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editorial...

v pFistim &isle...

VidzZené kolegyné, kolegové,

soucasné viddnouci garniture se podarilo vytvorit doko-
naly pocit nejistoty. Je zde nepochybné plno objektivnich dii-
vodii, proc byt ve strehu. Deficit vefejného zdravotniho po-
Jisténi, situace v nasi nejvétsi pojistovné, opozdéné platby,
nefunkcni regulace a reviznf lékari, nekompetentni zdsahy
stdtu nds nemohou nechat klidnymi. Ve standardné fize-
nych stdtech podobné jako v seridznim podniku je to podnét
k revizi, k analyze a ke zméné. Neni to podnét k panice,
k hleddni viniki, ke straseni obcanii a uz viibec ne ke zpét-
nym zdpoctim jednou rddné vyplacenych penéz. Chci tim
predevsim Fict, Ze dobré Fizeni stdtu, resortu je spojeno s re-
Senim véci budoucich pi profesiondlni reflexi véci’ soucas-
nych a minulych. K tomu je nezbytné mit stanoveny strategické cile a propracovat jejich reali-
zaci.

Py

Jaké by tedy mély byt cile ceského zdravotnictvi? Jd Fikdm: financhi stabilita, jasné stano-
vené kompetence a odpovédnost, jasnd, dopredu zndmd pravidla. Minim tim ale pravidla sou-
téZe nikoli normativy, které popisuji kaZdou situaci, minim tim mantinely nikoli scénd¥ sparta-
kiddy. Toho lze dosdhnout pouze tehdy, pokud ze zdravotnictvi prestaneme délat zcela zvldstn/
mytickou oblast vymykajici se ekonomické teorii a pokud si budeme (predevsim my lékari) mys-
let, Ze zdravotni péce je lééeni nemoci ze seznamu MKN-10 podle poslednich védeckych
poznatkii mediciny. DokdZu si predstavit, Ze pri precteni predchozi véty se cdst ctendrii zara-
Zila a rekla si: ,,A co jiného je proboha zdravotni péce“? NeZ prozradim pointu, musim konsta-
tovat, Ze jsem si jist, Ze mezi praktickymi lékafi to byla mensina. Mdm nékolik velmi pozitiv-
nich zkusenosti z posledni doby pri jedndni vasi organizace a organizaci semknutych do obran-
ného sdruZenf Koalice ambulantnich lékari. Je markantnf jak pozitivné piisobr podnikatelské
prostred( a soukromy sektor na vaimdni lékatii, jak se s nimi bezvadné diskutuje o vécech
obecnych i o zdravotnickych systémech. ViyZadujete totiZ svobodu podnikdni, nebojite se urcit si
cenu vasich sluZeb, Ize s vami diskutovat jen o rozumnych regulacich nikoli o stupidnich limi-
tech. Mdm pocit, Ze se s vdmi daji dohodnout kompromisy, protoZe dokdzete identifikovat svo-
Ji wichoz( pozici pro vyjedndvini a urcitd nechut k vétsi konkurenci, soutéZi je pochopitelnd, pro-
toZe monopolni by chtél byt kazdy podnikatel. Tento fenomén ekonomickd teorie znd a pékné
ho popsal Milton Friedman.

Naproti tomu mdm spiSe negativni zkusenosti s rozhovorii s nemocnicnimi lékari zvldste
z nemocnic velkych. Tato cdst odborné verejnosti odmitd viibec pripustit, Ze by vyse tucné na-
psand véta méla jinou alternativu. Je presvédcena o své vyjimecnosti, o ndroku na automatické
profesni uzndni a vysokou odménu, je presvédcena, Ze nikdo nemiiZe, snad dokonce nesmfi
posoudit kvalitu a efektivitu jejich vykonu a Ze jsou to pouze oni sami, kdo miiZe Fict, kdo je do-
bry a kdo spatny doktor. (Na snému LOKu jsem dokonce slysel, Ze kategorie Spatny lékar ne-
existuje!) To, Ze se takto vymezuji nejen ke zbytku spolecnosti, ale i ke svjm kolegiim v ambu-
lancich v privdtnim sektoru jen doklddd zmateni roli uvnit naseho systému.

Spolecenského uzndni a adekvdtni odmény dosdhneme pouze tehdy, pokud zdravotni péci
budeme vnimat jako uspokojovini potreb pacientii, zdkaznikii, jako profesiondlni nabidku vy-
soce specializovanych sluZeb s velkjm etickjm ndbojem, pokud pochopime silu poptdvky a jeji
rozmanitost a budeme sprdvné identifikovat tuzby a problémy nasich obcanii. Zdravotni péce
Je tedy, kromé zdchrany Zivota a reseni akutniho ohroZenf zdravi jednotlivce, uspokojovdni mi-
lionii pFdni a rozhodnuti pacientii.

V prostredy, ve kterém funguje vztah lékare a pacienta postaveny na téchto principech, ne-
ni zisk sprostym slovem, existuje jedna z nejlepsich informaci na trhu, coz je cena a vsichni pri-
rozené rozumi svym rolim.

V soukromych lékarich vidim prirozeného spojence pii boji za prehledné podnikatelské pro-
stred se vsemi garancemi, které poZaduje civilizovany svét. Je to prostredr, kde lékar je exklu-
zivaf podnikatel a kde pofizeni nemocnice je velmi bezpecnd a perspektivaf investice. Jakkoli se
ndm to dnes zdd neredlné, musime o to usilovat.

MUDr. Tomds Julinek
sendtor
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BOIRON
Ceska spofitelna
GOLDIM
GlaxoSmithKline
HIPP
INTERCHEMIA
NESTLE
NUTRICIA
ORION DIAGNOSTICA
UCB PHARMA

afedni hodiny

v kancela#i SPLDD CR

Utery 10,00 - 17,00
Stieda 10,00 - 17,00
Ctvrtek 10,00 - 17,00

Cleny Vyboru zpravidla

zastihnete v téchto hodinach:

Utery

14,00 - 20,00 - MUDr. Pavel Neugebauer
17,00 - 18,00 - MUDr. Jifina Dvorakova
Streda

16,00 - 18,00 - MUDr. Hana Cabrnochovéa
13,00 - 18,00 - MUDr. Milan Kudyn
17,00 - 18,00 - MUDr. Jifina Dvorakova
15,00 - 18,00 - MUDr. Pavel Neugebauer
Ctvrtek

17,00 - 19,00 - MUDr. Tomas Soukup
10,00 - 13,00 - MUDr. Milan Kudyn
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Piehled ¢innosti SPLDD CR za mésic duben

MUDr. Pavel Neugebauer
predseda SPLDD CR

V piehledu ¢innosti za mésic bfezen jsem parafrazoval znamé réeni - ,,duben, uz v tom budem*. Sice k to-
mu asi nedoslo, ale stile sméFujeme stejnym smérem. Duben nam pfinesl opét nového ministra. Mozna
mnohym ,,nepohodInd“ dr. Souc¢kova byla nahrazena dr. Kubinyim, ten se rozhodl hned po svém nastupu
svalit vinu za Spatné profinancovavani zdravotnictvi na hlavu feditelky VZP ing. Musilkové. Vskutku po-
zoruhodny krok, pokud je doprovazen mlhavou a velmi obecnou argumentaci. K éemu ma asi poslouzit
vyména Feditelky nejvétsi zdravotni pojistovny, kterd stale hlasitéji upozorriuje na nefesené problémy fi-

nancovani zdravotnictvi? VSe navic v atmosfére, kdy Spravni rada VZP hleda zdroje financi u poskytova-
teld, u kterych si objednala VZP vice péce, nez na ktery méla, resp. kterym vyplatila vice, nez na co méla,

nebot svij podil maji i ministerskd rozhodnuti o Ghradach do segmentu lizkové péce.

1.4. - Praha bilancovala spolu s regionem
Stredni Cechy uplynuly rok na své konferenci, zaji-
mavé prostory poskytla Ceska spofitelna, vystou-
peni hostil v &ele s prazskym feditelem VZP Ing. Ce-
kalem a poslancem dr. Cabrnochem se nemohlo
netoCit kolem aktualnich problémil ve zdravotnictvi,
z reakce auditoria $lo snad vypozorovat, Ze vétSina
pfitomnych si jiZ zac¢ind naplno uvédomovat vaz-
nost situace, ve kterém se nase zdravotnictvi na-
chazi
3.4. - v poklidném prostiedi Seéské prehrady
bilancoval svou &innost region Vychodni Cechy, ak-
tudlni témata a vystoupeni byla hodné podobna ja-
ko v Praze; vystupy jako vZdy zvefejiiujeme na jiném
misté
5.4. - na pldé Ministerstva zdravotnictvi CR
probéhlo dalsi jednani Komise pro pééi o déti a do-
rost, feSena byla zejména nasledujici problematika
= PéCe o déti v kojeneckych Ustavech a détskych
domovech do 3 let véku

= Navrh standardu lGZkovych oddéleni pro déti
a dorost

= Nékladnd péce v ustavenych centrech

= Rizika zavadéni systému DRG
= Vystupy z Komise pro prevenci v zubnim |ékafstvi
= Navrh na zavedeni celoplosného screeningu vro-
zené katarakty

7.4. - Koalice ambulantnich lékafil uspofadala
tiskovou konferenci, kde ostre vystoupila proti spe-
kulacim o mozném omezeni Ghrady jednotlivym
zdravotnickym zafizenim z dlivodu prekroceni limitu
daného zdravotné-pojistnym pldnem VZP, i kdyzZ se
stale jednalo vice éi méné o spekulaci, zastupci
Koalice vnimaji tuto hrozbu jako redinou a jsou pfi-
praveni €init odpovidajici protikroky

12.4. - trochu odreagovani od vSednich dnii
pfineslo Velikonoéni pondéli

13.4. - sesla se opét Koalice ambulantnich |éka-
fli, pfedmétem jednani méla byt priprava tiskové
konference na téma ,Reforma zdravotnictvi z pohle-
du CSSD*; premiér v3ak jiz pfed velikonocemi odvo-
lal ministryni zdravotnictvi dr. Souckovou a vesla ve
zdravotnictvi se chopil pro zménu opét muz, dr. Kubi-
nyi, jak se mu bude dafit v rozboufené fece Ceského
zdravotnictvi ukazi nasledujici dny, tydny, mozna mé-
sice, program CSSD ale pfevratné zmény neslibuje

14.4. - zavérecny jednaci den dohodovaciho
jednani o cenach na 2.pololeti 2004 nepfines| Zad-
né dalsi zmény, a tak po dlouhé dobé doslo v na-
Sem segmentu k nedohodé, nase, domnivame se,
Ze opravnéné, poZadavky, nenasly ochotnou pro-
tistranu, ustupovat vSak jiz nebylo kam

15.4. - stinovy ministr zdravotnictvi predstavil
zastupclim Koalice své pojeti reformy zdravotnictvi,
Slo vSak zatim pouze o viceméné filosofii reformy

24.4. - v malebném zapadoCeském lazenském
mésté, v Maridnskych Laznich, se sesli nasi kolego-
vé regionu Zapadnich Cech na své konferenci, aby
i oni bilancovali uplynuly rok

26.4. - opét jednala Koalice ambulantnich Ié-
kari, strucny zapis zvefejiiujeme na jiném misté

27.4. - pro trvajici hrozbu regulaéni srazky z po-
hledu prekroceni objemu financi stanoveném ve
zdravotné pojistném planu VZP zopakovala Koalice
ambulantnich Iékafi sv(ij odmitavy postoj k podob-
nym snaham fesit nedostatek finanénich prostied-
kil ve zdravotnictvi na Gkor poskytovatel(.

Vidzené kolegyné a kolegove,

na nase Sdruzeni PLD a SPLDD se obrdtilo ,,Sdruzeni pro vyzkum zdravotnické soustavy s prosbou o spoluprdci. Zpracovdvaji vlast-
ni projekt analyzy obsabu prdce, ekonomiky a organizacnich vazeb v ambulantni sfére ceského zdravotnictvi pro Interni grantovou
agenturu MZ CR. K této problematice sestavili dotaznik pro PL a PLDD. Po prostudovdni projektu i piislusného dotazniku jsme se roz-
hodli spoluprdci akceptovat a podporit tim, Ze dotaznik sami distribuujeme nasim clensim. Domnivame se, Ze je ticelné, abychom dis-
ponovali kvalitni analyzou Vasich ndzori a postoji ke klicovym problemiim nasebo oboru a ke spoluprdci v ramci ambulantni péce.
Vysledky setveni nam budou poskytnuty a budeme si tedy moci udélat viastni obraz o zjistované problematice. Kvalitni informace jsou
samozrejmé jednim z klicii pri vyjedndvdni nasi pozice v rdmci Ceského zdravotnicti.

Setient je samoziejmé anonymni a je zcela na Vds, zda se rozhodnete vyplnit dotaznik, ktery je prilozen v tomto Cisle Voxu. Vedeni
naseho Sdruzeni tuto akci podporuje, byli bychom proto rddi, kdybyste tak ucinili. Vyplnéni dotazniku Vam zabere priblizné pil hodi-
ny. Odeslat jej miZete v priloZené obdlce nevyplaceneé. Vsechny dalsi informace jsou v samotném dotazniku.

MUDYr. Pavel Neugebauer, predseda SPLDD CR
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Zapis z jednani
Koalice ambulantnich lékaru
13. 4. 2004

Program:

1. Spoleénost New Deal Communications, a.s.
2. Odlozeni tiskové konference

3. Reforma zdravotnictvi a Koalice

4. Uetnictvi ZZ

5. Omezeni plateb ze strany VZP CR

6. Rlzné

1. Spolecnost New Deal Communications, a.s.

Petr Juklicek predstavil zastupciim Koalice spoleénost New Deal Communications, a.s.,

a nastinil moznosti spoluprace pfi medializaci ¢innosti Koalice:

a) postoj ke koncepci zdravotnictvi

b) centraIni medializace krajskych tiskovych konferenci

¢) navrh protestnich akci, zpracovani tiskovych zprav

d) prezentace Koalice jako organizace zastupujici téméf 20 000 |ékafti, zprostiedkovani

rozhovor( a kratkych prohlaseni v médiich.

2. OdloZeni tiskové konference

Zastupci Koalice se dohodli na odlozeni tiskové konference, kterd byla naplanovana na

stfedu 14. 4. 2004 od 13.00 ve velké ucebné VS CSK z divodu odvolani ministryné zdra-

votnictvi z funkce. Tiskova konference se bude konat v iitery 27. 4. 2004 ve 13.00 hodin.

Misto konani zlistava stejné.

3. Reforma zdravotnictvi a Koalice

Bez ohledu na osobu ministra je reforma zdravotnictvi nezbytna. Neni €as systém stabili-

zovat, je tfeba radikaIni zména. Koalice ambulantnich Iékaf( je pfipravena s novym minis-

trem jednat, i kdyz si uvédomuje, Ze do voleb se ziejmé zdravotnictvi reformovat nepodafi.

Do té doby se Koalice musi stat organizaci, ktera bude pro vliadu partnerem pro jednani,

znamym jako zastupce soukromych lékafi.

4. Uetnictvi ZZ

MUDr. Cabrnoch stahl z projednavani PSP CR sviij ndvrh novely zékona &. 160/1992 Sb.,

s prechodnym ustanovenim, které by feSilo obdobi od 1. 1. do 18. 4. 2004. DGvodem by-

la snaha PharmDr. Chudoby prosadit do textu zdkona znovuzavedeni vydavani ,Souhlasi®“.

Situaci je nutno fesit a vyvinout tlak na MZ CR a Poslaneckou snémovnu CR, aby byl zékon

s prechodnym ustanovenim novelizovan.

5. Omezeni plateb ze strany VZP CR

Zastupci Koalice projednali dalSi postup. Neplnéni zavazki (zpozdovani plateb) i po pi-

semném upozornéni je jednim ze zakonnych dlvodi vypovézeni smlouvy se ZP. Pro vSech-

ny ¢leny Koalice bude ve spolupraci s pravniky pfipraven text se sdélenim o zpozdovani

plateb. Tento listek miZe kazdy ¢len Koalice doplnit adresou ZZ, podepsat a odeslat dopo-

ruéené na predtisténou adresu.

6. Rizné

Dulezité schiizky, které je treba zorganizovat:

a) schilizka s novym ministrem zdravotnictvi

b) schlizka s novym predsedou Asociace ¢eskych a moravskych nemocnic MUDr. Eduar-

dem Sohlichem, MBA.

= Ve stfedu 21. 4. 2004 se konda v Hradci Krélové setkani krajskych zdravotnich radi ke
spoleénému feSeni problém( v souvislosti s legislativnimi zménami.

= Terminy dalSich krajskych tiskovych konferenci: 3. 5. - Brno, 11. 5. - Olomouc.

Zapsala: Mgr. Zina Sladkovska

Koalice ambulantnich
Iékarii poZaduje
radikalni reformu
zdravotnictvi a hrozi
hromadnym
vypovidanim smluv VZP

Vyménou ministri viada potvrdila svoji do-
savadni neschopnost reformovat zdravot-
nictvi. Lékafi tak budou muset pracovat
v dal$im provizoriu. Koalice ambulantnich
Iékarii proto zvaZuje kroky, kterymi by dala
najevo svoji nespokojenost s dalsim vaha-
nim.

,Slibovana stabilizace uZz neni v této chvili
feSenim krize zdravotnictvi. PoZadujeme
proto radikaini reformu*, fikd mluvéi Koalice
ambulantnich 1ékaf(l a prezident Ceské sto-
matologické komory Jifi Pekarek a dodéava:
,Neddslednosti viddy vyuzivd VSeobecnd
zdravotni pojistovna k pfenaseni finanénich
problémii na zdravotnickéa zafizeni (prodlou-
Zeni splatnosti thrad a pfiprava omezeni
thrad jiZ provedené péce). Tento postup mi-
Ze vést ke sniZeni dostupnosti zdravotni pé-
e obyvatel Ceské republiky. To je nemrav-
né.”

Na zaéatku dubna byl zvefejnén material, po-
dle kterého VZP jiz del$i dobu uvaZuje o zpét-
ném kraceni plateb za rok 2002. Finanéné by
tim bylo postiZzeno 11 400 zdravotnickych za-
fizeni. Koalice ambulantnich Iékaf( proti
chystanému opatfeni protestuje a pfipravuje
kroky, které mohou vést aZ ke hromadnému
vypovidani smluv s nejvétsi pojistovnou. Ci-
lem je zamezit podobnému chovéni vSech
zdravotnich pojistoven do budoucna.

Koalici ambulantnich lékaf(i tvofi pét oboro-
vych sdruZeni zastupujicich téméF vSechny
soukromé Iékate v CR. Privétni |ékafi zajistu-
ji pFiblizné ¢tvrtinu obratu celého zdravotnic-
tvi a predstavuji zhruba polovinu ze vSech 38
tisic [ékaf( v CR.

Clenové Koalice ambulantnich lékafa:

= Ceské stomatologicka komora

= Sdruzeni ambulantnich specialistd CR

= SdruZeni praktickych 1ékafi CR

= SdruZeni praktickych lékafl pro déti a do-
rost CR

= SdruZeni soukromych gynekologii CR

V Praze dne 26. 4. 2004
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»Studena valka“ proti primarni pediatrické péci
v Litvé vstoupila do své posledni faze

Dr. Imants Lanka

rodinny pediatr, po reformé rodinny lékaF, Litva

Cil: vyhodnotit vyvoj ambulantni pediatrické
péce v Litvé, pobaltskych statech a Rusku

Metodologie: porovnani a organizace verejné
dostupné statistiky pro Litvu, pobaltské staty
a Rusko Analyza prizkumu litevskych pediatrl
(2002) a litevské spolecnosti (2003).

Analyza, proé ,studend vélka“ proti ambu-
lantnim pediatriim v Litvé byla Gspé8né, srovnani,
jaka byla omezeni pro pediatrické specialisty bé-
hem kolapsu totalitniho reZimu se souéasnou
predstavou o rodinném Iékafi.

Analyza soucasného stavu: Reforma primarni
zdravotni péce v baltskych statech byla béhem
posledni dekady 20.stoleti ovlivnéna finanéni po-
moci WHO a Svétové banky (pljckami,které mu-
seji byt vraceny pouze ¢astecné). Cilem téchto re-
forem bylo transformovat pediatry a internisty,
pracujici v ambulantni péc¢i, na rodinné Iékare.
Posledni termin pro ziskani finanéni hotovosti pro
Litvu byl 1.1.2004, pro LotySsko 2005 a v Eston-
sku jiz skongil.

Bylo velice atraktivni pro Iékafe odpovédét na
vyzvu ke zméné, nebyt jen nevyznamnou soucast-
kou starého systému ambulantni zdravotni péce,
ale byt nyni uréujicim faktorem. Po kolapsu totali-
ty nemohla byt a nebyla placena ambulantni péce
pediatrl, pracujicich ve své specializaci, a to za
vykony otoskopické, oftalmoskopické, EKG, labo-
ratorni vykony, poCatecni a pokracujici Ié¢eni po-
ranéni, stanoveni zplisobilosti k zaméstnani €i po-
souzeni zdravotniho stavu fidicd. Ambulantni
pediatr nebyl zaméstnavatelem obvykle placen
ani za pouZivani mobilniho telefonu, nebyla moz-
nost vybrat si ¢i koupit Iékafské vybaveni a zaso-
by, zaplatit za kontinudlni lékafské vzdélavani
z fond{i 1ékafské praxe, ur€it si podle svych potieb
a schopnosti pracovni dobu, napli prace, rozvijet
placené sluzby tak, aby se pfijem praxe mohl zvy-
Sovat.

Musime také pfipomenout, Ze zatimco rozpocet
na zdravotni pécéi v zapadnich zemich je 7%
(v nékterych ptipadech 8-10%) néarodniho pro-
duktu, v Litvé je to pouze 3,4%. Z téchto divodl je
snadné porozumét, pro¢ pediatfi byli ochotni pfi-
jmout svou nésilnou rekvalifikaci na rodinné léka-
fe. ProtoZe mohli dostat finance ze Svétové banky
a nemuseli je brat ze svych nedostadujicich zasob.

Prof. Dr. E. Bikis

prezident Litevské pediatrické spole¢nosti

Néktefi z prvnich a nejvice aktivnich lékafl do-
stali mnoZstvi plné zafizenych praxi a dokonce
i vozidel a nemuseli ziskani téchto prostredki
splacet . Pozdéji se tito |ékafi stali motorem refor-
my zdravotni pécée, a byli davani za pfiklad jinym
Iékaflim a hostlim ze zahrani¢i. VIadni instituce
pouzila pfijmi ze Svét.banky k formovani a stabi-
lizovani zakladnich prvki nového systému, coz vy-
svétluje zajem vladnich Gfednikl( uskute€nit tuto
reformu.

Nové vznikli rodinni 1ékafi byli ponékud zne-
chuceni, Ze musi oSetfovat své pacienty i mimo
své ordinacni hodiny, avSak ve skute¢nosti se to-
mu mohli GspéSné vyhnout, protoZe zejména
v méstskych aglomeracich jsou riizné moznosti
oSetreni napt. na pohotovostnich sluzbach , v ne-
mocnicich, u jinych dostupnych Iékafl a ve sku-
te€nosti mnoho situaci Ize feSit pouze po telefonu.
Navzdory vSem okolnostem, které mluvily ve pro-
spéch transformace pediatril v rodinné 1ékare, se
ukdzalo , Ze 10 let po zaGatku reformy 109 pe-
diatrQi, ktefi se Gcastnili prizkumu v r. 2002, by
chtélo pokracovat v praci jako ambulantni pe-
diatfi, i kdyZ se 44% z nich rekvalifikovalo na ro-
dinné lékare. A 37% z téch, ktefi by chtéli pracovat
jako ambulantni pediatfi, by chtélo pracovat
s détmi a mladymi lidmi do 21 let, jako je tomu
v Rusku.

Prvni vazna trhlina v planu ,znicit primarni pe-
diatrickou péci“ se objevila po zvefejnéni Gdajl
v litevském Iékarském tisku (Katz a spol.)vyvréatila
zékladni postulaty,potvrdilo se, Ze snizeni détské
(mrtnosti v rozvinutych zapadnich zemich je vy-
sledkem zvy$eného pfijmu rodiny a nezévisi na in-
stituci rodinnych Iékard. Jakmile byl vyzkum publi-
kovan v Litvé, hlavni |ék.asociace a asociace
rodinnych |ékafl zaujaly spoleéné pozici, Ze v pri-
marni péci o dité v Litvé je misto pro praktického
pediatra. Dokonce ministr zdravotnictvi u€inil kro-
ky v tomto smyslu. Aby se vyhodnotil pohled spo-
leCnosti na ambulantni péci, byl proveden prii-
zkum v dubnu 2003 v celé Litvé, ktery ukazal, Ze
80,5% sledované populace podpofilo ideu, Ze ro-
dice by méli mit moznost zvolit , zda chtéji svéfit
zdravotni péci o své dité pediatrovi ¢i rodinnému
Iékafi. Podobny plan zmény lékafské péce se
chysta také v LotySsku a Estonsku. AvSak proces

reformy se stal velmi citlivou zaleZitosti. Je jasné,
Ze v Estonsku Iékaf mlzZe pracovat v ambulantni
péci a dostavat pfimé vladni dotace pouze s licen-
ci rodinného |ékare. V Litvé rodinny Iékaf pecCuje
0 73,87% (prosinec2002/) vSech pacientl a po-
sledni termin pro zménu je leden 04. V LotySsku
pouze 40% (prosinec 02) vSech pacientl je re-
gistrovano u rodin-nychlékar(, a posledni termin
je 2005. Lze ocekavat, Ze skutecny vysledek refor-
my bude jasny azZ za néjaky ¢as po skonéeni WHO
a WB projektu .

V Rusku, kde reforma systému zdravotni péce
je provadéna pouze za pouZiti narodnich zdro-
ju,kde pravo na zdravotni pojisténi bylo pfijato
1991 ,pokracuje posilovani pozice ambulantni
pediatrické péce a v roce 1998 byla tato rozsirena
az do véku 18 let. Zavér: ,studenda valka“ proti
ambulantni pediatrii v baltskych statech byla
(spésnd, a neni mozné v tomto Case docenit jeji
vliv, protoZe titiz pediatfi, ktefi se stali rod.lékafi,
poskytuji 70% zdrav.péce o déti do véku 14 let
a ddvaji rodi¢im moznost volby ,zda budou mit
své dité v pécCi rodinného Iékate, ktery je pe-
diatrem . Ti pediatfi, ktefi chtéji pokraCovat ve roz-
voji ambulantni péce o déti a mladé lidi , museji
toho dosadhnout i bez finanéni podpory Svétové
banky pro nezbytné zmény a pfes omezeni své
specializace, rozsifit svou silu a kvalifikaci, prav-
dépodobné pokryt péci do 21 let jako v Rusku.
Bude nezbytné ziskat vétSi podporu spolecnosti
a vlady, legalizovat své ambulantni aktivity, pfinej-
Grovni pfipravny vzdélavaci program pro ambu-
lantni pediatrickou péc¢i v institucich vy§siho vzdé-
lavani. Museji se posilovat mezindrodni kontakty,
protoZe vyznamné projekty jsou mozné jen pfi me-
zindrodni spolupraci a pfi spojeni profesionalnich
a finanénich prostredk .

Poznamka: Uvedeny referat byl prednesen li-
tevskymi kolegy na Kongresu SEPA na podzim
V Italii, v rdmci kulatého stolu o budouci primarni
pediatrické péci v Evropé.

Na prekladu a zkraceni textu se podilela Dr.
Blanka Skalicka z Liberce a Dr.Tomas Soukup.
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Nekorektni postup

Parlament loni pfijal vladni ndvrhy novel za-
kona o Gcetnictvi a zadkona o danich z pfijmi,
v jejichz dasledku mimo jiné zanikl pojem ,jed-
noduché Gcetnictvi“, pojem ,podvojné Gcetnic-
tvi“ byl nahrazen pojmem ,Gcetnictvi a nové
byl zaveden pojem ,dafova evidence”. Systém
danové evidence predpoklada, Ze poplatnici,
ktefi nebudou Gétovat podle zakona o Gcetnic-
tvi (tedy v systému dfive podvojného Géetnic-
tvi), plynule pfejdou z jednoduchého Géetnictvi
na danovou evidenci. Mezi tyto osoby spada
velka vétSina provozovateld nestatnich zdravot-
nickych zafizeni.

Podle novelizovaného zakona o Gcetnictvi
(jeho prvniho paragrafu) jsou povinny vést
Gcetnictvi (dfive podvojné) mimo jiné: podle
pismena e) fyzické osoby, které jsou podnikate-
li, pokud jejich obrat véetné zdanitelnych piné-
ni osvobozenych od dané z pfidané hodnoty
presahl za bezprostredné predchazejici kalen-
darni rok ¢astku Sest milionG korun; podle pis-
mena h) ostatni fyzické osoby, kterym povin-
nost vedeni Gcetnictvi uklada zvlastni pravni
predpis.

Valna vétSina provozovatell nestatnich zafi-
zeni, tedy predev§im soukromych Iékafl, by
mohla spadat pod osoby uvedené pod pisme-
nem e), ovSem jejich obrat nepresahuje Sest
milionG korun za rok. Tito Iékafi by tedy mohli
zlistat v prostiedi danové evidence. Problémem
je ale pismeno h). Vlada totiz ve svém navrhu
zcela zapomnéla na zdkon o zdravotni péci
v nestatnich zdravotnickych zafizenich, ktery
uklada provozovatelim téchto zafizeni povin-
nost vést Gcetnictvi podle zvlastnich predpis
s odkazem na zékon o Gcéetnictvi.

VIdda odvedla Spatnou praci. Konkrétné mi-
nistr financi, ktery novelu zakona o Géetnictvi
navrhl a zapomnél na soukromé zdravotniky,
a predev§im ministryné zdravotnictvi, ktera
chybu v pfipominkovém fizeni neodhalila a ne-
napravila. Navrh zakona proSel s chybou celym
legislativnim procesem a plati. Na problém
upozornilo Sdruzeni praktickych |ékafl. Nej-
rychlejsi feSeni bylo mozné v senatu pfi projed-
navani jiného zakona, ktery souvisel se zako-
nem o zplsobilosti k vykonu zdravotnickych
povolani. Senator Tomas Julinek (ODS) Uspés-
né prosadil vypusténi pfislusného ustanoveni
ze zakona o nestatnich zdravotnickych zafize-
nich tak, aby zanikla povinnost jejich provozo-
vatell vést Gcetnictvi podle zékona o UGcetnic-
tvi. Nespadaji tedy uz pod pismeno h) zdkona

0 Gcetnictvi (povinnost vést Gcetnictvi jim uz
neukldda zvlastni zdkon) a plati pro né stejna
pravidla jako pro ostatni podnikatele - fyzické
osoby. Pokud jejich obrat nepfeséhne v kalen-
darnim roce Sest miliond korun, mohou vést
pouze danovou evidenci.

