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editorial... v pristim ¢cisle...

Kroky Ministerstva zdravotnictvi v oblasti
vzdélavani praktickych lékafta pro déti

a dorost a fesSeni problematiky generacni
vymény praktickych détskych lékart

O hrozicim nedostatku praktickych lékarii pro déti a dorost
se hovoti jiz dlouho, bohuzel zistalo pouze u slov. JiZ
v roce 2004, kdy zacal platit ,,zdkon o vzdéldvdni lékarii,
upozorriovala bezvysledné zdravotnickd verejnost na prob-
lém s neresenym financovdnim specializacniho vzdéldvdni.
Ndsledujici obdobi ukdzalo i celou fadu dalsich problémi, ja-
ko napr: administrativné ndrocny proces k ziskdni akreditace
umoztiujici vzdéldvat mladé lékare, kdy je po ambulanci praktického lékare vyZadovdno
doloZit zajisténi celého vzdéldvaciho programu.

= il

Hned na podzim roku 2006 jsme pripravili novelu tohoto zdkona, pivodné pldnovanou
Jen jako technickou normu implementujici novou evropskou smérnici. Ta je jiZ nyni
schvdlena vlddou a je v Parlamentu. Zjednodusi akreditacni proces — zdravotnické
zarizeni se bude moci akreditovat jen na cdst vzdéldvactho programu nebo podat Zddost
spolecné s dalsimi zdravotnickymi zarizenimi a ziskat akreditaci spolecné. Od uvedené
zmény si slibujeme zvyseni poctu akreditovanych pracovist. | pes stdvajici prdvni vipravu
bylo letos na podzim akreditovdno ministerstvem cca 80 ambulanci praktickych lékarii

v 7y,

pro déti a dorost, pocet, ktery by mél pro pristi rok saturovat potiebu.

Ruku v ruce s predchozim ale musi jit financovdni ndkladi, které md akreditované
pracovisté se Skolencem. Dnesni praxe, kdy lékar pracuje casto zadarmo nebo je po ném
Jesté vyZadovdna vihrada od zdravotnického zafizeni za stdz, je naprosto demotivujici
a fadu mladych lékarii od této specializace odradi. V soucasnosti pracujeme na dalst
novele zdkona ¢.95/2004 Sb., kterd bude resit systémové financovdni specializacniho
vzdeéldvini. Podilet se na ném bude nové stdt spolecné se skolencem a akreditovanym
pracovistém. Chceme, aby vzdjemny pomér vyse vihrady bylo mozné ménit podle toho,
zda se jednd o profesi nedostatkovou (prevaha vihrady od stdtu) ci nikoliv (niZsi vihrada
od stdtu). Systém musi fungovat na principu ,,penize za skolencem®, pravdépodobné
dotacemi na rezidencni misto. Probéhne-li legislativai proces bez komplikaci, mohla by

novela platit od ledna 2009.

Do té doby ale nelze jen necinné prihlizet, proto ministerstvo vypsalo specidlni dotacn/
program na rok 2008 urceny na specializacni vzdéldavdni lékarii a nelékarii. Prioritou
budou jednoznacné projekty, které se budou tykat vzdéldvini lékarii a nelékarii,
kterych je na trhu nedostatek, tedy samoziejmé i praktickych lékarii pro déti a dorost.
Nasi snahou je, aby projektii bylo poddno dost a aby pokryvaly v maximdlni mozné
mite potrebu jednotlivych regionii. Proto spolupracujeme jak se zdravotnimi rady, tak se
zdstupci praktickych lékarii pro déti a dorost. Z dotacniho programu bude mozné hradit
ndklady, které se skolencem md akreditované pracoviste.

Soucasné pripravujeme projekty na ziskdni financnich prostredkii z fondii EU, rddi
bychom zacali prostredky cerpat v druhé poloviné roku 2008. Jednd se o dalsi nezaned-
batelny zdroj penéz, ktery umozni zafinancovat specializacni vzdéldvdni dalsim lékarim
a nelékariim.

Samoziejmé pocitame s celou radou dalsich dilcich opatreni, které napomiiZou
odstranéni bariér vstupu zdjemcii o tento obor do specializacniho vzdéldvdni.

V neposledni radé je to i zaddni pro podrobnou analyzu skutecného poctu a potrebnosti

Jednotlivich zdravotnickych profesi s kvalifikovanym odhadem vyvoje v horizontu 5,10
a 15 let a s identifikaci pricin nedostatku nékterych profesi. Ve sledovdni bude poté
ministerstvo pokracovat trvale. Snahou je, by se jiz neopakoval dnesni stav — ,,haseni
poZdru“ po jeho vzniku, ale abychom mu dokdzali predejit.

MUDr. Markéta Hellerovd
ndmeéstkyné pro zdravotni péci

HPV - klinické projevy
infekce, lé¢ba, prevence

HIV - infekce v CR
- zmény v Sireni

Koufteni a détsky vék
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seznam inzerujicich firem

BABY-VAC
BEIERSDORF
CESKA SPORITELNA
GRUNENTHAL
HIPP
INPHARM
JOHNSON&JOHNSON
MARKDISTRI
MSD
NESTLE
NUTRICIA
ORION DIAGNOSTICA
SCA HYGIENE PRODUCTS
SEKK
SERVIER
STIEFEL
WYETH WHITEHALL

utedni hodiny v kancela¥fi SPLDD CR

Pondéli 10,00 - 17,00
Utery 10,00 - 17,00
Streda 10,00 - 17,00
Ctvrtek 10,00 - 17,00

Cleny Vyboru zpravidla

zastihnete v téchto hodinach:

Utery

13,00 - 18,00 - MUDr. Pavel Neugebauer
9,00 - 11,30 - MUDr. Eva VitouSova

17,00 - 18,00 - MUDr. Jifina Dvorakova

Streda

16,00 - 18,00 - MUDr. Hana Cabrnochova

15,00 - 18,00 - MUDr. Milan Kudyn

17,00 - 18,00 - MUDr. Jifina Dvorakova

15,00 - 18,00 - MUDr. Pavel Neugebauer

Ctvrtek

8,00 - 10,00 - MUDr. Pavel Neugebauer

VOX PEDIATRIAE - listopad/2007 - ¢. 9 - roénik 7



VOX PEDIATRIAE

Prehled ¢innosti SPLDD
za mésic rijen 2007

MUDr. Pavel Neugebauer
predseda SPLDD CR

Meésic Fijen byl pfedevSim ve znameni jednani s jednotlivymi zdra-
votnimi pojiStovhami o mozné podobé tzv. typové smlouvy. Po
nékolikamési¢nim vyjednavani se v nékterych pripadech ledy pfeci
jenom trochu pohnuly. Uvidime tedy, jestli dojde ke skute¢nému
naplnéni podpory primarni péce tak, jak je ¢asto i ze strany zdra-
votnich pojistoven deklarovana. Na konci tohoto mésice jsme pak
bilancovali svou ¢innost na vyroéni Konferenci naseho Sdruzeni.

3.10. - na plidé VZP CR probéhlo jednani
nad moznymi zménami Metodiky pfedavani
dokladl; zatimco v problematice nastave-
ni datovych rozhrani, tedy spiSe technicky-
mi vécmi nebyl vétSi rozpor, v problematice
vykazovani vykon( v souvislosti s vybérem
regulaénich poplatkl bylo mnoho nejasnosti
i mnoho emoci; ke konecné dohodé tak
nedoslo, a to i vzhledem ke skuteCnosti, ze
z MZ zatim nedorazila vysvétlujici metodika
k pfedkladanym legislativnim normam

9.10. - na pddé Revirni bratrské pokladny
probéhlo jednani o podobé typové smlou-
vy, nesouhlas s nékterymi ustanovenimi byl
zapsan do protokolu z tohoto jednani

15.10. - obdobné jednéani s obdobnym vystu-
pem jako v pfipadé RBP zdravotni pojistovny
probéhlo i se zastupci Ceské narodni zdra-
votni pojistovny

17.10. - série jednani o typovych smlouvach
pokraGovala tentokrate na pddé Zdravotni
pojistovny ministerstva vnitra CR; vystupy
byly obdobné jako v pfedchozich pfipadech

17.10. - spoleénost Cerge pofadala semi-
nar na téma ,Co Gekd zdravotni pojistov-
ny“ v rdmci chystané reformy zdravotnictvi;
v pfednesech i nasledné diskusi byly nasto-
leny spiSe otazky, neZ Ze by se pfitomni dové-
déli konkrétnéjsi odpovédi

18.10. - také se zastupcem nejvétsi zdra-
votni pojistovny byla vedena diskuse nad
moznostmi typové smlouvy, v tomto pfipadé
spiSe nad mozZnostmi obsahu pfilohy €.2 této
smlouvy

19.10. - feditelem nejvétsi zdravotni pojistov-
ny jsme byli informovani o zplisobu rozdéleni
mimofadné bonifikace pro praktické Iékafe
v letoSnim roce; podrobnéji se k tomuto vra-
cime na jiném misté ¢asopisu

24.10. - s naméstkem pro zdravotni pojis-
téni MUDr. Pavlem Hroboném jsme jednali
0 obsahu Metodického pokynu ministerstva
zdravotnictvi ohledné vykazovani vé. dalSich
souvislosti pfi zavadéni regulaénich poplatki
od 1.1.2008

27.10. - v Brné probé&hla vyroéni Konference
naseho SdruZeni, tentokrate byla koncipo-
vana jako celostatni setkdni PLDD; krom
hodnoticich zprdv méli nasi ¢lenové moz-
nost vyslechnout reformni pfedstavy ministra
Julinka, obrazek o moznych vyhledech do
budoucnosti si mohli udélat i pfi vystoupe-
nich pfitomnych feditelli zdravotnich pojisto-
ven, vystuplim z této konference se vénujeme
bliZeji na jiném misté ¢asopisu

29.10. - na plidé PraZiského Lékafského
domu probéhl seminaf o mozZnostech elek-
tronizace zdravotnictvi, ja jsem se ve svém
vystoupeni vénoval nékterym otazkam elek-
tronického vedeni zdravotni dokumentace
a elektronické preskripce

30.10. - zajimavy seminaf na téma ,Vliv
evropské legislativy na Geské zdravotnictvi
usporadal v Praze nas kolega europoslanec
MUDr. Milan Cabrnoch; hostem tohoto semi-
nare byl Ing. Ondrej Matl, MPA, MSc., ¢lovék
povéreny vedenim tzv. Kulatého stolu o finan-
covani zdravotnictvi v Ceské republice.

[ |

[ |

Plosné ockovani. Hra na city?
Jak se lobbuje za to, aby stat proplacel
vakcinu? Chce to medializovat vyrazny
pribéh, zasit trochu strachu a predstavit
vstficnou studii. Tvafi kampané americ-
ké firmy Wyeth za plosné ockovani proti
pneumokokidm se stala rodina Kalovskych
z hanackého Kojetina.
Jejich trilety Ondrej prodélal pfed rokem
zanét mozkovych blan a ohluchl. Podle
rodicli za to mohou prerovsti |ékafi, ktefi
mu nedali véas antibiotika na zanét stred-
niho ucha. Infekce se proto Sifila dal.
S podezrenim, Ze |ékafi zanedbali péci, se
svéfili novinam. Vzapéti se jim ozvala firma
Wyeth Whitehall Czech, ktera u nas americ-
kého vyrobce vakciny zastupuje. ,Myslim,
Ze hledali nékoho, kdo by na to nebezpe-
¢i upozornil,“ fika Katefina Kalovska. ,Je
néco jiného, kdyZ to fika Iékar, a kdyz to
fikd matka.“ Dohoda byla zdhy na své-
té. Kalovsti vystupuji v médiich a misto
0 zanedbani péée mluvi 0 moznosti ocko-
vani. Firma Wyeth hradi vydaje a sponzoru-
je jejich obGanské sdruzeni Nahlas.
Katefina Kalovska ucinkuje také v tele-
vizni reklamé na Prevenar. Firma chtéla
plvodné pouZzit reklamu vysilanou v Pol-
sku, Rada pro reklamu ji to ale zakaza-
la. Spot byl podle ni neeticky, protoze
vyuzival motivu strachu. Také v polském
spotu vystupovala matka ditéte, které one-
mocnélo. Radé nevadila ani tak podstata,
jako forma. Zatimco polska matka mluvila
lzkostné a jeji hlas byl podbarven dra-
matickou hudbou, pani Kalovska si hraje
se synem v barevném pokoji. Obé Fikaji:
kdybych védéla, co se miiZe stat, dala bych
dité ockovat.
Minuly tyden priSel Wyeth se studii, ktera
doklada, jak se plosné ockovani vyplati.
,Propocitali jsme, Ze by se ploSnou vakci-
naci dalo u déti ro¢né zabranit 28 amrtim,“
fekl Josef Suchopar z Infopharmu, ktery
za penize vyrobce studii délal. Jak doSel
k takovému Cislu, kdyz statistiky mluvi
0 Z&dném az tfech dmrtich za rok? ,To
jsou pripady, kdy se jednoznacné vi, Ze
dité zemrelo na nasledky pneumokokové
infekce,“ fikd Suchopar. ,Nase Cislo je
odhad pfipadd, kdy pneumokok byl prvotni
impulz a vyvolal kaskadu déjd, na jejimz
konci byla smrt z jiné pficiny.”
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Zavéry z jednani mezi SPLDD a VZP

M Pritomni:

SPLDD: MUDr. Neugebauer, MUDr. Dvoréakova,
MUDr. Hiilleova, MUDr. VitouSova

VZP: MUDr. Horék, JUDr. Trojan, MUDr. Pokorny

M I. Realizace zavéru SR VZP

o vyplaté 220 mil. Ké v segmentu
praktickych lékaiu

Zéstupci VZP informovali o zplsobu vyplaty
a zplisobu vypoctu mimofadné Ghrady prak-
tickym Iékafim pro déti a dorost a to podle
nasledujicich zasad:

1. Bonifikace zafizenim

kterd Skoli praktické Iékare

VZP ma k dispozici seznam 84 Skolicich zafizeni
praktickych Iékafl pro déti a dorost. Témto zafi-
zenim bude vyplacena jednorazova bonifikace
na zakladé poCtu u nich registrovanych jedni-
covych pojisténcli ke konci 2. Ctvrtleti 2007.
Tento pocCte bude nasoben 12ti pro pfepocet na
cely rok. VySe bonifikace bude 2,0 K¢ na takto
vypocteny pocet jednicovych pojisténcl VZP.

2. Bonifikace za prevenci a ockovani

- .dobré praxe“

dne 19. Fijna 2007

Vypocet této bonifikace bude vychazet ze stan-
dardné zjisténé bonifikace ,dobré praxe” pod-
le platné metodiky seétené za obé pololeti
roku 2006 a nasobené koeficientem 5,0. VySe
bonifikace ,dobré praxe“ vychazi u praktickych
IékaFl pro déti z poétu vykdzanych preventiv-
nich prohlidek a dostupnosti zafizeni pro regis-
trované pojisténce.

3. Bonifikace podle rozsahu péce

VySe bonifikace bude stanovena na zakladé
poctu registrovanych pojisténct VZP ke konci 2.
Ctvrtleti 2007 s porovnanim ke konci 2. Gtvrtleti
2006. VySe vypoctené bonifikace bude nasled-
né upravena podle mezirocniho narlstu pfipad-
né poklesu registrovanych pojisténct VZP.

VZP pfipravi informaci o vySi jednotlivych boni-
fikaci formou dopisu ZZ a to ve druhé poloviné
listopadu 2007, aby vyplata mohla probéhnout
do konce roku 2007.

M II. Zpusob a vyse bonifikaci

v roce 2008

Zéstupci SPLDD byli informovani, Ze s ohledem
na to, Ze neni zndmo znéni Ghradové vyhlasky

MZ pro rok 2008 ani to v jaké podobé bude
schvalen Zdravotné pojistny plan VZP pro rok
2008, neni mozné dat konkrétni odpovéd na
bonifikace v roce 2008.

M 1Il. Zména metodiky vykazovani
v souvislosti s legislativnimi zme-
nami od ledna 2008

Zéstupci SPLDD seznamili VZP se svymi vyhra-
dami k placeni poplatki za navstévu ordinace,
pohotovostni sluzby a pfedpis 1ékd. VZP vni-
mé problémy poskytovatell. Podle stanovené
metodiky MZ bude pfipravena k 1. lednu 2008
k evidenci a kontrole vybéru téchto poplatki.

M 1IV. Pripominky k uzavirani
novych typovych smluv
Zastupci VZP informovali SPLDD, Ze ve vnitfnim
pokynu VZP byla vypusténa podminka urcitého
poctu registrovanych pojisténcl pro uzavieni
nové typové smlouvy. Bylo také dojednéano,
Ze dolni hranice kapacity ordinace hrazeného
v rezimu KKVP miiZe byt 0,8.

[ |

Zapsal: MUDr. Pokorny

Projekt Kulaty stul k budoucnosti financovani
ceského zdravotnictvi

Klicové otazky pro verejnou diskusi

V nasledujicim textu se mizZete seznamit se zakladnim zadanim projektu tzv. Kulatého stolu k budoucnosti
financovani ¢eského zdravotnictvi. Jde o Sirokou diskusi, do které se zapojilo i nase Sdruzeni. Uvitime

) ) ’
pokud budete mit zijem odpovédét na nékteré z nize uvedenych otazek. Své predstavy v takovém pripadé

zaSlete na adresu redakce ¢asopisu.

Tricet otazek zaméfenych na zmapovani nazorl
o0 stavu ceského zdravotnictvi. To je vysledek
prace expertl parlamentnich stran, které jsou
predkladany k vefejné diskusi. Vysledky verejné
diskuse a podrobnéjSi analyza a progndza jed-
notlivych témat bude tvofit zaklad pfipravované
Zpravy o stavu, vyvoji a vyhledu zdravotnictvi
v Ceské republice, ktera by méla identifikovat
dlouhodobé problémy naseho zdravotnictvi.
Fakta o Geském zdravotnictvi jsou k dispozici na
webovych strankach:

http://www.kulatystul.cz/cs/node/103.

Na zakladé politického zadani byla mezi témito
okruhy identifikovana prioritni témata pro feSe-
nivramci projektu Kulatého stolu k budoucnos-
ti financovani ceského zdravotnictvi. Prioritnimi
tématy jsou otazky financnich dopadi sou-
visejici s demografickymi prognézami a star-
nutim populace a samotné téma financnich
tokd ve zdravotnictvi (zejména pak problema-
tika finanénich zdrojd, jejich proporcionality
a udrZitelnosti a efektivity soucasné organizace

vefejného zdravotniho pojisténi). V neposledni
fadé je prioritnim tématem pro projekt také
oblast zdravotné-socialni (dlouhodobé) péce.
Vefejna diskuse je urcena predev§im odbor-
nym organizacim jako jsou zastupci pacientd,
zdravotnickych profesionalli ¢i predstavitelé
zdravotnich pojistoven, k materidlim se vSak
miZe vyjadrit také Siroka verejnost. | kdyZ Ize
na vétSinu otazek odpovédét jednoduchym ano
nebo ne, je zadouci podrobnéjsi vysvétleni jed-
notlivych nazord.
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Autofi projektu Kulaty stll predem dékuji za
spolupraci, ktera, jak doufaji, pozitivné ovlivni
premysleni o budoucnosti financovani ceského
zdravotnictvi. Soucasné si dovoluji informo-
vat, Ze hledanim odpovédi na uvedené otazky
a detailnéjsi hloubkovou analyzou pfislusnych
témat se bude zabyvat Zprava o stavu, vyvoji
a vyhledu zdravotnictvi v Ceské republice.

M Otazky pro diskusi:

Populace, jeji zdravi a promény

Zdravi populace

1. Existuji v CR zavaZné problémy ve struktufe
nemoci a zdravi populace? Jaky je dopad téch-
to problémi na financovani zdravotnictvi?
Demograficky vyvoj populace

2. Miize demograficky vyvoj ohrozit udrzitelnost
financovani zdravotnictvi v CR?

Financni toky ve zdravotnictvi

Zdroje financovani

3. Odpovidaji penézni prostfedky ve zdravotnic-
tvi potfebé zdravotni péce?

4. Je financovani zdravotnich sluZeb v soucas-
ném rozsahu udrziteIné? Za jakych podminek je
udrZitelné dlouhodobé?

5. Je struktura zdrojli (véetné spoluicasti paci-
entli) odpovidajici?

6. Je platba statu adekvatni?

Vydaje

7. Je struktura vydajli odpovidajici?

8. Jsou dhradové a motivacni mechanismy
odpovidajici?

9. Jsou kontrolni a regulacni mechanismy opti-
malni?

Bilance verejného zdravotniho pojisténi

10. Je soucasny model 100% prerozdéleni
pojistného dostatecné a spravné motivujici?
11. Je hospodafeni pojistoven udrZitelné?
Zdravotni péce, jeji struktura a organizace
Struktura zdravotni péce

12. Odpovida struktura spotfebovavané péce
potiebé zdravotni péce?

13. Je zdravotnicky systém pfipraven na mimo-
fadné stavy?

Lidské zdroje ve zdravotnictvi

14. M4 CR odpovidajici strukturu zdravotnické-
ho personéalu?

15. Je spravné nastaven systém vzdélavani
pregradudlniho, postgraduélniho a celoZivot-
niho?

16. Dokaze se systém vyrovnat se stavajicim
a dale hrozicim nedostatkem lékafli v nékte-
rych oborech?

Léky a zdravotnické prostiedky

17. Je preskripce 16kl a vyuzivani zdravotnic-
kych prostfedkii v CR racionalni? Je zabezpede-
no spravné uzivani a kombinovani Iéka?
Zdravotnické technologie

18. Existuje v CR pfistup k novym technologi-
im?

19. Jsou dostate¢né vyuZivany informacni tech-
nologie?

Vysledky a podminky zdravotni péce
Dostupnost

20. Je zdravotni péce v CR dostupna?

21. Je sit zdravotnickych zafizeni v CR opti-
malni?

Kvalita

22. Je zdravotni péce v CR kvalitni?

23. Jsou systémy vyhodnoceni kvality a bez-
pecnosti poskytované péce optimalni?

Etika

24, Je ve zdravotnictvi pfitomna korupce?
Efektivita

25. Je zdravotnictvi efektivni?

Prostiedi a vazby k jinym systémiim
Dlouhodobd (oSetfovatelska, zdravotné-soci-
alni) péce

26. Je oddélené postaveni socialnich sluzeb
a zdravotni péce problémem? Je dobfe nasta-
ven systém financovani oSetfovatelské péce?
Zivotni prostredi

27. Jsou dostatecné regulovany externality zne-
¢istovani zivotniho prostredi ve vazbé na zdravi
verejnosti?

Doprava

28. Je dostatecné feSena otdzka bezpecnosti
dopravy?

29. Je relace mezi Grazovym a zdravotnim pojis-
téni optimalni?

Ostatni systémy

30. Je potfeba realizovat zmény v dalSich systé-
mech ovliviiujicich zdravi populace?

|
Pro VOX PEDIATRIAE
zpracoval MUDr. Pavel Neugebauer

TERMINOVY KALENDAR SPLDD a OSPDL NA ROK 2008

por.c. Region akce datum misto
Celorepublikova Kongres Primarni péce 29.2.-1.3.2008 Praha, Hotel TOP
1 Jihomoravsky Vzdélavaci seminaf 23.2.20085 Brno
2 Zapadocesky Vzdélavaci seminaf 8.3.2008 Plzen
3 Stredocesky + Praha Vzdélavaci seminar 15.3.2008 Praha, Hotel Krystal
4 Jihocesky konference SPLDD 15.3.2008 Tabor, hotel Kapitan
5 Severocesky konference SPLDD 29.3.2008 Liberec
6 Stredocesky + Praha konference SPLDD 3.4.2008 Praha
7 Jihomoravsky konference SPLDD 5.4.2008 Brno
8 Severomoravsky konference SPLDD + Vzdélavaci semina 12.-13.4.2008 Opava, Aula Slezské univerzity
9 Vychodocesky konference SPLDD + Vzdélavaci semina 18.-19.4.2008 Hotel Jezerka, Se€
10 JihoCesky Vzdélavaci seminar 19.4.2008 Hluboka nad Vltavou
11 Zapadocesky konference SPLDD 26.-27.4.2008 Hotel Hubert, Karlovy Vary
12 Severocesky Vzdélavaci seminaf 24.5.2008 Dé&cin, Hotel Ceska Koruna
13 Celorepublikova Sném 16.-18.5.2008 Harrachov
14 Celorepublikova Skolitelé 13.-15.6.2008 Seg, hotel Jezerka
15 Jihomoravsky Vzdélavaci seminar 11.10.2008 Brno, Kongresové centrum
16 Severomoravsky Vzdélavaci seminar 18.10.2008 Ostrava, Hotel Imperial
17 StredoCesky + Praha Vzdélavaci seminar 18.10.2008 Praha, Hotel Krystal
18 JihoCesky Vzdélavaci seminar 25.10.2008 Hluboka nad Vltavou
19 Celorepublikova Konference 1.11.2008 Praha
20 Severocesky Vzdélavaci seminaf 8.11.2008 Dé&cin, Hotel Ceska Koruna
21 Vychodocesky Vzdélavaci seminaf 15.11.2008 Hradec Kralové
22 Zapadocesky Vzdélavaci seminar 22.11.2008 Plzefi, Safrankiiv pavilon
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Usneseni celostatni konference SPLDD CR
konané dne 27. 10. 2007 v Brné

M Konference zvolila:

= Navrhovou komisive sloZzeni: MUDr. Hiileova,
MUDr. Kotowska, MUDr. Kubé&nova, MUDr.
Nulickova, MUDr. Verdanova, MUDr. Hrunka,
MUDr. Kozderka, MUDr. Némecek, MUDr. Jifi
Soukup.

= Mandatovou komisi ve sloZeni: MUDr.
KFivskd, MUDr. Petrtylovd, MUDr. RizZkova,
MUDr. Hejl.

B Konference vzala na védomi:

m Zpravu predsedy o Cinnosti za uplynulé
obdobi.

= Zpravu pokladni SPLDD o hospodafeni za
rok 2006 a o pribéZzném cCerpani rozpoctu
v roce 2007.

= Zpravu pfedsedy revizni komise.

= Zpravu predsedkyné OSPDL o zadsobovani
vakcinami.

= Vystoupeni zastupct ZP, MZ CR, SAS, SPL
Zlinského kraje.

B Konference schvaluje:
= Névrh rozpoétu na rok 2008.

B Konference doporucuje:

= Clendm SPLDD pfipojit se k podani Zalob
proti VZP za uplatnéni vratek za 1. pololeti roku
2006.

= Clenlim nepodepisovat typové smlouvy pro
rok 2008 se ZP, se kterymi nebyla dosud typovéa
smlouva projednéana.

M Konference uklada:

= Vykonnému vyboru usilovat o zakotveni pri-
marni péée v oboru PLDD do pfipravovaného
zékona o zdravotnich sluzbach.

= Vykonnému vyboru pokraCovat v intenziv-
nich jednanich o narlistu Ghrad od ZP v roce

2007 a 2008, priblizujicich se ¢astce 55,- K&/
kapitace a 1,10 K&/bod.

= Vykonnému vyboru pokracovat v jednani se
ZP o typovych smlouvach.

= Vykonnému vyboru jednat se ZP a MZ CR
o rozSifeni moznosti rychlé diagnostiky vambu-
lancich PLDD.

= Vykonnému vyboru héjit profesni zajmy
PLDD pfi jednani s MZ CR na dalSich krocich
probihajici reformy a snazit se vytvaret prostor
pro tato jednani.

= Vykonnému vyboru jednat o prolomeni véko-
vé hranice 19-ti let pro obor PLDD.

= Vykonnému vyboru pokracovat v podani
Gstavni stiZnosti na vyhlasku 619/2006.

= Vykonnému vyboru prosazovat zmény v sou-
borech vykond odbornosti 002 (kapitaéni,
mimokapitacni).

= Vykonnému vyboru vypracovat doporuéeni
k ochrané naSich ambulanci pred rozvojem
ambulantnich fetézcd.

= Vykonnému vyboru zahdjitjednani s komerc-
nimi pojistovnami nad vznikem pojistovaciho
produktu, ktery by chranil nase ambulance
pfed hrozicim financnim postihem v pfipadé
soudniho sporu.

= Vykonnému vyboru pokracovat v feSeni

pravni problematiky sporu s VZP a event. dalsi-
mi ZP - vratky za 1. pololeti roku 20086.

= Vykonnému vyboru feSit problematiku dopa-
du vybéru regulacnich poplatkl PLDD v oblas-
tech s vysokym vyskytem zakonnych vyjimek.

= Predsednictvu vy€lenit prostfedky z fondu
pravni ochrany na Ghradu soudnich néklad(
spojenych s Zalobami, v pfipadé precerpani
Castky vyClenéné v rozpoGtu na tento Ucel
uklada konference predsednictvu hledat zdroje
na pokryti téchto nakladil ve spolupraci centra
s regiony.

= Regiondlnim zastupclim zmapovat praxe,
kde bonifikace za rok 2007 nedoséhla vySe
vratek za 1. pololeti roku za rok 2006.

= Regionalnim predseddm fesit problematiku
neplaticl ¢lenskych prispévkl ve svém regio-
nu.

= ClenGm, ktefi se pfihlasili do priizkumu
ekonomické nakladovosti praxi PLDD a zatim
nepredali podklady ze svych ambulanci analy-
tické komisi, aby tak neprodlené ucinili.

B Konference vyzyva:

= MZ CR k uvolnéni dostateénych finanénich
prostiedkl na ziskani specializované zpisobi-
losti v oboru PLDD.

B Konference se ziicastnilo:

= 162 mandatd.

10 ¢lend predsednictva.

30 ¢lend SPLDD bez hlasovaciho prava.

10 hostd.

Konference byla po celou dobu jednani
usnasenischopna.

Usneseni zapsal MUDr. Jan Némecek

Konec svobodnych praktickych lékaru

v Cechach

MUDr. Ing. Petr Bouzek

prakticky léka¥, ¢len SPL, SVL a obéanského sdruzenf Praktik.cz

Prakticti lékaFi spolu se zubaFi, détskymi psychiatry a jesté nékolika dals$imi odbornostmi

patii k pomalu vymirajicim lékafskym druhim

Sviij podil viny na tom mé jednani minis-
terstva zdravotnictvi, zdravotnich pojiStoven
a bohuZel i nejednani predstaviteld SdruZeni
praktickych lékafid. Od vedoucich Ginitel(

jakékoli profesni skupiny se celkem pocho-
pitelné ocekava, Ze se za jeji zajmy budou
angaZovat. Podivejme se napfiklad na sto-
matology nebo farmaceuty. Pfedstavitelé

praktickych |ékafl ze SPL to asi vidi jinak.
Na poslednim jednani mezi poskytovateli

zdravotnich sluZeb a zdravotnimi pojistovna-

mi se tito funkcionafi dohodli na kapitacni
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plathé 44 korun a vykonové platbé 1 koruna,
ackoli sami spocitali jiZz pfed dvéma lety,
Ze kapitace musi byt minimalné 55 korun
a vykonova platba 1 koruna 10 haléfi. Jen
diky tomu, Ze dohodu napadli ambulantni
specialisté, neplati.

Bylo by zajimavé znat pravdu o tom, co
nutilo $éfy SPL uzaviit dohodu za kazdou
cenu, a to i v pripadé, Ze je zjevné nevyhod-
nd a Ze k ni nemaji mandat. Tento zplsob
jednani je bohuzel v rdmci sdruZeni spiSe
pravidlem neZ vyjimkou. Bud predstavitelé
praktickych 1ékafl neumi pocitat, nebo jim
samotnym takova dohoda vyhovuje. Asi maji
jiné prijmy a potfebuji si udrZet sva funkcio-
narskd mista. Mozna plini stranické zadani.
MiZeme jen spekulovat, pravdu nezname.

M Priklad za vSechny

Jedna se samoziejmé o modelovou situ-
aci. Predstavme si Iékare, ktery odchazi do
penze. Do svych 40 let pracoval v nemoc-
nici na internim oddéleni. Aby uZivil rodinu,
slouZil o vikendech a také na RZP, poté si
odkoupil praxi PL. Tam musel 20 let sedét na
dvou Zidlich, tedy na jedné strané jako IékaF
s veSkerou medicinskou odpovédnosti a na
druhé jako podnikatel s veSkerou odpovéd-
nosti manazera.

ProZil v Zivoté hodné, je unaveny a rozhodl
se ukonCit svoji praxi v Sedesati. Mysli, Ze
vykondval téZkou a odpovédnou préaci, nech-
ce v dlichodu prezivat jako socialni pfipad,
ale chce mit dlstojny pfijem. Stanovil ho
na 30 tisic korun mési¢né. Jeho diichod od
statu véetné penzijniho pfipojisténi gini 8
tisic Ké. Musi tedy prodejem praxe dorovnat
mésicni prijem na 22 tisic korun.

Predpokladéame-li, Ze tu bude do osm-
desati let, musi si uloZit na Géet penize, ze
kterych bude kaZzdy mésic odebirat Castku
22 tisic korun. Tato suma tak musi byt ve vysi
5280 000 korun. Lékar si hodla do dlichodu
koupit nové auto, své posledni v Zivoté, za
400 tisic korun. SluZebni auto odproda spolu
s praxi. Naklady s ukonéenim praxe, vypla-
ceni odchodného sestfe, doplaceni dani,
zdravotniho a socidlniho pojisténi a Uprava
ordinace pred prodejem jej vyjde zhruba na
100 tisic korun. Zamysli tedy svoji zavede-
nou praxi nabizet k odprodeji za 5 780 000
korun.

