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Clovék md o nécem védét vSechno a o v§em néco.

Uvod

Dlouhd 1éta mé praxe na lizkovém oddéleni i v ordina-
ci pro choroby traviciho dstroji u déti a dospivajicich
v rdmci nejstarSi prazské détské nemocnice v nasi re-
publice dnes u mne vyvolavaji vzpominky nejen na to,
jak jsem se setkdvala s nemocnymi, ale i se zdravymi
détmi. Uvédomila jsem si i to, Ze v soucasné dobé, kdy
starost rodi¢d o zdravi jejich déti je poznamenavana
i starostmi o ekonomicky stav rodiny, osobni rozvoj,
sebevzdélavani atd., méni se zaroven také vztah 1ékar —
pacient. Tento vztah se vytvarel a ménil jiZ od pradav-
na. V Ceské republice nyni vznik4 stav, kdy si pacien-
ti (v naSem pfipad€ rodi¢e nemocnych déti) zacinaji
uvédomovat, Ze jsou vlastné klienty 1ékate, tak jako je
tomu tfeba i u advokata, v bance, pfi obchodnich tran-
sakcich a podobng. Tato situace vznikla v souvislosti
s trznim hospodéafstvim. Nelze ale pfehlédnout, Ze i v té-
to situaci by mél byt navazan v ordinaci lékare také
,partnersky* vztah. ZlepSeni vztahd mezi 1ékafem a ro-
di¢i nemocného ditéte bude znamenat, Ze rodice (a po-
dle moZznosti i dit€) budou respektovat 1ékafe a aktivné
se podilet na feSeni zdravotnich problému svého ditéte,
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se kterymi k 1ékafi pfichdzeji. I Iékaf by se pak mél k ne-
mocnym chovat tak, jak to nova situace vyZaduje. V Zad-
ném piipadé to ov§em neznamen4, Ze to bude vztah jen
konzumni. Pfi pfihlédnuti k obéma strandim by mélo
celkové zlepseni komunikace v 1é¢ebném vztahu davat
rodi¢tim déti moZnost vetsi kontroly nad problémy, pfi-
znaky onemocnéni a nad vlastnim lécenim jejich déti.
Maji-li byt rodice nemocnych déti respektovani jako
partnefi 1ékate, musi predevsim také pfijmout zodpo-
védnost za zdravi svych déti a mit spoluzodpovédnost
za jejich uzdraveni.

Réda bych pfedem upozornila ¢tenéfe, Ze tato pub-
likace neni jednou z celé fady odbornych publikaci jak
pro lékare, tak i pro laiky, které vypocitavaji a popisu-
ji choroby traviciho ustroji u déti a dospivajicich a uva-
déji, jak takova onemocnéni urcovat (diagnostikovat),
1écit atd.

Ulohy maji byt rozdéleny. Lékat mé védét viechno
nebo témér vSechno o 1ékarském oboru, kterym se zaby-
va a laici, v naSem pfipadé predevs§im rodice, maji byt
o problému nemoci informovani tak, aby byli schopni se
vyrovnat se skutecnosti, Ze dit€¢ onemocnélo chorobou
(zde traviciho ustroji), aby védeli, jak a zdali nékterym
témto chorobam lze predchazet a jak a ¢im mohou po-
moci lékari, ktery ma dit¢ 1éCit a uzdravit.

A tak potencidlni Ctenaf’ nema byt na konci této kniz-
ky poucen o vSech nemocich traviciho dstroji u déti a do-
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spivajicich. Cilem této publikace je podat o nejzavaz-
néjsich z nich informace na trovni laikl, protoze i ti,
ktefi o nemocné déti pecuji mimo zdravotnicka zatize-
ni, by se méli stat soucasti, clenem tymu, jehoZ tikolem
je poskytnout pomoc ditéti a dospivajicimu v procesu,
ktery zac¢ind onemocnénim traviciho ustroji a konci
v naprosté vétsiné uzdravenim.

Co je to détska gastroenterologie?

