Zapis ze 3. schiize podvyboru pro oblast zdravotni péce, vzdélavani a
prevenci,
konané dne 7. Fijna 2014

Piitomni za podvvbor pro oblast zdravotni péce, vzdélavani a prevenci: Antonin Pavel,
Heger Leos, Kankovsky Vit, Markova Sona, Novakova Nina, Plzak Pavel

Omluveni: Adam Vojtéch, Brazdil Milan, Béhounek Jiti, Holik Pavel, Kostfica Rom,
Krakora Jaroslav, Mackovik Stanislav, Nykl Igor, Pastuchova Jana, Vol¢ik Pavel

Prednasejici hosté: MUDr. Lumir Kantor, Ph.D., MUDr. Magdalena Chvilova Weberova,
Lucie Zackova, za Ministerstvo zdravotnictvi Eva Millerova a Irena Kohlerova

Schiizi podvyboru zahdjil v 10.00 hodin ptedseda podvyboru poslanec MUDr. Pavel
Antonin. Pfivital pfitomné poslance a hosty a sd¢lil, ze tento podvybor vénoval matkam a
détem.

Ptitomné kratce uvedl do problematiky a sezndmil s programem schtize.

1. Informativni sdéleni pfedsedy podvyboru

2. Problematika nedostatecné nasledné péce (nesystémoveé) pro déti nizkych porodnich
hmotnosti

3. Screening onemocnéni §titné zlazy v gravidité

4. Problematika standardu détské vyzivy

4. Rizné

5. Navrh terminu a potadu 4. schiize podvyboru

K bodu 2 — Problematika nedostatecné nasledné péce pro déti nizkych porodnich
hmotnosti:

Po Givodnim slové predsedy podvyboru se slova ujal pfedseda Neonatologické
spole¢nosti CLS JEP MUDr. Lumir Kantor, Ph.D.: Ve spolupraci s MZd a MMR se podaftilo
proniknout do norskych fondii (na naslednou péci po strance materialni v objemu 60 mil. K¢),
prosli jednanim Evropské komise pro integrované regionalni operacni programy, coz znamena
v ramci centralizace super specializované péCe — zlepSeni, zkvalitnéni péCe na super
specializované Grovni.

Poté MUDr. Kantor ptedal slovo pani doktorce Weberové. Zminil, Ze je rad, ze se s
ptedsedou podvyboru dohodl, Ze mize byt jednani podvyboru vénované neonatologii (kratké
2000 — 2010 se vénovala sledovani morbidity a zavedeni systému; léta od r. 2010 jsou
vénovana vyvojové péci kontaktu s pacientskymi organizacemi i kontaktu s rodici).

MUDr. Antonin: V prenatalni imrtnosti jsme ve svété na Spicee. Jde o to, dovést déti s
morbiditou az do dospélého v€ku s co nejmensim rizikem a v co nejlep$im stavu. O tom by ta
péce méla byt.

MUDr. Weberova, vedouci lékaika Neonatolické €asti perinatologického centra II.
typu v nemocnici v Havlickové Brod¢: Stard se v ramci pfimé péce o déti velmi nizkych



porodnich hmotnosti. Péce probiha v rdmci Kliniky déti a dorostu v Praze, je to centrum
komplexni nasledné péce pro déti s tézkou perinatalni zatézi. Prebiraji do péce déti z celého
regionu StiredoCeského kraje, vcetné nékterych prazskych klinik a jsou to déti z pasma
extrémnich nezralosti, tzn. 23+ az po déti s tézkou perinatalni morbiditou, ne tak nezralé. Ma
20letou zkusenost kombinujici se se zkuSenosti péCe o neziskovou organizaci, ktera v ramci
socialni sluzby dané péce poskytuje dalsi socidlné-psychologickou podporu rodindm, které
maji dit¢ s né¢jakou perinatalni zatézi. V predndsce, ktera nasledovala, seznamila pfitomné s
tim, jak je podstatné pracovat s traumatem rodi¢t i déti nedonoSenych, resp. perinatalné
hendikepovanych a jak je diilezitad podpora rodiny v ramci této nasledné péce.

Sdélila, ze dostavaji do péce po propusténi déti, které prosly néjakym velice tézkym
slozitym vyvojem v inkubatoru v rdmci perinatologickych center, byly zachranény a bez
vyborné neonatalni péce by v podstaté kdysi tyto déti nepiezily. Nicméné déti jsou po
nékolika tydnech propustény (n€kdy to nejsou tydny, ale mésice) a ptichazi do domaci péce.
Tato péce neni institucionalni az tak z hlediska zdravotnického, nicméné je dérava ve smyslu
socialni podpory, psycho podpory a dalSiho jemného doprovazeni rodin v tom, aby matka —
rodina byla co nejlepSim privodcem a ucitelem svého ditéte. Tam ve srovnani s Evropou
zaostavame.

K dispozici dala k nahlédnuti benchmarkingovou studii z roku 2010 v rdmci EU - je
zde 13 statl, které odpovidaly na to, jakym zplisobem se v ndsledné péci, resp. 1 v rodiCovskeé
podpote staraji o své nedonoSené a perinatalné¢ zatizené déti. (vice viz. prezentace MUDr.
Magdaleny Chvilové Weberové: Trauma piedéasného porodu — podpora rodiny
nedonosenych a nemocnych novorozencti).

MUDr. Antonin: Ro¢né ,,vyprodukujeme* 10 tis. déti s nizkou porodni hmotnosti, k
tomu jsou n¢jaké, které maji béhem porodu jesté jiny hendikep prestoze maji vyssi vahu, z
toho se tvofi klienti této skupiny. Prosim o shrnuti, co byste radi zlepsili?

