SLOVO UVODEM

Co dal v pediatrii 21. stoleti?

Nebylo Zddnou vyjimkou, Ze jesté na konci 70. let minulého stoleti jsme se jako détsti Iékafi setkdvali zejména s komplikovanym pribéhem takovych cho-
rob, jako jsou plané nestovice, zardénky, spalnicky nebo spéla. V uvedené dobé byl také pocet déti dlouhodobé obdivuhodné stabilni a reprezentoval témér
20% z celé populace. Mnohé z vysledki naseho tzv. Cisté pediatrického systému zdravotni péée ndm vétsina z industrializovanych zemi Evropy zavidéla.

S pfelomem stoleti jsou naSe pediatrie a détsti Iékafi konfrontovani s vyrazné pozménénou situaci — pocet déti do 15 let tvofi asi 16% celé populace; pres
klesajici pocet porodd stoupd pocet hospitalizovanych déti; nezbytnost hospitalizac je objektivni a nenf to dusledek alibismu ¢i ,mékkosti“ indikaci kolegu
PLDD; ubyvd déti s akutnim a zdvaZné probihajicim onemocnénim; do popfedi se dostavaji problémy chronicky nemocného ditéte a jeho rodiny; nezbytnd je
znalost nékterych aspekti souvisejicich s rozvojem poznani lidského genomu; do centra odborné pozornosti stdle vice pronika problematika s prokdzanymi
zdravotnimi riziky pro vyvoj ditéte. K moZnym dal$im komplikacim jesté pfispiva fakt, Ze zcela pfesnd diagnostika fady onemocnéni déti je v soucasnosti
zdanlivé neomezend; jejich farmakoterapie vSak neni bezproblémovd, nebot omezujici je jiz tdaj vyrobcu, Ze Iék neni vhodny pro déti, a chybi potfebné
klinické studie. Nalézt vhodna Ié¢ebna nebo reZimova feseni pro nékterou z problémovych oblasti pouze détskym lékafem je komplikované, nebot v Evropé
neni Zadnou vyjimkou, Ze pro danou situaci chybi dostatecné zkusenosti, jasnad doporuceni a postupy.

Casto dnes musi détsky lékaF odpovidat na dotazy rodict, které doklddaji jejich netipinou & zcela chybéjici edukaci v zakladni péci o dité. Globdini uspé-
chanost dneska a zaneprazdnéni jinymi povinnostmi mnohé z nas limituje, abychom v dostatecném c¢ase a ve stimulujici atmosfére predali témto rodicim
fadu cennych poznatku. Nékdy se nedostdva odpovidajiciho ¢asu ani pro rozhovor s ditétem, ktery by jednou mél zapdsobit jako pohlazeni, jindy muZe pfispét
k poznani jeho nejintimnéjsich problémd. Jini rodice naopak dnes pfichdzeji do détskych ordinaci vyzbrojeni internetovymi informacemi a otdzkami, na které
ani renomovany pediatr neni schopen okamzité reagovat. Navic odbornou ¢innost se détsti Iékafi stdle musi ucit provdzat se zakladnimi ekonomickymi Ciniteli.
Ty s neutuchajici pravidelnosti vnaseji existenéni neklid jednou do ordinaci PLDD, jindy do lizkovych zafizeni. Objektivné je vsak tfeba dodat, Ze intenzita
tohoto neklidu je zfetelnd ve vSech zemich EU. V mnohych z nich vSak na rozdil od nds maji jasné definovdn akreditacni proces a pfedevsim vse, co souvisi
s ndrocnou pfedatestacni pfipravou v pediatrii a jejich subspecializacich. Pfitom tspésnd atestace by méla generovat objektivné doloZenou potfebu novych
PLDD, ale také pfispét ke sniZeni vékové struktury détskych lékafu pracujicich u liZka.

Bylo by laciné a fale$né, abych pohledem do pomysiné kfistélové koule koncil tento tvodnik odpovédmi na otdzku ,Co a jak dal v pediatrii na pocdtku
pfedpokladem uspésné lécebné-preventivni éinnosti je vysokd erudice pediatra, ale i zdravotnich sester jako jeho nejbliZsich spolupracovnikd. Pri zvySovani
odbornosti mame na co navazat, nebot celoZivotni sebevzdéldvani je nam viastni. MoZnosti, jak svoji medicinskou droveri pfedevsim v teoretické oblasti
ZlepSovat a kultivovat, je nyni nadmiru. Je pouze na kaZzdém z nds, aby si vhodné vybral a vytrval.

Do nasi kaZdodenni prace vSak zcela nepochybné zacnou pronikat kvalitativni kritéria. Méla by v obecném smyslu korespondovat s okolni vyspélou Evropou,
prihledné a realizované s nasi aktivni uéasti. Tato problematika, podobné jako mnohd jind (napF. ndsili vici ditéti, zavislost na ndvykovych latkdch, psychiatrické
poruchy, financné ndroénd lécba, Urazy nebo sebevraZdy), vSak bude vyZadovat feseni, které s respektovanim ndzord détskych lékaii musi pfijmout celd komu-
nita. Cestou odbornych pediatrickych spolecnosti, ale i riznych zdjmovych sdruZeni rodict ¢i nadaci bude muset byt vyvijen soustavny tlak na nase zakonoddrné
sbory, aby se vétsiné z naich pfipominek ¢i alarmujicich zjisténi dostalo patficné odezvy. Soucasné vsak budou muset tyto odborné spolecnosti realizovat audit
analyzujici ¢innost détskych lékafu. Reforma zdravotni péce dfive ¢i pozdéji nastane podobné jako proces akreditaci. Pediatfi proto musi byt pfipraveni (ale
i oslovenil) k jednotné a kvalifikované argumentaci, kterd pomuZe k vytvofeni raciondlni a moderné koncipované zdravotnické péci o déti.
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