic,
které maji zvySené riziko k vzniku komplikaci
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chfipky. V doporuceni v roce 2002 se vSak
nové uvadi, Ze vzhledem k tomu, Ze i zdravé
déti maji vysoké riziko hospitalizaci ve vztahu
k onemocnéni chfipkou, doporucuje se ocko-
vani proti chfipce zdravych déti ve stafi 6 -
23 mésicl, kdykoliv je to jen mozné. Doporu-
¢eni ockovat déti z rizikovych skupin pfetrva-
va (déti s chronickym postizenim plic
a kardiovaskularniho systému, vcetné
astmatikl, déti s chronickym metabolickym
onemocnénim, renalni dysfunkci, hemoglo-
binopatii a imunosupresi, déti a adolescenti
s dlouhodobou terapii aspirinem).
Hromadné ockovani déti je nyni umozné-
no existenci a¢innych, bezpeénych a dobfe
tolerovanych ockovacich latek proti chfipce.
Vakcina VAXIGRIP Aventis Pasteur je vyznam-
nym predstavitelem téchto pfipravki. V tfile-
té randomizované, prospektivni, kontrolova-
né studii s touto ockovaci latkou byla
prokazana jeji acinnost vyssi nez 89% (7).
V nejnovéjSich klinickych studiich s latkou
VAXIGRIP, provadénych na souborech déti,
byl zjistén pouze velmi nizky poCet prevainé
lokalnich reakci, které jen zfidka trvaly déle
nez 24 hodin. U méné nez 10% ockovanych
se projevily horecnaté reakce v priibéhu tfi

dnd po aplikaci. Nebyly hlaSeny Zadné zavaz-
né nezadouci Gcinky.

Heikkinen a spol. ve studii u déti ve véku
1 - 3 roky prokazali, Ze v priibéhu chfipkové
epidemie byl u proti chfipce oGkovanych déti
vyskyt zanétu stfedniho ucha o 83% nizsi nez
u déti neockovanych (8). Jiné studie proka-
zaly, Ze oCkovaci latka proti chfipce Gcinné
sniZuje pocet pfipadil zanétu stfedniho ucha
v détské populaci, vznikajicich v priibéhu
epidemické sezény chfipky. Clements a spol.
zjistili, Ze ockovani proti chfipce vedlo v pri-
béhu epidemické sezény u populace déti ve
véku 6 - 30 mésicl k snizeni poCtu piipadi
zanétu stfedniho ucha 0 32% (9).

V soucasné dobé probihd nejvhodnéjsi
obdobi pro zajisténi chfipkové vakcinace.
Prakticti 1ékafi pro déti a dorost by méli uva-
Zit vSechny uvedené informace a doporuco-
vat rodi¢im ockovani proti chfipce nejen pro
déti z uvedenych rizikovych skupin, ale i pro
déti zdravé, zvlasté pro déti ve stafi do dvou
let a déti Skolniho véku. Mohou tak prispét
nejen k sniZeni pfipadl chfipky u déti ve své
spadové oblasti v priSti chfipkové sezéné,
ale i k snizeni po€tu zavaznych komplikaci.

| |

Literatura:

1. Havlik J., Beran J. Chfipka - Klinicky obraz, prevence
a lécba. MAXDORF, JESENIUS, 2002, 81

2. Brunell PA., Collier A.M., Glezen W.P. et al. Manage-
ment and Prevention: New Options. Infect Dis Child Dec
2001

3. Glezen WP, Taber LH, Frank AL et al.: Influenza virus
infections in infants. Pediatr Infect Dis J. 1997,16:
1065 -8

4. Kilbourne E.D. Influenza: Infection and Disease. New
York, Plenum, 1987 : 157-66

5. Havlickova M., Kynél J., Otavova M.,Brynychova D.,
Lukasova M., Limberkovd R. Zprdva NRL pro chfipku
a NRL pro nechfipkové respiraéni viry za sezénu
2000/2001, Zprévy CEM (SZU, Praha) 2001; 10 (6):
236-240

6. CENTRES FOR DISEASE CONTROL AND PREVENTION
(CDC) Prevention and Control of Influenza. MMWR April
12,2002 ; 51

7. Wilde J.A., McMillan J.A., Serwint J. et al. Effective-
ness of influenza vaccine in health professionals -
A randomized trial. JAMA 1999; 281 (10): 908-913

8. Heikkinen T., Ruuskanen 0., Waris M. et ak. Influenza
vaccination in the prevention of acute otitis media in
children. AJDC 1991; 145: 445-48

9. Clemenrs D.A., Langon L., Bland C., Walter E.
Influenza A vaccine decreases the incidence of otitis
media in 6-30 months-old children in day care. Arch
Pediatr Adolesc Med 1995; 149: 1113-7

d) Je provedena kalmetizace

nasledujici prohlaseni:

Prohlaseni Ministerstva zdravotnictvi
k propousteéni fyziologickych novorozenci
ze zdravotnickych zafizeni do domaci péce

Ministerstvo zdravotnictvi vydava k problematice propousténi fyziologickych novorozencii ze zdravotnického zafizeni

Zastupci odbornych spoleénosti a MZ CR se shodli na tom, Ze v sou¢asnosti Ize propustit spontanné porozeného, fyziologického novo-
rozence do domaci péce za nasledujicich podminek:
a) Vék novorozence nad 72 dokoncené hodiny po porodu (tj. k propusténi dochazi mezi 72., resp. 96 hodinami po porodu)
b) Zdravotni stav novorozence dovoluje jeho propusténi do domaci péce

c¢) Nejsou znamy jiné zavazné okolnosti, které by branily propusténi ditéte do domaci péce

e) Jsou provedena povinna screeningova vySetfeni, resp. jsou odebrany krevni vzorky pro povinna screeningova vysetfeni: PKU, KH
(CAH - ode dne nabyti G¢innosti vyhlasky, kterou se méni vyhlaska ¢. 134/1998 Sh., kterou se vydava seznam zdravotnich vykon(
s bodovymi hodnotami a ktera obsahuje vykon ,Screening kongenitaini adrenalni hyperplasie CAH)

Pfi naléhani rodicl na ¢asnéjsSi propusténi jejich ditéte do domaci péce Ize postupovat v souladu s ustanovenim § 23 odst. 3 Zadkona
¢. 20/1966 Sb., ve znéni pozdéjSich predpisi, které doslovné zakotvuje: ,Je-li neodkladné provedeni vySetfovaciho nebo IéGebného
vykonu nezbytné k zachrané Zivota nebo zdravi ditéte anebo osoby zbavené zpisobilosti k pravnim tGkonlim a odpiraji-li rodice nebo
opatrovnik souhlas, je oSetfujici IékaF opravnén rozhodnout o provedeni vykonu. Toto ustanoveni se tyka déti, které nemohou vzhledem
ke své rozumové vyspélosti posoudit nezbytnost takového vykonu.“

Prvni vySetreni ditéte praktickym lékafem pro déti a dorost by mélo probéhnou zpravidla do 48 hodin po jeho propusténi do domaci
péce.

Doporucujeme, aby si rodice jeSté pfed narozenim jejich ditéte zvolili praktického Iékafe pro déti a dorost, u kterého budou své dité re-
gistrovat.
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Zdravotni pojistovny prodélaly
za lonsky rok miliardu korun