MUDr. Weberova: Radi bychom, aby se v systému zlepsilo: podpiirné skupiny rodica,
kterym je tato ¢ast vénovana, protoze dokazi velice intenzivne poskytnout krizovou intervenci
kromé té psychologické — specializované — a dokazi rodiny podpofit. To, co neni systémove
zavedeno na vSech urovnich, dokaze rodicovska skupina suplementovat.

MUDr. Kantor: Zminil existujici moznost, kdy jsou rodice hospitalizovani na jednom
pokoji s jednim inkubatorem na nejvyssi intenzivni péci a berou si dité k sobé, atd.

MUDr. Antonin: Kolik déti ro¢né se dostane do tohoto systému z té 10 tis. skupiny?
Pokud tak bylo feceno, jsou sledovani do 8 let (v jinych statech), u nas do 2 let.

MUDr. Kantor: Ro¢né se narodi nezralych déti 8,3 %. Pfed par lety to byvalo 6%,
stoupa to, Ize ocekavat, Ze to plijde az na 12%. Vétsina z nich musi jit do nasledné péce.

MUDr. Antonin: Pokud by byl systém jako v zahranici (déti by byly sledovany do 8
let), tak by 80 tis. déti prochdzelo néjakym zpisobem nékterou trovni tohoto systému, coz je
velka skupina. Do dvou let jste finan¢né saturovani a ten systém je finanéné nasycen tak, ze je
schopen o tyto déti pecovat?

MUDr. Kantor: Déti se dal sleduji v systému péce (napf. v Praze je to jedno
pracovisté, ale jinak na kazdém mésté, kde je perinatologické centrum — téch je celkem 12 v
CR — dale jsou v intermedidlnich centrech, coZ je napt. Havlickiiv Brod /jednim z nich, téch je



dalsich 12/). Déti se sleduji podle zavaznosti bud’ na intermedidlnim nebo na
perinatologickém centru a vyrazné by méla pomoci iniciativa norskych fondt, kde by béhem
ptistiho roku méli pofidit pfistroje na sledovani. MUDr. Weberova svou fe¢ sméfovala vice k
psycho-socidlni podpoie. V norskych fondech jsou také programy pro rodi¢e nebo pro
zdravotniky, je to nové téma, jest¢ neni plné uchopeno.

MUDr. Antonin: Pani doktorko, jak je to v okresnim mésté, kde je intermedidlni
centrum?

MUDr. Weberova: Zkusenosti prazského centra - Centrum, které sbird déti perinatalné
3 roky 900 novych pacientt. Co se tyCe perinatologického centra nizsiho typu, coz je
Havlickiv Brod, zde ro¢né projde minimalné 150 novych pacientii, ktefi jsou sledovani v
roviné 2 let potfebuji-li, tak 1 déle. Poté uz to zacina presahovat kapacitu béZné ambulance a
pfesahuje to moznosti bézné pediatrické péce.

MUDr. Antonin: V ¢em vdm miize byt MZd napomocno v tomto piipade?

MUDr. Kantor: Nyni MZd pomohlo s norskymi fondy a IROPama, déle se bude jednat
o moznostech podpory socialnich pracovnikli, protoze to je moderni neonatologie vetné
socidlnich pracovnik vcetné¢ psychologické podpory a také si mysli, Ze hodn¢ pomaha
pacientskd organizace, ta otevira nové obzory napt. ve smyslu podptirnych skupin rodict.
Partnerem je také Nedoklubko, coZ je organizace, o které je obcas mozno slyset.

Lucie Zackova, vykonna feditelka — Shrnula, jak se k této praci dostala (vlastni
zkuSenost - predCasn¢ narozend dcerka). Hledala informace a to co se nedozvédéla na
oddéleni, ackoliv tam byli velice vstticni a velice pomahali, tak se dozvédéla v Nedoklubku.
Nedoklubko poméha rodi¢im pied¢asné narozenych déti. Je to rodiCovskd organizace s
mezinarodni Ucasti, kterda pomaha rodindm uz od roku 2002, podporuje maminky a rodiny
pied¢asné narozenych déti, propojuje svét rodic¢ti a odbornikt. (vice viz. prezentace — Co je
Nedoklubko).

MUDr. Weberova: RodiCovska organizace Nedoklubko ma problémy ziskat a sbirat
penize na podplirné pomahaci akce, brozury, zakladaji nadace, nicméné financni zajisténi je
nedostatecné. V ramci dalSi pomoci by bylo nutné, aby tato pomoc byla ne
profesionalizovana, ale aby maminky dostaly v rdmci podptirnych organizaci ur€itou miru
vzdelani tak, aby mohly podporovat své kolegy rodice se znalostmi a védomostmi. Dale jsou
potieba finance na béZzny provoz, na vydavani publikaci, kterymi vlastné nekdy supluji
psychologickou podporu rodicl, financni zajisténi Help line, finan¢ni zajisténi edukace rodich
pomahajicich, finan¢ni zajisténi ptipadné supervize, ktera k této organizace také patii tak, aby
tato pomoc byla adekvatni a zajiSténi vSech programi, které délaji. Néco formou nadaci a
ptispévki od sponzori ziskaji, ale ta sponzorska podpora je velice obtiZzna a nesystematicka.

Mgr. Markova: Vlastni zkuSenost s predasn€ narozenym miminkem, ocenila praci FN
v Hradci Kralové. Systém zdravotni pée v roce 1985 byl uspokojivy, veskeré informace
dostavala v porodnici.

Zamysleni - zda by nebyl systém, ktery byl dfive, lepSi nez systém pacientskych
organizaci spole¢n¢ s Nedoklubkem — coz vit4, ale jako dopliujici. Zakladni systém by mél
byt pravé v tom, Ze cely rok chodila domti sestra, kterd poméhala a byla to soucast bézné péce
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o predcasné narozené déti. Tato péce se zdala byt komplexni, Gplnd, méla systém a naprosto
to vyhovovalo. Tento systém by mél byt podporovan statem.

