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Problematika

Vidzené kolegyné a kolegove, . p -
kojeneckeho veku

casto diskutované téma specializacniho
vzdéldvani mladych lékarit by nepochybné

bylo vesitelnéjsi pr#i shodé vsech subjekti,
které na ném participuji - statu, CLS JEP, 0“ PE!!IATI!!AF
CLK a lékaiskych fakult. ﬂ e

Ptes chystané protesty mladych lekain

z liZkovych oddélent a jejich p¥ipravu

na odchod za lepsimi podminkami za hranice
nasi republiky, se v primdrni péci naopak
blyskd na lepsi casy. O rostoucim zdjmu

o0 obor praktické lékavstvi pro déti a dovost
svédc¢i 107 Zddosti o zavazeni do oboru

od listopadu 2009 do zdvi 2010. Doufejme, Ze se prilivem mladsSich kolegi
urychli vymeéna praxi a starsi kolegové budou mit prilezitost predat jim své
celozivotni dilo.

(4]

vy o

Systém rezidencnich mist bézi své druhé kolo a teoretici od stolu radi, Ze by
penize mély jit za rezidentem, nikoliv za skolitelem. Uvazuji o prevedent
specializacniho vzdéldvani na lékavské fakulty. Po zkuSenostech skoliteli
s rezidencnim mistem v nasem oboru lze jednoznacné vici, Ze tudy cesta v tomto cisle inzeruji...
nevede, stejné tak, jako jeho prevedeni pod CLK.

Jak sdm ndzev naseho oboru ,,praktické“ lékarstvi pro déti a dorost GSK
napovidd, bez primého zarazeni uchazece do praxe nelze ziskat zkusenosti
a rozhodovaci schopnosti. Predpokladem pro dobry vykon a spravny
odhad situace v ovdinaci praktického lékave pro déti a dorost je empatie,
porozumeni, intuice. Jak jedna moje kolegyné poznamenala: ,A to se

HERO

v knihdch ani posluchdrné nenaudis*. NESTLE

Md-li byt naplnén zdmér rezidencnich mist, je efektivnéjsi priymout

na rezidencni misto absolventa hned po ukonceni studia na lékarské NUTRICIA
fakulté. Hlavni motivact rezidenta se nesmi stdt jen financni zajisténi

specializacniho vzdélavani. Cilem a vstvedni myslenkou projektu je dosazeni ORION DIAGNOSTICA
kvalitntho odborného zvdni rezidenta pod dohledem Skolitele po celou

dobu specializacni pripravy. Tento zpusob by mél eliminovat zneuzivani PFIZER

lékari na luzkovych oddélenich, na které bylo v nékterych pripadech

specializacni p¥ipravy lékaii poukazovano a vylucuje jakékoliv ,upsini se“ SANOFI AVENTIS
poskytovateli. Rozsah a ndpli stdzi jsou oSetveny smlouvou mezi vysilajicim

akreditovanym pracovistém a nemocnict, véetné smluvné stanovenych SEKK

finanénich podminek.

Skolitel - zaméstnavatel rezidenta - dohlizi na odbornou p¥ipravu

a fodpovz’da' za .u'cvelne’ hospodarent s finan/c“m’mi ?f'os/tied.l?jvz fiofac,e (mzdové
ndklady na rezidenta, odvody na zdvavoini a socidini pojistént, ihrada

povinnych kurzi a stazi stanovenych platnym vzdéldvacim programem, Pondali 10. 00-15. 00 hodin
materidlové ndklady na pracovni obleceni, odména Skolitele). Utery 10. 00-15. 00 hodin

Je treba zduraznit, Ze financéni odména rezidenta je pouze jeho minimdini Stieda 10. 00-15. 00 hodin
mzdou. Zdaleka nepokryvd financni potreby skolence. Obdobné jako prijmy Ctvrtek 10. 00-15. 00 hodin
PLDD nejsou jeho ziskem, ale slouzi z velké cdsti na provozni ndklady NZZ. Patek 10. 00-13. 00 hodin

Obor prakticke lekarstvi pro déti a dorost nent jen o medicinskych otdzkdch
a ziskdvdni financnich prostvedkit za poskytovanou péci o pacienta neni
jedno-zdrojové.

SdruZeni praktickych lékart
pro déti a dorost CR, o. s.

U Hranic 16, 100 00 Praha 10
sekretariat:

tel.: 267 184 065

Obdobi specializacniho vzdéldvdni provéruje schopnosti uchazece jako
budouctho nositele praxe a umoziiuje mu p¥ipravit se na svoji profesni

budoucnost. fax: 267 184 050
MUDry. Olga Roskotovd redakce VOX:
védecky’ sekretar OSPDL CLS ]EP tel.: 267 184 065

e-mail: centrum@detskylekar. cz
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Prehled cinnosti SPLDD za uplynulé obdobi

MUDr. Pavel Neugebauer
predseda SPLDD CR

V prvnim poprazdninovém meésici definitivné konc¢i jednani na téma uhrad v roce nasledujicim.
Zprisnéni regulaci prosazované zdravotnimi pojistovhnami tentokrate znemoznilo moznost dohody
v nasem segmentu. Pro pristi rok bude tedy pro nas rozhodujici tzv. uhradova vyhlaska, kterou ma
ovSsem vydat ministr, ktery s nami zatim nekomunikuje. Opakované jsme zadali o audienci, na kte-

va vave

ky i dojednat, a to 30.9., nicméné v dopolednich hodinach dne, kdy méla schuizka probéhnout, byla

bez nahrady zrusena...

3.9. - spolu s predsedkyni OSPDL
MUDr. Cabrnochovou jsem se zG¢astnil jed-
nani na VZP, kde byly definovany podmin-
ky a zplisob pfenosu informaci v nové chys-
taném projektu podpory ockovani proti ro-
tavirovym infekcim. V tomto pfipadé tak do-
Slo k v€asnému jednani a hned na nadcha-
zejicim Pfedsednictvu mohla byt informace
o0 tomto projektu pfedana do regiond.

3.9. - na svém pravidelném jednani se
seSlo Predsednictvo SdruZeni. Mimo jiné
byla na jednani Siroce diskutovana pfipra-
va na jednani s ministrem, byly diskutova-
ny i aspekty kolem nedohody v dohodova-
cim Fizeni o cenach na rok 2011. Na jedna-
ni byl pfizvan i feditel SUKLu, ktery se omlu-
vil a vyslal zastupce dr. Jirsovou. Jednani se
tak z0zilo spiSe na definovani problémd, kte-
ré dr. Jirsova slibila predat na pfislusné tse-
ky SUKLu. V diskusi jsme se nevyhnuli ani

problematice ockovani, resp. mozného do-
padu Rozhodnuti NejvysSiho spravniho sou-
du ve véci vymahatelnosti ockovani. Casovy
prostor na jednani byl vénovan i problemati-
ce jednotlivych region.

9.9. - na svém pravidelném jednani se
seSel Zdravotni vybor Poslanecké snémovny
Parlamentu CR. Na tomto jednéni pfedstavil
ministr zdravotnictvi doc. MUDr. Leo$ Heger
svou predstavu o postupu ministerstva ve vé-
ci ndvrhu moznych dprav systému, ve. legis-
lativnich navrh{. Pro mnohé Gcastniky byla
asi prekvapenim pfednesena posloupnost,
resp. ,rozvaznost“ jednotlivych kroki, a to
spiSe v kontextu k celkem jasné nastavené-
mu planu danym programovym prohlaSenim
VIady. Nespokojenost s ¢asovanim tak vyslo-
vili predevSim zastupci pravicového spektra
pfitomnych politika.

21.9. - na p(idé MZ CR se na svém zavé-
recném jednani sesli zastupci ZP a poskyto-
vatelli v rdmci dohodovaciho jednani o ce-
nach na rok 2011. Na jednéani bylo konstato-
vano, Ze k dohodam doslo v segmentech sto-
matologd, gynekolog(, lazni a dopravy, k dil-
¢im dohodam doslo u logopedd, psychologi,
ortoptistd a laboratofi. V naSem segmentu
k dohodé nedoslo, nebot pro nas nebylo pfi-
jatelné ze strany ZP navrhované zpfisnéni re-
gulacnich mechanismii zejména v roce, kdy
se ocekava dopad ekonomické krize a moz-
né presuny péce v segmentech, kam asi?...

21.10. - v ramci Purkynovy spole€nosti
se sesli zastupci pediatrG s gynekology, aby
diskutovali problematiku vazby hormonalni
antikoncepce na vyskyt tromboembolickych
komplikaci. Této problematice se vice vénu-
jeme ve stfedové Gasti tohoto ¢isla Casopisu.

[ |

Informace k regulacim za rok 2009

V minulém éisle naseho ¢asopisu jsme Vas informovali o uplatiovani regulaci za rok 2009. Slo a jde
predevsim o VSseobecnou zdravotni pojistovnu. Prostiednictvim i naseho c¢asopisu jsme rozesla-
li dotazniky s cilem zjistit, resp. monitorovat vyse a zpusoby uplathovani téchto regulaci. Vystupy
jsou i pro nas ponékud prekvapujici, a proto jsme se rozhodli predlozit Vam zjisténé skutecnosti.
Vzhledem k vysi a zpusobu uplatnéni nehodlame tolerovat ¢asto diletantsky pristup nékterych po-

bocek VZP ke zpusobu vyporadavani namitek ze strany nasich kolegu.

M 1. Osloveni reditele VZP
MUDr. Pavia Horaka v souvislosti
s rozeslanymi regulacemi

Vazeny pane fediteli,

praktiéti 1ékafi pro déti a dorost jsou
v soucasnosti obesilani dopisem, ve kte-
rém je jim sdélovdna uplatnéna regulacni

sraZka za rok 2009 s odkazem na Vyhlasku
464/2009 Sb.. Pominu-li deklarované
»LZmeékéeni“ ve vazbé na regionalni priméry
dle metodiky Akordu, dovoluji si z nize uve-
denych divodil se zvolenym zpiisobem ne-
souhlasit.

Vezmeme-li text piedmétné vyhlasky:

«D) Regulaéni omezeni

1. Regulace na predepsané Iécivé pri-
pravky a zdravotnické prostredky a na vyZa-
danou péci ve vyjmenovanych odbornostech
(do vyZadané péce se nezahrnuji zdravotni
vykony mammografického screeningu prova-
déné zdravotnickym zarizenim, které ma se
zdravotni pojistovnou na poskytovani téchto

VOX PEDIATRIAE - listopad/2010 « ¢. 9 * ro¢nik 10
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zdravotnich vykon( uzavienu smlouvu):

1.1. Pokud primérna lhrada za lécivé
pripravky a zdravotnické prostredky prede-
psané zdravotnickym zafizenim, vztaZena
na jednoho prepocteného pojisténce prevysi
o vice neZ 20 % celostatni primérnou thra-
du za predepsané IéCivé pfipravky a zdra-
votnické prostredky, je zdravotni pojistovna
opravnéna uplatnit regulacni srazku do vy-
Se 25% z prekroceni. Do primérné (hra-
dy na jednoho prepocteného pojiSténce se
zapocitavaji i doplatky za IéCivé pFipravky,
u kterych predepisujici Iékar vyloucil moz-
nost nahrazeni podle § 32 odst. 2 zakona
a které zdravotni pojistovna uhradila.

1.2. Pokud primérnd thrada za vyZada-
nou péci ve vyjmenovanych odbornostech,
podle seznamu vykond, vztaZena na jednoho
prepocteného pojiSténce prevysi o vice neZ
20 % celostatni primérnou thradu za vyzZa-
danou pécive vyjmenovanych odbornostech,
je zdravotni pojiStovna oprdvnéna uplatnit
regulacni srazku do vySe 25 % z prekroceni.