Nic vSak neni jednoduché. Komplikaci je to-
tiZ dalsi paragraf zakona o (¢etnictvi, ktery sta-
novuje, Ze kdo jednou zapocal s vedenim Gcet-
nictvi podle zakona o Géetnictvi, musi je vést po
cely rok a déle i nasledujicich pét let. Vzhledem
k tomu, Ze navrh T. Julinka neplatil od 1. ledna
2004, je mozné, Ze soukromi lékafi museli le-
tos zacit Uctovat podle zakona o Gcetnictvi,
a budou tedy tak muset Cinit az do konce roku
2009, a to bez ohledu na vysi obratu. Kvdli
obavam z pravni nejistoty jsem ve spolupraci
s prezidentem komory dafiovych poradci a fe-
ditelkou odboru legislativy MZ pfipravil navrh,
ktery by situaci vyfesil. PfedloZil jsem ho jako
pozménovaci ndvrh pfi projednavani poslanec-
ké novely zakona o nestatnich zdravotnickych
zafizenich, ktery vypracovala skupina poslanci
0DS jesté pred tim, neZ senator Julinek prosa-
dil svou iniciativu. Navrh poslanc ODS neob-
sahoval nic jiného nez rychlé feSeni problema-
tiky Gcetnictvi. Ve zminéném zékoné by bylo
mozné udélat mnoho dalSich zmén, ale autofi
novely chtéli predev§im prosadit rychlou napra-
vu chyby zavinéné vladou, chyby, ktera vainé
komplikuje existenci tisicli soukromych zdra-
votnik{i. Proto nenavrhli do novely nic jiného,
proto prosadili zkraceni lhlty pro projednavani
z odvyklych 60 na pouhych pét dnd.

Kratce po prvnim éteni novely ve snémovné
se seSel zdravotni vybor a podpofil mij navrh,
podle néhoZ provozovatelé nestatnich zdravot-
nickych zafizeni, ktefi jsou fyzickymi osobami
a ke 31. prosinci 2003 G¢tovali v soustavé jed-
noduchého Gcetnictvi, splni svoji povinnost
stanovenou zakonem o nestatnich zdravotnic-
kych zafizenich (v dobé, nez zacal platit navrh T.
Julinka), pokud k 1. lednu 2004 vedou dano-
vou evidenci, nebo Gcéetnictvi podle zvlastniho
pravniho predpisu. Tato by odstranila jakékoli
pochybnosti. Mohla byt pfijata béhem nékolika
dni a zdkon mohl kratce nato platit.

Do doposud korektniho procesu vSak nahle
vstoupila predsedkyné vyboru Milada Emmero-
va. Podlehla tlaku prezidenta Ceské Iékarnické
komory Lubomira Chudoby a predloZila navrh
dalsi zmény v zdkoné, ktery se tykal role komor
pfi registraci nestétnich zdravotnickych zafize-

ni. Navrhla, aby Zadatel o tuto registraci musel
predloZit osvédceni komory o personélnim vy-
baveni svého zafizeni. Jde o navrat ke stavu,
ktery snémovna nedavno zménila. Pfedklada-
telé navrhu ODS si nepfali, aby byla pravidla
pro registraci nestatniho zafizeni ménéna a aby
byla komoram vracena role, ktera nahrazovala
absenci zakona o zpUsobilosti k vykonu povola-
ni. Zasadné nesouhlasili s tim, aby do jejich na-
vrhu, kterym chtéli pomoci soukromym Iékaftim
a ktery je politicky neutralni, byla vkladana po-
liticky velmi konfliktni témata. Navic pfi extrém-
né zkracené Ih(ité pro projednavani a bez jaké-
hokoli upozornéni ¢i projednéani ve vyboru
(jehoz schiizi predkladatelka névrhu predseda-
lal).

Vzhledem k velkému tlaku Iékarnikd a silné
levici CSSD + KSC ve snémovné je pravdépo-
dobné, Ze by navrh M. Emmerové proSel. To se
predkladatelé novely rozhodli nepfipustit. Opa-
kované jsem vyzval poslance a zvlast M. Emme-
rovou ke zdrZenlivosti a poprosil je, aby v zajmu
pomoci soukromym |ékafim nepfedkladali
k plvodni novele konfliktni pozménovaci navr-
hy. Ve snémovné jsem dlirazné upozornil na to,
Ze pokud budou predneseny, budou poslanci
0DS nuceni vzit svij ndvrh zpét, a zabranit tak
zneuzi- ti problému Gcetnictvi soukromych 1é-
kafl k prosazovani partikularnich politickych
zajmd. M. Emmerova vSak svlij navrh presto
pfednesla. Jménem skupiny predkladatell
jsem tedy byl donucen vzit novelu zakona zpét
a problém Gcetnictvi soukromych |ékafl pro tu-
to chvili neni dofeSen. O to se pokusime pfi nej-
blizsi prileZitosti.

Nevim, zda je konflikt vysledkem tlaku |é-
karnické komory (jejim zajmim rozumim, byt
s feSenim nesouhlasim), €i zda je prezentace
M. Emmerové soucasti jeji kampané pred pod-
zimnimi volbami do senatu, ve kterych zfejmé
bude v Plzni kandidovat. Nemohu ani vylougit,
Ze §lo o0 snahu zviditelnit se ve chvili rozhodova-
ni 0 novém ministrovi zdravotnictvi uvnitf CSSD
(ocekaval jsem, Ze po letech prace ve snémov-
né bude pravé M. Emmerova novou ministryni
Spidlovy vlady). Kazdopadné je mi lito, e se
nepodafrilo prosadit napravu chyby a pomoci
soukromym lékardm.

[ ]

MUDr. Milan Cabrnoch
poslanec snémovny za ODS
Zdroj: ZDN
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Usneseni z konferenci SPLDD CR

Usneseni konference SPLDD
regionu Praha a stfedni Cechy
konané dne 1.4.2004 v Praze

Konference se ziicastnilo:

Clenové 79

Hosté: Ing. Cekal feditel, VZP Praha, MUDT.
Véanova, feditelka Odboru zdravotnictvi a soc.
véci Magistratu hl.m. Prahy, MUDr. Cabrno-
chovéa, predsedkyné OSPDL CLS JEP, MUDr.
Cabrnoch, poslanec Parlamentu CR, MUDr.
Zelenak feditel zachranné sluzby StfedoCes-
kého kraje

Za VV SPLDD CR: MUDr. Neugebauer, MUDF.
Kudyn, MUDr. Soukup

Konferenci zahéjily pfedsedkyné regiond.
Byly zvoleny komise ve sloZent:

1. mandatova:

MUDr. Mikulakovéa

MUDr. Melicharova

MUDr. Prochazkovéa

2. Navrhova:

MUDr. Schwarzova

MUDr. Vurmovéa

MUDr. Soukup

Konference bere

na védomi pfednesené zpravy:

1) Zpravu o hospodareni za r. 2003 a néavrh
rozpoGtu na rok 2004 prednesenou MUDr.
Rizkovou

2) Zpravu revizni komise, prednesou MUDr.
Kopeckym, ktera neshledala zavady v hospo-
dafeni regionu

3) Zpravu o ¢innosti prednesenou MUDr. Vi-
touSovou

Konference doporucuje:

= aktivné pokracovat pfi vSech jednanich ve-
doucich k rozvoji oboru PLDD

= (iGastnit se vSech zasadnich jednani o bu-
doucnosti a organizovani LSPP v Praze
a StfedoCeském kraji

= doporucuje redukci stanovist détské LSPP
v Praze na celkem 5 slouZzicich mist

= détskou LSPP organizovat provozné a fi-
nancné zcela oddélené provozu nemocnic

= usilovat o adekvatni finanéni ohodnoceni
prace zdravotnickych pracovnik{ vykonavaji-
cich tuto narocnou a zodpovédnou praci a to
jak v rdmci zakladni ¢innosti v ordinacich,
tak v rdmci LSPP

= doporuguje Vykonnému Vyboru SPLDD CR
intensivné pracovat na vyznamném zlepSeni

profesniho a odborného postaveni a ekono-
mického ohodnoceni PLDD v souvislosti se
vstupem do EU a vzhledem ke stale se zvySu-
jicim narokidm pojiSténcl, statni spravy
i zdravotnich pojiStoven.

Konference vzala na védomi zpravu predsedy
SPLDD CR MUDr. Neugebauera z jednéni
s feditelkou VZP Ing. Musilkovou ve véci moz-
ného vraceni ¢asti plateb za provedené vyko-
ny PLDD v minulém obdobi. Ugastnici konfe-
rence zasadné nesouhlasi s uplatnénim
regulaci v souvislosti se zdravotné pojistnym
pldnem a povéfuji vedeni SPLDD CR k pod-
niknuti veSkerych kroki, které by vedly k za-
chovani a k rozvoji nestatni primarni zdravot-
ni péce.

Konference aklamacné zvolila do regionalni-
ho vyboru SPLDD Dr. Schwarzovou.

Usneseni z konference
SPLDD CR zapadoceského
regionu konané dne
24.dubna 2004 od 9,30 hod.
v hotelu Kossuth - Suvorov

v Marianskych Laznich

Konference:

1) schvaluje:

1) zvoleni pracovnich komisi:

a) mandatové ve sloZeni:

MUDr. Kralova

MUDr. Rozsypalova

MUDr. Urbanova

MUDr. VolSikova

b) navrhové ve sloZeni:

MUDr. Andél

MUDr. BeneSova

MUDr. Hartmanova

MUDr. Horychova

MUDr. Kozderka

I1) bere na védomi:

2) zpravu o €innosti zapadoCeského regionu
SPLDD prednesenou regionalni pfedsedkyni
MUDr. Alenou Sebkovou

3) zpravu o hospodafeni za rok 2003 pred-
nesenou regionalnim pokladnikem MUDr.
Ivou Kubiasovou a rozpocet na rok 2004 jako
vyrovnany

4) zpravu revizni komise pfednesenou pred-
sedkyni komise regionu MUDr. Evou Jando-
vou

5) sdéleni p. prof. MUDr. FrantiSka StoZické-
ho, DrSc. o spolupraci a spole¢nych problé-
mech poskytovateld primarni péce o déti
a dorost a DK FN Plzen
6) sdéleni védeckého sekretafe OSPDL
MUDr. Jifiho LiSky, CSc. o spolupraci SPLDD
a OSPDL v regionu i celé CR
7) sdéleni predsedy SPLDD CR p. MUDr. Pav-
la Neugebauera
8) sdéleni pokladnika republikového vyboru
SPLDD MUDr. Jifiny Dvofakové
9) sdéleni mistopfedsedy republikového vy-
boru SPLDD MUDr. TomaSe Soukupa o dopa-
du ,Zakona o zpUsobilosti k vykonu povolani
Iékafe, zubniho lékafe a farmaceuta“ pro
obor PLDD
10) oéekavané zmény v poskytovani Iékarské
péce po vstupu CR do EU po 1.5.2004
11) informaci o systému IZIP
11l) ocenuje:
12) vysokou droven ¢asopisu Vox pediatriae
a jednoznaéné pozitivni pfinos pro praci
PLDD
IV) odmita:
13) tendence VZP uplatfiovat zpétné regula-
ce na ambulantnich zafizenich véetné ordi-
naci PLDD
14) zavedeni podvojného Gcetnictvi u ambu-
lantnich zdravotnickych zafizeni
V) podporuje:
15) jednéani predstaviteli ambulantnich Ié-
kafll s politickymi a statnimi organy za pone-
chani danové evidence pro ambulantni zdra-
votnicka zafizeni
VI) doporucuje:
16) vyuZziti systému IZIP ve svych ordinacich
VIl) uklada:
17) regionalnimu vyboru déale jednat na za-
kladé navrhi vSech ¢len(i SPLDD se zaintere-
sovanymi partnery na zajisténi dostupnosti
Iékafské péce o détskou a dorostovou popu-
laci v regionu mimo ordinacéni dobu PLDD
18) vSem ¢lentim SPLDD zapadoceského re-
gionu aktivnéjsi pFistup k €innosti ve svych
okresnich sdruZenich
19) ¢lendm SPLDD vcas platit Clenské pfi-
Spévky
20) regionalnimu vyboru pfipravit na okres-
nich Grovnich seminafe s tématikou zmény
legislativy tykajici se poskytovani zdravotni
péce po vstupu do EU

[ ]
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Informace z Rady projektu IZIP

Vzhledem ke stoupajicim Gtokiim proti projektu internetové zdravotni knizky znamému pod zkratkou

IZIP, které jsou podle mého ale mitené spise proti autorium projektu ¢i VZP, a to podle toho, co se zrov-

na vice hodi, rozhodl jsem se Vam sdélit nékolik zajimavych adaji, které jsem ziskal pFi pravidelnych jed-

nanich Rady projektu. K tiéasti v této Radé jsem byl nominovan nasim SdruZzenim. Osobné se domnivam,

ze myslenka vyuziti moderni informaéni technologie i na poli zdravotnictvi patfi do za¢atku 21. stoleti

a jsem poctén, Ze se mohu alespor ¢astecné podilet na smérovani projektu, jehoz nékteré moznosti dnes

mozna jenom tusime.

Motto projektu: Informace =

= Jaka byly vychodiska autoru

1. Stavajici zdroje informaci

= Objektivni - od zdravotnickych pracovniki

= Zdravotni dokumentace

= Vyzadané zpravy od jinych zdravotnickych pracov-
nik

- Zaslané postou

- Telefonické dotazovani, ovérovani, patrani...

- ObdrZené elektronickou cestou

= Subjektivni - od pacienta

= Interpretace anamnézy - predchorobi

- Pacientsky podany popis prodélanych onemocné-
ni, vySetfeni, alergie, ockovani, ...

= Laicka verbalni reprodukce

- Dosavadni |écba, medikace, doporuéeni, vy-
sledky...

2. Geho ma byt dosazeno

= ZlepSeni kvality zdravotni péce poskytované paci-
entlim

= Zefektivnéni vymény informaci mezi |ékarskou od-
bornou vefejnosti

= UmozZnéni rychlejsiho a pfesnéjSiho rozhodovani

« Uspora finanénich prostredk(i v ramci poskytova-
né zdravotni péce

= Zabranéni zbyteénému opakovani
a zdravotnich vykon(

3. Jaka jsou ocekavani
Souhrn objektivnich zdravotnich informaci o pa-
cientovi k dispozici v jakoukoli dobu

Reglstrovanl klienti k 1. lednu 2004;
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= DilleZité anamnestické tGidaje

= Informace o dosavadni [6¢bé

= Vysledky laboratornich testil a vySetre-
ni,

= Pfehled pfedepsanych a vydanych 1ék0

= Rentgenové a sonografické snimky

= Pfehled ockovani

4. Jaké bylo navrZeno Feseni

IZIP - internetovy pristup
ke zdravotnim informacim

Registrovani klienti k 31. bfeznu 2004;

205 00 kKlianbd ol keam
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pacienta, tj. zfizeni zdravotni
knizZky na internetu

Pristupova prava a bezpecnost dat

= Zapisovat mohou vSichni poskytovatelé
zdravotni péce, zapojeni do systému
IZIP, pficemZ musi byt vZdy jasna identi-
fikace zapisujiciho

« Cist miZe pacient - registrujici 1ékaf,
dalsi zdravotnici a ostatni pouze s jeho
souhlasem

= Zabezpeceni dat na nejvy$si moiné

Grovni, srovnatelné minimalné se za-

vySetieni

kli¢ k rozhodovani

bezpecenim bankovnich Gctl, tedy nesrovnatelné

vy$Si nez v bézné kartotéce v ordinaci

= Pristupovy kéd (PIN) obdrZi pacient a rozhoduje,
kdo miZe informace Cist (obdoba registrace)

= Shromazdovani dat osobnich je oddélené od dat
zdravotnich - ukladani na odliSnych serverech,
propojovacim klicem je PIN klienta s moznosti vy-
tvofeni dalSiho hesla

= Trikrat Spatné zadany kod zplisobi zablokovani
pristupu

= Servery jsou zabezpeéené a pod neustalou kon-
trolou

Legislativni ramec systému

= Spolecnost IZIP obdrzela souhlas ke shromazdo-
vani osobnich dat v souladu s platnymi zakony
Ceské republiky, pfedevsim se zékonem &.
101/2000 Sh. o ochrané osobnich Gdaj.

= Systém IZIP byl schvalen Poslaneckou snémovnou
jako soucast zdravotné pojistného planu VZP

= Primarné pouze pacient je autorizovan ke Cteni,
nebot vznika na jeho Zadost, ta je potvrzena pie-
vzetim (podpisem s dokladem identity) akti-
vacnich kodd dorucenych do jeho vlastnich rukou

= Klient dava souhlas s tim, Ze do jeho zdravotni
knizky mUZe zapisovat jakykoli zdravotnicky pra-
covnik registrovany v IZIP

= Lékafi a zdravotnicti pracovnici provadéji zapis do
zdravotni knizky, zapisovanim splfiuji svou povin-
nost informovat pacienta, navic jde o dikaz o pro-
vedeném (konu

Ovéreni realnosti projektu

v pilotni fazi v roce 2002

= Zapojovani zdravotnickych zafizeni

= Komunikace s velkymi zdravotnickymi zafizenimi

= Spoluprace s dodavateli zdravotnickych SW, pfi-
pravné prace na implementaci tlaéitka IZIP do
standardnich SW

= Prokazani zajmu ze strany odborné verejnosti, za-
pojeni 500 zdravotnickych zafizeni

= Ziskani nékolika ocenéni

10
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Registrovani klienti k 16. dubnuw 2004;
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- Institutu ekonomickych studii FSV UK
»nejlepsi socidlné-ekonomicky projekt
2. Gtvrtleti 2002

- Cena Ceskomoravské elektrotechnické
asociace

- Vyroéni cena generalniho feditele 10.
mezinarodniho veletrhu MEFA

Ovéreni kapacitnich a procesnich moz-

nosti v praxi v obdobi leden - ¢erven

2003

= Zapojovani dodavatelli zdravotnickych
SW do systému IZIP

- Specialni SW pro zapisovani do zdra-
votnich knizek klient

- Implementace tlacitka IZIP do vétSiny
hlavnich zdravotnickych informacnich
systémii

= Zapojovani velkych zdravotnickych zafi-
zeni

- Homolka, Centromed, MOU, ...

= Specialni projekty

- IZIP pro diabetiky

- IZIP pro olympioniky

= Prokazani zajmu ze strany odborné
i laické verejnosti

- 1 700 zdravotnickych zafizeni

- 100 000 prihlasenych klientt

Ovérovaci faze v obdobi

éervenec - prosinec 2003

= Ovéreni rychlosti zpracovani a zobrazo-
vani dat pfi zachovani jejich bezpec-
nosti

= Zapojovani dodavatelli zdravotnickych
SW do systému IZIP

- Funkéni export dat prostrednictvim tla-
Citka z vétSiny hlavnich zdravotnickych
informacnich systémii

= Zapojeni systému IZIP v rdmci tvorby
datovych standard(i Ministerstva zdra-
votnictvi CR

- Kompatibilita s hlavnimi zdravotnicky-
mi informacnimi systémy

- Harmonizace v rdmci EU

= Zajem ze zahranici

- Rakousko - Hauptverband, MoH

- Holandsko - Care Full Holding B.V.

- Madarsko - Tradicio Logistika

= Intenzivni zapojovani odborné i laické
verejnosti

- 2 600 zdravotnickych zafizeni

- 170 000 pfihlasenych klientl

= Registrovani klienti v systému IZIP
- K 3. kvétnu 225 000 klient(
- Kazdy tyden pribyva
4500 - 5500 novych
= Pocet zdravotnickych pracovniki
- Celkem 3 230 registrovanych v systému IZIP
- Z nich je téméF 50% lékarl primarni péce
-1 017 praktickych lékarl
pro dospélé
- 457 praktickych lékarl
pro déti a dorost
= Pocet lékarskych zprav a zaznam{
- K 3. kvétnu 385 000 zaznam{
- KaZdy mésic pfibyva
cca 50 000 dal$ich zaznam(

Zhavé novinky

= Spolecnosti IZIP byl udélen diplom eEurope
Awards for eHealth v irském Corku, kde se konala
letosni konference eHealth. IZIP byl ocenén za
svij ve svété ojedinély projekt zdravotni knizky na
internetu.

= Zajem o projekt IZIP projevily mimo jiné instituce
jako Health Medical Trusts z Velké Britanie, belgic-
ké ministerstvo zdravotnictvi, francouzska pojis-
tovna L'Assurance Maladie, Ministerstvo pro zdra-
votnictvi a déti Irsko, turecké ministerstvo
zdravotnictvi a ministerstvo informatiky, Minister-
stvo pro zdravotnictvi (Litva), Ministerstvo social-
nich véci (Estonsko) a vznikajici Evropské zdravot-
ni clearingové centrum. VSechny ocenily systém
IZIP jako jedno z nejprogresivnéjSich vyuZiti infor-
macnich technologii ve zdravotnictvi, poskytujici
nesporné vyhody Iékaflim a pacienttim.

= 0d 10. kvétna si klienti IZIP mohou do svych zdra-
votnich kniZek zapisovat (vedle odbornych zprav
od Iékafl a ostatnich zdravotnickych pracovnikii)
své vlastni postfehy a pocity souvisejici s jejich
zdravotnim stavem. Pfipadné mohou téZ viastnimi
slovy pfepsat zpravy od Iékard, ktefi jesté do zdra-
votnich knizek zaznamy odesilat nemohou.

= IZIP timto reaguje na poZadavky klientl doplnit
nékteré chybéjici informace své osobé, svym dé-
tem &i rodiétim

= Nové funkce zdravotni knizky by méla pomoci také
Iékafim, napfiklad diabetolog oceni hodnoty
dennich glykémii svého pacienta, sportovni lékaf
zase informace o potravinovych doplicich Gi
suplementech

- 250 000 Iékafskych zaznam{ ]

Pro VOX zpracoval:

Soucasny stav zapojenych klienti MUDr. Pavel Neugebauer

a zdravotnickych pracovniku v IZIP predseda SPLDD CR
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Informace z ¢innosti OSPDL

MUDr. Hana Cabrnochova
Predsedkyné OSPDL CLS JEP

= Vybor OSPDL predal na IPVZ schvaleny navrh specializaéni pFipravy
v oboru prakticky Iékaf pro déti a dorost. Navrh byl dan na védomi CPS
a stavajici katedre pediatrie pfi IPVZ. Vychazi z jiz predjednaného konsen-
su obou odbornych spolecnosti a katedry pediatrie o identické naplni tfi-
letého pediatrického zakladu a nasledné dvouleté odliSné pripravé. V na-
Sem pfipadé bude moZné v poslednich dvou letech zapoCitat ¢ast
ambulantni pfipravy ze spolecného pediatrického zakladu.V okamZiku,
kdy MZCR vyda specializaéni népiné jako platné, bude moZné pro nové
absolventy poZadat o zafazeni do oboru PLDD, pfipadné ti, kdo jiZz dnes
jsou v pripravé v oboru pediatrie, budou moci poZadat o uznani absolvo-
vané Casti pfipravy a nové zafazeni do specializaéni pfipravy oboru PLDD,
pfipadné dalSich obor( s pediatrickym zakladem.

= Nové jmenovany ministr zdravotnictvi CR planuje setkani se viemi
predsedy organizaénich slozek CLS JEP v mésici Gervnu.Jesté do konce
kvétna prob&hne na MZCR jednani komise péce o dité. Dne 31.5.2005
komise pro preventabilni nakazy MZCR projedna nové vyhledy v oékova-
ni déti na rok 2005, podminky vyb&rového Fizeni na distributora ockova-
cich latek. Nejvice diskutovanym tématem je v soucasnosti problematika
formy ockovaci latky proti polio.

= Vlybor OSPDL pfipravuje volebni konferenci dne 19.6.2004 v Pardubi-
cich. Pozvani budou vSichni élenové OSPDL. Vzhledem k projedndvané
problematice budoucnosti vzdélavani PLDD a planované (iasti vedeni IP-
VZ, tato akce nahradi také v tomto mésici se jinak opakujici setkavani
Skoliteld. Pfednostni pozvani plati pravé pro Skolitele, nebot problemati-
ka celé koncepce vzdélavani a budoucnost akreditovanych pracovist
vzhledem k pfijatému zadkonu o vzdélavani je nejaktualngjSim tématem
pro jejich dalsi ¢innost a dalSi setkavani. IPVZ planuje vznik center pro
vzdélavani pro jednotlivé obory misto pdvodnich kateder.

= Zastupci vyboru OSPDL pfipravuji vzdélavaci seminare pro détské sto-
matology ve spolupraci s vzdélavacim centrem pii Ceské stomatologické
komore. Na minulém jednani na MZCR komise péée o dit& byla nadmi vy-
74déna koncepce pedostomatologické péce v CR, nas navrh podpofili
pfedsedové vSech zicastnénych odbornych spoleénosti. VeSkeré aktivity
na toto téma by mély vyUstit ve zlepSeni stomatologické péce o dité, v za-
jisténi dobré komunikace mezi odborniky pecujicimi o déti.

= Na MZCR jednala ediéni rada zdravotniho a o&kovaciho priikazu, schva-
lila drobné Gpravy v textu edukativni ¢asti, které se projevi az v edici na
rok 2005. Doc. Krasni¢anova informovala o chybach v percentilovych gra-
fech, nové a platné grafy jsou nyni distribuovany mezi PLDD (sném SPLDD

v Kromérizi, konference OSPDL).

= Nové pfijati clenové OSPDL:
MUDr. Krabatschova, MUDr. Sustkové

Indikace podani acelularni
pertusové vakciny

S cilem sjednotit postup pfi indikacich podani acelularni
pertusové vakeiny na dzemi CR byly po dohodé se Odbornou
spolecnosti praktickych 1ékafl pro déti a dorost a s dalSimi
odborniky stanoveny niZe uvedené neurologické, imunolo-
gické a alergologické indikace podani této vakciny, které bu-
dou zohlednény v pfibalové informaci o¢kovaci latky Infanrix
a Infanrix Hib stejné jako kontraindikace podani jakékoliv
pertusové vakciny stanovené vyhlaskou ¢. 439/2000 Sbh.,
v platném znéni:

Indikace podani acelularni pertusové vakciny:

= NedonoSeni nebo hypotrofiéti novorozenci s p.h. pod
1500 g (nejdfive po dosaZeni biologického véku 3 mésicil)

= Neurologické indikace:

1. déti s neprogresivnim poSkozenim CNS z obdobi kolempo-
rodniho a poporodniho (napt. stav po hypoxicko-ischemické,
hemoragické, ischemické, infekéni, metabolické, toxické Ci ji-
né encefalopatii, stav po symptomatickych novorozeneckych
kfecich jejichZ pricina odeznéla). Ockovani zahajit po 6 mé-
sici véku.

2. déti se stabilizovanym neurologickym onemocnénim (na-
pr.definitivni formy DMO, nékteré formy epilepsie, vrozené vy-
vojové vady mozku)

3. déti po nekomplikovanych febrilnich kieéich Odstup od
kieci alespon 3 mésice.

= Imunologické a alergologické indikace:

1. déti se zavaznym (nekompenzovanym) alergickym one-
mocnénim (napr.generalizovany ekzém, nekompenzované
astma, tézka polyvalentni alergie)

2. déti po prodélané velké reakci po celobunééné pertusové
vakciné - s kombinaci téchto pfiznakl: horecka nad 38,5°C,
velka lokalni reakce, neutiSitelny vysoce ladény krik,vyrazny
neklid - v pfipadé horecky nad 38,5 °C nereagujici na antipy-
retika bez dalSi kombinace pfiznakl (teplota nad 40,5°C -
hyperreakce - je kontraindikaci podani jakékoliv pertusové
vakciny).

3. déti s organové specifickymi autoimunnimi onemocnénimi
(napf.neutropenie, hemolyticka anemie, diabetes I.typu, thy-
reoiditis, ulcerozni colitis )

= Déti s reaktivaci kalmetiza€ni jizvy v souvislosti s oékovanim
DTwP

MUDr. Michael Vit, Ph.D.
hlavni hygienik CR
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Vybrané kapitoly z détské kardiologie pro PLDD

MUDr¥. Antonin Lukes
Détska klinika FN, Hradec Kralové

I. Kolemoperacni péce PLDD o dité s vrozenou srdec¢ni vadou
II. Selest na srdci v ordinaci PLDD

I. Kolemoperaéni péée PLDD o dité
s vrozenou srdecni vadou

Ne zcela vzacné byva PLDD ve své ordinaci
konfrontovan s ditétem, které méa vrozenou sr-
decni vadu (VSV) a je u ného soucasné plano-
van chirurgicky zakrok - kardiochirurgicky €i ji-
ny operaéni vykon. Vzhledem ke sloZitosti
problematiky, niZSimu vyskytu v mezi regis-
trovanymi pacienty, ale zejména k potencial-
nimu ohroZeni Zivota ditéte miZe byt na tuto
oblast nahlizeno s opravnénymi obavami. N&-
sledujici fadky by mély napomoci PLDD orien-
tovat se v této problematice a véas reagovat
na pfipadné zavazné zmény zdravotniho stavu
téchto déti.

Klicovym pro dalSi postup je uvédomit si,
v tom kterém pfipadé, o jak zavazné postiZeni
a o jaky charakter postiZeni srdce VSV se jed-
na. Pro PLDD neni aZ tak vyznamna presna zna-
lost detailni morfologie ¢asto velmi sloZitych
VSV, ale podstata uvédomit si jaké dité pred
nim stoji. Jinymi slovy jaka je hemodynamicka
zavaznost vady, kterd miiZe byt bezvyznamna,
mala, stredni, velmi vyznamna nebo dokonce
kriticka. Je pochopitelné, Ze s posledné jme-
novanou by se nemél PLDD viibec setkat, ale
ani to neni vyloucené (napfiklad prehlédnuti
koarktace u novorozence). Naopak VSV bezvy-
znamnych a malych se nemusi prili§ obavat,
protoZe zde se vétSinou kolemoperacni péce az
na vyjimky (prevence infekéni endokarditidy),
prakticky neli§i od ostatni zdravé populace.
V popredi zajmu jsou tedy déti s VSV stfedné
a velmi vyznamnymi - zde je tfeba zachovavat
opatrnost. Pro vlastni pochopeni vyznamnosti
vady a jejiho dopadu na obéh a potazmo na ce-
ly organismus ditéte je tfeba si uvédomit, €im
je dana ,zavainost“ vady. Je to hypoxie nebo
objemové zatiZeni nebo tlakové zatizeni nebo
zavazna arytmie nebo vSechny uvedené atribu-
ty dohromady? Kazdy ve svém dlsledku muze
skongit srde¢nim selhanim. Od kardiologa, kte-
ry dité sleduje, by PLDD mél tedy pozadovat mi-

mo uréeni typu vady i vyjadreni se k jeji zavaz-
nosti, déle jaky je vyvoj vady od posledni kon-
troly, jakou ma pacient medikaci a jaka jsou
eventuelné dalsi specialni opatfeni. Toto vSe
umozni PLDD udélat si konkrétni obraz o VSV
u ditéte.

= Dité s VSV pred operaci srdce

Pred operaci srdce je dité sledovano jak
détskymi kardiology, tak PLDD. Obecné lze fici,
Ze ¢im je vada vyznamnéjsi, tim jsou kontroly
castéjsi. Stejné tak je dité castéji sledovano
v dobé rastové akcelerace (kojenecky vék
a puberta). Péci PLDD lIze rozdélit v obdobi
pfed operaci srdce do dvou oblasti. Pfedevsim
na sledovani ditéte v obdobi nez dojde k vlast-
ni operaci a dale na vlastni predoperacni vy-
SetFeni pfed kardiochirurgickym zakrokem.

Predoperacni vySetieni by se mélo sestavat
z podrobného pediatrického klinického vySetre-
ni. Dal$i dopliikova laboratorni vySetfeni prova-
di PLDD na doporuceni Kardiocentra. VySetfeni
PLDD by nemélo byt starsi jednoho tydne.
Vzhledem k moZnym reakcim, které by mohly
nastat v dobé operace neni vhodné déti v ob-
dobi 3 tydnii pfed vykonem ockovat.

Nez se dité dostane k operaci je dité sledo-
vano pfi pravidelnych preventivnich prohlid-
kach u PLDD, po domluvé s détskym kardiolo-
gem pak eventuelné i Gastéji nez jen pfi téchto
kontrolach. V pripadé jakychkoliv nesrovna-
losti nebo pochybnosti ¢i zméné stavu ditéte
je odesilano détskému kardiologovi i mimo
planovany termin kontrol. Jednotlivé skupiny
vad se lisi svymi klinickymi pfiznaky.