Pediatrie (fecky: pais, paidos = dité; iatros = l1ékar)
znamena détské 1€katstvi, tj. 1ékarsky obor, ktery se za-
byva 1ékarskou péci o déti v déloze jeSté pred naroze-
nim a od narozeni az do véku dospélosti. Gastroente-
rologie (fecky: gaster = Zaludek, ptivodné bficho; enter
= stfevo, vnitini, viz ¢esky: vnitinosti; logos = fe¢, nau-
ka; logie = koncovka, oznacujici védecky obor) se za-
byva onemocnénimi traviciho tustroji (jicnu, Zaludku,
stev, jater, Zlu¢niku, Zluovych cest a slinivky bfiSni)
a zahrnuje i problematiku 1éc¢ebné vyzZivy. Je pochopi-
telné jednim z nejstarsich 1ékai'skych obora.
Pediatricka gastroenterologie je 1ékatsky obor,
ktery se zabyva onemocnénimi traviciho ustroji u déti
a dorostu. Tak jako v jinych oborech, i zde ptinesl tech-
nicky pokrok prohloubeni a rozsifeni znalosti o pvo-
du té€chto nemoci u déti a dospivajicich, o jejich proje-
vech, komplikacich, ur¢ovani (diagnostice) i 1é¢be.
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Nedilnou soucasti détské a dorostové gastroentero-
logie jsou také problémy vyZivy a jejich feSeni.

VyZiva (a to jak usty, tak i nitroZilni nebo jinym zpt-
sobem podavand) je ¢arou Zivota zvlasté pro malé déti
se zavaznymi onemocnénimi nejen traviciho dstroji, ale
i s dalS§imi onemocnénimi nechirurgickymi i chirurgic-
kymi, vCetné transplantaci a popélenin. Bez systému
umélé vyzivy by nékteré déti se zdvaznymi onemocné-
nimi nepreZily.

Chronicka podvyZziva a nedostatek nékterych latek
nebo vitamind, které nezfidka rizna onemocnéni travi-
ciho tustroji doprovazeji, zpomaluji rust ditéte a dospiva-
jiciho i vyvoj jejich télesnych systémi véetné imunitni-
ho. Na rozdil od dospélého nemocného, u ditéte miZe
1 kratkodobé zavahani pfi rozhodovani o vyZivové pod-
potfe vést k trvalym nasledkim. Nékterd onemocnéni
vyZaduji velmi specialni vyzivu. PéCe i vedeni déti a do-
spivajicich s potfebou specidlni diety se neobejde bez
odbornych znalosti z oboru détské gastroenterologie.

Kazdé dité se béhem let vyviji. Cela fada pfiznakd,
které by u dospélého odstartovaly fetézec diagnostic-
kych postupti, jsou u déti, zejména v nizsich vékovych
skupinach, chapany jako znamky urcitého stadia véko-
vé nezralosti. Tato nezralost se vSak muze podilet na
vzniku nékterych priznaki.

Spektrum onemocnéni traviciho tstroji u déti a do-
spivajicich se li$i od spektra stejnych onemocnéni
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u dospélych. Podstatné méné Casté jsou u déti zhoubné
nadory a degenerativni onemocnéni traviciho dstroji.
O to vyznamnéjsi jsou ty procesy, které, jsou-li ptitom-
ny jiz v détském véku, mohou podminiovat vznik typic-
kého klinického onemocnéni, jeZ se miZe projevit az
v dospélém veéku a pravé tato onemocnéni u déti mo-
hou byt prvnim zacatkem zavaznych onemocnéni do-
spélych.

Zvlastni kategorii pacientil jsou dorostenci a dorosten-
ky neboli adolescenti a pak mladi dosp€li kolem 20. roku
Zivota. Jejich socidlni nezralost, Casto spojena se zv1ast-
nostmi chovani, vyZaduje zcela specificky diagnosticky,
lécebny a zejména komunikacni postup, ktery je nutny
obzvlasté u chronickych nemoci. Tento vék musi mit, sa-
moziejmé, i zvlastni vyZivovou a psychologickou pod-
poru.

Diagnostické moznosti u déti jsou v soucasné dobé
srovnatelné s moznostmi u dospélych. Dnesni dosaZi-
telnost pristrojového vybaveni, ureného pro déti,
ovSem jesté neznamend, Ze kazdy, kdo toto vybaveni
ma k dispozici, ho umi u déti (zejména u té€ch nejmlad-
Sich) pouzivat. Nutnost provadét vykony u déti napf.
v inkubétoru nebo v celkové narkéze vyZaduje nejen
pritomnost pediatricky orientovanych 1ékait, zdravot-
nich pracovnikl a celého pracovisté, ale i pediatricky
orientovanych pracovnikii obort sty¢nych, napft. chi-
rurgli, anesteziologu, rentgenologl a pod.
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Dana specifika détské gastroenterologie se nelze na-
ucit jednorazové ani v rozmezi kratké doby, vyzaduji
vedle soustavného studia i dlouholeté zkuSenosti s kaz-
dodennim kontaktem s détmi a dospivajicimi. To jsou
divody, pro¢ byste se méli obracet v pfipadé onemoc-
néni vaSich déti na détského a dorostového 1ékare. Plné
vykonna pracovisté détské a dorostové gastroenterolo-
gie jsou v Ceské republice na kvalitni trovni, ktera sne-
se srovnani nejen v ramci Evropy, ale i celého svéta.