Praxi od néj kupuje mlady kolega, které-
mu je 35 let, ma dvé déti a jeho manZelka,
uCitelka zakladni Skoly, je nyni na materské
dovolené. Musel si zaplatit ziskani atestace
z praktického Iékafstvi a jako sekundarni
Iékaf na neurologii si nic nenasetfil. Celou
¢astku na odkoupeni ambulance si tedy pj-
¢uje od banky. Pfi Groku 4 %, coz je ta lepSi

varianta, bude muset za praxi zaplatit pfibliz-
né 6 011 000 korun.

Pokud se rozhodne, Ze (vér splati za sedm
let, musi kazdy mésic na splaceni Gvéru
s (roky vydélat 71 560 korun. BéZny osobni
pfijem lékafe ve vyspélych zemich se béz-
né pohybuje ve vySi trojndsobku prdmérné
mzdy, lékaflv osobni pfijem by tedy mél byt
60 tisic korun. Tento Iékaf vSak bude sedm let
splacet ambulanci a jeho osobni pfijem bude

Podle vypoCtl, které byly provedeny
na pldé sdruZeni Praktik.cz, jsou provozni
naklady primérné ordinace 90 tisic korun
mésicné. | kdyzZ lékaf koupil ordinaci v dob-
rém stavu, neni myslitelné, aby do ni po dobu
sedmi let neinvestoval; predpokladejme pri-
mérné 3 tisice korun mésic¢né. Aby jeho pra-
xe vyhovéla vySe popsanym zadanim, musi
byt mésicni pfijem praxe celkem 194 650
korun.

B Moje ambulance
na preklenuti

Pokud by platila dohoda uzaviend mezi
pfedstaviteli SPL a zastupci zdravotnich
pojistoven, je vypoéitano, Ze by primérna
praxe praktického lékafe méla pfijem cca
130 tisic korun. TakZe zde mame zhruba 65
tisic korun minus kazdy mésic; za rok propad
do cervenych Cisel ve vySi 780 tisic korun.
Paradoxem podnikani praktického |ékafe je,
Ze jeho naklady uréuje trh, ale vynosy Grednik
zdravotni pojistovny nebo ministerstva zdra-
votnictvi. TakZe je to takovy podivny polotrzni
hybrid. PFijmy praktického Iékafe jsou dané
direktivné, prodej lékafské ordinace je dnes
¢ernym trhem bez jasnych pravidel.

Nikdo dnes presné nevi, jakou méa pri-
mérnd |ékafska ordinace trini cenu, vime
vSak, Ze zdravotnicky velkopodnikatel MUDr.
Potysz ji odkupuje za 300 tisic korun. Pokud
jsou lékafi ochotni za tuto cenu své praxe
prodat, miZeme ¢astku povaZovat za sou-
¢asnou trzni cenu. Pokud dosadime 300
tisic do nasi modelové situace, prilepsi si
odchazejici Iékaf ke svému statnimu dicho-
du mésiéné ¢astkou 1250 korun.

To ovSem v pfipadé, Ze nebude vypla-
cet odchodné sestfe a nebude mit vydaje
s prodejem praxe. Jinak na tom bude h{rF.
Novy IékaF na tom sice bude Iépe, i s Groky
zaplati za praxi 312 tisic korun, a ponechéa-li
si mésicni osobni plat 30 tisic korun (a bude
zaroven sedm let splacet a také néco inves-
tovat), musi jeho praxe vyprodukovat vynos
kolem 100 tisic korun mésicné.

A to je souCasna tragickd realita. Lékaf
podnikatel ma mensi osobni pfijem nez 1ékaf-
zaméstnanec. Nejvice biti na tom budou stafi

praktiGti 1ékari, ktefi ze vSech svych sil setr-
vavaji ve svych ordinacich. Ale jednou budou
muset skoncit a vzhledem k tomu, Ze dr.
Potysz zfejmé nevykoupi vSechny praxe, tfeba
nebudou moci nikomu svoji praxi odprodat
a nebudou mit ani ten ,tac* mésicné k dlicho-
du.

Céast lékafl se na &as zachréni tim, 7e se
stane zaméstnanci projektu ,Moje ambulan-
ce“. Na néjakou dobu to preklenou a budou
uZivat zaméstnaneckych vyhod. Co ale budou
délat, aZ dostanou vypoveéd v situaci, kdy uz
bude zdravotnictvi vysaté a projekt ztrati své
podnikatelské opodstatnéni? Ministr zdra-
votnictvi je ¢lenem strany, ktera se vydava za
ekonomicky liberalni.

Jeden by tedy ocekaval pochopeni pro
to, Ze soukromnik musi mit pfijmy vy8si nez
vydaje, jinak koné¢i. Nejsme ve valeGném
stavu a stat nemiZe nikomu rozkazovat, aby
plnil vSeobecné prospésné lkoly na svilj
naklad. JenZe jednani soucasného ministra
strani finanénim monopol(m ve zdravotnictvi
a vi¢i samostatné podnikajicim Iékarim,
a to nejenom praktickym, je nepratelské.

M Ovce nedokazi vyhnat feznika

Uhrady nyni uréi sadm veliky ministr.
Tiskovy mluvéi uZ avizoval, Ze nedd vice,
nez bylo dohodnuto, a v lepSim pfipadé
bude respektovat onu Spatnou dohodu mezi
SPL a zdravotnimi pojistovnami. Zfejmé bude
muset, prakticti Iékafi by v pfipadé jesté
mensSich dhrad jisté vstoupili do celostatnich
protestnich akci a tentokrat pravdépodobné
jiz ne jen demonstrativnich.

Ale protoze se pocet praktickych Iékafri,
ktefi se uéi ekonomicky myslet, stale zvétsuje,
da se predpokladat, Ze ani vysledek 44/1,00
nepfijmou vSichni prakticti Iékafi odevzdané
a stejné budou protestovat. Jediné, co by
pfineslo jisty klid, je dodrZeni pivodniho
navrhu, a to 55/1,10. V tanci miliard, které
protékaji zdravotnictvim, je to smésna Castka
a zdravotni pojistovny IZou, kdyZ tvrdi, Ze by je
to néjak vyznamné poskodilo.

Prakticti Iékafi se chovaji jako ty ovce ze
znamé Ezopovy bajky. Reznik pfichézi kazdy
den a jednu z ovci podfizne. Ovce, které ten
den vyvazly, jsou rady a viibec si neuvédomuji,
Ze jednou dojde i na né. Nedokazi pocho-
pit, Ze kdyby se sjednotily, feznika vyZenou.
Kazdy den feznik podfizne jednu ovci, aZ zlik-
viduje celé stado. A tak jednou skonéi, s tro-
chou nadsazky, i svobodni prakticti 1ékafi
v Cechach.

[ |
Prevzato ze ZdN
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Informace z &innosti OSPDL CLS JEP

MUDr. Hana Cabrnochova
predsedkyné OSPDL CLS JEP

H Dotacni projekt pro vzdélavani praktickych Iékaru
pro déti a dorost:

0d 1.1.2008 bude umozZnéno konkrétnim pracovistim, které
si pozadaji do 30.11.2007, zaméstant PLDD v pfipravé. Tato pra-
covidté ziskaji tedy finanéni prostfedky od MZCR proto, aby zcela
legalné mohla zaméstnat lékafe, ktefi chtéji v budoucnu pracovat
v primdrni péci. Néktefi tito kolegové byli v mnoha pfipadech dosud
zafazeni do oboru Détské Iékafstvi, protoZe Casto toto zatazeni bylo
podminkou pfijeti na konkrétni pracovisté lizkového tytpu. Nyni ve
spolupréci s regionalnimi zastupci SPLDD mapujeme situaci v poctu
pozadovanych mist na jednotliva pracovi$té v regionech. V prvni fazi
se bude jednat o pracovni mista, kterd vzniknou pfi liZkovych zafize-
nich. V pfipadé jejich nedostku Ize ofekdvat, Ze bude vypsano i dalsi
kolo, kde bude mozné, aby o dotaéni projekt pozadala i konkrétni
akreditovana ordinace PLDD.

Ve spolupréci s pfislusnymi zdravotnimi rady se znaZime nabid-
nout tuto mozZnost dostateénému mnoZstvi kolegi tak, aby v budouc-
nu bylo komu pfenechat naSe praxe. U naSich budoucich kolegi,
ktefi jsou zafazeni do pfipravy v oboru Détské lékafstvi a projevi
zajem o dotacni program PLDD, bude poZadovédna zména zafazeni,
v (vodu alespon kopie odeslané Zadosti. Z hlediska po¢tu ordinaci
PLDD - 2200 v CR a fadové stovky mist na I0Zkovych odd&lenich je
nutné, aby i budouci smérovani kolegli do primarni péce se zvysi-
lo. Tomuto ma napomoci dotaéni program. V pfistim roce, kdy od
1.1.2008 budou schvéleny nové napiné oboru PLDD a Détského
Iékafstvi ocekdvame domluvu, jakym zplisobem budou vzdjemné
uznavany pripadné zmény kvalifikace tak, abychom respektovali
odliSnosti naplni, ale umozZnili za pfedem definovanych podminek
zménu zafazeni i po sloZeni atestace.

M Predoperaéni vysetreni:

0d doby zvefejnéni doporuceni pro provadéni pfedoperacnich
vySetieni se ndm vem podafilo eliminovat zbytecéné a neoddvodné-
né odbéry. V mnoha pfipadech jsme prekvapeni tim, jak automaticky
se odbéry zaskrtavaly, Casto jsme tedy v boji necekané Gspésni.
V nékterych pfipadech pouze soustavnou praci nas vSech a vétsim
diirazem na popis anamnestickych (daji se podafi situaci zlepsit.

Nelze zastirat dosud trvajici netspéchy zavinéné nékdy i motivaci

k provadéni zbytecnych odbérli z ekonomickych diivodd (nechci
zminovat konkrétni laboratof, kde byla odebrana 16-ti letd divka
pred extrakci chrupu ndsledujicim zplsobem pres nesouhlas své
registrujici 1ékarky: Ko + diff, FW, kompletni biochemie, JT, hemo-
koagulace, HIV, HbsAg, BWR, M+S). Nelze ocekdavat, Ze ve vSech

pfipadech se situace zméni ze dne na den, ale dlileZité je, Ze se dafi

stale zlepSovat vzajemnou spoluprdci a chapani nezbytnosti rozsahu
pozadovanych odbérd.

Zatim jediny skuteény problém, ktery se opakoval, nastdval
v komunikaci s ORL pracovisti pfed provadénou adenotomii. Na
konkrétni dotazy jsme odpovidali v souladu s doporuc¢enim, Ze
v odlivodnénych pfipadech je pfipadné vhodné provedeni laborator-

nich vySetfeni (hemokoagulace, krevni obraz) z dGivod(i mozZné krevni

ztraty ke které u tohoto vykonu v nékterych pfipadech mlze docha-

Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady
Srobarova 50, 100 34 Praha 10
1€0: 00064173
Klinika anesteziologie a resuscitace
prim. MUDr. Jan Sturma,CSe.

zistupee piednosty pro LPP
tel.: 26716 3327, fax: 26716 3125, e-mail: sturma@fnkv.cz
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Doc. MUDr Ales Hahn, Dr.med., CSc
prednosta ORL kliniky FNKV

zde

Mase znactka: Vyfizuje: Datum:
L5387/07 St 17.10.2007

Véc: pfedoperadnd vySetfeni détského pacienta

ViaZeny pane docente,

k Vasemu dopisu ze dne 11.10.2007 ve véci pfedoperaniho vydetfeni ditského

pacienta pfed operafnim vikonem v celkové anestézii sdgluji:
Citovany ,,Doporueny postup vySetfeni pfed diagnostickymi nebo léZebnymi vykony
operani i neoperafni povahy s poZadavl iologické péle (tzv. predanestetické
vysetieni provddéné anesteziologem)” jehoZ doplitkem je ,,VySetfeni détského pacienta pfed
vykonem v celkové anestézii* byl vyddn po petlivé pfipravé a v souladu s doporudenimi
akceptovanymi v medicinsky vyspéljch zemich (GB USA). Navic toto doporudeni se tykd
piedanestetického vySetfeni provadéného ktery dené poZadavky vztahuje
k perioperadni anesteziologické pédi. Nikterak tedy toto doporufeni nekrati odborniky
jakéhokoliv operatniho oboru k poadovéni indikovanych dopliikovych vydetfeni af
laboratornich & zobrazovacich, Za indikovand vySetfeni jsou povaZovina ta, jejichZ vysledek
mé jednoznadny dopad na operani & anesteziologicky postup. Neindikovand a skriningovd
vySetfeni nejsou obecné doporuovéna a vyZadovina (snad s vyjimkou gravitestu u Zen ve
fertilnim v&ku a chemickém vySetfeni ma&i).EKG je v CR plodné doporutovéno u viech
operantii nad 40 let véku, ani tento pofadavek viak nenf v evropskyeh zemich a USA kladen.

K definici pojmu ASA 1, 2.

Do kategorie ASA 1 jsou zafazeni pacienti bez jakéhokoliv komplikujictho
onemocnéni, tedy u nich? pebylo na ziklad® klinického wvydetfeni shledéno jakékoliv
komplikujici onemocnéni. Pacienti kategorie ASA 2 jsou pacienti snezdvaZnym
komplikujicim onemocnénim, které je nelimituje v b&Znych aktivitich.

Tonsillectomic a adenotomie jsou fazeny mezi vykony spojené se stfedni operaéni
zitE3 jako je inquinalni kyla, operace pro varixy dolnich konéetin, artroskopie.

Mapi. NICE (National Institute for Clinical Excellence) ve svich Clinical Guideline 3
zéervna 2003 se vyjadiuje k,Providéni rutinnich pfedoperafnich testi pro plinované
operaini vikony*“ a pro vEkovou kategorii d&ti ve v&ku 0 — 16 let pii malé nebo stfedni
operadni z4téZi a kategorizaci ASA 1 nedoporufuje naprosto Zadnd pomocend laboratorni ani
zobrazovaci vySetfenf. U kategorie ASA 2 ponechdvd na praktickém lékaii, operatérovi i

iologovi, jaké v if, aviak indikovan4, nikoliv skriningova, bude vyZadovat,

.Je jisté nepochybné, Ze adenotomie i tonsilektomie jsou vykony velmi delikétni a
provadiné ve velmi exponované oblasti. Pokud odbomna spoletnost ORL ze svého pohledu
vyslovi a raciondlné zdiivodni po¥adavek na provad&ni skriningového plodného
hemok la&nik feni v jakémkoliv rozsabu (od APTT aZ po komplexni
hemokoagulaci) pmd tétnlfﬂ vykony, jisté tento poZadavek akceptuji i pedlatrz Ve \lztzhu
kaneste:nologmke péEi viak neni ani uw déskych pacientli hemob

pacientii kategorie ASA1 a p tlh ASA 2 bez anamnestickych a kl:mck)’rch mﬁ.mek
zvySené krvicivosti indikovéno.
Se srdeénym pozdravem
MUDr Jan Sturma, CSc.
EAR FNKV
mistopfedseda CSARIM
Piiloha:

NICE Guideline — Preoperative tests
AAGBI doporudeni pro pfedoperaéni vySetfeni

zet, pfipadnych komplikaci spojenych s krvacenim. Stejné tak v nékterych pfipadech u opakovanych infektd pfipadné u chronickych pacientii se Iékaf v rdmci
predoperacniho vySetieni rozhodne doplnit vySetfeni zanétlivych marker(. To vSe je v souladu s doporucenimi a rozhodné to nikterak nesnizuje nas Gspéch,
kterého jsme v této oblasti dosahli. Z tohoto ddvodu si dovolujeme zvefejnit stanovisko, které bylo odeslano v reakci na zZadost konkrétniho ORL pracovisté
a které je pIné v souladu s vySe uvedenym textem. V uvedenych pfipadech odporucujeme vzajemnou domluvu.
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18. vyrocni
kongres
Evropské

spolecnosti

pro ambulantni
pediatrii SEPA

Budapest 26.-27.10.2007

V fijnu probéhl 18. vyrocni kongres SEPA
za UCastni naSich zastupci. Soucasné probéhl
13. kongres madarské primarni pediatrické péce.
Hlavni mySlenkou zasedani SEPA bylo konstato-
vani: ,Déti jsou budoucnosti spolecnosti a tato
budoucnost zaéind jiZz dnes“. Byla diskutovéna
dnesni podoba primarni péce v Evropé a jeji
budoucnost se stavajicimi problémy - generaéni
vyména, feminizace oboru a snahy ze strany prak-
tickych 1ékaf( pro dospélé prevzit pééi o détskou
populaci do svych rukou v nékterych krajinach,
problém postgradudlniho vzdélavani.

Program Madarského kongresu primarni
péce byl rozdéleny do nékolika sekci: Ménici
se a vyvijejici se primarni péce v Evropé ve
21. stoleti, Ockovani - nova ockovéni ve vakci-
nacnich programech, Bezpecné détstvi - zdra-
va dospélost - problematika détské (razovosti,
Pediatrickd péce o déti narodnostnich mensin-
hlavné romska problematika, Rodinny lékaf ver-
sus détsky lékar - otdzka ukazatelli kvality péce
poskytované rodinnym a détskym Iékafem.

Do posterové prezentace jsme pfihlasili pos-
ter na téma ,Primarni pediatrické péce v Ceské
republice®.

Autor(i: H. Cabrnochové, P. Neugebauer, G. Ku-
batova, N. Szitanyi. Prezentace se setkala s velkym
zajmem ze strany Géastnikil kongresu.

[ |
MUDr. Gabriela Kubatova
vedouci Zahraniéni komise SPLDD CR

Program seminaru PLDD - Lékarsky dum Praha

PRIMARY PAEDIATRIC CARE IN THE CZECH
REPUBLIC

Cabmochova H.'3, Heugebauer P.5, Kubstova 6.5, Sxitamyl MY
1. Sociely for Prmary Peediairc Care Cech Mecics! Associabon
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3.1. 2007 MUDr. Sausen Sladkova Priciny respiracnich onemocnéni, na které malo myslime
7.2.2007 MUDr. Magdalena Paulova Péce o novorozence
6.3. 2007 doc. MUDr. Petr Kucera, Ph.D. Bodnuti hmyzem
3.4. 2007 Konference SPLDD CR- region Praha a Stfedocesky kraj
5.6. 2007 MUDr. Bfetislav BroZek, CSc. Aktuality z détské oftalmologie
4.9.2007 MUDr. Bohumil Seifert Urgentni medicina dospélych
2.10.2007 MUDr. Markéta Dyrhonova Vybrané kapitoly z infekce
6.11.2007 PhDr. Prouzova Drogova problematika
4.12.2007 MUDr. Vladimir Mixa Urgentni medicina pro PLDD
12
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Bolesti bricha

— taktika, moznosti a prekazky vysetieni z pohledu
praktického lékare pro déti a dorost

Mezi nejcastéjSi obtiZe, které musi denné
feSit prakticky lékaf pro déti a dorost (dale
PLDD) patfi:

= horeénaty stav

= kaSel (spojeny s rymou)

m bolesti bficha

m bolesti hlavy

Teprve na dal$i mista je moZné zafadit zaZi-
vaci obtize - prlijem, zacpa, zvraceni, dysuric-
ké obtize, koZni afekce, infekéni onemocnénti,
Grazy atd.

Kazdy nemusi souhlasit s takto vysokym
zafazenim bolesti bficha ve Skéale Cetnosti
vyskytu. Patrné vétSina kolegid vSak bude zce-
la jisté souhlasit s tim, Ze stanovit spravnou
diagnézu pfi bolestech bficha patfi mnohdy
k diagnosticky, ¢asové i finanéné nejnarocnéj-
§im Gkoldm PLDD.

M Taktika

K uréeni pfic¢iny a charakteru obtiZi pouZije-
me postupné 4 diagnostické kroky.

V prvnim diagnostickém kroku musi lékaf
rozhodnout zda dité epravdu boli bficho nebo
zda se jednéa pouze o reflexi vzdalenych obtizi,
at jiz fyzickych ¢i psychickych, do oblasti bfi-
cha nebo o vymyslenou cilenou akci ditéte. To
je nékdy krok velmi obtizny, ovlivnény Grovni
hereckych schopnosti pacienta, ale pfedevsim
schopnostmi a zkuSenosti |ékafe.

Jestlize bricho dité prokazatelné boli, musi
IékaF v druhém diagnostickém kroku zjistit zda
se jedna o nahlou pfihodu bfisni (déle NPB)
nebo-li zda miiZe ponechat pacienta dale ve
své péci, Cizda pacient vyZaduje okamZitou chi-
rurgickou Ci jinou intervenci. Pro své rozhodnuti
ma PLDD v soucasné dobé k dispozici:

1) Peclivou, racionalni, pfesnou anamnesu
- bolest bficha spojena s (irazem ¢i bez Grazu

2) Klinické vySetfeni - pfi diskuzich s dét-
skymi chirurgy jsme se shodli na tom, Ze
vySetfeni per rektum ponechdme chirurgliim
predpokladame-li, Ze budeme Zadat chirurgic-
ké konsilium.

3) Zéakladni laboratorni vySetfeni: CRP Ci
F/W, KO a dif, mo¢ a sed. jaterni testy, sono
bficha.

Jestlize klinicky nalez pfi vySetfeni ditéte

MUDr. Petr Karger

prakticky lékaF pro déti a dorost, Praha

jasné hovofi pro NPB bod 3. nemusime uplat-
nit, nebot by se jednalo o zbytec¢né zdrzeni pred
nutnym vySetrenim chirurga.

Stejné tak kdyZ se nejednd o prudké, akut-
ni bolesti, dit€ nema nauseu, nezvraci,nema
prijem ani subfebrilie, miZzeme je kdykoliv
zkontrolovat a peclivou anamnesou s klinic-
kym vySetfenim dospé&jeme k zavéru, Ze se t.c.
nejednad o NPB, nemusime rovnéZ bod 3. oka-
mZzité pouZit ani dale dité vySetfovat.Pacienta
a jeho rodice vSak musime pou€it o pfipadném
dalSim moZném priabéhu obtiZi a o pfiznacich,
které by mély byt alarmujici a vyzadovaly by
tedy okamzitou kontrolu.

Mdame-li vSak jen stopu podezfeni na NPB
vySetieni provedeme a zafidime se dle zhod-
noceni klinického stavu a vysledku vySetreni.
Nemame-li z jakychkoliv dGivod(i moznost dopl-
nujiciho vySetfeni a madme podezieni na NPB,
domluvime okamZité chirurgické konzilium.

JestliZe bolesti bficha jsou opakované, dlou-
hodobé a klinicky stav pacienta s vysledky vySe
uvedeného spektra vySetfeni napovi, Ze se
nejedna o NPB, ponechame si pacienta ve své
péci a pristoupime k tretimu diagnostické-
mu kroku - zacneme vySetfovat, zda pfi€inou
bolesti bficha je organické onemocnéni nebo
zda se jedné o funkeéni bolesti bficha.

V tomto okamZiku se dostdvame na prvni
velice dileZitou kfiZovatku, kdy musime zhod-
notit zdravotni stav ditéte SirSim pohledem,
pfi kterém budou hrat roli pfedev§im naSe
zkuSenosti a dale faktory spiSe z oblasti social-
niho Iékafstvi a psychologie ale i faktory zcela
nemedicinské.

Témi prvnimi je naSe dokonald znalost paci-
enta, jeho charakteru, rodinného zazemi a pre-
devSim pak divéra pacienta a jeho rodici
v mé schopnosti a znalosti provazena ochotou
presné spolupracovat pfi pInéni vySetfovaciho
a lééebného planu. Na druhé strané mé mira
empatie ale i ochota vzit na sva bedra (inosnou
miru rizika.

Vime, Ze vétSina déti, vySetfovanych pro
bolesti bficha, kon¢i s diagnézou funkéni
bolesti bricha. Neni-li tedy klinicky stav ditéte
alarmujici, mGzeme podruhé vyékat s dalSim

vySetfovanim za predpokladu, Ze mame dité
déale pod kontrolou. Ziskaného ¢asu vyuZije-
me k dopInéni anamnézy, uptesnéni klinickych
obtiZi pacienta, zhodnoceni jejich frekvence,
intenzity, charakteru, zavislosti na jidle nebo
fyzické zatéZi a pod. Bolesti bficha mohou v té-
to fazi ustat spontanné ¢i pouze Gpravou die-
ty, pitného reZimu, Zivotospravy, odpocCinkem,
odeznénim psychického stresu a pod.Nemély
tedy zjevné organicky podklad a v dané fazi by
bylo zbytecné a nehospodarné dale vySetfovat.
V diagnostické rozvaze také musime pocitat
s tim, pfedevSim u batolat a pfedSkolnich déti,
Ze veskeré obtiZe, i ze vzdalenych lokalit jejich
téla, velice Casto centruji do bfiska, které je
v tomto véku pro déti opravdu pupkem svéta.
Je tedy samoziejmé, Ze pficinu bolesti bficha
musime hledat i mimo dutinu bfisni.

Mame-li tedy dlivod a pravo vyckat, vyuZij-
me ho. V tomto okamZiku totiz vstupuje do hry
faktor zcela nemedicinsky le¢ zcela soucasny
a bolestné redlny - faktor ekonomicky.

Kazdé vySetfeni néco stoji a 10 vySetfeni
stoji desetkrét vice. Je-li v Ceské republice
cca 2200 PLDD a u kazdého se v pribéhu
dne vyskytne jediny pacient s bolestmi bficha
a vSichni u svého jediného pacienta vySetfime
zbyteéné napf. krevni obraz, tak to €ini cca
157 000 Ké denné, za pracovni tyden je to
jiz 785 000 K& a za mésic cca 2 354 000
K¢, za jediny rok pak zbyteéné vynaloZime
pouze za jediné zbyteéné provedené vySetreni
28 248 000 K&!!! Ekonomicky faktor je beze-
sporu omezujici faktor, nastésti vSak zatim neni
rozhodujici. Mél by nas pouze vést k racionalni-
mu rozhodovani co je nezbytné nutné, co snese
odklad a co je patrné zbytecné.

Trvaji-li vSak obtiZe a klinicky stav pacienta
neni zcela uspokojivy je nutné okamZzité pokra-
¢ovat v dalSim vySetfovani, které by mélo odha-
lit ¢i vylougit organicky plvod obtizi.

Rozsifime dosavadni laboratorni a pomoc-
na vySetreni o nasledujici:

Krev: glykémie, amylaza, urea, kreatinin, ionty,
bilirubin, GMT, alk. fosfataza, protilatky proti
endomyziu, screningové vySetreni na potravino-

14
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vou alergii - serologické vySetieni na Helicobacter pylori?
Mo¢: kvantitativni bakteriurie

Stolice: okultni krvaceni, parasitologické

Test na malabsorpci laktézy

VySetfeni GER

U divek rozhodneme o pfipadném gynekologickém vy3etfeni.
U dospivajicich pak musime vést v patrnosti, Ze i v dobé rozsifené
antikoncepce se miZeme setkat se stavem, ktery v rdmci této Gvahy
mlzeme oznacit jako NNPB (nepfili§ nahla pfihoda bfisni = t€hoten-
stvi).

Paleta uvedenych vySetfeni je otazkou do diskuze jednak co do
obsahu, ale predevs§im co do zafazeni jednotlivych vySetfeni k pfislus-
nému diagnostickému kroku. Je patrné dobré a rozhodné ne alibistické
rozhodovat se dle sloganu: ,co nebudes |é¢it, to nevySetfuj!“ Pak by
tomuto diagnostickému kroku nepfisluSelo napf. serologické vySetreni
na Helicobacter pylori nehledé na to, Ze ddme pfednost pfimému pro-
kazani bakterie.

Jestlize vSechna vySetfeni vyjdou negativné a u ditéte prevladaji
klasické klinické pfiznaky funkénich (recidivujicich) bolesti bficha:

m bolest periumbilikalné i ve stfednim epigastriu

m bolest nikam nevyzafuje a ma paroxysmalni charakter

m bolest je nezavisla na jidle, stolici, aktivité ditéte

= neobjevuje se v noci, nebudi dité

= neni spojena s teplotou, zvracenim, zménou chovani, hubnutim

a rodice souhlasi s touto diagndzou, mizeme vySetieni uzavfit jiz
na svém pracovisti.

Jak je vidét znovu zde ale hraje roli dlivéra pacienta a jeho rodic
v mé schopnosti a z nich vyplyvajici rozhodnuti a zavéry. Ta se tdhne
jako zlata nit celou nasi €innosti. Trva dlouho neZ si ji vybudujeme, ale
staci jeden neSetrny okamZik nas ¢i vyrok kolegy a miZeme ji ztratit.
SnaZme se ji proto naopak trvale péstovat, nebot pro nasi praci je
Zivotné nutna. S naSim pacientem budeme pracovat rok, pét, deset
nebo devatenéct let a dobfe mizeme pracovat jen v atmosféfe obou-
stranné dlivéry.

Souhlas rodici je velice dilezity ze dvou divodd:

1) at chceme €i nechceme, v souc¢asnych podminkach prace PLDD,
ktefi jsou v absolutni vétSiné soukromymi Iékafi,se z pacienta stava
klient. To s sebou pfinasi uréité zmény pfedevsim v komunikaci s rodici.

2) Pokud by rodi¢ s naSim zavérem nesouhlasil vyhledal by jisté
dalsi vySetfeni jinde. To mu zcela bez problém( umoZiuje soucasna
situace ve zdravotnictvi. Tato situace:

a) poskozuje pacienta opakovanym, mnohdy zbyte¢nym vySetfo-
vanim
b) poSkozuje ekonomicky zdravotnictvi a predev§im nés
¢) vytvari napjatou situaci mezi klientem a lékafem.
Ukazuje se, Ze zavést u nas néjaky model gate keepingu by patrné
bylo vhodné. Vratme se vSak od ekonomiky k mediciné.

Jestlize se naopak setkdvame s klinickym obrazem, ktery prakticky
vylucuje diagndzu funkéni recidivujici bolesti bficha:

= dosti pfesné lokalizovana bolest mimo oblast pupku

m vyzarovani bolesti

m nocni bolest probouzejici pacienta

= hubnuti

= zpomaleni &i zastava ristu

VOX PEDIATRIAE - listopad/2007 - ¢. 9 - roénik 7

HiFP
]

SANFT

Détska
kosmetika HiPP

a nejen pro déti ale i dospélé

%.5%

. -
&2
-
kﬁm )

7 Sy
" A
-




VOX PEDIATRIAE

m bolest bficha spojend se zvracenim

= prijem nebo zacpa, stolice s hlenem
a krvi

m projevy systémového onemocnéni- recidi-
vujici teploty, artralgie, exantémy

m anemizace

m pozitivni r.a. o viedové chorobé ¢i nespeci-
fickém stfevnim zanétu a pozitivita nékte-
rych laboratornich a pomocnych vySetfeni

Nemdame pravo zbyteéné vyckavat a je zcela
na misté pfistoupit ke ¢tvrtému diagnostické-
mu kroku - poZadat o spolupraci odbornika,
détského gastroenterologa, ktery pak stanovi
dalSi diagnosticky a pfipadny IéCebny postup.

Zde jsme opét u zavazné kfizovatky, kdy se
projevi dalsi, velmi dlleZity faktor a tim je Gzka
kolegialni spoluprace mezi PLDD a klinickym
odbornikem. Z vlastni praxe vim, jak je dlileZité,
aby rodice vidéli, Ze neposilame dité do nezna-
ma. Musi zcela jasné citit, Ze PLDD si vazi prace
svého konkrétniho kolegy - odborného Iékare -
a naopak. Rodi¢e musi vidét, Ze hospitalizaci,gi
predanim k jiné formé dalSiho vySetfeni, se
pacienta nezbavujeme. Je proto velice vhodné
aktivné sledovat dal$i pribéh vySetfovani, pfi
hospitalizaci pfipadné své pacienty navstévo-
vat a neni-li to mozZné ziskavat alespon jinym
zplisobem informace o pribéhu vySetfovani.
Nebot stale se jedna o mého pacienta, ktery je
jen prechodné v péci kolegy.

Nékdy je jeSté nutné zafidit psychologické
vySetfeni. MiZe byt realizovdno bud v ramci
vlastniho pracovisté, nebo pozdéji pfi hospita-
lizaci ditéte. VZdy vSak aZ po vylouéeni piipad-
ného organického plivodu obtizi.

V diagnostické rozvaze dale nesmime opo-
menout ani pfipadnou moznost sebeposkozo-
vani pacienta. Nutno pocitat i s pfiznaky dro-
gové zavislosti, kde se vékova hranice, bohuzel,
stale snizuje.

Prichézi-li pacient do ordinace s bolestmi
bficha vime predem, Ze se patrné bude jednat
o vySetfeni narocné jak po strance diferencialni
diagnozy, tak po strdnce psychické, Casové
i financni. Proto musi probihat s naprostym
soustfedénim, rozvahou, za aktivni spoluprace
pacienta, resp. jeho rodicd, co nejracionalnéji,
s maximalnim ohledem na vylouceni nepfijem-
nych ¢i bolestivych zakrokli, moznosti iatroge-
niho posSkozeni a s omezenim hospitalizace na
minimum, predevsim u mladsich déti.

B Moznosti

Jsem presvédcen, Ze za poslednich 15 let
odborné aroven PLDD vyrazné stoupla a neza-
leZi, pracuje-li Iékaf ve velkomésté ¢i mensich

lokalitach. Odborné bychom tedy méli byt dobre
pfipraveni na feSeni problému bolesti bficha.

