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Milé kolegyné, mili kolegové.

PiSu tento editorial v dobé své dovolené, kterou tradiéné travim s prateli tésné pfed vanocnimi svatky
na horach v Italii. Jiz Iéta mame slunecné pocasi a idealni lyzafské podminky. Ani tady se mi vSak
nedafi zcela vytésnit z hlavy praci pro profesni organizaci a ob¢as mé doZzenou povinnosti i tu.

= Ke konci roku se Zadny z nas neubrani bilancovani - jaky byl uplynuly rok, co se povedlo ¢i nepovedlo...
Kazdy z nas si také néco koncem roku preje do roku nového. My dospéli uZ nevéfime na Jeziska,
ale presto dychtivé oCekavame, co najdeme zabaleného pod stromeckem. Potési i mali¢kost, hlavné,
kdyZ si na nas nasi nejblizsi vzpomenou, a nejlépe, pokud miizeme Cas travit spole¢né s nimi. Dnes
jsem zaZila na lanovce pfihodu, kterda mne zprvu velmi pobavila. Sedéla jsem na sedacce vedle ma-
minky s détmi, jedno ocCividné nebylo jeji, ale v tu chvili jej méla na starost. Zeptala se ho, aby re¢
nestala, jestli jiz napsal JeZiskovi, co by si pral. Kluc¢ina asi Sestilety hbité odpovédél, Ze si uz ani nic
moc nepreje. Rekla jsem si, to je ale skromné dité. Po chvilce dodal, 7e by nejradéji dostal penize,
protoZe JeziSek ho uz mockrat zklamal. Vioni mu napsal pét stranek prani a dostal jen pét dark(! To uz jsem se pochechtavala
skoro nahlas, ale nepromluvila jsem, takZe netusili, Ze posloucham a vSemu rozumim. Konverzace pokracovala, a tak jsem se
dozvédéla, Ze nakonec by chtél asi jen étyfi darky, ale ten jeden stoji pres 13 tisic, tak ten asi nedostane. Na ten si bude muset
Setfit. Co dodat? Svét oCima déti je kouzelny, ale uz i v ném hraji penize velkou roli, protoze plni prani.

Tato pfihoda mé donutila pfemyslet, co jsem si prala spolu se svymi kolegy z vyboru SdruZeni v uplynulém roce a co bychom
si prali do nového roku. Prekvapivé penize nebyly na prvnim misté. Mame za sebou bouflivy rok, plny legislativnich zmén
a priznejme si, Ze zmén nevitanych. Pfes nasi snahu o napravu na nas ministerstvo zdravotnictvi v ¢ele s ministrem Ludvikem
navalilo dalSi povinnosti a to i pfes nas hlasity nesouhlas. Ministr neslySel na nase obavy z moZného rozpadu primarni péce
o déti, nespravedlivé rozdélil Ghrady ve prospéch lGzkového segmentu, trval na povinném eReceptu. Rozhodné jsme si neprali
protestovat, ale udalosti nas k tomu donutily. Pfes nasSe pocatecni obavy nas nakonec podpora ¢lenské zakladny a vysledek
protestnich akci potésily. Stale plati, Ze v jednoté je sila a Koalice soukromych Iékafu se timto Fidila pfi organizaci vSech pro-
testnich akci. SlySeli jsme spoustu slibl od politikl pred i po volbach. Mame nového ministra zdravotnictvi a nové poslance,
zname sloZeni Vyboru pro zdravotnictvi PS Parlamentu CR. Nastava &as intenzivnich jednani a prace na legislativnich zménéach.
Co je pro nas prioritou? R&di bychom pro ministerstvo zdravotnictvi pfipravili navrh koncepce primarni péée o déti v CR, ktera
musi byt nezbytnou sougasti celkové koncepce péée o dité v CR. Bez tohoto nelze dlouhodobé racionalné a efektivné Fidit a za-
jistovat péci o déti. Chceme odpovidajici Ghradovou vyhlasku, ktera také pro PLDD navysi hodnotu Iékarské prace minimalné
0 10 procent. Chceme podporu MZ pfi zvySeni kompetenci primarni péée. Mame i po negativnich zkuSenostech s minulymi
ministry prece jenom néjaka ocekavani a doufame, ze se néktera z nich naplni. Potfebujeme realnou podporu ministerstva,
zdravotnich pojistoven, krajli a mnoha dalSich instituci, nebot jsme stale presvédceni, ze PLDD je nezbytnym ¢lankem primarni
péce, a systém péce o déti v soucasné podobé je podporovan rodi¢i a vysoce ocenovan i v okolnich statech.

Co bych si prala v novém roce? Vice pohody, méné administrativy a hodné lidi kolem sebe. A hlavné zdravi a pevné nervy. Preji
Vam do nového roku totéz, a pokud mozno jen dobré zpravy, které potési a nasi praci ulehci.

V (cté llona Hilleova

|
Cesta ockovani proti HPV

Dovolte mi poohlédnout se zpét na vyvoj, ktery se udal na  Sifiteli tohoto viru, tak i rovnéz pocitit jeho zakerné projevy
poli prevence HPV a v pfistupu statu k této problematice. (rakovina anu, penisu, genitalni bradavice).

Rok 2006 byl prelomovy, byl to prvni rok, kdy se Gplné po-  Od 1. ledna 2018 je nové zavedeno hrazené ockovani tfi-
prvé mohla ¢eska populace nechat naockovat proti HPV. nactiletych chlapct proti HPV a tak to vypada, Ze cesta,
Ockovani vSak nebylo hrazeno ze zdravotniho pojisténi. Ale ktera byla zapocata v roce 2012, byla dokoncéena.

moznost ochrany proti HPV tady byla. Obé pohlavi tedy ziskavaji rovnopravny pristup k ockovani
Trvalo dlouhych 6 let, kdy v dubnu 2012 zacalo byt ockovani  proti HPV. Vypada to na Stastny konec.

proti HPV hrazeno z prostredk( verejného zdravotniho pojis-  Je to ale opét jen zacatek. Zacatek dlouhé cesty, cesty kdy
téni. Zatim jen u tfinactiletych divek. je potfeba dnes a denné vysvétlovat rodiciim 13 letych
Bylo to urgité vykroéeni spravnou cestou a Ceska republika chlapct a divek, pro¢ ma obrovsky vyznam ockovat proti
a jeji pristup k prevenci nemoci, které se daji preventovat, HPV a to jesté pred zacatkem pohlavniho Zivota. Neni to
se opét posunula tim spravnym smeérem. lehké, ale ma to smysl.

HPV je nejcastéjsi pohlavné prenosnou infekci, ktera ale

postihuje obé pohlavi. Chlapce nevyjimaje. Mohou byt jak MUDr. llona Hulleova
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Prehled cinnosti SPLDD za uplynulé obdobi

MUDr. llona Hiilleova
predsedkyné SPLDD CR

Konec roku je ¢casem k bilancovani, premysleni nad tim, co se povedlo a co ne. Je to ¢as doha-
néni vSeho, co se jesté nestihlo a je potreba do konce roku udélat. Tak to vypadalo i v kance-
lari SPLDD. Vam vsem bych prala adventni ¢as prozit v klidu a rozjimani, v kruhu svych rodin
a pratel. Preji véem hezké zakonceni stavajiciho roku a v novém roce pevné zdravi a co nejmeé-
né vedlejsich ucinku zavadéni eReceptu, EET a GDPR.

Konec listopadu a prosinec byl pracovné nabity, probéhla spousta jednani a schiizek, vyjedna-
valy se individualni cenové dodatky s jednotlivymi ZP, planovaly se vzdélavaci akce prorok 2018.
Jen nahodné jsme se dozvidali informace o zajisténi ockovacich latek pro rok 2018 a ocekavali
jsme vystupy z jednani probihajicich na MZ, tak abychom ,,véas“ mohli se ZP odsouhlasit aktu-
alizovanou metodiku provadéni a vykazovani ockovani od 1. 1. 2018. Nova ockovaci vyhlaska
nebyla profesni organizaci pripominkovana, nebot nebyla k pripominkam vibec zaslana. MZ
vydalo vyhlasku, ktera prinasi Ffadu moznych problému v realné praxi, a které teprve v prosinci
zacalo resit, z naseho pohledu tedy na posledni chvili. Z téchto diivodii jsme nemohli informo-
vat clenskou zakladnu s dostate¢nym predstihem, ale azZ po odsouhlaseni vSsech dohodnutych

pravidel.

V rdmci jednani Koalice soukromych Iékafl
se uskutecnilo 22. 11. jednani s tehdy jesté
pfedsedou hnuti ANO Ing. BabiSem, za
pfitomnosti tehdy jeSté poslance Mgr. et
Mgr. Adama Vojtécha. Pfedmétem jednani
bylo zejména EET a moZnosti vyjimek pro né-
které ambulantnilékare. Jednalo se zejména
0 mozné hranici pfijmd. V diskuzi se probi-
raly i dalSi aktudini témata, napf. zavadéni
povinného eReceptu, problém nedostatku
Iékard v primarni péci, nedostatecné thrady
a kompetence pro primarni péci. Vystupem
byl pfislib zapojeni zastupcil Koalice soukro-
mych IékaF(i do spoluprace s novym vedenim
ministerstva zdravotnictvi a dali jednani na
ministerstvu financi ohledné EET.

V adventnim éase jsme se jako kazdy rok
setkali se zastupci jednotlivych pojistoven
a vyjednavali jsme Ghradovy dodatek pro
PLDD pro rok 2018. Jiz pfedem se dalo
Cekat, Ze vyhlaSka MZ limituje mozZnosti
zdravotnich pojisStoven a nemidieme oce-
kavat vyznamnéjsi navySeni plateb. Tomu
odpovidaji i koneéné dohodnuté dodatky.
Podafilo se o nékolik procent navysit celkové
Uhrady, ale zdaleka to neodpovida navyseni
hrad pro lGzkovy segment. Podafilo se na-
vySit u nékterych zdravotnich pojistoven ka-
pitacni platbu pro ty lékare, ktefi poskytuji
prodlouzenou ordinaéni dobu a pracuji do
18 hod. alespon jeden den v tydnu, podafilo
se vyjednat hodnotu bodu u kédi ockovani

na 1,16 K¢ (stejné jako u preventivnich
prohlidek dle vyhlasky MZ). Byly zachovany
bonifikace. Podrobnéjsi informace jsou
postupné zvefejiovany na nasich webovych

strankach.

15. 11. 2017 probéhlo planované jednani
zastupcl Koalice soukromych Iékafl. Bylo
dohodnuto, Ze nadale je nutno vSemi pro-
stfedky usilovat o optimalizaci podminek,
za kterych bude eRecept povinny. V senatu
je projednavan spoleény navrh Komor a se-
natorl na odloZeni platnosti receptu, proto
spolené oslovime senatory, poslance
a znovu vysvétlime vSechny dlvody, které
Iékafe k protestlim proti povinnému zave-
deni e Receptu vedou. S novym ministrem
zdravotnictvi je potfeba dojednat zménu
provadéci vyhlasky a pozadat odloZeni po-
vinnosti predepisovat eRecept. KSL bude
v novém roce v protestnich akcich pokraco-
vat. Dr. Jojko pozadal Ing. BabiSe o schlizku
za UCelem projednani vyjimek pro Iékafe
ZEET.

22. 11. 2017 probéhla za UGcasti zastupcl
jednotlivych organizaci Koalice soukromych
Iékatl schlizka s Ing. BabiSem a poslancem
Adamem Vojtéchem. Pfedmétem schiizky
bylo zavedeni EET pro lékafe a mozné vy-
jimky. Na jednani byla dohodnuta dalsi
schizka se zastupci ministerstva financi,

zejména s naméstkyni ministra financi
Alenou Schillerovou.

25. 11. 2017 se v Ostravé seSlo pres 100
PLDD na dal$im cyklu pfednasek, nazvaném
Management v ordinaci PLDD. Dopoledni
Cast byla vénovana tradicné pravni proble-
matice, zaznély prvni informace k GDPR,
kterd se nevyhne ani Iékarim. Odpoledni
¢as byl vénovan novinkdm v ockovani
a zméné ocCkovaciho kalendafe. Jedna se
o dileZité informace, které vyrazné ovlivni
nasi ¢innost. Zmény ockovaciho kalendare
jsou navic ovlivnény nedostatkem nékterych
vakein v roce 2018 (napf. Infanrix Hexa).

28. 11. 2017 se uskutecnilo jednani s na-
méstkyni ministra financi Schillerovou.
Predmétem byly mozné vyjimky z EET.

8. 12. 2017 se seSlo na svém poslednim
jednani Pfedsednictvo SPLDD. Nasledné se
konalo vano¢ni posezeni s vyborem OSPDL
a pozvanymi hosty, ktefi spolupracuji vétsi-
nou dlouhodobé s obéma organizacemi. Na
chvili jsme méli moznost nasat predvanocni
atmosféru také diky koledam, které zahral
na kytaru pan Kulhanek a diky vynikajicim
vanocénim pokrm(m, které ndm TOP Hotel
pripravil k vecefi.
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B Zapis z jednani Koalice
soukromych lékaru 15. 11. 2017

PFitomni: dr. Sonka, dr. Hiilleova, dr. Jojko,
dr. Kudyn, doc. Smucler, dr. Smatlak

1. eRecept

¢ Zavedeni eReceptu od 1. 1. 2018 se s nej-
vétsi pravdépodobnosti jiz nepodafi za-
brénit. Presto je tfeba o optimalizaci pod-
minek, za kterych bude eRecept povinny,
dale usilovat. V Senéatu leZi spolecny navrh
Komor a senatordl na odloZeni platnosti
receptu, ktery eka na schvéleni. Proto je
nezbytné nutné spolecné oslovit senatory,
poslance, predsedy jednotlivych poslanec-
kych Kklub(, poZadat o setkani pfedsedu
PSP CR a znovu vysvétlit vechny diivody,
které |ékare k protestiim proti povinnému
zavedeni eReceptu vedou.

S novym ministrem zdravotnictvi do-
hodnout zménu provadéci vyhlasky,
optimalné navrhnout vlastni paragrafové
znéni a pozadovat odloZeni povinnosti
predepisovat eRecept do doby, nez bude
spliiovat vSechna poZadovana kriteria.
SPL CR ma pfipravenou mediélni kampafi,
kterd v jednotlivych krocich upozoriiuje
na vSechna negativa zavedeni eReceptu
od ledna 2018.

2. Jak dale v protestnich akcich

e KSL bude v protestnich akcich po novém
roce dale pokracovat, je tfeba dohodnout
nosna témata protesta.

3. EET

* Dr. Jojko oslovil Ing. BabiSe a poZadal jej
o0 schizku k projednani vyjimek pro Iékafe
s odlvodnénim, Ze zavedenim EET dojde
z nejvétsi pravdépodobnosti k zaniku fady
detaSovanych pracovist a tim omezeni
dostupnosti zdravotni péce.
Pokud bude Ing. Babi$ se setkanim sou-
hlasit, dr. Jojko navrhuje (cast vSech
zastupcl Koalice (poznamka: schlizka se
konala 22. 11. 2017).

Riizné

* Dr. Sonka informoval o probihajicich kon-
trolach Finanéniho Gfadu zaméfenych na
pfimé platby.

V Praze dne 22. 11. 2017
Zapsala: Mgr. Zina Sladkovska

Informace SPLDD

B XXXII. sjezd CLK konaného

ve dnech 11. - 12. listopadu

2017 v Brné schvalil navrh
predstavenstva na upravu vyse
¢lenskych prispévku pro rok 2018

Vyse ¢lenskych prispévkii na rok 2018

1. soukromi + vedouci |ékafi 3500

2. zaméstnanci + ostatni |ékafi 2500

3a. absolventi neplatici 0

3b. absolventi platici 1000
4. nepracujici dGchodci 500
5. nedohledatelni 0
6. matefska dovolena 0
7. pozdni vstup 10 000

B Informace pro rodice
déti s dusevnimi poruchami
a poruchami chovani

Informace o pravidlech fizeni a posuzovani
zdravotniho stavu osob se zdravotnim posti-
Zenim (dale jen ,,0ZP“) pro Gcely socialniho
zabezpeceni

1. Podani Zadosti o nékterou davku nebo

prikaz 0ZP

Zadost o pfiznani nékteré z davek social-

niho zabezpeceni podava na predepsanych

tiskopisech opravnéna osoba, pfipadné za
opravnénou osobu zdkonny zastupce nebo
jind fyzickd osoba na zakladé pIné moci

(dale jen ,opravnéna osoba“):

- U krajské pobocky a pobocky pro hl. m.
Prahu Ufadu préce CR (dale jen ,KrP UP*),
resp. kontaktniho pracovisté pfi Zadosti
0 piispévek na péci, prispévek na zvlastni
pomiicku, priikaz OZP;

- U okresni spravy socialniho zabezpedeni,
v Praze Praiské spravy socialniho zabez-
peceni, v Brné Méstské spravy socialniho
zabezpeceni (dale jen ,0SSZ") pfi Zadosti
o invalidni dlchod, status osoby zdra-
votné znevyhodnéné (dale jen ,0ZZ“).

Pfedepsané tiskopisy jsou k dispozici na KrP

UP, 0SSZ nebo na strankéch Integrovaného

portalu Ministerstva prace a socialnich véci

(dale jen ,MPSV“) (www.mpsv.cz https://

portal.mpsv.cz/). Zadost o invalidni diichod

sepisuje s opravnénou osobou na predepsa-
ném tiskopise OSSZ. Pro uplatnéni zZadosti

0 pfiznani statusu 0ZZ neni tiskopis prede-

psan, ale Ize pouzit doporuceny tiskopis,

ktery je k dispozici na webu Ceské sprévy
socialniho zabezpeéeni (dale jen ,CSSZ*)
(www.cssz.cz). Mistni pfislusnost pro po-
dani Zadosti se urcuje podle mista trvalého
pobytu opravnéné osoby.

2. Rizeni

Rizeni o naroku OZP na davku, prikaz OZP

nebo status 0ZZ:

a) vede a rozhoduje KrP UP, jde-li o fizeni
0 naroku na prispévek na péci, prispé-
vek na zvlastni pom(icku, priikaz OZP;

b) vede a rozhoduje 0SSZ, jde-li o fizeni
0 naroku na status 0ZZ;

c) zahajuje se na 0SSZ, o naroku rozhoduje
CSSZ, jde-li o fizeni 0 naroku na invalidni
dlichod.

Proti rozhodnuti vydanému v fizeni dle

pismene a) a b) Ize podat odvolani a proti

rozhodnuti vydanému v fizeni dle pismene c)

namitky. Podrobnosti k opravnym prostfed-

kiim jsou uvedeny v bodé 10.

3. Posuzovani zdravotniho stavu, soucin-

nost poskytovatele zdravotnich sluZeb

Pro posouzeni naroku OZP na jednotlivé

davky a prispévky socialniho zabezpedeni,

prilkaz OZP a status 0ZZ jsou rozhodna
kritéria stanovena v jednotlivych pravnich

Gpravach (napf. zdravotni podminky, vék

posuzované osoby, socialni udalost).

Posudkovym orgadnem posuzujicim zdravotni

stav a jeho disledky jsou:

a) lékafi 0SSZ, ktefi posuzuji zdravotni
stav pro Gcely pfispévku na péci, pfi-
spévku na zvlastni pomicku, prikazu
0ZP, a to na zakladé vyzadani pfislusnou
KrP UP nebo pro Gcely statusu OZZ pro
potfeby rozhodovaci praxe 0SSZ, anebo
pro Gcely naroku na invalidni dGchod pro
potieby CSSZ;

b) IékaFi CSSZ, ktefi posuzuji zdravotni stav
pro Uéely namitkového fizeni ve vécech
dlichodového pojisténi a pro Géely od-
volaciho fizeni ve véci statusu 0ZZ;

c) posudkové komise MPSV, které posuzuji

zdravotni stav pro Gcely:

odvolaciho fizeni spravniho ve véci pfi-

spévku na péci, pfispévku na zvlastni

pomiicku, prikazu OZP na zakladé 7&-

dosti odvolaciho spravniho organu;

* prezkumného fizeni soudniho ve vécech

dlichodového pojisténi na zakladé vy7a-
dani krajského soudu.
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StéZejnim tkolem posudkového organu je
vydavat posudky o zdravotnim stavu pro
Ucely rozhodovani o naroku na jednotlivé
davky a prispévky socialniho zabezpeceni,
priikaz OZP a status 0ZZ nebo rozhodovani
0 opravném prostredku.
Organ socialniho zabezpeceni (0SSZ) na
zékladé Zadosti zadavatele o posouzeni
(KrP UP) nebo po podani Zadosti o invalidni
diichod Gi status 0ZZ zahaji zjiStovani zdra-
votniho stavu posuzované osoby. V rdmci
»posudkového fizeni“ zaSle poskytovateli
zdravotnich sluzeb (praktickému lékafi pro
dospélé nebo praktickému lékafi pro déti
a dorost) Zadost o vySetfeni zdravotniho
stavu a o vydani podkladil pro posouzeni
zdravotniho stavu. Poskytovatel zdravotnich
sluzeb je povinen tak ucinit ve Ih(té sta-
novené organem socialniho zabezpeéenti;
neni-li Ihita uréena, do 15 dnl ode dne
obdrZeni zadosti. Podklady od praktickych
Iékafd jsou vyzadovany proto, Ze pravé tito
Iékafi maji komplexni pfehled o zdravotnim
stavu svého pacienta vcéetné informaci
o tom, u kterych specialistli je v IéCeni
a s jakymi ndlezy. Zpravy praktickych Ié-
kaf( proto byvaji doplnény i kopiemi nalez(i
od jinych odbornych Iékafl (napf. z oboru
psychiatrie, neurologie, océniho Iékafstvi
aj.). Pokud je tfeba, miZe si podklady k po-
souzeni vyzadat posudkovy organ od Iékare
specialisty pfimo, napt. Iékafské nélezy o jiz
provedenych vySetfenich posuzovaného
nebo si vyzada pfimo provedeni nového od-
borného Iékarského nebo psychologického
vySetreni.

Organ socialniho zabezpeceni pfislusny

k posouzeni zdravotniho stavu je opravnén

bez souhlasu posuzované osoby nebo jejiho

zakonného zastupce vyZadovat od poskyto-
vatele zdravotnich sluZeb:

- informace ze zdravotnické dokumentace
vedené o posuzované osobé, které jsou
potfebné pro posouzeni zdravotniho
stavu,

- nahliZeni do zdravotnické dokumentace,
kterd je o posuzované osobé vedena,

- zapdjceni zdravotnické dokumentace na
nezbytné nutnou dobu v rozsahu potreb-
ném pro posouzeni zdravotniho stavu.

Vysledkem posudkového fizeni je posudek,

ktery je podkladem pro rozhodnuti orgénu

socialniho zabezpeéeni, ktery si posouzeni
zdravotniho stavu vyzadal.

Pfi posouzeni zdravotniho stavu plati

obecné principy posudkové €innosti vycha-

zejici ze zjiSténého stavu véci, 0 némz ne-
jsou dlvodné pochybnosti. Pfi posuzovani

zdravotniho stavu posudkovy organ vidy
vyhodnocuje konkrétni situaci posuzované
osoby, druh, rozsah a tiZi zdravotnich posti-
Zeni, priibéh, vyvoj a dlisledky zdravotniho
postiZzeni. Rozhodujici je vzdy prokazani
dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu
a dlsledk(i zdravotniho postiZeni/zdravot-
nich postiZeni vymezenych v pfislusnych
pravnich pfedpisech.

Lékafi OSSZ (ve stanovenych pfipadech
lékafi CSSZ) aplikuji monokraticky systém
posuzovani, tj. posuzovani jednim Iékafem.
Pfi posuzovani zdravotniho stavu vychazeji
zejména z ndlezu oSetfujiciho 1ékafe, popf.
vysledki funkénich vySetfeni, nalezii dalSich
odbornych lékaf(i (ev. klinického psychologa)
a vysledk( vlastniho vySetfeni. Pokud jsou
jako podklad k posouzeni predlozeny i jiné
podklady (napf. zpravy Skolského poraden-
ského zafizeni, hodnoceni Skolského zafizeni
nebo jiné podklady), musi byt pfi posouzeni
vzaty v Gvahu a vyhodnoceny v kontextu Ié-
kafskych nalezil a jinych zjisténi.
Posuzovanou osobu Ize k projedndvani véci
posudkovym organem pfizvat; posuzovana
osoba nebo jeji zastupce mizZe o takovou
Ucast poZadat. Se souhlasem posuzované
osoby €i na jeji Zadost Ize pfizvat jiné fyzické
osoby, Ize-li od nich ocekavat, Ze prispéji
k objasnéni dlleZitych okolnosti pro posud-
kovy zavér.

V pfipadé posuzovani stupné zavislosti pro
Ucely pFispévku na péci se vychazi pfi vypra-
covani posudku také ze socialniho Setfeni
vypracovaného KrP UP.

PFi posuzovani zdravotniho stavu a pracovni
schopnosti pro (éely dichodového pojisténi
se prfi vypracovani posudku o invalidité vy-
chazi také z ,profesniho dotazniku®, ktery
obsahuje informace posuzované osoby
0o dosaZieném vzdélani, zkuSenostech
a znalostech, predchozich vydéleénych
¢innostech a o zménéch ve sdélenych sku-
teénostech, k nimZ doSlo od pfedchoziho
posouzeni. Stejnopis posudku o invalidité
se posuzované osobé preda nebo zasle do
7 dnd od jeho vypracovani.