Tolik o Iékatském oboru, ktery je pro dité a dospiva-
jiciho s onemocnénim traviciho ustroji tak ddleZity.

O spolupraci rodi¢u
s lékarem

V naSem staté patii péce o dité€ k nejpokrokovéjsim
programtim zdravotni péce vubec. Na jeji zdkladni bez-
platnost prispiva stat obrovskymi finan¢nimi castkami,
které zdaleka prevysuji finan¢ni tiast, kterou kazdy ob-
¢an ve formé dani stiatu odevzdava. Je tedy tieba se za-
myslet nad tim, jak se s vynaloZenymi prostiedky hos-
podafi, a to nejen jak s nimi hospodafi ¢asto kritizovani
zdravotnici, ale i ti, ktefi zdravotni péci ,.konzumuji*.
Komunikace mezi Iékafem a konzumentem lékarské
péce musi fungovat z obou stran, v naSem piipadé tedy
také ze strany rodi¢d nebo jejich zastupcd, ktefi dité
k 1ékati doprovazeji. Je velmi nezodpovédné, kdyz
osoba, ktera dit¢ k lékati pfivede, nevi o soucasnych
potiZich ditéte téméf nic, nevi, co dité uziva za léky, ne-
zné predchorobi nemocného ditéte, zdravotni problé-
my v rodiné atd. Dotazovat se, ¢asto malého, ditéte na
takové véci je opravdu nemistné. Nevéfili byste, kolik
¢asu vyZaduje problém, ziskat alespoil zakladni infor-
mace o ditéti od doprovazejici osoby, kterd s tidivem
zjiStuje, Ze chcete tfeba védet, jakou mélo dité€ porodni
véhu, jak dlouho bylo kojeno, na co mé alergii nebo
alesponi jak dlouho ma potiZe, pro které prichazi. Né-
kdy mé napada, Ze kdyby byly déti vybaveny Cipy s ta-
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kovymi zdravotnimi informacemi, budou mit pediatfi
vice Casu na nemocné dit€. OvSem pokud nenastane uz
doba, kdy matky budou mit cas, pfijit se svymi détmi
k 1ékafi samy. Nemuze-li tedy pfijit informovana mat-
ka nebo otec (a i ten Casto narychlo telefonuje matce,
aby takové informace ziskal), bylo by vhodné, aby si
rodice s lékafem bud pohovofili pfedem, nebo zaslali
pisemné informace po doprovézejici osob€, normalni
postou nebo také, je-li to mozné, e-mailem.