Rozdil uZ mlze byt ve vybavenosti ordina-
ce. VSichni jsme schopni vySetfit sedimentaci
a orientacné moc¢ chemicky a bakteriologicky.
VétSina z nas je patrné schopna vySetfit ve své
ordinaci CRP. Pokud tomu tak neni, tak se o to
musi nase odbornd spolecnost co nejrychleji
zasadit. Teoreticky bychom mobhli jesté vySetfit
glykemii a nyni i screening potravinové alergie
a stolici na okultni krvaceni. Budu-li mluvit
obecné tak to je vSe. Ale pravdou ziistava, ze
v Ceské republice stale jeté pretrvava - a dle
mého nazoru je to dobfe- poliklinicky systém.
Zde je vétSinou komplement, ktery nam dalsi
nezbytné vySetfeni zajisti - biochemie, hemat
ologie,mikrobiologie, parasitologie,rtg, ultra-
zvuk. Laboratofe dnes pracuji tak, ze pokud
nemaji sami vySetfeni ve svém rejstiiku, védi,
které pracovisté je ma a relativné rychle jsou
schopny je zajistit. Vyhodou je i koncentrace
odbornikii pro néktera konzilia.

Pokud vSak takovd moZnost neexistuje, pak
je tfeba se zamyslet co je pro pacienta vyhod-
né. Urcité neni vyhodné sloZité shanét vySetreni
po vySetfeni mnohdy v odlehlych oblastech
jen proto, abych vySetfil dité v rdmci mého
pracoviSté. Pak je jisté vhodnéjsi peclivé zpra-
covat anamnesu, zajistit zakladni laboratorni
vySetfeni a domluvit ambulantni odborné konzi-
lium €i hospitalizaci. Ta by ale méla byt, pokud
mozno, pFipravena. To znamena, Ze oddéleni
vi s jakym problémem bude dité pfijato, co jiz
ma vySetfeno a mlze si tak alespon Casteéné
dopfedu naplanovat co a kdy bude déle u dité-
te vySetfovat. Dobry kontakt s PLDD je nutny pro
pfipadné zpétné konzultace €i doplnéni nékte-
rych dat. Dité by tedy nemélo byt v nemocnici
ani o hodinu déle neZ je to nezbytné nutné ale
hlavné by tam nemélo byt zbyteéné - tim mam
na mysli, Ze by se u ditéte mélo vySetfit co jesté
vySetfeno nebylo a ne opakovat jiz probéhla
vySetieni.

ProtoZe nejsme velkd zemé a sit poliklinik
a détskych oddéleni je dosti husta,nemyslim
si,ze v dohledné dobé& budeme mit vSichni
v ordinaci EKG, ultrazvuk a malou laboratof
(i kdyZ o tu bych stal, maximainé 6 prvk()
JesSté nejsme tak bohati a povazoval bych to
za zbytecéné. Bude vSak jisté dobré postupné
sluovat naSe nékdy pfili§ rozdrobena praco-
viSté a tam zajistit spolecné SirSi vybaveni.
V soucasné dobé by mélo tedy platit: co mohu
a jsem schopen kvalitné a racionalné zajistit
a vySetfit v rdmci svého pracovisté, s pfihléd-
nutim ke klinickému stavu a zatiZeni pacienta
a jeho rodicl, to zajistim. Kde mé realisticky
zhodnocené mozZnosti konéi, tam musim zajistit
dalsi vySetfeni na vysSich stupnich pediatrické

péce. Snad jiz opravdu skon¢ila éra praktickych
Iékafdl - distributor(i, ale soucasné nevznikla
a jiz nikdy nevznikne éra praktickych lékafl-
encyklopedistd.

B Prekazky

Neni jich mnoho, ale vZdy jsou schopny zne-
pfijemnit nasi praci.

1) Nedostatek ¢asu

Aby PLDD byl schopen kvalitné zajistit chod
své soukromé ordinace a soucasné byl schopen
solidné zajistit svoji rodinu, musi pracovat s vét-
§im mnoZstvim pacientd, nez by bylo optimalni
a je obvyklé ve vyspélych zemich Evropy. Casto
se tak dostava do Casového i psychického stre-
su, ktery miZe vést k chybam v rozhodovani.

2) Disimulace a tnik do choroby

S disimulaci se Casto setkdme prevainé
u dorostencti. Specifickou skupinou jsou zde
sportovci, ktefi zlehCuji nebo zcela zatajuji své
obtize, nedodrzuji 1ééebny plan nebot se oba-
vaji preruSeni své sportovni kariéry. Ani se jim
nelze divit. Jsou denné vSemi medii , masirova-
ni“ v tom smyslu,, Ze existuji pouze 2 profese,
které zasluhuji obdiv - profesionalni sportovec
a popovy zpévak.

Uniku do choroby vyuZivaji spise déti pred-
Skolniho a ranné Skolniho véku. Zahy zjisti, Ze
u pfisného rodi¢e neuspéji s kaslem, chtéji-li
se ulit za Skoly, ale i otec krutas vymékne,
kdyZ dité fekne, Ze je boli bfisko, pfipadné své
tvrzeni podpofi trochou rannich zvratk(. (na
druhé strané je to dobfe, Ze otcové i matky tak
reaguji!).

Néktefi ,zkuSenéjsi“ pacienti dosahuji vir-
tuosity v pfedvadéni obtiZi a jsou schopni nas
urCitou dobu, kdyZ nic jiného, tak alespon
zdrZovat.Proto se vZdy snaZzim se svymi paci-
enty domluvit na fair hfe a citim-li, Ze si nék-
tery Zak €i student potfebuje odpocinout od
nékterého pedagoga jsem ochoten kratkodobé
a jednorazové vypomoci. Obtize prakticky oka-
mzité ustavaji.

3) Internetovi odbornici

Platilo-li jest& v minulém stoleti, Ze co Cech,
to muzikant, plati dnes co Cech, to podnikatel.
KaZdy podnikatel pracuje s internetem a kazdy
podnikatel neméa ¢as. Proto, zda-li se mu nas
postup pfi vySetfovani a IéEbé jeho ditéte poné-
kud zdlouhavy, nastuduje problém na internetu
a bez znalosti souvislosti, nés zacne tlaCit k zce-
la nesmysinym a zbyteénym vySetfenim, nebot
potfebuje, aby dité bylo hned zdravé, protoZe
0 nemocné on neméa €as pecovat a manzelku
by vyhodili z prace (nékdy ma, bohuZel, prav-
du, byt zdkon mluvi jinak). Tlak je Casto velmi
intenzivni a vydrZi jen zkuSeni a silni. V horSim
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pfipadé odvadi rodic dité k vySetfeni ,jinam“ a posléze se bud vrati,
pokud kolegialni lékaF zaujme stejné stanovisko jako PLDD, nebo
nevrati, vyZada si dokumentaci a dité zaregistruje u jiného kolegy. Tim
nam zplisobi lehkou ekonomickou ztratu, kterd se vSak mlzZe posléze
rozrlstat,nebot jak fiké jiné ceské pfislovi, které nas narod ma ve velké
oblibé: ,na kazdém Sprochu ...“. Pak miiZe za urcité situace dojit k tzv.
snéhulakovému efektu, ktery mize mensi ordinaci zcela znicit. Proto
i z tohoto pohledu je k podlehnuti nékdy kricek. V tom jsme, ve srov-
nani s klinickymi pracovniky, ponékud v nevyhodé.My jsme opravdu na
svych klientech zavisli.

Pfi jedndni s internetovymi odborniky je tfeba jednat klidné a hlav-

né vysvétlovat nas postup a seznamovat je s nasim predpoklada- tg’
nym vySetfovacim a lIé¢ebnym planem.Nemame narok na tajuplnost! P
Mnohdy nepfijemnost vznikne jen proto, Ze jiny lékaf udéla mnou pla- ~ il

nované vySetfeni o jeden den dfive a pokud jsme toto vySetfeni neavi-
zovali, jsme v tu chvili za hlupaky. Pocitejme s tim, Ze timing nervézniho

rodice je vidy ponékud rychlejsi nez nas! P I [ t [ I y 4
4) Nezajem pojistoven o zkvalitiovani primarni péce ro Io Ic e
Trebaze bylo mnohokrét publikovano, jak dilezitou sférou zdravot- y y 4 AV 4
nictvi je primarni pége, ve skutegnosti ziistava stale stejnou popelkou. m I e c n e ka s e
Jen maly pfiklad: Zp(lsob, jakym bylo dosazeno uznani néaroku na
zaplaceni vySetfeni CRP v ordinaci PLDD, které zdravotnim pojistovnam
uSetfi miliony, povazuji za odstrasujici a zcela pohrdajici praci PLDD. J&
sam, jako némy protest, doposud vySetfeni CRP nevykazuji, byt jsem
byl patrné prvni z PLDD, ktery pfistroj ve své ordinaci pouzival. )
yip p yp ) p -r‘*";"--...

§ 0v0dim 3 Pgurtag,

5) Regulaéni vyhlasky

Regulaéni vyhlaska exministra Dr. Davida Ratha, pomineme-li
samotnou zhivéfilost obsahu, dovedla nékteré ordinace na pokraj kra-
chu a bude-li nadale platit, mliZe se stat, Ze |ékafi pfestanou vySetfovat
a |écit ne proto, Ze nebudou chtit, ale nebudou moci, nebot idedInim
Iékatem dle této vyhlasky je Iékaf, ktery nepfijima nové pacienty a sta-
vajici nevySetfuje a neléci.

Nejsem zastancem nazoru, Ze nejlepsSim Iékafem je ten, ktery vyka-
zuje nejvice vySetfeni a predepiSe nejvice 1€k(. Nemam pfi vySetfovani
rad metodu ,Jachyme, hod ho do stroje“. Naopak. Domnivadm se, Ze
nejlepSim je ten, ktery s minimalnimi naklady a minimalnim zatizenim
pacienta dosédhne nejlepsich vysledkl. Mira narocnosti diagnostické
a terapeutické jde v8ak vZdy ruku v ruce s naroénosti finanéni. PLDD ; ' = =
nemUZe ovlivnit s jakymi chorobami se budou Ié¢it jeho pacienti a je ; v, =" pro
trapné, jestlize nékolik novych, ,téZSich“ pacientd je schopno zlikvido- y a SN 1wt __ h K
vat jeho praxi nebot se rdzem stava drahym a musi za to doslova tvrdé i : '
zaplatit.

Kazdy lékaf mé& povinnost a mél by tedy mit moZnost vySetfovat
a |écit tak jak se méa nikoliv jak se miZe.

. sické
P"W P’ROBIOT‘KA ~kultury 5
16 Prospésng o i« 2 ZiV¥ch milk )
né ovhan]l Vlastnostj sffreo\,o,ﬁ:’fgaﬂl;frnﬂ, kte-
mikroflgry.
Bez'epkovy Vyrobek ,

M Shrnuti
VySetfovat bolesti bficha u déti je velmi obtiZné a narocné, tfebaze
nastésti ve vétsi Casti pfipadl dospéjeme k benigni diagnéze funkéni

obsahuji probiotika

pokrmy skvélé chuti, které vyborné zasyti

lehce stravitelné

nyni ve vétSim baleni 275 g

obsahuji mléko pro pokraovaci kojeneckou vyZzivu
obohaceny vitaminy, mineraly

bez pridavku cukru

Domnivam se, Ze velkou pomoci pro PLDD by bylo vypracovani dopo-
ruceného postupu - pfesného algorytmu vySetreni véetné urceni jeho
nepodkroditelné (nikoliv maximalistické!) Sife v jednotlivych etapach
vySetfeni s prihlédnutim k redlnym moznostem PLDD v souc¢asném
systému Ceského zdravotnictvi. B

Kompletni soment'HTPP koupite v Iékdrnach (Iékarnik Vam pozadované vyrobky
©objedna) a vybrany sortiment v.Fetézcich Billa, Delvita, dm drogerie, Droxi, Globus,
Hypernova, Interspar, Rossmann-a Tesco.

Literatura u autora

Infolinka (po-pa 8-14): +420-724 139 949, HiPP Czech, s.r.0.,
Radlicka 608/2, 150 00 Praha 5,
e-mail: hipp@hipp.cz; www.hipp.cz, www.hipp-babysanft.cz
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Bolest bricha z pohledu PLDD

MUDr. Petr Mikyska

prakticky lékaF pro déti a dorost, Znojmo

Souhrn

vev s

Bolest bficha je jednim z nejcastéjSich pfiznakd onemocnéni v ordinaci détského lékare. Bolesti bficha

mohou byt podle svého prubéhu akutni, ¢astéji vsak recidivujici (dale RBB).
Mize se jednat o spontdnné se upravujici stavy jako virova gastroenteritida nebo zacpa. U malého pro-
centa déti se vSak objevuji Zivot ohrozujici onemocnéni, ktera vyzaduji rychlou diagnostiku a lé¢ebny

pFistup.

B Akutni bolest bricha

Akutni bolest bficha je zplsobena v riiz-
nych vékovych obdobich rliznymi pfiinami.

Kojenecké obdobi: bfisni kolika, obstipa-
ce, gastroenteritis, infekce mocovych cest,
invaginace, volvulus, uskfinutad kyla, pylo-
rostendza

Dité ve véku 2-5 rokii: gastroenteritis,
obstipace, infekce mocovych cest, apendi-
citis, mezenterialni lymfadenitis, invaginace,
volvulus, Uraz.

Dité ve véku 6-11 rokii: gastroenteri-
tis, apendicitis, mezenteridlni lymfadenitis,
obstipace, infekce mocovych cest, (raz, pne-
umonie.

Dité ve véku 12-18 rokii: apendicitis,
gastroenteritis, obstipace, dysmenorea,
zanét v oblasti malé panve, mimodélozni
téhotenstvi, torze ovaria/varlete

M Diagnosticky postup:

1. Gvodni vySetfeni pacienta - posouzeni
celkového stavu (ev. stabilizace)

2. cilend anamnéza

3. detailni fyzikaIni vySetfeni (ev. per rec-
tum)

4. zékladni vySetfeni - laboratorni a zob-

razovaci metody

5. specializovana vySetfeni

Po éem pétrame?

= vyznamny (raz?

= znamky stfevni nepriichodnosti?

m bolest kolem pupku a vpravo?

= bolest v levém hypogastriu?

= krev ve stolici?

= mocé: nélez erytrocytd, leukocytd, mik-
rob(?

= horeCka?, kaSel?

Chirurgické konzilium je tfeba vyZadat

v téchto pfipadech:
m zvySujici se intenzita bolesti bficha
= obranné svalové napéti brisni

= vyrazna distenze bficha

= zvraceni s obsahem Zlugi

= vyznamny (raz bficha

= kolikovita bolest bficha s jizvou na bfiSe

= vyrazna bolest bficha neznamé pficiny
M Recidivujici bolesti bricha

= obtiZe nejméné 3x v priibéhu 3 mésic

= obtiZze nejméné 3 mésice v poslednich

12 mésicich

= ovliviuji normalni aktivitu ditéte

= vétSinou nemaji organickou pficinu

= dité ve véku nad 4 roky pfi zaatku RBB

PFi¢iny RBB:

Organické: 5-10%

Neorganické (Funkéni): 90-95%

Organické pficiny:

Gastrointestinalni systém - GER, gastri-
tis (H.pylori), invaginace, intolerance cukrd,
nespecifické stfevni zanéty, celiakie

Hepatobilidrni - hepatitida, cholecystiti-
da, cysta choledochu

Pankreas - pankreatitida, pankreaticka
pseudocysta

Urogenitalni systém - infekce mocovych
cest, hydronefroza, obstrukce ureteropelvic-
ké junkce, nefrolitidza, ovarialni cysta, ova-
ridIni torze, zanét v oblasti malé panve, dys-
menorea, endometridza, ektopicka gravidita

Systém metabolicky/toxicky - diabetes
mellitus, porfyrie, otrava olovem, hyperpara-
tyreoidismus, hyperlipémie,

Alergie/autoimunita - angioneuroticky
edém, juvenilni idiopaticka artritida, purpura
Henoch-Schénlein, alergickd gastroenteri-
tida

Anatomické anomalie - malrotace, mem-
brany, stendzy, intestindlni duplikatury,
recidivujici intestinalni obstrukce, Meckelilv
divertikl

Jiné - abdominalni epilepsie, abdominal-
ni migréna, paraziti

Klasifikace funkénich RBB:
= Funkéni dyspepsie
» Drazdivy traénik
= Abdominalni migréna
= Funkéni bfisni bolest
Anamnéza FBB:
= bolest kolem pupku
= bolest bficha bez propagace
= stresové vlivy - rodina, Skola
= vyskyt podobnych potizi v rodiné
= doprovodné pfiznaky funkénich bolesti
bficha - pfitomny
= varovné signaly - nepfitomny
Doprovodné pfiznaky FBB: bolest hlavy
(50%), zmatenost, nausea, dilatace pupil,
bolesti koncetin, letargie, subfebrilie
Varovné signaly RBB:
msomatické neprospivani, hmotnostni
Gbytek, noéni bolesti, opakované zvra-
ceni, krev ve stolici
= artritida nebo artralgie, nejasné exan-
témy, vék pod 4 roky pfi zacatku RBB,
stomatitis aphtosa, pfitomnost viedové
choroby, nespecifického stfevniho zané-
tu, nebo celiakie v rodinné anamnéze
Zakladni vySetfeni:
FW, KO+diff., albumin, CRP
AMS-P, AST,ALT, kreatinin
Moc+sed., BU, AMU
Stolice na OK, parazity
USG bricha
Dopliikové vysetFeni:
ALP, GMT, Lipidy
Porfyriny v moci
Stolice na kultivaci
Helicobacter pylori - stolice, dechovy test
Tolerance laktozy
Anti-tTGA, EmA, IgA, ASCA, P-ANCA
Specializovana vySetieni:
chirurg, gastroenterolog, urolog, gyneko-
log, neurolog, psycholog, psychiatr
Bolesti bficha v détském véku mohou byt
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i Gvodnim pfiznakem vaznych onemocnéni.
Prikladem takovych stavil jsou nasledujici
kazuistiky.

M Kazuistika 1:

Chlapec, N.J., 1994.

RA: babicka-Ca tlustého streva, jinak bez-
vyznamna, OA: bezvyznamna.

NO: Od 1.6.2000 mirna bolest bricha,
jen v nocnich hodinach. 3.6. vySetfen PLDD
a chirurgem s negativnim nalezem. Nésledné
byl 4 dny bez potiZi. 8.6. kolem 22 hodiny
se objevuji vyrazné bolesti bficha, prijat na
détské odd.

V objektivnim nalezu na briSe mirny mete-
orismus, vpravo od pupku hmatny tuhy, mir-
né bolestivy utvar, jinak byl somaticky nalez
v mezich norny. Z provedenych vySetreni FW
11/30, KO: leu 9,9 ery 4,89 Hb 133, Hk 0,4
trombo 387, AST, ALT, urea, kreatinin, CRP,
moc+sed. v mezich normy. Pfi USG a CT
vySetfeni bricha zjiSténa invaginace a roz-
sahly tumor brisni dutiny. Pacient byl pre-
loZen na KDCHOT FN v Brné, po operacnim

kl. st. IV. V prabéhu Iééby na Oddéleni dét-
ské onkologie FN Brno dochéazi k syndromu
akutni lyzy tumoru s nutnosti hemodialyzy
po dobu 3 dnli, opakované febrilné neutro-
penie vysokého rizika. Nyni je pacient 7 let
v remisi.

B Kazuistika 2:

Divka, S.L., 1980

RA i OA: bezvyznamna. NO: 15.9. vecer
se necitila dobre, 16.9. od rana se objevily
bolesti bricha kolem pupku. V 10 hodin byla
vySetfena pediatrem, stav hodnocen jako
nespecificka virova infekce s bolestmi bri-
cha. Ve 22,20 hod. byla prijata na JIP chir.
odd. a nasledné operovana pro podezre-
ni na apendicitidu. Res.: pelveoperitonitis
purulenta.

17.9. rano afebrilni, objevuji se bolesti
hlavy. Kolem poledne zjisténa prfitomnost
meningealnich pfiznakd, ojedinélé petechie.
Provedena LP, zjiSténa purulentni meningiti-
da, prokdzana N. meningitidis sk.C. Zahéjena
IéCba Rocephinem, Solumedrolem, volu-

25.9.1997, nasledné hospitalizovana na JIP
KDIN FN Brno 25.9.- 5.11.1997 a na DO
Znojmo 5.-11.11.1997.

Dg.: Meningitis meningococcemica
(N. meningitidis sk. C), Sepse, MODS, DIC,
Pelveoperitonitis, Haemothorax I.sin. (po
kanyl.CVK), IMC

Od propusténi je pacientka zdrava, vazné-
ji nemocna nebyla.

Zavérem je nutné zdlraznit vyznam vcéas-
né diagnostiky chirurgickych nahlych pfi-
hod bFi$nich, které ohroZuji Zivot nemocného
ditéte zvlasté tehdy, kdyZ probihaji pliZivé,
s nelpIné vyjadfenymi klinickymi projevy. Je
treba na takovy priibéh myslet a pfi nejas-
ném nalezu na bfiSe odeslat pacienta k chi-
rurgickému vySetfent.

Déti u nichZz anamnéza a fyzikalni vySetre-
nivede k podezfeni na funkéni bolesti bficha,
v pfipadé negativnich ndlezli v zékladnich
laboratornich vySetfenich a negativnim néale-
zu sonografického screeningu jiz dale nevy-
Setfovat.

zakroku a dalsich vySetrenich byla stanove-  moterapie, letecky transferovdna na ARO [ |
na diagnoza Non Hodgkin lymfom Burkitt, = FN Brno. Zde byla hospitalizovana 17.9.-  Literatura u autora
Kojenecka odsavacka hlenu o o
h Jednou z nejCastéjSich onemocnéni u
A r'|anna kojencl a malych déti je ryma. V nosu
nahromadéné hleny ztéZuji dychani,
r A zpusobuji nepfijemné pocity a mohou vést
/ k zavaznéjSim onemocnénim ucha a
14 Y/ ‘{ dychacich cest.
pripojitelna k domacimu vysavadi
> Odsavacka Arianna BABY-Vac je ...
- v bezpecna i pro novorozence
v"100% ucinna
v’ klinicky testovana
\
Certifikovana zdravotnicka pomucka dostupna v siti Iékaren a zdravotnickych potreb.
Vyhradni prodejce v CR: Zuzana Koreriova, Bedfichovska 1958/8, Praha 8. tel: 776 216 086. mail: babyvac@centrum.cz
Seznam prodejnich mist najdete na www.babyvac.cz
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Bolesti bficha z pohledu chirurga

MUDr. Lubos$ Zeman

Klinika détské chirurgie, UK, 2.LF a FN v Motole, subkatedra détské chirurgie IPVZ

Souhrn

Chirurg musi na kazdou bolest bficha pohlizet jako na moznou nahlou pfihodu b¥isni (NPB). Pro tGplnost
je tieba uvést skupinu NPB vrozenych, ale ty se ponékud vymykaji dnesnimu tématu. V pozdéjSim véku

se projevi vyjimecné.

Kromé akutnich bolesti posuzuje chirurg i bolesti chronické ¢i spise recidivujici. Nahlé pfihody b¥isni

délime kromé vrozenych na zanétlivé, ileézni a krvaceni do gastrointestinalniho traktu. Zvlast pak stoji

urazové NPB.

Dulezitym pFiznakem u akutnich bolesti je teplota a leukocytoza. P¥i jejich zvySeni pomyslime na NPB
zanétlivé, v détském véku nejcastéji na appendicitidu.

B Apendicitida

Nejvice pacientl pfichazi s podezienim
na akutni apendicitidu. Maji teplotu, zvraci
a boli je bficho. Podobny obraz vidame i pfi
nachlazenich s reakci miznich uzlin v mesen-
teriu - tzv. mesenterialni lymfadenitidou.
Nékdy je podobnost pfiznak(l takova, Ze jsou
tyto déti indikovany k appendektomii.

Klasicky priibéh apendicitidy je charakte-
rizovan bolestmi bficha kolem pupku, které
se postupné stéhuji do pravého podbfisku.
Dale je pfitomna nausea Ci zvraceni, nékdy
jen nechutenstvi. Pfi nekomplikované apen-
dicitdé (bez abscesu nebo perforace) jsou
teploty jen subfebrilni, Leukocytosa nad 10
tisic, CRP nebyva zvySeno. Znamy jsou i zcela
atypické priibéhy. Jednak obraz gastroente-
ritidy s Castymi FidSimi stolicemi nebo pouze
tenesmy, zplsobené zanétlivou iritaci konec-
niku. Druhou moznosti je pribéh s nevyraz-
nymi bolestmi bficha, pacient pak pfichazi
po nékolika dnech €i tydnech s nejasnymi
pfiznaky a prokdzanou expanzi v dutiné bfis-
ni, kdy je pomysleno na nador. Nasledné
se prokadze absces nebo periapendikularni
infiltrat. Do 6 let by déti mély byt operovany
na détské chirurgii. Vétsi déti mohou byt
operovany v misté bydlisté na chirurgii pro
dospélé, ale v pfipadé nutnosti reoperace
je tfeba je preloZit na chirurgii détskou. Pfi
oteviené operaci je preferovan stfidavy fez,
fez pararektalni se nepouZiva. U déti pfi
apendicitidé bficho nedrénujeme.

B Mechanicky ileus

Je charakterizovan pfitomnosti jizev po
predchozi laparotomii, bolestmi bficha, zvra-
cenim, zastavou odchodu plynd a stolice.
Vétsinou je bficho vzedmuté, ale pfi vysokém
ileu a zvraceni miZe byt vpadlé. Na nativnim
snimku bficha ve svislé poloze (ve stoje ¢i ve

visu) nalézame typické pfiznaky mechanické
prekazky, distenzi klicek s hladinami.

U déti bez vyraznéjSich zanétlivych zna-
mek a s jizvou na briSe po pfedchozi laparo-
tomii musime pomyslet na ileosni stav, bud
prostou obstrukci adhezemi nebo se strangu-
laci, tj. s poruchou prokrveni stfeva. DleZita
je klinika a rtg snimek bficha. Mohou byt
i strangulace s normdinim rtg obrazem. PFi

prostém ileu z adhezi bez strangulace je
moziné zahajit konzervativni terapii spocivaji
v zavedeni nasogastrické sondy a parenteral-
ni vyZivé. PFi podezfeni na strangulaci stfeva
je nutné bezodkladné operovat jinak hrozi
ztrata streva.

M Invaginace

lleokolicka invaginace je prolaps termi-
nalniho ilea do tracniku. Nejéastéji zasahuje
do kolon ascendens nebo pfiéného tracni-
ku. Spolu se stfevem je invaginovano i jeho
okruzi.

Invaginace je charakterizovana intermi-
tentnimi, spiSe kolikovitymi, bolestmi bficha.
Nejcastéji je zastiZzena ve véku 1-4 let. Mlze
byt pfitomno zvraceni. ZpoCatku je stolice
normalni, po jejim odchodu se vyprazdiuje
jen hlen s krvi, tzv. ,malinové Zelé“. (obr. 1)

Jedna se pfihodu ileosni s poruchou per-
fuze invaginované tenké klicky. ZvySena tep-
lota nevyluéuje invaginaci, protoZe se miize
jednat o komplikaci gastroenteritidy. Nalez
sonograficky je typicky, zobrazi se cirkularni
vrstvend struktura v misté vzestupného trac-
niku - obraz terCe (obr. 2). Lécéba spocCiva
v rozvinuti stfeva nalevem v celkové anestézii
nebo hluboké premedikaci za stabilniho pfe-
tlaku kapaliny (hydrostatickd desinvagina-
ce). Méné casto je nutné operovat.

B Recidivujici bolesti bricha
Chirurg pomysli na intermitentni iritaci
apendixu, nékdy zvanou chronickd apendi-
citis. Bolesti byvaji v dolni poloviné bficha
spiSe vpravo. K planované laparoskopické
apendektomii pfistupujeme u déti s néko-
likamési¢ni anamnézou, negativnim sono-
grafickym vySetfenim, negativnim parazito-
logickym vySetfenim ze stolice a u dévcat
s negativnim gynekologickym vySetfenim.
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Streptococcus pneumoniae zpUsobuje zavazné infekce,
které jsou celosvétovym problémem. Roc¢né zpUsobuji vice
nez 1 milion umrti u déti do 5 let’. Invazivni pneumokokova

onemocnéni zahrnuji meningitidy, pneumonie, bakteremie
a sepse.

Pneumokok zapficifiuje také neinvazivni onemocnéni
jako napriklad otitis media a sinusitis.

VOX PEDIATRIAE

Laparoskopickd apendektomie se provadi
ze 3 vpichl, u déti neni méné bolestiva
neZ klasickd operace, ma lepsi kosmeticky
vysledek, ale méa vy$§i riziko nitrobfiSnich
zanétlivych komplikaci.

Jako kasuistiku uvadime onemocnéni 17
letého chlapce, ktery béhem prazdnin mél
bolesti bricha teplotu, FidSi stolice a dysu-
rie. Lé¢en byl symptomaticky. Zhubl 8 kg za

expanze v panvi. Pacient byl odeslan na
onkologii. Zde byl prokazan zanétlivy infiltrat
s abscesy (obr. 3). Vzhledem k relativné
dobrému stavu byla zahdjena antibioticka
terapie. Efekt I6Cby byl jen ¢astecny - ¢as-
teCna resorbce infiltratu, pokles zanétlivych
znamek a zlepSeni stavu vyZivy. Po vysazeni
ATB se zanét pocal znovu rozvijet a proto
byla indikovana APE, technicky narocna, ale
s nekomplikovanym pribéhem.

B Nékolik rad na zaver:

= dité s bFiSni kolikou a jizvou na briSe
patfi na chirurgii

= béZné bolesti bficha je mozné nékolik
hodin sledovat, podavat ¢aj, pfikladat stude-
né obklady, nikoliv led

= apendektomie od 6 let je moznad v misté
bydlistg, mladsSi déti a reoperace patfi na
détskou chirurgii.

[ |
5 tydnd. Pri sonografii biicha byla nalezena Literatura u autora

IX. Teyschluv pediatricky den

METABOLICKE VADY U DETI

sobota 9. inora 2008, v 9:00 hodin v Aule SKM MU, Brno, Vinafska 5
0dborny program: = Novorozenecky screenig m Dédicné poruchy metabolizmu (DPM) aminokyselin - PKU u déti - priklady diet, ndkup nizko-
bilkovinovych vyrobk(i = Dédi¢nost = DNA diagnostika = Kasuistika dédicné poruchy metabolizmu = Akutni dédiéné poruchy metabolizmu
= Vzacné dédicné poruchy metabolizmu = Nahradni enzymova terapie = Wilsonova choroba = Kasuistika- Akutni selhani jater u hemolytické
anémie u pacientky T. m Familiarni hypercholesterolémie = DPM v dospélosti = Diskuze
Dotazy a pisemné prihlasky, prosim, zasilejte na adresu: Sekretariat I. détské int. kliniky, FN Brno, Cernopolni 9, 625 00 Brno,
tel.: 532 234 237, fax: 532 234 238, e-mail: vvalouskova@fnbrno.cz, ichromko@fnbrno.cz,

BlizSi informace a elektronicka pFihlaska na: www.fnbrno.cz/konference
Akce je registrovana CLK a hodnocena v ramci vzdélavani 1ékai(i i sester.

Chrdni Zivoty

1. World Health Organization. State of the world’s vaccines and immunization. Geneva: World Health Organization; 1996.
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Dopliujici klinické udaje: Ucinnost proti pneumonii: V Kaiserové Permanentni studii pneumonif
s bakteremii, vyvolanych kmeny sérotypli S. pneumoniae, obsazenymi ve vakcing, byla Ucinnost
87,5 % (95% CI:7, 99). Ucinnost proti akutnf otitis media (AOM): Pneumokok je odpovédny za
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Bolesti bricha u déti z pohledu gynekologa

doc. MUDv. Peter Koliba, CSc.

Gynartis, s.r.o., Vfesina

Porodnicko - gynekologicka klinika Fakultni nemocnice Olomouc

Bolest je potfebné vnimat jako pfiznak,
kterym se uplatiiuje obranny mechanismus
na stabilizaci biologického systému, aby
adekvatné odpovidal na néjakou noxu, at je
zevniho nebo vnitfniho plvodu. Bolest bficha
je pomérné casty a ne jenom gynekologicky
problém. Bfisni bolest mdze byt projev stavu,
nebo nemoci, kterd ohrozi zdravi, nebo i Zivot
pacienta. Bolesti, které jsou dlsledkem
funkénich zmén v oblasti rodidel, nejCastéji
odezniibezintervence v priibéhu normainiho
menstruaéniho cyklu. Z negynekologickych
pFic¢in akutni panevni bolesti je nutno na prv-
nim misté vyloucit appendicitidu.

PFi vySetfovani divky gynekologem je vidy
nutné se zaméfit na vylouceni nahlé bfisni
pfihody (NBP). Bolest jako subjektivni pfi-
znak se neda zcela presné objektivizovat
(zméf¥it, zvaZit) a proto zavisi na spravném
pfistupu Iékafe a na jeho zkuSenostech, jak
dany pfiznak vyhodnoti.

