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Prehled c¢innosti SPLDD za cerven a cervenec 2010

MUDr. Pavel Neugebauer
predseda SPLDD CR

Predprazdninovy a prvni prazdninovy mésic se nesl predevsim v ocekavani, jak dopadne situace ko-
lem obsazeni postu resortniho ministerstva. Do ¢ela nakonec usedl Iékar rentgenolog majici zkuse-
nost s vedenim velké fakultni nemocnice. Zvladne doc.MUDr.Leos Heger nastavit zdraveotnictvi tak,

Th4

aby byli spokojeni pacienti, poskytovatelé i zdravotni pojistovny? Uvidime, nicméné novy ministr jiz
prakticky uzavira druhou desitku jmen svych predchudcum, kterym se nepodarilo se k tomuto cili

ani priblizit.

2.6. - v budové Ceské spravy sociélni-
ho zabezpeceni probéhl seminaf, ktery mél
za Ukol prezentovat stav jednani v problema-
tice mozZnosti vystavovani elektronické ver-
ze docasné pracovni neschopnosti. Mnozi
Gcastnici s prekvapenim zjistili, Ze Sprava
socialniho zabezpecéeni vytvafi vlastni mo-
del, rozdilny od verze pfipravované na pidé
MPSV. Hlavnim mottem verze Spravy je totiz
pfimé potvrzovani prevzeti elektronické ver-
ze, tj. model, ktery vede k problémim u elek-
tronickych receptd - Iékarf vyplIni elektronic-
kou verzi, odeSle na Spravu a vycka na po-
tvrzeni prevzeti. Panuje tedy obava, Ze vyba-
veni ordinaci PL neumozni faktickou realizaci
a €ekani na potvrzeni zkomplikuje ¢innost or-
dinace. Snad se nakonec MPSV se Spravou
domluvi....

2.6. - na plidé Ministerstva zdravotnictvi
CR probéhla dal3f schlizka odboru hlavniho
hygienika, spole€nosti distribuujici ockovaci

Iatky a nami. Vystupy z tohoto jednani zvefej-
fujeme na jiném misté

18.6. - ke svému pravidelnému jednani
se seSlo Predsednictvo SdruZeni. To na svém
jednani hodnotilo vystupy Snému, Usneseni
jsme zverejnili v predchozim éisle, dale fesi-
lo situaci kolem novych vystup( v problema-
tice ockovani pneumokokem. PFi této pfilezi-
tosti doSlo ke potvrzeni spolecného stanovis-
ka Sdruzeni a OSPDL v problematice nahledu
na zpUsob ziskavani vakcin proti pneumoko-
kovym nakazam do ordinaci PLDD. V nepo-
sledni fadé byla projednavana problematika
jednotlivych region(

22.6. - na svém pravidelném jednani se
sesli i ¢lenové Koalice soukromych lékard.
Vystupy z tohoto jednani opét zvefejiujeme
na jiném misté

28.6. - jednala Komise péce o dité, po-

radni orgdn ministryné zdravotnictvi. Vystupy
opét zverejiujeme na jiném misté.

20.7. - segment praktickych Iékafi
a praktickych lékafd pro déti a dorost se se-
Sel v rdmci pfipravné faze dohodovaciho Fi-
zeni o cenach na rok 2011. S védomim eko-
nomické situace resortu jsme za poskytova-
tele predkladali v podstaté identicky navrh,
jaky byl predlozen pro rok 2010, tj. zakladni
sazby 59 K¢ kapitacni platba a 1,10 Ké/bod
s moznosti bonifikaénich systém( jako systé-
my zaroven feSici regulace. Ze strany ZP jsme
se vSak dozvédéli, Ze jejich snahou by mélo
byt dostat Ghrady nékam k hodnotdm roku
2008, cozZ je pro nas rozhodné nepfijatelné.
Nakonec byla diskutovana varianta zachova-
ni sazeb letoSniho roku s ev. pravou stavaji-
cich regulaénich mechanismd. Uvidime, kam
nakonec jednani dospéji...
[ |

Zaznam z jednani zastupcu
distributorskeé firmy Avenier,

Datum jednéani: 2.6.2010

Pritomni: dle presenéni listiny

Program jednani: feSeni otazek souvisejicich
s distribuci ockovacich latek.

Vysledky a zavéry jednani:

M 1. Likvidace ockovacich latek
s prosiou dobou exspirace
(hrazené ze statniho rozpoctu):

Na zavér diskuse dohodnuta nasleduji-
ci pravidla:

* ockovaci latky s proslou dobou exspira-
ce, které byly dodany krajskymi hygienickymi
stanicemi a hygienickou stanici hl.m.Prahy:

Ministerstvo zdravotnictvi pfipravi dopis
jednotlivym fediteldm KHS a HS hl.m.Prahy
s zadosti o predani této informace jednotli-
vym praktickym Iékaflim spolu s formulafem
obsahujicim poZadované (daje. V kopii bude
MZ CR informovat SPLDD, které uvefejni pte-
danou informaci na www strankach spolec-
nosti. Jednotlivi praktiéti 1ékafi pro déti a do-
rost (dale PLDD) pfipravi prehled ockovacich

SPLDD CR,
a.s. a MZ CR

latek s uvedenim €.S. a predaji tento podklad
prisludné krajské hygienické stanici. Krajské
hygienické stanice pfedaji sumar téchto in-
formaci ziskanych od jednotlivych praktic-
kych Iékaft MZ CR ke schvalenf likvidace.

* ockovaci latky (hrazené ze statniho roz-
poctu) s proSlou dobou exspirace, které by-
ly dodany distributorskou firmou Avenier a.s.

Informace o téchto oékovacich latkach
bude predavana 1x za 3 mésice shodnym
postupem.

Likvidaci zajisti jednotlivi PLDD po udéle-
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ni souhlasu hlavni hygienikem pfedepsanym
zplisobem (likvidace jako lé¢iva pod katalo-
govym &islem 18 02 08). Zadost o likvidace
véetné zdlvodnéni bude postoupena MZ pro-
stfednictvim pfisl. krajské hygienické stani-
ce. Shodné bude postupovano iv pfipadé or-
dinace PLDD, ktera ukong€ila €innost.

B 2. Reklamace ockovacich latek
- zavady zjisténé dodatecné.

Lékaf, ktery zjisti zavadu, uplatni rekla-
maci u distributorské firmy Avenier, a.s.
Dodatkem ke kupni smlouvé bude zajisté-
no povéreni PLDD k pfimé reklamaci vadné
oCkovaci latky.(ndvrh dodatku predlozi MZ
CR Avenier,a.s.). Avenier,a.s. bude predavat
v pravidelnych intervalech (1x za 3 mésice)
informaci o reklamovanych ockovacich |at-
kéch MZ CR.

S touto skuteénosti bude sezndmen SUKL.

M 3. Kontrola hospodarného
vyuziti ockovacich latek.

NavrZeny rlizné varianty sledovani vyuzi-
ti ockovacich latek uréenych pro pravidelné
ockovani détské populace. Konstatovano,
Ze v kaZdé ordinaci je k dispozici sesit - evi-
dence dodanych a vydanych IéCiv véetné oc-
kovacich latek a prehled ockovanych déti.
Dokumentaci je snadno mozné vyuZit k pro-
vedeni kontroly.

H 4. Sjednoceni poétu
opravnénych ordinaci.

Dle informace distr. firmy Avenier, a.s. je
evidence zaloZena na ICO, pouze u nékterych
ordinaci na ICZ (jde o ordinace, které maji
spoleéné ICO pro vice ICZ 1ékaFi odbornosti
PLDD). V souc¢asné dobé evidovano 2771 or-
dinaci, 2268 ICO.

M 5. Doklad o predani lécivych
pFipravki.

K dispozici vyjadfeni feditele pravniho od-
boru MZ CR, které uvedeno v pfiloze. Dle to-
hoto vyjadfeni je tato povinnost uloZena dis-
tributorovi a predpoklada se soucinnost od-
bératele k poskytnuti poZadovanych informa-
ci. PoZzadavek na prokazani |ékaf(i prikazem
totoZnosti, popf. uvedenim Eisla OP &i jiného
identifikatoru fyzické osoby viici spoleénosti
Avenier, a.s. saha nad ramec zakonnych po-
vinnosti lékafl. Dohodnuto, Ze postaci uve-
deni jména- hiilkovym pismem, podpisu a ra-
zitka prebirajiciho zdravotnického zafizeni.

M 6. Signalizace nedostatku
ockovacich latek.

Distr. firma Avenier a.s. oznamuje s 6ti
mésiénim predstihem v§em vyrobclm ocko-
vacich latek pozadavky. Kazdy vyrobce ma
zasobu cca na 2-3 mésice, zasoba pro MZ
CR je cca na 2-3 tydny. Vzhledem k tomu, Ze
v soucasné dobé jsou problémy pouze s fir-
mou GlaxoSmithKline s.r.0., bylo doporuce-
no uskutecnit jednani MZ s timto vyrobcem
s cilem usmérnit dodavky ockovacich latek.

Informace o pfip. nedostatku konkrét-
ni ockovaci latky bude predavana distr. fir-
mou Avenier a.s. MUDr.Cabrnochové, MUDr.
Neugebauerovi a Ministerstvu zdravotnictvi.

V souCasné dobé nedostatek oCkovaci lat-
ky Boostrix/ IPV v disledku zavady- Spatné
oznaceni ¢. registrace na obalu. Distribuce jiz
dovezené ocCkovaci latky proto pozastavena.
Na zakladé vyjadreni a doporuceni SUKLu
bude ke kazdému distribuovanému baleni
pfidana informace lékafim o vzniklé chybé
a ockovaci latka bude za téchto podminek
uvolnéna k distribuci. Distribuce dalSi dodav-
ky této vakciny se shodnou zavadou bude fe-
Sena vydanim rozhodnuti MZ CR na zékladé
odst. 6 § 8 zakona ¢. 378/2007 o |éCivech.

H 7. Problematika ,cekaciho
fetézce“.

Objasnéna otadzka logismu rozvozu oc-
kovacich latek firmou Avenier, a.s. Rozdilné
Cekaci doby vznikaji prekryvanim tras v re-
gionech z dlvodu pokryti vSech ordinaci.
0d 15.6.2010 bude pfi pfijimani objednéavek
zaroven provedena jejich rezervace pro tuto
ordinaci. PFi nedostatku ockovacich latek Ize
pripustit i omezeni dodavek pouze po doho-
dé s objednavajicimi Iékafi.

V pfipadé nedodrZeni tohoto postupu
oznami tuto skutecnost PLDD obvyklym zpd-
sobem MZ CR.

Potvrzovani objedndvek zajistovano auto-
maticky prostfednictvim e-mailu, Ize pFipus-
tit i telefonické potvrzeni u objednavek za-
silanych faxem. Doporuceno z dlivodu vét-
§i operativnosti sdélit urychlené e-mailové-
ho adresy.

M 8. Otazka ,vraceni nevyuzitych
Iécivych pripravku“.

V praxi neumozZiuje odst.1 pism. b) a c)
§ 77 zakona €. 378/2007 Sb. o |éCivech

a 0 zménach nékterych souvisejicich zakond.

M 9. Zména v systému

objednavani vakciny proti

virové hepatitide typu A.
Objednavani ockovaci latky proti VHA bu-

de realizovano pfi vyskytu VHA dvojim zp(-

sobem:

a) Mimoradné ockovani proti VHA na za-
kladé& souhlasu hlavniho hygienika CR (odst.
1pism. i) § 80 zakona ¢.258/2000 Sb.
0 ochrané vefejného zdravi ve znéni pozdgj-
Sich predpisli) podle § 69 odst. 1 pism. g)
shodného zakona. Ockovaci latka bude na-
rokovana pfisl. krajskou hygienickou stanici
a pfedana distr. firmou pfimo océkujicim é-
karim.

b) Ockovani v ohnisku nakazy v pfipadé
vyskytu VHA v rodiné apod. Ockovaci latku
objednd ockujici IékaF na zakladé poZadav-
ku pfisl. krajské hygienické stanice - poZada-
vek bude stanoven Iékafskym dohledem (§ 2
odst. 6 pism. b) zdkona ¢. 258/2000 Sb.).

M 10. Ockovani proti
pneumokokovym nakazam
- ockovaci latka Prevenar 13
(ockovaci latka hrazena
ze statniho rozpoctu).

Plynuly pfechod z ockovaci latky Prevenar
7 na Prevenar 13 bude vyfeSen vracenim zby-
vajicich davek ockovaci latky Prevenar 7 dis-
tr. firmé Avenier a.s. Situace bude legisla-
tivné vyfeSena dodatkem ke kupni smlouvé
na vakciny mezi MZ a konsorciem Phoenix-
Avenier (Avenier,a.s. predlozi navrh v termi-
nu do 20.6.2010)..

M 11. Ockovani zdrav.
stigmatizovanych déti.

Ockovaci latky ve vicedavkovém baleni,
které jsou ur€eny pro zdravotné stigmatizo-
vané déti, kterym nelze aplikovat bézné pou-
Zivané ockovaci latky pro pravidelna ocCkova-
ni, jsou aplikovany na specializovanych pra-
covistich FN Motol a FN Brno.

Zapsala: H.Smejkalova

6
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Koalice soukromych Iékaru

Také Koalice soukromych Iékari napjaté sledovala vyvoj povolebni situace. Clenové jednotlivych or-
ganizaci monitorovali zpocatku predevsim vystupy z jednani tzv. expertnich skupin. Vystupy nalezne-
te niZe. Jak dopadnou koalicni jednani a kdo se stane dalsim ministrem? Vse nakonec dopadlo ve pro-
spéch lékare, doc.MUDr. Leose Hegera, CSc. Jaky bude postoj Iékare majiciho dlouholetou praxi s fun-
govanim luzkového zdravotnického zarizeni smérem k soukromym ambulantnim Iékarim? Prvni vyjad-
feni, kde nechybi ,gate keeping“ci problematika regulacnich poplatki lecéemu napovida.

M 1. Vypis z jednani
Koalice soukromych lékaiu
ze dne 22. ¢ervna 2010

1. Schiizka s feditelem VZP CR

* Schiizka s feditelem VZP nesplnila oCe-
kavani, Koalice na své dotazy nedostala
uspokojivé odpovédi. Znovu se pisemné ob-
rati na MUDr. Hordka a pozada jej o vysvét-
leni nejasnych bod( tykajicich se podminek
projektu ,Racionalni preskripce VZP CR“. VZP
byla v této zaleZitosti oslovena Radou SAS
CR jiz v poloviné kvétna, ale do terminu jed-
nani KSL neobdrZeli ambulantni specialisté
Zadné vyjadreni.

2. Situace ve zdravotnictvi po volbach

» Zastupci Koalice vyckaji na personal-
ni sloZeni nové vlady a po jmenovani mi-
nistra zdravotnictvi do funkce jej poZada-
ji 0 schlizku.

3. Genericka preskripce
¢ KSL nesouhlasi s generickou preskrip-
ci jako jedinym zplsobem predpisovani I€k(.

4. Diskuse k 1ZIP

« Systém IZIP nepodporuje Zadna z orga-
nizaci Koalice soukromych Iékafi. Vzhledem
k poCtu zapojenych Iékafil nejde o obecné
komunikaéni médium.

5. Dohodovaci fizeni o hodnoté bodu a vysi
uhrad zdravotni péce na rok 2011

e Zastupci KSL se vzajemné informovali
o dosavadnich vysledcich dohodovaciho fize-
ni na rok 2011 a poZadavcich, které se jednot-
liva sdruZeni KSL snaZi na jedndnich prosadit.
Problematiku DR, zejména presouvani finang-
nich prostfedki do IGzkovych zafizeni je tfeba
také projednat s novym vedenim MZ CR.

6. Vyzva LOK ,Dékujeme, odchazime*
a reakce prezidenta CLK

e KSL nebude t.¢. tuto aktivitu komen-
tovat.

7. Rizné

* 0 smlouvu se ZP MEDIA neni velky za-
jem, podle informaci, které ma KSL k dispo-
zici se pacienti vraceji zpét k plvodnim zdra-
votnim pojistovnam.

e Problémy, které s sebou pfinasi pre-
chod pacientli k systému Moje ambulance
by vyfeSilo, kdyby se pacient, ktery od své-
ho oSetfujiciho 1ékafe odchazi, u néj nejpr-
ve odregistroval.

M II. Koneény navrh expertni
skupiny pro zdravotnicvi

Preambule

Koalice povaZuje zdravotnictvi za jednu
ze svych hlavnich programovych priorit, pro-
to nedopusti zhorSeni kvality a dostupnos-
ti zdravotni péce pro obgany Ceské republi-
ky. Déle se koalice zasadi o zmény, které po-
vedou k modernizaci a dalSimu rozvoji sys-
tému zdravotnictvi na zakladé jeho dlouho-
dobé finanéni udrzitelnosti. Cilem koalice je
zajistit ob&anim Ceské republiky dostupnou
a kvalitni zdravotni péci na principu skutec-
né solidarity.

Koalice se shodla na zakladnich podmin-
kach pro naplinéni téchto cili jako je zacho-
vani a modernizace vefejného zdravotniho
pojisténi, navySeni zdrojil legdlnim pfisunem
soukromych zdrojQ, transparentni pravni pro-
stfedi a rovna soutéz poskytovatell i zdravot-
nich pojistoven jako Géinny nastroj k omezo-
vani korupce, rovny pfistup k péci hrazené
z verejného zdravotniho pojisténi, skutecéna
solidarita zdravych s nemocnymi a jasné sta-
noveni role statu.

Koalice bude pokracovat ve vefejné dis-
kuzi o reformé ceského zdravotnictvi na pd-
dé expertni komise, ke které budou pfizvany
i ostatni parlamentni politické strany.

1) Definujeme narok, tedy rozsah péce
hrazené z vefejného zdravotniho pojisténi,
na zakladé medicinskych kritérii a v rozsa-
hu mozZnosti vefejného zdravotniho pojistént.

2) Kazdé zdravotnické zafizeni, které ma
uzavienou smlouvu o poskytovani a Ghra-
dé zdravotni péce se zdravotni pojistovnou,
je povinno vZdy nabizet ,narok", tedy varian-
tu zdravotni péce pIné hrazenou z vefejného
zdravotniho pojistént.

3) Definujeme Casovou a geografickou
(mistni) dostupnost zdravotni péce a ulozime
platci tuto dostupnost pro pojiSténce zajistit.

4) Pacient hradi tu ¢ast zdravotni péce,
kterd neni hrazena z vefejného zdravotniho
pojisténi, tedy neni soucasti ,naroku*.

5) Zavedeme transparentni ¢ekaci sezna-
my pro jednotlivé druhy zdravotni péce.

6) Zdravotnickd zachranna sluzba bude
na celostatni Grovni jednotna, bude defino-
vana samostatnym zakonem, ktery bude fe-
Sit jeji innost, organizaci i principy financo-
vani, dostupnost jejich sluzeb a postaveni
v systému zdravotnictvi a Integrovaném za-
chranném systému.

7) Podporujeme prevenci; umozZnime
zdravotnim pojistovnam pozitivné motivovat
pojisténce, ktefi se G¢astni preventivni péce.

8) Bezodkladné provedeme kategorizaci
zdravotnickych prostredk.

9) Zdravotnické prostfedky budou hrazeny
z vefejného zdravotniho pojiSténi na princi-
pu referenci - ,za stejny efekt stejna Ghrada“.

10) Zavedeme generickou preskripci
a substituci u 1€kl hrazenych pIné nebo ¢as-
te€né z vefejného zdravotniho pojisténi.

11) V kazdé referenéni skupiné musi byt
nejméné jeden dostupny 1€k pIné hrazeny
bez doplatku.

12) Chceme vétsi roli a vétsi odpovédnost
pojistoven pfi rozhodovani o Ghradach 1é¢i-
vych pripravki a zdravotnickych prostredka.

13) Vytvofime takové pravni prostrie-
di, abychom preménili fakultni nemocnice
na nemocnice univerzitni, s tvrdym rozpoéto-
vym omezenim.

14) Obdobné budeme postupovat
i u ostatnich zdravotnickych zafizeni ve vlast-
nictvi statu.

15) Stat u svych zafizeni a poskytovatelil
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zdravotni péce zabezpeci provadéni elektro-
nickych aukci a centralnich nakupd.

16) Dokonéime reformu postgradudliniho
a celoZivotniho vzdélavani.

17) Pregradudlini vzdélavani zdravotnic-
kych pracovnikii nemiZe byt financovano
z vefejného zdravotniho pojiSténi; tyto nakla-
dy pokryje resort Skolstvi.

18) Postgradudlni vzdélavani budou orga-
nizovat vysoké Skoly.

19) CeloZivotni vzdélavani budou organi-
zovat komory, odborné spoleénosti a vyso-
ké Skoly.

20) Postgradualni i celoZivotni vzdélavani
budou provadét subjekty, které k tomu ziskaji
akreditaci ministerstva zdravotnictvi.

21) Stat bude financné podporovat post-
gradudlni vzdélavani tak, aby finance sméfo-
valy ke Skolenci i k jeho zaméstnavateli.

22) Pfevedeme nemocenské davky na ne-
mocenské pojisténi, které budou provadét
zdravotni pojistovny.

23) Posilime dozor a kontrolu zdravotnich
pojistoven, jejich hospodafeni a zajistovani
naroku pro pojisténce.

24) Stanovime jasné, transparentni
a efektivni podminky, za kterych budou uzavi-
rany smlouvy pojistoven s poskytovateli zdra-

votni péce.

25) Posilime kontrolu kvality a bezpe¢i
zdravotni pécée a zdravotnickych zafizeni.

26) Dokon€ime transformaci organ(
ochrany a podpory vefejného zdravi.

27) Budeme prosazovat aplikaci evropské
charty prav pacienta.

28) Budeme prosazovat elektronizaci
zdravotnictvi jako nastroj ke zvySeni trans-
parentnosti a efektivity zdravotniho systému,
k omezovani korupéniho prostredi a ke zlep-
Seni zdravi a informovanosti ob¢an.

29) Vytvofime takové podminky, aby by-
lo mozné co nejrychleji zavést institut reainé
ceny, ktery nahradi sou€asny netransparent-
ni bodovy systém.

30) Zavedeme principy transparentni ve-
fejné obchodni soutéZe pfi nakupu péce (slu-
Zeb) ze strany zdravotnich pojistoven.

31) Budeme iniciovat flzovani resortnich
pojistoven ministerstva vnitra a obrany.

32) Zakonem sjednotime podminky fun-
govani pro vSechny zdravotni pojistovny tak,
aby bylo umoznéno dalsi pfipadné transpa-
rentni fizovani ostatnich zdravotnich pojis-
toven.

33) Zabezpecime spravedlivéjsi, vicekri-
teridIni prerozdéleni pojistného na zdravot-

ni pojisténi.

34) Zavedeme princip jednoho vybérgi-
ho mista.

35) Spoleéné s odborniky vymezime zdra-
votné - socialni (dlouhodobou) péci a navrh-
neme vhodny zpisob financovani.

36) Budeme podporovat dlouhodo-
bou péc¢i v domacnostech pacientll, terén-
ni a ambulantni sluzby pfizplsobené potfe-
bam pacienta jako alternativu Gstavni dlou-
hodobé péce.

37) Zabezpeéime rozvoj paliativni a hos-
picové péce.

38) Budeme maximalné usilovat o zlepSe-
ni ochrany nekufak.

39) ZruSime tabulkové platy ve zdravot-
nictvi, mimo jiné proto, aby nebyla blokovana
vySe odmeény zdravotnikl po dokonéeni post-
graduélniho vzdélavani a byla umoznéna vys-
§i motivaéni mzda.

40) Posilime kompetence nelékatskych
zdravotnickych pracovnikd.

41) Koalice bude prosazovat, aby vSechny
nové zakony tykajici se zdravotnické reformy
vesly v platnost k 1. 1. 2012.

[ |

30.06.2010, Zdroj: CTK

~Komise MZ pro péci o deti a dorost*

Zaznam z jednani ze dne 28.6.2010
M 1. Dlouhodoby program
zlepsovani zdravotniho stavu
obyvatelstva CR ,Zdravi
pro vSechny v 21. stoleti“

« Byl diskutovan navrh analyzy cilG Zdravi
21 se zaméfenim na problematiku zdravi déti
a mladistvych v rdmci stavajicich cilG 3, 4, 9.

e Nové ukoly, které budou zaméfeny
na zdravi déti a mladistvych v rdmci jedno-
ho spoleéného cile, budou zaméfeny mimo ji-
né na zajiSténi povinné registrace déti u PLDD
v praxi, na rizika porodli mimo zdravotnicka
zafizeni, na registraci téhotnych Zen, na pra-
vo ditéte na zdravi prenatalné, resp. zodpo-
védnost téhotnych matek za zdravi svych déti,
na prava déti obecné, na podporu pozitivniho
rodicovstvi, na zajisténi bezpeéného prostred-
ni pro déti bez trazl a nasili a pod. Oblasti
a diléi dkoly cile ,Zdravi déti a mladistvych”
musi vychazet z analyzy zdravotniho stavu dé-
ti, problémi a priorit. Ukoly budou zaméfeny
na oblasti, které nejsou feSeny v rdmci jinych
koncepci, strategii a ndrodnich akénich plana.

H 2. OCHRIP pro déti

¢ Na zakladé dopisu FN Motol byla dis-
kutovana problematika dlouhodobé resusci-
taéni péce pro déti. MZ poZadalo o stanovis-
ko k této problematice Spolecnost anestezi-
ologie, resuscitace a intenzivni mediciny CLS
JEP a Ceskou pediatrickou spolegnosti (CPS)
CLS JEP.

« Socialni sluzby Ize poskytovat ve zdravot-
nickych zafizenich Gstavni péce v souladu se
zékonem €. 108/2006 Sh. Zfizovani zdravot-
né socialnich l0Zek je pIné v kompetenci zdra-
votnickych zafizeni.

* Problematika feSeni dlouhodobé resus-
citaéni péce pro déti byla v minulosti pfedmé-
tem odborné diskuse s tim, Ze bylo doporuce-
no jednotlivé pfipady fesit s vyuZitim doma-
ci plicni ventilace, popf. v rdmci hospitalizace
zvl. na oddéleni OCHRIP pro dospélé.

¢ Doc. MUDr. Houstkova, CSc. informova-
la 0 zkuSenostech FTN s dlouhodobou JIP pé-
Ci o déti.

¢ Je nezbytné zjistit pocet potrebnych 1d-
Zek OCHRIP pro déti a zajistit regionalni do-

stupnost téchto IliZzek. K problematice bude
vyZadano stanovisko prislusné odborné spo-
leGnosti (dr. Vobruba). V pfipadé odlivodné-
né potfeby budou pfijata pfislusna systémo-
va_opatfeni (zvl. financovani OCHRIP [G7ek

pro déti).

M 3. Ockovani déti

« Vramci jednani byla diskutovana novela
vyhlasky o oGkovani, jejiz Géinnost bude prav-
dépodobné od 1.9.2010. Zména se tyka ze-
jména ockovani proti tuberkuloze (TBC).

« CR patfi mezi zemé s nejnizsim vysky-
tem tuberkulézy v Evropé (6,8 na 100 000
obyvatel za rok 2009), coz vede k nutnos-
ti pfehodnotit pfistup k otazce primovakcina-
ce. Soucasny stav je charakterizovan pouzitim
danské BCG vakeiny, po aplikaci které je za-
znamenavan vysoky pocet komplikaci. Navic
v minulém roce byl zaznamenan dalsi pokles
poctu hlasenych pripadil véetné podilu posti-
Zeni cizincl. Vysledek pfehodnoceni pfistupu
k primovakcinaci bude zohlednén v novele vy-
hlasky o ockovani, ktera zrusi povinnou plos-

8
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nou primovakcinaci proti TBC a ponecha o¢-
kovani proti tuberkuldze pouze u novorozencl
z rizikovych populaénich skupin. Plodné ocko-
vani novorozencl proti tuberkuldze tak bude
nahrazeno selektivnim o¢kovanim rizikovych
skupin novorozencl a starSich déti, u kte-
rych pfinos ockovani prevysi negativa ockova-
ni. Formou pfilohy k vyhlaSce budou vymeze-
ny indikace k selektivni vakcinaci: kontakt di-
téte s tuberkuldzou, tuberkuléza v anamnéze
u rodice ditéte, sourozence ditéte nebo ¢lena
domacnosti ditéte, nebo plivod ditéte, rodice
ditéte, sourozence ditéte nebo ¢lena doméac-
nosti ditéte ze zemé s vy3$Sim vyskytem tuber-
kuldzy. Zemé s vySSim vyskytem tuberkuldzy
jsouzemé s incidenci nad 40/100 000 obyva-
tel/rok podle kaZdoro¢né aktualizovaného od-
hadu Svétové zdravotnické organizace.

 Zahéjeni pravidelného ockovani hexa-
valentni oc¢kovaci latkou proti zaskrtu, tetanu,
davivému kasli, invazivnimu onemocnéni vy-
volanému plvodcem Haemophilus influenzae
b, pfenosné détské obrné a virové hepatitidé
B bude posunuto o mésic dopredu, tj. od de-
vatého tydne po narozeni ditéte. U déti ocko-
vanych proti tuberkuldze podle § 3 odst. 1 bu-
de pravidelné ockovani hexavalentni ockovaci
latkou zahdjeno v souladu s § 14 odst. 2 nej-
dfive za 2 mésice po tomto ockovani, avSak
vZdy aZ po zhojeni prvotni reakce.

» Komise MZ pro péci o déti a dorost pod-
poruje navrh na zavedeni selektivni BCG pri-
movakcinace v CR.

e Bude nezbytnad naleZitd informovanost
vefejnosti a zejména médii o pfislusnych
zménach, aby se predesSlo desinformacim.
0Odborné spoleénost OSPDL a CPS CLS JEP
pfipravi ndvrh prohlaseni, které bude uverej-
néno na webu MZ.

e S prislusnymi legislativnimi zménami
v oblasti ockovani proti TBC je zadouci urych-
lené ustaveni Centra |Iécby TBC déti a dorostu
ve FTN. FTN predloZi na MZ pfisluSnou Zadost.

e V ramci jednani byl rovnéz diskutovan
podnét zmocnénce pro lidska prava tykajici se
povinného oékovani u déti. Tento podnét byl
prfedmétem jednani Narodni imunizaéni komi-
se MZ (NIKO) dne 28.4.2010. Povinnost o¢-
kovani déti, které vyplyva ze zakona, zlistava
neménné. Doporucené ockovani déti je pone-
chano na rozhodnuti rodiéli. O zavérech jed-
nani NIKO byl (fad vlady informovan.

4. Zdravotni a ockovaci prukaz
ditéte a mladistvého (ZOP)

 V navaznosti na jednani Redakéni rady
pro ZOP, které se konalo na SZU, byly shrnu-

ty dosavadni zkuSenosti s vydavanim a pouzi-
vanim ZOP, jehoZ soucasti je zdravotni priikaz,
ockovaci priikaz, zubni priikaz a edukaéni in-
formace pro rodice.

 Kazdym rokem je potfebné zajistit vytisk-
nuti cca 120 tis. vytiskil ZOP, které zajistuje
SzU. Distribuci ZOP roditim zajistuji neonato-
logicka oddéleni.

e Z0P je v souladu s §47 zakona ¢.
258/2000 Sh., vyhlaskou ¢. 537/2006 Sb.
a Standardem ,Zdravotniho a ockovaciho pri-
kazu ditéte a mladistvého“, ktery byl uverej-
nén ve Véstniku MZ ¢.13/2002:

8§47 zékona €. 258/2000 Sb.:

Kazdé provedené ockovani zapiSe zdravot-
nické zafizeni v rozsahu upraveném provade-
cim pravnim predpisem do ockovaciho prika-
zu nebo zdravotniho a ockovaciho prikazu di-
téte a mladistvého, ktery vyda pfi prvnim oc-
kovani, a do zdravotnické dokumentace ocko-
vaného. Pfi kazdém dal$im ockovani je ocko-
vany povinen predloZit okovaci priikaz nebo
zdravotni a ockovaci priikaz ditéte a mladist-
vého k provedeni zaznamu.

