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Vazené a milé kolegyné, vazeni a mili kolegové,

krati se noc, prodluzuje den. Sluneéni paprsky stale vice ukazuji svou silu a pred nami je dalsi jaro.
Co prinese do nasich srdci a ordinaci?

Pred tydnem jsem dostala nelehky Gkol od vedeni naseho SPLDD - napsat editorial do tohoto
c¢asopisu.

Jednotlivé regiony naseho SPLDD jsou ocislovany, a tak, jak uZ to byva nejenom v nasi organizaci,
regionem s &islem jedna jsou jizni Cechy. Proto jsem prvni regionalni predsedkyné, ktera by se
s vami touto cestou rada podélila o zkusenosti praktickych Iékarl pro déti a dorost v nasem kraji.
Primarni péci u nas poskytuje 152 praktickych |ékar(i pro déti a dorost. Patfime tedy v poCtu posky-
tovatelll ke krajim mensim, ale rozlehlost naseho kraje je naopak pomérné velka. V JihoCeském
kraji se nachazi sedm okresu. Pelhfimovsti kolegové z Vysociny, poskytujici primarni péci pro déti
a dorost, se jednomysIné rozhodli poZadat o mozZnost setrvani v nasi jiho¢eské organizaci PLDD,
co? jim bylo umoznéno. Nasilnd zména statopravniho usporadani Ceské republiky pfed nékolika
lety, s vytvorenim novych krajskych mést, nebyla -nejenom v Pelhfimové - prijata s nadSenim.
KaZzdy region ma své specifické problémy. Jihocesky kraj je hlavné v obdobi letnich prazdnin jed-
nou z nejnavstévovanéjsich oblasti republiky. V nejrozlehlejSim jihoGeském, ale i celorepublikovém
okrese, kterym je Jindrich(lv Hradec, je vice nezZ sto détskych letnich taborl. Nasi povinnosti, jako
poskytovatelll zdravotnich sluzeb, je postarat se o tyto tisice déti ve chvilich, kdy onemocnéji. Pro
nas, ktefi jako PLDD pracujeme, je to samoziejmosti.

V nasem kraji se nam bohuZel stale nedafi dohodnout se na optimalni siti stanic zajistujicich 1é-
karskou pohotovostni sluzbu (LPS). Jiz devét let, kdy jsem pfedsedkyni naseho regionu, se snazim
prosadit efektivni rozloZeni détskych LPS. Domnivam se, Ze by mély byt pouze v okresnich més-
tech, nejlépe v arealech nemocnic, kde je v pfipadé potfeby moznost vyuziti navazujiciho komple-
mentu. LPS by méla byt oddélena pro déti a dospélé, casové omezena a zajiSténa erudovanymi
|€kari. SkuteCnost je ale u nas takova, Ze se v nékterych mistech stale vyskytuji tzv. ,smiSené”
LPS pro déti a dospélé. V tuto chvili je v nasem kraji celkem 36 stanovist LPS, coz je nejhustsi sit
v celé republice.

V roce 2014 se v naSem kraji narodilo o Sedesat déti vice nez v roce prfedchozim. Tak jako v celé
republice se pocet zaregistrovanych déti v jednotlivych ordinacich velmi lisi. Na jednanich se zdra-
votnimi pojistovnami, které jsou zodpovédné za zajiSténi zdravotni péce, jiz nékolik let upozor-
nuji, Ze sit poskytovatelll oboru PLDD je v nasem kraji jako napjata struna, kterd mlze kdykoliv
prasknout. Vyskytuji se u nas preplnéné ordinace, které jiz nejsou schopny pfijmout do své péce
nové pacienty, jakozZ i ordinace, jejichZ poskytovatelé by radi odesli do zaslouzeného dichodu, ale
nemaji nastupce.

Systém vzdélavani mladych I€ékafu, ktefi se chtéji vénovat zdravotni péCi o déti, je stale nejasny. Jiz
vice ne rok trvajici jednani s Ceskou pediatrickou spoleénosti, Ministerstvem zdravotnictvi a Ces-
kou lékarskou komorou o nutnosti zachovani samostatného oboru PLDD je pro pani pfedsedkyné
SPLDD i OSPDL velmi narocny. Okolni staty nam zavidéji dokonaly zdravotnicky systém péce o déti
v nasi republice. Evropska konfederace primarnich pediatr(d (ECPCP) doporucila na zakladé ces-
kého vzdélavaciho curricula zakotvit postgradualni vzdélavani pediatrd primarni péce v Evropé.

Je tak jednoduché ,néco zbofit“, ale postavit to zpét je velmi tézké. Nenechme tedy zlikvidovat
fungujici systém primarni péce o déti a dorost, ktery byl pred vice nez 25 lety pro zdravi ¢eskych
déti vybudovan. Dohodneme se? Budeme muset zapojit verejnost? Kolegové, bdéme!

MUDr. Daniela Verdanova, MBA,
predsedkyné regionu JC SPLDD
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Prehled cinnosti SPLDD za uplynulé obdobi

MUDry. llona Hiilleova
predsedkyné SPLDD CR

Béhem unora pokracovala intenzivni jednani o zachovani oboru PLDD. Boufrlivé debaty prines-
la i projednavana novela zakona ¢. 258/2000 Sb., o ochrané verejného zdravi, kde se do pripo-
minek k ockovani velmi aktivné zapojili tzv. ,antivakcionisté“. Na pudé Poslanecké snémovny
probéhl dalsi seminar k ockovani, uskutecnila se demonstrace pred MZ a dne 10. 3. se konala
obecna rozprava k druhému c¢teni novely zakona, pricemz probéhla vasniva diskuse zejména
k pravidelnému ockovani. Vysledkem bylo navraceni navrhu k projednani zdravotnimu vybo-
ru PSP. V pozménovacim navrhu se iniciativou poslankyné Novakové a poslance Farského
(TOP 09) objevilo zavedeni tzv. individualnich ockovacich plani, které by byly na zadost rodi-
cu alternativou pro povinné ockovani. S tim nemuzZeme souhlasit. 27.-28. 2. 2015 probéhl
velmi uspésné 9. kongres primarni péce. 3. 3. 2015 jsme se zicastnily s predsedkyni OSPDL
MUDr. Alenou Sebkovou schiizky s ministrem zdravotnictvi. Ve svém sdéleni potvrdil planova-
né zruseni oboru praktické lékarstvi pro déti a dorost a slouceni s oborem détskeé Iékarstvi.

Navrh novely zakona nebyl v dané chvili k dispozici.

19.2.2015 se konal na pidé SZU seminaf
expertd vSech pracovnich skupin nérodni
strategie Zdravi 2020. Spole¢né s dr. Seb-
kovou jsme vyslechly souhrn vystupl
pracovnich skupin. Z pohledu PLDD jsou
dilezité predevs§im aktivity provakcinacni
skupiny, déle skupin zabyvajicich se vyzivou
a pohybovou aktivitou.

TéhoZ dne jsme se zli¢astnily jednoho z bodd
jednani vyboru Ceské pediatrické spoleé-
nosti JEP, 0 jehoZ zafazeni na program jsem
pozadala pana predsedu prof. Zemana po
preéteni otevieného dopisu vyboru CPS
JEP. Timto bodem byla otazka dalsi spolu-
préce organizaci SPLDD a OSPDL a CPS JEP.
Zajimalo nas predevsim, jak se stavi vybor
ke koncepci péce o déti v CR. Ke spoleénym
zavérdm jsme nedosli. Zda se, Ze se vzda-
lujeme od cilG Méajové dohody, kterd byla
v minulosti uzavrena.

24.2.2015 probéhlo pravidelné jednani
Koalice soukromych lékafi. Podrobnosti na-
jdete vzapise zjednéni na dalSich strankach
VOX.

27.-28.2.2015 se konal v TOP Hotelu
v Praze jiz devaty Kongres primarni péce.
ZvySujici se (cast jen potvrdila oblibenost
a prinosnost kongresu. V ramci kongresu

probéhla jednani tzv. kulatych stold, na
kterych je diskutovana aktuélni problema-
tika. Jednim z nich byl aktualné usporadany
kulaty stdl ke koncepci péce o dité v CR,
dal$imu zajiSténi péce o détskou populaci,
véetné vzdélavani pediatrli, a zachovani
oboru PLDD pro primarni pééi. Byli pozvani
zastupci MZ, zdravotniho vyboru Poslanecké
snémovny, CLK a CPS JEP. Diskuzi modero-
val $éfredaktor Zdravotnickych novin pan
Kulhavy a odpovédi Géastnikd na poloZené
otazky budou zvefejnény ve ZN. Velka Gast
pozvanych hostli z MZ a poslancti se z (iéasti
omluvila, coZ vypovida o pristupu k této
problematice. Neméné zajimavy byl kulaty
stll k problematice ockovani déti, o kterém
bude jisté psat MUDr. Sebkova.

3.3.2015 se uskutecnila prvni oficialni

schlizka zastupc SPLDD a OSPDL s minis-

trem zdravotnictvi MUDr. Némeckem. Spolu

s kolegyni Sebkovou jsme mély na pana

ministra fadu otazek.

e Prioritni byla otazka, jaka bude koncepce
péte o détiv CR?

e Co je diivodem ruSeni oboru PLDD?

e Zda ma MZ analyzu dopad( tohoto kroku
do praxe?

* Jaké kroky planuje k zatraktivnéni pediat-
rie pro studenty LF?

* Jaké kroky planuje MZ k usnadnéni vstupu
PLDD do praxi s ohledem na demogra-
fickou potfebnost a dostupnost primarni
péce pro déti v nékterych oblastech?

Na fadu z nich jsme nedostaly odpovéd.
Dozvédély jsme se, Ze obor PLDD bude zru-
Sen a poCitd se s jednim spoleénym oborem
pediatrie, zakonéenym po Ctyfech letech
atestaci. Upozorfiovaly jsme na legislativni
souvislosti a zakotveni naseho oboru jako
nedilné soucasti primarni péce vsoucéasném
zakoné o zdravotnich sluzbach. Vysvétlovaly
jsme specifické odliSnosti obord PLDD a DL.
Déle jsme upozornily na moznost snizeni
kvality vzdélavani atd. Kromé této problema-
tiky jsme opétovné hovofrili o nefeSené pro-
blematice posudkové Cinnosti, akreditacni
komise, rezidencnich mist a v neposledni
fadé i registrace pacientll pfi opozdovaném
pfidélovani rodnych Cisel. Po 40 minutach
¢asu, ktery ndm pan ministr vénoval, jsme
se neshodli na planovaném zruSeni oboru
PLDD, nicméné pan ministrvyjadfil litost nad
problémy, které mame s udrzenim vysoké
proockovanosti déti, a se silicimi antivakci-
nacnimi aktivitami ve spolecnosti.
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B, dé&tské obmé u invuzivnim onemocnénim zplsobenym bukterii Huemophilus influehzue typu b (Hib). Dévkovéni a zpusob podéni: Zakluani ockovani: Jsou moznd
vdechnu ockovuci schématu, véethé Rozsireného progrumu imunizuce WHO (WHO Exjpunded Program on Immunisation, EPI) v 6., 10., 14, tydnu bez ohledu hu to, zdu bylu
pfi nurozeni provedenu vukeinuce proti heputitide B. Oc&kovani md byt provedeno v souludu s oficidinimi doporucenimi. Preockovdni: Preockovani muii byt provedenu
v souludu s oficidinimi doporu¢enimi. Minimding musi byt poddnu vakeinu s Hib slozkou. Pokud bylu vakeinu proti heputitid@ B i nurozeni poddnu, muze byt k preockovani
pouzitu vukeinu Hexucimu hebo pentuvalentni DTUP-PV/Hib vukeinu, u to po 3-ddvkovém zGkludnim ockovani. Viukeinu Hexucimu mize byt pouzitu k pieockovani osob,
které byly jiz dfive okovany jinou hexavalentni vakeinou hebo pentuvalentni vakcinou DTUP-IPV/Hib spolecné s monovulentni vakeinou proti hepuititidé B. Kontraindikace:
Anufyluktickd reukce po piedchozim poddni vakeiny Hexucimu v unamnéze. Precitlivélost nu 16¢ivé IGtky nebo nu kteroukoli pomochou Iatku, nu stopova mnozstvi
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putogeny, nez jsou Corynebuctenum diphtheriue, Clostridium tetuni, Bordetellu pertussis, virus heputitidy B, poliovirus nebo Huemophilus influenzue typu b. Nicméng Ize
predpokluduT Ze oCkovani ochrdni i proti infekei heputitidou D, proToze se hepuhhdu D (vyvolund deltu ugens) pii ubsenci infekce heputitidy B nevyskytuje. Hexacima
nechrdni proti ndkuze heputitidou zpUsobenou jinymi putogeny, juko jsou viry heputitidy A, heputitidy C u hepuititidy E nebo jinymi putogeny juter, Hexucimu nechrani
proti infek&nim onemocnénim zpdsobenym jinymi typy Haemophilus influenzae ani proti meningitidé jiného plvodu. Interakee: Pri soucusném podavani jinég vakeiny, ma
byt ockovani provedeno do odlisnych mist viichu. Nemichat s ZGdnymi jinymi vakeinumi nebo jinymi purenterding podavanymi Ié€ivymi pioravky. $ vyjimkou pripudu
imunosupresivni terupie nebyly hidseny 7Gdné vyznamné Klinické interakce s jinymi typy 1éby nebo biologickymi pfiuravky. Fertilita, t&hotenstvi a kojeni: NepoduvuT
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v pUvodnim obalu, dby byl piipravek chranén pied svétlem. Drzitel rozhodnuti o registraci: SANOFI PASTEUR SA, 2, Avenue Pont Pusteur, 69007 Lyon, Francie. Registraéni
&islo: EU/1/13/828/001 - 007. Datum revize textu: zuloZzeno nu schvdlené revizi ze dne 17. 4. 2013,

ludsorbovano nu hydratovany hydroxid hlinity (0,6my Al3+), jjuko spodni mez spolehlivosti (v = 0,95), ‘pomnozeno nu Vero bunkdch, “nebo ekvivalentni mnozstvi untigenu
stunovené vhodnou imunochemickou metodou, *vyrobeno rekombinuntni DNA technologii v kvasinkovych bunkdch Hunsenula polymorpha,

Vydej Ié€ivého pfipravku vézén na Iékaisky predpis. Pied pouzitim si, prosim, peélivé pieététe Souhrn Gdaijl o pfipravku. Pripravek uréen pro zékladni oékovéni
déti. Hrazen z vefejného zdravotniho pojisténi.

)
F?ll Healthy children, happy children SANOFI PASTEUR \j
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B Zapis z jednani Koalice
soukromych lékaFu 24. iinora 2015

Pritomni: dr. Smatlak, dr. Jojko, dr. Chrz,
dr. Kudyn, dr. Hilleova, dr. Dvorék,
dr. Houba

Omluveni: dr. Stard, dr. Tautermann

1. Pracovni navrh CLK - definice pojmu

svedouci Iékar - primaF“

e Argumenty, ke kterym se pfipojili vSichni
¢lenové KSL, byly zohlednény a VR CLK
navrh zamitla.

2. SlozZeni pracovni skupiny pro pfipravu
navrhu novely vyhlasky ¢. 99/2012 Sbh.,

o0 poZadavcich na minimalni zabezpeceni
zdravotnich sluzeb

e Zastupci Koalice negativné hodnotili
postup MZ CR pfi jmenovani odborniki
pracovni skupiny, ve které privatni ambu-
lantni |ékafe zastupuje pouze dr. Kostka
ze SAS CR. Dalsimi leny jsou zastupci
nemocnic, odborovjch organizaci, CLK,
VZP, Ceské asociace sestera MZ CR.

3. Kompenzace regulaénich poplatki

» MZ CR nesplnilo slib kompenzovat zdra-
votnickym zafizenim regulaéni poplatky
v pIné vysi, kdyZ v cenovych dodatcich
stanovilo regulacni omezeni referenénim
obdobim, za které se povazuje rok 2013.

e Zastupci Koalice se spoleéné rozhodli
oslovit MZ CR a poZadat je o sdéleni, jak
se budou regulacni poplatky kompenzo-
vat po vycerpani ¢astky limitované rokem
2013, jakou ma MZ CR predstavu o kom-
penzaci regulaénich poplatkd v pfistich
letech a jakym zplisobem se budou regu-
laéni poplatky kompenzovat zdravotnic-
kym zafizenim, kterd v roce 2013 bud ne-
existovala vilbec, nebo z rliznych divodd
vykonavala €innost pouze po Gast roku.
Dr. Dvofak pfipravi text a zaSle ostatnim
¢lenim Koalice k pfipominkovani.

4. Prakticti Iékafi a sluzby na zachrance

e Po redukci LSPP se zdravotnickd za-
chranna sluzba potykd s nedostatkem
|ékaf(. Jako Feseni navrhuje MZ CR a Aso-
ciace zdravotnickych zachrannych sluzeb
zavedeni 24hodinové pohotovostni sluzby

Informace SPLDD

praktickych lékafi pro jejich registrované
pacienty. Zachranna sluzba by vyjizdéla
pouze v akutnich pfipadech.

« Dr. Smatlak povaZuje 24hodinovou sluzbu
za protidstavni a inicioval sestaveni pra-
covni skupiny, kterd by se timto problé-
mem zabyvala. Navrhuje zfidit pro urgentni
pfipady akutni oddéleni Emergency v ne-
mocnicich. Podle informace CT planuje
MZ CR od pfistiho roku zavést zakladni
obor urgentni mediciny, ze kterého by 1é-
kafiihned po absolvovani mohli nastoupit
na zachranné sluzby nebo na urgentni
pFijmy.

5. Lékarnik - nositel vykonu

« Clenové KSL diskutovali o zdméru CLnK
prosadit farmaceuty mezi nositele vykonu
anaDohodovacim fizeni k jednacimu fadu
dohodovaciho fizeni pozadat o zafazeni
nového segmentu farmaceutické péce
mezi i¢astniky dohodovaciho Fizeni.

e Zménu zakona o vefejném zdravotnim po-
jisténi, ktera rozSifuje okruh osob v kate-
gorii nositel vykonu o farmaceuty, se KSL
nepodafrilo ovlivnit, ale v Zadném pfipadé
nepodpofi vznik nového segmentu.

6. Ruzné

e Mluvéim Koalice soukromych |ékafil se
pro dalsiho pll roku stal dr. Viadimir
Dvorak, predseda SdruZeni soukromych
gynekologii CR.

Dr. Chrz informoval Eleny KSL, 7e CSK se
stala oficialnim pfipominkovym mistem,
ma pfistup na webové stranky pfipravo-
vané legislativy a m0Ze KSL poskytnout
navrhy zakond, v souc¢asné dobé navrh
zakona o registraci trZeb, ktery upravuje
prava, povinnosti a souvisejici postupy
uplatiované pfi jejich evidenci.

Ve stfedu 3. 3. 2015 se zastupci profes-
nich komor zi€astni jednani s premiérem
Mgr. Bohuslavem Sobotkou a ministrem
pro lidska prava Jifim Dienstbierem.

0d 1. 1. 2015 museji vSichni, kdo maji
datovou schranku (prévnickym osobam
ukladéd mit datovou schranku zakon),
komunikovat s finanénimi GOfady pouze
elektronicky. Papirové podani je finanéné
sankcionovano.

« Clenové KSLschvalili Mgr. Sladkovské zvy-
Seni odmény za praci tajemnice Koalice
na 250 K¢&/hod.

V Praze dne 10. 3. 2015
Zapsala: Mgr. Zina Sladkovska

B Ockovani ve Snémovné

Centrum primarni péce

SdruZeni praktickych Iékafl pro déti a do-
rost Ceské republiky

Odborna spolecnost praktickych détskych
|ékard CLS JEP

U Hranic 16, 100 00 Praha 10

tel., fax.: 267 184 065 (050)

E-mail: centrum@detskylekar.cz

Prof. MUDr. Rostislav Vyzula, CSc.
Predseda Vyboru pro zdravotnictvi

V Praze dne 16. 3. 2015
VazZeny pane predsedo,

povaZujeme za nezhytné reagovat na né-
které zavadéjici informace ¢i argumenty,
které zaznély dne 10. 3. 2015 v obecné
rozpravé k projednavané novele zakona
¢é. 258/2000 Sh., o ochrané vefejného
zdravi (snémovni tisk 270 - druhé ¢teni).

Prakticni Iékafi pro déti a dorost (PLDD)
povazuji za velmi vyznamné rozhodnuti
Ustavniho soudu o zachovani povinnosti oé-
kovéani v Ceské republice. V pfipadé zruseni
této povinnosti jsme se obavali vyrazného
sniZeni proockovanosti, které by zcela jisté
vedlo ke zvySeni vyskytu preventabilnich
onemocnéni se viemi didsledky takového
stavu. Ockovani je oblast, kterd je svou
podstatou preventivniho opatfeni vlastni
pravé nam, praktickym détskym Iékartim.
Praktické Iékafstvi pro déti a dorost je totiz
oborem, jehoZ velkou ¢asti napiné prace je
pravé prevence. V oblasti o¢kovani se PLDD
vyznamné vzdélavaji a jsou témi, ktefi je
provadéji. Jsou také témi, ktefi stoji v prvni
linii kontaktu s rodici, a véfte, Ze v soucasné
dobé zvySenych protivakcinaénich aktivit
to rozhodné neni zéleZitost jednoducha.
ZaZivdme v poslednich letech témér denné
ve svych praxich debaty s rodici a trend pro-
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tivakcina€nich aktivit je stoupajici. | presto
udrzujeme prootkovanost déti v CR na vy-
soké arovni.

Po zhlédnuti obecné rozpravy jsme nuceni
reagovat zejména na tyto navrhy €i nazory:
Zasadné nesouhlasime se zavedenim
tzv. individualnich ockovacich planii jako
alternativy k povinnému ockovani do
zakona. Veskerd povinnost by byla timto
popfena. Dlvody podani pozménovaciho
navrhu pani poslankyné Novakové a pana
poslance Farského nam pfijdou liché.
Pokud bude zdkonem umoZnéno a pone-
chano rozhodnuti o typu vakciny a terminu
oCkovani vétsinové na libovili rodiél, jsme
presvédceni, Ze v dohledné dobé dojde
k rozpadu pravidelného ockovani a ne-
moznosti zjiStovat v ¢asovém dseku pro-
oCkovanost détské populace jako takové.
Véetné nemoznosti s predstihnem planovat
objemy potfebnych vakcin. PLDD, ktefi ve
svych ordinacich t.€. zodpovidaji za apli-
kaci pravidelného oCkovéani a dodrzovani
terminG aplikace téchto vakcin, nebudou
pfipadné schopni ani ochotni nést dale tuto
zodpovédnost. V ploSném zavedeni tzv. indi-
vidualniho ockovaciho kalendéate vidi PLDD
nepfimé potvrzeni argumentl ,odmitacd“ i
Lposouvaci“ ockovani a de iure prevedeni
ockovani povinného (pravidelného) na o¢-
kovani nepovinné. Je potfeba také upozornit
na to, Ze jiz dnes existuje moznost individu-
alniho ockovani déti. Ze zdravotnich dlvodd,
kdy dité méa nékterou z akutnich, do€asnych
¢i dlouhodobych kontraindikaci, PLDD roz-
hoduje o ockovani individualné u kazdého
ditéte. Pokud by ale byla uzakonéna moznost
individualnich kalendari bez zdravotniho
dlivodu, vnimali bychom to jako zpochyb-
néni pravé potvrzené povinnosti ockovani.
Navic by to mohlo pfinést nesystemati¢nost
az chaos s moznosti ,propadnuti“ nékterych
terminG aplikaci naslednych davek vakein,
coz by v takévém pfipadé mohlo vést ke sni-
Zeni G¢innosti ochrany pfed danou infekci.
V pfipadé, Ze rodi¢ trva na alternativnim
ockovani, po fadném pouceni a podepsani
informovaného nesouhlasu s povinnou
vakcinou, jiZz v sou¢asné dobé pfistupujeme
pod tlakem rodi¢d na moZnost pouZiti alter-
nativni vakciny €i schématu dle mozZnych
okolnosti (registrovana a dostupna vakcina,
mozné a Gc¢inné schéma). Dité na zakladé
pozadavku rodic¢ naockujeme alternativné,
to vSe s podepsanim informovaného sou-
hlasu. Nikdy neockujeme proti vili rodi¢d!
Rodice vSak museji nést odpovédnost za

své rozhodnuti a museji si byt védomi, Ze
v pfipadé vstupu do predSkolniho zafizeni se
jejich dité nepovazuje za fadné proockované
proti véem danym nemocem. MUiZe tak byt
ohroZeno infekci nejen toto dité, ale mize
ohrozit také své okoli, véetné déti, které ze
zdravotni indikace byt o¢kovany nemohou.
Navic si rodi¢ hradi alternativni vakcinu.
Jednoznacéné odmitame tvrzeni, Ze rodic
svym jednanim (neockovat dit€) ma pocit,
Ze chréni své dité pred Iékafem.

PLDD komunikuji s rodi€i pravé na zakladé
diivérného vztahu mezi Iékafem a pacien-
tem ¢izakonnym zastupcem. | vlastni proces
registrace k tomu slouzi a u PLDD ve vétSiné
pfipad(i umozZiuje svobodnou volbu Iékafe.
V pfipadé nespokojenosti Ize 1ékate po tfech
mésicich zménit. Vérte, Ze se tak déje oje-
dinéle. Lze souhlasit s tim, Ze komunikace
ohledné ockovani doznala jinych forem
arozmér(, ale nelze se pausalné vyjadrit, ze
tato komunikace neni. Navic OSPDL CLS JEP
a SPLDD CR opakované pofadaji vzdélavaci
seminéare, které se tykaji jak oc¢kovani sa-
motného, tak pravé i komunikacnich doved-
nosti. Nade profesni sdruzeni (SPLDD CR)
na podzim lofiského roku pfipravilo cyklus
seminafl po celé CR, které se zabyvaly ko-
munikaci zaméfenou na ockovani, a téchto
Sestnécti seminari se ziCastnilo 541 1ékafl
(z celkové cca 2000 PLDD v CR). Vztah
dlivéry mezi Iékafem a rodici mlZe byt sku-
teéné narusen, ale bohuzel predevsim vinou
vyjadreni nékterych samozvanych ,odbor-
nik( na oCkovani, ktefi svymi vyjadienimi
dehonestuji Iékafe a obvifiuji je zvédomého
poskozovani déti.

Lékari opravdu pracuji pod tlakem, ale
spiSe proto, Ze opakované museji reagovat
na ¢asto neseriézni €i z kontextu vytrzené
informace o ockovani. Pokuta, o které se
tolik hovofi, totiZ hrozi pouze Iékafi, ktery by
sam aktivné rozmlouval ockovani rodicim €i
aktivné neockoval. Za celou dobu své praxe
jsme takovy postih nezaznamenali. Stejné
tak se lékafi neobdavaji hlasit nezadouci
Gcinky po oCkovani, nebot za tuto aktivitu
Iékatlim kontrola nehrozi.

Vitdme diskusi o vzniku statniho ,fondu
odskodnéni“ za zavazny nezadouci Géinek
oCkovani pfi postupu |ékate lege artis. Jesté
donedavnatato hrozba visela nad ockujicimi
Iékafi, ktefi mohli byt Zalovani aZ o nékolika-
milionové Castky.

Nebranime se nastoleni diskuse o poCtu
infekénich chorob, proti kterym je potfeba
povinné oCkovat, a 0 aktualizaci ockovaciho
kalendafe u déti v CR. Domnivame se v3ak,
Ze se jedna o vysoce odbornou mezioboro-
vou diskusi, které by se méli ¢astnit odbor-
nici rliznych odbornosti, které s vakcinaci
souviseji.

K navrhu, aby zdravotni zpusobilost di-
téte pro zotavovaci akce potvrzoval rodic,
ktery zna své dité nejlépe: zde si je tfeba
uvédomit, Ze soucasti posudku o zdravotni
zpUsobilosti neni pouze informace o zdra-
votni zplsobilosti ditéte, ale i 0o ockovani,
informace o chronickém onemocnéni ditéte,
alergii, uzivani 1ékl, omezeni k nékterym
cinnostem apod. Pokud o tom rodice infor-
movat organizatory akci, resp. dohliZejici
zdravotnicky personél nebudou, nebot tato
situace m0ze nastat, a dojde k né&jakému
poSkozeni ditéte, je otazkou, kdo za to tedy
pak bude zodpovédny?