Schodek hospodareni domécich zdravotnich pojistoven dosahl v roce 2002
celkem 1,2 miliardy K¢, coZ predstavuje meziro¢ni zhorSeni o 2,6 miliardy
korun. Vyplyva to ze zhodnoceni vyvoje hospodafeni vefejného zdravotniho
pojisténi, které predlozi ministerstva financi a zdravotnictvi ve stiedu viadé.
ZhorSeni bylo podle zpravy ovlivnéno tim, Ze zatimco vydaje systému v roce
2002 vzrostly o 4,8 procenta, jeho pfijmy stouply pouze o 2,8 procenta.
V roce 2001 pfitom ¢inil rozdil v neprospéch pfijmu jen 0,8 procentniho bo-
du. Hospodareni Vieobecné zdravotni pojistovny (VZP), u niZ je pojisténo
zhruba sedm z deseti obyvatel CR, loni skongilo schodkem 614 miliond ko-
run. Vlivem odchodu pojisténcl od VZP dochazi kaZdoro¢né k postupnému
snizovani rozdilu dosazeného saldem pfijm( po prerozdélovani a vydaji na
zdravotni péci na jednoho pojisténce mezi VZP a ostatnimi pojistovnami,
konstatovala zprava. Oproti roku 2001 se vyrazné zhorSily i finanéni vysled-
ky hospodafeni ostatnich pojistoven. V diisledku prudkého naristu vydajl
na zdravotni pé¢i prevysily u nich vydaje pfijmy o 592 miliond Ké. Pouze tfi
ztéchto osmi pojistoven dosahly kladného vysledku. PfestoZe pojistovny ne-
vykézaly zavazky po |h(té splatnosti, nékteré z nich pocitaji s vysokymi do-
platky za Ghradu za zdravotni péci. Pohledavky pojistoven po lh{té splatnos-
ti zaznamenaly v roce 2002 vysoky narist, ktery vSak predstavuje jen tézko
dostupné finanéni prostfedky, upozornila zprava. Cely systém vyZaduje po-
dle zpravy zasadni pfehodnoceni obsahu jak pfijm{, tak pfedevsim vydajo-
vé strany. ,JiZ nyni je zfejmé, Ze vyrazny vliv na zlepSeni finanéni bilance sys-
tému nebude mit ani nové zavadény systém plateb nemocnicim,” uvadi se
ve zpravé. Hodnoceni nicméné doporucilo vliadé schvalit vSechny vyroéni
zpravy a (cetni zavérky zdravotnich pojiStoven za rok 2002 a predlozit vyro¢-
ni zpravy a Ucetni zavérky VZP Poslanecké snémovné.

Neéktefri Iékafri chtéji v ordinacich
zadat pacienty o pujcky

Podle Ratha je zdravotnictvi v nejhorSi finanéni krizi za poslednich osm let
Ambulantni specialisté a prakticti 1ékafi, ktefi maji soukromou praxi, ziej-
mé budou v ordinacich Zadat od pacient(i za vySetfeni penize. Byly by to ja-
kési pljcky, které by jim po urcité dobé vratili.
Lékarnici chystaji zaviit l1ékarny. Minimalné na jednu hodinu.
Stomatologové chtéji také zavfit ordinace a oSetfovat jen akutni pfipady.
Takova je vize Geského zdravotnictvi, k niZ mlZe dojit béhem nékolika dni,
mozZna mésicl, jestliZe se nezlepsi platby od zdravotnich pojistoven.
Ministryné zdravotnictvi Marie Souckovad zamér zdravotniki ale odmita:
,Mohlo by se stat, Ze ten, kdo zdravotni péci potfebuje, bude obéti. A to
v Zadném piipadé nechci dopustit.“ ,Je to zacéarovany kruh,“ soudi Rath.
,Podniky se statni G¢asti dluZi zdravotnim pojiStovnam asi 27 miliard ko-
run. Tyto penize chybéji ve zdravotnim pojisténi. V diisledku toho, zejména
VSeobecna zdravotni pojistovna (VZP), plati po Ihiité splatnosti dvacet dni,
a to privadi nékteré ordinace na pokraj krachu. Jestlize se platebni moral-
ka nezlepsi, hrozi zavieni ordinaci a pacient bude mnohem h(if shanét své-
ho Iékare,“ ekl v Gtery David Rath, prezident Ceské |ékafské komory.
Komora napsala premiéru Vladimiru Spidlovi dopis, v némz ho 7ada, aby
stat polovinu téchto pohledavek zaplatil a na druhou vypsal splatkovy ka-
lendaft. ,Jen to by ¢eskému zdravotnictvi mohlo pomoci. Jsme v nejhorsi fi-
nanéni krizi od roku 1995 a jestliZe stat nezasahne, zdravotni péce a cely
systém se skutecné zhrouti,“ fekl Rath.
Penize od pacient(i
Pokud by se placeni od zdravotnich pojistoven nezlepsilo, lékafi jsou od-
hodlani poddvat na VSeobecnou zdravotni pojistovnu Zaloby. Jsou presvéd-
¢eni o tom, Ze by vyhréli. Pro ilustraci, jestlize dnes VZP dluZi dejme tomu
jedné ordinaci sto tisic korun, tak po prohraném soudu by zaplatila pfibliz-
né 124 tisic korun. ,Tedy pfiblizné 25 procent z vySe dluhu by platila navic,*
fekl Rath. ,Jestli chtéji Iékafi polozZit systém na lopatky, tak at to udélaji.
Komu by to ale prospélo?“ reagoval mluvéi VZP Jifi Suttner. Kdyby Zaloby na

VZP nepomohly, Iékafi budou od pacientl Zadat pdjcky. V praxi by to vypa-
dalo tak, Ze by pacient z ruky do ruky zaplatil 1ékafi za oSetfeni tfeba 500
korun a Iékaf by mu tyto penize vratil az by mu tento vykon proplatila zdra-
votni pojistovna. To by mohlo byt i za nékolik mésicti. ,Néktera zdravotnic-
kd zafizeni jsou na tom skutecné tak, Ze jsou na pokraji krachu a nic jiného
jim nezbude. Takovych ohroZenych ordinaci jsou tisice. Nemocnice by paci-
enty pfijmout nemohly, protoZe 80 procent z nich méa také finanéni problé-
my,“ prohlasil Rath.

Lékdrnici zavfou na jednu hodinu

Také 1ékarnici jsou nespokojeni s tim, Ze dostavaji od zdravotnich pojisto-
ven, zvI&sté od VSeobecné zdravotni pojistovny, pozdé zaplaceno. ,Lékarny
dluzi 3,4 miliardy korun za 1éky dodavatelim Iékd. Tito dodavatelé uZ sku-
puji dluhy lékaren a vymahaji je na VSeobecné zdravotni pojistovné,” fekl
v Gtery prezident Ceské |ékarnické komory Lubomir Chudoba. Oznamil, Ze
Iékarnici Zadaji, aby stat zasahl. V pfipadé, Ze se tak nestane a doba splat-
nosti od VZP se bude prodluZovat, budou podavat hromadné Zaloby na VZP
a symbolicky uzavfou Iékarny na jednu hodinu. Tim by se i dostupnost Iékil
podstatné zhorsila.

Pad vlady si Iékafi nepfeji

| za této velmi obtizné financni situace, kdy by pomohlo stabilizovat systém
zhruba osm miliard korun, si Iékafi nepreji pad vliady. ,Pokud by se totiZ tak
stalo, neni viibec jasné, kdo by dluhy podnikii se statni Gicasti zaplatil, zda
by se politici nesoustredili jen na nové volby a novou vladu a neodsunuli do
nenavratna feSeni problém0 zdravotnictvi. Systém by pad vlady viibec ne-
musel preit a znamenalo by to, 7e |ékafska péce by se v Ceské republice
skuteéné mohla zhroutit,” Fekl Rath. Dodal, Ze o€ekévé od ministryné i od
celé vlady, Ze pfijme svoji odpovédnost za zdravotnictvi a nenecha systém
v tak hluboké krizi, ktera by se promitla do péce o pacienta.

Souckova navrhla, kolik platit u Iékare
Platit se ma za navstévy a recepty, nemocnic mé byt polovina
Padesétikoruna za navstévu u praktického lékare, dvacet korun za recept. Ty-
to poplatky chce zavést ministryné zdravotnictvi Marie Souckova. Zmény se
maji odehrat v pfistich tfech aZ étyfech letech. Pfesné Gastky nastinila minis-
tryné véera poprvé. Navrhem na zavedeni plateb u Iékafe prolomila jedno
zvelkych tabu CSSD. Pacienti by platili poplatky aZ do okamZiku, kdy by jejich
soucet vystoupal na dva tisice korun. Socialni demokracie vSak ve svém vo-
lebnim programu Zadné takové zaméry nemad. UZ nyni je zfejmé, Ze Souckova
bude své vize prosazovat velmi tézko. Trva vSak na tom, Ze jsou potfebné. ,Vi-
bec nechapu, jak m(iZe ministryné néco takového Fikat, kdyZ to nema s nikym
prodiskutované,” fekla véera jeji stranické kolegyné a pfedsedkyné zdravotni-
ho vyboru parlamentu Milada Emmerova. Jesté pred zavedenim poplatkil
u lékare hodla Souckovéa zavést pofadek v nemocnicich a pojistovnach, aby
se v nich poplatky pacient(i neztratily jako v ¢erné dife. Souckova také fika,
Ze zdravotnickych zafizeni je moc a Ze by stacilo 105 nemocnic misto soucas-
nych 201. Ostatni by se mély zaméfit na rehabilitace, dolécovani ¢i péci
o chronicky nemocné lidi. Kromé toho by nemocnice byly povinny zvefejiovat
vysledky toho, jak 1é¢i. Slova Souckové pfisla jen Etyfi dny poté, co ji hejtma-
ni vyzvali k demisi s odlivodnénim, Ze jim nechce uhradit dluhy za nemocnice
a nema zadnou koncepci. ,0 demisi uvazovat nehodlam, naopak budu poZa-
dovat, aby hejtmani zacali konat,” prohlasila véera Souckova. Bude totiZ nut-
né, aby se hejtmani na preméné nemocnic podileli.
Cenik podle Souckové
- navstéva praktického Iékafe 50 K¢
- poplatek za recept 20 K¢
- navstéva specialisty bez doporuceni praktika 100 K&
- pobyt v nemocnici zatim neuréeno
(Navrh by mél platit od 3. 9. 2006)