Posudkové komise, které zfizuje MPSV,
aplikuji  komisionalni systém posuzovani
zdravotniho stavu. Posudkové komise MPSV
jsou nejméné tficlenné a skladaji se z po-
sudkového lékare - v roli pfedsedy komise,
tajemnika komise (oba jsou zaméstnanci
MPSV) a z odbornych Iékafl jednotlivych
klinickych obor(. Ve vztahu k posuzovanym
osobam i poskytovatelim zdravotnich slu-
Zeb maji posudkové komise MPSV stejna
opravnéni jako lékafi OSSZ nebo Iékafi

CSSZ. Posudkové komise MPSV posuzuji
zdravotni stav pro Gcely pfezkumného Fizeni
soudniho ve vécech diichodového pojisténi
a pro Gcely odvolaciho fizeni spravniho,
pokud napadené rozhodnuti bylo vydano
na zakladé posudku Iékafe 0SSZ (vyjimkou
je fizeni o pfiznani statusu 0ZZ, kdy o odvo-
lani proti nepfiznani statusu 0ZZ rozhoduje
CSSZ). Na vyzadani je zapiijéen posudko-
vym komisim MPSV posudkovy spis posuzo-
vané osoby z pfislusné 0SSZ a zdravotnicka
dokumentace od poskytovatele zdravotnich
sluZeb v rozsahu potfebném pro posouzeni
zdravotniho stavu. Vysledkem posouzeni
zdravotniho stavu je posudek.

Organ socialniho zabezpeceni pfislusny
k posouzeni zdravotniho stavu zaSle organu
statni spravy, ktery o posouzeni poZadal
stejnopis posudku, ktery je jednim z pod-
klad(i k vydani rozhodnuti o nékteré z davek
socialniho zabezpeceni (pfispévek na péci,
pfispévek na zvlastni pomfcku, invalidni
diichod), o statusu 0ZZ a prlikazu OZP;
v pfipadé odvolaciho Fizeni spravniho je po-
sudek podkladem pro rozhodnuti o odvolani
a v pfipadé fizeni o namitkach (ve véci in-
validniho dlichodu) je posudek podkladem
pro rozhodnuti o ndmitkach. V pfipadé pre-
zkumného fizeni soudniho zasle posudkova
komise MPSV stejnopis posudku o invalidité
pfislusnému soudu.

4. Specifika posuzovani osob s perva-
zivnimi duSevnimi chorobami (dale jen
»PAS*)

Diagnostikovat PAS je opravnén pouze lékaf
se specializovanou zpdsobilosti v oboru
psychiatrie nebo klinicky psycholog, popf.
se mohou na diagnostice podilet oba.
Konkrétni postup odvisi od individualni po-
vahy pfipadu. Seznam klinickych psychologl
je uveden na webovych strankach Registru
zdravotnickych pracovnikli, ktery je spra-
vovan Ministerstvem zdravotnictvi (www.
nconzo.cz). V pfipadé PAS u ditéte (tj. osoby
do 18 let véku) diagnostiku provadéji Iékafi
se specializaci v oboru détskad psychiatrie
(pedopsychiatrie) a kliniéti psychologové
pro déti a dorost.

Pfi stanoveni diagnézy je Gasto nezbytna
mezioborova spoluprace psychiatra a klinic-
kého psychologa, popfipadé dalSich Iékafii
specialistdl (napfiklad neurologa) zejména
s ohledem na obtiZnost a sloZitost diferen-
cidlni diagnostiky u dusevnich onemocnéni,
popfipadé prokazani €i vylouceni jinych du-
Sevnich poruch, poruch chovani, mentalni
retardace nebo nékterych neurologickych
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postiZeni (zvlasté ADHD, epilepsie, DMO)
nebo jinych komorbidit.

Pokud je jako podklad k posouzeni ve vé-
cech socialniho zabezpe€eni predloZena
pouze zprava Skolského poradenského za-
fizeni, pedagogicko-psychologické poradny
nebo specialné pedagogického centra nebo
jiného subjektu, ktery nema status posky-
tovatele zdravotnich sluZeb, je nezbytné,
aby posudkovy organ proved! objektivizaci
zdravotniho stavu predepsanym zpiso-
bem - tedy formou doZadani odborného
psychiatrického vySetfeni nebo vySetfeni
Klinickym psychologem. Zpravy, které vydal
jiny subjekt neZ poskytovatel zdravotnich
sluzeb, musi byt v ramci posudkového Fizeni
vyhodnoceny v kontextu Iékafskych zprav
a dalSich zjisténi ucinénych v pribéhu fizeni
posudkovym organem.

Pfi posuzovani zdravotniho stavu a jeho
disledkl ve vécech posuzovani stupné za-
vislosti osoby do 18 let véku plati, Ze rozsah
funkénich schopnosti se porovnava s funkgé-
nimi schopnostmi stejné staré fyzické
osoby bez zdravotniho znevyhodnéni (pfi
posuzovani v fizeni o naroku na pfispévek
na péci). V pfipadé schopnosti zvladat za-
kladni Zivotni potfeby se porovnava rozsah,
intenzita a narocnost péce, kterou je tfeba
vénovat posuzované osobé se zdravotnim
postizenim, s péci, kterou je tfeba vénovat
zdravé fyzické osobé téhoZ véku.

Specificka situace je pfi posuzovani stupné
zavislosti pro Gcely pfispévku na péci, kdy
posudkovy organ musi vyhodnotit kromé
IékaTskych zprav a nalezll také skute€nosti
uvedené v socialnim Setfeni, které provedla
KrP UP. Pfi socidlnim Setfeni se zjistuje
schopnost samostatného Zivota osoby
v pfirozeném socialnim prostiedi podle
metodiky vydané MPSV. Ugelem socialniho
Setfeni neni zhodnoceni funkénich dlsledki
zdravotniho postiZeni a posouzeni a stano-
veni stupné zavislosti. Posudkovy organ vy-
hodnocuje informace uvedené v socialnim
Setfeni v kontextu obsahu zprav a nalezl
poskytovatele zdravotnich sluZeb, popf.
klinickych psychologl, z nichz vyplyva, zda
porucha funkénich schopnosti dosahuje/
nedosahuje Grovné UpIné poruchy nebo
poruchy téZké a zda posuzovana osoba ma
nebo nema dostateény rozsah fyzickych,
duSevnich, mentélnich nebo smyslovych
schopnosti k pravidelnému zvladani zaklad-
nich Zivotnich potfeb.

Vsituaci, kdy je vysloveno pouze ,podezieni“
na existenci duSevni poruchy nebo poruchy
chovani, potazmo PAS, kdy neni presné

stanovena diagnéza poruchy, popsan jeji
rozsah, tiZe, projevy a funkéni dasledky
pfislusnym odbornym Iékafskym subjektem
(poskytovatelem zdravotnich sluZeb), tzn.,
Ze nebyl spolehlivé zjistén stav véci, 0 némz
nejsou dlivodné pochybnosti, je nezbytné,
aby si posudkovy organ vyzadal provedeni
pfislusného odborného lékafského nebo
psychologického vySetfeni. Nutnost spoleh-
livého zjiSténi stavu véci spravnim orgadnem
pak mlzZe vzhledem k objednacim a Geka-
cim dobam na odborna lékarska vySetreni
prodlouZit délku Fizeni ve vécech socialniho
zabezpeceni.

5. Soucinnost opravnéné osoby a organu
posudkové sluzby

Posuzovana osoba musi s pfislusnym or-
ganem socialniho zabezpeteni spolupra-
covat v ramci povinnosti, které ji ukladaji
prislusné zakony. Je povinna podrobit se
vySetfeni zdravotniho stavu |ékafem pfi-
slusné 0SSZ, popfipadé lékarem uréenym
€SSz, podrobit se vy3etfeni zdravotniho
stavu poskytovatelem zdravotnich sluZeb
uréenym 0SSZ, piipadné CSSZ nebo jinému
odbornému vySetfeni. Dale je povinna pred-
loZit 1ékarské nalezy, které ji byly vydany,
sdélit a dolozit dal$i (idaje a podklady (napf.
profesni dotaznik), které jsou vyznamné pro
vypracovani posudku nebo poskytnout jinou
soucinnost, ktera je potfebna k vypracovani
posudku, je-li k tomu posudkovym orgdnem
(0SSZ, CSSZ) vyzvéna, a to ve |h(it&, kterou
0SSz, CSSZ uréi. V piipadé nesplnéni této
povinnosti mlzZe byt po predchozim pisem-
ném upozornéni pfispévek na péci nebo
prilkaz OZP nepfiznan, Zadost o prispévek
na zvlastni pomicku zamitnuta, v fizeni
0 uznani statusu 0ZZ a o naroku na invalidni
diichod fizeni pferuseno, nasledné pak za-
staveno nebo mUiZe byt rozhodnuto o odnéti
naroku.

Obdobné povinnosti jsou stanoveny pro
soucinnost Zadatele s posudkovou komisi
MPSV v ramci odvolaciho fizeni spravniho
a prezkumného fizeni soudniho.

6. Lhiity pro vydani posudku

Pro vydani posudku jsou zakonem ¢. 582/
1991 Sb., o organizaci a provadéni soci-
alniho zabezpeceni, ve znéni pozdéjSich
predpisd, stanoveny Ihity. Lhita pro vydani
posudku OSSZ ¢ini 45 dnl, pro vydani
posudku CSSZ v ndmitkovém fizeni je sta-
novena lhiita 60 dni a pro vydani posudku
posudkovou komisi MPSV rovnéz 60 dn0.
Orgén statni spravy nebo soud, ktery o po-

souzeni pozadal, mlze stanovit [hiitu delsi.
Pokud 0SSZ, CSSZ nebo posudkové komise
MPSV sdéli v konkrétnim pfipadé organu,
ktery o posouzeni pozadal, zavazné divody,
které podani posudku ve stanovené Ih(ité
brani, prodluZuje se tato Ihita ze zakona
0 30 dn{ (nestanovi-li organ, ktery o posou-
zeni pozadal, Ihiitu delsi).

7. Doba platnosti posouzeni (posudku)
Lékar 0SSZ, CSSZ nebo posudkova komise
MPSV pfi vydani posudku stanovi dobu jeho
platnosti nebo termin pfisti kontrolni Iékaf-
ské prohlidky. Ty se ur€ujiindividuainé s ohle-
dem na predpokladany vyvoj zdravotniho
stavu posuzovaného nebo predpokladanou
zménu jinych skuteénosti (napfiklad s ohle-
dem na vyhodnoceni biopsychosociélniho
vyvoje ditéte nebo dosazZeni kvalifikace,
zmény kvalifikace, ukonéeni pfipravy k pra-
covnimu uplatnéni na trhu prace).

Pokud se jedna o zdravotni postiZeni, jehoZ
funkéni dopad na zdravotni stav se miiZe
ménit, stanovi se platnost posudku/termin
kontrolni prohlidky s ohledem na predpokla-
danou dynamiku vyvoje zdravotniho stavu
a jeho funkénich disledk(. U osob mlad-
Sich 18 let véku se doba platnosti posudku
obvykle stanovuje ve stéZejnich vékovych
vyvojovych milnicich. U stav(i vysoce nepfi-
znivych, neménnych ¢€i trvalych se stanovi
doba platnosti posudku trvala.

Orgén socialniho zabezpeteni, ktery rozhodl
o naroku OZP, vede evidenci doby platnosti
posudki. V predstihu (zpravidla 2 mésice
pfed jejim uplynutim) je zahajeno Fizeni
zmoci Gredni a vyZzadano vydani nového ak-
tudlniho posudku od 0SSZ; o zahéjeni fizeni
ve VEci je opravnéna osoba informovana.
V pfipadé skonCeni platnosti rozhodnuti
0 uznani ob¢ana za 0ZZ a prlikazu OZP vyda-
nych na dobu ur€itou, podava novou Zadost
opravnéna osoba.

Pokud méa osoba, ktera je jiZz poZivatelem
nékteré z davek socialniho zabezpeceni (in-
validniho diichodu, pfispévku na péci) nebo
priikazu OZP, za to, Ze doslo ke zméné jejiho
zdravotniho stavu, v souvislosti se kterou ji
naleZi vyssi invalidni dlchod, vyssi prispé-
vek na péci nebo vyssi typ prikazu OZP,
musi podat Zadost a v novém Fizeni bude
rozhodnuto o jejim naroku.

8. Posudek, nesouhlas s posudkem
Posudek 0SSZ, CSSZ nebo posudkové ko-
mise MPSV slouZi jako jeden z podkladii pro
vydani rozhodnuti ve véci a nelze se proti
nému samostatné odvolat.
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Pokud ve véci prvoinstancné rozhoduje KrP
UP (pfispévek na pééi, pfispévek na zvlastni
pomiicku, priikaz OZP), G¢astniku fizeni je
dana moznost vyjadfit se pisemné k pod-
klad(im pro rozhodnuti pfed jeho vydanim,
o &em7 ho pred vydanim rozhodnuti KrP UP
vyrozumi. V pfipadé nesouhlasu s posud-
kem miZe 7adatel na KrP UP podat vyjad-
feni, pfipadné doloZit IékaFské ndlezy, které
KrP UP miZe po jejich vyhodnoceni zaslat
pfislusné 0SSZ ke zhodnoceni a vyjadreni.
Pokud vyjadfeni nebo predlozené lékarské
nalezy pfinaseji nové posudkové vyznamné
skute€nosti oproti jiz vydanému posudku,
doplni 1ékaf OSSZ plvodni posudek nebo
vypracuje novy posudek.

Pfipadny nesouhlas s posudkem 0SSZ o in-
validité nebo o neuznani statusu 0ZZ nelze
uplatnit samostatné, ale aZ proti rozhodnuti
vydanému na podkladé predmétného po-
sudku. Obdobny postup jako v pfipadech,
kdy ve véci prvoinstancné rozhoduje KrP
UP, Ize zvolit v pfipadé nesouhlasu s posud-
kem posudkové komise MPSV vydanym pro
Gcely odvolaciho Fizeni spravniho vedeného
MPSV. Pfed vydanim rozhodnuti o odvolani
je GcGastnik fizeni vyrozumén ve véci pfislus-
nym oddélenim odvolani a spravni agendy
MPSV.

V pfipadé prezkumného fFizeni soudniho
ve vécech dlichodového pojisténi je nutno
event. pfipominky a vyhrady k posudku
posudkové komise MPSV uplatnit u pfislus-
ného soudu. Ugastnik fizeni musi vyckat
rozhodnuti KrP UP, 0SSZ nebo CSSZ ve véci
naroku (pfiznani, zmény, zamitnuti) a pretr-
vavajici nesouhlas s posudkem namitnout
v rdmci opravného prostfedku (podrobnosti
vizbod 10.).

9. Lhiity pro vyfizeni Zadosti o davku 0ZP

Pro vyfizeni Zadosti (vydani rozhodnuti) ve
véci pfedmétného Fizeni (pfispévek na péci,
pfispévek na zvlastni pom(icku, priikaz OZP)
je stanovend Ihita zdkonem ¢. 500/2004
Sh., spravni fad, ve znéni pozdéjsich pred-
pis(. Jde o obecnou 30 denni Ihiitu, ktera
miZe byt prodlouZena o dalSich 30 dnd,
jedna-li se o zvlast sloZity pfipad. Po dobu
preruseni fizeni ve véci z diivodu posuzovani
zdravotniho stavu lhGta k vydani rozhod-
nuti nebézi. Rozhodnuti o pfiznani davky
diichodového pojisténi je organ socialniho
zabezpedeni (CSSZ) povinen dle § 85a za-
kona ¢. 582/1991 Sh., vydat nejpozdéji do
90 dn(i ode dne zahéjeni fizeni ve véci, s tim,
Ze tato Ih(ita se v souladu s ustanovenim
§ 107a téhoZ zakona prodluZuje mj. o dobu,

po kterou se doSettuji rozhodné skutecnosti
u zaméstnavatell a dalSich pravnickych
nebo fyzickych osob (vEetné zdravotnickych
zafizeni).

10. Opravné prostiedky

V pfipadé nesouhlasu s rozhodnutim pfislus-
ného organu socialniho zabezpeceni, které
bylo vydano na podkladé posudku 0SSZ, Ize
podat opravny prostiedek.

- Proti rozhodnuti KrP UP ve véci pFispévku
na péci, prlikazu OZP nebo pfispévku na
zvlastni pomdcku Ize podat odvolani do 15
dnd od doruéeni rozhodnuti. Odvolani se po-
dava u organu, ktery rozhodnuti vydal (KrP
UP). O napadeném rozhodnuti rozhoduje
MPSV. Proti rozhodnuti MPSV se nelze déale
odvolat.

- Proti rozhodnuti organu socialniho za-
bezpedeni (CSSZ) ve vécech diichodového
pojisténi Ize pisemné podat opravny pro-
stfedek - namitky, a to do 30 dn(li ode dne
jeho ozndmeni (éastnikovi Fizeni. Namitky
se podavaji organu socialniho zabezpeceni,
ktery rozhodnutivydal; byla-li timto orgdnem
CSSZ, Ize namitky podat té7 u kterékoliv
0SSZ. 0 namitkach rozhoduje CSSZ. Pokud
namitky sméfuji proti posudku 0SSZ, pofi-
zuje se novy posudek lékate CSSZ o zdravot-
nim stavu, pracovni schopnosti a invalidité.
Na fizeni o ndmitkdch se nemohou podilet
osoby, které se jiz Gcastnily Fizeni o vydani
napadeného rozhodnuti.

- Proti rozhodnuti 0SSZ ve véci statusu 0ZZ
Ize podat odvolani do 15 dnil od doruceni
rozhodnuti k 0SSZ, kterad ve véci rozhodla.
0 napadeném rozhodnuti rozhoduje CSSZ
na zakladé nového posudku [ékafe CSSZ.
AZ po skonéeni odvolaciho fizeni spravniho
anebo - jde-li o véci diichodového pojisténi
- aZ po skonéeni fizeni o ndmitkach je mozné
podat ve véci spravni Zalobu k mistné pfi-
slusnému krajskému soudu ve lhité do dvou
mésicl od ozndmeni rozhodnuti. Podani
Zaloby neni zpoplatnéno a neni tfeba mit
pravniho zastupce. Pro Gcely prezkumného
fizeni soudniho ve vécech dlchodového
pojisténi posudek vypracovava posudkova
komise MPSV.

Za stanovenych podminek pfichazi v dvahu
také moznost pouziti mimoradnych postup(i
podle spravniho fadu (obnova fizeni, pre-
zkumné fizeni).

11. Pravni predpisy, které se vztahuji

k informacim uvedenym v bodech 1. aZ 10.

e Zakon ¢. 582/1991 Sb., o organizaci
a provadéni socialniho zabezpeceni;

e Zakon €. 155/1995 Sh., o diichodovém
pojistént;

e Vyhlaska €. 359/2009 Sb., 0 posuzovani
invalidity;

e Zakon €. 329/2011 Sb., o poskytovani
davek osobam se zdravotnim postizenim
a 0zméné souvisejicich zakon(;

e Vlyhlaska €. 388/2011 Sh., o provedeni
nékterych ustanoveni zdkona o poskyto-
vani davek OZP;

e Zakon €. 108/2006 Sb., o socialnich sluz-
bach;

e VyhlaSka ¢. 505/2006 Sh., kterou se pro-
vadéji néktera ustanoveni zdkona o soci-
alnich sluzbach;

e Zakon €. 435/2004 Sh., o zaméstna-
nosti;

e Zakon €. 500/2004 Sb., spravni rad;

e Zakon ¢. 101/2000 Sh., o ochrané osob-
nich Udajli a 0 zméné nékterych zakon(;
ve znénich pozdéjSich predpisi.

12. DiileZita upozornéni

 Material obsahuje informace o fizeni a po-
suzovani zdravotniho stavu ve vécech so-
cialniho zabezpeéeni. Uplné informace Ize
nalézt v pfislusnych pravnich predpisech.
Pfipadné dotazy ke konkrétni situaci je
mozZno Fesit na kontaktnim pracovisti KrP
UP, 0SSz, CSSZ, piipadn& MPSV.

¢ Formulate Zadosti o jednotlivé davky OZP
a prlikaz OZP Ize nalézt na kontaktnich
pracovistich pobo&ek UP CR, 0SSZ, CSSZ
nebo na strankach Integrovaného portalu
MPSV (www.mpsv.czhttps://portal.mpsv.
cz/) nebo CSSZ (Www.cssz.cz).

e Proti rozhodnuti organu socialniho zabez-
peceni ve véci je mozno podat opravny
prostfedek, pozornost je tfeba vénovat in-
formacim uvedenym v pouceni rozhodnuti
ve VECi.

e V pfipadé pochybnosti (napf. o dalSim
postupu, o dostatecénosti podkladové
dokumentace aj.) a potfeby vysvétleni
nékterych skuteénosti z priibéhu fizeni Ize
podle stadia fizeni ve véci komunikovat
s pfisluSnym organem socialniho zabez-
peceni nebo soudem, ktery vede fizeni ve
véci nebo posuzuje zdravotni stav oprav-
néné osoby: KrP UP, 0SSz, CSSZ, MPSV,
soudem, popt. poskytovateli zdravotnich
sluzeb, ktefivydavaji podkladové IékaFské
nalezy aj.

Odborné Iékarské nalezy, které méa oprav-

nénad osoba u sebe, je tfeba predloZit

véas, aby mohly byt pfi vydani posudku
zohlednény.
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Jisté jsme se béhem své praxe snad vSichni
setkali se situaci, kdy nasi ordinaci navstivi
cizinec se Zadosti o poskytnuti zdravotnich
sluZeb. Néktefi z nas oSetfuji cizince bézné,
jini jen vyjimeéné. ProtoZe ne vidy je jasné,
za jakych podminek a na jaky typ oSetfeni
ma cizinec narok, zopakujeme si to v tomto
¢lanku. Budu se vénovat moznostem po-
skytnuti zdravotnich sluZeb takové osobé
z hlediska Uhrady, nevénuji se moznym ja-
zykovym bariéram, odpovédnosti za pocho-
peni pokynd cizojazyénym pacientem apod.
Pokud se v ordinaci objevi cizinec, zajima
nas, o jakého cizince z hlediska Ghrady
poskytnutych sluZeb se jedna. K tomu pou-
Zijeme algoritmus:

I. Doklad o zdravotnim pojisténi:
A. Ma doklad o zdravotnim pojisténi
1. ma doklad o zdr. pojisténi vystaveny
¢eskou ZP (modry, Zluty, zeleny)
2. maé doklad o zdr. pojisténi vystaveny
zahraniéni ZP
2.1-zEU, EHP a Svycarska (EHIC)
¢i s mezinarodni smlouvou
2.2 - mimo EU, EHP a Svycarsko ¢i
bez mezinarodni smlouvy
3. ma doklad o komerénim zdravotnim
pojisténi
3.1 - vydany ¢eskou komeréni
pojistovnou (napf. PVZP a.s.)
3.2 - vydany zahraniéni komeréni
pojistovnou
B. Nema doklad o zdravotnim pojisténi

Il. Druh péce
A. Nezbytné péce
B. Jina neZ nezbytna péce

I1l. Pendler (pFihrani¢ni pracovnik)

B 1. A. Ma doklad o zdravotnim
pojisténi

1. ma doklad o zdr. pojisténi vystaveny
¢eskou ZP (modry, Zluty, zeleny)

Cizinec disponuje nékterym dokladem
o0 zdravotnim pojisténi, ktery vydala Geska
zdravotni pojistovna.

Cizinec v ordinaci

MUDr. Ctirad Kozderka

Evropsky prikaz zdravotniho pojiSténi
- EHIC (modré plastova karticka) je mj.
vydavéan cizinclim ceskou zdravotni pojis-
tovnou, ktefi jsou obCany statd EU, EHP
nebo Svycarska, ale jsou Gigastniky ceského
systému vefejného zdravotniho pojisténi. To
znamena, 7e na Gzemi Ceské republiky bydli
(trvalé bydlisté automaticky zaklada Gcast
na verejném zdravotnim pojisténi), vykona-
vaji zde vydéle€nou ¢innost (zaméstnanci,
osoby samostatné vydélecné ¢inné) nebo
pobiraji nékterou z ceskych davek socialniho
zabezpeceni (napf. diichod, podpora v neza-
méstnanosti, matefstvi), pokud neni takova
staté EU. Spole€né s nimi jsou zde pojisténi
i jejich nezaopatfeni rodinni prislusnici. Tito
cizinci maji narok na hrazenou pééi ve stej-
ném rozsahu jako bézni ¢esti pojisténci. Lze
je zahrnout do kapitace.