Vzhledem k tomu, Ze problematika ockovani
se PLDD vyznamné tyka, povazujeme za
nezbytné, abychom byli pfizvani k disku-
sim, které se ockovani a zejména vlastniho
provadéni ockovani budou tykat. PLDD
byli rozhodnutim zakonodarc donuceni
v poslednich letech prevzit velkou Cast
povinnosti spojenych s ockovanim: objed-
navani, skladovani, evidenci vakcin, sloZité
vykazovani aplikace vakcin, nakup vakcin
pro nepovinné ockovani hrazené z vefejného
zdravotniho pojiSténi z vlastnich prostiedk,
zavedené souhlasy a nesouhlasy rodicl
s o¢kovanim a nyni i maximalni snahu udr-
7et vysokou proockovanost déti v CR a tak
plnit povinnost danou zakonem o ochrané
verejného zdravi.

MUDr. llona Hiilleova
Pfedsedkyn& SPLDD CR

MUDr. Alena Sebkova
Predsedkyné OSPDL CLS JEP

B Océkovaci kalendar se v CR
prubézné méni

Ockovaci kalendar se v Cesku priibéiné
méni. Je-li k tomu dlivod, povinnost se
u dané nemoci rusi, a naopak se zafazuji o¢-
kovani nova, fekla dnes CTK &lenka narodni
imunizacni komise a mistopredsedkyné
Ceské vakcinologické spolecnosti Hana
Cabrnochova. 0d roku 2010 tak bylo zru-
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§eno povinné ockovani proti TBC, zlistalo jen
pro rizikové déti. V roce 2010 a 2012 byla
zavedena dvé nepovinna plosna ockovani
hrazena zdravotni pojiStovnou, a to proti
pneumokokidm a proti rakoviné délozniho
Cipku u divek.

,Celkové imunizaéni kalendar za poslednich
deset, patnact let doznal velmi vyraznych
zmén, z plvodnich zhruba 18 povinnych
aplikaci do 15 let jich je dnes pouze osm,”
upfesnila. Povinné se ockuje proti deviti ne-
mocem, z nich Sest, zaskrt, tetanus, davivy
kaSel, hepatitida B, haemophilus influenzae
a détska obrna, je v hexavakcing, a pak se
celozZivotné doockovava proti tetanu. Dalsi
tfi, spalnicky, zardénky a pfiuSnice, jsou
v trojvakciné.

Pravidelnd ockovani v Cesku ro&né podle
hlavniho hygienika Vladimira Valenty za-
chrani na 500 Zivot{ a zabrani az 150 000
infekénich onemocnéni. Povinnost ockovani
ale néktefi rodice napadaiji, proti jsou i né-
ktefi Iékafi propagujici alternativni medi-
cinu.

.V zemich, kde diky ockovéani uZ nékteré
nemoci nejsou, se zapomina na jejich rizika
a vyzdvihuji se rizika vakcinace, fekl CTK
védecky sekretaF Ceské vakcinologikcé spo-
leénosti Roman Chlibek. Cesky klub skep-
tikd Sisyfos udélil ,bludny balvan“ praktické
|ékafce Ludmile Elekové, podle niZ neni
nutné déti viibec ockovat, vakcinace pry jen
oslabuje imunitu. Podle Chlibka predstavuje
vakcinace minimalni zatéz, 3000 antigent,
jez vakciny obsahovaly v 60. letech 20. sto-
leti, klesl jejich pocet na 60.

Podle védecké rady Ceské 1ékafské komory
nepostupuji lékafi odmitajici oCkovani ,lege
artis®, tedy podle pravidel védy.

Kritici oCkovani argumentuji svobodnou vol-
bou a medializuji jednotlivé pfipady kompli-
kaci. Ustavni soud dnes rozhodne o névrhu
na zru$eni ¢asti zdkona o ochrané verejného
zdravi, ktera umozZnuje ministerstvu zdravot-
nictvi provadéci vyhlaskou vymezit povinné
vakeiny. Vakcinologové sazeji na osvétu,
vychodiskem podle nich nejsou prvotné
postihy.

Narodni  imunizaéni  komise  podle
Cabrnochové o zruSeni povinnosti o¢kovat
neuvazuje, navrhuje ale nékteré aktudlni
zmény. Loni se v CR kontrolovaly hladiny
protildtek u déti a porovnavalo se, jak jsou
ve kterém véku déti chranény. Na zakladé
téchto dat komise doporucila od roku 2016
posunout druhou davku preockovani troj-
vakcinou aZ na sedm let véku. Ted se dava

druha davka Sest mésicll po prvni, ktera se
aplikuje od 15. mésice véku.

+Epidemiologicka situace je takova, Ze az na
lokalni epidemii spalnitek na Ustecku zatim
problém nenitakovy, abychom upfednostnili
individualni ochranu, ale naopak se ukazalo,
vily u mladSich dorostenc(, je vyhodngjsi,
aby jim protilatky vydrZely co nejdelsi dobu,
posunout pfeockovani druhou davkou az
rany Skolni vék,” vysvétlila Iékafka.

K vymahatelnosti ockovani dodala, Ze je
predmétem diskusi v fadé zemi. MoZzna je
nepfima vymahatelnost ve vazbé na socialni
davky nebo nastup do Skolky a Skoly. Proti
navrhu projedndvanému ve Snémovné na
zpfisnéni sankci se ohradili poradatelé
letnich akci pro déti. Potvrzeni o ockovani
bézné poZaduji statni matefské Skoly, né-
které soukromé Skolky to nedélaji, zdkon
by je za to mél sankcionovat. Tyto nepfimé
sankce se osvédcily napfiklad v USA, kde
oCkovani je podminkou pfijeti i na vysokou
Skolu.

Zakon v CR zpfisiiuje sankce také pro |ékafe,
ktefi odmitaji oCkovat dité. Na rozdil od
Slovenska neni v Cesku pro Iékafe ozna-
movaci povinnost, Ze dité neni oCkované.
Musi si jen nechat od rodi¢d podepsat, Ze
je poucil o rizicich. Kontrolu proockovanosti
provadéji hygienici, ktefi mohou nahliZet
do zdravotni dokumentace ditéte. Vyzvou
rodice k dopInéni ockovani, pokud to rodice
odmitnou, zah4ji s nimi spravni fizeni.

Ockovaci kalendar pro déti a dospivajici
kojenec
povinna ockovani
9. tyden - hexavakcina (1. davka)
3. mésic - hexavakcina (2. davka)
4. mésic - hexavakcina (3. davka)
11.-15. mésic - hexavakcina (4. davka)
nepovinna o¢kovani
6. tyden - rotaviry (1. davka)
10. tyden - rotaviry (2. davka)
3. mésic - pneumokoky (1. davka)
4. mésic - pneumokoky (2. davka)
5. mésic - pneumokoky (3. davka)
11.-15. mésic - pneumokoky (4. davka,
pfeockovani)
batole
povinna ockovani
15. mésic - spalnicky, zardénky, pFius-
nice (1. davka)
21.-25. mésic - spalnicky, zardénky,
pfiusnice (2. davka)

nepovinnd ockovani
od 12. mésice - meningokok A, C, W135, Y
NEBO 15. mésic - spalnicky, zardénky,
pfiusnice a plané nestovice
NEBO 21.-25. mésic - spalnicky,
zardénky, priusnice a plané neStovice
(2. davka)

nastup do kolektivu

povinna ockovani
5.-6. rok - zaskrt, tetanus, davivy kasel
(pFeockovani)
10.-11. rok - zaskrt, tetanus, davivy
kaSel, détska pfenosnéa obrna (pfeocko-
vani)

nepovinna ockovani
3.-5. rok - Zloutenka A (dvé davky)
chripka
5.-6. rok - klistova encefalitida
(tFi davky)
plané nestovice (dvé davky)
meningokok
10.-11. rok - ockovani nebo preockovani
meningokok A, C, W135,Y
12. let - plané nestovice, Zloutenka A,
klistovéa encefalitida, meningokok,
chripka
13. let - rakovina déloZniho Gipku (ve
véku 13 let pIné hrazena pojistovnou,
pozdgji se na ni doplaci)

Zdroj Ceskéa vakcinologicka spolecnost

B WHO vyzyva Evropu ke zvyseni
usili v boji proti spalnickam

Evropské zemé a staty stredni Asie by mély
vyrazné zvysit pocet lidi ockovanych proti
spalnickam. Vyzvala k tomu Svétova zdra-
votnicka organizace (WHO).

0d pocatku roku 2014 pry organizace za-
registrovala v dané oblasti vice nez 22 000
pfipadl nakaZeni timto virovym onemocné-
nim.

Pocet pfipadl nakazeni spalniCkami se
podle WHO v Evropé a stfedni Asii od roku
2013 sice o polovinu sniZil, cil organizace
vymytit do konce roku 2015 v této oblasti
onemocnéni Gplné je pry ale v ohroZeni.

,Je neprijatelné, aby po padesati letech
snah ucinit vakcinu bezpeénou a dostupnou
spalniéky nadale staly lidské Zivoty, penize
a Gas,” uvedla Zsuzsanna Jakabova, regio-
nalni feditelka WHO pro Evropu. BEhem po-
slednich dvou desetileti se podle ni podafrilo
snizit vyskyt onemocnéni v regionu Evropy
a stfedni Asie 0 96 procent. Starosti organi-
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zaci podle Jakabové ale délaji rodice, ktefi
odmitaji dat své déti ockovat.
Nejpostizenéjsi zemi je se 7500 pfipady
onemocnéni spalnickami Kyrgyzstan, nasle-
dovany Bosnou a Hercegovinou s vice nez
5300 pfipady. Vice nez 3200 nemocnych
zaznamenalo také Rusko a Gruzie. Pfes
1600 piipadl hlasi také Italie a kolem 580
Némecko. Pravé v posledni jmenované zemi
vyvolalo tento tyden Gmrti jedenapdlroéniho
batolete debatu o zavedeni povinného o¢-
kovani.

V Cesku v roce 2014 Statni zdravotni Gstav
zaznamenal 222 pfipadl tohoto onemoc-
néni. Vroce 2013 bylo pfitom pouze patnact
nemocnych. Loni totiZ byla mimo jiné lokalni
epidemie v Usteckém kraji. V Ceské repub-
lice je ockovani proti spalniékam povinné. Je
soucasti takzvané trojvakciny, kterd chrani
také proti zardénkam a pfiusnicim.
Spalniéky jsou nakaZlivé virové onemoc-
néni provazené charakteristickou vyrazkou.
Nakaza se Siti kapénkami. Na spalnicky neni
zadny specificky 1€k, I6Ci se pouze projevy
onemocnéni - hore¢ka a dalSi nepfijemné
symptomy. U dospélych byva onemocnéni
¢asto odhaleno pozdéji neZ u déti, a spal-
blémy. Nemoc miZou pfi téZkém pribéhu
provazet zapal plic nebo encefalitida.

B V Némecku zemrelo dité
na spalnicky, v Berliné se zaviela
skola

Rozsahla vina onemocnéni spalnickami,
S niZ se potyka celé Némecko, ma prvni
obét. V Berliné na tuto détskou virovou
chorobu zemrelo jedenapdlrocni batole,
informoval dnes berlinsky zastupitel Mario
Czaja. Kviili spalnickam ziistala pro dneSek
uzavrena jedna ze skol v metropoli.

V Berliné se spalnicky zacaly Sifit loni v fijnu
a od té doby jimi onemocnélo 574 lidi.
V celém Némecku se loni touto nemoci na-
kazilo 1774 pacient(, cozZ je desetinasobek
proti roku 2012, vyplyva ze zdravotnickych
statistik. V Cesku v roce 2014 Statni zdra-
votni Ustav zaznamenal 222 pfipadl tohoto
onemocnéni. | v tuzemsku pocet vyskyti
vyrazné vzrostl, v roce 2013 bylo pouze pat-
nact nemocnych. Loni totiZ byla mimo jiné
lokéIni epidemie v Usteckém kraji.

Czaja dnes uvedl, Ze spalnickam podlehl
maly chlapec 18. (nora. Zatim se nevi, zda
byl ockovany a jak se nakazil.

Vina onemocnéni spalnickami podle berlin-
skych (fadl vypukla v komunité Zadatelli
0 azyl z Bosny a ze Srbska, ktefi kvili vélce
v byvalé Jugoslavii ¢asto nebyli proti nemoci
vilbec ockovani. V soucasnosti ale podle
zdravotniki tvofi témér polovinu nemocnych
lidé némeckého plivodu, mezi nimijsou i do-
spéli.

V Némecku jsou spalnickami ohrozeni pre-
devsim lidé narozeni mezi lety 1970 a 1991.
V tomto obdobi Iékafi ockovali déti proti
nemoci pouze jednou, coZ neposkytuje spo-
lehlivou ochranu na rozdil od nyni obvyklych
dvou vakcin. Lékafi ale upozorfiuji na to, Ze
i v soucasnosti mnoho déti druhou vakcinu
nedostane. Podle odhad(i spolkového mi-
nisterstva zdravotnictvi neni dostatec¢né
chranéno asi 23 000 déti.

Ockovani proti spalnickdm je v Némecku
v soucasnosti pouze doporucené, vldda
ale vzhledem k soucasné viné onemocnéni
zvaZuje, ze zavede povinnost déti ockovat.
Ministr zdravotnictvi Hermann Grohe v této
souvislosti kritizoval lidi, ktefi proti ocko-
vani vystupuji. ,0dplrci ockovani zcela ne-
zodpovédné vyvoldavaji iracionalni strach,”
fekl. ,KdyZ nékdo odpirad vlastnim détem
ockovani, vystavuje riziku nejen je, ale také
ostatni déti,“ dodal.

VIadni strany také uvazuji o tom, Ze by déti
musely byt povinné ockovany proti spalnic-
kam pfi nastupu do Skolky nebo do Skoly.
Dosud tato zafizeni od déti oGkovani nevyza-
duji. Pouze v pfipadé, kdy se nemoc ve $kole
nebo Skolce objevi, mohou neockovanym
détem nafidit, aby zistaly doma.

Povinné ockovani podporuje vétSina Némcd.
Podle zatim posledniho priizkumu na toto
téma, ktery loni zvefejnila spoleénost Forsa,
schvaluje o€kovaci povinnost 67 procent
lidi. V Ceské republice je otkovéni proti
spalniékam povinné. Je soudasti takzvané
trojvakeiny, ktera chréani také proti zardén-
kam a pfiusnicim. OcCkuji se déti od 15
mésicl, pficemZ pfeockovani nasleduje po
Sesti mésicich od prvni davky. Po lofiskych
kontrolach hladiny protilatek u déti odbor-
nici doporucili posunout druhou dévku az na
sedm let véku.

V Némecku se kvili tézkému pfipadu spal-
nicek dnes uzaviela pokracovaci Skola
v berlinské Ctvrti Lichtenrade. Spoluzaci
a ucitelé nemocného museji hygienikim
predloZit ockovaci priikazy a pfipadné se
nechat ockovat, Skola by ale méla v (ltery
opét normalné fungovat.

Podle Institutu Roberta Kocha je v soucas-
nosti vétSina némeckych déti pred nemoci

chranéna, ockovani jich podstoupi 95 pro-
cent. Problémem ale mohou byt dospéli,
ktefi se v détstvi vakciné vyhnuli a nyni je
m(Ze nemoc ohrozit. Institut proto vyzyva
k masivni kampani zamérené na oCkovani
dospélych. Ministerstvo zdravotnictvi se
k ndvrhu zatim nevyjadfrilo.

Na spalnicky neni Zadny specificky Iék. L&Gi
se pouze projevy onemocnéni - horecka
a dalsi nepfijemné symptomy. U dospélych
byvd onemocnéni ¢asto odhaleno pozdgji
neZ u déti, a spalnicky jim tak mohou zpd-
tézkém prGbéhu provazet zapal plic nebo
encefalitida.

B Na zacatku cesty do nového
domova nemusi byt astav, ale
prechodny péstoun (MF Dnes)

Nahradni rodinna péce nyni dostava pred-
nost pred dstavni. Pocet dlouhodobych
péstounti v Pardubickém kraji stoupa.
Ale plati to i pro péstouny na piechodnou
dobu, ktefi si dité vybirat nemohou a dité
je unich maximalné rok. V zavéru lofiského

roku jich krajsky trad evidoval dvacet, coZ
je o sedm vice nez predIloni.

Klimovi z Pardubic maji tfi déti a zaroven
se profesiondlné zabyvaji péstounskou
péci. Katefina Klimova vykonava ¢innost
péstounky na pfechodnou dobu paldruhého
roku, nedavno preddvala treti dité.
,0devzdani ditéte neni jednoduché, ale cely
pfibéh tim ziskava dobry konec. Dité se bud’
vraci zpét do své biologické rodiny, nebo
odchazi do rodiny, ktera je pro néj trvalym
fesenim,“fika Katefina Klimova.

Kdykoli mlze zazvonit telefon, kdykoli se
miiZe stét, Ze se museji ujmout ditéte. Treba
aniz by védéli, jak je zvyklé jist, usinat, jak
mu fikala mama. Kv(li véku vlastnich déti
prijimaji zatim jen déti do jednoho roku.
JVlastni sourozeneckd skupina by méla mit
odstup od déti, které rodinou protékaji. Neni
mozné devitiletému ditéti odebirat kama-
rady,“fika jeji manzel a regionalni koordina-
tor péstounské péce Michal Klima.
Predavani déti do definitivni rodiny neni
ze dne na den, trva tfeba dva tydny. V této
dobé se prolinaji Zivoty dosavadni a budouci
rodiny, novd maminka se s ditétem sZiva
a postupné prebira péci o né, seznamuje se
s jeho ritudly, aby se jeho svét co nejméné
zmeénil. Na cestu do nového domova dostane
i své hracky, na které je zvyklé.
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,Pfechodny péstoun musi respektovat
vsechny osoby, které si dité posléze prevez-
mou a které trad pFidéli,“ fika Katefina.

»1 kdyby nam byli nesympaticti, oni jsou
ti spravni, oni jsou pro dité rodi¢i a my
je musime vzit takové, jaci jsou. A pokud
s nimi vytvofime sladény tym, tak je i dité
v pohodé,” uvadi Klima, ktery je takzvanym
doprovazejicim pracovnikem.

Stard se o dlouhodobé i prechodné pés-
touny.

»Nenapliiujeme potfeby dospélaku, ale po-
treby déti. Nehledame déti pro péstouny, ale
détem hledame rodice,” vysvétluje Michal
Klima.

Uspokojeni rodicovské ambice je jednou
ze zékladnich podminek péstounstvi.
Pfechodni péstouni nékdy ,selZou” a déti si
ponechaji do dlouhodobé péstounské péce.
,Pro déti je to ale vlastné Zivotni vyhra,
pokud se nemohou vratit ke své plvodni
rodiné,“¥ika Michal Klima, ktery radi zajem-
clim o péstounskou péci, aby pozadovali
maximalni mnoZstvi informaci o ditéti a roz-
hodovali se nejen srdcem, ale i hlavou.
»,Mné ani nevadi, kdyZ péstounstvi nékdo
vezme jako povolani, protoZe aby to mohl
délat a stal se vhodnym, projde pomérné
tvrdym sitem a pfipravou. Pro détije to lepSi
neZ spasitelé, kteri si predstavuji, jak dité
zachranuji a jak jim bude vdécné, ale potom
jsou roz¢arovani z toho, Ze déla i véci, které
se jim nelibi.”

Jeho dkolem jakoZto regionalniho koor-
dindtora péstounli v ramci obecné pro-
spésné spolecénosti Dobrd rodina je byt

OSPDL CLS JEP a SPLDD CR Vas zve na MEZIOBOROVY KONGRES

na téma: ,Vyziva pro kazdy vék“

péstounskym rodindm nablizku, poradit jim
v béZnych i mimofadnych situacich, fesit
kontakty s (ifady, v€as upozoriovat na rizika
a predchazet problémovym situacim.

»Jsme prvni, komu bude péstoun volat, kdyZ
bude mit jakykoli problém. SnaZime se, aby
péstouni vyslali do Zivota lidi kompetentni
k tomu, aby vedli suverénni Zivot. Chceme,
aby se zvétsila Sance, Ze pro né Zivot do-
padne dobre. VZdyt aZ 80 procent mladych
lidi z istavii a détskych domovi se dopousti
trestné ¢innosti. | kdyZ jde do podpory pés-
tounské péce vice penéz nez v minulosti, je
to celkove levnéjsi neZ naslednd péce o deéti
v zafizenich kriminalnich,“ dodal Klima.

Fakta - péstounstvi

e Péstounska péce je formou nahradni
rodinné péce, do které jsou umistovany
hlavné déti, které nemohou byt osvojeny.

e P&stouni nejsou zakonnymi zastupci
ditéte, dité ma biologické rodice, ktefi
mohou mitinadale rodi¢ovskou odpovéd-
nost.

¢ P&stounska péée miiZe byt na pfechodnou
dobu, nebo dlouhodoba.

¢ P&stouni pobiraji finanéni pfispévky.

¢ Po celou dobu je s péstounskou rodinou
v pravidelném kontaktu socialni pracov-
nik.

e Zatimco u dlouhodobé péstounské péce
neni rodiGovska zkuSenost vyzadovana,
u pfechodné doby je podminkou.

¢ NejmladSimu ditéti v rodiné by mélo byt
v pfipadé pfechodné péce nejméné osm
let.

MEZIOBOROVY
KONGRES PLDD

18.-19. 9. 2015 / PRERQV

Odborny garant: MUDr. Alena Sebkova, piedsedkyné OSPDL CLS JEP
MUDr. llona Hiilleova, pfedsedkyné SPLDD CR

Jiz v kvétnu bude zahajena registrace za zvyhodnéné ceny.

« Volba zdravotniho stavu ditéte i volba et-
nika ditéte neni mozna.

¢ Spoluprace s plivodni rodinou ditéte pro-
biha v pfipadech, kdy to je v jeho zajmu.

e Péstoun by ale mél uz mit v té dobé moz-
nost vyuZit sluzeb doprovazejici organi-
zace, kterd mu s tim pomiZe.

e Dité ma byt u této formy péce v rodiné
maximalné jeden rok.

[ |
Pro VOX pripravil MUDr. Ctirad Kozderka

Zastita: Organizace:

0SPDL CLS JEP
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Pravni poradna

Stanovisko ohledné Iekarskée pohotovostni sluzby

Vzhledem k tomu, Ze se stéle (byt jen ojedi-
néle) objevuji nejasnosti a dezinterpretace
pravnich predpisl ve vztahu k pohotovostni
sluzbé, predkladame kratké stanovisko na-
Seho pravnika s odpovédi na nékolik dotazd.

Zakladni informace: Ustanoveni §45
odst. 2 pism. 1) zdkona ¢. 372/2011 Sb.
zni: ,Poskytovatel je povinen podilet se na
Zadost kraje, jehozZ krajsky Gfad mu udélil
opravnéni, na zajiSténi lékarské pohoto-
vostni sluzby, Iékarenské pohotovostni
sluzby a pohotovostni sluzby zubnich lé-
kard.”

Zde je asi fakticky nejpodstatnéjsi véci, Ze
povinnost je uloZzena poskytovateli, tedy
provozovateli zdravotnického zafizeni - pod-
nikateli.

Pravné je pak podstatné, Ze nejsou nijak
stanoveny podminky této éinnosti - tedy
podminky, za kterych se poskytovatel ma
na zajisténi lékarské pohotovostni sluzby
podilet.

Déle je pak tfeba upozornit na to, Ze realné
probihd (éast na pohotovostni sluzbé ve
zcela jiném reZzimu, neZ zakon predpoklada,
protoZe tuto ¢innost vykonavaji nikoli pod-
nikatelé, ale Iékafi - fyzické osoby, a to
v pracovnépravnim vztahu s provozovateli
pohotovostni sluzby (nejéastéji nemoc-
nice, ale i jiné subjekty). To ma divody ve
faktické nemozZnosti provadét tuto cinnost
za zakladé obchodnépravnich smluv dle
obchodniho zadkoniku (rozpor se zdkonem
¢. 372/2011 Sb. - opravnéni se vztahuje
pouze na urGité misto a poskytovatel ne-
miZe poskytovat péci v misté jiném, dale
pak rozpor se zakonem o zaméstnanosti).

V redlu tedy prichdzi v Gvahu (éast na poho-
tovosti ve vztahu provozovatel pohotovosti
(zaméstnavatel) a konkrétni lékaf (zamést-
nanec). V rezimu zakoniku prace je zcela
jednoznacné, Ze pracovnépravni vztah mize
vzniknout pouze na zakladé dobrovolné
dohody mezi zaméstnavatelem a zamést-
nancem.

| pokud by od toho bylo odhlédnuto, pak je
nutno vidy €¢innost v rdmci pohotovosti re-
alizovat na zakladé néjaké smlouvy (pfitom
v praxi jind nez dle zakoniku prace nepfi-

Mgr. Jakub Uher
pravni oddéleni SPL CR

chazi v Gvahu). Jiz judikatura k pfedchozi
pravni Gpraveé (a je stale aplikovatelna) kon-
statovala, Ze 1ékaf neni povinen se (¢astnit
LSP za jakychkoli podminek a Ze vzneseni
protindvrhu, vlastnich podminek (rozsah,
odména apod.) nelze povaZovat za odmit-
nuti G¢astnit se. Tedy i pfi (ivaze o jiném typu
smlouvy nez pracovnépravni se vzdy dosta-
neme k dohodé o smlouvé jako zasadni
podmince G¢asti na pohotovosti.

Konetné se v praxi velmi Casto objevuji
Zadosti (aZ vyhruzky apod.) o G¢ast na po-
hotovostni sluzbé, ale nikoli ze strany kraje,
ale ze strany subjektu, ktery pohotovostni
sluzbu zajistuje (nemocnice apod.). Zde je
nutno odkazat na zakon, ktery jasné uvadi,
Ze povinnost (podle mne nevymahatelna
a zcela neurditd) navazuje na Zadost kraje
(nikoli néjakého jiného subjektu).

Tedy pokud Iékare oslovi kdokoli jiny nez kraj,
nemusi Iékaf vibec reagovat, nicméné Ize
doporucit reakce, jako by ho oslovil kraj - viz
déle.

Pokud Iékare oslovi kraj s Zadosti o Gicast na
pohotovostni sluzbé, je namisté odpovédét,
Ze Zadam o zaslani smlouvy obsahujici kon-
krétni podminky, za nichZ bych se mél poho-
tovostni sluzby Gcastnit. K této smlouvé se
pak vyjadfim, pfipadné zaslu své pfipominky
a protindvrhy. Pokud bude zaslana jina
smlouva neZ pracovnépravni, doporucuji
zaslat ndm ji na SPLDD, abychom zpracovali
vyjadreni, které podle mého nazoru bude
shrnovat dlvody, pro¢ tento typ smlouvy
je v rozporu se zakonem a nemohu na ni
pfistoupit (bez ohledu na podminky, diivody
jsou Cisté pravni).

Pokud bude zaslana smlouva pracovné-
pravni (nebo dohoda dle zakoniku prace),
dostdvam se mimo rezim povinnosti dané
zdkonem ¢. 372/2011 Sh., jedndm nikoli
jako poskytovatel zdravotnich sluZeb, ale
jako fyzicka osoba-lékaf, a mohu bud navrh
pfipominkovat (cena, rozsah apod.), nebo
mohu pouze sdélit, Ze nemam zajem do
pracovnépravniho vztahu s druhou stranou
vstoupit.

Samoziejmé plati, Ze v pfipadé néjakého
konfliktu, potfeby porady ¢i pomoci jsme
pfipraveni ji poskytnout.

V posledni dobé se v nékterych oblastech
objevuje zajimavy (kaz, kdy nemocnice ro-
zeSle svlij rozpis sluzeb praktickym lékaflim
s tim, Ze na jeho zakladé se maji Gcastnit
pohotovosti. Z&dano je nékdy i to, aby si za
sebe zajistili jiného I1ékare, kdyZ v daném
terminu nemohou, apod.
Zde je zcela zasadné potieba uvést, ze bez
pravniho zakladu - tedy smlouvy - nem(ize
IékaF (at jiZ jako fyzickd osoba, nebo jako
podnikatel) v nemocnici jakoukoli ¢innost
vykonévat. Tim by vystavil sebe (ale i ne-
mocnici) vyznamnému riziku.
Samoziejmé rozpis vytvoreny nemocnici,
kterd je z pohledu prava stejnym poskytova-
telem, jako je ambulantni Iékaf, nem(zZe byt
pro nikoho, kdo neni s nemocnici v néjakém
smluvnim vztahu, zavazny. Je to tedy zhruba
na stejné drovni, jako kdyby prakticky lékar
vytvoril svlj rozpis sluzeb pro pracovniky
nemochnice a zaslal jej fediteli nemocnice na
védomi.
Pokud k této situaci dojde, pak je nékolik
moznosti. Bud se rozhodnu nereagovat
- nemusim, nejde o Zadost ze strany kraje.
Osobné bych spiSe doporucoval zaslat reakci
v tom smyslu, Ze vzhledem k tomu, Ze nejsem
s nemocnici v jakémkoli smluvnim vztahu,
nemohu ¢innost v nemocnici vykonavat, roz-
hodné ne na zakladé néjakého rozpisu sluZeb.
Mohu jesté dodat, Ze pokud ma nemocnice
zdjem se mnou do smluvniho vztahu vstoupit,
miZe poslat navrh smlouvy, na jejimz zakladé
by tato spoluprdce méla probihat, véetné
vSech podminek - odména, rozsah apod.,
a ja se k tomuto névrhu v primérené lhité
vyjadfim.
Podle mne je to tedy fakticky tak, Ze (¢ast
na pohotovosti je dobrovolnd - kdo chce,
vstoupi do pracovnépravniho vztahu, a kdo
nechce, toho to nikdo nedonuti udélat.
Zavérem uvedu svou domnénku, Ze veSkeré
vySe uvedené pravni zavéry jsou poskytova-
telim pohotovostnich sluzeb (nemocnicim
a dalSim) velmi dobfe znamy.