Za MZd: Titul nasledna péce rizikovych déti je novy, déti je hodné, vyvoj trva néjakou
dobu a oni se museli za pochodu s touto vékovou kategorii pacientd seznamit. Vyjadieni k
titulu v pozvance: PéCe je nedostateCna a nesystémova — vzdy je co zlepSovat a otdzka
systému je velkym ukolem, zejména v té oblasti pfesahu dvou resorti — resorti zdravotniho a
socialniho. V oblasti zdravotni velky krok udélali, centra, kterd se staraji o téZce nedonosené
déti opravdu potiebuji 1 specidlni pfistrojové vybaveni, které neni k dispozici z béznych
oborovych ambulancich, tam se to podafilo. K systému patii vzdélavani zdravotnickych
pracovniki, to je vec, ktera je naprosto samoziejma, jestlize se odbor rozviji, musime rozvijet
1 vzd€lavani zdravotnickych pracovnikd, tam je MZd s odbornou spole¢nosti neonatologickou
v kontaktu velice zkém. Je to otazka nastaveni systému pravé v tom piesahu zdravotné
socialnim, je to otazka psychologické nadstavby a neni to pouze otdzka finan¢ni, musi to byt 1
otdzka systémova, protoze financni prostfedky na nestatni organizace je mozné ziskat formou
néjakych dotacnich grantti bud’ na resortech nebo i z mezinarodnich dota¢nich titul. Za MZd
fekla, ze tuto neonatologickou problematiku — jak pé¢i o rizikové déti tak vyzivovou
problematiku - ktera bude nasledovat, fesi MZd s velkou chuti a intenzivné.

MUDr. Kantor: U nés je hranice zivotaschopnosti déti od 24 tydne, ne vSechny ty déti
jsou ty nejmensi, zdvazna skupina 32 — 35 az 36 tyden, o tom se hodné mluvi, je to skupina
déti, ktera velmi zatézuje spoleCnost tim, ze se prodluzuje hospitalizace atd., tim se snazi také
zabyvat.

Doc. Heger: Je potieba tuto problematiku rozd¢lit na 2 Casti. To, o ¢em mluvila posl.
Markova, ze jsou déti, za kterymi chodi sestra a po roce jsou v potadku, to je ta mensi ¢ast
déti. Pani doktorka méla statistiku z let 1977-79 a od té doby se mnoho v perinatologii
zménilo, technika na JIP je podstatné dokonalejsi. K horSimu se zménilo to, ze se zachranuji
déti mensi a mensi a pod urcitym stupném nezralosti medicina zézraky délat neumi a tam je
tedy druha polovina problému, ktery znamena obrovské tragédie lidské a rodicovske, déti se
narodi téZzce nedonosené a pies veskerou péci zlstavaji ve velkém procentu s tézkym
hendikepem. Stara statistika je dlouhodoba, je zajimava, ale bylo by dobré, aby byla rozd€lena
podle toho, jak moc ty déti byly nedonosené a udélal se néjaky odhad napt. u 10 letych déti,
jak to vypada po roce 2000.

Zde se diskutuje problém ndvazné péce, kterd mé s medicinou pfesah jen v rdmci
rehabilitace, ale daleko vétsi u téch definitivné poskozenych déti je smérem do specidlni
pedagogiky a socialni péce.

Prvni polovina se tyka toho, jestli neonatologie déld v§e mozné pro to, aby se predeslo
témto vécem. V minulém volebnim obdobi se implementovalo do zakona na tlak porodnikii a
neonatologii pravidlo, aby u umélé fertilizace se pracovalo s pfenosem 1 embrya, coz evokuje
otazku na statistiky, kolik vlastné je téZkych hendikepti u déti, které se narodily tzv. ze
zkumavky a kolik jich je ze spontdnnich porodl a jestli by stat (prostfednictvim vefejného
zdravotniho pojiSténi) nemél vice podporovat prevenci event. feSeni ndsledkll nez expanzi
umglé fertilizace, pokud se na tom vyznamné podili. Dotaz: Jak to vidite dnes. Zda opatieni,
které se udélalo pred tiemi lety, vedlo ke zlepSeni a zda jsou néjaké prvni statistiky.



MUDr. Antonin: Uméla fertilizace nema az ten hlavni vliv. Problém vlivu je v ¢etnosti
embryi, protoze pokud jsou to vicecetna té¢hotenstvi, tak jsou vzdy do statistik rizikovejsi a ty
statistiky se vedou jesté samostatné pro vicecetna t¢hotenstvi.

MUDr. Kantor: Zmény v zakoné jsou z hlediska CNeoS vitany.

Na posledni perinatologické konferenci v Krkonos$ich se mluvilo o tom, ze zacinaji
pocty dvojcat klesat (diive bylo na 100 jednocetnych téhotenstvi jedna dvojcata, nyni je to na
50-60 jednocetnych téhotenstvi 1 dvojcata). Debaty kolem etickych a lidskych rozmért
neonatologie jsou stale oteviené, mluvilo se o tom pfed 2 ¢i 3 roky na etické komisi MZd,
zavéry jsou, pokud bude zajem, bude CNeoS piitomné informovat.

MUDr. Plzak: Otazka — Jak pfiiSli na ocenéni ,,Purpurové srdce* a za co se dava? V
Americe je to jedno z nejvysSich vyznamenani, ma to n€jakou souvislost?

Lucie Za&kova: V roce 2008 vznikl napad slavit Svétovy den predéasné narozenych
déti, slavi se 17. listopadu. Cena je pievzata ze Svédska a piimo se tak i jmenuje. Ocefiuje se
v nékolika kategoriich:

1) Osobnost Ceské neonatologické spoleénosti

2) Osobnost Nedoklubka

3) Osobnost vefejného zivota

Jsou ocenovani lidé, kteti se velkou mérou podili na pé¢i o predCasné narozené déti.