VSV s dominujici klinikou hypoxie. Vétsi-
nou se jednd o vady s limitovanym plicnim pri-
tokem. U déti hodnotime rist ditéte a psycho-
motoricky vyvoj. Orientaéni neurologické
vySetfeni by mélo byt soucdsti prohlidky. Hod-
notime nejen Groven psychomotorického vyvo-
je, ale i moznou loZiskovou centralni neurolo-
gickou symptomatologii. Urceni stupné
cyandzy je do jisté miry subjektivni. Posouzeni
saturace hemoglobinu kyslikem neni v ordinaci

PLDD aZ na vyjimky moZné, proto pfi pochyb-
nostech je prospésné vySetfit hodnotu hema-
tokritu, ktera by se u operabilnich vad neméla
pohybovat nad 0,55. Hodnoty erveného krev-
niho obrazu by se vS8ak mély pohybovat v horni
poloviné fyziologického rozmezi pro dany vék.
Pokud ne pak jsou pacienti ,anemiéti“ vzhle-
dem ke svému zadkladnimu onemocnéni a vyza-
duji substitucni terapii zejména preparaty Ze-
leza. DalSim pomocnym kritériem je velikost
erytrocytll (pfitomnost mikrocyt(i). Déti s ko-
notrunkalnimi malformacemi spojenymi s ob-
strukci vytokového traktu pravé komory mohou
mit hypoxické zachvaty. Charakteristické dfe-
pani u batolat a starSich déti dnes vzhledem
k Casnym operacim téchto vad jiz nevidime.
Miizeme se vSak setkat s témito stavy u kojen-
cl, ktefi nahle nevysvétlitelné zblednou, pro-
hloubi se cyanéza, dité je dusné, poti se a ma
alterované védomi. Stav bud spontanné odezni
béhem kratké doby, pokud ne pak jedinou moz-
nou prvni pomoci u PLDD je ditéti v poloze v le-
Ze na zadech pritlacit kolena k biiSku. Nasledu-
je  neodkladné odeslani ditéte do
zdravotnického zafizeni. Déti s hypoxickymi va-
dami maji ¢asto subklaviopulmonalni spojky,
které mohou byt na obou stranach hrudniku,
dnes vSak Castéji vpravo. Priitok spojkou kont-
rolujeme pod klickem na strané spojky, kde by
mél byt slySitelny typicky kontinualni Selest. Di-
té by nemélo byt pfi spravné funkci spojky dus-
né ani vyrazné cyanotické. Tito pacienti dosta-
vaji kyselinu acetylsalicylovou (Anopyrin),
ktery je vSak nutno 7 dn(i pfed operaci vysadit.
Soucasti kontroly u PLDD je i kontrola podéva-
ni toho 1éku matkou. Souéasné rodie motivu-
jeme k dostatecnému podavani tekutin ditéti.

VSV s dominujicim klinikou objemového
zatizeni. VétSinou se zde jedna o zkratové vady
na nejriznéjSich Grovnich srdce a velkych cév,
pfipadné vyznamné regurgitace na chlopnich.
Stejné jako u predchazejici skupiny nas zajima
prospivani ditéte, které mliZe byt u této skupi-
ny vad vyznamné postiZzeno. Vzhledem k to-
mu, Ze tyto déti maji i nékolikanasobné zvétSe-
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ny plicni pritok jsou nachylnéjsi k infekcim
zejména dolnich cest dychacich. Proto po
téchto infekcich aktivné patrame a rodice na-
badame k jejich prevenci (vyhybani se potenci-
alnim epidemiologickym rizikdm, ockovani pro-
ti chfipce, dostatek vitamin(). U téchto
pacientl miZeme ocekavat, nejéastéji ze vSech
skupin VSV, znamky srdeéniho selhavani.
V rdmci prohlidek je proto nutné se zaméfit i na
diskrétni znamky rozvoje srdecniho selhani
(drobné otoky u kojencd, stupfiujici se dysp-
noe, zatahovani, oslabeni pulsaci, objeveni se
novych Selestli a zejména obtiZze s krmenim
u kojenc( ). U vyznamnych vad miZe dojit k roz-
voji plicni hypertenze a pak nalezy, které jsme
dosud u ditéte znali, nebo které byly popsany
u détského kardiologa, se méni - jsou méné vy-
razné, Selesty sldbnou, pfipadné se objevuji
nové, zvyraziiuje se Il. ozva - jeji pulmondlini
komponenta. Toto nelze povaZovat za zlepSeni
anaopak je nutné urgovat konsilium détského
kardiologa. Vzhledem k tomu, Ze déti uzivaji vi-
ce |ékd je na misté kontrola dodrZovani poda-
vani medikace rodiéi. Pfi pochybnostech Ize
stanovit hladinu digoxinu a drasliku.

VSV s dominujici klinikou tlakového zati-
Zeni. Jedna se predevsim o stendzy na rliznych
Grovnich srdce a magistralnich cév. Klinické
znamky i u vaznych vad jsou vyjma vlastniho
poslechového nélezu relativné chudé. Opét
nas bude zajimat prospivani a psychomoto-
ricky vyvoj ditéte. Zejména je dlleZité hodnotit
poslechovy nalez v Case a porovnavat jej s po-
slednim kardiologickym vySetfenim, zda nedo-
Slo ke zméné. Znamky srdeéniho selhani u této
skupiny VSV pfichazeji a7 jako jeden z posled-
nich pfiznakid, proto na jejich pfitomnost
nespoléhame. U tézkych vad se u téchto paci-
entli mohou objevovat peruchy rytmu.

= Dité s VSV po operaci srdce

Ocekdvané komplikace po kardiochi-
rurgickém zakroku lze rozdélit na éasné a pozd-
ni. Déle na zavaZné a nezavazné. DalSi rozdé-
leni komplikaci je na obecné pro vSechny druhy
operaci a na specifické, které jsou dany typem
konkrétniho operacniho vykonu. Dle typl vyko-
ni Ize operace rozdélit podle toho, co bylo u di-
téte operovano: aortalni oblouk a velké cévy
nebo vykon na prepazkach srdeénich
nebo feSeni komplexnich vad, kde je jeSté po-
tfeba rozlisit zda se jednalo o vykon paliativni
nebo o definitivni FeSeni vady. Posledni skupi-
nu tvofi pacienti s nahradou chlopné mecha-
nickou chlopni.

Pfi prvni ambulantni kontrole u PLDD, kte-

rd by méla byt do tydne od propusténi z Kardio-
centra je tfeba zhodnotit nasledujici

|. Jaky ve vzhled thorakotomie, jizev po
drénech a elektrodach (zda neni potfeba vy-
tahnout stehy, jak se rana hoji).

II. Jak vypada dychani ditéte (kinetika, sy-
metrie, frekvence, pfitomnost dyspnoe).

Ill. Jaké je prokrveni periferie ditéte (kapi-
larni navrat, pulsace).

IV: Jaky je poslechovy nalez na srdci
(ozvy, Selesty a frekvenci srdecni srovnavame
s propoustéci zpravou z Kardiocentra, kterou
maji rodice k dispozici) a na plicich (symetrie,
loZiskové nélezy, oslabeni dychani).

V. Zda nejsou pfitomny znamky srdecniho
selhani (palpace jater, pfitomnost otok(, zvy-
sené Zilni naplné).

VI. Jakou mé dité teplotu. V piipadé horec-

VII. Jaky je pFijem potravy ditétem, zda je
dostatecny.

VIll. Jakou méa dité medikaci (kontrola po-
ddvani rodiéi, dostupnost rozvazenych forem
a presnost podavani, pokud je antikoagulace -
naplanovani kontroly INR).

IX. Déti 6 mésicti od vykonu neockujeme
a dbame na dodrZovani zasad rizikové preven-
ce infekéni endokarditidy. V pfipadé nesrov-
nalosti nebo zhorSeni stavu kontaktujeme dét-
ského kardiologa nebo pfimo Kardiocentrum,
kam jsou obvykle déti zvany za 1 mésic po pro-
pusténi.

Mezi obecné komplikace po kardiochi-
rurgickém zakroku patfi:

. Pleuralni vypotky spolu s chylothoraxem
- dité ma lécbu téchto komplikaci vétSinou jiz
nastavenu z Kardiocentra (antiflogistika, ste-
roidy, diuretika, dieta), avSak nelze ani vylougit
jejich vznik aZ po navratu domi, proto je vySe
uvedené klinické vySetfeni tak nesmirné dilezi-
té.

Il. Parézy hlasivek s chrapotem jsou mani-
festni jiz po vykonu, specialni Ié¢bu nemaji.

Ill. Paréza branice je obdobné manifestni
jiz po vykonu, vzacné by mohla ujit pozornosti.
U malych kojencli se miZe jednat o zavainy
stav, i kdyZ se jedna pouze o jednostrannou za-
leZitost, ktera mlze vazné kompromitovat venti-
laci ditéte.

IV. Postperikardiotomicky syndrom zpliso-
beny autoimunni reakci organismu. Syndrom
se mUlze objevit nékolik tydnd az mésicl po vy-
konu. Je charakterizovan horeckou, bolesti na
hrudi. Vzacny je u déti pod 2 roky. Pacient ma
leukocytézu s posunem doleva, vysokou sedi-
mentaci, klinicky zndmky jako pfi akutni peri-

karditidé. Léci se antiflogistiky a klidem na I0z-
ku.

V. Postperfusni syndrom vyvolany cytome-
galovirovou infekci je v dnes$ni dobé velmi vzac-
ny. Syndrom se objevuje za 4 - 6 tydn{ po vyko-
nu. Je charakterizovan horeckou, splenomegalii
a atypickou lymfocytézou. Lécba je symptoma-
ticka.

VI. Hemolyticka anémie vyvolana intralumi-
nalni destrukci erytrocytl na nejriznéjSich ne-
rovnostech intrakardialnich povrchd. V dnesni
dobé je opét vzacnou komplikaci. Zaciné za 2
tydny po vykonu. Je charakterizovana nizkou
horeckou, Zloutenkou se zndmkami hemolyzy
a hepatomegalii. Terapie je odvisla o zavaznos-
ti a celkové doby trvani anemie.VSechny uvede-
né komplikace pokud se nové objevi nebo po-
kud vyraznéji zhorsi klinicky stav ditéte je
nutné véas konzultovat s détskym kardiolo-
gem.

V pfipadé ndvratu ditéte z katetrizacéniho
vykonu, kdy dité byva propusténo ¢asné po vy-
konu kontrolujeme misto vpichu a kvalitu
pulsaci na koncetiné.

Po odstranéni koarktace miZe vzniknout
tzv. paradoxni hypertenze. Vzacné se u toho
vykonu mlzeme setkat s tzv. postkoartekto-
mickym syndromem, ktery by se nékdy mohl
objevit i bezprostfedné po propusténi domd.
Stav je zplsobeny zvySenym prokrvenim
splanchnické oblasti po resekci koarktace.
Syndrom je charakterizovan horeckou, leukocy-
tézou, abdominalni distenzi a bolestmi, se vzni-
kem ileozniho stavu. Lécba je odvisla od miry
postiZeni gastrointestinalniho traktu. Zajimame
se o kvalitu inervace dolnich konéetin a u pa-
cientli, u kterych byla provedena Waldhause-
nova plastika nebo jeji reverzni forma (nyni jiz
vzacné) se naSe pozornost soustfedi i na kvali-
tu prokrveni levé horni koncetiny. Zejména
velkym pacientim pfipomindme dodrZovani
reZimovych opatfeni, ktera jsou zamérena pro-
ti ndhlému nevhodnému zvySeni intrathora-
kdIniho nebo systémového krevniho tlaku. DG-
vodem je prevence vzniku pozdniho krvaceni
z ruptury anastomézy 10. - 12. den po operaci.
V tomto obdobi jsou okraje operované anasto-
mazy totiz nejméné pevné.

Po vykonech na aortalnim oblouku a vel-
kych cévach se navic mlizeme setkat s kompre-
si zejména levého bronchu cévnimi strukturami
pfipadné s jinymi stenézami dychacich cest.
VySetfeni dychani a peclivy poslech predevsim
u malych kojenctl je proto nedilnou soucasti vy-
Setfeni, jak jiz bylo uvedeno.

Po vykonech na prepazkach srdecnich m{-
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Ze mit pacient rezidualni defekty, kde nés zaji-
ma jejich vyznamnost (viz text o VSV s objemo-
vym zatizenim ). Stejné tak je tieba se zaméfit
na rezidualni regurgitace, které by vzacné vy-
znamnym objemovym zatizenim mohly ovliviio-
vat cirkulaci ditéte. U téchto vykond se také
mdzeme setkat s nejrliznéjSimi arytmiemi.
Z hlediska vlivu na celkovy stav ditéte jsou nej-
zasadnéjsi AV blokady vyssich stupiiii. Srdecni
frekvenci tedy proto vidy porovnavadme s véko-
vou normou a davame do vztahu k celkovému
stavu ditéte.

Po operacich komplexnich vrozenych
srdecnich vad se mlZeme setkat se vSemi do-
sud uvedenymi asnymi pooperacnimi kompli-
kacemi. Navic zde patrdme po znamkach
srdeéniho selhani, dale po zndmkach vyznam-
né hypoxie ¢i objemového zatiZeni (viz pred-
chazejici odstavce). Samostatnym problémem
u téchto vad, jejichz feSeni je ¢asto v nékolika
po sobé jdoucich presné nacasovanych vyko-
nech, jsou problémy souvisejici s paliativnim
feSenim téchto VSV.

V soucasnosti se nejvice pouZivaji nasleduji-
ci paliativni vykony:

BandaZz kmene plicni artérie. U pacientl
s timto vykonem, jehoZ cilem je zamezit zvySe-
nému pratoku krve plicemi a tedy zmensit le-
vopravy zkrat a potazmo zabranit vzniku plicni
arteridlni hypertenze, posuzujeme zda bandaz
tento Gkol skutecné spliiuje. Funkénost banda-
Ze miZe byt naruSena jak ve smyslu plus tak
i minus. Pfi nedostatecné bandazi bude mit di-
té zndmky souvisejici s velkym objemovym za-
tizenim nebo naopak pii prili§ tésné bandazi
bude mit dité problémy s oxygenaci krve a na-
vic se bude uplatiovat nepfiméiena tlakova
zatéZ pravé komory.

K dalSim paliativnim vykon(im patfi vytvore-
ni arterialni spojky mezi systémovym a plicnim
obéhem. Smyslem tohoto vykonu je zvySeni
pritoku plicnim funkénim obéhem a v konec-
ném dlsledku tedy i zvySeni oxygenace krve.
Spojek je nékolik typd. V soucasnosti mezi nej-
Castéji uzivané patfi modifikovana spojka dle
Blalock - Taussigové vpravo (goretexova cévni
protéza mezi pravou podklickovou tepnou
a pravou vétvi plicnice). Komplikace opét sou-
viseji se spravnou funkénosti spojky. PFi
trombdze, torzi nebo zalomeni spojky dojde ke
snizeni jeji funkce se znamkami hypoxémie.
Vzacnéji naopak, zejména u jinych typl arte-
ridlnich spojek miZe dojit k vyznamnému le-
vopravému zkratu se vSemi disledky objemo-
vého zatiZeni srdce. Ne zcela vzacné muze
dojit i k dychacim obtiZim po spojkové operaci.

To byvé zplisobeno vznikem séromu v okoli go-
retexové cévni protézy a jeho tlakem na okolni
struktury.

Posledni skupinou paliativnich vykon( jsou
Zilni spojky mezi systémovym a plicnim obé-
hem, které se pouZivaji ke korigovani prede-
v&im komplexnich VSV. Smyslem téchto vykond
podobné jako u predchézejicich spojek je zvy-
Seni plicniho pritoku a zvySeni oxygenace krve.
Spojek je nékolik typ(, kdy se napojuji duté Zily
pfimo na plicni tepny. V maximalnim provedeni
je pomoci totalniho kavopulmonalniho spojeni
Gplné vyfazena pulsatilni funkce pravé komory
a krevni proud je tak z obou dutych Zil sméfovan
pfimo do plicnich tepen. Tito pacienti maji
dlouhodobé zvySeny centralni Zilni tlak. Proto
u téchto déti patrame po recidivujicich pleu-
ralnich nebo perikaridalnich vypotcich. Po-
zornosti nesmi ujit ani prijmovité stolice jako
projev exsudativni enteropatie (ztraty tekutin
a bilkovin). Zaméfujeme se na pfipadné zhor-
Sovani cyanézy jako projevil dysfunkce spojko-
vé operace. Vzhledem k tomu, Ze se jedna o pa-
cienty s funkéné jedinou komorou je dlezité
patrat po zndmkach srde¢niho selhani (dus-
nost, neprospivani, otoky, hepatomega-
lie) s nizkym srdeénim vydejem (oslabené
pulsace, bledost, Unavnost, snizena diuréza).
Cast pacient( s témito spojkami je na antikoa-
gulacni terapii (doporucené INR 2 - 3).

Po nahradach chlopné mechanickou
chlopni jsou pfedepsané kontroly INR v pravi-
delnych intervalech. Déti jsou z Kardiocentra
vybaveny kartickou se zakladni informaci
0 antikoagulacni terapii. INR by se mélo pohy-
bovat v rozmezi 2,5-3,5. Odchylky z toho roz-
mezi dolli nebo nahoru jsou pro spravnou funk-
ci chlopné (tromboéza) nebo pro Zivot ditéte
(krvaceni do napf. CNS) nezadouci. Poslechem
kontrolujeme pravidelny dvejdoby zvuk chlop-
né. Charakter zvuku je dobré si zapamatovat,
protoZe jeho zména mizZe souviset s ¢astecnou
blokadou listkd chlopné trombem, ktery je nut-
no odstranit. Dité nemusi zpocatku mit viibec
Zadné obtiZe. Pfi v€asném zachyceni trombézy
je jeSté moznost provést trombolyzu, opozdéné
je pak jiz nutné Tesit trombozu reoperaci. PFi-
tomnost horecky bez zjevné priciny ¢asné po
nahradé chlopné nuti pomyslet na moznost in-
fekéni endokarditidy.

m Dité s VSV pied jinou operaci

Je vidy nezbytné u pacienta s VSV, ktery ma
podstoupit elektivni chirurgicky vykon kardiolo-
gické vySetfeni ? Zaleii na zavaznosti vady.
U bezvyznamnych a hemodynamicky malo vy-

znamnych vad se nepfedpoklada vliv na hemo-
dynamiku za celkové anestézie, proto staci po-
sledni dostupné vysSetfeni détského kardiolo-
ga. U stiedné a vice vyznamnych vad v ramci
komplexu predoperacnich vySetfeni by u déti
do 1 roku mélo byt kardiologické vySetfeni ma-
ximalné 1 mésic pred vykonem, u starSich dé-
ti pak 3 mésice. Soucasti kardiologického vy-
Setfeni by vyjma jiZ dfive uvedeného mélo byt
i vyjadreni k eventuelnim specialnim doporuce-
nim béhem vykonu a celkové anestézii a navrh
na to, zda prevence infekéni endokarditidy je
pozadovana rizikovd nebo jen bézna. Vlastni
pediatrické vySetreni u PLDD by mélo byt ma-
ximalné tyden pred elektivnim vykonem.
V rdmci klinického vySetfeni je nutno si poloZit
otazku, zda klinicky obraz a stav ditéte odpo-
vida nalezu pfi poslednim kardiologickém vy-
SetFeni. Pokud ano je vSe v poradku, pokud ne
je tfeba pozadovat nové kardiologické vySetie-
ni. Soucasti zaznamu o predoperacnim vySetie-
ni by mél byt i zapis o podavané kardiologické
IéChé. Antiagregancia je nutno 7 dn(i pfed vy-
konem vysadit. Pokud pacient uziva antikoagu-
lancia, je nutno jej po domluvé s détskym he-
matologem prevést pfed vykonem na
frakcionované nizkomolekularni hepariny. Ro-
di¢lim pacienta je vhodné pfipomenout, aby si
s sebou do nemocnice vzali mimo zavér( pre-
doperacniho vySetfeni také i Karticku preven-
ce infekcni endokarditidy.

V pfipadé urgentniho vykonu samoziejmé
vySe uvedena opatfeni neplati. Je vhodné pou-
ze rodiclm ditéte doporucit, aby s sebou nosili
posledni zpravu z kardiologického vySetieni
a Karticku prevence infekéni endokarditidy,
které jsou tak pfi neodkladném pfijeti k dispo-
zici pro oSetfujiciho lékafe a anesteziologa.
Kde operovat dité s VSV? V pfipadé urgentniho
vykonu kdekoliv. V pfipadé vykonu, ktery snese
odklad a u elektivnich vykondi zalezi na vjznam-
nosti vady. Operace u nevyznamnych VSV
neovliviiujicich hemodynamiku ditéte Ize opét
operovat kdekoliv. Naopak operace u stfedné
a vice vyznamnych VSV je vhodné provadét
v centrech s anesteziologem Skolenym v dét-
ské anestézii, s navaznosti kvalitniho poope-
racniho sledovani (JIRP) a s dostupnosti dét-
ského kardiologa jako Clena |ékafského tymu.
PFi zvaZovani operacniho vykonu je nutné mit
na zfeteli typ operace, jeji rozsah, trvani
anestézie a potencialni komplikace operace.

m Dité s VSV po jiné operaci
Po operacnim vykonu je vhodné u ditéte do
1 tydne provést kontrolni klinické vySetreni
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véetné zhodnoceni moznych zanétlivych proje-
v a stavu hojeni operacni rany. Soucasti vy-
Setfeni je i kontrola podavanych Iéki, jejich
mozZné interakce s kardiologickou medikaci
a kvalita pfijmu Iékd ditétem. U pacientl na
antikoagulacni terapii s navratem k plvodni-
INR. Pokud dojde ke zméné klinického nalezu
u ditéte s potencidlnim vztahem ke kardio-
vaskuldrnimu aparatu je dlleZité odeslat paci-
enta k détskému kardiologovi.

= Zavérem

Vzhledem k zavaznosti problematiky je u dé-
ti s VSV pred planovanym kardiochirurgickym
vykonem nutno kontrolovat dodrZovani plano-
vanych kontrol u détského kardiologa rodi€i,
stejné tak i dobu planovaného kardiochi-
rurgického zakroku. Po operaci by méla pro-
béhnout éasna pooperacni kontrola u PLDD,
aby se seznamil se vSemi novymi skutecnostmi
které u ditéte nastaly. Pfi jakychkoliv pochyb-
nostech, kdy klinické vySetfeni PLDD neodpovi-
dd nalezu od kardiologa nebo z Kardiocentra tr-
vat na novém kontrolnim vySetieni specialisty.
DuleZité je nepodcenovat horeGku v Casném
pooperacnim obdobi u détského kardiaka.

I. Selest na srdci v ordinaci PLDD

Srdecni Selesty jsou vzhledem k éetnosti vy-
skytu ¢astym diferencidlné diagnostickym pro-
blémem v ordinaci PLDD. VétSina déti v nékte-
rém obdobi svého vyvoje ma slySitelny Selest.
Prevalence benignich Selestii v populaci
predskolnich déti se udava 60%, v populaci
Skolnich déti aZ 75-90%. Naproti tomu preva-
lence organickych Selestii odpovida vyskytu
vrozenych srdecnich vad (i kdyz ne vSechny sr-
decni vady musi nutné mit trvale pfitomny Se-
lest ). PFi narozeni je to 6-8 promile, u Skol-
nich déti pak 3,7 - 3,9 promile. Ziskana
srdeéni onemocnéni, u nichZ jsou Selesty téz
organické pficiny, jsou v nasi populaci predsta-
vovany naprosto zanedbatelnym poctem déti.
Vyskyt Selestil u registrovanych déti stoupa
umérné se zkusenosti vySetfujiciho a pecli-
vosti poslechu za idealnich vySetfovacich pod-
minek. VySetfeni ditéte zejména za neklidu
vSak zachyt Selestl vyraznym zplisobem limitu-
je.

Rozhodovani o tom, zda je Selest jen benigni
nebo organicky je dilezité z nékolika pohledi.
Samoziejmé, Ze na prvnim misté je snaha
o diagnostiku srde¢niho onemocnéni, které
jisté mlize byt zdvazné. Na druhou stranu uz jen

samotny nélez Selestu, bez uréeni zda je VSV
pfitomna €i ne, miZe po oznameni rodi¢im ne-
bo ditéti vytvofit psychologické problémy
(obavy, stupiiovana anxiozita az psychosoma-
tické obtize) u pacienta nebo u rodic¢d. V konec-
ném disledku mlze dojit k maladaptaci rodiny
typu hyperprotektivniho chovani, omezovani
sportovni aktivity ¢i vybéru povolani. V nepo-
sledni fadé nelze ani opomenout zvySovani na-
kladii na zdravotni péci v pfipadé extenzivniho
vySetfovani u pacientl s benignimi Selesty.

Selest je abnormalni zvuk slysitelny b&hem
alespon 1/4 prislusné faze srdecniho cyklu. Je-
ho podstatou je pfitomnost turbulentniho toku
krve. Selesty mohou byt benigni, funkéni nebo
patologické. Benigni Selest predstavuje ab-
normalni zvuk u strukturalné norméalniho srdce.
Funkeni Selest je abnormalni zvuk zplsobeny
jinymi patofyziologickymi podminkami nezZ je
onemocnéni srdce, zpravidla pfi vysokém sr-
decnim vydeji (horecka, nervozita, cviceni). Pa-
tologicky Selest je abnormalni zvuk jehoZ pod-
statou je strukturdlni onemocnéni srdce.
Rozhodnuti PLDD o tom, o jaky typ Selestu se
jedna (bez nutnosti presného pfirazeni Seles-
tu k urcité vadé), je zasadni zda nemocného
odeslat ke kardiologovi €i ne a jak informovat
pacienta, pfipadné rodic¢e. Nasledujici ¢ast tex-
tu je pojata jako pomoc v tomto rozhodovani.

Selest je charakterizovan péti zakladnimi ry-
sy, z nichZ kaZdy poskytuje specificky typ infor-
mace. Jedna se o: hlasitost, kterd mize odra-
Zet zavainost anomalie, umisténi do
jednotlivych fazi srde¢niho cyklu (Casova-
ni) se vztahem k hemodynamice srde¢ni, loka-
lizaci na hrudniku se vztahem k uréitym anato-
mickym mistim v srdci, propagaci urcujici
smeér Sifeni turbulentniho toku krve v srdci a ve
velkych cévéch, frekvenci informujici o tlako-
vém rozdilu v misté kde Selest vznika. Kombina-
ce vSech téchto rysd napomaha ur€it vlastni
pricinu Selestu a zavaznost vady.

= Hlasitost

Je hodnocena Sestistupiovou $kalou. Se-
lest 1/6 - velmi tichy Selest slySitelny aZ po ur-
gité dobé pozorné auskultace. Selest 2/6 - ti-
chy Selest, ktery je slySet okamZité po pfiloZeni
fonendoskopu. Selest 3/6 - stfedné& hluény
Selest, u kterého neni pfitomen vir. Selest 4/6
- hluény Selest, obvykle doprovézeny virem. Se-
lest 5/6 - hlucny Selest slySitelny se stetosko-
pem sotva (okrajové) se dotykajicim hrudni
stény. Selest 6/6 - hluény 3elest, slysitelny
i pfi oddaleni stetoskopu od hrudni stény. | pres
toto pomérné sofistikované déleni, vlastni hod-

noceni zalezi hodné na vySetfujicim a jeho zku-
Senostech. U systolickych Selestil se nejhite
diferencuje mezi stupném 3/6 a 4/6, u diasto-
lickych pak mezi stupném 1/6 a 2/6.
Hlasitost Selestu odraZi zavaznost anoma-
lie a mnoZstvi krve, které prochazi abnormal-
nim mistem v srdci. U aortalni nebo pulmo-
nalni insuficience ¢im zavaznéjsi je léze, tim
hluénéjsi je Selest. U stenéz (aortalni, pulmo-
nalni, mitralni) kde prochazi cely srdecni vydej
zminovanym Gstim také plati, ze ¢im je sten6za
stendza tak té€sna, Ze srdce zacind selhavat
a srdecni vydej je tedy snizen, Selest se pak
stava tisSim. U komorovych defekti, které jsou
malé a u nichZ je vyrazny tlakovy spad mezi ko-
morami, jsou Selesty hluéné. U rozsahlych de-
fektl, kde je sice nizky tlakovy rozdil mezi ko-
morami, ale zato maji velmi vyznamny pritok

neZ u malych defekt(i septa komor.

= Umisténi do jednotlivych fazi
srdec¢niho cyklu

Zakladni déleni Selestl dle tohoto kritéria je
na systolické, diastolické a kontinualni.
U malych déti s vysokou srdecni frekvenci miZe
nékdy délat umisténi Selestu do spravné faze
srdeéniho cyklu obtiZe. V tomto pfipadé si Ize
pomoci palpaci pulsu ditéte, kdy pfitomnost
Selestu v obdobi hmatného pulsu ném urci
systolicky Selest.

Systolické Selesty

Rozezndvame tfi zakladni typy systolickych
Selestd: pan(holo)systolické, ejekéni systolické
a pozdné systolické.

Pansystolické Selesty zahrnujici trvani
prakticky celé systoly. Nemusi vZdy pretrvavat
az do druhé ozvy. Zaéinaji vSak okamzité s prv-
ni ozvou, jejiZ identifikaci nékdy ztézuji. BEhem
faze izovolumické kontrakce srdce, které nava-
zuje ihned za |. ozvu, se krev v srdci nepohybu-
je, proto miZe dojit k toku krve v srdci a tedy
i ke vzniku Selestu pouze ve tfech specifickych
pfipadech: u komorového defektu, mitralni
insuficience a trikuspidalni insuficience.
Proto se tyto Selesty nazyvaji téZ regurgitacni.
U velmi malych defekt(i septa komor tyto Seles-
ty konéi jiz uprostied systoly proto jsou téZ na-
zyvany casné systolickymi Selesty.

Ejekéni systolické Selesty zahrnuji ejekéni
fazi systoly. Nezacinaji proto okamZité za
I. ozvou, ale az po fazi izovolumické kontrakce.
Mezi |. ozvou a objevenim se Selestu je tedy
kratky okamzik, kterym se tyto Selesty lisi od
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predchozi skupiny Selesti. Tyto Selesty nacha-
zime u stendz tepen na vSech Grovnich, véetné
vytokovych traktll komor. Jednd se o pulmo-
nalni a aortalni stendzy (subvalvarni, valvarni
nebo supravalvarni), koarktaci aorty nebo
periferni pulmonalni stendzy. Stejny typ Se-
lestu maji i relativni stenézy na popsanych Us-
tich.

Pozdné systolické Selesty vznikaji v konec-
né fazi systoly kdy zménou objemu komory do-
jde k prolapsu atrioventrikularni chlopné do si-
né s objevenim se insuficience, kterd je
korelatem Selestu crescendového charakteru.
Tyto Selesty slySime u prolapsu mitralni, vzac-
né trikuspidalni chlopné. Charakter Selestu se
navic zpravidla méni s polohou pacienta.

Diastolické Selesty

Podle faze diastoly, ve které se nachazeji ro-
zezndvame tfi typy diastolickych Selestl: ¢as-
né(proto), stfedné(mezo) a pozdné(te-
le)diastolické Selesty. Obecné vzato poslech
diastolickych Selestii a jejich diferenciace
patfi vzhledem k jejich kratkosti a nizké hlasi-
tosti k obtiznym.