Vyhl. €. 537/2006 Sb., § 18 Rozsah zapisu

0 provedeném ockovani

Do ockovaciho prikazu nebo zdravotni-
ho a ockovaciho priikazu ditéte a mladistvé-
ho se o provedeném ockovani zapisi tyto Gida-
je: druh a nazev ockovaci latky, datum jejiho
podani, Eislo SarZe, podpis a razitko ockujici-
ho lékare a (idaj o ockovani provedeném po-
stupem podle § 47 odst. 1 pism. b) zakona ji-
nou ockovaci latkou, neZ zajistil pfislusny or-
gan ochrany vefejného zdravi. Rozsah zazna-
mu do zdravotnické dokumentace oGkované-
ho upravuje zvlastni pravni pfedpis (vyhlaska
¢. 385/2006 Sh., o zdravotnické dokumenta-
ci, ve znéni vyhlasky ¢. 479/2006 Sb.).

* Financovani ZOP nebylo dosud zajisté-
no systémové. Na vydani ZOP se dosud podi-
lely zejména VZP a MZ. Rodie se na pofize-
ni ZOP dosud nepodileli, pfestoZe ZOP je ur-
¢en pro rodice.

* Bude provedena revize pravnich norem,

které se tykaji ZOP (vyhldSka o ockovani, me-

todika k ZOP), obsahu, struktury, grafické

tpravy, zpusobu financovani, vydavani, distri-

buce a pouZivani ZOP.

M 5. Ruzné
* Preventivni uZivani natrium fluoratum
Na webovych strankach CPS CLS JEP bylo
uvefejnéno spoleéné stanovisko CPS CLS JEP
a OSPDL CLS JEP k uZivani natrium fluoratum

(viz. priloha). Toto stanovisko bude pfipad-
né prehodnoceno ve vztahu ke kojeni (zajis-
ti OSPDL CLS JEP, CPS CLS JEP a NS CLS JEP)

* Dotacni program MZ Péce o déti a do-
rost a Prevence kriminality pro rok 2010

Dotacni program MZ Péce o déti a dorost
a Prevence kriminality pro rok 2010 dosud ne-
byl realizovan s ohledem na Gsporna opatre-
ni viady.

* Navrh metodiky pro PLDD pro prevenci
détskych arazii

S ohledem na nedostatek finanénich pro-
stfedk(i nelze zajistit pilotni ovéfeni navrhu
metodiky pro PLDD pro prevenci détskych
Graz( v praxi. Vzhledem k Géinnosti (ode dne
1.2.2010) nové vyhlasky o preventivnich pro-
hlidkach, ktera byla pro oblast PLDD rozSifena
mimo jiné o problematiku prevence détskych
Grazli, bude ndvrh metodiky upraven ve spo-
luprdci s OSPDL, predloZen k pfipominkam
a poté urychlené uverejnén ve Véstniku MZ.

« Narodni strategie pro vzacna onemoc-
néni na léta 2010-2020.

Clenové komise byli informovéni o materi-
alu, ktery byl odsouhlasen usnesenim vlady
C. 466 ze dne 14.6.2010. Material je uverej-
nén na webu MZ.

e Zprava o pinéni NAP prevence dét-
skych tirazii na Iéta 2007-2017 za obdobi let
2007-2009 a navrh tikoli na nejblizsi dalsi
obdobi, t.j. obdobi let 2010-2013

Clenové komise byli informovéni o materié-
lu, ktery byl predloZen vladé 30.6.2010.

Po projednéani viddou bude material uverej-
nén na webu MZ.

* ,Létani déti“

Clenové komise byli informovéni o prohla-
Seni k problematice ,létani déti“, které bylo
uvefejnéno na webu MZ. Toto prohlaseni by-
lo ofic. poskytnuto MPSV a MSMT na védom{
a k prislusnym opatfenim.

* Kolektivni zafizeni v dennim reZimu pro
déti do 3 let véku

Clenové komise byli informovani o spo-
le€ném stanovisko Komise MZ pro péci o dé-
ti a dorost a Pracovni skupiny MZ pro prvenci
nasili na détech. Toto stanovisko nebylo uve-
fejnéno na webu MZ.

* WEB MZ - péce o déti a dorost

Clenové komise podporuji rozsifeni webo-
vych stranek MZ o problematiku ,Zdravi dé-
ti a dorostu“. Obsah webovych stranek bude

predmétem diskuse pfistiho jednani komise.
[ |

Zapsala dne 28.6.2010 MUDr. Truellova
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Informace hlavniho hygienika

M 1. Oznacovani potravinarskych pri-
datnych latek

Dne 20. ledna 2009 vstoupila v platnost no-
va pravni (prava pro potravinarské pridatné lat-
ky, kterou predstavuje nafizeni Evropského parla-
mentu a Rady (ES) ¢. 1333/2008 ze dne 16. pro-
since 2008 o potravinafskych pridatnych latkach.

Nafizenim se nahrazuje pfedchozi pravni Gpra-
va a stanovi se harmonizované poZadavky na po-
uzivani potravinaiskych pfidatnych latek a jejich
uvadéni na trh, které plati jednotné ve vSech €len-
skych statech Evropské unie.

Mezi z&kladni ustanoveni patfi poZadavky
na oznacovani pfidatnych latek jak v pfipadé, ze
pfidatné latky jsou pouZity pro dalSi vyrobu potra-
vin, nebo jsou uréeny pfimo pro koneéného spo-
tfebitele. Nové se v élanku 24 odstavci 1 nafize-
ni stanovi povinnost uvést v oznaéeni potravin ob-
sahujicich ur€itd potravinaiska barviva dopliuji-
ci informace.

Pokud byla pfi vyrobé potraviny pouZzita, ne-
bo potravin obsahuje nasledujici potravinarska
barviva:

E110  ZlutSY

E 104  chinolinova Zlut SY
E 122  azorubin

E 129  cerven allura

E 102 tartrazin

E 124  ponceau 4R

je nutné bud u kédu nebo nazvu tohoto bar-
viva uvést informaci ,miZe nepfiznivé ovliviovat
¢innost a pozornost déti“.

Povinnost tohoto oznaceni nastala dnem
20. cervence 2010 s tim, Ze potraviny vyrobené
a oznacené pred timto datem mohou byt proda-
vany do dne jejich minimalni trvanlivosti nebo da-
ta spotreby.

M I1. Stanovisko k potravinarskym
barviviim povinné oznac¢ovanych dopl-
nujicich informaci

Prvni informace o tom, Ze potraviny mohou
obsahovat barviva, kterd ohroZuji zejména zdravi
déti, se objevily v roce 2007 krétce po zvefejnéni
studie McCanna et al. (dale jen ,studie”) o vlivu
nékterych barviv a benzoanu sodného na chovani
déti. Tato studie uvadi, Ze konzumace Sesti synte-
tickych potravinarskych barviv a benzoanu sodné-
ho jako konzervaéni latky v potravindch ma za na-
sledek zvySenou hyperaktivitu u tfi-letych déti
a déli ve vékové skupiné 8-9 let. Studie navazo-
vala na nékteré pfedchozi studie, které rovnéz po-
ukazovaly na moZnou souvislost poruch chovani
u déti v souvislosti s nékterymi syntetickymi bar-
vivy (zejména studie Bateman et al. 2004).

V rdmci této studie byly zkoumany G€inky syn-
tetickych barviv tartrazinu (E102), chinolinové

Zluti (E104), Zluti SY (E110), Cervené 4R (E124),
alurové cervené AC (E129), azorubinu (E122)
a benzoanu sodného (E211) na chovani déti.
Na zékladé ziskanych vysledkid autofi vyvodili za-
vér, Ze syntetickd barviva nebo benzoan sodny
(nebo oboji) ve stravé maji za nasledek zvySenou
hyperaktivitu u tfiletych déti a déti ve véku 8-9 let.

Zkoumana barviva se velmi €asto uZivaji v cuk-
rovinkach, ale také se vyskytuji v nealkoholickych
napojich, anebo ve zmrzlinach, pficemz tyto dru-
hy jsou konzumovany ve velké mife pravé détmi.
Mezi détmi jsou napfiklad velmi popularni barve-
né nealkoholické napoje, které si déti vybiraji pra-
vé pro jejich barevnost.

ProtoZe tato studie vzbudila zvySenou pozor-
nost, zejména ze strany spotfebitelské vefejnosti
a sdélovacich prostfedki, byl pozadan Evropsky
Urad pro bezpecnost potravin (EFSA) o stanovis-
ko k této studii, a ptipadné k doporuceni dalsi-
ho postupu. Dne 7. biezna 2008 pfijal EFSA k vy-
Se uvedené studii stanovisko. Vedle této studie
EFSA zkoumal i dalsi studie podobného charak-
teru, které poukazovaly na mozné ovlivnéni cho-
vani déti. EFSA ve svych zavérech konstatuje, Ze
zde neexistuje jednoznacny a prokazatelny dlikaz
otom, Ze by dvé zkoumané smési pfidatnych latek
vykazovaly statisticky vyznamny aéinek na cho-
vani déti. Testovany byly Géinky smési a ne jed-
notlivych latek ve smésich obsazenych, takZe ne-
ni mozné jednoznacné pfipsat pripadny Géinek

k Zadné z individualnich sloZzek smési. Klinicka vy-
znamnost pozorovanych G¢inki je rovnéz nejas-
na. Celd studie obsahuje znacné nejistoty, jako
je nizka Groven konzistence a relativné slaby G¢i-
nek, absence informaci o klinické vyznamnos-
ti pozorovanych zmén v chovani. V zafi 2009 by-
la zvefejnéna védecka stanoviska EFSA k jednot-
livym latkam, kde se opét potvrzuje, Ze studie po-
skytuje pouze limitované dikazy o pfipadném do-
padu zkoumanych latek na chovani déti a ziskané
vysledky nejsou statisticky priikazné, i kdyzZ se ne-
popird pripadna zvySena citlivost jedincd na po-
travinarské barviva nebo obecné na potravinar-
ské pridatné latky.

Povinnost uvadét u koédu nebo nazvu bar-
viv vySe uvedenych informaci ,midZe nepfiznivé
ovliviiovat ¢innost a pozornost déti“ byla stano-
vena v souladu s principem predbézné opatrnos-
ti s tim, Ze k pfipadnému zakazu pouZivani téchto
latek mlZe dojit aZz po jednoznacném prokazani
jejich negativnimu dopadu na zdravi spotfebite-
le. Ve studiu zdravotni nezdvadnosti téchto latek
se nadale vénuje zvySena pozornost a jsou prova-
dény dalSi studie.

|
V Praze, 22. ¢ervence 2010

MUDr. Michael Vit, PhD.
hlavni hygienik a néméstek ministra

Prevenar 13 nahrazuje od srpna 2010 Prevenar
v pravidelném ockovani déti se zdravotnimi indikacemi

(ockovani tzv. rizikovych déti)

Dle sdéleni vyrobce Prevenaru 13 doSlo k uza-
vieni pfislusnych dohod mezi distributorem
Avenier/Phoenix a Ministerstvem zdravotnictvi.

Prevenar 13 tak od srpna 2010 nahrazuje sed-

mivalentni Prevenar v ockovani tzv. rizikovych

déti proti pneumokokovym onemocnénim.

Ockovani se realizuje na zakladé vyhlasky ¢.

537/2006 Sb. o ockovani proti infekénim ne-

mocem v aktualnim znéni a je uréeno bezplatné

détem do 5-ti let véku s vyjmenovanymi zdravot-
nimi indikacemi:

1. Primarni defekty imunity s klinickym proje-
vem: poruchy tvorby imunoglobulind, T lym-
focytl, fagocytdzy a komplementu

2. Zavainé sekundarni imunodeficity, zejmé-
na hemato-onkologicka a onkologicka one-
mocnéni po CHT, transplantace organt, HIV

3. Asplenie funkéni i anatomické u déti pred
dovrSenim druhého roku véku

4. Transplantace kmenovych hemopoetickych
bunék

5. Chronicka plicni onemocnéni, zejména vro-
zené vady a poruchy respiracniho traktu,
bronchopulmonalni dysplazie

6. Recidivujici otitidy v rozsahu 4 ataky a vice
za rok

7. Pacienti s kochledrnimi implantaty a likvo-
reou

8. Pacienti po prodélanych bakteridlnich me-
ningitidach a septikémiich

9. Déti s porodni hmotnosti pod 1500 g

VSechny tyto déti jsou ve vysokém riziku kompli-
kovaného pribéhu pneumokokovych onemoc-
néni, proto je ockovani indikovano a je dle uve-
dené vyhlasky povinné.

Ockovani téchto déti Prevenarem 13 je pIné hra-
zeno statem a distribuce je jako v pfipadé jiné-
ho pravidelného ockovani zajistovana distribu-
torem Avenier.

10

VOX PEDIATRIAE * zafi/2010 « €. 7 * ro¢nik 10




Pfizer - Prevenar 13



S
\'\

VOX PEDIATRIAE

SUKL informuje

Potty hlaseni nezadoucich Oginkd léciv za 1. pololeti
v letech 2006 - 2010
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H 1. 0 zvysSeni poctu prijatych
hlaseni podezreni na nezadouci uci-
nek léciv od zdravotnickych pracov-
niki

Praha, 27. 7. 2010 - Pocet prijatych hla-
Seni podezieni na neZadouci Gcinek léciv
od zdravotnickych pracovnikii za prvni po-
loleti tohoto roku je nejvyssi za poslednich
pét let.

Statni Gstav pro kontrolu lé¢iv (déle jen
SUKL) obdrZel v prvnim pololeti roku 2010
od zdravotnickych pracovniki celkem 583 hla-
Seni. To je o 161 hlaSeni vice neZ ve stejném
obdobi minulého roku. Za poslednich pét let
tak pocet hlaSeni v tomto obdobi vzrostl poprvé
o0 vice nez 30 procent.

ZvySené zapojeni zdravotnikl do systému
hlaSeni Ize dat do souvislosti s informacni kam-
pani SUKL o bezpegnosti 16€iv, kterd byla zaha-
jena v (noru letoSniho roku.

V Ceské republice maji jako v jedné z prv-
nich zemi EU mozZnost podezieni na nezadouci
Gcinky hlasit také sami pacienti. Nahlasit pode-
zfeni na nezadouci Géinek mohou pacienti po-
moci Informaéniho portalu pro vefejnost SUKL
www.leky.sukl.cz. Timto zplsobem bylo nahla-
Seno 19 podezieni pfimo od pacientd.

SUKL timto dékuje vem zdravotnikiim a pa-
cientlim, ktefi zasilaji hlaSeni, za podil na zvy-
Seni bezpecnosti [éCiv a rozvoji poznani o 16¢i-
vech, které jsou uzivany v klinické praxi.

M 11. Nova sluzba predavani
informaci o lIééivech zajisti lepsi
ochranu pacientu

Praha, 2 7. 2010 - Statni dstav pro kont-
rolu lé¢iv (SUKL) spustil novou sluzbu preda-

vani informaci o nové zjisténych bezpecnost-
nich rizicich 1é¢iv. V¢asné predani informa-
ce Iékarnam umozni lepsi ochranu pacienti
pred témito riziky.

Pfipravend sluzba umozni Iékarnam, ale ta-
ké krajskym Gfadim, ziskdvat v co nejkratSim
Case informace o nové zjiSténych bezpecnost-
nich rizicich IéCiv. Na jejich zakladé pak bu-
de mozZné bez prodleni stahovat z obéhu Iéky,
u kterych se objevi zdvada v jakosti nebo za-
vazné nezadouci G¢inky. Lékarny budou pomo-
ci tohoto systému varovany napt. pfed vysky-
tem padélaného 1éku v distribuci. Ukolem no-
vé sluzby vSak neni pouze varovat, ale také in-
formovat o uvolnéni dfive pozastaveného é¢i-
va do obéhu.

Novéa sluzba funguje na principu podobné-
mu tzv. RSS kanélu. Podstatnou odliSnosti je
strukturované publikovani bezpecnostnich in-
formaci. Pokud lékarna systém vyuZije, je-
ji software miiZe napf¥. rychlou vystrahu o za-
vadé v jakosti nebo vyskytu padélku okamZité
automaticky porovnat se stavem skladovych
zasob dané lékarny a neprodlené upozorni
na pripadny vyskyt problémového Iéku odpo-
védného pracovnika Iékarny. Lékarna nepo-
trebuje Zadny novy software.

Systém tak slouZi k ochrané vefejného
zdravi a je dalSi pojistkou proti tomu, aby
se k ceskym pacientiim dostal problematic-
ky pripravek.

Zaroven je sluzba i pfinosem pro Iékarny,
které takto jednoduse splni zakonné povin-
nosti v souvislosti s prokdzanim pfijeti a zpra-
covani informaci zavainych pro zdravi léce-
nych osob.

M 1Il. Riziko koznich reakci
po lokalnim podani ketoprofenu

Praha, 1. 7. 2010 - Statni tstav pro kon-
trolu 168iv (SUKL) vzhledem k zaéinajici letni
sezoné upozoriiuje na riziko koZnich fototo-
xickych reakci pfi mistnim pouZivani lIécivych
pFipravkii s obsahem ketoprofenu.

SUKL kaZdoro&né zaznamenava celou fadu
pfipadd a hlaseni o koZnich fototoxickych re-
akcich po aplikaci pfipravku s obsahem keto-
profenu na kizi a nasledném vystaveni slunec-
nim paprskam.

PFi vystaveni mista aplikace UV zareni
(pfimé slunecéni zaFeni nebo zaFeni solaria)
miiZe dojit k zarudnuti, svédéni, tvorbé pupin-
ki nebo puchyii. V fadé pfipadl se nepfijem-
né reakce po téle Sifi a mohou tak zasdhnout
i velkou ¢ast povrchu téla. Kozni reakce jsou
¢asto jen velmi obtizné 1écitelné a mize kvdli
nim dojit az k hospitalizaci.

Nepfijemnym a nékdy i velice zavaznym ne-
Zadoucim Gcinkim Ize predejit spravnym pou-
Zivanim lokalnich Ié¢ivych pfipravki. Pacienti
by si méli vzdy pfed pouZitim pfipravku peclivé
precist pfibalovou informaci.

Mozné fototoxicité Ize zabranit umytim ru-
kou po aplikaci a ochranou mista aplikace
pred sluneénim ozarenim ¢i solariem po ce-
lou dobu Iéchy a dalSi 2 tydny po jejim skon-
ceni.

Lécivé pripravky s obsahem ketoprofenu
k zevnimu uziti se pouzivaji k 16¢bé bolestivych
polrazovych stavii nebo zanétli pohybového
aparatu. Pripravky jsou ureny pouze na nepo-
rusenou k0. V CR jsou v sougasné dobé re-
gistrovany a obchodovany tyto pfipravky k ze-
vnimu uZiti obsahujici ketoprofen: FASTUM gel,
KETONAL krém, PROFENID gel, PRONTOFLEX
kozni sprej a PRONTOKET spray. VSechny uve-
dené pripravky jsou dostupné v 1ékarnach bez
Iékarského predpisu. Fototoxicita je obecnym
problémem vSech nesteroidnich antirevmatik
k lokalnimu pouzivani, avSak pro jiné latky nez
ketoprofen nejsou z klinické praxe pfipady foto-
toxickych reakci dokumentované.

[ |
Veronika Petlakova, tiskova mluvéi
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Informace OSPDL CLS JEP

MUDr. Hana Cabrnochova
predsedkyné OSPDL CLS JEP

Stanovisko Narodni imunizacni komise (NIKO) z 2.6.2010 k provadéni kontrol
kalmetizacnich jizev a preockovani déti proti tuberkuloze.

Novelou vyhlasky o ockovani v roce 2009
doslo ke zruSeni veSkerého pfeockovani u dé-
ti a to nejen ve vékové kategorii 11 let, ale
i u déti, u nichZ byla pfi kontrole kalmetizac-
ni jizvy shledana negativni reakce. Divodem
k tomuto kroku je dostateéné odborné zdGvod-
nitelny fakt, Ze lokalni reakce, ktera byla dfi-
ve zjiStovana v obdobi pfed zahjenim dalsi-
ho ockovani ve 3 mésicich Zivota ditéte, nein-
formuje dostate¢né o Gcinnosti ockovaci latky
a v nékterych pripadech tak byly dokonce da-
le zvany na dalsi preockovani i déti u kterych
se lokalni reakce rozvijela v pozdéjSim obdobi.
Odbornymi studiemi je dnes i doloZen fakt, ne-
prokazujici korelaci mezi vysledkem tuberkuli-
nového testu a predpokladanou protektivitou
navozenou BCG vakcinou. Obdobné se vyjad-

fila i Svétova zdravotnické organizace (WHO)
jizvroce 1999.

Postup kalmetizacnich center v pokracova-
ni v dalSim pfeockovavani déti vede k nutnosti
rekapitulace nasledujicich doporuéeni:

¢ Kontrola kalmetizacni jizvy po provede-
né primovakcinaci je soucasti prevence pro-
vadéné ordinacemi praktickych Iékafl pro dé-
ti a dorost (PLDD) pfed dalSim oékovanim
jinou océkovaci latkou. Do povinnosti PLDD
spada i hlaSeni zavainych reakci po aplika-
ci BCG vakciny a odesilani déti s komplikace-
mi po tomto ockovani na specializovana pra-
covisté.

¢ Kontrola kalmetizacnich jizev kalmeti-
za€nimi centry nema v soucasnosti Zadné od-

borné opodstatnéni.

e Preockovavani déti proti TBC u kterych
nedoslo k reakci po ockovani, pfipadné pre-
oCkovavani déti na zakladé vysledku tuberku-
linové zkousky neméa Zadné odborné a studie-
mi dolozZitelné zdlivodnéni.

¢ Velmi varujeme pred postupem mylné-
ho varovani rodicil pfed rizikem Siteni tuberku-
I6zy v dlisledku nepokraGovani v systému pre-
oCkovavani. PovaZzujeme za odborné nevhodné
a dlkazy nedoloZiteIné dalsi propagovani pre-
ockovani v 11 letech a provadéni propagac-
nich akci na stankach zakladnich kol a roze-
silani pozvanek rodictim.

[ |

Stanovisko Narodni imuniza¢ni komise (NIKO) z 28.4.2010
ke zruseni plosného ockovani proti tuberkuloze
a zavedeni selektivni BCG vakcinace rizikovych skupin déti

CR patfi mezi zemé s nejnizsim vyskytem tu-
berkuldzy v Evropé (6,8 na 100 000 obyvatel
za rok 2009), coz vede k nutnosti pfehodnotit
pfistup k otazce primovakcinace. V roce minu-
Iém byl zaznamenéan dalSi pokles poctu hlase-
nych pfipadl a taktéZ podilu postiZeni cizinc(.
Vysledek prehodnoceni pfistupu k primovak-
cinaci by se mél promitnout do novely vyhlas-
ky o ockovani, kterd by méla zrusit povinnou
plosnou vakcinaci a ponechat ockovani proti
tuberkuldze pouze u novorozenci z rizikovych
populaénich skupin. Ve prospéch navrzeného
postupu hovofi fada divodi. Soucasny stav je
charakterizovan pouzitim danské BCG vakciny,
po aplikaci které je zaznamenavan vysoky po-
cet komplikaci.

Tam, kde bylo celoplo$né ockovani jiz
pred nékolika lety zruSeno, coZ je prakticky
ve vSech vyspélych evropskych statech (napf.
SRN, Rakousko, Svycarsko), nedoslo k vy-
znamnému narlstu TBC u déti. Divodem zru-
Seni vakcinace v uvedenych zemich byla mala
acinnost a tim i efektivita sou¢asné pouZiva-
né ockovaci latky a pfitom vysoky pocet ved-
lejSich Géinki. Pokud se nékde v zahraniéi jes-
té oCkuje proti TBC, pak vétSinou nikoliv celo-

plosné, ale cileng, pouze u déti z definovanych
rizikovych skupin. V nékterych statech byla do-
konce zruSena i vakcinace téchto rizikovych
skupin (Rakousko).

NIKO mé zasadni namitky viiéi navrhdm po-
sunout primovakcinaci do 2. pololeti prvni-
ho roku Zivota ditéte. Rada divodi k tomuto
stanovisku byla prezentovana na pidé mno-
ha odbornych fér. Mimo jiné by vstup dalSiho
subjektu - kalmetizacniho centra- do ockova-
ni v obdobi, kdy dité podstupuje velky poéet
preventivnich vykon(, znamenal nesystémovy
krok ktery by mimo jiné i ved! k poklesu prooc-
kovanosti pravé rizikovych skupin déti. S ohle-
dem na vySSi vyskyt akutnich infektl od 6. mé-
sice véku a kontraindikaci dalSich ockovani
12 tydni od aplikace prvni davky BCG vakci-
ny, jsou navrhy na posunuti primovakcinace
nepfijatelné. Za neméné dlleZitou NIKO po-
vaZuje otazku pripravenosti systému na zmé-
ny, které by posunuti terminu primovakcinace
nutné musely pfinést. Jedna se o vybaveni kal-
metizacnich pracovist z hlediska persondlni-
ho i vécného, nové by roéné navstivilo kalme-
tizaéni pracovisté dvakrat kolem 120 000 dé-
ti. Tim by bezesporu doslo k vzestupu vydajl ze

systému zdravotniho pojiSténi bez toho, ze by
pro tento vydaj existoval jasny a odborné odd-
vodnitelny argument.

V zemich, kde bylo plosné ockovani zruSe-
no, nedos$lo k vyznamnému vzestupu vyskytu
tuberkulézy. Ceska republika je v sougasnosti
jedina ze 13 zemi Evropské unie s vyskytem tu-
berkulézy pod 10 na 100 000 obyvatel za rok,
ve které se plo$né ockuji vSichni novorozen-
ci. Selektivni vakcinace se uplatfiuje nebo do-
konce se proti tuberkuléze vilbec neockuje
ani v nékterych zemich s vyskytem tuberkul6-
zy vy38im neZ v CR (Belgie, Francie, Rakousko,
Slovinsko, Spanélsko, Velké Britanie).

NIKO jednohlasné navrhuje, predevSim
s ohledem na frekvenci nezadoucich déinkd
po BCG primovakcinaci a vzhledem k pfizni-
vé epidemiologické situaci ve vyskytu tuberku-
16zy v CR, v co moZné nejkratsim terminu na-
hradit plo§né ockovani novorozencli proti tu-
berkuldze selektivnim ockovanim novorozencli
z rizikovych skupin. Soucasné s tim bude moz-
né zahajit dfive (jiZz od 9. tydne véku) ockovani
proti pertusi, ktera je v CR na trvalém vzestupu
a vyskyt stoupa i u novorozenych déti.

|
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Stanovisko OSPDL CLS JEP k o¢kovani proti
spalnickam, zardénkam, priusnicim
a planym nestovicim kombinovanou ockovaci
latkou Priorix Tetra

OSPDL CLS JEP od roku 2007 doporuéguje
octkovani kombinovanou vakcinou proti spal-
niékam, zardénkam,pfiusnicim a planym ne-
Stovicim. Tuto ockovaci latku je mozné pou-
Zit v souladu s novelou zdkona ¢. 258/2000
Sb. od 1.1.2003:

§ 47 odst. 1 zni:

»(1) K pravidelnému, zvlaStnimu a mi-
moradném ockovani miZe zdravotnické za-
fizeni pouZit jen ockovaci latky, které zajisti
Ministerstvo zdravotnictvi. To neplati:

a) jde-li o ockovaci latku proti tuberkuldze
a tuberkulin, nebo

b) pozada-li fyzicka osoba o provedeni to-
hoto ockovani jinou ockovaci latkou, nez za-
jistilo Ministerstvo zdravotnictvi. Pfi kazdém
ockovani musi zdravotnické zafizeni dodr-
Zet navod k pouZiti a postup stanoveny vy-
robcem.”

V § 47 se za odst. 1 vklada novy
odstavec 2, ktery zni:

»(2) V pfipadé podle odst. 1 pism. b) za-
jisti oGkovaci latku na pravidelné, zvlastni
nebo mimofadné ockovani zdravotnické za-
fizeni, které ockovani provadi. Tato ockova-
ci latka musi byt jako 1é¢ivy pfipravek regis-
trovana a zdravotnické zafizeni ji musi pouZit
v souladu s podminkami registrace.”

Ockovani provadime podle platného zné-
ni vyhlasky o ockovani ¢.537/2006 ze dne
29.listopadu 2006, ktera v uvadi:

§5
Pravidelné o€kovani proti spalni¢kam,
zardénkam a pfFiusnicim
(1) Zakladni oGkovani se provede Zivou
ockovaci latkou, a to nejdfive prvni den pat-
nactého mésicem narozeni ditéte

(2) Preockovani se provede za 6 aZz 10
mésicli po provedeném zakladnim ockova-
ni, v odiivodnénych pfipadech i pozdéji s tim,
Ze horni vékova hranice pro podani ockova-
ci latky...

V SPC vakciny Priorix Tetra ze dne
8.8.2007, tak i v posledni verzi SPC ze dne
14.3.2010 je v bodé 4.2. Davkovani a zpd-
sob podani uvedeno nasledujici:

Alternativné, pokud je to v souladu s plat-
nymi oficidlnimi doporuéenimi*, je mozné:

* podat jednu davku vakciny Priorix-Tetra
inj. stfikacka détem, které jiz byly ockovany
jednou dévkou jiné vakciny proti proti spal-
nickam, pfiusnicim a zardénkam (MMR) a/
nebo jednou davkou jiné vakciny proti pla-
nym nestovicim

* podat jednu davku vakciny Priorix-Tetra
a poté ockovat jednou davkou jiné vakciny
proti spalniékam, pfiusnicim a zardénkam
(MMR) a/nebo jednou davkou jiné vakciny
proti planym nestovicim.

* Platna oficialni doporucéeni se mohou
lisit ohledné intervalu mezi davkami a nut-
nosti ockovat dvéma davkami nebo jednou
davkou vakcin proti spalnickam, pfiusnicim
a zardénkam a proti planym neStovicim.

Jak z vySe uvedenych platnych dokumen-
tl vyplyva, ockovani umoziuje jak flexibili-
tu pokud jde o vék ditéte a zahajeni ockova-
ni, tak i pokud jde o intervaly mezi podanim
ockovanich latek, a to dle potfeb rodicl a je-
jich ditéte a umoziuje také pouZit tuto ocko-
vaci latku jako alternativu pouZivané ockova-
ci latky pro plosné ockovani, obdobné jako je
pro ockovani proti hepatitidé B ( Engerix) al-
ternativné pouzivana vakcina proti hepatiti-
dé A+B (Twinrix).

Dle platného znéni SPC vakciny je moz-
né uprednostnit interval na zakladé platnych
doporuceni, tedy platné vyhlaSky o ockovani.
Stejny postup je zvolen napfiklad pro pouZi-
ti o¢kovaci latky Prevenar ve schématu 2+1
davka. Toto schéma neni v souladu s plat-
nym SPC pro ockovani zahajené v prvnich 6-ti
mésicich Zivota ditéte, neni-li pouZzito v rdmci
ploSného ockovani.V souladu s platnymi do-
poruéenimi pro plodné ockovani (platna vy-
hlaSka) se pak pouziva i schéma 2+1 déavka
( text SPC byl vyuZit na Slovensku pro realiza-
ci schématu 2+1 davka).