Zeleny plastovy priikaz je vydavan cizincim
ze statl mimo EU, EHP nebo Svycarsko,
ktefi nemaji na Gzemi Ceské republiky trvaly
pobyt, ale jsou na Gzemi Ceské republiky po-
jisténizdlivodu vykonu prace uzaméstnava-
tele se sidlem na Gzemi CR. Zeleny prikaz je
také vystavovan ¢eskou zdravotni pojistov-
nou osobdam v nékterych zvlastnich pfipa-
dech [azylant po dobu platnosti rozhodnuti
o udéleni azylu; déti, narozené azylantkam
po dobu nez bude rozhodnuto o azylu nebo
jiném druhu pobytu ditéte; cizinci svéfeni do
nahradni vychovy rozhodnutim pfislu§ného
organu, je-li alespon jedna fyzicka osoba,
jiZ je cizinec svéren, pfihlaSena k trvalém
pobytu na Gzemi CR nebo se na tizemi CR
nachéazi Ustav, ve kterém je dité umisténo;
déti cizincl od okamZiku narozeni do pravni
moci rozhodnuti o povoleni pobytu, jde-li
o0 déti rodicd, ktefi maji povolen trvaly pobyt
a podaji v zakonem stanové Ih(té Zadost
o udéleni povoleni k pobytu ditéte; cizince
poZzivajici doGasné ochrany; cizince, ktefi
obdrZeli rozhodnuti o neudéleni azylu, ve
kterém byla vyslovena prekdzka pro vy-
cestovani podle zakona o azylu; takovému
cizinci udéli Policie vizum k pobytu do 90
dnd, které cizince opraviuje k pobytu na
Gzemi po dobu 15 pracovnich dnil ode dne
udéleni viza; cizince, kterym bylo udéleno

vizum k pobytu nad 90 dnii za Gcelem str-
péni pobytu v pfipadech uvedenych v § 32
odst. 2 zdkona o pobytu cizincd, ve znéni
pozdéjSich pfedpisl (napf. pokud vycesto-
vani brani prekazka na jeho vili nezavisla);
dobu platnosti viza stanovi Policie na dobu
nezbytné nutnou, nejdéle na dobu 1 roku;
cizince, kterym bylo udéleno povoleni
k dlouhodobému pobytu za (celem strpéni
pobytu, pokud jejich pobyt na Gzemi bude
del$i nez 1 rok a trvaji-li diivody, pro které
bylo udéleno vizum k pobytu nad 90 dn( za
Gcelem strpéni pobytu na lzemi].

Jsou tedy Gcastniky Geského systému verej-
ného zdravotniho pojisténi, ale nemaji nérok
na vydani Evropského prikazu zdravotniho
pojisténi (EHIC).

Mohou se rozhodnout pro kteroukoli ze zdra-
votnich pojistoven. Zeleny plastovy prikaz
(s obdobnym usporadanim Gdajd, jako ma
EHIC) je platny jen na Gzemi CR, a to maxi-
malné jeden rok.

Pojisténci s timto prlikazem maji narok na
poskytnuti stejného rozsahu zdravotni péce
jako GeSti pojiSténci. Tyto cizince Ize zahr-
nout do kapitace.

Zlutym pritkazem se prokazou cizi pojisténci
(tedy pojisténcijiného narodniho pojistného
systému ze statd EU, EHP nebo Svycarska)
gerpajici zdravotni pégi v CR po predchozi
registraci u nékteré z ceskych zdravotnich
pojistoven. Mohou si tedy vybrat kteroukoli
ze zdravotnich pojistoven.
Jedna se o cizince, ktefi pfedpokladaji delsi
dobu pobytu na Gzemi Ceské republiky
(napfiklad studenty), nebo pojiSténce, ktefi
v CR bydli. Stejné tak mohou mit misto Zlu-
tého prlikazu formulaf Potvrzeni o registraci,
vystaveny zdravotni pojistovnou, kterou si
vybrali.
Tyto cizince nelze zahrnout do kapitace.
Zasadnim (dajem, ktery je na prikazu uve-
den, je rozsah péce, na kterou méa pojisténec
pravo:
* PIna péce - ve stejném rozsahu jako bézni
¢esti pojisténci, véetné preventivni péce
a ockovani.
e Nezbytnd péée - poskytovana tak, aby
pojisténec nebyl nucen odcestovat z CR
drive, nez zamyslel, nebo toho byl scho-
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pen. Spada sem i t€hotenstvi a porod
nebo péce o chronicky nemocné.
¢ Nutna a neodkladna péce - vede k odvra-
ceni ohroZeni Zivota nebo zdravi.
UStuje se vystavujici ceské zdravotni po-
jistovné na uvedené ceské Cislo pojiSténce
podle metodiky samostatnou fakturou (druh
pojisténi 4).

2. Ma doklad o zdr. pojisténi vystaveny
zahranicni ZP

Cizinec disponuje nékterym dokladem
o0 zdravotnim pojisténi, ktery vydala zahra-
niéni zdravotni pojistovna.

2.1. EU, EHP a Svycarska (EHIC) &i s mezi-
narodni smlouvou

Cizinec se prokaze modrym EHIC priikazem
(Evropsky prilkazzdravotniho pojisténi, nebo
Potvrzenim, do¢asné nahrazujicim Evropsky
priikaz zdravotniho pojiSténi), ale vystave-
nym zahranicni zdravotni pojistovnou ze
stati EU, EHP nebo Svycarska & smluvnich
statd (Srbsko, Cernd Hora, Makedonie,
Turecko). V tomto pfipadé je poskytovana
nezbytna péce. Cizi pojisténec by mél zvo-
lit jednu z ¢eskych zdravotnich pojistoven
(tzv. vypomocnou zdravotni pojistovnu), se
kterou méa poskytovatel smlouvu a kterd
ponese naklady na jeho oSetfeni. Je nutné
vyplnit zvlastni tiskopis pro komunikaci mezi
smluvnimi Iékafi a smluvnimi pojistovnami
tzv. Potvrzeni o naroku (tiskopis je k dispo-
zici na https://www.kancelarzp.cz/images/
cmu_documents/potv_narok.pdf).

Do Potvrzeni je tfeba z narokového dokladu
pfepsatidentifikacni (idaje pacienta, véetné

jehozahraniéniho Cisla pojisténce a ve druhé
Casti tiskopisu pak nechat pacienta pod-
pisem potvrdit zvolenou smluvni zdravotni
pojistovnu a fakt, Ze nevycestoval do CR za
Gcelem Cerpani péce. Potvrzeni o naroku je
treba pfiloZit k vyaétovani smluvni zdravotni
pojistovné. Vyplnéni ¢asti A Potvrzeni o na-
roku (identifikace osoby a jeho narokového
dokladu) m0Ze byt nahrazeno pofizenim Gi-
telné kopie Evropského priikazu zdravotniho
pojisténi, nebo Potvrzeni do¢asné nahrazu-
jiciho EHIC a jejim pfiloZzenim k vyGcétovani.
Ugtuje se zvolené Eeské zdravotni pojistovné
podle metodiky samostatnou fakturou (druh
pojisténi 4).

2.2. Mimo EU, EHP a Svycarsko ¢i bez
mezinarodni smlouvy

V pfipadé, Ze pacient neni obGanem ani
pojisténcem Zadného z ¢lenskych statd EU,
EHP, Svjcarska i smluvnich statd (Srbsko,
Cerné Hora, Makedonie, Turecko) je posky-
tovatel opravnén pozadovat od pacienta
pfimou Ghradu za poskytnuté sluzby.
Zhlediska vySe Ghrady poZadované pfimo po
pacientovi je nutné rozliSovat, zda jde o ne-
odkladné oSetfeni, nebo péci poskytovanou
nad tento ramec. V pfipadé neodkladného
oSetfeni mlze byt v souladu s cenovym
vymérem MZ CR poskytovatelem Gétovéna
pouze aktualni maximalné stanovena hod-
nota bodu. Jde o stejnou hodnotu bodu,
jakou miZe (étovat nesmluvni zdravotnické
zafizeni pojistovné za neodkladnou péci
poskytnutou ¢eskému pojisténci. V pfipadé
Iéceni nad ramec neodkladné péce je cena
péce cenou smluvni.

3. Ma doklad o komerénim zdravotnim
pojisténi

3.1 Vydany ¢eskou komer¢éni pojistovnou
Pokud pacient poskytovateli dokladuje
komercni pojisténi kryjici narok na Ghradu
néklad péée poskytnuté v CR, mlZe té7
poskytovatel Ghradu feSit s pojistitelem. To
plati zejména v pfipadé, Ze jde o pacienta
s komerénim pojisténim, sjednanym na
tizemi CR (zdravotnické zafizeni mize byt
s timto komerénim pojistitelem dokonce ve
smluvnim vztahu, v takovém pfipadé se Fidi
Ghrada touto smlouvou).

Pojistovna VZP, a. s. nabizi rdzné varianty
zdravotniho pojisténi cizinc. Lisi se rozsa-
hem nabizenych sluZeb.

e Zakladni zdravotni pojiSténi cizincl je
uréeno pro cizince, ktefi se zdriuji na
Gzemi CR kratkodobé do 90 dnd. Zahrnuje
Uhradu nakladd na nutné a neodkladné
oSetfeni a hospitalizaci ve zdravotnickych
zafizenich v Ceské republice v nezbytném
rozsahu.

Komplexni zdravotni pojiSténi cizincl
PLUS je ur€eno pro cizince, ktefi se zdr-
7uji na dzemi CR dlouhodobé& nad 90 dni.
Zahrnuje Ghradu nakladid za poskytnutou
zdravotni péci v rozsahu obdobném verej-
nému zdravotnimu pojiSténi, se sjedna-
nymi limity a s definovanymi vylukami.
Komplexni zdravotni pojiSténi cizincl
EXCLUSIVE je urCeno pro cizince dlou-
hodob& pobyvajici na dzemi CR, ktefi
pozaduji kvalitni komplexni zdravotni po-
jisténi. Jedna se o komeréni zdravotni po-
jisténi pro cizince, které je rozsahem zcela
shodné s vefejnym zdravotnim pojisténim

o
Kon®res

primarni

péce

12. Kongres primarni péce / 23.-24. unor 2018 / TOP HOTEL Praha

podrobnosti a registrace na www.ahou.cz/kongres

VOX PEDIATRIAE ° leden/2018 + ¢. 1 * ro¢nik 18

11



CASOPIS PRAKTICKYCH LEKARU PRO DETI A DOROST

Ceské republiky a zahruje i dal3i uZiteéné
sluzby. Toto pojisténi rovnéZz odpovida
platné legislativé pro pobyt cizinci v CR
nad 90 dnd. Pojisténi je zcela bez vyluk
a celkova vySe limitu pojistného plnéni
neni omezena. Maximalni vySe na jednu
pojistnou udalost je 3 miliony korun. Toto
pojisténi zabezpeCuje poskytnuti zdra-
votni péce ve vice nez 4 500 smluvnich
zdravotnickych zafizenich bez nutnosti
jeji pfimé Ghrady. Je urCeno pro vSechny
cizince bez rozdilu véku a nabizi i moZnost
pripojisténi péce o novorozence.
OSetfeni pojisténce PVZP, a.s. (étuje po-
skytovatel zdravotnich sluzeb v samostatné
davce Pojistovné VZP, a.s. (kdd pojistovny
333).

3.2. Vydany zahraniéni komeréni pojistov-
nou

V prfipadé, ze pacient ma komeréni zdra-
votni pojiSténi od zahranicni pojistovny, je
poskytovatel zdravotnich sluzeb opravnén
pozadovat od pacienta pfimou Ghradu za
poskytnuté sluzby. Refundaci si pak pacient
vyfidi se svoji zahranicni komeréni pojistov-
nou na zakladé |ékafské zpravy a platebniho
dokladu.

Zhlediska vySe Ghrady poZadované pfimo po
pacientovi je nutné rozliSovat, zda jde o ne-
odkladné oSetreni, nebo péci poskytovanou
nad tento rdmec. V pfipadé neodkladného
oSetfeni mlze byt v souladu s cenovym
vymérem MZ CR poskytovatelem Gi&tovana
pouze aktualni maximalné stanovena hod-
nota bodu. Jde o stejnou hodnotu bodu,
jakou miZe Gctovat nesmluvni zdravotnické
zarizeni pojistovné za neodkladnou péci
poskytnutou ceskému pojisténci. V pfipadé
IéCeni nad ramec neodkladné péce je cena
péce cenou smluvni.

M II. A. Nezbytna péce

Co je nezbytna zdravotni péce poskytovana
v priibéhu pobytu na Gzemi jiného statu?
Jde o zdravotni péci poskytovanou v zemi
pobytu, kterou z Iékafského hlediska vy-
Zaduje zdravotni stav osoby, napf. véetné
operaéniho zékroku, pooperacnich prohli-
dek a péce, prohlidek v téhotenstvi, porodu
a poporodni péfe o matku i novorozence,
ockovani dle ockovaciho prikazu a v pfi-
padé akutniho nebezpe€i /tetanus, vztek-
lina, pravidelné péce a prohlidek v pfipadé
chronického onemocnéni, kontrol b&hem
IéCeni atd.

Nejde o takovou zdravotni péci, za kterou
by osoba do jiné zemé pfimo vycestovala,
nebo o péci, kterou by zdravotni stav osoby
nevyzadoval (napf. kosmetickd operace,
odloZitelné preventivni prohlidky).

Péce musi byt poskytnuta v takovém roz-
sahu, aby pacient nemusel odcestovat do
zemé pojisténi dfive, nez zamyslel.

V pfipadé chronickych onemocnéni, vyZa-
dujicich pravidelnou pé¢i (dialyza, kyslikova
terapie) je tfeba, aby pacient pred vycesto-
vanim domluvil jeji poskytnuti se zahranic-
nim zdravotnickym zafizenim. O konkrétnim
rozsahu a zpdsobu poskytnuti rozhoduje
mistni oSetfujici Iékar.

M II. B. Jina neZ nezbytna péce

Pfi oSetfeni pacienta, ktery neni Zadnym
zplsobem zdravotné pojistén, je poskytova-
tel opravnén poZadovat od pacienta pfimou
Ghradu za poskytnuté sluzby.

Zhlediska vySe Gihrady poZadované pfimo po
pacientovi je nutné rozliSovat, zda jde o ne-
odkladné oSetfeni, nebo péci poskytovanou
nad tento rdmec. V pfipadé neodkladného
oSetfeni mdze byt v souladu s cenovym
vymérem MZ CR poskytovatelem G&tovana
pouze aktualni maximalné stanovena hod-
nota bodu. Jde o stejnou hodnotu bodu,
jakou mize Gétovat nesmluvni zdravotnické
zafizeni pojistovné za neodkladnou péci
poskytnutou ¢eskému pojisténci. V pfipadé
IéCeni nad ramec neodkladné péce je cena
péce cenou smluvni.

B 11l. Pendler (prihranicni
pracovnik)

Specifické postaveni v systému zdravotniho
pojisténi maji tzv. pendlefi a jejich rodinni
prislusnici.

Pendler (pfihranicni pracovnik) je osoba,
kterd v jednom staté bydli a do druhého
jezdi za praci a minimalné jednou tydné se
vraci do statu bydlisté.

Pokud jde o stat pojisténi, plati i v pfipadé
pendlerl obecné pravidlo - pojistné odva-
déji a davky pobiraji od statu, v némz vyko-
navaji svou vydélecénou €innost.

Sirsi préva maji pendlefi a jejich rodinni pfi-
slu$nici v oblasti zdravotniho pojisténi, kdy
mohou v plném rozsahu cerpat zdravotni
péci ve staté svého bydlisté. Obcanu, ktery
zacina pracovat jako pendler, se doporucuje
0 této skute€nosti informovat zdravotni
pojistovnu, jejiZ je pojisténcem on i rodinni
prislusnici.

Jakmile pendler ukongi svou vydéleénou ¢in-
nostv jiném ¢lenském staté a rozhodnete se
vratit do CR, mél by kontaktovat zdravotni
pojistovnu, protoZe po dobu ¢innosti v jiném
&lenském staté nebyl - kromé vyjimek - v CR
zdravotné pojiStén. Proto je nutné znovu
obnovit pojistny vztah k jedné z Geskych
zdravotnich pojistoven.

Rodinni pfislusnici, ktefi odchazeji spolecné
se zaméstnancem &i OSVC do jiného &len-
ského statu a sami nejsou vydéleéné Cinni
(manzel/ka a nezletilé déti) jsou zdravotné
pojisténi v tom staté, kde je vydélecné
¢inny jejich ,Zivitel“. Tuto skute¢nost by méli
sdélit zdravotni pojistovné resp. pojistov-
nam, u nichZ jsou jednotlivi ¢lenové rodiny
pojisténi, a je tfeba ukonéit pojistny vztah
k Geské pojistovné.

V situaci, kdy za praci do jiného ¢lenského
statu odejde pouze napf. jeden z rodici
a zbytek rodiny setrva v CR, je v takovém
pfipadé treba jeSté rozliSovat, zda druhy
z rodict vykonavé v CR vydéleEnou &innost,
resp. zlistava v CR pojistény nebo ne, pfi-
padné v CR pobird davky v nezaméstna-
nosti.

Pokud NENI druhy z rodici v CR nadale
pojiStén na zakladé vydélecné Cinnosti Ci
pobirani davek plynoucich z pfedchozi vydé-
le€né cinnosti, je treba odchod do zahranici
ohlasit zdravotni pojistovné resp. pojistov-
nam, u nichZ jsou jednotlivi ¢lenové rodiny
pojiSténi, protoZze po dobu vydélecné ¢in-
nosti Zivitele v jiném ¢lenském staté budou
vSichni ¢lenové rodiny zdravotné pojisténi
v daném Clenském staté a bude tfeba ukon-
Cit pojistny vztah k Geské pojistovné.

Pro zajisténi naroku rodinnych pfisludniki
na pIny rozsah zdravotni péée v CR je tfeba
si u zahraniéni zdravotni pojistovny vyzadat
narokovy doklad S1, nebo E106, ¢i E109
a predloZit jej Geské ZP k registraci.

Pokud JE druhy z rodiéd v CR nadéle pojistén
na zakladé vydéleéné Cinnosti ¢i pobirani
dévek plynoucich z pfedchozi vydéleéné €in-
nosti, je tfeba odchod do zahranici ohlasit
zdravotni pojistovné, jejiz pojisténcem je
clen rodiny, ktery odchazi do jiného clen-
ského statu. Ostatni ¢lenové zlstavaji dal
ceskymi pojiSténci, proto neni nutné jejich
zdravotni pojiStovné nic hlasit.

Zdroje:

https://www.vzp.cz/
https://www.kancelarzp.cz/
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Informace o GDPR

Nové nafizeni Evropské unie G¢inné od 25. kvétna 2018 o ochrané osobnich tdaju

JUDFr. Jan Mach
feditel pravni kancelafe CLK

Doporucujeme neprijimat nabidky na ,kompletni zavedeni GDPR v lékarské ordinaci“ ani
pozvanky na ,odborna skoleni“. Po¢atkem roku 2018 bude vydan komplexni material obsa-
hujici Metodiku pro zavedeni GDPR ve zdravotnictvi. Ambulantnich Iékaru se aplikace nového

nafizeni dotkne jen minimalné.

B Ocojde?

Evropska rada a Evropsky parlament vydaly
27. dubna 2016 nafizeni Evropské unie
¢. 2016/679 tykajici se ochrany osobnich
Gdaji v Clenskych zemich Evropské unie,
které bude pfimo aplikovatelné, aniZ bude
treba k nému vytvaret novy zakon. Bude
tedy nutné podle tohoto nafizeni o ochrané
osobnich (daji postupovat, jinak hrozi ci-
telné sankce. V této souvislosti samoziejmé
dojde k zasadni novele dosavadniho zakona
¢.101/2000 Sh., 0 ochrané osobnich tidaju,
ktery bude z velké ¢asti - s vyjimkou funkci
Ufadu pro ochranu osobnich (idaji a jeho
kompetenci - nahrazen uvedenym nafizenim
Evropské rady a Evropského parlamentu.
Samoziejmé i ve zdravotnictvi se pracuje
s tzv. citlivymi osobnimi Gdaji, které budou
nové oznaCovany jako ,Zvlastni kategorie
osobnich Gdajd“, do niz budou patfit ves-
keré tidaje o zdravotnim stavu lidi i zdravotni
péci o pacienty. Poskytovatelé zdravotnich
sluzeb budou tedy povinni jednat podle
nového nafizeni Evropské unie GDPR od 25.
kvétna 2018.

V této souvislosti doSlo k obvyklé ceské
zvySené aktivité rliznych soukromych firem,
které se hodlaji obohatit na nejistoté maji-
tell ceskych firem a Casto i ceskych Iékaf
avnucujisvé sluzby, hrozimnohamilionovymi

SdruZeni praktickych Iékafii pro déti a dorost CR

a OSPDL CLS JEP si vas dovoluji pozvat na odborné seminare

v roce 2018. Seminare se konaji vZdy prvni ctvrtek v mésici v Lékarském
domé, Sokolska 31, Praha 2, stanice metra ,C“I. P. Pavlova, od 16:30.
Vzdélavaci akce maji charakter postgradudlniho vzdélavani a jsou
garantovany CLS JEP ve spolupraci s CLK (ohodnoceny kredity) jako akce

kontinudlniho vzdélavani.

pokutami, které miZe poskytovatel zdravot-
nich sluZzeb dostat, pokud v§e nebude mit
do tohoto terminu perfektné zajiSténo podle
prislusného nafizeni, pficemz oni za nemalé
poplatky vSe dokadZou pfipravit, pfipadné
nabizi pomérné draha Skoleni k obeznameni
s pfedmétnym nafizenim Evropské unie.

K tomu je tfeba uvést, Ze v soucasné dobé
se problematikou aplikace uvedeného na-

Odborny garant: MUDr. Alena Hanzlova, MUDr. Bohuslav Prochéazka

1. inora 2017
Novinky v diagnostice
a terapii détského diabetu

Prof. MUDr. Zdenék Sumnik,PhD.
Pediatricka klinika 2.LF UK a FN Motol

fizeni Evropské unie na podminky ¢eského
zdravotnictvi zabyva jak Ministerstvo zdra-
votnictvi CR, tak Ufad pro ochranu osobnich
Gdaji, a zejména Ustav zdravotnickych
informaci a statistiky, ktery pfipravuje po-
drobnou metodickou pomicku k aplikaci
uvedeného nafizeni pravé pro oblast zdra-
votnictvi. Pfitom UZIS v tomto sméru (zce
spolupracuje s Ufadem pro ochranu osob-
nich Gdajd a pfijatd metodika bude spolec-
nym dokumentem pracovni skupiny sloZzené
z pracovnikl Ufadu pro ochranu osobnich
Gdajd a UZIS. Metodika dosud neni ve finalni
podobé pripravena a jeji vydani lze oéekéavat
pocatkem roku 2018. Bude mit deset kapi-
tol, sto osmnact stran, véetné osmi pfiloh.
V kapitole devét bude pomérné prakticky
vyloZeno, co bude tfeba ze strany posky-
tovatelli zdravotnich sluZeb jednotlivych
kategorii v ramci aplikace GDPR ucinit do
25. kvétna 2018, a budou zde také ukazky
praktickych dokumentl, které v tomto
sméru bude tfeba pripravit.

Tato aplikace dosud neni hotova a vyviji se,
pficemZ se bude vychazet i ze zhruba 50
vyjimek pro zdravotnictvi, které pfedmétné
nafizeni Evropské unie obsahuje.

Z toho tedy vyplyva, Ze je naprosto zbyteéné
v soucasné dobé, kdy komplexni metodicky

OSPDL C1S JEP
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material o aplikaci uvedeného nafizeni na
poméry zdravotnictvi a poskytovatelii zdra-
votnich sluZeb se teprve pripravuje, Cinit
jakakoli opatFeni, zejména povérovat jaké-
koli soukromé spolecnosti, aby pripravily
aplikaci GDPR na podminky jednotlivych
poskytovatelil zdravotnich sluZeb.

B Informace naméstka ministra
zdravotnictvi a zastupkyné
feditele UZIS o GDPR na
konferenci Spolec¢nosti
medicinského prava CLS JEP

Dne 21. listopadu 2017 se konala konfe-
rence Spolecénosti medicinského prava
Ceské Iékarské spoleénostiJana Evangelisty
Purkyné, ktera méla jako jeden z bod( pro-
gramu i aplikaci GDPR na podminky Ces-
kého zdravotnictvi. Na konferenci vystoupil
naméstek ministra zdravotnictvi pro pravo
alegislativuJUDr. Radek Policar, ktery sdélil,
Ze v8e Ize udélat vlastnimi silami bez exter-
nich placenych spolupracovnikil a prakticky
jde o to, ,udélat si doma poradek*, pokud
jde o ochranu osobnich ddaji pacientd.
Néktefi poskytovatelé zdravotnich sluzeb
se jiz nyni dotazuji, zda bude tfeba nechat si
od kazdého pacienta podepsat souhlas se
zpracovavanim osobnich (dajli - tedy napfi-
klad s vedenim zdravotnické dokumentace
tak, aby byl k dispozici ,souhlas subjektu
Gdajd“ pro jejich zpracovéani podle GDPR.
Takovy souhlas samoziejmé v podminkach
zdravotnictvi neni tfeba opatfovat, protoze
souhlas subjektu Gdajd neni podle nafizeni
Evropské unie potfebny, pokud je zpracova-
vanim osobnich Gdaji pInéna pravni povin-
nost. Vedeni zdravotnické dokumentace je
pravni povinnosti poskytovatele zdravotnich
sluZeb, kterd vychazi jak ze zakona, tak
z prislusné vyhlasky ¢. 98/2012 Sh., o zdra-
votnické dokumentaci, proto zpracovani
osobnich tGdajl tak, jak uklada zakon a pro-
vadéci pravni predpis, je pro poskytovatele
zdravotnich sluzeb zavazné a nemusi (ani
nemohou) Zadat o souhlas pacienta, tedy
subjekt (dajli. Jde o néco jiného nezZ napfi-
klad v pfipadé zakaznika v obchodé, ktery
vyplni dotaznik, se kterym posléze prodejce
néjakym zpdsobem déle pracuje a k tomu,
aby mohl s osobnimi (daji pfislusného za-
kaznika pracovat, musi mit skute¢né jeho
pisemny souhlas. To vSak ve zdravotnictvi
neplati.