Casné diastolické Selesty zaginaji okamzi-
té po druhé ozvé, zahrnuji fazi izovolumické re-
laxace a jsou vysledkem pulmonalni nebo aor-
talni insuficience. Proto byvaji téZ nazyvany
regurgitacni. Pokud je regurgitacéni Gsti malé,
Selest je dlouhy, pokud je naopak velké, docha-
zi k rychlému vyrovnéni tlaku a Selest konéi
v diastole Casné.

Mezo-diastolické Selesty zahrnuji stredni
¢ast diastoly - fazi rychlého a pomalého pinéni
komor. Pokud jsou pfitomny u normalnich dsti
musi byt nejméné dvojnasobny pritok pres to-
to Usti jako podminka toho, aby Selest mohl vii-
bec vzniknout. V takovych pfipadech hovofime
o relativni stenéze dsti. Nad mitralnim Ustim
pak bude slySitelny Selest u vyznamné mitralni
insuficience a u velkych levopravych zkrati
na tirovni komor a velkych tepen. Nad trikuspi-
dalnim Gstim pak u trikuspidalni insuficience
a u velkych levopravych zkratii na trovni sini
a dutych Zil. Mezo-diastolické Selesty se mo-
hou vyskytovat i u organickych stendz tri-
kuspidalniho a mitralniho dsti. Tyto stendzy
jsou u déti vSak nesmirné vzacné, Selesty zde
maji navic presystolické zesileni.

Pozdné diastolické Selesty vhodnéji nazy-
vané presystolické Selesty nachazime u orga-
nickych stenéz atrioventrikularnich dsti. Se-
lesty maji typicky crescendovy charakter
a termindlni zesileni zplsobené atridlni kon-
trakei.

Kontinualni Selesty

Jsou predstavovany Selesty zacinajicimi
v systole a pokragujicimi do diastoly. Selest mé
identickou charakteristiku jak v systole tak
i v diastole. Nejedna se tedy o separatni systo-
licky a diastolicky Selest. Kontinualni Selest ne-
musi bezpodminecné pretrvavat pres celé obé
faze, ale podminkou je, aby v nezménéné for-
mé zasahoval pres druhou ozvu. Kontinudlni
Selesty délime podle toho, ve které fazi cyklu
jsou hlasitéjsi.

Kontinualni Selesty hlasitéjsi v systole
upozoriuji na komunikaci mezi vysokotlakou
a nizkotlakou cirkulaci. Typickym patologickym
koreldtem je oteviena tepenna ducej nebo
bronchopulmonalni kolateraly u cyanotickych
vad nebo arteriovendzni malformace.

Kontinualni Selesty hlasitéjsi v diastole
poukazuji na abnormalitu krevniho toku ve vel-
kych Zilnich kmenech jako je anomalni Zilni na-
vrat a mozkova AV pistél.

m Lokalizace Selestu na hrudniku

Misto nejvyraznéjsiho poslechového nale-
zu Selestu ukazuje na anatomickou lokalizaci
vzniku Selestu. Pfesto vSak umisténi maxima
Selestu popisujeme podle lokalizace na hrud-
niku (napf. 3. mezizebii parasternalné vlevo),
nikoliv podle pfedpokladaného anatomického
umisténi do srdce (napf. nad aortou). U kom-
plexnich VSV je totiz Gasto morfologie a topické
uloZeni jednotlivych srdecnich oddill zcela od-
liSné od normy (napf. misto trikuspidalniho Us-
ti je mitralIni Gsti apod.).

Po poslechu prekordialni krajiny nelze opo-
menout poslouchat ani dalSi lokality: obé axil-
larni oblasti (periferni pulmonalni stendzy),
interskapularni oblast zejména vlevo (koarkta-
ce aorty). U pacientd s normalnimi vztahy
srdecnich oddili a velkych tepen Selesty slySi-
telné podél levého horniho okraje sterna a pod
levym klickem vychazeji z vytokového traktu
pravé komory a plicnice. Naproti tomu Selesty
nad stfednim sternem a pod pravym klickem
vychazeji z vytokového traktu levé komory a aor-
ty. Selesty podél doIniho levého okraje sterna
nachéazime u defektl septa komor, 1ézi trikuspi-
dalni chlopné ¢&i hypertrofické obstruktivni
kardiomyopatie. V oblasti srdeéniho hrotu
a lateralné pak prevazuji Selesty pfi postiZeni
mitralniho dsti. Selesty z pravostrannych
srdecnich oddill zesiluji v inspiriu.

= Propagace Selestu
Misto kam se Selest na hrudniku Sifi odrazi
smér turbulentniho toku krve. Pokud jsou nor-

malni vztahy srdeénich oddilil a velkych tepen
pak systolické Selesty z vytokového traktu pra-
vé komory a plicnice se propaguji doleva, na-
horu a dozadu. Systolické Selesty z vytokového
traktu levé komory a aorty se Sifi do karotid,
vice do pravé. U pacientd s defektem septa
komor nebo trikuspidalni insuficienci se Sifi
podél pravého okraje sterna. Selest pfi mitral-
ni insuficienci se $ifi do levé axilly a na zada.

m Frekvence Selestu

0drazi velikost tlakového rozdilu, ktery vy-
tvari turbulenci krevniho toku a nasledny posle-
chovy viem Selestu. Selesty s vysokou frekven-
ci jsou u vad s vysokymi rozdily tlakli mezi
srdec¢nimi oddily kde vznika turbulence - aor-
talni a mitralni insuficience. Proto i Selesty
u pulmonalni a trikuspidalni insuficience maji
podstatné niZsi frekvenci. NejniZsi frekvenci
maji diastolické Selesty zplisobené ante-
rogradnimi toky pfes atrioventrikularni Gsti (tri-
kuspidalni a mitralni stendza). U stenéz na
velkych tepnach s vyssi zachycenou frekvenci
stoupd vyznamnost vady. Maly komorovy de-
fekt bude mit Selest o vyssi frekvenci nez roz-
sahla komunikace na Grovni komor.

Nizkofrekvencni Selesty se Iépe poslou-
chaji zvonkovym zakoncenim stetoskopu za-
timco vysokofrekvenéni Selesty 1épe uslySime
s pouZitim membranového zakonceni.

m Akcidentalni
(fyziologické, benigni) Selesty

V literatufe se jeSté mlzeme setkat s ozna-
¢enim nevinné Selesty nebo pro rodice a starsi
déti doporucuji néktefi autofi uZivat terminu
normalni Selesty, poukazujiciho na to, Ze se
jedna o normalni Selest u normalniho srdce.
Snahou je pfedchazet zbyteGné anxiozité u ro-
diny.

Klinicka diagnéza téchto Selestii je dvou-
stupiovy proces. Za prvé je nutno odlisit, zda
klinicky stav pacienta odpovida zakladnim ry-
stim, které jsou spjaty s akcidentalnimi Se-
lesty. Jedna se o to, Ze:
. dité nema zadné jiné kardiovaskularni symp-
tomy
Il. Selest je maximalné do 3/6
Ill. srdecni ozvy jsou normalni, se specidlnim
zietelem ke druhé srdeéni ozvé (pfitomnost fi-
xovaného rozstépu, akcentace)
IV. srdce ma normalni velikost (palpace hrotu
srde€niho, pfitomnost systolického zvedani
sterna).
V. Selest je obvykle kratky.

ProtoZe vSak fada pacientii s mélo zavaziny-
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mi srdeénimi vadami muZe spliovat tato krité-
ria, posuzujeme akcidentalni Selesty za druhé
podle charakteru Selestu. Existuje nékolik ty-
pu akcidentalnich Selestil, které je potreba
odlisit od Selestd pfi srdeénich onemocnénich.

Pulmonalni priitokovy Selest

Jedna se o jemny, kratky, stredné systo-
licky, ejekéni Selest crescendo decrescendo-
vého charakteru o stiedni frekvenci, jehoZ pi-
vodem je turbulence ve vytokovém traktu pravé
komory a plicnici. Selest je slysitelnj podél le-
vého horniho okraje sterna a miize se propa-
govat do axill a na zada. V inspiriu méa lepsi sly-
Sitelnost. Casto se zvjraziiuje za horeéky
a anémie, vyraznéjsi byva i u deformit hrudniku.
Typicky je pro kategorii Skolnich déti a ado-
lescenti. Diferencialné diagnosticky je nutné
odlisit defekt septa sini (Siroce fixované roz-
Stépend Il.ozva, akcentace |. ozvy - hlasity uza-
vér trikuspidalni chlopné, mezodiastolicky Se-
lest podél dolniho levého okraje sterna),
mirnou valvarni stenézu plicnice (Selest je
delsi, vySSi frekvence Selestu, €asny systolicky
klik).

Vibracni (Stilliiv) Selest

Nékdy téZ nazyvany muzikalni ¢i pfirovnava-
ny k brkani na struny. Jedna se o kratky, mezo-
systolicky Selest nizsi frekvence nejlépe slysi-
telny mezi dolnim levym okrajem sterna
a srdeénim hrotem a ve vydechu. Selest se ty-
picky stava tissim za posazeni. MiiZe zcela zmi-
zet pii hyperetextenzi zad a krku (Scottlv ma-
névr) stejné tak jako pfi Valsalvové manévru. Za
pricinu Selestu je povazovan turbulentni tok ve
vytokovém traktu levé komory, nékdy davany do
souvislosti s vy$§im prevalenci vazivovych strun
v této lokalizaci. Vyskyt Selestu je nejvétsSi u ba-
tolat a predskolnich déti. Diferencialné dia-
gnosticky je nutné odliSit defekt septa komor
(drsny Selest regurgitacniho charakteru o vyssi
frekvenci).

Venozni Sum

Jednd se o kontinualni Selest stfedni
frekvence, hlasitéjsi v diastole a nejlépe sly-
SiteIny podél pravého horniho okraje sterna,
nékdy i oboustranné. Jeho podstatou je turbu-
lentni tok v Zilnim systému. Taktilnim ekviva-
lentem Selestu miZe byt hmatny vir za kyva-
gem. Selest je slySitelny ve vertikalni poloze,
Iépe po nataZeni krku. P¥i poloZeni ditéte mi-
zi, podobné mizi i pfi zdklonu hlavy, tlaku na
jugularni Zilu nebo pfi Valsalvové manévru.
Vzacné je Selest velmi hluény, byly popséany

i subjektivni obtize jeho nositele. U asthe-
nickych Skolnich déti patfi mezi nejcastéjsi
akcidentalni Selesty. Diferencialné diagnos-
ticky by velmi vzacné pfipadala do Gvahy
suprakardialni varianta totalniho anomalni-
ho navratu plicnich Zil (akcentace . ozvy, fi-
xovany roz§tép Il. ozvy, diastolicky Selest pfi
levém dolnim okraji sterna, systolicky Selest
pfi levém hornim okraji sterna) nebo mozkova
arteriovenozni malformace (neurologické
pfiznaky).

Karoticky Selest

Je oznaceni pro casné systolicky Selest
nad bifurkaci karotid. Nemél by byt zaméno-
van za propagaci Selestu u aortalni stenézy do
karotid (vir v jugulu, ¢asné systolické klapnuti).

Arterialni supraklavikularni Selest

Jedna se o kratky, ¢asné systolicky Selest
s vyssi frekvenci, crescendo decrescendové-
ho charakteru slysitelny v supraklavikularni
jamce vpravo. Selest mizi pfi zvednuti brady,
nebo pfi posunuti ramen a loktd dorzalnim
smérem. Jako pfi¢ina se udava turbulence pfi
odstupu brachiocefalického trunku. Selest se
vyskytuje zejména u Skolnich déti. Dife-
rencialni diagnostika je stejnd jako u predeslé-
ho Selestu.

Selest u perifernich stenéz
pulmonalnich artérii

U novorozencii, predev§im nedonoSenych,
je slysitelny ejekéni Selest stredni nebo vyso-
ké frekvence uprostred systoly nad obémi pli-
cemi, pod klicky, v axillach i na zadech, nikdy
ne v prekordiu. Cast&ji miZe mit jen le-
vostrannou lokalizaci. Zvyraziiuje se po placi
a pojidle. Je pfitomen od novorozeneckého vé-
ku a zpravidla mizi do 3 mésicii, vzacné pretr-
vava do konce 1. roku Zivota. Pfic¢inou Selestu
je nepomér mezi velikosti plicnice a vétvemi
plicnich artérii, zejména levé. Vznik Selestu je
ddvan téZ do souvislosti s uzavérem oteviené
tepenné duceje, kdy dojde k ¢astecnému zlze-
ni odstupu levé vétve plicnice. Na ultrazvuku
vétSinou nachéazime nevyznamnou akceleraci
krevniho toku v misté odstupu této levé vétve.
Diferencialné diagnosticky jsou poslechové
nerozlisitelné organické periferni stenédzy
plicnic u Williamsova nebo Alagillova syndro-
mu €i rubeolové embryopatie.

Kardiopulmonalni Selest
Byvé slysitelny podél levého okraje sterna.
Nejhlasitéjsi je uprostied exspiria a inspiria. Ma

jemny charakter a je Iépe slySitelny u sedicich
pacientll. Nejedna se o cévni Selest v pravém
slova smyslu. Jde o zvukovy fenomén, ktery je
pravdépodobné vysledkem komprese linguly
mezi srdcem a predni hrudni sténou.

Mammary souffle

U kojicich Zen je pritomen nizkofrekvenéni
Sum pfi velkém vzestupu krevniho pritoku v po-
vrchovych cévach prsl. Predpoklada se jeho
arteridIni pivod.Tento Selest miZe byt slySitel-
ny nad prsy. Hlasitost se vyrazné snizi po jem-
ném tlaku na misto Selestu. Diferencidlné dia-
gnosticky je nutné odlisit otevienou tepennou
ducej nebo arteriovenézni pistel. PLDD by
tento Selest mohl slySet pouze v pfipadé
dispenzarizace mladé matky nebo pokud by po-
slouchal pravé kojené dité. Velmi vzacné byl
popsan u dospivajicich divek.

Zavérem:

U novorozencii na kojencti je vyskyt akci-
dentalnich Selestii maly. Selest zachyceny pfi
horeénatém onemocnéni je nutno znovu revi-
dovat pfi kontrole u zdravého pacienta, zda je
pfitomen nebo ne, a teprve poté v pfipadé po-
chybnosti o organicité Selestu indikovat kardio-
logické vySetfeni. PFi jakékoliv pochybnosti
indikovat kardiologické vySetfeni (viz mozné
zamény akcidentalnich Selestdl se srdec¢nimi
vadami). Je vhodné si pamatovat, Ze i zavaZzna
srdeéni vada miZe byt vyjma poslechového
nalezu zcela bez symptomi! DilezZité je, Ze
vsechny diastolické Selesty jsou patologické,
hiife se poslouchaji a proto po nich aktivné pat-
rat. U akcidentalnich Selestii pak rodiciim vy-
svétlit povahu akcidentalniho Selestu, Ze dité
nepotfebuje zadné sledovani, zadné dalsi vy-
Setfovani, Ze dité nebude mit zdravotni problé-
my a tedy nemusi mit ani restrikci jakékoliv
sportovni aktivity.

Internetové adresy, kde se Ize zaposlouchat
do srdecnich Selesti:
www.wilkes.med.ucla.edu/inex.htm
www.egeneralmedical.com/egeneralmedi-
cal/listohearmur.htmi

PokraGovani dalSich vybranych kapitol z dét-
ské kardiologie pro PLDD bude uvedeno v né-
kterém z dalSich Cisel Casopisu.
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Vysetreni ditéte se srde¢nim Selestem

Prim. MUDr. Stépan Rucki, CSc.

Détské oddéleni Nemocnice T¥inec

Souhrn

Srdecni Selest je velmi ¢astym ndlezem v détském véku a predstavuje nejéastéjsi indikaci k vysetieni u dét-

ského kardiologa. Mnoho z téchto pacientti vsak miize byt vySetieno pouze klinicky za dodrzeni urcitych
pravidel a postupu tohoto vysetfeni.

= 1. Anamnestické udaje

Anamnestické (daje by mély zahrnovat
anamnézu rodinnou, Gdaje o téhotenstvi, pe-
rinatalnim prdbéhu a eventudlnich pfizna-
cich srde€niho onemocnéni u pacienta. Né-
které syndromy (napf. Down(iv, Marfan(yv,
Turnertv, Williamsiv a mnoho dalSich) se vy-
skytuji ve spojeni s vrozenou srdecni vadou.
Udaje o néahlé smrti, revmatické horegce,
syndromu nahlého Gmrti kojence (SIDS) ne-
bo strukturainim srde¢nim onemocnéni u pfi-
mého pfibuzného mohou mit diagnosticky
vyznam. Pfitomnost hypertrofické kardio-
myopatie u pfibuzného prvniho stupné je
spojena s vysokym stupném dédiéného pre-
nosu (> 20 %) a je indikaci k echokardiogra-
fickému vySetfeni. PFfitomnost cukrovky
u matky mlZe byt spojena s tranzitorni hy-
pertrofickou kardiomyopatii az u 30 % posti-
Zenych novorozencl. K dalSim dulezitym
Gdajim z téhotenstvi patii akutni nebo chro-
nické onemocnéni u matky, vrozené infekce
(napf. zardénky), ablzus drog nebo alkoho-
lu.

PFiznaky srdecniho onemocnéni
v osobni anamnéze

Velky vjznam ma anamnestické zhodno-
ceni celkového zdravotniho stavu ditéte
zvlasté pak ristu, vyvoje a prospivani. Pro-
blémy s krmenim, nadmérna (nava a poceni
jsou ¢asto prvni zndmkou srdeéniho selhani
u kojenct. Orientacni zhodnoceni tolerance
fyzické zatéze miZe poskytnout informace
o kardiovaskularni zdatnosti ditéte. Toto hod-
noceni musi byt primérené véku ditéte. V ko-
jeneckém véku je takovym ukazatelem vytr-
valost pfi piti, v batolecim véku napf. chiize
do schodi a nebo delSi prochazka, u starsich
déti pak srovnani tolerance fyzické zatéze
s vrstevniky.

Tachypnoe se objevuje jako nasledek zvy-
Seného plicniho pritoku. Dyspnoe, ktera se
manifestuje jako grunting, alarni souhyb

a meziZeberni, suprasternalni ¢i subkostalni
zatahovani, miZe byt projevem plicniho
méstnani, napft. pfi obstrukci plicni vendzni
drenaze. Komprese dychacich cest prokrve-
nymi cévami mlZe prispivat ke staze sekretu,
atelektazam a predisponovat k infekcim dy-
chacich cest.

Cyanoéza ve spojeni se Selestem mUze na-
svédcovat pfitomnosti vrozené srdecni vady
s pravo-levym zkratem. Centralni cyanéza se
odliSuje od periferni cyandzy tim, Ze postihu-
je modrym zbarvenim teplé sliznice vcetné
jazyka a bukalni sliznice. U periferni cyandzy
je modré zbarveni omezeno na perioralni
a perinazalni oblast a nehtova liZka. Proje-
vuje se u déti v klidu a v chladu. Zatimco
centralni cyanodza pri fyzické zatéZi a zvysSe-
ném srdecnim vydeji se zhorSuje, periferni
cyanéza se zlepsuje nebo zcela mizi.

Nevysvétlena horecka, letargie, nebo sto-
matologické oSetfeni v nedavné minulosti by
mélo vzbudit podezieni na infekéni endo-
karditidu.

m 2. Fyzikalni vysSetreni

V détském véku je tfeba nékteré aspekty
vySetieni pfizplsobit pediatrickému pacien-
tovi - napt. auskultace kojence ve spanku,
nebo batolete na klinu matky.

Celkovy vzhled

VySka a hmotnost méa byt peclivé zhodno-
cena v kontextu s rlistovym grafem. Pozor-
nost je treba zaméfit na zbarveni klize - ble-
dost nebo cyandza. Palickovité prsty mohou
byt pfiznakem dlouhodobé hypoxie u cyano-
tickych vad. Dysmorfni vzhled miiZze upozor-
nit na genetické syndromy.

Vitalni funkce

U kazidého pacienta je zapotrebi zméfit
v klidu vitaIni funkce. Normalni hodnoty Kli-
dové srdecni frekvence a dechové frekvence
v zavislosti na véku jsou uvedeny v tabulce 1.

Krevni tlak se méfi manZetou primérené veli-
kosti tj. takovou, ktera prekryva dvé tfetiny
pazZe ditéte. Zlatym standardem z(istava mé-
feni auskultacni metodou. U novorozenci
a kojencl Ize pouZit také kalibrované oscilo-
metrické pfistroje. Ostatni detaily ohledné
méfeni krevniho tlaku u déti Ize najit napf. ve
Voxu pediatriae inor/2002 s. 23-25.

U kazdého ditéte se srde¢nim Selestem by
mél byt preméfen krevni tlak sou¢asné na
hornich i dolnich konCetindch. K méfeni na
dolnich koncetinach je nutno pouZivat zvlast-
ni stehenni manZetu. Za normalnich okolnos-
ti krevnitlak na dolnich konéetinach pfevySu-
je tlak na kon€etinach hornich 0 20 mm Hg.
U koarktace aorty je tlak na dolnich konceti-
nach neméfitelny, nebo je nizsi nez na hor-
nich koncetinach. Z dlvodu mozZnosti abe-
rantniho odstupu podklickové tepny
z aortalniho oblouku je vhodné preméfit tlak
na obou hornich koncetinach a srovnat s tla-
kem na obou koncCetinach dolnich.

Zhodnoceni respiracniho systému

Zhodnoceni dychaciho systému je sou-
casti vySetfeni kazdého ditéte se srdecnim
Selestem. Kromé dechové frekvence, hloub-
ky dychani a dechového (sili je tfeba si vS§im-
nout tvaru a postaveni hrudniku a pfitomnos-
ti Harrisonovy ryhy jako zndmky chronické
obstrukce dychacich cest.

Zhodnoceni pulzace a prokrveni periférie
K zakladnim ukazatellim patii zhodnoceni
frekvence, rytmu, charakteru a amplitudy
pulzu. DuleZité je srovnani pulzu na levé
i pravé radialni artérii s pulzacemi na femo-
ralnich artériich. Cilem vySetfeni je zjiSténi
eventudlniho oslabeni nebo opozdéni pulza-
ce na dolnich koncetinach ve srovnani s kon-
¢etinami hornimi. Pfitomnost pulzace femo-
ralnich artérii vSak neni dostatecnym
screeningovym ukazatelem k vylouceni
koarktace aorty a to z dlivodu kolaterainiho

20

VOX PEDIATRIAE - kvéten/2004 - &5 - rocnik 4



HIPP Il



VOX PEDIATRIAE

tab. ¢. 1

Normalni srdeé¢ni akce a dechova frekvence u déti a kojencu

narozeni 6 tydn0 2-6 let 6-10 let nad 10 let
- 6 tydnd - 2 roky
akce srdecni  125+30 115+25 10020 90+15 85+15
(za min)
dechova 45-60 40 30 25 20
frekvence
(za min)
tab. ¢. 2

Déleni Selestu podle intenzity

Stupen 1: velmi tichy, slySitelny aZ pfi soustfedéné pozornosti

Stupen 2: tichy, slySitelny ihned na zacatku poslechu

Stupen 3: stiedné hlasity, Selest neni provazen virem

Stupen 4: hlasity, na rozdil od pfedchoziho je jiz provazen virem

Stupen 5: velmi hluény, vir pfitomen, slySitelny i pfi pfiloZeni ¢asti fonendoskopu na hrudnik

<2

Stupen 6: extremné hlasity, slysitelny i po oddaleni fonendoskopu od hrudniku

tab. ¢. 3

Neskodné (normalni) Selesty v détském véku

Systolicky Selest
StillGv vibraéni Selest
Pulmonalni priitokovy Selest

Selest pfi periferni stenéze pulmonainf artérie
Supraklavikularni neboli brachiocefalicky Selest

Aortalni systolicky Selest

Kontinualni Selest
Zilni sum
Selest z mamarni artérie

fecisté, které mlZe byt vyvinuto zvlasté
u starSich déti a zajistuje dostatecnou pulza-
ci.

Klinickym ukazatelem srdec¢niho vydeje je
teplota prstl a méfeni kapilarniho pinéni.
Kapilarni pInéni Ize zméfit jako Gas pIné re-
perfuze po stlaceni prsti nebo nehtovych li-
Zek do vyblednuti. Normalni ¢as kapilarniho
pInéni je 2-3 vtefiny.

VysetFeni bficha

U kojencil a malych déti je citlivym ukaza-
telem systémového méstnani velikost a cha-
rakter jater. Velikost jater Ize zjistit palpaci
v medioklavikularni linii tj. pfi zevnim okraji
m. rectus. Alternativné Ize velikost jater vy-
Setfit poklepem. U novorozencil jatra presa-
huji normalné 2,5-3 cm pfes oblouk Zeberni,
v roce Zivota je to 1-2 cm pres oblouk Zeber-
ni a ve Skolnim véku jiz jatra za normalnich

okolnosti nejsou hmatna. U méstnavého
srdecniho selhani se jatra zvétSuji a rozSifuji
smérem dold. U jater zvétSenych v dlisledku
méstnani dochazi také k zaobleni jaterni hra-
ny, ktera je normainé ostra.

Nalez zvétSené sleziny u pacienta se sr-
decnim Selestem by mél vzbudit podezieni
na endokarditidu. ZvétSeni sleziny ve spojeni
se samotnym srde¢nim selhanim neni bézné.

Prekordialni vySetieni

Prekordialni vyklenuti (voussure) zjiSténé
béhem inspekce hrudniku mize nasvédcovat
dlouhodobému objemovému pretiZeni pravé
komory. Béhem palpace pomoci celé ruky
priloZené k hrudniku Ize odhalit vir a zvedavy
Gder. Palpace konecky prstil pomaha pfi lo-
kalizaci abnormality, zatimco oblast dlané je
vice citlivd pro detekci fenoméni s nizkou
frekvenci. Palpace konecky prstl se také po-

uZiva k lokalizaci ideru hrotu. Ten je v kaz-
dém véku za normalnich okolnosti omezen
pouze na oblast jednoho mezizebfi a mél by
byt uloZen v oblasti medioklavikularni linie.
Dynamicky nebo zvedavy tder hrotu je spo-
jen se zvySenym srdeCnim vydejem nebo
s riiznymi formami obstrukce vytoku levé ko-
mory. Pomoci palpace prekordia Ize zjistit vir,
Cili palpacni ekvivalent Selestu. Palpace ju-
gula se provadi konecky prstd, v ostatnich lo-
kalitach je citlivéjSi palpace dlani. Pfitom-
nost viru v jugulu je obvykle pfiznakem
vyznamnéjSi aortalni stendzy.

= 3. Auskultace

Auskultacni vySetfeni kojencl a déti méa
byt provedeno v optimalnich podminkach. Je
tfeba pamatovat na skutecnost, Ze rlizné zvu-
ky pochazejici od pfistrojl, ventilatord, inku-
batord apod. mohou prekryt jemné auskul-
tacni ndlezy. VySetfeni je tfeba provadét
v rGznych polohach - vleze, vsedé a vestoje
pfi pouZiti jak membrany, tak ,zvonecku®.
Dlilezité je zhodnoceni vlivu dychani na
poslechovy nélez na srdci. Vyznamné infor-
mace pro posouzeni jak neSkodnych tak or-
ganickych Selestd mize poskytnout zhodno-
ceni vlivu riznych dynamickych manévri
(Valsalvilv manévr, fyzickd zatéZ, posturalni
zmény, dychani) na auskultaéni nélez.

Srdecni ozvy

Prvni ozva srdecni vznika v ddsledku uza-
véru atrioventrikularnich chlopni (mitralni
a trikuspidalni). Uzavér mitralni chlopné mir-
né predchazi uzaveér trikuspidalni chlopné. Za
normalnich okolnosti obé komponenty pfi
auskultaci splyvaji.

Druha ozva srdecni je podminéna uzaveé-
rem semilunarnich chlopni ke konci ejekéni
faze v momenté, kdy v komorach klesa tlak.
Za normalnich okolnosti ma druha ozva dvé
komponenty: ¢asnéjsi a hlasitéjSi uzavér aor-
talni chlopné a pozdéjsi a tiSSi uzavér pulmo-
nalni chlopné. Fyziologicky rozstép Il. ozvy
a jeho proménlivost béhem respiraéniho cyk-
lu je mozno nejlépe zhodnotit v pulmonalni
oblasti. BEhem vydechu se aortalni a pulmo-
nalni chlopné uzaviraji témér souc¢asné, coz
plsobi velmi (zky rozStép nebo jednoduchou
srdeéni ozvu. Béhem inspiria je prava komo-
ra plnéna vice nezZ leva a proto také jeji vy-
prazdnéni trva déle. Z toho dlivodu dochazi
ke zpoZdéni v uzavéru plicni chlopné ve vzta-
hu k uzavéru aortalni chlopné. Rozstép II.
ozvy v inspiriu je tedy normalnim néalezem
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a je zapotfebi jej zhodnotit u vSech pacientt.

U vétSiny zdravych déti Ize zachytit jemnou
a tichou treti ozvu. Za patologickou se pova-
Zuje treti ozva u novorozence nebo kojence
a hlasita tfeti ozva v pozdé&jSim véku.

Klasifikace srde¢nich Selesti

Srdecni Selesty jsou zvuky uvnitf srdecni-
ho cyklu, které vznikaji nasledkem turbu-
lentniho toku krve. Nicméné ne kazdy Selest
je pfiznakem srde¢ni nemoci nebo fyziologic-
ké poruchy. PFi jejich hodnoceni a popisu je
zapotfebi charakterizovat kazdy Selest na za-
kladné ¢asového umisténi v srde¢nim cyklu,
intenzity (viz tab. 2.), lokalizace maximalni
slySitelnosti na hrudni sténé, délky trvani,
frekvence a kvality Selestu.

Systolicky Selest

Systolicky Selest zacina s I. ozvou nebo ji
nasleduje a kondéi s Il. ozvou. Lze je klasifiko-
vat takto:

Holosystolicky Selest: Za€ina ihned s I.
ozvou a pokracuje se stejnou intenzitou az
k Il. ozvé. Vyskytuje se u regurgitace atrio-
ventrikularnich chlopni (mitralni nebo tri-
kuspidalni) a také u vétSiny defektl komoro-
vého septa.

EjekEni Selest: Je crescendo-decres-
cendovy Selest, ktery miZe byt zpdsoben zi-
Zenim semilunarnich chlopni nebo vytokové-
ho traktu. NeSkodné Selesty jsou témér
vyluéné ejekéniho charakteru. Maji jemny
charakter, nikdy nejsou spojeny s hmatatel-
nym virem a méni se s polohou pacienta.

Casny_systolicky (proto- a7 mesosysto-
licky) Selest: Za€ina ihned s prvni ozvou, ale
sldbne a mizi pfed Il. ozvou. Vyskytuje se vy-
luéné u malych defektd komorového septa.

Meso- a7 telesystolicky Selest: Zacina
uprostred systoly a ¢asto je slySet ve spojeni
s mezosystolickym klikem u insuficience pfi
prolapsu mitraini chlopné.

Diastolicky Selest

Casové obdobi mezi uzévérem semilu-
narnich chlopni (ll. ozva) a naslednym uzavé-
rem atrioventrikularnich chlopni (I. ozva) je za
normalnich okolnosti oblasti ticha, protoze
tok krve pod nizkym tlakem skrze relativné vel-
ké vstupni otvory v diastole nezplsobuje vy-
raznéjsi turbulenci. AvSak regurgitace semilu-
narnich chlopni, stendza atrioventrikularnich
chlopni, nebo zvySeny priitok skrze atroventri-
kularni Gsti mGZe byt pfic¢inou turbulence a tim
vzniku diastolického srde¢niho Selestu.