Maji zmény zdravotnictvi Sanci uspét? ;
Ministryné Souckova prichazi s razantnimi ndvrhy, o kterych v CSSD zatim
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podrobné nemluvila

Polovina nemocnic by méla délat néco GpIné jiného, neZ déla dnes. Pacien-
ti by si méli pfiplacet za vySetfeni. Tohle Ze jsou napady z pera ministryné
za CSSD?

Na prvni pohled to vypada, Ze se ministryné zdravotnictvi Marie Souckova
rozhodla spachat politickou sebevrazdu. Oznamila totiZ, Ze by si pacienti
méli v budoucnu pfiplacet za névstévu u praktického Iékare (50 korun), za
recept (20 korun), za vySetfeni u specialisty bez doporuceni praktika (100
korun) a ziejmé i za stravu v nemocnicich. Néco takového socialni demo-
kracie aZ dosud vylucovala. Ministryné nepogcita se zavedenim téchto pla-
teb dfiv nez v roce 2006. Do té doby slibuje udélat pofadek v nemocnicich
(zamysli sniZit jejich pocet), v investicich, zdravotnich pojistovnach i v pfe-
depisovani 1ék( tak, aby lidé jeSté vice nedoplaceli na nehospodarny sys-
tém. Svou vizi chce béhem podzimu predloZit vefejnosti a dozvédét se, co
si 0 této vizi lidé mysli.

NesluSnad“ Souckova

KdyZ se Souckové o platbach pacientd zminila poprvé v cervenci v sidle
CSSD, narazila. Ani tentokrat na sebe reakce nenechaly dlouho Eekat. ,Je
to tak zavainé véc, Ze méla byt nejdfive prodiskutovdna a aZz pak bych ji
poustéla do svéta,“ uvedla predsedkyné zdravotniho vyboru Poslanecké
snémovny Milada Emmerova. Zpiisob, jakym Souckova zvefejnila své zamé-
ry, oznacila za neslusny. ,Ja bych si néco takového nedovolila. O téch po-
platcich bych viibec nemluvila, protoZe se tfeba ukaze, Ze viibec nejsou po-
tfeba,“ upozornila Emmerova. Pro¢ se tedy ministryné snaZi jit na prvni
pohled hlavou proti zdi? Podle prezidenta Iékafské komory Davida Ratha to
miiZe byt taktika. ,Nevylu¢oval bych, Ze je to soucast vnitrostranické stra-
tegie: kdyzZ se ji to nedafi prolomit za zdmi sekretariatd, pusti to do svéta
a ono se mozna ukaze, Ze ji leckdo podpofi,“ spekuluje Rath. A béhem tfi
let bude mit CSSD zase novy volebni program.

Manko 16 miliard

U Iékafské komory miZe naopak Souckova pocitat s pfesné opacnym po-
stojem neZ u CSSD: zatimco k razantnimu omezovani po&tu nemocniénich
IliZzek je Rath skepticky (nepfinese pry finanéni efekt), platby pacientd pod-
poruje. Souckova mé Sanci uspét aspon u koalicnich lidovcd. ,Nikdy jsme
nebyli proti platbdm u Iékare, ale fikali jsme, Ze je nejdfiv nutné udélat ve
zdravotnictvi pofadek. Aby se tfeba nestévalo, Ze se dé poznat, kudy Sel de-
aler farma ceutické firmy, protoZe tam pak lékafi predepisuji jeho 1éky,”
uved! lidovecky poslanec Josef Janegek. Casteénou podporu miiZe minis-
tryné hledat i u ODS, naopak jisté ne u komunistti. Souckova tvrdi, Ze k re-
formé bude nutné dfiv nebo pozdéji pfistoupit. Napfesrok bude mit pry
zdravotnictvi manko 16 miliard. O tom, jak to bude vypadat v praxi, vSak
sv&d&i napfiklad véerejsi zprava agentury CTK: ,ObyvatelGim Tidnovska se
nelibi, Ze kraj chce v nemocnici v TiSnové zrusit interni oddéleni. Nemocni-
ce by tak méla pfijit asi 0 padesat akutnich ldZek. Starosta TiSnova Franti-
Sek Svoboda fekl, Ze pod petici se shromazdilo témérF deset tisic podpisi.”
Cim vSim na sebe upozornila ministryné Marie Sougkové

= Platby za jidlo v nemocnicich

Svym prohlaSenim, Ze by si pacienti méli platit za jidlo v nemocnici, stejné
jako si za néj plati doma, Sokovala Souckova své kolegy v sociadlni demo-
kracii, kterd aZ dosud jakékoli dalSi poplatky pacientl odmitala. Prozatim
vSak ministryné od svého zdméru ustoupila.

= Rodinni lékafi

Misto zavedené praxe, kdy dité chodi k pediatrovi a tiderem 19 let precha-
zi k praktickému |ékafi pro dospélé, chtéla Souckova zavést systém rodin-
nych lékaf(, ktefi by se starali o celou rodinu. Pediatfi, pySnici se Grovni pé-
e o0 déti, jeji navrh rozcupovali.

= Lékafi v ohroZeni

Po sérii Gtoki na Iékafe Souckova navrhla, Ze by Iékafi méli mit status ve-
fejného Cinitele. Pacienti, ktefi by Iékafe napadli, by pak za sv(j ¢in dosta-
vali vy33i tresty. Rada pravniki v3ak tento navrh oznaéila za nesmysiny.

= Kauza Diag Human

Pocéatkem roku vlada ve v&i tajnosti na névrh ministryné vyplatila 326 mili-
onli jako odSkodné firmé Diag Human. Vzapéti ministryné prohlasila, Ze
chce penize ziskat zpét a vSe o celé kauze zvefejni. Pozadala soud v Tabo-
fe, aby ji zbavil povinné micenlivosti, k niZ se zavazali jeji pfedchlidci. Soud
v téchto dnech rozhodl: ministryni nevyhovél.

= Tazeni proti alkoholu a kufakdm

Navrh pokutovat kuféaky, ktefi koufi na vefejnych prostranstvich €i zastav-

kdch, a vilbec omezit dostupnost alkoholu a cigaret méa zatim Gspéch: pfi-
slusny navrh zdkona uZ proSel ve snémovné prvnim étenim. Zacal se vSak
pfipravovat jiz pred nastupem Marie Souckoveé.