Ze zkuSenosti vim, Ze je nutné se zminit o obecné
znamém problému, a to o hospodafeni s Iéky. S touto
problematikou se setkavaji také pediatii. VétSina rodict
ma rozumny, pfirozeny postoj k uzivani 1ékd. Jsou ale
i takovi rodice, ktefi vyuzivaji doméacich zasob 1éka pro
dospélé a k ordinaci 1€kt pro déti nepotiebuji pediatra,
protoZe ordinuji sami. Nékdy, bohuzel, ke $kodé ditéte.
Neuvédomuji si, Ze détsky lékar musi urcit nejen vhod-
nost podavani léku jejich ditéti, ale i davku pro to které
dité. MiiZeme se tedy setkat se dvéma extrémy. Neékteti
z rodic¢t vyzaduji 1éky na vSechno a nejsou spokojent,
odchazeji-li od lékate bez predpisu. Na druhé strané se
setkdvame s takovymi rodici, ktefi povazuji 1éky pre-
dem za netispé€sné, ba i Skodlivé (jsou rtizného filozofic-
kého nebo nabozenského zaloZeni). Jsou ale mezi nimi
i takovi, ktefi si radi predepsané 1éky vyzvednou v 1é-
karné a uloZi doma, protoZe na tyto 1éky maji pravo
a proto jim patfi. Kazdy 1ékat by mél vysvétlit rodi¢im,
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at ho o to pozadaji ¢i ne, pro€ 1€k predepsal nebo nepie-
depsal, jaky dcinek 1ze ocekavat a zda mohou nastat né-
jaké komplikace. Po ukonceni 1écby je ale predevsim
nutno lékare pravdivé informovat o tom, jestli dité 1ék
skute¢né uzivalo tak, jak bylo doporuceno, nebo neuzi-
valo predepsany 1ék viibec a eventudlné zda byly pouZi-
ty 1 jiné 1éky, napf. z tzv. alternativni mediciny.
Ucinnost nebo nedcinnost léku nelze hodnotit jen
podle objektivnich (napt. laboratornich) znamek vySet-
feni, ale 1écbu musime fidit i podle subjektivnich steskli
ditéte. Pro tyto stesky nékdy nemame obecné platna
hodnoceni, zvlasté kdyz se jedna o dit&, které jesté ne-
ni schopno z vékovych diivodl své potiZe interpretovat.
ProtoZe podle dostupnych tudajti 1€kar fidi dalsi vysette-
ni event. dalsi 1éCbu, je tfeba, aby si rodice doma sami
v§imali, jak déti na 1é€bu odpovidaji, pfipravili se na
dalsi setkani s lékafem a byli schopni tcinek 1é¢by ob-
jektivné popsat. Pro oSetfujiciho 1ékate je neuvéfitelny
a velmi nepochopitelny pristup k 1é¢bé déti, kdyz rodi-
¢e odpovidaji na otazky o ucincich 1écby: ,,...nevim, ne-
v§imla jsem si, no tak, fekni to sdm (sama)* a takovému
pacientovi jsou sotva Ctyfi, pét rokll a jeho dlouhodoba
pamét zdaleka neni vyvinuta. Zvlasté vzdy Zasnu, kdyz
se takovi rodice ptaji déti na Casové udaje. Pojmy: vce-
ra, dnes a zitra, rdno, odpoledne a vecer, v zimé&, na ja-
fe, Ctrnact dni nebo rok jsou pro malé déti, ale i pro né-
které Skoldky velmi nepfesna veli¢ina. Musim vSak fict,
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Ze 1 pro nékteré rodice. Nejsou-li rodice schopni si fak-
ta pamatovat, pak je 1épe, kdyz si vSe potebné od zacat-
ku onemocnéni ditéte pribézné zaznamenavaji a udaje
pfinesou do ordinace s sebou. Pfedevsim je totiZ pro 1é-
kare velmi dulezité, aby o vSech pfiznacich nemoci a ta-
ké o ucincich nasazené 1écby veédéli uplnou pravdu. Za
dité jsou pravné zodpovédni rodi¢e nebo jeho pravni za-
stupci. Spolu s lékafem nesou tedy zodpovédnost také
za péci o jeho zdravi.

Dalsi oblasti, kde rodi¢e hraji vyznamnou roli pfi
péci o dité, je postoj k 1ékarskym vykontim, které je
nutno provadet. Nekteré vyjevy, jaké vidime napiiklad
pfi odbéru krve ditéti, nejsou projevem bolesti pfi vpi-
chu, ale prfedevsim projevem nemistného strachu ditéte
pfed vykonem. Déti obecné snéseji bolest velmi dobte,
nemaji-li pfedchozi negativni zkuSenosti. Zvlasté pred
prvnim vykonem by rodi¢e méli zaujmout vysvétlujici
a uklidnujici stanovisko, maji mit ¢as a vili dité pre-
dem pfipravit. Nevychazet ze svych negativnich zkuse-
nosti, ale naopak zduraznit vlastni kladnou zkuSenost
s takovym vySetfenim nebo vykonem. Nema4 ale smysl
zapirat nepiijemnost vySetfeni nebo vykonu ¢i dokon-
ce tajit, Ze takovy vykon musi dité podstoupit. Takové
17i si déti snadno a dlouho pamatuji a ve vétsiné piipa-
dd nedévaji pak vinu rodi¢im, kterym véfi, ale 1ékafi
a sestfe, ktefi vykon provedli. Rodi¢e maji poméhat di-
téti pfi prekondvani strachu i ve snaseni bolesti. Dnes
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mame ovSem mnoho moZznosti, jak ditéti od bolesti ne-
bo nepfijemnosti pii vykonech pomoci. Pfi nutnosti na-
priklad zavést jehlu do Zily (pfi odbéru krve) miZeme
pouZit mistni znecitlivéni pomoci naplasti, kterou lze
zakoupit v 1€karné. Tu ale nehradi zdravotni pojistov-
ny. Pfi vétSich nepiijemnych zasazich (napf. instru-
mentalni vySetfeni jicnu, Zaludku nebo stfeva) mame
moZznost pouZzit riznou $kalu znecitlivujicich prostred-
ka podle toho, jaky vykon se provadi — od celkové nar-
kézy a7z po castecné znecitlivéni (anestezii). K nékte-
rym z uvedenych mozZnosti je nutnd pfitomnost tymu
odborniki, ktefi zajistuji uspéSny prubéh a bezpecnost
anestezie. Proto musime pfedem znat u ditéte, které
k takovému vykonu pfichazi, vysledek urcitych labora-
tornich vySetfeni a je nutné zarucit pozorovani ditéte
jednak po vykonu, jednak po anestezii a pak je pobyt
v nemochnici, trvajici jeden az tfi dny, nutny. Ani tako-
vy kratky pobyt v nemocnici neni pro dité¢ v Zadném
piipadé pfijemny. Ale i toto odtrZeni ditéte od rodiny je
nékdy nutné a pravé v takovém pripade€ jsou to opét ro-
dice, ktefi hraji vyznamnou tlohu pfi pfekonavani téz-
ké chvile odlouceni. PI&¢ ditéte, umoctiovany placem
matky pfi jeho pfijimani k hospitalizaci je psycholo-
gicky momentem, ktery negativné ovliviiuje cely pobyt
ditéte v nemocnici. Dnes je tato situace jiZ méné kritic-
ka, protoze dit€ do Sesti let (nebo ze zvlastnich jinych
davodu i starsi dité) pfi pobytu na liZku miZe provazet
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néktery z rodic¢li a moZnost navstévy je po dohodég s 1é-
kari prakticky celodenni. Nékdy vSak neukdznéni na-
v§tévnici byvaji pficinou zhorseni stavu nemocného di-
téte — zvraceni, prijmy, zvySeni teploty — to nebyva
zcela fidkym jevem pravé po navstéve, kdy pribuzni di-
téte naruSuji nemocni¢ni reZim at uZ tim, Ze pfinaseji
zbytecné jidlo, pamlsky nebo jiné nevhodné potraviny
a piti, ale také svym neklidnym chovanim dité zbytec-
né rozrusuji. Rodic¢e a navstévnici déti si musi uvédo-
mit, Ze psychicky stav ditéte v nemocnici nesmi byt
ovlivnén Spatnym psychickym stavem rodict. Dité ma
pravo na klid a pohodu pravé v dobé nemoci.