Bolest bficha u divek je pomérné Casty
problém. Gynekolog ma za Ukol na prvnim
misté zjistit gynekologické pficiny bolesti
bficha. Nékteré klinické stavy, zejména pfi
podhodnoceni nalezu, mohou mit zavainé
disledky, pokud nejsou véas a spravné dia-
gnostikovany. PFi samotném vySetfovani je
dlezité zhodnotit:

= vékovou charakteristiku

= anamnézu

= klinické a gynekologické vySetreni

= [aboratorni vySetreni

= UZ diagnostiku, pfipadné dalSi zobrazo-
vaci metody (CT, MRI)

Pro presnéjsi diagnostiku nékdy pouZiva-
me déleni bolesti podle nastupu na akutni
a chronickou bolest, podle charakteru boles-
ti na viscerdIni a somatickou. DUleZité je
presné uréit lokalizaci bolesti, jeji propagaci,
pfipadné dalSi pfiznaky.

Z pohledu gynekologa je vZdy jednoznac-
né nutné odpovédét na otazky:

1. Je pacientka téhotna? (u dospivajicich

divek)

2. Jde o zanétlivy proces?

3. Mdme podezieni na vnitini krvaceni?

VySetfeni v gynekologické ambulanci
pro déti a dospivajici ma nékteré odliSnosti
od vySetfovani dospélych Zen. Toto vySet-
feni musi zohlednit psychologické aspekty

déti rlizného véku. DileZitym momentem je
navazani kontaktu s ditétem, protoZe hlavné
u mensich déti chybi motivace k vySetfeni.
Déti nechapou gynekologické vySetreni jako
metodu vedouci k zjisténi pficiny potizi, ale
vétSinou u nich prevlada strach z ciziho pro-
stfedi a obavy z mozné bolestivosti tohoto
vySetfeni. Proto je nezbytné, aby vySetfujici
Iékaf mél ohleduplny pFistup, trpélivost a také
dostatek zkuSenosti a znalosti nejen z oboru
gynekologie, ale také psychologie déti. Pfi
absolutni nespolupraci ditéte pfi vySetfovani
je v indikovanych pfipadech nutné provede-
ni gynekologického vySetfeni po predchozi
aplikaci sedativ nebo v celkové anestézii.
U starSich divek, které jiz mély pohlavni
styk, je dlleZité vytvofit atmosféru divéry
a diskrétnosti. VySetfovani v détské gyne-
kologii musi byt pfizplisobeno anatomickym
odlisnostem pohlavni soustavy a psychologii
osobnosti u divek rlizného véku.

B Anamnéza

Potfebné daje ziskdvame od matky ditéte
nebo pfimo od divky (hlavné u dospivajicich
divek). Z osobni anamnézy nas zajima psy-
chomotoricky vyvoj ditéte, prodélané infekce
(zejména opakované mocové infekce mohou
byt pficinou zanétu rodidel u déti), ope-
race (provedeni apendektomie v anamnéze
je dllezité pfi vySetfovani bolesti bficha).
Z gynekologické anamnézy u dospivajicich
divek ddaje o menstruacnim cyklu - v kolika
letech bylo menarche, pravidelnost cyklu,
délka a intenzita menstruacniho krvaceni,
datum zacGatku poslednich mésicku, privod-
ni bolesti. Ptdme se také na pfipadny vytok
z rodidel, na jeho charakter a kdy se objevil.
Dlilezité je zjisténi charakteru a lokalizace
bolesti, pfipadné kdy se bolest vyskytuje -
vazba na menstruacni cyklus, na pohyb. Zde
nam maximum informaci musi sdélit divka
bolesti, mnohdy ani lokalizaci, nékdy umi
ukéazat na bfisku prstem, kde bolesti pocitu-
ji. UZitené mohou byt informace o moceni
a stolici - bolesti, mocové infekce, zacpa,
pomocovani, parazitarni onemocnéni - roup
détsky. Citlivé se u pubertalnich a vyspélej-
Sich divek ptame na pohlavni styk.

B Gynekologické vysetieni u divek

Je nutné, aby se pred vySetfenim divka
vymodila. Pfed samotnym vySetfenim musi-
me, s pfihlédnutim k véku a psychice, divku
seznamit s pribéhem planovaného vySetre-
ni, u malych dévéatek je vhodna pfitomnost
matky.

VySetfeni zac¢indme celkovou prohlidkou
téla vestoje pro zhodnoceni celého téla -
tvar postavy, typ a vyvoj ochlupeni, Gistotu
a pigmentaci kize, podlitiny ¢i Skrabance,
jizvy, rozloZeni tuku. Déle si vS§imame rozvo-
je sekundéarnich pohlavnich znakl, patrame
po pfipadné virilizaci ¢i vrozenych vadach.
Aspekci pozorujeme, zda je bfisko vyklenuté,
pfipadné zda neni hmatna rezistence v dutiné
brisni. Pokradujeme Setrnou palpaci, pokle-
pem a poslechem bficha vleZe, vzdy zacindme
mimo udavané misto bolesti a postupné se
k nému palpaci pfiblizujeme. Dalsi vySetre-
ni probihd na gynekologickém vySetfovacim
stole.

VySetfeni pochvy: u nedeflorovanych divek
pouZijeme vaginoskopii. Toto vySetfeni vyuZi-
vame k vizualizaci pochvy a déloZniho hrdla.
Prohlédneme ¢ipek, postupné tubus povytahu-
jeme a prohliZime poSevni stény. Vaginoskopu
Ize vyuZit také k odbéru biologického materialu
i k extrakci cizich téles. U deflorovanych paci-
entek pouzivame k vizualizaci ¢ipku a pochvy
détska gynekologicka zrcadla.

Bimanualni vySetfeni: u déti se provadi
rektoabdominalni palpaci, kdy mali¢ek nebo
ukazovak pravé ruky zavedeme do konecniku
a levou rukou palpujeme pres predni sténu
bFiSni. Vyhmatame uloZeni délohy, uréime jeji
velikost, pohyblivost, bolestivost, lateralné
od délohy prohmatame krajinu adnex.

Ultrazvukové vySetfeni: nejvyhodnéjsi je
pouziti transabdomindlni sondy pfiloZené na
podbriSek divky. V tomto pfipadé je dilezité
dostatecné naplnéni mocového méchyre,
ktery oddaluje strevni klicky od pfedni stény
bfisni a tvofi tak takzvané ,akustické okno*,
za kterym lze diferencovat délohu. Lze vyuZit
i transperinedlniho pfiloZzeni sondy (na hraz),
kdy naplnény mocéovy méchyf neni nutnosti.
V krajnim pfipadé provedeme vySetfeni trans-
rektaini sondou. Hodnotime ulozeni a tvar
délohy, pomér velikosti téla délozniho a Cip-
ku, pfitomnost endometria v déloze, velikost
a strukturu ovarii, popiSeme pfipadnou pfi-
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tomnost volné tekutiny v dutiné bFisni.

Magnetickou rezonanci a CT vySetreni
vyuzZivame nejéastéji pfi vySetfeni zavainych
patologii, zejména pfi podezieni na nadorové
onemocnéni. Pomoci téchto zobrazovacich
technik Ize vizualizovat i oblast spadovych
lymfatickych uzlin a presnéjsi zhodnoceni
vztah(i orgdn(i malé pénve.

B Laboratorni vysetieni

Z laboratornich vySetfeni ma zasad-
ni vyznam stanoveni krevniho obrazu.
U zanétlivych onemocnéni vnitfnich rodidel
vySetfujeme krevni obraz spolu s CRP a sedi-
mentaci erytrocytd. VétSinou nalézame leu-
kocytézu, ¢asto s posunem k méné zralym
formam leukocytl. Chronické infekce mize
také provazet sideropenicka anémie a reak-
tivni trombocytémie. Sledovani dynamiky
elevace CRP a sedimentace erytrocytl slouzi
i k posouzeni Ucinnosti zavedené |échy.
Casto nepostradatelnym je mikrobiologické
vySetfeni - kultivace z pochvy, mikrobni obraz
poSevni, dopliujicim vySetfenim je kultiva-
ce modi, pfipadné parazitologické vySetreni
stolice. U chlamydiovych infekci vyuZivdame
metody PCR k potvrzeni pfitomnosti plivod-
ce.

Dalsi vySetfeni jako je hormonalni profil
(FSH, LH, Testosteron, DHEAS, E2, PRL,
SHBG) nebo stanoveni hladiny tumor marke-
ri (nejCastéji CA 125 - elevace byva u endo-
metridzy, vzacné u dermoidélnich tumor(,
dale u divek do 20 let vySetfujeme téZ CEA,
HCG, AFP) délame jenom

diagnézy je nutné zhodnotit doba nastupu
bolesti, lokalizaci, Gasovy priibéh a zavislost
bolesti od polohy pacientky. VZdy se musime
dotazat i na fysiologické funkce (moceni,
stolice) a u divek po menarché i vztah bolesti
k menstruaénimu cyklu (nesmi chybét (daj
0 posledni menstruaci - PM).

Pfi chybéni krvaceni z rodidel u dospi-
vajicich divek s rozvojem sekundéarnich
pohlavnich znakl je nutno pamatovat i na
mozné vrozené vyvojové vady genitalu: tzv.
Rokitansky - Kiister - Hauser syndrom, zvlas-
té je-li spojen s rudimentarnim déloznim
rohem nebo rudimentarni délohou, nebo
kdyzZ jde o atresii hymenu.

U divek v puberté a adolescenci gyneko-
logickou pfi¢inou bolesti bficha byva torze
adnex, zde vSak hrozi v pfipadé pozdni dia-
gnostiky hemoragicka infarzace adnex a nut-
nost jejich operacniho odstranéni.

Ruptura cysty, nebo krvaceni do cysty
miZe byt také pficinou nevysvétlitelnych
bolesti bficha - mnohdy jsou bolesti nevyraz-
né, jsou vazané na zménu polohy a pohyb.
VZdy musime myslet i na torzy adnexalniho
tumoru (cysty). V téchto pfipadech byvaji
cysticky zménéna ovaria. Pacientka udava
nahlou bolest, ktera byva ostra, velmi inten-
zivni a vnikla po prudkém pohybu (tanec).
Casto se objevuje také nauzea, zvraceni,
neodchazeji plyny ani stolice. Bolest byva
lateralizovand Castéji vlevo (pomér pravé
a levé strany asi 3:25). Pfi vySetreni zjistuje-
me bricho bolestivé, s maximem v podbfiSku,

extrémni bolest pfi vySetfeni per rektum resp.
per vaginam. Febrilie ani leukocytéza nejsou
typické. Z diferencialné diagnostického hle-
diska je nutné vylouc€it akutni apendicitis.

B Chronicka panevni bolest

Pri¢inou chronické panevni bolesti miiZzou
rodidel, panevni adheze, panevni vaskularni
kongesce, nebo i endometridza.

Bolest byva stala, oboustranna, ostra,
rGizna intenzity a je pfitomna vyrazna boles-
tivost pfi pohybu déloznim hrdlem. Nékdy
udavaji pacientky i dysurie a obstipace.
Z laboratornich vySetfeni byvaji pfitomny
znamky zanétu: Leu, FW, CRP. Pficinou chro-
nickych panevnich bolesti mizZe byt i chlamy-
diova infekce genitalu.

B Zaveér

Bolest bricha u divky a Zeny predstavuji
Casty a nékdy zapeklity problém. Vidy je
nutné pfi vySetfovani téchto pfipadl gyneko-
logické vySetfeni, a to v kazdém véku!!!

VZdy musime zvaZit vztah bolesti k men-
struaénimu cyklu, pfipadné nepravidelnému
krvaceni z rodidel. U dospivajicich divek
myslet i na moZnou souvislost s téhotenstvim
(event. mimodéloznim t€hotenstvim). Velice
dilezita je vzajemna Gzka spoluprace s léka-
fi pfibuznych a hraniénich oborli, zejména
s pediatry a détskymi chirurgy.

[ |
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v indikovanych pfipadech.
CEA vyuZivame pfi sledovani
klinického priibéhu pfi ovari-
alnich malignitach (jednora-
zové zméreni CEA ma jenom
omezenou vypovédnou hod-
notu pro jeho nizkou speci-
ficitu) a HCG byva zvySené
v gravidité, u choriokarcino-
mu a u dysgerminomu s pfi-
tomnosti syncyciotrofoblasto-
vych bunék.

M Nejcastéjsi
gynekologické
priciny bolesti bficha
u dospivajicich divek

U dospivajicich divek je
¢astou pfi¢inou bolesti bficha
dysmenorrhoea.  Projevuje
se rliznou symptomatologii
od izolované bFiSni bolesti
az po celkovou schvacenost
a kolapsové stavy.

Pro stanoveni spravné

Externi hodnoceni kvality
pro systemy POCT

C-reaktivni protein, tromboplastinovy test (INR), stanoveni glukozy aj.

Mate-li zajem o zajisténi externiho hodnoceni kvality
pro vase pracovisté, laskavé nas kontaktujte:
* e-mail: sekk@sekk.cz
e telefon: 466 530 230
fax: 466 530 824
eadresa: SEKK s.r.o.

P.0. Box B35
530 02 Pardubice

Podrobné informace véetné nabidky nasich
sluzeb na rok 2008 vam zasleme obratem.

Tésime se na spolupraci

ik

http://www.sekk.cz

Akreditovany organizator programu
zkouseni zpUsobilosti ¢. 7004
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Funkeéni recidivujici bolesti bricha

doc. MUDr. OldFich Pozler, CSc.

Détska klinika FN a LF, Fakultni nemocnice, Hradec Krélové

Diagn6za recidivujici bolesti bficha je
v détském véku uznavanou definovanou Kli-
nickou jednotkou, jejiZ popis a charakteristiku
miZeme nalézt v kazdé slusné ucebnici pedia-
trie. Velmi €asto uzivame i synonymum funkéni
recidivujici bolesti bficha (FRBB), prestoZe je
v praxi velmi obtizné az nemozné prokazat kon-
krétni poruchu nebo odchylku nékteré z funkci
gastrointestinalniho traktu (GIT). Ke stanoveni
diagndézy FRBB je nezbytné znat podrobnou
rodinnou a osobni anamnézu. Dité lokalizuje
bolesti do oblasti pupku bez propagace do
okoli, Klinické vySetfeni je v normé. Neexistuji
ale studie, které by dokazovaly, Ze na zakladé
frekvence, tize a lokalizace bolesti a jejiho vli-
vu na aktivitu ditéte dokaZzeme odlisit funkéni
a organické bolesti bficha. Bylo uéinéno
nékolik pokusi o detailnéjsi klasifikaci FRBB
napf. ROME Il (funkéni dyspepsie, syndrom
drazdivého traéniku, bfisni migrény), ale ta je
pro kaZdodenni uZiti v ordinaci pediatra pfilis
komplikovana a neprakticka. Optimalni dopo-
rucovany vySetfovaci postup, ktery byl publi-
kovan v Cesko-Slovenské Pediatrii zahrnuje:
kompletni krevni obraz, zakladni biochemic-
ké vySetfeni krve, serologii celiakaIni sprue
(IgA protilatky proti tkanové transglutaminaze

a/nebo proti endomysiu), vySetfeni moce,
mocového sedimentu a KBU, parazitologické
vySetfeni stolice, UZ bficha a v indikovanych
pfipadech gynekologické vySetreni a vySetreni
psychologem.

Neexistuji studie, které by prokazovaly,
Ze endoskopické vySetfeni jicnu, Zaludku
a duodena ma signifikantni vyznam pro dia-
gndzu FRBB a proto toto vySetfeni neni uve-
deno ve vySetfovacim algoritmu.

UrCité nadéje vkladané do mozného pficin-
ného vztahu mezi FRBB a infekci Helicobacter
pylori (Hp) se nenaplnily. V souc¢asné dobé
plati, Ze u déti s FRBB po infekci Hp nepat-
rame. Pouze pfi pozitivni rodinné anamnéze
a dale pokud planujeme z néjakého dlvodu
eradikaci v pfipadé prikazu Hp, vySetfujeme
Hp antigen ve stolici nebo Hp dechovy test.
Serologické testy jsou v détském véku malo
spolehlivé a nejsou doporucovany.

Optimalni terapeuticky postup u déti
s FRBB je do zna¢né miry ovlivnén indi-
vidualni zkuSenosti pediatra a zahrnuje
podrobné vysvétleni podstaty obtiZi a ujiSté-
ni, Ze se nejedna o organické onemocnéni.
V komunikaci s pacientem a jeho rodi¢i musi-
me uZivat termin FRBB, abychom rozptylili

jejich obavy. U vice nez 50% déti s FRBB Ize
pozorovat ,llevu“ béhem hospitalizace, i kdyz
tento ,terapeuticky“ postup jisté neni opti-
malni a v budoucnosti bude i téZko obhajitel-
ny. U vybranych pacientd je moZné pozadat
rodiée o0 podrobny tydenni jidelniéek ditéte.
Jednoznaény farmakologicky efekt u FRBB
nebyl prokazan.

Jaké moznosti ma détsky gastroentero-
log, kdyZ jsou napInéna diagnosticka kriteria
FRBB a dité je odeslano PLDD k ,dalSimu“
vySetfeni? K Gspéchu terapie a ke zvySeni
prestiZe pediatrl je v téchto pfipadech zcela
nezbytnd podrobné pisemna nebo telefonic-
ka komunikace mezi zainteresovanymi léka-
fi s konkrétni domluvou o dal$im postupu.
Pokud se domluvi na hospitalizaci ditéte,
musi byt jejim vysledkem jednoznaény zavér,
ktery nezavdava rodicim dlivody k dalSim
pochybnostem.

| kdyZ bude diagnosticky a terapeuticky
postup optimalni a bude shoda mezi oSetfuji-
cimi pediatry, budou existovat détsti pacienti
s FRBB (a jejich rodiny), u kterych budeme
v terapii pres veSkerou snahu nelispésni.

[ |
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Pankreatitida v détském véku

MUDr. Radana Kotalova, CSc.

Pediatrickd klinika 2.LF UK a FN Motol, Praha

ces pankreatu, ktery se miZe Sifit do okolnich
tkani a do vzdélenych organ(i. Pankreatitidy jsou
klasifikovany jako akutni nebo chronické.

Hodnoceni akutni pankreatitidy (AP) pfijima
kritéria stanovena na Mezinarodnim sympoziu
0 akutni pankreatitidé v Atlanté v roce 1992, kdy
lehka AP probiha nekomplikované bez lokalnich
komplikaci s minimalnimi nebo Zadnymi celko-
vymi pfiznaky a odezni do10 dnl pfi adekvatni
terapii. TéZkad AP mé zavazny pribéh provazeny
systémovymi pfiznaky onemocnéni a - nebo
lokalnimi komplikacemi v pankreatu (nekréza,
pseudocysta, absces).

Vyskyt AP v détském véku je méné Casty nez

v dospélosti.

Také je AP nékdy mylné zaménovana se situ-
acemi, které jsou imitovany laboratornimi ukaza-
teli pankreatitidy. Jedna se o zanéty nebo iritace
slinnych Zlaz nebo makroamylazémii. U obou
situaci je zvySend hodnota sérové amylazy.
U zanétu slinnych Zlaz je v séru zvySen jen slinny
izoenzym a je zvySena i hodnota amylazy v mogi.
Jedna se ale o zvySeni prevazné slinného izoen-
zymu amylazy. Makroamylazémie je dand mak-
rokomplexy amylazy predevSim s imunoglobu-
liny. Ty nejsou eliminovany glomerularmi filtraci
a pretrvavaji v séru, v moci jsou normalni hladiny
amylazy. VétSinou se jedna o benigni zaleZitost
vzniklou v souvislosti s predchozim infekénim

onemocnénim, jen vyjimeéné miZe makroa-
mylazémie byt priivodnim jevem systémového
lupus erythematodes nebo onemocnéni na pod-
kladé tvorby imunokomplexi. Obé tyto situace
nejsou provazeny zvySenim sérové lipazy a kli-
nickymi zndmkami pankreatitidy - event. klinické
obtize s onemocnénim pankreatu nesouvisi.
Patofyziologie AP neni doposud zcela objas-
néna, uvazuje se o nekontrolované aktivaci inak-
tivnich zymogenl v pankreatu, kterd umozni
spustit enzymatické kaskady vedouci k riznému
stupni lokalni parenchymové |éze, event. poSko-
zeni extrapankreatickych tkani a rozvoji systémo-
vych zmén (hypovolémie - hypotenze, ascites,
pleuralni vypotek, syndrom akutni dechové tis-
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tab. ¢. 1
Priciny akutni pankreatitidy

u deéti

1. obstrukéni/anatomické

e choledocholithiaza

e tumory

e parazité

e pankreas divisum s pridatnou obstrukci
vyvodu

e anomalie pankreatobiliarniho stromu
(cysty choledochu)

e periampularni divertikly duodena

2. toxiny

e etylalkohol, organofosfatové insekticidy

3. Iéky

* azathioprim, valproat, L-asparginaza

a dalsi

4. trauma

e tupy Uraz bficha

e tyrané dité

e jatrogenni poSkozeni pfi chirurgickém
vykonu v dutiné bFisni nebo pfi

* ERCP

5. metabolické abnormality

« hypertriglyceridémie

« hypercalcémie

e organicka acidémie

e rychla hyperalimentace

e malnutrice

e cysticka fibroza

e urémie

e diabetes mellitus

e deficit a-1-antitrypsinu

6. infekce

e parasitarni - ascariéza, malarie

e virova - priusnice, zardénky, hepatitida
AB,C

e coxackie B, echovirus, adenovirus,
EBV, HIV

e bakterialni - Mykoplasma pneumonie

e Camphylobacter jejuni, Mycobacterium
tuberculosis

7. cévni zmény

e ischémie

e vasculitidy
hemolyticko-uremicky syndrom
Henoch - Schénleinova purpura
Kawasaki syndrom
systémovy lupus erythematodes
polyarteritis nodosa

maligni hypertenze

8. riizné

e penetrujici pepticky vied

¢ Crohnova choroba

* Reylv syndrom

e hypotermie

e geneticky podminéné pankreatitidy
« hereditarni pankreatitida

9. idiopatické

né, ledvinné selhani, hemokoagulacni zmény).
Mira poSkozeni je limitovana schopnosti orga-
nizmu ovlivnit nebo zastavit enzymatické kas-
kady a zanétlivou reakci (antiprotedzy, imunitni
systém). Doposud neni jednoznaéné znam ten
kriticky krok, ktery zpdsobuje aktivaci a inakti-
vaci stéZejnich enzymil, jsou ale znamy pficiny,
které mohou vést k autodigestivnimu zanétlivé-
mu procesu v pankreatu.

Zatimco v dospélosti jsou nejcastéjsi pan-
kreatitidy alkoholické a bilidrni etiologie, u déti
je prvni z uvedenych nepravdépodobna, biliarni
je ve spektru vyvolavajicich pficin zastoupe-
na v nizSim procentu nez v dospélosti. Détské
pankreatitidy jsou vyvolany fadou dalSich pficin
uvedenych prehledné v tabulce.

Traumatické priciny pfedstavuji 20 - 25%,
anomalie ZluGovych a pankreatickych cest 10
- 15% vSech pripad(i AP. Polékova a toxicka eti-
ologie je uvadéna ve 3 az 12%, infekeni (virové)
priciny u 10 - 30% pfipadd. Metabolické etiolo-
gie je priCinou 1 - 3% a hereditarni pankreatitida
je diagnostikovana ve 2% pripad( AP. V 25%
- 35% pfipadi zlistava etiologie neobjasnéna.

Priibéh détskych AP vétSinou spliiuje kriteria
lehké formy - prevazné se jedna o virovou etiolo-
gii. | pankreatitidy v rdmci hemolyticko-uremic-
kého syndromu, Kawasakiho syndromu, Henoch
- Schénleinovy purpury, cystické fibrozy, deficitu
o-1-antitrypsinu a diabetes mellitus, stejné tak
pankreatitidy pfi poruchach perflze za situaci
feSenych umélou plicni ventilaci mivaji spiSe
lehky pribéh.

Klinické pfiznaky byvaji nenapadné, muze
se jednat jen o zmény v chovani ditéte, nechu-
tenstvi, zvraceni, meteorismus, mirné poboli-
vani v epigastriu (mnohdy mylné povaZované
za funkcni). OvSem i lehka AP se miZe projevit
vyraznou bolesti v této oblasti.
nou trauma. Jedna se hlavné o tupé trazy bficha
(pad na fiditka jizdniho kola, kopnuti nebo jiny
der do bficha), kdy dochazi pohmozdéni paren-
chymu pankreatu nékdy i s rupturou Wirsungova
vyvodu. Traumaticka etiologie nemusi byt vzdy
davana do souvislosti s rozvojem pankreati-
tidy (zvl. u batolat, kdy tupé poranéni bficha
muzZe uniknout pozornosti), také mlze uplynout
i nékolik hodin od traumatu ke klinické mani-
festaci onemocnéni. Traumaticky mechanizmus
mUZe byt pficinou pankreatitidy tyraného ditéte,
kde podezfeni na tuto etiologii nemusi vzniknout
a nasledné je jeji potvrzeni obtizné.

Tézka AP patfi mezi prvni pfiznaky anomalii
ZluGovoddl (zvl. stendzy choledochu, cysty cho-
ledochu atd.), hyperlipidémie, hypercalcémie.
Akutni pankreatitida pak privadi ke stanoveni

zékladni diagndzy ditéte a feSeni primarni pficiny
zabrani rekurenci onemocnéni.

Vedoucim pfiznakem je bolest bficha s nah-
lym zacatkem a gradaci. Bolest je nejcastéji
lokalizovéana do epigastria nebo periumbilikalni
krajiny, nékdy je oznacovana jako difuzni.

Charakter bolesti déti vétSinou neumi popsat.
Tretina déti udava vyzarovani bolesti - obvykle
do zad. Nausea a protrahované zvraceni jsou
privodnim jevem. Pravidlem je meteorismus,
byvaji poruchy paséaZe, strnuld poloha ditéte
neni Gastd. K zavainym systémovym a meta-
bolickym komplikacim pfi véasné a adekvatni
terapii u déti dochazi spiSe vyjimecné. Lokalni
komplikace v pankreatu zejména tvorba pseudo-
cyst je pozorovana u déti s tézkou AP - prevainé
traumatické etiologie v 10 -30%.

Progndza déti s AP je relativné velmi dobra,
zvlasté pokud je zvladnuto event. zakladni one-
mocnéni, které vyvolalo ataku.

Laboratorni diagnostika pankreatitidy -
amylaza v séru a modi, lipdza v séru, je prova-
zena stanovenim celkového a konjugovaného
bilirubinu, ALP, GMT, ALT, AST, Na, K, Cl, Ca, urey,
kreatininu, glykémie, acidobazické rovnovahy,
krevniho obrazu a CRP. Ta je nasledné doplnéna
o fadu metabolickych a imunologickych uka-
zatell, které mohou pfivést k etiologii procesu.
Je to stanoveni cholesterolu, triglyceridd, o-1-
antitrypsinu, imunoglobulind, imunokomplexd,
autoprotilatek, virologické a bakteriologické
vySetfeni, event. i vySetfeni parazitologické.
V pfipadé, Ze etiologie AP zlistdvd neobjasné-
na, je vhodné vyloucit atypické formy cystické
fibrézy (CF) - potni test a event. molekularné
genetické vySetreni.

Ze zobrazovacich metod u détskych pan-
kreatitid ma vysokou vypovédni hodnotu sono-
grafické vySetfeni. Je vétSinou limitovano jen
plynatosti nikoliv obezitou, jak je tomu u dospé-
Iych. CT pankreatu je indikovano zvl. u tézkych
traumatickych pankreatitid k priikazu nekroz,
pseudocyst nebo abscestl u pacientd, kde sono-
graficky nalez neni presvédcivy. Stejné tak je
mozné vySetfeni provést pomoci magnetické
rezonance.

Prevazné u pankreatitid se zvazovanymi ano-
maliemi v pankreatobiliarni oblasti se vyuZiva
cholangiopankreatikografie magnetickou rezo-
nanci (MRCP).

Endoskopicka retrogradni cholangiopankre-
atikografie (ERCP) je pak indikovana (vCetné
kojencti) k feSeni situaci, které vedly k rozvoji
pankreatitidy (choledocholithidza, stenézy cho-
ledochu atd.).

Terapie lehkych AP vyZaduje vétSinou hos-
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pitalizaci s monitoraci fyziologickych funkci, pfijmu a vydeje tekutin.
Nezbytna je intravendzni nadhrada tekutin a iontd k zajiSténi normovo-
lemie s podavanim analgetik. Obvykle se podavaji inhibitory protonové
pumpy, je diskutovano preventivni podavani intravendznich antibiotik.
Prijem potravy sty nebo sondou je zahajovan po Gstupu bolesti a pfi-
tomné paséaZi zazivacim traktem. Dle aktualniho stavu je volena bud
enteralni vyZiva nebo se za¢ina postupné zatéZovat ¢ajem, suchary atd.
Tézké AP vyZaduji systém multidisciplinarni intenzivni péce.

Chronicka pankreatitida (CP) je chronicky progresivni zanét pan-
kreatu, zpUsobujici destrukci parenchymu, ktery je nahraZovan fibrézni
tkani. Mozné je tvorba kalcifikaci. Disledkem je rozvoj zevné sekretorické
insuficience a pozd€ji i sekundarniho diabetes mellitus.

U déti je CP vzacna, ale i v tomto vékovém obdobi se jiz mizou piné
rozvinout vSechny jeji formy, snad jen kromé chronické alkoholické pan-
kreatitidy.

K CP vedou nefeSené obstrukéni, toxické a metabolické pficiny plvod-
né indukujici AP. Dale je to Skala geneticky podminénych onemocnéni.
CP se mUZe rozvinout pfi CF nebo jen u heterozygotnich nosicl nékterych
mutaci CFTR genu zvl. v kombinaci s dalSi vyvolavajici pri€inou. Déle je to
CP autozomalné recesivné dédicnd v diisledku mutaciv SPINK1 genu pro
serinprotedzovy inhibitor vedouci k bloku inaktivace trypsinu v pankre-
dominantné dédénd s nelplnou penetraci pfi prikazu patologickych
mutaci v PRSS1 genu pro kationicky trypsinogen. Ty zplisobuiji blok nebo
zpomaleni autohydrolyzy trypsinu v pankreatu a tim destrukci pankre-
atické tkané. Tato hereditarni pankreatitida vede ve vysokém procentu
k rozvoji adenokarcinomu pankreatu.

Na geneticky podminéné pankreatitidy myslime zvl. v situaci pozitivni
rodinné anamnézy, ¢asto se ale stava, Ze aZ diagndza u ditéte vysvétli
obtiZe jeho rodice. Ataky bolestivych pankreatitid této geneze mizeme
zaznamenat jiZ v batolecim véku !

Vzécnosti je CP autoimunitni etiologie. Pokud nastava, provazi obvyk-
le procesy primarné postihujici jiny organ.Tzv. juvenilni tropickd CP
s kalcifikacemi a téZkym malabsorpénim syndromem nebyla v nasem
geografickém pasmu zaznamenana.

Vysoké procento (25 - 30%) CP i pies disledné vylouceni moznych
pricin stale z(istava neobjasnénych a mluvime o idiopatickych CP.

VySetfeni CP se zasadné neliSi od vySetreni pfi akutni formé. V pfipadeé,
Ze jiz dfive byla zjiSténa etiologicka pficina, jedna se jen o zcela zakladni
laboratorni vySetfeni a sonografii. Vhodné je stanoveni hladiny elastazy
1 ve stolici jako orientacniho markeru stupné zevné sekretorické insufi-
cience a sledovani metabolizmu glukézy.

Klinické pfiznaky jednak odpovidaji pfiznakim pfi akutni pankre-
atitidé - v popredi jsou recidivujici nebo permanentni bolesti bficha,
nasledné pfiznaky plynou z tize pankreatitidy z rozvoje sekundarniho
malabsorpéniho syndromu (neprospivani, steatorhoe).

Lécba spociva v eliminaci vyvolavajici pficiny, v podavani analgetik
a velky ddraz je kladen na fadnou individuaini dietoterapii a suplemen-
taci pankreatickych enzyma.

Prognéza CP, které se plné rozvinou jiz v détském véku, vzhledem
k Casnému zacatku destruktivniho procesu s jeho nasledky (sekundarni
malabsorpcni syndrom a diabetes mellitus), je u vyvijejiciho se organiz-
mu nepfizniva.

|
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Chronické prajmy
v ordinaci praktického détského lékare

doc. MUDr. Josef Sykora, Ph.D., MUDr. Michal Huml

M Definice

Pridjem je definovan jako zvySené denni
vyprazdiovani stolice spojené s nadmér-
nou ztratou vody a elektrolytl. PFi prijmu je
u kojencl a starSich déti objem stolice vétsi
nez 10g/kg a den nebo vice neZ norma pro
dospélé 200g/24hodin. Chronicky prijem je
definovan trvanim vice nez 2 tydny, jestlize je
spojeny s dalSimi symptomy a neprospiva-
nim vyZaduje zvySenou pozornost praktickym
détskym Iékarem.

Voda je absorbovana v tenkém stfevé,
v tlustém strevé je stfevni obsah koncentro-
van proti pomérné vysokému osmotickému
gradientu. Choroby, které ovliviiuji absorp-
ci v tenkém stfevé jsou obvykle spojeny
s objemnymi vodnatymi stolicemi, zatimco
nemoci tlustého stfeva se vétSinou projevi
méné objemnymi stolicemi ¢asto s patolo-
gickou pfimési (krev, hnis, hlen).

Chronicky priijem m(iZe pfedstavovat obtiz-
ny diagnosticky i 1éGebny problém obzvlasté
vkojeneckém a batolecim véku. Vsouéasnosti
existuje Siroké etiologické spektrum chorob
od klinicky nezavazného chronického prdjmu
batolat, ktery je pomérné ¢astou pficinou
priijmu v rozvinutych zemich, az po protraho-
vané obtizné zvladnutelné prijmy kojenecké-
ho véku. V posledni dobé bylo identifikovano
nékolik novych syndromi spojenych s chro-
nickymi prdjmy, ackoliv u vyznamné ¢asti
pfipadil (az 30%), neni mozZno identifikovat
Zadné specifické pFiciny a progndza mize byt
krajné nepfizniva.