Zubafi: Ministerstvo zvyhodihuje nemocnice
pred soukromymi IékafFi

Prezident Ceské stomatologické komory Jifi Pekéarek obvinil ministryni zdra-
votnictvi Marii Souckovou z toho, Ze zvyhodfiuje statni nemocnice pfed sou-
kromymi lékafi. VGera Tekl, Ze tak u€inila vyhlaSkou o Ihitach splatnosti
Ghrad za péci poskytovanou pacientlim. Lékafi by podle néj uvitali, kdyby
se ministerstvo do smluvnich vztahil mezi nimi a pojiStovnami prestalo
plést. Ministerstvo ale vinu za opozdovani plateb odmitd. Jeho mluvéi Ma-
rio Bohme tvrdi, Ze nema pravomoc do smluvnich vztahi mezi Iékafi a po-
jistovnami zasahovat. Jde podle néj o dvoustranny vztah samostatnych
pravnich subjektl a jen na nich je, jak budou porusovani smluvnich povin-
nosti fesit. Zubafi se podle viceprezidenta komory Pavla Chrze s po-
jistovnami dohodli na dvacetidenni Ihité splatnosti. Nyni jim ale pojistovny
plati a7 za 60 dni. Resi se tak na jejich (ikor finanéni potize nemocnic. Po-
dle Pekéarka existuje hrozba, Ze za zafijovou praci dostanou Iékafi zaplace-
no aZ po Novém roce.
Krizova pohotovost
Zubafi a ambulantni Iékafi proto koncem minulého tydne vyhlasili krizovou
pohotovost. Celorepublikovy krizovy $tab bude sledovat situaci a v mistech,
kde bude nejkritictéjsi, bude nejprve jednat s pojisStovnami. Nepom(ize-li
to, omezi Iékafi praci pouze na poskytovani pomoci v akutnich pfipadech.
Podle Pekarka nepijde o dlouhodobé protesty. PferuSeni prace by bylo jen
kratké. Komora podle néj nemilZe |ékafe nutit k néCemu jeSté ekonomicky
hor§imu, nez je zpoZdovani plateb od pojistoven. Lékafi také nechtéji, aby
se pacienti stali rukojmimi. Komora podle Pekérka nedoporucuje nelegalni
postup, kterym by bylo vybirdni penéz za lékafské zakroky hrazené po-
jistovnami pfimo od pacientli. O takové mozZnosti uvazuji zubafi v Opavé.
Nutit pacienty, aby sami ,klepali na dvefe pojistovny“, podle Pekérka nelze
a komora to neschvaluje. Prezident nevidi feSeni ani v penalizovani pojisto-
ven za opozdéné platby. To je podle néj tak malé, Ze by u mésiéni platby,
kterd se pohybuje kolem 80 tisic korun, €inilo zhruba 40 korun. Pojistovna
navic podle Chrze zaplati pendle, ale neuhradi zakladni ¢astku. ProtoZe pry
stomatologové ztratili dGvéru k ministryni Souckové, poslali otevieny dopis
premiérovi Vladimiru Spidlovi. PoZaduji omezeni rozsahu poskytované
zdravotni péce z vefejného zdravotniho pojisténi, zaplaceni pojistného, kte-
ré dluZi statni podniky, a zvySeni pojistného za statni pojiSténce - mladez
a dichodce.

Reformni past zdravotnictvi Spidlova vlada znovu
a znovu narazi na rozpor mezi svymi sliby a realitou

Neni tak vysoké sumy, aby ji nebylo mozné rozpustit ve statnim hospodare-
ni. Tato poucka snad nejlépe plati ve zdravotnictvi, které je pres riizné for-
my privatizace statnim sektorem a z pfevazné ¢asti je financovano ze sta-
tem stanoveného pojisténi. Je to forma regulace, proto dochazi pravidelné
ke krizim i ve vyspélych ekonomikach. Neni nic nového, Ze Ceské zdravot-
nictvi se propada do dluhu, ktery se zvolna $plha k 15 miliardam. Nové je
to, s jakou vehemenci s tim hodla néco délat sou¢asna ministryné zdravot-
nictvi Marie Souckova.

Déda Martin krouti hlavou

Otazka ale je, zdali vehemence nakonec nebude to jediné, co bude mozné
obdivovat. Stfedeéni viadni odloZeni novel, které by mély propad zpomalit,
je jen malou ukazkou. Pfitom zatim $lo jen o omezeni rezervnich fond( po-
jistoven a pfesunuti zhruba pal miliardy do fond( zakladnich. To je pomoc-
ny, vzhledem k vy$i dluhu marginalni krok. U nejvétsi pojistovny VZP se mé
omezit poéet organl na jednu spravni a dozor¢i radu misto dosavadnich
okresnich rad, které jenom na odménéach svych ¢len( stoji kolem 20 milio-
nd. To je sice pFispévek k poznani hospodareni VZP, ale systémovému feSe-
ni, po kterém ministryné vol4, se to ani nepodoba. Kdyby si ovSem minis-
tryné Souckové precetla pfedvolebni program vlastni strany, méla by po
elanu. Zdravotnictvim se ve fiktivni pfedvolebni rodiné zabyval déd Martin.
Pral si, aby nemél daleko k doktorovi, aby nemusel platit za oSetfeni a za Ié-
ky, aby se nemusel bat, Ze ho zachranka nechd dlouho ¢ekat, az mu bude
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zle, aby mél co nejlep3i zdravotni pé&i. CSSD jeho pfanim vychézela vstfic,
kdyZ mu slibila statem garantovanou zdravotni pé¢i, kvalitni a dostupnou
(mistné i Casové) moderni Ié¢bu, kvalitni I1€ky. A predevsim, nemélo se pfi-
pustit zvySovani finanéni spoluticasti pacientd. Misto toho nyni pani minis-
tryné fika dédovi Martinovi a s nim véem ostatnim, Ze se zfejmé budou ru-
Sit 1ékafské a nemocniéni kapacity, Ze se bude Setfit na véem mozném
véetné Iéki a moZnd se dokonce bude u Iékate priplacet do vySe dvou tisi-
covek za rok. Déd Martin z toho bude jisté zmaten, stejné jako vSichni
ostatni. Politikové CSSD si uvédomuji rozpor, a mozna pravé proto se vlada
ani neodhodlala otevfit zdravotnickou agendu v rdmci probihajici snahy
o reformu vefejnych financi. V televizni Sedmicce i v €lanku na webovych
strdnkach ministerstva zdravotnictvi ministryné Souckova opakované vinila
0DS a pravicové vlady, Ze pry to byly ony, kdo nenaSel odvahu k reformém
zdravotnictvi. Je to jako Spatny vtip. Pravicové vlady pres vSechny své peri-
petie viadly Ceské republice maximalné Sest let (1992 1998). Na zacatku
fesily zakladni problémy statu, véetné déleni Ceskoslovenska. Systém ve
zdravotnictvi nastavily, k zdsadni reformé se ale opravdu neodhodlaly. Svou
pravicovou rétorikou, za kterou nestaly konkrétni €iny, zdiskreditovaly trzni
principy ve zdravotnictvi a preZivajici socialisticky stav byl vydévan za du-
sledek vpadu liberalizace. | proto pravice na léta prohrala boj 0 moc.
Sliby chyby

Levicova CSSD vladne od roku 1998, zaginé tedy Sesty rok jeji odpovéd-
nosti i za stav zdravotnictvi. Pfesto je podle ni odpovédna stéle pravice. UZ
jen rok ale zbyva CSSD do limitu, po kterém musely pravicové vlady ode-
vzdat moc pro neschopnost zavést G¢inné reformy. Ministryné Souckova se
o0 né snazi, zatim ale pouze stav popisuje a snaZi se o dil¢i Gsporné kroky,
u nichZ bude muset pocitat také s odporem. Rozpor pfedvolebnich slib(
a zamyslenych €inG vlady je zajimava politologickd ukézka, do jakych pasti
se mohou chytit politické strany, kdyZ pred volbami pfilis popusti uzdu své
fantazii a jsou ochotny slibit nemoZné. Nejhife je na tom uréité CSSD, kte-
ra v minulém obdobi ovliddala vSechna ministerstva a stav statniho hospo-
dafeni ji musel byt zndm velmi diivérné. Paradoxné v podobném postaveni
jsou i mendi vladni strany KDU-CSL a Unie svobody, které na rozdil od
CSSD slibovaly radikaInéjsi ozdravéni vefejnych financi, v disledku voleb-
niho nedspéchu jsou ale rady, Ze mohou byt ve vladé, a vdécny jsou i za na-
znak vlaznych, rozmélnénych reforem. JenZe pravé politikové téchto stran
by si méli dobfe pamatovat, kam az to mlze vést.