MUDir. Plzék: Kdo z osobnosti vefejného Zivota toto ocenéni obdrzel?
Lucie Zatkova: Mgr. Bozena Jirkdl v roce 2010, MUDr. Daniela Markova v roce 2011.

MUDr. Antonin: Shrnuti bodu 2 - Péce je odborn¢ dostatecnd, financné piiméefené
nasycena s nedostatky v Sedé zon€ (v systému péce o dité¢ - psychologicky, osobnostné,
spolecensky; v tom, co modeluje ¢loveka do zivota). Nadale je tfeba rozvijet spolupraci nejen
s MZd, pokouset se sehnat jak penize, dat dohromady systém jak o tyto déti pecovat,
uvédomime-li si, Ze je jich takovéto velké mnozstvi a bude jich pravdépodobné ptibyvat.

K bodu 3 - Screening onemocnéni $titné zlazy v gravidité

MUDr. Antonin: T¢hotenstvi je zatézovy stav, ktery vaznym zplisobem zméni vnitini
chod systému v Zené. Stitna Zlaza je organ, ktery velmi diileZité organizuje celou nasi vnitini
strukturu a neni soustiedénd do n¢jaké uzké oblasti, ovlivituje nas celkové. Bylo by dobré
védet, jak se tomu veénuji jinde ve sveté, na kolik dokdZzeme vyselektovat v cCasném
reprodukénim véku skupinu lidi, ktera - pokud by nebyla vcas zachycena — by se mohla
dostat do takovych stadii svého zdravotniho stavu, ktery pak bude podstatné nakladnéjSim
zpiisobem 1éCen a s podstatné vétSim rizikem pro klientky, ale i pro systém, ktery je bude
muset 1écCit.

prof. MUDr. Jiti Horacek, CSc., FN Hradec Kralové — endokrinolog. My jsme
trénovani v tom, abychom hledali a n€kdy nachdzeli souvislost mezi orgdnovymi systémy,
ktery jsou zprostfedkovany hormony a ta souvislost mezi Stitnou Zlazou a téhotenstvim
(pribehem i nasledky) je v poslednich 10 letech pomérné dobie diskutovana. Ukazuje se, Ze
poruchy §titné Zlazy maji vyznamny vliv jak na pribéh tehotenstvi, tak poté i na zdravotni



stav zeny po porodu. Cela velka diskuse vznikla ze zjiSténi, jak mize byt intelektualni iroven
a psycho-socialni kvality déti ovlivnény tim, jestli byla maminka v téhotenstvi adekvatné
nebo neadekvatné nasycena hormony S§titné zlazy, nebo méla néjakou jinou chorobu §titné
zlazy.

Ptiklad z nasi oblasti: Zeny, které maji pozitivni autoprotilatky proti strukturdm Stitné
zlazy ¢ili pravdépodobné tam probiha chronicky autoimunitni zanét Hashimotova typu maji
asi 3x cCast¢jsSi predcasné porody, nakonec i potraty v Casné fazi téhotenstvi. VEasnym
zachytem téchto stavlli a v€asnou lé¢bou se da zvySené riziko vratit na standardni troven.
Diskuse v endokrinologickych kruzich spociva v tom, jestli stoji za to hledat onemocnéni
§titné Zlazy u téhotné Zeny (nebo v optimalnim ptipadé u Zeny pied otéhotnénim) aktivng,
pomoci aktivniho screeningu v situaci, kdy jeSté Zena nema zadné klinické ptiznaky. Zda,
jestli to onemocnéni najdeme vcas a zahdjime odpovidajici 1éCbu, zda to muze zlepsit
vysledky v téhotenstvi. Diskuse usti k tomu, ze patrat po onemocnénim je potteba a v cem se
vedou tzv. organizacni diskuse, na kolik ma byt to patrani po chorobéch §titné Z1azy plosné
nebo jestli ma byt vyhrazeno urCitym tzv. rizikovym téhotnym. Na toto neni nazor
celosvétové sjednocen Jsou zemé, kde uz takovou povinnost zavedli (Slovensko), ve
Spanélsku rovnéz tuto myslenku podporuji, v jinych zemich se doporuéeni vice soustiedi na
screening zen, které jsou n&jakym zpisobem rizikové, ale v tom case je dobie vidét, Ze
zjisténych rizikovych faktorti u Zen ptibyva, rizikovych Zen je vice neZ polovina populace
t&hotnych — toto je ve Spanélsku jeden z argumentil pro zavedeni plo§ného screeningu.

U nis — pomérné brzy z iniciativy Ceské endokrinologické spolenosti, pani doc.
Spitalnikova v tom ma velké zasluhy, s univerzalnim screeningem zku$enost mame, pani
doktorka ve sledovani zen pokracuje i dnes, 1 kdyz uz je t€ém détem 6 — 7 let, takze jsme se
mohli soustiedit 1 na to, co tu populaci pali, ¢i co je medidlné nejzajimavéjsi — na
psychosocialni dopady nedostatkti ve fungovani §titné zlazy.

Doc. MUDr. Zdeiika Limanova, CSc.: Pod¢kovani, ze se vénuje problematice, které se
z povéieni Endokrinologické spolecnosti vénuji uz tadu let.

Mluvi se o pravech ditéte — sice se mluvi maminkéch, ale ve skutecnosti jde hlavné o
déti — vsichni chtéji, aby se déti rodily zdravé. Zjistili, Ze pokud §titnd zldza neni v poradku,
jsou problémy s détmi. Hormony §titné zlazy patii k tém nejstarSim. Pfed vice nez 100 lety
cesky védec Laufberger, tehdy jesté poslucha¢ mediciny, dokézal zménu z neotenického
vyvoje salamandra v kompletni vyvoj. (Déle viz. Prezentace doc. Limanové: Screening
onemocnéni §titné zlazy v gravidit¢.)