2. Regulacni omezeni podle bodu 1.1
a 1.2 se nepouZiji, pokud zdravotnické za-
fizeni oddvodni poskytnutou zdravotni péci,
na jejimz zakladé doSlo k prekroéeni pramér-
nych thrad podle bodu 1.1, popripadé 1.2.

3. Regulacni omezeni podle bodu 1.1
a 1.2 se dale nepouZiji, pokud zdravotnic-
ké zarizeni v roce 2008 nebo 2009 registro-
valo 50 a méné pojisténci prislusné zdra-
votni pojistovny nebo poskytlo zdravotni pé-
¢i 50 a méné neregistrovanym pojisténcim
prislusné zdravotni pojistovny nebo jednd-li
se o zdravotni péci poskytnutou pojistén-
clim z EU.

4. Regulacni omezeni podle bodu 1.1 se
nepouZiji, pokud celkova uhrada za vesSke-
ré léCivé pripravky a zdravotnické prostiedky
predepsané vSeobecnymi praktickymi Iékari
a praktickymi lékafi pro déti a dorost v roce
2009 neprevysi predpokladanou vySi Ghrad
na tento druh zdravotni péce na rok 2009 vy-
chazejici ze zdravotné pojistného planu pri-
slusné zdravotni pojiStovny.

5. Regulacni omezeni podle bodu 1.2 se
nepouZiji, pokud celkova uhrada za vyZada-
nou péci ve vyjmenovanych odbornostech
v roce 2009 neprevysi predpokladanou vy-
Si thrad na tento druh zdravotni péce na rok
2009 vychazejici ze zdravotné pojistného
planu pfislusné zdravotni pojistovny.

6. Zdravotni pojistovna je oprdvnéna
uplatnit regulaéni srdzku podle bodd 1.1
a 1.2 maximalné do vySe odpovidajici 15 %
objemu uUhrady poskytnuté touto zdravotni

pojistovnou zdravotnickému zafizeni za ka-
pitacni platbu a zdravotni vykony sniZené
0 objem Uhrady za zvlast tctovany materi-
al a zvlast ctované I6¢ivé pripravky za rok
2009.“

Pak by mélo platit minimalné, Ze:

1. dle bodu 2 regulacnich opatfeni ma
pravo ZZ prekroéeni od(ivodnit a dale

2. dle bodli 4 a 5 regulaénich opatfeni
je regulace uplatnéna, pokud je prekrocen
zdravotné pojistny plan v pfislusnych kapito-
lach specifikovanych timto odstavcem.

Ocekavam tedy, Ze regulace nebude
uplatnéna do doby, kdy kazdé ZZ obdrZi se-
stavy, ze kterych vyplyva jeho konkrétni pre-
kroceni, aby mohlo uplatnit vyvinéni dle bo-
du 2 regulaénich opatfeni a zaroven informa-
ci o prekroéeni pfisluSnych parametr zdra-
votné pojistného planu. Dovoluji si Vas zaro-
ven poZadat o zaslani vystupd zdravotné po-
jistného planu, ze kterych uplatnéni regula-
ce vyplyva.

Do doby vyjasnéni uvedenych skuteénos-
ti Vas Zadam o pozastaveni uplatiovani zmi-
nénych regulaci.

S pozdravem

MUDr. Pavel Neugebauer
Pfedseda SPLDD CR

M II. Odpovéd reditele

MUDr. Pavla Horaka s garanci
neuplatnéni srazky

do vyporadani namitek

VazZeny pane predsedo,

v odpovéd na Vas mail Vam posildam po-
drobnéjsi informace o uplatiovanych re-
gulacich véetné dopisd a sestav odesila-
nych zdravotnickym zafizenim. Upozornéni
na uplatnéni regulaci za rok 2009 podle
Ghradové vyhlasky bylo opakované na viech
jednanich s Vami signalizovano (viz dopi-
sy v priloze). Vysledkem téchto jednani byla
i z na8i strany velmi vstficna dohoda o vyraz-
ném zmékéeni regulaci uplatnénim pravidel
»globalnich naklad(i“ podle Akordu - to roz-
hodné neni véc k pominuti, spiSe k ocenéni,
ale jisté je to véc nazoru a vysvétleni.

Dovolim si také podotknout, Ze informa-
ce o hrozicim prekroceni dostavali kolegové
priibéZné s upozornénim, Ze hrozi regulace,
aby méli ¢as a prostor zjistit v éem prekroceni
spociva a situaci resit. Vyskytovali se dokon-
ce obchodni zastupci nékterych farmafirem,
0 jejichZ aktivité jsem byl nékterymi Iékafri
informovan, ktefi l1ékafe nabadali, aby pre-

skripci nesniZovali, Ze tim kazi primér a Ze
jim pfipadné srazky oni uhradi?! - coZ mi pfi-
padalo dost neuvéfitelné, Ze by se tim nékdo
fidil, nicméné to zde uvadim jen proto, abych
dokumentoval, Ze nase upozorfiovani veslo
ve vS§eobecnou zndmost.

Co se tyce zohlednéni dle bodu 2, to se
provadi poté, co ZZ vy(étovani obdrzi a mlize
uplatnit ndmitky a zdGvodnéni. ZdGvodnéni
je o tom, co je ZZ zndmo - co mimofadného
se v jeho praxi udalo, co mélo vliv na navyse-
ni preskripce (prevzeti nakladnéjsich pacien-
tll, obecna zména preskripce, zména spektra
pacientd atd.) - ¢ili naopak jde o véci, které
musi byt ZZ zndmy. Prehled preskripce k to-
mu m0zZe napovédét, upozornit, kde je nej-
vétsi financni vaha prekroéeni, ale je to jen
jeden z podkladil. Pokud by totiz ZZ nezmé-
nilo svoje chovani vici referenénimu obdo-
bi nebo nedoSlo k jiné vyznamné zméné, ¢i
vlivu, tak se pfi nastaveni uplatnéni regula-
ci do regulace viibec nemize dostat. Pro vy-
poradani rozporil a dokladovani vlivi mame
standardni mechanismy, které ZZ mize vy-
uzZit, nicméné pokud néardst preskripce neo-
divodni, je t€zké hledat néjaké dalsi dlivo-
dy k neuplatnéni regulace, ktera je tu pravé
od toho, aby tlumila extrémy, které zatézuji
neoddvodnénou preskripci nas rozpocet (tim
nemyslim jen rozpoéet VZP, ale obecné nas
spolecny rozpocet zdravotniho pojisténi, kte-
ry je v zajmu nds vSech chranit).

V dobé rozesilani téchto dopisli jsme jes-
té neméli k dispozici kone€né vylicétovani ro-
ku 2009. Nyni Vam jiz mohu sdélit, Ze sku-
teéné naklady v segmentu praktickych Iékafil
a praktickych lékafi pro déti a dorost na Iéky
proti planovanym nakladim ¢inily 107% pla-
nu a na zdravotnické prostfedky 108,93%.
Celkové na léky a ZP pak 107,28%. U vy-
Zadané péce komplementu se pak jednalo
0 112,80% planovanych naklad.

Z priloZzenych vzord dopisd o vydctova-
ni regulaci také jednoznaéné plyne moznost
odvolani proti moznému uplatnéni regulaci
véetné kontaktli na pracovniky KP VZP, kte-
fi poskytnou potfebné informace a podklady.
Uplatnéni regulace pak miZe nastat pouze
v_p¥ipadé, kdy ZZ nevyuZije moZnost odvo-
lani. Toto je vSak zcela standardni postup,
ktery VZP realizuje jiZ dlouhodobé.

Doufam, vaZeni panové, Ze jsem rozpty-
lil VaSe obavy a vyjasnil okolnosti jiz dlouho
avizovanych smluvné zakotvenych regulac-
nich opatfeni.

S pozdravem

Pavel Horak
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Tab. 1: Uplatnéna regulacni srazka za rok 2009 VZP

Regulaéni srazky u PL odb. 001

Kraj (KP) PocCet ZZ PocCet ZZ PocCet ZZ se

s vypoctenou RS skutecéné
uplatnénou RS

KP pro hlavni mésto Prahu | 611 151 1

KP pro JihoGesky kraj 311 117 35

KP pro Jihomoravsky kraj 566 208 57

KP pro Karlovarsky kraj 128 54 16

KP pro kraj Vysocina 232 87 33

KP pro Kralovéhradecky kraj | 262 131 37

KP pro Liberecky kraj 202 118 35

KP pro Moravskoslezsky kraj | 575 231 58

KP pro Olomoucky kraj 313 132 35

KP pro Pardubicky kraj 234 108 39

KP pro Plzefisky kraj 257 77 23

KP pro StfedoCesky kraj 503 212 36

KP pro Ustecky kraj 338 148 47

KP pro Zlinsky kraj 299 99 30

Celkem VZP CR 4 831 1873 522

Regulacni srazky u PL odb. 002

Kraj (KP) Pocet ZZ Pocet 7Z PocCet ZZ se
s vypocétenou RS skutecné

uplatnénou RS

KP pro hlavni mésto Prahu | 248 79 36

KP pro JihoGesky kraj 137 54 21

KP pro Jihomoravsky kraj 237 113 45

KP pro Karlovarsky kraj 67 27 14

KP pro kraj Vysocina 106 46 18

KP pro Krélovéhradecky kraj | 122 47 18

KP pro Liberecky kraj 95 40 15

KP pro Moravskoslezsky kraj | 247 144 54

KP pro Olomoucky kraj 141 74 35

KP pro Pardubicky kraj 100 46 15

KP pro Plzenisky kraj 113 56 25

KP pro Stfedocesky kraj 243 99 38

KP pro Ustecky kraj 171 56 24

KP pro Zlinsky kraj 119 50 20

Celkem VZP CR 2146 931 378

M 11I. Zadost o upfesnéni

celkovych informaci o uplatnéni

regulaci

Vazeny pane fediteli,

nezpochybfuji, Ze byly mozné regulace

avizovany, nakonec ono avizo bylo i pfedmé-
tem jednoho z naSich jednani z po¢atku ro-
ku. Vami popisovanou aktivitu zastupci far-
ma firem beru spiSe jako okrajovou zaleZi-
tost, opravdu se nedomnivam, Ze by vyznam-
néji ovliviiovala preskripci PLDD, byt vyjimky

samoziejmé nevylucuji.

Ale k vlastnim regulacim. Z nékterych re-
giond mame informace, Ze je velmi obtiz-
né se v zasilanych sestavach vyznat, asi by-
chom to tedy mohli zafadit na nékteré z pris-
tich jednéni. Co mne ale pfekvapilo, alespon
z obdrzenych vystupd, jsou vyrazné krajové
rozdily. V této souvislosti bych Vas rad poza-
dal, zda by nebylo moZné obdrZet nésleduji-
ci informace.

1. Vami avizované prekroéeni planova-
nych nakladd v oblasti Ié€iv a vyZadané péce
je spiSe dilem PL ¢i PLDD? Sleduji se tyto na-
klady takto oddélené?

2. Kolik ordinaci PLDD (PL) by bylo regulo-
vano dle platné Ghradové vyhlasky?

3. Kolik PLDD (PL) obdrZelo skute¢né in-
formaci o regulacni sradZce po korekci na re-
gionalni priméry (metodika Akordu)?

4. Je moziné ziskat informaci o poctech
uplatfiovanych regulaci v jednotlivych regi-
onech?

Véazeny pane fediteli,

vérim, Ze pfipadné ziskané informaci by
mohly pomoci pochopit moZna (skali regula-
ci a jisté by to pak mohlo vést i ke zklidnéni
situace. | nase Sdruzeni ma zamér analyzo-
vat dlivody uplatiovanych regulaci se zdmé-
rem problémim pfedchazet.