[ |
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Holka, nebo kluk?

Chytré téhotenské testy to odhali
Téhotenské testy, které uméji odhalit pohlavi di-
téte? Takovy test loni zplsobil revoluci mezi té-
hotnymi v Americe. Chytry test pry dokaze od-
halit pohlavi miminka z mo¢i s témérf naprostou
presnosti jiz v desatém tydnu téhotenstvi, tedy
dfive, neZ to dokaze ultrazvukové vySetfeni. Nyni
jeho kouzlo zadinaji objevovat i téhotné u nas.
Princip prvniho inteligentniho testu je jednodu-
chy ,Nastavajici maminka si udéld doma test
z ranni moCi a béhem deseti minut se testovaci
prouZek zbarvi bud' dooranZova, a to znamena,
Ze se narodi holCicka, nebo dozelena, coZ znaci,
Ze se narodi chlapecek. Test funguje na zachy-
tu hormon( obsaZenych v moci téhotné. Pfesny
princip vSak neni mozné prozradit, vyrobce ma
cely postup chrdnén a patentovan,“ vysvétluje
vyhradni dovozce Jan Krupik.

Vyrobce si je svym patentem natolik jisty, Ze po-
skytuje devadesati- aZ stoprocentni spolehli-
vost. ,Vyrobce garantuje devadesat procent,
v praxi ale uzname vSechny reklamace. Téch
deset procent nelispéSnosti ponechava vyrob-
ce na situace, kdy test z néjakého diivodu ne-
probéhne.
V Cesku za dva mésice, béhem nich je test
v prodeji, ho zatim vyzkouSelo asi Sedesat Zen,
ztoho jednou neprobéhl,” uptesnuje Krupik.
Presto, Ze inteligentni test, ktery dokéze roz-
poznat pohlavi ditéte, je prvnim na svété své-
ho druhu, zdaleka neni jedinou metodou, jak je
mozZné pohlavi ditéte jeSté pred narozenim urcit.
,Na ultrazvuku lze stanovit pohlavi poéinaje
koncem tretiho mésice téhotenstvi, tedy kolem
12. tydne, ale vyZaduje to zkuSeného sonogra-
fistu a kvalitni ultrazvukovy pfistroj. Také je du-
leZité uloZeni plodu, které musi byt optimalni
tak, aby bylo pohlavi vidét, coZ vZdy neni,” fika
docent Pavel Calda z gynekologicko porodnické
kliniky VSeobecné fakultni nemocnice.
A je viibec dobré, aby nastavajici rodice pfedem
znali pohlavi ditéte?
»Jsou situace, kdy je to tfeba, napfiklad u nékte-
rych nemoci. Zde bychom ale nevychazeli z vy-
sledku takto udélanych testi. Pokud chce ma-
minka znat pohlavi potomka jen z vlastniho za-
jmu, ani zde neni dlivod ji nevyhovét,“ komentu-
je docent Calda.
Nékdy je ale lepSi po pohlavi ditéte prece jen
prili§ nepatrat.
,MlZe se stat, Ze se maminka upne k tomu, Ze
se ji narodi napfiklad hol¢icka, a pak s naroze-
nim chlapecka pfijde zklamani, které se mlze
promitnout i do vztahu k ditéti. V takovém pfi-
padé je radéji lepSi vSe nechat na pfirodé a ne-
predbihat udalostem, na druhou stranu pfepec-
livé maminky mohou uvitat, kdyZ maji dost ¢asu
na to, pripravit si vSe, co miminko bude potrebo-
vat, a pokud znaji pohlavi svého potomka, mo-
hou se v pfipravach a nakupovani I1épe oriento-
vat,“ fika psychiatr Jan Cimicky.

Zdroj: Prvo 3.6.2010
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Deformity dolnich koncetin u deéti:
diagnostika, monitorovani a léceni

doc. MUDr. Ivo Marik, CSc. (ortoped, pediatr, ortopedicky protetik)
Ambulantni centrum pro vady pohybového aparatu s.r.o., Praha

Spoluautofi:
RNDr. Daniela Zemkové, CSc. (antropolog), MUDr. Radek Myslivec (ortoped), Mgr. Sarka PetraSova (antropolog),
MUDr. Emilie Hyankova (pediatr), MUDr. Alena Mafikova (pediatr), MUDr. Olga Hudakova, PhD. (pediatr)

Uvod: U batolat a v predSkolnim véku se pediatii nejéastéji setkavaji s valgéznimi a varoznimi defor-
mitami kolennich kloubii. V nasem sdéleni si klademe za cil odpovédét na otazky: Jak se vyviji osa
dolnich koncéetin (DK) béhem rustu? Které odchylky se povazuji za variantu normy a které za defor-
mitu - patologicky stav? Co jsou idiopatické deformity DK? Kdy jim vénovat pozornost? Je poruse-
na osa DK jen kosmeticky problém? Co se oznacuje za preartrozu? Jaké jsou moznosti diagnostiky
a lécby v Ambulantnim centru (AC) pro vady pohybového aparatu v Praze 3?

AC pro vady pohybového aparatu poskytuje jiz 17 let diagnostiku a komplexni Iéceni i péci (ve spo-
lupraci se specialisty mnoha dalsich oboru) pro déti a dospélé se ziskanymi a vrozenymi vadami po-
hybového ustroji véetné konstitucnich chorob skeletu, metabolickych, enzymatickych, hormonalnich
kostnich onemocnéni a vrozenych koncéetinovych vad. Tym AC se vénuje diagnostice, konzervativni-
mu a operacnimu léceni prevazné déti. Diagnostika se provadi na zakladé vysetieni klinického (or-
topedického, pediatrického, ortopedicko protetického), antropologického, radiologického, bioche-
mického a genetického (i molekularné genetického). Véasna diagnostika a zavedeni adekvatni te-
rapie v obdobi rustu ma za cil resit racionalné deformity skeletu, dosahnout individualné optimalni
(maximalni) vrchol kostni hmoty v dospélosti, coz je prevenci rozvoje sekundarni osteoporozy a poz-
déjsi osteoporozy involucni. Podle charakteru onemocnéni se individualné kombinuje medikamen-
tosni Iéc¢eni s konzervativnimi ortotickymi (konéetinové a trupové ortézy zhotovované individualné)
a chirurgickymi metodami (korekéni osteotomie, parcialni ¢i uplné epifyzeodézy, prodluzZovaci ope-
race aj.), kterym predchazi a individualné doplinuje léceni rehabilitacni, vyuzivajici metodiky fyzikal-

ni terapie, vodoléchy, ergoterapie a dalsi.

M Diagnostika

Drzeni dolnich konéetin novorozence uka-
zuje na polohu plodu v déloze matky. Typicka
je semiflexe v kycelnich a kolennich klou-
bech, mirné equinovarosni drZeni nohou
a vnitfni torse bércl. Novorozenecké asy-
metrie a abnormalni postaveni se oznacu-
ji za malpoziéni ¢i polohové vady (napf. po-
lohovy pes equinovarus, pes equinovalgus,
pes calcaneovalgus, luxace kycelniho nebo
kolenniho kloubu), anebo za projev tzv.“syn-
dromu sedmi kontraktur”, ktery popsal kon-
cem 70. let 20. stoleti profesor Hans Mau
z Tiibingenu (GER). Patfi sem: 1. plagiocefa-
lie a diagonalni oplosténi obliceje, 2. torticol-
lis muscularis - zkrdceni m. sternocleidomas-
toideus obvyklé vlevo, 3. scoliosis infantilis,
kterd v 80% pfipadd spontanné vymizi, 4.
kontraktura adduktor( levého kycelniho klou-

bu, 5. kontraktura abduktord a mékkych tka-
ni pravého kycelniho kloubu, kterou popsal
v 90. letech 20. stoleti jako pficinu idiopa-
tické skolidzy juvenilni a adolescentni profe-
sor Tomasz Karski z Lublinu, 6. Sikmé posta-
veni panve (v diisledku kontraktury addukto-
rd levého kycle a kontraktury abduktord pra-
vého kyéelniho kloubu - viz. 4. a 5.), 7. defor-
mity nohou a dolnich konéetin - viz. vySe. Pro
malpozi¢ni vady na rozdil od malformaci (kte-
ré vznikaji v embryonalini periodé) a deformit
(vznikaji v zaGatku periody fetalni) je charak-
teristické, Ze se koriguji spontanné nebo vel-
mi dobfe odpovidaji na lé¢eni rehabilitac-
ni a ortotické. V kojeneckém véku se pozoru-
je mirna varozita v oblasti kolennich kloub(
akcentovana nékdy tzv. abdukénim balenim,
které je Gasto (a zbyte¢né) indikovano v prv-
nich 6 mésicich Zivota pfi vyvojové dysplazii

kyEelnich kloubi. V indikovanych pfipadech
davame prednost Pavlikovym tfminkim a re-
habilitaénimu lééeni.

Vyvojova genua vara se obvykle pozoru-
ji v 18 mésicich véku a spontadnné se Kkori-
guji do 4 nebo 5 let. Vyvojova genua vara je
nutno odliSit od Blountovy choroby (Casté-
ji oboustarnné postiZeni s jednostrannou ak-
centaci, dnes se fadi mezi metafyzarni kost-
ni dysplazie). Genua valga se pozoruji kolem
3 let véku, jsou soucasti fyziologického vyvo-
je dolnich koncetin vétSiny déti a spontanné
se koriguji do 6 aZ 7 let. Jako hranice se uva-
di vzdalenost intermaleoldrni (tj. mezi vnitfni-
mi kotniky) 6 cm u stojiciho ditéte. Jak uka-
zala naSe studie po 6. roce je tibiofemoral-
ni (T-F) Ghel v prliméru 7,5° (tzv. fyziologic-
ké valgozita kolennich kloub). PFiblizné 1/3
déti ma T-F Ghel vy$Si mezi 8-10°. Genua val-
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Rilstova zona femuru

Poloha kloubu ortézy v nistoveé
zon@ femuru

Poloha kloubu ortézy v arovni
ristové zony tibie

Rilstova zona tibie

Obr. 1: Schéma doini koncCetiny v ortéze, ktera pdso-
bi na rastové epifyzy v oblasti kolenniho kloubu pod-
le Hiiter-Volkmannova zékona (v tomto pfipadé korigu-
je varozitu kolenniho kloubu). Horizontalnimi pfimkami
je oznacena ristova epifyza femuru a tibie.
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Obr. 2: Schematické zndzornéni pisobeni ortézy na fe-
mur a tibii, zatiZzeni dolni koncetiny dynamickym (pruzi-
novym) ohybovym pfedpétim a deformace ortézy.

ga jsou Casto spojena s nadvahou ¢i kloub-
ni hyperlaxicitou a v téchto pfipadech urgity
stupen valgozity pretrvava do pozdéjsiho vé-
ku. Idiopatickd genua valga u dospivajicich
(starSich 10 let) se jiz spontanné nekorigu-
ji, byvaji spojena s valgozitou krckli stehen-
nich kosti a planovalgozitou nohou. Zavazné
poruchy osy dolnich koncetin (kde se jedna
o trojrozmérnou deformitu) nepredstavuji jen
kosmeticky problém, ale mohou byt pfizna-
kem (symptomem) metabolického nebo sys-
témového postiZeni kostry - kostni dyspla-
zie. | u tzv. idiopatickych deformit (tj. kde se
nezjisti pficina vady) je zvySené riziko rozvoje
pfedcasné osteoartrdzy. Biomechanicky za-
vazné deformity DK v obdobi riistu se oznacuji
jako preartdza nebo preartroticka dispozice.
U v8ech pripad( zavainé valgozity €i va-
rozity dolnich koncetin (DK) u déti je nezbyt-
né vyloudit (resp. potvrdit a 1&€it) riizné for-
my kFivice (napf. vitamin D deficitni a hypo-
kalcemickou kfivici, osteomalacii u celia-
kie a jinych malabsorpénich syndrom{), syn-

drom hyperlaxicity, jiné metabolické osteo-
patie (napf. hypofosfatemickad kfivice, mu-
kopolysachariddzy, mukolipidézy aj.) a kost-
ni dysplazie (napf. pseudoachondroplazie,
rizné metafyzarni osteochondrodysplazie,
spondylometafyzarni a spondyloepimetafy-
zarni dysplazie aj.). Mirné (tzv. frustni) formy
kfivice se vétSinou nediagnostikuji a jsou vel-
mi pravdépodobné (spolecné s kloubni hy-
permbilitou a nadvahou ¢i obezitou) pfici-
nou témér symetrické varozity u batolat ne-
bo valgozity u déti pfedskolniho véku a dé-
ti starSich 10 let. Obecné se uvadéji pod na-
zvem ,idiopatické“ deformity dolnich konée-
tin. Sekundarni varozni deformity jsou obvyk-
le spojeny s vnitfni torzi tibii. Jednostranné
deformity vznikaji téméF vidy jako ndsledek
asymetrického poruseni rlistové chrupavky
napf. Grazem, zanétem kostni dfené, nado-
rem (napf. kostni exostdzy solitarni ¢i mnoho-
¢etné), ozarenim, omrznutim apod.

Kromé uvedenych ¢astéji se vyskytujicich
deformit dolnich konéetin ve frontalni a axi-
alni roviné jsou biomechanickym problémem
v krajiné kolennich kloub( flekéni kontraktu-
ry, které jsou soucdsti spastické formy dét-
ské obrny, rozStépl patefe a michy, neuromu-
skuldrnich chorob, (Grazdl nervovych pleteni
a nervovych kmen, teratologickych syndro-
mi, napf. poplitedlni pterygealni syndrom,
Stickleriiv syndrom aj, které se fadi do roz-
sahlé skupiny arthrogryp6z (kam patfi i kla-
sicka forma arthrogryposis multiplex conge-
nita - amyoplasie).

V obdobi rlistového spurtu, ktery nastu-
puje po 10. roce véku (u divek v rozmezi 8,5
- 12,5 let, u chlapctli rozmezi 10,5 - 14,5 let),
dochéazi k zvyraznéni abnormalit a progresi jiz
dfive diagnostikovanych asymetrii, deformit,
malformaci a kontraktur.

Détsky Iékar pfi kazdoroénich preventiv-
nich prohlidkach v obdobi riistu hodnoti sy-
metrii postavy, symetrii patefre, panve, dél-
ky dolnich a hornich kon€etin (je tieba vy-
Setfovat a méfit ve stoje), patrat po static-
kych vadach patefre a dolnich konéetin éas-
to v souvislosti s kloubni hypermobilitou,
kloubnimi kontrakturami nebo nadvahou.
Doporucujeme hodnotit genua valga mére-
nim intermaleoldrni (IM) vzdalenosti ve stoje
a vleZe, genua vara hodnotit méfenim inter-
kondylarni (IC) vzdalenosti ve stoje a vleZe,
v§imat si valgozity paty a plochonoZi. Nechat
dité udélat dfep a predklon, kdy hodnoti-
me asymetrii paravertebralnich vald podle
Adamse a Meyera. VZdy dité vySetfovat svle-
¢ené do spodniho pradla! Déti, u kterych se

metrické deformity (genua valga, genua va-
ra, kontraktury kloubd aj.), odeslat neprodle-
né na ortopedické vySetieni.

K verifikaci a objektivizaci deformit skele-
tu a poruch rlstu vyuZivdme antropometric-
ké vySetfovaci metody. VySetfeni provadi zku-
Seny klinicky antropolog, ktery hodnoti a mo-
nitoruje rlistovou rychlost postavy, segmen-
tl téla a segmentil koncetin, provadi predikci
vySky v dospélosti, predikci vySky trupu a dél-
ky segmentl konCetin s vyuZitim auxologic-
ké literatury, antropometrie a radiologie, ale
i denzitometrie DEXA, ktera naléza vyuZiti ta-
ké pfi verifikaci sloZeni téla. Perspektivné bu-
dou DEXA skeny kostry vyuZivany napf. k pfes-
nému stanoveni proporcionality, uréovani
kostniho véku, délky a Sitky jednotlivych seg-
mentd, anatomickych (ihl( a geometrie kost-
ry u leZiciho pacienta. Pfednosti denzitomet-
rickych snimk( DEXA oproti dosud uzivanym
RTG snimk(im dolnich konéetin je nizka radi-
acni davka (pfiblizné 20 x nizsi) pfi zachovani
dostatecného rozlisent.

U pacientil s porusenou osou dolnich kon-
Cetin v oblasti kolennich kloub{ (valgozita ne-
bo varozita) pfi indikacich k operaénimu Iéce-
ni a pfi sledovani vysledki 1éGby jiZ nevysta-
¢ime s méfenim IM nebo IC vzdalenosti u sto-
jiciho a leZiciho ditéte. Proto jsme vyvinuli
a ovéFili metodu pro presné uréovani tibio-fe-
moralniho (T - F) Ghlu- viz. niZe.

M Léceni

Podle zavainosti deformity dolnich kon-
cetin se kombinuje Iéceni konzervativni
- ortotické a rehabilitacni s 1é¢enim ope-
racnim.

Ortézy ovliviiuji deformity skeletu nadpra-
hovym mechanickym namahanim, které di-
ky ristu, tlaku ¢i tahu periostu, ale i pruznym
a vazkopruznym vlastnostem kostni tkdné na-
startuje remodelaci kostni a pojivové tkané.
Remodelace zavisi nejen na okamzitych pro-
ménlivych nadprahovych zménach namaha-
ni, ale dozniva i pfi stalém zatizeni a v klidu
Gcinkem dopruZovani kosti. Zna¢né nadpra-
hové tlakové sily je mozno aplikovat diky in-
dividualné tvarovanym skofepindm (objim-
kam), které jsou v mistech mechanického na-
mahani vyloZeny atraumatickym materidlem.

0d roku 1997 jsou v Ambulantnim cent-
ru pro vady pohybového aparatu v Praze uziva-
ny ortézy s vysokym ohybovym predpétim, kte-
ré Gcinné plsobi trojbodovym principem v riiz-
nych Grovnich bérce a v distalni krajiné femuru
(ortézy byly vyvinuty a postupné zdokonalova-
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Obr. 3A-F: dokumentuji klinicko-radiologicky obraz (A,B)
a ortotické léceni (C,F) deformit dolnich koncetin u chlapce
s téZkou formou pseudoachondroplazie ve véku 5 - 10 let.
Pseudoachondroplazie je biomechanicky zavaind spondy-
lo-epi-metafyzarni kostni dysplazie, kterd se projevuje v ko-
jeneckém véku retardaci osifikace epifyz dlouhych kosti,
dysplastickymi zménami metafyz dlouhych kosti a obratld, re-
tardace rlistu byva ziejma ve 2. roce véku, v pfedSkolnim vé-

ku progreduji deformity dolnich konCetin a patefe. Po skonce-
ni kosterniho ristu se rozviji pied¢asna osteoartréza (a Casto i spondyldza a spondylartrdza), ktera vede spolu s vy-
znamnou retardaci rdstu k invalidité postizenych. VySka dospélych byva v rozmezi 90 - 148 cm. Ve véku 5 - 9 let byl
proband Ié¢en pro hypervarozitu kolennich kloubd a bérci intermitentni aplikaci ortéz s dynamickym ohybovym pred-
pétim pfes noc (C). Po Uspésné korekci varozity DK (D, E) byl chlapec jesté 1 rok IéGen pro malpozici kolennich a hle-
zennich kloubd (vnitini torzi bérc() modifikovanymi ortézami podle Beckera (F).

ny ve spolupraci s firmou Ortotika s.r.0.). Tento
typ ortéz DK se nam osvédgil v predSkolnim vé-
ku pfi 1éGeni biomechanicky zavaznych valgoz-
nich a varéznich deformit DK, ale i kontraktur.
Postupna korekce kostnich deformit koreké-
nimi ortézami je mozna v dlisledku viskoelas-
tickych vlastnosti kosti a rlistovych chrupavek
v obdobi rlistu na zdkladé zndmych mechanis-
m funkéni adaptace kosti. Pfitom v oblasti ko-

lennich kloubil se v obdobi rlistu uplatfiuje pre-
devsim Hiiter-Volkmanndv zékon, podle které-
ho roste rlistova epifyza ve sméru tlakové stred-
nice a deformita - zakfiveni se postupné kori-
guje tzv. ,bocnym posunem“.Témito ortézami
jsou léCeny déti s idiopatickymi, vrozenymi ne-
bo ziskanymi deformitami a kontrakturami dol-
nich koncetin. Ortézy jsou zhotovovany indivi-
duélné na zakladé sadrového otisku dolnich

koncetin. Obsahuji dvé Gasti, které jsou spoje-
ny kloubem (na zevni ¢i vnitfni strané) a Srou-
bovici (resp. Sroubovici s pruzinou) na opacné
strané. Schéma dolni koncetiny v ortéze, kte-
rd v tomto pfipadé koriguje varozitu kolenniho
kloubu, ukazuje obr. 1. Horizontalnimi pfimka-
mi je oznaéena rlistova epifyza femuru a tibie.
Obr. 2 schematicky znazorfiuje statické piso-
beni ortézy na femur a tibii.

Ortézy jsou aplikovany pres noc a zazna-
menava se doba plsobeni ohybové deforma-
ce. Empiricky se zjistilo, Ze pro IéCeni je efek-
tivni plisobit ortézou 10 hodin v noénim rezi-
mu a Ze ortotické lééeni dosahuje velmi dob-
ré vysledky u déti s idiopatickymi deformitami
v predSkolnim véku, kdy doba Iécby deformit
trva priblizné 1 - 1,5 roku. U metabolickych
osteopatii a kostnich dysplazii je ortotické Ié-
¢eni méné Gcinné a trva 2x - 3x déle. Obr. 3
A-E dokumentuje chlapce s pseudoachon-
droplazii a vysledek 4letého lé¢eni varozity.
Niz8i G€innost ortotického léEeni a delSi doba
IéCby u téchto deformit souvisi s nizsi rlsto-
vou rychlosti a nutnosti pokracovat po korek-
ci frontalni roviny v 1ééeni malpozice - torsni
deformity kolenniho a hlezenniho kloubu - tzv.
dynamickymi derotaénimi ortézami (modifi-
kované Beckerovy ortézy) - obr. 3F.

Uginnost Ié&eni valgozity nebo varozity dy-
namickymi ortézami s pfedpétim se hodnoti
méfenim tibio-femoralniho Ghlu (pfed aplika-
ci ortézy a v priibéhu Iéceni). Ke stanoveni ve-
likosti T -F Gihlu a hodnoceni jeho zmén v pri-
bé&hu 1éCeni se vyuZiva nejéastéji méfeni in-
termaleolarni vzdalenosti (u pfipadd s valgo-

Obr. 4A-F: vysledek IéCeni valgozity kolennich a hlezennich kloub( u chlapce s nosologicky nezafazenou spondylo-epi-metafyzarni dysplazii:
(A) RTG DK ve stoje v AP projekci prokézal epifyzarni a diskrétni metafyzarni dysplastické zmény, tibiofemoraini Ghel o, byl oboustranné 16°, valgozita Stérbiny hlezenniho kou-

bu 15° - Ghel B,

(B) RTG hrudni patefe v bo¢né projekci ukazal diskrétni dysplastické zmény obratlovych tél.
(C) Antropometrickd metoda: vék 12 roki 2 mésice, télesna vyska (TV) 152 cm, télesnd hmotnost 52 kg, T - F hel o. zméreny z fotografie 21°/19,5°, intermaleolarni vzdale-

nost (IM) 14,5cm.

(D) RTG L ruky ukdzal metafyzarni a diskrétni epifyzarni dysplastické zmény, kostni vék 12 let a 3 mésice.
(E) Fotograficka metoda: vék 13 rok( 3 mésice, TV 157 cm, télesnd hmotnost 54,5kg, T - F dhel z fotografie 11°/4°, IM 1,6 cm
(F) Fotografickd metoda: vék 14 rok( 11 mésicu, TV 165 cm, télesna hmotnost 59,5 kg, T - F thel z fotografie 8°/-0,5°, interkondylarni vzdalenost (IC) vzdalenost 2,8 cm.
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zitou kolennich kloub(i) nebo interkondylarni
distance (v pfipadech s varozitou kolennich
kloubl a bércd). Pro pfesnéjsi monitorovani T
- F Ghlu béhem rlistu a jeho ovlivnéni Iééenim
jsme ve spolupréci s antropology vypracovali
jednak antropometrickou metodu méreniT - F
Ghlu na zakladé snimani specialnich antropo-
metrickych rozmér( a jednak méfeniT - F (h-
lu z fotografie pacienta v asistovaném postoji
a vleZe. Obé metody tésné koreluji
Konzervativni ortotické léceni je obec-
né indikovano s vétsim Uspéchem u idiopa-
tickych deformit, jak bylo vySe uvedeno.
Ojedinélé Uspéchy byly dosaZeny i u systémo-
vych kostnich dysplazii a metabolickych os-
teopatii (viz. obr. 3A-E). V téchto pfipadech
se vétsinou nevyhneme kombinaci Ié¢eni or-
totického s 1éenim chirurgickym. V posled-
nich letech u hypervalgozity kolennich kloub
a femoropatelarni dysplazie (s lateralni dislo-

kaci ¢éSky) indikujeme s dobrym vysledkem
uvolnéni iliotibidlniho traktu a zevni kapsu-
lotomii kolenniho kloubu. Genua valga, kte-
rd pretrvavaji z predskolniho véku nebo se vy-

eﬁ%\‘%
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P rofesionadl
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utrition

vinou béhem dalSiho riistu (s akcentaci v pu-
berté), indikujeme k ¢astecné medialni epify-
zeodéze kolennich kloubd. Jedna se o modi-
fikaci Blountovy metody k zastavé rlstu fixa-
ci riistové ploténky kovovymi svorkami (,sko-
bickami“), kterd se uziva k vyrovnani nestej-
né délky koncetin, a to zkratli od 2 - 6¢cm.
NaSe pracovisté ma zkuSenost s permanent-
ni epifyzeodézou a hemiepifyzeodézou (Eas-
teénou epifyzeodézou) perkutanni technikou
dle Macnicola provadénou ndavrtem riistové
epifyzy z medialni, lateralni nebo i ventralni
strany (za RTG kontroly). Jedna se o miniin-
vazivni vykon s rekonvalescenci 2 - 4 tydny.
Poruseni rlistové epifyzy navrtem ma za na-
sledek vznik kostniho mustku a pfed¢asné
ukonceni rlistu.Vyrovnani deformity ve fron-
talni ¢i sagitalni roviné (nebo nestejné délky
konéetiny) je zavislé na co nejpfesnéjSim sta-
noveni zbytkového rlistu z konkrétni rlistové

epifyzy. Nacasovani vykonu je nezbytné pro-
vadét na zakladé hodnoceni riistové rychlosti,
kostniho véku a RTG snimku kolennich klou-
bl ve spolupraci se zkuSenym antropologem.

Operacni vykon podle zévaznosti deformity
zpravidla ¢asujeme na konec rlistového spur-
tu - u divek nejcastéji mezi 12.-13. rokem,
u chlapcl mezi 14. a 15 rokem kostniho véku.
Na dal3ich obrézcich 4A-F je ukazan vysledek
operacniho IéCeni valgozity kolennich a hle-
zennich kloubl u chlapce s nosologicky ne-
zafazenou spondylo-epi-metafyzarni dyspla-
zii. Deformity DK byly feSeny oboustrannou
¢astecnou medialni epifyzeodézou distalniho
femuru a distalni tibie ve véku 12 let a 3 mé-
sicll. Hodnoceni valgozity v oblasti kolennich
kloubil bylo provedeno antropologickou me-
todou a z fotografii. Tyto diagnostické neinva-
zivni metody povazujeme za presnéjsi nez mé-
feniT- F Ghlu z RTG snimku DK ve stoje, kde je
obvykle hypervalgozita kolennich kloub ¢as-
teéné aktivné korigovana pacientem.
Obrazky 5A-D dokumentuji operacni 1éCe-
ni chlapce s genua valga bilateralis, progre-
dujicich ve Skolnim véku, kdy byla diagnos-
tikovana habitudlini subluxace ¢ésky obou-
stranné. S riistem progredovala valgozita ko-
lennich kloub(i a manifestovala se subluxa-
ce CéSek. Subluxace ¢é3ek byla v 10 letech
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Obr. 5A-D: dokumentuji operacéni Ié¢eni chlapce
s genua valga bilateralis a oboustrannou habitu-
aIni subluxaci. Antropologické vySetreni verifiko-
valo vypoCtem T - F tihel 14° bil.

(A) T - F uhel naméreny z fotografie ve stoje byl
11,5° vpravo, 14°vievo (IM vzdélenost 8 cm),
(B) T- F dhel vieZe byl 13° (IM 10 cm). Castecna

medidlni epifyzeodéza distalnich femur( byla
provedena ve véku13 let a 4 mésicu pfi kostnim véku 14,4. Vysledek léGeni byl hodnocen ve véku 15 rokii a 5 mésicd
(kostni vék jiZ dospély), kdy T - F dhel hodnoceny antropologickou metodou byl 4,7°, tj. fyziologicky.
(C) T - F ihel naméreny z fotografie ve stoje byl 3° (IC vzdalenost 1 cm),

(D) T- F dhel vieze byl 4° (IC 0 cm).

(vpravo) a 11 letech (vlevo) Gspésné feSe-
na plastickou operaci (medializace ¢ésky dle
Campbella). V obdobi ristového spurtu se
akcentovala valgozita kolennich kloub(, ¢és-
ky v sulcus femoralis byly lateralizované, v le-
vém kolennim kloubu doslo dokonce k recidi-
vé subluxace ¢ésky (repozice byla provede-
na na ortopedické ambulanci ve FN Motol).
Nasledné antropologické vySetfeni verifikova-
lo vypoCtem T - F Gihel 14 ° bil. T - F dhel na-
méfeny z fotografie ve stoje byl 11,5 ° vpravo,
14 °vlevo (IM vzdalenost 8 cm) - obr. 5A, vle-
7e 13° (IM 10 cm) - obr. 5B. Castetna medi-
alni epifyzeodéza distalnich femur( byla pro-
vedena ve véku 13 let a 4 mésicl pfi kost-
nim véku 14,4. Vysledek léceni byl hodno-
cen ve véku 15 rok(i a 5 mésicl (kostni vék jiz
byl dospély), kdy T - F Ghel hodnoceny antro-
pologickou metodou byl 4,7°, tj. fyziologicky.
T-F Gihel naméfeny z fotografie ve stoje byl 3°
(IC vzdalenost 1cm) - obr. 5C, vleZe 4° (IC
0cm) - obr. 5D. Pfi depu a flexi v kolennich
kloubech byla oboustranné spravna centrace
a posun ¢éSek ve Zlabku femoralnim. Spravné
nacasovana medialni epifyzeodéza v oblas-
ti kolennich kloub(i obnovila fyziologicky T - F
ahel dolnich koncetin a vyfesila recidivujici
subluxaci ¢ések.

Povzbudivé vysledky byly dosaZeny u fleké-
nich kontraktur kolennich kloubd pomoci ven-
tralni ¢astecné epifyzeodézy distalniho femu-
ru u pripadd spastické formy DMO, arthro-
gryposis multiplex congenita, poplitediniho
pterygealniho syndromu aj.

Perspektivni metodou k provedeni epifyze-

odézy Uplné nebo ¢astecné je pouZiti osmicko-
vych dlah (firma Orthofix), s kterou dosud ne-
mame vlastni zkuSenost. Tuto metodu korek-
ce lze provést béhem rlstu i u pacientl, kde
nelze pfesné urCit zbytkovy rlistovy potencial.
Po dosaZeni korekce se do 1 roku po vykonu
osmickové dlahy odstrani a rist pokraéuje, coZ
u Blountovych svorek nebylo jisté, protoZe se
Casto vytvofil kostény mustek. Epifyzeodéza &i
hemiepifyzeodéza s vyuZitim osmickovych dlah
nalezne jisté vyuZiti u metabolickych osteopatii,
kostnich dysplazii a genetickych syndrom(, kde
je obtizné nacasovani vykonu.