B Patofyziologické mechanizmy

Mechanizmy vedouci ke vzniku chronic-
kého prjmu jsou rdzné, mohou se vzajem-
né kombinovat. MlzZe se jednat o prljem
osmoticky, sekreéni, mutace v transportnich
proteinech v apikdIni membrané enterocytl,
anatomicka redukce povrchu stfeva a zmé-
ny stfevni motility gastrointestinalni traktu
(GIT).

Détska klinika FN a LF UK, Plzern

M Priciny

V bézné praxi praktického détského lékate
je tfeba odliSit bézné se vyskytujici choroby
od vzacnych odchylek vedouci k chronickému
prijmu. Chronické prdjmy etiologicky délime
na malabsorpcéni, infekéni a zanétlivé.

V rozhodovani praktického pediatra je tfe-
ba brat do Gvahy vék ditéte a dalSi privodni
symptomy. Jednoduchéa prakticky pouzitelna
klasifikace nejéastéjSich pficin chronickych
prijm0 je uvedena v tabulce 1 a tabulce 2.

Varovné pfiznaky u ditéte s chronickym
prijmem, které mohou ukazovat na zavaznou
patologii a nesmi byt pfehlédnuty v ordinaci
praktického pediatra jsou uvedeny v tabulce 3.

B Normalni fyzikalni nalez
bez hmotnostniho ubytku
s normalnim prospivanim

Chronicky prjem batolat se typicky obje-
vuje v druhém roce Zivota a je Casto spojeny
s pfitomnosti nestrdvenych zbytki zeleniny
a hlenu ve stolici. Celkovy stav ditéte je bez
alterace a dité roste normalné. Pfedpoklada
se, Ze pricinou je v urychlend stfevni motilita
a rychly gastrokolicky reflex. Ve véku kolem 4
roku Zivota prijem spontanné vymizi. Casté,
vodnaté stolice kojenych déti jsou variantou
normy a nepotfebuje dalSi vySetfovani, jest-
lize je dité jinak bez problémd, dobfe prospi-
va a matka méa dostatek matefského mléka.

B Zmeény ve fyzikalnim nalezu
s hmotnostnim iibytkem
a neprospivanim

Potravinové alergie, které se mohou
vyskytovat v kterémkoliv véku jsou obec-
né provazeny chronickymi prdjmy. Mezi nej-
Castéjsi potravinové alergeny patfi kravské
mléko, vajecny bilek, burské ofisky a séja.
Dal$i skupinu tvofi choroby, které omezuji
schopnost travit jednotlivé Ziviny, atroficka
gastritida, exokrinni pankreatickd nedosta-
tecénost, vrozené defekty enzymi pankreatu,

Schwachmanilv syndrom, Pearsondv syn-
drom, cysticka fibréza, chronickd pankrea-
titida a hepatobilidrni choroby. Z praktického
hlediska jsou dilleZitd onemocnéni tenkého
stfeva, céliakie-glutensenzitivni enteropa-
tie, vrozené odchylky traveni nebo mem-
branového transportu, abetalipoproteiné-
mie, Whipleova choroba, syndrom kratkého
stfeva, skupina vrozenych nebo ziskanych
selektivnich malabsorpci sacharidi (deficit
laktazy, sacharazy-izomaltazy). Vrozeny defi-
cit laktazy nebo sacharazy je velmi vzacny.
Ziskany deficit sacharazy byvad méné casty
ni. Velmi Casty je sekundarni postenteritic-
ky malabsorcpni syndrom zplsobeny pre-
chodnym poklesem aktivity stfevni laktazy
v dlisledku poSkozeni stfevni sliznice tenké-
a snizeném pfijmu stravy.

Chronicky priijem s pfimési krve je typic-
kym projevem nespecifickych stfevni zanéti
(Crohnova choroba, idiopatickd proktokoli-
tida, indeterminovand nebo mikroskopicka
kolitida). Chronicky prlijem a bolesti bficha
provazi infekci stfevnimi parazity (Giardia
lamblia, cryptosporidie). V béZné praxi je
tfeba myslet na nékteré iatrogenni priciny,
IéCebné diety nebo dlouhodobé uzivani Ik
(nadbytek laxativ, cholestyramin). Velmi cas-
té jsou chronické prijmy spojené s Ié¢hou
antibiotiky pfi stfevni dysmikrobii. Poruchy
imunity (agamaglobulinémie, izolovany
defekt IgA, autoimunitni enteropatie, eozino-
filni gastroenteritida) jsou také velmi ¢asto
spojeny s chronickymi prjmy. Anatomické
odchylky GIT (Hirschsprungova choroba,
malrotace, parcialni stfevni obstrukce, syn-
drom kratkého stfeva po rozsahlych resek-
cich) mohou vést k syndromu bakterialniho
prerGstani a chronickému prdjmu. Chronicky
prijem mulzZe zpdsobit acrodermatitis ent-
eropatica, hyperthyredza, infekce bakterie-
mi produkujicimi enterotoxin a také tumory
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tab. ¢. 1

Nejcastéjsi priciny chronického prujmu v détském véku

Kojenci, batolata

Starsi déti Dospivajici

Barva stolice neni pfili§ ndpo-
mocna s vyjimkou pfitomnos-
ti krve ve stolici. VySetfeni
stolice je nezbytnou soucasti

oSetfeni déti s chronickym
prijmem (mikrobiologické,
virologické, parazitologické),
nezbytné je skladovat vzorek
stolice v lednicce az do doby
vySetfeni a rychle dopravit do
laboratore. Stolice na okultni
krvaceni (odbér za ur€itych

vilézni atrofie

sekre¢ni tumory

vrozena chloridorhea
acrodermatitis enteropatica
lymfangiektazie
abetalipoproteinemia
eozinofilni gastroenteritida
syndrom kratkého stfeva
syndrom nezvladnutelného prijmu
autoimunitni enteropatie
laxativa

mikrovildzni inkluzni choroba

Casté:  postgastroenteriticky postinfekéni sekundarni syndrom drazdivého tracniku
malabsorpéni syndrom laktazova deficience nespecifické stievni zanéty
postinfekéni sekundarni syndrom drazdivého traéniku laktézova intolerance
laktazova deficience céliakie giardiaza
alergie (bilkovina KM/soja) laktézova intolerance céliakie
céliakie giardiaza laxativa
cysticka fibroza nespecifické stfevni zanéty
antibiotika antibiotika

Vzacné: primarni imunodefekty ziskané imunodefekty sekrecni prdjmy

sekre¢ni tumory tumory GIT
pseudoobstrukce
laxativa

Whippleova choroba

podminek) miZe prokazat
mikroskopickou krevni ztratu.
Porucha vstfebani sacharid(i
se da stanovit analyzou vod-
naté stolice z ¢erstvého vzor-
ku priikazem kyselych stolic
s nalezem redukujicich sub-
stanci ve stolici, pH mensim
neZz 5 nebo zvySenou kon-
centraci vodiku ve vydecho-
vaném vzduchu. V pfipadé
podezieni na sekrecni prlijem
je tfeba vySetfit obsah elek-

vyluéujici vazoaktivni intestinalni polypeptid
(VIP). Funkéni psychosomatické poruchy GIT
také mohou byt spojeny s chronickym prii-
jmem hlavné u starSich déti a dospivajicich
(syndrom drazdivého tracniku). Nejcastéjsi
pFiciny jsou shrnuty v tabulce 1.

B Vysetreni
tab. ¢. 2

voxm

Casté priciny chronickych

prujmu dle charakteru stolic

Vodnaté

nespecificky prijem

priijmy batolat

lakt6zova intolerance

paraziti - Giardia lamblia
alergie na bilkovinu kravského mléka
paradoxni prijem pfi obstipaci
Tuk ve stolici

cysticka fibroza

céliakie

Krev ve stolici

idiopaticka proktokolitida
Crohnova choroba

alergicka gastroenteritida

Chronicky prijem je velmi ¢asto pficinou
obav a frustrace rodicli. V prvni fadé je
nezbytné potvrdit, Ze dité ma skutecné pri-
jem. Napfiklad u déti s enkopresou se miize
stav mylné hodnotit jako prljem, jde vSak
o druhotny projev pfi zadrZovani stolice. Pro
spravné hodnoceni je dlilezité znat normalni
charakter a frekvenci stolic a urcit zda je
abnormalni vzhledem k véku tabulka 4.

V prvni fazi ma dllezitou dlohu pravé
prakticky détsky lékaf, je nutnd podrobnéa
anamnéza a fyzikalni vySetfeni se sou¢asnym
stanovenim nutriéniho stavu ditéte véetné
antropometrickych Gdajd (délka, hmotnost,
obvod hlavy). Je také tfeba zjistit charakter
a mnozstvi pfijimanych tekutin. U déti s pfi-
jmem ovocnych dZust a perlivych tekutin vice
nez 150ml/kg/24 hodin, ale s normalnim
hmotnostnim a rdstovym pfirustkem je tfeba
uvazovat o chronickém nespecifickém proij-
mu. Snizeni pfijmu tekutin na 90ml/kg/den
vede béhem nékolika dnil k vymizeni prdjmu.
V pfipadé nadmérného pfijmu neabsorbova-
telnych latek (sorbitol), je také tfeba jejich
pfisun omezit. Velmi dlleZité je zhodnotit
charakter stolice - vodnaté, obsahujici tuk
nebo patologickou pfimés (krev, hnis, hlen).

trolytd a osmolaritu stolice.
Pomérné jednoduché mikro-
skopické vySetreni stolice stanovi pfitomnost
leukocytli coZ mize svédCit pro zanétlivé
zmény v tracéniku. Mikroskopicky nalez tuko-
vych kapének je vyznamny u stfedné tézké
a tézké steatorey. MoZno je také provést
i stanoveni ztrat bilkovin a protilatek stfevni
sliznici.

Laboratorni parametry jsou nedilnou sou-
casti vySetfeni u déti s chronickym préijmem.
Krevni obraz s eozinofilii v perifernim krev-
nim obraze mdZe byt u déti s potravinovymi
alergiemi, pfinosny mlze byt i prikaz hypo-
chromni mikrocytarni anémie. Urychlend
sedimentace a zvySena hladina C-reaktivni-
ho proteinu ukazuje na zanétlivd onemoc-
néni. Imunoalergologické vySetfeni mulze
také odhalit nékteré specifické abnormality.
Stanoveni rendlnich funkci a elektrolytl je
dilezité pfi tekutinové dysbalanci.

V pfipadé, Ze prvni faze nevysvétlila pfi-
¢iny, je tfeba pfistoupit k druhé fazi, provést
potni test (chloridy v potu), molekularné
genetické vySetfeni a stanoveni elastasy ve
stolici k vylouéeni cystické fibrozy a zevné
sekretorické nedostatecnosti pankreatu.
VySetfeni stolice na magnesium sulfat,
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fenolftalein a fosfat mlze vylou€it skutec-
nost, zda neni priijem sekundarni pfi chronic-
kém naduzivani laxativ. Stanoveni protilatek
proti endomyziu, tkdfnové transglutaminaze
a jejunalni biopsie jsou nezbytné pfi pode-
zfeni na céliakii.

Treti faze zahrnuje pomérné vzacné pouzi-
vané kontrastni rentgenologické metody
u déti s chronickym prijmem (pasaz GIT)
k vylou€eni anatomickych zmén (syndrom
slepé klicky, malrotace, postresekéni stavy).
Nezbytna je enterobiopsie a endoskopické
vySetfeni horni (esofogastroduodenoskopie,
enteroskopie) i dolni ¢asti traviciho trak-
tu (rektosigmoideoskopie, kolonoskopie)
s biopsii. U déti s podezienim na Crohnovu
chorobu je dilezitd MRI (magnetickéd rezo-
nance) enterografie.

Jestlize vSechna predchozi vySetfeni jsou
negativni pfichazi v Gvahu jésté Ctvrta faze.
VySetfeni hormonalné aktivnich tumorl (VIP,
gastrin, sekretin, 5-hydroxyindoloctova kyse-
lina).

M Terapie

Terapie musi byt zaloZena, pokud je to
mozné, na specifické pric¢iné chronického
priijmu, tabulka 1. Rada chorob spojenych
s chronickym prijmem muze byt sledovana
a lécena v ordinaci praktického détského
|ékare.

Hlavnim principem |é¢hy je zajistit odpovi-

tab. . 3

Varovné priznaky u chronickych

prujmu

nocni bolest

opoZdéni rlistu

opozdéna puberta

perianalni zmény

familiarni zatéz nespecifickych
strevnich zanétl

opakované zvraceni
dysfagie
hemateméza

krev ve stolici
horecka

artritidy
hubnuti

dajici nutricni pfijem po strance kvantitativni
i kvalitativni, abychom zachovali normal-
ni rist, prospivani a psychomotoricky vyvoj
ditéte. V pfipadé normaini vySky a hmotnosti,
bez dalSich symptom{ a bez pfitomnosti tuku
ve stolici, je nutno uvaZovat o chronickém

tab. C. 4

které rovnéZ neobsahuji laktozu.

V pfipadé, Ze dité neprospiva na vaze
a stolice obsahuje tuk (steatorea) je tre-
ba uvaZovat o Sirokém spektru pficin
malabsorpéniho syndromu. Lécebny pfi-
stup je zcela odliSny podle primarni pfici-

Normalni charakter stolic

0 - 4 mésice kojené déti
konzistence, pH 5,

(az 1x za tyden)

2- 4 stolice za den (1 - 7), Zluté, kaSovité

nefrekventni stolice jsou také normalni

0 - 4 mésice nahradni uméla vyziva

pH 51

2 - 3 stolice za den, Zlutohnédé, formované,

4 mésice - 1 rok

1-3 stolice denné, tmavé Zluté, formované

po 1 roce tuhé, jako u dospélych

nespecifickém prdjmu. Chronicky nespeci-
ficky prijem se obecné objevuje u dobfe
prospivajicich batolat mezi 1.a 3. rokem
Zivota (prlijem batolat). Stolice jsou Casto
vodnaté, hnédoSedavé, obsahuji nestravené
zbytky potravy. Lécha neni nutnd, je tfe-
ba rodi¢e uklidnit a vysvétlit, Ze dité neni
nemocné a vyviji se normalné. V pfipadg, ze
pfijem tekutin je vice nez 150ml/kg/den je
tfeba redukovat pfijem tekutiny na 90 ml/kg
/den. D&ti mohou byt v prvnich dnech neklid-
né, drazdivé po omezeni pfijmu tekutin, ale
v dalSich nékolika dnech dojde k omezeni
frekvence a objemu stolic. Je také treba
omezit nadmérny pfijem ovocnych dzZust.
Sorbitol (neabsorbovatelny cukr) je v jabl-
kovych i hruskovych dZusech a miZe také
zpUsobit prijem u batolat. Navic v jablkach
a hruSkach je také vysoky obsah fruktdzy,
ktery se mlize podilet na vzniku chronického
prijmu. Nadbytek tuku ve stravé také mlze
hrat daleZitou roli ve vzniku prdjmu a jeho
omezeni asi na 40% vede k vymizeni pruj-
mu.

V pfipadé, Ze prdjem je vyvolan sekun-
darné pfi malabsorpci cukrii, nejéastéji déti,
které netoleruji laktézu, jsou k dispozici
|éCebné dietni mlécné pripravky kojenecké
vyZivy s nizkym nebo Zadnym obsahem lak-
tdzy, nebo séjové pripravky kojenecké vyzivy,

ny. Nejéastéjsi pricinou chronického prijmu
spojeného s malabsorpénim syndromem je
postgastroenteriticky malabsorpéni syndrom
(hlavné v kojeneckém a batolecim véku) po
zavaziné enteritidé. U téchto déti jsou velmi
vhodné a G¢inné Siroce dostupné specialni
léCebné dietni pfipravky s vysoce hydroly-
zovanou bilkovinou nebo aminokyselinami
neobsahujici disacharidy.

U pacientli s podezienim na syndrom
bakteridlniho preriistani je tfeba vylougit
anatomické zmény a zajistit adekvatni nut-
riéni pfijem. Chirurgicka Ié¢ha je indikovana
v pfipadé syndromu slepé klicky nebo ¢as-
tecné strevni obstrukce. Antibioticka terapie
je také nezbytna (metronidazol, ampicilin,
trimetoprim-sulfametoxazol). U pacientl se
sekreénim prlijmem vyvolanym vrozenymi
chorobami vétsinou v prvnim mésici Zivota
je 1é¢ba obtizna a dlouhodoba. Déti je tieba
nutricné zajistit totalni parenteralni vyZivou
cestou centralniho Zilniho katetru pfi dlouho-
dobé hospitalizaci.

U déti s chronickym prljmem po 1é¢bé
antibiotiky je prokazan dobry Gcinek probi-
otik.

Literatura u autor(

32

VOX PEDIATRIAE - listopad/2007 - &. 9 - roénik 7



VOX PEDIATRIAE

5. Festival kazuistik
- Luhacovice 2007

MUDr. Olga Roskotova

Vazené kolegyné a kolegoveé,

dnesni okénko kasuistik uvedu sdéle-
nim o 5. Festivalu kasuistik, ktery probéhl
pod zastitou Ceské pediatrické spolecnosti
a garanci 0S CLK Zlin ve dnech 27. - 29. 9.
2007 v Luhacovicich.

Ti kolegové, kteri jsou pravidelnymi ucGast-
niky této pediatrické konference, védi, Ze
je to odborny maratén pfipadd z liZkovych
pediatrickych oddéleni, z praxi praktickych
Iékaft pro déti a dorost, ale i ze styénych
obort, zabyvajicich

minky.

Siroké $kéla pfipadi je odrazem toho,
jak jsou pediatrie a s ni souvisejici obory
a odbornosti bohaté, rozmanité a dileZité
a kolik déti pri véasném zachytu nemoci,
sprévné diagnostice a odborné [éCbé ma
Sanci na preZiti a kvalitnéjsi Zivot.

Dle ohlas( z kuloar( byl 5. Festival kazuis-
tik cenén Iékafi a pritomnymi sestfickami
velmi kladné. Dékuji organizatorim v cele
s panem primarem MUDr. Petrem PeSakem
a vsem aktivnim

se détmi.

LetoSni  rocnik
byl o to vyznamnéj-
Si, Ze se konal v roce
80. vyroci zaloZeni
Batovy nemocnice
ve Zliné, odkud jsou
hlavni organizatori
této konference.

Kromé odborné-
ho vyZiti je vZdy pro
ucastniky pfipraven
spolecensky program, vystava farmaceu-
tickych produkti a zdravotnické techniky
a zajimavy doprovodny program.

Organizatori pamatuji na to, Ze Iékafi kro-
mé své profese maji velmi radi divadlo, pri-
rodu, pohyb a krasu vSeho druhu. Divadelni
predstaveni, slavny komiks ,Rychlé Sipy*,
pobavil, zajezd do Z0O ve Zliné a zamku
LeSna poskytl zajimavou podivanou a orga-
nizovany vylet nebo individuaini prochazka
krdsnou podzimni pfirodou prispély k vycis-
téni hlavy. Pocasi bylo tentokrat milosrdnéjsi
neZ minule.

Nabidka kasuistik byla obrovska a pro
kaZzdého posluchace jisté pfinosna. Mnozi
znds sidosazovali do nékterych pfipadi nék-
terého ze svych pacienti a patrali v paméti,
co jeSté mohli a neudélali. Takovato prehlid-
ka pfipad( z pediatrickych praxi vZdy vybudi
a pripomene, Ze kazdodenni ostraZitosti pfi
diagnostice a Ié¢bé neni nikdy dost.

Organizace a moderovani této konference
je na vysoké profesionalni drovni, o ¢emz
svéd¢i dodrZovani ¢ast jednotlivych pFispév-
ki, s prostorem na diskuzi, dotazy a pfipo-

Ucastnikim za pfFi-
jemné a podnétné
odborné zaZitky, a to
i jménem redakcni
rady Casopisu VOX
PEDIATRIAE.

Diky spolupréci
mezi naSim casopi-
sem VOX PEDIATRIAE
a organizatory
Festivalu  kazuistik
v Luhacovicich bude
i Vdm umozZnéno nahlédnout do odborné
nabidky z Festivalu. Zaznélo tam celkem Sede-
sat osm kasuistik, nékteré z nich se svolenim
autor(i a organizatort budou prezentovany ve
VOX PEDIATRIAE.

V tomto Cisle zverejriujeme kasuistiky
naSich kolegyn PLDD Yvety Tomanové z Br-
na a Blanky Skalické, ktera kromé ordina-
ce PLDD vede v Liberci endokrinologickou
ambulanci.

Jsem rada, Ze od zarijového cisla diky
spolupraci S$koliteli postupné vychéaze-
ji v naSem profesnim Casopise také jejich
kasuistiky. V jejich vydavani budeme samo-
zlejmé pokracovat.

Prezentovat kasuistiky na strankach ¢aso-
pisu miiZe kazdy z Vas. Doporucujeme postu-
povat dle dohodnutych pravidel, uvefejné-
nych v ¢ervnovém cisle VOX PEDIATRIAE.

Prispévky zasilejte bud’ na adresu:
centrum@detskylekar.cz nebo
olga.roskotova@post.cz.

[ |

»Lékova reforma“ bude mit pomaly

rozjezd, slibuje ministerstvo
Ceny 1€kl a doplatky za né se neza¢nou hybat
dfiv nez v breznu ¢i dubnu pfistiho roku. Podle
ministerstva zdravotnictvi bude mit totiz nova
Iékova politika jen pozvolny nabéh. Jedina
novinka, kterou pacienti pociti ,natvrdo“ hned
po Silvestru, bude tficetikorunovy poplatek za
polozku na receptu.
,0d 1. ledna se pro pacienty nic nezmé-
ni. Pokud néco drobného, tak snad klesnou
mirné doplatky na nékteré Iéky,“ fekl namés-
tek ministra Pavel Hrobof. Zmény se projevi
postupné, vzdy jen pro nékolik desitek medi-
kamenti. Osm tisicovek I€k( totiz prakticky
jeden po druhém nové posoudi (na zakladé
doporuceni a pfipominek dalSich odbornikii)
Statni dstav pro kontrolu I€Civ.
Lidé budou moci cely proces kontrolovat na
internetu. ,Chceme maximalni transparent-
nost pro odborniky i vefejnost. To tady dosud
nebylo,“ zdlrazfiuje Tomas Cikrt, mluvéi
ministra zdravotnictvi.
A jak to bude fungovat? V kaZdé skupiné Iék{
s podobnymi vlastnostmi (skupin je cca 300)
bude nejméné jeden (ten nejlevnéjsi) Ik pIné
hradit pojistovna. U drazSich Iéki si pak paci-
ent doplati rozdil. ,Logicky bude zajem o ty
nejlevnéjsi. To bude nutit vyrobce, aby svoji
cenu snizovali,“ véfi naméstek Hrobon.
Nové posili role lékarnika. Mlze pacientovi
nabidnout levnéjsi 1€k, neZ Iékar predepsal.
Pokud vSak alternativu Iékaf pfimo s ohledem
na zdravotni specifika pacienta nezakaze.
Strop Ghrad z penézenky pacienta €ini 5 000
korun rocné. Jak zjisti, kolik utratil? Existuji
dvé cesty. Mlze si pfi kazdé navstévé lékarny
sam vyzadat Gétenku a séitat. O prekroceni
limitu vSak budou automaticky klienty infor-
movat pojistovny.
,Pro kontrolu si lidé mohou G¢tenky schova-
vat. Aby je ale nemuseli shromazdovat doma
v krabici od bot, pojistovny budou svym klien-
tm posilat pravidelny vypis,“ vysvétlil Pavel
Hrobon.
Novinkou bude skupina ,volné prodejnych
Iéki s omezenim“. ,Chceme zjednodusit obcéa-
nm Zivot,“ fika $éf komory lékarniki Lubomir
Chudoba. ,Vznikne kategorie léki, které si
miZe pacient vyzvednout bez receptu, jen
s podminkou identifikace.“ UZ dfive se v té-
to souvislosti mluvilo napfiklad o ,potratové
pilulce® Postinor.
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Kazuistika: Diferencidlni diagnostika asymetrického
zdureni prsni bradavky u dospivajiciho chlapce

MUDr. Yveta Tomanova', MUDr. Viera Baj¢iova?, MUDr. Lenka Krbkova?
PLDD Brno', KDO FN Brno2, KDIN FN Brno3

Chlapec J.S. stafi 14,5 roku

V kvétnu 2005 priSel chlapec do ordinace
s tim, Ze asi 6 mésicli pozoruje zdufeni v oblasti
levé prsni bradavky, které je sice nebolestivé,
ale postupné se pomalu zvétSuje, a v poslednim
tydnu si chlapec sam vyhmatal malé zdufeni
v levé axile. K vySetfeni pfichézi aZ nyni proto, Ze
se domnivali, Ze zdufeni prsni bradavky souvisi
s dospivanim. Jiné potize nema.

Anamnestické udaje:

RA: Otec se |é¢i s revmatoidnf artritidou, mat-
ka a 2 sestry jsou zdravy.

0A: Chlapec se narodil ze 4. gravidity, v termi-
nu, koncem panevnim, byl kfiseny, PH 4000 g/50
cm. Poporodni pribéh byl bez komplikaci, kojeny
6 mésicl. Kojenecké a batoleci obdobi bylo bez
pozoruhodnosti. Ve 4 letech byl Ié¢en na ortopedii
pro parainfekéni coxitidu. Do 10 let byl sledovan
na nefrologii pro enuresu. Ve 13 letech byl 2x hos-
pitalizovan, nejprve pro akutni tonsilitidu, které se
po preléceni komplikovala infekci mocovych cest
a bylo proto nutné parenteralni podavani antibio-
tik. V roce 2004 byl vySetien a IéEen na neurologii
pro migrendzni bolesti hlavy.

Objektivni nalez pfi prvnim vySetieni:

Levé prsni bradavka je nad niveau, lalocnaté
zvétSend 2 x 1 cm, lividné zbarvena, bez sekrece.
Je citlivd na pohmat. V axile jsou hmatné drobné
zvétSené lymfatické uzliny, nejvétsi velikosti cca
do 1 cm. Nalez neni typicky pro benigni gyne-
komastii. Ostatni interni nalez je v normé, v jiné
lokalité nejsou zvétSené lymfatické uzliny, subjek-
tivé i objektivné se chlapci dafi dobfe. Pacienta
jsem odeslala na UZ vySetfeni prsni Zlazy, které
popisuje vpravo prsni Zlazu pfiméfené echogenity
a velikosti, vlevo v misté resistence je detekovana
hypo aZ anechogenni Iéze velikosti 20,5 x 24 x 7
mm s neostrym ohranicenim, hypervaskularizova-
na a je doporuéeno pfedevsim vylougit tumordzni
afekci.

V levé axile jsou popsané vicecetné lymfatické
uzliny nejvétsi délky 13,5 mm s hraniénim L/T
indexem.

Na zakladé tohoto vySetfeni byl pacient ode-
slén k dalSim vySetfenim na specializovana oddé-
leni fakultni détské nemocnice:

endokrinologie - vyloucena mastopatie (FSH,

]

LH, prolaktin, estradiol, testosteron v normé);

chirurgie - indikovana biopsie Gtvaru a extir-
pace axilarni LU, peroperacné vySetfeni ,na zmrz-
lo“, suspektni lymfom;

onkologie - TU markery (beta HCG, CEA,
Ca 15-3, Ca 125, AFP, feritin, thymidinkinasa)
negativni.

PFi biopsii Gtvaru jiZ tzv. vySetfeni ,na zmrzlo“
signalizuje podezfeni na lymfom, proto onkologo-
vé indikuji trepanobiopsii a vySetfeni KD, vysledek
je negativni, a také vySetfeni PET (positronova
emisni tomografie) potvrzuje pouze solitarni pato-
logické loZisko stény hrudni. Histologie z extirpo-
vané lymfatické uzliny diagnostikuje sinusovou
histiocytozu bez znamek malignity.

Laboratorni vySetfeni hematologicka i bioche-
mickd jsou v normé, zanétlivé parametry jsou

negativni. Byla odebrana krev na serologicka
vySetfeni - EBV, CMV, hepatitidy, zoondzy, borelie.
Dopliujici klinicka vySetfeni (kardiologie, neu-
rologie, ORL, kozni, oéni vyS.) jsou s normalnim
nalezem.

V ervnu 2005 je zndm zavér histologického
vySetfeni - folikularni lymfom a je planovéno pfije-
ti pacienta k zahajeni onkologické 1écby.

Na konci ¢ervna mne navstivil otec v ambu-
lanci, pfinasi vSechny vysledky doposud provede-
nych vySetfeni a upozorfiuje na vysledek vySetieni
serologie borelii z 5/2007 B.garini IgG > 1: 4000
a sam upozorfiuje na to, zda by se nemohlo jednat
o kozniformuborelidzy - boreliovy lymfocytom (BL).
Soucasné dopliiuje anamnézu o opakovana prisa-
ti klistat v roce 2004 i 2005 v oblasti Znojemska,
kde maji chatu. ProtoZe se tato moznost jevi jako
velmi pravdépodobna, ihned kontakuji boreliovou
poradnu infekéni kliniky, kde kolegyné klinickym
vySetfenim a opakovanim serologického vySetreni
zjistuje testem ELISA vysoké hladiny IgG protilatek
proti B. garinii (1:4000), B. afzeli (>1:4000) a B.
burdorferi s potvrzenim v imunoblotu, v testu EU
prokazuje fadu specifickych antigent u a potvrzu-
je diagndzu BL.

Na zakladé této diagndzy je chlapec ambulant-
né lé¢en P-PNC 10 dn, nasledné peroralnim PNC
28 dnil, a postupné dochazi k vyraznému zmen-
seni Utvaru, Gstupu lividniho zbarveni a chlapec
terapii dobfre toleruje.

Lékarka infekeni kliniky konzultuje také histo-
logii dtvaru s patology, doplnéni markerd typic-
kych pro folikularni lymfom jsou negativni a 2.
Cteni patologie primarniho Gtvaru uzavird nélez
jako negativni.

Na zavér si dovolim uvést Evropskou definici
BL - jedna se o0 vzacny nebolestivy modro-cerveny
uzlik nebo skvrna, obvykle na uSnim lalicku,
boltci, bradavce prsni nebo skrotu; ¢astéji u déti
(zejména na uchu) nez u dospélych.

Je tedy nutné pamatovat na vzacnéjsi lokaliza-
ce BL, coZ doklada i uvedena kasuistika s dobrym
koncem. V zafi 2007 je chlapec zcela zdrav, leva
prsni bradavka je normélniho tvaru a velikosti
a jizvy po biopsii téméF nejsou patrné.

[ |
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Kazuistika: Zaludna autoimunitni thyreoiditida

Markéta oslavila 16 let, k narozenindm ale dostala
bohuzel nepékny darek - nasi diagndzu. Rostla i vyvije-
la se normalné.V 7 letech byla podrobné vySetiena pro
predCasné axilarni ochlupeni. Byla zjiSténa hmatna
drobna difiizni eufunkéni struma, pohlavni znaky byly
klidné, rstova i hmotnostni kfivka bez akcelerace,
vSechny laboratorni parametry bez odchylek, negativni
protilatky proti Stitné zlaze, normalni nélez pfi sono-
grafickém vySetreni Stitné Zlazy - velikost odpovidala
véku, struktura byla homogenni. PfedGasna puberta
nebyla potvrzena. Pacientce byl doporucen Jodid.

Po roce pfi sonografické kontrole Stitné zlazy byl
objem obou lalokli tésné nad horni hranici normy
k povrchu téla, laloky mapovité prosaklé s nehomo-
genné snizenou echogenitou, TSHs 1,59 miIU/I, Jodid
byl zménén na levothyroxin. Markéta se citila dobre,
byla dispenzarizovana véetné laboratornich a sono-
grafickych kontrol. TSHs bylo po celou dobu v mezich
normy, sonograficky objem §titné Zlazy v normé k povr-
chu téla, postupné se vSak zaCala ménit struktura,
obraz odpovidal rozvijejici se autoimunitni thyreoiditi-
dé. Markéta pozdéji pripustila, Ze 1éky brala vSelijak.

MUDr. Blanka Skalicka
PLDD a endokrinolog, Liberec

TSHs 2,04 mlIU/I, strumu o objemu 19,2 ml (norma
k povrchu téla 16 ml), oba laloky homogenni s vyrazné
snizenou echogenitou. Objevily se pozitivni protilatky
anti-TPO (441 I1U/1) i anti-TG (98 IU/ml). Byl nasazen
znovu levothyroxin a do 2 mésicli zacala zase spon-
tdnné menstruovat. Sonograficky se objem §titné
Zlazy zmensil na 15,8 ml, byl tedy v normé. Ubéhly 2
roky, laboratorni i sonografické nalezy byly bez vétsich
zmeén.