Bolehlav zdravotnictvi
Priimérny vék vzroste v pfistim pilstoleti o deset let aZz na 48,2 roku. Tim
podraZi zdravotni péée. Z jednoduchého dlivodu - nejenZe se koruna tzv.
demografického stromu posunuje smérem nahoru tak, jak roste primérny
vék obyvatelstva, ale koSati zejména ve vy$Sich vékovych patrech. Navic
kvili minulym populaénim vindm je koruna velmi nerovnomérnd. Poéetné
silné populaéni roéniky z poloviny padesatych let budou jiz zakratko pfed-
stavovat zatézkavaci zkouSku tak, jak budou odchazet do penze a vazat na
sebe naklady na zdravotni péci pro seniory. Bude nutno Setfit. Ohromné
Gspory jsou mozZné v pfipadé vyuZiti centralizovaného nédkupu pojistovnami
hrazenych Ié¢ebnych pomicek a generickych 1€k, u nichZ vypriela pa-
tentova ochrana. Neni tajemstvim, Ze nékteré specialni 1éky a pom(icky, jeZ
jsou u ndas hrazeny ze zdravotniho pojisténi, vyjdou draze neZ tfeba v Ra-
kousku nebo Némecku, jako tfeba titanové koronarni implantaty nebo nit-
rooéni ocky. Ze se Setfeni nevyhnou ani nejbohatsi zemé, dokazuje nedév-
né legislativni uvolnéni dovozu 1€kl v USA. Fascinujici pfitom je, Ze ani ve
Spojenych statech se 1éky na predpis nevydavaji v obchodnim baleni, ale
presné podle pfedpisu odpocitané Iékarnikem. Vyzvy k Setfeni Iéky a vrace-
ni nevypotfebovanych baleni tedy odpadaji - kazdy dostava jen tolik, kolik
Iékat odpocita. Navic velké pojiStovny vyuZivaji své trzni sily k tomu, aby
snizily ndkupni ceny Iéki vydavanych siti smluvnich Iékaren, které jsou béz-
né soutésti ka7dé vétsi drogerie nebo samoobsluhy. Ceské zdravotnictvi
doséahlo od roku 1989 nepochybné pdsobivych lspéchli, avSak za cenu ob-
rovské nehospodarnosti. Systém pres opakované oddluzZovani jiz vyéerpal
své moznosti a zacina se hroutit pod tihou své vlastni neefektivnosti a do-
slova ,samoZernych“ cykli véetné korupce. Napad ministryné Souckové
s ¢astecnym oddluzenim nemocnic prevedenych na kraje vyménou za re-
dukci liZek akutni péce je nejen vychytraly, ale pfimo chytry - je to snad ko-
neéné vilbec prvni pfiklad oddluzeni statem, kdy jsou zaroven poZadovény

redIné reformni vykony. Pficteme-Ili k tomu je$té snahu o fez do sité pfimo
fizenych a systém z hlediska ekonomickych parametril neuvéfitelné kazi-
cich fakultnich nemocnic, Ize konstatovat, Ze pro zacatek to neni Spatné.
StacivSak letmy pohled do vyrocnich zprav ¢eskych zdravotnich pojistoven,
aby bylo jasné, Ze tyto a dalSi zaméry ministryné Souckové nemohou byt
koncem pokusti o stabilizaci systém( zdravotniho pojisténi. Samotny sys-
tém zdravotniho pojisténi miZe byt zcela zménén napfiklad podle Svycar-
ského modelu, ktery stanovi (ziednodu$ené) kazdoroéné sazbu zakladniho
pojistného, které musi kazdy pojiSténec zaplatit. Naopak doplfikové dobro-
volné pojisténi zajistuje napfiklad vybér operatéra, terminu pro provedeni
zékroku, jednoliizkové pokoje apod. Ekonomiim se vSak s odstupem nejvic
libi singapursky model individualniho zdravotniho sebepojisténi, neboft sti-
muluje raciondlni ekonomické chovani kazdého G¢astnika. Pojisténec od-
vadi na zvIastni Groceny (et 6 procent svych pFijm(, z néjZ si plati vydaje
za zdravotni péci. Webové stranky singapurské vlady pak radi pojisténcdm,
jak nejefektivnéji s naSetfenymi prostredky nakladat. Kdo ma maly zlstatek
na (étu, neobjedna si drahou pooperacni péci na luxusnim samostatném
pokoji s veSkerym komfortem, ale to, co je pro néj finanéné pfimérené. VIa-
da navic zakladni kategorie 1lizkové péce ¢astecné subvencuje, éimZ se zvy-
Suje cenovy diferencidl mezi zakladnim typem a nadstandardem, a lidé
jsou tak motivovani k Gspordm. Samotna kvalita zakroku vSak musi byt pro
vSechny stejna. Navic i v singapurském modelu existuje solidarita s po-
jisténci. Misto administrativniho fizeni ,shora“ a uplatiovani nejriiznéjsich
regulaci a limitl se rozhodovani vraci do rukou samotného pojisténce, kte-
ry rozhoduje, co na trhu nakoupi. M&-li na vybér mezi levnym generickym Ié-
kem a drahym pfipravkem se stejnymi G¢inky, zkuste hadat, co si necha
predepsat. Usp&sna pak budou nikoli ta zdravotnicka zafizeni, ktera se do-
mohou vétSich dotaci, ale ta, kterd redlné poptavce koneéného uZivatele
nejlépe vyhovi.

Rozhodne dohodovaci Fizeni
o shizeni uhrad?

Ceny zdravotni péce nebudou v pfistim roce zvySeny - tak vidi situaci za-
stupci zdravotnich pojistoven. Z neoficidlnich informaci o novém dohodo-
vacim fizeni vSak vyplyva i riziko moZného snizeni hodnoty bodu.
Vzhledem k soucasné situaci ve financovani je ziejmé, Ze zvySeni cen zdra-
votni péce pro prvni pololeti roku 2004 nebude moZné a je nutné hledat
vnitini rezervy na pokryti rGstu nédkladd. Tak hodnoti situaci vykonny feditel
Svazu zdravotnich pojistoven Jaromir Gajdacek po Gvodnim jednani doho-
dovaciho fizeni k Ghradam, které probéhlo 23. ¢ervence, tentokrat netra-
di¢né v Ostrave.
Zavéry analytické komise (orgdn dohodovaciho fizeni sloZeny ze zastupcl
pojistoven i poskytovatel(i) hovofi o zvySeni pfijmd na pojistném maximal-
né o dvé aZ Gtyfi procenta, konstatuje J. Gajdacek. Ministerstvo financi
prognézuje na rok 2004 priimérnou miru inflace 2,6 procenta. Vzhledem
k chybnym rozhodnutim viady o zvySeni mezd zdravotnikim na navrh né-
kdejsiho ministra Bohumila FiSera a stejné tak chybnym rozhodnutim MZ
o financovani lizkové péée v minulosti dochazi k zadluzeni celého systému,
zdliraziiuje J. Gajdacek. Podle analyzy provedené Svazem zdravotnich po-
jistoven Ize oCekdvat, Ze za letodni rok se v bilanci jeho élenskych pojisto-
ven projevi schodek kolem 700 miliénd korun. Pfitom na vyrovnani této bi-
lance v roce 2004 je mozné podcitat s necelymi dvéma procenty pfijm0
Z pojistného.
LSituaci zatim nelze oficialné hodnotit,“ uvedl na dotaz ZDN pfedseda
Sdruzeni smluvnich Iékafl (SSL) Pavel Tautermann s tim, Ze je tfeba pockat
na upfeshujici informace, jeZ poskytovatelé ziskaji pravdépodobné koncem
srpna. V téchto dnech probihaji jednani mezi pojistovnami a zastupci jed-
notlivych segmentl péce. Vedeni SSL bude ,moudfejsi“ po jednéni, které
probéhne 19. srpna. Neoficialni cestou se vSak nase redakce od nékterych
Géastnikl dohodovaciho fizeni dovédéla, Ze pro pfisti rok hrozi nejen to, Ze
Ghrady nebudou valorizovany, ale dokonce Ze budou snizeny, napfiklad
v podobé poklesu hodnoty bodu. V takové situaci se poskytovatelé budou
snazit ,uhrat“ alesponi zachovani letosni Grovné Gihrad. Néktefi z nich vSak
uZ nyni predpokladaji, Ze v podstaté vSechny segmenty feknou pojistovnam
NE - a budou spoléhat na to, Ze pfi neshodé dostanou pfece jen vyhodnéj-
§i podminky.
Asociace nemocnic CR (AN CR) se s pojistovnami sejde 21. srpna. Jeji
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predseda Jan Burian uvadi, Ze pfedbézZné informace o finanéni situaci se oproti minulosti pfili$ ne-
[i8f - pojistovny si stéZuji na nizky meziro¢ni rdst pfijmd z pojistného (za leto$ni pilrok €ini zhruba
Sest procent). Spravni rady pojistoven se brani zvySovani ceny prace v liZkovych zafizenich, re-
spektive pokryti ddsledku viadnich opatfeni v poslednich tfech letech, a hrozi odloZeni aktualiza-
ce sazebniku aZ na éervenec 2004, tvrdi J. Burian. Nemocnice spoléhaji na odli§néjsi (daje od MZ,
které hovoii o meziro€nim néristu piijm0 pojistoven az o pét procent. ZvySeni Ghrad by podle pred-
sedy AN CR mé&lo mimo jiné zohlednit zmény DPH, zavedeni 16tFidni mzdové tabulky a rovnéz vy-
rovnat dnes rozdilné platby pro totoZzné vykony v ambulantni a komplementarni ¢asti. Ve hfe jsou
i zmény tykajici se délky ¢asového obdobi, pro néZ se bude uzavirat dohoda o Ghradach. Pojistov-
ny by uvitaly, kdyby se dohody uzaviraly na cely rok, jsou vSak ochotny v poloviné roku pfipadné
projednat dodatky smluv. Poskytovatelé zatim nebyli rozhodnuti a radéji se pfiklanéji k zachovani
systému dohod pouze na pdlroéni obdobi. J. Burian rovnéz po¢ita s ,Gvodnim* pGlroénim obdobim
pro pfipravu pfechodu na DRG Ghrady.