Néktera pracovisté u nds i v zahranici do-
dnes preferuji fesit deformity v oblasti kolen-
nich a hlezennich kloubli aZ po skonéeni rlis-
tu korekéni osteotomii, kterou Ize deformitu ko-
rigovat trojrozmérné. Jedna se o kostni opera-
ci s rekonvalescenci priblizné 3 mésice. V dal-
§i etapé se zpravidla extrahuje osteosyntetic-
ky material.

Soucasti ortoticko-protetického a chirur-
gického 1écCeni je individudIné vedena léceb-
na rehabilitace (IéCebna télesna vychova, fy-
zikalni terapie, nacvik sobéstacnosti a |6¢-
ba praci & hrou) véetné psychologické pod-
pory pacienta a jeho rodiny. VEasné zavede-
ni adekvatni 1éGebné télesné vychovy a or-
toticko protetického oSetfeni je perspektiv-
nim postupem pro zlepSeni zdravotni a soci-
alni situace déti s biomechanicky zavazny-
mi systémovymi vadami pohybového Ustroji.
Rehabilitace predpoklada spolupraci pacien-
ta. Zaméfuje se lokalné na rozvoj, udrzeni Gi
zlepSeni pohyblivosti jednotlivych segmenti

konéetin a patefe v rozsahu, ktery je nezbyt-
ny a uzite€ny. Nemusi to byt vzdy tzv. normal-
ni rozsah. V nékterych pfipadech naopak re-
spektujeme funkéni vyhodnost nehybnosti,
kterd umoziuje stabilitu kloubu v postaveni,
jez je pro pacienta optimalni.

B Zavér

Pro pediatra stejné jako pro ortopeda,
specialitu v ortopedické protetice a rehabili-
taci je nezbytna znalost fyziologického vyvo-
je osy dolnich konéetin béhem ristu. Véasné
odhaleni odchylek riistu a osy dolnich kon-
Cetin (v roviné frontdlni, axidlni a sagitélni)
od normy je vjznamné jak z hlediska diagnos-
tiky idiopatickych vad, metabolickych oste-
opatii, kostnich dysplazii a genetickych syn-
dromt, tak pro v€asné zahdjeni individuainé
nejvhodnéjsiho 1éceni (ortotického, rehabili-
tacniho a chirurgického).

Dlouhodobé nadprahové zatéZovani v ob-
dobi riistu je pro regeneraci skeletu (napf.
béhem prodluzovani dlouhych kosti) a remo-
delaci deformit dlouhych kosti (napf. plso-
benim ortéz) rozhodujici. Fyzioterapeutické
a ortotické 1éceni je zaloZeno na dlouhodo-
bém zatéZovani s cilem stimulace vazkopruz-
ného pretvoreni pojivové tkané.

V obdobi rlistového spurtu, ktery nastupu-
je po desatém roce véku (u divek v rozmezi
8,5 - 12,5 let, u chlapcl rozmezi 10,5 - 14,5
let) dochézi k zvyraznéni abnormalit a pro-
gresi jiz dfive diagnostikovanych symptomil
a asymetrii. Je tfeba si uvédomit, Ze u kost-
nich dysplazii byva pubertdlni riistovy vysvih
vyrazné omezen, coZ ma za nasledek zvyraz-
néni rlistové retardace. Pfi indikaci [éeni or-
tézami ¢i miniinvazivnich vykond je nezbytné
s touto rlstovou retardaci pocitat a véas dé-
ti s kostnimi chorobami pfedat do sledova-
ni specialistd.

Autofi apeluji na pediatry v 1. linii, aby
vSechny preventivni prohlidky obsahovaly vy-
Setfeni pohybového Gstroji zamérené na dia-
gnostiku deformit koncCetin (desaxace a ne-
stejnd délka DK, kontraktury aj) a patere
i na peclivé hodnoceni zacatku puberty a rlis-
tového spurtu. Pfi preventivnich a cilenych
prohlidkach déti s vrozenymi vadami pohybo-
vého Ustroji je Zadouci patrat po symptomech
a vadach ostatnich systém( (napf. kardio-
vaskularni, mocové-pohlavni, nervovy, krev-
ni systém, smyslové organy, klize s adnexy
a dalsi).

[ |
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Diagnostika détskych nahlych brisnich prihod,
srovnani spolehlivosti klinickéeho vysetreni
a zobrazovacich metod

MUDr. Jaroslav Sankot
Chirurgické oddéleni Nemocnice Vsetin, a.s.

Diagnostika a Iécbha nahlych prihod brisnich stale patii k nejodpovédnéjsi ale ¢asto i nejosidnéjsi ¢as-
ti prace lékare, kde jsme stale schopni chybovat. Medicinou a predevsim chirurgii hybaji vice nez 100
let a zabyvali se jimi nasi predni Iékafi. Z mnohych jejich diskusi zminme velkou kontroverzi z pocatku
20. stoleti mezi chirurgem prof. Otakarem Kukulou a internistou prof. Josefem Thomayerem o zpilso-
bu lécby akutni apendicitidy, kdy internista doporucoval obklady a specialni dietu, chirurg bezpodmi-
necné operacni feseni. Vyvoj dal za pravdu chirurgovi. Nahlymi prihodami se zabyval intenzivné i pro-
fesor Arnold Jirasek, jehoz monografie "Nahlé prihody brisni” z roku 1939 ziustava stale Zivou a sto-
ji za to si v ni obéas pocist. Chirurgove v té dobé méli obavy hlavné z pozdni diagnostiky, ktera moh-
la mit pro pacienta fatalni nasledky, a proto popisovali priznaky a znameni, specifické pro ruzna one-
mocnéni, a zkoumali jejich spolehlivost. Souc¢asné vsak p¥i védomi ¢astych pooperacnich komplikaci
meéli snahu neoperovat, dokud pripad nebyl jasny, a byli tak pomérné konzervativnéjsi, nez jsme zvykli
dnes. Na mnohé priznaky se s rozvojem techniky a zobrazovacich metod pozapomnélo, dokladaji vSak
hloubku premysleni nasich predchudcu.o tomto problému. V sedmdesatych a osmdesatych letech byla
opakované vydana monografie prof. Vaclava Tosovského “Nahlé prihody bfisni u déti”. Z ni jsme tehdy
cerpali védomosti k atestacim i k praxi. Nasledoval rychly rozvoj zobrazovacich metod, jako jsou so-
nografie, pocitacova tomografie, magneticka resonance ¢i endoskopickych vysetreni, které znamena-
ly velké zdokonaleni v diagnostice mnohych chorob. Mély vsak stejny vyznam v rozpoznavani a léché
nahlych brisnich prihod? Proto bych se zde chtél soustiedit na nejcastéjsi détské ziskané nahlé priho-
dy brisni, se kterymi se bézné setkavame v praxi a srovnat vysledky klinického vysetieni se zobrazo-

vacimi metodami pfi hodnoceni presnosti diagnézy.

B Akutni apendicitida

Je zdaleka nejéetnéjSi operovanou nahlou
bFisni pfihodou. V dospélosti kolem 55%, v dét-
ském véku jeji podil stoupda az k 80-90 procen-
tlm. Jeji diagnostika je ofiSkem jak pro détské-
ho |ékafe, ktery zvaZuje, zda jiz ma dité odeslat
k chirurgovi, ale neméné i pro chirurga pfi rozva-
ze, zda jiz operovat nebo jesté sledovat. Poznat
zanét Gervovitého privésku byva snadné, kdyz
priznaky odpovidaji u¢ebnicim. Tedy typicka bo-
lest, ktera se z nadbfiSku pfesunula do pravé-
ho podbfrisku, pfi vySetfeni palpacni bolestivost
v pravém podbfisku se znamkami lokalniho peri-
tonedlniho drazdéni, rozdil mezi axilarni a rektal-
ni teplotou vice nez 1 stupen, tachykadie. Takto
mUZeme nachézet apendicitidu u starSich dé-
ti pfi nejéastéjsi subcekalni poloze cervu. Casto
se vSak u déti setkdvame s méné jasnymi stavy.
Bolesti bricha provazeji riizna horecnata ¢i pri-
jmova onemocnéni, ktera hlavné u malych déti
a batolat mohou pfiznaky apendicitidy prekryvat.
Déti byvaji mnohdy vylekané, reaguji na vySetre-
ni odmitavé a je treba velké trpélivosti a jemnos-
ti pfi vySetfovani a hodnoceni stavu. Problémem

byvé rozpoznani zanétu u méné Castych poloh
cervu, tedy retrocekalni, iledlni a pelvické. Pfi
klinickém vySetfeni hodnotime pfiznaky celkové
a mistni. Z celkovych hlavné vyrazné;jsi tachykar-
die, ale ta mlze byt zplisobena i jinymi vlivy, ja-
ko jsou febrilie, strach, diabetické acidéza apod.
VySetfeni bficha se stéle opira o princip 5 P, te-
dy pohled, poslech, poklep, pohmat, per rectum.
AniZ bychom podceriovali ¢i dokonce vynechdava-
li ostatni zplisoby vySetfeni, presto zlistava po-
a hlavné rozvaZovani, zda jde o zanét apendixu
indikovany k operaci, ¢i o jiny bFisni problém, ja-
ko je mesenteridIni lymfadenitida, gastroenteri-
tida nebo adnexitida, které neni nutno operovat.
Pohledem muzZeme vidét vymizeni pohybil bfis-
ni stény pfi dychani, poklepem vybavime boles-
tivost bud' v pravém podbfiSku nebo jiZ i v ostat-
nich oddilech bficha, poslech m(ize najit vymize-
ni peristaltiky. Toto jsou vSak jiZ pfiznaky pokro-
¢ilého zanétu Sificiho se na pobfisnici. Jestlize
pfi patofyziologické klasifikaci rozezndvame 4
stadia apendicitidy, tedy kataralni, flegmonézni,
gangrendzni a perforujici, jde ndm hlavné o dia-

gnostiku prvnich dvou stadii, kdy je operace jes-
té véasna a ma nejméné pooperacnich kompli-
kaci. DalSi otazkou je kataralni zanét apendixu.
Popisujeme jej pfi operaci tehdy, kdy nachéazi-
me predevSim mesenterialni lymfadenitidu a té-
méF vZdy jej pak popiSe pfi histologickém vySet-
feni patolog, ktery prakticky nezna negativni na-
lez. Proto Casto uvazuji, zda kataralni zanét jiz
nezvratné pokracuje do dalSich stadii, nebo jde
o prekrveni, které miiZze odeznit. Je dosti pravdé-
podobné, Ze pravé kataraini zanéty Gspésné |é-
€il Thomayer svymi obklady a mohou je mit na-
§i pacienti, které jeSté neindikujeme k operaci
a u kterych potiZze do nékolika hodin odezni. P¥i
palpacénim vySetfeni je tfeba, aby dité bylo zklid-
néno. Malé déti vySetfujeme nejradéji za pfitom-
nosti rodici, a pokud je tieba, mlZe matka dité
chovat na kliné. Hodnotime miru palpacni citli-
vosti a prohmatnost jednotlivych oddild bficha.
Na zanét pak vzdy myslime pfi horsi hluboké pro-
hmatnosti, i tehdy, kdy dité dissimuluje a boles-
ti popirad z obavy z hospitalizace nebo operace.
Pokud si zanétem nejsme jisti, vySetfeni opaku-
jeme ve 2-4 hodinovém intervalech. Z Cetnych
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pfiznaki, popisovanych jako typické pro akut-
ni apendicitidu, se do sou¢asné praxe bézné za-
choval pfiznak Blumbergtiv (pfi zatlaceni a rych-
Iém povoleni tlaku v pravém podbfiSku se vyba-
vi v tomto misté bodavéa bolest) a Rovsingliv (za-
tlaceni a povoleni na kontralateralni strané vy-
vola pichnuti v pravém podbfisku). Tyto pfizna-
ky byvaji pozitivni vétSinou pfi subcekalni polo-
ze ¢ervu od 2. stadia zanétu. Malokdy se je po-
dafi spolehlivé vybavit u malych déti. PFi retro-
cekalni poloze miize byt pomocny pfiznak pso-
atovy (bolest pfi hyperextenzi pravého stehna),
opét vSak spiSe u starSich déti. U kojenctl a ba-
tolat je apendicitida vibec zradna. Casto mivaji
priznaky virdzy, dyspepsie, gastroenteritidy a pr-
votni klinické vySetfeni nevnasijasno. Je nutné je
opakovat v kratkych intervalech a dité sledovat.
Pravé u malych déti pak nejvice indikujeme po-
mocné zobrazovaci metody.

Samostatnou kapitolou z(stava vySetfeni per
rektum. MlZe byt prinosné pfi pelvické poloze
cervu, kdy zanét v malé panvi bolestivé vyklenu-
je predni sténu rekta. VZdy bylo nutné vyzadova-
no. Jirdsek je pokladal za velmi cenné, hodno-
til tonus svéracl, vSimal si kvality stény ampu-
ly, dokazal i stranové lokalizovat vyklenuti, hod-
notil nalez i s ohledem na jiné nitrobfi$ni pocho-
dy, jako je hemoperitoneum. Tyto schopnosti
jsme postupem Casu ¢astecné ztratili a vySetre-
ni se mnohdy provadi jen z povinnosti bez cilené-
ho hledani patologie. ToSovsky se ve svém 4. vy-
dani. "Nahlych pfihod bfisnich u déti™ vr. 1981
domnival, Ze od vySetfeni per rektum Ize upustit
tehdy, kdy diagndza je jiz jasna a indikace k ope-
raci stanovena. Setkal se vSak s odmitavymi re-
akcemi ze strany nékterych dalSich vyznaénych
chirurgli, proto v dal$im vydani jiZ vySetfeni po-
kladal za nutné vzdy. | z tohoto diivodu nemohu
vySetfeni per rektum zpochybniovat, i kdyZ z pra-
xe vim, Ze malokdy samo o0 sobé stanovilo dia-
gnozu a vedlo k cili. Je vSak potfebné, aby vySet-
feni provadél jeden lékar, nejlépe zkuSeny chi-
rurg. Musi postupovat s maximalnim taktem, di-
té uklidnit, aby nereagovalo ustraSené. Cenna
je Setrnd bimanualni palpace, kterd mlze najit
zanétlivy nélez tam, kde se pfi klasické palpaci
zdal podbfiSek volné prohmatny.

Akutni apendicitida a zobrazovaci metody -
sonografie.

Je to moderni metoda, kterd v pribéhu po-
slednich 20 let zaznamenala velky rozmach
a frekvenci vySetfeni. U nas se poklada za me-
todu pomocnou, kterd miize a nemusi doplfiovat
klinické vySeteni. Jeji velkou vyhodou je neinva-
zivita a Sirokd dostupnost. Problémem je hlavné
vizualizace apendixu a posouzeni jeho stény, coZ
se dafi dle nékterych Gdaji v 60-70% pripadf,
lepSi moznosti jsou u déti a Stihlych osob. Pro

Tabulka 1:

Apendicitida, I. stadium

Apendicitida, lI-IV. Stadium

Diagnoza pouze klinicka 32 (33,6%)

71 (46,1%)

Sonograficky prokazana 6 (6,3%) 25 (16,2%)
Sonograficky neprokazana 57 (60%) 58 (37,7%)
Celkem 95 154

apendicitidu svédci néktery z téchto nalezl: ob-
raz terCe se sténou SirSi neZ 3mm a celkoveé cerv
SirSi nez 6mm, rozSitené lumen s hypoechogen-
nim obsahem, hypoechogenni obraz s perfora-
ci stény apendixu, tekutina periapendikularné
nebo difuzné. V literatufe (vesmés radiologic-
ké) se udava pomérné vysokda presnost, prevy-
Sujici 70%. To vSak neprevySuje presnost klinic-
ké diagnostiky, udavané vétsi nez 80%. Metoda
ma vysokou senzitivitu 85-90%, ale nizkou a ko-
lisavou specifitu 47-96%. Jinymi slovy ma vyso-
ky pocCet faleSné negativnich nalezi, a kdyby-
chom se spoléhali v diagnostice pouze na sono-
grafii, znamenalo by to velky pocet promeSka-
nych apendicitid.

V naSich podminkach, kdy chirurg pacienta
Klinicky vySetfi a v pfipadé nejasnosti provede
radiolog sonografii, je senzitivita této metody vy-
razné nizsi. V 5 letém sledovacim obdobi akutni
apendicitidy u déti do 18 let na nasem pracovisti
jsme operovali 253 pacientl pro diagndzu akut-
ni apendicitidy, u 4 pacientli byla jina pficina
nahlé brisni pfihody (3x perforace ovarialni cys-
ty, 1x perforace duplikatury ilea). Vysledky v di-
agnostice u zbyvajicich 249 pacierntl jsou uve-
deny v tabulce 1.

Z 253 operaci pro diagnézu akutni apendici-
tidy bylo 150 operaci laparoskopickych, 96 kla-
sickych a 7 laparoskopickych konverzi. V této
sestavé byly pouze 2 operace pozdni, kdyZ jsme
sledovali pacienta vice neZ 6 hodin a pak opero-
valive Ill. stadiu zanétu. Méli jsme 3 (1,2 %) ¢as-
né pooperacni komplikace, jednalo se o infekt
v portu po laparoskopii, infekt v rané po klasic-
ké operaci a absces v pravé jamé kycelni. 2 paci-
enty jsme do 2 let operovali pro strangulaci srlis-
tem po klasické apendektomii.

P¥i interpretaci téchto Cisel Ize fici: sonogra-
fickd diagnostika byla velmi nepfesnd, pokud
jsme provadéli sonografii, byl radiolog schopen
posoudit samotny obraz apendixu jen ve 30%
ho stadia. Casto jsme se spoléhali jen na Klinic-
ky nélez. Pfitom jsme méli velmi nizky pocet pro-
meskanych apendicitid a nizky pocet komplika-
ci. Méli jsme velky pocet operaci u zanétu I. sta-
dia. Zde je problém klinické interpretace, zda jde
jiz 0 zanét, ktery ma byt operovan, €i jde pouze
0 mesenterialni lymfadenitidu a normalni apen-

dix. Ale pokud ndam kataralni zanét popiSe i his-
tolog, nutné pacienta zafadime do I. stadia cho-
roby. VétSinou jsme se pak spoléhali na laparo-
skopickou techniku, kterou Ize i u Skolnich déti
a adolescentll provést Setrné a spolehlivé a ma
minimum komplikaci. Na$i zkuSenosti tedy je,
Ze rozhodujici zdstava klinicka diagnostika a so-
nografie je pomocnou metodou. PomiZe hlav-
né v pripadé, kdy pfi klinickém vySetfeni jsme
na rozpacich, ale sonografie spolehlivé prokazu-
je zanét cervu. Tehdy je tfeba bez odkladu ope-
rovat.

M Invaginace

Pfi invaginaci dochazi k teleskopickému za-
sunuti proximalniho segmentu stfeva do distal-
niho po sméru peristaltiky. Zpdsobuje stfevni ne-
priichodnost a milZe dojit ke strangulaci cév me-
senteria. Typickymi pfiznaky jsou kolikovitd bo-
lest, zvraceni a malinova stolice. Klinicky ma-
Zeme v nékterych pfipadech invaginat vyhma-
tat, nejcastéji je postihnuta ileocekalni oblast.
Onemocnéni postihuje typicky kojence a batola-
ta a to éini vySetfeni mnohdy obtiznym, mohli by-
chom je zaménit napf. za enterokolitidu. V téchto
pripadech je velmi pomocnou metodou sonogra-
fie, kterd casto prokaze v pfiéném Fezu teréovi-
tou strukturu v lumen stfeva, v podélném ztlusté-
ni stfeva aZ do tvaru pseudoledviny. Irrigografie
pak prokazuje typicky obraz solenoidu, kokardy
Ci racich klepet a Ize provést hydrostatickou de-
sinvaginaci,. Pocitacova tomografie nebyva nut-
na. Vzhledem k tomu, Ze desinvaginaci Ize pro-
vést pouze v méné pokrocilém stadiu, je tfeba
invaginaci diagnostikovat vcas..

H lleus ze sristu

Jde téméf vidy o strangulaci srlstem
po apendektomii, potiZe pfichazeji nejcasté-
ji do 2 let a v naSem pozorovani Slo vzdy o kla-
sické apendektomie a pokrocilé apendicitidy. PFi
diagndze strangulacniho ileu je stéZejni klinic-
ké vySetfeni a zkuSenosti vySetfujiciho. Diagnéza
musi byt vEasnd, protoze hrozi nekréza stfeva.
Nelze ¢ekat, aZ se vyvinou typické pfiznaky ob-
strukce, pokud nechceme resekovat nekrotické
stfevo. Pfiznakem strangulace byva nahla prud-
ka bolest bricha kolikovitého charakteru spoje-
na se zvracenim. P¥i vySetfeni nachazime zpodat-
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ku usilovnou peristaltiku, kterd postupné zcela
vymizi, bolestivost s maximem v misté po pred-
chozi operaci. MGZeme provést nativni snimek
bricha, kde jsou zndmky pocinajici poruchy pa-
saze. Dalsi zobrazovaci metody jiZ neprovadime,
nepfispivaji nijak k diagnéze a pouze oddaluji
nutné operacni feSeni. Podle nasi zkuSenosti je
tfeba provést urgentné laparoskopii, pokud jde
o lokalizované sriisty a neni nutna resekce stre-
va, spolehlivé stav vyfesi lyzou adhezi.

B Akutni skrotalni syndrom

VyznaCuje se rychlym zacatkem jednostran-
ného bolestivého otoku a asto zarudnuti skrota.
ZkuSeny chirurg dokéaZe odliSit uskfinutou skro-
talni kylu, kterd patfi mezi jiné bfisni pfihody.
Problémem je vSak diferencovat mezi torzi var-
lete, ktera vyZaduje urgentni operaci a ostatnimi
pri¢inami jako jsou akutni orchitida, epididymiti-
da nebo kontuze varlete, které Ié¢ime konzerva-
tivné. V minulosti jsme prakticky vzdy indikova-
li operacni revizi a presna diagndza se stanovi-
la az béhem ni. Vr. 1987 jsme na naSem praco-
visti zkoumali syndromy akutniho skrota v 5 le-
tém obdobi. Z 31 operacnich revizi $lo ve 14 pfi-
padech o torzi varlete, ostatnimi pfi¢inami byly
akutni orchitida, epididymitida, nebo torze pou-
ze malého apendixu varlete. 17 revizi tedy nebylo
nutnych, ale na druhé strané jsme nepromeskali
Zadnou torzi. V soucasné dobé je velmi pfinosna
sonografie, metoda rychld a dostupna. Pokud
spolehlivé prokaZeme Dopplerovou metodou ar-
teridIni toky ve varleti, neni jeho vyZiva ohroZe-
na, vzdy je vSak tfeba srovnani se zdravou stra-
nou. V opacném pripadé indikujeme urgentni re-
vizi a detorzi, protoze vyZiva varlete zavisi doslo-
va na minutach.. Pokud jsme takto v poslednich
letech postupovali, nedopustili jsme se chyby.

B Urazové hemoperitoneum

Byva témér vidy zplisobeno poranénim slezi-
ny nebo jater, ostatni pficiny jsou vzacné. Davno
minulé jsou doby, kdy jsme kazdé podezfeni
na hemoperitoneum operovali

a v pfipadé ruptury sleziny byli nuceni indiko-
vat splenektomii. Vr. 1952 popsali King

a Schumacher syndrom OPSI (owerhelming
post - splenectomy infection), prudké sepse
zplisobené meningokoky ¢i pneumokoky, majici
i pfi antibiotické 1écbé vysokou mortalitu. Navic
se zjistilo, Ze vétSina krvadceni ma malou inten-
zitu a midZe se spontanné se zastavit. Déti maji
schopnost hemostazy lepSi nez dospéli, na dru-
hé strané se u nich vice projevuji krevni ztréty.
V souéasné dobé vétsinu pfipadi Grazového he-
moperitonea vylé¢ime bez operace. Je vSak nut-
ny pfisny monitoring vitalnich funkci a krevnich
ztrat. Druhou stranou mince zlistdvd moZzné sou-

Casné poranéni travici trubice, které se béhem
monitoringu projevi rozvojem difuzni peritonitidy.
Odhadnout miru poranéni ndm pomaha sono-
grafie a CT vySetfeni. Sonografii provadime vzdy,
je Siroce dostupnd, neinvazivni, dokaze odhad-
nout mnoZstvi tekutiny v dutiné bfisni s pfesnos-
ti na stovky mililitr(i, nachazi hematomy a vetsi
ruptury parenchymatoznich organi. Béhem sle-
dovani pacienta ji Ize opakovat v kratkych inter-
valech a sledovat pfibyvani ¢i ubyvani tekutiny.
Soucasné monitorujeme celkovy stav pacienta
i lokalni nélez na bfiSe. Pokud se na sonografii
zvySuje plivodné malé mnozstvi tekutiny, pribyva
znamek peritonitidy a zvySuji se zanétlivé markry
v séru (CRP, prokalcitonin), vznika naléhavé po-
dezfeni na perforaci travici trubice a je indikova-
na urgentni revize. CT vySetfeni presnéji odhad-
ne krevni ztraty a Iépe dokumentuje poranéni or-
gan(. DalSi vyhody méa u polytraumatizovaného
pacienta, kdy v nékolika minutdch mizeme vy-
Setfit vice systémi (mozek, hrudnik, dutinu bfis-
ni) a Iépe urcit prioritu operaci. Nevyhodou je
vétsi invazivita a podani kontrastu. Proto u déti,
kde je poranéni soustfedéno na bricho a celko-
vy stav stabilizovan, vysta¢ime vétSinou se sono-
grafii. V. minulych 5 letech jsme |éCili 8 déti pro
tirazové hemoperitoneum. U 6 pacientl byl do-
state¢ny monitoring, krvaceni se zastavilo a te-
kutina v dutiné bfisni vymizela. U 1 pacienta by-
lo hemoperitoneum tak masivni, Ze jsme indiko-

vali urgentni laparotomii, zjistili pficinu ve velké
ruptufe sleziny, kterou jsme oSetfili prostou su-
turou. Zbyvajiciho pacienta jsme monitorovali 24
hodin, béhem kterych pfibylo tekutiny v dutiné
brisni a zhor3il se nalez na bfiSe. PFi laparotomii
po 24 hodinach jsme nalezli jen malou rupturu
jater, ale navic kontuzi a perforaci tenkého stre-
va s jiz rozvinutou peritonitidou. Provedli jsme
suturu stfeva a pacient se zhojil bez komplikaci.

M Zaver

Na nejastéjSich ziskanych néhlych bfisnich
prihodéch u déti (vEetné syndromu akutniho skro-
ta navic) jsem chtél dokumentovat, jak se v po-
slednich desetiletich vyvijel nas postup v jejich di-
agnostice a jak ji ovliviiuji béZné uZivané zobrazo-
vaci metody. V nékterych pfipadech prevzaly vy-
znamnou roli pfi diagnostice a stanoveni léceb-
ného postupu. Sem fadim hlavné sonografii pfi-
padné CT pii Grazech bficha, pfi nékterych prici-
nach ileu (invaginace), pfi akutnim skrotu. Tyto
metody maiji navic vyznamnou roli pfi zanétlivych
pooperacénich komplikacich, kdy patrame po abs-
cesu Gi diflizni peritonitidé. Velmi ¢asto jsou vSak
jen doplikové a fyzikéIni vySetieni ziistava stézej-
ni. Sem patfi nejcastéjsi détska nahla prihoda,
akutni apendicitida. Proto stale plati pfi vySetro-
vani téchto pacientil znalosti klinickych projevi
a spravné postupy pri klinickém vySetfeni.
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a Homeopaticka |ékarska asociace
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Zobrazovaci diagnostika iledoznich stavi

u novorozencu

doc. MUDr. Jaromir Horak, CSc., MUDr. Marie Svastova
Klinika zobrazovacih metod, 2. LF UK, FN v Motole, Praha

Stievni neprichodnost, ileus, ileézni stav je obavané, Zivot ohrozujici onemocnéni. Zejména zavaz-
né a casto diagnosticky slozité byva v novorozeneckém véku.

Etiologie iledznich stavd je bud funke-
ni, nebo mechanicka. Rozpoznani funkéniho
a mechanického ileu je pro zp(lisob 1éEby pa-
cienta rozhodujici. Funkéni ileus se fesi kon-
zervativni |6Cbou, mechanicky ileus je s vy-
jimkou poruch vyprazdiovani mekonia nut-
ny vylégit chirurgickou operaci.

Funkéni ileus byva v drtivé vétSiné pfipa-
di ileus paralyticky. Ma celou fadu pficin.
Byvé disledkem toxoinfekéniho onemocnéni,
napr. nitrobfisnich zanétl, zanétl plic nebo
i zanétd kycelnich kloubt, miZe byt zplsoben
metabolickym rozvratem, nejcastéji hypopro-
teinémii nebo hypokalémii. Je jednim z proje-
vl intracerebralniho krvaceni, ke kterému ne-
zfidka dochazi u nezralych déti. Byva pozoro-
van u pooperacnich stavi a to i po operacich
mimo bfisni dutinu.V Gvahu pfipada i post-
traumaticky ileus, ktery by vSak mél byt v no-
vorozeneckém véku vyjimecny.

U novorozenci, zejména nedonoSenych,
jsou prechodné funkéni poruchy strevni pra-
chodnosti povaZovany za fyziologické. Byvaji
zplsobeny nedokonalou souhrou nervové
¢innosti a funkce strevni stény.

112 20us vieid

Obr. 1: lleézni stav. Atrézie oraini ¢as-
tiilea

ni kyla

Obr. 2: lledzni stav. UskFinuta skrotal-

Pficiny mechanického ileu jsou vrozené
a ziskané. U novorozenci se vétSinou se-
tkdme s vrozenym iledznim stavem, ziska-
né iledzni stavy jsou v tomto véku méné ob-
vyklé. Mezi pfi€iny vrozenych mechanickych
iledznich stavii patfi stfevni atrézie (obr. 1),
stfevni membrany, poruchy prlchodnosti
stfev na podkladé malrotace (stfevni volvu-
lus, komprese vazivovymi pruhy fixujici cé-
kum v anomalni poloze, vnitini kyly), poru-
chy vyprazdiovani mekonia (mekoniovy ile-
us a mekoniova zatka), m. Hirschsprung,
neurondlni intestinalni dysplazie a strev-
ni duplikatura. Z vySe uvedenych postiZe-
ni jsou ale iledzni stavy zapfiCinéné vnitfni
kylou nebo stfevni duplikaturou velmi vzac-
né. U nejmladSich déti se nejspiSe nesetka-
me s ileem zplisobenym arteriomezenteri-
alni okluzi.

Pricinou ziskaného mechanického ile-
6zniho stavu byva u novorozencl nekrdza
stfevni stény u nekrotizujici enterokolitis,
uskfinuta triselna, skrétalni (obr. 2) nebo
vzacnéji i pupecni kyla, event. néktera poo-
peracni komplikace (napf. peritonealni ad-
heze, striktura stfeva apod.).