Otazka: Zda screening vSeobecny nebo cileny. Nazor Endokrinologické spole€nosti je
vSeobecny screening. Cena vySetfeni je zhruba 700,- K¢, ale je moZné jednat o zplsobu,
nizSich cenach a dalSich moZnostech, to je oteviené. Dillezité je, aby se vibec o této otdzce
mluvilo a aby 1 gynekologové pfistoupili k diskusi s endokrinology, coZz se snad jiz nyni
rysuje. Je potieba spolupriace gynekologa, biochemika, endokrinologa, praktického lékare,
internisty, masmédii a porodnich asistentek.

MUDr. Sylvie Spitalnikova, endokrinolog v nemocnici v Havli¢kové Brodé: Jak fikal
prof. Horacek, v regionu se délal plo$ny screening tyreopatii v t¢hotenstvi na neselektované
populaci t¢hotnych Zen. Se studii zacaly v roce 2004, probihala do roku 2008, vySetfeno bylo
zhruba 3 tis. t€hotnych Zen, coZ bylo asi 80 % téhotnych zen v regionu. Vysledek screeningu
byl, Ze 15 % tchotnych Zen potiebovalo podrobné endokrinologické vySetfeni, coz je
v souhlase s Cisly, které uvadéla doc. Limanovd ve své prezentaci. 9 % Zen potiebovalo
endokrinologickou 1é¢bu.



Délalo se srovnani - vSeobecny x cileny screening a vyslo, Ze podle vybéru rizikovych
faktord by pti cileném screeningu, kdy by se vysetiovaly Zzeny, které maji n¢jaky rizikovy
faktor, uniklo pozornosti 40 — 70% nemocnych zen, coz je alarmujici informace.

Ve studii se pokracovalo a zacali vySetiovat déti na intelekt a to déti, které dosahly 6.
roku véku a srovnavali Zeny, které mély tyreopatii a byly v t€hotenstvi ve 2. a 3. trimestru
lé¢eny hormony §titné zlazy a jejich déti byly srovnavany s détmi zdravych maminek. Vyslo,
ze pokud jsou zeny adekvatné¢ léceny, nedochdzi k poklesu intelektu v jednotlivych
skupindch. Maminky, bohuzel, nebyly z organiza¢nich divodi 1éeny v 1. trimestru. Ve
skupiné déti nemocnych maminek zachytili specifické poruchy uceni ve 20 % piipada.
V budoucnu by to mohl byt argument pro podporu v§eobecného screeningu tyreopatii.

MUDr. Antonin: V televizi byla diskuse, kde hovoftil mistopfedseda Gynekologicko-
porodnické spolecnosti, problém je v tom, Ze na terénni gynekology je postupné navalovano
¢im dal tim vic povinnosti, co vSe by méli sledovat a vySetfovat (nejen stran téhotenstvi).
Plosny screening je vSak dilezity. Pfedseda podvyboru tomuto vyjadtil podporu.

Irena Kohlerovd, MZd: S touto problematikou se setkali, v souCasné chvili se na n¢
zatim v této véci v ramci screeningu, ktery by se tykal prenatdlnich vySetfeni, neobratila ani
Endokrinologickd ani Gynekologickd spolecnost. Bude zileZet na domluvé téchto dvou
spolecnosti a 1 zdravotnich pojiStoven, aby byly ochotny plo$ny screening hradit, pokud by to
mélo takovy dopad na budouci populaci, ma to jisté vyznam. Dosud jsou na zacatku jednani.

MUDr. Antonin: Byla vycislena n¢jaka castka, kolik stoji 1é€ba maminky se Stitnou
zlazou?

Doc. Limanova: Neni vycislena exaktné lécba, jen umélé oplodnéni, to bylo
publikovano v renomovaném casopise. Jsou schopni toto vSe piipravit a dodat.

Pfed mésicem vysla informace od Endokrinologické svétové organizace, ze déti
v pozd¢jsim veku, které nebyly léCené, maji hor$i matematické schopnosti, coz je dalsi
podpora studiim. Ke spolupraci s MZd — adresovali dopis na ministra Ratha — bez odpovédi,
dalsi zadost prosla rukama pani Dr. JenSovské ..... Je pfipravena schiizka s piedsedou
Gynekologické spoleCnosti, kde se vse védecky a organiza¢né navrhne a poté bude na vSech
zainteresovanych, do jaké miry to bude povazovano za dulezit¢ a do jaké miry se o tom bude
mluvit.

MUDr. Antonin: Studie u nds zacala pted 10 lety.

Za Endokrinologickou spolec¢nost: Nyni je hlavnim ukolem piesvédcit gynekology.
Hlavni argument odptrct je, Ze nejsou jednoznacnd data z randomizovanych kontrolovanych
studii. To je ale problematika natolik eticky problematickd, Zze takovou randomizovanou
kontrolovanou studii v podstaté nelze viibec vytvofit, protoZe etickd komise ji v dnes$ni dobé
neschvali. Data (z observacnich studii), ktera ukazuji nezadouci vlivy nelécenych tyreopatii,
jsou natolik silnd — pokouseli se na svém pracovisti nechat schvalit randomizovanou studii,
aby méli padné argumenty, ale etickd komise neschvalila projekt. Neni mozné ziskat 100 %
data. Odplrci screeningu musi byt presvédceni pouze na zékladé¢ dat, kterd jsou k dispozici a
kterd jsou rozsahla. Dale je velmi dilezité, kolik to celé bude stat — a to se nevi. NemiZe se
pocitat pouze s naklady, které jsou na jednorazové vySetieni, budou ndklady i1 na dalsi
indukovanou péci hrani¢nich nalezi, to je spiSe tikol pro pojistovny — platce, aby vytvotily



néjaké modely, které ukazi, kolik to bude stit. Na to nejsou potifeba konkrétni data.
Namodelovat to umi, podobny model publikovali na situaci po spontannich potratech.