Casné  diastolické  Selesty  maiji
decrescendovy charakter a vznikaji na zakla-
dé aortalni nebo pulmonalni regurgitace
(insuficience). Mezodiastolické Selesty maji
crescendo-decrescendovy charakter a vzni-
kaji bud na zékladé zvySeného pritoku skrze
normalni trikuspidaini nebo mitralni chlo-
pen, anebo pfi normalnim toku skrze steno-
tické chlopné. Pozdni diastolicky Selest (pre-
systolicky) méa crescendovou charakteristiku
a vznika na zakladé usilovné sinové kontrak-
ce pfi z(iZzené atrioventrikularni chlopni.

Kontinualni Selest

Toky skrze cévy nebo spojky, které jsou
umistény za semilunarnimi chlopnémi, ne-
jsou omezeny na systolu nebo diastolu.
V téchto mistech miZe turbulentni tok probi-
hat po celou dobu srdeéniho cyklu. Vznikajici
Selesty tak Gasové presahuji Il. ozvu. Konti-
nudlni Selesty jsou vesmés patologické. Zilni
Sum je vyznacnou vyjimkou z tohoto pravidla.

Zhodnoceni Se-
lestu v pediatrii
Mimo novoro-
zenecky vék Ize sr-
decni Selest dete-
kovat u vétSiny
predskolnich déti.
Klinickou diagné-
zu  normalniho
resp. neSkodného
Selestu Ize stano-
vit na zékladé nor-
malni anamnézy,
fyzikalniho vySet-
feni a vzhledu di-
téte. Zakladem je
podrobné auskul-
taéni  vySetfeni
u spolupracujici-
ho pacienta po-
moci membrany
i ,zvoneCku“ fo-
nendoskopu ve
tfech polohéach:
vleZe na zédech,
vsedé a vestoje.
Voditkem pro
auskultaci  jsou
Ctyfi hlavni oblas-
ti prekordia, kam
se promitaji zvuky
vznikajici €innosti
jednotlivych

chlopni - oblast trikuspidalni, pulmonalni,
mitraIni a aortalni (obr.1.). PFi vySetfeni paci-
enta je vSak vhodné nedrZet se striktné pou-
ze téchto oblasti, ale auskultovat také mimo
né.

Auskulataci je tfeba provadét krok po kro-
ku: nejdfive se soustredit na srdecni ozvy,
nasledné na systolicky a posléze na diasto-
¢asti auskultace v détském véku je schop-
nost presné charakterizovat Il. ozvu
a zhodnotit vliv dychani na poslechovy nélez.
Komponenty druhé ozvy v détském véku jsou
za normalnich okolnosti rozStépené béhem
nadechu a spojené (tj. druha ozva je jedno-
ducha) béhem vydechu. Hlasita plicni slozka
druhé srdecni ozvy mlze byt pfiznakem plicni
hypertenze. Siroky nebo fixovany rozstép
druhé ozvy byva pfitomen u objemového pfe-
tizeni pravé komory, napf. u defektu sinového
septa nebo u opoZdéného vedeni po pravé
komore.

Kulisek
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Stillem k ,brnknuti na napjatou stru-
nu“. Tento charakter Selestu byva
oznacovan jako muzikalni, nikdy neni
hluény nebo drsny.
2. Pulmonalni pritokovy Selest
NeSkodny Selest vznikajici v plic-
nim vytokovém traktu je ¢asto slySet
u déti, adolescentl a mladych dospé-
Iych. Ma nizkou intenzitu (1.-3. stup-
né), crescendo-decrescendovy cha-
rakter a je slySitelny v oblasti druhého
a tretiho mezizebfi vlevo od sterna.
Casto je slySet u jedincli s pectus
excavatum, rovnymi zady nebo ky-
foskoliézou. Je to nasledkem stlaceni
nebo pribliZeni vytokového traktu pra-
vé komory ke sténé hrudniku. Nejvy-

Ctyri primarni oblasti auskultace, kde Ize nejlépe slyset srdecni
ozvy a Selesty, které maji plvod v jednotlivych srdecnich chlopnich.
Tyto oblasti se vSak vyznamné prekryvaji a navic ¢asto nejsou ome-

zeny na zakreslend mista.

Ejekeni klik, coZ je ostry vypuzovaci ton
vznikajici prudkym roztazenim semilunarni
chlopné, slySitelny pfi levém okraji sterna
pfedevsim v expiriu, nebo zesilujici v expiriu,
je charakteristicky pro stendzu plicni chlop-
né. Pokud je pfitomen vypuzovaci ton u pra-
vého horniho okraje sterna nebo na hrotu,
nutno pomyslet na bikuspidni nebo steno-
tickou aortalni chlopen.

® 4. NeSkodné sSelesty
v détstvi

NeSkodny (nevinny, akcidentalni) Selest
miZe byt systolicky nebo kontinuélni, nikdy
ne diastolicky (viz tab. 3). Intenzita Selestu je
maximalné 3. stupné, takze nikdy neni pro-
vazen virem. NeSkodny Selest také nikdy ne-
ni spojen s ejekénim klikem.

Systolicky Selest

1. Stilliv vibracni Selest

NejcastéjSim srdec¢nim Selestem u déti je
vibraém’ systolicky Selest, ktery je nejéastéji
stredni frekvencm charakterlstlku, intenzitu
1.-3. stupné, objevuje se v asné systole a je
maximalné slysitelny u levého dolniho okraje
sterna a smérem k hrotu srdeénimu. Selest
ma nejvétsi intenzitu v poloze na zadech a pfi
posazeni jeho intenzita klesa. Nejvyraznéjsi
charakteristikou Selestu je jeho vibraéni kva-
lita, kterd byla pfipodobnéna samotnym

raznéji je slySet v plném vydechu
v poloze na zadech a slabne ve svislé
poloze v pIném inspiriu. Je ho tfeba
odliSit predevsim od plicniho prito-
kového Selestu u defektu sifového
septa, kdy vSak je pfitomen konstant-
ni roz§tép Il. ozvy. OdliSeni na zakladé pou-
hého klinického néalezu vSak nemusi byt vzdy
snadné.

3. Selest pfi periferni
stendze pulmonalni artérie

Castym Selestem, ktery je pfitomen u no-
vorozencd a kojencd, je slySitelna turbulence
vznikajici v perifernich vétvich plicni tepny.
Tento ejekéni Selest je typicky 1.-2. stupné,
zacGina v ¢asné nebo stredni systole a konéi
u ll. ozvy nebo tésné za ni. Slysitelny je ¢asto
u zdravych novorozenct, ale miZe byt také
pfitomen u starSich kojenct pfi virovych res-
piracnich onemocnénich nebo ve fazi rekon-
valescence po nich. Nejlépe je slySet peri-
ferné v axillach a na zadech. Jeho vznik je
vysvétlovan tim, Ze vétve plicni tepny jsou
u novorozence relativné mensi vzhledem ke
kmenu plicnice, coZ je ddno hemodyna-
mickymi poméry pred porodem. U starSich
kojencli pfispiva k objeveni Selestu regional-
ni vaskularni reaktivita a redistribuce plicni-
ho toku krve v souvislosti s respiraénim one-
mocnénim.

4. Supraklavikularni neboli
brachiocefalicky Selest

Supraklavikularni systolicky crescen-
do-decrescendovy Selest je mozno slySet
u déti a mladych dospélych. Selest je nejvi-
ce slySitelny nad klickem a vyzafuje do ob-
lasti krku. Ma nizkou az stfedni frekvenci

a maximum vyskytu v prvni poloviné systoly.
Selest je pfitomen v poloze vieZe a vsedé
a slabne nebo zcela mizi pfi hyperextenzi ra-
men, kdy lokty jsou prudce posunuty doza-
du. Supraklavikularni Selest vznika zfejmé
v misté odstupu truncus brachiocephalicus
z aorty.

5. Aortalni systolicky Selest

Tento neSkodny Selest mlze vznikat ve vy-
tokovém traktu levé komory u starSich déti
a dospélych. Ma ejekéni charakter, je ome-
zen na systolu a jeho maximalni slySitelnost
je v aortalni oblasti. U déti mohou tyto Seles-
ty vznikat nasledkem strachu, anemie, hy-
pertyreoidizmu nebo jinych stavi, zvySujicich
srdecéni vydej. Tyto Selesty je zapotfebi odliSit
od systolického Selestu pfi hypertrofické
kardiomyopatii s obstrukci vytokového traktu
levé komory. Systolicky Selest u hypertro-
fické kardiomyopatie zesiluje pfi Valsalvové
manévru a naopak slabne pfi podfepu. Z di-
vodu rizika nahlého Gmrti by pacienti s timto
typem Selestu méli byt odeslani k peclivému
vySetfeni u kardiologa.

Normalni kontinualni Selest
1. Zilni $elest (Sum)

NejcastéjSim typem kontinualniho Seles-
tu, ktery je slySet u déti, je neSkodny Zilni
Sum na Siji. Je nejlépe slySitelny v dolni pred-
ni ¢asti Sije zevné od kyvace. Oblast slySitel-
nosti vSak ¢asto presahuje i do infraklaviku-
larni oblasti na predni strané hrudniku.
VétSinou je 1épe slySitelny vpravo nez vlevo.
Zilni um se zvyraziiuje u sediciho pacienta
s hlavou oto€enou od vySetfujiciho. Naopak
sldbne v poloze vleze a miZe zcela vymizet
pfi jemné kompresi jugularnich Zil na krku.
Selest vznika turbulenci krve v misté, kde
vnitfni jugularni a podkliCkové Zily asti do
horni duté Zily.

2. Selest z mamérni artérie

Selest z mamarni artérie se vyskytuje nej-
Castéji u téhotnych a kojicich Zen, vzacné je
také slySet u adolescentli. Pro mamarni Se-
lest je vSak typicka variabilita den od dne,
vyskytuje se u typické populace popsané vy-
Se a mizi pfi ukonceni laktace.

Literatura u autora
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Synkopa v détstvi

= 1. Vymezeni a vyskyt

Synkopa je kratkodoba a nahla ztrata vé-
domi zplisobena reverzibilni poruchou prokr-
veni mozku. Ztrata védomi je vétSinou dopro-
vazena poruchou svalového tonu, padem
a rychlou obnovou senzorickych funkei.
Synkopu mohou pfedchézet prodromy jako
zavraté, slabost, bledost, nauzea, studeny
pot, poruchy vizu a sluchu. K rychlému Gstu-
pu pfiznak( dochazi téméf vZdy po uloZeni do
horizontalni polohy.

Zhruba 15 % déti a dospivajicich ma ale-
spon jednu epizodu synkopy ve véku mezi 8.
az 18. rokem Zivota. Vyskyt synkopy pred 6.
rokem je nezvykly kromé pfipadl kiecovych
poruch, respiracné afektivnich zachvatd a pri-
marnich srdecnich dysrytmii. Naprosta vétsi-
na synkopalnich epizod ma benigni charak-
ter, avSak mald ¢ast z nich miZe mit zavaznou
nebo dokonce Zivot ohroZujici pricinu.

Synkopy u déti vétSinou vyvolavaji pocity
strachu a obav u rodic, ucitelG nebo spolu-
74kl a byvaji castym divodem k vySetieni
u détského Iékare.
= 2. Priciny synkopy

PFiciny synkop v détském véku Ize rozdélit
zhruba do Ctyf hlavnich skupin (tab. ¢. 1).

Synkopa zprostiedkovana
autonomnim nervstvem

NejcastéjSi pFicinou synkopy jsou poruchy
v reakci autonomniho nervstva, které fidi sr-
decni akci a krevni tlak. Tento typ synkopy je
také oznacovan jako neurokardiogenni nebo
neuralné zprostfedkovany. Zakladnim me-
chanizmem, ktery se nejCastéji uplatiiuje pfi
jejim vzniku je reflexni stimulace parasympa-
tiku. Provokujicim momentem je situace, kte-
ra snizuje systémovy Zilni navrat. V disledku
toho klesa enddiastolicky objem levé komo-
ry, zvySuje se kontraktilita komory, coz vede
k podrazdéni mechanoreceptor( v srdci a ke
stimulaci srde€nich vlaken vagu. Vysledkem
je reflexni bradykardie, vazodilatace a hypo-
tenze jako nasledek tzv. Bezold-Jarrischova
reflexu.

Klinicky jsou rozliSovany tfi typy rekce.
Prvni z nich zaéina a projevuje se vyraznou

Prim. MUDr. Stépan Rucki, CSc.

Détské oddéleni Nemocnice T¥inec

hypotenzi (vazodepresoricky typ), druha se
vyznacduje vyznamnou bradykardii
(kardioinhibicni typ) a tFeti, kterd je u déti
nejcastéjsi, je tzv. smiSeny typ. Neurdlné
zprostfedkovana synkopa se typicky objevuje
ve vertikalni poloze - vestoje nebo vsedé.
Existuje velké mnozstvi podnétl a situaci,
které mohou vyvolat vznik reflexné zplsobe-
né synkopy, tzv. vazovagalni synkopy. Cas-
tym spouStécem jsou bolestivé podnéty jako

tab. ¢. 1

odbér krve Ci rlizné psychické stimuly - po-
hled na krev, emocni stres nebo mistnost
pfeplnénad lidmi. K situacim, které vyznamné
usnadnuji jeji vznik dale patfi vyGerpani,
dlouhé upoutani na lGzko, hypovolemie a de-
hydratace. Ke vzniku také mohou pfispivat
stavy vedouci k periferni vazodilataci - horké
prostfedi, téhotenstvi nebo fyzicka zatéz.
Rizné situace jako polykaci akt, moceni,
defekace a zachvatovity kaSel rovnéz mohou

Rozdéleni synkop podle priciny

Vazovagalni synkopa

Situaéni synkopa

Respiracné afektivni zachvat
Léky ovliviujici autonomni systém
Hypersenzitivita karotického sinu

Synkopa zprostiedkovana autonomnim nervstvem

Kardialni pFiciny synkopy

Arytmogenni
Sick sinus syndrom

Ventrikularni tachykardie
Syndrom dlouhého QT

Non-arytmogenni
Aortalni stendza

Plicni hypertenze
Tumor
Myokarditida

Atrioventrikularni blokada
Supraventrikularni tachykardie

Hypertroficka (obstruktivni) kardiomyopatie

Anomalie koronarnich artérii

Krece
Migréna se synkopou

Hystericka (dissociativni) reakce
Ostatni pficiny

Hyperventilace pfi panické poruse

Synkopa z neurologické a psychiatrické pFiciny

Hypoglykémie
Poruchy elektrolyt(
Insuficience nadledvin
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tab. ¢. 2

‘ Vysetrovaci postup u synkopy ‘

Anamnéza (osobni i rodinnd)

Fyzikalni vySetreni
Ekg
Holter

Echokardiografie
HUT

Zaznamnik pfihod (,event recorder”)

Ergometrické vySetreni

Neurologické vySetreni véetné EEG

Psychologické/psychiatrické vySetfeni

vyprovokovat neurdlné zprostfedkovanou
synkopu (tzv. situaéni synkopa) ziejmé v di-
sledku pfimé stimulace vagu nebo snizeni
Zilntho ndavratu néasledkem zvySeného
nitrohrudniho tlaku. U starSich pacientl je
také nutno vyloucit Gcinek rdznych 1éki nebo
drog ovliviiujicich kardiovaskularni a vegeta-
tivni nervovy systém. Hypersenzitivita karo-
tického sinu jako pfic¢ina synkopy je v dét-
ském véku vzacna.

Zvlastni formou synkopy, ktera se objevu-
je u déti batoleciho a predSkolniho véku,
jsou respiracné afektivni zachvaty. Tyto za-
chvaty vétSinou vznikaji v dlsledku agitace
ditéte nebo bolestivého podnétu, ktery vede
ke kfiku a prolongovanému expiriu s nasled-
nou cyandzou, ztratou védomi a nékdy i kre-
covymi projevy. Tyto epizody mohou byt do-
provazeny reflexnim zvySenim tonu vagu
a asystolii trvajici 15-30 vtefin.

Z klinického hlediska je pro neuralné zpro-
stfedkovanou synkopu typickd pFitomnost
prodromd, které se projevuji jako zavraté,
nauzea, nebo bledost. Absence téchto pfi-
znakl pred ztratou védomi nebo tonu, nebo
vznik synkopy pfi zatézi a v poloze vleZe miZe

pficinu synkopy v dlsledku kardialni poruchy.

Kardialni synkopa

Kardialni pficiny synkopy v détském véku
jsou pomérné vzacné, avsak mohou byt po-
tencialni pfi¢inou nahlé smrti. Vznikaji bud
na zakladé strukturalni poruchy, ktera vétsi-
nou zplisobuje obstrukci toku krve, nebo
v disledku srdecni arytmie (tab.1.). Jak ex-
tremni bradykardie, tak tachykardie mohou
zapricinit synkopu.

Poruchy srdecniho rytmu jsou nejcastéjsi
pricinou kardialni synkopy. Maji rovnéz nej-
vétsi letalni potencial a velmi asto mezi epi-
zodami jsou bezpfiznakové. K nejéastéjsim
dysrytmiim zpusobujicim synkopou patii
atrioventrikularni blokada, supraventriku-
larni tachykardie a komorova tachykardie.
NejvétSi mortalitou jsou zatiZeny dysrytmie
ve smyslu srdecni blokady at jiZ kongenitalni,
pooperacni nebo ziskané, kde se uplatiiuje
predevsim lymska boreliéza.

Epizody kardialni synkopy mohou byt do-
provazeny kratkymi tonickymi nebo klonicky-
mi kfecemi. V téchto pfipadech jsou oznaco-
vany jako Stokes(Ov-Adamslv syndrom.
Tento syndrom byl plivodné popsan u déti
s atrioventrikularni blokddou, kdy kfece se
objevuji asi za 10-20 vtefin po vzniku asysto-
lie, maji vétSinou kratké trvani a chybi po-
stiktalni faze. Pfitomnost kieci u epizod kar-
dialni synkopy je diivodem, pro¢ mnoho déti
s témito problémy je nejdfive vySetfovana
neurologem a nikoli kardiologem.

Synkopa z neurologické
a psychiatrické pFiciny

Primarni neurologické onemocnéni v po-
dobé kieci miZe byt pficinou synkopy v dét-
ském véku. Rozliseni od vazovagalni synkopy
je nékdy obtizné pfi absenci oéitych svédki
piihody. Diagndzu také miZe komplikovat
skute€nost, Ze tonické a klonické zaSkuby lze
pozorovat u nékterych synkopalnich epizod.
Podezreni na kiecové onemocnéni je na mis-
té v pfipadech, kdy je pfitomna aura, synko-
pa se objevila v poloze vleze, po synkopé
dlouho pretrvava postiktalni stav v podobé
letargie nebo zmatenosti anebo je pfitomen
rezidudlIni neurologicky nalez.

Jsou popsany pripady, kdy synkopa je
zplisobena migrénou. RovnéZ zde predchazi
aura a poruchy vizu a po nabyti védomi pa-
cienti trpi silnymi bolestmi hlavy. Excesivni
hyperventilace v dlsledku panické poruchy
zplsobuje arteridlni hypokapnii, kterad vede
k cerebralni vazokonstrikci. Pfedpoklada se,
Ze synkopa v téchto pfipadech vznika z dlvo-
du hypoperfuze CNS v dlsledku lokalni arte-
ridIni vazokonstrikce. Tito pacienti ¢asto uva-
déji pocity duSnosti, kratkého dechu
a svirani hrudniku stejné jako brnéni konce-
tin a poruchy vizu.

U nékterych adolescentl se milZe objevo-
vat dissociativni (hysterickd) synkopa, ktera
se vzdy odehrava pred publikem. Béhem epi-
zody chybi hemodynamické zmény, bledost

a poceni. Pacient vétSinou pada koordinova-
né, aby se neporanil. Zakladnim klicem
k diagnéze je stanoveni sekundarniho zisku
jako napf. vyhnuti se Skolni dochéazce, které-
ho chce pacient touto pseudosynkopou do-
sahnout.
Ostatni pFiciny synkopy

Hypoglykémie je vzacnou pfi¢inou synko-
py u pediatrickych pacientii. Doprovodnymi
pfiznaky jsou hlad, poceni, zavraté a agitace.
Synkopa vznika nezavisle na poloze. Ke sta-
noveni diagndzy je zapotfebi zachyceni nizké
glykémie béhem epizody. Ostatni metabo-
lické pFiciny synkop u déti jsou vzacné.

m 3. Vysetieni ditéte se synkopou
VySetfovaci postup shrnuje v prehledu
tab. 2.

Anamnéza

Anamnestické (idaje maji velky vyznam pfi
vySetfeni pacienta se synkopou. Dile7ité
jsou zejména informace o aktivité a poloze
pacienta, pfi které doSlo k synkopé, o pfi-
tomnosti prodromd resp. doprovodnych pfi-
znakll a o rychlosti Gpravy stavu pacienta.
Vazovagalni synkopa typicky vznika pfi dlou-
hém stani, pfi prudkém postaveni, nebo
v disledku emoéniho stresu. Synkopa, ktera
vznikla béhem fyzické zatéZe, by méla vzbudit
podezieni na kardialni pficinu, kdy v dlisled-
ku onemocnéni pacient neni schopen pfizpa-
sobit srdeéni vydej zvySenym narokiim. Pfi-
tomnost palpitaci pfed synkopou ukazuje na
tachydysrytmii. Pfi bézné vazovagalni synko-
pé dochazi k zotaveni béhem 1-2 minut. Dé-
letrvajici letargie nebo zmatenost by méla
upozornit na moznost neurologické pfiCiny
synkopy. V anamnéze je nutno také oveéfit,
zda pacient neuZiva 1éky, které by mohly pfi-
spét ke vzniku synkopy. Z farmakologickych
prostiedkl to jsou nejcastéji antihypertenzi-
va, kterd mohou vyprovokovat synkopu diky
nadmérné vazodilataci. Néktera nesedativni
antihistaminika jako terfenadin a astemizol
mohou u citlivych jedincd zplisobit zachvaty
komorovych dysrytmii, zvIasté pokud jsou
podavany v kombinaci s erytromycinem nebo
ketokonazolem. Také (daje z rodinné
anamnézy mohou prispét k diferencialni
diagnostice synkopy. V nékterych rodinach
existuje dispozice k vazovagalnim synkopam.
Pritomnost synkopy, kieci nebo nahlého imr-
ti, zvlasté pred 30. rokem v rodinné anamné-
ze miZe upozornit na riziko hypertrofické ob-
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struktivni kardiomyopatie, syndromu dlouhé-
ho QT ¢i jinych dysrytmii.

Fyzikalni vySetfeni

Fyzikalni vySetfeni pacienta je nutno za-
mé¥it na kardiovaskularni a neurologicky sys-
tém. Je vhodné zhodnotit vitalni funkce paci-
enta vleZe a pak vestoje po 5-10 minutach
stani. PFi auskultaci patrame po pfitomnosti
Selestu. Neurologické vySetfeni by mélo byt
zaméfeno na vySetieni chiize, Rombergovych
pfiznakd a pfitomnost loZiskového nalezu.
U vétsiny pacientid se synkopou je vSak fyzi-
kalni nalez zcela normalni.

Pomocna vysetreni
U kaZdého pacienta se synkopou by mélo

Specificita testu neni pfilis vysoka, to zna-
mena, Ze pozitivni vysledek se ¢asto dosta-
vuje i u vySetfovanych, ktefi neméli v ana-
mnéze synkopu. U selektované populace
pacientd se synkopou v anamnéze je vak vy-
téZnost (senzitivita) testu pomérné znacna -
pozitivni vysledek Ize pozorovat az u 85 % pa-
cientd.

V pripadech, kde je synkopa vyvolana hy-
perventilaci, nebo pfi podezfeni na hysteric-
kou etiologii je vhodné provést psychologic-
ké a/nebo psychiatrické vySetfeni pacienta.

m 4. Lécha
Lécba je individudlni v zavislosti na etiolo-
gii synkopy. U bé&Zné vazovagalni synkopy je

pridat betablokator, napf. atenolol. Bezpec-
nost ostatnich Iékil jako alfa agonistil &i sero-
toninovych agonistli nebyla v détském véku
dostatecné ovérena.

U batolat s opakovanymi respiracné afek-
tivnimi zachvaty cyanotického charakteru se
doporucuje patrat po sideropenii, popfipadé
tento deficit 16Cit Zelezem.

U kardialnich pficin synkop je indikovana
specifickd kardiologicka lé¢ba. Implantace
pacemakeru u neurdlné zprostfedkovanych
synkop v détském véku je kontroverzni. Méla
by byt rezervovana pouze pro pripady Gastych
a téZkych atak s dokumentovanymi epizodami
asystolie.

byt natoceno kvalitni 12-svodové ekg s cilem  téni pacienta nebo rodi€i o benigni povaze ]
vylou€it syndrom dlouhého QT, preexcitaci, potiZi. Z reZimovych opatfeni se doporucuje
atrioventrikularni blokddu nebo ischemické  pitny reZim a mirné prisolovani stravy, hlavné Literatura u autora.
zmény. PFi podezieni na arytmii je vhodné v letnich mésicich. Déle je nutno vyhybat se
provést 24-hodinovou monitoraci srdeéniho  provokujicim si-
rytmu (Holter) popfipadé monitorovani po-  tuacim. Pfi obje-
moci zaznamniku piihod. K vylouceni struk-  veni se prodromd
turdIniho onemocnéni srdce je zapotfebi pfi delSim stéani
echokardiografického vySetfeni. U synkopy, —muzZe byt Géinné
ktera vznikla béhem zatéZe, je vhodné ergo-  prekfiZeni dolnich
metrické vySetfeni za pfisného dohledu Iéka-  koncetin a flexe
fe béhem graduované zatéze. v loktech.

EEG byva ¢asto indikovano u pacientli se U pacientil, kde
synkopou k vylouéeni epilepsie. V nepfitom-  jsou ataky Casté
nosti pfislusnych anamnestickych Gdajli jako  a reZimova opatie-
prolongované bezvédomi, kieCova aktivita  ni nelspésna, lze
nebo postiktalni faze v podobé letargie uvaZovat o medi-
a zmatenosti je vSak vytéznost tohoto vySet- kamentozni lé¢-
feni velmi nizka - vyskyt pozitivniho ndlezuse  bé. K nejcastéji
udava ve frekvenci méné nez jeden pfipadna  pouZivanym Iékiim U roefekt
300. RovnéZ zobrazovaci vySetfeni CNS jako v této indikaci pat-
CT a MR maji nizkou vytéZnost a navic jsou fi-  ¥i fludrokortizon
nanéné narocna. (mineralokorti-

koid) a betabloka-

Z dalSich vySetfeni které pfichazeji v dva-  tory. Jiz davka 50
hu v pfipadech, kdy jsou epizody synkop vel-  mikrograml (1/2
mi ¢asté nebo kdy anamnéza neni zcela jas-  thl) fludrokortizo-
na, je test na naklonéné roviné (head-up  nu muzZe vést k vy-
tilt table test, HUT). Toto vySetfeni je mozné  znamnému snizeni
provést jiz u déti ve Skolnim véku. VySetfova-  frekvence nebo
ci postup neni sloZity, ale je pomérné naro¢-  zavaznosti obtizi.
ny na ¢as. Za kontinualniho monitorovani K neZadoucim
ekg a krevniho tlaku je pacient zprvu ulozen  G(€inkdm patfi re-
v horizontalni poloze. Po 15 minutach je  tence tekutin a va-
preklopen do svislé polohy pod dhlem  hovy pfiristek. Po-
70-80° a déle kontinualné monitorovdn po  kud  symptomy
dobu 30-40 minut nebo do okamziku, kdy se  pfetrvavaji je moz-
objevi pfiznaky synkopy Ci presynkopy. no zkusit k 1é¢bé
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Obezita - vyznamny rizikovy faktor
aterosklerézy v détstvi

Doc. MUDr. Zuzana Urbanova, CSc., Prof. MUDFr. Milan Samanek, DrSc.

Klinika détského a dorostového lékafstvi 1. LF UK a Détské kardiocentrum FN Motol, Praha

Souhrn

Obezita a nadvdha vystupuji v soucasné dobé jako jeden z nejvyznamnéjsich a nejhife ovlivnitelnych rizi-

kovych faktori predcasné aterosklerézy, koronarniho postiZzeni, mozkovych cévnich pfihod a postizeni pe-

rifernich artérii.

= Co je to obezita u ditéte

Obezita u déti i dospélych je zplsobena
nadmérnym hromadénim tuku v téle pfi ener-
getickém pfijmu, ktery prevySuje vydej. Jen
v malém procentu je pfi¢inou détské obezity
hormonalni nebo geneticky defekt a obezita
je sekundarni u fady syndromi. Kromé toho
z genetickych dilvod( vede k obezité ditéte
snizeny metabolismus, nekontrolovatelna
nadmérna chut k jidlu, snizena hubena téles-
nd hmota a snizena rychlost oxidace tukd.
Nadvahu a obezitu posuzujeme u ditéte podle
,body mass indexu“ (BMI) - kg/m? a véku. Na
rozdil od dospélych jsou u déti k posouzeni
nutné percentilové grafy. Pro vék od 2 do 21
let jsou uvedeny v obr. 1 a obr. 2. NejCastéji
se krivka BMI zaCina zvedat kolem 5 a 6 let
véku. V této dobé je také planovano prvni vy-
Setfeni, pfi kterém se ma brat zietel na dalSi
rizikové faktory pfedcasné aterosklerdzy. Zvy-
Seni BMI u déti nad 75. percentil jiZ musi upo-
zornit na nebezpedi vzniku obezity. Jestlize je
v rodiné jeden ¢len obézni, ma dité 50 % San-
ci stat se rovnéz obéznim. Jestlize jsou obézni
oba rodiCe, Ize oCekavat obezitu u ditéte az
v 80 %. Celkem 25 % predSkolnich déti
s nadvahou ma redlnou Sanci mit nadvahu
i nadale az do dospélosti. Adolescent
s nadvahou ma podle prizkum@ 70 % Sanci
k nadvaze a obezité v dospélosti. Jestlize je
navic nékdo z rodiny obézni, stoupa procento
na 80 %. Za vétSi riziko, neZ jakym je mnozstvi
celkového tuku, se povaZzuje mnozstvi bfisni-
ho tuku. U déti nema zvétSeni bfisniho tuku
takovy vyznam jako u dospélych, i kdyZ je zna-
mo, Ze visceralni tuk byl nalezen jizu 4 - 7 le-
tych zdravych neobéznich déti.

= Vyskyt obezity v détském véku
Obezity v rozvinutych zemich svéta ne-
ustale pfibyva a to nejen u dospélych, ale ze-

jména jiz v détském véku. Ve Spojenych sta-
tech je vzestup déti s nadvahou a hlavné
s obezitou nejvice ndpadny. Zatimco do roku
1970 a v letech 1971-74 bylo déti s nadva-
hou ve véku 6 az 11 let pouze 4%, v roce
1999-2000 stoupnul vyskyt a7 na 15%. Ob-
dobné u déti ve véku 12 az 19 let stoupla
prevalence nadvahy z 5% v r. 1970 na
15% v r. 1999 - 2000. Také u Skolnich déti
v Anglii a Skotsku se zvySila obezita mezi lety
1984 a 1994 na dvojnasobek, ale také Spa-
nélsko, Recko a Japonsko maji jiZz problémy
s nadvahou u déti. Vznika pandemie obezity.
U déti v Ceské republice se zvy3il poget s BMI
nad 90 percentilem, tj. s nadva-

Si je, Ze kromé vyskytu diabetes mellitus 1. ty-
pu u déti se zacina v détském véku objevovat
jiz také diabetes mellitus typu 2, ktery se do-
sud nachéazel jako tzv. stafecky diabetes aZ
v pozdnim véku. O diabetes mellitus 2. typu vi-
me, Ze vyrazné zvySuje riziko predCasné ate-
rosklerdzy a korondarni choroby. Z obéznich dé-
ti ma 58% alespon jeden dalSi rizikovy faktor
aterosklerézy a 75% déti, které maji 3 rizikové
faktory, je obéznich (Bogalusa Heart Study).