Obr. 3: Mekoniovy ileus

lleézni stavy v novorozeneckém veé-
ku vykazuji nékteré zvlastnosti, s kterymi
se u starSich déti zpravidla jiZz nesetkdame.
Pfedevsim je Ize odhalit jiZ prenatainé pod-
le polyhydramnionu v déloze matky a dila-
tace streva ditéte oralné od obstrukce, vy-
pInéné inspizovanym mekoniem nebo teku-
tym obsahem. U nékterych vrozenych ile6z-
nich stavil dochéazi k intrauterinni perforaci
stfeva a nasledné ke sterilni mekoniové pe-
ritonitis, kterad se po narozeni projevi hrud-
kovitymi nebo skorapkovitymi kalcifikacemi
v peritonealni dutiné, vzacnéji rtizné velkymi
cystami v bfisni dutiné (tzv. cysticka forma
mekoniové peritonitis).

lledzni stavy v novorozeneckém véku by-
vaji dlsledkem zvraceni provazeny ¢astymi
aspiracemi a naslednymi plicnimi zanéty.
ProtoZe novorozenci pouzivaji k dychani vy-
hradné jen branici, jsou jejich dychaci pohy-
by pfi abdominalni distenzi velmi omezeny.
Neni pak vzacnosti, Ze u ile6znich stavl déti
nejatlejSiho véku umira vice pacient(i na as-
piraci a jeji komplikace neZ na bezprostfed-
ni nasledky ileu.

0br. 4: lleézni stav. Atrézie duodena
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V novorozeneckém véku se vyskytuje je-
diny ileus, ktery nema hladiny tekutiny a to
mekoniovy ileus (obr. 3). Pfi¢inou toho je
nejspiSe patologické mekonium pevné Ipi-
ci zde ke stfevni sténé, nedovolujici stfevni
sliznici secernovat tekutinu.

U novorozencl nékdy byvaji zaroven i dvé
rGizné pficiny mechanické obstrukce. Napf.
u Laddova syndomu byvé volvulus tzv, stfed-
niho stfeva (od duodena aZ po stfedni (isek
kolon transversum) a spolu s nim vazivé pru-
hy fixujici cékum v anomalni poloze kom-
primuji duodenum nebo oralni ¢ast jejuna.
Jindy zase mlZe byt mekoniovy ileus z ne
zcela jasnych pficin kombinovan se stfev-
nim volvulem.

U novorozencl byva u kazdé vrozené tpl-
né mechanické obstrukce tenkého stfeva
tzv. mikrokolon. Je to tracnik, kterym do-
posud neproSel Zadny obsah. Byva normal-
ni délky i obvyklého uloZeni, ale jeho pri-
svit je Gzky.

V novorozeneckém véku byva Castéji nez
u starich déti pozorovan smiSeny ileus, tj.

mechanicky ileus s paralytickou sloZkou.

Pro rentgenology je snad nejvyznamnéj-
§i zvlaStnosti iledznich stavii novorozenc
ni etiologie stfevni neprlchodnosti, proto-
Ze u déti v tomto vékovém obdobi byva ne-
snadné odliSit klicky tenkého stfeva od trac-
niku.

Diagnostika ile6znich stavi véetné no-
vorozeneckého véku se opird o nativni sni-
mek bficha ve vzpfimené poloze, u novo-
rozencl ve visu, snimkovany horizontalnim
paprskem. Nékterd zahraniéni pracovisté
provadéji radéji snimek vieZe na levém bo-
ku horizontalnim paprskem. Snimek vleze
na zadech vertikdInim paprskem miiZe byt
uZiteény k lepSimu odliSeni tenkého a tlus-
tého stfeva. Nikdy by vSak nemél byt zho-
tovovan automaticky, ale jen po doporuce-
ni rentgenologa, pokud by mu snimek ve vi-
su nepfinesl dostatecéné diagnostické infor-
mace. U déti na fizené ventilaci byvéa snimek
ve visu nahrazovan vySetfenim vleZe na za-
dech horizontalnim paprskem, tato projek-

ce ale slouzi jen k orientanimu posouzeni
stfevni prichodnosti.

V nativnim rentgenovém obraze jsou
u mechanického ileu plyn a hladiny tekutiny
jen oralné od obstrukce(obr.4), u funkéni-
ho ileu jsou plyn a hladiny tekutiny v tenkém
i v tlustém strevé (obr. 5). U mechanického
ileu uréime lokalizaci prekazky tim presné-
ji, €im je pfekazka oralnéji. PFi rentgenovych
kontrolach se u mechanického ileu disled-
kem stfevni hyperperistaltiky rozloZeni ply-
nu a tekutiny nad obstrukci méni, u paraly-
tického ileu zlistava rozloZeni plynu a tekuti-
ny v tenkém i v tlustém stfevé bez zietelnéj-
Sich zmén.

Pokud nativni rentgenové vySetieni ne-
postaCuje ke stanoveni spravné diagnézy
a zejména k odliSeni mechanické a funkc-
ni etilogie ileu, byva uZitecné podani kon-
trastni Iatky. Baryova suspenze, béZné vyu-
Zivana u starsich déti, m4 ale u novorozenci
¢etné kontraindikace. Nepodavame ji pero-
ralné ani rektalné pfi perforaci nebo nebez-
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Obr. 5: Funkéni ileus

ce duodena

Obr. 9: Irigografie. Mikrokolon u mekoniové-
ho ileu

peci perforace travici trubice (napf. u nekro-
tizujici enterokolitis). Peroralné je nevhod-
na pfi nebezpedi aspirace a u Gpiného me-
chanického ileu. Neni spravné ji peroral-
né podavat ani u nedonoSenych déti s po-
malou peristaltikou, u nichZz by mohlo do-
jit k inspiraci barya stejné jako u Gplné me-
chanické obstrukce. Na nasem pracovisti
(KZM FN Motol) nepodavame baryovou sus-
penzi u déti mladSich 15 dn(. Pfi vySe uve-
denych kontraindikacich byva baryova sus-
penze nahrazovana vodnou neionickou kon-
trastni latkou (té. lomeron).

Zpisob podani kontrastni latky se fi-
di podle zavaznosti onemocnéni pacienta.
VySetfeni stfev po peroralnim podani kon-
trastni latky trvd miniméalné 4 hodiny a né-
kdy cely den i déle, takZe nelze vyuZit u stavii
vyZadujicich rychly chirurgicky zakrok.

Predpokladame-li nelplnou mechanic-
kou obstrukci v oblasti tenkého stfeva ne-

Obr. 6: VyS. po perordlnim podaini k.I.
Malrotace. Nelpina mechanicka obstruk-

&

ni dysplazie

Obr. 10: Ultrasonografie. Nekroticka stfevni sténa u nekrotizujici ente-
rokolitis

bo funkéni ileus, byva peroralni podani kon-
trastni latky diagnosticky pfinosné. U me-
chanického ileu kontrastni latka vice nebo
méné (podle tésnosti prekazky) méstna nad
obstrukei, (obr. 6), u funkéniho ileu (riizné
rychle) protece celou travici trubici.

Pfi podezieni na neliplnou mechanickou
obstrukci traéniku (napf u Hirschsprungovy
nemoci nebo u neurondlni intestinalni
dysplazie) je vhodné doplnit irigografické
vySetfeni (obr. 7).

U Gplné mechanické obstrukce v oblas-
ti jejuna nebo oralnéji lze rozpoznat sprav-
nou etiologii iledzniho stavu z nativniho ob-
razu (obr. 8).

U Gplnych stfevnich obstrukci aboralné-
ji (nez jejunum) byva uZitené doplnit irigo-
grafické vySetreni. U vrozenych Gplnych ob-
strukci tenkého stfeva prokdzeme mikroko-
lon (obr. 9). U ziskanych Gplnych obstrukci
tenkého stieva lze pozorovat zietelny rozdil

Obr. 7: Irigografie. Neurondini intestinal-

Obr. 8: lledzni stav. Atrézie jejuna

mezi normalnim prlsvitem kontrastné napl-
néného traéniku a plynem dilatovanymi kli¢-
kami tenkého stfeva nad obstrukci. Uplna
obstrukce tracniku se projevi pfedéasnou
zastavou kontrastni napiné.

Ultrasonografické vySetfeni je u iledznich
stavli a to i v novorozeneckém véku pouze
dopliujicim vySetfenim a nemusi byt prova-
déno automaticky. Mélo by byt indikovano
aZ po zhotoveni nativniho snimku a po pora-
dé s rentgenologem. VySetfeni ultrazvukem
miZe napomoci k odliSeni funkéni a me-
chanické etiologie ileu posouzenim stfev-
ni peristaltiky (u mechanického ileu vyraz-
né a u paralytického ileu chabé nebo zce-
la chybéjici). U stfevniho volvulu miiZe slou-
Zit k odhaleni zmnoZené tekutiny ve stran-
gulované stfevni klicce a podle atypického
uloZeni mezenteridlnich cév umozni soudit
na stfevni malrotaci (normalné je mezen-
terialni Zila napravo od stejnojmenné arté-
rie, pfi malrotaci je ventralné nebo nalevo).
Ultrasonografie je uZitend u nekrotizujici
enterokolitis k zobrazeni nekrotické strev-
ni stény (obr. 10) nebo plynu v portalini Zile
a jejich vétvich, umozni spolehlivé prokazat
i malé mnozstvi volné tekutiny v bFiSni duti-
né a uplatni se také pfi rozpoznani vzacné
cystické formy mekoniové peritonitis.

VyuZivani dalSich zobrazovacich metod
pro diagnostiku ile6znich stavll a urCovani
jejich etiologie neni v novorozeneckém véku
nutné. Spravna diagnéza by méla byt stano-
vena co nejrychleji s vyuZitim co nejmensiho
pocCtu zobrazovacich metod bez zbyte¢né ra-
diaéni zatéZe.

[ |
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Supraventrikularni tachykardie
v novorozeneckéem véku

MUDr. Alice Mockova!, MUDr. Petr Jehlicka?
Neonatologické oddéleni FN Plzen?, Détska klinika FN Plzen?

vayv

Uvod: Supraventrikularni tachykardie, které patii k k nejéastéjsim dysrytmiim v détském véku, jsou
také jednou z hlavnich pFi¢in novorozeneckych arytmii a podileji se velkou mérou na vzniku non- imu-
nologického fetalniho hydropsu. Bez ¢asné diagnostiky a eventualni prenatalni terapie muze tato
arytmie zpusobit intrauterinni odumieni plodu ¢i porod hydropického novorozence se srde¢nim se-

Ihanim.

B Kazuistika

33-leta zdravd primipara byla ode-
sldana obvodnim gynekologem k prije-
ti na Gynekologicko-porodnickou kliniku pro
hydrops plodu ve zjistény ve 34. tydnu gra-
vidity pfi pravidelné gynekologické prohlid-
ce. Gravidita probihala do té doby bez pro-
biémd. Pri prenatalnim ultrazvukovém vySet-
feni plodu byl zjistén tézky fetalni hydrops
(ascites, hepatosplenomegalie, edém podko-
Zi) a tachykardie plodu s primérnou frekven-
ci 250/min. Strukturalni srde¢ni vada plodu
nebyla pfitomna. Vzhledem k patologickému
kardiotokografickému nélezu byl indikovan
akutni cisarsky rez. Byl vybaven stfedné ne-
zraly asfykticky novorozenec (gestacni tyden
33+5, Apgar 5-7-7, porodni hmotnost 2470 8,
délka 43 cm). Bezprostredné po porodu mélo
dité minimaini spontanni dechovou? aktivitu
s cyanozou, akci srdec¢ni 80/min. Po ambuin-
gu a nasledném zajiSténi dychacich cest en-
dotracheaini intubaci srdecni frekvence rych-
le akcelerovala na 245/min. V somatickém
ndlezu dominovalo vyrazné prosaknuti pod-
koZi @ znamky nezralosti. Po okamZitém pre-
kladu ditéte na JIRP neonatologického od-
déleni byla zahajena uméla plicni ventilace
reZimem SIMV. EKG zaznam potvrdil tachy-
kardii se Stihlymi QRS komplexy s frekvenci
240-250/min. Po netspéSném vagovém ma-
névru (obloZeni obliceje ditéte ledovou tristi)
byl bolusové aplikovan adenosin (100 ug/kg),
po kterém doSlo k obnoveni sinusového rytmu
s frekvenci 120/min. Podani koloidi cestou
umbilikalniho vendézniho katétru vedlo ke sta-
bilizaci systémového tlaku, avSak s minimal-
ni diurézou. Po vylou¢eni WPW syndromu by-
la zahdjena Utocna digitalizace. Presto doSlo
ve stari 13 hodin k dalsi recidivé supravent-
rikularni tachykardie. Opakovana intravendz-
ni aplikace adenosinu (2x) ve formé rychlého
bolusu ve zvySujici se davce (max. 300 ug/

kg) méla na obnoveni sinusového rytmu pou-
ze prechodny efekt. Dité bylo tlakové nestabil-
ni, vyrazné hydropické a nemocilo. Vzhledem
k zdvaZznému klinickému stavu byl aplikovan
amiodaron v dévce 5 mg/kg ve formé 30 mi-
nutové infuze a poté pokraGovano v kontinu-
alnim podéavani Iéku (10ug/kg/min). Pri této
I6¢bé doSlo ke konverzi na sinusovy rytmus
s frekvenci 130-140/min. Krevni tlak a téz-
ka hypoproteinemie se stabilizovala po opa-
kovanych podanich plazmy, po podani diu-
retik (Furosemid) se obnovila diuréza. V dal-
Sich dvou dnech byl sinusovy rytmus udrZo-
van kontinudlni infuzi amiodaronu, po zaha-
jeni enteralniho prijmu byl nasazen sotalol
v Gvodni davce 125 mg/m?/ den s postupnym
vysazovanim Amiodaronu. Paty den pobytu
na JIRP bylo dité extubovano a po dalSich 7
dnech neinvazivni ventilace bylo mozno ven-
tilaéni podporu zcela ukoncit. Normalizovala
se téZ diureza a postupné ustoupily veskeré
pfiznaky ascitu. Pri kardiologické kontrole se
upravila systolicka funkce levé komory a téz
inicialné zachycena mitraini a trikuspidalni
insuficience.V dalSich dnech se dité podari-
lo pfevést na piny enteraini prijem, zpocatku
nazogastrickou sondou, pozdéji formou plné-
ho kojeni. Pro centralni hypotonicky syndrom
byla zahajena celkova rehabilitace a podava-
no nootropikum (Encephabol). Sonografické
vySetreni CNS neodhalilo patologické zmény.
Dalsi vySetreni potvrdila normalini ocni vas-
kularizaci do Ill. zony a oboustranné pozitiv-
ni evokované otoakustické emise. Diagnoza
byla uzavrena jako fetalni hydrops pri srdec-
nim selhani v disledku prolongované av re-
entry SVT. Pri kontrolach v détské kardiolo-
gické ambulanci ztstavéa funkeni i struktural-
ni nalez na srdci v mezich normy, pfi mono-
terapii sotalolem nedoSlo k dalsi recidivé ta-
chyarytmie. V souc¢asné dobé je planovano
vysazeni antiarytmické Icby. Dité je dale sle-

dovano po strance psychomotorického vyvo-
je v Centru vyvojové péce Neonatologického
oddéleni, pfi intenzivni celkové rehabilitaci
postupné doslo k normalizaci neurologické-
ho nalezu.

M Diskuze

Podstatou vzniku SVT vzniku jsou dva od-
liSné mechanizmy: reentry a abnormaini auto-
macie. Reentry je nejfrekventnéjsi pfi€inou ta-
chyarytmii, kterd pfedpoklada existenci ana-
tomicky Gi funkéné definovaného patologic-
kého okruhu. Elektricky vzruch krouzi po defi-
nované draze, jejiz soucasti je akcesorni atri-
oventrikularni spojka (napf.Kentliv svazek) éi
atriofascikularni spojka (Maheimiv svazek).
Jedna se o tzv.atrioventrikularni reentry tachy-
kardii (AVRT). P¥i funkéni disociaci atrioventri-
kuldrniho uzlu na dvé drahy s rozdilnou rych-
losti vedeni a rozdilnymi dobami refrakternich
period vznika atrioventrikularni nodaini reent-
ry tachykardie (AVNRT). (3)

Abnormalni automacie je druhou pfici-
nou vzniku tachydysrytmie. Vznika v ektopic-
kych okrscich myokardu, ve kterych dochazi
k urychleni depolarizace. Udavatelem srdec-
niho rytmu se ektopické centrum stane v oka-
mZiku, kdy jeho aktivita pfevysi frekvenci nor-
malniho sinusového rytmu. Ektopicka aktivita
miZe byt paroxysmalni, incesantni (vyskytu-
jici se vice nez po 50 % délky dne) nebo per-
manentni. Takto vznikd napt. atridIni ektopic-
ka tachykardie (AET), kdy se nachazi loZisko
abnormalni automacie v sinich nebo junkéni
ektopicka tachykardie (JET) s centrem abnor-
malni automacie v Hissové svazku.

Supraventrikularni tachykardie m(ize pro-
vazet urcité organické kardialni postizeni (AV
kanal, Ebsteinova malformace trikuspidalni
chlopné, prolaps mitralni chlopné, hypopla-
zie levého srdce, nadory srdce), ale pfevaziné
(cca v 95%) se vyskytuje u pacient(l, ktefi ne-
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Zet dostatec-

ny srdeéni vy-

dej v rozme-

zi  frekvence

50-200/ min.,

Obrazek ¢. 1: EKG obraz supraventrikuldrni tachykardie

maji prokazatelnou srde¢ni vadu. Klinicka vy-
znamnost a hemodynamicky dopad SVT jsou
obdobné jako u ostatnich tachydysrytmii r(iz-
ného stupné a kromé frekvence SVT zavisi téZ
na zakladnim kardialnim postiZeni a celkovém
stavu pacienta.

SVT mé v détském véku vétSinou pfiznivy
pribéh, literarni Gdaje uvadéji, e 93% paci-
entd, u kterych se prvni zachvat vyskytl do 2
mésic(, je ve véku 1 roku asymptomatickych.

Pokud se vSak SVT manifestuje jiz ve fe-
talnim obdobi, pribéh onemocnéni je ovliv-
nén vice faktory. Mezi né patfi véasnost za-
chytu dysrytmie a (spéSnost intrauterinni
antiarytmické 1é¢by. Nepoznana SVT u plo-
du miZe vyustit v kongestivni srdeéni selha-
ni s vyvojem hydropsu plodu. Umrtnost takto
postiZzenych fétd ¢ini 8-27%. (2) (8)

Na vyvoj méstnavého srdecniho selha-
ni plodu maji vliv specifické strukturalni
a funkéni vlastnosti srdeéniho svalu ve fe-
talnim obdobi. Vyvojové nezraly myokard ma
méné organizované myofibrily a mensi pod-
dajnost. Tim je omezen Frank - Starlinglv
mechanismus k zajisténi srdeéniho vyde-
je. Pro udrZeni srde¢niho vydeje je pfi men-
§i naplni srdeénich oddil( u plodi nutna vys-
§i frekvence. Plod je vétSinou schopen udr-

k srdeénimu
selhani  do-
chazi pfi hod-
notdch presahujici tato rozmezi.(4). Pfi sr-
deénim selhani dochazi k tvorbé podkoznich
edémli, ascitu v bfisni dutiné ¢i ke vzniku ple-
uralnich a perikardialnich efuzi. Neni-li zaha-
jena lécba, prohlubuje se tkafova hypoxie,
metabolicka acidéza a posléze dojde k imr-
ti plodu. (4). Po stanoveni typu dysrytmie
a zhodnoceni stavu fetdlniho myokardu je
v indikovanych pfipadech zahajena farmako-
logicka IéEba podavana matce (nutno vylou-
Cit strukturalni postiZeni srdce €i pfipadnou
arytmii téhotné Zeny) nebo pfimo plodu (in-
traumbilikaIng). Dle protokolu pracovni sku-
piny FetdIni kardiologie (FWG) pfi Evropské
asociaci détské kardiologie (AEPC) je digo-
xin antiarytmikem prvni volby v 16¢bé paro-
xyzmalni supraventrikularni tachykardie plo-
du intraumbilikaIni i transplacentarni ces-
tou. Se stupnujicim se selhanim fetoplacen-
tarniho ob&hu a pfi vyvoji hydropsu vSak Géi-
nek Ié¢by klesa. (7) PFi selhani 1éEby digoxi-
nem je mozno pouZit sotalol nebo propafe-
non, Uspéchy jsou popisovany i po intraum-
bilikaIni aplikaci adenosinu.

V novorozeneckém véku se SVT projevuje
zménou chovani ditéte - apatii nebo naopak
neklidem, odmitanim stravy,proSedavanim i
pocenim. Pokud se tato tachykardie vyskytu-

je zachvatovité (vétSinou s nahlym zacatkem
i ukonéenim), byva oznacovana jako paro-
xyzmalni SVT. Pfetrvavajici tachykardie mi-
Ze vést k vyvoji indukované kardiomyopatie
a méstnavého srdecniho selhani.(3)

Spravné vyhodnoceni EKG ma zasadni
vyznam pro upfesnéni typu arytmie a zejmé-
na pro volbu IéEby (obr.¢.1). U nejéastéjSiho
typu SVT, zplsobeného pfitomnosti akcesor-
ni spojky (Kentovym svazkem) - atrioventri-
kularni reentry tachykardie (AVRT) - nachazi-
me pfi sinusovém rytmu vinu delta a zkrace-
ny interval PR, odpovidajici preexcitaci ¢as-
ti komorového myokardu. Jeji spojeni s paro-
xyzmem tachykardie se oznaCuje jako Wolff
-Parkinson-White syndrom. V pfipadé orto-
dromni tachykardie jsou komorové komple-
Xy QRS §tihlé s normalnim tvarem a inter-
val RP je krat$i nez interval PR. Srdecni frek-
vence se pohybuje v rozmezi 150-300/min
Pri antidromni tachykardii jsou QRS komle-
Xy aberované.

Diferencialné diagnosticky je nutno odli-
Sit flutter sini (intraatridIni sifovou tachykar-
dii), ktery je nejcastéjsi u plodl a novorozen-
cl. Jeho podstatou je sifiové makroreentry.
Nachazime jej rovnéZ u déti, které po prodé-
laném kardiochirurgickém zakroku maiji jizvy
ve svaloviné srdecnich sini. Na EKG je vétsi-
nou patrna frekvence sini cca 300-400/min.
AV blok 2-3:1 vede k frekvenci komor kolem
150/min, ale pfevod na komory miZe byt de-
blokovan v poméru 1:1. K odliSeni od jinych
typl arytmii pFispiva i typicky obraz pilovitych
flutterovych vin. Léébou je jicnovy overdrive
nebo elektricka kardioverze vybojem.

Tabulka 1: Charakteristika dalSich SVET véetné farmakoterapie

Atrioventrikularni no-
dalni centry tachykardie
(AVRNT)

funkéni disociace AV uzlu
na 2 drahy

kratky RP (pod 60 m), dlouhy

PR, viny P skryty v QRS komplexu

-slow-fast forma

viz
SVT typu reentry

Atrioventrikularni re-
entry tachykardie
s Maheimovym fasciklem

pfitomnost akcesorni
atriofascikularni spojky,
vede vzruch antegradné

QRS komplexy uniformni-obraz viz

bloku levého Tawarova raménka

SVT typu reentry

Permanentni junkéni reci-
proéni tachykardie (PJRT)

pfitomnost
posterolateralni spojky,
vede vzruch retrogradné

kréatky PR, dlouhy RP,

vina P negativni ve Il., Il.svodu viz

ojedinéle preruseno sinusovym

rytmem

SVT typu reentry

Sinova ektopicka tachy-
kardie

abnormalni automacie
bunék sifiového
myokardu,po operacich
¢i zanétech, trvaly rytmus

rozdilny vzhled P vin, ¢asto
pfitomna AV blokada

propafenon, amiodaron, sotalol,
v kombinaci s digoxinem ¢i beta
blokatoren

Junkéni ektopicka tachy-
kardie (JET)

abnormalni automacie
v Hisové svazku
vrozena nebo po kardio
operacich

disociace QRS komplexii a P vin,

frekvence QRS je vyssi

propafenon, amiodaron, sotalol,

v kombinaci s digoxinem ¢i beta
blokatoren
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opatrenim vagové manévry - diving s pono- N Supraventrikulérni sing in supraventricular tachycardia, Arch. Dis. Child.
fenim hlavy do ledové VOdy' Valsalvilv pokus, tachykardie goggu?gnf 1’(9%571;1 Management of fetal tachyarrthytmi:
VyVOlan' Fiawyeho reﬂ_exu nebo pozice ’S‘trem' AVRT Atrioventrikulérni reentry as, Current Treatment Options in Cardiovas-cular Medicine
hlav. Aktivaci vagu dojde k prodlouZeni vede- tachykardie 2004, 6:399-406
ni'v AV uzlua v pfl'znivém pfipadé k pferuée— AVRNT A kul 3 I(_)/hzlt(;ujpgcké/ V"dg‘zg;[f):rtiﬁg Eagjilgltqfrlleégje’gr)tiggﬁre

‘ i o ie ndkdy G&i trioventrikuldrni centr - rlunta J.C.. Guiaell valuati il
ni taChykarq|e- u novovrozencuvle nekdy U(:‘m' déini tachvkardi y in the Fetus With or Without Hydrops, Pediatr Cardiol
né pfiloZeni ledové tFisté v sdéku na oblicej. hoaaini tachyxaraie 25:274-286, 2004
Vagové manévry nejsou G&inné u jinych typd  AET Atridini ektopicka 5. Huhta J.C.: Fetal congestive heart failure Seminars in

hvkardif iak ¥ ektopické thi tachykardie Fetal & Neonatal Medicine (2005) 10, 542e552
tac’y 'ar I Jako napr. ’e opicke S.Upraven - Y 6. Horenstein M.S. et al.: Supraventricular Tachycardia,
kularni nebo komorové tachykardie. JET Junkéni ektopickéa Wolff-Parkinson-White Syndrome, article last updated:

Dalsim lécebnym opatfenim je rychlé bo- j January 8, 2007 - www. emedicine.com
| vé nitrozilni y d'r?l' den Jin yz trva- tachykardie 7. Marek J., Skovrének J. et al.: Prenatéini diagnostika
lfSO ¢ .0 ’p(') ani ade OSV_ uv a i a’ WPW syndrom  Wolf-Parkinson-Whitedv a lécha supraventrikularni tachykardie plodu, Cor et Vasa,
Iého monitorovani EKG. OkamZité pusobi syndrom 12/2003

depresi sifiové automacie a velmi vyrazné
prodluzuje vedeni v AV uzlu. Pfi nelspé-
chu je mozné podani ve zvySujici se déavce
(0,1- 0,3 mg/ kg), maximalné vSak do 3 da-
vek. Vzhledem k riziku indukce fibrilace si-
ni s rychlym prevodem spojkou na komory
je nezbytné vybaveni pracovisté defibrilato-
rem! Pfi recidivé zachvatu SVT byva vyhod-
na intravenézni aplikace propafenonu 1 mg/
kg /5 min, poté kontinualné v davce 4-7 ug/
kg/min.

Lékem dalsi volby je amiodaron v inicial-
ni davce 5 mg/kg / 30 minut, poté v konti-
nualni infuzi 5-15 ug/kg/min. Po stabilizaci
pacienta je mozZné pfejit na peroraini formu
digoxinu (s vyjimkou WPW syndromu), sota-
lolu, propafenonu ¢i vyjimeéné amiodaronu.

Nefarmakologickou alternativou k zasta-
veni akutniho paroxyzmu je synchronizova-
na kardioverze (vyboj je aplikovan synchron-
né s QRS komplexem) nebo transezofagealni
stimulace - jicnovy overdrive.

V pfipadé zahéajeni antiarytmické terapie
v novorozeneckém nebo ¢asné kojeneckém
véku je indikovano profylaktické podavani
antiarytmik do 1 roku véku ditéte, poté pfi
absenci recidiv SVT byva terapie ukoncena.

Charakteristiku dalSich SVET véetné far-
makoterapie uvadi tabulka ¢.1.

B Zaver

Supraventrikularni tachykardie typu AVRT
v novorozeneckém véku maji pomérné pfizni-
vou progndzu, avSak u tachydysrytmii zachy-
cenych prenatalné ve stadiu hydropsu a sr-
decniho selhani plodu ¢ini mortalita a morbi-
dita aZ 30%. Nami prezentovany pfipad uka-
zuje na dileZitost véasné diagnostiky téchto
dysrytmii a adekvatniho postnatalniho ma-
nagementu, zahrnujiciho koordinaci rychlé
spoluprace gynekologa, neonatologa a dét-
ského kardiologa.

8. Yam M., Leung T., Lau T., Sung R.: A Fetus with Hydropic
m Change Secondary to Fetal Supra-ventricular Tachycardia,
HK J Paediatr (New Series) 2003;8:130-132

W servis - Praha, ve spolupraci s Orion Diagnostica a Johnson n Johnson,
Vas zve na odborny kurz:

PEDOSTOMATOLOGICKE A ORTODONTICKE
MINIMUM PRO PRAKTICKE DETSKE LEKARE

Doc. MUDr. Viasta Merglova, CSc.
Na Stomatologické klinice LF a FN v Plzni se pIné vénuje détské stomatologii. Zajima se predevsim
o problematiku trazd zubd, osetfovani zubd s nedokoncenym vyvojem kofene a prevenci zubni-
ho kazu v ¢asném détstvi. Je predsedkyni Ceské spole¢nosti pro détskou stomatologii.

MUDr. Magdalena Kotova, Ph.D.

Na Stomatologické klinice 3. LF UK a FN Kralovské Vinohrady v Praze se vénuje rozstépové
a ortodontické problematice u déti. Zabyva se predevsim casnou ortodontickou intervenci
u zavaznych ortodontickych anomdlii.

Olomouc-18.9.2010

Hotel Sigma, Jeremenkova 36, Olomouc

Praha-27.11.2010
VOS Jabok - aula, Salmovska 8, Praha 2
Cena kurzu: 1.490,- K¢

Cil kurzu: piredani zakladnich informaci a zkusenosti pro mezioborovou spolupraci mezi
stomatologem a pediatrem. Ziskani znalosti pro predani zakladnich kvalifikovanych rad
a informaci rodi¢tim v oblasti pedostomatologie, ortodoncie a dentalni hygieny.

prpravieme:

p‘f\p\‘a\l“‘e“‘e'

MUDr. Richard Smisek

Informace a prihlasky: W servis Praha, Vendula Vorlova, Akatova 665, 250 90 Jirny
Tel.: 724 100 477, e-mail: info@w-servis.eu, www.w-servis.estranky.cz

LISTERINE'

omon 9

DIAGNOSTICA

VOX PEDIATRIAE « z47i/2010 ¢ &. 7 * roénik 10 29



VOX PEDIATRIAE

Kazuistika: Bolesti hlavy neocekavane etiologie

M Pacientka AM nar. 1996

Osobni anamnéza:

* Pacientka z Ill. Fyziologické gravidity, porod fyzio-

logicky v terminu, nekfisena

*PH 3400/54 ¢cm AS 10/10/10

* Poporodni adaptace bez komplikaci

* Psychomotoricky vyvoj v normé

* Ockovana dle kalendare

*V predSkolnim véku kratce nocni désy

V 1.tridé vySetfena pro hyperaktivitu

Rodinna anamnéza:

Matka: nar. 1966 zdrava

Otec: nar. 1949, dajné trpél schizofrenii (?), nyni

bez obtiZi, bez terapie.

Sourozenci: 2 sestry ve véku 24 + 22 let - zdravé

* Sledovana onemocnéni se v rodiné nevyskytuji

FA: nema pravidelnou medikaci

AA: negativni

SA: bydli s matkou v RD, maji psa a kocky

Nynéjsi onemocnéni:

1. VySetreni: patek, 15 hodin - od predeslého vece-

ra bolesti hlavy, spala dobre, byla ve Skole, bolest

hlavy trva, teplota neméfena.