V roce jejich 16. narozenin se objevil zneklidiujici
nalez pri sonografickém vySetfeni - narlist objemu
Stitné Zlazy + 9 ml nad normu k povrchu téla, hypo-
echogenity v oblasti isthmu do 8 mm. Pacientka
potvrdila, Ze uzivad pravidelné predepsany thyroxin.
Vzestup TSHs na 4,88 mlU/I vedl ke zvySeni davky
|éku. Po 3 mésicich pfi kontrole je TSHs 1,03 mIU/I,
sonograficky v PL hypoechogenni uzlik 7,5 mm v misté
prechodu v isthmus. Byla realizovana diagnosticka
punkce. Cytologické vySetfeni vedlo k vaZznému pode-
zfeni na papilarni karcinom. Byla provedena totalni
oboustranna thyreoidektomie na ORL klinice FN Motol.
Histologické vySetfeni prokazalo Hashimotovu thyreoi-

N1apMx). Markéta byla dolééena radiojodem. Je nyni
na supresni IéChé thyroxinem a dafi se ji dobre.

Kazuistikou jsem chtéla upozornit na zaludnost
nasi vSedni praxe. Mezi stovkami benignich strum
muZe byt potencidlni malignita. Pacienta s Hashimo-
tovou autoimunitni thyreoiditidou musime velmi
peclivé sledovat, doporucuje se udrZovat TSH pod
0,5 mU/I. Alarmujici je narlist objemu §titné Zlazy
i pres adekvatni terapii a samoziejmé sonograficky
nalez. V nejasnych pfipadech je nutné provést dia-
gnostickou punkci a cytologické vySetieni. Pi suspek-
ci na karcinom je indikovana oboustranna totalni thy-
reoidectomie a dozivotni supresni terapie thyroxinem.
Trvala dispenzarizace je samozfejmé nutna.

V literature se udava v souborech odoperovanych
dospélych nemocnych s Hashimotovou thyreoiditidou
10 % malignit (VIcek, Neumann: Karcinom §titné zZlazy,
2002). Pro déti a dospivajici statistiku bohuzel zatim
nemame. Prognéza pfi véasné diagndze a spravné 1é¢-
bé je dobra, u déti se zachytem papilariho karcinomu
do 15 let je pravdépodobnost 40-letého preziti 90%,
nejsou-li vzdalené metastazy.

1. menses dostala ve 12,5 letech. PfiSla pak ve  ditidu s mnohocetnymi lozisky papilarniho karcinomu, | |
svych 13 letech se sekundarni amenorheou, méla v uzliné prilevém laloku metastaza karcinomu (pT1bp-
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BRISKO UZ ME NEBOILI "
3 5
wl
& BD $
% 3
Prebio’ 28
s — chranf stfevo proti skodlivym
h‘% bakteriim zpUsobujicim zazivaci
Sl i
= potize
— posiluji obransychopnost
P | ychop
organismu
— snizuji vyskyt prijmu, zécpy
a nékferych gastroenteritid
— prispivaji k normalizaci stolice
prispival
www.kojeneckavyziva.cz
Kase pr Infolinka: 800 135 135
s mrkwi
- :I'l' =0
KMQ?VO?LW%WBXW Nestlé Nutricni plan
Pomahame détem roist
Kojent je nejlepst zpisob vyZivy kojence chrdnici jeho zdravi, a proto se vwhradni kojeni doporucuje minimdlng do ukonéeného 6. mésice, s pitkrmy co nejdéle.
VOX PEDIATRIAE - listopad/2007 - &. 9 - roénik 7 35



VOX PEDIATRIAE

Manual drogové prevence v praxi praktického
lékare pro déti a dorost - prakticka prirucka

vcasné prevence

Mgr. et Mgr. Olga Starostova', MUDr. Pavel Kabicek, CSc.23, MUDr. Petra Jacobs*, Eva éépové, DiS!
'Centrum vyzkumu protidrogovych sluzeb a vetejného zdravi, o.p.s. (CEPROS), Praha
2Klinika détského a dorostového lékafstvi 1.LF UK a VFN, Praha
3Subkatedra dorostového lékafstvi IPVZ, Praha
“National Institute on Drug Abuse (NIDA), Bethesda, USA

Na konci roku 2006 byl vydan Manual
drogové prevence v praxi praktického léka-
fe pro déti a dorost, Praha, Cepros 2006.
Stava se prvnim a zatim jedineénym prak-
tickym néastrojem k provadéni individualni-
ho poradenstvi v oblasti rizikového chovani
dospivajicich v CR. Vznikl diky grantové pod-
pofe Ministerstva zdravotnictvi a byl bezplat-
né distribuovan véem ordinacim praktickych
Iékarl pro déti a dorost (PLDD).

Jiz v pribéhu roku 2005 bylo v manualu
pro provadéni preventivnich prohlidek dopo-
ruéeno praktickym Iékafim provadét v 11,
13, 15 a v 17 letech individuaini preventivni
pohovor o rizikovém chovani v dospivani (1).
Jak ale provadét tento pohovor? Jak se Setr-
né dotknout téchto citlivych témat a ziskat si
pfitom ddvéru dospivajiciho, aby se svéfil se
svymi problémy, nejistotami a obavami? Jak
vhodné a efektivné postupovat po zjisténi
rizika nebo problému s navykovymi latkami
u svéreného dospivajiciho?

Na tyto otazky, v oblasti uZivani navy-
kovych latek, se snazi podrobné odpovédét
zminéna publikace. V kolektivu autord (v abe-
cednim sefazeni MUDr. Hana Cabrnochova,
Eva Capové, DiS., PhDr. Magdalena Frouzova,
doc. MUDr. Jana Hamanova, CSc., MUDr.
Petra Jacobs, MUDr. Pavel Kabicek, CSc.,
Mgr. Anna Kraméfova, MM.L, MUDr. Karel
NeSpor, CSc., MUDr. FrantiSek Schneiberg,
CSc., Mgr. et Mgr. Olga Starostova, MUDr.
Tomas Soukup) se uskuteénila multidiscipli-
narni spoluprace prevainé PLDD, dorosto-
vych lékafl, psychologl, socialniho pediatra
a specialistl na navykové latky, tedy lékafrl,
ktefi kaidodenné hodnoti psychosocidlni
situaci svych pacientd v rdmci svych praxi
s odborniky, ktefi 16¢i choroby spojené s abii-
zem navykovych latek.

Manual si klade nékolik chronologicky

navazujicich cilli, a tim je i systematicky
rozdélen (obr. 1):

1. Identifikace déti a dospivajicich
s rizikem uZivani navykovych latek (drogovy
screening). Pomoci zékladnich otdzek psy-
chosocialniho screeningu se lze postupné
dostat az k negativnim navykiim a zjisténi
zkuSenosti pacienta s navykovou latkou.

2. Zhodnoceni aktualniho stavu paci-
enta. K mapovani zkuSenosti dospivajici-
ho s drogou vyuZivda manudl ¢asti Tarterova
dotazniku ke kvantifikaci ablzu v poslednim
mésici a vyuziva dvou orientacénich dotazniki
ke kratkému zhodnoceni problému s drogou:
dotazniku Mezinarodni klasifikace nemoci
MKN 10 a nové vyvinutého dotazniku CRAFFT,
ktery bude v blizké dobé k dispozici i v elek-
tronické formé.

3. Kratka intervence pacienta a jeho
rodicih je nejjednodussi psychiatricka
metoda motivace jedince ke zméné chova-
ni. Manual podava vzorovy prakticky navod
k provadéni kratké intervence, kterd musi
byt specifickd pro osoby abstinujici, experi-
mentujici, problémové uZivajici a zavislé na
navykovych latkach (toto rozdéleni podle
miry problému s drogou orientaéné provede
Iékaf v bodé 2).

4. Odeslani pacienta do odborné péce.
TEZSi formy ablzu ndvykovych latek samo-
ziejmé nemUZe PLDD oSetfovat sam. Je tfeba
se obrétit na pfislusna pracovisté nespeci-
fické nebo specifické protidrogové terapie.
Jejich vhodny vybér a potfeba adekvatniho
kontaktu a navaznosti je v manualu také
podrobné probréana.

Vedle medicinskych aspektl drogové pre-
vence byla do Manuélu zaclenéna i analyza
pravniho vymezeni pro poZadavek souhla-
su zakonného zastupce k postupim lécby

zavislosti ditéte na ndvykovych latkach, tedy
téma, které je pro PLDD vysoce aktualni, pre-
sto vSak doposud chybi jednoznaény pravni
vyklad platnych pravnich norem.

S podrobnéjSim popisem manuéalu byla
Iékafska vefejnost seznamena jiz v pribéhu
roku 2006 (2).

M Historie a evaluace projektu:

1. V letech 2004 zpracovalo Centrum
vyzkumu protidrogovych sluZzeb a vefejného
zdravi, 0.p.s. (CEPROS) z iniciativy MUDr.
Petry Jacobs projekt VytvoFeni a ovéFeni
efektivniho postupu diagnostiky, interven-
ce, referovani a péce o pacienty s problé-
mem s navykovymi latkami v praxi détského
lékare. Hlavnim cilem bylo vytvofeni manu-
alu drogové prevence a projekt podpofilo
Ministerstvo zdravotnictvi ze svého dotacni-
ho programu protidrogové politiky.

2. Po sestaveni manuélu probéhlo jesté
v roce 2004 pilotni ovéfeni v praxi péti
PLDD. Lékafi byli vybrani s ohledem na to,
aby reprezentovali velké/malé mésto, mésto
s vyskytem déti a dospivajicich z problémo-
vych oblasti, s faktory vysoké nezaméstna-
nosti, vysoké variability a ¢etnosti etnickych
minorit. Realizovany formativné evaluacni
vyzkum prokazal jednoznaénou potfebu pedi-
atrd podpofit a vzdélavat se v oblasti proti-
drogové prevence a screeningu. Bylo pou-
kazano na chybéjici systém a na praxi PLDD,
kde kazdy déla/nedéla intervenci po svém,
a to navic az v pfipadé feSeni akutnich stavi,
které predstavuji pouze Spicku ledovce.

3. Projekt pokracoval v roce 2005 vzdéla-
vacim programem ,Kratka intervence pedi-
atra v oblasti tykajici se problémového uzi-
vani alkoholu a jinych drog“, podpofenym
ministerstvem zdravotnictvi. Hlavnim lekto-
rem byla PhDr. Magdalena Frouzova, garan-
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DROGOVY SCREENING
v ramei komplexni preventivni prohlidky

pozitivai drogovy screening
nebo piitomnost symptomi
wHvani ndvvkové latky

Kratké zhodnoceni

CRAFFT nebo MEN-10

\

Anamnesticky
opakovand intoxikace (F1x.0)

Skodlivé uzivani (F1x.1)

Drogova anamnéza

s Stanoveni mnodstvi,
zplisobu, frekvence a
trvdni uZivini
ndvykovyeh latek

«  Popis souvisejicich
problémi zdravotnich,
socidlnich, se zikonem

Livislostnanl. (FIx.2)

e

(experimentovini)
¥ Kriatka inlervence Kritks intervence
Kratkd Doporudeni do i
] > Odeslani do
intervence nespecifické 1échy specializované
léehy

Kontrala za 1 més,

(Adaptovano na zdkladé National Institute on Alcohol Abuse and Alcoholism, Brown, 1993)

Obr. 1 - Cesta pacienta filtrem praktického Iékare pro déti a dorost

tem projektu asistent MUDr. Pavel Kabicek,
CSc. Ve spolupraci vedeni odbornych spo-
leénosti (Odbornd spoleénost praktickych
détskych lékafi CLS JEP, SdruZeni praktic-
kych 1ékaFi pro déti a dorost CLS JEP, Ceska
spoleénost dorostového |ékafstvi CLS JEP)
a Ceprosu byly jednodenni seminafe zacle-
nény do programu regionalnich konferenci
SPLDD CR. Jejich dlileZitou soucasti bylo zis-
kani zpétnych vazeb od co nejvétsiho poctu
détskych Iékafd z praxe formou evaluacné
deskriptivniho dotaznikového Setfeni.

4. Tohoto dotaznikového Set¥eni se dob-
rovolné z(igastnilo 180 pediatrii z celé Ceské
republiky. Vystupy vyzkumu potvrdily vysled-

ky kvalitativniho formativni Setfeni z roku
2004.

Nejprve k deskripci situace v pediatrické
praxi: Analyza evaluaéniho a deskriptivniho
dotazniku potvrdila vzestupnou tenden-
ci v konzumaci navykovych latek (57,1 %
respondent se v poslednich letech setka-
va ve své praxi se zvySenym poctem dospi-
vajicich zneuZivajicich navykové latky),
zejména tabdku, alkoholu a marihuany, spo-
lené se snizujici se vékovou hranici prvniho
uziti. Svlj postoj pediatfi dopliuji témito
komentari: ,celkové se zvySuje dostupnost
drog“, ,roste pocet experimentujicich”, ,éas-
t8jSi vyskyt akutnich intoxikaci“, ,u pacient

sleduji narlst psychosomatickych obtizi“.
Pediatfi téZ poukazuji na rozdil mezi ven-
kovem a méstem v konzumaci drog - jednak
na rozdilnou vékovou hranici (na venkové se
podle jejich zkuSenosti za¢ina pozdéji). PLDD
na venkové také pozoruji mensi vyskyt déti
a dospivajicich se zkuSenosti s drogou.

V rdmci preventivnich prohlidek a drogové
prevence je nasnadé zmapovat moznou spo-
lupraci pediatra a Skol, ktera by funkénosti
celého systému velmi prospéla. Tato otazka
vyplynula z formativniho vyzkumu, kde |ékafi
poukézali na moZnou prospésnost vzajemné
kooperace, jejiz Urover byla popsana jako
velice rozliénd. V ramci dotaznikového Seteni
80,2 % respondentii charakterizovalo svoji
spolupraci se Skolou jako nedostacujici
¢éi neexistujici. Spolupraci charakterizovali
slovy ,Spatnd komunikace“, ,bagatelizace
problému“, ,neochota fesit tuto problema-
tiku“. Pouze 13,6 % uvedlo dobrou spolu-
praci se Skolou. Tito lékafi popsali pfipady
aktivni spoluprace Skoly, ktera participuje na
spoleéném vySetfeni problému. Jako dobra
praxe byl uveden i pfipad, kdy si Skola na
zacatku Skolniho roku vyzada od rodicl sou-
hlas s provedenim drogového testu u zaka
v pfipadé potreby.

Pfedpokladem pozitivniho efektu dro-
gové prevence je funkéni spoluprace s rodi-
¢i. | v tomto pfipadé poukazalo formativni
Setfeni na obavy z nespolupracujicich rodi-
¢d, z rodicd s chybnymi modely socialniho
chovani ¢éi s rodici, ktefi jsou sami zavisly
na navykovych latkach. Dotaznikové Setfeni
tyto obavy potvrdilo. Obecné lIze predkladat
funkénost rodiny u kaZzdého druhého paci-
enta. V ostatnich pfipadech Ize usuzovat, Ze
bude obtiznéji dosaZen pozitivni efekt inter-
vence bez podpory rodiny.

Vice jak 2/3 dotazanych pediatri podpo-
ruji zavedeni drogového screeningu formou
individualniho preventivniho poradenstvi:
68,4 % respondenti se vyjadfilo pro potre-
bu zavést drogovy screening jako povinnou
soucast preventivni prohlidky (graf 1). Sv(jj
postoj podporuji nasledujicimi argumenty: 1)
potfebou systematické prevence, kde Manual
je jejim nastrojem a soucasné i iniciatorem;
2) systematicky pfistup dava vétsi moznost
véas podchytit problém a zabrénit tak rozvoji
zavislosti; 3) intervence umoziuje rychlou
detekci experimentovani s drogami; 4) lékafi
ocekavaji od postupu i moznost vyhleda-
ni skrytych piipadd. 30,5 % v dotaznikové
akci predstavuji respondenti, ktefi maji
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hlidek. V ramci formativniho
vyzkumu v roce 2004 byl nej-
Castéji vybran 13. rok. Tento

Graf 1 - Potfeba drogového screeningu

nevyjasnény postoj k zavedeni drogového
screeningu nebo ho nepodporuji. Nazory
tohoto proudu jsou zakotveny Gasto v oba-
vach z formalnosti a rutinizace postupi ¢i ze
zapirani na strané pacientl. Patfi sem také
pediatfi, ktefi, jak deklaruji, nemaji paci-
enty zneuZivajici navykové latky. Konecné
posledni obava ¢i vyhrada reprezentant( této
nevyhranéné skupiny je v oblasti efektivity
vynaloZenych prostredka.

Stoupenci zavedeni drogového screenin-
gu véfi v moZnost partnerského pohovoru
mezi Iékafem a pacientem, kde je p¥i vhod-
né metodice Sance zjistit zkuSenosti dospi-
vajiciho v oblasti navykovych latek. Tuto
zkuSenost také potvrdil formativni vyzkum
pilotniho ovéfeni prvni verze manualu v praxi
détského Iékare.

Otazkou, kterd byla od pocéatku nevyjas-
néna a diskutovana, je vék, kdy zaradit
drogovou prevenci do preventivnich pro-

Obr. 2 - Titulni strana Manualu

vybér je podpofen aktudlnimi
vystupy Setfeni, které ten-
to vék oznacuji jako pocatek
doby experimentovani s navykovymi latkami.
Ke stejnému véku se priklonilo nejvice dota-
zanych v rdmci dotaznikového Setfeni v roce
2005 (40,1 %): 13. rok je jako rok zahajeni
drogové prevence jednoznacné preferovan
(Graf 2). Rada zahraninich modeld (3) viak
zaGind s preventivnimi pohovory jiZz od 11.
roku, tedy pokud mozno jesté pred zacatkem
eventualniho rizikového chovani.

VSichni respondenti hodnotili navrZeny
postup kratké intervence pozitivné. Ocefovali
jeho srozumitelnost, potfebnost, propraco-
vanost. Vysoce hodnoceno bylo vedeni semi-
nafe PhDr. Magdalenou Frouzovou. Manual
byl oznacen za inspirativni, pfijat jako dobry
pomocnik s dobfe propracovanym schéma-
tem, pfehledny ndstroj k rychlému vyhodno-
ceni problému s drogou. Dotazovani by uvi-
tali mozZnost vyuZiti metod videovycviku pfi
edukaci. Pediatfi zdiiraznili potfebu osvojit
si navrZzené dovednosti, a to formou dal$iho
vzdélavani zaméreného na komunikaci a pra-
ci s manudlem. Pro zavadéni je potfebny
dle nazoru respondentil del$i a podrobnéjsi
trénink, nebot v soucasné dobé se pediatfi
potykaji s nedostateénym vySkolenim a citi
potfebu nauéit se dobrému postupu, jak je
uvadén v metodice manualu.

M Zavéry pro praxi:

Na zékladé analyzy lIze tedy konstatovat,
Ze pro zavedeni drogového screeningu a krat-
ké intervence jako G¢inné metody protidrogo-
vé prevence je tfeba zajistit : kvalitni edukaci
PLDD, s tim souvisi osvojeni komunikacnich
dovednosti s pacienty a jejich rodici, infor-
mativni tiSténé materialy (Manual, dotazniky,

Graf 2 - Vék zahajen drogového screeningu

edukaéni materialy pro rodice a pacienty),
legislativni zajisténi, bodové ohodnoceni
a platbu za vykon (zvysi se ¢as potiebny pro
preventivni prohlidku), pfistupnost testova-
cich sad.

Manual po obsahové i formalni strance
od pocatku sledoval co nejjednodussi vyuZiti
v kaZzdodenni praxi, rychlou orientaci a moz-
nost pridbézného dopliovani podle potfeb
praktickych lékaf(l pro déti a dorost (napf.
aktudalni kontakty na dalsi instituce a jed-
notlivce pracujici v oblasti prevence a lécby
navykovych latek, legislativni Gpravy).

Co se za dva roky prace na tomto pro-
jektu podarilo? Podafrilo se sestavit dosud
chybéjici preventivni ndstroj, ovérit pilot-
ni verzi, rozSifit povédomi o jeho existenci
a metodach kratké intervence, zmapovat
potfeby pediatrli v oblasti drogové prevence,
potvrdit potfebu manuélu. Cepros, 0.p.s.
s prispénim Ministerstva zdravotnictvi manu-
al vydal a distribuoval do vSech ordinaci
PLDD v Ceské republice. Legislativni otazky,
¢asova narocnost a na ni navazujici finanéni
hodnoceni zdravotnimi pojistovnami zlista-
vaji nedofeSeny. MEly by byt pfedmétem
zavérecné faze projektu. Chybi tedy zakotveni
v systému a Manudal namisto zamySleného
standardu zatim pfedstavuje praktickou pod-
poru pro pediatry v praxi.

[ |
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Primarni prevence ICHS u déti

Studie OSPDL CLS JEP

MUDr. Bohuslav Prochazka', prof. MUDr. Frantisek Stozicky, DrSc.”

M Uvod:

Onemocnéni srdce a cév stale vede v pomy-
slné tabulce pficin amrti v CR i ostatnich
rozvinutych zemi. Vysoké procento pacientl
umira na komplikace aterosklerdzy jesté pred
poskytnutim prvni pomoci a tak i pfes vyrazné
pokroky v diagnostice a Ié¢bé téchto chorob
zGstava jednou redlnou Sanci do budouc-
na disledné provadénd primarni prevence.
Patologicko-anatomické studie z 50. let 20.
stoleti jasné ukazaly, ze Gasné faze ateroskle-
rozy zacinaji hluboko v détském véku a proto
je nutné tento proces ovlivnit jiz v détském
véku.

DlleZité bylo zjisténi, Ze rizikové faktory,
které jsou platné pro dospélou populaci plati
i pro rozvoj ¢asnych fazi aterosklerdzy u déti.

V CR byl jiZ v roce 1992 zaveden selektiv-
ni screening déti ohroZenych éasnym rozvo-
jem aterosklerdzy a zaroven se stal soucasti
zdravotniho fadu. Zasadni roli hraje prakticky
Iékar pro déti a dorost, ktery pfi preventivnich
prohlidkach vyhledava, na zakladé podrobné
rodinné anamnézy, déti se zvySenym rizikem
rozvoje aterosklerdzy (pfedevSim pfi vySetreni
v 5a 13 letech). U téchto déti PLDD posoudi
vyskyt jednotlivych rizikovych faktor(, které se
snazi pozitivné ovlivnit.

Cilem studie bylo zjistit aktualni vyskyt jed-
notlivych rizikovych faktord v détské a doros-
tové populaci a porovnat soucasny stav
s vysledky minulych studii. Studie zaroven
poddva vystizny obraz o priibéhu preventiv-
nich prohlidek v ordinacich praktickych Iékaf(
pro déti a dorost.

B Soubor a metody:

Jedna se o prospektivni dotaznikovou stu-
dii probihajici jeden rok (od 1.4.2006 do
31.3.2007) v ordinacich spolupracujicich dét-
skych praktickych Iékafd. Studie se tykd péti-
letych a tfinactiletych déti sedmnéctiletych
dorostenctl. V prvni fazi byli vyzvani ke spolu-
praci kolegové cestou regionalnich zastupcl
OSPDL, predevsim z fad $kolitel(i. Byl stano-
ven pribéh studie a vstupni kriteria a taktika
spoluprace. Dotazniky obsahovaly jednodu-
chou identifikaci ditéte, regionu, velikost
sidla (3 skupiny - 1.- obec do 5 tis. obyvatel,

'PLDD Kutna Hora, *FN Plzen

2. - 5 az 50 tis.obyvatel a 3. - vice nez 50
tis.obyvatel), dale byl uveden vék, hmotnost,
vySka a krevni tlak. Do dalsi ¢asti dotazniku
byly zafazeny dotazy na pohybovou aktivitu
vySetfovaného ditéte ((cast pfi Skolni téles-
né vychové, doba aktivniho pohybu za tyden
- skupiny 0-2 hodiny, 3-5 hodin a vice nez 5
hodin aktivniho pohybu za tyden). Tato ¢ast
pokracovala dotazem na zplsob stravovani
(kolektivni, doma a jinde). Dale nasledovaly
dotazy na koufeni (kriteriem aktivniho koufeni
bylo stanoveno mnozstvi 7 a vice cigaret za
tyden), na onemocnéni diabetem a na délku
kojeni (4 skupiny: 0-2 mésice, 3az 5 mésicl,
6-11 mésicl a 12 a vice mésicl). V posledni
¢asti dotazniku jsou otazky ohledné vyskytu
casnych forem aterosklerézy v rodiné (proje-
vy ischemické choroby srdeéni, ischemické
choroby dolnich konéetin, nahlého amrti, sta-
vy po operaci aortokoronarnich bypassu Gi
perkutanni baldnkové valvuloplastiky do 55
let), hypercholesterolémie (6,5 umol/I a vice)
a hypertenze u blizkych pfibuznych. Na konci
dotazniku byly zaznamenany vysledky vySet-
feni krevnich tukl u rizikovych déti. Dotazniky
byly poté podrobné statisticky zpracovany.

M Vysledky:

Podafilo se ziskat ke spolupraci celkem
37 praktickych Iékafi pro déti a dorost ze
vech kraji Ceské republiky. U téchto 1éka-
fl bylo registrovano celkem 4473 déti ve
vékovych skupinach 5, 13 a 17 let. Z téchto
déti bylo 1262 pétiletych, 1648 tfinactiletych
a 1563 sedmnactiletych. Celkem bylo prove-
deno 4060 preventivnich vySetfeni a ziskano
stejné mnozstvi dotaznik(i. Pétileté déti prosly
preventivnim vySetfenim v 97% (1225 déti),
trinactileté v 93% (1531) a sedmnéctile-
tych dorostencli bylo vySetfeno 83% (1304).
Chlapcl bylo 51,7% (2098) a divek bylo
48.3% divek (1962). 1371 tj. 34% déti bylo
z malych obci, 1912 t.j. 47% déti bylo z men-
Sich mést a 770 t.j. 19% déti bylo z velkych
mést.

Z celkového poctu vySetfenych déti mélo
7,9% déti nadvahu a stejné procento -7,9%-
déti bylo obéznich.

Ve skupiné 5-ti letych déti byla zjiSténa na-

dvaha u 5,4% chlapcl a 7,7% dévcat. V této
vékové skupiné bylo 4,8% obéznich chlapciia
4,9% obéznich dévéatek (graf 1).

Zcela odlisna je situace ve tfinacti letech.
V této vékové skupiné mélo nadvahu 10%
hochli a 9,9% divek. Obéznich bylo 10,8%
chlapci a 8,5% divek (graf 2).

V sedmnacti letech mélo nadvahu 5,8%
dorostenctl a 7,8% dorostenek, obéznich bylo
10,6% hoch(i a 6,3% divek (graf 3).

Nizkou hmotnost (pod 10. percentil) mélo
mezi pétiletymi 81 chlapcl (12.9%) a 63
divek (10.6%). Velmi nizkou hmotnost v této
skupiné (pod 3 percentilem) mélo 27 hochil
(4.3%) a 23 dévcatek (3.9%).

Mezi tfinactiletymi détmi mélo nizkou hmot-
nost 70 chlapcl (9,0%) a 68 divek (9,1%)
a velmi nizkou hmotnost 25 hochl (3.2%)
a 20 divek (2.7%).

Ve skupiné sedmnactiletych mélo niz-
kou hmotnost 96 chlapcl (14%) a 77 divek
(12.5%). Velmi nizkou hmotnost mélo 40
chlapcil (5.8%) a 35 divek (5.7%).

Vysoké hodnoty krevniho tlaku byly namé-
feny u 4% déti, dalSi 4% vySetfovanych déti
mélo zvySené hodnoty TK (mezi 90-95 per-
cetilem).

U 1% pétiletych déti byly naméfeny hyper-
tenzni hodnoty a u 3% pétiletych byl zjiStén
TK zvyseny.

Trinactileté déti méli zvySené hodnoty tlaku
krve v 5% a vysoky tlak v 6% procentech.
V sedmnacti letech byla namérena hypertenze
u 5% a zvySeny tlak krve u 3% vySetfovanych
dorostencil (graf 4).

V ¢asti vénované kojeni jsme zjistili, Ze
kratce kojenych (0-1mésic) bylo ve skupiné
17- ti letych 35% (396), u 13-ti letych ve 32%
(448) au b-tiletych 18% (211).

Doba kojeni 2-5 mésicl byla u 50% (574)
sedmnactiletych, 49% (674) tfinactiletych
a 36% (409) pétiletych déti.

6 az 11 mésicd bylo kojeno 12% (131)
sedmnadctiletych, 14% (186) tfinactiletych
a 25% (293) pétiletych.

12 mésicli a vice byla 3% (29) sedmnéc-
tiletych, 5% (83) tfinactiletych a 21% (236)
pétiletych déti (graf 5).

Skolni t&lesné vychovy se Géastni 95,8%
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graf1 Chlapci 5 let

Divky 5 let

O Normialni hmotnost
B Madviha
O Obexzita
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graf 2 Hosi 13 let

O Hormalni hmotnost
B Hadvaha
O Obezita

O Hormalni hmotnost
B Hadvaha
O Obezita

graf 4 5 let 13 let 17 let
- 6 = 82
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Vyskyt hypertenze (Gervena barva) a vysSiho normalniho tlaku krve

(2480) Zak(li a 4,2% (110) déti bylo od télesné
vychovy zcela osvobozeno.

Malé mnoZstvi aktivniho pohybu za tyden
(0-2 hodiny) mélo 33% déti, 3-5 hodin aktiv-
niho pohybu za tyden mélo 30% déti, vice nez
5 hodin tydné se aktivné pohybuje 37% déti.

Pétileté déti se stravuji v matefské Skole
v 83%, doma se stravuje 17% pétiletych.

71% trinactiletych déti se stravuje ve Skolni
jidelné, 28% déti ji doma a 1% déti obédva
jinde. V sedmndcti letech navstévuje kolek-
tivni stravovani jesté 64%, 34% dorostenci
obédvéa doma a 2% jinde.

Rizikova rodinnd anamnéza byla zjiSténa
u 997 (25%) vySetfovanych déti.

Casny vyskyt ICHS byl zjistén o 412 déti
(10%), 363 déti mélo v rodinné anamnéze
hypercholesterolémii (9%) a u 222 déti se
vyskytla kombinace obou rizik (6%).

U 1166 (33%) déti byla v rodinné anamné-
ze hypertenze (graf 6).

Pétileté déti méli riziko hypercholesterolé-
mie v rodinné anamnéze v 10% (229),

ICHS v 9% (116) a kombinaci rizik v 6%
(79). Mezi tfinactiletymi bylo riziko hypercho-
lesterolémie 10% (139), ICHS 13% (183)

a kombinace rizik v 6% (94). Mezi sedmnéac-
tiletymi byla hypercholesterolémie v RA u 8%
(95) vySetrovanych, ICHS u 9% (114) a kom-
binace rizik v 4% (49) dorostenci.

Tyto déti byly pozvany k odbéru lipidogra-
mu, lipidogram byl vySetfen u 961 déti (96%
pozvanych rizikovych déti). Priimérna hodnota
celkového cholesterolu byla 4,27 mmol/I.

61% déti mélo normalni hodnotu choleste-
rolu (do 4,4 mmol/l), 28% déti mélo zvySenou
hodnotu (do 5,2 mmol/I) a u 11% déti byla
zjistény vysoké hodnoty celkového choleste-
rolu (pfes 5,2 mmol/1).

Primérnd hodnota LDL cholesterolu
byla 2,50 mmol/l. Normalni hodnotu (do
2,5mmol/I) mélo 54% déti, zvySenou hodnotu
(do 3,0 mmol/l) mélo 24% déti a vysokou
hodnotu LDL cholesterolu (pfes 3,0 mmol/I)
mélo 22% déti (graf 7).

Priimérna hodnota HDL cholesterolu byla
1,41 mmol/I. Normalni hodnotu (nad 1,2
mmol/l) mélo 71% déti, mirné sniZenou
hodnotu (1,0 - 1,2 mmol/l) mélo 22% déti
a nizkou hodnotu HDL cholesterolu (pod 1,0
mmol/1) mélo 7% déti.

Priimérna hodnota triglyceridl ve vySetfo-
vané skupiné byla1,0 mmol/I.

Normalni hodnotu triglyceriddi (do 1,0
mmol/1) mélo 61% déti, zvySenou hodnotu
(do 1,5 mmol/l) mélo 26% déti a vysokou
hodnotu triglycerid(i (pfes 1,5 mmol/l) mélo
13% déti (graf 8).

M Diskuse:

Diky spolupraci s mnoha détskymi praktic-
kymi Iékafi se podafilo ziskat velké mnoZstvi
dat o naSich péti-, tfinacti- a sedmnactiletych
détech, které poskytuji reprezentativni obraz
0 vyskytu rizikovych faktord ICHS v populaci.

Velmi potéSitelny je (daj stale vysokém
procentu pétiletych a tfinactiletych déti (97%
resp. 93%), které chodi na preventivni vySet-
feni. U sedmnaéctiletych je procento preventiv-
nich prohlidek jiz nizsi (83%), nicméné stale
mnohonasobné prekracuje procento preven-
tivnich prohlidek u dospélych.

Vysledky v ¢asti vénované télesné hmot-
nost ukazuji velmi rozdilné hodnoty v jed-
notlivych vékovych skupinach. Pfi porovnani
hodobé priblizné stejné procento pétiletych
déti s normalni hmotnosti. Mezi pétiletymi
détmi s vy$Si hmotnosti mirné poklesl pocet
déti s nadvahou a vSak ve prospéch déti obéz-
nich, v porovnani s Gdaji z roku 1991, od roku
2001 nedochéazi ke zménadm. Mirné stouplo
procento pétiletych déti s nizkou a velmi niz-
kou hmotnosti.

VOX PEDIATRIAE - listopad/2007 - ¢. 9 - roénik 7
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Zcela odli$na situace nastava u déti tfinac-
tiletych. Nadvaha u v této skupiné byla zjisté-
nav 10%, obezita u chlapci (11%) narlista az
trojnasobné oproti roku 1991 a dvojnasobné
oproti roku 2001. Obéznich tfinactiletych di-
vek je 2 x vice neZ v roce 2001. Procento déti
s nizkou a velmi nizkou hmotnosti zdstava
stejny jako v minulosti.