MUDr. Antonin: Nyni je idealni doba, MZd je vstficné. S gynekology to asi nebude
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neprodéla a nakonec to bude i ziskové.

Doc. Heger: Teoreticky se to nejevi obtizné. Rozhodnuti o tom, zda screening ano
nebo ne patii do kategorie hodnoceni technologii, v souCasnosti neni v republice instituce,
ktera by se hodnocenim screeningu zabyvala, ale neni to tak obtizné (¢astku 70 mil. K¢ na
celou populaci novorozencti v roce, kdyby tam nebyly dodate¢né naklady na 1é¢bu).

Déle by to bylo na Endokrinologické spole¢nosti, aby prokazovala nejen kolik poruch
se objevi pfi tom ploSném screeningu, ale aby prokéazala ve spolupraci s gynekology a
pediatry, kolik u téch poruch je opravdu narozenych déti, které maji né&jaky vyvojovy
problém. To je klicovy parametr, ke kterému by vSechny vyzkumy mély smétovat, pokud se
prokaze, ze 1 mensi poruchy §titné Zlazy vedou k né¢jakému hendikepu ditéte.

Screeningy by mély padat do technologii a mélo by to fungovat — to byla pfedstava,
kdyz byl ministrem. Kazdy rok jsou n¢jaké penize na néjaky rozvoj. Ty penize se samoziejmée
z Casti davaji do platl, z ¢asti do raznych rozSifovani kapacit, ale z ¢asti jdou do rozvoje.
Tady je potieba piichdzet s tvrdymi daty ze vSech spolecnosti, co chtéji a co za to nabidnou.
Eticky je to obtizné.

Na 100 tis. déti by bylo potteba 70 miliond, 7 milionovy grant (neni tak Uplna
vyjimka), by obsahoval 1 desetinu populace, a kdyby se tato populace vysetiila v néjakém
pilotnim vzorku a pak se pét let sledovalo, vysledky by mohly byt.

MUDr. Antonin: Studie takto praveé probiha, takto to piesné je.

MUDr. Kantor: Mluvi se o naSich détech, v tomto piipadé — mezi témi dvéma
spole¢nostmi a nami neni problém se do toho né¢jakym zplisobem zapojit, je to propracovano.
Pani doc. Hnikova z pediatrie pfinesla diikkazy o tom, Zze metabolismus jodu je zésadni pro
rozvoj inteligence déti. Radi na tom budou spolupracovat.

MUDr. Antonin: Mysli si, ze podpora Neonatologické spole¢nosti by pro né byla
v tomto piipad¢ velmi cenna.

K tomu co fikal pan doc. Heger: je obtizné, nechat pacienty i s tou mirnou poruchou
bez 1écby, protoze mame spoustu jasnych ditkazii z observacnich studii, Ze jim to nesveédc¢i.
Doc. Heger narédzel na to, Ze maji prokazat, ze tyto déti — v této skupiné zen budou Castéjsi
potraty, bude tam vice predasnych porodli (to vime, to nepotiebujeme prokazovat),
potiebujeme prokdzat, Ze ta 1é¢ba tomu zabrani. A s tim je problém.

Pokud tomu dobie rozumél, ndvrh znél - zkusime to a uvidime, zda budou né&jaké
vysledky? (otdzka na doc. Hegera)

Doc. Heger: Myslel jsem to tak, Ze se dnes screening nedéla a vy seZenete penize na
to, abyste ho udélali u 5% populace, tak budete mit 95 % populace, kterou mizete s vysledky
déti srovnavat, ..zda v téch 95% bude procentudlné vétsi vyskyt ....



MUDr. Spitalnikové: Screening jsme v jednom regionu uz 4 roky provadéli, to bylo
téch 3 tis. zen na Havlickobrodsku, kde jsme to opravdu délali plo$né, a ted’ jsme pokracovali
i psychologickym vySetfenim déti a srovnali jsme déti nemocnych matek a déti zdravych
matek a vySlo nam, Ze pokud budou déti nemocnych matek v t€hotenstvi adekvatné 1éceny,
tak tam nebude dochazet mezi témi dvéma skupinami déti k rozdilu v IQ. Tim jsme dokézali,
ze ma smysl ty zeny 1€Cit, 1 kdyz byly léCeny jen ve 2. a 3. trimestru gravidity.

MUDr. Antonin: Vite ¢islo, kdyby nebyly 1é¢eny, jaky by tam byl rozdil?

MUD:r. Spitalnikova: Z hlavy to nevim, ale mohu vam dat praci, kterou jsme napsali a
také jsme Cerpali ze zahranicni literatury, kde byly studie délany a kde byly skupiny déti
srovnany a opravdu tam byl prokazan pokles 1Q.

MUDr. Antonin: To by bylo opravdu dobr¢ vidét a dolozit.

Otazka tykajici se penéz. PojiStovny maji néjaké fondy prevence, vymysli se
programy 1 do téchto fondl - toto preventivni vySetfeni by zase nebylo tak drahé (a to
pomineme naslednou 1écbu, kterou by to na sebe navazalo).

Druhé véc: .u specifickych poruch uceni, tam je spousta jinych faktort, nevim, zda je
to jen timto?

Doc. Limanova: Rada bych dodala, Ze kdyz jsme délali projekt, platila ho pojistovna,
tehdy to stalo 3 mil. K¢ a vysettili jsme 3 tis. zen. VSechna data jsou uloZena v pojistovné, ale
my se k nim nedostaneme. Obraceli jsme se na pojiStovnu, Ze by bylo velmi zajimavé zjistit
vyvoj déti a téhotenstvi téch matek, které jsme vySetiili, ale v podstat¢ nam nikdo ani
neodpovédél. Ta data tam jsou, kdybychom se k nim mohli dostat, tak by bylo nesmirné
zajimavé zpracovat je (informovany souhlas od téch matek mame). Ale ja si nedélam iluze, ze
by ndm nékdo vysel vstiic.