Dékuji za spolupraci a zdravim

Pavel Neugebauer, SPLDD

M IV. Odpovéd ze strany VZP

VazZeny pane predsedo,

z povéreni MUDr. Horadka, CSc, MBA, fe-
ditele VZP Vam zasilam tabulku s prehledem
RS u PL a PLDD za rok 2009 s pozadovany-
mi informacemi (€lenéni dle bodli 2-4 niZe).

K bodu 1. sdéluji, Ze zdravotné pojistny
plan VZP nesleduje Gdaje o preskripci oddé-
lené pro PL a PLDD. (tab. 1)

S pozdravem

Marcela AmbroZova

M V. Regulacni realita
na strané SPLDD
Diky Vasi spolupraci vznika celkovy pre-
hled dopadl a zplsobu feSeni regulacnich
srazek po jednotlivych regionech. Otiskujeme
diléi tabulku, kterd obsahuje data dostup-
na k terminu uzavérky tohoto ¢isla ¢asopisu.
Nicméné ¢isla jisté vymluvna. (tab. 2)
[ |
Za Vlykonny vybor:
MUDr. Pavel Neugebauer, predseda
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Tab. 2: Pfehled regulaci PLDD

MESTO VYCISLENA KONECNA REGULACE ROZPIS NAMITKA UPLATNENI CHCI RESIT
REGULACE REGULACE
Rokytnice v Orl.horach 4.430,46 K& 3.025,75KE ANO ANO ANO NE
Praha 4 16.632,79 K& nedofeSeno ANO/NE ANO/NE NE NE
Meéin 12.392,39 Ké 10.000 K& ANO ANO ANO ANO
Mseno 16.000 K& ,Ustné prislibeno Ze ANO ANO NE ANO
nebudeuplatnéno.”
Tanvald 17.412,75KE nedofeSeno ANO NE NE ANO
Praha 8 8.145,66 K¢ nedofeSeno ANO NE NE ANO
Kalin “111-160.000 nedoreSeno “ANO 111 ano, |ANO NE ANO
205-4.200 205-211 ¢ekad”
211-38.000”
Podébrady 80.643 K¢ nedoreSeno ANO LANO - 1. NAMITKA ANO
6.7.2010
- odpovéd VZP:
zaslat podrobné
odtivodnéni.”
Slavonice ? ANO ANO ? PODLE DALSIHO
VYVOJE
Prostéjov 100.000 nedofeSeno NE NE NE ANO
Praha 9 33.273,66 K¢ / nedoreSeno ANO
6.247,63
Plzen 13.861,97 K& nedofeSeno ANO ANO NE ANO
Kl4stérec nad Oh¥i 48.585,11 K¢ nedofeSeno ANO ANO NE ANO
Hranov 31.297 KE nedofeSeno ANO ANO NE ANO
Podébrady neuvedeno 20.302,82Ké ANO ANO NE ANO
Podébrady 84.485,01 nedofeSeno ANO ANO NE ANO
Olomouc 1.899 K¢ 1.899 K& NE NE NE NE
Kolin 39.445 K¢ nedofeSeno ANO ANO NE ZATIM NE
Rumburk 253.328Kc / nedoreSeno ANO ANO NE ANO
38.456 K¢é
Rakovnik 11.264 Ké 0 Ké NE ANO ? NE
Plasy 13.912,60 nedofeSeno ANO NE NE ANO
Kaznéjov 3.500K¢ nedoreSeno ANO ANO ANO ANO
Nyrany 6.050,26 K¢ nedoreSeno ANO ANO NE NEUVEDENO
Kyjov 100.000 K¢ nedofeSeno NE NE NE NE
Revnice 10331,73K§ nedofeseno ANO ANO ANO NE
MniSek pod Brdy 79.702, 48 K¢ nedoreSeno ANO ANO NE ANO
Praha 4 9.000 K¢ nevyreseno ANO NE NE
Veseli nad Luznici 14.021,56 K& nevyreSeno ANO ? ANO ANO
Nyrsko 44273, 45Ke + nevyfeSeno ANO ANO NE ANO
3008, 58 K¢
Plzen 16.276,60 K¢ nevyreSeno ANO ANO NE ANO
Praha 5 23.026,97 K¢ nevyreseno ANO ANO NE ANO
Vysoké Myto “VZP 17.754, 92 KE |nevyreSeno ANO ANO NE ANO
zp - Muck 28.247,
57 KE “
Jirkov 817,45 KE nevyreSeno ANO NE NE NE
Plzen neuvedeno 907,50 K¢ ANO ANO ANO NE
Plzen 32.969, 32 K¢ nevyreseno ANO ANO ANO ANO
Velké Hamry 46.000 Ké nevyreSeno NE ANO NE NE
LanZhot 27.931, 20 K¢ 21.252,52 K¢ NEUVEDENO NEUVEDENO NEUVEDENO NEUVEDENO
Podébrady 84.000 Ké nevyreSeno ANO ANO NE NE
Stard boleslav 1433, 10 K¢ 1.433, 10 K¢ NE NE ANO NE
Kolin 30.607, 25 K¢ 30.607, 25 ANO ANO NE ANO
8 VOX PEDIATRIAE - listopad/2010 « ¢. 9 ¢ roénik 10
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Koalice soukromych lékaru

Pomalu uplynula doba hajeni nového ministra zdravotnictvi doc. MUDr. Leose Hegera a je tieba se za-
myslet, jak vypada dosavadni spoluprace. Ackoliv nastup osoby, kterou predchazela povést rozvaz-
ného muze, ktery manazZersky obstal ve vedeni Fakultni nemocnice, predchazela mnoha oc¢ekavani,
realita nabizi zcela jiny obraz. Ministr nastoupil na sviij post z pozice pravicové vlady, nicméné se
zastupci soukromych zdravotnickych zarizeni témér nejedna. Je vyslany obraz jen docasnym stavem,
nebo predznamenava, Ze se vlastné nic zasadniho v oblasti zdravotnictvi ocekavat neda? Obavam
se, aby tim zasadnim nebyl jen negativni dopad ekonomické situace Ceské republiky...

M 1. Vypis z jednani Koalice
soukromych Iékafu
ze dne 21. zari 2010

1. PFedani funkce mluvéiho

Mluvéim Koalice soukromych lékafli se
na dalSiho pul roku stal MUDr. Pavel Chrz,
prezident Ceské stomatologické komory.

2. Schiizka s ministrem zdravotnictvi,
dalsi komunikace s MZ CR

e Zastupci KSL komentovali vysledky se-
tkani s ministrem zdravotnictvi a shodné kon-
statovali, Ze schilzka nesplnila jejich oceka-
vani. Ministr pfimo neodpovédél na Zadny
z poloZzenych dotazli, proto je Dr. Dvorak zo-
pakoval v dopise, ktery ministru zdravotnictvi
zaslal 8. 9. 2010.

* KSL projednala navrh na pfijeti spolec-
ného prohlaSeni, ve kterém by jeji zastup-
ci vyjadfili svou nespokojenost s pfistupem
ministerstva k feSeni problémid souéasné-
ho zdravotnictvi. Vzhledem k tomu, Ze jed-
nani nékterych organizaci Koalice s minist-
rem zdravotnictvi stale jeSté probihaji, bylo
dohodnuto vyckat do terminu pfisti schiizky
a teprve na ni dohodnout dalsi postup a pfi-
padné pfijmout spoleéné prohlaseni, které
by bylo postoupeno zastupcim sdélovacich
prostredka.

« Zastupci Koalice pozadali MUDr. Chrze,
aby se obratil na Ing. Petra Noska, namést-
ka ministra pro zdravotni pojisténi, a poza-
dal jej jménem Koalice soukromych Iékafii
0 schlizku.

3. Vysledky dohodovaciho fizenio lihradach
péce pro rok 2011

Clenové Koalice se vzajemné informova-
li o pribéhu dohodovaciho fizeni o cenéch
zdravotni péée na rok 2011.

4. Jednani o zméné Jednaciho fadu
dohodovaciho fizeni o hodnoté bodu
a vysi ihrad

Zamérem KSL je vyvolat jednani k ustave-
ni moznosti parcialnich dohod. Dr. Jojko nej-
prve provéfi nazor zdravotnich pojistoven.

M I11. Otevieny dopis SPLDD
ministrovi zdravotnictvi CR

Véazeny pane ministfe,

jménem praktickych détskych lékafil
a soucasné provozovatelli nestatnich zdra-
votnickych zafizeni vyslovujeme svoje hlubo-
ké rozhoféeni a nespokojenost s Vasim do-
savadnim pfistupem k nasi profesni skupiné
2 000 Iékari. Jisté je VAm znamo, Ze posky-
tujeme komplexni Iéebné-preventivni pédi
pro populaci ¢eskych déti a dorostu, véetné
duélniho povinného ockovaciho rezimu.

Nami voleni zastupci ze SdruZzeni prak-
tickych 1ékafi pro déti a dorost se dopo-
sud bezvysledné snazi o pracovni schiiz-
ku s Vami, na které bychom radi upozorni-
li na stavajici problémy, které jiZ ohroZuji pé-
¢i o détskou populaci. Obadvame s také o bu-
doucnost nasi profese, s bezprostfednimi na-
sledky pro udrZeni stavajici kvalitni zdravotni
péce v nasich ordinacich.

Pouze z VaSich vyjadfeni v médiich se do-
zviddme o VaSich pfipravenych navrzich, ty-
kajici se zmény regulacnich poplatkd. Jak jis-
té vite, politickym handlem byvalé ministryné
a senatorky Filipiové doSlo k legislativnimu
osvobozeni déti do 18 let od regulaéniho po-
platku 30 K& pfi navstéveé ordinace. NaSe Za-
dost prezidentovi republiky, aby tento zakon
vetoval, nebyla vyslySena (viz pfiloha). Do té-
to doby stale ¢ekdme na politiky slibovanou
ekonomickou kompenzaci za zruSeni téchto
poplatk(, trvale odmitanou vSemi zdravotni-
mi pojistovnami. Proto stale a ¢im déale tim
vice vnimame tuto situaci jako diskriminujici
pro nasi skupinu poskytovateld zdravotni pé-
¢e. Proto jsme privitali VaSe verejné deklara-
ce 0 podpofe primarni péce, ktera je i dle Vas
zakladnim ¢lankem pro poskytovani zdravot-

ni péce v linii prvniho kontaktu s pacientem.

Ocekavali jsme od Vas podporu v rozSite-
ni odbornych kompetenci se souasnym eko-
nomickym posilenim naSich praxi tak, aby-
chom byli schopni kvalitné tuto péci pro ces-
ké déti zajistit. Misto toho jsme se docka-
li za strany zdravotnich pojistoven uplatné-
ni nesmysinych desetitisicovych regulacnich
srazek, které ohroZuji ekonomickou stabilitu
nékterych nasich praxi.

S touto situaci se nehodlame smifit.
Pokud nedojde k urychlenému jednani
na vladni drovni, hrozi ze strany naSich kole-
gl, Ze jich ¢im dal tim vic pfestane registro-
vat do svych praxi nové pacienty. Registrace
ditéte jeho rodiGi k praktickému Iékafi je
v ramci zdravotniho pojisténi dobrovolny akt.