[ |
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Strucneé informace o Zdravotnim pojisténi

Fr

€= cizincu realizovaném Pojistovnou VZP, a.s.

(vytvoreno odborem Likvidace pojistnych udalosti pro poskytovatele zdravotni péce, 17. 9. 2014)

Ugelem pojisténi je Ghrada naklad( na
zdravotni sluzby poskytnuté pojisténému na
tzemi CR v rdmci pojistné doby, a to v pfi-
padé nemoci, Grazu nebo jiné zmény zdra-
votniho stavu pojisténého. PojiSténi se Fidi
pojistnymi podminkami, které jsou samo-
statnou pfilohou pojistné smlouvy. Pojistné
podminky jsou dostupné u zprostfedkova-
tele pojisténi nebo na webovych strankach
Pojistovny VZP, a.s. (Wwww.pvzp.cz).

Zasadnim rozdilem oproti vefejnému zdra-
votnimu pojiSténi je to, Ze se jedna o smluvni
vztah mezi pojiSténym a pojistovnou oSet-
feny pojistnou smlouvou, ve které je jedno-
znacné stanoven pocatek a konec pojistné
doby a jsou stanoveny limity pojistného
pInéni. Kromé KZPCE (viz dale) pojistné
podminky obsahuji vyluky z pojiSténi, kdy
pojistné pInéni pojistitel neposkytuje.

V pfipadé zajmu ze strany poskytovatele
zdravotnich  sluzeb pojistovna uzavira
smluvni vztah, tzv. Smlouvu o poskytovani
a lhradé zdravotni péce osobam pojisténym
u Pojistovny VZP, a.s. Tato smlouva bliZe sta-
novuje, za jakych podminek miZe byt péce
hrazena.

V pfipadé, kdy dojde k nahlému zhorSeni
zdravotniho stavu pojisténého a hrozi vainé
poskozeni jeho zdravi i ohroZeni jeho Zi-
vota z prodleni, pojistovna uhradi naklady
i takovému zdravotnickému zafizeni, které
nema s pojistitelem pro toto pojisténi uza-
vienu smlouvu. Uhrazeny vSak budou pouze
nezbytné nutné a pfiméfrené naklady proka-
zatelné vynaloZené na zdravotni sluzby, a to
jen do doby, neZ bylo mozné zajistit zdravotni
péci smluvnim zdravotnickym zafizenim po-
jistitele.

Pojistény se oSetfujicimu Iékafi prokazuje
prikazem pojisténého (vzory jsou u jed-
notlivych typl pojisténi) spolu s priikazem
totoznosti. Pfi prvnim kontaktu zdravotnic-
kého zafizeni s pojisténym doporucujeme
poskytovateli zdravotni péce kontaktovat
asistenéni sluzbu, ovéfit platnost pojistént,
jeho rozsah a pojistnou dobu. V pfipadé,

Ze lze predpokladat opakované navstévy
pojisténého, je velmi vhodné vyrazné si
poznamenat Gislo pojistné smlouvy a jeji
pojistnou dobu a sledovat, zda poskytnuti
péce spada do tohoto obdobi. Nedodrzeni
této podminky je jednim z nejcastéjSich di-
vod(l neposkytnuti pojistného pinéni.

Pokud bude klientovi Pojistovny VZP, a.s.,
vystavovan recept na ambulantné prede-
psané Iéky nebo poukaz na zdravotnické
prostfedky, do kolonky pro €islo pojiSténce
se uvede Gislo pojistné smlouvy a zaskrtne
se ,hradi pacient”. Pojistény vSe pIné hradi
a nasledné pak zada o refundaci nakladi
pfimo pojistovnu.

Asistencni sluZbu pro Pojistovnu VZP, a.s.,

nepretrzité zabezpecuje AXA Assistance

v nasledujicim rozsahu:

e doporuceni smluvniho zdravotniho zafi-
zeni

e zajiSténi prijeti k oSetfeni v ordinacnich
hodinéch

e doporuceni vhodného postupu v pfipadé
Skodni udalosti

« sledovani vyvoje zdravotniho stavu v pri-
béhu hospitalizace

e poskytnuti garance likvidity zdravotnic-
kému zafizeni v pfipadé naroku na po-
jistné pInéni

e poskytnuti potvrzeni platnosti pojisténi
zdravotnickym zafizenim

e zajisténi pfevozu klienta v pfipadé medi-
cinského opodstatnéni

e zajiSténi odborného doprovodu v ramci
repatriace

* zajiSténi prevozu télesnych ostatki v pfi-
padé amrti

¢ okamzité ovéfeni pojistné smlouvy

« poskytovani informaci o likvidnosti uda-
losti zdravotnickym zafizenim

¢ poskytovani informaci o likvidnosti uda-
losti klientovi

e poskytnuti informaci o postupu k naroko-
vani uhrazenych nakladi

Povinnosti pojisténého je vidy v pripadé
Skodni udélosti asistenéni sluzbu kontakto-
vat, atoiv pfipadé, Zze uvedené sluzby nepo-

Zaduje. VeSkeré planované zakroky museji
byt pfedem odsouhlaseny Pojistovnou VZP,
a.s.

PFi hlaseni Skodni udalosti je nutno uvést:

e Gislo pojistné smlouvy

e jméno a prijmeni pojisténého

e datum narozeni pojiSténého

e struény popis udalosti

e kontaktni (daje na zdravotnické zafizeni
a oSetfujiciho |ékafe pojisténého, popf.
jiné kontaktni osoby

Posouzeni naroku prostiednictvim asis-

tencni sluzby:

1) PoZaduje-li zdravotnické zafizeni nebo
oSetfujici Iékaf pouze Ustni informaci,
zda se pojisténi na danou udélost vzta-
huje, podad koordinatorovi asistencni
sluzby vySe uvedené informace a ten
na jejich zakladé ovéfi platnost pojistné
smlouvy a zpétné zdravotnické zafizeni
nebo oSetfujiciho Iékafe informuje, zda
je klientova pojistna smlouva platna, na
co se klientova pojistna smlouva vzta-
huje a jaky je obecny rozsah pojistného
pInéni z pojisténi klienta. Pokud zdra-
votnické zafizeni nebo oSetfujici Iékaf
poZaduje zavaznou informaci, zda se po-
skytnuta zdravotni péce uhradi, je nutné
zaslat na asistencéni sluzbu lékafskou
zpravu, dle které je posouzen narok.

2) PoZaduje-li zdravotnické zafizeni nebo
oSetfujici 1ékaf pisemné potvrzeni, zda
a v jaké mife se pojisténi vztahuje na
konkrétni zakrok, vySetfeni apod., je
nutné zaslat asistencni sluzbé kopii Ié-
kafské zpravy. Asistencni sluzba po ob-
drzeni podkladi posoudi narok a zpétné
informuje zdravotnické zafizeni nebo
oSetfujiciho I1ékafe pisemnou formou.
Jakmile asistencni sluzba obdrZi veSkeré
potfebné podklady k posouzeni pojistné
udalosti, informuje zdravotnické zafizeni
o likvidité pojistné udalosti:

a) uambulantné poskytnuté péce max.
do 1 pracovniho dne,

b) u hospitalizace max. do 3 pracov-
nich dndi.
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3) Pokud zdravotnické zafizeni nebo o3et-
fujici 1ékaf zaSle na asistencéni sluzbu
pisemné podklady bez predchoziho
telefonického nahlaseni pojistné uda-
losti, asistencni sluzba dle zaslanych
podklad(i pojistnou udalost zaeviduje
do systému, ovéfi platnost pojistné
smlouvy a nasledné po ovéreni pojistné

smlouvy zaSle zdravotnickému zafizeni

¢i oSetfujicimu Iékafi potvrzeni o plat-
nosti a typu pojistné smlouvy klienta,
potvrdi pfijeti podkladd, pfipadné zasle
Zadost o dodani dokument( potfebnych
k posouzeni likvidity pojistné udalosti.

Kontakt na asistencni sluzbu je uveden
v prikazu pojisténého (telefonni ¢isla
jsou odlisnd pro jednotlivé produkty).
Veskeré podklady k posouzeni naroku je
mozné zaslat bud faxem na éislo +420
272 101 001 nebo emailem na adresu
info@axa-assistance.cz

B Fakturace a vyuctovani
nakladu

Ackoliv je Pojistovna VZP, a.s., komeréni po-
jistovnou, vyacétovani za pééi poskytnutou
nasim klientim miZze zdravotnické zafizeni
vykazovat zplisobem velmi podobnym jako
pojistovnam vefejného zdravotniho sys-
tému.

Je akceptovana aktualni metodika i Gisel-
niky VZP CR. Kéd Pojistovny VZP, a.s., je
333, druh pojisténi 2. Jako €islo pojisténého
se zadava Gislo pojistné smlouvy, které méa
klient na kartiéce pojisténi (ne RCI11).

Fakturu ZZ zaSle poStou na adresu:
Pojistovna VZP, a.s., Jankovcova 1566/2b,
170 00 Praha 7, a k faktufe pFiloZi papirové
doklady nebo nosi¢ dat (disketu, CD, USB
flashdisk) s davkami. Smluvni zafizeni maji
moznost vykazovat pomoci internetu, v pfi-
padé zajmu zasilame podrobné informace.

Pro dotazy stran fakturace a vydctovani je
mozZno kontaktovat pani Danu Trnkovou, tel.
+420 233 006 256, dana.trnkova@pvzp.
cz. Zde je mozZno ziskat rovnéz informace
k uzavieni smluvniho vztahu mezi poskyto-
vatelem zdravotni péce a PojiStovnou VZP,
a.s., a také k programu pro vykazovani péce
prostfednictvim internetu.

1. KOMPLEXNi ZDRAVOTNI POJISTENI
Cc1zINcU (KzPC)

Cislo pojistné smlouvy je vidy desetimistné
a za€ina zpravidla Gisly 169...

Vzor priikazu k pojisténi typu Standard:

ASISTENCHNI SLUZRA
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Pojistovna hradi i poporodni pé¢i o novoro-
zence takto pojisténé matky.

Vzor priikazu k pojisténi typu Novorozenec:
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Jedna-li se o pojisténou osobu Zenského
pohlavi ve véku 12 a7 50 let, na prikazu
se objevuji tzv. ¢ekaci doby pro pfipady
zdravotnich sluzeb z divodu téhotenstvi
(3 mésice) a porodu (8 mésicil), béhem niz
neni poskytovano pojistné pIinéni tykajici se
této péce. Prilkaz obsahuje datum, od néhoz
Ize v rdmci téhotenstvi a porodu takovou to
péci hradit.

Vzor priikazu:
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Pokud si klientka sjednd typ pojiSténi

,Novorozenec”, ekaci doba se neuplatiuje
a péce je hrazena v ramci celé pojistné doby.
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Priikaz pojisténého miZe dale obsahovat
text ,Profesionalni sporty“, typ pojisténi,
které vedle pojisténi typu ,Standard” obsa-
huje plnéni i pfi provozovani profesionaini
sportovni ¢innosti a pripravé na ni.

Vzor prilkazu k pojiSténi typu Profesiondlni
sporty:
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Soucasti standardniho pojisténi je pojisténi
akutni stomatologie za G¢elem odstranéni
nahle vzniklé bolesti. PojiStovna neposky-
tuje pojistné pInéni za neakutni stomatolo-
gickou péci.

Vyluky pojisténi z aktualni verze pojistnych
podminek pro KZPC (tuéné a podtrZené
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jsou zvyraznény nejcastéji aplikované vy-

luky):

1. Neni-li smluvnimi stranami pisemné

dohodnuto jinak, pojistitel neposkytuje,

s vyjimkou zdravotni péce preventivni, dis-

penzarni a souvisejici s téhotenstvim pojis-

téné matky a porodem jejiho ditéte, pojistné
plnéni v pfipadech:

A) nékladi na:

a) Ustavni péci v odbornych IéCebnych
Gstavech s vyjimkou IéEby tuberku-
16zy a duSevnich poruch,

b) lazenskou péci, homeopatii a aku-
punkturu,

c) transplantace,

d) léceni zavislosti, véetné vSech kom-
plikaci a souvisejicich diagnéz,

e) vySetfeni a lé¢eni AIDS, pohlavnich
a sexualné pfenosnych nemoci od
stanoveni diagnozy,

f) vySetieni a IéCeni hepatitid od sta-
noveni diagnézy,

g) léceni inzulinem u onemocnéni cuk-
rovkou,

h) 1ééeni chronické ledvinné nedosta-
tec¢nosti hemodialyzou nebo perito-
nealni dialyzou,

i) 1éceni rlistovym hormonem,

j) lééeniinterferonem,

k) léceni hemofilie a jinych poruch
srazlivosti krve,

I) vySetfeni a IéGeni vrozenych vad
a_onemocnéni véetné jejich kom-
plikaci a nasledkii od stanoveni
diagnézy; u novorozence, jehoz
matka ma sjednan typ pojiSténi
,Novorozenec“, se tato vyluka ne-
uplatnuje,

m) lééeni vad fe€i a sluchu, sluchadla,
kochlearni implantaty,

n) lééenivad zraku, bryle a kontaktni
€ocky,

0) elektrické voziky a myoelektrické
protézy,

p) regulacni poplatky a doplatky,

q) zhotoveni a opravy zubnich protéz,
pevnych zubnich nahrad a ortodon-
tickych pomUcek,

B) odkladné (neakutni) stomatologické
péce s vyjimkou nasledki tUrazu,

C) udalosti, ke kterym doSlo z dlivodu
Gmysliného jednani, zavinéni nebo spo-
luzavinéni pojisténého; tato vyluka se
neuplatiuje v pfipadé trazu,

D) udalosti, které byly pojisténému zpi-
sobeny opravnénou osobou nebo jinou
osobou z podnétu pojisténého nebo
opravnéné osoby,

E) udalostivzniklych pfi éinnostech na mis-
tech ktomu neurcenych,
F) pokud ke Skodni udalosti doslo v d-

sledku nebo v souvislosti s:

- G€inky uvolnéné jaderné energie, che-
mickych nebo biologickych zbrani,

- valeénymi udalostmi a obcanskou
valkou,

- akty nasili (véetné obCanskych nepo-
kojl a teroristické ¢innosti), na nichz
se pojistény podilel,

- manipulaci se stfelnou zbrani nebo
vybusninou pojisténym,

G) pokud ke Skodné udalosti doSlo v di-

sledku nebo v souvislosti s:

- vytrznostmi nebo trestnou €innosti,
které pojistény vyvolal nebo spachal;
tato vyluka se neuplatfiuje v pfipadé
lrazu,

- poZitim nebo v souvislosti s nasledky
pozivani alkoholu, 1éki, narkotik €i
jinych psychotropnich nebo navyko-
vych latek pojisténym; tato vyluka se
neuplatiuje v pfipadé trazu,

H) vyjmenovanych v pojistné smlouve.

2. Pojistitel neposkytuje pojistné pinéni:

a) za udalosti v disledku nemoci nebo
tirazu, jejichZ pri¢ina nebo pfiznaky
nastaly mimo dobu trvani pojisténi
nebo béhem éekaci doby,

b) pokud pojistény odmitne podstoupit
oSetfeni nebo potfebnd Iékarska vy-
Setfeni 1ékafem, kterého urgil pojistitel
nebo poskytovatel asistencnich sluzeb
pojistitele,

c) za vySetfeni, prohlidky a jiné zdravotni
vykony v osobnim zajmu pojisténého,
které nesleduji [éGebny Gcel, véetné la-
boratornich vySetfeni (napf. zdravotné-
-kosmetické vykony, umélé preruseni
téhotenstvi, vySetieni a IéEeni neplod-
nosti, vySetieni v souvislosti s antikon-
cepci, vypracovani lékafského potvrzeni
na vlastni Zadost, poplatek za dozadani
sluzby pohotovostni Iékarny),

d) zaléky a zdravotnické prostfedky nepre-
depsané lékarem, tj. volné zakoupené
bez Iékafského predpisu, nebo jejichz
podavani bylo zahajeno pred pocéatkem
pojisténi,

e) za komplikace, které se vyskytnou
v souvislosti s poskytovanim zdravotni
péce u onemocnéni, stavi ¢i irazl, na
které se pojisténi nevztahuje,

f) za poporodni péci o novorozence po-
jisténé matky, neni-li v dobé vzniku
Skodni udalosti Géinné pojisténi typu

,Novorozenec"; sjednany typ pojisténi je
uveden v pojistné smlouve,

g) zaudalostivzniklé pfi provozovani profe-
sionalni sportovni ¢innosti i pfi pripravé
na ni, neni-li v dobé vzniku Skodni uda-
losti G¢inné pojisténi typu ,Profesionalni
sporty“; sjednany typ pojisténi je uveden
v pojistné smlouve.

2. ZAKLADNI ZDRAVOTNI POJISTENI
ciziNcU (zzre)

Toto pojisténi se vztahuje pouze na poskyt-
nuti nutné a neodkladné zdravotni péce
u nahlé zmény zdravotniho stavu pojisté-
ného z pfi¢iny nahlého onemocnéni nebo
Grazu.

Cislo pojistné smlouvy je vidy 10mistné
a zacina zpravidla Cisly 168..., 166..., 164...
Vzor priikazu k pojisténi typu Standard:
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Déle si mdie pojistény zvolit typy
,Nadstandard”, ,Sportovni soutéZe“ a/
nebo ,Nebezpecné sporty” (blize viz po-
jistné podminky). Typ pojisténi je vzdy na
prilkazu uveden.

Vyluky pojisténi z aktualniverze pojistnych

podminek pro ZZPC (tucné a podtrZené

jsou zvyraznény nejcastéji aplikované vy-
luky):

1. Neni-li smluvnimi stranami pisemné

dohodnuto jinak, pojistitel neposkytuje po-

jistné pInéni v pfipadech:

a) veskeré péce v souvislosti s téhoten-
stvim a porodem a vySetieni v souvis-
losti s antikoncepci,

b) oSetienizubii a sluZeb s nim spojenych
vcetné s vyjimkou oSetieni nasledkii
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urazu a neodkladného oSetieni zubu
za uUcelem odstranéni_nahle vzniklé
bolesti,

c) psychologického vySetfeni a psychote-
rapie,

d) vykon(, které nebyly poskytnuty zdra-
votnickym  zafizenim, zdravotnickym
pracovnikem, nebo oSetfeni a Iéceni,
které neni Iékafsky uznavané,

e) preventivnich prohlidek, ockovani,
kontrolnich lékaFskych vySetFeni,

oSetieni a Iékli nesouvisejicich pfimo
s nahlym onemocnénim nebo lirazem,

f) kosmetickych zakrok,

g) rehabilitace, fyzikalni lééby nebo
lazenského léceni ¢i péce v odbornych
IéCebnych (stavech, chiropraktickych
vykon(, vycvikové terapie nebo nacviku
sobéstacnosti,

h) akupunktury a homeopatie,

i) organové transplantace, lé¢eni hemo-
filie, inzulinoterapie mimo poskytnuti
prvni pomoci, chronické hemodialyzy
a podavani lékl, které bylo zahajeno
v matefské zemi pojisténého,

j) komplikaci, které se mohou vyskytnout
pii_vykonech a léceni onemocnéni,
stavii nebo iirazii, na néZ se pojisténi
nevztahuje,

k) vySetfeni a Ié¢eni hepatitid, pohlavnich,
sexudalné prenosnych nemoci a AIDS,
véetné vySetfeni na HIV pozitivitu, a to
od stanoveni diagnozy,

[) bryli, kontaktnich Coek a naslouchacich
pristrojd a ortopedickych protéz (tyka se
zhotoveni i oprav),

m) sebevrazdy pojiSténého nebo pokusu
o ni,

n) udalosti, kdy pojistény porusil pravni
predpisy platné v zemi pobytu, jako
napf. pfi fizeni motorového vozidla pojis-
ténym, ktery nemél v dobé vzniku Skody
platné Fidi¢ské opravnéni,

0) udalosti vzniklé pfi pfipravé a provozo-
vani profesionalni sportovni ¢innosti,

p) udalosti vzniklé pfi zkuSebnim testovani
dopravnich prostfedki,

q) udalosti vzniklé pfi vykonu kaskadérské
c¢innosti,

r) udalosti vzniklé pFi pfipravé nebo pro-
vozovani sportovnich ¢innosti, pro které
nelze sjednat odpovidajici typ pojisténi
v rozsahu €l. 5 odst. 2 pism. b) (napf.
extrémni a adrenalinové sporty),

s) vzniklé pfi pfipravé a provozovani ¢in-
nosti, pro néZ nebylo sjednano odpovi-
dajici pojisténi v rozsahu €l. 5,

t) UGhrady zdravotnickych  prostfedki
nepredepsanych |ékafem anebo prede-
psanych Iékafem ambulantné,

u) Ghrady 1€kl nepfedepsanych Iékafem,
volné zakoupenych bez Iékafského
predpisu, nebo jejichz podavani bylo
zahajeno pred pocatkem pojiSténi,

v) naklad na regulacni poplatky a do-
platky.

2. Pojistitel neposkytuje pojistné pinéni:

a) zalécenitakovych nemoci a zdravotnich
stavli, kdy je zdravotni péce vhodna,
Gcelnd a potfebna, ale je odkladnéa a lze
ji poskytnout aZ po navratu do matefské
zeme,

b) za udalosti vzniklé pfi pobytu pojis-
téného na Gzemi jeho matefské zemé
s vyjimkou Ceské republiky,

c) za pripady vycestovani za Gc¢elem Ger-
pani zdravotni péce,

d) za udalosti, ke kterym doSlo z dlvodu
amyslného jednani, zavinéni nebo spo-
luzavinéni pojisténého; tato vyluka se
neuplatiuje v pfipadé lrazu,

e) za udalosti, které byly pojisténému zp(-
sobeny opravnénou osobou nebo jinou
osobou z podnétu pojisténého nebo
opravnéné osoby,

f) zaudalosti, jejichZ pfi€ina nebo pFiznaky
nastaly mimo dobu trvani pojisténi,

g) pokud pojistény odmitne podstoupit
repatriaci, oSetfeni nebo potfebna Ié-
karska vySetfeni Iékafem, kterého ur€il
pojistitel nebo poskytovatel asistenc-
nich sluZeb pojistitele,

h) za udalosti vzniklé pfi ¢innostech na
mistech k tomu neuréenych (napf. ly-
Zovani a jiné éinnosti mimo vyznacené
trasy, skoky z mostu a podobné),

i) pokud ke Skodni udalosti doSlo v di-
sledku nebo v souvislosti s:

- (¢inky uvolnéné jaderné energie, che-
mickych nebo biologickych zbrani,

- vale€nymi udéalostmi a obcanskou
valkou,

- akty nasili (véetné obfanskych nepo-
kojU a teroristické ¢innosti), na nichz
se pojistény podilel,

- manipulaci se stfelnou zbrani nebo
vybus$ninou pojisténym,

j) pokud ke Skodni udalosti doSlo v dii-
sledku nebo v souvislosti s:

- vytrZznostmi nebo trestnou €innosti,
které pojistény vyvolal nebo spachal;
tato vyluka se neuplatfiuje v pfipadé
Grazu,

- poZitim nebo v souvislosti s nasledky
pozivani alkoholu, l1éki, narkotik Ci
jinych psychotropnich nebo navyko-
vych latek pojisténym; tato vyluka se
neuplatiuje v pfipadé trazu,

k) za patraci akce a prevoz, pokud zaroven
nedosSlo k pojistné udéalosti na zdravi
pojisténého,

[) v pfipadech vyjmenovanych v pojistné
smlouve.

3. KOMPLEXNi ZDRAVOTNi POJISTENI
CIZINCU EXCLUSIVE (KZPCE)

Hrazeny jsou zdravotni sluzby poskytnuté
pojisténému ve smluvnich zdravotnickych
zarizenich v rozsahu vSech rizik bézné hra-
zenych z vefejného zdravotniho pojisténi
v ramci pojistné doby a do sjednané horni
hranice pojistného plnéni.

Obdobné jako u KZPC se uplatfuji ¢ekaci
doby na téhotenstvi a porod a lze také
sjednat typ pojisténi ,Novorozenec*, kdy se
¢ekaci doba neuplatiiuje a péce je hrazena
v rdmci celé pojistné doby. Pojistovna hradi
i zde poporodni péci o novorozence takto
pojiSténé matky.

Cislo pojistné smlouvy je vidy desetimistné
a za€ina zpravidla ¢isly 163...

Vzor priikazu k pojisténi typu Standard:
ASISTENCHI SLUZBA
i - CHPE
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Informace OSPDL CLS JEP

19.2. - G&ast dr. Sebkova, dr. Hiilleové -
Seminar expertll pracovnich skupin v rdmci
programu Zdravi 2020 - vyslechli jsme in-
formace vedoucich skupin o stavu akénich
pland. Plany spéji do zavérecnych fazi. Nas
se tykd provakcinacni skupina a skupina
Rizikové chovani. Je otazka, jakto bude srea-
lizaci a predevsim vysi dotace z EU.

24.2, - dr. Sebkovd se sedla s novym
predsedou CLS JEP profesorem Svaginou.
Vysvétlila mu stanovisko OSPDL k nutnosti
existence oboru PLDD. Pfedseda CLS vy-
slovil nazor, Ze dle néj zaleZi na poZadavku
MZ a CLK redukovat po&et zékladnich obord.
V pfipadé radikalnich Skrtli se obory DL
a PLDD nabizeji ke spojeni, v pfipadg, Ze
zlistane vétsi mnozstvi obord, nevidi diivod
ke zruSeni oboru PLDD. Informace o novém
sloZeni pfedsednictva CLS JEP jsou umis-
tény na webu.

26. 2. se konal vybor OSPDL, vybrané infor-
mace:

Dr. Kubatova predstavila material Evropské
pediatrické akademie - ditéti ma byt spo-
leGnosti poskytovana komplexni péce - ur-
gentni, péce praktika, vefejné zdravotnické
programy, péce o dlouhodobé nemocné,
pediatrické specializace.

Dr. Sebkova odeslala ndvrh na novou akre-
ditacéni komisi naseho oboru, dosud bez
reakce MZ, je nutné ucinit dotaz, kdo bude
schvalovat rezidenéni mista.

Dle dostupnych informaci i na zakladé za-
dosti dr. Sebkové to vypad, 7e bude dosta-
tek zajemcl o rezidenéni mista. Doufame,
Ze vSe bude procesné spravné, aby doslo
k jejich napInéni. Zda se, Ze je i dostatecny
zajem mladych Iékafa.

MUDr. Alena Sebkova
predsedkyné OSPDL CLS JEP

stipendii kraje mladym lékafim. Kraj kupo-
divu projevil zdjem a bude snad i iniciovat
podobna jednani v dalSich regionech. Byl
by to druhy kraj po Zlinském, kterému jde
0 zajiSténi péce o déti a dorost.

Otéazka financovani OSPDL - zajisténi financi
je stale téZsi, byli jsme nuceni schvalit navy-
Seni prispévkid do OSPDL o 50 K¢. Je to ale
minimum. Prostfedky, které potfebujeme na
vzdélavaci akce, placeni ndjmu za kancelar,
plat sekretarky... bohuzel nestaCi. Bude
nutné uvazovat o dalSich moznych zdrojich.

Program na konference ,Zdravotnické forum
- primarni prevence v détském a dorosto-
vém veéku“ je prakticky ve findle. Na webu
uz je upoutavka, bude vyvéSen program
a spusténa moznost registrace. Nad konfe-
renci (30. 5. Praha a 13. 6. Brno) prevzalo
zaStitu MZ - hlavni hygienik MUDr. Valenta.