Pro poskytovatele zdravotnich sluZeb tedy
nema smysl seznamovat se s celym pred-
métnym nafizenim a jeho aplikaci na éeské
pomeéry (kterad zdaleka nenijeSté pfipravena,
nebot novela zdkona o ochrané osobnich
Gdajl a dalSich pravnich pfedpisi, které se
vztahuji k zavedeni GDPR, se teprve pfipra-
vuje). Lze oCekavat i novelu vyhlasky o zdra-
votnické dokumentaci ¢.98/2012 Sh., kterad
se rovnéz teprve pripravuje. Tedy jakakoli
priprava aplikace GDPR na podminky jed-
notlivych poskytovatelii zdravotnich slu-
Zeb je v tuto chvili zbyteéna a pfedéasna!
povéfence pro ochranu osobnich (daji
u téch subjektl, které provadi tzv. ,rozsahlé
zpracovavani osobnich Gdaji“.

Tato skute€nost se zcela jisté nebude tykat
tzv. ,malych poskytovatelli zdravotnich
sluzeb®, typicky tedy poskytovatele, ktery
pfedstavuje zpravidla jednoho lékafe
a jednu zdravotni sestru. Naproti tomu po-
véfence pro ochranu osobnich Gdajli budou
muset mit nemocnice, avSak mizZe to byt
jak externista, tak zaméstnanec nemocnice
a miZe pinit samoziejmé i jiné Gkoly, nez je
péce o ochranu osobnich (dajl, nesmi se
vSak sam podilet na zpracovavani osobnich
Gdaji pacientd, které ma za kol kontrolovat
a zavadét.

Neni dosud zcela jasné, zda povéfence pro
ochranu osobnich (dajii bude muset mit
napfiklad poliklinika, kterd sice poskytuje
ambulantni sluzby, ale zpracovava osobni
Gdaje vétSiho mnoZstvi pacientd, pfipadné
nékteré akciové spolecnosti nebo spolec-
nosti s ruéenim omezenym, poskytujic
napfiklad jednodenni péci, kdy se na péci
podili jiz vétsi pocet zdravotnickych pracov-
nik( a zpracovava se jiz vice osobnich (dajl
pacientdl.

Otazka, kdo ma a kdo nema zavadeét institut
povéfence pro ochranu osobnich Udajd,
bude patrné vyfeSena v pfislusné metodice,
kterou pFipravuje UZIS a bude vydéna pogat-
kem roku 2018. Rozhodné je jiZ nyni jasné,
Ze pokud puijde o ordinaci jednoho Iékare
a jedné zdravotni sestry, povéfence mit
nemusi. Naproti tomu je stejné tak jasné,
Ze nemocnice povéience bude muset mit.

Aplikaci GDPR napodminky éeskéhozdravot-
nictvi a vydani pfislusné metodiky Fidi v UZIS

zastupkyné feditele JUDr. Mgr. Vladimira
Tésitelova, kterd rovnéZz na konferenci
Spoleénosti medicinského prava CLS JEP
vystoupila a sdélila, jaky je stav pripravy
této metodiky, jak bude tato metodika vypa-
dat, véetné ukazky praktickych dokumenti
a smluv, které budou poskytovatelé zdra-
votnich sluzeb v nékterych pfipadech muset
uzaviit, pficemzZ tento metodicky material
bude dilem pracovni skupiny sloZené jak
ze zastupcl Ufadu pro ochranu osobnich
Gdajd, tak UZIS a Ministerstva zdravotnictvi
CR a Ize jej povaZovat za naprosto seriézni
podklad k tomu, co jednotlivi poskytovatelé
zdravotnich sluzeb budou muset udélat do
25. kvétna 2018 v ramci aplikace GDPR
- nafizeni Evropské rady a Evropského par-
lamentu o ochrané osobnich Gdajd.

B Je tieba pockat na vydani
metodiky

Lze tedy poradit vSem poskytovateliim
zdravotnich sluZeb, aby vyckali na vydani
piislusné metodiky, kterou vyda UZIS ve
spolupraci s Ministerstvem zdravotnictvi
CR, Ufadem pro ochranu osobnich Gdajd,
pfipadné s dalSimi dotéenymi organy a or-
ganizacemi a ktera by méla obsahovat
podrobné konkrétni informace, co je tieba
v ramci aplikace GDPR u jednotlivych typl
poskytovateld zdravotnich sluzeb zabezpe-
¢it.

Pripominam radu naméstka ministra zdra-
votnictvi pro pravo a legislativu ve smyslu,
Ze neptijde o nic jiného neZ ,,udélat sidoma
pofadek“ a vSe lze zajistit vlastnimi silami
bez placené pomoci externich firem.

Prevzato z TEMPUS MEDICORUM, 12/2017
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Informace OSPDL CLS JEP

Vazené kolegyné, vazeni kolegové.

Informace OSPDL, které nyni piSu, vyjdou aZ
v novém roce 2018, takZe je mozné, Ze néco
jiz bude jinak.

Ja ale sedim u pocitaée v predvanocnim
Case. Krasné proziti vanocnich svatki tedy
nyni asi prat nebudu, to bych v lednu pfisla,
jak se ,hezky Cesky Fikd“ s kfizkem po fu-
nuse.

Ale s pfanim do nového roku pfijit mohu:

Z celého srdce vam v&em preji, aby vdm novy
rok pfinesl hodné radosti, at uZ v osobnim Zi-
voté, tak v profesnim. Pfeji vdm pevné zdravi,
coZ je velmi dllezité, ale také aspon trosku
Stésti, protoZe i to je potfeba - opét jeden,
mozna jiz otfepany cesky vtip - na Titaniku
byli taky vSichni zdravi... Netrapte se kvli
cizim lidem, myslete na sebe, délejte to, co
sami chcete a protoZe to vy chcete a prinasi
vam to spokojenost. Prosté samé pozitiva !
(... a socialnijistoty...)

MUDr. Alena Sebkova
predsedkyné OSPDL CLS JEP

,Obor“

0 tom, co pfineslo zruSeni oboru PLDD, jak
tézké je viibec zachovat alespon néjakou
Uroven vzdélani pro praxi, informujeme
opakované - at uZ zde ve VOXu ve spolupraci
s kolegy ze SPLDD, tak v elektronickém ob-
Casniku OSPDL Newsletteru, tak prostred-
nictvim informaci z jednéni vybor OSPDL ¢i
SPLDD. Paradoxem je, Ze se skutecné pinito,
co nam nikdo nevéfil a bylo zpochybfovano.
Evropa pozvolna kraci tam, kde jsme my byli
pred zruSenim naseho oboru.

Na zimnim zasedani EAP (Evropska pedia-
trickd akademie, coZ je pediatricka sekce
Unie evropskych lékafskych specializaci),
1.-2. 12. 2017, byl ¢leny pracovni skupiny
pro vzdélavani v primarni a sekundarni
pediatrii pfedlozen navrh curiccula doporu-
¢eného pro vzdélavani v primarni péci o déti
v Evropé ke hlasovani na zasedani valného
shromazdéni. Cilem této aktivity je rozsiFit
pfipravu pro primarni péci o specifické kom-

petence. Curicculum pro primarni pediatric-
kou péci vznikalo od roku 2012 v pracovni
skupiné ECPCP (Evropské konfederace
primarnich pediatrd), kde Ceskou republiku
zastupuji naSe kolegyné MUDr. Gabriela
Kubatovd a MUDr. Ing. Veronika Jilichovéa
Nova. Pfedlohou curiccula byl i na§ dosa-
vadnivzdélavaci program pro obor praktické
IékaTstvi pro déti a dorost. Material Evropské
curriculum pro vzdélavani v primarni péci /
komunitni pediatrii byl na EAP GA (General
Assembly) schvalen a bude jako oficialni do-
kument EAP zaslan k ratifikaci UEMS (Unie
evropskych Iékafskych specializaci). Lékafi,
ktefi se vénuji néjaké formé primarni péce
o0 déti a dorost v Evropé, povaZuji schvaleni
a ratifikaci tohoto dokumentu EAP / UEMS
za krok vpfed pro primarni pediatrii a pro
primarni pediatry a rovnéZ za nastroj, ktery
zlepsi pripravu lékafl a prispéje k lepSimu
zdravi déti a adolescent(l v Evropé. OvSem
v Ceské republice jsme udélali krok vzad...
B
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|
Senat chce dvoulety
odklad pro zavedeni
elektronickych receptu

Elektronické recepty by podle Senatu
mély nahradit papirové aZ od roku
2020, nikoli od pfistiho roku. Senat to
ve stfedu schvalil v senatorské novele
o lécivech, kterou nyni posoudi vlada
a Snémovna. Zménu se kvili tomu
podle kritikii nepodafi pfrijmout vcas
do konce letoSniho roku.

Poukézal na to i ministr zdravotnictvi
Miloslav Ludvik (CSSD). Pfipomnél,
Ze Snémovna v ltery obdobny navrh
poslancti ODS odmitla kvili nesouhlas-
nému postoji ANO a CSSD projednat véc
prednostné.

Ministr ujistoval senatory o tom, Ze prvni
rok po spusténi povinnych eRecept
bude podle Statniho Gstavu pro kontrolu
|éCiv viceméné koordinacni. PFisti rok
by tak méli byli sankcionovani pouze ti
|ékafi, ktefi by systém sReceptl boj-
kotovali a nepfipojili se k nému. Ludvik
také uvedl, Ze o pfipojeni do systému
eReceptl pozadalo 47 500 ze zhruba
53 000 Iékarli a stomatologg.

Novelu predlozilo devét senétorli v cele
s Vladimirem Plackem (CSSD). Obévaji
se toho, Ze spuSténi povinnych elek-
tronickych receptli od zacatku pristiho
roku by mohlo prohloubit nedostatek
praktickych |ékarli v malych méstech
a na venkové. Zastanci odkladu véetné
byvalé ministryné zdravotnictvi Milady
Emmerové upozorfiovali na to, Ze systém
je nepfipraveny a ma vypadky.

Elektronické recepty zavedl v Cesku
zakon v roce 2007. Vytvoreni systému
a jeho ctyfletd podpora a rozvoj stal
Statni dstav pro kontrolu IéGiv 14
miliénd korun, provoz pak 100 000
korun mésicné. Systém eRecept pocita
s odbavenim az 130 miliéni receptl za
rok, nynf je to asi 70 milion{ papirovych
receptd.

Zdroj: novinky.cz, 6. 12. 2017

Doporuceni EAP - pediatrické vzdélavani:
1.Vzdélavani v rdmci spolecného kmene pro
vSeobecnou pediatrii v trvani tfi roky (spo-
le€ny kmen byl vypracovan a schvalen EAP
vroce 2014) .
2.Na kmen by mélo navazovat 2-3 leté pedia-
trické specializaéni vzdélavaniv jednom ze
tfi volitelnych oborl pediatrie:
- Primarni / komunitni pediatrie
- Sekundarni / nemocniéni obecna pedia-
trie
- Terciarni/nemocnicnipediatrickaspecia-
lizace
Vazeni kolegové, nepfipomina vam to néco?

Ockovani

Vzhledem k novele vyhlasky o ockovani proti
infekénim nemocem vznikl metodicky pokyn
Ceské vakcinologické spolecnosti a Odborné
spolecnosti praktickych détskych Iékard re-
agujici na schvalené zmény. Tento dokument
by mél byt i podkladem pro metodicky pokyn
zdravotnich pojistoven k Ghradam ockovani.
Dokument je umistén na webu www.detskyle-
kar.cz. V pfipadé potfeby budou vychazet dalsi
upresnéni¢idoporuceni nazakladé zkusenosti
z praxe. Novela vyhlasky je predmétem vzdé-
lavani v ramci Management( SPLDD, bude
i jednim z témat tradi€niho cyklu Pediatricka
akademie, ktera se ,rozjizdi“ od bfezna 2018.
29. 11. 2017 se konala tiskova konference
s tématem o&kovani. Uast medif byla hojna,
jak zastupcl tisténych médii, tak rozhlasu
a televiznich stanic. Zajem novinarl byl
velky. Na TK se dozvédéli mnohé o proble-
matice povinného ocCkovani, o problémech,
se kterymi se potykaji PLDD ve svych ordi-
nacich, o argumentech rodicd, ktefi odmitaji
nechat své d&ti ockovat (MUDr. Sebkova).
Z (st MUDr. Milana Trojanka slySeli zastupci
mediii o ockovaniv souvislosti s cestovanim.
Kromé téchto témat na konferenci zaznélo,
Ze prestoZe nam dr. google déla konkurenta,
stale lidé jako nejdlvéryhodnéjsi zdroj in-
formaci o ockovani uvadéji 1ékare. CoZ je
potésitelné.

Pediatricka akademie

Zveme vas na tradicni cyklus Pediatrickych
akademii, které zaCinaji 6. 3. (Ostrava)
a kon€i 19. 4. (Brno). DalSimi mésty, kde
miZete akademii navstivit jsou: Plzen 8.3.,
Ceské Budgjovice 13. 3., Hradec Krélové
15. 3., Usti nad Labem 27. 3. a Praha 12. 4.
(terminy navrzené z region()

Program: Individudini schémata ockovani
v podminkach nové legislativy (nova vyhlaska,
doporuceni, jak v praxi postupovat...

Doteky, které pomahaji (samovySetreni
»prs/divky, varlata/chlapci“ - video, webové
aplikace, praktické ukazky-fantomy...)
Fyzioterapie Ill. (Apraxie, souvisejici poruchy
s poruchami postury, vyvojové aspekty...)

Konference adiktologii

30. 11. se dr. Sebkova z(igastnila konference
na téma adiktologické péce o déti a dorost.
Konference méla velmi zajimavou a pro nas
pfinosnou ndapln. Ryze praktické prispévky
ukazaly, jak velkd je potfeba systémového
feSeni. Problematika uZivani navykovych latek
détmi a adolescenty je velmi sloZitd, vyplyva
z dalSich oblasti a nasledné do nich zasahuje
(prenatdlni péce, socidlni péce, psycho-
terapeutickd péce...) a velmi Gzce souvisi
s praci 1ékafl v primarni péci. Jiz vypracovany
Manuél drogové prevence, ktery vyplynul z uz
dfive zapocaté spoluprace s Odbornou spo-
lecnosti dorostového lékafstvi a jmenovité
s jejim predsedou, MUDr. Kabickem, je pouze
¢ast nutného vzdélavani PLDD v této oblasti.
Spolupraci lékafi v ,adiktologické skupiné
MZ“ dojde nyni k aktualizaci Manualu a dal-
Simu rozSiteni spolupréace.

Spoluprace s pacientskymi organizacemi
13. 12. se pod zastitou senatorky Milady
Emmerové konalo v Senatu Parlamentu CR
setkani pacientskych organizaci APO ALUMNI
IV. Pozvani obdrZela a setkani se zlc¢astnila
predsedkyné OSPDL.

Na tomto setkani, kterym provazel vykonny
feditel AIFP Jakub Dvofacek, se zlcastnili
i zastupci MZ CR a SUKL. Kromé jiného zde
zaznéla i informace o nové vzniklém oddéleni
na MZ CR, které se zabyva problémy paci-
entli. Ocenéni se dostalo dvéma projektlim
pacientskych organizaci. Nasledné probi-
hala neformalni diskuse i 0 moznostech dalsi
spoluprace, kterou OSPDL s pacientskymi
organizacemi rozviji.

Ve stejny den se uskutecnila schiizka pred-
sedkyné OSPDL s predsedkyni Vladniho
vyboru pro prava déti.

Pani predsedkyné velmi pfivitala navrh
OSPDL usporadat v céervnu pfiStiho roku
Zdravotnické forum na téma Syndrom CAN.
Vnima tuto problematiku za velmi zavaznou
a stejné jako mnohé, systémové ne prilis
feSenou.

Doslo k dohodé na dal$i schizce v lednu
2018 s jiz konkrétnimi pfedstavami i o dal-
Sich moZnostech spolupréace.
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Lécebne lazné Lazné Kynzvart
Lazenska lecba deti s onemocnenim ledvin

a mocovych cest

MUDr. Dana Saskova, Prim. MUDr. Josef Nebesar

LéCebné 1azné Lazné KynZvart svym
umisténim na jihozapadnim svahu okraje
Slavkovského lesa, se specifickymi klima-
tickymi podminkami, které byly v roce 2010
uznané jako pfirodni |éCivy zdroj, se stude-
nymi, hypotonickymi, uhli¢itanovymi mine-
ralnimi vodami (hydrogenuhli¢itano-sirano-
-vapenato-hofecénatého typu) a kyselkou
s obsahem Zeleza, v prekrasném pfirodnim
prostredi, jsou laznémi s dlouholetou tradici
IéCeni déti prevazné s respiracnimi a aler-
gickymi onemocnénimi, které tvofi vétSinu
naSich lazenskych pacientd.

0d roku 2007 se jako jedini v CR specializu-
jeme na péci o déti s onemocnénim ledvin
a mocovych cest - XXVIII a pokracujeme
tak v praci MUDr. Drahomiry Necasové za-
pocaté a dlouhodobé provadéné v 1é¢ebné
Miramonte v Marianskych Laznich.

V soucasné dobé bychom radi rozvinuli uzsi
spolupraci s Urologickou klinikou v Praze
s Doc. MUDr. Radimem Kocvarou, CSc.
a s As. MUDr. Zdenkem Dité MD, FEAPU,
zamérenou na funkéni poruchy mocovych
cest détskych pacientl, k nimz Ize zaradit
predevsim dysfunkéni mikce (porucha sou-
hry kontrakce detruzoru a relaxace zevniho
sfinkteru uretry béhem mikce) urgentni
syndrom (vznikd pfi hyperaktivité a nesta-
bilité detruzoru) a ,lazy bladder syndrom*
(hyporeaktivni az hypotonicky mocovy mé-
chyr). Vzhledem k tomu, Ze se tyto funkéni
potiZe ¢asto objevuji aZ pfi vySetfeni déti pri
opakovanych IMC, byl letoSni seminaf pro
|ékafe vénovan predevSim této problema-
tice. Seminar se konal 9. zafi 2017 v Laznich
Kynzvart.

Komplexni lazenskou IéCbu nabizime détem
a dorostenciim od dvou do devatenacti let
a pro dospélé pacienty jako rodinné lazné
(moZnost soucasné lécby rodice i ditéte).

V komplexni lazenské 16Cbé u déti vyuzi-
vame priznivé Gcinky pfirodnich 1éGivych
zdroji (minerdlni vody, peloid, plyn), které

kombinujeme s dal$imi metodami 1éGebné
rehabilitace a fyzikalni mediciny. Cilem je
doléceni nebo sniZeni aktivity, zastaveni Ci
alespon zpomaleni progrese chorob ledvin
a mocovych cest u déti. Cestou neurohu-
moralnich a neurovegetativnich regulaci
docilime zlepSeni adaptacénich schopnosti
organizmu ve smyslu normalizace télesnych
funkei, zvySeni celkové odolnosti a fyzické
zdatnosti ditéte.

Nedilnou soucasti lazenské 1écby je péce
pedagogicko-vychovna, psychologicka,
organizace volného Casu déti, edukace
déti a jejich doprovodu, dle indikaci nacvik
mikce a rezimova opatfeni. K tomu mame
k dispozici sehrany tym zdravotniki a fyzio-
terapeutd.

Lazenskou léébu navrhuje prakticky lékar
pro déti a dorost, doporuéuje détsky nef-
rolog nebo détsky urolog. Délka IéCebného
pobytu je 28 dni.

Pro kazdé dité je pfi nastupu do lazni do-
tvofen standardni Ié¢ebny plan dle indikaci,
ktery respektuje zakladni onemocnéni
véetné vedlejSich diagndz, aktudlnizdravotni
stav a psychomotoricky vyvoj pacienta.

Po celou dobu lazenské 1éCby sledujeme
reaktivitu ditéte a podle ni dale upravujeme
[éCebny plan. Je tfeba si uvédomit, Ze ¢im je
citlivéjsi k podnétiim z vnéjsiho i vnitfniho
prostredi. Pfi nepatrném prekroceni zatéze
balneoterapii snadno dochazi ke zhorSeni
zdravotniho stavu, a proto zajistujeme pro
nase pacienty nepfetrzitou Iékarskou péci.
U déti do Sesti let je komplexni péce dle za-
kona ¢. 1/2015 Sb. ,0 vefejném zdravotnim
pojiSténi“ poskytovana s doprovodem. Pro
déti starsi, které z dlivod(i edukace potre-
buji péci doprovodu, se snazime spolecné
s vysilajicim lékafem a reviznim lékafem
pfislusné zdravotni pojistovny najit spolecéné
feSeni, protoZe aktivni zapojeni rodiny do
IéCebného procesu predstavuje velmi diile-

Zity faktor zejména z hlediska dlouhodobé
progndzy onemocnéni.

ProtoZe jsme zdravotnické zafizeni posky-

tujici naslednou péci, provadime pouze

zakladni biochemicka laboratorni vySetfeni

ke sledovani zdravotniho stavu pacienta.

U pacientl dle nefrourologické indikace

provadime:

1. uroflowmetrii (UFM),

2. neinvazivni vySetreni postmikéniho rezi-
dua ultrazvukem

3. biofeedback

B Balneoterapie pro
nefrourologicke lazenskeé
indikace

PITNA LECBA

je definovana jako pravidelny a dozovany
pfijem [é¢ebné mineralnivody per os, prova-
dény podle predpisu Iékafe po dobu pobytu
vlaznich. Mineralni vody a dalSi tekutiny jsou
nedilnou soucasti nacviku pitného rezimu.
V pitné 1é¢bé vyuzivame fyzikalnich a che-
mickych vlastnosti mineralnich vod a jejich
vlivu na funkci traviciho a vylu€ovaciho
Ustroji. Pocinaje polykacim reflexem je
mineralni voda transportovana travici tru-
bici, zde dochazi k mechanickému ocisténi
sliznice, nafedéni travicich Stav a ovlivnéni
motorické i sekrecni cinnosti tradviciho
Gstroji, ¢imZ zaroveh napomahame pravi-
delnému vyluovani stolice. VSude tam,
kde je mineralni voda ve styku se sliznici
traviciho Ustroji, vznikd osmoticky gradient
a dochazi k jeji resorpci. MnoZstvi a kvalita
mineralni vody navozuje naslednou polyurii,
tonizaci a jimavost mocového méchyre. Na
zvySenou diurézu reaguji uretery zrychlenim
a zmohutnénim peristaltickych komplexa,
dochdzi k mechanickému vyplavovani
odloupanych epitelii, bakterii, krystald,
pfipadné drobnych konkrementd. ZvySuje-li
se nadale diuréza, vznikd prechodné tzv.
fyziologickd hypotonie, pfi niz se uretery
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plni v celé délce od panvicky aZ po mocovy
méchyf. V dlsledku toho se zmensi jima-
vost mocového méchyre. Po Upravé diurézy
probihd €innost ureter(l opét v peristaltic-
kych komplexech.

Zaklad pitné IéCby u onemocnéni ledvin
amocovych cest tvoii hypotonické vody, coz
jsou hydrouhli¢itano-vapenato-hofecnaté
kyselky s moCopudnymi vlastnostmi. Tyto
kyselky jen mirné méni pH moce (5,5-6).
Hypotonické hydrouhli¢itanové mineralni
vody vedou ke zménam v metabolizmu vody,
elektrolytd a acidobazické rovnovahy. Ty
jsou pak sledovany regulacnimi neurohumo-
ralnimi mechanizmy, které zajistuji homeo-
stazu vnitfniho prostredi.

Diureticky Gcinek naSich mineralnich vod
je potencovan pfitomnym oxidem uhli¢itym
(kyselky), ktery urychluje resorpci vody,
zlepSuje rozpustnost a resorpci vapena-
tych a hofe€natych iontd, jimZ se pfipisuje
Vapenaté ionty ve strevé reaguji s pfitom-
nymi Stavelany za vzniku Spatné rozpustnych
soli, které odchazeji stolici a tim zmensuji
resorpci Stavelan(l ze stfeva. V Laznich
KynZvart toto spliuji mineraini vody Helena
a Richard.

Dalsi hypotonické mineralni vody jsou
hydrouhli¢itano sodné, které maji vyraz-
néjsi alkalizujici G€inek na mo¢ (pH 7-7,5)
a tim zlepSuji rozpustnost uratovych a cys-
tinovych konkrement(, coZ spliiuji v Marian-
skych Laznich Lesni pramen a v Biliné voda
Bilinka.

U pacientd, ktefi maji sklon k nepravidel-
nému vyprazdiovani stolice a k zacpé jsou
vhodné sirano-hydrouhli¢itano sodné
nebo sodno-hofeénaté mineralinivody, jimiz
navodime pravidelné vyprazdnovani streva
a téZ mirné okyseleni mogi.

Kontraindikace pitné Iéchy:

- retence soli a tekutin (otoky, ascites, obé-
hovéa a kardialni dekompenzace, renalni
insuficience)

- obstrukce mocéovych cest (stendza, zakli-
nény konkrement, chlopen zadni uretry)
PFi pitné 16Cbé je nutna opatrnost u epilep-
sie, glaukomu, hypertenze a u malych déti.

MINERALNI KOUPEL UHLICITA

je koupel v mineréini vodé, ve které je
rozpu$tén minimalné 1g oxidu uhligitého
v jednom litru vody. Rozpustény oxid uhli-
City se vstfebava kizi, kde pdsobi uvolnéni
vazoaktivnich latek, jejichZ vlivem dochazi

k dilataci koZnich kapilar a arteriol. Stejné
reaguji cévy v ledvinach, zvysi se pritok
krve ledvinami, stoupd diuréza a natriuréza.
Hydrostaticky tlak a vztlak vody ovliviiuje he-
modynamiku ponofenych organd, zlepsi se
vyprazdfiovani a navrat krve z dolnich kon-
cetin a ze splanchniku, zvysi se systolicky
vydej srdecni. Krevni tlak se béhem koupele
vyrazné neménti, ale po koupeli klesa.
Indikace: recidivujicia chronické zanéty mo-
¢ového Ustroji, pooperacni stavy, chronicka
glomerulonefritida, nefroticky syndrom.
MladSim Skolnim détem predepisujeme
koupel ,polovicni“ (voda po prsa), starSim
Skoldklim pak koupel 3/4 o teploté 34-
35 °C. Je tfeba sedét v klidu, nevifit vodu.
Doba trvani koupele je 10-15 minut, pak
nasleduje 10-15 minut odpocCinek v suchém
zabalu. Aplikujeme celkem 6-10x b&hem
pobytu. Do koupele je mozné pridat riizné
bylinné extrakty.