Spole¢nych dkold, které maji rodi¢e nemocného di-
téte 1 1€kari a zdravotniCti pracovnici, by se naslo jesté
mnohem vice. Na zavér bych vSak chtéla pozadat rodi-
¢e: spolupracujte se zdravotniky pfi vySetfeni i léceni
vaseho ditéte jak muZete nejlépe. Nezapominejte na
v&ci zdkladni, ale ani na mali¢kosti. Rikejte pravdu.
A nerozhodujte o zdravotni pé¢i sami, ale radéji se
o zdravotnich potizich vaSich déti poradte s lékafem
v€as a podrobné.

Rodic¢um, ktefi vSechno dobfe védi,
ale neméli by o tom mluvit se svymi détmi

Muj ambulantni den — poradna pro nemoci traviciho
astroji déti a dospivajicich.
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Do ordinace vchdzi s maminkou asi osmilety kluci-
na, ktery md uZ pri prvnim sezndmeni vSechny viast-
nosti uspésného muze. Samozrejmé usedd na Zidli, kte-
rou jsem nabidla matce. Asi nebyl prili§ veden
k dZentlmenskému chovdni. Nebo mu chybi dobry pri-
klad otce? Na vyzvu vSak ochotné postupuje své misto
mamince. Je suverénni, bystry, spolecensky.

» Tak copak vaseho synka trdpi,“ poloZim otdzku
matce. ,,Boli mé Zaludek, “ odvéti syn. Matka se na mne
hrdé podivd. ,,A jakpak vis, Ze je to Zaludek?“ divim se
chytrosti chlapecka. ,,No tady je preci Zaludek! Tatinka
tam taky boli a md viedy. UZ se léct nékolik let a bude
mozind muset jit na operaci. A maminku boli tadyhle
a ta md zase Zlucnik. Ale ta se neléci, jen pije néjaké
Caje 7 bylinek. To ji poradila pani Novdkovd. Ale ma-
minku to zase prejde.

A tok jeho informaci bez dalsich dotazii plyne ddil.
Dozvim se, co je dédeckovi a babic¢ce. Druhd babicka
ale umrela ,,na mozek* a ne ,,na srdce*, opravuje ma-
minka. Ndsledujici vyprdvéni matky dité komentuje,
dopliiuje, opravuje, 7ikd ,,to neni pravda*“. A kupodivu,
maminka se svym osmiletym synem diskutuje na tirov-
ni, premitd, jak to vSechno bylo, vold své dité za svéd-
ka v rodinnych zdravotnich zdleZitostech.

Dalsi pacientka je Sestndctiletd divenka. Je tichd,
skromnd, mlci. Prichdzi rovnéZ s matkou.