Vazeny pane ministfe,
prakticti détsti 1ékafi nejsou odboréafi, ne-
najimaji si k protestiim proti legitimné zvole-
né vladé PR agentury, ani nevyhroZuji svym
pacientlim, Ze opusti své ordinace a odejdou
do zahrani€i. PovaZuji ale za legitimni infor-
movat o0 problematice poskytované primar-
ni péce o déti verejnost a soucasné i ty, ktefi
maji pravo a souc¢asné povinnost tuto proble-
matiku diskutovat a legislativné fesit.
Za praktické détské lékare Ceské repub-
liky
Vykonny vybor SPLDD
V Praze dne 13.10.2010

Prilohy: Dopis prezidentu republiky,
Odpovéd prezidenta republiky

Na védomi:

RNDr. Petr Necas, predseda viady

Ing. Miroslav Kalousek, ministr financi

M 1I1. Prohlaseni z celostatniho
jednani vyboru, krajskych
a okresnich predsedu Sdruzeni
praktickych lékaia CR v Milovech
ve dnech 8. - 10.10. 2010

SPL CR s obavami sleduje situaci na MZ,
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kde se podle nasich informaci pozastavila
prace na duleZitych zdkonech tolik potfeb-
nych pro dalsi rozvoj Geského zdravotnic-
tvi. Domnivame se, Ze vedle feSeni tarifnich
platli 1ékafi a debaty o korunovych korek-
cich regulaénich poplatk(, je zejména nutné
urychlené obnovit prace na zakonech kodifi-
kujicich poskytovéni zdravotnich sluzeb v CR.
A to zvlasté v soucasné ekonomické situaci,
kdy realné hrozi deficit vefejnych zdroja.

Okresni predsedové SPL CR upozorfiuji, Ze
nemaji Zzadné informace o systémovém fese-
ni postgraduélniho vzdélavani v naSem obo-
ru v pristim roce. Kazdy rok je potfeba vytvo-
fit 150 rezidenénich mist, aby byla zajiSténa
pfirozena obména PL.

Vzhledem k deklarované podpore primar-
ni péce soucasnou exekutivou odmitdme sta-
vajici systém uplatiovanych regulaci, kdy je
PL finan¢né postihovan za fadnou péci o své
pacienty, pficemZ nejsou ze strany vétsSiny
zdravotnich pojistoven poskytovany presné
podklady.

Upozoriujeme, Ze dosud nejsou vyuziva-
ny nastroje, které vedou k hospodarnéjsi-
mu vynakladani prostfedkl z vefejného zdra-
votniho pojisténi. | nadale jsme pfiprave-
ni spolupracovat jak s MZ, tak se zdravotni-
mi pojistovnami na jejich urychleném zava-
déni do praxe.

M IV. Prohlaseni nize
podepsanych zastupcu
organizaci zastupujici lékare
ambulantni slozky

NiZe podepsani zastupci organizaci za-
stupujici Iékafe ambulantni sloZky na svém
jednani dne 12.10.2010 vyslovili hluboké
znepokojeni nad tirovni, na které s ni komu-
nikuje Ministerstvo zdravotnictvi CR.

S politovanim konstatovali, Ze i jako za-
stupci Koalice soukromych lékarl se jiz vi-
ce neZ mésic nedockali odpovédi na otaz-
ky zaslané v dopise ministrovi zdravotnictvi,
doc. MUDr. LeoSi Hegerovi, CSc., ve kterych
se ho dotazovali na to, zda

*bude za nadéle fungovat Rada posky-
tovatelli a pokud ano, kdy bude jeji nejbliz-
§i jednani,

e bude néjak feSeno asymetrické navyse-
ni pfijma 1GZkovych zafizeni oproti ambulan-
cim primarni péce,

*bude MZ CR pod souasnym vedenim
podporovat projekt IZIP

* bude MZ CR respektovat dohody poskyto-
vatelli a ZP uzavfené v ramci Dohodovaciho fi-
zeni 0 hodnoté bodu a vySi Ghrad na rok 2011,

bude pfi projednavani problematiky ty-
kajici se ambulantnich zdravotnich zafizeni
konzultovana pravé Koalice soukromych 1é-
kar(, kterd ma v tomto mandéat zastupovat vi-
ce nez 20.000 zdravotnickych zafizeni.

Upozoriuji na skutecnost, Ze jen z médii
se dozvidaji o opakovanych diskusich vede-
ni MZ se zastupci CLK a odborovych organi-
zaci, pficemzZ Zadny z téchto subjektd nema
od soukromych Iékafi zadna prava k obhajo-
vani jejich zajmd. Jen z médii registruji, ze mi-
nisterstvo zdravotnictvi chysta nékteré zmény
zakon(i nebo nové vyhlasky.

Pfipominaji, 7e jsou ze zikona pfipo-
minkovymi misty vSech legislativnich zmén,
které se tykaji zdravotnictvi.

S obavami tak sleduji situaci na MZ,
kde se podle jejich informaci viibec nepra-
cuje na dileZitych zakonech tolik potieb-
nych pro dalSi rozvoj ¢eského zdravotnic-
tvi. Nechtéji podcenovat vyznam kritické
situace v odménovani Iékafi za jejich pra-
ci, nicméné se domnivaji, Ze vedle Feseni
tarifnich plati IékaFa a debaty o koruno-
vych korekcich regulacnich poplatki je ze-
jména nutné urychlené pracovat na zako-
nech kodifikujicich poskytovani zdravot-
ni péce v CR.

Toto je zvlasté nutné v soucasné ekono-
mické situaci, kdy redlné hrozi deficit ve-
fejnych zdroji.

Dovoluji si upozornit na skutecnost, Ze
dosud nejsou vyuZivany nastroje, které ve-
dou k hospodarnéjSimu vynakladani pro-
stiedkii z vefejného zdravotniho pojisténi.
Dile deklaruji, Ze jsou nadale pfipraveni
spolupracovat jak s MZ, tak se zdravotni-
mi pojistovnami na jejich urychleném zava-
déni do praxe.

Za SPL CR MUDr. V4clav Smatlak

Za SPLDD CR MUDr. Pavel Neugebauer
Za SAS CR MUDr. Zorjan Jojko

Za SSG CR MUDr. Viadimir DvoFék

Pro Vox pfipravil:
MUDr. Pavel Neugebauer

Vyhodnoceni anketnich listu
ze Snemu SPLDD v roce 2010

Ve dnech 15.-16. 5. 2010 se konal Sném
SPLDD ve Skalském Dvofre. Jedna se o tra-
diéni pracovni setkani volenych zastupcu
SPLDD (zastupcu okresnich, regionalnich,
Vykonného vyboru SPLDD a Revizni komise
SPLDD) a volenych zastupcii OSPDL.

Program byl rozdélen do jednotlivych
pracovnich bloku a v zavéru Snému Gcast-
nici méli moZnost anonymné odpovédét
na anketni otazky, které jim byly poloZeny
(viz. niZe).

Bylo rozdano 98 dotaznikii a navratnost
nebyla 100%. Obecné lze konstatovat, Ze

nékteré dotazniky byly vypInény neiipiné,
nékteré obsahovaly jen poznamky ¢i namé-
ty k dalsi ¢innosti SPLDD. Na nékteré otaz-
ky neméli kolegové jednoznacnou odpovéd
a napsali pouze komenta¥, ktery nelze za-
fadit do kladnych ¢i zapornych odpovédi.
Z tohoto diivodu se také lisi poéty odpovédi
u jednotlivych otazek. Je nutno také fici, Ze
nékteré otazky nebyly poloZeny jednoznac-
né a tak k nim pfistupovali i néktefi kole-
gové. Vyhodnotit odpovédi tak nebylo jed-
noduché. Dovolujeme si predloZit nasledu-
jici vyhodnoceni:

1. blok - ihradové standardy

* Jste pro praci na standardizaci praxi?

* 57 ANO

*0NE

2. blok - zdravotni pojistovny

* Jste pro rozvijeni projektl typu PedAkord?

* 49 ANO

* 6 NE

3. blok - o¢kovani, pneumokok

* Vyhovuje vam soucasny stav?

* 49 ANO

* 33NE

* zbytek dotaznikd ANO nebo NE podminé-
né ALE!!! (kolegové zde napsali své pfi-

10
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pominky)

4. blok - OSPDL, spoluprace

e Ma& SPLDD aktivné vstupovat do jednani
organizace postgradualniho vzdélavani?

e 44 ANO

e 7NE

5. blok - stanovy, generaéni vyména (GV),
LSPP

¢ Ma byt projekt GV organizovén z centra?

¢ 50 ANO

e 2NE

 Jakou zménu stanov ocekavate? - viz. na-
méty

6. blok - zahraniéni komise

e Je potfebna prace zahraniéni komise?

¢ obecné pochvala MUDr. Kubatové za praci
v zahrani¢éni komisi

e 23 ANO

e ONE

Naméty:

Stanovy:

1. 1ékafi - zaméstnanci by neméli byt fadnymi
¢leny SPLDD (pouze mimoradnymi Eleny), 1é-
kafi v pfipravé na PLDD by méli mit mozZnost
se Gleny stat.

V budoucnu nebude mozné zastupovat zajmy
obou skupin (majitel(i praxi a zaméstnanci).
Vymezit podminky Fadného €lenstvi.
Precizovat ¢lenstvi mladych Iékaf(.

2. modernizovat déleni struktury SPLDD dle
regiond (krajl)

3. stanovit podminky pro mimoradné ¢lenstvi
4.umozZnit ve Stanovach sdruZovani region(i
5. trest pro pasivni ¢leny (omezeni servisu
z centra, VOX za Ghradu)

6. pfipadné ukonéeni ¢lenstvi ve SdruZeni pfi
predani praxe fetézci

7. Mandat funkcionare by mél odpovidat po-
¢tu €lend (hlash) nikoliv dle Gzemniho prin-
cipu

8. lékaf pracujici ve farmaceutické firmé by
nemél byt ve vedeni OSPDL a SPLDD

9. ve Stanovach dat moznost odvolat funk-
cionare

10. Centralizace regionalnich komisi (vzhle-
dem ke Stépeni soucasnych region(i)

Generacni vyména (GV):

1. vytvorit databazi uchazeéli o obor PLDD
(medici, absolventi v pfipravé na atestaci
PLDD, lékarl s ukonéenym postgradualnim
vzdélanim v oboru PLDD - zajemci o odkou-
peni praxi)

Vhodné reference a doporuceni téchto Ié-
kat(.

2. poradenstvi pro seniory (preference od-
kupu zavedené praxe proti nové vzniklé pra-
Xi - ,na zelené louce”)

3. poradenstvi pro juniory (vzajemné infor-
mace)

4. zakotveni pfedavani praxe do zakona

5. organizace GV centralni, placend osoba
(manager, ekonom, nelékar - jednat s ban-
kami o moznosti Gvéru pro kupujici)

6. modelova GV, nakladovost priimérné or-
dinace (finanéni rozvaha nad cenou praxe
ve vztahu ke schopnosti splaceni pljcky)

7. databéze zastupujicich Iékafll, vyvésit
na internet na web, neustale aktualizovat

8. GV by méla byt naplini prace mistopfedse-
dy regionu

9. vétSina mladych absolventli se zajmem
0 PLDD nebude chtit malé praxe na venkové

LSPP:

1. zachovat ve velkych méstech do 22 hod.
(Iékar)

2. sestra na telefonu, telefonické konzultace
3. zpoplatnit LSPP (nadstandard)

4. financovat krajem, spoluprace s DO (napf.
Tabor)

5. definovat zp(lisobilost k vykonu LSPP

Regulacni poplatky (RP):

1. znovuzavedeni RP u déti (skupina pacien-
tl, kterym stat pfispiva pfidavky na déti)

2. na vSech jednanich pfipominat vypadek
RP a jejich kompenzaci

Uhradové standardy:

1. nutné vytvofit Ghradové standardy

2. maximalni nendaro¢nost zakladnich stan-
dard(i (aby je splnilo maximum poskytova-
teld

DalSi naméty:
* zakotveni primarni péce do zakona
* databaze zastupujicich Iékaf(i dle region(
* zvaZit zménu ndpiné Snému - nahradit val-
nou hromadou vsech PLDD
* vypracovat manual pro kontroly rdznych
Grad(i a organizaci
[ |

Za W zpracovali:
Milan Kudyn, llona Hiilleova

M 1. Dopis pro zastupce odbornych
spolec¢nosti, cleny Komise pro lé-
kovou politiku CLS JEP

Vazeni ¢lenové komise
pro lékovou politiku CLS JEP,

obracim se na Vas nejen jako na pfedsta-
vitele 1ékové komise, ale zejména jako na od-
borniky na farmakoterapii.