Kontraindikace: akutni a horeénatd one-
mocnéni, kardidlni dekompenzace, epi-
lepsie, opatrnost je tieba u déti s nizkym
krevnim tlakem.

SUCHE UHLICITE LAZNE

slouzi ke zlepSeni krevniho obéhu, zlepSeni
funkce ledvin, regeneraci a zvySeni prokr-
veni. Trva 10 minut. Pacient leZi cely (kromé
hlavy) ve velkém plastikovém vaku naplné-
ném oxidem uhli¢itym.

PELOIDNI ZABALY A KOUPELE

RasSelina patfi k peloidGim, vzniké v pfirodé
zraSeliniku, suchopyru a blatnice procesem
humifikace tj. pfeménou organickych tél
rostlin v kyselém nebo subneutralnim pro-
stfedislabé mineralizovanych vod. Obsahuje
nejméné 95 % organickych latek v susiné.
Pro balneologické (cely se pfipravuje mletim
na drobné ¢astecky, které se pak v uritém
poméru misi s vodou tak, aby vznikla ka$o-
vitd zébalova nebo koupelova konzistence.
RaSelina ma vynikajici tepelné vlastnosti,
nebot teplo z ni pfechazi do organizmu po-
zvolna a plynule, téZ nasledné ochlazovani
procedury je zpomalené. S tepelnym pi-
analgeticky a spazmolyticky.

Peloidni zabal Castecny (bedra, podbfi-
Sek, kalhotky) predepisujeme o teploté
38-40°C, v délce trvani 10-20 minut. Po
procedufe nasleduje vlazna sprcha a odpo-
ginek v suchém zébalu 15 minut. Cetnost je
celkem 8-10x béhem pobytu.

ELEKTROLECEBNE PROCEDURY

1. Kratkovinna diatermie

predstavuje lé¢ebné vyuZiti vysokofrek-
vencénich elektrickych proud( (frekvence
27 MHz), které ztratily drazdivy acinek, ale
pfi prichodu tkdnémi si ponechaly Géinek
tepelny. Pfi aplikaci na oblast mocového
méchyfe se vedle hyperémie a podpory re-
sorptivnich procesd, uplatni také spazmoly-
ticky G¢inek na hladkou svalovinu mo¢ového
méchyre a sniZeni intravezikalniho tlaku.
Pfedepisuje se na oblast mocového mé-
chyfe na dobu 10-15 minut, subtermalni
dévka (tj. do pocitu mirného tepla), celkem
10x béhem pobytu. Provadi se formou
prikladani elektrod v distanéni vzdalenosti
8cm od téla.

Indikace: recidivujici a chronickéa cystitida,
drazdivy mocovy méchyf, stavy po operaci
na moc¢ovém méchyfi.

Kontraindikace: akutni a hore¢nata one-
mocnéni, kardiostimulator, mokré pradlo,
kovové predméty v oblasti aplikace.

Tato metoda neni vhodna u déti pod 10 let,
protoZe davkovani se Fidi subjektivnim poci-
tem ditéte.

2. Pfi magnetoterapii vyuzivame pulzni
magnetické pole k 1é6ebnym déelim pro
a spazmolytické.

Indikace: na oblast moCového méchyre
u recidivujici a chronické cystitidy, drazdi-
vého mocového méchyfe, u stavli po ope-
raci na mo¢ovém méchyfi nebo na svalovinu
dna panevniho u dysfunkéni mikce. Provadi
se 10-15 minut vleZe nebo vsedé na aplika-
toru.

Kontraindikace: akutni a hore¢nata one-
mocnéni, kardiostimulator, epilepsie, vodivé
kovy v misté aplikace.

3. Solux

je umélym zdrojem infraéerveného zafeni.
Jedna se o Zarovku s vlaknem Zhavenym
zhruba na 3000 °C a zpravidla ¢ervenym
filtrem, ktery omezuje viditelnou ¢ast své-
telného spektra. Toto zafeni pronikd i do
hlubSich vrstev kiize a podkoZniho vaziva.
Aplikuje se ze vzdalenosti pfiblizné 10 az
20cm od téla, doba aplikace je zhruba 15
a7 20 minut. Uginkem je pFedevaim vazodi-
latace, kterd spolecné s lokalnim teplem
plsobi relaxaci podkozZnich vrstev a svalové
tkané.

Indikace: na oblast beder, kde dochazi
k prohfivani tkané a soucasné k rozsiteni
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cév. RozSifenim cév dochazi k podpofe
krevniho obéhu a nésledné k urychleni
odstranéni odpadnich latek a k podpore
imunitnich procesd.

Kontraindikace: akutni a hore¢natd one-
mocnéni, hypertyreéza, krvéacivé choroby,
obéhové potize

POHYBOVA LEGBA

1. Lécebna télesnd vychova

Praktikujeme LTV individualIni a skupinovou.
Mé& pfiznivy vliv na psychiku nemocného
ditéte a jeho fyzickou zdatnost. Jednotlivymi
cviky plisobime na mékké tkané v okoli
ledvin a mocGovych cest, na zavésny aparat
ledvin, sténu bfisni, bederni svalstvo a dno
panevni. Volime cviky k obnoveni a udrZo-
vani svalové rovnovahy (posilujici a prota-
hujici) a jejich prostfednictvim se snazime
ovlivnit spravnou polohu a funkci vyvod-
nych cest mocovych. Svaly procviéujeme
v rliznych polohach (leh na zadech, leh na
boku, rizné sedy, podpor klemo), ménime
rytmus a dynamiku cviceni a mezi jednotlivé
cviky vkladame relaxacni prvky s dlirazem
na braniéni a dolni hrudni dychani (stfidani
tlaku v hrudniku a dutiné bfisni zlepSi Zilni

navrat krve k srdci). VyuZivame techniku ak-
tivace hlubokého stabilizacniho systému dle
prof. Koldfe a metodu spirdlni stabilizace
dle MUDr. Smiska.

U funkénich poruch mikce vyuzivame cviky
k uvolnéni sakroiliakaIniho skloubeni a sva-
loviny dna panevniho pfi cviceni podle pani
MojziSové, které jsme modifikovali pro dét-
sky vék. U drazidivého mocCového méchyre
dopliujeme o néacvik celkové relaxace.
Metodika ma rdz kondicniho cviceni se
specifickym zaméfenim u jednotlivych indi-
kaci. Narocnost cvik(i je imérnd véku ditéte
ajeho zdravotnimu stavu.

jednotku (Gasté zmény poloh, skoky, po-
skoky, cviceni se Svihadlem, lany, cviéeni na
micich, cviceni na rotopedu) dopInéné o hry
a plavéani v bazénu.

U déti operovanych pro vrozené anomalie
ledvin a mocovych cest nebo urolitidzu se
IéCebnou télesnou vychovou snazime zlepsit
funkci svalovych skupin porusenych operac-
nim vykonem. Zaméfujeme se na spravné
drZeni téla, u déti bez infekce v mocovych
cestach rozSifujeme o cvieni v bazénu
a plavani.

U chronické pyelonefritidy s poruchou
funkce, chronické glomerulonefritidy, nefro-
tického syndromu, chronické renélniinsufici-
enci, stavd po transplantaci a u hypertenze
volime leh&i kondiéni cviéeni, dechovou
gymnastiku a celkovou relaxaci pfi Castéjsi
klinické a laboratorni kontrole ditéte.
Kontraindikace |écebné télesné vychovy:
akutni a hore€natd onemocnéni, nahla
hematurie, urolitidza s nebezpecim (plné
blokady ureteru. Celkova relaxace je kontra-
indikovana u déti s epilepsii.

2. Rizena terénni chlze je provaddéna pod
dohledem zdravotnich sester formou davko-
vanych vychazek spojenych s pitnou [é¢bou,
klimatoterapii, hrou v pfirodé a poznévanim
okoli.

3. Plavani a skupinova LTV v bazénu pro
vybrané indika€ni skupiny

MASAZE

1. Klasickd masaz ¢asteéna

Sestava s fady mechanickych podnétli pro-
vadénych rukou na téle nemocného za lé-
¢ebnym Gcelem. M4 inky celkové a mistni.

VétSinou je predepisovana jako masaz Cas-

| é¢ba suchého a drazdivého kasle

B OTR@ N

Suchy kg
oo e

Drosetux neo

Léc¢ba suchého a drazdivého kasle

@ Pro déti od narozenia dospélé
@ Vhodny i pro téhotné a kojici Zeny
@ Neobsahuje alkohol

SlaZeni: 100 g sirupu obsahuje; Arnica montana 4 CHO. 1 g; Belladonna 4CHO,1 g; Cina 4 CHO.1 g; Coccus cacti S CHO, 1 g; Corallium rubrum 4 CHO, 1 g; Cuprum metallicum SCH 0,1 o; Drosera 4 TH 0.1 g; Ferrum

phosphoricum 5 CHO,1 g; lpeca 4 CHO, 1 g; Solidago virga aurea 3 D 0.1 g. Pomocne latky: natrium-benzodt, monohydrét kyseling citronove, Sisténd voda, pr

o sirup roztok sachardey), Driitel rozhodnuti

o registraci: BOIRON, 2 avenue de |"Ouest Lyoninals, 59510 Messimy, Francie. Indikace: Homeaopaticky légivy pfipravek ufivany tradiéné v homeopati kléébé suchého katle, drazdivého kadle nebe [inych Forem

neproduktivniho ka

. Davkovani: D&t mladsi 5 let 2.5 ml sirupu 3—4x denné. Déti starsi § let 5 ml s

pu 3-5% denné. Dospélt: 15 misirupu 2-3x danné Zpasob podani: Peroralni podani; pro cdméden

uvedenych davel poufit piilofenouodmeérky, Mnodstvivmlje uvedeno na cdmérce Jednotlivé davky je tfeba uivat v pravidelnych intervalech béhem celého dne, ng|lépe mimo dobu jidla. Posledni davku jevhodna

Uit pied spanim, Kontraindilkace: Hypersenzitivita na [a%vé ltky, rosting 2 Seled| hvizdnicovitych nebe na kteroukoll pomacnou latky. Ne3ddouel d&inky: Zddng nefadouc! Gfinky se nectekivall, Interakee:
Mevi#vat coudasné s expektorancl. Upozomaéni: Tento lé&lvy pfipravek nesml byt u2tvany pfipadé produktivnihe kagle. Obsahuje sachardzu {100 g sirupu absahuje 64,14 g sachardzy). |e nutnozehlednity pfipada
diet zkym obsahem cukru nebo u diabetiks ienti se vzacnymi dédiénymi problémy s intoleranci fruktdzy, malabsorpci glukozy a galaktozy nebo sacharéza-izomaltdzove deficiendl by tento pripravek

neméli ufivat Tento lecivy pfipravel mide byt

uiivan v dobé tehotenstvl a kojeni. Daturm prvni registrace: 17, 8. 20716, Pripravek je volné prodejny a neni hrazen z prostredkd

fejného zdravotniho pojiténi.
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tecéna. Cetnost 2-3x tydné, v délce trvani
5-10 minut, celkem 8-10x za dobu pobytu.
Indikace: pooperacni stavy - jemnou ma-
saZi lze uvoliovat deformujici, ke spodiné
Ipici jizvy, vadné drZeni téla, atonickd zacpa,
rekonvalescence.

2. Reflexni maséaz

UZivame k cilenému cutivisceralnimu Iéceb-
nému plsobeni. Reflexni masazi plsobime
v misté druhotnych reflexnich zmén na povr-
chu téla, které vznikaji v dsledku drazdéni
onemocnélych organd cestou spoleéné
segmentarni inervace. Nalezy reflexnich
zmén mohou byt jednostranné nebo obou-
stranné.

Provadi se sestava panevni u funkénich
poruch mikce. Doba trvani maséze je 15-20
minut podle reaktivity ditéte.

METODY A TECHNIKY UZIVANE K EDUKACI
MIKCE

1. Myofeedback

Je formou biofeedbacku, tedy nacviku poru-
Sené funkce metodou zpétné vazby. Signaly
ze svaloviny dna panevniho jsou snimany
povrchovymi elektrodami a prevadény na
obrazovku pocitace v podobé kfivky, grafu
nebo obrazkd, jejichz priibéh a tvar dité kon-
troluje zrakem.

Touto metodou se dité uci védomé relaxaci
a koordinaci relaxace a kontrakce svaloviny
dna panevniho. Cilem je naucit dité uvolnit
svalstvo dna panevniho béhem mikce tak,
aby mocilo volné, bez postmikéniho rezidua.
Koordinace tohoto aktu se hodnoti podle
uroflowmetrie s EMG a nasledného zméfeni
postmikéniho rezidua ultrazvukem.
Indikace: funkéni poruchy mikce
Kontraindikace: akutni a horecnata one-
mocnéni, perianalni a perigenitalni opru-
zeni, neschopnost ditéte se soustfedit na
probihajici vySetfeni.

Nacvik moceni pomoci micku.

Nafukovaci balének naplnime vlaznou
vodou priblizné do velikosti mo€ového mé-
chyfe. Dité palcem a ukazovaCkem uzavie
Gsti micku jako mocovou trubici. Pfi ndcviku
mikce povoli seviené Gsti micku a vycka, az
se micek vyprazdni plynulym proudem. Prsty
musi byt v trvalém kontaktu s miCkem.

Nacvik pravidelného vyprazdiovani stfeva
(defekace).

Mnoho déti s poruchou mikce trpi i poru-
chou vyprazdnovani stolice. Dle sou¢asnych

poznatk(i m0zZe vyfeSeni obstipace upravit
i funkéni poruchy mikce. Proto klademe
dliraz i na reZimové opatfeni pro vyprazdiio-
vani stolice. V rdmci edukace jsou déti pravi-
delné vysazovany k defekaci po hlavnich jid-
lech a uci se kontrolovat nejen konzistenci,
ale i mnoZstvi vyprazdnéné stolice. Rada
déti udava, Ze ma stolici denné, ale presto
trpi retenéni zacpou a enkoprésou.

Rezimova opatreni.

U déti sledujeme dostateény pfijem tekutin,
zasady spravné hygieny hlavné u dévéat,
spravnou pozici pfi moceni a edukujeme za-
konného zastupce, Ze je tfeba dbat o tepelny
komfort pacienta. Procedury pro nefrou-
rologické pacienty jsou bez bublinkovych
koupeli.

DIETOTERAPIE

Zakladem je racionalni détska strava, ktera
sloZenim i energetickou hodnotou odpovida
véku. Diiraz je kladen na pestrost stravy
s dostatkem zeleniny a Gerstvého ovoce,
rovhomérné rozloZeni davek s pfiméfenym
energetickym obsahem béhem dne.
Omezujeme kofenéna a drazdiva jidla.
SGl omezujeme pouze pfi retenci tekutin,
otocich a hypertenzi. Détem s urolitidzou
ve stravé omezujeme potraviny bohaté na
kamenotvorné latky jako jsou vnitfnosti,
citrusové plody, kiwi.

U déti se sklonem k zacpé zvySime podil
vldkniny ve formé celozrmnych produktl
a Gerstvé zeleniny a ovoce. Omezime pfivod
sladkosti.

U déti s potravinovymi alergiemi je sesta-
vovan individualni jidelnicek ve spolupraci
s dietnisestrou, ktery spociva v eliminacnich
dietach. Snazime se tedy vzdy o individualIni
pfistup ke kazdému jednotlivému ditéti tak,
abychom vZdy respektovali zdravotni posti-
Zeni a stravovaci potreby pacienta.

MEDIKAMENTOZNi LECBA
| béhem lazenské |éEby pokracujeme v dlou-
hodobé terapii z domova. Ménime ji pouze

podle aktudlnich zmén zdravotniho stavu.
B Zaver

Lazenska Iécba je 1éEbou komplexni, kde
nepisobi pouze jedna jedind procedura,
ale vSechna lééebna a reZimova opatreni
sestavena v |éCebném planu. Jeji nedilnou
soucasti je edukace ditéte a jeho rodici
béhem lazenské 1éCby nebo u starSich déti

pfi propusténi z lazni. Pro dalsi vyvoj cho-
roby je velmi dllezitd spoluprace s prak-
tickymi Iékafi pro déti a dorost, s détskymi
nefrology a s détskymi urology, za kterou jim
touto cestou velmi dékujeme.

e-mail: recepce@lazne-kynzvart.cz
webové stranky: www.lazne-kynzvart.cz
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Komplexni lazenska lecba astmatu bronchiale
u déti v Lécebnych laznich Lazné Kynzvart

Astma bronchiale je definovano jako chro-
nické zanétlivé onemocnéni dolnich dycha-
cich cest se zachvatovitym kaSlem a stavy
duSnosti. Tento zanét je spojen s hyper-
reaktivitou pridusek, jejimz vysledkem je
bronchialni obstrukce vedouci k opakujicim
se epizodam klinickych obtizi.

Komplexnilazeiiskalé¢ba détis nespecific-
kymi nemocemi dychacich cest je nedilnou
soucéasti Iécby astmatik(i a plynule navazuje
na péci praktického Iékare pro déti a dorost
v soucinnosti s odbornou péci alergologa
a pneumologa. Obstrukci je nutno predcha-
zet protizanétlivou Iéchou medikamenty
a naslednou komplexni lazenskou Ié¢bou.
Pri zahdjeni balneoterapie je stanoven kaz-
dému pacientovi individualni 1ééebny plan
podle diagnézy a jeho aktualniho zdravot-
niho stavu. Tento plan obsahuje mnozstvi
adruhy procedur, které prispivaji ke zlepSeni
zdravotniho stavu ditéte.

Vyznamnou soucasti balneoterapie je kli-
maticka lécba. Uplatiuje se jiZ pfi eliminaci
rizikovych faktor(i, které vznik onemoc-
néni podporuji nebo jeho priibéh zhorsuji,
Gcinkem pfiznivého prostiedi s vysokym
stupném ¢istoty ovzdusi s nizkym obsahem
alergen(l a bakterii a vysokou relativni vih-
kosti vzduchu.

Nejucinngéjsi a nejrychlejsi 1é¢ebnou meto-
dou balneoterapie je inhalaéni I1écha s vy-
uZitim mineralnich vod.

Lék je podavan cilené na bronchialni sliznici
a ma tudiZ nejméné nezadoucich vedlejsich
Gcinka.

Nedilnou soucasti komplexni lazenské
IéCby astmatu je pohybova lécba - IéGebna
télesna vychova a dechova gymnastika
ochablych svalovych skupin, nacvik vzpfi-
meného drZeni téla, nacvik spravného de-
chového stereotypu.

DalSimi procedurami jsou masaze a facili-
tacni technika mickovani, vyplachy nosu
minerdalni vodou, nacvik smrkani a tim v§im
odstrafovani uvolnéného sekretu z dycha-
cich cest.

Prim. MUDr. Josef Nebesar
vedouci |ékaf LL Lazné Kynzvart

Z vodolécebnych procedur nabizime stii-
davé nozni koupele, pfi kterych se aéinkem
vod o odliSnych teplotach stfida vazokon-
strikce s vazodilataci a dochazi k tzv. ,gym-
nastice cév”.

Skotské striky, kdy kombinace kontrastnich
teplot a tlaku ma pozitivni G¢inek na odol-
nost organismu, véetné psychické a dochazi
k Upraveé vegetativnich funkénich poruch.

Hubbardova lazen je tonizacni procedura,
pfi které kombinaci tlakil a teploty vody
dochazi k posilovani ochablych svalovych
skupin u déti s vadnym drZenim téla a ma
stimulacni vliv pfispivajici ke zvySeni odol-
nosti a adaptaci organismu na zatézové
situace, hlavné vici infektm.

Pfi Hauffeho koupelich dochazi k pozvol-
nému prohfivani hornich konéetin. Uginek
je typem konsensuélni reakce, pfi které
dochazi k dilataci cév a zlepSeni prokrveni
na jinych mistech organismu. Procedura je
indikovana pfi onemocnénich hornich cest
dychacich, tzv. sinobronchialnim syndromu,
stejné jako fototerapie - Solux. Kratkovina
diatermie je pouZivana u vétSich déti.

Saunovani zvySuje odolnost organismu
a celkovou kondici posiluje plavani a cvi-
¢eni v bazénu bez chloru, jehoz voda je
oSetfovana ozonizaci.

Plicni funkce jsou kontrolovany u détskych
pacientl spirometrickym a oxymetrickym
vySetfenim.

V 1ééebné je dodrZovan antialergicky
rezim.

Dietoterapie se fidi zdsadami racionaini
détské vyZivy s dlirazem na pestrost stravy
s dostatkem zeleniny a Cerstvého ovoce,
rovnomérné rozloZeni davek s pfimérenym
energetickym obsahem béhem dne. U déti

s potravinovymi alergiemi je sestavovan in-
dividudlni jidelnicek ve spolupraci s nutric-
nim terapeutem, ktery spociva v elimina¢-

nich dietach, kdy jsou vynechany potraviny,
které u nich vyvolavaji alergické projevy.
Dulezity je psychologicky pristup k pa-
cientlim a edukace jejich doprovodu.

Ve $kolnim roce je zajiSténa Skolni vyuka
déti v lazenské Skole, pfedSkolni vychova
v matefské Skole pfimo v aredlu lazni a do-
plikové aktivity - cyklistika, plavani, pési
turistika, Nordic walking, fitness, safikovani,
bobovani, bézkové lyZovani, kulturni akce,
divadelni predstaveni, sportovni akce, vy-
tvarné programy, pro déti bez doprovodu
vylety na zajimava mista v okoli aj.

Na zakladé dlouhodobého statistického
sledovani mdzeme konstatovat, Ze Uspés-
nost komplexni lazeniské Iécby, spocivajici
v preladéni imunitniho systému organizmu,
zvySeni obranyschopnosti, poklesu ¢etnosti
akutnich onemocnéni, zkraceni doby jejich
IéCeni, sniZeni potfeby antibiotické 1éCby
i dal$i farmakoterapie, omezeni komplikaci
zakladniho onemocnéni, poétu nutnych hos-
pitalizaci a tim v8im zkvalitnéni Zivota chro-
nicky nemocnych déti a jejich rovnocenného
zaclenéni do kolektivu zdravych vrstevnik,
véetné sportovni aktivity, je vykazovana
u cca 78 % odlécenych déti.

V roce 2018 probéhne v laznich pilotni stu-
die ,,Objektivizace lazenské léchy déti s di-
agnozou asthma bronchiale“. Odbornym
garantem projektu je Doc. MUDr. Vit Petri,
CSc., prislibena je garance od CIPA:

Prof. MUDr. Petr Pohunek, CSc.

Predstaveni IéGebny naleznete
na strankach www.lazne-kynzvart.cz
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Moznosti lazenske lecby u déti v Lecebné déti
a dorostu v Laznich Belohrad a.s.

MUDr. Ludmila Vasickova
vedouci Iékarka LDaD, Lazné Bélohrad a.s.

H Uvod

LéGebna déti a dorostu je soucasti a.s.
Lazné Bélohrad. Lazenské lécba je v budové
léCebny poskytovana jiz od r. 1963. Budova
Iécebny byla dfive vyletni vilou lazni a poté
détskou ozdravovnou.

Varealu |éCebny, ktery se nachazicca200 m
od hlavni budovy lazni - hotelu Grand, se
nachazi budova zakladni Skoly, ve které je
denné détem poskytovana vyuka v zaklad-
nich pfedmétech. Déti jsou na vyuku rozdé-
leny do malych skupin, coZ i zaruéuje indivi-
dudlni pfistup ke kazdému ditéti s ohledem
na ucivo kmenové Skoly. Budova zakladni
Skoly je v soucasné dobé po celkové rekon-
strukci. V zahradé 1é¢ebny je hristé pro mi-
¢ové hry, venkovni bazén vyuzivany v letnim
obdobi a ohnisté s posezenim.

Na komplexni lazefskou lé¢bu pfijimame
déti od 3 do 18 let, do 6 let pfijimame déti
s doprovodem. S doprovodem pfijimame
i déti s télesnym ¢i smyslovym hendikepem,
které jdou trvale odkazény na pomoc druhé
0soby a maji doprovod schvaleny reviznim
lékafem pfislusné zdravotni pojiStovny.
0 déti se stara zkuSeny zdravotnicky tym,
jehoZ soucasti jsou zdravotni sestry, fyziote-
rapeuti a |ékar. Pfistup k détem je individu-
alni s respektovanim individualnich potreb
a mentality kazdého ditéte.

B Ubytovani a stravovani, volny
cas

Kapacita IéCebny déti a dorostu je 56 lzek.
Budova lé¢ebny v lofiském roce proSla roz-
sahlou rekonstrukci. Déti jsou ubytované ve
2-5 [Gzkovych pokojich. Souéasti kazdého
pokoje je televize. Wifi pfipojeni je pro
détské pacienty zdarma. V pfizemi budovy
jsou détem k dispozici dvé herny, soucasti
jejich vybaveni jsou spolecenské hry, knihy
a hracky. K dispozici jsou détem i pocitace
a dvé pianina. Déti s doprovodem jsou uby-
tovany v lazefiskych domech.