Nyni jsme zacali s pojisStovnou jednat — v oblasti prevence — a mam pocit, ze by do
téch dalSich projekttt mohli jit. (Screening nabizeli i ostatnim pojistovnam, ale kromé VZP
nikdo nem¢l zajem). Technicky je to velmi jednoduché, odbéry se délaji u vétSiny zen v 9. az
11. tydnu, neni to standardni, ale vétsin€ Zen se to nabizi a jsou-li star$i nez 35 let, tak je to
standardni vysSeti. na Downliv syndrom — je to zjednoho odbéru krve a vysledek je do 24
hodin. Toto jsou ale detaily. Je otazka filozofie, zda toto zaradit ¢i ne.

Nézor: Détsky intelekt je velmi multifaktorialni zleZitost — tam si mysli, Ze to bude
slabé misto, kam se budou odpiirci trefovat.

Jsem pediatr a ptemyslim o tom, zda by nebylo schiidné;si jit pfes mladé zeny, které se
blizi do fertilniho v€ku, kde by se néjakym zplisobem zakotvil — tak jak mame screeningové
programy, které jsou uz dnes na svété — zda by nebylo dobré skupinu mladych Zen zatadit do
screeningového programu. Je to sloZit&jSi — déravéjsi, nez je ten té¢hotensky. Gravidni Zena je
ochotnéjsi k rliznym vySetfenim.

MozZné by byla lepsi cesta do pasma Zen, které se blizi fertilnimu veku, to zatadit jako
screening do screeningového programu. Obava se, Ze pies argumenty tykajici se intelektu déti
to bude hodné choulostivé argumentacné.



Nézor: Jsou dalsi prokadzané porodnické komplikace, na to jsou tisice dat. Intelekt je
véc, kterd je ztoho vSeho nejméné prozkoumana. Nechceme zkoumat véci, které jsou
prozkoumané, porodnické komplikace jsou jasné: zvySend incidence potratl, zvySena
incidence ptedc¢asnych porodl, cukrovky, téhotenské hypertenze. To vSe je bezpecné
prokazané. Otéazka intelektu jeSté¢ neni zcela prozkoumana. Je zde vSak spousta jinych
padnych divodd, pro¢ by se to mé¢lo zjistovat.

Otéazka: Pokud existuje n¢jaka porucha nebo nerovnovaha v hormonech §titné zlazy,
je mozné ji objevit pouze v té¢hotenstvi nebo uz pred téhotenstvim — nabizi se vystupni
preventivni prohlidka u praktického 1€kaie pro déti a dorost v 18 letech toho ¢lovéka, kdy se
pak pfedava k dospélému praktikovi. Rodi€e jsou vétSinou ochotni osmnactiletou divku poslat
na vystupni prohlidku a v tu dobu je mozn¢é udélat to vySetteni, nefikejme tomu screening, ale
soubor téch vySetteni hormont §titné zlazy a protilatek a rizikova skupina se mtize objevit.

MUDr. Antonin: Toto téma bych radd ukon¢il, je jest€¢ moc o ¢em jednat a mluvit.
Odborna data existuji, jsou nepopiratelnd, jde o to, zda se domluvi platci, organizatofi,
endokrinologové, gynekologové a pomohou tomu neonatologové. J4 jsem pro ploSny
screening. Byl bych rad, kdyby se v jednani pokracovalo a dovedlo se to ke zdarnému zavéru.

K bodu 3 — Problematika standardu détské vyzivy

MUDr. Mydlilova: Kojeni a spravna vyziva je pravem ditéte, které je ddno v ¢l. 24,
které jsme piijali vroce 1991. CR piijala Globalni strategii vyzivy kojencti a malych déti
v roce 2003, ted’ je nove¢ inovovanad vydanim v roce 2014.

To znamend podpora vylucného kojeni, pfikrm zavadét az po ukonceném 6. mésici a
pokracovat v kojeni 2 roky a déle. Doporuc¢eni WHO jsou pro nds zavazna a neni pravdou, ze
to patii jen pro rozvojové zemé a pak pro rozvinuté zemé. (Vice viz. prezentace MUDr.
Mydlilové: Podpora kojeni = vetejné zdravi)

Chceme, aby se do péce zapojily porodni asistentky, aby to bylo jako v Némecku, ze
10 dni ma 24 hodinovou péc¢i porodni asistentky na telefonu. Obvodni pediatr nestiha,
poradenstvi trva od 1 do 3 hod.

MUDr. Antonin: Mdm v nemocnici sestru (ktera se stard o zeny, které maji problém
s laktaci), je ochotnd byt 24 hodin k dispozici. Jezdi za ni Zeny — maminky - pies pul
republiky, které maji problém a nejsou schopny se nikde dovolat péce a rady. Neni na to
zadny kod, pojistovna neplati zddné pomicky, které jsou ke kojeni potieba.

MUDr. Weberova: To, Ze neexistuje kod, a neexistuje podpora pro podplrné skupiny
matek, které suplementuji zdravotnictvi v podpoie laktace, to je véc, ktera je diskutovana
mnohokrat a mnohokrat volano (vice viz. prezentace — Nejlepsi z4jem ditéte, Casnd vyziva a
KODEX marketingu ndhrad matefského mléka).

Mezinarodni kodex marketingu ndhrad MM: pfijato na 34. VS WHO 21. kvétna 1981,
doporuceni vladam c¢lenskych zemi, WHO pfijalo kodex jako zaklad pro regulaci Skodlivych
marketingovych postupti — bohuzel CR se k tomuto nepfipojila.