Objektivné:

Bleda, unaveného vzhledu, T 36,7., interni nalez

v normé, meningealni nent.

*TK 110/70,P 68/min CRP méné nez 8 mg /I

Doporuéeno: Sledovat T, klid, kontrola za 1-2 dny.

2. VySetieni: Teplota nebyla, trva bolest hlavy, ne-

zvracela, spi dobre, jedla normalné, chodi do Skoly.

Objektivné: Dobre prokrvend, hrdlo silné nastiiknu-

té, sekrece z oGi hlenohnisava, ostatni interni nélez

vnormé, TK 110/ 60 mm Hg,

Dg: Virosis???

Doporuceno: Klid na luZku!, sledovat T, odbéry!

KO a diff: bez patologie, bez zanétlivé odezvy FW

8/20, CRP 10 mg/I

« JT, minerdly, urea, kreatinin, chol., triacylglycero-
ly - normalni hodnoty, KC 6 mmo/I - kontrolni od-
bér 5,1 mmo/I

* Rtg lebky, PND - bez patologie

« Oc¢ni vySetfeni-zevné i pozadi bez patolog.

* Neurologické vySetfeni - Topicky neurologicky na-
lez v normé

* Res: Tensni bolesti hlavy (pravidelna Zivotospra-
va, pitny rezim)

3.VySetfeni: Patek 14 hodin

« Bolesti hlavy dnes vétsi, spala dobfe, jesté dopo-
ledne byla bez obtizi, asi od 10 hodin dopoledne
opét bolest hlavy. T nemérena.

* Celkové stav nenti alterovany, bleda, exantehm O,
interni nalez v normé, 136,6C, TK 105/ 65 menin-
gealni neni.

* Odeslana k observaci na détské odd. nemocnice
s dg: Bolesti hlavy neznamé etiologie.

MUDr. Parvine Gricova
PLDD Uherské Hradisté

Anamnéza pfi prijeti na détském odd.nemocnice:

* Bolesti hlavy jiZ pfed 3 tydny!?!? - sviravé bolest

levého spanku a ¢ela, ryma, sekrece z oéi, zvySena

teplota???? VySetfend u Iékafe nebyla, obtiZe pfipi-

sovani vetsi zatézi ve Skole.

VySetieni pfi pfijeti na détské odd. nemocnice:

T36,1°C, TK 100/65 mm Hg, interni nalez v normé

Laboratorni nélezy:

*FW 10/15, CRP 0,2 mg/I, KO+diff, iontogram,
moc atd. - vnormé

* RTG C-pétere, CT mozku, UZ ledvin - bez patologie

* Neurologické vys.: tenzni bolesti hlavy

* CT PND: sinusitid maxillaris I. sin. chronica, hyper-
plasticky zanét ethmoidanich sklipku I. sin

VySetieni objasniujici etiologii bolesti hlavy:

* CT orbit: bez patologického nélezu, ale v para-

nasalnich dutinach zastfeni v sin antrum Highmori

minimalné ze 2/3, zasteni i v levostr. ethmoidech

s hypertrofii prilehlé choany. Sfenoidy jsou bez sep-

ta, rozsiteny, vypInény homogennim obsahem vyssi

density, lehce zlizenych stén, coZ by odpovidalo mu-

kokéle v.s se zanétlivym obsahem, chronincky hyd-

rops s poruchou zadni komunikace s cavum nasi.

* ORL vySetfeni: Punkce levého antra- z hadicky pod

tlakem vytéka tmavsi hnis - kultivace negativni, vy-

plach - nelze vilacit tekutinu do antra.

Diagnosa:

Chronicky zanét klinové dutiny vlevo (mucocele se
zanétlivym obsahem, chronicky hydrops s poruchou
zadni komunikace s cavum nasi).

PANSINUSITIS CHRONICA L.SIN

e Pacientka odesldna na détskou ORL kliniku
do Brna.

DETSKA ORL KLINIKA BRNO

*NMR paranasélnich dutin - potvrzena diagnéza:
Pansinusitis chronica - tumor vyloucen

* Endonasalni operace: Siroce oteviena sphenoi-
dalni dutina, ethmoidy a maxil. dutiny

* Provedena ethmoidectomia ant., antrostomia I.
sin - kde je jen hypertroficka sliznice. Oteviena
klinova dutina, ktera je vyplnénd mazlavou Sedo-
Zlutou hmotou, ktera postupné odsata, odstranén
obal Gtvaru v oblasti stropu dutiny, kde je defekt
kosti asi 10x15 mm bez prolapsu dury. Pooperacéni
priibéh bez komplikaci, rychly dstup bolesti hlavy.

Dodatek k anamnéze:

Pl roku pred timto onemocnénim- pacientka pro-
délala Sinusitis maxillaris bilateralis - fadné pre-
|é¢end ATB (Zinnat), opakované kontroly u ORL lé-
kare, klinicky - zhojeno, kontrolni Rtg PND - dutiny
volné vzdusné, kontrolni KO+diff, FW - bez zanétli-
vé odezvy.

Terorie: Zanéty vedlejsich dutin nosnich jsou u dé-
ti vyrazné méné Casté nez u dospélych. Je to da-

no mimo jiné i anatomickymi poméry - Celistni du-
tina je pfi narozeni velikosti hrasku, klinicky vyznam
mé od asi 2 let, maxilarni sinusitidy jsou ¢astéj-
§i aZ po 4. roce véku, zanéty elnich dutin zaéinaji
asi od 6 let véku, nejcastéji po 10. roce. Etmoidalni
sklipky jsou v poctu 10-15 pfitomné pfi narozen, vy-
vojem se zvétSuje jejich objem. Zanéty klinové duti-
ny mohou vzniknout jiz v 10 letech, vice vSak u do-
spivajicich a dospélych.

Akutni sinusitidy ¢asto doprovazeji zanéty hornich
cest dychacich. Nejcastéji postihuji sinus maxillaris
a sklipky etmoidalni. Hlavnim pfiznakem u akutni si-
nusitidy je bolest hlavy, zvySena teplota, tlak na pfi-
slusnou dutinu byva bolestivy. Sinusitida mize byt
pricinou septického stavu. U etmoidalnich zanétl
se nékdy objevuje edém vicek.
$i nez akutni - 65% chronickych sinusitid u déti ma
alergicky pdvod nebo vznikaji pfi lokdlnich ¢i celko-
vych poruchdch, které usnadnuji pretrvavani infek-
chutenstvi, subfebrilie.

Zavéiné komplikace sinusitid vznikaji Sifenim infek-
ce do okoli - orbitocelulitidy, osteomyelitidy, trom-
boflebitidy, hnisavé meningitidy a abscesy.
Nase pacientka v dobé onemocnéni méla 10 let,
Klinicky priibéh byl netypicky - po celou dobu byla
afebrilni, zanétlivé markery nizké, klasické Rtg néle-
zy rovnéZ bez patologie. V popredi klinického nalezu
byla bolest hlavy a bledost kiiZe.
Je otazkou diskuze, zda-li se jednalo o komplikaci =
prechod do chronicity onemocnéni acutni sinusiti-
dou, kterou dité prodélalo pdl roku pred timto one-
mocnénim. Jak je vySe uvedeno byla tato radné sa-
novana antibioticky, na kontrolnim Rtg jsou dutiny
volné vzdusné. Dité pfi této nemoci opakované vy-
Setfeno pediatrem i ORL Iékafem.
Konzultace - ndzor ORL Iékare: Dité bylo uzdraveno,
ale jestlize po pll roce prodélalo opét zanét HCD
s hnisavou sekreci z o¢i a bolesti hlavy - je to varu-
jici pfiznak upozoriujici na moznost vzniku chronic-
ké sinusitidy. Po preleGeni pfedchoziho zanétu zfej-
mé doSlo k uzavéru anatomického Usti dutiny, k vy-
chlipeni Zlazy klinové dutiny a tim k zadrZeni hlenovi-
tého obsahu uvnitf dutiny, ktery se zde zmnofZil a vy-
tvoril mukokelu. Mukokela v klinové dutiné je zaker-
na také tim, Ze neni pfistupna punkci a jedinym fe-
Senim je operace a sanace dutiny.
PrestoZe klinické i laboratorni nalezy byly neurguji-
ci, jednalo se o stav ohroZujici Zivot ditéte. Usurace
kosti, ktera je vySe uvedena, zplsobena tlakem hyd-
ropsu byla ziejmé podkladem bolesti hlavy. Pfi pe-
netraci a vyliti zanétu do mozku by mohlo dojit k na-
hlé smrti pacientky.

|
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Ze svéta odborne literatury...

Myokardialni infarkt
alergického charakteru

u déti-Kounisiv syndrom

Kounislv syndrom byl plvodné popisovan
jako alergicky anginosni syndrom a posléze ja-
ko alergicky myokardidlni infarkt. Klinicky je ta-
ké udavano akutni corondrni syndrom.Uvadéji
nékolik velmi zajimavych kazuistik.

Prvym pacientem byl devitileté dévce, kte-
ré bylo poStipané na hlavé a na krku od véel.
Pfi vySetfeni na Emergenci méla patrny eryte-
matosni ra$ na uvedenych ¢astech i na rukou
a stéZovala si i na bolesti na hrudniku, vyza-
fujici do krku. Na EKG patrna elevace ST v II,
I, AVF, V, V kompatibilni s nalezy, které jsou
vidét u akutniho dolniho infarktu myokardu.
Echo prozrazuje hypokinesu dolni Casti sté-
ny s ejekéni frakci snizenou o 50 %. VySetreni
krevniho biochemismu vykazovalo zvySeni tro-
poninu, CK-MB, tryptasy i IgE. Na coronaro-
grafii popsan normalni nalez. Pacientka lécena
perorainimi antihistaminiky a prednisonem 5
dni, po kterych doSlo k GpIné normalisaci EKG,
ECHO i laboratore.

Druhym pacientem byl tfinactilety chlapec
hospitalisovany pro svédivy kozni ra$ a boles-
ti na hrudniku, které zacaly za 10 minut po po-
Ziti Augmentinu.Fyzikalni vySetfeni bylo normal-
ni, na EKG ST elevace I, Ill, AVF, V4-6. Echo pro-
zrazuje hypokinesu dolni stény. V biochemismu je
zvySeny troponin, CK -MB. Koronarni angiogra-
fie vykazovala normalni nélezy. Specifické IgE by-
lo negativni. Patrna vysoka hodnota tryptasy v sé-
ru s naslednou normalisaci. Hladina histaminu
v séru v normé. Pacient byl I1é¢en antihistaminiky
a prednisolonem po dobu 5 dnd. Laboratof i EKG
abnormality se upravily kolem 10 dne.

Tretim pacientem byl jedenéctilety zdra-
vy chlapec, prijaty pro svédéni, bolesti hrud-
niku a palpitace. Dodatecné zjisténo,Ze pred
tim byl podan Augmentin. Na EKG byla patr-
na elevace V2-5 kompatibilni s ndlezy pfi IM.
Koronarografie v normé. Na ECHO patrna hypo-
kinesa dolni stény. Troponin, CK-MB a tryptasa
byly zvySeny. Specifické IgE proto Amoxicilinu
bylo pozitivni. LéCen kortikosteroidy, ketotife-
nem a antagonistou histaminu - ramotidinem.
Také zde se néalezy béhem nékolika dnli norma-
lisovaly.

Ctvrty pacient, 10 lety chlapec, byl postipa-
ny na hlavé a na paZi od vos. Mél erytematos-
ni ras a bolesti na hrudniku. Na EKG elevace I,
Ill, AVF, V5-6.Echo a koronarni angiografie by-
la v normé. Troponin, CK-MB a tryptasa i IgE by-
ly zvySeny,stejné jako pocet eosinofilli. Lééen
peroralnimi antihistaminiky a prednisolonem.

Paty den Gprava laboratofe i EKG.

Syndrom se jevi jako alergicka reakce a bo-
lesti na hrudniku doprovazena laboratornimi
a klinickymi nalezy jako pfi anginé pectoris.
Potize jsou zfejmé zplsobeny zanétlivymi me-
didtory uvolfiovanymi alergickymi inzulty. Jsou
popisovany 2 varianty uvedeného syndromu.

Prva uvadi, Ze uvolfiovani zanétlivych me-
didtori miiZe indukovat koronarni arterialni
spasmy se zvySenim kardidlnich enzymi nebo
bez spasmi pfi normalnim biochemismu.Typ
Il.zahrnuje pacienty s preexistujici ateromatos-
ni nemoci, u které akutni uvoliiovani mediato-
ri mGzZe indukovat arteridIni spasmy s normal-
nimi hodnotami kardialnich enzym( a troponi-
nu erosi plakl nebo se manifestujici az do akut-
niho IM.

Z&dny z téchto pacientll nemél alergologic-
kou anamnézu nebo znamky koronarni nemo-
ci.VySetfeni specifickych biochemickych para-
metrd také plvodné i posléze v normé. Testy
pro hepatitidy a viry ve vztahu k onemocnéni
srdce byly negativni. Byly provedeny intrader-
malni kozni testy na v€elu a vosu.Byla potvrze-
na dg.typu I.

U vSech pacientl zvySeni hladiny tryptasy
ukazuje na akutni alergickou reakci.Tryptasa
sama miZe indukovat akutni alergické spasmy
nebo vznik eroze.Je nutné pfipomenout, Ze sub-
stance pii Stipnuti obsahuji peptidy, vadsoak-
tivni aminy, norepinefrin a dalSi. Nékteré maji
pfimou i nepfimou kardiotoxicitu.

Eur.J.Pediatr /2010,169,27-29

Je CT bezpeéna?

Popisuji zde kazuistiku 59 letého udite-
le v USA, ktery byl sledovan pro akutné vznik-
lou paresu facialis. Byl pfijat na Emergency
a provedeno CT a NMR. Nenalezena patologie
a symptomy se upravily po nékolika tydnech.
Dva tydny po vySetfeni dotyény mél problémy
s padanim vlasl, poruchami spéanku, rovno-
vahy a se zmatenosti. VySetfeni bylo proto zo-
pakovano s normalnim nalezem na uvedenych
metodikach.. V dalSim obdobi se ale opét obje-
vuje zmatenost, ztrata paméti, coZ mu naru$o-
valo préci. Pfi prochazeni dokumentace se zjis-
tilo, Ze pfi vySetfenich dostal davku nasobné
vétsi oproti prdméru perfusniho scan. Dotyény
je nyni v soudni pfi s nemocnici.. Podobné
zkuSenosti pry ma 378 pacientl. Je nyni tlak
na Asociace, aby pfijimaly usneseni o nutnosti
lepSi dokumentace. Je nutné opét podotknout,
Ze radiacni davka je vySSi neZz u konvencni ra-
diologie. CT zvySuje riziko nadoru, je to zna-
my kancerogen.Na druhé strané kvalita CT je
také zavisla na radiacni davce. Pfimlouvaji se

za vladni organizace monitorujici davky zareni
na pr.tak, jak se déje pfi mamografiich. 10 %
populace v USA ma CT vySetfeni.

P.S. nabizi se zde otazka, zda uvedené one-
mocnéni nebylo na pf. boreliozou, encephali-
tidou atd.Je vSak pfimo vidét blizkost pravnic-
kych sdruZeni a zfejmé i popouzeni pacient(.

New.England Journal of Medicine, june 23,2010.,1-4.

Infekce campylobacter jejuni
asociovana s myoperikarditidou
u adolescentl

Campylobacter jejuni je spoleénd pficina
bakteridIni gastroenteritidy. Zfidka vyZaduje an-
timikrobidlni terapii. Je nutné vSak védén ne-
smirné dllezZitou véc. C. jejuni je spoustééem
autoimunnich nemoci, jako je Guillan Barré
a reaktivni artritidy. Ma na svédomi dalSi ex-
traintestinalni manifestace véetné meningiti-
dy a endokarditidy. Prezentovany dva pfipady

Jednim z nich je 16 lety chlapec s 5 denni
anamnezou krve ve stolici, teplotou 40 st. bo-
lestmi hlavy a abdominalni bolesti. V den pfijeti
patrné u bolesti na hrudniku s dyspnoi. Vysoké
CK. MB a CRP., elevace ST I, 11,v4-6. Na ECHO
redukce funkce LK. Ze stolice opakované izo-
lovan campylobakter. Rychlé zlepSovani stavu
po th.Klacidem.U druhého pacienta se jedna
0 17 letého jedince s T a diarheou. Patrné nase-
dajici bolesti na hrudniku, propagujici se do le-
vé ruky. Na EKG ST elevace I., AVL, V4-V5. Echo
n.n. Patrné zvySeni troponinu, CK-MB, campy-
lobacter izolovan ze stolice. Po 16¢bé Klacidem
normalisace. Je diskutovan patologicky me-
chanismus, pravdépodobné imunologicky zpro-
stfedkovany. Je v8ak i mozné piimé plisobeni
k myokardu cirkulujicimi toxiny.

Eur.J.Pediatr.2010, 169,63-65.

VtaZeni rodiny

do Iécby détské omezity
Ucelem bylo ohodnotit vliv rodiny pfi 16bé
détské obezity. Program sestaval z intenzivni
periody véetné fyzikalni zatéZe, nutricniho vede-
ni a rodinné psychoterapie. Trvani kurzu se po-
hybovalo kolem 18 mésici. Toto potvrzuje uve-
dend prace z Danska tykajici se skupiny 100
déti ve véku 10-12 let, kdy vadha se pohybo-
vala kolem 140 % prdméru. BMI poklesl z 2,9
na 2,6, pokleslo také odhadované mnoZstvi té-
lesného tuku.Také 49 déti pokracovalo v pokle-
su. Mensi ztrata vahy pokracovala u imigrantd.
Eur.J.Pediatr.2009,168,1437-1447.
|
Ve spolupréci s firmou MUCOS Pharma
MUDr Jifi Liska, CSc.
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Na péci chybi uz ted 10 miliard. Brzy bude hur
Kdo bude po volbach sestavovat vladu, pfevezme zdravotnictvi s vel-
kym deficitem. Uz loni byl rozdil mezi pfijmy a vydaji pojistoven de-
set miliard a propad se zvySuje. Strany (¢inné recepty nenabizeji.
Deficit zdravotnictvi se na prahu roku 2011 dostane na 15 miliard,
nanych), a pojistovny proplaceji stale drazsi |écbu.

»Pokud se k moci dostane vlada, ktera zrusi poplatky, musi si pfipo-
Cist dalsi ztratu - zhruba pét miliard,” fika byvaly ndméstek ministra
zdravotnictvi Pavel Hrobofi.

Situace se nebude zlepSovat, pfijdou totiz dalSi problémy. Tak pre-
devsim populace starne, doZivdme se novych a téZSich nemoci, kte-
ré prodrazuji 1ékarskou péci.

,Budou se vyrovnavat vySe osobnich nakladil se staty eurozony -
zdravotni sestra, kterd pracuje 120 kilometrd od hranic, ma dnes
plat tfikrat vy$Si,” Fika feditel VZP Pavel Horak. Pacienti budou vyZa-
dovat vysSi kvalitu a dostupnost péce. , A také se objevuji velké sku-
piny chronicky nemocnych, jejichZ péce stoji hodné penéz,“ doda-
va Horéak.

Reseni na bodé nula

KdyZ se zdravotni experti osmi stran se§li minuly tyden pfi debaté
o0 zdravotnictvi, v jednom se shodli: ano, zdravotnictvi ma problémy.
Komplexni reformu vSak nenavrhl nikdo.

,Hodnotit izolované jednotlivé volebni programy je neutéSend pra-
ce. Z&dn4 strana nenabizi komplexni a provazanou koncepci rozvo-
je tohoto resortu v horizontu 5 az 10 let a planovat na kratsi dobu
nema smysl,” konstatoval Tomas DoleZal, expert na ekonomii zdra-
votnictvi.

Pfi procitani programi mél pocit, Ze se politici zabyvaji jen nepod-
statnymi vécmi - poplatky a poGty zdravotnich pojistoven - a sku-
te€nym problém0m, jako je tfeba financovani systému, se vyhybaji.
,Prazdné tvrzeni, Ze garantuji obéanim dnesni rozsah péce do bu-
doucna, nema Zadnou cenu, pokud zaroven nefeknu, jaké nastroje
pouZiji,” fika DoleZal. Existuji tfi cesty, jak financovat péci o vic sta-
rych a nemocnych lidi, lepSi Iéky a technologie. Stat mlze vice platit
za své pojisténce (matky na matefské, dlichodce, déti a nezamést-
nané), jenZe statni rozpocet je v krizi.

Nebo by mohl vice Setfit, coZ jde a dokazala to studie Transparency
International pfed tfemi lety. Zjistila, Ze zejména kvilli zneuZzivani ne-
mocenské se rocné vyplytva bezmala 28 miliard korun (z 200 mili-
ard, které Sly tehdy do zdravotnictvi). Systém je neefektivni a je iluzi,
7Ze to nékdo dokéaze v kratké dobé zvratit.

Posledni a nejredInéjsi je cesta vy$si spolutiGasti pacientd, pro niz
horuje hlavné TOP 09, ktera oteviené mluvii o ¢astkach - Fadové sto-
koruny bude podle Schwarzenbergovy strany pacient doplacet na-
priklad za operaci o¢niho zakalu. Tyto penize vSak plati ¢asto uz ny-
ni formou rlznych Gplatkd.

0DS chce zavést placeny nadstandard, komercni pripojiSténi, ale ta-
ké oSetfovatelské sporeni. Uz i CSSD pfipousti moznost nadstandar-
du. ,Realitou je, Ze mira spolulicasti pacientll poroste. Odhadnout,
jakou dynamikou a do jaké miry, je vSak obtizné,“ podotyka eko-
nom Dolezal.

Cesko je nyni se svymi 16,6 procenta spolutgasti pacientd (jde o 1é-
ky, poplatky a zdravotnické prostfedky, jako jsou berle éi sadry) po-
sledni mezi zemémi OECD, vSechny ostatni maji vySSi spoluicast pa-
cientd. V priméru je to 24 procent - z kazdé stokoruny, kterou za |é-
¢eni zaplati stat, si plati 24 korun pacient.
,Pokud nechceme dopadnout jako Recko, nem(iZeme donekoneéna
zvySovat deficit. Pacienti si mohou platit aspirin a dalSi levné 1éky,
i kdyz to neradi slysi, protoZe v nich stale prevlada pocit, Ze zdravot-
nictvi by mélo byt zadarmo. Ale pokud chceme mit penize na drahou
IéCbu rakoviny, jinak to nejde,” fika Jana Petrenko z pacientské or-
ganizace Koalice pro zdravi.
CT v kaZzdé nemocnici neni vyhra
CSSD se pfitom ohrazuje i proti tomu, aby si pacienti platili ze své-
ho 1éky na chfipku. ,LepSi organizace, vybava efektivni techni-
kou a promySlena centralni Iékova politika umoziuji uSetfit miliar-
dy,“ pise CSSD v programu - s dodatkem, Ze si to ové&Fila za své vla-
dy. Problém je, Ze za ministra zdravotnictvi Davida Ratha Sly Gspo-
ry ¢asto na Ukor pacientd. Nemocnice a Iékafi nesméli Ié¢it vic pa-
cientli, nez byl limit, jinak by jim to pojistovna nezaplatila a jesté by
jim udélila pokutu.
Systém zdravotnictvi je neefektivni i kvili tomu, Ze politici nemaji
odvahu fiznout do poétu nemocnic - a neplanuji to ani ted. Mnoho
okresnich nemocnic funguje jen z politickych dlivod(. Pfitom i v ma-
Iém okresnim $pitalu je moderni CT, magneticka rezonance. Pro pa-
cienty to vSak neni vyhra.
,3am jsem zazil, Ze do fakultni nemocnice pfiSel pacient pozdé
a ve vazném stavu jen proto, Ze |ékafi z okresni nemocnice neumeé-
li vyhodnotit jeho snimky z CT,“ Fika Jozef Rosina z CVUT, kde vzniké
zarodek agentury, ktera bude srovndvat ceny drahych pfistroji v ne-
mochnicich i Iékd, jeZ jdou na nas trh. Podobné instituce maji vSech-
ny vyspélé staty a v Cesku podle ministerstva zdravotnictvi vznik-
ne do tfi let. Bude poméahat i pfi stanovovani standard( a nadstan-
darda.
»Pacienti si mohou platit aspirin a dal$i levné |éky. Jinak na drahou
[éCbu nebude.” Jana Petrenko Koalice pro zdravi

Zdroj: MF DNES 11.10.2010

Nemocnice:

Sluzby pro VIP pacienty (ne)mame
Nékteré nemocnice zvazuji, Ze vyjdou vstfic tém, ktefi nemaji ¢as ce-
kat v ordinaci lékafe. Za poplatek by si mohli zaplatit individualni
péci. 0dhadem by je sluzba stala nékolik desitek tisic korun rocné.
Pfed rokem uvaZovala Nemocnice Na FrantiSku o poskytovani VIP
péce za 30 tisic korun roc¢né. JenZe projekt skon€il dfive, neZ zacal -
zkuSebné nemocnice VIP karty rozdala zastupiteldm Prahy 1 a skan-
dal byl na svété.
Velké prazské nemocnice se dosud pfi pfedstavé sluzeb, kdy paci-
ent na lékare neceka, miZe konzultovat svij stav 24 hodin, pfipad-
né za nim Iékaf pfijede na jakékolimisto, oSivaly.
OvSem zménit se to miZe uz brzy.
Nemocnice Na Homolce uZ ji pfipravuje. ,PoCitdme, Ze do dvou
let ji vyuZije zhruba 2 000 pacientd,“ uvedla mluvéi Nemocnice
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Na Homolce Jitka Kalouskova. Soucasti sluzby by mél byt napfiklad
i e-mailovy kontakt mezi Iékafi a pacienty.
A druhého, tentokrat uz nepolitického pokusu se neboji ani
na FrantiSku. Alespon to vEera pfiznal mluvéi nemocnice Vladimir
Jufina.
Podle odbornikii je dlleZité, aby systém, kdy vas zdravotnik osob-
né doprovodi do ordinace nebo méate prednost pfi oSetfeni, nepre-
rostl nemocnicim pres hlavu. ,Pocet vydanych karet musi byt ome-
zen, aby zUstala zachovana kvalita poskytované péce i pro ostatni,”
fekl uz dfive Jufina.
Ostatni velké nemocnice jsou opatrnéjsi. Na Bulovce program kdy-
si zvaZovali, dnes s nim nepocitaji. Misto toho nabizeji spiSe balic-
ky prohlidek usité za poplatek na miru napfiklad manazeriim nebo
lidem se slabym srdcem. Tydné si pry u nich tyto sluzby objednavaji
desitky pacientd. ,Platba se odviji od fixnich smluvnich cen,“ doplnil
mluvéi nemocnice Jakub Hofmann. Podobné je to i v Thomayerové
nemocnici v Krci.
Zcela jasno o problematice VIP programu maji v Motole. ,0 nicem
podobném neuvaZujeme, protoze jsme univerzitni nemocnice, kte-
ra musi kvalitné oSetfit kazdého bez ohledu na jeho socialni éi spo-
leGenské postaveni,“ fekl MFDNES feditel motolské nemocnice
Miloslav Ludvik.

Zdroj: MF Dnes 13.5.2010

Cesti pacienti se nauéili soudit ,po americku“
Pravnicka: Za posledni tfi roky se odSkodnéni zvySilo o Fad.
Nemocnice rychle zvySuji pojistky.

,Vsichni délame chyby. Proto musi doktofi platit tak vysoké pojist-
né,” fikd v jednom z dilli zndmého amerického seridlu Dr. House §é-
fova nemocnice svéraznému lékafri.

Uz i v Cesku jsou pfitom pacienti pfi Zalobach na Iékafe tak Gsp&sn,
Ze to nemocnicim pisobi problémy. ,Zavratné se zvySuje pocet Zalob
i odSkodnéni,” fika pravnicka Jolana TéSinova, ktera se vénuje medi-
cinskému pravu. ,Za posledni tfi roky, co tyto pfipady sledujeme, se
odskodné zvysilo o fad,” dodava.

Loni soud nafidil zatim nejvy$si odSkodnéni - nemocnice v Sokolové
musela zaplatit rodiné pacientky, kterd v nemocnici ochrnula, osm-
nact milionl korun. ,Ted se projednavaji dvé dalsi Zaloby - na 31
a na 35 milion(," fika TéSinova.

Jednim z dlivod, pro€ se lidem v posledni dobé dafi vysoudit milio-
ny, zatimco jeSté pred tfemi lety to byly nejvySe statisice, je fakt, Ze
tabulkami. Ty pfizndavaji za zni¢enou ledvinu nebo tfeba omylem am-
putovanou nohu jen nékolik desitek tisic.

Druhy ddvod je, Ze na kauzach stale Castéji vydélavaji advokati.
,Pred tfemi lety advokatni komora povolila brat si procenta z vysou-
zené Castky jako odménu. TakZe ziskat co nejvétSi odSkodnéni zaca-
lo byt atraktivni,” fika pravnik Ondrej Dostal.

,PotiZ je, Ze pro malé nemocnice jsou to ¢astky na hranici likvidace.
Ted musi rychle zagéit feSit vySi pojistek,“ podotyka Jolana TéSinova.
Sokolovskd nemocnice mohla zaplatit z pojistky jen pé&t miliond, zby-
tek do 18 milion{i doplaci krajsky Gfad, tedy jeji zfizovatel. Castka
odpovida celému mésiénimu obratu nemocnice. Po prohrané kauze
ji také vyznamné stouplo pojisténi. ,V roce 2009 se pojistna ¢astka
zvySila oproti roku 2008 asi o tficet procent,” fikd mluvéi nemocni-
ce Zdefika Markova.

»Stoupd to kazdy rok. My uZ platime néco k deseti milionGim ro¢né,”
fika Jan Bfiza, $éf VSeobecné fakultni nemocnice v Praze.
Nemocnice, které vyplaceji odSkodné castéji, se nechavaji béiné
pojistit i na padesat milion0. A ty, které byly pojiStény jen na pét Gi
deset milion(, cht&ji tuto sumu zdvojnasobit.
Pro pacienty v Cesku tak jesté nikdy nebyla vhodn&jsi doba se sou-
dit. ,Stojime na prahu prvni krize ve zdravotnictvi v tom smyslu, Ze
brzy nékdo bude muset fict na vySi odSkodného a pojistek stop, ji-
nak nékterd zdravotnicka zafizeni za chvili uz nikdo nepojisti,” fika
Ondfej Dostal.