Podejte demisi,
vyzvali hejtmani Souc¢kovou

Situace kolem Sestimiliardového dluhu nemocnic se dramatizuje. Hejtmani kraji po svém vCerej-
§im jednani vyzvali ministryni zdravotnictvi Marii Souckovou, aby odstoupila. Vadi jim, Ze se stat
nema k zaplaceni dluh(, které nemocnice za jeho vedeni nadélaly, neZ byly prevedeny na kraje. Mi-
nistryné jim sice nabidla, Ze stat odkoupi aZ polovinu dluhil, pokud kraje pfistoupi na zruSeni pfe-
bytecnych liZek a oddéleni, ale podle hejtman( je to méalo. Misto pivodnich tfi miliard navic nyni
ministerstvo mluvi pouze o jedné. ,Probihajici reforma systému zdravotni péce je naprosto nekon-
cepcni, nesystémovd a nefeSi skutecné pficiny problémi ve zdravotnictvi,“ prohlasuji hejtmani.
0 redukci nemocnic pry za této situace neméa smysl jednat. Prekvapivé je, Ze velmi ostfe proti mi-
nistryni vystoupili i hejtmani z koalini KDU-CSL. Sougkova véera vydala prohlaeni, v ném? se
brani: ,Prevzala jsem resort, jehoz manko mlze v pfiStim roce dosadhnout az 16 miliard korun. Re-
sort, ktery je pod neustalym tlakem finanéné silnych zajmovych skupin - mam na mysli farmaceu-
ty, vyrobce zdravotnické techniky, pojistovny a v neposledni fadé, troufam si fici, odborare.”

Jak na zmény ve zdravotnictvi
Pani ministryné Souckova sdélila narodu, Ze odmita ,zdravotni systém z doby totality“. Zejména
pak systém dvoji Iékafské péce, jedné (té drazsi a kvalitnéjsi) pro mocné, a druhé (levnéjsi a ausu-
sové) pro obecny lid. Proti takovému rozdéleni se chysta bojovat staronovymi metodami. Pfedkla-
dé témata, kterd byla v naSem zdravotnictvi v poslednich letech jiZ mnohokrat a mnohymi prosa-
zovéana. V roce 1992 byl pry ,systém chybné nastaven“ a nendvidénd ODS ,nenasla politickou
odvahu systém fesit“. VSechny nectnosti, které ve zdravotnictvi existuji, tak pani ministryné laci-
nym trikem prehrala na pravicovou opozici. Ten trik je o to lacingjsi, Ze socidlnédemokraticka vla-
da je v tomto staté u moci od roku 1998. Kromé neobratnych regulacnich opatfeni a vymén minis-
trd toho vSak ve zdravotnictvi mnoho nepredvedla. Obavam se, Ze bilance dosavadniho plisobeni
pani ministryné Souckové nevypada o mnoho lépe. Pokud $éfka zdravotnického resortu hovofi
o tom, Ze si nepfeje, aby ,zdravotnictvi Slo ke dnu“, Ze je tfeba ,néco” udélat se zadluZenymi ne-
mocnicemi, platby zpozdujicimi pojistovnami i s pfebujelou nabidkou standardnich zdravotnickych
sluzeb, musi si pfipadat tak trochu jako obchodnik s pouZitymi mySlenkami. Obavam se, Ze to
chtéli ti pred ni rovnéZ, chce to opozice a jisté také ob¢an jako konzument té zdravotnické péce.
Problém je v definovani toho ,néceho”, co eské zdravotnictvi potfebuje. Podle mého nazoru chy-
bi Geskému zdravotnictvi, podobné jako jinym sloZitym systémim naseho spolecenstvi, silnd a ob-
¢any podporovana vlada. Takovou jsme bohuzel v této zemi méli snad jen pér let na pocatku let de-
vadesétych. Od té doby se zde stfidaji vlady, které byly bud menSinové, nebo téméF mensinové.
Problém zdravotnictvi neni v nedostatku dobrych napadd, jak systém fidit a regulovat. Problém je
v praktické neschopnosti viad néco zde doopravdy prosadit. Ministfi zdravotnictvi jsou v podstaté
jen bezbrannymi loutkami v rukou mocné lobby nemocnic, mocnych organizaci lékafl a jinych
zdravotnik(i. NesmysIna a chaoticka reforma vefejné spravy navic socialni demokracii i ve zdravot-
nictvi problém0 spiSe pfidala, neZ ubrala. Pfibyl dal§i mocny hrac v systému, krajské Grady. Pani
ministryné se myli, kdyZ tvrdi, Ze dnes ,kazdy z nds doplaci roéné ¢astku 1300 K&“. Ta €astka je
primérnym vyjadfenim spoludéasti. A tak kazdy, kdo néco vi o priimérech, si snadno predstavi jak
obéany vysoko pod timto Gislem, stejné jako ty vysoko nad nim. VZdyt jiZ dnes je zcela obvyklé, Ze
obcané za léky doplaceji kazdy mésic nékolik stokorun. Dvoutisicovy limit na spoluiéast, jak jej
predklada pani ministryn€, je Gsmévnym populistickym gestem. Mohlo by se libit tém, ktefi jiz
dnes doplaceji na zdravotni pé€i vice nez ony magické dva tisice. Motivacni sila takového limitu,
vedouci k Gispordm, je vSak zfejmé snad jen autorce toho navrhu. Kdyby se ,po dovrSeni limitu ne-
platilo viibec nic“, pak je opravdu hodné sporné, pro¢ by mélo toto opatfeni néco zménit na snad-
nosti, se kterou nasi obéané konzumuji zejména bagatelni zdravotni péci. Zdravotnictvi je pfede-
vSim nakladnéa zaleZitost. Ve své Spickové podobé pak extrémné nakladna. Jedinym feSenim, jak
zachovat systém vSeobecného zdravotniho pojisténi funkéni, je radikaIni omezeni rozsahu té zdra-
votni péce, kterd je poskytovana ,bezplatné“. Bez néjaké skuteéné kontroly korunou to nepijde.
M(izeme uvaZovat o systému individudInich zdravotnich Gétd. MGZeme se bavit o pfimych Ghradach

Taktika s.r.o.
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za rutinni @ mélo nakladnou ambulantni i lGzkovou péci (néco na zplsob
spoludgcasti pfi havarijnim pojisténi motorovych vozidel). Miizeme leccos.
Nicméné o téch moznostech by se méla vést vazna politickd debata, ktera
by jejich prosazeni zabezpecila dostatek politické sily. Jen politicka dohoda
napfi¢ stranami miZe takovou reformu zahdjit, jenom takova dohoda miZe
reformu zdravotnictvi uhéjit pfed protichldnymi zajmy nejriznéjSich lobby.
Bez ni jsou tyto névrhy jen kiikem do tmy. Pani ministryné si to ostatné
mohla dokonale vyzkouSet na tom, jak jeji zakony prochazeji (Ci spiSe
neprochazeji) nasim parlamentem.