Finalizuje se i program na Mezioborovy kon-
gres v Prerove.

Doporucené postupy - mél by byt dokoncen
postup GER, prfipravuje PS pro détskou
gastroenterologii a vyZivu CPS, dostaneme
k oponovani. Je nutné se vyjadfit k postupu
Obezita. Pracovni skupina pro nefrologii
aktivné vytvorila nékolik doporucenych po-
stupl z této oblasti, k oponovani détskému
nefrologovi, pak bude dano k dispozici.

Na konci Unora se konal 9. kongres primarni
péce. Myslim, Ze byl stejné Gspésny jako
predchozi rocniky, a to co do odborné na-
pIné, poCtu Gcastnikd, organizace. V jeho
rdmci se konalo nékolik kulatych stold
- Onkologie, Gynekologie, Ockovani riziko-
vych déti, Koncepce péce o déti a dorost.
V ramci legislativniho bloku byla zarazena
i problematika akreditaci a rezidencnich
mist.

dr. Sebkova a dr. Hiilleova. Jednéni, bohu-
Zel, spinilo naSe o¢ekavaniz hlediska vztahu
ministra k naSemu oboru. Neodpovédél
prakticky na Zadnou naSi otazku, evergree-
nem je pozadavek ,jednoho oboru, protoze
mezi dvéma souc¢asnymi neni rozdil, vzdélat
se v primarni péci staci dva mésice, v Evropé
nikde neni PLDD...” Evidentné jde v naSi zemi
o kvalitni péci o dva miliény obcand...

JeSté téhoZ dne jsme se zUcastnily ocko-
vaciho seminafe v Parlamentu. Bohuzel
jsme nestihly vétSinu Gvodnich prednasek
a bohuzel jsme stihly diskusi, ve které vy-
stoupili prakticky pouze zastupci Rozalia.
Dr. Sebkové jako jedina v diskusi vystoupila
ve prospéch ockovani, se zlou se potazala.
PrestoZe kolem néas sedéli lidé s nazorem
shodnym s nami, netroufli si vystoupit.
Pokladam si otazku, kam se to fitime??

4.3. - uskuteCnila se Gvodni schlizka
dr. Sebkova, prof. Pohunek, MUDr. Gutové
- v lofském roce vySlo nové doporuceni
pro lécbu astmatu u déti. Na jeho zakladé
je treba kultivovat pfistup k diagnostice
a lécbé astmatu i v naSich praxich, v pod-
minkach priméarni péce. Vznikne doporu-
¢eny postup a nasledny cyklus vzdélavani.
Pneumologie a alergologie se tak stala dalSi
oblasti mezioborové spoluprace.

6.3. - dr. Sebkova se za OSPDL ziigastnila
predsednictva SPLDD. Hlavnim tématem je
z hlediska OSPDL budoucnost péce o déti
a dorost u nds i s ohledem na existenci
oboru PLDD.

Konference SPLDD, na nichZ budou i za-
stupci OSPDL, by mély rozhodnout o dalSim
postupu.

Podékovani patii aktivité dr. ROZickové, 3.3. - po trictvrtéroce jsme dostali termin |
kterd iniciovala schlzku v Karlovarském ,audience“ u ministra zdravotnictvi CR

kraji na krajském Grfadu - jednani o moznosti MUDr. Némecka. Schlzky se zacastnily

SdruZeni praktickych lékari pro déti a dorost CR a 0dborna 7. 5. 2015

spoleénost praktickych détskych lékari CLS JEP Epidemiologicka situace

si vas dovoluji pozvat na cyklus odbornych seminarii porada- tuberkulézy BCG vakcinace

nych tradicné v Lékafském domé CLS JEP v Praze, Sokolska 32, MUDr. Jifi Wallenfels

Praha 2 vzdy prvni ¢tvrtek v mésici v 16.30 hod. Narodni jednotka dohledu nad TBC OSPDL €LS JEP
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Kardiometabolicky syndrom deéti
Prof. MUDY. Frantisek Stozicky, DrSc.

B Uvod

Kardiometabolicky syndrom (KMS) je kom-
plex kardiovaskuldrnich rizikovych faktorli
metabolického pivodu, které se uplatiuji
v patogenezi ischemické choroby srdecni
(ICHS) a diabetu mellitu 2. typu (DM2),
a to predevsim visceralni obezity, poruchy
glukozové tolerance, aterogenni dyslipo-
proteinémie a arterialni hypertenze. Tyto
symptomy se €asto vyskytuji spolecné, a to
vyznamné Castéji, nez by odpovidalo na-
hodné koincidenci. S velkou pravdépodob-
nosti maji kauzalni souvislost s inzulinovou
rezistenci. K plivodnim ¢tyfem symptom(im
se postupné pridavaly dalsi rizikové faktory
jako napfiklad chronicky subklinicky zanét,
prokoagulacni stav, mikroalbuminurie
a hyperurikémie (1).

KMS tedy zahrnuje problematiku kardio-
vaskularni a metabolickou. Podle zékona
0 pficiné a nasledku je vSak pofadi téchto
zmén opacné, protoze metabolické poruchy
to jsou, co podminuje vznik kardiovaskular-
nich lézi.

Podle piivodniho pojetivSak KMS stéle pfed-
stavuje soubor rizikovych faktor(i, nemél by
proto byt povaZovan za klinickou jednotku
a oznacovan jako ,onemocnéni“. To vSak
nijak nesnizuje jeho prakticky klinicky
vyznam, ktery spociva predev§im v tom, Ze
upozoriiuje na hrozici zavainé nebezpeci
a na nezbytnost diisledné prevence. Je-li
totiZ nalezen jeden ze symptomd, které tvofi
KMS, je nutné patrat po dalsich. To je prav-
dépodobné nejvétsi prakticky klinicky vy-
znam syndromu. Bylo by vSak chybou ¢ekat
u ditéte, které jevi jeden ze symptoma KMS,
s terapii, az se objevi vSechny symptomy
tohoto syndromu.

Spise z teoretického hlediska je pak zaji-
mava snaha identifikovat patofyziologicky
jmenovatel, ktery je spolecny pro vSechny
symptomy syndromu.

KMS, ktery se stal jednim z nejéastéji disku-
tovanych pojmi preventivni mediciny, ma
fadu synonym. K ¢astéji pouZivanym patii:

e mnohocetny metabolicky syndrom

¢ syndrom inzulinové rezistence

e syndrom X

e smrtici kvarteto

Détska klinika LF UK a FN Plzen

* Reavendv syndrom

e plurimetabolicky syndrom
 dysmetabolicky syndrom

e familiarni dyslipidemicka hypertenze

ZKRATKY

(K)MS - (kardio)metabolicky syndrom
HDL-C - cholesterol obsaZzeny v lipoprotei-
nech vysoké hustoty

LDL-C - cholesterol obsazeny v lipoprotei-
nech nizké hustoty

ICHS - ischemické choroba srdecni

DM2 - diabetes mellitus 2. typu

IDF - mezindrodni diabetologickd spolec-
nost

KV - kardiovaskularni

IR - inzulinova rezistence (sniZena citlivost
tkani k metabolickym G¢ink(im inzulinu)

B Historie

KMS neni v experimentalni a klinické me-
diciné zadnou novinkou. Dnes$ni koncepci
syndromu predchéazela klinicka pozorovani,
kterd svédcila o mozné (icasti metabolickych
poruch v patogenezi kardiovaskularnich
onemocnéni. Ve 20. letech minulého stoleti
popsal Svédsky IékaF Eskil Kylin syndrom
charakterizovany spoleénym vyskytem hy-
perglykémie, arteridlni hypertenze, obezity
a dny. Je tfeba také pfipomenout italského
anatoma Morgagniho, ktery o dvé stoleti
dfive usoudil na zakladé svych pozorovani
na vztah mezi tloustkou abdominaini tukové
tkdné a patologickymi zménami v cévach.
V roce 1967 se Avogaro a Crepaldi zminuji
o ,plurimetabolickém syndromu®, ktery
zahrnoval hypertriglyceridémii, obezitu,
arteridlni hypertenzi a diabetes mellitus.
V roce 1988 zverejnil vyznamnou studii
0 ,metabolickém syndromu inzulinové rezis-
tence” G. M. Reaven a z roku 1989 pochazi
Kaplanova prace o smrticim kvartetu ,The
deadly quartet: upper body obesity, glu-
cose intolerance, hypertriglyceridemia, and
hypertension“. Nasi spolupracovnici z Draz-
dan M. Hanefeld a W. Leonhardt byli v roce
1997 autory monografie ,The Metabolic
Syndrome“. V Ceské odborné literatufe to
je Svacginova monografie ,Metabolicky syn-
drom*“ zroku 2006 (2).

B Diagnosticka kritéria

Dosud bylo rliznymi autory a institucemi
sestaveno nékolik definic KMS pro dospélé
i déti. Klinicka diagnostika vychazi i v sou-
¢asné dobé z pivodni koncepce syndromu
jako souboru spolecné se vyskytujicich rizi-
kovych faktor( ischemické choroby srdecni
a DM2, a to visceralni obezity, poruch
glukozové homeostazy, aterogenni dyslipi-
démie a arterialni hypertenze.

Definice KMS u dospélych

MS Ize také definovat jako soubor rizikovych
faktor(i nebo nemoci, které se vyskytuji spo-
le€né a mohou vést k pfedéasnému rozvoji
aterogeneze a jejim nasledkiim, pfedevsim
ke vzniku KV nemoci nebo DM2. Bylo totiz
zjiSténo, Ze Umrtnost na KV onemocnéni je
u jedincl s MS dvakrat aZ tfikrat vy$si nez
u jedincd, ktefi tento syndrom nevykazuji.
Hlavnim cilem prvnich diagnostickych kri-
térii MS, ktera vypracovala skupina expert(
WHO vroce 1999, bylo upfesnéni klasifikace
stavill vytvarejicich dispozici k DM. Proto je
vyZzadovana piitomnost zvySené glykémie
nalacno nebo poruSend tolerance glukdzy,
popfipadé prikaz inzulinové rezistence po-
moci euglykemického clampu. K diagnéze
KMS pak staci dalSi dva rizikové faktory
ze skupiny Ctyf dalSich, a to dyslipidémie,
arteridlni hypertenze, obezita a mikroal-
buminurie. Posledni z nich byl z pozdéjSich
modifikaci vypustén.

V roce 2001 vznikla ve Spojenych statech
diagnosticka kritéria MS v ramci National
Cholesterol Education Program, ktera jsou
oznacovana jako NCEP ATP IIl. Odlisnost
téchto kritérii od kritériit WHO vyplyva z jejich
primarniho zaméfeni na osoby se zvySenym
rizikem ICHS. V rdmci programu se vychazi
z predpokladu, Ze vSechny rizikové znaky
jsou stejné zavaziné. Podle kritérii NCEP
ATP Ill naplfiuje jedinec definici KMS, pokud
vykazuje tfi ze skupiny péti faktor(i, defino-
vanych hrani¢nimi hodnotami obvodu pasu,
plazmatické koncentrace triacylglycerold,
HDL-C, glykémie a krevniho tlaku.
Nejnovéjsi diagnosticka kritéria MS byla vy-
pracovanav roce 2006 experty International
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Diabetes Federation. Pro diagndzu syn-
dromu je podle nich nezbytna pfitomnost
abdominalni obezity spolu se dvéma ze
skupiny ¢ty rizikovych faktor(, a to plazma-
tické koncentrace triacylglycerold, hodnoty
HDL-C, krevniho tlaku a glykémie nalacno.
Kromé uvedenych ti definic KMS existuji
jesté dalsi, rGizné modifikované verze, ku-
pfikladu kritéria Americké endokrinologické
spolecnosti z roku 2003.

Diagnosticka kritéria MS, a tedy i jeho de-
finice, jsou pfedmétem neustalych diskusi.
Presto vysledky cetnych epidemiologickych
studii prokazaly, Ze jedinci, u nichZ byl
podle kterékoli definice diagnostikovan MS,
jsou zatizeni vy$§im rizikem ICHS a jinymi
klinickymi projevy aterosklerdzy, pricemz
vyskyt korondrnich pfihod i kardiovaskularni
mortalita stoupaji se zvySujicim se poctem
komponent.

Definice KMS u déti

Stejné jako pro dospélé je také pro déti

k dispozici vice definic KMS.

Weiss a spol. doporucuji pouzivat u déti za

timto Gcelem modifikovana kritéria NCEP

ATP 1. Podle néj je syndrom u déti defino-

van pritomnosti alespon dvou z nasleduji-

cich étyf odchylek:

1. hladinou triacylglyceroll v séru vyssi,
nezZ je hodnota 95. percentilu pro dany
vek,

2. hodnotou HDL cholesterolu v séru nizsi,
nez je hodnota 5. percentilu,

3. hodnotou systolického nebo diastolic-
kého tlaku nad 95. percentilem,

4. poruSenou toleranci glukdzy.

Podle NHANES III (National Health and
Nutrition Examination Survey) vyZaduje dia-
gnéza KMS u déti:

1. pfitomnost abdominalni obezity defi-
nované obvodem pasu rovnym hodnoté
90. percentilu nebo vyssim,

2. hladinu S-triacylglyceroli 1,24 mmol/I
a vyssi,

3. hodnotu S-HDL cholesterolu 1,03 mmol/I
a nizsi, glykémii nalacno 6,1 mmol/I
a vyssi,

4. hodnotu krevniho tlaku nad 90. percen-
tilem pro dany vék, pohlavi a télesnou
vySku.

Chybéni jednotné definice KMS, kterd by
byla vhodna pro déti, vedlo experty IDF
(International Diabetes Federation) k vytvo-
feni definice nové a natolik jednoduché, aby
se mohla stat klinicky pouZitelnym diagnos-

tickym voditkem (3). Tato IDF definice KMS
z roku 2007 je specifikovana pro tfi vékova
obdobi, a to obdobi od 6. do 9. roku véku,
obdobi od 10. do 16. roku Zivota a obdobi
nad 16 let. Kjejimu stanoveni se pouZiva pét
rizikovych faktord:

obezita uréena hodnotou obvodu pasu,
hypertriacylglycerolémie,

nizka hodnota HDL cholesterolu,
arteriadlni hypertenze,

hyperglykémie nebo prokazany DM2.

ISEESE .

Pro prvnivékovou skupinu pak plati, Ze u déti
mladSich deseti let by nemély byt vyvijeny
snahy o diagnostiku KMS. Diagnostické,
IéCebné a preventivni Usili by mélo byt
u téchto déti soustfedéno na samotnou
obezitu. Zvlastni pozornost pediatra pak
vyZaduji obézni déti této vékové katego-
rie, které maji ve své rodinné anamnéze
pfibuzného s KMS, DM2, dyslipidémii, kar-
diovaskularnim onemocnénim, hypertenzi
nebo obezitou. Takové déti vyZaduji dalsi
vySetfeni a sledovani. Déti ve druhé vékové
skupiné spliuji diagnosticka kritéria KMS,
jsou-li obézni a trpi-li dvéma nebo vice
z dalSich diagnostickych parametrd. Pro
triacylglyceroly v séru byla pro tyto déti sta-
novena jako limitni koncentrace 1,7 mmol/I,
pro HDL-C v séru hodnota 1,03 mmol/I, pro
STKhodnota 130 mm Hg, pro DTK 85 mm Hg
a pro glukézu v krvi koncentrace 5,6 mmol/I.
U déti starSich 16 let Ize pro stanoveni dia-
gnoézy KMS poufzit kritéria pro dospélé.

Casto je za rozhodujici diagnostické kri-
térium KMS povaZovan piimy priikaz IR,
a to pro jeji hypotetické Gstfedni postaveni
v jeho etiopatogenezi. Za Gicelem posouzeni
inzulinové senzitivity se zpravidla stano-
vuje inzulin-dependentni odsun glukézy
z cirkulace (glucose disposal) metodou
euglykemického hyperinzulinového clampu
nebo nékterou modifikaci inzulinového su-
presniho testu nebo nitrozilnim glukézovym
testem vyhodnocenym podle Bergmanova
minimalniho modelu. Prvni z uvedenych
metod je pfitom povaZovana za zlaty stan-
dard. Zplsoby pfimého stanoveni inzulinové
senzitivity vSak nejsou vhodné pro klinickou
praxi. Proto byla vénovana zna¢na pozornost
otazce, do jaké miry mohou byt nahrazeny
metodami méné naroénymi. Relativné nej-
vySSi stupen korelace s hodnotami inzulin-
-dependentniho odsunu glukoézy byl zjistén
pro plazmatickou hladinu inzulinu nalacno
a pro hodnoty orédlniho testu tolerance
glukézy (0GTT). Tento test byl pouZit u do-
spélych ke zhodnoceni funkce beta-bunék

|
Némecek chce konec koureni
v restauracich a na listku
jeden napoj levnéjsi nez pivo
Uplny zakaz koufeni ve stravovacich
zarizenich, v arealech nemocnic i na dét-
skych sportovistich navrhuje ministerstvo
zdravotnictvi v novele zakona o ochrané
zdravi, ktery podalo do pFipominkového
fizeni. Zakaz se ma tykat i elektronickych
cigaret.
Podle zékona by také mél byt v nabidce
restauracnich zafizeni napoj levnéjsi nez
pivo. Za naliti alkoholu détem a dospivaji-
cim miZe byt provozovna ihned uzaviena.
Stoupaji také pokuty za naliti alkoholu
détem na dva miliény a dospivajicim na
milién korun. Ministr S. Némeé&ek (CSSD)
vychazi z navrhu normy, kterou pfipravil jeho
predchlidce Heger (TOP 09), v fadé ohled
ale je prisnéjsi. Novinkou také je komplexni
pristup k problematice alkoholu, tabaku
a nelegalnich drog, véetné zfizeni statniho
fondu integrované protidrogové politiky. Do
fondu by plynul podil ze spotfebni dané za
alkohol a cigarety a z loterijni dané.
Pozitivni dopady pro spoleénost
Némecek v materialu pro vladu vycisluje ce-
lospolecenské naklady na uzivani alkoholu,
tabaku a nelegdlnich drog na 56,2 miliardy
korun rocné, z nich 33,1 miliardy za tabak,
16,4 miliardy alkohol a 6,7 miliardy drogy.
,Pokud by se podafilo snizit spotfebu ta-
baku o pét procent, klesnou prijmy statniho
rozpoGtu o 2,1 miliardy korun. Pro zdravotni
a socidlni resort by to ale znamenalo diky
poklesu nemocnosti, invalidity a imrtnosti
na nasledky uzivani legélnich i nelegalnich
drog Gsporu 5,5 miliardy korun roéné,“ uvadi
v dlivodové zpravé. Podobné jako Heger
mluvi Némecek o zakazu prodeje tabaku,
elektronickych cigaret a alkoholu v automa-
tech a také v zasilkovém prodeji s vyjimkou
internetu, kde ale musi zboZi prevzit osoba
prokazatelné starsi 18 let. V restauracich
nesméji pobyvat opili mladistvi, za jejich
vpusténi do provozovny hrozi pokuta.
Zé&kaz nalévani alkoholu détem a mladistvym
je uzv platném zakoné z roku 2005 a Néme-
¢ek ho do svého navrhu prebira. Podle starsi
normy se také nesmi koufit ve vefejnych bu-
dovéch, vlacich, na nadraZich a zastavkach.
Restauratéfi si zatim mohou vybirat, zda se
v jejich zafizeni bude koufit, museji zajistit
oddélené prostory kuracké a nekuracke.

Zdroj: ¢tk, www.novinky.cz, 28. 1. 2015
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pankreatu a inzulinové rezistence proto, Ze
hladina glukézy a inzulinu v plazmé béhem
néj odrazi schopnost téchto bunék secer-
novat inzulin i citlivost tkani vic¢i nému.
LepSim, i kdyZ stale jeSté méné presnym
zplsobem urcovani inzulinové rezistence je
homeostaticky model stanoveni (HOMA) vy-
vinuty Matthewsem a spol. VyZaduje pouze
hodnoty glykémie a inzulinémie nalacno
a zda se tak byt uZitenou metodou snadno
pouZitelnou v klinické praxi.
Dosavadni diagnosticka kritéria KMS vSak
nelze povaZovat za optimalni. Zavainy
nedostatek spociva predevsim v tom, Ze ne-
umoznuji kvantitativni odstupnovani rizika,
a to nejen se zietelem na absolutni hodnoty
jednotlivych rizikovych faktord, ale také na
jejich vzajemné vztahy.
Trvajici nejasnosti v definici a diagnostice
MS i v jeho IéEbé vedly v roce 2003 k usta-
veni mezindrodni organizace Metabolic
Syndrome Institute, jehoZz tfi hlavni cile
jsou:
1. prohlubovani znalosti o syndromu,
2. rozSifovani téchto znalosti ve zdravot-
nické a statni sféfe a Siroké vefejnosti,
3. podporovani a stimulovani vyzkumu
KMS.

Diskuse o KMS, které v soucasnosti stale
probihaji, se tykaji jak jeho teoretickych,
tak i praktickych aspektl. Diskutovany jsou
jeho zakladni patofyziologické souvislosti,
vztahy mezi jeho jednotlivymi symptomy,
definiéni nebo diagnosticka kritéria, kli-
nicka uzitecnost jeho koncepce, mecha-
nismy zvétSovani intraabdominalni tukové
tkané a moZnost terapeutického ovlivnéni
inzulinové rezistence. Kontroverzni otazkou
je i geneticka a patofyziologickad jedinec-
nost syndromu a v souvislosti s tim i jeho
samotna existence. Zastanci soucasného
pojeti KMS jako patofyziologické a klinické
jednotky si slibuji, Ze systémovy pfistup
prispéje k hlubSimu porozuméni patoge-
netickym mechanismim, umozni pfesnéjsi
predikci kardiovaskularniho rizika, zlepsi
motivaci k preventivnim a lééebnym opat-
fenim. Naproti tomu existuji ke koncepci
syndromu zavazné kritické pfipominky a do-
konce i zcela odmitava stanoviska. Vysledky
nékterych epidemiologickych studii byvaji
totiz interpretovany v tom smyslu, ze dia-
gnéza KMS neméa pro konkrétniho jedince
vétsi vyznam nezZ prikaz aktualné pfitom-
nych rizikovych symptomd.

Klinicka praxe a neustale se zvySujici pocet
klinickych studii na téma KMS dokazuji

opodstatnénost tohoto syndromu. Proto
nelze souhlasit s nazory, Ze KMS v détstvi
neexistuje (9). | pres soucasné diskuse, zda
je KMS skutec¢nou klinickou entitou, nikdo
nezpochybiuje fakt, Ze jedinci s kombinaci
onemocnéni zahrnovanych pod KMS maji
vyrazné vyssi riziko KV morbidity i mortality.

B Prevalence arizikove faktory

Prevalence KMS, definovaného podle kri-
térii NCEP ATP Ill z r. 2001, byla stanovena
u 8814 dospélych jedinci ve Spojenych
statech, ktefi se acastnili NHANES Il
(The Third National Health and Nutrition
Examination Survey). Celkova prevalence
byla 22 % a incidence vyznamné stoupala
s vékem vySetfovanych. NejvyS$Si hodnoty
dosahla u mexické mensiny, a to 31,9 %.
U pfislusnik( narodnostnich mens$in, a to
jak mexické, tak i afroamerické, byla vidy
vy$Si u Zzen nez u muzul.

Vyskyt KMS neustale stoupa. Prevalence
KMS, definovaného opét kritérii ATP IIl, byla
zkouména u 3323 (castnik(i Framingham
Heart Study ve véku od 22 do 81 let, ktefi
pfi vstupnim vySetfeni v r. 1990 nejevili
znamky cukrovky nebo nemoci kardiovas-
kuldrniho dstroji. PFi vstupu do studie €inila
prevalence syndromu u muz(i 26,8 % a u Zen
16,6 %. Po osmi letech sledovani se zvysila
umuzlio56% auzen o 47 %.

Hlavnim rizikovym faktorem vyskytu syn-
dromu je nadvédha a obezita. Ve studii
NHANES Il byl KMS nalezen u péti procent
jedincl s norméalni hmotnosti, ale u 22 %
jedinci s nadvahou a u 60% obéznich.
U kohorty vySetfované v rdmci Framingham
Heart Study bylo zvySeni télesné hmotnosti
0 2,5kg nebo vétSi béhem 16 let spojeno
se zvySenim rizika syndromu o 21 a7 45 %.
Vysoka hodnota obvodu pasu sama identi-
fikuje az 46 % jedinc(, u kterych se rozvine
v pristich péti letech Zivota KMS. Kromé
véku, hmotnosti a rasové prislusnosti vyskyt
KMS vyznamné souvisi s kufactvim, nizkym
finan€nim pfijmem, vyZivou s vysokym ob-
sahem glycidli, alkoholismem, chybénim
pohybové aktivity a postmenopauzalnim
obdobim. Spatna kardiopulmonalni kondice
je vyznamnym a nezavislym prediktorem
kardiometabolického syndromu jak u muzd,
tak u Zen.

Na zékladé vysledk( vySetfeni 1690 déti
starSich dvanéacti let v ramci NHANES IlI
studie byla stanovena prevalence KMS, de-
finovaného ATP Il kritérii, na devét procent
s rasovou a etnickou distribuci podobnou

dospélym. Obecné plati, Ze prevalence

tohoto syndromu u obéznich déti je vysoka

a stoupa se zvysujici se tloustkou. To vyply-

nulo z vysledkd studie 439 déti obéznich,

31 déti s nadvahou a 20 déti s normalini té-

lesnou hmotnosti. Z vysledki této studie, ve

které byl KMS opét definovan pomoci kritérii

ATP IIl, vyplynulo:

« zvySujici se prevalence syndromu se stou-
pajici rezistenci viiéi inzulinu,

e pfitomnost KMS u 39 a 50% stfedné
atézce obéznich déti, ale u zaddného z déti
s normalni télesnou hmotnosti nebo nad-
vahou,

e stoupani sérové hladiny C-reaktivniho
proteinu a klesani hladiny adiponektinu
se zhorSovanim obezity, coz je nalez anti-
cipujici zvySené kardiovaskularni riziko.

V souboru adolescentd byl KMS nalezen
u 29 % obéznich, tj. téch, ktefi méli hodno-
tou BMI vySSi nez hodnotu 95. percentilu,
a u 6,8% jedincd s hodnotou BMI mezi 85.
a 95. percentilem, ale pouze u 0,1 % téch,
ktefi méli télesnou hmotnost normalni.

U déti byly také zkoumany rizikové faktory,
které mohou pfedznamenavat rozvoj KMS,
a to v longitudinalni The National Heart,
Lung, Blood Institute Growth and Health
Study. Divky ve véku 9 a 10 let, v celkovém
poctu 1192, byly sledovany po dobu deseti
let. V zacatku sledovani bylo postiZzeno
KMS, ktery byl definovan podle ATP Il kri-
térii, 0,2% divek. Na konci sledovaného
obdobi byl KMS diagnostikovan u 3,5%
cernoSek a 2,4 % divek bilé pleti. NejvySsi
prediktivni hodnotu rizika rozvoje syndromu
méla hladina triacylglyceroll v séru a hod-
nota obvodu pasu. Za kazdé zvySeni tohoto
obvodu o 1cm ve druhém roce studie se
zvySil stupen ohrozeni KMS o 7,4 %. Kazdé
zvySeni sérové koncentrace triacylglycerol(i
o 1 mg/dl v zacatku studie znamenalo zvy-
Seni rizika 0 1,3 %. Uvedené hodnoty ne-
vykazovaly zavislost na rasové prisluSnosti.
Z obéznich déti, které absolvovaly lazefiskou
IéEbu v Karlovych Varech, 10% spliovalo
kritéria KMS.

Vyskyt hlavnich symptom( KMS u ¢eskych
déti jsme zkoumali v rdmci prospektivni
dotaznikové studie v letech 2006 az 2007
(4). Studie se zhcastnilo 37 praktickych
détskych Iékafl ze vSech krajd republiky.
Celkem bylo vySetfeno 2910 déti. Nadvahu
jsme zjistili u 7,9 % vySetfenych a obezitu
u stejného procenta, hypertriacylglycerolé-
mii, tedy koncentraci triacylglyceroll v séru
1,5 mmol/I a vy$si, mélo 13 % déti. Nizkou
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hodnotu sérového HDL cholesterolu, nizsi
nez 1,0 mmol/I, jsme nalezli u 7 % vySetre-
nych jedinct. Systolicky tlak vy$si nez hod-
notu 95. percentilu vykazala 4 % déti.
Vysledky dosavadnich studii dokazuji, Ze
prevalence KMS je u obéznich déti a ado-
lescentli vysoka a Ze se vyznamné zvysuje
se stoupajici tiZi obezity, zejména obezity
centralniho typu. UZ v tomto véku Ize iden-
tifikovat nepfiznivé biochemické markery
kardiovaskularniho rizika. Na rozdil od
dospélych vSak u déti a adolescentl chybi
jejich longitudinalni sledovani.