Zdroj: MF dnes 6.3.2010

Zvyseni statnich auhrad

problém zdravotnictvi nefesi
Ministryné zdravotnictvi Dana Jurdskova chce pozadat vladu o zvySe-
ni Ghrady zdravotniho pojiSténi za takzvané statni pojiSténce. Ackoli
by to znamenalo kratkodobé vice prostiedkli pro naSe zdravotnictvi,
dlouhodobé by se Zadny problém nevyfesil. Trend deficitnich vefej-
nych rozpoGtl by tak pokracoval i nadale.
Nejprve nékolik zakladnich Gisel. Ze statniho rozpoctu plati dano-
vi poplatnici mésicné 723 korun za statni pojiSténce. Mezi né pat-
fi déti, diichodci, nezaméstnani, osoby ve vykonu trestu a tak dale.
Dohromady tvofi témeér 60 procent ¢eské populace. Pro tento cel
je v roce 2010 uréeno 52,1miliardy korun, tedy asi o polovinu vice
nezv roce 2005.
Ve volebnim roce 2006 odsouval David Rath problémy Geského
zdravotnictvi zvySovanim statni Ghrady celkem tfikrat, napumpoval
tak do néj o deset miliard vice, coZ znamenalo 28procentni mezi-
roéni nardst.
Chéapu, Ze pani ministryné se snazi ziskat maximum prostfedkil pro
svij resort, stejné jako vSichni ostatni ministfi. Rozumim tomu, Ze
névrh podporuje Ceska |ékafska komora. Musime si viak uvédomit,
7e pouze prendame penize z jedné kapsy verejnych rozpoctli do dru-
hé, a deficit se tim nesnizi.
To povazuji za zoufalemalo, protoZe bychom naopak méli najit od-
vahu pro razantni reformu zdravotnického systému. Pokud voda te-
¢e z védra dirou, problém neodstranime dalSim a dalSim pfilévanim
vody do védra, cozZ analogicky pfedstavuje pravé neustalé zvySovani
Uhrad za statni pojiSténce. Nepredstirejme, Ze Ize mit veSkerou zdra-
votni péci zcela ,zdarma“, jak ndm namlouvaji néktefi populisté.
Chceme-limit kvalitni a pro vSechny dostupnou zdravotni péci, neo-
bejdeme se bez zasadni zmény v systému financovani véetné zvyse-
ni individuaini spoluti¢asti. Pro spolutiast pak musi existovat moz-
nost pfipojisténi a ochranné limity pro socialné slabé.
Bez spoludcasti a reforem se péce zhorsi
Jestlize nenajdeme odvahu ke zménam, ¢ekaji nas pouze dvé moz-
né varianty. V prvnim pfipadé zvySujici se deficit vefejnych rozpoétl
zplsobi postupnou destrukci ekonomicko-socialnich systémi véet-
né dostupnosti a kvality zdravotni péce. Doplati na to ti nejchudsi
a nejzranitelnéjsi. Bohati a vlivni si v takovém pfipadé nedostupnou
sluzbu zajisti v zahranic¢i. Druhou moZnosti je krotit deficit bez zvySo-
vani spoludcasti, tedy bez zvySovani pfijmd do systému. Nutnym di-
sledkem je opét snizovani dostupnosti a kvality, zejména pak nel-
nosné cekaci doby na planované vykony. Opét to bude znamenat, Ze
kvalitni a véasna péce nebude pro kaidého a opét na to nejvice do-
plati ti nejzranitelnéjsi.
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Odpovézme si tedy na otazku, jakd cesta vede k rovnému pfistu-
pu ke kvalitni péci pro vSechny a jaka naopak zplsobi v dostup-
nosti péce dramatické rozdily mezi jednotlivymi skupinami obyva-
tel. Populistické odmitani zvySovani spoluticasti je ve svém dlisled-
ku velmi asocidlni. ZvySeni Ghrady za statni pojisténce bez provede-
ni nezbytnych zmén nefesi viibec nic.
Miroslav Kalousek 1. mistopredseda TOP 09
Zdroj: MF Dnes 2.4.2010

Komora hleda nadstandard. Zatim marné
Nadstandard. Politici se tohoto tématu ve zdravotnictvi chopili pred
volbami s nevidanou vervou. | proto se Ceska lékafska komora sna-
Zi byt o krok napfed. Chce rozhybat komunikaci s odbornymi spole¢-
nostmi a vypracovat vlastni stanoviska.

JenZe narazila. A to na stejny problém, ktery ¢eka i politiky. VEhlasni
odbornici totiZ komore piSi, Ze pravé v tom jejich oboru musi byt
vdechno bezplatné. ,0dpovédi, které CLK od odbornych spole&nos-
ti dosud obdrZela, jsou vétSinou bohuZel pfili$ alibistické ve stylu, Ze
veSkera péée v daném oboru musi byt kryta vefejnym zdravotnim po-
jisténim,“ uvadi prezident komory Milan Kubek.
Pro Iékafskou komoru je jasné stanoveni rozsahu zakladni hraze-
né péce a nadstandardu ddlezité, protoZe umozni vznik pfipojisté-
ni. Od toho si mnozi slibuji pfisun dalSich penéz do zdravotnictvi.
Predstavenstvo komory proto vyzyva odborné Iékafské spolecnos-
ti, aby se jeSté jednou zamyslely a na navrhu spolupracovaly. Vedeni
komory se totiZ boji vSe nechat na politicich.
»Snazim se pfesvédéovat kolegy, ktefi maji v odbornych spoleénos-
tech vliv, aby na tom pracovali,” fika viceprezident komory Zdenék
Mrozek. ,AZ zacnou probihat jednani s politiky, méli bychom mit uz
vlastni nastrel, podklady pro nase postoje,” vysvétiuje. Néktefi od-
bornici se ale obavaji, Ze by bez jasného politického zadani byla ves-
kera prace na stanoveni hrazené péce a nadstandardu naprosto zby-
tecna. DalSi zase maji pfirozeny strach ze zmény. ,Nevi, co to mlze
prinést. | proto je dileZité, Ze jsme tuto diskuzi nastartovali. Necekal
jsem, Ze okamZité budou nadSené reakce,” fika Mrozek.
Komora poslala jednotlivym odbornik(im jednoznacéné otazky. Které
vykony, jeZ jsou dnes pro pacienty bezplatné, by mohly z vefejného
pojisténi vypadnout? Které by mohly byt ,zdarma*“ jen pfi spinéni ur-
Citych podminek? A za jaké materidly nebo technologie by si mohl
pacient pfiplatit, kdyZ se nespokoji se standardni verzi? Obecné by
podle vedeni komory mél mit pacient vZdy moZnost vybrat si bezplat-
nou variantu 1écby.

Zdroj: LN 3.6.2010

Platby za zdravi: ODS umiriiuje TOP 09

Kolik vybrat do zdravotnictvi od pacientd a kde je ta hranice, aby to
zvladli? Pravicové strany zacinaji vyjednavat a ODS se s pFispénim
Véci vefejnych pokousi umirnit radikalné;jsi TOP 09.

»Bez plateb od pacientl to v sou¢asné situaci ve zdravotnictvi nejde.
Pfi poslednim jednani nam vSak zastupce ODS tekl, Ze je pro zvySo-
vani Gcasti, ale ne tak radikalni jako my,“ pfiznal zdravotni expert
TOP 09 Vladimir Pavelka. Ale strana se podle ného chce dohodnout
a Pavelka uZ také mluvi o ,pozvolném néardstu spolutcasti®.
Pacienti jsou zatim zvykli platit v 1ékarné, za lepSi plombu u zubare
nebo luxusnéjsi pokoj v nemochnici. A také regulacni poplatky, pokud

si je nenechali vracet od socialnédemokratickych hejtmani. Ted bu-
dou pFiplacet jesté vic. Urcité za sluzby (tfeba lepsi jidlo v nemocni-
ci), ale i za operace. Spoluticast pacientli se zvysi, aby zdravotnictvi
nezkrachovalo (na konci roku bude chybé&t 15 miliard) a byly penize
na |écbu vainé nemocnych.
Ted se vyjednava o tom, do jaké miry budou lidé pfiplacet.
Schwarzenbergova strana jeSté pred volbami chtéla piimé plat-
by, mluvila fadové o stokorunach napfiklad pfi operaci ocniho za-
kalu. Tohle je pro ODS problém, a bude se tedy hledat kompromis.
,Chceme, aby vzdy ziistala varianta hrazend pojistovnou, coz je soci-
alné pFijateInéjsi,“ zdraznil Boris Stastny z ODS. To znamen4, Ze pa-
cient by si mohl vybrat, jestli si pfiplati za lepSi péci, nebo si vybere
jinou na pojistovnu. To je pFijatelné i pro Véci vefejné, které nechté-
ji prilis zatéZovat pacienty. Kandidat strany na ministra zdravotnictvi
Martin Jan Stransky si mysli, Ze penize se daji ziskat i jinak - (ispora-
mi v systému. ,Ale je pravda, Ze ze statli OECD mame nejnizsi spolu-
Gcast i podil soukromych zdrojli ve zdravotnictvi,“ uznava Stransky.
Prava pacienti jako prvni
Systém nadstandard( s mozZnosti zfidit si komeréni pojisténi projde,
protoZe jej podporuje i levicova sociadlni demokracie.
Pravicové strany maji dohromady 118 mandatd a pro zdravotnic-
tvi to mliZe byt hodné dobra zprava. ,Je to velka pfileZitost provést
skuteénou reformu zdravotnictvi, nejen kosmetické Gpravy,“ prohla-
sil Marek Snajdr, nAméstek ministryné zdravotnictvi a nové i posla-
nec za ODS.
Pravé celkova reforma ve zdravotnictvi citelné chybi. Je to dané tim,
Ze nikdo nevydrZel v kiesle ministra celé Gtyfi roky. Na reformu nikdo
nemél ¢as. Ta nynéjSi zacne tim, Ze se ODS pokusi prosadit vétsi pra-
va pro pacienty. Zméni dva zakony, které je upravuji. Dikladnéji se
v nich vymezi, na co méa pacient pravo a jaké jsou povinnosti zdra-
votnickych zafizeni. Navrh by mél byt pfedloZen do 10 dnd a koaliéni
partnefi by neméli byt proti.
Pro ODS a TOP 09 je vSak nepfijatelny jeden bod z programu Véci
vefejnych - pouze jedna pojistovna. Podle Snajdra je to nedemokra-
tické. ,Cely aparat zdravotnictvi potfebuje zestihlit. Kdybych byl mi-
nistrem, jednani o redukci poctu pojistoven musi nastat. Ale nechci
prosazovat véci pouze z pozice jedné strany, jako to délali néktefi mi-
nistfi,” fika Stransky.

Zdroj: MF Dnes 1.6.2010

Depresi po porodu trpi také otec
Den otcl pfipada na treti cervnovou nedéli - svij svatek si zaslouzi,
novy vyzkum ukazuje, Ze muze postihuji i ryze Zenské potize
Radost z narozeni ditéte je u nékterych matek pfehluSena vycerpa-
nim, nespavosti a podraZdénosti provazenymi pocity strachu a Uz-
kosti. Diagndza byva v takovych pfipadech jasna - poporodni depre-
se. Podle nékterych Iékafl postihuji kazdou dvacatou matku. Podle
jinych odbornikil jsou pfiznaky poporodni deprese mnohem éastéjsi
a lze je pozorovat na kaZdé ¢tvrté matce.
Psychické problémy matky zaCinaji ¢asto uz davno pred porodem
a mnohdy pretrvavaji jesté dlouho po porodu. Deprese neniéi Zivot
jen matce. Dopada i na dité. Matka postiZzena depresi ma problémy
s vytvofenim pevného vztahu ke svému ditéti. Projevuje se to napfi-
klad horsi péci. Matky s depresi si se svym ditétem méné hraji, mé-
né mu vypravéji, ctou nebo zpivaji. V extrémnich pfipadech mohou
ditéti dokonce ublizit.
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Uskali rodicovstvi

Nejnovéjsi studie americkych pediatrii Jamese Paulsona a Sharnail
Bazemoreové z Eastern Virginia Medical School zvefejnéné pres-
tiznim |ékafskym cCasopisem Journal of the American Medical
Association hleda odpovéd na otazku, zda a nakolik propadaji po-
porodnim depresim i otcové. Podle jejich zavéri trpi depresi pred
narozenim potomka i po ném kazdy desaty otec. Jako nejkritictéjsi
se jevi obdobi od tfi do Sesti mésicli po porodu, kdy propadéa depre-
si kazdy Ctvrty otec.

Priciny depresi Zen béhem téhotenstvi a po porodu jsou ¢asto pfi-
pisovany dramatickym hormondalnim zménam, kterymi organismus
matky prochdzi. Pfesny mechanismus vzniku této zavazné poruchy
vSak neni zndm. Podle nékterych Iékafl jde o pozlstatek obranného
mechanismu, ktery jsme zdédili po zvifecich predcich.

V ZivociSné TiSi je celkem béZné, Ze matka opusti mladata, o ktera
se nem(iZze poradné postarat. Obétuje stavajici potomky, aby se ne-
vycerpavala péci, jeZ ma mizivou Sanci na Gspéch. USetrené sily pak
maZe vénovat dalSimu pokoleni potomkii, ktefi se narodi do pfihod-
néjsich podminek.

Nasi davni pfedkové se opakované ocitali v situaci, kdy méli jen mi-
zivé vyhlidky na zachranu déti. Deprese a naruseni vazby mezi mat-
kou a ditétem tak rozvazovala matce ruce a usnadnovala ji rozhod-
nuti potomka opustit.

Podle Paulsona a Bazemoreové unikd vétSina pfipadd otcovskych
depresi pozornosti. Bézny prizkum zaméreny na vyskyt depresi se
soustfedi na smutek a dalSi pfiznaky. JenZe to jsou stavy, ke kterym
se muzi pfiznavaji jen neradi. Podstatné vétsi Sance na podchyceni
deprese u muzl nastava, kdyZ se Iékafi zaméfi na jiné priznaky, jako
napfiklad projevy podrazdénosti nebo citového ,ochlazeni*.

MylInd predstava Velky problém plisobi rozsifené presvédéeni, pod-
le kterého muzi do duSevnich depresi neupadaji. Muzi pak podléhaji
myIné pfedstavé, Ze je deprese nemlze postihnout. Pokud se jim to
stane, snaZi se depresi pred okolim skryt. Neni to pro né tak tézké,
protoZe navstévuji Iékafe méné Gasto neZ matka s novorozencem.
Narozenim ditéte se Zivot celé rodiny dramaticky zméni. Do centra
déni se dostava novorozenec, kolem kterého se vSechno toci. Rodice
maji Casto problémy s tim, aby se aspon trochu vyspali, poradné na-
jedli a odpo€inuli si. Mnozi jsou v prvnich tydnech po narozeni dité-
te hodné unaveni, coZ jim na naladé nepfida. Odlisit toto celkem pfi-
rozené vyGerpani od duSevni deprese, jeZ predstavuje zavazné one-
mocnéni, neni ani pro odbornika nic jednoduchého.

»Jasné pfiznaky depresi jdou za rdmec béznych rodi¢ovskych trabl{,“
fika James Paulson. ,Tito lidé proZivaji trvale pocity odcizeni, bezna-
déje, marnosti a nejednou se zabyvaji mySlenkami na smrt.”
Novopeceni otcové stali dlouho v pozadi zajmu psychiatri. Ti se sou-
i otec téhotenstvi a porod své partnerky intenzivné proZiva. Jeho télo
na to dokonce reaguje hormonalnimi zménami, které do urcité miry
kopiruji zmény v organismu téhotné Zeny a matky po porodu. | u mu-
70 v tomto obdobi stoupaji napfiklad hladiny hormonii ze skupiny es-
trogend. V téle muzl pFibyva i hormonu prolaktinu, ktery u matky fi-
di tvorbu matefského mléka. Nakolik zvySuji tyto hormonalni zmény
riziko otcovské deprese, neni jasné.

Depresim propadaji po narozeni ditéte mnohem ¢astéji muzi, ktefi
jiz dfive duSevnimi depresemi trpéli. K dalSim vyznamnym rizikovym
faktorim patfi onemocnéni ditéte, problémy v partnerskych vztazich
a finanéni potize.

Tatové ovlivni hlavné syny Nedavna studie Iékaft z Harvard University
odhalila jako vyznamny faktor pro poporodni otcovskou depresi i ne-
planované téhotenstvi a roz€arovani z pohlavi ditéte. Otcovska de-
prese ma na dité podobné neblahy vliv jako poporodni deprese ma-
tek.
,O0tcové v depresi se méné zajimaji o své déti a vytvareji si s nimi
podstatné slabsi citové vazby. Tito otcové svym détem napfiklad
mnohem méné ¢tou a déti pak mivaji méné rozvinuté jazykové do-
vednosti,” fika Paulson.
K podobnym zavérim doSly i dalsi studie sledujici dopad otcov-
skych depresi na nasledny rozvoj jejich déti. Studie britskych |é-
katli z Oxfordské univerzity prokazala, Ze nasledky otcovy deprese
po narozeni ditéte jsou na citovém a duSevnim vyvoji téchto déti pa-
trné jeSté ve véku tfi Gi Ctyr let. Hned nékolik studii prokazalo spoji-
tost mezi poporodni depresi otcl a vychovnymi problémy jejich dé-
ti béhem Skolni dochazky. Otcovy deprese maji zvlast zavazny dopad
na dusevni vyvoj syn(.
Lékari se shoduji v tom, Ze otcovskym depresim je lepSi pfedchazet
nez je 166it. Rada rizikovych faktord je zfejma. K otcovskym depresim
jsou mnohem nachylnéjsi muzi, ktefi uz nékdy depresi trpéli. Ti by
méli byt pfipraveni na navrat deprese po narozeni ditéte a uz pfi prv-
nich problémech co nejdrive vyhledat Iékafe. Také napéti v partner-
skych vztazich je zahodno vyresit jeSté pfed narozenim ditéte, proto-
Ze vytvari Zivnou pldu pro vznik deprese u obou rodica.
,Deprese, jez postihuji otce pred narozenim ditéte i po ném, pred-
stavuji zavazny zdravotni problém. Proto se vyplati dat doma pred
narozenim ditéte véci do poradku,” fika James Paulson a dodava, Ze
je nutné, aby fenomén otcovské deprese vstoupil nejen do povédo-
mi |ékail, ale aby se 0 ném dozvédéla Siroka verejnost. Podle néj uz
je dnes patrny posun k lepSimu. Na tiskové konferenci to dokumen-
toval prikladem.
»Pokud jste dfive zadali do Googlu heslo,paternal depression‘ (ot-
covska deprese), reagoval internetovy vyhledavaé dotazem,ma-
te na mysli matefskou depresi?‘ (maternal depression). Dnes vam
na stejny dotaz nabidne vice nez 18 000 odkaz(,” uved! Paulson.
Zdroj: LN 15.6.2010

Divky uz vic neporostou, kluci ano
Divky a chlapci jsou vy$si, nez byli osmnéctileti v 50. letech. Tehdejsi
divky se z dneSniho pohledu zdaji ,baculatéjsi, dnes je ovsem vic
déti s extrémni obezitou. Mladych lidi s normalni vahou ubyva.
Kdyby se vedle sebe postavili dne$ni osmnactileti a jejich dédo-
vé a babicky ve stejném véku, byli by soucasni mladi lidé o porad-
ny kus vyssi.
Generace Ceskych déti se vytahuje do vySky tempem zhruba co de-
set let, to jeden centimetr navic.
Osmndctileti chlapci dnes méfi v priméru o sedm centimetrl vice
neZ mladici v roce 1951. Stejné staré divky ,vyrostly“ v priiméru o vi-
ce nez pét centimetrd.
Poprvé v historii jsou tfinactileti chlapci vy3Si neZ stejné staré divky,
drive rostli ,pomaleji“.
,Chlapci zfejmé jesté porostou, rist ¢eskych divek se uz s nejvét-
§i pravdépodobnosti zastavil - na 167 centimetrech,” fikd Jana
Vignerova ze Statniho zdravotniho dstavu, jinak hlavni autorka ce-
lostatniho antropologického vyzkumu. Ten probiha pravidelné na 60
az 120 tisicich détech, méfi je ucitelé ve Skole a lékafi. Vyzkum ta-
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ké ukazal, ze se posouva zacatek puberty. Pfed Sedesati lety zacina-
ly divky menstruovat a chlapci mutovat nejcastéji v patnacti letech.
Na zacatku devadesatych let zacinala puberta u Skolak( ve 14,5 ro-
ku a u jejich spoluzacek v priméru ve 13,8 roku.

Chlapciim zacne puberta dfiv

Dnes se zacatek puberty posunul na 13 let u divek a necelych 14
let u chlapcd. Zéasti je to kvli obezité, to se tyka predevsim mla-
dych slecen. Kdyz jsou silnéjsi, zaénou jim rychleji rlist prsa a dfiv
menstruuji.

»A 0pét - da se predpokladat, Ze u chlapcl se zacatek puberty v bu-
doucnosti jeSté posune do nizSiho véku, zatimco u divek se tento
posun uZ zastavil,“ fikd Vignerova. V porovnani se zbytkem Evropy
jsme na tom jesté dobfe. Co do poméru vySky a vahy jsme na deva-
tém misté.

,NaSe déti pofad patfi k tém vy$Sim a StihlejSim,“ Fikd Jana
starsi, tim vic zejména divky za€inaji dbat na Stihlou linii a ve statis-
tikdch se objevuje vice opacného problému: poruchy pfijmu potravy
a s tim souvisejici nebezpeéna podvaha.

Déti si zaCinaji zakladat na obezitu dfive neZ stejné stara generace
z poCatku devadesatych let, zhruba o jeden rok. Dnes uZ jdou do za-
kladni Skoly obézni, zatimco tehdy nabraly aZ v prvni tfidé. ,0bézni
prvidcci - to dfiv nepamatuju,” potvrzuje pediatr Milan Kudyn.

,Jde 0 to, Ze déti po narozeni nabyvaji na vaze velmi rychle, ale kdyz
za€nou chodit, vyb&haji to. Pak dojde ke zlomu, kdy znovu zacne
stoupat tukova slozka v téle, a tento vék se u déti sniZil,“ fika Jana
Vignerova. Bodem zlomu je dnes vék necelych pét let u divek a néco
mélo pres pét let u chlapcd.

Podle odbornika na vyZivu a pohyb Pavla Suchanka by déti mély
sportovat nejméné pét hodin tydné, ale realita je takova, Ze se treti-
na déti vénuje pohybu méné nez dvé hodiny tydné.

Cesky antropologicky vyzkum je ve svété unikatni tim, Ze neméfi jen
vySku a vahu déti, ale sleduje tfeba i to, jak se méni hlava, ruce, no-
hy nebo obvod bficha déti. A zjistilo se, Ze generace dnesnich déti
ma SiSatéjSi hlavy.

»Mluvime o trendu zuZovani a prodluZovani hlavy - primérna maxi-
malni délka hlavy se zvySila o 15 milimetr(i a maximalni Sitka hlavy
se zmensila o 10 milimetr(,” piSe se ve zpravé k vyzkumu.

Je vSak otazka, jestli se dozvime, zda se vSechny trendy potvrdi
i v budoucnu. ,Pravé se pfipravujeme na dalsi vyzkum a zda se, Ze
snad poprvé po téch témér Sedesati letech ani neprobéhne,” po-
steskla si Jana Vignerova. ,Nema jej kdo zaplatit. Potfebovali by-
chom devét miliond korun a nevime, kde je vzit," vysvétlila.

1951

procento obéznich chlapcl
2008
procento obéznich chlapcil
BMI*: 21,7 - vice nez polovina chlapci vaZila v roce 2008 v primé-
ru 70,4 kg
2,5
1991
procento obéznich divek
2008
procento obéznich divek
BMI*: 21,2 - vice neZ polovina divek vézila v roce 2008 v primé-
ru 59,3 kg
* BMI: Body Mass Index - pomér vysky a vahy urcujici obezitu ¢i na-
opak podvahu (norma je 18,5 az 24,9)
,V porovnani se zbytkem Evropy patfi nase déti porad jesté k t&m vys-
§im a §tihlejSim.“ Jana Vignerova, Stétni zdravotni Gstav
Co ukazal vyzkum
VySka
Zpomaluje se riist dospivajicich: u divek se rlst zastavil na primér-
nych 167,2 centimetru, u chlapct je primérnd vyska 180,1, ale dal-
§i generace déti ziejmé jeSté poroste.
Poprvé v historii se neobjevil vyznamny vyskovy rozdil mezi détmi
z rliznych komunit - vSechny rostou zhruba stejnym tempem a mé-
fi v priméru stejné.
Véha
U dospivajicich déti mezi 15 a 18 lety se prohlubuji rozdily mezi témi,
které maji normalni vahu, a témi, které patfi do extrému - bud jsou
obézni, nebo trpi podvahou.
Nadvahu, ¢i dokonce obezitu ma 10 procent dospivajicich. Mentalni
anorexii, tedy poruchou pfijmu potravy, ktera vede k podvaze a ne-
bezpecéné vyhublosti, trpi podle statistik také deset procent mladych
od 15 do 18 let.
Obecné pribyva obéznich déti, a to hlavné ve vékové skupiné tfinact
let. KdyZ hral Marek Eben v seridlu Kamaradi z pfelomu 60. a 70.
let (viz foto), jeho postava se jmenovala ValeCek - v nardzce na je-
ho ,0béznéjsi“ postavu. Dnes by mezi stejné starymi détmi nijak ne-
vybocCoval.
Pocet obéznich divek i chlapcil se zdvojnasobil v porovnani s pocat-
kem devadesatych let.
Vyzkum ukézal, Ze beze zbytku plati, Ze ¢im vyssi je vzdélani rodicd
a €im StihlejSi rodice jsou, tim vySSi je také Sance, Ze déti nebudou
mit problém s nadvahou.
Pro srovnani: v USA je obéznich déti 32 %, evropsky primér je 19 %
(pfed nami jsou zemé jako Polsko, Anglie, Spanélsko) a u nés je to
necelych 11 %.

Zdroj: MF dnes 3.6.2010

Vétam rozumi uz dvouleté dité

Laureat Wichterleho prémie Filip Smolik zkouma, kdy déti zacinaji
chapat vztahy mezi slovy.

Nechcete se nejdfive podivat do psychologické laboratore? Filip
Smolik nds s fotografem vede do malé, tmavé mistnosti. Uprostred
stoji na stole dvé pocitacové obrazovky a prostor za nimi oddélu-
ji €erné plenty. Tam se ukryvéa zazemi pro védce, na Zzidli pfed obra-
zovku si sedne Ucastnik pokusu. ,Pracujeme hlavné s malymi dét-

“

mi, vétSinou ve véku od dvou do Sesti let,“ fika psycholingvista Filip

VySka chlapce 172,9cm
Nastup puberty 15,5 let
1951

VySka divky 162,1cm
Nastup puberty 15 let
2008

VySka chlapce 180,1cm
Nastup puberty 13,8 let
2008

VySka divky 167,2cm
Nastup puberty 13 let
2,5

1991
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Smolik a dodava, Ze je s kolegy vyhledava hlavné prostfednictvim
inzeratd.

LN Jak pokusy probihaji?

Mensi déti sedi na kliné rodici a maji pfed sebou dvé obrazovky.
Na kazdé se objevi trochu jiny obrazek: na jedné tfeba maminka hla-
di dité, na druhé pak dité maminku. Zaroven poustime z reprodukto-
rG vétu,maminka hladi dité‘. A sledujeme, zda se maly G¢astnik po-
kusu podival na spravnou obrazovku -tedy na tu, kterd danou akti-
vitu znazornuje.

LN Co zjistujete?

Zkoumdame, jak déti rozumi gramatice. Pokud zazn,koCka honi psa‘,
tak i Gtyfleté dité pozna, kdo hraje aktivni roli. | kdyZ samoziejmé ne-
tusi, Ze slovo,kocka‘ je podmét. My sledujeme, jak si déti jazyk po-
stupné osvojuji, co zvladaji snadno, a co je pro né naopak obtizné.
LN Kdy dité rozpozna zakladni vztahy ve vété?

Casto uZ ve dvou letech. ZleZi oviem na typu vét i na konkrétnim ja-
zyce. Cesky mluvici déti se zfejmé budou diky sklofiovani orientovat
v gramatice Iépe neZ jejich anglicky mluvici vrstevnici.

LN Co je dale typické pro ceské déti?

Pfekvapivé snadno se vyrovnavaji s neobvyklym slovosledem.
Spojen,kocku honi pes’, kdy se predmét dostava na zacatek, Ize po-
uZit v ¢estiné i v dalSich jazycich. Détem ale vétSinou pomérné dlou-
ho trva, nez mu porozumi. My jsme vSak zjistili, Ze pétileté cesky mlu-
vici déti s tim nemaji Zadny zasadné;jSi problém.

LN K éemu Ize takové poznatky vyuZit?

Jednak Iépe porozumime jazyku. Ale méa to i dopady do klinické pra-
xe a pro diagnostiku: Kdyz chceme vyhodnocovat, zda se dité sprav-
né vyviji, potfebujeme védét, co by mélo v uréitém véku umét.

LN Jsou zaklady jazyka lidem vrozené?

Ano. Védci se shoduji, Ze schopnost pouZivat jazyk je biologic-
ky zakotvend. Podle nékterych existuji ¢asti mozku specializované
na osvojeni jazyka, vyvinuly se v evoluci jako jakési jazykové orga-
ny. Podle jinych odbornikli jsou biologické zaklady schopnosti pou-
Zivat jazyk spiSe souhrou fady faktor(: napfiklad Ze lidem rychle fun-
guje kratkodobd pamét, dokazou propojovat velké mnozstvi informa-
ci z rliznych zdroji, radi komunikuji, maji vyspély vokalni aparat atd.
0 vrozenosti jazyka nem(ze byt pochyb, to ovSem rozhodné nezna-
mena4, Ze jazyk nelze ovlivnit zkuSenostmi.

LN Jak k tomu dochazi?

roky Zivota. Kdyi je dité po tfetim roce ve zpracovani jazyka horsi nez
ostatni, tak je velka Sance, Ze bude horsi i v deseti letech.

LN Co ma tedy zasadni vliv?

Strasné dUleZité jsou spoleéné aktivity - vénovani pozornosti stej-
nym vécem. Napfiklad kdyz si s ditétem prohliZite knizku a sleduje-
te, Ze se diva na kocku, a zacnete o ni mluvit. Sdilena pozornost hra-
je vyznamnou roli uZ pred zacatkem vyvoje jazyka. DlleZita je hlav-
né schopnost koordinovat pozornost s ditétem, pfipadné schop-
nost pfevést pozornost ditéte nendsilné tam, kam je potreba. Kdyz
to zobecnim, méli bychom si s détmi hodné povidat. Pokud chce-
me, aby ziskali bohatou slovni zadsobu, musite ji k nim néjak dopra-
vit. Zapnout televizi nestaci. Dité potfebuje mluvit o vécech, které
ma kolem sebe.

LN Zkoumate pouZivani jazyka také u dospélych?

Ano. U déti nas zajima, co v uréitou chvili znaji, u dospélych hlav-
né to, jak znalosti pouZivaji. Zjistoval jsem napfiklad, zda opakova-
ni stejnych gramatickych struktur vede k usnadnénému porozumeéni.