Statni Gstav pro kontrolu Ié€iv se dlou-
hodobé potyka s nizkym poctem hlasenych
neZadoucich acinku. Touto cestou bych rad
vyzval Vas, ktefi mate ke koleglim v klinické
praxi a zejména k pacientovi nejblize, k po-
sileni vzajemné spoluprace pfi zajistova-
ni bezpecné farmakoterapie pacientll pra-

Informace SUKL

vé predavanim hlaseni o vyskytu nezadou-
cich aginkad.

V osmdesatych letech minulého stole-
ti pocitali experti hlaseni nezadoucich G¢in-
kil na tisice. Po roce 1989 nastal drama-
ticky propad. | pfes vyrazné zlepSeni v po-
Ctu hlaseni v poslednich letech, vidime v té-
to oblasti velké rezervy. Z dostupnych dat vy-
plyvé, 7e se Ceska republika v hladeni ne7a-
doucich Géinki stale pohybuje hluboko pod
evropskym prdmérem. Pravé ve spolupra-
ci s odbornymi spoleénostmi a prostfednic-
tvim probihajici kampané bychom chtéli tu-
to situaci zménit.

Nahlasit podezieni na nezadouci Géinky
|éGivého pFipravku je pfitom v dnesni dobé

jednoduché. Lze tak ucinit prostfednictvim
elektronického formulafe, a to na webovych
strAnkach Statniho Gstavu pro kontrolu IéCiv
na adrese: http://www.sukl.cz/nahlasit-ne-
zadouci-ucinek

HlaSeni prostfednictvim elektronické-
ho formuldfe se snazime dale inovovat.
Formul&f bude v nejbliz§i dobé obohacen
o dalsi novinky, jako napf. pfistup k vlastnim
hlaSenim nebo vyZadani rychlé zpétné vazby
hlasicimu Iékafi od SUKL.

Tistény formular zOstava stale k dispozi-
ci volné ke staZeni na stejné webové adrese,
nebo jej radi také zaSleme poStou. Podezreni
na vyskyt nezadouciho Géinku vSak Ize nahla-
sit i telefonicky na éisle: 272 185 885.

VOX PEDIATRIAE - listopad/2010 « ¢. 9 * ro¢nik 10

11



S
k\

VOX PEDIATRIAE

Dale si véas dovoluji in- arar 1 - — ni o éCivech, které jsou uzi-
formovat o tom, 7e aktua- ey Tt vany v klinické praxi.
lity o bezpecnosti [éCiv s
SUKL pravidelng publiku- m s M 111. SUKL vyzyva
je na svych webovych stran- o [ - P k pozornosti vu-
kach na adrese http:// / ¢i Braillove pismu
www.sukl.cz/nezadouci-u- | .o 145 na obalech léc¢ivych
cinky-leciv. Nevahejte vyuZzit or oo "’V' e pFipravki
moznosti automatického za- - 2
silani aktualit formou email D . \./" Praha, 24. 9. 2010 -
(http://www.sukl.cz/no- - i = Statni dstav pro kontrolu lé-
vinky-e-mailem). Na webu si ¢iv (SUKL) vyzyva na zakladé
Ize také nastavit zasilani po- ' spoluprace se Sjednocenou
moci RSS kanalu (http:// = o . o = organizaci  nevidomych
www.sukl.cz/rss). [ temiv =t a slabozrakych CR vyrobce
a distributory 1é¢iv a lékar-
Cilem Ustavu je zvysit in- niky, aby vénovali zvySenou
formovanost o Iécicr]. Pro | graf2 i T pozornost informacim pro
vy$sSi informovanost Ustavu 241 2. Hwrieti v toch 2908 - 2000 nevidomé a slabozraké, kte-
m(iZete u€init vice tim, Ze bu- = ré jsou uvedeny na obalech
dete aktivnimi respondenty e = = 5 /’-f'l Iééivglch pripravki.
v systému hlaseni nezadou- e SUKL na zakladé pod-
cich Gginkd 16¢iv. Ustav Vam - ,..f,/ nétu Sjednocené organiza-
za to zajisti rychlou a G¢innou b s - ) ce nevidomych a slabozra-
~ . 2 -___._—-—-_-_-_ ARF . = ~ .
zpétnou vazbu, diky které se =l \\ ] kych CR upozorfiuje na sku-
bu‘dete dozvidat‘vice 0 pro- ! o - n f__.ﬁ-" te)énost,}ie na‘nékter)’/ch 1&Ci-
blémech spojenych s uZitim ™ B vych pfipravcich nelze infor-
Iéku v klinické praxi. Vedle i mace na sekundarnim obalu
vySe uvefiené pfimé komu- i v Braillové pismu vZdy jedno-
i _lé ¥ - L] v v ene i ifi o
nikace . Usvtav‘lekar, bude s = Ee =) e .znaycne |dent|f|kovat.v P‘rlcma
te moci oCekavat obohace- s je Casto v nedostatecné ,os-
ni Informaéniho zpravodaje el trosti“ pisma, dané zejmé-

0 nejvyznamnéjsi kazuistiky
a dalsi farmakovigilanéni ak-
tuality z Ceské republiky i odjinud. Informaéni
zpravodaj Nezadouci Gcinky 1éCiv je vyda-
van ctvrtletné a je volné dostupny na adre-
se http://www.sukl.cz/nezadouci-ucinky-le-
civ-informacni-zpravodaj. V tisténé podobé
vychazi také jako pfiloha Zdravotnickych no-
vin (Ambit Media).

Soucasti mého apelu k Vam je i prosba
o uvedeni této informace ve zndmost u va-
Sich kolegl v odbornych spoleénostech, je-
jichZ jste Cleny. VySSi Groven znalosti o |6¢i-
vech m(zZe pFispét k udrZeni vysokého kreditu
ceské mediciny. Dékuji za vasi pomoc pfi za-
jistovani bezpecné farmakoterapie pacientd.

S pozdravem
PharmDr. Martin Bene$
feditel Statniho dstavu pro kontrolu IéCiv

M I11. SUKL informuje o poétu

prijatych hlaseni podezieni

na nezadouci uc¢inek léciv

od zdravotnickych pracovniku
Praha, 7. 10. 2010 - Pocet prijatych hla-

Seni podezieni na nezadouci G€inek léCiv
od zdravotnickych pracovnikii za tfi Gtvrtiny
tohoto roku se oproti roku 2009 zvysil zhru-
ba o 70 %.

Stétni Gstav pro kontrolu Ié&iv (SUKL) ob-
drZel ve tfetim Ctvrtleti roku 2010 od zdravot-
nickych pracovniki celkem 212 hlaSeni. To je
0 87 hlaseni vice nezZ ve stejném obdobi mi-
nulého roku, kdy byl v této oblasti zazname-
nan razantni propad (graf 1).

Celoro¢nim srovnanim se tfi étvrtleti roku
2010 podle poétu hlaseni nezadoucich Géin-
kii dostavaji k hodnotdm nejvy$Sim za po-
slednich 5 let (graf 2).

ZvySené zapojeni zdravotnikl do systému
hlaSeni Ize dat do souvislosti s informaéni
kampani SUKL o bezpegnosti 16Giv, kterd byla
zahajena v (noru letoSniho roku. Pozitivnim
efektem kampané je i fakt, Ze se zvySil pocet
hlaSeni neZadoucich Gginkd, které se tykaji
IéCivych pripravkl bez vakcin. Hodnota téch-
to hlaSeni se poprvé od roku 2006 zvysila.

SUKL timto d&kuje viem zdravotnikiim
a pacientlm, ktefi zasilaji hlaseni, za podil
na zvySeni bezpecénosti IéCiv a rozvoji pozna-

na vySkou bodu vyrazeného
do materidlu sekundarniho
obalu vzhledem k okoli bodu.

SUKL se proto obraci na vyrobce s vj-
zvou, aby pfi vyrobé Ié€ivych pripravki v ram-
ci vstupni kontroly potisténych materialil vé-
novali zvySenou pozornost Gdajlim vytisté-
nym v Braillové pismu s ohledem na normu
EN 15 823.

Soucasné SUKL vyzjva rovnéZ pracovniky
Iékaren k takovému zachazeni s Iéky, u které-
ho by nedochazelo ke znehodnocovani zna-
kil Braillova pisma na sekundarnich obalech
IéCivych pripravkli napf. prelepkami s ce-
nou apod.

V neposledni fadé SUKL upozorfiuje distri-
butory Ié€ivych pripravkil na nutnost Setrné
manipulace s léGivymi pfipravky, jelikoz jed-
notlivé znaky Braillova pisma jsou snaze me-
chanicky poskoditelné.

Povinnost uvedeni nazvu léGivého pfiprav-
ku Braillovym pismem na obalu vSech Iéki
stanovuje zadkon o |é¢ivech. Zakonnou po-
vinnost je tfeba splinit nejpozdéji do 31. 12.
2012.

[ |
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Informace OSPDL CLS JEP

B Paterni témata pro vzdélavaci
akce OSPDL na rok 2011:

1. Prevence civilizacnich chorob u déti
(obezita, hypertenze, poruchy metabismu li-
pidl apod.)

2. Psychomotoricky vyvoj kojence a véas-
na detekce odchylek (vySetreni, rehabilitace,
vyvoj feci a odchylky apod.)

B Ockovani proti rakoviné
délozniho ¢ipku - projekty
zdravotnich pojistoven
stale probihaji

Informujeme, Ze nadale probihaji projek-
ty zdravotnich pojistoven k HPV vakcinaci -
,OCkovani proti rakoviné délozniho Gipku - 3.
davka zdarma“. Délka projektu se liSi dle jed-
notlivych zdravotnich pojistoven. A to do kon-
ce letodniho roku (napf. VZP, 0ZP, CPZP) nebo
do konce ¢ervna roku 2011 (napf. Vojenska
ZP, ZP Metal-Aliance).

V téchto projektech je garantovdna ma-
ximalni cena ockovacich latek pro pojistén-
ce. Spolu s pfispévkem zdravotnich pojisto-
ven, ktery dosahuje 1 000 Ké nebo vySe (in-
dividualné dle ZP), je cena celého vakcinac-
niho schématu max. 6 400 K¢ (bez aplikac-
nich poplatka).

Jako prvni tento projekt zahajila VSeobecna
zdravotni pojistovna (VZP) v kvétnu letodniho
roku. Projekt je uréen 30 000 klientkdm ve vé-
ku 10 - 25 let. Pojisténkyné si musi na po-
bocce VZP vyzvednout certifikdt k projektu.
Momentalné je stav vyzvednutych certifi-
katl necelych 18.000, stale tak zbyva jes-
té prostor pro 12.000 divek a Zen. U jinych
ZP probiha projekt prostfednictvim distribuce
certifikatl na webovych strankach.