B Patofyziologické mechanismy

Stejné jako fada jinych syndromi vznika
i KMS v interakci vnitfnich (genetickych)
a zevnich (environmentalnich) podminek
Zivota. Geneticky aspekt syndromu je
vyznamny. Castéji se kupfikladu vyskytuje
v urcitych rodinach. Jeho velmi vysokou
prevalenci vykazuji nékterad etnika. Prudky
narlst vyskytu KMS v§ak neni dan zménou
genofondu, ale na jeho vzniku a rozvoji se
podili zména Zivotniho stylu, kterd ma
aspekt jak kvantitativni, tak kvalitativni.
Jde predevS§im o dlouhodobou pozitivni
energetickou bilanci v ddsledku pfijmu Zivin
neodpovidajiciho vydeji energie, ale také
0 zmény ve sloZeni stravy, zejména o vysoky
pfijem rafinovanych cukrli a tukd obsa-
hujicich nasycené mastné kyseliny (MK)
a naopak o pokles pfijmu vlakniny a vicene-
nasycenych MK. Vyznamna role naleZi také
fyzické aktivité, jejiZ intenzita neodpovida
mnoZstvi prijaté energie. | pro ¢lovéka plati
zakony termodynamiky. Energie se z néj ne-
mdZe ztratit, ale mlZe se vném preménovat.
Lze presné vypocitat, v jakém mnoZstvi za-
sobni tukové tkané se uloZi nespotfebované
nebo nevydané mnoZstvi potravou pfijaté
energie. Experimentalni i klinicky vyzkum
poskytuje stale nové poznatky o proce-
sech, které se uplatiuji v patogenezi KMS.
| kdyZ znalost molekularnich mechanism{
neni presto zcela (plnd, existuje obecna
shoda, Ze klicova role ve vzniku a rozvoji
syndromu nalezi visceralni obezité a inzu-
linové rezistenci. Je sice evidentni, Ze obé
uvedené poruchy se vzajemné vyznamné
ovliviuji, ale dosud neni jasné, ktera z nich
je primarni. Visceralni tukova tkan je také
nejsilnéjsim faktorem, ktery se uplatfiuje pfi
shlukovani jednotlivych symptomii tvoficich
KMS. Endokrinni funkce tukové tkané jsou
vyznamné ovliviiovany psychosocialnimi
vlivy, a to prostfednictvim hypotalamo-

-hypofyzo-adrenokortikaIni osy. Obezita,
zejména pravé obezita visceralniho typu,
je spojena se zménami v sekreci adipocyto-
kinii. Stoupé produkce cytokinl prozanétli-
vych, a to leptinu, TNF-o, interleukinG (IL-1,
IL-6, IL-9), rezistinu a angiotenzinu, kdezto
tvorba adiponektinu klesa. Prozanétlivé
adipocytokiny navozuji chronicky subkli-
nicky zanét, zvysuji oxidacni stres, plsobi
zmény koagulace a fibrinolyzy a zhorsuji
endotelialni dysfunkci. Prozanétlivé adipo-
cytokiny se také podileji na vzniku arterialni
hypertenze.

Nedostatecna odpovéd cilovych tkani na
plsobeni inzulinu je prevazné disledkem
postreceptorové poruchy inzulinové sig-
nalizacni kaskady. Inzulinorezistence je
podminéna z 50% genetickymi faktory,
z 25% adipozitou a stejnym procentem
fyzickou aktivitou. Je pfiinou snizené
kapacity tukové tkané skladovat lipidy
(triacylglyceroly). To ma spolu s nedosta-
tecnou supresi lipolyzy za nasledek trvale
zvySeny vtok volnych (neesterifikovanych)
mastnych kyselin (NEFA) do jater a dalSich
organi. Proto se jiZz v ¢asném stadiu IR,
a to jeSté pfed projevy poruch homeostazy
glukdzy, rozviji aterogenni dyslipidémie.
ZvySené koncentrace NEFA jsou schopné
aktivovat nukleérni faktor - kB. Ten pak ak-
tivacné reguluje geny spojené se zanétem.
Na zakladé vysledkl fady studii Ize doloZit,
Ze také vztah IR a endotelové dysfunkce
je zprostfedkovan subklinickym zénétem.
U 32 déti s heterozygotni formou familiarni
hypercholesterolémie (FH) jsme vySetfili
pfitomnost zanétu (hsCRP) a endotelialni
dysfunkce, a to pomoci biochemickych
parametrd a sonografické metody decele-
racniho indexu v nasi modifikaci (Jehlicka,
Stozicky, 5). V porovnani se zdravymi je-
dinci vykazali nemocni s FH vyznamné vyssi
hodnoty hsCRP, S-asymetrického argininu
a oxidovanych LDL.

Dosud ziskané poznatky jednoznacné uka-
zuji navzajemnou funkéni provazanost jed-
notlivych symptomi KMS, coZ Ize pokladat
za vyznamny argument ve prospéch kon-
cepce tohoto syndromu jako komplexni pa-
tofyziologické jednotky. Podle soucasnych
poznatkli se zda, Ze etiopatogenetickym
podkladem KMS je inzulinova rezistence.

B Klinicky vyznam
Kliovy klinicky vyznam koncepce KMS

spoCiva v tom, Ze usnadfuje identifikaci
jedince, ktery vyZaduje agresivni zménu

|
Misto jehly jen ultrazvuk:
nahrada biopsie jater

V IKEM zavadéji do praxe novou, neinva-
zivni, nebolestivou a snadno opakovatelnou
metodu - elastografii.

Elastografie v budoucnu nahradi aZ polovinu
biopsii jater, soudi v Institutu klinické a expe-
rimentalni mediciny v Praze. Tamni odbornici
novou ultrazvukovou metodu provadéji uz rok
a vysetfili jiz 500 pacientd.

,Elastografické vySetfeni je komfortnéjsi
- jde vlastné o klasické ultrazvukové vySetreni
jako napfiklad u téhotnych Zen - zde ale s tim
rozdilem, Ze elastograf méfi navic elasticitu
jaterni tkané, tedy jeji mékkost nebo tuhost.
Cim vétsi odpor jatra kladou, tim jsou tuzsi
a hodnota elasticity je vySSi - to Iékaf vidi
okamZité na monitoru. Barevna Skala signali-
zuje zavazné onemocnéni,” popisuje zastupce
prednosty Kliniky hepatogastroenterologie
MUDr. J. Sperl, CSc. V IKEM vysledky elasto-
grafie jater porovnavaji s vysledky standard-
nich biopsii. Jak uvadéji, vysledky jsou velmi
slibné - elastografie je v porovnani s klasic-
kou biopsii jater v fadé pripadi pfinejmensim
stejné priikaznd, ovSem pro pacienta, vzhle-
dem k tomu, Ze se pouziva specialni ultrazvu-
kovy snimaé, mnohem SetrnéjSi nez odbér
tkané. Elastografie miize nahradit klasickou
biopsii napf. pfi zjistovani stupné jaterni
fibrézy, reakce na Ié¢bu chronického virového
zanétu jater typu B ¢i C apod. ,U pacientl
s pokrocilym onemocnénim jater neni prekaz-
kou vySetfeni ani pfitomnost volné tekutiny
v dutiné bfiSni. Lékaf navic miZe snimat
elasticitu z rliznych mist v jatrech, zatimco
biopsie hodnoti vzorek jen z jednoho mista,”
vysvétluie MUDr. H. Gottfriedova, CSc.,
vedouci ldzkového oddéleni Kliniky hepato-
gastroenterologie IKEM. Elastograf je vhodny
pro kontinualni sledovani vyvoje fibrozy a tim
pro celkové hodnoceni efektu terapie. Toho se
Casto vyuziva napfiklad u pacientd s autoimu-
nitni hepatitidou nebo s hepatitidou typu B
¢i C. ,Vystupy z biopsie jsou nezastupitelné
a cenné. Ovsem biopsie ma své nevyhody.
Vlastni vykon - odbér vzorku tkané - neni pro
pacienty prijemny, i kdyZ je celkem rychly.
Trva sice sotva par minut, ale celé vySetreni
vyfadi pacienta na jeden az dva dny zbézného
fungovani, cozZ v pripadé, Ze pacient pracuje,
ma déti, atd., neni pfili§ vyhodné,“ dopliuje
dr. Gottfriedova. VySetfit nelze jen asi 5-8 %
pacientd, a to nejéastéji z dlivodu vyznamné
obezity nebo absolutni neschopnosti zadrzet
dech.

Zdroj: doktorvlach.cz, 26. 2. 2015
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zpdsobu Zivota, zaméfenou predevSim na
redukci nadvahy a obezity a zvySeni pohy-
bové aktivity. Podle Florese a spol. slouzi
tento syndrom uZiteénému Ucelu, a to
soustfedéni pozornosti a zdrojli na jedince
zatizené vysokym rizikem rozvoje nemoci
kardiovaskularniho Gstroji, DM2 i ostatnich
civilizacnich nemoci, a to jak v obecné po-
pulaci, tak i na klinické drovni.

Vyznamna souvislost mezi KMS a DM2 je
ziejma z vysledki nékolika prospektivnich
studii. Napfiklad u 4423 nediabetickych
jedinct, sledovanych v rdmci Beaver Dam
Study po dobu pétilet, zvySovala pfitomnost
syndromu, diagnostikovaného podle kritérii
WHO, riziko rozvoje DM2 az 34krat.
Vysledky fady studii také dokazuji, Ze KMS
je vyznamnym kardiovaskularnim rizi-
kem. Vysledky Getnych epidemiologickych
studii potvrdily, Ze jedinci, u nichZ byl KMS
identifikovan (podle kterékoli definice),
maji vySSi riziko ICHS a jinych klinickych
manifestaci aterosklerézy a Ze vyskyt ko-
ronarnich pfihod i mortalita u nich stoupaji
s poétem komponent syndromu. V jedenéact
let trvajici finské studii 1200 muzd, ktefi
spliovali podle kritérii ATP Ill jeho definici,
bylo riziko kardiovaskularni smrti 4,2krat
vy$8i nez u muzi, ktefi kritéria nespliovali.
MS, diagnostikovany podle stejnych kritérii
u souboru nemocnych s angiograficky potvr-
zenou nemoci korondrnich arterii, byl stejné
vyznamnym rizikovym faktorem ICHS jako
signifikantni hypertriacylglycerolémie nebo
vyznamné snizend hodnota HDL choleste-
rolu. Dosud vSak nebyl podan jednoznacny
dlikaz, Ze kardiovaskuldrni riziko syndromu
je vétsi, nez by odpovidalo aditivnimu Géinku
jeho komponent. Timto problémem, ktery
ma pro akceptovani koncepce MS velky
vyznam, se zabyvali autofi nékolika studii.
V jedné z nich byla pfitomnost jednotlivych
komponent MS a jejich seskupeni v poctu
dvou aZ Sesti vztazena k tloustce komplexu
intimy a medie karotické tepny jakoZto uka-
zateli preklinické (latentni) aterosklerdzy.
U poloviny z moZnych kombinaci komponent
syndromu byl zjiStén synergicky Géinek, a to
zvIasté tehdy, byla-li soucasné pfitomna
hypercholesterolémie.

MS se sdruZuje s fadou dalSich odchylek,
které souviseji pfedevsim s téZkou obezitou.
Je to tzv. nealkoholicka hepatosteatoza,
tedy kumulace tuku v jatrech s naslednym
zénétem, fibrézou a cirh6zou, chronicka nef-
ropatie s mikroalbuminurii a signifikantné
snizenou glomerularni filtraci, syndrom
polycystickych ovarii a poruchy dychani

ve spanku, véetné obstrukéni spankové
apnoe.

Za hlavni patofyziologicky proces probiha-
jici prakticky u vSech jedincii s MS je pova-
Zovana rezistence vici inzulinu. Zda vSak je
tato vyznamna patofyziologickd odchylka
jmenovatelemspoleénym provSechny symp-
tomy, které tento syndrom tvofi, nebylo
dosud nikym prokazano.

B Léceni a prevence

Klicovy vyznam v feSeni problematiky KMS
ma ¢asny zachyt postiZeného jedince, a to
pokud mozZno jeSté v jeho détském véku.
Nezastupitelna role v tom naleZi praktic-
kym IékaFim pro déti a dorost, ktefi museji
ovéfovanim rodinné kardiovaskularni ana-
mnézy, sledovanim a vyhodnocovanim an-
tropometrickych parametr(i a mérenim krev-
niho tlaku v rdmci povinnych pravidelnych
preventivnich prohlidek zavéasu identifiko-
vat dité s pocinajici nadvahou a obezitou,
arteridlni hypertenzi a dyslipoproteinémii,
zejména hypercholesterolémii. Prevence je
totiz vzdy snazSi a méné nakladna.

Lécebné vedeni déti s KMS ma sloZku ne-
farmakologickou a farmakologickou (6)
azahrnuje $kéalulééebnych opatfeniod diety,
zvySovani pohybové aktivity, psychotera-
pie, lazeriské 1é¢by aZz po farmakoterapii.
ProtoZe se u déti vétSinou jedna o primarni
prevenci, méla by veSkera opatfeni mit mini-
mum nezadoucich G¢ink(. To vyZaduje i dal$i
aspekt vedeni nemocného s timto syndro-
mem, kterym je dlouhodobost vyplyvajici
zjeho ,pFirozeného vyvoje“ (natural history),
nebot manifestace jednotlivych klinickych
projevii zaGind obezitou jiZ v détstvi, brzy
nasledovanou hyperinzulinémii a arterialni
hypertenzi, DM2 a v asném dospélém véku
klinickou manifestaci aterosklerézy.

Hlavni cile Ié€ebného pfistupu k jedincim
s KMS jsou podle doporuceni Americké
kardiologické spolecnosti, NHLBI a Ame-
rické diabetologické spole€nosti dva, a to
odstranéni patofyziologického podkladu
syndromu, tedy obezity, jeho redukci a mo-
difikace pfidruzenych kardiovaskularnich
rizikovych faktor(. Prevence nebo redukce
obezity, zejména obezity abdominalni, je
nejdilezitéjsi komponentou |é¢ebného
pfistupu k nemocnym s KMS. Nejlépe ji Ize
dosahnout multifaktoridlnim postupem,
ktery zahrnuje dietu, zvySenou pohybovou
aktivitu a pfipadné i farmakoterapii (7).

V soucasné dobé je moiné potencovat
redukci obezity dietou pomoci orlistatu,

sniZit inzulinovou rezistenci 1éky potencuji-
cimi jeho Gcinek, napfiklad metforminem,
upravit dyslipoproteinémii pomoci hypoli-
pidemik (8) a arteridlni hypertenzi pouzitim
antihypertenziv (9). Zatimco realizace
dietnich a reZimovych opatfeni je soucasti
kazdodenni prace PLDD (10), farmakotera-
pie KMS néleZi do rukou specializovaného
détského lékare.

Vysledky lééby KMS zahrnujici zménu
zplisobu Zivota a nékteré farmakologické
postupy, které ovlivni IR a jeho dalSi kom-
ponenty, zpomali pfechod do DM2 a zabrani
manifestaci kardiovaskularnich onemoc-
néni, nebo ji alespon oddali. Svédéi také
jednoznacné o vzajemné provazanosti
symptom0 tvoficich syndrom a podporuji
koncepci syndromu jako komplexni patofy-
ziologické jednotky. Do klinické praxe zaci-
naji vstupovat Iatky plsobici jako aktivatory
jadernych receptord PPAR, které by mohly
komplexné ovliviiovat fadu sloZzek KMS.
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Péce o déti se srdecni vadou v ordinaci PLDD
MUDr. Petr Jehlicka, Ph.D., MUDr. Vaclav Lad, MUDr. Michal Huml, Ph.D.

Détska klinika LF UK a FN Plzen

Prevalence vrozenych srdeénich vad v Ceské republice diky zlepsujici se prenatalni diagnostice
mirné klesa. Jejich vyskyt ¢ini v soucasnosti 5,3 na 1000 narozenych déti. Noveé zavedené tera-
peutické postupy vcetné katetrizacnich intervenci prfinaseji dobré vysledky u vad drive obtiz-
né resitelnych nebo inoperabilnich. Castecné se tak méni spektrum kardiologickych pacienti
prichazejicich do ambulance PLDD. Zcela previadaji vrozené srdecni vady, déti s revmatickou

Thad

horeckou jiz prakticky nevidime, nelze vsak vyloucit jeji opétovny vyskyt v souvislosti s imig-

racni vinou z rozvojovych zemi.

B Kritické vrozené srdecni vady

Tato obavana skupina vad tvofi zhruba jednu
tretinu vrozenych srdeénich vad. Patfi mezi
né predevsim transpozice velkych arterii,
kritickd aortalni a pulmonalni stenéza, ko-
arktace aorty, interrupce aortalniho oblouku
a syndrom hypoplastického levého srdce.
V nelécenych pfipadech vedou k rychlé
smrti novorozence v disledku akutniho
srde¢niho selhani nebo kritické hypoxie.
Spoleénym rysem téchto vad je zavislost
na oteviené tepenné duceji, kterd propojuje
plicni a systémovy obéh a zvySuje tak Sanci
prezit nejkritictéjsi poporodni obdobi.
Terapie: Infuze prostaglandini k udrzeni
prichodnosti tepenné duceje, rychly kon-
takt a urgentni transport do détského kar-
diocentra s naslednou chirurgickou nebo
katetrizaCni intervenci. Tento dlouhodobé
praktikovany postup prispiva k velmi nizké
Casné pooperacni mortalité déti se srdecni
vadou v CR (1-2 %).

B Defekt komorového septa

Jde o nejcastéji detekovanou vrozenou sr-
deéni vadu v détském véku. Malé defekty
jsou klinicky dobfe tolerované. Jsou typické
stfedné hlasitym (3/6) systolickym Selestem
v levém prekordiu. Velké defekty s nadmeér-
nym plicnim pritokem vedou k tachypnoi,
dyspnoi, Gastym respiracnim infekcim a k cel-
kovému neprospivani ditéte. U rozsahlych de-
fektl s prltokovou plicni hypertenzi nemusi
byt systolicky Selest témér slysitelny a vada
miiZe unikat spravné diagndéze. V téchto
pfipadech miZe byt diagnosticky navodna
napadna akcentace druhé ozvy nad plicnici
v dlisledku plicni hypertenze.

Terapie: Malé defekty vzhledem k mozZnosti
spontanni regrese nelééime. Velké sympto-
matické defekty, vyzadujici kardiotonickou
a diuretickou lé¢bu, jsou indikovany k ope-

raénimu uzévéru mezi tfetim a Sestym mési-
cem Zivota. Ostatni jsou operacné feSeny do
tretiho roku véku. Progndza je velmi dobra,
ve vSech pripadech je nutnad prevence in-
fekéni endokarditidy.

B Defekt septa sini

Jedna se nejcastéji o defekt v oblasti fora-
men ovale (septum secundum). Vede téZ
k nadmérnému plicnimu pratoku, ale dyna-
mika plicnich zmén je oproti komorovému
defektu pomald. V détstvi je vétSina pa-
cientll asymptomaticka, poslechové nacha-
zime méné napadny systolicky Selest (2/6)
nad srdecni bazi vlevo s fixnim rozStépem
druhé ozvy. U vyznamnych defektli se mlze
v dospélosti vyvinout plicni hypertenze
s rozvojem cor pulmonale.

Terapie: Pfi vyznamném zkratu je indiko-
vana korekce chirurgickym nebo katetri-
zacnim uzavérem (Amplatzeriv okluder)
- nejcastéji v pfedskolnim véku. U divek se
aktivné uzaviraji i méné vyznamné defekty
pro pozdéjsi riziko paradoxni embolizace
béhem porodu. Z téhoZ dlivodu se nedopo-
rucuje hlubinné potapéni. Progndza je velmi
dobra. Potencialni vyskyt arytmii vyZaduje
pravidelné sledovani v odborné ordinaci.
Vzhledem k nizkému riziku neni u nativni
vady vyZadovana prevence infekéni endokar-
ditidy. Ta je indikovana pouze po operaénim
uzaveéru s pouZitim perikardialni zaplaty.

H Pulmonalni stenéza

Lehké a stfedni formy nealteruji celkovy
stav, tézké formy zplisobuji ndmahovou
dusnost a cyandzu. Poslechové je pfito-
men hlasity ejekéni systolicky Selest (3/6)
nad bazi srde¢ni vlevo, nékdy je hmatny vir
(4/6). Kriticka pulmonalni stendza u novoro-
zence je provazena trikuspidalni regurgitaci
s pravolevym zkratem pres foramen ovale,

zpUsobujici vyznamnou cyanézu z extrémné
nizkého pratoku krve plicnim feéistém. Plicni
cirkulace je dependentni na tepenné duceji.
Terapie: Kritickd forma vyZaduje podani
prostaglandind k udrZeni priichodnosti
tepenné duceje a zajiSténi plicniho priitoku.
Nasleduje urgentni balénkova valvuloplas-
tika, vyjimecné arteridlni spojkova operace
spojenim podklickové tepny s vétvi plic-
nice. Stfedné vyznamné formy pulmonalni
stendzy se zvySovanim tlakového gradientu
jsou indikovany k operaéni valvulotomii
nebo k baldnkové valvuloplastice. Prognéza
je velmi dobra, vzdy je indikovana prevence
infekéni endokarditidy.

B Aortalni stenoza

Byvéa ¢asto podminéna bikuspidalni chlopni
s dysplastickymi cipy. Mirné a stfedni formy
jsou asymptomatické, u vyznamnych je pfi-
tomna ndmahovéa dusnost, anginézni bolesti
nebo zatéZové synkopy. Je slySitelné Gasné
systolické klapnuti (protosystolicky click)
nad srdeénim hrotem a napadny systolicky
Selest (3-4/6) nad srdeéni bazi a obéma ka-
rotidami. Kriticka aortalni stendza u novoro-
zencilvede kselhanilevé komory po uzavieni
tepenné duceje. Rozviji se koronarni insu-
ficience s dilataci a hypokontraktilitou levé
komory. Napadna je tachypnoe a dyspnoe,
proSednuti, slabé hmatné pulsace tepen na
vSech koncetinach. Pfi selhani levé komory
Selest zeslabuje a7 vymizi.

Terapie: Kriticka aortalni stenéza vyZaduje
kontinudlniinfuzi prostaglandin( a farmako-
logickou podporu obéhu. Nasleduje chirur-
gickd nebo baldnkova valvuloplastika. Jen
vyjimecné se provadi tzv. Rossova operace
s autotransplantaci pulmonélni chlopné do
aortalni pozice a nahradou plicnice biolo-
gickou cévni protézou (homograftem). Zcela
mimofadné se v détském véku implantuje
uméla chlopen, vyZadujici trvalou antikoa-
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Spatné hodnocené nemocnice
pacientky neodradily

Zverejiiované Zebficky spokojenosti ne-
vedou k pacientskému tlaku na zlepSeni,
ukazuje anglicka studie zamérena na
porodnice.

Nejlepsi zplsob, jak zlepSit nemocnice, je
umoznit pacienttim, aby na né sami vytva-
feli tlak, soudi vedeni anglického systému
zdravotni péce National Health Service
(NHS). Nékolikrat proto zvefejnilo Zebficky
spokojenosti pacientli s péci. Nyni autofi
z londynské Skoly Imperial College publiko-
vali rozbor, ktery ukazuje, Ze to k vytvareni
tlaku nevede - pacienti i nadale chodi do
Spatné hodnocenych nemochnic.

Vyhnou se horsi péci?

Autofi rozboru si vSimali zejména reakce
verejnosti na fakt, Ze v roce 2008 celostatni
i lokalni média Siroce probirala vysledky
hodnoceni kvality konkrétnich nemocnic
ze sité NHS. Autofi rozboru se ptali: zacali
se pacienti horSim nemocnicim skutecné
vyhybat, a vytvofili tak na né ekonomicky
tlak? Proto se také vyzkumnici soustredili
na porodnice, protoze vychazeli z predpo-
kladu, Ze budouci rodicky usiluji o ziskani co
nejlepsi péce, takZe u nich maze byt reakce
na informace o kvalité nemocnic znatel-
néjsi. Ale nebyla.

Minimalni zmény

Zmény v zajmu o nemocnice byly po zve-
fejnéni statisticky nevyznamné. Do deseti
nejlépe hodnocenych nemocnic chodilo
v nasledujicich tfech letech rodit 0 2,2%
vice Zen. Do deviti nejhle hodnocenych ne-
mocnic chodilo 0 2,8% Zen méné (desata
nejhlre hodnocena nemocnice byla v dobé
vyzkumu sloucena s jinou, takze ji vyzkum-
nici vyradili z dalSiho zkoumani).

Prakticky Zadny ekonomicky tlak

Zda se, Ze pro rodicky bylo i nadale dilezité
hledat péci v té porodnici, do niz to mély
nejblize (tomuto kritériu odpovidalo 84,4 %
porodil v nejlepSich a 76,0 % porodd v nej-
horSich nemocnicich). Autofi studie vyslo-
vili tezi, Ze nejlepSi nemocnice mozna vice
pacientek odmitaly z kapacitnich dlivodd,
nicméné podloZeno daty to nemaji.

A tak zlistava hlavnim zjiSténym faktem, ze
rodicky i nadale vyhledavaly péci i v téch
nejhiife hodnocenych nemocnicich, ¢imz
na né zadny podstatny ekonomicky tlak na
zlepSeni péce nevyvijely.

Zdroj: doktorvlach.cz, 27. 2. 2015

gulaéni IéCbu (warfarin). Vada vZdy vyZaduje
prevenci infekéni endokarditidy.

B Perzistujici tepenna ducej

Jde o pretrvavajici komunikaci mezi plicnici
a descendentni aortou, vedouci po poklesu
plicni cévni rezistence k nadmérnému plic-
nimu prdtoku. Malé a stfedni duceje byvaji
bezpfiznakové, u vyznamnych dominuje
tachypnoe a Casté respiracni infekce. MilZe
se vyvinout az méstnavé srdecni selhani
s plicnim edémem. Klinicky nachazime Zivou
periferni arteridlni pulsaci a systolicko-dia-
stolicky Selest s maximem pod levym kli¢-
kem. U nedono$enych novorozenc( je vyskyt
vady CastéjSi, patologickd hemodynamika
s nizkym diastolickym tlakem v systémovém
fecisti zvySuje riziko zavainych komplikaci -
nekrotizujici enterokolitidy, intrakranidlniho
krvaceni a bronchopulmonaini dysplazie.
Terapie: U nedonoSenci s hmotnosti pod
1500¢ a vyznamnou duceji je indikovan
farmakologicky uzavér pomoci antagonist(i
syntézy prostagladin(i (ibuprofen, indome-
tacin), vzacnéji chirurgicka ligace. U vétSich
asymptomatickych pacientl se provadi ka-
tetrizacni uzavér duceje spirdlou v predskol-
nim véku. Duceje s minimalni vyznamnosti
zkratu se neuzaviraji, vzhledem k vysokému
riziku je vak nutna prevence infekéni endo-
karditidy.

Zcela jiny pfistup volime u tepenné duceje
v pfipadé kritickych srde€nich vad. Zajisténi
jeji prichodnosti pomoci kontinualni infuze
prostaglandind je ¢asto zasadni pro udrzeni
systémové nebo plicni cirkulace. PFi nezna-
losti zakladni diagndzy m0Ze mit iatrogenni
uzavér duceje fatalni dlsledky. Z tohoto
dlivodu provadime vidy podrobné echokar-
diografické vysetreni.

B Koarktace aorty

Jedna se o ziZeni aorty zplisobené listou
prominujici proti Gsti tepenné duceje. Tésna
koarktace u novorozence vede po spontan-
nim uzavéru arterialni duceje k rychlému se-
Ihani levé komory. Pozvolny vyvoj koarktace
u starSich déti vede k odliSnému klinickému
obrazu. Typickd je arteridlni hypertenze
s gradientem krevniho tlaku mezi hornimi
a dolnimi koncetinami vice nez 20 mm Hg,
bolesti hlavy a epistaxe. V klinickém ob-
raze dominuje vyrazné oslabend nebo ne-
hmatnad pulsace femordalnich tepen, ktera
je v kontrastu s tvrdym pulsem na hornich
kongetinach. Selest byva pouze diskrétni,

systolicky mezi lopatkami. U novorozenci
s dosud neuzavienou Sirokou arterialni
duceji mlze byt po porodu na femoralnich
tepnach hmatna prenesena pulsace z pravé
komory. Typicky klinicky obraz se tak rozvine
az po spontannim uzavéru duceje, nejcastéji
po propusténi z porodnice. Z tohoto dlvodu
je nezbytné vySetfovat pulsace femoralnich
arterii_u vSech novorozencid po propusténi
z porodnice a vyhnout se tak prekvapivému
amnohdy dramatickému priib&hu srdeéniho
selhéni z nepoznané koarktace.