= Prevence nadmérného
zvysovani télesné hmotnosti
U déti, povaZujeme prevenci nadmérného

hou od r. 1991 v r. 1997 na 6,9
% u chlapcl a na 8,9 % u divek,
coZ je podstatné méné neZ ve
Spojenych statech. Obavy ale
vzbuzuje vzestup obezity s BMI
nad 97 percentilem. U 12letych
chlapci i divek od r. 1991
z 3% vzrostla na dvojnasobek.

HEEJ

= Nebezpedéi
détské obezity

V soucasné dobé se fadi obezi-
ta mezi velmi vyznamné rizikové
faktory predcasné aterosklerdzy
a koronarniho postiZzeni. Samotna
obezita neni tak nebezpecn4,
avsak vime, Ze obezita se sdruzuje
velmi ¢asto s dalSimi rizikovymi
faktory aterosklerdzy jako jsou vy-
soky krevni tlak a porucha lipido-
vého metabolismu a diabetes
mellitus. V posledni dobé se
u obéznich nachdazi i syndrom
insulinové rezistence a ¢ast obéz-
nich pacient( patfi do tzv. metabo-
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lického syndromu. JeSté zavainéj-

Obr. 1: Vyvoj percentilovych grafi BMI u divek v zévislosti na véku
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azna 10 - 25%. Zelenina a ovoce
by mély byt v jidelnicku pétkrat
a denné na Ukor jednoduchého cuk-
ru. Velkou energetickou zatéz,
zvIaSté u déti, pfedstavuje piti
sladkych napojl. Zvlasté jejich
snadna dostupnost ve Skolach
pfedstavuje velké nebezpeti a né-
které americké Skoly jejich prodej
zakazuji. Nejlepsi nahrazkou do-
davky tekutiny je voda. DileZitym
predpokladem Gcéinné prevence
nadvahy a obezity u déti je rozum-
nd restrikce podavanych davek
jidla v dob& mimo puberty, konzu-
mace jidla s celou rodinou a bez
televize.
Zvyseni energetického vydeje
ZvySeni energetického vydeje
| Ize u déti dosahnout snadnéji nez
[ u dospélych, protoze pohyb je pro
dité zcela pfirozeny. K motivaci
potfebujeme kamarady, ale pfe-

Obr. 2: Vyvoj percentilovych grafii BMI u chlapcii v zévislosti na véku

zvySovani télesné hmotnosti za daleko (¢in-
néjsi neZ samotné Iéceni nadvahy nebo obe-
zity. Nezbytnym pfedpokladem a nesmirnou
vyhodou je, kdyZ spolupracuje cela rodina.
Prevence spociva v regulaci pfijmu energie
a vydeje energie.
Spotreba energie

Spotfeba nasycenych mastnych kyselin
by méla byt snizena pod 10% energetické
dodavky, ale naopak spotfeba mononenasy-
cenych a vicenenasycenych mastnych kyse-
lin by se méla spiSe zvySovat na (kor sacha-
ridd. Celkova dodavka tukd by méla zajistit
spotfebu celkem do 30% dodané energie
misto 38%, které ma dnes spotfeba tuk
u nas. Spotreba proteind by méla setrvat na
hodnoté kolem 15 aZ 20% dodané energie.
Spotfebu sacharidl se snazime sniZit a cel-
kovou energetickou dodavku doplnit nenasy-
cenymi mastnymi kyselinami. Konzumujeme
hlavné komplexni sacharidy s vysokym obsa-
hem vlakniny a nizkym glykemickym inde-
xem. Glykemicky index je pomér plochy pod
vzestupnou Casti kfivky postprandiaini glyké-
mie testované potravy. ZjednoduSeneé lze fici,
Ze je to doba po kterou potravina doda pocit
sytosti. Pfijem sacharid(i by mél init pfibliz-
né kolem 50% celkové energetické dodavky.
V posledni dobé navrhuji odbornici SZO

devsim rodice.Vynikajici je pfiklad
ucitele. Za nejdaleZitéjsi pficinu
snizeni energetického vydeje po-
vaZujeme zejména pobyt u televize, pocita-
¢ovych her, misto b&hani po hfisti. U nas sle-
duje televizi déle neZ 4 hod. denné 30
% chlapcl a 28 % divek jizv 11 letech. V 15
letech je to 34 chlapci, ale pocet divek se
zmensuje a pocitacovym hram se podle SZO
vénuje 31 % 15letych chlapcli nejméné 4
hod. tydné. Samotné zvySeni energetického
vydeje bez sniZeni energetické dodavky ma
pouze maly efekt.

= Postup u ditéte s nadvahou

V kazdém pfipadé je Gcelné zadit s rozum-
nou prevenci u ditéte co nejdfive a ne azZ
u rozvinuté obezity. | dité, u kterého zjistime
tendenci k nadvaze, musime pochvalit a sna-
Zit se je ziskat pro spole¢ny program. Snaha
zjistit skutecny pfisun a vydej energie nebyva
Uspésna. Pri zjistovani pfisunu energie do-
chazi k podcefiovani skuteéného pfijmu az
0 50 a vice %. Stejné jsou i data o energetic-
kém vydeji znacné nepfesna. Manipulaci
s davkami a sloZzenim stravy se snaZime ne-
nasilné dosahnout toho, aby se rostouci or-
ganismus postupné dostal do rozmezi pod
75 percentil. Je také dilezZité, aby rodice byli
informovani o tom, co dité cely den ji a aby
aktivné vstupovali do Skolniho stravovani.
Neni potfeba zdiraziovat, Ze prevence nebo

IéGeni nadvahy je snazSi u zdravotnického
personalu, ktery sdm neni obézni.

= Léceni détskeé obezity

Terapie obezity je vSeobecné znacné
frustrujici ¢innost pro veSkery medicinsky
personal. Plati to o dospélych stejné jako
o détech. Ukazalo se, Ze podrobné programy
jak 1écit déti s obezitou uspély maximainé ve
30 % piipadt. Zasadni podminkou je dosah-
nout zmény v mnoZstvi spotfeby a vydeje
energie. S 1éCbou je tfeba za€it co nejdrive,
rozhodné dfive neZ v adolescenci. Nezbytna
je spoluprace rodicl, kterym musime zcela
oteviené vysvétlit disledky obezity. Je tieba,
aby se celd rodina ¢asto vaZila a povzbuzova-
la se za kazdy Gspéch. Druhou zdsadou je
vtahnout dité do procesu postupné, malé
zmény chovani misto radikalni docasné zmé-
ny hmotnosti. Vyhodou détského véku je vze-
stup BMI s vékem, proto nékdy staci vahové
prirGstky jen zastavit. Cilem nasi léGebné
snahy by mélo byt pfibliZeni se 75. percenti-
lu na vyvojové vékové kiivce BMI. Pomaly tr-
valy pokles hmotnosti o pfiblizné 10 % pova-
Zujeme jiZ za Gspéch, ktery podstatné snizuje
vSechny rizikové faktory predcéasné ate-
rosklerdzy i kardiovaskularni onemocnéni
v dospélosti. Pfes veSkerou snahu musime
byt pfipraveni na to, Ze v mnoha pfipadech
rodice ani déti na svou stranu neziskame a ze
nase mnohahodinova prace bude zbytecna.

V zavéru je nutné zdliraznit zadvaznost pro-
blému détské obezity, jako velmi obtizné 1é-
Citelného rizikového faktoru nejen ateroskle-
rozy, ale také hypertenze a nemoci
pohybového aparatu. Proto v ordinaci dét-
ského lékate by obezita ditéte méla byt pod-
chycena dfive, nez se projevi.

]

Literatura:
1. Freedman, DS., Dietz, WH, Srinivasan, SR., et al. The re-
lation of overweight to cardivascular risk factors among
children and adolecents: the Bogalusa Heart Study. Pe-
diatrics, 1999,103, p.1175-1182.
2. Gidding, SS., Leibel, RL., Daniels, S., et al.
Understanding obesity in youth: a statement for healthcare
professionals from the Committee on Atherosclerosis and
Hypertension in the Young of the Council on Cardiovascular
Disease in the Young and the Nutrition Commitee, American
Heart Association. Writing Group. Circulation, 1996, 94, p.
3383-3387.
3. Steinberger, J., Daniels, SR. Obesity, insulin resistence,
diabetes, and cardiovascular risk in children. An American
Heart Association scientific statement from the Atheroscle-
rosis, Hypertension, and Obesity in the Young Committee
(Council on Cardiovascular Disease in the Young) and the
Diabetes Committee (Council on Nutrition, Physical Activity,
and Metabolism). Circulation, 2003, 107, p. 1448-1453.

4. Samének M., Urbanové Z.: Prevence aterosklerézy v dét-
ském véku. Galén, 2003, 235 str.

30

VOX PEDIATRIAE - kvéten/2004 - &5 - rocnik 4



Zyrtec



VOX PEDIATRIAE

Primarni prevence ICHS u déti v prvni linii

zkusenosti v okresech Kutnia Hora a Kolin

= Uvod

Dnes jiz nikdo nepochybuje o tom, Ze ate-
roskleroza zacina v détském véku a primarni
prevence ICHS k détskému véku neodmyslitel-
né patfi.Byla otisknuta fada ¢lankl a predne-
seno mnoZstvi prednasek na toto téma.Byly
stanoveny doporuéené postupy k jejimu pro-
vadéni a oficialné ukotveny ve zdravotnim fa-
du. Jak vypada situace v prvni linii, ktera hraje
zésadni roli v této oblasti, méla naznadit stu-
die, ktera byla navrZzena na naSem pracovisti
a provadi se v okresech Kutna Hora a Kolin od
r.2000. Hlavnim cilem celé akce bylo ziskat |1é-
kafe prvni linie ke kazdodennimu vyhledavani
rizikovych déti z hlediska éasného rozvoje ate-
rosklerozy.

® Soubor a metody

Jedna se o prospektivni dotaznikovou stu-
dii probihajici od zac¢atku roku 2000. V prvni
fazi studie byli na seminéfich prakticti détsti
Iékafi z okresli Kutna Hora a Kolin sezndmeni
s priibéhem studie, byla upfesnéna vstupni
kriteria a taktika spoluprace s nasi kardiolo-
gickou ambulanci pro déti. Dotazniky, které
PLDD od nés na pocatku studie dostali, obsa-
hovaly jednoduchou identifikaci pacienta, je-
ho vahu, miru, krevni tlak a pfitomnost
event.dalSiho rizikového faktoru (diabetes,
kouteni). Na jednoduchém genealogickém
schematu byl znazornén pfislusny rizikovy pfi-
buzny spolu s jeho diagnozou a vékem pfi sta-
noveni této rizikové diagnozy. Do posledni
Casti dotazniku se dopsaly hodnoty lipidogra-
mu sledovaného ditéte. Tento dotaznik pak
kolegové, ktefi s nami spolupracovali, vyplnili
pfi preventivnim vySetfeni vSech déti naroze-
nych v letech 1987 a 1995 (tedy pfi péti a tfi-
nactileté prohlidce) , odebirali anamnézu
presné dle zdravotniho fadu a v pfipadé pfi-
tomnosti nékterého rizikového faktoru (ICHS
ve vSech podobéch, ischemicka choroba te-
pen dolnich konéetin, nahlé amrti - vSe u mu-
Ze do 55 let a Zeny do 65 let, dale hypercho-
lesterolemie pfes 6,5 umol/l u pfimych
pribuznych a vyskyt alespon jednoho rizikové-
ho faktoru u ditéte s neznamou rodinnou
anamnézou) indikovali odbér lipidogramu. Po
doplInéni o zjisténé hodnoty krevnich tukl do-

MUDr. Bohuslav Prochazka
Ordinace PLDD, Kutnd Hora

tazniky odeslali na naSe pracovisté, kde byly
vyhodnoceny a statisticky zpracovany.

= Vysledky

Podafilo se ziskat ke spolupraci celkem 21
praktickych Iékafil pro déti a dorost, z toho 15
Iékafll z okresu Kutna Hora ( majici v péci té-
méF 100% déti z okresu Kutna Hora) a 6 kole-
gl z okresu Kolin (tj. asi jedna tfetina PLDD
okresu Kolin). U téchto Iékari bylo registrova-
no celkem 2073 déti patficich do nasi studie,
ztoho 1255 déti tfinactiletych a 818 déti péti-
letych. Z téchto déti bylo podrobeno v roce
2000 preventivnimu vySetfeni, véetné odebra-
ni anamnézy ohledné rizik Gasné aterosklero-
zy, celkem 2037 déti tji. 98%! Na zakladé
anamnézy bylo odhaleno celkem 592 déti s ri-
zikovou rodinnou anamnézou tj.29%. Z tohoto
poctu bylo 358 déti tfinactiletych (29%) a 237
déti pétiletych (opét 29%) Tyto déti byly pozva-
ny svymi lékafi k odbéru lipidogramu, ¢ehoZ
bylo dosaZeno celkem u 537 déti (91% vSech
fizikovjch déti). Slo o déti, které pochazeli
z58% z mésta (mésto s 10 000 obyvateli a vi-
ce) a 42 % déti bydlelo na venkové.Nadvaha
byla zjiSténa celkem u 20% déti tfinactiletych
a 14% pétiletych déti. ZvySeny tlak krve (mezi
90-95 percentilem) byl zachycen u 4% déti
a hypertenze (pfes 95 percentil) u 2% déti.

m Diskuse

Z predlozenych vysledkd vyplyva:

= podafilo se nam ziskat (idaje o témér vSech
uvedenych détech z okresu Kutna Hora a vy-
znamné Gasti déti z okresu Kolin.

= ndpadny je pokles absolutniho poCtu déti
mezi lety 1987 a 2000.

= chvalyhodné vysoké je procento déti, u kte-
rych byla provedena preventivni prohlidka
-98%.

= v nasi studii se riziko Gasné aterosklerozy vy-
skytuje u 29% déti bez ohledu na vék.

= nejCastéjsi diagnozou rizikového piibuzného
byl akutni infarkt myokardu a naproti tomu ne-
bylo ani jednou uvedeno nahlé amrti.

= nejrizikovéjsim pfibuznym byl otec matky.

= zvySuje se podil déti s nadvahou u tfinactile-
tych oproti pétiletym

= ve skupiné déti s rizikem dle rodinné

anamnézy se vyskytoval vysoky tlak u 2% déti,
tedy ve vySSim procentu neZ je udavano ve
zdravé populaci.

= pouze 44% déti mélo normalni hladinu cel-
kového cholesterolu, 49% déti mélo normalni
hladinu LDL cholesterolu, 75% déti mélo nor-
malni hodnoty HDL cholesterolu a 62% déti
mélo normalni hladiny triglyceridd.

= jasné patologické hodnoty celkového cho-
lesterolu mélo 17% déti, u LDL cholesterolu
25% déti, velmi nizky HDL cholesterol mélo
10% déti a vysoké triglyceridy 28 % déti.

= byly zjiStény statisticky méné vyznamné roz-
dily mezi détmi z mésta a venkova

= statisticky vySSi hodnoty cholesterolu mély
déti, u kterych byla jako rizikovy faktor uvede-
na hypercholesterolémie.

= déti s nadvahou méli statisticky vy$si hodno-
ty celkového cholesterolu a LDL cholesterolu
a vyznamné vy$Si hodnoty triglyceridd.

= nejvy$si namérena hodnota celkového cho-
lesterolu byla 9,1 umol/I, celkem 5 déti mélo
hodnotu pfes 8 mmol/l a u dvou z nich jiz byla
potvrzena diagnoza familiarni hypercholeste-
rolémie.

= Zaver
Cilem nasi studie bylo predevSim ziskat
a podporit praktické |ékafe pro déti a dorost
v provadéni primarni prevence aterosklerozy,
jako kazdodenni rutinni ¢inosti. Z hlediska
dlouhodobé Zivotni perspektivy je stejné vy-
znamna jako je napf. ockovani, sledovani vy-
voje a rlistu a jiné. Cilem je jednak odhalit dé-
ti s familidrni hypercholesterolémii, které
vyZaduji péCi na specializovaném pracovisti
a dale velké mnoZstvi déti, u kterych jsou na
misté ddsledna rezimova opatfeni zlepSujici
jejich prognozu z hlediska nastupu ateroskle-
rozy. Ziskané a prezentované vysledky ukazu-
ji, Ze rizikovych déti je velké procento, vice jak
polovina z nich ma poruchu lipidogramu . Jaky
je dalSi osud téchto déti a odpovédi na nékte-
ré dalSi otazky (napt. zda to, Ze byly odhaleny
jako rizikové, pro né pfinese do budoucna né-
jaky benefit) se pokousi pfinést pokracovani
této studie po tfech letech.
| |
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Centralni Zilni katetr (CZK) a trombéza
nejen u onkologicky nemocnych déti

MUDr. Jan Blatny, prof. MUDr. Miroslav Penka, CSc.

Oddélen( klinické hematologie FN Brno

Doc. MUDr. Jaroslav Stérba, Ph.D, Jana Sokolovska
Klinika détské onkologie LF MU Brno a FN Brno

= 1. Uvod

Trombosa a infekéni komplikace u pacientl
s CZK se navzajem ovliviiuji, nebot koagulace
a zanét sdili mnohé spoleéné mediatory. (Seme-
rano N., Colucci M; Thrombosis - Fundamentals
and Clinical Aspects; Leuven University Press
2003, ISBN 90 5867 335 9, pg. 433-460). Inci-
dence hluboké Zilni trombdézy a s ni souvisejici
event. embolie (VTE - venosni trombembolismus)
je u déti ve srovnani s dospélou populaci velmi
vzacna. Podle (daji Kanadského registru Zilnich
trombembolickych komplikaci ¢ini pouze 3,5/10
000 déti pfijatych k hospitalizaci. V béZné popula-
D. Dix, P. Monagle, M. Adams, and M. Andrew.
Central venous catheter related thrombosis in
children: analysis of the Canadian Registry of Ve-
nous Thromboembolic Complications. J. Pediatr.
133 (6):770-776, 1998.) VétSinou se jedna
0 VTE vzniklé v souvislosti s centralnim Zilnim ka-
tetrem (CZK). U novorozenci je trombosa v pfimé
souvislosti s CZK a7 v 80%, u vétsich déti cca ve
40% (Michelson A., Bowill E., Monagle P., Andrew
M.; Antithrombotic therapy in Children; Chest
1998;114:7488S-769S). Cizi povrch CZK tedy lIze
prokazatelné povaZovat za jedno ze ziskanych
trombofilnich risik. Dal$im z takovych risik je ¢as-
to samo onemocnéni, které si zavedeni CZK vyZa-
da (trauma, sepse, malignita).

= 2. Prevence s CZK
asociované trombosy

Existuje mnoho zptisobt, kterymi se Ize poku-
sit toto risiko sniZit. Jednou z mozZnosti je pouZiva-
ni heparinem potaZenych CZK. Jsou préce, které
prokazuji signifikantni snizeni poétu infekénich
a trombotickych komplikaci pfi pouZiti téchto ka-
tetrd. (C. M. Pierce, A. Wade, and Q. Mok. Hepa-
rin-bonded central venous lines reduce thrombo-
tic and infective complications in critically ill
children. Intensive Care Med. 26 (7):967-972,
2000.)

Dal$i mozZnosti, pouZivanou zejména na jed-
notkach intensivni péce a ARO, je preventivni cel-
kova ,miniheparinisace“ nefrakcionovanym hepa-
tinem (UFH, dale jen heparin) pacientl s CZK
vétSinou v davce 1 IU UFH/ml infundovaného roz-
toku (M. J. Bailey. Reduction of catheter-associa-
ted sepsis in parenteral nutrition using low-dose
intravenous heparin. Br.Med.). 1 (6179):
1671-1673, 1979.) V uvedené praci tato 1écba
vedla ke sniZeni infekénich a trombotickych kom-
plikaci pravdépodobné diky redukci fibrinové
pochvy. Podobné vysledky vyplyvaji i z dalSi prace
(B. Brismar, C. Hardstedt, S. Jacobson, L. Kager,
and A. S. Malmborg. Reduction of catheter-asso-
ciated thrombosis in parenteral nutrition by intra-
venous heparin therapy. Arch.Surg. 117
(9):1196-1199, 1982.), kde profylaktické poda-
vani heparinu v davce 5000 1U/6h vedlo k signifi-
kantnimu snizeni incidence trombosy asociované
s CZK. ReZim({i preventivni heparinisace pacient
s CZK je v literatufe vice (R. Hentschel, U.
Wiescholek, J. von Lengerke, E. Harms, and G.
Jorch. Coagulation-associated complications of
indwelling arterial and central venous catheters
during heparin prophylaxis - a prospective study.
Eur.).Pediatr. 158 Suppl 3:5126-S129, 1999.)
Tento pfistup je potfeba povaZovat za jeden z moz-
nych a efektivnich v pfedchézeni s CZK asociova-
né trombose a infekcim v souvislosti s katetry.

Treti a posledni z nejéastéji pouZivanych moz-
nosti jsou proplachy CZK roztokem heparinu, vét-
Sinou v koncentraci 100 IU/ml (D. Daghistani, M.
Horn, Z. Rodriguez, S. Schoenike, and S. Toleda-
no. Prevention of indwelling central venous
catheter sepsis. Med.Pediatr.Oncol. 26
(6):405-408, 1996.). Tento zplsob je pouZivan
pfesto, Ze neni dostatek dat, kterd by jeho efekt
potvrdila a existuji i prace, které hovofi o tom, Ze
proplachy fyziologickym roztokem maji stejny
efekt na prevenci trombotického uzavéru CZK ja-
ko proplachy s heparinem (L. C. Stephens, W. D.
Haire, S. Tarantolo, E. Reed, K. Schmit-Pokorny,

A. Kessinger, and R. Klein. Normal saline versus
heparin flush for maintaining central venous
catheter patency during apheresis collection of
peripheral blood stem cells (PBSC). Transfus.Sci.
18 (2):187-193, 1997.). Dle naSeho nazoru,
a zkuSenosti vSak tento postup efektni je a na na-
Sem oddéleni jej pouZivdme ( viz tabulka ¢.2, shr-
nujici schemata péée o CZK na nasem oddéleni)
Je vSak potfeba mit na paméti, Ze podavani hepa-
finu do CZK s sebou miiZe u nékterych pacient(
nést jisté risiko krvacivych komplikaci, zejména
pfi nespravném ¢i chybném davkovani heparinu
(S. K. Morgan, 0. C. Grush, and D. Jernigan.
Unexplained bleeding associated with central ve-
nous catheter care. Am.J.Pediatr.Hematol.Oncol.
11 (4):447-449, 1989.) Pridanim antibiotika
(nejcastéji Vancomycinu) do roztoku heparinu
pouZivaného k proplachu navic dochazi dle né-
kterych praci k signifikantnimu poklesu incidence
septickych komplikaci spojenych s CZK (Catarra-
tala J et al., Randomized, double-blind trial of
antibiotik-lock technique for prevention of
gram-positive central venous catether-related
infection in neutropenic patiens with cancor.
Antimicrob ~ Agents  Chemother  1999;
43(9):2200-2204). Jini autofi vSak tuto souvis-
lost tak vyraznou nenachéazeji ( Rackoff WR et al.,
A randomized controlled trial of efficacy of a he-
parin and vancomycin solution in preventing
central venous catether infections in children. J.
Pediatr 1995; 127(1):147-151)

Je rovnéZ velmi pravdépodobné, e vjvoj s CZK
asociované trombdzy je u déti zavisly na misté
a technice zavedeni CZK. Zavedeni CZK cestou
pravé jugularni Zily je spojeno se sniZenim rizika
Zilniho trombembolismu asociovaného s CZK.
Stran techniky je s nejvétSim rizikem trombdzy
spojeno perkutanni zavedeni CZK (vpichem). (Ma-
le C et al. Central venous line-related thrombosis
in children: association with central venous line
location and insertion technique. Blood 2003,
101 (1): 4273-8).
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tab. ¢. 1

Osetrovatelsky vykon

Kompetence k vykonu

Frekvence vykonu

Specialni pomiicky

Zvlastni upozornéni

OSetreni okoli vstupu
CVK do podkozi

Détska sestra spec.
Détska sestra
Diplomovana dét. sestra
Sestra Bc. v 0S.

Lékar

1 x tydné

Transparentni kryti,
Desinfekce
napr. Inadine

V blizkosti CVK nepouZivat nizky ani jiné
pfedméty s ostrymi hranami.

Odstanit vZdy veskeré krusty a ne€istoty
(3% Peroxid vodiku)

Aplikace Heparinové zatky

Détska sestra spec.
Détské sestra
Diplomovana dét. sestra
Sestra Bc. v 0S.

Lékaf

Po zavedeni CVK

Pfi propusténi do
domaci péce

1x tydné

Po manipulaci, vime-li,
Ze nésledujicich 24 hod
nebudeme provadét dalsi
manipulaci

Heparinové zéatka
100j /1ml do kazdého
lumen

Nedoporucuje se pouZzivat strikacky

s objemem mensim nez 10 ml..
Minimalni aplikované mnoZzstvi musi byt
stejné jako objem lumen do néjz je
aplikovéano (vétSinou 1ml)

Aplikace Heparinu (UFH)

Détska sestra spec.
Détské sestra
Diplomovand dét. sestra
Sestra Bc. v 0S.

Lékart

Neprlichodnost nékterého
lumen CVK - prvni
opatfeni

Heparinova zatka

100j /1ml do kazdého
lumen

Z&tku ponechat 30min,
pak odtahnout

Nedoporucuje se pouzivat stfikacky

s objemem mensim nez 10 ml..

Nikdy nepouZzivat CVK, ze kterého nelze
aspirovat krev - nebezpedi embolizace

z nasedajiciho trombu

Minimalni aplikované mnoZstvi musi byt
stejné jako objem lumen do néjz je
aplikovano (vétSinou 1ml)

Aplikace tPA
(Actilyse, Alteplasa)

Détskéa sestra spec.
Détska sestra
Diplomovana dét. sestra
Sestra Bc. v 0S.

Lékaft

Neprlichodnost nékterého
lumen CVK
Pred aplikaci ATB zatky

Actilyselmg/1ml

do kazdého lumen
Zétku ponechat 30min,
pak odtahnout

Nedoporucuje se pouzivat stikacky

s objemem mensim nez 10 ml..

Nikdy nepouZzivat CVK, ze kterého nelze
aspirovat krev - nebezpedi embolizace

z nasedajiciho trombu

Minimalni aplikované mnoZstvi musi byt
stejné jako objem lumen do néjz je
aplikovano (vétsinou 1ml)

Aplikace léCiva Détska sestra spec. Dle ordinace Nedoporucuje se pouzivat stfikacky
Détska sestra s objemem mensim nez 10 ml..
Diplomovana dét. sestra VZzdy pfedemzkontrolovat
Sestra Bc. v 08. zpétny ndvrat krve
LékaF Mezi jednotlivymi preparaty vZdy proplach
5 ml FR - prevence vzniku precipitati
Odbér krve Détska sestra spec. Dle ordinace S vyhodou vakuované Nedoporucuje se pouzivat stfikacky
Détska sestra zkumavky s objemem mensim nez 10 ml..
Diplomovana dét. sestra Pred odbérem zastavit veskeré infuze,
Sestra Bc. v 0S. proplédchnout 5ml FR a prvnich
LékaF 5 ml krve vyhodit
P¥i odbéru vzorku na Hemokulturu zaslat
prvni porci krve (nevyhazovat!)
Osetrovatelsky vykon Asepticky pristup Frekvence vykonu Kontrola krevniho navratu pred/po
OSetreni okoli vstupu CVK do podkozi + 1 x tydné -/-
Heparinova zatka + 1 x tydné +/+
Aplikace Actilyse + Dle stavu a ordinace +/+
Aplikace IéCiva + Dle ordinace +/-
Odbér krve + Dle ordinace +/-

Tabulka ¢&. 1 uvadi mozné algoritmy pfi o3etfovani CZK. V tomto pFipadé se jednd o péci o katetry u onkologickych pacienti Klinice détské onkologie FN Brno.
Zpracovala vrchni sestra Jana Sokolovska.
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= 3. Trombosa asociovana s CZK
a ostatni risikové faktory

Trombosa asociovana s CZK a jeji komplikace
uvedené v pfedchozim textu se vSak objevuji pou-
ze u pomérné malého procenta pacientt.. Nabizi
se tedy Gvaha, Ze kromé uvedenych risikovych fak-
tor(i existuji jeSté jiné. Z literatury vyplyva, Ze vliv
na incidenci VTE napfiklad u onkologickych paci-
entl ma predevsim zékladni onemocnéni - tedy
malignita, jeho |éCba a také vrozené trombofilni
risikové faktory. Trombosa, i v souvislosti s CZK, se
napf. u pacientll s ALL vyskytuje Castéji v pfi¢inné
souvislosti s podanim kombinace L-asparaginasy
a kortikoid(. (U. Nowak-Gottl, A. Heinecke, R. von
Kries, W. Nurnberger, N. Munchow, and R. Junker.
Thrombotic Events Revisited in Children with Acu-
te Lymphoblastic Leukemia. Impact of Concomi-
tant Escherichia coli Asparaginase/Prednisone
Administration. Thromb.Res. 103 (3):165-172,
2001.) Souéasna doporuceni BFM skupiny proto
hovoii 0 zavadéni CZK aZ b&hem faze Il protokolu
| (indukéni 1éba), coZ ma vést pravé ke snizeni
incidence s CZK asociovanych trombos a jejich
komplikaci u neutropenickych pacientt.

Zvlastni postaveni v patogenezi trombosy,
vEetné s CZK asociované trombosy, pak maji zfej-
mé vrozené trombofilni risikové faktory. Incidence
trombos je u pacientd s hereditdrnim trombo-
filnim risikem vy$Si a nadale se zvySuje u téch dé-
ti, které nesou kombinaci hereditarnich risikovych
faktori, zejména je-li jednim z nich mutace
F V Leiden G1691A (R. Knofler, E. Siegert, I.
Lauterbach, H. Taut-Sack, G. Siegert, S. Gehrisch,
D. Muller, E. Rupprecht, and M. Kabus. Clinical
importance of prothrombotic risk factors in pe-
diatric patients with malignancy-impact of central
venous lines. Eur.J.Pediatr. 158 Suppl 3:S147-
S150, 1999.)

® 4, Vysetieni u pacienti s CZK
asociovanou trombosou
Na zakladé citované literatury a s pfihlédnutim
k vlastnim zkuSenostem ziejmé mulZzeme fici, Ze na
vétSinu détskych pacientl, vEetné onkologickych,
se zavedenym CZK, ktefi prodélali trombosu - a to
i s CZK asociovanou - se vztahuje doporugeni vy-
Setfeni téchto trombofilnich risik:
= vylouceni pfitomnosti F V Leiden G1691A a F Il
G20210A
= vylouceni deficitu PC, PS a antitrombinu (AT)
= pfipadné i stanoveni plasmatickych hladin Lp(a)
a homocysteinu
Je vSak potfeba upozornit, Ze prevalence defi-
citu PC v populaci je pouze 0,2%, deficitu PS
0,1% a deficitu AT pouze 0,02%. Plasmatické hla-
diny koagulacnich faktor( vé PC, PS a AT, homo-

cysteinu a Lp(a) mohou byt modifikovany IéEbou.
Proto, pakliZze nechceme déti podrobovat plosné-
mu screeningu pred zapoCetim 1écby, je zfejmé
dostagujici u déti s CZK asociovanou trombosou
provést zejména genetické vySetfeni k vylouceni
mutaci F V Leiden G 1691A a protrombinové mu-
tace G20210A, jejichz prevalence v populaci je
mnohondsobné vétsi (5% resp. 2%). Nejsou
v soucasné dobé k disposici data, ktera by oprav-
novala k vySetfovani mutaci MTHFR(methy-
lentetrahydrofolat reduktasy), nebot pouze pfi-
tomnost této mutace neni jednoznaéné svazana
se signifikantnim zvySenim risika VTE.