Projekty probihaji u téchto zdravotnich
pojistoven:
111 VSeobecnd zdravotni pojistovna
207  Oborova zdravotni pojistovna
205 Ceska priimyslova zdravotni
pojistovna
211  Zdravotni pojistovna Ministerstva
vnitra CR
217  Zdravotni pojistovna Metal-Aliance
201  Vojenska zdravotni pojistovna
228 Zdravotni pojistovna Média
MUDr. Hana Cabrnochova,
predsedkyné OSPDL CLS JEP

B Program seminaii OSPDL CLS
JEP Praha a Stredocesky region
pro rok 2011, CLS JEP,

Sokolska 31, Praha 2

6.1. 2011

Détska ORL - novinky v diagnostice a terapii.

MUDr. Petr Janousek, PhD.,

ORL amb. Palackého ul., Praha 1
3.2.2011

Zobrazovaci metody z pohledu PLDD.
MUDr. Marcela Dvorakova,

0dd. Rtg, FN Motol

3.3.2011

Hiporehabilitace.

Mgr. Sarka Smiskova,

Ceska hiporehabilitaéni spolecnost
7.4. 2011

Konference.

5.5.2011

Pigmentové névy.

MUDr. Pavel Konrad,

kozni ambulance Lasermed, Praha 4

2.6.2011

Lymska borelioza - diagnostika a IéCba.
prim. MUDr. Hana Rohacova,

Infekéni klinika FN Bulovka

1.9. 2010

Racionalni antibioticka terapie
v ordinaci PLDD.

prim. MUDr. Vlastimil Jindrak

6.10. 2011

VedlejSi acinky aditivnich latek v potravé.
MUDr. Alena Thinius, Sanatorium Miracle
3.11.2010

Kazuistiky z détské endokrinologie.

prof. MUDr. Jan Lébl, CSc.

1.12.2011
Laboratorni vySetfeni,jejich indikace,
interpretace, technika odbéru.
prim. MUDr. Eugen LiSka,
Biochemické odd. FN Bulovka
MUDr. Dana Vurmova,
regionalni zastupce OSPDL Praha

Védci objevili gen kratkozrakosti
Mezinarodni tym védcli zjistil, Ze varianty genu RASGRF1 maji vliv na kratkozrakost a je-

ji vyvoj.

Oc¢ni chirurgové doufaji, Ze na zakladé tohoto objevu bude mozné vyvinout 1€k, ktery bu-
de na tento gen plsobit, a tak branit vzniku poruchy.

,Jesté to neni konec bryli, je vSak velka nadéje, Ze budeme schopni blokovat genetické
cesty, které vedou ke kratkozrakosti,“ poznamenal oéni chirurg Christopher Hammond
z londynské King’s College, ktery vedl vyzkum v Britanii. Budouci 1€k proti oéni poru-
Se ,bude pravdépodobné mit podobu pilulky nebo oénich kapek”, vyvoj viak ,bude vy-

zvou“ a vyZada si prinejmensim deset let.

Vysledky vyzkumu zvefejnil Casopis Nature Genetics.

P¥i zkoumani genu, ktery ovliviiuje rlist oka, byly zjiStény varianty, jez kratkozrakost po-
siluji i omezuji. Védci chtéji nyni presné urcit, jak ktera varianta genu na oko plsobi.
Kréatkozrakost je pomérné novym, zato stale vétSim problémem. Zjevné souvisi s poby-
tem v mistnostech a s masovym vyuZitim technik, jako je Gteni, televize ¢i pocitace. Jeji

vyvoj vSak ovliviuji i geny.

Obrich rozmér nabyla epidemie kratkozrakosti na Dalném vychodé, kde se tech-
nika pouziva zvlast rozsahle: v Japonsku trpi touto poruchou dvé tfetiny mladych,
v Singapuru dokonce 80 procent. Pro srovnani: pfed 30 lety postihovala kratkozrakost

jen Ctvrtinu obyvatel téchto zemi.

Soubé&Zny vyzkum odhalil také genovou mutaci, kterd zplsobuje zeleny zakal, nejcas-

téjSi pricinu oslepnuti. Objev miiZe prispét k dfivéjSimu odhaleni a Ié¢eni této poruchy.

VOX PEDIATRIAE ° listopad/2010 * ¢. 9 « rocnik 10
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VOX PEDIATRIAE

Proockovanost proti
pneumokokovym
nakazam

MUDr. Hana Cabrnochova
predsedkyné OSPDL CLS JEP

Po zavedeni hrazeného nepovinného ockovani kojencl
od 1.1.2010 cekame na prvni Cisla o proockovanosti dosaze-
né v tomto modelu ploSného ocCkovani. V soucasnosti se pfipra-
vuji data o zjisténé proockovanosti déti narozenych od 1.1.2010
do 31.1.2010, jejichZ ockovani mohlo byt zahajeno od 3. do 5. mé-
sice tak, aby nejpozdéji do 7. mésice byly aplikovany tfi davky. Celé
schéma (kromé zdravotnich dlvodi pro posunuti) mohlo byt do-
konéeno tedy aZ za nékolik mésicl, a to je také diivodem, Ze az ny-
ni na podzim budou presna data. JiZ nyni ale mame tfi zdroje infor-
maci. Pfi porovnani dat z téchto zdrojli se prekvapivé dostavame
na stejna cisla a praveé to je také dlvodem, pro¢ si dovolujeme Vas
s témito Cisly seznamit.

Prvnim zdrojem informaci bylo statistické zjistovani provedené
v praxich praktickych |ékafi pro déti a dorost (PLDD) v priibéhu le-
tosniho roku, kde byla na zakladé dotazovani v cca 10% praxi PLDD
po celé Ceské republice nasledné vyhodnocena predikce proocko-
vanosti (Obrazek 1).

Druhym zdrojem byla data o prodeji vakcin od obou vyrobcl
a porovnani s daty o prodeji za rok 2008, 2009 a to i s porovna-
nim prooc¢kovanosti dosazené u déti v prvnim roce Zivota a statistic-
ky vyhodnocené z dat zjisténych ze studie OSPDL CLS JEP provede-
né v roce 2009 Vysledné Cislo je velmi podobné vysledkiim statis-
tického dotazovani (Obrazek 2).

Jako posledni zdroj informaci byla pouZita data vSech zdra-
votnich pojistoven o poétu ockovanych déti, kterym byla uhraze-
na ockovaci latka, tedy vztazeno na alespon jednu hrazenou dav-
ku ve vazbé na konkrétni rodné €islo. Tato Cisla za prvni a druhé
Ctvrtleti roku 2010 mohla byt ovlivnéna pouze kohortou déti na-
rozenych v srpnu 2009, kterym toto ockovani mohlo byt po lednu
2010 také hrazeno. Tyto déti ale z asti jiZ mély toto ockovani hraze-
né svymi rodici, bylo-li zahajeno pred rokem 2010 a v téchto éislech
od zdravotnich pojistoven se tak nepromitlo. Vysledné ¢islo o zjis-
téné proockovanosti na zakladé dat zdravotnich pojistoven ve vaz-
bé na pfedpokladanou porodnost v roce 2010 je ale opét velmi po-
dobné (Obrazek 3).

Zavérem uvedené porovnani téchto zjisténych dat (Obrazek 4)
svédCi o dosazené proockovanosti mezi 80-90%. Konecna a presna
data ve vazbé na datum narozeni déti a konkrétni aplikovana sché-
mata, budou jisté pfedmétem dalSich diskusi a publikaci.

[ |
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Urazy zadni uretry u déti

Moravek J.%, Kfiz J.!, Zeman L., Trachta J.}, Snajdauf J.%, Hribal Z.2
*Klinika détské chirurgie, 2. LF UK a FN Motol, Praha
2Klinika zobrazovacich metod, 2. LF UK a FN Motol, Praha

Abstrakt:

Cil studie: Prezentovat zkusenosti s Ié¢bou liraziui zadni uretry u 13 pacientii za obdobi let 1990 - 2010
Material a metodika: Za uplynulé 20 leté obdobi jsme Iécili 13 chlapcu ve véku 5 - 16 let s urazy zad-
ni uretry. Pfevazoval dorostenecky vék. Mechanizmus idrazu zahrnovaly pady z vySe s narazem na pe-
rineum, srazeni tézkym nakladnim autem, srazeni vilakem, uider tézkou kovovou tyci. Jatrogenni urazy
zadni uretry byly po Iéché inkontinence gracilis plastikou a kolorektoplastikou pro Hirschsprungovu
nemoc. Jeden pacient byl prijat pro valecné poranéni stielnou zbrani. U jednoho pacienta byla pouzi-
ta metoda rekonstrukce intususcepci uretry, u deviti byla pouzita sikma anastoméza s longitudinalni
incisi obou koncu prerusené uretry po excizi devitalizovanych ¢asti. Dva pacienti se zhojili po supra-
pubické vesikostomii, u jednoho byla provedena pouze hemostaza.

Vysledky: Dvakrat jsme pozorovali dobry vysledek pouze po epicystostomii. U Sesti déti byly nutné
reoperace vzhledem k strikture v anastomoze. U dvou déti s rozsahlymi irazy panve a uretry v v sub-
vezikalni a bulbarni ¢asti byly nutné 4 dodate¢né vykony k obnoveni priuchodnosti uretry, u jednoho
chlapce s avulsi rekta a zadni uretry byly nutné 3 reoperace.

Zaver: Odlozena anastomoza zadni uretry po zajisténi drenaze dolnich mocovych cest vezikostomii
dava lepsi vysledky nez neodkladny vykon, ktery by mél byt rezervovan pro necetné pripady otevie-
nych urazi. Je mozZnost obnoveni priichodnosti zadni uretry pii dlouhé vzdalenosti pahyli opakova-
nymi vykony. Tyto vykony vedly v nasi sestavé k dobrym funkénim vysledkiim pres nevyhodu zkrace-
ni penisu.

Klicova slova: striktura uretry, anastomoéza, mikcni cystografie

H Uvod

Traumatické |éze zadni uretry jsou u dé-
ti vzacné. Vyskytuji se predev§im u chlapci
vzhledem k anatomickym pomérim, zvySené
agresivité pfi sportu a hrach a snizené pozor-
nosti v doprave.

Zadni uretra sestava z preprostatické Gas-
ti, prostatické a membranozni uretry. Snopce
hladké svaloviny preprostatické Casti jsou
usporadany cirkularné od hrdla méchyre k pro-
statické kapsule. Kontrakce preprostatického
sfinkteru pfispivd k mechanizmu kontinence
a brani retrogradni ejakulaci. Prostaticka ure-
tra je pfiblizné 3 cm dlouha. Distalné obsahu-
je vrstvu cirkularé orientovanych bunék pfic-
né pruhovaného svalu, které souviseji s rhab-
dosfinkterem ve sténé membrandzni uretry.
Membrandzni uretra je nejkratSi a nejméné
distenzibilni ¢ast uretry prochazejici od apexu
prostaty k bulbu penisu. Klidovy tonus svalo-
vych bunék pfispiva k uzavéru uretry a udrZuje
kontinenci. Urazy zadni uretry se vyskytuji u dé-
ti velmi Gasto jako soucdst polytraumat, ohro-

Zujicich pfitom Zivot pacienta (traumaticky Sok,
krvaceni), jeho kontinenci a budouci potenci.