Terapie: Vyhradné chirurgickd, nejcastéji
resekce Gasti aorty s anastomézou end-to-
-end. Prognéza je dobra, u malé Casti pa-
cientl miZe dojit k rekoarktaci s potfebou
reoperace nebo katetriza€ni balonkové an-
gioplastiky. Vada vyZaduje prevenci infekéni
endokarditidy.

B Fallotova tetralogie

Jde komplexni srdec¢ni vadu zahrnujici sub-
aortalni defekt septa komor s nasedajici
aortou, pulmonalni stenézu a hypertrofii
pravé komory. V klinickém obrazu dominuje
centralni cyandza, ktera pozvolna progre-
duje v pribéhu tydnl az mésicd. Zaroven je
pfitomen napadny systolicky Selest (3/6)
vlevo nad bazi z pulmonalini stenézy. Vzacné
miiZe dojit k ndhlym atakam tézké cyandzy
pfi pfechodné obstrukci vytokového traktu
pravé komory hypertrofickou svalovinou.
Tyto v minulosti ob&vané hypoxické zachvaty
jsou dnes diky ¢asné radikalni korekci vady
vyjimkou.

Terapie: Casnad chirurgickd korekce se
provadi jiz béhem prvniho roku Zivota.
U symptomatickych kojenci jsou indikovany
beta-blokatory jako preklenovaci [éCba,
snizujici tendenci k hypoxickym zachvatiim
do provedeni radikalni operace. U extrémni
formy tetralogie s vyznamné omezenym
plicnim pritokem je vyjime¢né provadéna
paliativni spojkova operace mezi podklic-
kovou tepnou a vétvi plicnice. Definitivni
korekce ndsleduje v druhé dobé. Prognéza
je v détském véku dobra, vy$si vyskyt komo-
rovych arytmii a pulmonalni regurgitace po
korekci vyZaduiji trvalé sledovani v odborné
ordinaci. Prevence infekéni endokarditidy je
nutna celoZivotné.

Bl Defekt atrioventrikularniho
septa

Jde o kombinaci defektu sifiového (septum
primum) a komorového septa a zaroven
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rGzné vyjadfenou malformaci atrioventri-
kuldrnich chlopni. TéZké, tzv. UpIné formy
s jednou spoleénou nedomykajici atrioven-
trikularni chlopni se manifestuji jiz v koje-
neckém véku. Podobné jako rozsahly defekt
komorového septa vedou rychle k zavazné
plicni hypertenzi. Dité je tachydyspnoické
a neprospiva. Je slysitelny systolicky Selest
parasternainé vlevo, akcentace druhé ozvy
nad plicnici je jiZ zndmkou plicni arterialni
hypertenze. Inkompletni formy byvaji v dét-
stvidobfe tolerovany - obdobné jako defekty
septa sini.

Terapie: Vyhradné chirurgicka, dplna forma
vady je indikovana k radikalni operaci do
Sestého mésice vEku k zabranéni rozvoje
nevratné plicni hypertenze. Nelplné formy
u asymptomatickych déti se operuji mezi
tretim a patym rokem véku. Vada vyZaduje
prevenci infekéni endokarditidy.

B Transpozice velkych tepen

Tato kritickd srde¢ni vada je charakteri-
zovana odstupem aorty z pravé a plicnice
z levé komory. Plicni a systémova cirkulace
jsou tedy fazeny paralelné. Izolovana trans-
pozice bez pfirozenych zkratl neni slu€itelna
se Zivotem. Priichodna tepenna ducej a fo-
ramen ovale v ¢asném novorozeneckém
obdobi umozZni alespon ¢astecné propojeni
obéhd. Typicka je vyznamna cyandza novo-
rozence, nereagujici _na _oxygenoterapii.
Hyposaturace miize déale progredovat se
spontannim uzaviranim duceje. Poslechovy
nalez na srdci je pfitom chudy, vétSinou jen
s tichym systolickym Selestem nad srdeéni
bazi nebo zcela bez Selestu.

Terapie: Kontinudlni infuze prostaglandinii
k udrzeni prlichodnosti tepenné duceje do
bezprostfedné nasledujici katetrizaéni ba-
I6nkové atrioseptostomie. Ta zajisti dosta-
te¢nou komunikaci na Grovni sini. V odstupu
tydne se poté provadi anatomicka korekce
vady (tzv. switch) s pfenesenim velkych cév
na odpovidajici komory, véetné reimplan-
tace koronarnich arterii. Celkova prognéza
déti po anatomické korekci je velmi dobra,
vada nebyva asociovana s chromozomal-
nimi aberacemi, velka pozornost je dlouho-
dobé vénovéana koronarnimu Fegisti. Vada
vyZaduje prevenci infekéni endokarditidy.
Dfive provadéné tzv. fyziologické korekce
(dle Senninga a Mustarda) s redirekci toku
na drovni sini jsou v soucasné dobé prak-
ticky opustény.

H Syndrom hypoplastického
levého srdce

Jedna se o vyznamnou hypoplazii levé ko-
mory, zahrnujici mitralni, aortalni chlopen
a aortalni oblouk. Po pfirozeném uzavéru
tepenné duceje dojde k zavazné organové
hypoperfuzi s rozvojem Soku a tézkou me-
tabolickou acidézou. Po narozeni je dité
proSedlé se zndmkami obéhového selhani,
napadna je tachypnoe, dyspnoe a vyrazna
hepatomegalie. Nalez mdZ7e imitovat sepsi
nebo metabolickou vadu. Je pfitomen nit-
kovity puls na perifernich tepnach, Selest
nemusi byt slySitelny.

Terapie: Vada byla dfive povaZovana za
inoperabilni, v sou¢asné dobé je provadéna
tfistupnovéa operacni korekce dle Norwooda.
Jejim principem je vytvoreni jednokomorové,
tzv. fontanovské cirkulace, kdy v systémo-
vém obéhu pracuje vyhradné prava komora.
Plicni pritok je zajistén v prvni fazi arterialni
spojkou, nasleduje postupné napojeni obou
dutych Zil na vétve plicnice bez jakékoliv ko-
morové (i¢asti (totalni kavo-pulmonalni spo-
jeni). Za pfiznivych podminek systém dobre
funguje. Prognéza je vSak mnohdy nejista
s potfebou dalSich paliativnich intervenci
véetné chlopnovych nahrad. Trvale plati rizi-
kova prevence infekéni endokarditidy.

Jakvyplyva zvySe uvedeného, vyvoj v détské
kardiologii nadale pokracuje. Byla zavedena
centralizovana pasivni imunizace palivizu-
mabem proti vysoce rizikové RSV infekci dy-
chacich cest u déti do dvou let s komplexni
srdecnivadou. V diagnostice kardiomyopatii
a myokarditid se za¢ina uplatiovat magne-
tickad rezonance, v arytmologii katetrizacni
radiofrekvenéni ablace. Podrobné infor-
mace presahuji ramec tohoto sdéleni. Lze je
vSak nalézt v publikacich prednich ¢eskych
détskych kardiologtl.
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|
Presvédcit pacienta-
skeptika je temeér
nemozné, pocitejte s tim

Kdo si mysli, Ze je lékaF zaprodany far-
maceutickym firmam, nazor jen tak ne-
zméni, dokazuji vyzkumnici v USA.

V CR se povinné ockovani dostalo v mi-
nuljch dnech a7 k Ustavnimu soudu, ale
diskuse o ném se vedou v celém svété.
VsSude existuji jeho odpdrci. V rozvojovych
zemich se vyskytuji napf. argumenty, Ze
vakcinace je vynalez Zapadu, kterym maiji
byt vyvrazdéni chudi. V bohatych zemich
je zase relativné casté presvédceni, Ze
ockovani je zbyteéné a vymysleli si je far-
maceutické firmy a jim zaprodani Iékafi,
aby si vydélali.

Obrazek nemocného ditéte

Vyzkumnici z Washingtonské statni univer-
zity zkouSeli, zda je mozné ,ockovaci skep-
tiky“ presvédcit emocionalnim plsobenim.
A tak do psanych informaci o vyhodach
vakcinace pridali fotografii ditéte v nemoc-
nicni posteli a uvedli k ni, Ze dité nemuselo
byt nemocné, kdyby bylo oékovano.
Ukazalo se, Ze ty pokusné osoby, které
ockovani dfive odmitaly, svilj nazor stejné
nezménily, naopak se v nich mohly jesté
utvrdit v disledku odporu k pouZité pre-
svédCEovaci taktice.

Neboli: Je dobré predem pocitat s tim, Ze
kdyZ nezabiraji argumenty racionalni, ne-
museji zabrat ani emocionalni, a Ze néktefi
lidé jsou prosté nepresvédcitelni.

Vyzkumnici budou své zavéry publikovat
v Zurnalu Communication Research, zatim
zverejnili jen kratké laické shrnuti na
webu své univerzity:
https://news.wsu.edu/2015/03/03/va-
ccine-skeptics-arent-swayed-by-emotio-
nal-scare-tactics/#.VYPmHm3xhmd>s.

Zdroj: doktorvlach.cz, 6. 3. 2015
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Co by meél PLDD védét o hydronefroze

u novorozence?

MUDr. Hana Flogelova, Ph.D.:, MUDr. Oldiich Smakal, Ph.D.?,
MUDr. Lucie Staskova!, MUDr. Kamila Michalkova®
Klinika détského lékarstvi, Lékarska fakulta Univerzity Palackého a Fakultni nemocnice v Olomouci
2Urologicka klinika, Lékarska fakulta Univerzity Palackého a Fakultni nemocnice v Olomouci
3Radiologicka klinika, Lékafska fakulta Univerzity Palackého a Fakultni nemocnice v Olomouci

Nejcastéjsim nalezem pri prenatalnim ¢i postnatalnim ultrazvukovém screeningu je hydrone-
fréza (dilatace kalichopanvickového systému ledviny), ktera miize mit riizné priéiny. Ulohou
sdéleni je vymezeni ilohy PLDD v péci o déti s touto abnormalitou a stanoveni taktiky dalsiho
sledovani. Upreshujeme, kdy je mozno ponechat pacienta v dispenzarizaci PLDD s ultrazvuko-
vymi (UZ) kontrolami, kdy je vhodné sledovani v nefrologické nebo urologické ambulanci a kdy
je indikovano neodkladné vysetreni k vylouéeni zavazné vady. Je kladen diiraz na diagnostiku
infekci mocovych cest a pozorovani charakteru mikce.

Klicova slova: hydronefréza, megaureter,
vezikoureteralni reflux, infekce mocovych
cest, antibiotickd profylaxe.

B Uvod

V rémci prevence v pediatrii jsou dnes
rutinné provadéna UZ vySetfeni plodu.
K zachytu strukturdlnich vad plodu jsou
v Ceské republice (CR) doporu€ovéna dvé a?
tfi UZ vySetfeni, atov 11.-14. tydnu gravidity
(tento UZ by mél byt realizovan ve specializo-
vaném centru), dale ve 20.-22. tydnu a pak
ve 30.-32. tydnu. Soucéasné je kontrolovéan
rGist plodu, mnoZstvi plodové vody a ulozeni
placenty. Zdravotni pojistovna hradi vSem
gravidnim Zenam vySetfeni ve 2. a 3. trimes-
tru a neni jednoznacéné urceno, kdo ma tyto
ultrazvuky provadét. MiZe to byt gynekolog,
radiolog nebo genetik.

Nejcastéji zjistovanou orgédnovou abnor-
malitou je hydronefréza - rozSifeni dutého
sytému ledviny, detekované dle rdznych lite-
rarnich zdroji u 0,6-5,4 % plod, v 17-54 %
pfipadll dokonce oboustranné. U vSech
déti s prenatdlnim nalezem hydronefrézy,
stejné jako u déti, které maji v rodinné ana-
mnéze vyznamnou vadu ledvin, je indikovan
postnatalni UZ v prvnim tydnu po narozeni,
vétSinou ve 3.-4. dnu Zivota. Kromé toho
pfiblizné polovina neonatologickych pra-
covist v CR provadi z vlastni iniciativy UZ
vySetfeni ledvin u vSech novorozencl. Tak
byva zjisténa hydronefréza také u téch déti,
které mély prenatéalné normaini UZ nélez na
ledvinach.

B Etiologie a zavaznost
hydronefrozy

Hydronefréza neni diagnéza, je to popisné
oznaceni pro rozSifeni dutého sytému ledvin
pfi zobrazovacim vySetreni. PFiciny hydrone-
frozy jsou rlizné a velmi ¢asto se jedna o pre-
chodny nélez bez klinického vyznamu - viz
tabulku 1. Diagnostickym cilem je spravné

Tabulka 1 PFiciny prenatalné zjisténé hydronefrézy

odhadnout, jak zavazny je UZ nélez dilatace,
v jakych ¢asovych intervalech maji byt pro-
vadény UZ kontroly, jaka dalSi vySetfeni dité
potfebuje, zda ordinovat antibiotickou (ATB)
profylaxi jako prevenci infekce mocovych
cest (IMC).

Zéavaznost hydronefrézy je pfi UZ vySetieni
hodnocena podle étyfstupriové klasifikace
SFU (Society for Fetal Urology), viz tabulku 2

Tranzientni hydronefréza 41az88
Obstrukce pelviureteralni junkce 10az30
Vezikoureterdlni reflux 10az20
Obstrukce ureterovezikalni junkce, megaureter 5az10
Multicysticka dysplasticka ledvina 4276
Zdvojeni dutého sytému ledvin (xureterokéla) 2ai7
Chlopen zadni uretry 1az2
Ostatni

Upraveno podle Nguyena, 2010

Tabulka 2 Klasifikace hydronefrézy podle Society for Fetal Urology

I dilatovana neni neni
Il dilatovana jen nékteré neni
1] dilatovana vsechny neni
1% dilatovana vSechny je pritomna

HN - hydronefréza, APIR - anterioposteriorni intrarenalni ife panvicky
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1L 582cm|
2 L 1.06 cm|
Obrézek 1 Hydronefréza I. stupné

a obrazky 1, 2, 3, 4, 5. Peclivé UZ sledovani vyzaduje Ill. a IV.
stupen dilatace kalichopanvickového systému. Pfi opakova-
nych UZ méfenich se sleduje dynamika vyvoje hydronefrozy a je
doporuceno provadét standardizované méreni délky ledviny,
§ife parenchymu ledviny (v podéiné projekci) a pfedozadniho
priméru panvicky v pricné projekci - obrazky 6, 7. Diky opako-
vanym UZ vySetfenim Ize posuzovat vyvoj ledviny a odhadnout
urodynamicky zavaznou poruchu drendze, kterd ledvinu posko-
uje.

Ke v§em vySetfenim by mélo byt dit€ normalné zavodnéno, tedy
napité/nakojené asi pll hodiny aZ hodinu pfed provedenim UZ.
Pfi nedostateéné hydrataci byva nélez hydronefrézy falesné
mensi.

FN Olomouc Ultrasonografie_
P

Obrazek 4 Hydronefréza IV. stupné
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Obrazek 2 Hydronefréza Il. stupné

Obrazek 5 Hydronefréza IV. stupné, jina UZ varianta

Ultrasonaografie_

Ultrasonografié_
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2L 0.77 cm|

3L 0.61cm

Obrézek 6 Ultrazvukovy snimek méreni délky ledviny a Sife parenchymu
Ledvina v podéIném zobrazeni s dilataci kalichop&nvickového systému.
Mezi znackami jsou méfeny délka ledviny 54,9 mm (1), Sife parenchymu ve
stfedni ¢asti ledviny 7,7 mm (2) a Sife parenchymu nad kalichem 6,1 mm

(3).

B Nacasovani diagnostického
postupu

Novorozenec a maly kojenec by mél byt chra-
nén pfed zbyte€nymiinvazivnimivySetfenimi
a jeho rodice pred stresem z nadmérné ¢as-
tych kontrol. Je vSak tfeba spravné odliSit
déti, u kterych je indikovano vEéasné zahajeni
diagnostického a Ié¢ebného algoritmu.
Jednd se o oboustrannou zavaznou
(HL.-1V. stupen) hydronefrézu, o zavaznou
hydronefrézu solitarni ledviny nebo o pode-
zieni na chlopen zadni uretry. Tyto déti maji
mit uZ z novorozeneckého oddéleni prove-
deno nebo naplanovano vysetreni détskym
urologem nebo nefrologem a PLDD se fidi
jejich doporucenim.

B Hydronefrézal. a Il. stupné

Pfevazna vétsina novorozenc(i bude mit hyd-
ronefrdzu nizsiho stupné, tedy bud jen napli
panvicky, nebo napli panvicky a nékterych
kalichil, bez redukce parenchymu ledvin.

Tyto déti nemuseji byt pravidelné sledovany
nefrologem nebo urologem, UZ kontroly
miZe zabezpecCovat PLDD. VétSinou je do-
poruceno provedeni dalsiho UZ vySetfeni za
tfi mésice, pak s odstupem p0l roku a dale
jednou roéné nebo pfi klinickych potiZich
(IMC, bolest bficha, neprospivani). Ve tiech

1L 1.11 cm|

2L 146 cm

letech véku Ize vétSinou u déti s hydronefrod-
zou |. nebo II. stupné a bez klinickych potiZi
UZ sledovani ukonéit. K nefrologické nebo
urologické konzultaci je tfeba poslat déti,
u nichZ pfi opakovanych UZ vySetfenich
hydronefréza progreduje nebo které maji
klinické obtiZe, nejcastéji IMC.

Antibiotickd profylaxe IMC se u déti, které
mocovou infekci neprodélaly, nepodava.
Rodice déti s hydronefrézou vSak museji byt
pouceni 0 moznych pfiznacich IMC a potfebé
neodkladného vySetfeni moci pfi kaidé
nejasné horeéce, kalné modci, neprospivani
nebo dysurickych potizich.

B Hydronefroza lll. a IV. stupné

Pfi nalezu rozSiteni panvicky a vSech kali-
chd, pripadné i s redukci parenchymu led-
viny, tedy hydronefrozy Ill. nebo IV. stupné,
je od zacatku nezbytné posouzeni UZ nalezu
détskym nefrologem nebo urologem, ktery
fidi diagnosticky postup a pacienty dispen-
zarizuje.

Priblizné v 10 az 30 % vSech hydronefroz je
pricinou stendza v pelviureteralnim spojeni.
K posouzeni pomérné funkce ledviny a vy-
znamné poruchy drendze v pelviureteralni
oblasti je indikovano provedeni diuretické
MAG3 scintigrafie ledvin. Toto vySetfeni
Ize provést ambulantné nejdfive ve véku 6

Obrézek 7 Ultrazvukovy snimek méreni rozméri hydronefrézy
Ledvina je zobrazena v pfiéné projekci, mezi znackami jsou méreny
pfedozadni intrarenalni rozmér panvicky APIR 11,1 mm (1) a pfedozadni
extrarenalni rozmér panvi¢ky APER 14,6 mm (2).

tydn( a dité by k nému mélo byt dostateéné
peroralné hydratovano. PFi sniZzené pomérné
funkci ledviny s hydronefrézou a poruse dre-
naze byva zvaZovano operacni reSeni - pye-
loplastika. Asi 20 aZ 25 % déti s izolovanou
hydronefrézou Ill. a IV. stupné si vyzada
béhem UZ sledovani operacni feSeni.
Jestlize dité neprodélalo IMC, neni u izolo-
vané dilatace kalichopanvickového systému
nezbytna ATB profylaxe.

B Megaureter

Pokud je pfi UZ vySetfeni kromé rozSiteni
panvicky a kalich( zachycen také dilatovany
mocovod o Sifi nad 7mm, hodnotime jej
jako megaureter. Déti s timto nalezem maji
byt v péci nefrologa nebo urologa.
Megaureter mlize byt primarni, zpsobeny
funkéni nebo anatomickou abnormalitou
v ureterovezikalnim spojeni, nebo sekun-
darni, pfi poruse funkce mocového méchyre
(napf. neurogenni mocovy méchyf nebo
chlopen zadni uretry).

Castéji se vyskytuje primarni megaureter,
ktery je asi ve 20% zpdsoben refluxem.
Proto je nutno doplnit UZ nalez provedenim
mikéni cystouretrografie (MCUG), ktera pro-
kaZe nebo vylou€i vysokostupnovy vezikore-
nalni reflux (VUR). Na¢asovani MCUG urcuje
nefrolog nebo urolog.
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Pfi UZ prikazu megaureteru se rodici
chlapci ptdme na charakter mikce, zda
hoch mo¢i oblouckem a nemusi pfi mikci
tlacit. Slaby proud moci a obtizna, preru-
Sovana mikce mohou byt projevy chlopné
zadni uretry, ktera je pficinou sekundarniho
megaureteru. PFi podezieni na chlopen
zadni uretry je vZdy nutné urgentni provedeni
MCUG, ktera chlopen potvrdi nebo vylougi.

U novorozence s megaureterem je vhodna
ATB profylaxe mocové infekce - viz tabul-
ku 3.

B Vezikoureteralni reflux

Je tfeba védét, Ze u vSech stupil hydrone-
frozy se mlze vyskytnout VUR, ktery vylou-
¢ime jen mikéni cystouretrografii. Dokonce
ani normalni UZ nélez na ledvinach veziko-
ureterdlni reflux nevyluéuje. Provedeni
MCUG indikuje détsky nefrolog, urolog nebo
pediatr na détském ldzkovém oddéleni.
Klasifikace VUR je uvedena na obrazku 8.

Abychom déti zbytecné nevystavovali in-
vazivnimu vySetfeni s radiacni zatézi, je
doporuceno provést MCUG u ditéte s jed-
nostrannou hydronefrézou bez megaureteru

Tabulka 3 Antimikrobialni prevence IMC

a)

b) Il stupen: reflux do ureteru
a kalichopanvickového
systému ledviny (KPS), ktery
neni rozsifen
IIl. stupen: reflux do ureteru
a KPS ledviny, ktery je lehce
dilatovan, bez poruseni kontur
kalichl
IV. stupen: stfedni dilatace
ureteru a KPS ledviny
s otupenim kalichd
V. stupen: vyrazna dilatace
ureteru a KPS ledviny

i b C d c

az pfi vyskytu IMC nebo pokud je ledvina
s hydronefrézou mensi, pfipadné se jedna
o solitarni ledvinu s hydronefrézou.

Pfi priikazu VUR se nefrolog vyjadfi k na-
sledné potfebé podavani ATB profylaxe,
protoZe VUR predisponuje k vzniku mocové
infekce. VétSina pracovist podava ATB
profylaxi u VUR Ill. az V. stupné minimalné
do roku véku. Moznosti volby ATB pfi jeho
profylaktickém podavani jsou uvedeny
v tabulce 3. Podavani ATB profylaxe neni
prekazkou pravidelného ockovani.

B Zaver

Vétsina hydronefréz u novorozencd je
nizkého (l.-1l.) stupné a do budoucna se
nepredpokldadad ohroZeni funkce ledvin.
U téchto déti staci UZ kontroly, které mize
PLDD zabezpeCovat sam. Musi vSak vcas
diagnostikovat a spravné lé¢it IMC. Pokud
dité s hydronefrézou, byt nizkého stupné,
prodéld mocovou infekci, mélo by byt vy-
Setfeno nefrologem. Do péce nefrologické
nebo urologické ambulance jednoznaéné
patfi déti s hydronefrézou Ill. a IV. stupné,

Obrézek 8 Mezinarodni klasifikace
VUR - upraveno dle Zvary, 1990

| stupen: reflux pouze do
nerozSifeného ureteru

)
~

o
—~

@
~

s porusenim tvaru kalich

s megaureterem, s prokdzanym vezikourete-
ralnim refluxem nebo s chlopni zadni uretry.

Obrazek 1 aZ 7 © Radiologicka klinika FN
Olomouc.
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Rozhovor s prof. MUDr. Janem Jandou,
CSc., élenem vyboru Ceské pediatrické spo-
le€nosti a jejim byvalym pfedsedou, pracov-
nikem Pediatrické kliniky 2. LF UK a Fakultni
nemocnice v Motole, Praha.

Vysetfeni moci testacnimi papirky je
rychlé, navic jednoduché analyzatory moci
na trovni primarni péce papirky dopliuji
a umoziuji i vySetfeni koncentrace albu-
minu a kreatininu ve vzorku moci.

Infekce mocovych cest (IMC) u déti je na
prvni pohled béZzné a dobfe IéCitelné one-
mocnéni, avSak miZe byt pficinou fady
akutnich a hlavné chronickych komplikaci,
pokud neni véas odhaleno a v€as Ié¢eno.
Prof. Janda proto jiZz dlouho doporucuje
provadét zakladni vySetfeni moci u kazdého
akutné nemocného ditéte. ,A to zvlasté
u kojencii a batolat pFichazejicich k lékafi
s horeckou, aniZ Ize jeji pfiéinu zanamnézy
a vySetienim v ordinaci pediatra vysvétlit.
Testacni papirky jsou pouZivany jiZ dlouha
léta, ale dnes museji mit bezpodmineéné
také zénu pro esterazovou a nitritovou
reakci (esterazova prokazuje pritomnost
zvySeného mnoiZstvi leukocytli v moci =
pyurie, nitritova zona pak pritomnost mik-
robi v mo¢i).“

Hodnoceni papirkli je do uréité miry sub-
jektivni, pak je idealnim pomocnikem pro
podrobnéjsi mocovou analyzu pfistroj. Ten
navic vySetfuje mikroalbuminurii a kreatinin
ve vzorku modi. Pfinosny je i fakt, Ze pfistroj
vytiskne vysledky nélezil a ty je mozné jako
dokumentaci prilozit do karty pacienta nebo
ulozZit v elektronické formé.

B Vysetieni moci je zakladnim
markerem nefropatie/uropatie

sVcasna diagndza je velice duleZita. U déti
nizkych vékovych skupin infekce mocovych
cest Casto postihuje nejen mocovy mé-
chy¥, ale i ledviny, pak to je pyelonefritida.
Na pediatrii v Motole pfijimame prakticky
kaZdy tyden k hospitalizaci kojence, bato-
lata, ev. Skolni déti s diagnozou akutni py-
elonefritida. P¥i pyelonefritidé se bakterie
dostavaji do parenchymu ledvin, zanétlivé
loZisko se ale pomérné Gasto, zvlasté pfi
recidivaich, miiZze ménit v jizvu. Rozsahlé

Rychla diagnostika

Mocovy analyzator

jizveni pak omezuje funkéni kapacitu
ledviny, navic i mensi jizvy mohou byt pfi-
¢inou zavaZné hypertenze. Odklad Iéchy
a opakovani IMC riziko jizveni zvysuji“, va-
ruje prof. Janda, ktery plisobi na Pediatrické
klinice Fakultni nemocnice v Motole. ,,Riziko
jizveni tkané ledviny zvysuji vrozené vady
v utvareni ledvin a vyvodnych mocovych
cest, mezi casté vady patfi predevsim
vezikoureteralni reflux. Mo¢ pFichazejici
z ledvin mocovody do méchyie odtéka
volné, ale ventilovy mechanismus brani
jejimu vniknuti z méchyie zpét smérem
do ledvinné panvicky, pfi refluxu se bak-
terie pak mohou zanést i do ledviny sa-
motné (intrarenalni reflux). Oboustranné
a rozsahlé pyelonefritické jizvy spojené
terminalniho selhani ledvin u déti, které
vyZaduje nahradni eliminacni Ié¢bu dialy-
zou a pozdéji transplantaci ledviny.”

Diky osvété, o kterou se staraji predevSim
odborné lékarské spoleénosti, si jiz vétsina
Iékarll dilleZitost mocové analyzy uvédomuije.
»Rekl bych, Ze v primarni pééi nastal v po-
slednich letech uréity posun. Jesté pied par
lety jsme v nékterych ordinacich Iékafii pro
déti a dorost, ale i u praktikii pro dospélé,
mohli vidét jen papirky typu hexaphan,
které nedavaji reakci esterazovou a nitri-
tovou. Avsak pravé pozitivita téchto reakci
upozoriuje Iékafe na to, Ze se bude vysoce
pravdépodobné jednat o IMC, coz je nej-
¢astéjsi postiZeni ledvin a mocovych cest
u déti i dospélych.“ Prof. Janda konstatuje,
Ze v posledni dobé mé jiZ vétsina praktickych
Iékafll i praktickych pediatril ve své ordinaci
testovaci prouzky s poZadovanymi parame-
try, tedy s deseti reagenénimi zonami véetné
esterdzové a nitritové reakce.