Stravovani v |éCebné probihd formou piné
penze. Jezajistén celodenné pitny rezim déti.
K dispozici je také napojovy automat. Jidelni
listek je sestaven nutricni terapeutkou
podle platnych stravovacich norem a kon-
trolovan vedouci Iékarkou détské lé¢ebny.
Strava v [éCebné je pestrd s dostateénym
mnozstvim ovoce, zeleniny a miéénych
vyrobk(. Pravidelné jsou do jidelni¢ku za-
fazovany ryby. Jsme schopni zajistit i dietni
stravu - s vylouc¢enim bilkoviny kravského
mléka, s vylouéenim laktdzy, bezlepkovou
apod. Déti se stravuji v prostorné jidelné.
Stravovani déti s doprovodem probiha
pfimo v hotelu Grand. Pro malé déti jsou
pfipraveny specialni zidlicky a rodi¢im déti

je podle potfeby strava upravovana, napf.
mixovanim.

Denné je do programu déti zafazovan pobyt
na Cerstvém vzduchu - formou vychazky
napt. do nedaleké BaZantnice, pobytem na
zahradé apod. Déti se z(éastni rliznych kul-
turnich akci, napf. otevieni lazeniské sezény,
navstivi v adventnim case vystavu betlém,
dle zajmu détijsou vIécebné poradany rlizné
vytvarné éinnosti, karnevaly, diskotéky.

B Okénko do legislativy

Podle zékona €. 1/2015 MZCR, kterym se
vydava Indikaéni seznam pro lazenskou
IéCebné rehabilitacni péci o dospélé, déti
a dorost s Gpravami v provadéci vyhlasce
¢. 2/2015 lé¢ime déti s onemocnénim
pohybového aparatu, s neurologickym one-
mocnénim, gynekologickym onemocnénim,
s nemocemi koZnimi a onkologickymi. Lé¢ba
déti s onemocnénim pohybového aparatu
probihd v 1é¢ebné od r. 1963, z diagnéz
prevazuje skoli6za. Déti s gynekologickym
onemocnénim se 1é¢i od r. 2008, kdy po-
myslnou Stafetu 1é¢by gynekologickych
onemocnéni prevzaly Lazné Bélohrad po
uzavreni détské 1é¢ebny ve FrantiSkovych
Laznich. Doporucujicim lékarem je vidy
odborny oSetfujici Iékaf podle pfislusné
indikace. Navrhujicim Iékafem je prakticky

Ll t---____

e
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|ékaF pro déti a dorost. Po schvaleni reviz-
nim Iékafem prislusné zdravotni pojistovny
je navrh odeslan do lazni, které jsou v po-
fadi na navrhu uvedeny jako prvni. Dité je
nasledné pozvano vétSinou 2 tydny pred
nastupem na léceni. Navrh plati 6 mésici od
data vystaveni. Vyjimkou je gynekologicka
indikace XXXI/3 - stavy s pooperac¢nimi
komplikacemi po operacich v malé panvi,
po jinych bfisnich operacich se vztahem
ke krajiné malé panve a po appendektomi-
ich. V téchto pfipadech je nutny nastup na
komplexni lazenskou l1éébu do 3 mésicl od
operace. Doba pobytu je 28 dni, respektive
29 dni, nebot prvni a posledni den pobytu
se poCita jako jeden. U vétSiny indikaci je
moznost opakovani komplexni lazenské
[éEby 1x rocné.

Bl Léceni

PFi pfijeti pacienta je vZdy lékafem vypra-
covan terapeuticky plan, ktery zohledfuje
diagndzu, typ postizeni i vék ditéte.

\|

U déti s onemocnénim pohybovym a neu-
rologickym je zakladem 1écby individualni
IéCebna télesna vychova. Je snaha, aby byla
vedena vzdy stejnou fyzioterapeutkou, ktera
provadi vstupni kineziologické i vystupni ki-
neziologické vySetreni. Souéastiindividualni
|éCebné télesné vychovy jsou i mékké a mo-
bilizaéni techniky, metoda dle Schrothové,
Vojtova metoda, senzomotoricka stimulace,
prvky zj6gy, facilitaéni metody, aktivace hlu-
bokého stabilizacniho systému apod. U déti
po operacich nezapominame na pééi o jizvu.
U déti s korzetem ¢i jinou ortopedickou
pomiickou probiha zacvik v zachéazeni s po-
mlickou a |éCebna télesnd vychova v kor-
zetu. Individudlini 1é¢ebna télesna vychova
probihd denné, rovnéZ skupinova Iééebna
télesna vychova a Iécebné télesna vychova
v bazénu, kdy plisobi hydrostaticky tlak
a vztlak. Sezénné vyuzivame u indikovanych
pacientd i hipoterapii. Jedna se o fyziotera-
peutickou metodu, vyuzivajici jako pomdcku
specialné pripraveného koné, konkrétné po-
hybu jeho hfbetu v kroku. Zdrojem stimulli

\ ._ /)

je ki a jezdec se jim pfizplsobuje. Je tak
mozno docilit zlepSeni u déti s poruchami
koordinace, rovnovahy a vyvoje vzpfimovani.
Hipoterapiivede proSkolenafyzioterapeutka
a o vybér koni se stara hipolog.

U déti s gynekologickym onemocnénim pro-
biha individualIni Iécebna télesna vychova.
Soucastijezejména metoda podle MojZiSové
a Kegela, prvky z jogy, posilovani svalstva
panevniho dna, mékké a mobilizacni tech-
niky, dechova cviceni, péce o jizvu. Denné
probihd skupinové Ié¢ebna télesna vychova
a nékolikrat tydné Iécebna télesna vychova
v bazénu. K dispozici je konzilidf v oboru
détské gynekologie.

U déti s koZnimi indikacemi kromé |éCebné
télesné vychovy individualni a skupinové,
kdy se pouzivaji mimo jiné i techniky, které
vedou k zabranovani smrstovani jizev, je
zejména u ekzému dileZitd dietoterapie
a prostredi bez alergen(i. DilezZity je také
psychoterapeuticky pfistup k ditéti, ktery
vede k zlepSeni psychického stavu ditéte
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zejména u chronickych kozZnich onemocnéni
a tim i ke zlepSeni sebevédomi ditéte.

U déti s onemocnénim onkologickym je
komplexni lazenska lécba dlleZitym fakto-
rem v regeneraci a posileni organismu po
narocné onkologické I6Ché, tj. po operaci,
chemoterapii a/nebo radioterapii.
Prirodnim léCivym zdrojem L&zni B€lohrad je
slatina prostd, ktera patfi mezi peloidy a ob-
sahuje 85-90 % organickych latek. Slatinu
pouzivame u détive formé zaball ¢i obkladd.
Teplota slatiny pfi aplikaci je 39-42 stupi
a doba aplikace je 15 minut. Transport tepla
se déje kondukci, tj. je rovnomérny a Setrny.
Mezi hlavni Gg¢inky slatiny patfi: vazodila-
tace, kterd ma za disledek zvySené prokr-
veni, zejména v oblasti aplikace. Dochazi ke
zvySenému prisunu kysliku a krevnich ele-
mentd, k urychleni latkové vymeény, efektiv-
nimu odplavovani metabolickych produktd.
Urychluje se tak resorpce vypotki a poope-
racnich infiltratd. Uginkem slatiny dochazi
k prohfati a uvolnéni svalovych spasmd,
hyperalgickych zon a tim dojde ke zmirnéni
bolesti. Mezi Gc¢inky patfi také dlouhodobé
zméknuti a zpruznéni kolagenniho vaziva.
Nezanedbatelny je i keratolyticky vliv na
jizvu.

Soucasti komplexni lazenské 1éChy jsou
rGzné formy fyzikalni terapie - Sirokéd Skala
forem elektroléCby a magnetoterapie.
Uginek je zejména analgeticky i spasmoly-
ticky.

Déle jsou indikovany koupele pfisadové,
hydromasazni, perlickové, vifivé koupele
dolnich ¢i hornich koncetin, podvodni
maséaze. Z pfisadovych koupeli pouzivame
levanduli, medunku, xylopii nebo kostival.
Koupele hydromasézni, vifivé koupele dol-

nich ¢i hornich koncetin a podvodni maséze
jsou indikovény zejména u déti s onemocné-
nim pohybového aparatu ¢i neurologickym
onemocnénim. Zejména u déti s gynekolo-
gickym onemocnénim je vyuZivana aplikace
kysliéniku uhli¢itého, ktera probiha ve formé
vodnich uhliéitych koupeli ¢i plynnych uhli-
citych koupeli. U aplikace vodnich uhligitych
koupeli dochazi k vasodilataci zejména v ob-
lasti periferie, u plynnych uhliéitych koupeli
dochazi k vasodilataci povrchové i hluboké,
tj. v oblasti malé panve.

Z mechanoterapie vyuZivame hlavné terape-
uticky efekt klasickych masazi.

K ovlivnéni hojeni jizev pooperacnich nebo
po popdaleninach pouZivame lécbu svétlem
ve formé biolampy nebo laseru.

B Zaver

Cilem komplexni lazenské 1éby je samo-
ziejmé co nejvice zlepSit zdravotni stav
ditéte.

U onemocnéni pohybového aparatu a u neu-
rologickych onemocnéni je dulezité od-
stranéni bolesti nebo alespon jeji zmirnéni
a zlepSeni funkce postizeného organu, ob-
lasti bez ohledu na skute¢nost, zda se jedna
0 operaci, Graz €i 0 neurologické postiZeni,
tak aby dité bylo co nejvice sobéstacné.
U déti se skoliézou je dlilezitad stabilizace
vady, aby nedochéazelo k jeji progresi.

U gynekologickych onemocnéni je cilem co
nejvice eliminovat riziko neplodnosti u di-
vek.

U onkologickych pacientl je dllezita rege-
nerace organismu s moznosti opétovného
plnohodnotného zapojeni se ditéte do béz-
ného Zivota.

Nedilnousoucastilazenskélécbyjeedukace.
Dité se v ramci [éGebné télesné vychovy uci
zvladnout soustavu cviki, které by mélo
cviGit po propusténi z 1azni. Pokracovani ve
cviéeni v domacim prostfedi je nutné ze-
jména u déti s onemocnénim pohybového
aparadtu a onemocnénim neurologickym.
U déti s ortopedickou pom(ickou, kterou je
nejcastéji korzet u déti se skolidzou, dité pfi
pobytu v Ié¢ebné zvlddne zachazeni s korze-
tem i cviCeni v korzetu.

Zdravotnicky personal LéCebny déti a do-
rostu v Laznich B&lohrad je pfipraveny po-
starat se 0 malé pacienty s jakoukoliv vySe
zminénou indikaci. Je zajiSténa nepretrZita
24 hodinova lékafska pohotovostni sluzba.
Kromé odborné zajisténé komplexni lazen-
ské 1écby poskytujeme détem prostredi
rodinného typu, kdy se détem snaZime
nejen vyplnénim volného ¢asu, ale zejména
vlidnym pfistupem zdravotnikd, uleh¢it od-
louceni od rodiny.

V roce 2018 se miZeme vSichni té€Sit na
novou budovu rehabilitace, do které bude
primy kryty pfistup z hlavni budovy. Jak bude
budova vypadat, mizZete shlédnout v pfilo-
Zenych obrazcich. Pevné véfim, Ze tak dojde
jesté k dalSimu zvySeni kvality péce o naSe
malé pacienty.

24
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Luze-Kosumberk - tradicni a moderni terapie

pohybovych poruch

,POSADIT, POSTAVIT, UDELAT KROK", to je
mottem a zaroven cilem nasi IéEby v Ham-
zové odborné 1éEebné v LuZi KoSumberku.
Hamzova Iécebna (HL) je odborny reha-
bilitacni Gstav s vice jak stoletou tradici.
Poskytujeme néaslednou a dlouhodobou
péci pro déti i dospélé z celé Ceské repub-
liky. U déti se zaméfujeme na IéCbu stavl
vrozenych i ziskanych s obrazem rlznych
neurologickych poruch a ortopedickych
vad. Lé¢ime déti s détskou mozkovou obr-
nou (DMO), poruchami psychomotorického
vyvoje, kombinovanymi vadami, po (razech,
zavaznych onemocnénich, Perthesovou
chorobou, skoliézou a dal$imi vadami drzeni
trupu apod.

ZkuSenosti zdravotnickych pracovnikil se
zde preddvaji z generace na generaci bez
pferuseni po celou dobu existence IéEebny.
Soucasné vSak do tradi€nich l1é¢ebnych
metod, diky kterym je Hamzova |éebna
vyhledavana pacienty z celé Ceské repub-
liky, priibéZné zahrnujeme inovativni prvky
a postupy odpovidajici realité 21. stoleti.
Hamzova lécebna se stala jednim z prv-
nich zafizeni v CR, kde se zagala vyuivat
HIPOTERAPIE, jako soucast rehabilitacni
IéEby. Pro terapii détskych i dospélych paci-
entl vyuziva 1éGebna v soucasné dobé Ctyfi
koné, ktefi proSli specializanimi zkouskami

MUDr. Lenka Suglova

primar détskych oddéleni Hamzovy 1éCebny

a maji osvédéeni Ceské hiporehabilitagni
spolecnosti.

V HL byla pro détské pacienty vyvinuta
metoda nazvana KODYVERT (KoSumberska
dynamicka vertikalizace) napomahajici pfi
IéChé détskych pacientl s poruchou vzpfi-
movacich a opérnych funkci trupu a konce-
tin. Metoda napoméaha k Gasnému fizenému
postavovani dosud leZicich déti.

Ve spolupraci se Stredni primyslovou Skolou
elektrotechnickou (SPSET) v Pardubicich za-
vadime a rozSifujeme postupy patfici jiz do
skupiny robotické terapie. Tuto spolupraci
zahajil Ing. Pavel Cap a sp&sné pokraduje
nadéle. Spousta dobrych napadi se rodi
v Geskych hlavach a SPSET je toho dilkazem.
0d kvétna 2014 jsme napt. zavedli terapii
pomoci zafizeni KINECT. Jde o novy zplisob
aktivace pohybovych i psychickych funkci
s vyuZitim programu PC. Terapie je zaloZena
na vytvoreni zpétné motorické odpovédi na
opticky dynamicky podmét. Velmi efektivni
vyuZiti je u pacientl pravé s poruchou kon-
centrace, pozornosti s hyperaktivitou a po-
ruch poznavacich funkei. ZlepSeni motoriky,
rozsah( pohyb0 hornich koncetin a rovno-
vaznych reakci je patrno jiZ po nékolika lek-
cich a pozitivné dopliiuje celkovy vysledek
rehabilitace. Déti se na tuto terapii velmi
tési a dobfe ji toleruji. VSichni vime, Ze déti
si rady hraji, proto se snaZzime jim cviceni

O Hamzova lécéebna
g LuZe-KoSumberk

VAS REHABILITACHI UsTAY

zpestfit technickymi novinkami, které pro
nase pacienty na miru realizuje pardubicka
SPSET. Jednou z nich je cviGeni s programo-
vatelnym robotkem nebo vlaékem, které dité
ovlada pohybem hornich koncetin na dalku.
Cviceni je zabavné a souc¢asné smysluplné.
V rehabilitaci jsou technické novinky po-
tfebné a piinosné, ale lidské ruce a osobni
pristup nelze ni¢im nahradit.

Dobry efekt rehabilitace Ize oGekavat pouze
tam, kde funguje tymova prace zdravot-
nickych pracovnikil (Iékaf, fyzioterapeut,
ergoterapeut, logoped, psycholog, zdravotni
sestry, ortotik protetik), ale nezapominejme,
Ze soucasti tymu je i dité a rodi¢. Pokud
mdame vSichni stejny cil, Gspéchy se dostavi
a mame z nich spole¢nou radost. V dnesni
dobé se stale mluvi o financich, bez nich to
nejde, ale nejsou vzdy prioritni. Za terapii
s pomoci Kodyvertu, Kinectu, s robotickymi
platky. Zaradili jsme je jako soucast Iéceb-
ného programu. Lécebné pobyty maji déti
v Ceské republice pIné hrazené zdravotnimi
pojistovnami, na zakladé schvaleného na-
vrhu reviznim Iékafem.

Co je potfeba navic?
Pouze mit pevnou vili a ochotu ke cviceni.
[ |
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Lazenska lecbha ve statnich laznich Bludov

Doc. MUDr. Dalibor Pastucha, Ph.D., MBA'?

Ing. Pavlia Kubova?, Ing. Vendula Skvarilova?
! ReFit Clinic s.r.0., Olomouc, 2 Statni IéGebné lazné Bludov s.p.

Lazenska lécha je vedle nemocnicni a ambulantni péce soucasti diouhodobého programu tera-
pie celé fady onemocnéni a vytvari uceleny lééebny systém. Ceska republika historicky patfi
mezi zemé s dlouhodobou tradici a nejkvalitnéji propracovanym systémem lazenské lécebné
rehabilitacni péce a balneoterapie. Lazné Bludov jsou tradicnim lazenskym zarizenim, které se
nachazi v krasném prostiedi podhiiii Jesenikii, lezi 4km od mésta Sumperka a 8 km od mésta
Zabreh. Poskytuji profesionalni lazenskou péci, ktera je zaloZzena na nejnovéjsich lIékarskych
poznatcich a to v oborech obezitologie, balneologie a Ié¢ebné rehabilitace.

B Historie Lazni Bludov

Lazné Bludov zaloZil Zdenék Pospisil v roce
1929, kdy vznikly ,Radioaktivni a sirné
lazné v Bludové“. Prirodnim [é¢ivym zdrojem
je mineralni termalni voda (Pramen HV1),
sirano-chlorido-sodného typu, pramenici
pfimo v arealu lazni. Pramen je slabé mine-
ralizovana, silné alkalickd, termalni (vlazna)
podzemni hypotonicka voda, sirano chlorido
sodného typu, se zvySenym obsahem fluo-
ridd. Termalni voda je vyuzivana pro |éCebné
Gcely - vSechny vodolééebné procedury.
Vyvéré o teploté 24°C a je dohfivana na
pozadovanou teplotu. Svym sloZenim je
vhodna predevSim pro 1é¢bu pohybového
Gstroji.

H Soucasnost Lazni Bludov

Lazné Bludov v soucasnosti poskytuji kom-
plexni lazenskou IéEbu v téchto indikacich:
Pfehled indikaci Ié¢enych v SLLB

Nemoci a poruchy vymény latkové a Zlaz

s vnitini sekreci a obezita

XXIV/2 Obezita spojenad s dalSimi riziko-
vymi faktory.

Nemoci pohybového tistroji

XXVII/1 Juvenilni chronickd artritis. Jind
chronicka revmaticka onemocnéni
kloub(i a patere.

XXVII/2 Vrozené ¢i ziskané ortopedické
vady.

XXVII/3 Stavy po lrazech a ortopedickych
operacich pfi poruse motorickych
funkei.

XXVII/4 Skoliézy vyZadujici korzet od Ib
podle Cobba, v soustavné rehabi-
litaéni péci.

XXVII/5 Osteochondrézy ve stadiu repa-
racnim. Morbus Perthes ve stadiu
reparacnim. Primarni a sekundarni
osteopordza détského a dorosto-
vého véku.

XXVII/6 Morbus Scheuermann.

XXVII/7 Vertebrogenni algicky syndrom.

Lazné Bludov poskytuji komplexnilazenskou
IéEbu, pIné hrazenou zdravotni pojistovnou,
jsou smluvnim partnerem v§ech zdravotnich
pojistoven. V pfipadé neschvaleni lazenské
Ié¢by zdravotni pojistovnou je mozna Iécha
v pfipadé hrazeni klientem (zakonnymi za-
stupci).

Bl Lécha détské obezity

Lazné Bludov se dostaly do povédomi verej-
nosti pfedevsim diky 16¢bé détské obezity,
kterd se stala velmivyhledavanou, a ve které
je dosahovano vynikajicich vysledki. Pobyt
vlaznichtrva 4 tydny (nazakladé individualni
7adosti zdravotni pojistovné je mozné pobyt
o tyden prodlouZit). NejlepSich vysledki do-
sahuje kombinace lazefiské a dlouhodobé
ambulantni pécée. Tento typ povaZujeme za
raciondlni model, ktery ma dlouhodobé vy-
sledky a v praxi se nejlépe osvédcil. Bohuzel
mnoho déti neni ambulantné dale dispenza-
rizovano a pobyt povazZuje za jedinou IéGbu,
tj., dale jiz v redukénim reZzimu nepokracuje,
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Analyza vybranych ukazatelii méreni In-Body za rok 2017

Procento tuku v téle [%]

Mnozstvi tuku v téle [kg]
MnoZstvi kosterniho svalstva [kg]
Index télesné hmotnosti [BMI]

Hmotnost [kg]

(rozdil vystupni - vstupni primérné hodnoty)

Hmotnost Index télesné MnoZstvi kosterniho | MnoZstvituku vtéle | Procento tuku v téle

[kg] hmotnosti [BMI] svalstva [kg] [kg] [%]

% Divky nad 15 let -6,6 2,0 -0,6 -5,2 -3,7
I Divky 10-14 let -5,7 2,3 -1,2 -4,6 -3,8
Divky 3-9 let -39 -1,7 -0,4 -3,3 -4,5

M Chlapcinad 15 let -8,9 2,3 -1,1 -8,3 -6,5
Chlapci 10-14 let -1,5 -3,2 -0,6 -6,9 -5,3

M Chlapci 3-9let -4,0 2,8 -0,8 2,8 -3,7

Tab. 1 Lécebné vysledky u indikace XXIV/2

cozZ vede obvykle pouze ke kratkodobému
efektu s naslednym promptnim névratem
do obdobnych potiZi jako pred lazefiskym
pobytem. Lazné Bludov dlouhodobé velmi
Gzce spolupracuji s détskou obezitologickou
ambulanci ReFit Clinic (www.refitclinic.cz)
vedené doc. MUDr. Daliborem Pastuchou,
Ph.D, MBA. Déti absolvuji ambulantni indivi-
dudlni 1écbu jiZ pred nastupem do lazni, jsou
Iépe motivované a edukované, po ukonceni
lazenské péce jsou dale dispenzarozované
ve vySe jmenované ambulanci.

Lécebné vysledky uindikace XXIV/2 - détska
obezita ukazuje tab. 1.

Bl Péce o déti s obezitou v SLLB

LéCba détské obezity klade dliraz na kom-
plexni pfistup nejen k pacientovi, ale celé
rodiné. Nedilnou soucasti lazenské 1éEby
musi byt nejen edukace v oblasti vyZivy
a vhodnych pohybovych aktivit, ale také
psychologicka intervence zaloZena na prin-
cipech kognitivné behavioralni terapie.

0 déti se v laznich staré kvalifikovany per-
sonal, Iékaf, nutriéni terapeutka, vSeobecné

sestry, fyzioterapeuti, vychovatelé, pohybovi
instruktofi a psycholozka.
Déaledétinazacatku pobytuobdrzi,Privodce
- klic ke zdravi“, ktery je jejich privodcem
lazefskou 1éEbou. Do néj si zaznamendvaji
své poznatky, zkuSenosti ¢i ispéchy béhem
pobytu. Po ukonéeni pobytu si jej odvazi
dom( a manudl se jim stane raddcem, do
kterého mohou kdykoli nahlédnout a osvézit
si poznatky ziskané béhem pobytu.

Cilem lé¢hy obezity v SLLB je dosaZeni re-
dukce hmotnosti 0 8 %, edukace o zdravém
Zivotnim stylu a zafixovani spravnych pohy-
bovych a stravovacich navyk.

Pohybovy reZim v laznich zahrnuje na-
sledujici aktivity: ranni rozcvicku s fyzio-
terapeutem, lééebnou télesnou vychovu
skupinovou, na pfistrojich a v bazénu, spin-
ning, a fizenou terénni chizi. V pohybovych
aktivitach (v rdmci LTV i volnocasovych) se
vyuzivaji rGzné typy cviceni s pomickami:
gymbally, overbally, balanéni pomticky, lana
pro cviceni SM systém, wooding, a déle se
vyuZivaji hole pro nordic walking, kolobézky
a hraji se miGové a jiné hry. Hry jsou pfizp(-
sobovany moznostem a zkuSenostem déti.

Pfi 16¢bé dospélych i déti Bludovské 1azné
dlouhodobé také spolupracuji s MUDr. Ri-
chardem Smiskem, aplikace SM technik
proSkolenymi lékafi a fyzioterapeuty vede
k lepSi postufe patefe, zpevnéni svalového
korzetu patefe, zlepSeni dynamiky drZeni
téla i uvolnéni spastickych potizi. Metoda
je vedena individualné i ve skupinach, vzdy
pod supervizi |ékafe.

B Stravovani a edukacni
programy

Soucéasti ucelené koncepce péce o déti
s obezitou je nutrice a edukace déti zamé-
fend na zdravy Zivotni styl. Do dvou dni po
nastupu déti do Iazni probiha screening déti
nutricniterapeutkou, vSem détem je vstupné
provedena analyza sloZeni téla a stanovena
hodnota bazalniho metabolismu. Nutriéni
terapeutka na zakladé tohoto méfeni sta-
novi minimalni denni kaloricky pfijem kaz-
dého ditéte (velmi mala, mala, stfedni, velka
porce - 3 000, 4 000, 5 000 a 6 000 kj).
Poté néasleduje prvni edukace o tom, jak
nakladat s vysledky méreni In-body a déle
jsou déti informovany, jaka strava jim bude
podavana a v jakém mnozstvi.
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Cilem koncepce je rozSifeni znalosti 0 vy-
Zivé, odbourani mytli o stravé, odstranéni
mylnych navyk( ve stravovani, upozornéni
na rizika v zajmu zdravi, podporeni zajmu
0 spravné stravovani.