B Material a metodika

Za uplynulé obdobi 1990 - 2010 jsme Ié¢i-
li 13 chlapcd s Grazy zadni uretry na nasi klini-
ce. U sedmi byl mechanizmus naraz na perine-
um (kovova ty¢ po padu z vySe, Zebfik, fiditka
bicyklu). V jednom pfipadé z toho byl pfedmé-
tem ostry hak, ktery po padu s vySe roztrhl peri-
neum a zadni uretru u pacienta (Obr. 1). Jeden
chlapec z toho byl zasazen kovovou spojova-
ci tyGi privésu k motorovému vozidlu. Po nel-
spéSném pokusu a anastomozu uretry na jiném
pracovisti byl tam stav feSen zaloZenim vesi-
kostomie interponovanym apendixem. Dvakrat
byla zadni uretra poranéna jatrogenné pfi ko-
rekci kontinence plastikou m. gracilis u dité-
te s meningomyelokélou a po kolorektoplasti-
ce pro morbus Hirschsprung. Dvakrat byla pfi-
¢inou Urazu tézkad dopravni nehoda. Z toho je-
den chlapec po srazeni nakladnim autem utr-
pél avulsi uretry a rekta s roztrZenim svalli dna

panevniho a mnohocetné fraktury panve.

Lécili jsme rovnéZ jednoho chlapce s valec-
nym poranénim uretry po zasazeni davkou ze
samopalu (Obr. 2). U tohoto chlapce byl roz-
trzeny mocovy méchyf, zadni uretra a roztfis-
téna panev. Tento chlapec byl odeslan do nasi
nemocnice organizaci UNICEF po zajiSténi dre-
naze dolnich mocéovych cest v misté konfliktu.

Jeden chlapec byl srazem vlakem (Qbr. 3).
Utrpél rovnéZ mnohocetné fraktury panve, po-
ranéni lumbalniho plexu se svalovou atrofii
a laceraci zadni uretry v prostatické a mem-
brandzni ¢asti. Nejmladsi pacient v nasi se-
stavé byl pétilety, nejstarsi Sestnact let sta-
ry. PfevaZoval prepubertalni a pubertalni vék.
Osm chlapcil bylo pfijato jako urgentni stav,
pét chlapcl jsme pfijali z jinych pracovist
ke konsilidrnimu vySetfeni a feSeni stavu.

V anamnéze postizenych pacientti je typicky
Graz panve a perinea a mikéni potize. Obvykla
je kompletni retence moci a krvaceni ze zevni-
ho meatu uretry. V takovém pfipadé je punke-
ni vesikostomie provedena jako prvni pomoc.
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Obr. 1: Dilacerace a preruSeni zadni uretry
padem na ostry hak. SondaZ proximalniho
a distalniho pahylu uretry.

Obr. 2: TéZka devastace a jizveni tkani peri-
nea po zasazeni strelnou zbrani - davkou ze
samopalu.

V piipadé inkompletni |éze miZe prosta vesi-
kostomie vést k vyhojeni. O prichodnosti uretry
se presvédcime retrogradni uretrografii s kon-
trastni latkou aplikovanou do zevniho meatu
uretry. Pokus o katetrizaci uretery miZe zhorsit
situaci, navic je prakticky nemozné katetrizovat
oba konce prerusené uretry ze zevniho meatu

vzhledem k jejich distrakci.

MozZnost zaneseni infekce rovnéZ neni za-
nedbatelnd. Kombinace cystografie vesiko-
stomii a retrogradni uretrografie mlze pfispét
ke zhodnoceni délky distrakce obou pahy-
IG uretry. Pacient s otevienou ranou perinea
a uretry zplGsobenou ostrym hakem byl ope-
rovan jako urgentni stav. RoztrZena kavernoz-
ni télesa byla seSita a byla provedena Sikméa
anastomdza obou konci uretry po excizi devi-
talizovanych éasti Pacient po sraZeni vlakem
podstoupil v rdmci 1. pomoci zastavu krvace-
ni s uvolnénim tampondady méchyre a jeho dre-
naz vesikostomii. Definitivni vykon byl odlozen
po resorpci hematomu a urinom( po 1 mésici.

Anastomoéza zadni uretry je poté provedena
z perinedlniho pfistupu. Preferujeme incisi tva-
ru modifikovaného ,S*, ktera obchazi perineal-
ni raphe k zevnimu sfinkteru rekta pred stan-
dardni semicirkularni incizi. Tato incize umoz-
fuje lepsi pfistup ke strukturdm dna panevniho
a zadni uretfe. V pfipadé nemoznosti identifiko-
vat proximalni pahyl uretry (jak byva pravidlem)
je nezbytna kratka cystotomie a vyhledani pa-
hylu z hrdla m&chye. Sikmé anastoméza uretry
se poté provadi po resekci devitalizovanych
Casti véetné téch postiZzenych spongiofibrézou
s longitudinalniincizi obou konc{ uretry dorsal-
né a ventralné na silikonovém katetru jednot-
livymi stehy resorbovatelnym materidlem ty-
pu Vicryl. Drendz dolnich mo€ovych cest je za-
jisténa rovnéz pojistovaci vezikostomii. Je rov-
néZ mozné drenovat méchyr a fenestrovany ka-
tetr ponechat v uretie jen jako stent. Drendz se
ponechava po dobu 3-4 tydnd. Pred jejim od-
stranénim se provadi mikeni cystografie, ktera
ozfejmi stav rekonstruované uretry a méchyre.

M Vysledky

U Sesti déti byly nutné reoperace k obno-
veni priichodnosti uretry. U ¢tyf z nich byly po-
kusy o feSeni stavu na jinych pracovistich.
Sestnactilety chlapec po sraZeni viakem vyza-
doval 4 chirurgické intervence a 1 transuet-
ralné (Obr. 4, 5). DalSi chlapec po srazeni na-
kladnim autem prodélal 3 vykony k obnoveni
priichodnosti uretry. Nejmladsi pacient Iéceny
na jiném pracovisti vesikostomii s distrakei pa-
hylG uretry cca 6 cm prodélal 4 chirurgické vy-
kony a 3 transuretralni incise jizevnaté mem-
brany v misté anastomaozy. Zbyli tfi chlapci pro-
délali jednu resekci jizvy a reanastomézu ure-
tery s dobrym vysledkem. Chlapec IéCeny pred
19 lety dnes opusténou invaginacni metodou
reagoval priznivé na dilataci uretry. Ostatni pa-
cienti méli nekomplikovany priibéh.

Funkci rekonstruované uretry stanovujeme

Obr. 3: Pacient po sraZeni vlakem. Velkd
vzdalenost mezi pahyly uretry.

Obr. 4: Priznivy vysledek po rekonstrukci.
Po nékolika mésicich nastalo opét jizveni
v oblasti.

pomoci uroflowmetrie a mikéni cystografie.
U chlapce po strelném poranéni bylo lehké zu-
Zeniv pars membranacea, jeho uroflow bylo 12
ml/s. U chlapce s inkompletni rupturou uretry
bylo rovnéZ pozorovani ziZeni v pars membra-
nacea, jeho uroflow bylo 14,6 ml/s, U zbylych
pacientl byla MCG hodnocena jako normal-
ni s pritokovymi objemy mezi 20 - 28 mi/s.
U dvou chlapci s velkou distrakci pahylil uretry
a se zjizvenym zevnim svératem uretery po roz-
sahlé resekci fibroznich jizev a po ¢astecné re-
sekci symfyzy k uvolnéni proximalniho pahylu
uretry jsme zaznamenali pfechodnou poruchu
kontinence. Chlapci si prikladali pleny v no-
ci, v odstupu cca 6 mésicd se kontinence pl-

18
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Obr. 5: Konecny uspokojivy vysledek po 4. vy-
konu. 2 roky od urazu.

né upravila. U déti jsou otazky ohledné sexu-
alnich funkei irelevantni. Chlapci, ktefi dosahli
18. rok véku potvrdili obnovu erekce i ejakula-
ce. U dvou chlapcl po pfemosténi velkych de-
fektl uretry bylo po jeji rekonstrukci zietelné
zkrdceno membrum.

M Diskuse

Urazy zadni uretry jsou u déti vzacné.
VétSina publikovanych soubord uvadi pocty
od jednotlivych kazuistik po desitky zrané-
nych. Lécba je principialné stejna jako u do-
spélych pacientd. Ma zabranit poSkozeni hor-
nich mocovych cest vzhledem k mozné ob-
strukci a ascendentni infekci, obnovu nor-
malni mikce a umozZneni budouci fertility.
Kontinence miZe byt ohrozena v disledku po-
ranéni obou sfinktert. Erektilni dysfunkce mi-
Ze byt dlsledek poranéni kavernéznich nervil
nebo poranéni pudendalni artérie. Zdali Ié€it
Grazy zadni uretry neodkladné nebo odloZe-
né po zajiSténi pacienta vesikostomii je pfed-
métem diskuse. Byla citovana aZ ¢tyfnasob-
na incidence impotence a dvanactindsobna
incidence inkontinence ve skupiné pacientl
operovanych neodkladné. Na naSem praco-
vi§ti davame prednost odloZzenym vykon(im
pro lepsi orientaci ve strukturach dna panev-
niho a lepSi zhodnoceni vitality postiZzenych
tkadni po resorpci hematom. Optimalni fe-
Seni je resekce devitalizovanych tkani véet-
né koncl uretry postizené spongiofibrézou
se Sikmou termino-termindlni anastomézou.
Nedostatecna resekce devitalizovanych tka-
ni zajisté vedla k dalSimu jizveni u vSech pa-
cientl pfijatych z jinych instituci. Incidence
komplikaci v naSi sestavé je 46% - srov-
natelnd s publikovanymi daty jinych praco-

VYSLEDKY
MCG: mirné zaZeni v pars membranacea 3x
MCG: normalni néalez 10x
Docasné omezeni kontinence 2x

OBNOVENA PRUCHODNOST URETRY 100%

vist. PoZadavku na anastomodzu bez napéti
Ize t€7ko vyhovét v pfipadé rozsahlych defek-
th funkéni tkané. Mobilizaci bulbarni uretry je
obvykly zisk 3 cm uretry, uvolnéni kavernoz-
nich téles doda dalsi 2 cm.

Castecna resekce stydkych kosti poskytne
dalsi 2 cm, v kritické situaci je mozZno uvazo-
vat o tzv. ,rerouting” uretry kolem kavernosni-
ho télesa - s moznym ziskem cca 2 cm. V tako-
vé situaci ddvame prednost pfimé anastomoéze
s védomim mozného jizveni a nutnosti reopera-
ce, kterou je mozno provést i opakované s ko-
ne¢nymi uspokojivymi vysledky. V naSi sesta-
vé bylo u tfi chlapcl nutno provést ¢astecnou
pubektomii bez negativniho efektu na stabili-
tu panve a mobilitu pacientli. Nékdy doporu-
¢ovana symfysiotomie neni akceptovana vse-
obecné. Transuretralni incize jizvy vedla v na-
Sem souboru k pfiznivému vysledku jen v pfi-
padé tenké blanité adhese v misté anastomozy
zadni uretery u jednoho chlapce. Naprosta vét-
Sina vyZaduje otevienou operaci. Pokud selZzou
vSechny mozZnosti pfimé anastomézy uretry, je
mozZno premostit mezeru interponovanym lalo-
kem bukalni sliznice nebo stopkatym lalokem
perigenitalni kliZe jako pfi operaci hypospa-
die. Nové trendy rovnéz zahrnuji pouZiti bioim-
plantatil. Porucha kontinence postupné u na-
Sich pacientll s destruovanym zevnim svéra-

¢em uretry ustoupila se zlepSovanim funkce re-
konstruovaného vnitfniho svérace.