»1 v primarni péce se vyplati poridit si do
ordinace jednoduchy mikroskop pro vySet-
feni nativni necentrifugované moci v kalib-
rované komirce. ZvySeny pocet leukocyti
(vice nez20/yl) je nalez svédcici pro pyurii,
coZ je symptom infekce mocovych cest, at
jizse jedna o banalni cystitidu, nebo pyelo-
nefritidu. Naproti tomu normalni pocet
leukocytil pfi mikroskopickém vysetieni
necentrifugované moci a sou¢asné nega-
tivni esterazova a nitritova reakce vysoce

pravdépodobné IMC vylucuji a neni tedy
tfeba posilat vzorek do mikrobiologické
laboratofe ke stanoveni kvantitativni
bakteriurie.“ Pokud jsou reakce pozitivni
a navic je pfitomna pyurie, je moZné pfi
$patné dosazitelnosti mikrobiologické
laboratoie pouZit klasické metody ,dip
slide“, znamy je jiz dlouha Iéta zahranicni
Uricult a domaci pripravek Uritest Dulab.

B POCT pristroje usnadnuji
rozhodovani

Moderni pfistrojovou techniku pro rychlou
diagnostiku v ordinacich praktickych Ié-
kafl povazuje prof. Janda za velky pfinos.
~Pokud lékaF miZe provést screeningové
vysetfeni sam, je to velka vyhoda, neni
na nikom zavisly. Pii odesilani vzorki do
laboratofe nikdy nevite, jak dlouho vzorek
putuje k clovéku, ktery provadi analyzu. Je
zde moZnost chyby pfi dopravé, zpoZdéni...
JestliZe je laboratof v domé, je to rychlé,
ale pokud musi pacient cestovat za dalSim
vysetfenim a pak zpét do ordinace prak-
tika, znamena to komplikace,” Fika Iékafr.
TotéZ podle néj plati u zakladni biochemie.
Napiiklad je-li dité jiz v poradku, mohlo by
jit do kolektivu, ale ceka se na vysledky
biochemického vySetieni. ,NeZ vysledky
pfijdou, uplyne dalsi den, kdy matka musi
byt s ditétem doma,“ podotyka prof. Janda.
U mocového analyzatoru, ktery v ramci kom-
plexni mocové analyzy dokaze zméfit celkem
12 parametrd, ocenuje prof. Janda zejména
moznost testovat mikroalbumin a kreatinin.
»T0 je dulezZité u pacientt, ktefi jsou rizi-
kovi z hlediska chronické nefropatie, pre-
devsim u diabetickych déti, jichZ je cela
fada. Vyznamné to zpresiuje diagnostiku,
mikroalbuminurie je ¢asnym markerem
poskozeni ledvin u diabetu. Pomér albu-
min/kreatinin se pouZiva jako parametr
mikroalbuminurie. Lékaf dostane vy-
sledky hned, s pfistrojem pracuje sestra,
coZ Setii ¢as.“ Vyhodou je podle néj nejen
mozZnost vytisknout si nalez, ale i propojeni
pristroje s b&Znymi medicinskymi systémy,
které umozfiuje nadist vysledky pfimo
do karty pacienta.
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Bl Testovani mikroalbuminu

Kazdy rok je v Ceské republice zjisténo asi
200 novych pfipadi cukrovky u déti, viivem
Zivotniho stylu stoupéa i pocet détskych hy-
pertonikd. ,Dlouhodobé vyluéovanii malého
mnozstvialbuminuv mo¢i pfedstavuje riziko,
typické je to u diabetik(, ale i u hypertonikd.
Diabetes a hypertenzni nefropatie patfi mezi
ledvin, které vyZaduji dialyzu nebo jinou na-
hradni metodu. Proto je tfeba testovani mik-
roalbuminurie vénovat pozornost, coz miZe
byt uZ i v dobé, kdy déti oSetfuje pediatr,”

podotykad prof. Janda. ,Mame k dispozici
vlastni data z epidemiologickych Setfeni
v CR, ktera ukazuji, Ze u fady adolescentd
je pfitomna prehypertenze, hodnocena jako
hodnota TK mezi 90.-95. percentilem v per-
centilovém grafu (je v kazdém Zdravotnim
a oCkovacim prikazu ditéte a mladistvého).
U mnohych z nich se krevni tlak béhem dvou
tfi let prehoupne pres horni mez a maji
hypertenzi. Uvazujeme proto o screeningu
mikroalbuminu u dorostu s prehypertenzi,
myslime, Ze bychom mohli pfistroj vyuzit,
uvazuje pediatr.

Mocovy analyzator je reflektanéni fotometr
ureny k semikvantitativnimu vyhodno-
ceni diagnostickych prouzk(. Automatické
vyhodnoceni diagnostickych prouzkil eli-
minuje vznik subjektivni chyby, kterd mize
vzniknout pfi vnimani barevnych odstin{
uZivatelem nebo kvili rozdilnym svételnym
podminkdm. Namérené vysledky je mozné
vytisknout na vestavéné tiskarné nebo
pfenést do pocitaée a tisknout na béziné
tiskarné. UZivatelé mohou vybrat z vice typl
diagnostickych prouZzkii na zakladé poZado-
vanych parametrd.

[ |

LAURA ANALYZATOR MOCOVYCH PROUZKU

SMART

Objektivni analyza

bez kompromisu
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Ze sveéta odborné literatury...

B Vyhodnoceni nutricniho
jodidového stavu a hladiny
tyreoidalnich hormonu u déti ve
véku 8-10 let v oblasti Ciny
Jod jako zékladni nutrient pro syntézu tyreoi-
dalnich hormon( je nesmirné diilezZity pro roz-
voj CNS. Jodidovy deficit byl v Ciné celoplo$né
odstranovan od roku 1995. Proto v praci byla
provedena jedna studie ve vybrané provin-
cii. Studie byla zaméfena na déti 8-10leté.
Vzorky moce byly sesbirdny a analyzovany.
Byl proveden odbér vendzni krve a sono §titné
Zlazy. Primérna jodidova koncentrace v modi
173,3 ug/1. Vzorkli moce s jodidovou koncen-
traci pod 100 ug/1 bylo 15,5 %. Déti s nizSim
jodidem mély i nizSi koncentraci FT3 a T3. Je
patrné, Ze jodidova koncentrace by neméla
poklesnout pod 100 ug/I. Univerzainijodidace
soli v Ciné jisté velmi vyrazné pfispéla k od-
stranéni deficitu. Koncentrace jodidi v mogi
Skoldkli je dnes standardné vySetfovana!
Vroce 1980 nalezla zdravotnicka sluzba v této
provincii 831 000 Skolakl s defektem jodidu
a 134 pacient s kreténismem.

EurJ Pediatr. 2014;173:929-934

Bl Steroid-responzivni
encefalopatie sdruzena
s autoimunni tyreoiditidou
Steroid-responzivni encefalopatie je asocio-
vana s autoimunni tyreoiditidou, jde o imunitné
zprostiedkované onemocnéni postihujici déti
a adolescenty. Je charakterizovana mentalnim
postizenim, kfeCemi a kognitivni dysfunkci.
Lécba je pomoci steroidd a vysledek se po-
hybuje od kompletni Gpravy az po opakované
relapsy. V praci popisovano plivodné zdravé
13leté dévce, prezentujici se na emergenci ko-
matemaobrazemstatusepilepticus. TytokiecCe
pretrvévaly po antiepileptické 16Ebé. Nalezeno
zvySené TSH a protilatky proti tyreoidni peroxi-
daze, a to nejen v krvi, ale i v cerebrospinalni
tekutiné. Traumatickd, infekéni, metabolicka,
toxicka, neoplasticka slozka vyloucena, stejné
jako jina autoimunni onemocnéni. Po stano-
veni diagndzy se pacientka zacala na kortiko-
idech a na terapii Levothyroxinem zlepSovat.
Tri mésice po skonceni kortikoidni IéCby se ale
objevil relaps.

EurJ Pediat. 2014;173:1263-1273

Bl Streptokokova faryngitida

- lécéit, nebo nelécit?

U této skupiny streptokokovych faryngitid
zlistdva otazka potfeby antibiotické terapie
penicilinem. Guidelines oSetfovani se velmi
liSi. Nékteré zemé Evropy doporucuji Ié¢bu jen

u velmi rizikovych, zatimco Ameri¢ané jsou pro
IéCbu vSech, aby zabranili komplikacim. To je
ale nakladné a vede ke komplikacim. VEasnou
diagndzu je nutné délat pomoci antigenniho
testu.

EurJ Pediatr. 2014;173:1275-1283

B Klinicky prubéh standardné
lé¢eného parapneumonického
empyému
Incidence parapneumonického empyému se
u déti zvySuje od roku 1990 spolu s dalSimi
typy pneumonickych komplikaci, jako jsou
nekrotizujici pneumonie, plicni abscesy,
pneumatokéla a bronchopleuralni fistula.
Frekvence se nyni pfece jen zastavila diky
sedmivalentni pneumokokové vakcing. Lécba
spo€iva v podavani intravendznich antibiotik
a odstranéni pleuralnich efuzi v pfipadech
velkych efuzi a teplot. Srovndvali tfi zplisoby
Ié¢by. Pouzivani vEasné drendze intrapleuralni
urokindzy zkracuje pobyt v nemocnici o dva
dny. Druhym zplisobem je drenaZ hrudniku
s fibrinolyzou. V Britanii pouZivaji videoasis-
tovany torakoskopicky pfistup. Porovnavali
délku pobytu a hospitalizacni [éCebny postup.
Pacienti byli propusténi bez drénu a afebrilni
po sedmi dnech VSichni pacienti dostavali
cefalosporiny nebo vysoké davky PNC+AMP.
Flucoxacilin byl pfidavan v pfipadé nélezu
Staphylococcus aureus. Diagnéza parapne-
umonického empyému byla stanovovéana
podle kritérii: lokalizované efuze na hrudni
sonografii nebo CT, analyza pleuralni tekutiny
kompatibilni s empyémem + pozitivni pleuraini
kultura, pH pod 7,1 a dalsi. Komplikacemi
byla pleurdlni fistula, nekrotizujici pneumonie
a pneumatokéla. Trvani teplot korelovalo s ple-
uralini LDH a pleuralini glukézou. Otazkou stéle
ziistava chirurgicka intervence. Zadny dalsi
patogen nez Streptococcus pneumoniae nebyl
identifikovan.

EurJ Pediatr. 2014,;173:1339-1345

H Je novorozenecka nezralost
rizikovy faktor pro hypertenzi

v détstvi?

Vliv nezralosti na pozdni vyvoj neni znamy.
V préaci ohodnotili vliv na krevni tlak, renalni
funkce a proteinurii v dalSich stadiich Zivota.
Skupina ¢itala 65 déti ve véku od 4 do 13
let, porodnicky nezralych, a 65 déti zralych
stejného véku. Ohodnotili 24hodinovy moni-
toring tlaku, mocCovou sekreci mikroalbuminu
a glomerularni filtraci. Nebyla zjiSténa Zadna
diference mezi glomerularni filtraci a mikro-
albuminurii. V krevnim tlaku v denni i noéni

systole i diastole byly nalezeny vyssi signi-
fikantni hodnoty u nezralych. Mechanismus
k témto (dajim vedouci je neznamy. Byla vSak
nalezena korelace mezi pocty glomerull a po-
rodni hmotnosti ve smyslu 20% redukce na
Gkor nezralych novorozenci. Nékteré glome-
ruly jsou také nevyvinuté. Hyperfiltrace v no-
vorozeneckém véku vede k vyvoji uréité glo-
merulosklerdzy. To perzistuje v dalSim Zivoté.
Také strukturdini kardiovaskularni adaptace
je faktorem v etiologii hypertenze. Pisi hlavné
o kardiomyocytové hypertrofii. Domnivaji se,
7e tlak u téchto nezralych déti by se mél zacit
méfit a kontrolovat od tfi let véku.

EurJ Pediatr. 2014,;173(6):751-756

H Incidence pertuse ve
Spanélsku v letech 1997-2010
Pertuse je velmi dobfe kontrolovéna, jeji
incidence dosahuje 1,3:100000. Nejvice
déti onemocnélo ve véku pod jeden rok.
Pertusoidni vakcinu ve Spanélsku dostalo
95% déti. Spanélsko se snaZi svij ockovaci
systém zlepsit.

EurJ Pediatr. 2014;173:773-779

Bl Streptokokova infekce
je mozny spoustéc C3
glomerulopatie.
Nemoc denznich depozit, zndma jako mem-
branoproliferativni glomerulonefritida je pod-
typem C3 glomerulopatie. Elektronova denzni
depozita v glomerularni bazalni membrané
charakterizuji tuto glomerulonefritidu. Tato
depozita pak prezentuji nefriticky syndrom,
ktery v 50 % progreduje do renalniho selhani
bez mozného ovlivnéni terapii. Patogenez de-
pozit je vysledkem nekontrolované aktivace
alternativni komplementové kaskady. Objevuji
se stale zpravy o zdanlivé asociaci mezi strep-
tokokovou infekci a denznimi depozity u C3
glomerulopatie. Tato asociace neni vynucena,
protoZe mnoho ¢lankd toto uvadi. V praci uva-
déji dva pacienty, ktefi prodélali bezprostfedné
streptokokovou infekci a nasledné poststrep-
tokokové glomerulonefritidy a kde ledvinova
biopsie ukazala nezietelné, ale specifické
zmény.V klinickém obraze se objevila vidy
velkd hematurie s rekurentni streptokokovou
infekei, progredujici priibéh, nizka hladina C3,
pozitivni C3 nefriticky faktor a riziko alterace
komplementového faktoru.

Eur]J Pediatr. 2014;173:767-772

Ve spolupraci s firmou Pfizer pFipravil
MUDr. Jifi Liska, CSc.
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Myslete na ochranu proti

HEDATITIDE A vias!

4

ZKRACENV SOUHRN UDAJU 0 PRIPRAVKU:

NAZEV PRIPRAVKU: Havrix 1440 a Havrix 720 Junior monodose, injektni suspenze. Vakcina proti hepatiti-
dé A inaktivovand adsorbovand. SLOZENI: Jedna davka (1 mi) vakciny Havrix 1440 obsahuje: virus hepatitis A
inactivatum 1440 ELISA jednotek, adsorbovany na hydratovany hydroxid hlinity celkem: 0,50 miligramdi Al3+. Jedna
dévka (0,5 ml) vakeiny Havrix 720 Junior monodose obsahuje: virus hepatitis A inactivatum 720 ELISA jednotek,
adsorbovany na hydratovany hydroxid hlinity, celkem: 0,25 miligrama Al3+. KLINICKE UDAJE: Indlkace Vakcina
Havrix je indikovdna k aktivni imunizaci proti infekci vyvolané virem hepatitidy A (HAV) u jedincd vystavenych riziku
nékazy HAV. V oblastech s nizkou aZ stfedni prevalenci hepatitidy A je vakcina Havrix doporucovana predevsim osobam,
které jsou nebo budou ve zvySeném riziku infekce virem hepatitidy A. Vakcina Havrix nevyvolavd ochranu proti infekéni
hepatitidé zptsobené virem hepatitidy B, hepatitidy C, hepatitidy E ani proti dal$im patogenim vyvoldvajicim jaterni
infekce. Davkovani a zptisob podani: Dospéli a dospivajici od 16 let vySe - k zakladnimu otkovani podava
jedna dévka vakeiny Havrix 1440 (1,0 ml suspenze). Déti a dospivajici od 1 roku do 15 let (véetng) - k zakladnimu
ockovani se poddvé jedna ddvka vakciny Havrix 720 Junior monodose (0,5 ml suspenze). Pro mladistvé az do 18 let
(vEetng) je prijatelné podani jedné davky vakciny Havrix 720 Junior monodose. K zabezpecent dlouhodobé ochrany
po zakladnim otkovani vakeinou Havrix 1440 nebo vakcinou Havrix 720 Junior monodose se doporutuje podat
posilovaci dévku kdykoli v dob& od 6 mésict do 5 let, prednostng mezi 6. a 12. mésicem po prvni davce. Zptisob
podani: Vakcina je uréena pro intramuskuldrni aplikaci. Dospélym a détem se podava do deltoidni oblasti, malym
détem do anterolaterélni strany stehna. Vakcina se nemd poddvat do glutedini oblasti. Vakcina Havrixv Zadném pfipadé
nesmi byt podéna intravendzné. Osobdm s trombocytopeni nebo poruchami srazlivosti krve se musi vakeina Havrix
poddvat opatrné, nebot u nich po intramuskuldrni aplikaci mizZe dojit ke krvdceni. Na misto vpichu md proto byt po
dobu nejméné 2 minut pfiloZen tlakovy obvaz (bez mnuti). Kontraindikace: Vakcina Havrix nesmi byt aplikovana
jedincim se znamou precitlivélosti na kteroukoliv slozku vakciny nebo jedincim, u nichZ se po pfedchozim oGkovanf
vakeinou Havrix projevily znamky precitlivélosti. Zvlastni upozernéni: Podobné jako u jinych vakein i otkovani
vakeinou Havrix by mélo byt odloZeno u jedinci trpicich zavaznym akutnim horecnatym onemocnénim. Mirnd infekce
neni kontraindikact ockovani. Vzhledem k délce inkubacni doby hepatitidy A je moZné, Ze ockovand osoba by mohla
byt v pribéhu ockovanr jiz nositelem infekce. V takovych pfipadech neni zndmé, zda ockovani pfipravkem Havrix
ochrani proti rozvoji hepatitidy A. U hemodialyzovanych pacient(i a osob s poskozenym imunitnim systémem se po
jedné dévee vakciny Havrix nemusf docilit odpovidajiciho titru anti-HAV. MiZe tak u nich byt nutné podat dalSi davky
vakeiny. Podobné jako u vSech jinych injekénich vakcin musf byt pro pripad, Ze se po aplikaci vakciny Havrix vzdcné
vyvine anafylaktickd reakce, okamZité dostupnd Iékafskd pomoc. Z tohoto divodu je nutné, aby byla otkovand osoba
30 minut po otkovani pod dohledem Igkare. Vakcina miZe byt podna HIV pozitivnim osobdm. Séropozitivita proti

g

GlaxoSmithKline s.r.o., Hvézdova 1734/2c, 140 00 Praha 4

Nabidnéte rodicim
ockovani deti

pred nastupem

do kolektivu.

Havrix
720 JUNIOR

Vakcina proti hepatitidé A

hepatitidé A neni kontraindikaci ockovani. Podobné jako u jakékoliv injekéni aplikace se miZe po podéni vakeiny Havrix
nebo i pfed nim vyskytnout vazovagdlni synkopa jako psychogenni reakce na injekénijehlu. Je diileZité zajistit, aby pfi
ev. mdlobé nedoslo k drazu. Interakee: Vzhledem k tomu, Ze Havrix je inaktivovand vakcina, je nepravdépodobné
7e by soucasné podani s jinou inaktivovanou vakeinou vedlo k ovlivnéni imunitni odpovedi. Sougasné podéni vakeiny
proti brisnimu tyfu, Zluté zimnici, cholefe (injekéni vakcina) nebo tetanu neovliviiuje imunitni odpovéd na vakeinu
Havrix. Souasné podani imunoglobulind neovliviiuje ochranny Gcinek vakeiny. Pokud je nezbytné nutné soucasné
poddni vice vakein nebo imunoglobulind najednou, pfipravky musi byt poddny rozdilngmi injekcnimi stfikackami
a jehlami do odlinych mist. NeZadouei G€inky: Bezpetnostni profil uvedeny nize je podioZen tidaji ziskanymi
od vice ne7 5300 subjektdl. Mezi velmi Easté nebo tasté nezadouci dcinky patfi. snizend chut k jidlu, podrdzdénost,
bolest hlavy, ospalost, gastrointestinalni symptomy (jako prijem, nevolnost, zvraceni), bolest a zarudnuti v mist
vpichu injekce, Unava, otok v misté vpichu injekce, maldinost, horecka (nad 37,5 °C), reakce v misté vpichu (napf.
zatvrdnutf). FARMACEUTICKE VLASTNOSTI: Obsahuje stopové mnozstvi neomycin-sulfétu (Havrix 7 20: méng
neZ 10 ng a Havrix 1440: méné nez 20 ng). FARMAKOLOGICKE VLASTNOSTI: Podle (idaj(i ziskanych po 17
letech pouzivani vakeiny Ize predvidat, ze protilatky (>15 miU/ml) pfetrvavaji 30 az 40 let po oCkovani nejméné
195 % a7 100 % ockovanych subjektd. Podle nyngjsich Gdaji neni u imunokompetentnich jedincd, kteff byli otko-
vani 2 davkami vakeiny, nutné dalsi preockovani.Inkompatibility: Vakcina Havrix nesmi byt smichdna s jinymi
vakeinami ani s imunoglobuliny v téZe injekéni stfikacce.Doba pouZitelnosti: 3 roky. Zvlastni opatieni pro
uchovavani: Vakcina musi byt uchovévana pfi teploté od +2 °C do +8 °C a chranéna pred svétlem. Pokud vakcina
zmrzne, musi byt znehodnocena. Havrix je bild mlétné zakalend suspenze. B&hem uchovavani se miZe vytvofit jemnd
bild usazenina s bezbarvym supernatantem. Pfed aplikaci vakciny je nutné obsah lahvicek nebo stfikacek protfepat.
Pred pouZitim musf byt vakeina vizudlng zkontrolovéna na pfitomnost cizorodych téstic a na netypické zmény vzhledu.
Pri jakekoliv vizudIng zjisténé odchylce musi byt vakeina vyfazena. Druh obalu a velikost baleni: Havrjx 720
Junior Monodose 1 = 0,5 ml v predpinéné stitkacce, Havrix 1440 1 = 1 ml v predpinéné stFikacce. DRZITEL
HUZHI]DNUTI |0 REGISTRACI: GlaxoSmithKline Biologicals s.a., Rue de 'nstitut 89, B-1330 Rixensart, Belgie.
REGISTRA[:NI CISLO: Havrix 1440: 59/691/96-C, Havnx 72[]Junmr monodose: 59/690/96-C. DATUM
PRVNI REGISTRACE/PRODLOUZENI REGISTRACE: 13. 11,1995 /4. 7. 2012. DATUM REVIZE TEXTU:
24. 4. 2013. Vakeiny Havrix 1440 a Havrix 720 Junior munnduse injekéni suspenze. Vakcina proti hepatitids A
inaktivovand adsorbovand. je vézana na Iékaisky predpis a neni hrazena z prostredki vefejného zdravotniho pojisténi,
Uplnou informaci pro predepisovani pfipravku najdete v Souhrnu ddaj o pripravku na www.gskkompendium.cz nebo
se obratte na spolecnost GlaxoSmithKline, s.r.0., Hvézdova 1734/2c, 140 00 Praha 4. Pripadné nezadouci tinky
nam prosim nahlaste na cz.safetyGgsk.com. Verze SPC platni ke dni 11. 3. 2015.
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Aktuality...

[ |
Jak je to s atestanty - pohled mladého Iékare

MUDr. Ondrej Rennét reaguje ve svém komentari na ¢lanky o trovni
atestantii, které nedavno zvefejnila redakce Medical Tribune.
LVzdélavaci programy jsou sloZeny idealisticky, bez ohledu na jejich
realizovatelnost a smysluplnost. Je obecné znamo a mezi mladymi
lékari donekonecna diskutovano, Ze absolvovani téchto dil¢ich stazi
na superspecializovanych pracovistich je zhusta bez pfinosu,” pise
mlady Iékar pro MT...

Dvolte mi, abych reagoval na élanek prof. Svaciny O atestacich
a vyvoji lékarstvi u nas a na souvisejici anketu Jak se v ¢ase méni
znalosti atestantu.

Uvedené €lanky jsem si precetl se zdjmem - nejenZe jsem se v ne-
davné minulosti snazil s pomoci sdruzeni Mladi |ékafi prosadit né-
které zmény v postgradudlnim vzdélavani, ale pfedevsim jsem sam
zarazen v pripravé k atestaci z vnitfniho Iékafstvi.

S pfikrym a nesmifitelnym hodnocenim atestantil (,Zbytek je ¢asto
tragicky, jsou to lidé, ktefi na prvni pohled nemohou v klinickém
oboru plsobit.”) by se jisté dalo polemizovat, nicméné pan prof. Sva-
¢ina popsal hlavni problém souc¢asného vzdélavani spravné - je to
,rfozkouskovani vzdélavaciho programu do spousty podrobnosti“.
StaZe jsou naskladany do vzdélavaciho programu systémem ,od
vSeho trochu®.

Programy jsou sloZeny idealisticky, bez ohledu na jejich realizova-
telnost a smysluplnost. Je obecné zndmo a mezi mladymi |Iékafi
donekonecna diskutovano, Ze absolvovani téchto dilcich stazi na
superspecializovanych pracovistich je zhusta bez pfinosu. Lékafi,
ktefi za staz Gasto jeSté plati, jsou vyuZzivani jako pracovni sila na
sepisovani pfijm0 a propusténi, Skolitel se jim nevénuje atd. Vyjimky
samoziejmeé existuji a patfi jim velky respekt.

Dalsi nezanedbatelna souvislost je osobni Zivot - |ékafi a Iékarky,
¢asto s mladymi rodinami, museji mnoho mésicli dojizdét mimo
svoje bydlisté, coZ pravdépodobné na Casu a chuti ucit se k atestaci
nepfida. Tézko Ize vysledovat, co vedlo k souc¢asnému marasmu.
Zakladem urcité bylo schvaleni zdkona ¢é. 95/2004 Sh., zruSeni
systému dvou atestaci a navazujici zmény, jenZe vzdélavaci program
tvofi a schvaluji akreditacni komise zfizované ministerstvem zdra-
votnictvi, které jsou sloZené témér vyhradné z akademickych funk-
cionafd jednotlivych obord. Pokud si tedy akademiéti pracovnici
stéZuji na Spatnou kvalitu vzdélavani, potazmo atestant(, je férové
dodat, Ze pravé oni mohli a mlihou prosadit podstatné zmény.

Tuto moZnost méli pfi nastupu ministra Hegera do funkce a podle
zprav v médiich ji maji i ted, kdy je avizovana nebo uZ probiha dalsi
revize vzdélavacich programi. Podle mého nazoru by bylo ku pro-
spéchu pacientll a ceské mediciny vilbec, aby této mozZnosti vyuZili
v co nejvétsim méfitku. V souvislosti se souasnym postgradualnim
vzdélavanim se nabizi vice otazek: Nejsou vzdélavaci programy pre-
kombinované? Opravdu plati, Ze ¢im vice stazi na specializovaném
pracovisti, tim lepSi Iékaf? Neni nacase vymeénit kvantitu stazi za
kvalitu? Neprospély by i mladym lékaflim z fakultnich nemocnic
povinné staze na ,perifernim pracovisti“?

MUDr. Ondrej Rennét, www.tribune.cz
autor je ¢len predsednictva Mladi Iékari o.s.

[ |
Udélali jsme chybu, vola Pilny z ANO
po poplatcich ve zdravotnictvi

Zruseni poplatkii ve zdravotnictvi byla chyba a je tfeba najit odvahu
ji nahradit, fika poslanec ANO Ivan Pilny. Tvrdi, Ze se v tom shoduje
vétsina klubu, véetné Andreje Babise. Uchaze¢ o post mistopred-
sedy ANO v rozhovoru pro iDNES.cz také iekl, Ze jesté neni rozhod-
nut, jak bude hlasovat o zruseni druhého penzijniho pilire.

Volebni sném ANO se schazi po zhruba roce viady. Domnivate se, Ze
se v koalici s CSSD a lidovci daff prosazovat vas program? Nebo od
néj v nékterych vécech musite ustupovat?

V nékterych vécech jsme museli ustoupit. Je to kvili volebnimu sys-
tému a kvili tomu, Ze koalice se musela slozit. Kdyby se nesloZila,
nebyla by vlada a vznikla by velmi nepfehlednd situace. Do kazdé
koalice se vstupuje s tim, Ze se narysuji kompromisy. Ty byly udé-
lany, aby vldda vibec vznikla. Museli jsme pristoupit na nékteré
poZadavky, které se vétsiné poslancli ANO nelibi, jsou to tfeba zdra-
votnické poplatky. Nicméné v zajmu sloZeni koalice jsme to museli
udélat. Ja se ale domnivam, Ze po volebnich snémech, ktery méa
i CSSD, nastal €as se na koaliéni smlouvu podivat a zaéit ji néjakym
zplsobem korigovat i podle naseho programu.