V sedmnacti letech je jasné patrny vyznam-
ny narlst obezity. U chlapcli dochazi az ke
trojndsobnému vzestupu obezity oproti roku
2001 u divek je tento vzestup dvojnasobny.
Procento chlapcil s nadvahou je mirné nizsi
nez v roce 1991 i 2001. Procento chlapcd,
ktefi maji zvySenou hmotnost je 0 60% vysSi
nezvroce 1991. U divek je navic jasny vzestup
i v kategorii s nadvahou. Divek s vy$si hnot-
nostije 0 40% vice neZv roce 1991, ale 0 60%
vice nez vroce 2001. V této vékové skupiné se
zvySuje procento dorostencli s nizkou hmot-
nosti (nartist 0 40% u chlapcl a 0 25% u di-
vek). Procento osob s velmi nizkou hmotnosti
je u obou pohlavi témér dvojnasobny.

Vysoké hodnoty krevniho tlaku byly namé-
feny celkem u 4% déti. Literarné udavany
vyskyt hypertenze v détské populaci je 1-2%.
VySSi procento déti s vysokym tlakem v nasi
praci mlze byt ovlivnéno usporadanim nasi
studie, kde jsou tidaje pro dotaznik ziskany pfi

jednom preventivnim vySetfeni a nejsou zde
jiz zaznamenany hodnoty kontrolnich méfeni.
Nicméné, vySSi vyskyt vysokych hodnot tlaku
krve miZe byt v souvislosti s vy$Sim procen-
tem vyskytu obezity. Tuto nasi teorii podporuje
fakt, Ze vyskyt hypertenze u pétiletych (kde
nedoslo k narlistu obezity) zistava na Grovni
na Grovni literdrnich Udaju, t.j. 1%.

V ¢asti vénované kojeni je patrny vyznamny
posun v délce kojeni béhem poslednich let.
Nejvice je tento posun vidét v obdobi druhého
pololeti prvniho roku Zivota, kdy dnes pétileté
déti byly kojeny 3 x Castéji neZ starsi. Jesté
markantnéjsi posun je u déti kojenych rok
a déle, kdy dnes pétileté déti byly kojeny 3x
vice neZ tfinactileti a dokonce 8x vice nez
sedmnactileti.

V ¢asti vénované pohybové je zfetelné,
Ze cela tretina déti ma zcela nedostatecné
mnozstvi pohybu. (0-2 hodiny za tyden), tfe-
tina déti ma prmérné mnozstvi pohybu (3-5
hodin za tyden) a optimalni mnoZstvi pohybu
(vice nez 5 hodin pohybové aktivity tydné -
mimo $kolni TV) ma priblizné tretina déti.

Ve Skolnich jidelnach se stravuje 71% tfi-
nactiletych a 64% sedmnéctiletych. Z téchto
dat vyplyva, Ze cestou Skolnich jidelen Ize
ovlivnit vyZivu prevazné casti détské popu-
lace.

V Casti vénované rodinné anamnéze jsme
zjistili, Ze hypertenzi ma v rodinné anamnéze

33% déti. Rizikovou rodinnou anamnézu
vzhledem k hypercholesterolémii a k éasnému
rozvoji ICHS méla Ctvrtina déti (25% u pétile-
tych, 29% u tfinactiletych, 21% u sedmnac-
tiletych). Nizsi procento u sedmndctiletych
je ovlivnéno faktem, Ze dorostenci pfichazi
na preventivni prohlidku jiZ bez doprovodu
rodi€l a tim a neznaji presné (idaje z rodinné
anamnézy. Ziskané vysledky téméf presné
odpovidaji (dajim ziskanym v nasi mensi
studii z roku 2000, ktera probéhla v okresech
Kutna Hora a Kolin.

Vysledky laboratornich vySetfeni rizikovych
déti ukazuji pokles hladiny celkového chole-
sterolu ze 4,51 umol/I v roce 2000 na 4,27
mmol/I v roce 2007. Stouplo i procento déti
s normalni hladinou cholesterolu z 44% v roce
2000 na 61% v roce 2007. Klesl i poCet déti
s vysokou hladinou cholesterolu z 19% na
11%. Podobna situace je i u LDL choleste-
rolu. Primémé hladina klesla z 2,61mmol/I
(r. 2000) na 2,50 mmol/I (2007) a procento
déti s normalni hladinou LDL cholesterolu
stouplo z 49% na 54%. Déti s vysokou hla-
dinou LDL cholesterolu bylo 22% oproti 25%
déti z roku 2000. Pokles postihl i hladinu
HDL cholesterolu. Primérna hodnota je 2,41
mmol/I (vroce 2000 byla 2,51 mmol/I) a pro-
cento déti s normalni hladinou kleslo z 75%
na 71%. Procento déti s nizkou hladinou HDL
cholesterolu kleslo z 10% (r. 2000) na 7%
(r. 2007).

Primérna hladina triacylglycerolu u déti
v nasi studii byla 1,0 mmol/I, procento déti
s vysokou hladinou triacylglyceridl bylo 13%.
Tyto vysledky se neliSi od studie v roce 2000.

Sedmnéctileti vstavaji pomérné céasné.
Pfed péatou hodinou ranni vstava 2% doros-
tencl, 16% jich vstava dfive nez v 6 hodin
a téméf 50% jich vstava pred pdl sedmou
hodinou ranni.

M Zaver:

Cilem nasi studie bylo predevSim ziskat
informace o provadéni prevence casného roz-
voje aterosklerozy u déti a také ziskat aktualni
informace o vyskytu jednotlivych rizikovych
faktor(i. Vyznamnym dopadem této studie je
i podpora praktickych Iékafi pro déti a dorost
pfi provadéni primarni prevence aterosklerozy,
jako kazdodenni rutinni ¢innosti. Z hlediska
dlouhodobé Zivotni perspektivy je stejné
vyznamnd jako je napf. ockovani, sledovani
vyvoje a rlistu a jiné. V konkrétnich vysledcich
potvrdila naSe prace jiz dfive avizovany na-
riist nadvahy a obezity u déti a dorostu. Tato
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situace je alarmujici zvIaté u tfinactiletych ~ Bramborové Jitka - Nové Dvory, Gricovd  Céslav, PeGenkové Radana - Plzefi, Polgkovd
Na druhé strané u pétiletych je situace dlou-  Parvine - Uherské Hradisté, Hejl FrantiSek  Jaroslava - AS, Prochdzka B. + Prochazkova
hodobé bez vétSich zmén. Tato studie zaroven - Novy Malin, Hrobafova Jana - Jihalava, M., RuZickova Zdena - Karlovy Vary, RizZkova
potvrzuje vysledky naich studii zaméfenych ~ Hudeckovd Véra - StréZnice, Hvézdové  Rendta - Praha, Semerddova Helena - Ceské
na vyZivy déti v prvnim roce Zivota z let 2000  Vlasta Netvofice, Chaloupkovd Jaroslava -  Skalice, Solafikovd Miroslava - Hroznové
a 2003, které ukazuji vyznamné prodlouzeni  Praha, Kolafovd Marie - Praha, Kozderka  Lhota, Suchoparovd Magda - Roudnice nad
délky kojeni. Ctirad - Kralovice, KFiZovd Hana - Kutnd Labem, Sanderové Libuse - Usték, Sebkova

Z&vérem bychom chtéli podékovat viem  Hora, Kubiasovd Iva - Plzefi, Kuntovd Jitka  Alena - Plzen, Smidové Lenka - Jaromér,
koleg(im, ktefi vénovali svij ¢as a energii pfi - Zbraslavice, Lebedova Dobromila - Vrdy,  Verdanovd Daniela - Jindfichiv Hradec,

zZiskavani dat. Jedna se o kolegy: Marek Jifi - Veseli nad LuZnici, Maxova Lenka  VitouSova Eva - Brandys nad Labem - Stara
Adamové Rut - Céslav, Adamové Zdena - Kutnd Hora, Micoch Jifi - Kolin, Nachézelovd  Boleslav, Weiss Zdenék - Nymburk
- Brno, Aronovad Jarmila - Karlovy Vary, Hana - Zru¢ nad Sézavou, Nosilova Helena - |

- Lokalnifantibioticka
" alprotizanetliva lecba

Bioparox

fusafungin

Lék
pro kazdou

rodinu

Specidlni
aplikdtor
pro déti

Prijemnéjsi
davkovani

2 inhalace nosem a 4 inhalace usty ~ 4x denn

Slozeni: Fusafunginum 0,5 g ve 100 ml roztoku. Charakteristika: Mikronizovanj aerosol obsahujici 10 ml (400 odméFenych davek) roztoku se tiemi ndstavei (1 Ustni ndstavec a 2 nosni ndstavee). Indikaces Lokdlni lécba zanétd a infekcf sliznice hitanu a dychacich cest — pii thinifis, sinusitis, thinopharyngiti, laryngitis, pharyngitis,
tonsiliis, stavech po fonsilektomil, tracheitis, bronchitis. Davkovani a zpdsob podavani: Piiprovek je urcen pro inhalaci dsty o nosem. Davkovant je steiné pro v3echny indikace. Dospéli: Obvykle 4krdt denné 2 vsfiiky do kazdé nosn ditky a 4 vstiiky do dst. Défi nad 30 mésica:: Obvykle 4krdt denn@ 1 aZ 2 vstiiky do kazdé nosni
ditky a 2 7 4 vsfiiky do Gst. K dosazenf maximdlnho a dlouhodobého Ginku je tieba dodrZovat davkovdni a poddvani pripravku 8-10 dni. Kontraindikace: DEfi mladsi 30 mésicd, zndmd nebo piedpoklddand precitiivlost na dcinnou ldtku nebo pomocné litky. Specidlni upozornéni: Indikace neopraviivie k dlouhodobé terapi,

protoze mize dojit k poru3ent rovnovahy mikrobidlni fléry s nebezpecim 3ifeni bakteridln infekce. V' pifpadé piiznakd celkové infekce je nutné podani systémového antibiofika. Interakees Dosud nebyly ny 2dné lékové inferakee s topicky poddvanym fusafunginem, ani pii soucasném poddvani se systémovymi antibiofiky.
Neiadouci winky: Ziidka se mohou vyskytout bukofaryngedinf iritace o zdchvaty kychni. Jsou zpravidla prechodné a nevyZaduif prerusen lécby. Uchovévani: Uchovavejte pii teploté do 50°C. Nadobka se nesmi propichovat a ani prézdnd vhazovat do ohné. Registraéni islo: 15/833/92-5/C.
Presné informace o preskripci viz Souhm dajd o piipravku. Pripravek je k dispozici v Iékdmach i bez lékafského predpisu. Pripravek nenf hrazen z prostiedki vefeiného zdravotniho pojisténi. Dalkf informace Ize vyZddat na adrese: Servier, s.r.o., Praha ity Center, Kimentskd 46, 110 02 Praha 1,

tel.: +420 222 118 510, fox: +420 222 118 501, www.servier.cz Dritel registracniho rozhodnutf: Les Laboratoires Servier, 22 rue Garier; 922 00 Neuillysur-Seine, Francie. Datum posledni revize textu: Cervenec 2005. ~—= SERVIER
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Seznam specializacnich kurzi

Subkatedra praktického lékaFstvi pro déti a dorost
Vedouci: MUDr. Hana Cabrnochova, tel.: 244 472 734, fax 267 184 065, e-mail: hana@cabrnoch.cz

220101  6.3.2008 - Specializacni kurz - Vedeni Iékaiské praxe PLDD

Uréeno pro PLDD a Iékafe ve specializacni pfipravé.

Program: Management soukromé praxe. Komunikace se zdravotnimi pojiStovnami.
Legislativa, prevody Iékafskych praxi. Vedeni zdravotnické dokumentace. Internet.
Vedouci: MUDr. O. RoSkotova

Misto konéni: Praha 4, Budéjovicka 15

Predpoklddané cena: 300,- K¢

220102 22.5.2008 - Specializaéni kurz - Ockovani v praxi PLDD

Uréeno pro praktické Iékafe pro déti a dorost, Iékafe ve specializacni pfipravé v oboru.
Program: Zé&klady pouzivani ockovacich latek. Mechanismus G¢inku ockovacich latek.
Legislativa. Otkovaci schémata. Okovaci kalendaF v CR a ostatnich stétech. Ockovani
déti pfi cestach do zahranici.

Vedouci: MUDr. H. Cabrnochova

Misto konéni: Praha 4, Budéjovicka 15

Predpokladana cena: 300,- K&

220001 25.2.2008 - 29.2.2008 - Specializacni kurz - Zaklady détského lékarstvi
Uréeno pro lékafe pripravujici se k atestacim z détského lékafstvi a praktického Iékar-
stvi pro déti a dorost, ktefi dospéli na konec tfileté pfipravy povinného pediatrického
zékladu.

Program: Kontrola znalosti a dovednosti, test na zavér spolecného pediatrického zakla-
du.

Vedouci: doc. MUDr. H. Houstkova, CSc., MUDr. H. Cabrnochova

Misto konéni: Praha 4, Videriska 800, FTN, katedra pediatrie

Predpokladana cena: 1500,- K&

220003 14.1.2008 - 18.1.2008 - Specializacni kurz - Détské Iékarstvi
Uréeno pro Iékare v pfipravé k atestaci z détského Iékafstvi a praktického Iékafstvi pro
déti a dorost.

Program: AktuaIni problémy diagnostiky a terapie détskych nemoci.

Vedouci: doc. MUDF. J. Slany, CSc., MUDr. T. Suldkova

Misto konani: Ostrava - Poruba, tf. 17. listopadu 1790, FNsP, Klinika détského Iékafstvi
Predpokladana cena: 2500,- Ké

220201 29.2.2008 - Kurz - Dospivajici a moderni trendy péce o vlastni télo
UrEeno pro détské, dorostové a praktické |ékare, hygieniky.

Program: Problematika depilace a otazky péce o plet u divek. Nazory na pouZiti laseru
v dermatologii. Nové sméry v korektivni dermatologii. Pé¢e o akné juvenilniho typu, kom-
plikace. Depistaz nadorovych onemocnéni u mladych lidi. Fitness centra.

Vedouci: MUDr. P. Kabicek, CSc.

Misto konani: Praha 4, Budéjovicka 15

Predpokladana cena: 600,- K&

220202 20.5.2008 - 21.5.2008 - Kurz - Zdravotni péce o uciiovsky dorost

Uréeno pro hygieniky, pracovni |ékafe, praktické Iékafe pro déti a dorost a praktické
|ékafe pro dospélé.

Program: Vyznam komunitni péce. Soucasna legislativa pracovnélékaiské péce o dorost.
Poruchy sluchu a volba povoléni. Vyvoj invalidity mladych lidi.

Vedouci: doc. MUDr. J. Hamanové, CSc.

Misto konani: Praha 4, Budéjovicka 15

Predpokladand cena: 1200,- Ké

220204 6.3.2008 - Odborna staz - Klinicka problematika dorostu

Urceno pro détské Iékare, praktické Iékafe pro déti a dorost a praktické lékare.

Program: Komunikace s dospivajicimi a psychosocialni aspekty onemocnéni v adoles-
cenci.

Skolitel: MUDr. P. Kabicek, CSc.

Misto konani: Praha 2, Ke Karlovu 2, VFN, subkatedra dorostového Iékafstvi, pavilon B
Pfedpokladana cena: 600,- K&

Katedra infekénich nemoci

Vedouci: doc. MUDr. Vilma Mare$ovd, CSc., tel.: 266 082 620, 283 840 517, fax 283 840 504,
e-mail: vilma.maresova@Ifmotol.cuni.cz, maresow@fnb.cz

203101 21.2.2008 - Specializacni kurz - Racionalni antibioticka terapie v pri-
marni péci o déti a dorost

Uréeno pro praktické Iékafe pro déti a dorost v pfipravé k atestaci a dalSi zajemce
0 danou problematiku.

Program: Raciondlni pfistupy k rozhodovani o preskripci Géinné, klinicky a epidemiologic-
ky bezpeéné antibiotické terapie respiracnich, mocovych a ostatnich infekci u pacientl
détského a dorostového véku, véetné jejich nakladové efektivni diagnostiky. Na kurz
navazuje Kurz - Pfistupy a metody ovliviiovani kvality preskripce antibiotik v primarni péci
o0 déti a dorost v nasledujicim semestru.

Vedouci: doc. MUDr. V. MareSova, CSc., MUDr. J. Marek

Misto konéni: Praha 4, Budéjovicka 15

Predpokladana cena: 300,- K&

203102 23.2.2008 - Kurz - Gastrointestinalni infekce

Uréeno pro infekcionisty, praktické Iékafe pro dospélé i praktické Iékafe pro déti
a dorost.

Program: Problematika epidemiologie, diagnostiky a terapie infekci gastrointestinalniho
systému, véetné infekénich hepatitid.

Vedouci: MUDr. H. AmbroZova

Misto konéni: Praha 4, Budéjovicka 15

Predpoklddané cena: 600,- K¢

203104  Termin dle dohody se Skolitelem.

Odborna staz na détskych oddélenich infekénich klinik

UrEeno pro détské Iékate a praktické Iékafe pro déti a dorost.

Program: Problematika diagnostiky a terapie détskych infekci, zvlasté priijma, neuroin-
fekei a respiracnich infekei u ltzka.

Skolitel: MUDr. H. AmbroZova

Misto konani: Praha 8, Budinova 2, FN Na Bulovce, Infekéni klinika

Predpokladana cena: 2500,- K¢

1 tyden

Staz Ize po dohodé prodlouZit.

204001 15.4.2008 - 16.4.2008 - Zaklady cestovni a tropické mediciny pro Iékaie
UrEeno pro |ékafe infekcionisty, epidemiology, hygieniky, mikrobiology, odborniky pra-
covniho Iékafstvi, détské |ékare a praktické Iékafe pro dospélé, ktefi chtéji ziskat zéklady
tropické a cestovni mediciny.

Program: Zékladni kapitoly tropické a cestovni mediciny s diirazem na prevenci zdravot-
nich problémii pred cestou do zahranici (ockovani a imunizace, antimalaricka profylaxe,
prevence a samolécba prijmi pfi cesté, zakladni obsah cestovni Iékarnicky, ostatni
dllezitd preventivni doporuceni). Zakladni diferencidlné diagnostické Gvahy u horec-
natych onemocnéni s poukdzanim na nejcastéjsi infekéni priciny. Kazuistiky nejcastéji
importovanych infekci. Zdravotni doporuéeni pro 10 nejcastéji navStévovanych ,exotic-
kych“ destinaci. PfezkouSeni problematiky na zavér kurzu testem.

Vedouci: prof. MUDr. J. Beran, CSc., doc. MUDr. J. Vanista, CSc.

Misto konani: Praha 4, Budéjovicka 15

Predpokladana cena: 1000,- K&

204002 20.5.2008 - Zaklady cestovni a tropické mediciny pro farmaceuty, zdra-
votni sestry a pracovniky cestovnich kancelafi

Ur&eno pro VS i SS pracovniky v oboru farmacie, ktefi ve své praxi prichazeji v 1ékérnach
do kontaktu s klienty-cestovateli a chtéji jim poradit v zakladech cestovni mediciny, dopo-
ruéit vakcinaci, ¢i pfipravit cestovni Iékarnicku, dale pro zdravotni sestry center ockovani
a cestovni mediciny a pro pracovniky cestovnich kanceldfi, ktefi si chtéji vylepSit znalosti
0 zdravotnich rizicich pfi cestovani.

Program: Zakladni kapitoly cestovni a tropické mediciny s diirazem na prevenci zdravot-
nich problém{ pred cestou do zahraniéi (o&kovani a imunizace, antimalaricka profylaxe,
prevence a samolécba prijmi pfi cesté, zakladni obsah cestovni Iékarnicky, ostatni
dlezitd preventivni doporuceni). Zakladni diferencidlné diagnostické Gvahy u horec-
natych onemocnéni s poukdzanim na nejcastéjsi infekéni priciny. Kazuistiky nejcastéji
importovanych onemocnéni.

Vedouci: prof. MUDr. J. Beran, CSc., doc. MUDr. J. Vanista, CSc.

Misto konani: Praha 4, Budéjovicka 15

Predpokladana cena: 500,- K¢
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Zajimavosti ze svéta odborné literatury

Efekt renalni dopplerovskeé
sonografie na detekci
louskackovského syndromu
u déti s hematurii

K ohodnoceni tzv. louskackovského syn-
dromu u déti s izolovanou hematurii bylo
renalni dopplerovskou sonografii vySetfeno
216 déti - 176 déti s mikroskopickou hema-
turii a 40 déti s velkou hematurii. Renalni
dopplerovska sonografie byla provedena u 32
zdravych déti. Vrcholova rychlost byla méfena
v hilové porci levé rendlni Zile mezi aortou
a arteria mesenterica superior. Vrchol rych-
losti v aortomesenterické oblasti a v oblas-
ti rendlIni Zily byl signifikantné vy$Si u déti
s hematurii nez u normalnich déti, zatim co
vrchol rychlosti v oblasti hilu nebyl rozdil-
ny. U 33% déti s hematurii a u Zadného ze
zdravych déti nebyl patrny tzv. louskackov-
sky syndrom. Prevalence je tedy vysSi u déti
s hematurii. Pfi standardnich rutinnich vySet-
fovanich je 40% déti s hematurii klasifikovano
jako idiopatické. U 26% déti s hematurii se
Zjisti hypercalciurie. Komprese levé renalni zily
mezi aortou a artéria mesenterica superior je
mechanismem tzv. louskackovského syndro-
mu, tento fenomén se ziejmé také vyskytuje
u Gasti déti s ortostatickou proteinurii. | nahla
makroskopickd hematurie mlze byt zapficiné-
na hypertenzi v levé rendlni véné.

Eur.J.Pediatr./2007/166: 399-404

% % %k

Insulinom presentujici se jako
juvenilni myoklonicka epilepsie
Insulinom je fidkd pfic¢ina hypoglykemi-
ckych stavli, které mohou byt vedeny pod
diagnosou epilepsie. Je popisovan klinicky
obraz 13-ti leté divky, kterd méla pfi pro-
buzeni generalizované tonicko-klonické kre-
¢e. Rodinnd anamnéza nebyla pozoruhodna
a pouze 1xve 3 letech jsou popisovany febrilni
kieCe. Mésic pred prijetim jsou udavany dvé
epizody zmatecénosti, které byly ale charak-
terizovany jako psychomotorické zpomaleni.
FyzikaIni a neurologické nalezy byly v pofad-
ku, menarche popsana mésic pfed prvymi
popisovanymi problémy. EEG po probuzeni
provadéné den po generalizovanych tonic-
ko-klonickych kfeéich prezentovalo normalni
aktivitu na pozadi, bilateralni delta viny v parie-
totemporalni oblasti. Krevni biochemizmus
- glukosa, draslik, kalcium - se nelisil od nor-
malu, rovnéz vySetreni nukledrni magnetickou
resonanci CNS bylo v mezich normy. Klinicky

obraz popisovan jako komplex parcialnich
kieCi a ostatni jako sekundarni generalizace.
Nasazen carbamazepin v nizkych davkach. Za
2 tydny poté byly pfi probuzeni opét popiso-
vany kiecCe, dale pak jeSté 2x pfed snidani pfi
sezeni pred televizi. Dalsi den obdobny stav
s o€nimi pfiznaky. | v dalSich dnech se objevo-
valy tyto klinické obrazy, byla diagnostikovana
juvenilni myoklonicka epilepsie a terapie byla
nahrazena IéChou valprodtem 20 mg/kg/den,
ktera ale také nebyla efektivni. Glykémie byla
normalni 4 hodiny po jidle. Teprve za 6 mésic
po prvych kiecich naméfena nizka hodnota
glykémie na lacno 1,8 mmol/I. Tehdy jiZ vySet-
fena hladina insulinu, ktera byla velmi vysoka
31 uU/ml. Abdomindlni sonografie a NMR
prozrazovala hypoechogenniloZiskovpankrea-
tickém téle. Insulinom se jevil jako suspektni,
provedeno jeSté pro znamé spojitosti vySetre-
ni prolaktinu, hormon( §titné Zlazy a dalSich
s normalnimi nalezy. Valproat byl vysazen
a pacientka dostavala stravu po 2 hodinach
pres den a 3x v noci. Jeji vaha se zvySila 0 22
kg. Chirurgické feSeni bylo provedeno 5 mési-
cll poté. Z operacniho protokolu vyplyva, Ze
byly nalezeny 2 insulinomy. Histologicky potvr-
zena diagndza benigniho adenomu. Pacientka
mohla za€it normalné jist a jeji vaha se vratila
na pivodni hodnoty. Pro zajimavost je nutné
jesté uvést, ze pres 40% pacientd ma amnézii
na hypoglykemické stavy. Také nalezy na EEG
se vyskytuji pfi hypoglykémii a maji ponékud
jiny charakter nez u EP.

Eur.J.Pediatr.,/2007/ 166: 485-487

% % %k

Co je nového v dg. otitis media?

Otitis media je v 70% zapfi¢inéna u déti
mladSich 2 let bakteriaIni infekci. ZEervenani
a vyklenuti bubinku jsou charakteristickymi
nalezy. Je asociovana s dlouhodobou dysfunk-
ci zanétlivé zménéné Eustachovy tuby, zvlasté
u téchto malych déti. Tento maly kalibr tuby
spolu s horizontalnim napfimenim resultuje
v naruSenou clearenci a ventilaci. Nedavné
studie také prokazaly Spatnou dlouhodobou
prognosu u déti pod 2 roky véku s 50% reku-
rencia dale s persistenci otitis media s efusemi
v 35% jesté 6 mésicl po otitidé. Prolongovany
priibéh otitidy je popisovan pfi kombinaci
bakteridlni a virové infekce. Pfimlouvaji se
za antibiotickou 1éCbu déti pod 2 roky véku.
Nejlepsim se jevi amoxycilin, dobfe penertuji-
ci do stfedniho ucha v dévce alespon 90 mg/
kg/den a u rekurentnich pak augmentin. Prva

kiira by méla trvat nejméné 10 dni. JestliZe je
onemocnéni asociované s poruchou sluchu
po 2 - 3 mésice u déti starSich, antibiotika
by méla byt podavana jen na zékladé vysled-
ku antibiotické resistence v nasopharynge-
alnim aspiratu. Pneumokokova vakcina ma
maly efekt na rekurentni otitidy. Otitis media
s efusemi ve stfednim uchu bez ukazatelil
akutniho zanétu ma teploty a bolesti. Tato je
také pfimym dlisledkem naruSené ventilace.
Amoxycilin pronika do oblasti ucha nejméné
ve 40%, zatimco makrolidy jen v 10%.
Eur.J.Pediatr./2007/166: 511 - 519

% % %k

Efekt prepisovanych antibiotik
na vznik rezistence v primarni péci

Autofi se zabyvali vlivem predepisovani
antibiotik v primarni péci u respiracnich one-
mocnéni na vznik resistence. Kohorta byla
sledovana od 2-12 tydn(, z(éastnilo se ji
119 déti, z nichZ 71 dostavalo beta laktamo-
va antibiotika. Antibiotickd resistence byla
ohodnocena minimalni inhibiéni koncentraci
pro ampicilinu. Ukazalo se, Ze relace mezi
mnoZstvim pfedepisovanych antibiotik a rezis-
tenci je ponékud relativni. Zavisi na interakci
v dané lokalité predepisovanych antibiotik,
specialni interakci mezi bakteriemi a tableta-
mi a stupném evoluce rezistence v dané zemi.
Napt. Svédsko a Dansko maji vy35i podil pre-
depisovaného penicilinu neZ V. Britanie, ale
vysokou rezistenci. Dale napt. prace z Malawi
popisuje Udpravu rezistence pneumokoka
k cotrimoxazolu u 52% déti tyden po Iéché
maldrie. V Australii popisovali vazbu mezi
Gpravou rezistence pneumokokill u déti, které
uZivaly beta laktamova antibiotika 2 mési-
ce pred tim. Sledoval se efekt antibiotik na
minimalni inhibicni koncentraci pro ampicilin
u déti, které nedostavaly antibiotika ve srov-
nani s détmi, které antibiotika dostavaly. Zde
byla minimalni inhibiéni koncentrace zvySena
3x. Po 2 tydnech ale nasledoval pokles na
hladiné vyznamnosti. Je mozné, Ze se bakterie
adaptuji s minimalni metabolickou Gjmou.
Potvrzuji prace, Ze doba podavani antibiotika
by méla byt redukovana u kazdého klinického
obrazu. Preskribce amoxycilinu zdvojnasobuje
mozZnost oddaleni rezistence k antibiotikiim
typu augmentinu.

BMJ, Jul. 2007

Ve spolupréci s firmou MUCOS PHARMA
zpracoval MUDr. J. LiSka, CSc.

VOX PEDIATRIAE - listopad/2007 - ¢. 9 - roénik 7

45



VOX PEDIATRIAE

Aktuality
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Misto, kde se rodi optimismus
Lidé se k budoucnosti stavi s neopodstatnénym optimismem. Kromé
naSich kazdodennich zkuSenosti to naznacuji i statistické vyzkumy.
Vétsina respondentli jedné velké americké studie napfiklad odpové-
déla, Ze podle vlastniho nazoru budou Zit déle a budou zdravéjsi nez
Lprameérny clovék“. ,Jen malokdo dokaze pfi predvidani budoucnosti
zaujmout opravdu racionalni postoj,“ fika docent Frantisek Stastny
z Psychiatrického centra Praha.
Ale véda zatim jenom predpokladala, v které ¢asti mozku se naSe
krasné iluze o budoucnosti skryvaji. Neurologové z New York Univerzity
pod vedenim Elizabeth Phelpsové nyni ale tvrdi, Ze se jim podafilo
»prstem” funkéni magnetické rezonance ukazat na dvé mista v nasSem
mozku. Tam se jejich slovy feéeno skryvaji lidské ,sklony k optimis-
mu*. Studie se objevila v on-line ¢asopisu Nature.
Vyzkumnici na zfidlo pozitivnich predstav narazili pfi studii aktivity
mozku dobrovolnik(, ktefi si predstavovali emocionélné nabité zazitky
v budoucnosti i minulosti. Neurologové Gcastniky studie instruovali,
aby si predstavovali tak odliSné moZnosti, jako vyhru v loterii nebo
rozpad partnerského vztahu. Funkéni magnetickd rezonance pfitom
(funkéni MRI) sledovala zmény v aktivité jejich mozku.
Vyzkum ale narazil na problém. ,Donutit nékoho, aby si predstavoval
budoucnost v ¢erném svétle, je velmi obtizné,” fekla pro Gasopis
Nature Elizabeth Phelpsova. | neutralni udalosti (navstéva holice) se
v mysli dobrovolnik( ménily v pozitivni. Védci se rozhodli zjistit, které
oblasti mozku za timto posunem stoji.
Dobrovolnici tedy dostali Gikol predstavovat si rlizné budouci udalosti
a hodnotit pfitom svou miru optimismu. Cim vy3si bylo jejich hodno-
ceni, tim vySSi byla mira aktivace dvou mozkovych oblasti: amygdaly
(télesa tvaru mandle) a predni cingularni kiry (ACC).
Oba jsou to stafi zndmi odbornikl, ktefi zkoumaji neurologické pro-
cesy za lidskymi emocemi. ,Amygdala se Sirokou Skalou emoci: od
prekotného chovani, agresivity az po dokonani zabiti,” fika FrantiSek
Stastny a vysvétluje dél: ,ACC je zase spojena s hedonii - tedy pocitem
uspokojeni nebo pohody.” Obé tyto oblasti jsou €asti tzv. limbického
systému, ktery ma nezastupitelnou roli ve tvorbé emoci.
»Roz8ifeni role amygdaly na pozitivni predjimani budoucnosti je novin-
ka,“ fiké FrantiSek Stastny. Varuje ale pted piilisnym zjednoduSova-
nim: ,0Obé centra jsou nepochybné propojena a navzajem se ovliviiuji.
Ale nejsou spojena pfimo, takZe se na procesu nejspiSe podileji i jiné
oblasti mozku.
Vyzkum také biologickou podstatu nerozebral do posledniho ato-
mu. ,PouzZitd metoda ma presnost na centimetry,” fika Karel Blahna
z Fyziologického Gstavu AV CR. ,A amygdala je oblast s nejasnymi
hranicemi.”
Frantiek Stastny upozoriiuje na stranovou odlidnost v reakci amyg-
daly pFi optimistickych predstavach. Potvrzuje to vyzkumy, které uka-
zuji, Ze i struktury, které jsou v obou mozkovych polokoulich stejné,
nemivaji stejné funkce.

[ |
Snémovna schvalila zakon o lééivech
Na zakladé poslanci schvaleného textu zakona o IéGivech by mohla

vzniknout kategorie éCiv volné prodejnych s omezenim.

Ministr zdravotnictvi Tomas$ Julinek (ODS) pfi kliCovém hlasovani
v poslanecké snémovné minuly tyden prosadil takovy text navrhu
zakona o |éCivech, jaky chtél. Pozménovaci navrhy, se kterymi nesou-
hlasil, nepro$ly. Ani navrh na zjednoduseni vydavani Iéki Iékafem pi
pohotovosti, proti kterému ministr Julinek ostfe vystoupil, neziskal ve
snémovné dostatecnou podporu.