Zatim se mi to nepodafilo moc spolehlivé doloZit. Sledujeme také,
jaky vliv maji tvary jednotlivych slov.,Voda‘ a,doba‘ maji stejnou kon-
covku. Zpracujeme diky tomu slovo,doba‘ snadnéji, neZ kdyz uslysi-
me tfeba,vile’ a,voda‘? Tak vypadaji otazky, kterymi se zabyvame.
Na prvni pohled jde o velké detaily, ale podobné vyzkumy nam po-
miZou odhalit, jak funguje tvaroslovi.
LN Sest let jste stravil ve Spojenych statech. V éem se tamni vé-
decka prace nejvice odlisuje?
Na védu je tam nesrovnatelné vice penéz. Samoziejmé to vyplyva i ze
skute€nosti, Ze vyzkum anglictiny zajima mnohem vétsi skupinu lidi
nei vyzkum &estiny. | zpisob prace je jiny. V Cesku existuje v social-
nich védach silnd tradice samostatnych badatel, zatim jsme si sta-
le moc nezvykli vytvaret tymy, které by mély pevnou strukturu a né-
kdo by je Fidil. To se teprve uc¢ime. Ve Spojenych statech se naopak
pracuje pfedevsim v tymech, které maji pfesné stanovenou hierar-
chii. Hlavni pracovni silou v nich byvaji doktorandi. Pro doktorandy
i postdoktorandy je vyzkum hlavni néplini prace. Séf tymu také zpra-
vidla kazdému zadava ke zpracovani néjakou ¢ast svého vyzkumné-
ho projektu. V Cesku si naopak mnohdy doktorand zpracovava svij
vyzkum, ktery nemusi ani pfili§ souviset s praci $éfa.
LN Vam se vice libi styl prace v americké laboratofi?
Ano. To byl dlivod, pro¢ jsem tam odjel. U néas je také relativné ma-
lo tymi, které délaji experimenty zkoumajici lidské chovani, coZ je
Skoda. | kdyZ na tom nemusi byt nic Spatného, protoZe pokusy pred-
stavuji pouze jednu z metod, jak se dozvédét néco o psychologii lidi.
KaZdopadné jsem odjel do zdmofi, abych se naucil véci, ve kterych
jsem u nas nikomu moc nemohl koukat pod ruku.
LN TakzZe jste si hlavné vyzkousel, jak experimentovat?
Rozhodné nejen to. Nauéil jsem se napfiklad, jak psat védecké
Clanky. Méli jsme speciélni seminafe, kde jsme texty analyzovali.
Diskutovali jsme o tom, ¢emu Ize v datech u ¢lanki véfit a Gemu nao-
pak ne. S nigim podobnym jsem se v Cesku nesetkal. Nejv&tsi piinos
pro mé ovéem znamenalo samotné prostredi. Mi kolegové se véno-
vali podobné problematice, zajimalo je, co délam, dovedli se kvalifi-
kované ptat a mou praci komentovat, coZ mi straSné pomohlo v roz-
voji. Psycholingvistika je v Americe povaZovana za standardni obsah
védeckeé prace. U nas ovSem pomezi jazykovédy a psychologie pdso-
bi stale dost exoticky. A je paradoxni, Ze lingvisté maji o tuhle praci
vétsi zajem nez psychologové.
LN Nechtél jste ve Spojenych statech ziistat?
Byl jsem tam na Fulbrightova stipendia, takZe jsem se musel vratit.
To je jedna z podminek: ¢lovék nem{Ze dva roky po ukonéeni progra-
mu pracovat v USA. Ma to donutit lidi, aby se vraceli dom(i a z(rogi-
li tam své zkuSenosti. Predevsim mé ale zpét pfivedlo, Ze jsem chtél
pracovat s ¢estinou. Ta je totiz podobné jako spousta dalSich jazykl
pomérné malo prozkoumana. Abychom skuteéné porozuméli tomu,
co se déje pfi pouzivani jazyka, potfebujeme znat dobfe i jiné jazy-
ky neZ jen anglictinu.

Zdroj: LN 15.6.2010

Maly David ma stésti.
Inzulinovych injekci se zbavil
Pfed dvéma roky zahdjila nemocnice v Motole projekt zaméfeny
na déti s dédiénym diabetem. VySetfeno uz bylo 1 000 pacienti,
481 je uz bez inzulinu. Davidovi bylo teprve osmnéct mésicl, kdyZ
mu v nemocnici lékafi zjistili, Ze ma novorozeneckou cukrovku. Od té
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doby musel dostavat tfikrat denné injekce inzulinu a vSe nasvédco-
valo tomu, Ze mu budou délat spolecnost po cely Zivot.
KdyZ mu byly tfi roky, védci objevili prvni zmutovany gen, ktery novo-
rozenecky diabetes zplsobuje. PFisli na néj i u Davida.
,Ve spolupraci s kolegy ze zahranici jsme ho proto zafadili do sku-
piny déti, u nichZ se poprvé testovala moZnost pfevedeni inzuli-
nové lééby na Iéky. Poprvé v historii se nam podafilo u tak malé-
ho ditéte s Gspéchem Iécbu inzulinem skongit,“ uvedl prednosta
Pediatrické kliniky Fakultni nemocnice Motol Jan Lebl. Jak dodal, ny-
ni je Davidovi osm let, na pichani inzulinu si uz nepamatuje.
Stejny problém jako David maji tisice lidi. | oni maji nadéji
,VétSina pfipadi novorozenecké cukrovky je zplsobena poruchou
jednoho genu. Pokud se to vySetfenim prokaze, tyto déti mohou byt
Casto IéGeny tabletami,” shrnul Lebl.
Monogenni diabetes, kterym trpi David, se vyskytuje zhruba u pé-
ti procent lidi. Lze ho Gspé&sné 1é¢it na miru, pokud je dobfe odhalen
jeho typ. Téch bylo dosud rozpoznano celkem deset. Kazdy je zplso-
ben poruchou jiného genu, potfebuje jiné, specifické l1é¢eni.
Jedinym pracovistém v Cesku, které umoZiiuje pfesni rozpoznani,
a to diky jedineGnému pfistroji zakoupenému z finanéniho grantu
norské vlady, je Laboratof molekularni genetiky vMotole.
Inzulinu se zbavily stovky lidi, do Prahy jezdi z celé republiky
Béhem dvou let, kdy se v motolské nemocnici vénuji testovani a di-
agnostice gend cukrovkar(, bylo vySetfeno uz 1 182 lidi z 366 rodin.
Z toho u 201 rodin z celkem 481 lidi byla prokazana geneticka pfi-
Cina a zaroven navrZzena moderni Ié¢ba. Pro pacienty, ktefi trpi cuk-
rovkou 1. a 2. typu, vSak jeSté v mnoha pripadech zbyva inzulin jako
jedind Sance na prefiti.
PFiblizné jeden z deseti PraZani je diabetik. Pocty rostou
Skoro sto tisic Prazand se v soucasnosti 16¢i s nékterym z typ(l cuk-
rovky. Podle zdravotnickych statistik je to za poslednich deset let na-
rist o 14 tisic pacientd.
Situace je podobna v celé zemi, denné tuto diagndzu slysi nové 140
dalSich pacientli. Pfesto poéty nemocnych PraZzan( rostou jesté
o0 néco rychleji. Mozna je to ale proto, Ze o sebe hodné dbaji.
»Maji to jednodussi, protoZe tu je daleko vétSi koncentrace zdra-
votnickych zafizeni, ve kterych se lidé mohou nechat vySetfit,” zdi-
vodniuje o desetiny procent vySSi poéty nemocnych diabetolog Jan
té mdZe mit na vznik onemocnéni vliv.
»ZaleZi na kazdém, jak si Zivotospravu nalajnuje, obecné vSak plati,
Ze ¢im vétsi mésto, tim vice stresu a spéchu. To se na zdravi odrazi.
Z&dné odborné studie sice v této souvislosti s cukrovkou zpracovény
nebyly, pokud se ale lidé ve velkych méstech méné hybaiji, prejidaji
se, mohou byt ohroZeni a rozSiFit tak statistiky, shrnul Kfivohlavek.
Zdroj: MF dnes 17.6.2010

Cesi objevili zamek
pro pripoutani inzulinu k bunce

Nedostatek inzulinu nebo neschopnost lidského téla tento hormon
vyuZivat zplisobuje cukrovku. Podle odhadl odbornikl postihla ta-
miliond novych pacient(i. Oéekava se, Ze za dvacet let jich bude uz
380 milion.

KIi¢ k [éCbé této choroby hledaji védci desitky let. Vyznamny posun
k tomuto cili nyni udélal mezinarodni tym odbornik, ve kterém jsou

také experti z Ustavu organické chemie a biochemie Akademie véd
CR.
Zaméfili se na jednu z hlavnich pfiéin, pro¢ télo neumi vyuZit inzulin,
i kdyz si ho vyrabi v dostatecném mnozstvi. Nastava to v pfipadé, Ze
bunka nedokaze rozpoznat hormon a prakticky ho ignoruje. Z néja-
kého dosud neznamého ddvodu totiz nefunguje vazba na specificky
membranovy receptor inzulinu, cozZ je bilkovina na povrchu bunék.
Zplsob, jakym se spojuje inzulin s receptorem, neni detailné prostu-
dovan. OvSem je ziejmé, Ze trojrozmérné struktury inzulinu pfedsta-
vuji pouze neaktivni formy tohoto hormonu. Proto védci predpokla-
dali Ze molekula inzulinu musi pfi vazbé na receptor rozsahle zménit
svoji strukturu a vznikne tzv. aktivni forma inzulinu. Obrazné feceno
jde o cosi jako zdmek, kterym se inzulin pfipouta k burice
Tym z Ustavu organické chemie a biochemie AV CR spole&né s kole-
gy z univerzity v britském Yorku pfipravil nové, velmi aktivni formy in-
zulinu s upravenou strukturou, kterd doposud nebyla pozorovéana.
Ve své praci nedavno publikované v mezinarodnim védeckém ¢aso-
pise PNAS védci uvadéji, ze struktury téchto vysoce aktivnich inzu-
lind mohou byt velmi podobné pfirozené vznikajici aktivni formé in-
zulinu, ktera je nutna pro vyvolani metabolickych Géinkd hormonu.
Zdroj: LN 1.6.2010

Seniofi nezdravé jedi, kazi jim to pamét
Priizkum: lidem bez pohybu a se $patnou stravou hrozi mnohem vys-
§i riziko demence PRAHA K obédu veprova s knedlikem, odpoledne
popovidani s prateli u kafe a veger serial v televizi. Cesti seniofi ne-
jsou pfilis aktivni, jedi nezdravé a vyrazné to ovliviiuje jejich pamét,
mysleni, slovni zasobu, pozornost.

,KaZdy vi, Ze by nemél byt tlusty a mél by se hybat, ale psychickou
strdnku podcenuji. Pfitom je stejné dilezZita a ovliviuje ji pravé po-
hyb, strava a Zivotni styl,“ upozoriiuje profesor Jifi Raboch, prednos-
ta Psychiatrické kliniky 1. 1ékafské fakulty UK a VSeobecné fakult-
ni nemocnice v Praze. Upozornil na priizkum, kterého se ziéastnilo
3 485 lidi a ktery prokazal, Ze pamét, mysleni ¢i pozornost (odborné
kognitivni funkce) ovliviiuje z velké ¢asti pravé pohyb.

Védci sledovali osoby nad pétapadesat let celé dva roky a zjistili, Ze
u lidi bez sportu se kognitivni funkce zhorsily ve 14 procentech pfi-
padd. Naopak u skupiny, ktera aktivné sportovala, nastalo zhorSeni
jen v péti procentech.

,KdyZ to srovndme se zahrani¢im, nemaji nasi seniofi takové moz-
nosti a prileZitosti se hybat a ten rozdil je markantni,” podotykéa ge-
rontoloZka Iva Holmerova.

Za mnoho zdravotnich potizi si vSak mohou lidé sami - podcenuji
prevenci, jsou pohodIni a nezajimaji se o to, jak by méli zdraveé jist.
Casto se nechaji ovlivnit i cenou. Radsi kupuji levné potraviny a po-
mijeji ryby nebo ovoce.

,PFitom neplati, Ze co je zdravé, musi byt drahé. Mrkev a dalSi kofe-
nova zelenina draha neni a méla by byt soucasti jidelni¢ku,” upozor-
nuje doktorka Holmerova.

Ze mé strava vyrazny vliv na mozek, potvrdili nedavno australsti véd-
ci. CtyFi roky zkoumali pfes dva tisice lidi starsich pétasSedesati let
a zjistovali souvislost mezi stravou a predpoklady k rozvoji demence.
U lidi, ktefi jedli pravidelné zeleninu, ryby, ovoce, dribez, bylo rizi-
ko Alzheimerovy nemoci méné neZ poloviéni neZ u téch, ktefi si pra-
videlné dopfavali nezdravou stravu s tuénymi hamburgry a presla-
zenou colou.

Podle profesora Rabocha je dlleZité dbat na zdravou stravu, a kdyz
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uZ to nestaci, vyuZit potravinové dopliky. Polyka je i on a pacientim
by s jejich vybérem mél pomoci napfiklad prakticky Iékafr.
Studentem v sedmdesati
Neda se fict, Ze bychom na tom byli h(F neZ nasi predkové - také
oni se stresovali, a i kdyZ jedli zdravéji, zase je ni€ila Spatna hygiena
a epidemie. Jsme v3ak linéjsi, méné trénujeme mozek.
,Pfitom staéi kiiZovka, ugit se jazyky,“ pfipomina Raboch. Splhat
do osmitisicovek je podle ného hloupost, staci se projit po lese.
A nebyt negativni, jak pfipomina doktorka Holmerova.
Tohle slovo nezna Ludvik Klimes, kterému bude sedmdesat a naro-
zeniny oslavi ve tretim ro€niku Univerzity tretiho véku v Brné. Bavi ho
psychologie, filozofie i pfednasky o zdravém Zivotnim stylu. Jestli se
mu studiem zlepSila pamét, nedokaze posoudit - pasivnim dlichod-
cem nebyl nikdy. Ale v jednu chvili vlastné pfizna, Ze uéeni pomaha.
,Zena méa vjbornou pamét a o svjch pfednaskach mi doma vypra-
vi,“ fikd o své manzelce, ktera studuje historii uméni. Ted se chysta
na kurz fotografie. Je ji Sedesat osm let.

Zdroj: MF dnes 28.5.2010

V Cesku je ¢im dal vice zavadnych léki
Farmaceutické firmy Setfi na vjrobé a do Ceska dovaZeji patné vy-
robené léky. Ufady letos stahly uz 27 $arZi. Nejéast&jsimi zévada-
mi jsou Spatny pomér (¢inné latky v Iéku a nedostatecné informa-
ce v pribalovém letaku. Dlivod zhorSené kvality je presun produkce
do asijskych zemi.

Do Ceska proudi stale vice zavadnych 1ék(i a Gfady je Gastéji neZ kdy
jindy museji stahovat z trhu. A to jak Iéky uréené Iékarnam, tak Iéky
pro nemocnice. HN zjistily, Ze zatimco za cely lofisky rok stahl Statni
Gstav pro kontrolu 16&iv (SUKL) z trhu 19 3ari nevyhovujicich 16k,
jen za leto$ni prvni pllrok jiz zakéazal 27 Sarizi.

Jsou mezi nimi napfiklad Silkis, mast proti lupénce od francouz-
ské spolecnosti Galderma International, i tfeba pilulky na snizZe-
ni cholesterolu v krvi Simvor od britské firmy Ranbaxy UK Limited.
»Stahujeme z trhu jak |éky na pfedpis, tak pro volny prodej. Je to p0l
na pll,“ fika Martin Benes, feditel SUKL.

NejcastéjSimi zavadami jsou Spatny pomér Gc¢inné latky v Iéku a ne-
dostatecné informace v pfibalovém letaku. ,Chyby v pfibalovém le-
taku pfitom nejsou Zadnou banalitou. M0zZe to mit velmi vazné di-
sledky. Napfiklad kdyZ v letdku chybi Gdaj o kontraindikacich v(-
i nékterému jinému léku, miZe to ¢lovéka ohrozit i na Zivoté,“ upo-
zoriuje Benes.

Dlivod, pro¢ pravé nyni zacaly Cesky trh zaplavovat nekvalitni fady 1é-
ki, je prozaicky: na velké farmaceutické firmy dopadla krize, tudiz se
snazi uSetfit. Proto pfesouvaji vyrobu z Evropy do zemi, kde Ize vyra-
bét levnéji, predevsim do Asie.

,DFive platilo, Ze napfiklad némecka firma méla veskerou vyrobu Ié-
kil v Némecku a odtud je rozvazela dal. Dnes je to ale jinak. Jedna
firma si tfeba G&innou l4tku nechava vyrabét v Ciné, granulat &i tab-
lety zase v jiné asijské zemi a pfibalové letaky tiskne zase jinde,” po-
pisuje Benes.

A tak tfeba v pfibalovém letaku vytisténém v Asii neodpovida cesky
preklad textu nebo je na obalu chybné uvedeno datum exspirace Ci
chybi kontraindikace. Cesko se pfitom proti nekvalitnim Iék&im bra-
ni. Pro vyrobu Iékd v zemich mimo EU existuje nékolik pojistek, kte-
ré funguiji jako kontrola.

Pokud napfiklad vjrobce zméni misto vyroby, musi mit od SUKL

schvalenou zménu v registraci 1éku. Stejné tak dovozce musi mit
takzvanou ,kvalifikovanou osobu“ zodpovédnou za propusténi Sar-
Ze na evropsky trh.
,Casto jsou to samy firmy, které nds na vadnou 3arZi upozorni.
Nechtéji, aby situace doSla tak daleko, Ze by u nékoho doslo k Gjmé
na zdravi a ony by se potykaly s jesté vétSimi problémy,“ dodava
Benes.
Prozatim neni hlaSen Zadny pfipad, Ze by kvili Spatnému Iéku by-
lo poSkozeno zdravi. OvSem kvili rychle narlistajicimu poétu chyb-
né vyrobenych 1é&iv SUKL od 1. Gervence spousti novy systém hla-
Seni zavad.
Pljde o specidlni pocitacovy systém, k némuz budou pfipojeny ne-
mocnice, lIékarny i krajské (rady. Jakmile Gfad zjisti zavadny pfipra-
vek, okamZité se spusti ,cerveny poplach” a lékarnici pozastavi vy-
davani pfipravku.

Zdroj: HN 24. 6. 2010

Konec ¢ekani u obvodniho lékare
Novinka v pInych ordinacich praktik( a pediatri: pfi objednani na ur-
¢itou hodinu nesmi byt éekani delsi nez 15 minut. Do programu VZP
se ve vychodnich Cechach zapojila tfetina Iékafi. Pojistovna to ale
tak trochu drzi pod poklickou, nechce popudit ty praktiky, kterym se
systém objednavani nelibi.
UZ neni nutné prosedét v cekarné praktického i détského lékare
dlouhé hodiny. Staéi se objednat na pfesny ¢as s jistotou, Ze vas |é-
kaf hned vezme.
Zatim tuto moznost méli jen lidé ve étyfech regionech, ale od ledna
ji mohou vyuZit i pacienti Pardubického kraje. Tento komfort nabizi
ve Ctyfech okresech kraje uZ vice neZ sto |ékafli zapojenych do pro-
gramu Akord, ktery loni rozjela nejvétsi zdravotni pojistovna v ze-
mi - VZP.
Praktickad lékatka Markéta MareSovd ma ordinaci v Pardubicich
na Sukoveé tridé. Pacienty objednava na presnou hodinu a i diky to-
mu nemuseji lidé pfed prohlidkou travit dlouhé hodiny v prepInéné
cekarné. Za ptl roku se ji pry nepodafilo dodrzet patnactiminutovy
limit jednou nebo dvakrat.
,UrCité se mi to vyplati, prace je lépe rozvrzena, pacienti se rovno-
mérné rozlozi do celého dne a nemam chvili volno, a pak zase nao-
pak plnou ¢ekarnu,” fekla lékatka.
Dosud nic nenutilo |ékafe objednavat a objednaci ¢asy dodrZet. Ted
je mimo jiné praveé za to pojistovna finanéné odménuje.
Prihlasenim do programu Akord se lékafi zavazuiji, Ze si s nimi mize-
te domluvit presny termin vasi navstévy, Ze vam také zafidi vySetfeni
u specialisty, pokud to bude potfeba a vy si to budete prat. Musi or-
dinovat miniméainé jednou tydné do osmnacti hodin a musi také ko-
munikovat s VZP elektronickou formou.
Détska |ékatka Markéta KubeSova, kterd ma ordinaci v Hrochové
Tynci na Chrudimsku, nyni pracuje kazdy Gtvrtek az do osmnacti ho-
din. Rodi¢e déti novinku podle ni ocenili. ,ZvIasté ti, ktefi si potfebu-
jivyridit papiry, pfijit s ditétem na ockovani nebo na pravidelnou pro-
hlidku. Jsou radi, Ze mohou pfijit po praci. Chodi k nam tfeba jesté
v pét hodin vecer,” fikd KubeSova s tim, Ze s |ékafkami v okoli se do-
hodla na tom, Ze kazda bude mit prodlouZené ordinacni hodiny v ji-
ny den, aby se doplriovaly.
V Pardubickém kraji se do programu pojistovny zapojilo kolem tfi-
ceti procent Iékafd. Nejméné jich je zatim na Chrudimsku. ,Treba
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na to pfijdou, mozZnéa je v tom ur€itd obava z nezndmého. Neupisuji
se ale k Zddnému vazalstvi,“ uvedl Pavel Mik, koordinator programu
v Pardubickém kraji.
Lékafi za odménu od pojistovny inkasuji na kapitaéni platbé za kaz-
dého klienta VZP o Ctyfi aZ pét korun navic, coZ jim pfinasi mésicni
zvySeni prijmu zhruba o pét tisic korun. Pavel Vepfrek, feditel odboru
strategie a rozvoje VZP, tvrdi, Ze lékafi ve Ctyfech krajich, kde se pro-
gram spustil loni poprvé, na tom nakonec vydélali jesté vic.
,V rdmci finanéni motivace vyplatila pojistovna Iékafim zapojenym
v Akordu celkem 57 miliondl korun, coZ pro primérného praktické-
ho lékafe znamenalo navySeni pfijmu o téméF 10 000 KEé mésicné,”
uved| Pavel Veprek.
Na druhou stranu pokud Iékaf napiSe vice pacientiim lazné nebo
prekro€i jiny pojistovnou sledovany limit, o penize navic pfijde.
MfD, David Pilpan
0 poradi rozhoduje 1ékai? Ne
Cekat u obvodniho lékafe maximalné patnact minut? Pro Eeské zdra-
o0 programu VSeobecné zdravotni pojistovny, podle kterého se v kra-
ji fidi vice neZ sto |ékafi, skoro nikdo nevi.
Neni to ndhoda, ale imysl. VZP se rozhodla, Ze nebude na program
Akord zatim moc upozorfiovat.Mimo jiné i proto, aby nenastvala lé-
kate, ktefi objednavani pacient(l zavést nechtéji.“Snazili jsme se in-
formovat jenom ty pojiSténce, ktefi jsou registrovani u lékarl zapo-
jenych v programu Akord.
Davame proto informace do jejich ¢ekaren. Jde o to, abychom nevy-
stavovali Iékafe mimo Akord otazkam pacient(, pro¢ v tomto progra-
mu nejsou - nechtéli jsme délat zadny natlak,” vysvétluje Feditel od-
boru strategie a rozvoje VZP Pavel Veprek.
Dodal, Ze pojistovna chce, aby Iékafi byli nejdfive dlkladné pfipra-
veni. ,Zapojeni do programu trva nékolik mésicd - nez zavedou elek-
tronickou dokumentaci, spusti objednavkovy systém, vyfidi si pfipo-
jeni na portal - a nebylo by dobré, aby po nich pacienti hned pozado-
vali sluzby, se kterymi se lékafi teprve seznamuji,” uvadi.
Pavel Mik, ktery je koordinatorem programu VZP v Pardubickém kra-
ji, to vysvétluje podobné. ,Projekt je v zacatcich, délame postupné
kroky. Od prvniho ledna se poCita se zapojenim specialisti tak, aby
mimo jiné doSlo k jejich propojeni a sdileni dat o pacientovi a jeho
zdravotnim stavu,” uved! Mik.
V praxi to ale pak vypada tak, Ze pojistovna pacient(im sice zajistila,
Ze se mohou objednat na presnou hodinu, ale ¢asto jim to nikdo ne-
fekne.“Rozbiha se to bohuZel velmi pomalu. Lidé omozZnosti objed-
nat se nevédi, neslySeli o tom, viibec se o tom nemluvi. | proto je o to
podlemne zatim pomérné maly zajem,“ uvedl Oldfich Jelinek, prak-
ticky |ékaf ze Zamberka, ktery tuto sluzbu od ledna nabizi.
Stejné tak fada lidi netusi, Ze Iékafi zacali ordinovat v jednom tyd-
nu do osmnécti hodin tak, aby vysli pacientiim vstfic. ,Toho bych vy-
uZila. V ordinaci by asi nebylo tolik lidi jako rano. Clovék by nemu-
sel ¢ekat celé dopoledne,“ mini napfiklad Hana Toméasova z Hradce
Krélové.
Na druhou stranu pardubicka Iékafka Markéta MareSova upozoriu-
je, Ze ne vSichni pacienti novinky vyuZiji. Néktefi nemaji zajem se ob-
jedndavat. Lékarka byla také pfekvapena tim, jak malo pacient( vyu-
Zivd moznost pfijit do ordinace aZ do osmnacti hodin. ,Myslela jsem,
7e o0 to bude vétsi zajem. Je ale pravda, Ze tu mam hodné dlchodc(,
ktefi mohou pfijit po cely den,“ uvedla.

Zdroj: MfD 21.06.2010
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INZERCE

V této rubrice je mozno otisknout poZadavky na zastupy, lékaie na dovolenou,
moznost zaméstnani asistenta, lektory, pronajmy mistnosti apod.
Pro éleny SPLDD a 0SPDL ZDARMA. Opakované zveiejnéni po predchozi dohodé.

Prijmu pediatra

Moderné zrekonstruovana a nadstandardné vybavena Nemocnice SusSice 0.p.s.

prijme:

« pediatra, pfip. praktického Iékare pro déti a dorost (podle domluvy mozny
i Zkréceny (ivazek)

PozZadujeme:

 vzdélani odpovidajici danému zafazeni

» moralni a obanskou bezihonnost

« ochotu k intensivnimu pracovnimu vytizeni

Nabizime:

« zdzemi nemocnice s 160 lizky akutni i nasledné péce v zakladnich oborech
véetné multidisciplinarni JIP a RLP

* kolegialni atmosféru s nadstandardnimi pracovnimi podminkami

« zajimavé ohodnoceni odpovidajici zastavané pozici

« profesni rlist s intensivnim dalsim vzdélavanim

« ubytovani v aredlu nemocnice s moznosti pfidéleni sluz. bytu

« atraktivni prostfedi centralni Sumavy s nabidkou pIného sportovniho i kul-
turniho vyziti

Nastup podle dohody.

e-mail:sekretariat@nemocnice-susice.cz ® Ev. ¢.: 182-04-10

Hledam misto PLDD

Hleddm misto praktického lékafe pro déti a dorost v Praze a blizkem okoli nebo
céstecny Gvazek. Atestaci, zplisobilost a licenci mam. Tel.: 724 501 285
® Fv. ¢.: 183-05-10

Hledam asistenta/ku do ordinace PLDD

Hledam asistenta/ku do ordinace PLDD - praktického |ékafe pro déti a dorost
v centru Plzné s néslednym pfevodem praxe.
Tel.: 603 572 861, e-mail: marcela.sipova@email.cz ® Ev. ¢.: 184-06-10

Pienecham praxi PLDD

Prenecham zavedenou praxi PLDD vzdalenou 15 km od Prahy.
Tel.: 736 144 576 * Ev. ¢.: 185-06-10

Hledam pravidelny zastup

Hledam kolegyni ¢i kolegu k pravidelnym zastuplim v ordinaci PLDD, 2 x
do mésice v patek. Kontakt: n.kocnarova@volny.cz event. tel.:604 988 174,
Praha 6 (dopoledni ordinace).  Ev. ¢.: 186-07-10

Prodam zavedenou praxi

Prodam zavedenou praxi praktického |ékafe pro déti a dorost v Prachaticich.
V pripadé VaSeho zajmu o blizsi informace, prosim, volejte na: 603 306 067.
® Ev. ¢.: 187-07-10

Hledam zastup

Hledam zastup do ordinace PLDD v Rakovniku na 1 den nebo 2 odpoledne
v tydnu. Kontakt: Helena_Sretterova@seznam.cz  Ev. ¢.: 188-07-10

Hledam PLDD k obéasnym zastupum

Hledam kolegyni k obEasnym zastupdm do dobfe zavedené ordinace PLDD
v Brné. Prispévek na dopravu u Iékarek z okoli Brna. Kontakt 603 283 284.
e Fv. ¢.: 189-07-10

Hledam misto asistenta

Lékarka se spec. zplsobilosti v oboru PLDD hleda misto asistenta v ordinaci

a okoli. Kontakt: 606 911 133, havlova.l@seznam.cz® Ev. ¢.: 190-08-10
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Autodidakticky test 7/2010

ALGICKE STAVY

1. K omrzlinam dochazi paradoxné nejcastéji v Iété pri kombinaci nepfiznivych faktoru
(vysokohorska turistika s nevhodnou vystroji, pri irazech apod.). Nejlepsi je tedy omr-
zlinam predchazet. K minimalizovani nasledku, musi byt Iécba omrzlin zahajena ihned, jesté
v terénu. Jen komplexni lééba muze zabranit ¢i omezit trvalé, ne vzacné mutilujici, nasledky.
Soucasny doporuceny postup komplexni lIéécby omrzlin (2.) 3. a 4. stupné obsahuje tyto
kroky:
a) omezit tepelné ztraty s celkovym zahratim, doplnéni cirkulujiciho objemu, systémova farmakologicka
vasodilatace, podani antiagregancii, antiedematosni terapie, analgetika, systémova antiinfekéni
terapie,oxygenoterapie, systémova enzymoterapie, event. preockovani proti tetanu

s v o2

b) omezit tepelné ztraty s lokalnim zahratim omrzlé ¢asti, doplnéni cirkulujiciho objemu, systémova
farmakologicka vasodilatace, podani antiagregancii, antiedematosni terapie, analgetika, systémova
antiinfekcni terapie,oxygenoterapie, systémova enzymoterapie, event. pfeockovani proti tetanu

c) omezit tepelné ztraty s celkovym zahfatim, aplikace masti s lokalnim vasodilatacnim G¢inkem, podani
antiagregancii, antiedematosni terapie, analgetika, systémova antiinfekCni terapie,oxygenoterapie,
systémova enzymoterapie, event. preockovani proti tetanu

2. Bolest déti nesmi byt podcenovana. Déti se nedovedou o bolesti dostate¢né vyjadfit, ne-

dovedou se casto dozadovat pomoci. Nasledkem nelécené bolesti jsou univerzalni streso-

va reakce a zménéné vnimani bolesti. Bolest se projevuje v jednotlivych vékovych fazich

détského Zivota ruzné. Presto ve vSech vékovych kategoriich probiha fyziologicka vegeta-

tivni odpovéd na bolest, ktera se projevuje:

a) miosou, pocenim dlani a plosek, apnoi, pfechodnou bradykardii, snizenim TK, tachypnoi se zvySenou
potfebou kysliku, hyperglykemii, zvySenim hladiny kortikoid(

b) mydriasou, suchosti klize, hypoventilaci se snizenou potrebou kysliku, bradykardii az asystolii, hy-
poglykemii s kompenzatorni elevaci hladiny kortikoidU

¢) mydriasou, pocenim dlani a plosek, nepravidelnym dychanim, zvySenou potrebou kysliku, tachy-
kardii, elevaci TK, hyperglykemii a elevaci hladiny kortikoidu

3. V pooperacni dobé, kdy odezniva ucinek analgesie v ramci vedeni celkové anestesie, je

nutno pacienta pred vznikem bolestivych vjemu predem ochranit, nec¢ekat na vznik bolesti.

K témto ucelim je doporuceno u kratkodobych (hernioplastika, AT, APE, orchidopexe)

a stfednédobych (pyloroplastika, laparoskopie, TE) operacnich vykonu u déti pouzit tuto

analgetickou medikaci:

a) paracetamol p.o., p.r. i i.v. nebo ibuprofen p.o. nebo tramadol p.r., p.o. €i i.v. nebo metamizol i.m.,
u stfednédobych pfi nedostateéném efektu predchozich morfin i.m.

b) paracetamol p.r. ¢i i.v. nebo ibuprofen p.r. nebo tramadol p.r., p.o. &i i.v. nebo metamizol i.v.,
u stfednédobych pfi nedostateéném efektu predchozich morfin i.v. kontinualné

c) paracetamol p.r. ¢i i.v. nebo ibuprofen p.r. nebo tramadol p.r., p.o. ¢i i.v. nebo metamizol i.m.,
u strednédobych pfi nedostateéném efektu predchozich pethidin i.m.

Pro VOX zpracoval MUDr. Ctirad Kozderka. qg ‘og ‘et :Iparodpo auaeids
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