Za Spatny spanek déti
mohou rodice

Odbornici tvrdi, Ze nékterym détem neni dopfana ani takova bézina zalezi-
tost, jakou je kvalitni spanek. Dvé tretiny déti si tak do zacatku osmého ro-
ku po narozeni nesou spankovy deficit v celkovém Ghrnu Ctyfi a pll tisice
hodin. Podle vyzkumu védcl z Loughboroughské univerzity jeden z deseti
rodiGl pfiznal, Ze svym détem nikdy pred spanim nepfecetl pohadku. A pra-
vé Spatny pfistup dospélych a jejich nezdravé navyky maji na vyvoj ditéte
a kvalitu jeho spanku nejvétsi vliv, mini odbornici. Namisto toho, aby se di-
té v klidu uloZilo do své postylky, rodice je uklidnili a svym hlasem pfi Cteni
pohadky uspali, usinaji déti u televize. Jeji program byva pravé vecera v no-
ci velmi agresivni a nevhodny pro nevyspélou psychiku. Extrémni pfipady
nejsou vyjimkou. Jde napfiklad o situace, kdy déti hraji pocitacové hry
dlouho do noci, dokud neodpadnou. Jedno dité z osmi spi méné, neZ je do-
porucena délka spanku pro dospélého ¢lovéka. Kritickou skupinou jsou dé-
ti rodiéd pracujicich v noci, ktefi své potomky zanechavaji bez dozoru. Ctvr-
tina déti pochéazejici z takovych sociadlnich podminek spi méné neZ osm
hodin denné. Rodice, presnéji celé dvé tfetiny z péti set dotazanych tatink(
a maminek, neméli tusent, jak dlouho by dité mélo spét. Profesor Jim Horne
z Loughboroughské univerzity se nad tim pozastavuje: ,Postel se méni
z mista ur€eného pro odpocinek v zabavni podnik Idkajici déti k riznym ¢in-
nostem, mezi nimi k hrdm na pocitaci nebo ke sledovani televize. Détem
bych nedovolil, aby se koukaly z postele na televizi. Televize v jejich pokoji
by neméla viibec byt.“

Bolest mohou déti citit
uz od narozeni

| déti mohou postihnout bolesti zad, hlavy ¢i kloub(. Na rozdil od dospélych
ale jen malokdy dokaZou déti své pocity pfesné popsat.
Tu situaci nékdy zazil snad kazdy rodié. Uprostfed noci miminko vytrvale
fve. Nechce pit, hracky je nezajimaji, sebed(imysInéj$i natfdsani nepoma-
ha. Néco je trapi, my nevime co a propadame pocitu bezmoci. Zvlasté kdyz
se pfida babicka s dobrou radou: ,Jen ho dejte do postylky, do rana to za-
spi. Takovyho prcka jeSté nic ani bolet nemUze.“ Dité se opravdu za ¢as
unavi a usne. UrCité to ale neni proto, Ze by nemobhlo citit bolest. ,Bolest
déti zcela jisté citi uz od narozeni. Proto i u téch nejmenSich, nedonoSe-
nych, pouzivdme léky na utlumeni, pokud jim chceme provadét néjaky bo-
lestivy zakrok. Operace se pak samoziejmé délaji v narkéze,” fikd MUDr.
Jan Melichar z novorozeneckého resuscitacniho oddéleni prazské podolské
porodnice.
UZ novorozenci dokadZou bolest predvidat
A uz od narozeni dokazi déti také bolest pfedvidat. Lékafi v Torontu srovna-
li novorozence, ktefi prodélali opakované krevni odbéry z paty v pribéhu
prvni 36 hodin Zivota, s témi, ktefi takto frekventované bolesti ¢elit nemu-
seli. Dé&ti, které uz zakrok prodélaly, pfed dalSim odbérem pfi dezinfekci
mista vpichu mnohem vice plakaly a objevovaly se u nich bolestivé grima-
sy. Svij nepfijemny zéZitek si pamatovaly. Déti si velmi rychle osvojuji zpd-
soby, jak dat okoli najevo, Ze je néco boli. UZ ve dvaceti mésicich pouziva
devadesét procent déti pro bolest specificky vyraz. Jesté dlouho ale trva,
neZ dité dokaze bolest presné popsat (to ostatné déla problémy i dospé-
Iym). PouZivaji se proto nejrliznéjsi metody, které jim maji vyjadfeni usnad-
nit. Nékdy maluji bolestivé oblasti pastelkami do obrazku do panéacka, jin-
dy ukazuji intenzitu bolesti na jakémsi papirovém ,bolestméru“. Ani pro
zkuSeného odbornika ale neni snadné odlisit, do jaké miry dité trapi bolest
a do jaké strach. Asi nejcastéji se se zvlddanim détského strachu a bolesti
potykaji détsti zubni lékafi. ,A pfitom je to zcela zbyteéné. Détskéd stomato-

logie je predeviim o prevenci. Pokud rodi¢e dbaji na to, aby si dité zuby
spravné Cistilo a nenapdjeji je zbytecné sladkymi napoji, k néjakym nepfi-
jemnym zakrok(im vétSinou neni ddvod. My pak v ordinaci miZeme jen
chvélit a rozdavat obrazky,” fikd MUDr. Ludmila Hefmanova z détského od-
déleni Stomatologické kliniky FN Plzef. ,Samozfejmé mame mozZnost dité
oSetrovat v kratkodobé sedaci nebo dokonce v celkové narkdze, ale vse je
pak mnohem sloZitéjsi,“ dodava. ,| kratkodobé sedace musi probihat v pfi-
tomnosti anesteziologa, proto k ni v béznych ordinacich dochézi jen zcela
vyjimeéné,“ upozoriiuje doc. MUDr. Zdenék Broukal, CSc., z Vyzkumného
Ustavu stomatologického.

= Jako i jinde ve vychové i zde hraje velkou roli osobni pfiklad. Pokud dité
vi, Ze rodi¢ sdm chodi k zubnimu Iékafi pravidelné a netvéafi se u toho nijak
mucednicky, bude snaze brat zubni prohlidku jako samoziejmost.

= Vezméte dité k zubafi jeSté jako batole, i kdyZ Zadné potize nema. Kromé
toho, 7e i takto ¢asna preventivni prohlidka mé svtij vyznam, dité si v ideal-
nim pfipadé zafixuje zubniho Iékafe a jeho sestficku jako pfijemné osoby,
se kterymi je radost pohovofit.

= Nesnazte se dité uchlacholit tim, Ze mu zubni l1ékaF stejné nebude nic dé-
lat. To pom(iZe dité dostat do zubaiského kfesla jen jednou. Do budoucna
se takovy postup vymsti. Ztracend d(ivéra by se uZ nemusela obnovit.

= Mé&jte pochopeni i pro Iékafe. OSetfovani nespolupracujiciho ditéte je stre-
sujici i pro néj. Proto mnoho zubnich Iékaf( radéji déti viibec neoSetfuje.

Novy Iék zabrani
pFfedéasnym porodum

AZ o nékolik dni dokazali védci oddalit porod u laboratornich mysi diky in-
jekeim 14tky trichostatin A.

Védci nasli zpdsob, jak oddalit porod. Nova metoda by se v budoucnu moh-
la vyuzit jako prevence proti predéasnym poroddm. S odvolanim na tym
americkych védcd z Texaské univerzity o tom informovala BBC. Do soucas-
nosti byla novéa technika Gspésné testovana zatim jen na mysich, ale podle
odbornik{ nic nebrani tomu, aby stejné fungovala i u lidi. Americkym véd-
clim se pomoci latky nazyvané trichostatin A podafilo u mysi oddélit porod
o jeden aZ dva dny. To je vzhledem k tomu, Ze normaini délka bfezosti mysi
je pouhych devatenéct dnli, povazovano za velky dspéch. Novy objev vy-
chazi z poznatkil o tom, jak vyznamnou roli hraje pro zdarny pribéh t€ho-
tenstvi hormon progesteron, ktery je pfirozené produkovan vajecniky. Ten-
to Zensky pohlavni hormon zmékéuje vystelku délohy, kterd drzi vajicko
a béhem téhotenstvi zabrafiuje stahtim délohy. Pfi porodu pfitom tlumici
efekt progesteronu odeznivad a umoziiuje tak pocatek stahl délohy. Injek-
cemi trichostatinu A se nyni odbornikiim podafilo tento tlumici efekt pro-
dlouZit. Droga plsobi na receptory, které jsou progesteronem stimulovany
v priibéhu téhotenstvi, ale pfi porodu samém nefunguji. Trichostatin A za-
brani vypadku stimulace receptor(i, a tim umozni progesteronu oddalit po-
rod. ,N&s objev mlze mit velky dopad na péci o Zenu v téhotenstvi i na kva-
litu Zivota jejich déti v budoucnu,” fikd vedouci vyzkumného tymu Carole
Mendelsonova. Velky vyznam bude novy Iék mit, pokud se podafi dosah-
nout vysokého Géinku jiZ v relativné raném stadiu t€hotenstvi. ,Mezi dvaca-
tym druhym a dvacatym Sestym tydnem téhotenstvi se kazdy den, o ktery se
podafii porod oddalit, zvySi Sance ditéte na preZiti o tfi procenta,” uvedl pro
BBC porodnik Ron Lamont. ,OvSem pokud by Iék G¢inkoval pouze mezi 32
a 36 tydnem, nebude mit ani zdaleka takovy vliv. Po 30 tydnu je Sance di-
téte na preziti vice neZ devadesatiprocentni.“ PfedGasny porod je pfitom
v USA hlavni pfi€inou Gmrti novorozenc(i. Déti, které preZiji, jsou pak ¢asto
postizeny rlznymi nemocemi a vyvojovymi poruchami. Tento problém
v souéasnosti v USA nabyva znaénych rozméri. Jen za poslednich 20 let
stoupl pocet predc¢asnych porodd o 27 procent a kazdé osmé dité tak pfi-
chazi na svét pfed 37. tydnem t€hotenstvi.
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Predbézny program