Edukace jsou rozdéleny do 4 pfednasek.

1. Obezita - je zaméfend na pficiny a di-
sledky obezity.

2. VyZiva - vysvétluje rozdéleni Zivin, jejich
Gcinky a obsah ve stravé.

3. Redukce - vysvétluje zasady redukce,
jak se spravné stravovat.

4. Zhodnoceni - znalosti samotnych déti,
konkrétni pfiklady z lazenského jidel-
nicku, ukazky vhodného vybéru potravin
a pokrm(i v béZném Zivoté.

B Psychologicka péce

Psychologicka péce probihd ve dvou rovi-
nach:

Individualni psychologické konzultace
Individualné vedené psychologické poho-
vory ve formé poradenstvi a terapie v pfi-
padé akutnich psychickych potizi i dlou-
hodobéjSich problémd détskych pacienti
s nadvahou a obezitou.

Ke konzultacim jsou déti pfizvany na Zadost
oSetfujiciho 1ékafe nebo vSeobecnych ses-
ter, mohou o né zazadat i rodice nebo déti
samy. Na konzultacich se nejCastéji fesi
problémy s adaptaci, vychovné problémy,
vztahové a rodinné problémy a problémy
v souvislosti s pfijmem potravy.

Skupinovy program

Skupinovy psychosociadlni program se
sklada ze 4 lekci, je koncipovany pro he-
terogenni skupinu déti v poétu max. 10.
Déti jsou rozdéleny do skupin podle véku.

Program probiha formou psychosocialnich
her, fizené diskuze, vzajemného sdileni
vlastnich zkuSenosti, praktického nacviku
novych schopnosti a dovednosti.

Koncepce programu vychdzi z principd
kognitivné behavioralni terapie. Jednotlivé
lekce se zaméfuji na vytvareni a posilovani
pozitivnich vrstevnickych vztahl, podporu
motivace k hubnuti, sebepoznavani, budo-
vani pozitivniho sebepojeti véetné pozitiv-
niho obrazu vlastniho téla.

B Volnocasové aktivity v laznich

Volnocasové aktivity v laznich dopliuji
hlavni IéCebny program. V areélu lazni se
nachazi multifunkéni hFisté, vyuZivané
pro micové a jiné hry (volejbal, vybijena,
basketbal, tenis, badminton, frisbee, ringo
apod.), dale venkovni posilovaci stroje, bylo
pofizeno 13 kolob&Zek. Déle byl vybudovan
ergoterapeuticky chodnik.

Pfed nastupem déti do lazni se rodicim za-
sila dotaznik zaméfujici se na zjiSténi, jaké
zajmy dité ma a podle toho jsou predbézné
zafazovany do krouzk( a dalSich innosti.
Krouzky a aktivity pohybového zaméfeni:
bodybuilding, tane€ni pohybovky, zumba,
turisticky krouzek, bojové uméni, sebeo-
brana, miGové hry, kolobézky, pohybové hry,
spiralni stabilizace patere - SM systém.

Na vybér maji déti také krouzky nepohy-
bového zaméfeni: zdravotnicky krouZek,
vytvarny krouZek, vareni a vyZivové hry, ke-
ramicky krouZek.

Bl Celopobytova hra

Béhem pobytu je pro déti pfipravena hra,
prolinajici se celym jejich pobytem.

1. Lazensky ,photokeSing”

Variace na znamou hru geocatching. Misto
GPS souradnic jsou pouzity fotografie.
Déti hledaji ukryté keSky pomoci fotografii,
které ziskavaji pomoci napovéd nebo tkold.
Posledni keSka skryva poklad. Hra je reali-
zovana predevsim prostrednictvim odpoled-
nich vychazek.

2. Pevnost Bludov aneb Najdi kli¢ ke zdravi
Variace na zndmou soutéZ. Déti rozdélené
do druzstev postupné plni soutézni pohy-
bové i védomostni (ikoly, za které dostavaji
indicie a nasledné kli¢ k pokladu.

Mezi zékladni hodnoty lazni patfi vysoka
kvalita a profesionalita poskytované péce
a spokojenost klient{. Pro napliovanitéchto
cild zvolily 1azné cestu programu zvySovani
kvality - akreditaci, Statni l1é¢ebné lazné
v Bludové, jako druhé Iazné v CR, splnily
podminky Spojené akreditaéni komise (SAK
0.p.s.) a ziskaly akreditacni certifikat.

e-mail: recepce@lazne-bludov.cz
web: www.lazne-bludov.cz
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Lazné Podeébrady, a.s.
Détska lecebna Dr. L. Filipa

B Détska lééebna Dr. L. Filipa

Tradice |1éCebny saha do roku 1933, kdy ji
zalozZil Doc. MUDr. Ladislav Filip jako kar-
diologické sanatorium dospélych. Po roce
1948 byla |éCebna zménéna na lazenské
zafizeni pro détské pacienty. V roce 1993
byla IéCebna vracena do rukou dédicl
Doc. L. Filipa a koncem roku 2007 se stala
soucasti Lazné Podébrady, a.s.

Budova se nachazi v klidné Casti lazenské
kolonady, cca 5 minut od centra mésta
a zaroven i od autobusového a vlakového
nadrazi.

Bl Lécebné procedury a terapie

* Vodni procedury:
uhlicité, vifivé a perlickové koupele, pla-
vani, rehabilitacni bazén, aquaaerobic

* Dietoterapie:
dieta racionalni, redukéni, s nizkym obsa-
hem cholesterolu

* Rehabilitace:
LéCebna télesnd vychova individudlni
i skupinova, ergoterapie, dechova reha-
bilitace, mickovani, cviéeni na micich,
rotoped, stepper, Sikmé plochy

« Ostatni terapie:
Magnetoterapie, lavatherm, inhalace, hra
na flétnu, terénni chiize, severska chiize,
zumba, muzikoterapie, dle dohody solna
jeskyné

Nabizime:

« Klasicky |é¢ebny pobyt hrazeny zdravotni
pojistovnou dle indikaéniho seznamu

¢ Pobyty pro déti do 6ti let s doprovodem

¢ Relaxa€ni pobyt pro maminky s détmi
- dle aktualni nabidky

e Tydenni pobyty pro samoplatce nejen
o jarnich prazdninach

Ubytovani:

o V tiillizkovych a Ctyfllzkovych pokojich
pro détské pacienty

¢ Pokoje pro predsSkolni déti s doprovodem
rodice - 1/2 pokoje s TV (mozZnost pfi-
stylky), k dispozici varna konvice, mikro-
vinna trouba, pracka, lednice

Ostatni informace:

¢ Zakladni Skola pfimo v objektu IéGebny

e Wi-Fi pfipojeni zdarma

e MozZnost uschovani vlastnich kol pro cyk-
loturistiku

B Indikace

NEMOCI OBEHOVEHO USTROJI

XXIl/1  Vrozené vady a ziskané vady srdce
a velkych cév po operaci. Stavy po
operaci srdce.

Systémové revmatické a jiné
kolagenni onemocnéni s postize-
nim obéhového aparatu i kloubni
formy.

Juvenilni hypertenze.

Prognosticky zavazné rizikové
faktory (dyslipidemie/kombinace
dalSich rizikovych faktor(: arteri-
alni hypertenze, obezita, geneticka
zaté7).

XXI1/2

XXIl/3
XXIl/4

NEMOCI A PORUCHY VYMENY LATKOVE

AZLAZ S VNITRNI SEKRECi A OBEZITA

XXIV/1 Diabetes mellitus.

XXIV/2 Obezita spojend s dalSimi riziko-
vymi faktory.

NEMOCI NERVOVE

XXVI/1  Syndrom periferniho motorického
neuronu jakékoliv etiologie.
Korenové syndromy vertebrogen-
niho pGvodu.

XXVI/5

NEMOCI POHYBOVEHO USTROJI

XXVII/1 Juvenilni chronicka artritis.
Jina chronicka revmaticka one-
mocnéni kloub( a patere.

XXVII/3 Stavy po trazech a ortopedickych
operacich pfi poruSe motorickych
funkci.

XXVII/6 Morbus Scheuermann.

XXVII/7 Vertebrogenni algicky syndrom.

info@detska-lecebna.cz
www.detska-lecebna.cz

[ |
Prevzato z informacniho letaku
pro pacienty.
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Marianskolazenské mineralni vody
uzivane v nefrourologii

B Marianskolazenské prameny

léci

Mésto Marianské Lazné se nachazi v zapad-
nich Cechach v nadmofské vysce 576 a7
626 metr( nad mofem. Lazeriské stredisko
Marianské Lazné je znamé svymi léCebnymi
prameny jiz od stredovéku, kdy vr. 1528 byly
za kréle Ferdinanda |. zkoumany tyto pra-
meny na obsah soli. Dosud bylo objeveno

MUDr. Lika JiFi, CSc.

kolem 100 studenych pramen( mineraini
vody s vysokym obsahem oxidu uhli¢itého.
K I1ééebnym procedurdm jsou pouZivany
prirodni IéCivé zdroje - studené hypotonické
kyselky, které se pouZivaji k pitné kufe, inha-
lacim a k pfipravé uhli€itych a mineralnich
koupeli, dale raSelina, slatina a pfirodni
[éCivy plyn - tzv. Mariin plyn, patfi sem i vyji-
mecné podhorské pfirodni klima.

Tabulka €. 1: Maridnskolazefnské mineralni vody vyuZivané v nefrourologii

. charakteristika dle prevladajicich
nazev vody ionti

Hydrouhli¢itanova vapenato hofec-

B Zdroj

1)  Mineralni prameny v Marianskych Laznich,
[on-line 11. 12. 2017] zvefejnéno na:
http://cestovani.kr-karlovarsky.cz/cz/
pronavstevniky/Lazenstvi/lazenstviala-
zenskamista/MarianskeLazne/Stranky/
MineralnipramenyvML.aspx

ucinek na diurézu | i¢inek na pH moci uziti

lehce projimavy Gcinek

oxalatova a uratova lithiaza

Rudolfka . : . mohutny, rychly AT e e T
nata kyselina (‘hypotonicka) vmare , ozs:tw CMenL ohronické zanatlivé stavy
ve velkém slabé alkalizuje
Sirano - uhli¢itano - chloridova mensi v malych davkach slabé chronické zanétlivé stavy se
sodna kyselina alkalizuje zacpou
. ovlivnéni stfevni flory
Ferdinandka . P .
PR . i ve velkych davkach slabé PO
témér izotonicka delsi . iy uratova litiaza
okyseluje ( prajem)
infikovana oxalatova litiaza
Sirano - uhli¢itano - chloridova mensi v malych davkach slabé chronické zanétlivé stavy se
sodna kyselina alkalizuje zacpou
. ovlivnéni strevni flory
KriZovka . o .
PR L o ve velkych davkach slabé PP
témér izotonicka delsi . oy uratova litiaza
okyseluje ( prajem)
infikovana oxalatova litiaza
uratova a cystinova litidza
Hydrouhli¢itano - chloridova o )
Lesnipramen - sodna kyselina maly alkalizuje (pokud neni infikovana)
hypotonicka z&né&tlivé stavy s nizkym pH
moCi
Hydrouhli¢itano - siranova - Zelez- -
) . vSechny stavy
nata kyselina
AmbroZka mohutny, rychly neovliviiuje fosfatova litidza
slabé mineralizovana
vyZaduji vétsi diurézu
Hydrouhli¢itano - siranova sodna - o .
ky Ik u vSech urologickych afekci
Excelsiorka el velmi dobry neovliviiuje
pfirodni stolni mineralni voda fosfatova a karbonova litidza
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Vliv THC na dutinu ustni
kpt. Ing. Radim Viktora®, MDDr. Renata Viktorova®

2 Policejni prezidium CR

P Soukroma stomatologicka ordinace, Brandys nad Labem

Klicova slova: THC, zavislost, zubni kaz,
zubni péce

B Abstrakt

Konopi a drogy, které se z néj vyrabéji (mari-
huana, hasis), jsou mnoha lidmi povazovany
za neSkodné a jejich uZivani ve vétSiné roz-
vinutych zemi roste. Je vSak dokazano, Ze
obycejné koufeni marihuany miZe vyvolat
silnou zavislost a ma fadu vedlejsich GEink.
K hlavnim rizikim uZivani marihuany patfi
kratkodobé nasledky véetné psychotickych
stavl az (plIné letargie a ztraty zajmu o své
zdravi a zdravi svych zub, i kdyZ je na Gsmév
v dnedni moderni dobé nahlizeno s vel-
kym dlrazem, at uz ve spolecnosti, nebo
v pracovnim Zivoté. Mezi hlavni negativni
psychické reakce organismu na drogu patfi
panika, strach, deprese, izkost a psychézy,
coZ jen podporuje vyhybavé chovani téchto
lidi vzhledem k Iékaftim, prevenci a celkové
svému zdravi.

H Uvod

V sougasné dobé je v Cesku asi 30 tisic
uZivatell tvrdych drog. Tento pocet se stéle
zvétSuje. Co se zubni ordinace, a vlastné
kazdého zdravotnického zafizeni tyce, jedna
se o rizikovou skupinu lidi, u které je vysoky
vyskyt  stomatologickych  onemocnéni.
BohuZel v§ak tato skupina lidi pfedstavuje
pro o$etfujiciho 1ékafe i cely zdravotnicky
personal znacéné nebezpeci. Jde o zvySené
riziko nakazeni se néjakou infekéni ¢i nelé-
¢enou chorobou (hepatitida, tuberkuldza,
infekce HIV), ale i mozné nebezpeti z po-
tencialni agresivity ¢i jiného momentéalniho
pohnuti mysli drogové zavislého.

Vzpomenu nyni pfiklad, ktery mi vypravéla
manzelka, zubni |ékarka. OSetfovali paci-
enta, ktery pfiznal v minulosti ablzus mari-
huany, nyni vSak zavislost neguje. Pokazdé
se pry choval velmi zvlastné, od vypadki pa-
méti, kde a proc€ je, pres zachvaty smichu bez
jakéhokoliv podnétu, tikavé a neadekvatni
pohyby, mnohomluvnost a kladeni zbytec-
nych otazek, az po posledni navstévu, kdy si

chtél odskocit na toaletu, kde nechal napino
téci vodu z kohoutku umyvadla a utekl.
Marihuana (slangové marijanka, maruska,
trdva, kytka, Skunk, gandZa, brko, majo-
ranka, Spek, zeli, huleni, kanabis, joint,
prd, grass) - pod témito a dalSimi pojmy
se skryvaji vysusené kvéty, semena a listy
indického konopi (cannabis). VE&tSinou ma
zelenou nebo hnédou barvu, typické je silné
aroma.

Marihuana patfi mezi omamné psychotropni
latky. To znamena, Ze jejim hlavnim Géinkem
je naruSeni zplisobu vnimani okolniho svéta
u osoby, kterd ji uZije. Za toto naruSeni
odpovida latka v konopi oznacend, THC
(tetrahydrocannabinol). Sila této drogy se
méfi pravé podle obsahu THC, obecné se
pohybuje kolem 15 %. Nejvice THC je v kvé-
tenstvich a plodech.

Marihuana je nejrozsifenéjsi nelegalni dro-
gou na svété. Obvykle je uZivana koufenim
(slangové huleni, fajceni, dymeni, péleni),
ale do téla se mlzZe dostat i jinym zpliso-
bem, napt. pfimichanim do jidla (,kolacky*,
zamichani do jogurtu) nebo je uZivana jako
¢aj. NejCastéjsi formou koureni je marihua-
nové cigareta (joint, Spek, brko, pav, prask,
coud), obvykle pro vice osob, prvni potah se
nazyva green.

Uginky se po poZiti dostavi po nékolika vte-
finach a trvaji fadové hodiny. Vrcholi zhruba
po ptl hodiné.

B Uéinky po uziti marihuany

s s>

 Kratkodobé ticinky:

- vysmatost, zdchvaty smichu bez pficiny,

- euforie,

- zasnénost,

- sucho v Ustech,

- pocit hladu (hlavné chut na sladké),

- zvy$ena fantazie, vétsi proZitek z hudby,
jasnéjsi vnimani barev,

- zhorSena koordinace a rovnovaha,

- ospalost, spavost,

- tachykardie,

- panika, lGzkost, deprese,

- sluchové halucinace,

- zmatenost, stihomam,

- zarudlé oci, rozSifené zornice,

- studené ruce.

¢ Dlouhodobé iicinky:

- zhorSeni paméti a koncentrace,

- poskozeni mozku,

- sniZeni mentélnich schopnosti,

- z4anéty hornich cest dychacich,

- zanéty dolnich cest dychacich (rozedma
plic, bronchitida),

- poskozeni spermatu, poSkozeni plodu
v téhotenstvi,

- psychoézy, neurdzy,

- zmény osobnosti,

- deprese.

Kazdodenni kufaci velkého mnoZstvi mari-
huany se stavaji apatickymi, ¢asto zapomi-
naji a zadrhavaji se pfi mluveni. Pravidelni
kufaci trdvy zaZivaji tzv. flashbacky (sa-
movolné vraceni marihuanového stavu),
dlouhotrvajici inavu a snizené sebevédomi.
Kazdy si midZe na marihuané vypéstovat
psychickou zavislost, projevujici se silnou
chuti na marihuanu; pfi abstinenci pak po-
drazdénosti, nervozitou aZ lzkosti a depre-
semi, apatii ¢i naladovosti. Dokonce miizZe
vzniknout také fyzicka zavislost, kterd se
projevuje prdjmy, bolesti bficha nebo hlavy,
nevolnosti, nechutenstvim ¢i poruchou
spanku.

ProtoZe konopi neméa akutni Zivotu nebez-
pecné Ucinky, fadi se mezi tzv. ,mékké
drogy*“, stejné nebezpecné jako kofein Ci
tabak, presto ma jak akutni, tak chronické
nezadouci a Skodlivé Géinky!

B Zubni péce

Konopi plsobi téméf na vSechny systémy
lidského téla, zejména na kardiovaskularni,
dychaci a imunitni systém. V mediciné se
konopi nejCastéji uzZiva ke stimulaci chuti
k jidlu a tiSeni bolesti u nékterych onemoc-
néni, jako je rakovina, AIDS a dalSi. PouzZiva
se v oénim Iékafstvi a u nékterych neuro-
logickych onemocnéni, jako je epilepsie,
migréna ¢i bipolarni porucha (schizofrenie).
Navzdory témto potencialné kladnym Géin-
kiim (pouziti konopi v medicing) ma neme-
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Obréazek 1 Krckovy kaz

dicinsky uZivané konopi nepfiznivé a Skod-
livé aéinky na celkové a mentélni zdravi
uZivatell, zejména je-li delSi dobu uZivano
pravidelné . Zaméfime se v tomto ¢lanku na
dutinu dstni.

Alkoholikdm, kufakim i narkomanim se
obecné vice kazi zuby, ¢astéji se jim rozpa-
daji a v disledku nelécené parodontitidy
jim zuby i vypadavaji.

UZivatelé marihuany maji obecné zhorSenou
az zadnou hygienu dutiny Gstni. Misto ranni
hygieny si radéji daji prvniho ,praska“. Mivaji
vyzralé povlaky na Zlutohnédé zbarvenych
zubech, krvacejici, bolavé a nateklé dasné,
ve kterych se poctivé mnozi patogenni mi-
kroorganismy, a s tim souvisejici foetor ex
ore; hrozi jim rovnéZz vySSi riziko rakoviny
dutiny Gstni.

Zubni kaz obvykle nalézdme na zubnich
krécich (pro béZného pacienta jde o ploSku
zubu, ktera se prakticky nejsnadnéji vycisti
zubnim kartackem, tedy jde o znak malhy-
gieny - Spatného Cisténi zubl). Pokud neni
véas oSetfen, rozSitfi se po celém obvodu
zubu a oslabi ho, aZ se zub ulomi. Pacienty
tento kaz neboli, vétSinou ani ve fazi, kdy
v Ustech zlistane pouze shnily kofen zubu
(radix).

Pravdépodobnost vyskytu kazu zvySuje také
velky pfijem sladkosti, které byvaji hlavni
potravou ve fazi akutni zavislosti, a popi-
jeni sladkych napojd (Coca-Coly a dzus().
DalSim vyznamnym faktorem pro vznik kazu
je zhorSena tvorba slin - xerostomie. Slina
totiz pfirozené omyva a hydratuje povrch
zubu a suchy zub je néachylngjsi na kaz.
UZivatelé konopi maji obvykle Stésti, Ze
sucho v Ustech nejpozdéji po par hodinach
po inhalaci odezni, a proto netrpi Zadnymi
vaznéjsimi nasledky. AvSak s dlouhodobym
uZivanim mohou mit xerostomii chronickou,
Casto trpi zvySenym rizikem zubniho kazu
ainfekci dutiny Gstni, bolesti jazyka a sliznic,

Obrazek 2 Krckovy kaz

maji problémy s pfijmem potravy, polykanim
a mluvenim.

DalSi onemocnéni v dutiné Gstni pfi uzivani
THC:

* kanabisova stomatitida - onemocnéni
typické pro uZivatele THC - edém a hyper-
kerat6za bukalni sliznice .

« leukoplakie - bila aZ bridlicové Seda dis-
kolorace sliznice, hlavné tvarové sliznice.
Zbytnéld uvolnéna sliznice byva zvras-
nénd a svrastéla. Tento projev ¢astecné
zmizi pfi napnuti sliznice, coZ napomaha
odliSeni téchto Iézi od jinych, podobné
vypadajicich stavl, které by mohly byt
i prekancerdzni.

kandidéza - z vyzkumu je prokazano,
Ze kufaci marihuany maji v Gstech vétsi
mnoZstvi plivodce nemoci - Candida albi-
cans. Pfi¢ina je pravdépodobné v pfitom-
nosti hydrokarbond v konopi, které jsou
zdrojem energie pro urcité druhy Candida.
Nemoc podporuji i dalsi faktory, jako je
pomalejsi odpovéd imunitniho systému
v pfipadé chronického uZivani konopi,
Spatna hygiena v dutiné dstni a faktor
vyZivy. Kandidéza se projevuje tvorbou
mékkych, bilych, snadno odstranitelnych
drolivych povlakd, pod nimiz Ize najit ery-

tematdzni ¢asti sliznice. Pacienti popisuji
bolestivost, paleniv Ustech a dysfagii.

rakovina dutiny distni - mechanismus, pfi
kterém mUze koufeni konopi plsobit jako
karcinogen, souvisi s pfitomnosti aroma-
tickych hydrokarbond, benzopyrenu a nit-
rosaminli v mnozstvi o0 50 % vys$Sim, neZ
se vyskytuje ve stejném mnoZstvi tabako-
vého koure. Spojeni mezi uzivanim konopi
a rakovinou hlavy a krku bylo vyraznéjsi
u mladsSich pacientl a bylo agresivnéjsi.
Nejcastéji se jednd o rakovinu predni
Casti spodiny astni a jazyka.

Obrazek 3 Malhygiena

Obrazek 4 Karcinom jazyka

Obrazek 5 Kandidéza dutiny Gstni

Obrazek 6 Abradované zuby (okousané zuby)
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Obréazek 7 Bruxismus

DalSi negativni vliv na zdravi dutiny Gstni vy-
plyva z nadmérného opotfebeni zubl v di-
sledku extrémniho napéti Zvykacich svall
a patologického svirani Celisti bez pficiny
- bruxismu. Vlastni pfi¢inou v téchto pfipa-
dech je uZivani marihuany a nasledny stres
jako vedlejsi G¢inek prozivani poZiti drogy.
Mluvime zde o skfipani, vrzani a zatinani
zubl. U béZného pacienta snadno odstra-
nitelnd pficina pomoci nakusné dlahy, ale
u zavislého, apatického clovéka?

THC ma pfimy vliv na aktivitu imunitnich
bunék, proto koufeni konopi zplisobuje
chronicky zanét dstni sliznice. S tim souvisi
vicecetné pfipady oralnich papilom{ obje-
vujicich se u silné zavislych uZivatell . Dale
se Castéji vyskytuji pfipady difuzni chro-
nické hyperplastické gingivy a oralni projevy
izolované uvulitidy vyvolané podrazdénim
z inhalovani konopi. Koufeni konopi také

obrazek 4.

Bohuzel pacient, ktery pravidelné uZiva
marihuanu, do zubnich ordinaci pfichazi
prakticky pouze s akutnim problémem.
V disledku malhygieny a v podstaté nulové
spoluprace ze strany pacienta zubni |ékaf
obvykle musi pfistoupit k radikalnimu fe-
Seni (nutno upozornit, Ze na vlastni Zadost
pacienta), tedy extrakci pfiéinného zubu. Na
otazku, zda méa pacient nékde svého regis-
trujiciho 1ékare, vétSinou odpovi, Ze nema
a chodi pouze s bolesti. Takového pacienta
zubni |ékaf vétSinou vidi pouze jednou,
protoZe pacient zubni ordinace se stejnym
problémem stfida. Nema zajem a vlastné
ani finanéni prostfedky na to, aby dal sv(j
destruovany chrup do pofadku.

Zubni Iékafi se opakované setkavaji s pa-
cienty, jimZ museji zhotovit celkové snima-
telné nahrady jen proto, Ze tito obvykle mladi
pacienti, kolem 30 let, méli ,bouflivé“ mladi
v parté s marihuanou.