Opodstatnéni rozdilného pfistupu k Iécbé
asymptomatickych nosi¢li mutace FV Leden Ci Fll
G20210A stran CZK v3ak zatim nenf doloZeno 7ad-
nou klinickou studii. MiiZe ale vést k precisnéjsi
péci o CZK a v pfipadg, 7e se jednad o katetr
oSetfovany proplachy heparinem, mize mit zna-
lost vrozeného trombofilniho risika vliv na frekven-
ci téchto proplachi. Otazkou zlistava, zda pacien-
ty s takovym risikem (zejména kombinovanym
s pfitomnosti F V Leiden), ktefi jiZ trombosu pro-
délali, neponechat na profylaktické 1éGbé napf.
nizkomolekularnim heparinem (LMWH) po dobu,
kdy je zaveden CZK. Jiny typ profylaktické antikoa-
gulacni 1éCby (napf. warfarinem) neni vétSinou
z dlivodi téZkého stavu pacienta spojeného s risi-
ky krvaceni (trombocytopenie, sepse tec...) moz-
ny. | k odpovédi na tuto otazku by vSak bylo tfeba
randomisovanych klinickych studii, které zatim
k disposici nejsou. Odhaleni vrozeného trombo-
filniho risika je rovnéz indikaci k rodinné studii. Ta
miZe predejit mnohdy klinicky zavainym proje-
viim VTE napt. u rodici ditéte.

m 5. Lécha s CZK
asociované trombosy

Diagnéza s CZK asociované trombézy by méla
byt potvrzena zobrazovaci metodou (ultrazvuk vé.
Dopplerovského vySetfeni a/nebo venogram).
Vzhledem k tomu, Ze senzitivita ultrazvukového vy-
Setfené pfi diagndze trombdzy, zejména v oblasti
povodi horni duté Zily, je u déti nizka, Ize doporu-
Cit pfi podezreni na tuto komplikaci provést nejen
ultrazvukové, ale také venografické vySetfeni (L.
Mitchel, SSC meeting on Perinatal/pediatric
Haemostasis, XIX Congress of the International
Society on Thrombosis and Haemostasis;
Birmingham 2003).

V pfipadé, Ze dojde ke vzniku s CZK asociova-
né trombosy se signifikantnimi klinickymi proje-
vy, Ize uvaZovat o lokalni trombolyze pomoci t-PA
Ci urokinasy (J. Schindler, R. D. Bona, H. H. Chen,
J. M. Feingold, R. L. Edwards, P. J. Tutschka, and
S. Bilgrami. Regional thrombolysis with urokinase

for central venous catheter- related thrombosis
in patients undergoing high-dose chemotherapy
with autologous blood stem cell rescue.
Clin.Appl.Thromb.Hemost. 5 (1):25-29, 1999.)
podané bud do periferni Zily, & pfimo do CZK. Pro
dobry efekt je nutné véasné provedeni trombolyzy
a tato IéCba patfi do rukou zkusenych specialistd.
Alespon Gasteéné byva (spésna i lécba UFH ¢i
LMWH, podavana vétsinou i.v. bud systémové do
periferni Zily, nebo pfimo do CZK tam, kde je to
mozZné. Pfi pouZiti LMWH je mozna i lécba s.c.
Téchto postupli se vyuZiva na vétSiné nasich pra-
covist. S ohledem na srovnatelnou Géinnost a vy-
razné niz8i risiko krvaceni pfi 1é¢bé LMWH ve
srovnani s UFH, je v pediatrii preferovano uziti
LMWH.

VSeobecné Ize pfi 16¢bé a nasledné profylaxi
VTE u déti v tomto pfipadé odkazat na praci ka-
nadskych autoril: Andrew M., de Veber G., Pe-
diatric Thromnembolism and Stroke Protocols;
B.C. Decker Inc., 1997; ISBN 1-55009-056-9,
nebo na shrnujici doporuceni v praci: Paul Mo-
nagle, MBBS; Alan D. Michelson, MD; Edward Bo-
vill, MD and Maureen Andrew, MD. Antithrombotic
Therapy in Children. Chest. 2001;119: 344S-
370S), dostupné i na www adrese:
www.chestjournal.org/cgi/content/full/119/1 s
uppl/344S

PFi klinicky vyznamnych komplikacich, zejména
pak pri septickém stavu, jehoZ pricinou je infikova-
ny trombus asociovany s katetrem, je nutné katetr
extrahovat a postupovat dale ve shodé s doporuce-
nimi intensivni mediciny platnymi pro tyto stavy. Pfi
hodnotach trombocytti pod 50 x 10 9/1, je vhodné
antitrombotickou I1éEbu prerusit.

Je potfeba mit na paméti také pozdni nasledky
takové trombosy. | pouhé zavedeni CZK a jeho se-
trvani ,in situ“ po jistou dobu se totiz mize proje-
vit komplikacemi ve formé pozdni okluse cévy
v misté, kde se katetr dfive nachazel. ( J. A. Wili-
mas, M. Hudson, B. Rao, X. Luo, L. Lott, and S. C.
Kaste. Late vascular occlusion of central lines in
pediatric malignancies. Pediatrics 101 (2):E7,
1998.) Je proto vhodné pacienta i po extrakci
CZK, pfipadné i po ukongeni onkologické 1&Eby
ponechat v dispensarni péci a v éasovém interva-
lu cca 6 mésicd (napf. pfi kontrolach v ramci ,fol-
low up“) provést i vySetreni ultrazvukem (Doppler)
pfipadné i venogram.

Literatura: Uvedena pfimo v textu
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POLEMIKA:
Poznamky k ¢lanku ADHD

(Attention Deficit Hyperactivity Disorder)

— Hyperaktivita s poruchou pozornosti

(Vox pediatriae biezen/2004, str. 18-19)

Domnivam se, Ze prehledny ¢lanek o ADHD by
mél obsahovat nékteré dalsi podstatné informa-
ce:

Jako u kazdé choroby je i u ADHD velmi ddlezi-
ta diferencialni diagnostika. Ta je v ¢lanku zmi-
néna jen letmo - v odstavci za€inajicim na konci
str. 18. Mam opakované zkuSenosti s détmi, u kte-
rych je na zakladé psychologického vySetieni vy-
slovena diagnosa ADHD, jsou doporucena opatre-
ni ve Skole a teprve za fadu let (a v fadé pfipadl
asi nikdy) je zjiSténo, Ze se jedna o jiné onemoc-
néni. Jedna se o epileptické zachvaty typu absen-
ci, spankové poruchy napf. souvisejici s hypertro-
fickou nosohltanovou mandli, prosty nedostatek
spanku, poruchy sluchu, potravinové alergie, Si-
kanu od spoluzak(, problémy v rodinném souZiti,
vedlejsi Géinky 1€kl (benzodiazepiny!), mohlo by
se jednat i otravu olovem (olizovéni starych naté-
rd), kufactvi rodicd, deficit rlstového hormonu.
Mezi zdvaznéjsi pficiny patfi tumory CNS. Nesmi-
me zapominat ani na détské deprese, které se
mohou projevovat zlobenim.

Dité s diagnézou ADHD by mélo byt vZdy vySet-
feno neurologem, Casto ORL specialistou, nékdy
ve spankové laboratofi, nékdy alergologem, vidy
psychologem i specialnim pedagogem, popfipadé
psychiatrem. V kazdém pfipadé je vidy zakladem
podrobnd anamnéza odebrand praktickym Iéka-
fem pro déti a dorost. Aktivni dotaz na pfipadné
znémky ADHD syndromu nebo poruchy uéeni by
mél byt samozfejmou souéasti preventivnich pro-
hlidek.

U léCby jsou zminéna stimulancia a kogni-
tivné-behavioralni terapie. Pfitom u stimulancii
neni zminéno, Ze v zahranici je jiZ del$i dobu k dis-
pozici retardovana forma metylfenidatu, kde od-
pada problém podéani dal$i davky ve Skole. Viibec
neni zminéna terapie nestimulaéni - atomoxetin -
ktery sice neni v CR registrovén, ale v USA byl jiz
uveden - (idajné& Gsp&3né - do klinické praxe. V CR
je déle k 1éEbé ADHD (nejen u komorbidit) uziva-
no napt. neuroleptik, coZ osobné povazuji za ne-
vhodné, protoZe sice tlumi hyperaktivitu, ale nefe-
§i zakladni problém - poruchu pozornosti, naopak
ji pravdépodobné mohou zhorSovat. Pokud je
GspésSné lécena porucha pozornosti, mélo by za-
roven dojit k Gtlumu hyperaktivity (jako model si
miZeme predstavit zdravé ospalé dité a jeho ,|é¢-

bu“ fadnym spankem). Prehledny €lanek by tyto

zplisoby farmakoterapie mél zminit a komentovat.

Dal$i moznosti ve farmakoterapii ADHD synd-
romu jsou dostateéné davky piracetamu, které
dle nékterych studii pozitivné ovliviiuji i dyslexii.
Nékdy snad pom0ze i podani pyridoxinu.

V CR je fada déti s diagn6zou ADHD syndromu
IéCena dalSimi metodami - napf. EEG-biofeed-
back tréninkem. Autorky prehledného €lanku by
tuto metodu mély zminit vzhledem k tomu, jak
Casto je u déti s ADHD pouZivana. Mohou k ni za-
ujmou kvalifikované negativni ¢i pozitivni stano-
visko nebo pfiznat, Ze o ni nic objektivniho nevi.

Dal$i metoda, ktera by méla byt uvedena, je vi-
deotrénik interakci. Zde kameraman s psycholo-
gem natdci interakce v roding, ve Skole a snaZi se
upevnit ty, které maji Zadouci efekt. Nevadi, Ze se
pfi nataceni zacastnéni stavi do lepsiho svétla,
nez ve skute€nosti jsou, protoZe nejde o to nachy-
tat nékoho na $vestkach, ale naugit jej najit opti-
mélni interakce. Jde o ziejmé velmi perspektivni
metodu, které by dle mého nazoru méla byt véno-
vana pozornost, rodice a ucitelé by méli byt vede-
ni ke ztraté obav z pouZiti této metody.  Autor-
ky mohou namitnout, Ze se vlastné jedna
0 kognitivné-behavioralni terapii o které mluvi.
Dle mého nazoru by vSak méla byt vyslovné jme-
novana.

Clanek se také nezmifiuje o tom, 7e u zavaingj-
Sich forem ADHD syndromu je velmi pfinosna pfi-
tomnost osobniho asistenta Zaka pfi vyuce.

Kladné hodnotim, Ze je zminén EEG zdznam ja-
ko jeden s faktorl podporujicich diagnézu ADHD.
Tohoto faktu je dnes malo vyuzivano. Velmi dllezi-
td je pozndmka o kontraindikacich podani me-
tylfenidatu, i kdyZ v CR je spise problém s tim, Ze
ani ty déti, které by lé¢bu zoufale potfebovaly, ji
z prehnanych obav nedostanou. Neni jim pak do-
pfana radost ze soustiedéné prace. Snad se Ca-
sem nedostaneme k druhému extrému - plosné-
mu podavani metylfenidatu vSem trochu ZivéjSim
chlapctim. Velmi bych se pfimlouval za ty déti,
které trpi pouze poruchou pozornosti - bez hype-
raktivity (ADD syndrom), aby jim v indikovanych
pfipadech nebyl metylfenidat odepfen jen proto,
Ze nezlobi.

[ ]

MUDr. Libor Valek

prakticky Iékar pro déti a dorost,
Chlum u Treboné
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Zdravotni ministii €SSD varuji
Josef Kubinyi, étvrty ministr zdravotnictvi
CSSD za Sest let, zatal razné: rad by dal pa-
déaka feditelce nejvétsi zdravotni pojistovny.
Ale nema tu moc.

Nevadi, jeho dvouletd mise ma delikatnéjsi
zadani. Musi smazat Spatné renomé, které
Lidovy diim ve zdravotnictvi zanech&va.
Rétorické odvolavani je politicky logické
a verejné plsobivé - ministr se predved| jako
Lten, ktery ma zuby“.

V molochu VZP se éerné diry urcité najdou.
Spravuje sto miliard korun a i laik by naSel
zbytecnosti, které plati - namatkou tfeba ¢a-
sopis pro pojisténce na kridovém papife.
A kolik dalSich nevidi?

Ostatni pojistovny a Iékafi ministra v kritice
podporuji, pacienti z néj ziskaji dobry pocit -
a nezbytny ,klid na praci“ je tady!

K ¢emu vSak ministr klid vyuZije? To je pod-
statné. Hospodareni VZP neni hlavni pfici-
nou, pro¢ se zdravotnictvi prezdiva Titanic
a redlné mu hrozi Sestnactimiliardovy dluh.
Stejné jako Marie Souckova, i Kubinyi ma
svazané ruce politickymi sliby o bezplatném
komfortu pro vSechny. Do voleb je prekroce-
ni tabu.

Svou reformu i tak hodla predloZit do zafi
(koncepce Marie Souckové vylétla komi-
nem). Prihlédne pry i k expertnim nazordm
Svétové banky, ale pokud navrhne zvySeni
spolutiéasti, ministr odmitne. Znovu mame
uverit, Zze se v ,systému“ jen néco utdhne,
naolejuje a stroj pojede jako po masle.

Co jiného nez zvySeni spoluicasti nebo ome-
zeni solidarity mlZe banka poradit? Zrusit
polovinu nemocnic?

Propustit ¢tvrtinu zdravotnikd? Omezit pfidél
péce a léka?

Svétova banka nebude prvni, kdo vladé pfi-
pomene, Ze pojiSténi na ¢erpané sluzby ne-
staci.

Politicky ,nepfijatelné“ rady Svétové banky,
tykajici se zadluzeni statu, uz kdysi odmitl
Vladimir Spidla. S tim, e ,tady vladne so-
cialni demokracie”.

Jeji uz Sestileté vlady nad zdravotnictvim
jsme si v8imli ministry pruzné vyménuje, je-
jich koncepce hazi do koSe.

Jestli to nebude tim, Ze socialni demokracie
tady sice vladne, ale se zdravotnictvim si vil-
bec nevi rady.

U7 Sestileté vlady socidlnich demokratil nad
zdravotnictvim jsme si vSimli. Své ministry
pruzné vyménuje, jejich koncepce hazi do
koSe.

37



Cestovani bez prujmi — nové moznosti

BliZi se doba letnich dovolenych a k aktivi-
tam, které jsou s nimi nerozluéné spjaty, patfi
také cestovani. K mnohym zdravotnim obti-
Zim, jejichZ vyskyt je spojen s cestovanim, jsou
bezesporu obtize travici, které se projevuji
¢asto ve formé riznych prdjmovych onemoc-
néni a jsou souhrnné nazyvany jako prdjmy
cestovatell. Onemocnéni charakterizuji tfi
a vice fidkych stolic denné provazené nékdy
zvracenim, bolesti bficha nebo horeckou. Or-
ganismus usiluje prostrednictvim zvySené ¢in-
nosti stfev eliminovat Skodliviny pfijaté potra-
vou. Pfi¢inou je obvykle pobyt v cizim
tu v pfirodé nebo kempovani, setkani s cizimi
mikroorganismy, které jsou obvykle zodpovéd-
né za méné zavainé stievni infekce. Prdjmy
jsou pfiblizné v 80% pfipadl bakteridiniho,
v 15 % virového a v 5% parazitarniho plivodu.
Prijmy cestovatelil v souéasnosti nejsou ne-
bezpetim pouze pro dospélé. | velmi malé dé-
ti (do 6 let véku) stale Castéji doprovazeji rodi-
¢e na letnich cestach a prlijmova onemocnéni
tak pro né mohou byt vzhledem k uréité mire
nezralosti traviciho traktu a osobitému pfistu-
pu k hygiené ( strkani pfedmétil do Gst apod.)
velmi vyznamnym rizikem. Rizikovymi zemémi
mohou byt i staty Evropy, a to zejména stfedo-
morskd oblast, kde jsou cestovni prljmy ozna-
¢ovany mistnimi nazvy - mamajka (Rumun-
sko) nebo Greek Gallop (Recko).

Je samoziejmé, Ze kaidy, kdo cestuje
a zvlasté pokud cestuje s détmi, bere moz-
nost cestovnich prlijmd v Gvahu a bude prav-
dépodobné pri navstévé lékarny zvaZovat,
ktery z dostupnych pfipravkil by byl zvIasté
pro déti vhodnym. Tento ¢lanek si proto kla-
de za cil nabidnout mozZné feSeni véetné al-
ternativ pro déti.

Pfi 166bé prijmd jsou jako prvni volba
zpravidla doporucovana riizna stfevni adsor-
bencia - napf. medicinalni uhli, smekta
apod. Maji schopnost na sebe vazat rlizné
latky a jsou tedy Gcinna pfi GiSténi Zaludku
a strev od Skodlivin. Dobfe plsobi i pfi nad-
mérné produkci stfevnich plynd. Tyto pro-
stfedky Ize poddvat také malym détem. Po-
davani ostatnich protiprtijmovych preparat(
patfi rlizna dezinficiencia nebo latky upravu-
jici stfevni peristaltiku a jejich podavani dé-
tem je nutné konzultovat s Iékafem.

Mgr. Jan Zastéra

L
i banigy Tl by _I|_||1|I'.'l||'"r'a'h‘:I
BIFIDUS
i

Jak jiz bylo vySe zminéno, majoritni podil
na vzniku prajmd maji rizné enteropatogenni
a enterotoxické bakterie, zejména E. coli,
které produkci odpadnich latek toxické pova-
hy zplisobi prdjmové onemocnéni. Priivod-
nim jevem je vyrazné naruSeni rovnovahy
strevni fléry. Velmi dobrym prostfedkem pre-
vence stfevni dysmikrobie, zvlasté pro malé
déti, jsou tzv. probiotické vyrobky s obsa-
hem probiotik, coZ jsou kultury Zivych bakte-
rif, které po kolonizaci traviciho traktu hosti-
tele prospésné ovliviuji jeho zdravotni stav
zlepSenim vlastnosti jeho vlastni mikroflory.
Mechanismus plsobeni probiotik je zaloZen
prdvé na schopnosti potlaceni kolonizace
stfeva patogennimi bakterialnimi druhy
a inaktivace jimi produkovanych toxind a ji-
nych metabolitd. Tyto pfipravky jsou velmi
acinné pfi potfebé rychlé obnovy pfirozené
stfevni mikrofl6ry, at uZ pfi prodélavané
stfevni infekci, nebo napf. po 1éEbé antibioti-
pliicich jsou zejména bakterie rodu Lactoba-
cillus a Bifidobacterium. Dospélym lze
probiotika podévat ve formé tablet, coz je pfi
cestovani praktické, pro déti vSak tato forma
z pochopitelnych dlvod( neni ideélni. Dobré
feSeni v tomto ohledu nabizi vyrobek special-
né pripraveny pro déti - Junior miéko BIFI-
DUS od Nestlé. Jedna se o instantni mléc-
nou vyZzivu pro déti ve véku od 1 do 3 let, Ize
ji vSak podavat jako potravinovy dopinék ta-
ké starSim détem. Jako probiotikum jsou
v této vyzivé pouZity kultury Bifidobacterium
lactis a Streptococcus thermophilus, které
jsou zde pritomny v lyofilizované formé

(1x108 CFU*/g prasku u obou kultur). Tento
zplsob uchovani zaruéuje zachovani stopro-
centni viability bakteridlnich bunék, a tedy
i plnou G¢innost podavané vyZivy. Doporuce-
né davkovani je 200 - 500 ml hotové vyzivy
denné, coZ odpovida 2 - 3 davkam denné.
VyZivu je vhodné podavat preventivné jako
doplnék bé&zného jidelnicku, lIze ji vSak také
podéavat v pfipadé mirné formy prlijmové epi-
vhodné podavani prerusit a nahradit ji pouze
rehydratacnim roztokem a po jejim skoncéeni
opét zacit poddvat, aby byla umoznéna reko-
lonizace stfev. Tak je mozZné dosahnout signi-
fikantniho zkraceni trvani prijmového one-
mocnéni.

Pfi onemocnéni cestovnim prijmem je
tfeba mit vZdy na paméti, Ze prijem zpiso-
buje velké ztraty vody a minerald, kterymi
jsou ohroZzeny zejména velmi malé déti, a je
tedy nezbytné zabezpecit jejich dostatecny
pfisun. Navic vzhledem k poSkozeni stfevni
sliznice k némuZ obvykle dochazi, a tedy
i k jeji snizené absorpéni kapacité, mize do-
chazet i k deficitdm v pfijmu vitamin{ a sto-
povych prvkd. Junior mléko BIFIDUS je konci-
povano jako kompletni vyZiva - je obohaceno
o komplexy vitamind, minerdlnich latek
a stopovych prvkil a umozZiuje tak doplnéni
vySe uvedenych ztrat téchto Zivin, ke kterym
dochazi v dlisledku vy$§iho poctu vodnatych
stolic a poSkozeni stfevni sliznice. Lze jej
snadno pripravit jak do studené, tak i teplé
vody (pfirozené pouze balené). VyZiva je ba-
lena v uzaviratelném plechovém obalu, ktery
umozZnuje jeji snadny transport a uchovani
v priibéhu cestovani pfi souc¢asném zachova-
ni vech vyzivovych kvalit.

Cestovni prlijmy mivaji obvykle kratky pri-
béh a zdravy jedinec se velmi brzy zotavi bez
vyhledani Iékafské pomoci. Pro Géinnou pre-
venci téchto obtiZi by vyZiva Junior mléko BI-
FIDUS neméla chybét v zavazadle zadného
malého cestovatele.

*) CFU - (colony forming unit) jednotka
schopnéa dat zaklad jedné kolonii-vétSinou
jedna bakterialni burika
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LABORATOIRES

BOIRON" Homeopaticka lééba poruch spanku u déti

Poruchy spanku u déti patfi k problém{m, s ni-
miZ se pravidelné setkévaji jak vSeobecni 1ékafi,
tak pediatfi. Rodice postizenych déti se vSak na
|ékafe s témito jejich obtiZemi neobraceji tak ¢as-
to, jak by bylo potfeba. Dlivod je ten, Ze si vétSi-
nou délaji nadéje na jejich spontanni vyreSeni
a navic Casto nevédi, Ze existuji mozZnosti jejich
specifické 1éChy. Roli Iékafe se tedy stava syste-
maticky zjiStovat jejich vyskyt, identifikovat je
a najit vhodné feSeni k jejich odstranéni. Toto Set-
feni je dileZité jak pro dité, které je hlavnim akté-
rem, tak i pro jeho rodinu; pfi zminénych obtiZich
je zpravidla nutné vyhradit si ¢as na zvlastni kon-
zultaci. Rodice vétSinou 7adaji radu, jaka uéinit
opatfeni, aby dokazali zvladat tyto situace zpilso-
bujici konflikty a vhodné terapeutické FeSeni:
¢inné, bez jakéhokoli rizika pro dité. Homeopa-
tické 1éky témto kritériim velice dobfe vyhovuji.
Nemaji Zddné znamé vedlejsi G¢inky a jejich uZiva-
ni neplsobi Zadny névyk ani zavislost. Méli by-
chom tedy pfi 1é¢bé poruch spanku pomyslet
v prvni fadé pravé na né.

= Uloha lékaie

Jeho dloha je dvoji: stanovit pfesnou diagnézu
a nasledné predepsat (homeopatické) Iéky. Sta-
noveni pfesné diagnézy poruch spanku je pod-
statné proto, aby bylo mozné rozpoznat pfipadné
patologie, vyZadujici odbornou 1éEbu.

Lékaf analyzuje situaci, aby mohl rodi¢im na-
vrhnout feSeni, jeZ umozni napravit zjevné chyby
z hlediska denniho rezimu (stravovani, ukladani ke
spanku apod.) a pomoci jim najit feSeni konfliktnich
situaci, pfi nichZ se dité snazi prosazovat sva vlastni
pravidla. Prakticky Iékaf je vhodnym prostfednikem:
Casto zna historii celé rodiny, Zivotni osudy a one-
mocnéni kazdého jejiho ¢lena a zpravidla vi, do ja-
kého kontextu tyto poruchy spanku zasadit.

= Vybér homeopatickych Iéku
Preskripce homeopatickych Iék(i se opird
0 bézné klinické pozorovani, pricemz se navic pfi-
hlizi k proménlivym a nestalym symptomm, které
charakterizuji osobni reaktivitu pacienta.
Tato osobni reaktivita je soucasti celkového
stavu pacienta a pfiznaky tykajici se jeho noéniho
chovani jsou pouze jeho prvky. Poruchy spénku se
tedy zapisuji do zdravotni historie ditéte:
= Jsou izolované nebo spojené s jinymi patologie-
mi (soucasnymi nebo dFivéjSimi)?

= Existuje néjaky spoustéci faktor (evidentni etio-
logie nebo nékdy etiologie, o0 niZ se zeSiroka roz-
hovofi rodice)?

= O jaké poruchy spanku se jedna (obtizné usina-
ni, nocni probouzeni, parasomnie atd...)?

= Jak se tyto poruchy spéanku projevuji Klinicky
(excitace, agitovanost, nafikani, sténéni, pola-
kisurie, poceni atd...)?

= Jak se chové dité pfes den (je bazlivé, stydlivé,
plaché, rezervované, agitované)? Zménilo se
néjak?

= Jak se toto dité projevuje a jak reaguje (citlivost
na blizké okoli, faktory, které zhorSuji jeho stav,
okolnosti, za jakych se jeho obtize zlepSuji, ali-
mentarni chuté a averze atd...)?

= Jaké jsou charakteristické znaky tohoto ditéte
z hlediska jeho fyzické stranky (morfologie, plet
atd...)?

Vybér homeopatického Iéku je vZdy zavisly na
vysledcich pozorovani, pfi némz se |ékaf zaméfuje
na poruchy spanku, pfidruzené patologie nebo
pfiznaky a zvlastni profil ditéte (fyzicky aspekt, je-
ho sklony z hlediska chovani atd...). | kdyZ je ten-
to uceleny pfistup nezbytny, nékdy staéi k pre-
depsani vhodného, Géinného homeopatického
Iéku zjistit jen nékolik charakteristickych priznak.

Nékolik prikladu

= Dité, které bylo aZ doposud klidné a spokojené,
zacne byt v obdobi profezavéani zubd najednou
podrazdéné, vzteka se a trpi poruchami spanku.
Uklidni se pohybem (houpanim, kolébanim, pfi
projizdce v auté nebo v ndruci osoby, ktera se po-
hybuje). Casto miiZeme pozorovat, 7e ma jednu
tvar cervenou a horkou, a rovnéZ muze trpét
hyzdovym erytémem néasledkem prijmovité stoli-
ce. Homeopaticky Iék, odpovidajici tomuto obra-
zu, je Chamomilla.

= Nékteré konkrétni udalostiv Zivoté ditéte mohou
vyvolat uzkostné stavy. Klasickym prikladem je
zacatek Skolniho roku. Nékteré déti opakované tr-
pi znepokojenim a tzkosti, napfiklad pfi zkouSeni
ve Skole nebo pfFi sportovnich soutézich. V tako-
vych pfipadech ¢asto dochazi k porucham span-
ku, které se projevuji obtiznym usinanim nebo
probouzenim se uprostred noci, coZ jesté zvySuje
stres ditéte (a Casto i Uzkost rodicu). Tyto déti
snadno ztrgceji sebedivéru a jejich strach z ne-
uspéchu je ¢asto vede k tomu, Ze se dopoustéji
chyb v dsudku, zapominaji, mluvi mimo pfedmét
véci apod. Trpi inhibici, kterou doprovazi tres
a emotivni prijem. Homeopaticky Iék, odpovidaji-
ci tomuto obrazu, je Gelsemium.

= Dité je znepokojené nasledkem néjaké emocni
udalosti (rozvrat v rodiné, stéhovani, umrti v rodi-
né..). Toto znepokojeni se projevuje dvéma zpiiso-
by: jednak zménou chovdni s podrdZzdénosti
a Castymi zachvaty placCe, ale také spastickymi
projevy, zejména bolestmi bricha, jeZ se v nékte-
rych situacich projevuji vyraznéji, napriklad pfi
odchodu do Skoly nebo v dobé, kdy ma jit dité
spat. Homeopaticky Iék, odpovidajici tomuto ob-
razu, je Ignatia.

= | ditéte, které nesnasi nové situace, zejména
pak takové, které je nuti vyjit z rodinného kruhu,
se projevuje silnd tzkost z odlouceni. Zpravidla
se jedna o dité, které trpi (nebo v minulosti trpé-
lo) opakovanymi problémy ORL. Casto se stéva,
Ze po néjakém akutnim onemocnéni, napfiklad
otitidé, kdy bylo obklopeno pecujici rodinou, po-
cituje potfebu byt uspavano jednim z rodi¢li nebo
dokonce spat v jeho posteli. Homeopaticky Iék,
odpovidajici tomuto obrazu, je Pulsatilla.

= Parasomnie

V pfipadé parasomnie se doporucuji nejcasté-
ji Iéky rostlinného plvodu z éeledi lilkovitych, zna-
mé jiz ve starovéku pro jejich halucinogenni G¢in-
ky: Belladonna, Hyoscyamus a Stramonium.
= Dité je precitlivélé na smyslové stimulace (svét-
lo, hluk). Sedi ve své postylce a kFici, oblicej ma
cerveny a zality potem. Ma vytfestény, upfeny po-
hled a pod vlivem své predstavivosti vidi nestvir-
né, hrizné vyjevy. NesrozumiteIné hovofi a nékdy
se pokousi utéct. Jedna se o ¢asto popisovany ob-

onemocnénich. Homeopaticky Iék, odpovidajici
tomuto obrazu, je Belladonna.

= Dité ma neklidny spanek, naruSovany ¢etnymi
zaSkuby, nadskakovanim a kfikem. Hodné mluvi,
véfi, Ze vidi zvifata, snazi se svlékat. Trpi no¢nimi
désy s agitovanosti i otupélosti. S uvedenymi
symptomy se mlZzeme ¢asto setkat u agresivnich,
hastefivych déti, které trpivaji zachvaty spastické-
ho kasle, jehoZ pfi€inu si Casto nedokazeme vy-
svétlit. Homeopaticky 1€k, odpovidajici tomuto
obrazu, je Hyoscyamus.

= Dité mé problémy s usinanim, doprovéazené stra-
chem ze tmy a ze samoty. V priibéhu noci trpi riiz-
nymi désy, doprovazenymi agitovanosti s prudky-
mi pohyby nebo mluvenim ze spani. Trpi
halucinacemi, napfiklad pocitem, Ze se méni
struktura jeho téla, a noénimi mdrami. Homeopa-
ticky 1ék, odpovidajici tomuto obrazu, je Stramo-
nium.

= Poruchy spanku zpusobené
dusevni inavou

Doprovazi je nedostatek koncentrace pres
den, ktery se projevuje zapominanim a zhorseny-
mi vysledky ve Skole. Dité si ve véku, kdy se jiZ do-
kaze vyjadrit, ¢asto stéZuje na bolesti hlavy. Ho-
meopaticky |6k, odpovidajici tomuto obrazu, je
Kalium phosphoricum.