XIl. MORAVSKOSLEZSKE PEDIATRICKE DNY

Témata:
Hypotonie u ditéte, Poruchy védomi v détstvi, Moderni trendy v rehabilitaci déti, Novinky v antibiotické terapii u déti

OSTRAVA - hotel ATOM - 7. - 8. 11. 2003

Klinika détského Iékarstvi FNsP Ostrava, Zdravotné - socialni fakulta Ostravskeé univerzity,
Ceska pediatricka spolecnost CLS JEP, Ceska Iékarska komora

Organizacni informace:
Misto konani: kongresovy sal hotelu ATOM, Zkracena 2703, 700 30 Ostrava, http://www.atom.cz

Ubytovani: zavazna prihlaska priloZzena k PredbéZnému programu, adresatem je recepce hotelu Atom

Kongresovy poplatek: 300,- Ké (neplati aktivni ticastnici a zastupci sponzorujicich firem).
V ramci poplatku jsou kongresové materialy a vstup na spolecensky vecer dne 7.11.
Platba sloZenkou (do 1.11.) na ticet u KB Ostrava
(FNsPO, 17. listopadu 1790, 708 52 Ostrava, €. lictu 65137 - 761/0100, v.s. 079902) nebo pfi registraci.

Akce je registrovana CLK a hodnocena 5 kredity v ramci postgradualniho vzdélavani Iékafii.

Adresa pro korespondenci:
MUDr. Jaroslav Slany, CSc., prednosta kliniky nebo MUDY. Tereza Sulakova, zast. prednosty pro védu a vyuku
Klinika détského lékarstvi, FNsP Ostrava, 17. listopadu 1790, 708 52 Ostrava Poruba
tel.: 597 371 111, 597 373 501- 5, 597 373 552, fax: 596 917 340
e.mail: jaroslav.slany@fnspo.cz, terezie.sulakova@fnspo.cz

[]

Zavazna prihlaska pouze k ubytovani
XIl. Moravskoslezské pediatrické dny

Jméno, pfijmeni, titul: ...........
Adresa ke KOreSPONUENCI: ... PSCL
Tel. (faX): o €=M @

PrihlasSuji se timto zavazné k ubytovani v hotelu ATOM, a to v terminu:
Ze 6.11.na 7.11. ANO NE Ze 7.11.na 8.11. ANO NE

(Svou volbu vyznacte jednoznacné - zakrouzkovanim!)

V Casti hotelu ATOM ,Standard*:
Cena jednolizkového pokoje na 1 noc (V€. snidané) je 1050,- K¢ vé. DPH, cena dvoullzkového pokoje na 1 noc (vé. snidané) je 1740,- K¢ vé. DPH

datum SRS SRR bdd.p.is.’.raz.itk.o e

Tuto zavaznou piihlasku odeslete nejpozdéji do 30.10. 2003 na adresu:
Recepce hotelu ATOM, Zkracena 2703, 700 30 Ostrava, tel.: 596 702 807, 596 702 806, fax: 596 702 860, e-mail: hotel@atom. cz
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Ceska pediatricka spoleénost
Lékarska fakulta MU Brno
Fakultni nemocnice Brno
a Lazné Luhacovice, a.s.

si Vas dovoluji pozvat na Luhacovické pediatrické dny,
které se konaji ve

dnech 25.-26.Fijna 2003.

Téma odborné konference:
~VyzZiva ditéte
ve zdravi i nemoci*

Hlavni okruhy:
VyZiva novorozencl, kojencid, adolescenti, téhotnych
a kojicich matek.

VyZiva etnickych menSin.
Alternativni poruchy vyZivy.

Obezita, mentalni anorexie, bulimie.
Psychologické aspekty poruch vyZivy

Odborny garant konference:
prof. MUDr. Hana Hrstkova, CSc.,
prednostka I. détské kliniky FN Brno

prof. MUDr. Zuzana Brazdova, DrSc.,
prednostka Ustavu preventivniho Iékafstvi MU v Brné

V piipadé zajmu kontaktujte prosim:
Ludvik Pavlistik, Il.détska IéGebna
Cs.armady 465, 763 26 Luhacovice
tel.: 577 133 645, 577 682 361, 602 249 668
e-mail: pavlistik@lazneluhacovice.cz,
pavlistik@volny.cz

Radmila Krémova
Lazné Luhadovice, a.s.
Lazenské namésti 436, 763 26 Luhacovice
tel.: 577 682 248
e-mail: krcmova@Ilazneluhacovice.cz

I NZERUCE

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

Pro ¢leny SPLDD a OSPDL ZDARMA.

Prodam vySetfovaci stul

Prodém starsi vySetfovaci stlil Ergon 70x180 cm, vy$ka asi 70 cm,
s polohovatelnym dilem pod hlavu, véetné matrace.
Tel.: 326 325 552,

Pronajmu praxi

Pronajmu mensi pediatrickou praxi v Moravskoslezském kraji v budoucnu
s moznosti odkoupeni. Tel.: 604 578 064, denné od 16,00 hod.

Hledam misto asistenta

Pediatr, t.¢. na MD, hleda misto asistenta v ordinaci praktického détského
Iékare s vyhledem na odkoupeni praxe v rdmci programu generaéni vymény
Iékarll.

Nastup mozny od 10/2004, Pha 1-5, PZ, Tel.: 251 811 616, 603 469 858

Pfenecham ordinaci

Prenecham ordinaci praktického Iékafe pro déti a dorost, venkovsky obvod
15 km od Ostravy. Telefon po 17. hod. - 604 402 770.

Zprava pro liZkova oddéleni nemocnic a pro PLDD:

Reditelstvi FN Motol pFidé&lilo na I. a II. détskou Kliniku v Motole mobilni telefo-
ny pro Zurnaini pohotovostni sluzby. Tento zplisob by mél ziednodusit a urych-
lit kontakt s pfijmovou sluzbou internich détskych klinik.

V siti T-mobile jsou 24 hodin dostupné nasledujici dvé €isla:
|.détska klinika = 603 489 786
Il.détska klinika = 603 489 785

Tato ¢isla jsou urCena predevsim pro mimopraZské kolegy, ktefi chtéji urgent-
né vyjednat pfijem détského pacienta do Fakultni nemocnice v Motole. Na te-
lefonu se Vam ozve sluzbu majici Iékaf, se kterym je mozno pak dohodnout
dalsi podrobnosti.

S hlubokym zarmutkem v srdci oznamujeme,
Ze v sobotu dne 21. 6. 2003
tragicky zahynul feditel zastoupeni Aventis Pasteur,
nas drahy kolega a nenahraditelny pfitel,
pan
MUDrv. Jaroslav Prokopec, CSc.
Prosime, vzpomerite na ného s nami,

na Clovéka s darem hlubokého lidstvi a vnitfniho bohatstvi,

které nam vSem rozdaval, a které nam bude chybét.
Vénujme mu chvilku ticha a hlubokou soustrast jeho rodiné.

Dékujeme!
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