Vy si snad myslite, Ze byste se mohli vratit k zavedeni nékterého
Z poplatki ve zdravotnictvi?

Kdyz Skrtnete nékteré poplatky, které uz byly vefejnosti pfijimany
jako samoziejmé a davaji smysl, protoZe kdyz je nékdo v nemocnici,
tak kdyby byl doma, tak by taky néco utratil, je to naprosto namisté.
Vypadky z téch zdravotnich poplatkii se museji néjak nahradit a fekl
bych, Ze v tomto pfipadé uZ stat jede na doraz. Navrat poplatkil zna-
mena politicky problém, protoZe to vyZaduje urcitou odvahu. Volby
jsou jesté daleko, i ty krajské, tak mozna se k tomu najde odvaha,
ale to nemohu pfedvidat. Ur€ité jsme tam provedli néco, co rozumné
neni, a je to i ndzor doktorl ze socialni demokracie. Nikdo z toho
nebyl tastny.

Nejprve musim vidét, co ma nahradit druhy penzijni pili¥

V rdmci koalice jste se domluvili i na zruseni druhého penzijniho pi-
lite, ktery zavedla vlidda Petra Nec¢ase. Budete to podporovat?
Druhy pili¥ je urcity kockopes. To, Ze nefunguije, je zplisobeno dvéma
vécmi. Za prvé komunikace od té minulé vlady byla otfesna. Lidé
viibec nevédéli, o co jde. A CSSD rovnou prohlésila, Ze druhy pilif
zru$i. Tim vyvolala ur€itou nejistotu u lidi, ktefi by jinak méli chut do
toho vstupovat. Druhy pilif ale nefesi problém senior(i, ja uZ jsem
o tom mluvil ve Snémovné. Seniori pfibyva, méli bychom se tim
problémem komplexné zabyvat. Nejen valorizaci ddchod(i a Gpravou
penzijni reformy, ktera se jich netyka, ale tim, jak Ziji, co pro né déla
zdravotnictvi, jak se mohou vzdélavat. Néktefi jeSté budou - a do-
konce budou muset - pracovat. TakzZe to je komplexni problém a ja
bych byl rad, aby se ktomu Snémovna postavila jako k problému lidi,
nikoliv jako k problému ruSeni druhého pilife diichodové reformy.
Nicméné o druhém piliti se ve Snémovné bude hlasovat. Podporite to?
JeSté nejsem rozhodnut. Jestli mate hlasovat pro zruSeni néceho,
musite védét, kam to bude sméfovat. Je jednoduché zrusit druhy
diichodovy piliT, ale to neni diichodova reforma. KdyzZ pro to mam
hlasovat, musim védét, Ze je néjaka jina varianta, ktera je lepSi.
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Takovou variantu ja zatim neznam.

Diskutujete o vasich vyhradach k programu koalice s predsedou
hnuti ANO Andrejem Babisem? O nazoru na zdravotnické poplatky
nebo na penzijni reformu? A shodujete se v tom spolu?

Tak ja myslim, Ze v otazce zdravotnickych poplatk(l se drtiva vétsina,
ne-li cely poslanecky klub, shoduje i s ministrem financi, ktery roz-
hodné pro zruseni poplatkd nebyl. Pokud se tyka druhého dlichodo-
vého pilite, podléha to koalicni dohodé, ale znovu fikdm, a ten nazor
bude mit fada poslancd, Ze chceme védét, kdyz se to zrusi, ¢im se to
nahradi. Nebude-li tam varianta, kterd nékam posunuje dichodo-
vou reformu, je absurdni o tom viibec hlasovat.

Je podie vas v hnuti ANO viile, abyste se programové na volebnim
snému posunuli doprava?

Terminy jako doprava nebo doleva pouZivaji sociologové. Ja bych byl
rad, kdybychom fesili problém lidi, podnikatell, problémy postize-
nych a senioril, a nefikali tomu doprava nebo doleva, ale Fesili sku-
tecéné problémy, aby to bylo efektivni. Podpora, kterou poskytujeme
podnikatelské sféfe, neni dostatecna. Uz jsem zadal Svaz primyslu
a Hospodarskou komoru, aby vyvinuly jasny tlak na to, co chtéji,
a rozhodné bych byl pro to, abychom jim vysli vstfic.

Vzdélani je investice. A Skolné je toho symbolem

Zaznamenal jsem vase vyjadreni pro Hospodarské noviny, Ze byste
byl pro placeni za studium na vysokych skolach. To ale v sou¢asné
vladni koalici nemuZe nikdy projit...

Skolné nefesi problém financovéni vysokych $kol, ale je urgitym
symbolem toho, Ze vzdélani je investice a méli bychom se k nému
tak chovat. Samoziejmé musi tam byt néjaky princip a la stavebni
spofeni, odloZené splatky Skolného, abychom nepfisli o Zadny ta-
lent. Ale rozhodné je to néco, co fika lidem, Ze vzdélani je investice.
Mate pfed snémem ANO jednu nominaci na post mistopfedsedy
hnuti. Jakou si davate Sanci v obrovské tlacenici do vedeni ANO?
Tak ja jsem byl v Kralovéhradeckém kraji jednohlasné nominovan na
mistopfredsedu a ja to beru jako pfileZitost Fici i lidem, které jsem
nikdy nevidél, delegatlim, co si myslim o sméfovani ANO, kam by
mélo jit a ktefi lidé by méli vést. K tomu vidim pfileZitost se v krat-
kém piispévku na snému vyjadfit a ¢ekdm na reakci lidi. Na tom mi
zaleZi vic neZ na tom, jestli budu zvolen. Jsem mirny optimista.

Pri téch ndzorech, které mate, nepovaZujete za chybu, Ze jste v koa-
lici se socialni demokracii?

Ta otazka je celkem zbyte€na, protoZe ono to jinak neslo. Jiné vari-
anty nebyly.

Ano, ale necitite se v té koalici se svymi nazory tak trochu jako ve
svéraci kazajce?

Nema cenu plakat nad rozlitym mlékem, kdyZ neni Zadna jina va-
rianta, ktera by byla priichodna. Musime pracovat s tou, ktera exis-
tuje. PFinasi to jisté problémy, které se mozna i zvétsuji. Musime se
s tim néjak vyporadat. Jinak bychom museli hodit ruénik do ringu.
A to nechci.

Zdroj: J. Kopecky, idnes.cz, 27. 2. 2015

[ |
Neockované déti nemaji ve skolkach
co délat, rozhodl US

Ustavni soud (US) v pondéli nevyhovél navrhu na zrueni Easti za-
kona, ktery brani neockovanym détem v pfijeti do matefské Skolky.
JiZ minuly tyden US nepot&sil odplrce vakcinace poprvé, kdyz roz-
hodl, Ze stat mlze nafizovat povinné ockovani pro déti.

Matka malého ditéte Barbora Zemanova se rozhodla pred soudy bra-
nit proti tomu, Ze dvé Skolky v Namésti nad Oslavou odmitly pfijmout
jeji ratolest s odkazem na to, Ze nema povinné ockovani. Justice se
postavila na stranu fediteld Skolek a matka se proto obrétila na US.
,Uochranyvefejného zdravi pred Sitenim infekénich onemocnénivma-
tefskych Skolach je tfeba zkoumat, zda existuji mirnéjsi opatfeni nez
UpIné vylouceni ze vzdélani, které 1ze oznadit za sankci vici tém, ktefi
se nechtéji podrobit nafizenému rozsahu ockovani, argumentovala
Zena zastoupena pravnickou Ligy lidskych prav Zuzanou Candigliota.
Akt socialni solidarity

Jeji argumenty ale plénum US neobmékéilo. ,Podle US predstavuje
ockovani spolecensky benefit vyZadujici sdilenou odpovédnost
¢lenl spolecnosti, tedy ur€ity akt socialni solidarity od téch, ktefi
podstupuji riziko, v sou¢asném majoritné pfijimaném védeckém
poznani vSak oznaGované za minimalni, aby ochranili zdravi celé
spole€nosti. O¢kovani dostatecné vétSiny populace totiz zabranuje
Siteni ndkazy vybranych nemoci, éimz poskytuje ochranu nejen tém,
ktefi byli ockovani,” konstatoval soudce zpravodaj Jaroslav Fenyk.
Podle verdiktu soudu Ize vnimat podminku ockovani pro pfijeti do
materské Skoly jako akt socialni solidarity. ,Naopak jako na socialni
nespravedinost by bylo mozné nahlizet na pfipady, pokud by uréita
skupina déti prijatych do predSkolnich zafizeni odmitla bez vaznych
diivod( okovani a Cerpala tak vyhody, vyplyvajici z Gspésnosti vak-
cinace, respektive z ochoty ostatnich déti vzit na sebe ono minimalni
riziko, které z ockovani plyne,” dodal Fenyk.

Podle zakona musi byt dité pfijaté do Skolky ockované, vyjimkou jsou
pouze pfipady, kdy ma dité doklad, Ze je viiéi ndkaze imunni nebo Ze
nemohlo byt oékovano kv(li zdvaznému zdravotnimu ddvodu.

US se vyslovil i pro povinné o&kovani

Presné pred tydnem soudci zarmoutili odplrce ockovani poprvé.
Nespokojeni rodic¢e z Brnénska pfed nim protestovali proti povinnému
ockovani. Argumentovali tim, Ze nevéfi souc¢asné mediciné, jejich po-
tomek je pry zdravy a oni mu chtéji doprat moznost vyvoje pfirozené
imunity. ,Oproti argumentiim stéZovatel(i je v ¢eskych i mezinarod-
nich pramenech a doporucenich k této problematice kladen dliraz na
pozadavek uskutecnéni programii vefejného ockovani véetné détské
imunizace, a to za i¢elem minimalizace Sifeni infekEnich nemociv za-
jmu ochrany vefejného zdravi. Uprava institutu povinného otkovan,
jez je pIné v kompetenci vnitrostatniho zakonodarstvi, slouzi realizaci
tohoto poZadavku,” konstatovali tehdy soudci.

Zdroj: P. Kozelka, Pravo, novinky.cz, 1. 3. 2015

[ |
Ministra vypiskaly stovky odpuirctu
ockovani. Kolik za to beres? volal dav

s vax

Nékolik stovek lidi prislo dat hlasité najevo, Ze nesouhlasi s po-
vinnym ockovanim ani novelou, ktera se projednava ve Snémovné.
Na demonstraci pFisel i ministr zdravotnictvi Svatopluk Némecek,
ktery tcastnikiim vzkazal, Ze u ockovani prevaZuji benefity nad
riziky. Odpiirci povinného ockovani ho vypiskali.

JVadi ndm nedostatecnd kontrola nad vakcinami,“ fekl iDNES.cz
spoluorganizator akce Antonin Marek. Demonstrace na Palackého
namésti v Praze, kde sidli ministerstvo zdravotnictvi, zacala kratce
po piil tfeti odpoledne a podle Antonina Marka na ni dorazilo zhruba
500 Géastnikd.

Mezi nimi predevsim rodice, ktefi jsou pfesvédceni o Skodlivosti 0¢-
kovani. ,Mdj druhy syn na né pred rokem a plil zemfel. Byl tézce ne-
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mocny, mél vyvojovou vadu, presto ho v nemocnici v Hradci Kralové
v necelém Ctvrtém mésici oCkovali vakcinu proti pneumokokovym
infekcim, ackoliv leZel na JIP po téZkych operacich,” fekla iDNES.cz
AneZka Hezka Gajewska. ,Jsem zdravotni sestra a vim, Ze v Hradci
Kralové zanedbali péci,” fikd matka, ktera nyni vychovava dvé déti,
z nichZ to nejstarsi ma vSechna povinna ockovani. Nemocnice ale
podle ni pochybnosti odmitla.

,Nejsem proti ockovani jako takovému, ale vadi mi represe, tedy to,
Ze déti nemohou tfeba do Skolky nebo na tabor,“ dodala Mariana
Otterova. Podle ni neni dilvod, aby neockované dité nemohlo do
kolektivu, kde jsou ostatni déti chranény ockovanim. ,Jak by mohlo
nenaoCkované nakazit ty naockované, kdyz vakeiny funguji?“ opa-
kuje Otterova Casty nazor téch, ktefi nechtéji, aby se ockovalo po-
vinné. Sama je proti ¢asti vakcin a u svého nékolikamésicniho ditéte
oCkovani po dohodé s Iékafem odlozila.

,Nesouhlasim s planovanou novelou. Zavadi nepfiméfené represe,
které eliminuji déti z bézného kolektivu, ackoliv k tomu neni diivod.
Ty pfichazeji bez toho, aby by tady byl néjaky dialog. Kompetence
rodi¢l nejsou brany v potaz,“ dodala dalsi (iGastnice akce Barbora
Capinska. ,Vadi mi nedostate¢na kontrola vakcin ve smyslu sloZeni
a toho, zda m(ze, nebo nemlze Skodit. Klinické testy vakcin jsou
nedostateéné a vyrobci je maji moznost ovliviovat, protoZe si je
zadavaiji a plati si je,” tvrdi spoluorganizator akce Antonin Marek.
»Kolik za to beres?“ k¥icel dav na ministra

Mezi Géastniky demonstrace pfiSel kratce také ministr zdravotnictvi
Svatopluk Némedéek. ,Vnimam to jako setkani lidi, ktefi maji na oc-
kovani kriticky nazor, ja jej respektuji, ale musim vam fici, Ze mam
odlisny nazor. Myslim si, Ze ockovani je v poradku. A fikdm to nejen
jako ministr, ale jako otec dvou malych déti, které jsem bez obav
nechal ockovat,” fekl politik. Jeho slova ale dva odménil piskanim
a kfikem: ,Fuj“ a ,Kolik za to bere§?*“

,Jestli chcete lidi s odliSnym nazorem vypiskavat, je to samoziejmé
mozné,“ opacil Némecek s tim, Ze ockovani ma nezadouci G¢inky,
ale jeho benefit je vyrazné prevysSuje. ,Vzpomenme si na doby pred
150 lety, kdy tu tisice lidi a déti umiraly,“ dodal ministr. Nasledné
na néj dav zacal opét kficet, Némecek fekl, Ze vidi, Ze (Castnici si
nechtéji vyslechnout jiny ndzor, brzy na to popral aéastnikdim krasny
jarni den a od mikrofonu odeSel.

Ministerstvo podpofilo zménu navrZzenych pokut

Ugastnici akce si vyslechli Fadu projevl a podepisovali prohlaseni
pro ministra zdravotnictvi Svatopluka Némecka. V ném Ucastnici
akce oznatuji nedavné rozhodnuti Ustavniho soudu za znepoko-
jujici a vyjadfuji také nesouhlas s pfipravovanou novelou zakona
0 ochrané vefejného zdravi. Novelu bude projednavat Snémovna
na schiizi, kterd zacina v Gtery. UZ nyni je k ni cela fada pozméno-
vacich navrhil, které se tykaji i ¢asti navrhu o ockovani. Némecek
novinarlim fekl, Ze ministerstvo podporuje pozménovaci navrh po-
slankyné Aleny Nohavové, jenZ povede ke snizeni sankci. ,Bez nich
by byl zdkon bezzuby,“ uved! politik. Podle néj pozménovaci navrh
zachovava stavajici sankci az 10 tisic korun pro rodice, ktefi nene-
chaji ockovat dité. Matefskym Skoldm a jeslim, které by pfijimaly
déti bez oCkovani, se sankce ze souéasnych dvou milién(i sniZuje na
500 tisic. ,Skoly a pofadatelé zotavovacich akci maji nyni sankci az
dva miliény, my navrhujeme 100 tisic korun. CoZ je vyrazné sniZeni,”
fekl iDNES.cz Némecek. Stejné jako hlavni hygienik Vladimir Valenta
tvrdi, Ze novela nezméni nic na aktivité statnich aradd. ,Ty k tomu
pfistupovaly s rozmyslem, neudé&lovaly nejvy$s$i sankce a neni
dlivod, aby tomu ted bylo jinak,“ dodal ministr.

Petice s tisici podpisy

Podle organizatori pondélni demonstrace predstavuje povinné
ockovani nemérnou zatéz pro détské télo a upira prava rodiny na
péci o déti. Zaroven na rodice jako jediné prenasi odpovédnost.
Ugastnici demonstrace proto podepisovali prohla$eni, ve kterém
se zastavaji individualnich o¢kovacich plani a dobrovolného ocko-
vani a nesouhlasi s represemi, které vyplyvaji z neockovani. Marek
iDNES.cz kratce po 16. hodiné fekl, Ze prohlaseni podepsalo 440
lidi. Podpisy organizatofi jeSté v pondéli odevzdali na ministerstvu
zdravotnictvi.

Vlastni petici na internetu pfed ¢asem spustilo obéanské sdruzeni
Rozalio. Petice proti represivnimu pfistupu statu v otazce ockovani
ma nyni pfes 15 tisic podpisi.

Organizatofi podpisovych akci se ale nejspi$ nepodaii soucasnou
vladu pfesvédcit, aby cokoliv zménila. ,My se snaZime a trvdme na
vysoké mife proockovanosti. A nezlobte se, ale ja bych nechtél davat
svoje déti do takového predskolniho zafizeni, kde by bylo riziko, Ze
dité prijde do kontaktu se zavaznym onemocnénim. My chceme
rozSifovat hranice svobody, ale i svoboda méa své hranice a je v po-
fadku, abychom byli solidarni s détmi, kterym se i pfes ockovani
imunita nevytvofi,“ domniva se ministr zdravotnictvi.

Zdroj: H. Valkova, idnes.cz, 9. 3. 2015

|
Noéni mura z Berlina: némecké
(ne)ockovani na viastni kuzi

KdyzZ jsem pfijela do Némecka a dala tu dité do Skolky, musela
jsem pro ziskani lékaFského doporuceni predloZit ockovaci
prikaz. Védéla jsem, Ze ockovani v Némecku neni povinné, ale
nenapadlo mé, Ze neockované déti mohou bézné do Skolek. Ano,
mohou.

A pravé takovi ndm ostatnim, ktefi oCkujeme, udélali ze Zivota v Ber-
liné peklo. Rozjela se tu obrovska epidemie spalniéek - nemoci,
proti které se bézné ockuje. Rozsifila se i mezi détmi pravé proto,
Ze néktefi rodice odmitaji vakciny (i proto ji nelze srovnat s lokalni
geskou epidemii v Usti).

Zavfenad je tu jedna Skola, nemocnych je vic nez Sest stovek a pfiby-
vaji. Vétsina nakazenych byli podle Berliner Zeitung nikdy neocko-
vani jedinci, ostatni doplatili na jejich pfistup. Spalnicky si vybraly
i obét - v nemocnici Charité zemfelo 18mésicni neockované dité.
Skolka, kterou chlapec navitévoval, je v $oku. A mistni rodice se
boji 0 své déti.

StarsSi déti se mohou nechat doocCkovat, ale tfeba kojenci maji
smilu. Malé déti do roku se totiZ nemohou nechat ockovat proti
spalnickam a chranit se. Nemoc pro né pfitom mlze byt smrtelna.
Spolek berlinskych 1ékafil ted doporucuje s kojenci viibec nechodit
ven. Spalnicky jsou tak nakaZlivé, Ze dité onemocni tfeba jen poby-
tem ve spolecném vagonu metra.

My tu mame tfimésicéni dceru a zhruba takhle se zménil nas zZivot: ne-
miZu si dojit na ndkup, nemdzu do metra, nemlzu vyzvedavat starsi
dité ze Skolky. Musime si na vSechno brat drahy babysitting. Kazdé
zakas$lani miminka sledujeme s obavami. NemGzeme Zit normalné.
Ti, co se neockuji, argumentuji svou osobni svobodou. Co svoboda
nas a vSech ostatnich? V nasi Skolce je takto omezenych rodicl
hodné a jsou pékné nastvani. Osobni svoboda konéi tam, kde zacina
svoboda druhého. Neockované déti nemaiji co délat v kolektivu, zvlast
v dnesni dobé globalizace. Vzdyt tieba v nasi Skolce jsou déti deseti
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narodnosti - véetné africkych zemi a Afghanistanu a bézné jezdi
dom{. V Némecku se taky vazné diskutuje o zavedeni ockovaci povin-
nosti pro vSechny, takzvané Impfpflicht. Pro je vladni koalice a taky
vétSina Némcl (podle prizkumu TNS je to 76 procent populace).
A paradoxné zrovna v tomto obdobi se v Cesku podepisuiji petice
za svobodu neockovani a lidé se odvolavaji na to, jak to v Némecku
funguje...

Chéapu, Ze se nékdo boji vedlejsich G¢inkl vakein. | ja jsem si vé-
doma rizik (ktera jsou ovéem nesrovnatelné mensi neZ ta spojena
treba pravé s prodélanim spalnic¢ek a urcité neni vedlejSim (i¢inkem
autismus - davno vyvraceny blud). A budu svou hol€icku po vakciné
sledovat s obavami. Ale pravé proto neni fér, aby moje dité pfislo
do kontaktu lidmi, ktefi jenom radi vyuZivaji vyhod pobytu v proo¢-
kované spolecnosti bez ochoty nést ta rizika. Pochybuju, Ze by taky
dobrovolné neockovali, kdyby Zili tteba v Afghanistanu.

Podotykam, Ze nejsem slepy konzument farma prdmyslu. Nepolykam
Iéky, teploty nesrazim, k Iékafi chodim jen na prevenci. Syn mél anti-

biotika jednou v Zivoté. Chapu tfeba jesté to, kdyZ si nékdo oékovani
odloZi nebo nechce tolik davek najednou. Ale jinak je oGkovani jeden
z nejlepsich vynalez(i 20. stoleti. A to je bez diskuse. Jesté pred sto
lety u nas vétSina pribuznych o déti pfichazela.
Dnes tohle nezaZivdme. A miZe za to kupodivu to ,,08klivé“ ockovani.
Ty, ktefi odmitaji vakciny, bych poslala do zemi, kde je proockovano
tfeba 20 procent populace, aby méli moznost to nase ,hnusné zdra-
votnictvi“ pofadné docenit. (Mé dvé kamaradky nataceji dokumenty
v téchto zemich a tvrdi, Ze tfeba pohled na dité s obrnou ma v tomto
sméru dost velké (inky).
Ted musim kvdli epidemii jako mnoho jinych matek malych déti na
¢as pry€ z Berlina. Jedu tedy zpét do Ceska, schovat se do zemé,
kde je ockovani povinné. A podle Gstavniho soudu to tak i ziistane.
Nastésti.

Zdroj: V. JonaSova, lidovky.cz, 4. 3. 2015

INZERCE

35312-14
Prodam ihned ordinaci PLDD s.r.0. na Barrandové, Praha 5,
tel. vecer 608 304 429.

363 2-15
Hledam praktického Iékare pro déti a dorost pro prevzeti praxe
v Opavé. Telefon 737 125 488.

35512-14

Hledam Iékare na vypomoc do zavedené ordinace PLDD

v Sobéslavi - 1x odpoledne 4 hodiny, zvySeni (ivazku po dohodé
mozZné. Zajimavé finan¢éni ohodnoceni. Kontakt: 603 434 044.

356 1-15

Hledam lékare se specializaci PLDD na obcasny zastup.
Soukroma ordinace, Praha 9, poliklinika Prosek.

Telefon 776 650 369.

364 2-15

Pfenecham (prodam nebo Iékare na plny ¢i castecny Gvazek
zaméstnam) dobre zavedenou mensi ordinaci PLDD (s.r.0.)

15 km od Pardubic. Zapracovana sestra a pfistrojové vybavena
ordinace. Tel. 736 464 918, e-mail gladii@seznam.cz

366 2-15
Hledam nastupce se specializaci PLDD. Praxi na Praze 9 prodam
nebo zaméstnam na Gvazek dle dohody. Tel. 602 682 899.

358 1-15
Prodam praxi PLDD na Znojemsku. Obecni byt 3+1 v budové

mace na tel. ¢. 603 779 519.

359 1-15
Hledam nastupce do dobie zavedené ordinace PLDD v centru
Tabora. Kontakt: mudr.janovska@seznam.cz, tel. 728 262 356.

360 1-15

Hledam pediatra k obcasnym zastuptiim v dobie zavedené praxi
PLDD v tésné blizkosti Ostravy. Brzké prevzeti praxe Zadouci.
Tel.: 728 652 188.

361 1-15
Hledam zastup do ordinace PLDD v okrese Hodonin.
Telefon 736 216 258.

362 2-15
Levné pfenecham zavedenou praxi détského |ékare pro déti
a dorost v Brné. Jen vazni zajemci. Kontakt mobil 605 459 765.

367 2-15

Setkani absolventi Fakulty détského Iékarstvi UK po 40 letech
se kona dne 29.5.2015 od 10:00 hodin v kinosale motolské
nemocnice, v budoveé feditelstvi, 2. patro. Zveme vSechny, ktefi
promovali v roce 1975, a téSime se na shledani. Za pfipravny
vybor Alena Stolcova a Olga Roskotova. Svoji GEast sdélte na
e-mailovou adresu: alena.stolcova@email.cz

3683-15

Zavedenou praxi PLDD s.r.o v Usti nad Labem nabizim k prodeji,
popf. zaméstnam Iékare s vyhledem prevzeti praxe. Informace na
telefonu 721 131 329.

369 3-15
Hledam PLDD do ordinace v RoZnové pod Radhostém v KCHO
Beskydy. Kontakt: 604 270 729.

3703-15

Pfenecham (prodam nebo Iékafe na pIny (ivazek zaméstnam)
zavedenou ordinaci PLDD (s.r.0.) ve Staré Boleslavi.

Tel: 606 416 548.

V této rubrice je mozZné otisknout poZadavky na zastupy, mozZnost zaméstnani asistenta, lektory,
pronajem mistnosti apod. Pro ¢leny SPLDD a 0SPDL zdarma.
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Autodidakticky test 4/2015

Ocni lekarstvi
Ametropie je oznaceni pro

stav oc¢i bez dioptrické vady

binokularni refrakéni vadu s nestejnou refrakci levého a pravého oka
refrakéni vady obecné

neschopnost zavésného aparatu zajistit akomodaci

Zrakové funkce po narozeni postupné dozravaji, a to jak v oblasti periferniho
zrakového organu, tak zejména centralniho nervového systému. V 1. mésici
Zivota zacina monokularni fixace, binokularni fixace zacina ve 2. mésici Zivota.
K upevnéni binokularniho vidéni dochazi:

ve 4.-6. mésici
v 6.-9. mésici

v 9.-12. mésici
v 24.-36. mésici

Pri trileté preventivni prohlidce vysetiuje PLDD u ditéte zrakovou ostrost
pomoci optotypi, vétsinou obrazkovych. Pro spravné provedeni tohoto
vysetreni je nutné spolehlivé zajistit vysetrovani kazdého oka zvlast, nejlépe
okluzorem. V tomto véku je optimalni zrakova ostrost
0,5 (napft. 4/8)
napr. 4/6)
apt. 4/5)

)

0,6 (
0,8 (
1,0 (napt. 4/4

n
n

Principem amblyopie je automatické vypnuti horsiho signalu prichazejiciho
zrakovou drahou do mozku, aby se nerusila harmonizace obrazii z obou oci a
zablokovala diplopie. Tim se jedinec stava jednookym a chybi mu prostorové
vidéni. Pri¢cinou amblyopie miize byt:

anizeikonie

kongenitalni katarakta

presbyopie

strabismus

Terapie amblyopie je komplexni. Soucasti je korekce ocni vady, okluze
zdravého oka a ortopticko-pleoptickeé cviceni.

ortoptické cviceni ma za cil nacvik spoluprace obou oci

ortoptické cviceni ma za cil posilit vnimani obrazu ze slabsiho oka

pleoptické cviceni ma za cil nacvik spoluprace obou oci

pleoptické cviceni ma za cil posilit vnimani obraz(i ze slabsiho oka
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KayZ se ve vasi rodiné
vyskytuje alergie

Dosud kojite, takZe vite, 78 vade migko @ pfirozanym ochrancem
vaZaho miminka. Jestife nevite, jaké pokrafovaci miéko zvolit

v pfipadé, 2e mate v roding alergi, vyvinuli [sme nové migko BEBA
H.A. 2, Keré obsahuje

* |MMUND-COMPLEX - podporujici imunitni systém
+ Bifidus B, — baklene miéineho kvaseni
* DPTIPRO H.A.™ - hydrolyzovand bilkovina 5 vysokou kvalitou

Na raidadé nejnovéjdich vedeckych poznatki je pro knjeneckou vyzivu klitova
kvalita & mnodstel hillowiny®, kterd podporaje optimséind rist a wiweo| dibéte,
Prota jsme wywinudi OPTIFARO™, nejlapéi bilkowinu na natam triw.
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