Elektronicky recept

Zakon o IéCivech (vizZDN 43/2007) méa kromé sladéni ceskych pravi-
del nakladani s Iéky s evropskou legislativou napfiklad upfesnit pod-
minky zasilkového vydeje Iékil, pocita také s elektronickymi recepty.
Zavadi totiZ centralni datové UloZisté elektronickych receptd. ,Tam se
uloZi recept od lékare a ve kterékoli Iékarné jej 1ékarnik z databaze
ziska a vyda 16k pacientovi, popsal ndméstek ministra Marek Snajdr.
Podle néj ma tento systém znamenat i posileni kontroly a bezpecnos-
ti, protoZe automaticky zjiStuje mozné interakce podavanych IéGiv.
Zaroven pry systém bude i nastrojem pro zdravotni pojiStovny, které
budou moci zjistit, jestli nedochazi k dvojité preskripci nebo k pfilis
Casté zméné farmakoterapie. ,Jednodussi pfistup k informacim by
mél [ékaf i Iékarnik. Pacient by mél mit moZnost podivat se na Iékovy
zéaznam, uvidi, co by mél uZivat, véetné podrobnych informaci. Cilem
by mélo byt zajiSténi dostatku informaci pro pacienta,” doplnil feditel
Statniho Gstavu pro kontrolu 168iv (SUKL) Martin Benes.

OTC s omezenim

Néavrh zakona pocita také se zavedenim nové kategorie 1éCiv. Vedle
Iékl na predpis a 1€k volné prodejnych to bude skupina piipravki,
které budou volné prodejné s omezenim. Timto omezenim bude moci
byt napfiklad zjisténi véku divky u antikoncepce, horni hranice poctu
vydanych baleni u zneuzivanych 1€kl nebo identifikace kupujiciho
a podobné. ,Cilem je zjednodusit Zivot obéandm a umoznit jim, aby
nemuseli chodit k 1ékafi, ale mohli si Iék koupit v Iékarné,” vysvétlil
nameéstek ministra Pavel Hrobof.

Podle prezidenta Ceské Iékarnické komory Lubomira Chudoby se do
této kategorie prevedou predevSim nékteré léky, které jsou dosud
vazany na predpis. ,Mluvilo se o tom v souvislosti s 1éky s pseu-
doefedrinem, nicméné se predpoklada, Ze to pljde spiSe smérem
opacnym. Napadaji mé lokalni antibiotika, napfiklad framykoin,*
fika Chudoba. ,V nékterych zemich je tato kategorie éCiv zavedena,”
dodal prezident a jako pfiklad jmenoval Nizozemi. V tuto chvili neni
stanoveno, jaké Iéky budou v této kategorii.

Budou do nf zafazovany spravnim Fizenim na SUKL. ,Bude vyznam-
nym (kolem Statniho Gstavu pro kontrolu 1é¢iv zajistit nabidku I¢i-
vych pfipravki, které by do této kategorie mohly k 1. 1. 2009 pfejit.
Vytvofit tuto kategorii znamena prehodnotit registracni proces, vydat
nové registrace a uvolnit tato IéCiva do pouzivani. Proces posuzovani
jednotlivych 1é¢ivych pfipravkid bude znamenat alespon pllrocni
pfipravu, komunikaci s odbornou vefejnosti i presvédcovani drzitelli
rozhodnuti o registraci, Ze toto je v jejich zajmu,” fekl feditel Benes.
Ustav uZ na prefazovéni 1éki zacal pracovat.

Soulad s unii

Novy zakon o |éCivech mél predevSim sladit ceské zakony s evrop-
skou legislativou. Resi jednu z péti oblasti resortu zdravotnictvi, ve
kterych jiZ byla Evropskou komisi na Ceskou republiku podéna Zalo-
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ba. V tomto pfipadé uz Cesko prohralo spor u Evropského soudniho
dvora. Navrh zdkona jeSté mifi do senatu a k prezidentovi republiky.
Text ndvrhu zakona o IéCivech schvaleného poslaneckou snémovnou
by mél byt v nejblizsi dobé dostupny na internetovych strankach www.
psp.cz v sekci dokumenty pod snémovnim tiskem ¢islo 223.

[ |

Pane doktore, vase lécha se mi nezda
Nové zakony, které by mély zacit platit od ledna, posili prava pacien-
td. Ti maji mit napfiklad narok na kontrolni vySetieni u jiného Iékare.
Rodice budou mit také pravo zistat se svym ditétem v nemocnici.
Stovkam rodicl se ulevi. UZ se nebudou muset doproSovat sester
v nemochnici, jestli by prece jen v nékterém pokoji nezbylo misto, aby
mohli byt v nemocnici spolu s ditétem.
,sechna zdravotnicka zafizeni, kterd maji détska oddéleni, budou
muset zajistit, aby v nich bylo misto i pro rodice. UZ nebudou moci
fikat, Ze na to nemaji kapacity,” fikd naméstkyné ministra Markéta
Hellerova. ,Takto je to davno béZzné na Zapadé a nevidim d(ivod, pro¢
by to neslo i v nasich nemocnicich.”
0 tom, do jakého véku ditéte bude pobyt matky Ci otce hradit
pojistovna, se v3ak jeSté bude diskutovat. Dnes je to do Sesti let, coZ
se vSak mozna zméni. U starSich déti si pobyt rodice musi platit sami.
Je na nemocnici, jaké si nastavi ceny.
»Jako pediatr tomu nemam co vytknout a jsem rad, Ze to takto bude,”
fika i opozi¢ni poslanec ze zdravotniho vyboru Poslanecké snémovny
Jaroslav Krékora (CSSD).
Tento névrh je soucasti baliku tii zakon(, které nové upravuji prava
pacientl. Ted prochazi pfipominkovym fizenim a v prosinci by o nich
méla rozhodovat vlada.

Novinka: pacient ma pravo na druhy nézor
Pokud navrhy projdou, bude dal$i novinkou, Ze pacient bude mit

pravo na druhy nazor. To znamena, Ze pacient bude smét fict lékafri:
»Pane doktore, mné se to néjak nezda, ja bych rad jesté slySel nazor
jiného 1ékafe.“ A zdravotni pojiStovna to zaplati. Pokud by vSak
pacientovi nestacil ani nazor druhého Iékafe a doZadoval se dalSich
vySetieni a dalSich |ékaf(l, zaplati si je uz sam.

,Dodnes to zakony nikde neupravovaly, takZe |ékaf se ¢asto urazil,
kdyZ mu pacient fekl, Ze by rad slySel jeSté nazor nékoho jiného,
a fekl: Tak dobre, ale ja vas v tom pripadé 1éCit nebudu... Ted toto
pravo pacienta bude zakotveno v zakoné a lékaf nema divod to brat
néjak osobné,” fikd ndméstkyné Hellerova. Ministerstvo si od toho
slibuje, Ze pojistovny uSetfi penize za zbyteéna dvoji vySetieni, ktera
si pacienti nechaji udélat u jiného |ékafe, protoZe se boji vyzadat si
od toho svého zdravotnickou dokumentaci a jit s ni jinam. Nové bude
Iékaf muset pacientovi hned pfi prvni navstévé vysvétlit takzvany
[éCebny plan.

To znamena, Ze Iékaf stanovi jakysi jizdni fad 1écby. Napfiklad takto:
»Pane Vomacko, vase potiZe vypadaji na astma, ale jeSté je treba,
abyste zitra Sel na toto vySetfeni a za tyden pfiSel pro vysledky. Pak
budeme védét vic. Pokud to bude astma, budeme vas IéCit takto
a takto a tyto pilulky budete muset brat Sest mésicl. Pak se uvidi, jak
bude vypadat dalsi kontrola, ktera nasleduje vZdycky po p0l roce...”
Ne vzdycky to totiZ v ordinacich |ékafl takto vypada. Je fada pacientd,
ktefi se svou diagndzu od Iékafe nedozvi ani poté, co nékolik mésicl
berou pilulky, k nimZ jim Iékaf také nedal bliZ&i vysvétleni.
,PoZadujeme, aby to takto Iékaf zapsal i do zdravotnické dokumen-
tace pacienta, aby byla kdykoliv jasna kontrola, jak pacienta I&ci.
Rozhodné uz nebude stacit véta: Kontrola, stav nezménén, jak jsem

- pro praktické Iékare pro dospélé
- pro praktické Iékare pro déti a dorost
- pro ocni Iékare a ostatni zajemce

BARVOCITOVE TABULKY

podle pitvodniho némeckého originalu

Zajemci, obracejte se
na adresu ¢asopisu
VOX PEDIATRIAE

Obalku oznacte heslem ,Tabulky*.

cena: 480 K¢

+ DPH, postovné a balné

Nakladatelstvi Aventinum se ujalo velmi zasluzného tikolu a vydalo "Tabulky k vySetfeni barvocitu". Oftalmologové,
prakticti Iékafi i kolegové z jinych oboril se vétSinou setkavaji s vékovitymi némeckymi vydanimi, jejichZ desky jsou
tésné pred rozpadnutim a o jejichz barvach se da s Gispéchem pochybovat. Vzdy se najde nékdo, kdo chrani jako
oko v hlavé cesky preklad zakladni diferencidlni diagnostiky a predava ho z generace na generaci.

Nyni tedy mame moznost ziskat novou ceskou verzi. Originalni podklady pro tisk barevnych tabulek dodalo
némecké vydavatelstvi, které ma zkuSenosti s 29 predchozimi vydanimi. To je podle mne dobry predpoklad
odpovidajici barevnosti a tim spolehlivému vySetfeni.

Vkratkém Gvodu ktabulkdm nalezneme struény prehled poruch barvocitu ajejich diferencidlni diagnostiku
zaloZenou na chybném Gteni urCitych tabulek, standardni postup vySetieni a nejcastéjsi chyby, které mohou narusit

jeho objektivitu.

Dvé kréatké kapitoly jsou vénovany diferencialni diagnostice simulace a disimulace a spornym pfipadiim véetné
doporugeni, kdy je vhodné odeslat pacienta ke specializovanému vy3etfeni. Uvod je doplnén prehledem sprévné
interpretace znaki. Tabulky slouZi k rychlému orientacnimu vySetfeni, které v praxi v naprosté vétSiné pripadi
dostacuje.

Dodrzeni pokynd uvedenych vprehledném osmistrankovém (vodu umoziiuje provést jednoduSe
a s vysokou spolehlivosti vySetfeni barvocitu nejen oftalmologlim, praktickym Iékafiim, zdravotnim sestram, ale
i odbornikim z jinych oblasti.

Doufém, ze Aventinum neskonci u prvniho vydani, protoze v civilizovanych zemich byva dobrym zvykem tabulky
pravidelné obnovovat.

EARL S FLHGLEN o IHETRE RROSCEY NS

TABULKY

k vySetieni barvocitu

MUDr. Jiti Cendelin, CSc.
AVENTINUM
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se s tim setkavala coby krajska zdravotni radni,” fika Hellerova.
Pokud to lékaf nesplni, budou nasledovat sankce. ,Pljde o rlizné
odstupfiované pokuty,” fikd ndmeéstkyné.

Smim si z Ié¢ebny zavolat?

Vladimira BoSkova z Ob¢anského sdruZeni na ochranu pacientl vSak
vyéita novym zakonim velkou strucnost. ,Nefesi se tfeba prava psy-
chiatrickych pacient(, kterd se u nas Iéta zanedbavaji,“ podotyka.
Vybor pro lidska prava a biomedicinu, jehoZ je BoSkova ¢lenem, proto
usiluje, aby nové zakony upravily i to, za jakych okolnosti sméji 1ékafi
omezit svobodu pacienta a privazat jej k posteli nebo umistit do sito-
vého Ilizka. Nebo jestli smi mit pacient v nemocnici mobil ¢i vlastni
pyZzamo. To totiZ doposud Zadny zakon neupravuje.

,Napfiklad v Holandsku se Iékafi ptaji pacienta predem, co si pfeje
a co ne v pfipadé, Ze bude nezbytné jej zklidnit. A je soucasti jeho
zdravotnické dokumentace, Ze si pacient tfeba nepfeje prikurtovat
k posteli, ale Ze preferuje zklidfujici injekci,” popisuje BoSkova.
Ministr Tomas Julinek vSak sty svého mluv€iho vzkazuje, Ze minis-
terstvo nechce feSit takové detaily jako to, jestli maji mit pacienti
pravo na vlastni pyZamo. ,Zakony by mély definovat hranice a pak je
na vnitfnich pfedpisech nemocnic, jak budou takové véci feSit,” fekl
Cikrt.

[ |
Lékariskou pohotovost
musi zajistit kraje
Lékafskou pohotovostni sluzbu maji zajistovat kraje. Takovy je Gterni
verdikt Ustavniho soudu, ktery a7 ted vyFesil &tyFi roky stary spor mezi
Jihomoravskym krajem a statem, zastupovanym ministerstvy zdravot-
nictvi, vnitra a financi.
Predseda soudu Pavel Rychetsky ve zdiivodnéni oznacil pohotovost za
nedilnou soucast péce o zdravi lidu, hrazené z prostfedkl zdravotniho
pojisténi. Po zaniku okresnich Gfadl jsou nyni majiteli zdravotnickych
zafizeni, napfiklad nemocnic, kraje. Maji také pravomoc nafidit
soukromym zafizenim povinnost uzavfit smlouvy na sluzby, jako je
pohotovost. Spor kraje s ministerstvy je pry stejny, jako kdyby kraje,
na néz presla zfizovani stfednich Skol, vedly spor, zda maji zajistovat
vyucovani matematiky. Podle Rychetského se soud nezabyval tim,
zda penize, které kraje od statu dostavaji, staci. Je to véci politiki
a poslancd, ktefi schvaluji rozpocet.
Jihomoravsky radni FrantiSek Adamec, odpovédny za zdravotnictvi,
vyjadril prekvapeni. Kraj, ktery poskytoval méstiim na tuto sluzbu 25
milionG korun roc¢né, bude podle néj verdikt respektovat, ale na tento
Gcel vynaloZi tolik co v minulosti.
Je ziejmé, ze mésta, kterd davala dalSich 35 milion(, nyni dotace
zastavi. To bude znamenat omezeni sluzeb. ,Rozhodnuti soudu
kopiruje soucasny stav,”“ fekl Pravu Tomas Cikrt, mluvéi resortu zdra-
votnictvi.

[ ]
Darcovska krev rychle ztraci kvalitu
kvuli rozkladu oxidu dusnatého

Krev darcd ztraci kratce po odebrani plvodni schopnost prenaset
kyslik. Ackoliv darcovské konzervy jsou pro transfuze pouZitelné
Sest tydn, kapacita pfenosu kysliku klesa v krvi jiz nékolik hodin po
odbéru. V&dci z Dukeovy univerzity v Durhamu v Severni Karoliné nyni
podle vieho zjistili pficinu, kterd by vysvétlovala nékteré komplikace
po transfuzich.

V odebrané krvi se uz béhem nékolika minut zaéne v Gervenych
krvinkach rozkladat oxid dusnaty, ktery stejné jako hemoglobin hraje
dilezitou UGlohu pfi pfenosu kysliku do tkani - mimo jiné roztahuje
krevni vlasecnice. ,Neni-li tam oxid dusnaty, nemize kyslik pronik-
nout do tkani,” uvedl $éf tymu Jonathan Stamler, podle néjZ ale Ize
umeélym dodanim oxidu krvi vratit i pfi uchovavani jeji schopnost.
Stamlerliv tym testoval sva zjisténi na psech. Po transfuzi vykazal
jejich organismus pokles proudéni okyslicené krve, ale kdyZ védci do
krve oxid doplnili, vSe se vratilo k norméalu. Podle Stamlera je nyni
treba ovéfit, zda je pfidani kysliéniku dusnatého do skladované krve
zcela bezpecné.

[ |
Pacienti, sudte se,
nemochnice vam zaplati
Cesi si zvykaji Zalovat nemochnice i |ékafe za znicené zdravi. A soudy
vyhravaiji.
MozZna neni daleko doba, kdy bude i v Cesku, stejné& jako kdysi
v Americe, stat pred kazdou nemocnici pravnik a fikat vychazejicim
pacientlim: ,Jste spokojeni s tim, jak vas oSetfili? Pokud ne, tady je
ma vizitka...
nemocnice kvili znicenému zdravi mnoha milionové sumy. A $éfové
nemocnic si nebezpedi prohranych sporid dobfe uvédomuji.
Jen Fakultni nemocnice v Brné vyplatila od zacatku roku 2003 na
odskodném pacienttim 4,4 milionu korun. ,Tyto ¢astky byly vyplace-
ny z pojistky nemocnice. NejvySSi odSkodné bylo necelé 1,3 milionu
korun,“ fika feditel Roman Kraus.
PrestoZe daji rocné vice neZ pét milionli za pojiSténi, rozhodlo se
vedeni nemocnice jeSté do konce roku vypsat vybérové fizeni na vyssi
pojistku. ,K rozhodnuti prispély i vysoké ¢astky, které v posledni dobé
soudy pfiznaly pacientdm jako odskodné,” pfiznava Kraus.
Ostatni jsou na tom podobné: prazskad Nemocnice Na Homolce vypla-
tila za stejnou dobu jako Brno 2,5 milionu korun, VSeobecna fakultni
nemocnice v Praze 3,6 milionu korun, Fakultni nemocnice Motol 1,5
milionu korun a tfeba Fakultni nemocnice Hradec Kralové vyplatila na
odskodném 267 tisic korun. Ustavy, u nichZ se nemocnice pojistuji,
si mnou ruce: ,V posledni dobé se nemocnice pojistuji na stale vyssi
limity, vyjimkou neni ani 50 milion( korun. A to, co vyplatime, je
v fadech desitek miliond,“ Fika mluvEi Ceské pojistovny Vaclav Balek.
VySe pojisténi pfitom zavisi na mnoha faktorech. ,Jde o velikost
nemocnice, pocet persondalu, rizikovost provadénych vykond a jejich
mnoZstvi,“ vysvétluje Renata Svobodovad z Ceské podnikatelské
pojiStovny. Za nejrizikovéjsi se povaZuji ty Ustavy, které maji chirurgii
a kardiologii. Podobné je to i u ambulantnich 1ékafG. ,V posledni
dobé jsem u nich vidél pojistky na pét i deset miliond korun,“ fika
pravnik Jakub Uher.
Stale jsou to jeSté nizké sumy. ,V Americe soudy pfiznavaji odSkodné
statisice i miliony dolar(i, a tomu odpovida i vysoké pojistné, které si
nemocnice plati,” fika dalSi pravnik Ondfej Dostal.
I v Cesku se pacienti prestali bat a poéet Zalob na zdravotnicka zafi-
zeni roste. ,Roztrhl se pytel se stiznostmi lidi,” fika Séf Asociace Ges-
kych a moravskych nemocnic a feditel mensi nemocnice v Hranicich
Eduard Sohlich.
»Musim zaklepat - my je$té nemuseli platit nic, ale ddvdme ro¢né asi
200 tisic za pojisténi. Kdyby nam soud vyméFil osmnact miliond jako
sokolovské nemocnici, byl by problém je zaplatit. To je témér tolik,
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kolik déla mésicni obrat nasi nemocnice, a pojiStovna by ndm pfitom
vyplatila jen pét miliond,” Fika.

|
Specializacni vzdélavani v oboru
Détska sestra v Ostrave

Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky udé&lilo dne 1. 10. 2007
akreditaci Zdravotné socialni fakulté Ostravské univerzity k usku-
teChovani teoretické Casti specializacniho vzdélavani v programu
OSetfovatelskad péce v pediatrii. Specializacni vzdélavani je urceno
vSeobecnym sestram, které pracuji s détmi. Absolventi speciali-
zacniho vzdélavaciho programu ziskaji specializovanou zpUsobilost
v oboru Détska sestra.

K uskutecnovani praktické Gasti specializacniho vzdélavani bylo ke
stejnému datu akreditovano v Ostravé Sest zdravotnickych praco-
vist: Fakultni nemocnice Ostrava - oddéleni neonatologie, Méstska
nemocnice Ostrava - détské odd€éleni, IiZkova stanice novorozenci,
Détsky rehabilitacni stacionar, Détsky domov pro déti do 3 let, MUDr.
Barbora Branna a MUDr. Norbert Semendak, prakticti 1ékafi pro déti
a dorost.

|

Anorexie zac¢ina ziejmeé

ve velmi raném détstvi
Pozor na déti, které nemaji chut k jidlu a maji v oblib& jen méaloktera
jidla. Rika se tomu selektivni vjZiva a m{iZe to byt uZ v prvnich letech
Zivota znameni, Ze jde o potencialné anorektické dité. Tvrdi to profe-
sor Michele Campanelli, $éf Italského centra pro psychickou poruchu
prijmu potravy.
Ze vzorku anorektickych divek od 13 do 17 let jich 69 procent proZilo
traumatizujici zaZitek, ktery vedl k rozvoji selektivni vyZivy. Jidlo pro né
neni zdrojem radosti a uspokojeni, ale prostfedkem vydirani matky.
Cim vic je pak matka vystradend a uchyluje se k trestlim, ti vice se
vytvareji podminky pro vznik anorexie. Jidlo se tak stava vynuce-
nym Gkonem, jemuZ se dité podrobuje proto, aby uspokojilo rodice
a odvratilo jejich tresty a zakazy.
Do kategorie traumat spadaji zazitky souvisejici s kojenim vztahem
matky a ditéte a ditéte k okolnimu sv&tu, mj. proZitky z inkubatoru.

|

Vir ptacéi chripky zmutoval,

miiZe snaze nakazit ¢lovéka
Ptaci chfipka se pfibliZila ¢lovéku. Smrtici vir H5N1 podle védcl
z Wisconsinské univerzity zmutoval a dokaze snadnéji preZit v lidském
hrdle a nosu. Odbornici fikaji, Ze jde o jeden z nékolika nutnych kroki,
které musi virus urazit, aby se mohl §ifit z ¢lovéka na ¢lovéka kapén-
kovou infekci. Tedy treba pfi kasli.
Podle hlavniho hygienika CR Michaela Vita zatim pandemie ptadi
chfipky nehrozi a dale plati, Ze vir se na clovéka muzZe prenést
prakticky jen od ptakd. Diikazem je podle néj fakt, Ze mutovany vir
zplsobil v Cin& uZ predloni Ghyn divokych hus, ale nepfines! vy3si
vyskyt nemoci u ¢lovéka. ,Mutace existuje uz nékolik let, nic se ale
nezménilo a nepotvrdilo se, Ze by se virus mohl prenaset mezi lidmi,”
fika Vit.
Princip mutace, ktera viru H5N1 umoziuje Iépe preZivat v lidskych
hornich cestach dychacich, je jednoduchy. Zvykl si na chladno. Ptaci
télo ma teplotu 41° Celsia, kdezto lidské hrdlo a nos byvaji zhruba

0 osm stupnd studengjsi. Viru H5N1 se proto az dosud v téchto lid-
skych organech pfili§ nedafilo. ,Mutace teoreticky dovoluje, aby se
virus replikoval (mnofZil) pfi teploté 33 stupnti,” vysvétluje Vit.

K GspéSnému pfenosu z ¢lovéka na Glovéka je vSak zapotfebi mutaci
vic. Kolik pfesné, netusi ani JoSihiro Kawaoka z Wisconsinské univer-
zity. HorSi zpravou je, Ze zmutovany vir HN1 se uZ ziejmé vyskytuje
i v Cesku. ,Viry, které cirkuluji v Evropé& a Africe, uz vdechny zmutovaly
do této podoby. Nastésti nemaji dalSi mutace, napsal ve studii své-
ho tymu Kawaoka.

Obavy z pandemie ptaci chfipky maji I1ékafi pravem. Virus H5N1 je
ma vétSina lidi protilatky. Dobre to dokladaji statistiky. Od roku 2003
se jim nakazilo 329 lidi a 201 postiZzenych mu podlehlo.

Ceska republika kvili hrozb& pandemie nakoupila antivirovy 1€k
Tamiflu pro 20 procent obyvatel a pocitd i s pofizenim tzv. preepi-
demické vakciny. Tyto preparaty maji pomoci pfekonat prvni napor
pfipadné pandemie a poskytnout nékolik mésici ¢asu na vyvoj sku-
te¢né epidemické vakciny. Tu nelze vyrabét v souc¢asné dobg. Je totiz
nutné pockat na konkrétni podobu viru, ktery se zméni do epidemické
podoby.

Pfipadnd pandemie ptaci chfipky by pro lidstvo nebyla ni¢im novym.
Minulé stoleti totiz pfineslo hned tfi celosvétové chfipkové epidemie.
Nejhorsi z nich - Spanélska chfipka - fadila v letech 1918 a 1919
a prislo béhem ni o Zivot 40 aZ 50 milion{ lidi.

Dalsi dvé pandemie se objevily v letech 1957 a 1968 a kazda z nich
mohla podle odhadil pfipravit o Zivot zhruba milion lidi. Odbornici
s nastupem nové pandemie poditaji. Otazkou je pro né predevsim to,
kdy pfijde a zda ji opravdu zpisobi dnesni horky kandidat H5SN1.
Spanélska chfipka fadila v letech 1918 a 1919 a pfislo b&hem ni
o zivot 40 az 50 miliond lidi

[ ]
C¢SSD navrhuje vétsi dozor
nad sdruzenimi
Novely tfi zakon( maji podle soc. dem. vnést transparentnost na
hospodafeni neziskového sektoru.
Obcanskym sdruZenim, jejichZ ro¢ni obrat prevySuje 3 miliény korun,
ma uloZit povinnosti, které se uZ nyni tykaji nadaci a obecné pro-
spésnych spolecnosti. Neziskové organizace maji zvefejiovat Gcetni
uzaveérku, prehled darci, ktefi jim poskytnou financni ¢astky nad 10
tisic korun, a prehled uzivani majetku. Informace by mély byt také
pfistupné na internetu. Sou€asti navrhu bude sankce. Organizace
by mély ztratit dafové zvyhodnéni v obdobi, ve kterém toto nafizeni
porusi.
Navrh pFichazi v okamZiku, kdy panuji nejasnosti kolem sdruZeni
byvalé manZelky $éfa CSSD Zuzany Paroubkové. Podle vedeni soc.
dem. maji problémy s transparentnosti i sdruzeni napojena na poli-
tiky ODS.

[ ]
Komoru lékarniku vysetfuje
antimonopolni urad

Antimonopolni Gfad zah&jil s Ceskou lékarnickou komorou spravni
fizeni kvlli podezieni z omezeni hospodarské soutéZe. O viken-
du se také necekané vyménilo jeji nejvyssi vedeni. Dlouholetého
§éfa Lubomira Chudobu nahradil v prezidentské funkci Stanislav
Havlicek.
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Urad pro ochranu hospodéfské soutéZe chce po Iékarnické profesni
komofre vysvétleni, pro¢ se ji nelibi praxe nékterych Iékaren, které
zékaznikm vraceji za kazdy pfedlozeny recept pétikorunu.

Jde hlavné o fetézec lékaren Dr. Max ve vlastnictvi investicni skupiny
Penta, jenZ tak 14ka lidi k op&tovnému nakupu.

Lékarnicka komora se drive vyjadfila, Ze takové zplisoby povaZuje za
neetické a znevazujici profesi Iékarnika. K tomu svym ¢leniim pohro-
zila, Ze by vraceni pétikoruny mohlo byt povaZovano za disciplinarni
delikt. Ten mdZe vyustit aZ ve vylouceni z komory.

To by pro jednotlivce mélo fatalni dlisledky, protoze k vykonu Iékarnic-
kého povolani je nutné ¢lenstvi v komore.

Je to marketingovy nastroj

Antimonopolni Gfad etické vysvétleni viditelné pfili§ nezajima a spiSe
se pidi po tom, zda stanovisko CLK nebrani konkurenci na trhu.
,Dokumentaci si vyzddame v nejblizsi dobé. Nelze pfedjimat, jak
dlouho bude fizeni probihat,“ fikd mluvéi Gfadu Kristian Chalupa.

vysvétlovat $éf fetézce Pavel Vajskebr. ,Je to marketingovy nastroj,
ktery se ndam osvédgcil,“ fika o vraceni pétikorun Vajskebr.

Osloveni lékarnici, ktefi nepracuji pro Dr. Maxe, uvadéji, Ze urcitou
formu 14kéani zakaznikd pouZivaji témé&F vaichni. Casto jde o rizné
slevové karty nebo poukazky.

,Rozhodné nechceme branit volné soutézi. Jevi se nam ale krajné
nevhodné, aby k lakéni klientli byl pouzivan lékarnik,” fika novy pre-
zident CLK Havligek. Zatim se zd4, 7e tak drii linii nastoupenou jeho
pfedchldcem Lubomirem Chudobou.

Konec Chudoby mnohé prekvapil

,Delegéti sjezdu vyslovili odstupujicimu prezidentovi podékovani za
jeho praci a pfinos pro lékarnickou profesi,” stoji v tiskové zprave,
kterou CLK vydala po vikendovém ,padnuti“ Chudoby.

Takova selanka ale na sjezdu nevladla, cozZ vyplyva také z uzavienych
internetovych diskusi Iékarnik{, které ma MF DNES k dispozici.
Chudoba musel oficialné skon¢it kvili tomu, Ze byl ve funkci dvé
po sobé jdouci volebni obdobi. Z toho prvniho si ale odslouZil jen
jeden rok z béZnych ¢tyf (nahradil svého predchiidce, jenz odeSel ze
zdravotnich ddvodd), a pfedstavenstvo tedy chtélo na sjezdu zrusit
podminku ,dvakrat a dost“, aby mohl pokracovat.

Podporu si k tomu predjednalo na nedavné poradé predsedi okres-
nich sdruzeni Iékarniki. Zfejmé ale nedostatecné.

Chudobova ,poprava“

Prislo totiz prekvapeni, kdyZz delegati na sjezdu nedovolili t€snou
vétSinou stanovy zménit a Chudoba, ktery uz ma diky pétiletému
plsobeni v éele komory oteviené mnohé dvefe, nemohl byt zvolen.
,HOrSi popravu jsem v Zivoté nevidéla, jsme stale ve valce a sami
jsme se poslali ke dnu, v sobotu Iékarnici dost prohrali,” tak se vyja-
dfovali na internetu néktefi pfiznivci byvalého prezidenta.

Ten mluvi podstatné zdrzenlivéji. ,Nic v tom nehledejte. Stanovy
se nezmeénily, tak jsme se podle toho zachovali,” uvedl Chudoba.
Podle svého vyjadieni bude ted chvili odpoc€ivat a zaucovat svého
nastupce.

Dlvod jeho nelspéchu? MozZna nedostatecna komunikace s delega-
ty, které na zamyslenou zménu pravidel volebniho obdobi dopfedu
nikdo nepfipravil, mozna Chudoba jen nemél tak vekou podporu, jak
se domnival.

»Zvoleni pro mé bylo prekvapenim,“ fikd novy prezident Havlicek.

INZERCE

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

Pro ¢leny SPLDD a OSPDL ZDARMA.

Opakované zverejnéni po predchozi dohodé.

Prodam ordinaci v Praze 9

Prodédm ordinaci praktického Iékare pro déti a dorost v Praze 9, cena do-
hodou.
Telefon 602 938 967 nebo kolarovadetske@seznam.cz, Ev.é.: 95-07-07

Odkoupim praxi PLDD

Odkoupim praxi praktického Iékafe pro déti a dorost - Praha 10, 4, 1,2, 3 ev.
Praha Vjchod - Rigany a okoli.
Specializaci pro PLDD mam. Tel. 776 650 369, Ev.¢.: 97-07-07

Vybérové Fizeni: Klinicky pediatr

Klinika détské chirurgie a traumatologie 3. LF UK ve Fakultni Thomayerové
nemocnici s poliklinikou vypisuje vybérové fizeni na misto klinického pediatra.
Podminky: Il. atestace nebo specializace dle zak. 95/2004 Sb. z pediatrie,
zajem o intenzivni a resuscitacni péci.

Prihlasky véetné Zivotopisu, odborné a zdravotni zplsobilosti a vypisu

z rejstiiku trestl posilejte do 30.9.2007 do zaméstnaneckého odboru
FTNsP, Videnska 800, 140 59 Praha 4, k rukdm pani Bergmanové.

Ev.c.: 98-07-07

Hledam nastupce do méstské praxe

Hleddm néstupce do zavedené pediatrické méstské praxe v Teplicich.
K dispozici i zdravotnicky objekt. Tel.: 606 445 545 Ev.¢.: 100-08-07

Hledam asistenta do ordinace

Hledam asistenta do ordinace PLDD v Usti n/L. , nasledujici pfevod praxe
mozny. Tel.: 605 702 187.  Ev.¢.: 101-08-07

Oznameni: ukoncuji koordinacni ¢innost

Oznamuji v§em koleglim, Ze z dlivodu nemoci ukoncuji svoji koordinaéni
¢innost pro zastupovani PLDD v Praze. MUDr. Alena Rejdova
Ev.¢.: 104-08-07

Détska lazenska Iécebna pFijme Iékafe

Détské lazenska lé¢ebna Podébrady pfijme détského Iékare nejlépe FBLR
(i na Gastecny lvazek), détskou sestru a pracovnici do balneoprovozu.
E-mail: detska@quick.cz, tel.:325 613 965, 777 295 355  Ev.¢.: 105-08-07

PP Hospitals prijme pediatra

PP Hospitals nemocnice Brandys nad Labem piijme pro lizkové oddéleni
atestovaného pediatra na zastup po dobu minimalné 3 - 4 mésic.
Popfipadé jen na UPS. Nastup mozny ihned. Informace na personainim
oddéleni p. Riglovd nebo prim. MUDr. Pavel Zeman. Tel.: 326 902 781
Ev.¢.: 106-11-07
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