B Zaver

BohuZel je ziejmé, Ze je vysoka pravdépo-
dobnost, 7e se Iékarf nebo zdravotni sestra
s takovym pacientem setkaji ve stomatolo-
gické ordinaci, a proto by oSetfujici perso-
nal mél ovladat zékladni metodiku €asné
identifikace pacienta se zavislosti. Zvysi
se tak bezpeCnost prace vSech pracov-
nik( stomatologického zafizeni i pacientd.
Stomatologové jsou v naSich podminkach
témi lékafi, s nimiz zdejsi populace pfichazi
do styku nejcastéji. Vzhledem k poctu oSet-
fenych ma velkou cenu i jen varovani ze
strany zubniho Iékafe a doporuceni vyhnout
se koufeni tabaku, konopi nebo zneuZivani
alkoholu. Mluvim zde o minimalni intervenci,
ktera mlize nékomu zachranit Zivot.
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|
Virem HIV
se nakazil uz milion Rusu
a novych pacientu stale
pribyva

Ze zhruba 37 milionii lidi, ktefi jsou ve
svété nakaZeni virem HIV zpisobujicim
onemocnéni AIDS, jich skoro milion Zije
v Rusku. Zatimco v fadé zemi se vzris-
tajici trend novych piipadti podafilo
zastavit, ve vychodni Evropé a Stredni
Asii tomu tak neni. Na studentském
foru v Moskvé to v patek rekla ruska
ministryné  zdravotnictvi  Veronika
Skvorcovova.

Podle nedavné zpravy Evropskéhostrediska
pro prevenci a kontrolu nemoci (ECDC) ma
pravé Rusko nejvyssi miru novych vyskytt
HIV z evropskych zemi, a to 70,6 na 100
tisic obyvatel. Po ném nasleduji v evrop-
ském srovnani Ukrajina (33,7/100 000),
Bélorusko (25,2/100 000) a Moldavsko
(20,5/100 000).

Na celém svété Zije nyni podle Svétové
zdravotnické organizace (WHO) priblizné
37 miliond lidi s virem HIV. Za lonsky rok
pribylo na 1,8 milionu novych pfipadu, coz
je ale zhruba o 300 tisic méné, nezZ jich
pribylo v roce 2015. Vice neZ polovina na-
kazenych uziva antiretrovirové Iéky, které
blokuji rozmnozovani viru, a umoziuji tak
obnovu poskozeného imunitniho systému.

Cesko eviduje pires tfi tisice nakazenych
V Ceské republice se &ifeni viru HIV sleduje
od roku 1985. Od té doby do konce letos-
niho fijna |ékafi evidovali 3124 nakaze-
nych, 276 lidi v Cesku v diisledku AIDS uz
zemrelo.

PoCet nové nakaZenych ale poklesl.
Narodni referencni laboratof pro HIV/AIDS
Statniho zdravotniho Ustavu za prvnich
devét mésicd letoSniho roku zaznamenala
194 pacientt s virem. V minulém roce testy
odhalily vir u rekordnich 286 lidi.

Svétova zdravotnicka organizace (WHO)
1. prosinec stanovila jako Svétovy den boje
proti AIDS.

Zdroj: Ctk, novinky.cz, 1. 12. 2012
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Jsou ceskeé déti dostatecneé zasobeny

vitaminem D?

Mgr. Lenka Hanzlikova!, Mgr. Lenka Sochorova', RNDr. Vladimira Puklova?,
prof. MUDr. Milena Cerna, DrSc.!, RNDr. Alena Fialova, Ph.D.!, RNDr. Michala Vosatkova?,
RNDr. Marie BicikovaZ, MUDr. Riizena Kubinova?

1Statni zdravotni Gstav, Praha; 2Endokrinologicky Ustav, Praha

Vitamin D patfi mezi dlleZité vitaminy v lid-
ském organismu. Jeho dlouhodoby nedo-
statek je aktualnim problémem vefejného
zdravi, nebot je stéle jasnéji prokazovan
jeho negativni vliv na celou fadu déjl v lid-
ském organismu.

Je potiebny pro vyuZiti vapniku v téle, coZ
je zasadni pro mineralizaci kosti a neuro-
muskularni funkce. Jeho nedostatek plsobi
poruchy vyvoje kosti u déti a vznik osteopo-
rozy u dospélych, ovliviuje vznik a priibéh
aterosklerdzy, kardiovaskularnich a cereb-
rovaskularnich chorob, vétSiny malignich
onemocnéni, diabetu 1. i 2. typu. Studie
pfindSeji poznatky o nepfiznivém vlivu ne-
dostatku vitaminu D také na vznik infekénich
onemocnéni. Uroveii zasobeni vitaminem
D ovliviuje imunitni systém, pozornost se
zaméFuje zejména na autoimunitni procesy.
Jeho nedostatek také pravdépodobné pi-
sobi nepfiznivé na plodnost a na priibéh
téhotenstvi.

NejlepSim ukazatelem stavu zasobeni vita-
minem D je jeho metabolit 25(0H)D v krev-
nim séru, ktery zohlediuje vitamin D vy-
tvofeny endogenné v kiiZi i pfivod potravou
nebo potravinovymi dopliky. Dostatecné
zasobeni organismu vitaminem D (méfeno
pomoci koncentraci 25(0H)D v séru) neni
zcelajednoznacéné definovano. Tradiéné jsou
hodnoty pod 25 nmol/I povaZovéany v Evropé
za deficitni. Komise pro referenéni dietarni
pfivod Institutu mediciny Spojenych Stati
definuje hranici pro riziko nedostate¢ného
zasobeni ve v§3i 30 nmol/I. Rada odbornika

povaZuje za rozumnou mezni hodnotu pro
dostateéné zasobeni 50 nmol/I, nicméné
odborna pracovni skupina subkomise pro
klinické smérnice Endokrinni spolecnosti
doporu€uje pro prevenci nemoci obsah
25(0H)D v séru nad 75 nmol/I.

V Ceské republice je dosud velmi malo publi-
kovanych dat, ktera by mapovala stav zaso-
beni béZzné populace vitaminem D. V rdmci
biologického monitoringu organizovaného
Statnim zdravotnim Ustavem byly hladiny
metabolitu 25(0H)D v séru sledovany v roce
2016 poprvé. Odbéry biologického materi-
alu se uskutecnily u 5 a 9 letych déti v pri-
béhu celého roku ve vybranych méstech
Ceské republiky (Praha, Liberec, Ostrava,
Zdar nad Sazavou a Kutna Hora). Sougasti
studie bylo dotaznikové Setfeni, které bylo
zaméfeno zejména na otazky tykajici se
sociodemografickych charakteristik, na
informace o pobytu déti na slunci i na stra-
vovaci zvyklosti a konzumaci potravinovych
doplfika.

Vysledky ziskané béhem celého roku ukazuji
optimalni zasobeni vitaminem D (hodnoty
vy$8i nez 75 nmol/l) u 34 % déti (143 déti
zcelkového poCtu 419 sledovanych) (obr. 1).
Zasadni nedostatek vitaminu D byl pozoro-
van, podobné jako v jinych studiich, v zim-
nich a jarnich mésicich, pricemz pravé na
jafe mélo pouze 14 % déti hodnoty 25(0H)D
v pasmu optimalni saturace vitaminem D
(obr. 2). Nejvy$si hodnoty byly nejéastéji
ZjiStény na podzim, kdy se celkem 57 %
déti nachazelo v pAsmu optimalni saturace.

Tab. 1: Popisna statistika koncentrace 25(0H)D v nmol/I dle roéniho obdobi

Stfedni hodnota (median) 25(0H)D za jarni
mésice (brezen-kvéten) ¢inila 49,8 nmol/I,
naproti tomu v podzimnich mésicich (zafi-
-listopad) byla zjiSténa hodnota 78,7 nmol/I
(tab. 1). Ve studii byl potvrzen statisticky
vyznamny vliv expozice ditéte sluneénimu
zéfenina hladiny 25(0H)D v séru, predevsim
doby vyskytu ditéte na slunci a velikosti po-
vrchu téla exponovaného slunci. Z hlediska
véku nebyl mezi détmi pozorovan statisticky
vyznamny rozdil. Déti uZivajici potravinové
dopliiky obsahujicivitamin D mély vyznamné
vy$Si hladiny 25(0H)D v séru. Souvislost
s prijmem potravou (ryby, miéko, houby,
vejce) se neprokazala, pravdépodobné pro
obecné nizky dietarni pfivod vitaminu D.
Také nedavna studie Endokrinologického
Gstavu, provedend u 45 zdravych chlapci
(5-7 let) a u stejného poCtu chlapci s autis-
mem ve stejném véku, vedla k obdobnému
zjiSténi. V obou skupinach byly nalezeny
nizké hladiny vitaminu D, které ve vice neZ
v 60 % nedosahovaly ani dolni hranice refe-
renéniho rozmezi (75-250 nmol/I) 25(0H)D
v séru.

Obé studie prokazaly vyrazné nedosta-
te€nou saturaci Geské détské populace,
podobné jako v jinych tzv. vyspélych zemich
svéta. Tento fakt znamena zvySené riziko
vzniku kardiovaskularnich a nadorovych
onemocnéni, poruch imunity, vzniku diabetu
1.1 2. typu a dalSich onemocnéni v pozdéj-
§im véku.

Celkem Zima Jaro Léto Podzim
N 419 66 124 85 144
geometricky primér 61,3 54,6 48,0 69,8 73,9
median 63,0 56,0 49,8 67,8 79,0
95. percentil 104 93,9 86,4 113 113
rozmezi 12,1-147 23,7-114 12,1-104 19,6-139 21,2-147
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3%

39 %

Obr. 1 Distribuce 25(0H)D v krevnim séru déti v roce 2016
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Obr. 2 Koncentrace 25(0H)D v krevnim séru déti v zavislosti na ro€nim obdobi (2016)

|
Inzulinova pumpa bez hadicek!
VZP prida diabetikim na
komfort pres 50 tisic rocné

VSeobecna zdravotni pojiStovna umozni svym
klientlim s cukrovkou vyrazné zvysit komfort
|écby. Jako viibec prvni zdravotni pojiStovna
se rozhodla od Nového roku prispivat diabe-
tikim na takzvanou naplastovou inzulinovou
pumpu. Na rozdil od béznych inzulinovych
pump, kdy diabetik nosi ¢ast zafizeni v drzaku
na opasku a odtud je inzulin veden hadickami
do jeho téla, nova pomdcka je mensi nez kra-
bicka od sirek. Pacient siji prilepi jako naplast
napfiklad na pazi a inzulin mu proudi do téla
nepatrnou jehlickou. Diabetikiim to znatelné
usnadni kazdodenni Zivot.

Nové zafizeni bude moci vyuZit prakticky
kazdy klient VZP, ktery nyni pouZiva nebo by
v budoucnu zaéal pouzivat inzulinovou pumpu
(momentalné jsou jich zhruba 4 tisice). TEm
diabetiklim, ktefi uZ pumpu hrazenou z ve-
fejného zdravotniho pojisténi maji, bude
nicméné VZP na novinku pfispivat aZ poté, co
skondi Zivotnost zafizeni, které uz uzivaji.
Vzhledem k tomu, Ze naplastovou inzulinovou
pumpu musi pacienti po tfech dnech ménit,
spotfebuji jich deset za mésic. To vyjde na
6 000 korun. Mésiéni Gihrada od VZP z toho
pfitom bude €init 4,5 tisice korun (za rok cca
54 tisic KE). Zbyvajici Cast - tj. 25 % celkovych
nékladi - zaplati sém zajemce. Uhrada bude
podléhat schvaleni revizniho Iékare.

Aby bylo zafizeni kompletni, patfi k nému
jeSté samostatna ovladaci jednotka, velka
jako mensi mobilni telefon. Ta zajistuje na
dalku spravné davkovani inzulinu a zaroven
slouzi jako glukometr. Jeji pofizovaci cena je
7 tisic korun. | zde uhradi VZP zajemctim 75 %
Z pofizovaci ceny.

Prlizkumy mezi uzivateli inzulinovych pump
ukazaly, Ze 89 % z nich povaZzuje naplasto-
vou novinku za usnadnéni Zivota. UZivatelé
ocenuji zejména to, Ze bezhadickové zafizeni
je vodotésné a nenadpadné. PFi sprchovani,
plavani €i treba pfi intimnich chvilich je proto
nemuseji odpojovat, coz u klasickych pump
vesmés délali. Kvili tomu ovSsem dochazelo
k preruseni toku bazalniho inzulinu a tedy
i kolisani glykemie.

V lonském roce vykazali Iékafi cukrovku jako
diagnézu u 548 886 klientli VZP. Naklady na
péci o né presahly 6,87 miliardy korun. To je
uZ skoro polovina toho, kolik da VZP ro¢né za
|éCbu vSech pacientil s rakovinou.

Zdroj: www.vzp.cz, 29. 11. 2017
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Ze sveta odborné literatury...

H Hodnoceni a terapie
bradykardie od novorozencu
do détského véku

Sledovani srdecni akce je spolecné pro cely
détsky vék od novorozeneckého obdobi do
pokrocilého détského véku. Zmény anato-
mické i fyziologické v celém uvedeném véku
produkujizmény elektrofyziologické s riiznymi
variacemi. Vlastni bradykardie je pak defino-
vana jako srdecni akce pod normalni hodnoty
pro dany vék. Bradykardie u déti se nejcas-
téji manifestuje jako sinusova bradykardie,
junkéni bradykardie nebo AV (atrioventriku-
larni) blok. Tyto zmé&ny se mohou objevit jak
u fyziologického myokardu, tak u VCC. Jsou
popisovany genetické varianty od dysfunkce
zdédéného tzv. nodalniho sinu

az po progresivni poruchy srdecniho rytmu.
Terapie zavisi na vyvoldavajici pficiné. Existuje
riziko srdecniho selhani stejné jako dysryt-
mie. Proto je snaha vytvorit guidelines pro
uréité kategorie. Z tohoto divodu musi byt
vSechny bradykardie dlsledné sledovany
a opakované nataceny.

V préci jsou popisovany primérné hodnoty
srdeéni frekvence s vyuZitim percentil(:

1-3 mésice 127-147/min
3-6 mésicl 140/min
6-9 mésict 134/min
9-12 mésicl 128/min
12-18 mésicli 123/min
18-24 mésicl 116/min
2-3 roky 110/min
4-6let 98/min
6-8let 91/min
8-12 let 84/min
12-15 let 78/min
15-18 let 73/min

Bradykardii mlZeme nalézt u atletického
srdce nebo pfi€inou je zvySeny tonus vagu.
Bradykardie ale také mlze ukazovat na
nemoc a vést az k srde¢nimu selhani. Musime
ale také posuzovat souhrnné obrazy hyperva-
gotonie. Sinusovou bradykardii také najdeme

v klinickém obrazu u adolescent(i s malnutrici
nebo pfi anorexia nervosa. U téchto pacientl
byva totiZ vyrazna elektrolytova dysbalance.
V posledni dobé také vime, Ze u téchto ado-
lescentl je naruSena i kostni minerdalni den-
zita.

Na druhé strané si musime uvédomit, Ze chi-
rurgické zakroky u vrozenych srdecnich vad
rezultuji ¢asto v dysfunkci sinusového uzlu
nebo v AV blok. Tuto postoperativni dysfunkci
sinusového uzlu nachazime zejména po ope-
racitranspozice velkych arterii. Kompletni po-
stoperativni atrioventrikularni blok byva také
sdruzen s operaci mitralnich chlopni, aor-
talnich chlopni, operaci AV kandlu a defektu
septa komor. Dale nesmime zapomenout, Ze
kongenitalni srdecni blok identifikovany in
utero nebo po porodu na norméalnim srdci je
nalézan u 1:20 000 porod(. U 95% novo-
rozenc( prezentujicich se AV blokem mohou
byt detekovany matefské protilatky. Vlastni
patofyziologicky proces ovliviiuje vyvoj pre-
vodniho systému. Ukazalo se, Ze uvedené
matefské protilatky inhibuji kalciové kanaly.
Matefské protilatky velmi dobfe prochazeji
placentou. Autoimunni kongenitalni srdecni
blok je spojen az s 16% mortalitou a 10%
rizikem srde€ni kardiomyopatie preZivSich.
Zminovany autoimunni srdeéni blok miZe byt
nejen vrozeny, ale také ziskany pfi akutnim
nebo chronickém procesu (lymeska borre-
libza, infekEni endokarditida, myokarditida).
Blok je také popisovan po katetrizaci.

Na vzniku srdeéniho bloku se dale mohou
Gcastnit 1éky, hypothyreoza nebo infiltra-
tivni procesy. Nesmime nikdy zapomenout
na bradykardii zplisobenou beta blokatory
v anamnéze gravidnich. Také podavani kardi-
otoxickych chemoterapeutik se mlze pozdéji
projevit bradykardii.

Nékdy se mlze porucha nodalniho rytmu
prezentovat jako primarni porucha elektric-
kého vedeni. Nedavné pokroky v molekularni
genetice prozrazuji velkou variabilitu. Ukazuje
se totiZ, Ze prevodni systém je komplexni pro-
ces. Uplatiuji se zde Getné proteiny, které
jsou zakladem pro morfogenezi pfi vyvoji
kardialniho prevodniho systému.

Etiologie bradykardie mizZe byt respiracni (hy-
poxie, apnoe), kardialni (sinusova dysfunkce,

atridlni septalni defekt, VCC), neurokardio-
genni (zvySeny tonus vagu, BezoldGv reflex),
situacni (kaSel, spanek, nasofaryngealni,
peritonealni nebo rektalni stimulace), neuro-
logicka (zvySeny intrakranialni tlak, Chiariho
malformace), psychiatricka (anorexia
nervosa), endokrinologickd (hypothyreosa),
toxikologicka (fentanyl, beta blokatory, alfa
agonisté, physostigmin, methoxamin) a dalsi
(hypotermie, elektrolytové abnormality, hypo-
glykémie).

Kompletni AV blok byva u syndromu dlouhého
QT, VCC, lupus erythematosus, Sjogrenova
syndromu a dale u infekci, svalové dystrofie,
glykogendz. MiiZe byt i idiopaticky.

Z vySetfeni se uplatni echokardiografie ke
zhodnoceni ventrikularni funkce. U starSich
déti je mozZné vyuZit stres test béhanim. Dale
se uplatni invazivni testy za pouZiti atropinu,
soproterenolu nebo adenosinu.

Lécebné se vyuziva asistované dychani, oxy-
genoterapie i klasicka ventilace za kontroly
kardialnim monitorem a oxymetrie.

Pokud bradykardie perzistuje, pouZiva se
epinefrin, atropin event. je nutna implantace
permanentniho pacemakeru.

EurJ Pediatr. 2016;175:151-161
Ve spolupraci s firmou Pfizer zpracoval
MUDr. Jifi Liska, CSc.
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INZERCE

496 9-17

Zaméstnam PLDD 2-3x tydné s kratkodobym vyhledem
prodeje stfedné veliké a bezproblémové praxe. Ambulance
je situovana v NsP Orlova, sestficka je zkuSena a vzdélana
v oboru. Telefon 603 508 933

497 9-17

Hledam Iékare do ambulance PLDD v okrese Novy Ji¢in,
vyhodné podminky, mozny i ¢astecny Gvazek.

Kontakt: 739 306 071.

498 9-17

Hledam pediatra do soukromé ordinace v Mélnice od

ledna 2018 na 6-12 mésici na piny nebo ¢astecny Gvazek.
Nadstandardni ohodnoceni, vyhodna pracovni doba, z Prahy
méstska doprava. Kontakt: dagmar.karbanova@centrum.cz,
mobil 731 234 535.

499 9-17
Nabizim zastup 1x za tyden nebo za 14 dni dle domluvy. Velmi
dobré pracovni podminky. Praha 6, tel: 604 988 174.

500 10-17

Prenecham dobfe zavedenou ordinaci pro déti a dorost
v Chomutové. Byt k dispozici.

Kontakt: 603 173 534, E-mail: hakova@email.cz

501 10-17

Détska Iékarka pFenecha zdarma soukromou, dobie
zavedenou a finanéné velmi zajimavou praxi v Asi. Ordinace je
umisténa v prizemi budovy détské polikliniky, ubytovani Iékare
je mozné. Informace natel. 777 11 62 72

502 10-17

Hledam Iékare do zavedené ordinace PLDD ve Frydku-
Mistku, ev. pfijmu na ¢astecny Gvazek s moznosti
pozdéjsiho prevzeti praxe. Kontakt: tel. 728 339 885,
e-mail: kirsova@centrum.cz

504 11-17

Hledam pronajem ev. prodej bytu v Praze pro mou dceru,
studentku mediciny 1. LF UK, dékuji pfipadné i za kontakt.
Tel.: 605 269 287, ordinace.jasova@gmail.com

505 11-17
Hledam Iékare/lékarku s atestaci na zastup do ordinace
PLDD v Praze 6 z dGivodu MD. Nastup od 2/2018, na

.....

tel. 607 134 103.

506 11-17
PFenecham vyhodné zavedenou praxiv Brné.
Tel.: 739 570 704.

507 12-17

Mésto Frydlant hleda praktického IékafFe pro déti a dorost,
jako nahradu za Iékarku, ktera ukoncila svou praxi. Mésto
nastupci nabizi méstsky byt, od konce bfezna 2018 také
vybavenou ordinaci. Vice informaci poda starosta Frydlantu
Ing. Dan Ramzer, tel.: 606 673 286.

503 11-17

Prodam dobfe zavedenou praxi PLDD (1 200 déti) v okrese
Kolin ve mésté Tynec nad Labem. Kontakt tel.: 604 243 876,
e-mail: eva.tnl@seznam.cz

508 12-17

Hledam nastupce pro dobie zavedenou ordinaci PLDD

v Klatovech, ev. zaméstnam Iékare na libovolny tGvazek dle
dohody. Tel. 732 410 346.

509 12-17

Hledam nastupce do dobfe zavedené ordinace PLDD

v Chrastavé (10 km od Liberce). Je mozna i nabidka bytu
v Chrastavé. Mobil 737 485 512

510 12-17
O0dkoupim ordinaci PLDD v Brné nebo v okoli.
Kontakt: 605 317 840

511 1-18

Hledam lékare/lékarku k zastupu za MD do fungujici
ordinace PLDD. Termin nastupu: ¢erven 2018. BIizSi
informace na tel. ¢.: 776 770 149.

V této rubrice je moZné otisknout poZadavky na zastupy, mozZnost zaméstnani asistenta, lektory,
pronajem mistnosti apod. Pro ¢leny SPLDD a 0SPDL zdarma.
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Autodidakticky test 1/2018

Ortopedie

Adolescent prichazi pro bolestivost prstu rukou. Pri vysetieni je nalezeno
zejména zdureni distalnich interfalangealnich kloubui. Na nehtovych
ploténkach jsou patrné drobné dolicky. Na kuzi téla ma nékolik nevelkych
cervenych loZisek s bélavymi olupujicimi se supinkami. Loziska jsou vice na
extenzorové strané kolen a loktii. O jakou kloubni chorobu se jedna?

revmatoidni artritida
psoriaticka artritida
parainfekéni artritida
artritis uratica

Sestnactilety chlapec ma bolest v kolennim kloubu a pocit ciziho télesa v ném.
Pri flexi obéas dochazi k nahlému zablokovani pohybu, pri prekonani bolesti
dojde k lupnuti v koleni a pohyb miuize dokoncit. Prvni potize se objevily pri
kopané, kdyz pri béhu po travniku podklouzl a pocitil v koleni bodavou bolest.
Prechodné byl kolenni kloub mirné otekly, postupné otok spontanné odeznél.
Kozni povrch kloubu je bez patologickych zmén. Co je nejpravdépodobnéjsim
dusledkem uvedeného urazu a pri¢inou vyse uvedeného pohybového omezeni
kolenniho kloubu?

ruptura ligamenti collaterale mediale

morbus Osgood-Schlatter (juvenilni osteochondréza apofyzy tibie)
gonartrititis pri lymeské borrelidze

osteochondritis dissecans

Pomoci Trendelenburgova testu vysetrujeme:

insuficienci glutealniho svalstva pfi kongenitalni dysplasii kycle (pfi stoji na vySetfované koncetiné
pacient neudrzi panev v horizontale)

) reakci cerebrovaskularniho systému na polohu téla s panvi vyse nez je hlava

prichodnost povrchového Zilniho systému a perforatord dolnich koncetin

Klinodaktylie je vétsinou vrozena anomalie prsti projevujici se:
interfalangealni palmarni flexi prstu

medialni ¢i lateralni interfalangealni deviaci 5. prstu

medialni ¢i lateralni metakarpo/metatarsofalangealni deviaci 5. prstu

medialni ¢i lateralni deviaci 5. prstu zpisobené vrozenou absenci bazalniho ¢lanku prstu

Onemocnéni proximalni rustové ploténky femuru, kdy hlavice sklouzava
dozadu a dolu, a je doprovazeno vyraznym omezenim vnitini rotace a abdukce
pri kontrakture adduktorii, oznacujeme jako:

coxa vara adolescentium

epiphyseolysis capitis femoris

coxa valga adolescentium

osteochondritis deformans coxae juvenilis (m. Perthes)
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BEXSEROYV

vakcina proti meningokokiim skupiny B
(rDNA, komponentni, adsorbovand)

Od PRVNICH KRUCKU
k PRVNIM SCHUZKAM

.. . , . I Nejvyssi
Pomozte ochranit sve pacienty proti MenB! it R

Vakcina BEXSERO je indikovana k imunizaci je U'deiiEe
proti MenB jiz od 2 mésich véku.? 1 roku!

V bézné praxi nemusi vakcina garantovat vysledky dosazeneé v klinickych studiich. Neocekava se,
ze pripravek Bexsero zajisti ochranu proti vSéem kolujicim meningokokovym kmenam skupiny B.

1. Zprévy CEM (52U, Praha) 2017; 26(2): 60-46. 2. SPC Bexsero 18. 9. 2017. *Meningokokové anemacnéni séraskupiny B.
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