= Poruchy spanku zpusobené
nadmérnou fyzickou aktivitou

Dité méa problémy s usindnim a bolesti svalli je
nuti neustdle se prevracet na liZku, aby naslo po-
hodInéjsi polohu. Veéerni fyzické aktivity (napfi-
klad sportovni trénink) vyvoldvaji u nékterych déti
sniZeni pozornosti a bdélosti, €asto v rozporu s ci-
lem, ktery si vytkli jejich rodice: Vvérili totiZ, Ze se
sportovnimi aktivitami dité ,uklidni“. Homeopa-
ticky Iék, odpovidajici tomuto obrazu, je Arnica.

Mezi polykompozitnimi pripravky lze
na poruchy spanku a prechodnou ner-
vozitu doporucit sirup SEDALIA®, urce-
ny détem od jednoho roku.

Zdroj tidaji: doporuceni vyrobce, spoCivajici v tradi¢nim pouZivani homeopa-
tickych pripravk(. DrZitel rozhodnuti o registraci: Boiron S.A., 20 rue de la Li-
bération, 69110 Ste-Foy-Les-Lyon, Francie. VSechny uvedené pfipravky jsou
k dostani v Iékarnach (Hyoscyamus, Stramonium na lékafsky pfedpis; ostatni
i bez Iékafs. pfedpisu) a nejsou hrazeny pojistovnou. Arnica montana: reg.c.:
93/291/92-C, dpr: 5.3.03; Chamomilla vulgaris: reg.¢.: 93/505/92-C, dpr:
19.3.03; Gelsemium sempervirens: reg.c.: 93/528/92-C, dpr: 5.2.03; Igna-
tia amara: reg.c.: 93/534/92-C, dpr: 19.3.03; Pulsatilla: reg.c.:
93/581/92-C, dpr: 5.3.03; Belladonna: reg.¢.: 93/285/92-C, dpr: 5.3.03;
Kalium phosphoricum: reg.c.: 93/153/93-C, dpr: 1.12.99; Stramonium:
reg.c.. 93/605/92-C, dpr: 25.6.03; Hyoscyamus niger: reg.C.:
93/532/92-C, dpr: 19.3.03; Sedalia: reg.c.: 93/240/03-C, dat. schvéleni:
9.7.03. (dpr: datum posledni revize)
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Lécba syndromu akutniho priymu

Porovnani Gcinnosti pFipravki Santax S a st¥evnich adsorbencii u nemocnych s prijmovym onemocnénim

H. Rohacova, M. Reisingerova
Infekéni klinika, FN Na Bulovce, Praha

V. Maresova, H. Ambrozova

Universita Karlova, Infekéni klinika 2. léka¥ské fakulty, Praha

Souhrn

Syndrom akutniho prdjmu infekéniho pivodu je po infekcich dychacich cest druhou nejéastéjsi

nemoci v komunité. Zakladem lé¢by ztstava rehydratace. Antibiotika ¢i chemoterapeutika maji

byt podadvana jen zcela vyjimecné. V poslednich letech je vénovana pozornost spiSe Gpravé stiev-

ni fléry pomoci probiotik a prebiotik. Ve srovnavaci studii je hodnocen tGcéinek probiotik a stiev-

nich adsorbens.

Kli¢ova slova

. , o .- ., . ,
probiotika, Santax S, syndrom akutniho prijmu, prijmy virové etiologie, salmoneléza, kampylo-

bakteriéza, cestovatelské prijmy

= Uvod

V poslednich letech je stéle vice pozor-
nosti v Gpravé metabolismu stfevniho traktu
vénovano bakterioterapii. Nejedna se vSak
o0 zcela nové informace na tomto poli, nebot
jiz v dobé starovéku empirie ukazovala pozi-
tivni vliv fermentovanych potravin na zdravi
¢lovéka. V soucasnosti se témto empirickym
poznatkdm snaZi véda dodat odborny pod-
klad, ktery zhodnocuje pouZiti probiotik
a prebiotik a jejich mechanismus pfi Gpravé
gastrointestinalnich potizi Ci pfi jejich pouzi-
ti v prevenci zaZivacich poruch. Prebiotika
jsou definovana jako substance chemicky
obvykle sacharidového typu, kterd jsou
v tlustém stfevé selektivné metabolizovana
omezenou skupinou mikrob(. Vzniklé meta-
bolity podporuji mnoZeni nékterych druh(
bakterii s prebiotickymi vlastnostmi. Mecha-
nismus (cinku probiotik spociva jednak
v interferenci s jinymi mikroorganismy, dale
se predpoklada jejich imunomodulaéni G¢i-
nek, mikroorganismy v probiotiku maji Glohu
v ochrané stfevni sliznice, zvySuji aktivitu
stfevnich enzym( a dalsi. Probiotickych mik-
roorganisml je celd fada. Patfi mezi né
laktobacily, bifidobakterie, nékteré grampo-
zitivni koky a sacharomycety. Pfipravek
Santax S obsahuje definovanou davku pravé
jedné ze sacharomycet. Jako synbiotika jsou
oznacovany latky, které jsou kombinaci pro-
biotik a prebiotik. Jejich vyznam je zatim spi-
Se teoreticky.

= Vliastni pozorovani

Vroce 2003 jsme publikovali sdéleni, kte-
ré se tykalo 275 nemocnych se syndromem
akutniho prdjmu a kterym byl podavan pfi-
pravek Santax S jako doplInék pfi rehydra-
tacni a realimentacni Iébé prijmového one-
mocnéni. Jednalo se o skupinu 81 déti a 194
dospélych. Konstatovali jsme, Ze pfipravek je
velmi dobfe snaSen a lze jej v uvedené indi-
kaci pouZzit od kojeneckého véku aZ po osoby
vysokych decénii. Vzhledem k pfiznivému
priibéhu Iécby u vétSiny nemocnych a pomér-
né kratké dobé hospitalizace u dospélych
i déti pfi uZivani Santaxu S jsme chtéli porov-
nat skupinu nemocnych uZivajicich pfi pri-
jmu pripravek Santax S a stfevnich adsor-
bencii.

0d fijna 2003 do dubna 2004 jsme sle-
dovali skupinu nemocnych se syndromem
akutniho prijmu, u kterych jsme porovnavali
ucinnost a snasenlivost probiotického pfi-
pravku Santax S (definovana davka Saccha-
romyces boulardii siccatus) a stfevnich ad-
sorbencii.

Ve skupiné bylo 181 pacientil, z toho 124
déti a 57 dospélych pacienti. NejmladSimu
ditéti byly 3 mésice, nejstarsi nemocny byl ve
véku 91 let.

Skupina dospélych (57):
Santax S = 31, adsorbens = 26

1) Skupina s podavanym adsorbens
Primérna doba hospitalizace: 5,8 dne

Etiol. agens: 4x Salmonella enteritidis, 3x
Campylobacter jejuni, u ostatnich nezjisténo
Primérna doba trvani prijma: 3,96 dne
Inflizni 1éEba: 17 pacienti, primérna doba
trvani inflize 14,05 hodiny, 9 pacientl bylo
rehydratovano perorainé

Antibiotika: 4 nemocni

Davka adsorbens celkem: 10,9 tableta/
1 pacient

2) Skupina Santax S

Primérna doba hospitalizace: 4,67 dne
Etiol. agens: 2x Campylobacter jejuni, 1x
Salmonella enteritidis, u ostatnich nezjisténo
Primérnd doba trvani prGjmd: 3,1 dne
Inflizni 1éCba: 26 pacientd, priimérna doba
trvani inflize 7,16 hod

Antibiotika: 1 nemocny

Davka celkem: 6,25 kapsle/ 1 pacient

Skupina déti (124):
Santax S = 67, adsorbens = 57

Vyfazeny byly 4 déti, které zacaly uZivat ad-
sorbens a pro nesnasenlivost byly prevedeny
na Santax S.

1) Skupina s podavanym adsorbens
Primérna doba hospitalizace: 5,85 dne
Etiol. agens: 4x EPEC, 5x Campylobacter je-
juni, 3x Salmonella enteritidis, 21x rotavi-
ry, u ostatnich nezjisténo

Primérna doba trvani prijmu: 3,29 dne
Inflizni IéCba: 25 déti, primérna doba trvani
inflize 23,08 hod
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Nasogastrickd sonda: 9x, primérna doba tr-
vani 23,88 hod, ostatni rehydratovany pero-

ralné

Antibiotika: 2x

Davka celkem: 5,7 sacku /1 dité

2) Skupina Santax S

Celkem 63 déti - 0-3 roky 30 déti, 4-15 let
33 déti

Primérnd doba hospitalizace: 5,66 dne
Etiol. agens: 8x salmonela, 20x rotaviry,
2x enteropatogenni E. coli (EPEC),
2x Campylobacter jejuni, smiSené 2x rotavi-
ry +EPEC, 1x Yersinia enterocolitica 03
Primérna doba trvéani prijmi: 2,38 dne
Inflizni IéCba: 29 déti, primérna doba trvani
inflize 21 hod

Nasogastrickd sonda: 1x - primérné doba tr-
vani 15 hodin, 33 déti peroralné

Antibiotika: 1 x

Davka celkem: 1, 14 kapsle/ 1 pacient

® Diskuse

Pfi podavani Ié€ivych pfipravkil jak ze skupi-
ny probiotik tj. Santax S tak strevnich adsor-
bencii jsme nezaznamenali Zadné zadvainé
vedlejSi (¢inky. Pouze u 4 déti jsme prerusili
podavani stfevniho adsorbencia pro zvraceni
a nahradili jej probiotikem. Nicméné jak ve
skupiné déti tak dospélych bylo na nasi sku-
piné pacientl ovéren pfiznivy G¢inek Santaxu
S, pfi jehoZ podavani byla u dospélych i dét-

. o Pocet Pram. doba Priim. doba trvani
Skupina Pripravek L . ..
pacientu hospitalizace (dny) prijmu (dny)
Déti Santax S 67 5,66 2,38
n=124 adsorbens 57* 5,85 3,29
Dospéli Santax S 31 4,67 3,1
n=>57 adsorbens 26 5,8 3,69

* =4 déti - pfechod na Santax S

skych pacientd zjisténa kratSi doba trvani
prijmd, s tim souvisejici i kratSi doba hospi-
talizace. Pfevazina Gast pacientl byla hospi-
talizovana v chladném obdobi roku, které je
pfiznivé pro vznik prdjmovych onemocnéni
virové etiologie. Ve skupiné déti byla virova
etiologie ovéfena u 41 déti /33%/ z celého
souboru déti. U dospélych nemocnych je ma-
teridl na virologické vySetfeni zasilan pouze
v piipadé hromadného vyskytu prijmd, na-
pfiklad v domovech dlchodcl €i socidlnich
Ustavech.

m Zaver

PrestoZe dlivodem hospitalizace nemocnych
s prijmem je v naprosté vétSiné tézky priibéh
onemocnéni, ktery vyZaduje ¢asto rehydrata-
ci parenteralni ¢i pomoci sondy, lze i v téchto
pfipadech doporuéit v pomocné [éEbé pri-

Santax
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pravek typu probiotika, ktery ma vySe popsa-
ny mechanismus, je dobfe tolerovan a dle
naSich zkuSenosti u déti i dospélych méa pfi-
znivy vliv na pribéh onemocnéni.
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V kardiologii jsme dobri, musime jit ale stale dal

Onemocnéni srdce maji rok co rok na svédomi kolem 52 procent
vSech Gmrti. Velice podstatné proto je, aby pfiznaky srdecnich cho-
rob uméli dobfe rozeznavat jiz prakticti |ékafi. Pfedevsim jim je ¢a-
sopis Kapitoly z kardiologie uréen. ,Spravné vzdélany prakticky |é-
kaf poSle pacienta na kardiologii véas,” konstatovala soukroma
kardiolozka Hana Skalicka. V Gasopise vSak najde svou stranku
i pacient, a to také v internetové podobé na www.kapitoly.cz. se za
poslednich 15 let vyrazné zlepSila. ,V détské kardiologii v souéasné
dobé nemame v Evropé konkurenci a jsme jednim z nejlepSich pra-
covist na svété,” fekl novinafiim zakladatel détského kardiocentra
v Motole Milan Samének. Odbornici by vsak nemé&li usnout na vav-
finech. K tomu by mél podle Iékafl pomahat i ¢asopis Kapitoly
z kardiologie, ktery letos slavi paté vyroci.
Podle vedouciho Centra preventivni kardiologie Richarda Cesky
z 1. lékafské fakulty Univerzity Karlovy klesla v Cesku Gmrtnost na
choroby srdce a cév v poslednich deseti letech o vice neZ étvrtinu.
Podil na tom ma rozvoj kardiocenter.

Védci vyvinuli ,zazraénou* pilulku

Pred infarktem a dalSimi vaznymi onemocnénimi by mél lidi chranit
univerzalni Ik, uréeny prevazné pro osoby starsi 55 let.

Zazracna srdecni pilulka - tak je pfezdivan univerzalni 1€k pro pre-
venci srdecnich chorob, k jehoZ optimalnimu sloZeni dosli britsti
védci. Zakladem pilulky je aspirin kombinovany s kyselinou listovou
a latkami snizujicimi mnoZstvi cholesterolu v krvi a krevni tlak. Lék
by mél byt vydavan pouze na lékarsky predpis po dikladném pro-
hlédnuti pacienta, u kterého se prokaze nachylnost k srdeénim cho-
robam. Pilulka m0zZe byt naordinovana i pacientdim, ktefi trpi vyso-
kym krevnim tlakem nebo cukrovkou. Pilulka by méla mit minimum
vedlejsich G¢ink(, aby mohla byt uZivana dlouhodobé a pravidelné.
BritSti védci podle BBC prohlasili, Ze Iék bude nejicinnéjsi prevenci
nemoci ze vSech dosavadnich prostfedkl. Napfiklad v Britanii trpi
podle prizkuml kardiovaskularnimi chorobami zhruba polovina
britské populace. BritSti odbornici sledovali vice nez 40 tisic paci-
entl trpicich srdeénimi chorobami a prostudovali 750 riiznych vé-
deckych praci na toto téma. Na zékladé zjiSténych Gdajd profesor
Nicholas Wald a Malcom Law z Institutu preventivni mediciny ve
Wolfsonu vyvinuli kombinaci G¢innych latek, kterd pomaha zmenso-
vat rizika kardiovaskularnich chorob. Pilulka mé byt schopné sniZit
mnoZstvi cholesterolu v krvi a také krevni tlak. Profesor Wald a Law
uvedli, Ze uzivani jedné pilulky denné sniZi u pacientl starSich 55
let riziko infarktu o 88 procent a mrtvice o 80 procent. ,Zazracny
Iék“ vSak nebudou moci uzivat astmatici, ktefi nemohou bréat jednu
z latek na snizZeni tlaku, kterou pilulka obsahuje. Lék nebude vhod-
ny ani pro lidi alergické na aspirin, ktery je jednou z hlavnich slozek.

P¥i uZehu i apalu hlavné dopliujte tekutiny
a mirnéte horecku
Co je to slunecni Gzeh? Jak ho véas pozname? Jak se pred nim chra-
nit, aniZ bychom se ochuzovali o radosti letni dovolené? | na jedno-
duché otazky mohou existovat zajimavé odpovédi.
Sluneéni UZeh predstavuje podrazdéni mozku a jeho blan pfimym
sluneénim zafenim. Doprovazi jej kruté bolesti hlavy, zvraceni a né-

kdy i kiege. Upal je reakce organismu na jakoukoliv tepelnou expo-
zici. Vysledkem je pfehtati organismu ze selhani jeho vlastni termo-
regulace. Je nasledkem zvySeného plisobeni tepla na organismus
jako celek. Pri¢inou miZe byt vysoka okolni teplota (klimatické pod-
minky, horké provozy, masové akce), zabranéni odvodu tepla ne-
vhodnym odévem, vystaveni pfimému slunci, kombinace vyssi tep-
loty s vysokou vlhkosti vzduchu apod. Vysledkem je porucha
termoregulace, vysoka teplota a dehydratace.

UZeh hrozi malym détem

Priznaky UZehu a Upalu jsou podobné. Na rozdil od Gpalu mohou
u UZehu pfichazet pfiznaky s Casovym zpoZdénim po slunecni expozi-
ci, napf. v noci po slunéni. MdZe byt pfitomno zarudnuti pokozky ne-
bo i popéleniny. Ostatni pfiznaky jsou stejné, navic je pfitomno
ztuhnuti Sije a podobné pfiznaky jako u zapalu mozkovych blan. Posti-
Zeni byvaji predevsim malé déti, kojenci, stafi lidé, osoby s onemoc-
nénim srdce a obéhu a obézni jedinci. PoSkozeni teplem ma rlizné
projevy. Pfiznaky jsou bolest hlavy, zavrat, nevolnost az zvraceni,
zrychlené dychani, zrychleny tep. Stav se mlZe velmi rychle zhorSovat
do bezvédomi s kieGemi az do Sokového stavu. Objevuje se teplota az
nad 40 stupid. Prvni pomoci je pfeneseni postiZzeného na chladné,
stinné misto, uloZit s podloZenymi nebo zvednutymi koncetinami. Pfi
uZehu je dobré zvednout hlavu. Postupné ochlazujeme (obklady, le-
dem) predevsim hlavu postizeného. Soucasné mlizeme ochlazovat
kiZi i proudicim vzduchem, ventilatorem a podobné. Opatrné nahra-
zujeme tekutiny. Neni vhodna €ista voda, spiSe iontovy napoj, nebo
voda osolena (1 Gajova IZicka soli na litr tekutiny, nebo ESPGAN re-
hydrataéni roztok pouZivany pfi tézkych prljmech), vhodny je studeny
velmi mirné oslazeny éaj s citronem. Mdloba z horka vznika pfi piso-
beni zvySené teploty vétSinou v kombinaci s del$im stanim. Pfi¢inou
je nedostatecné prokrveni mozku pfi rozsiteni cév z horka a soucas-
nych ztratach tekutin pfi poceni. Pfiznaky jsou: nevolnost, malatnost,
zévrat az mdloba. Nejlepsi je prevence, dostatek tekutin a obéasné
ochlazovani. Pfi téZké t€lesné ndmaze v horku s nadmérnymi ztratami
tekutin a iontl v potu a jejich nedostateéném hrazeni mohou vznik-
nout kieGe z horka. Jedna se o bolestivé svalové zaSkuby nebo kiece,
které vznikaji u postizenych Casto pfi védomi. Kromé jiZ popsanych
pfiznakil jsou pfitomny pravé tyto zaSkuby a kiece. Prvni pomoc a pre-
vence je shodné jako v predchozich pfipadech. Pfi opatrném a dosta-
te€ném privodu tekutin a hlavné iontl se stav brzy sdm upravi. Pono-
feni do chladné 14zné se nedoporucuje - vyvolava stah cév v kiiZi a tim
se snizi vydej tepla. Podavani antipyretik (acylpyrin, paralen) je logic-
ky bez efektu. DileZité je rychlé hrazeni tekutin - dehydratace snizuje
poceni a srdecni vydej.

2 vum

Nebojme se lé¢it v Evropé
Ceské zdravotni pojistovny se patrné tfesou strachy pfi pfedstavé,
Ze naSi obcané budou moci zacit |épe porovnavat jejich sluzby se
sluzbami némeckych, rakouskych ¢i dalSich zapadoevropskych po-
jistoven nebo systém( narodni zdravotni sluzby.
Cesky strach plodf r(izné nepfesné informace o moznostech 1écby
v zemich EU. Udajné& se madme bat jazykovych &i finanénich bariér.
Je tfeba Fici, Ze z legislativy vyspélejSich statl EU vyplyva povinnost
instituci (pojistoven nebo zdravotnickych zafizeni) zajistit paciento-
vi tlumoénika.
Jde to bez poplatkl
Stejné tak je nutno pfipomenout, Ze ,staré“ zemé EU (Clenské staty
pred letoSnim kvétnem) uplatiuji tzv. socialni klauzuli, na jejimz za-
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kladé jsou osvobozeny rlizné skupiny obéanl od poplatkl ve zdra-
votnictvi (od spoluGgasti). Ostatné na rozdil od CR uZ mnohé post-
komunistické zemé tuto socialni klauzuli rovnéZ zavedly. Ceskému
pacientovi se pfi narokovani zdravotni péce v zemich EU vyplati na-
vstivit taméjsi nemocenskou pojistovnu nebo spravni (fad a infor-
movat se 0 moznosti osvobozeni od poplatk(i (je dobfe mit s sebou
potvrzeni o pfijmech své rodiny).

Tak napriklad pokud se v Rakousku plati Ctyfi eura za |ék na recept,
jsou od tohoto poplatku zejména osvobozeni pfijemci socialni pod-

u manZeli na 1015 apod.). Némecka vSeobecna nemocenska po-
jistovna na svém webu umoziiuje obéandm zadat Gdaje o svém roc-
nim pfijmu a poéita¢ zkalkuluje jejich maximalni ro¢ni spoluiéast
(poplatek u ambulantniho lékafe jednou za étvrtleti, limitovany pfi-
spévek za pobyt v nemocnici, poplatek za recept apod.).

KdyZ jsem zadala vySi primérného ¢eského dlichodu, pogita¢ uve-
dl, Ze tak nizky pfijem je v Némecku nezvykly a Ze bych méla néaro-
kovat socialni davky. V takovém pfipadé bych byla samozrejmé od
spolutiGasti osvobozena.

Kdo nespada mezi osoby osvobozené ze sociélnich diivoda,

plati v rdmci spoluticasti za rok maximalné dvé procenta ze

svych rocnich piijma. Chronicky nemocni plati jeSté méné.

V Némecku se neceka

NestraSme tedy naSe ob&any nedostupnosti zdravotni pé-

¢e v ciziné. Misto toho zvazme, pfi jak nizkém pFijmu by se

sluSelo osvobodit od doplatkd za nutné léky ¢i zdravotni
pomlicky Geské pacienty (zejména invalidni dlichodce).
Zamysleme se i nad tim, jaky informacni servis by nam mé-

ly zajistit naSe zdravotni pojistovny a ministerstvo zdravot-

nictvi. Nizozemsky svaz pojistoven poskytuje pacientlim

Gdaje o délce cekacich dob v jednotlivych nemocnicich,

v Anglii totéz zajiStuje statni sprava. AvSak nejblize nam

jsou Némecko a Rakousko, jejichZ pacientské organizace

si na ¢ekaci doby nestézuji, nebot témér neexistuji. Presto

i v téchto zemich jsou legislativou zajiStény (daje o vykon-

nosti zdravotnickych zafizeni, aby obcané mohli ovéfovat
smysluplnost vyuZiti jejich penéz.

Némci neplati v ordinacich

Na 200 tisic pojisténcl v Némecku odmitlo od zadatku le-
toSniho roku zaplatit v 1ékafské ordinaci povinny Gtvrtletni
poplatek ve vySi 10 eur (330 K¢E) a nereagovalo ani na
upominky. Oznémil to Svaz Iékafi pracujicich pro nemo-
censké pokladny (KBV). Mluvéi svazu Roland Stahl fekl pro
list Bild, Ze pro neplatice to miZe byt drahé, protoZe jim
bude Gctovan priplatek ve vysi sto eur (3300 korun). Od
zavedeni poplatku klesl pocet pacientd v ordinacich aZ
0 35 procent.

V dlsledku poklesu navstév v ordinacich zacinaji néktefi
Iékafi hovofit 0 moznosti propustit nékteré zdravotni sest-
ry a pomocny persondal - ohroZzeno miZe byt az 65 tisic
téchto pracovnich mist.

Rath zpochybnil zdravotni knizky pacientu
na internetu
Témér ctvrt milionu lidi si uZ nechalo zfidit na internetu

zdravotni knizku. Jde vlastné o virtualini zdravotni dokumentaci, z niz
se mohou Iékafi dozvédét, jaké ma pacient nemoci a jaké bere Iéky.
To ma branit zbyteénym vySetfenim a nespravnému predepisovani
[€kQ.

Proti projektu, ktery desetimilionovymi dotacemi podporuje
Vieobecn4 zdravotni pojistovna, ostfe vystoupila Ceska ékafska
komora. Jeji prezident David Rath prohlasil, ze jde o ukazku toho,
jak z VZP teCou penize do soukromych firem - v tomto pfipadé firmy
IZIP, kterou zakladal poslanec za ODS Milan Cabrnoch a nadale ji
vlastni jeho stranicky kolega Miroslav Ouzky. Oba jsou ve zdravot-
nim vyboru parlamentu, ktery rozhoduje o fadé véci tykajicich se
VZP, Cabrnoch je navic ¢lenem spravni rady pojistovny. Podle Ratha
jde o jasny stfet zajmd.

Séf komory kritizoval projekt na Gternim setkani s ministrem zdra-
votnictvi Jozefem Kubinyim. Ten totiZ odstartoval svoji ministerskou
drahu praveé ostrou kritikou hospodareni VZP - a Rath jej pfiSel pod-
porit.

Politicky spor? Nebo kSeft poslanci?

Podle Michala Sojky z tiskového oddéleni komory nemize projekt
fungovat. ,V3e je dobrovolné, pacient sam rozhoduje o tom, co se
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do knizky napiSe a co ne. Navic je do projektu zapojena jen mensi
Cast lékarl. Jak se pak jako lIékaf mohu na takovou knizku spoleh-
nout?*“ fekl Sojka. Sam byl za komoru v radé projektu, ale vystoupil
zni. ,A to na protest proti zjiSténi, Ze to financuje VZP. Nemohu se
ubranit dojmu, Ze hlavnim divodem je, Ze jde o aktivitu poslanc(,”
fekl Sojka.

VZP véera kritiku odmitla, stejné tak i Milan Cabrnoch. Odmitl i stfet
zajmu: ,Z firmy jsem vystoupil, kdyZ se za¢alo jednat o podpofe od
VZP, a zadnych hlasovani o projektu se v pojistovné nedcastnim,”
tvrdi. Podle néj je v pozadi kritiky boj vedeni komory s ODS, ktera
podpofila zruSeni povinného ¢lenstvi v komore. ,Do té doby komo-
ra projekt chvalila,” uvedl Cabrnoch. Internetova knizka je podle néj
perspektivni véc a jeji dobrovolnost to pry nijak nesnizuje.
Skeptictéjsi je napfiklad détsky lékaf Milan Kudyn. ,Neni to asi
Spatnd myslenka, ale kdyZ ndm dnes nejsou zejména |ékafri z fa-
kultnich nemocnic ochotni posilat zpravu o vySetfeni pacienta, ne-
miZe ani tohle Gplné fungovat,” mini.

Spor o VZP rozdéluje verejnost
Spor o VSeobecnou zdravotni pojistovnu (VZP) , kterou ostfe kritizu-
je novy ministr zdravotnictvi Jozef Kubinyi a rad by, aby jeji feditelka
Jifina Musilkova odstoupila, rozdéluje i lékafskou vefejnost.
Zatimco ambulantni 1ékafi se ji v podstaté zastali, Ceské Iékafska
komora se priklonila na stranu ministra.
,Za Utoky na VZP miZe byt snaha ovladnout tuto nejvétsi pojisto-
vnu, kterd spravuje tfi ¢tvrtiny prostfedkil vefejného zdravotniho
pojisténi,“ fekl Prdvu mluvéi koalice ambulantnich lékafi Jifi
Pekéarek.
| kdyZ koalice ma k éinnosti VZP vyhrady, domnivéa se, Ze rezignace
nebo odvolani feditelky neni tim hlavnim problémem. Podle
Pekarka se ocitdme na kfiZovatce. ,Bud vznikne narodni zdravotni
systém, kdy stat bude spravovat penize vybrané na zdravotni pojis-
téni, coZ by byl obrovsky krok zpét, nebo povolime konkurenci zdra-
votnich pojistoven. My preferujeme to druhé,” fika Pekarek a kriti-
zoval ministra Kubinyiho za to, Ze se nezabyva podstatnymi
problémy v resortu.
Na stranu VZP se priklonil i nejvétSi odborovy svaz ve zdravotnictvi.
Vyzval dokonce ministra, aby odstoupil. ,V parlamentu utrpél
Kubinyi poradzku KO a nezastal se ho nikdo, ani vlastni poslanci
z CSSD,“ ekl Pravu Jii Schlanger, predseda odborového svazu
zdravotnictvi a socialni péce. Domniva se, Ze kritika, kterou Kubinyi
adresoval VZP, se otocila proti nému.
Za svoji feditelku se postavili i odborafi VZP. ,Jako pracovnici VZP se
citime byt poSkozeni nazory o Spatné praci VZP a plytvani prostred-
kil pojisténc(,” piSi zaméstnanci ve svém prohlaseni, a dodavaji:
»Apelujeme na vladu, aby pomluvdm a snaham o naru$eni fadného
chodu VZP ¢elila ze své pozice a svymi prostredky.”
Naopak na stranu ministra s ostrou kritikou VZP se pIné priklonil
David Roth, prezident Ceské Iékaiské komory. ,Postoj Feditelky VZP
jasné svéd¢i, Ze si bud neni vEdoma své naprosté neschopnosti fidit
VZP, nebo naopak, Ze je pevné spojena se vSemi pochybnymi fi-
nanénimi aktivitami, které VZP v rozporu se svym poslanim podporu-
je,“ piSe ve svém prohlaseni, a doddava, Ze obé alternativy jsou ,vel-
mi Spatnou zpravou pro pacienty a zdravotniky“. Podle néj feditelka
tento tyden v parlamentu nedala vysvétleni na Zadnou z vyhrad mi-
nistra Kubinyiho, tykajici se neprihledného hospodareni VZP.

I NZERUCE

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

Pro cleny SPLDD a OSPDL ZDARMA.
Opakované zverejnéni po predchozi dohodé.

Pfevezmu soukromou praxi

Prevezmu soukromou praxi PLDD nebo pfijmu misto v ambulanci alergologa.
Po celé CR. E-mail: jmn@quick.cz, mobil: 605 562 354

Pediatr hleda zastup

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

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

Tel.: 605 752 766, 257 810 200

Prevezmu praxi

Prevezmu praxi PLDD v Praze. Hledam misto asistenta s perspektivou brzkého
odkoupeni praxe PLDD v Praze. Prvni atestaci a licenci mam.
Tel.: 241 760 763, 724 052 366

Hledam misto asistenta

Hleddm misto asistenta v ordinaci PLDD s perspektivou odkoupeni praxe -
Praha a okoli. Tel.: 605 243 136

Hledam misto asistentky

Hledam misto asistentky v ordinaci praktického |ékafe pro déti a dorost s per-
spektivou prevzeti praxe. Mam atestaci . st. z pediatrie, nastavbovou atestaci
zneonatologie i licenci. Nejlépe: Mlada Boleslav, Ji¢in, Praha, Mélnik,
Liberec, Plzefi, Ceské Bud&jovice, Kolin, Brno, Hradec Kralové a jejich okoli
do 70 km. Tel.: 777 054 273 nebo vecer 326 320 553. Zn. Solidni jednani.

Hledam pediatra na zastup

Hledam ihned pediatra na zastup do ordinace v Praze 2 po dobu nemoci
3-4 mésic. Tel. 222 560 086, mobil 603 74 63 48.

Hledame PLDD

Hledame dalsi praktické Iékafe pro déti a dorost, ktefi jsou ochotni zastupo-
vat v ordinacich PLDD v Praze a okoli Prahy. Jednd se o zastupy kratkodobé

i dlouhodobé. TotéZ se tyka i zastupovani détskych sester v ordinacich PLDD.
Kontakt: MUDr. Alena Rejdova, tel. 274 814 880 (zaznamnik)

nebo 606 612 447.
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