MUDr. Antonin: V jakém stadiu je jednani o Kodexu? (pracuje se na ném)
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MUDr. Weberova: V loiiském roce jsme zadali po pani posl. Langsadlové, aby s tim
pomohla, skoncilo to na MZd s tim, ze EU nepfipravuje zadné zmény a to neni pravda,
protoze zmény jsou i v EU co se tykd Kodexu a my jsme po poslancich chtéli, aby zménili
alespoii ten § Se, aby se nedavaly vzorky umélé vyzivy do porodnic.

Je to bézné, ze do porodnice piijede Hipp nebo jakykoliv jiny vyrobce a dava tyto
vyrobky zdarma. At si to kupuji. Pokud hodnotime Baby friendly nemocnici, chceme po
reditelstvi, aby nam dalo papiry, ze opravdu tyto vyrobky kupuje a ze je nedostava se slevou
nebo zadarmo.

MZd: Kodex jako takovy je na MZD na useku vetejného zdravi, coz je teoreti¢téjsi
usek, nez je Usek zdravotni péfe. Ze svych moznosti podporuji aktivity, o kterych zde pani
doktorka mluvila.

Nedosdhnou az do nemocnic, tam je to otdzka vedeni nemocnice. Udé&lali to, Ze se
obratili na producenty umélé¢ vyzivy a doslo v této véci trochu k posunu. Matetské firmy
ceskych pobocek se stavi k témto neS§variim, které se zde velmi rozbujely, kriticky. Zahrani¢ni
firmy, které plisobi na nasem trhu, maji své vlastni kodexy a zaptisahaly se, ze i ony samy na
nékterych téch nejhorSich neSvarech pracuji. Védi, ze to situaci nefesi, jen tlumi, ale 1 tak si
mysli, Ze kazdy pokrok na tomto poli je dobry.

Doc. Heger: Chtél jsem se zeptat, z prezentace vyplyva, ze to je v rozporu s Evropskou
smérnici? Na MZd byl zdkon o reklamé otevieny z hlediska farmaceutického, nakonec se
vibec neprojednaval, ale klidné se to do zdkona mohlo dat, jenom to nikdo nezvedl. Mizete
mi ty konkrétni véci poslat, ja to s legislativcem projednam a pokud je to v rozporu s n¢jakou
smérnici, tak pak by ty kroky mély byt relativné jednoduché.

MUDr. Antonin: Toto je skvélé feSeni. Stran té podpory pojistovny — kod — to je
opravdu na jednani s pojistovnami, které¢ tady nejsou. TakZe v tomto se bude asi muset jednat
jesteé dal.

Doc. Heger: Jesté bych mél jeden tip, vedou se vécné valky v mediciné s porodnimi
asistentkami a ony uz pftijaly to, co je béZné v ciziné, ze porodni asistentka se stard nejenom o
rodicku a té¢hotnou Zenu, ale stara se i 0 novorozence, alespon v tom raném stadiu jako rada
pediatri. Co se tyka laktace, to je v fadé piipadl otdzka prvniho tydne, tam by ty porodni
asistentky bylo potieba zapojit. Jen se ptam, zda jste s timto nepracovali?

MUDr. Antonin: Myslim si, Ze neni problém v iniciaci v tom prvni tydnu, u nas je
problém v tom udrZeni, vtom pokraovani dal a téch Zen, které jsou opeCovavany témi
soukromymi porodnimi asistentkami je velmi pomalu.

MUDr. Wernerova: Vim, Ze v Praze maji smlouvu s VZP ¢i néjakou jinou pojistovnou
3 porodni asistentky. A pokud jde k ni, tak musi dostat od gynekologa néjaky papir, ktery ji
opraviluje k tomu, aby navstivila novorozence. My potfebujeme systém jako maji napf.
v Némecku, Ze opravdu 10 dni ma potad maminka za sebou nékoho, kdo ji pomaha. Kdyz ma
problém, tak se na ni obrati kdykoliv 24 hodin denné na telefon a kdyz pottebuje péci déle,
tak se to protahne a pojiStovna vse zaplati (2 — 3 mésice).

Doc. Heger: Faktem je, Ze s témi smlouvami s pojiStovnami na jiné profese nez
lékatské je problém. Urcitou negativni roli v tom hraje i CLK, je na tom potieba pracovat, na
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druhou stranu vSechny ty véci by méli substituovat pediatfi, tak jestli neni problém v tom
prvnim obdobi a je problém v tom prvnim pul roce, tak je potieba tvrdé klecet na pediatrech,
aby se o to starali, vzdyt' ty déti chodi na preventivni prohlidky ...

MUDr. Weberova: To je vétSinou pravda, ale oni to nestihaji,.. .n¢ktefi to neumi. Na
to musi byt trochu specialista, aby umél rozeznat napt. orofacidlni dysfunkci ...vétSinou to
neumi fesit.

MUDr. Antonin: Vénovat se mamince a miminku a ucit je kojeni stoji dost Casu,
pediatr tam mé plnou ¢ekarnu fvoucich déti s virézami a se v§im moznym a aby s ni ptl

hodiny stal a ucil ji 37 poloh jak to udélat a jak to zkusit a co jesté udélat, to prosté nejde ..

Porodni asistentky maji svlij kod, ktery se délal na MZd, mozna by $§lo jen o sdileni
toho koédu, coz je jednodussi proces, nez zavadéni nového kodu.

MUDr. Antonin: Je to tedy minimaln€ o tom, abyste se spojili a v tomto dal s MZd
jednali, vyménili si kontakty a pokracovali dal. Dékuji.

Do rtizného nebylo nic. Navrh na pfisti termin je utery 3. listopadovy tyden. Na zaveér
pfedseda podvyboru pod€koval vS§em pfitomnym a schiizi ukoncil.

Schiize podvyboru skoncila ve 12.07 hodin.

MUDr. Pavel Antonin, v.r.
piedseda podvyboru pro oblast zdravotni
péce, vzdelavani a prevenci
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