B Zaver

Urazy zadni uretry jsou u déti nepogetné, ale
ohroZzuji jejich Zivot, kontingenci a budouci po-
tenci. V pfipadé nekompletnich ruptur je meto-
dou volby suprapubicka drenaz, u kompletnich
ruptur je vhodnéjsi odloZeny vykon po resorpci
hematom( pfi zajisténi pacienta suprapubic-
kou derivaci mo¢i. Optimalnim feSenim je pfi-
ma anastomoéza vitalnich €asti zadni uretery.
V pfipadé velkého defektu zdravé tkdné je moz-
no mezeru prfemostit mobilizaci uretry ¢astec-
nou resekci symfyzy. Pokud vykon nemohl byt
dostatecné radikalni, mlze vést k dobrému vy-
sledku i opakovana operace. Dle naseho miné-
ni je to elasticka détska tkan, kterd umoZiuje
tento postup. Jiné plastiky zadni uretry, které
pouZivaji volné nebo stopkaté $tépy, jsou me-
todou druhé volby. V naSem souboru byla zprii-
chodnéna uretra u vSech postizenych chlap-
cd, trvald inkontinence nebyla zaznamenana.
Otazka budouci fertility bude je$té muset byt
zodpovézena.

Préace je soucasti vyzkumného zaméru VZ MZ0
00064203/6310.
[ |
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« telefon: 466 530 230

= fax: 466 530 824

» adresa: SEKK s.r.o.
P.O. Box B35
530 02 Pardubice

Externi hodnoceni kvality
pro systémy POCT

C-reaktivni protein, protrombinovy test (INR), stanoveni glukozy aj.

Mate-li zajem o zajisténi externiho hodnoceni kvality
pro vase pracovisté, laskaveé nas kontaktujte:

Podrobné informace véetné nabidky nasich
sluzeb na rok 2011 vam zaSleme obratem.

Tésime se na spolupraci

SEKK

http://www.sekk.cz
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Moznosti chirurgickeé lécby
komplikovanych détskych pneumonii

MUDr. Mahulena Mojzisova, MUDr. Alena Kokesova, Ph.D.,
MUDr. Katerina Konopaskova, MUDr. Martin Vyhnanek, MUDr. Tamara Svobodova*,

MUDYr. Daniel Blazek**, MUDr. Martin Kyn¢l***
Klinika détské chirurgie, UK 2. LF a FN Motol, Subkatedra détské chirurgie IPVZ, Praha
* Pediatricka klinika, UK 2. LF a FN Motol, Praha
** Klinika anesteziologie a resuscitace, UK 2. LF a FN Motol, Praha
**% Klinika zobrazovacich metod, UK 2. LF a FN Motol, Praha

Uvod: V poslednich letech se stale zvySuje pocet déti s komplikovanym pribéhem pneumonie, u kte-
rych ma i pres pokroky v antibiotické terapii a intenzivni pé¢i rizna mira intervence détského hrudni-
ho chirurga stale své misto. Autori prezentuji casté komplikace détské pneumonie a jednotlivé moz-
nosti chirurgické lécby s prihlédnutim k aktualnim trendum komplexni terapie komplikované pneu-

Pneumonie je infekéni onemocnéni dol-
nich cest dychacich, které provazeji febrilie,
kasel, dusnost a rlizna mira respiraéniho dis-
tresu. V nasi praxi se nejCastéji setkdvame
s komunitni pneumonii, kterd je definova-
na jako onemocnéni dfive zdravého jedince,
ktery se infikoval mimo nemochnici. | v sou-
¢asné dobé predstavuje komunitni pneumo-
nie pomérné ¢astou a zavaznou pficinu ne-
mocnosti v détském véku a ve vyspélych ze-
mich postihuje 34-40 déti z 1000 rocné,
zhruba 10% takto nemocnych déti pak vyza-
duje naslednou nemocniéni 1é¢bu.

NejéastéjSim plvodcem komunitnich pne-
umonii v nasi populaci u déti starSich jedno-
ho mésice je Streptococcus pneumoniae,
jehoZ citlivost k penicilinu ziistadva nastés-
ti stale vysoka (vice nez 95% kmenl je citli-
vych na penicilin). Dal$imi mozZnymi plivodci
jsou streptokoky skupiny A, Staphylococcus
aureus, pred zavedenim plo$né vakcinace
Haemophillus influenzae skupiny B, u déti
mladsich pétilet i virové infekce (RSV, adeno-
viry, virus influenzy a parainfluenzy) a u star-
Sich déti a adolescentli pak i Mycoplasma
pneumoniae a Chlamydia pneumoniae.

Céast hospitalizovanych déti vyZzaduje pfi-
jeti na jednotku intenzivni pediatrické péce
¢i resuscitacni pracovisté. Rizikovi pacienti
v tomto ohledu jsou zejména déti mladsi Ses-
ti mésicl a déti s onemocnénim, které snizu-
je rezervy respiracéniho systému, jako je na-
priklad bronchopulmonalni dysplazie, imu-

nodeficience, cysticka fibréza atp.

Diagn6za pneumonie se opird o klinic-
ky stav, monitoraci Zivotnich funkci véet-
né méfeni saturace pulznim oximetrem, da-
le pak o laboratorni vySetfeni (parametry za-
nétu, biochemicka vySetfeni, krevni plyny).
DUleZita jsou mikrobiologicka vySetfeni k ob-
jasnéni plvodce infekce - hemokultura (pozi-
tivni u cca 30% déti), punktat (pozitivni u cca
50% déti), bronchoalveolarni lavaz (BAL)
u ventilovanych ¢i bronchoskopovanych pa-
cientli, za méné validni je pak povazovano
vySetfeni sputa a vytérli z nazofaryngu. K di-
agnostice prispivaji i metody jako jsou poly-
merazova fetézova reakce (PCR), imunofluo-
rescence, latexova aglutinace k prlikazu an-
tigenl a sérologicka vySetfeni. Zlatym stan-
dardem zobrazovacich metod je provedeni
prostého predozadniho a ev. boéného snim-
ku hrudniku, pfi pfitomnosti tekutiny v pleu-
ralni dutiné ultrazvukové vySetfeni k posou-
zeni rozsahu a slozeni pleurainiho vypotku.
V indikovanych pfipadech je dileZité i vcas-
né CT vySetfeni plic k objasnéni rozsahu po-
stizeni plicniho parenchymu.

| pfes pokroky v diagnostice a vcasné za-
hajenou adekvatni antibiotickou 1é¢bu na za-
kladé pravdépodobného vyvolavatele nar(is-
td v poslednich letech pocet komplikova-
nych pneumonii. Co je pfiinou nardstu téch-
to komplikaci neni dosud zcela jasné. Mezi
nejéastéji popisované rizikové faktory pat-
fi opozdéné zahajena ¢i nevhodné zvolena

antibioticka 1é¢ba a jeji nedostateéné dav-
kovani. Dale prechodné oslabeni imunity
po predchozi prodélané infekci, pasivni ku-
Factvi a nizka socioekonomicka Groven rodi-
ny. Casto v3ak u takto nemocnych dét riziko-
vé faktory chybi.

B Metodika

Na pracoviSté détské chirurgie pfichaze-
ji pacienti, jejichZ pneumonie je jiZ v obdobi
stanoveni diagndzy ¢i béhem Iécby kompli-
kovéana vznikem rozsahlého parapneumonic-
kého vypotku, empyému, plicniho abscesu,
rozpadového procesu v plicnim parenchymu
respektive nekrotizujici pneumonie, vznikem
bronchopleuralni pistéle a pneumothoraxu.

Pleuralni vypotek je definovan jako ab-
normalni kolekce tekutiny v pleuralnim pro-
storu (obr. ¢. 1). V rGizném rozsahu postihu-
je vice nez 50% déti s probihajici pneumo-
nii (néktefi autofi popisuji vyskyt az u 90%).
Etiologie je obdobna jako u prosté pneumo-
nie, navic je popisovana koinfekce anaerob-
nimi bakteriemi. Zhruba u 5% déti s pleu-
ralnim vypotkem dojde ke vzniku empyému.
Jedna se o nahromadéni hnisavého materi-
alu v pohrudniéni dutiné. Prvni stadium em-
pyému je stadium exsudativni, ve kterém je
vypotek fidky, vznika pfestupem zanétu z po-
stizené plice do tekutiny v pleurdlnim pro-
storu, kterd ma jiz jiny charakter nez prosty
vypotek, tedy transsudat (pH pod 7,3, vys-
§i obsah bilkoviny, pocet bilych krvinek nad
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1,000/mm?). Druhé stadium je nazyvano
fibropurulentni a je charakterizovano bak-
teridIni invazi, dalsi akumulaci polymorfo-
nukleari a fibrinu kolem obou listd pleury,
tekutina je hustd a septovana. Posledni,
treti stadium, je stadium organizace
vypotku, kdy dochazi k invazi fibroblasti
do jiz velmi husté tekutiny a vzniku pablan
a detritu v pleuralnim prostoru. Empyém
maZe postihovat diflizné celou pohrudnic¢-
ni dutinu nebo m(iZe byt ohraniceny a lo-
kalizovany interlobarné, supradiafragma-
ticky ¢i mediastinalné.

Dalsi moznou komplikaci je vznik pneu-
matokél. Jedna se o tenkosténny, vzduch
obsahujici dtvar v plicnim parenchymu,
vznikajici pfi jeho nekréze a kolikvaci bé-
hem zanétlivé odpovédi imunokompetent-
nich bunék na bakteridlni exotoxiny. P¥fi
nekréze dochazi k tniku vzduchu a venti-
lovym mechanismem ke vzniku nejcasté-
ji subpleuralné lokalizovanych pneumato-
kél. Tento proces se popisuje u vice nez
50% déti se stafylokokovou pneumonii
a u cca 8% déti s pneumonii pneumoko-
kovou. VétSina z nich méa vyraznou tenden-
ci ke spontanni regresi béhem 14 dn( ade-
kvatni IéCby, k (pIné reabsorpci dochazi
zpravidla do 12 mésicl. Vzacné mlze do-
jit k progresi velikosti pneumatokély a je-
ji ruptufe, vzniku pneumothoraxu ¢i bron-
chopleuralni pistéle. Pneumatokély jsou
nedilnou soucasti nekrotizujici pneumo-
nie (NP). Ta je velmi vaznou a v poslednich
letech stale Castéji diagnostikovanou kom-
plikaci détské pneumonie. Je charakteri-
zovana nekrdzou a kolikvaci ¢asti postize-
ného plicniho parenchymu. Takto postize-
na tkan je obklopena rlizné rozsahlym, v tu-
to chvili jiZ septovanym hnisavym vypotkem
s pozitivitou kultivace maximalné v 50% (in-
vazivni infekce nejspiSe zplisobi zanét a NP,
ale nasazena antibiotika jiz staCi sterilizo-
vat pleurdini tekutinu). Pfetrvavajici febrilie
pfi negativité kultivaci pravdépodobné ne-
jsou zplsobeny selhdnim nasazené antibio-
tické 1éEby, ale plsobenim pyrogennich pro-
duktli zanétu a tkanovou destrukci. Pficinou
zvySujiciho se po6tu NP m(iZe byt narist roz-
poznanych NP pfi ¢astéji indikovaném CT vy-
Setfeni, ale i zména spektra vyvolavajicich
mikroorganizmil (jiné sérotypy pneumokoka
po zavedeni vakcinace, ¢astéjSi infekce sta-
fylokoky véetné methicilin rezistentnich kme-
nl nebo infekce anaeroby). Z nékolika re-
trospektivnich zahraniénich studii vyplyva,
Ze destrukce plicni tkdné u NP je tranzientni

Obr. 1: rozsahly parapneumonicky vypotek vpravo
u osmiletého chlapce s pneumokokovou pneumonii

Obr. 2: pétilety chlapec s pnemokokovou pneumo-
nii s empyémem vlevo, snimek po provedené VATS
s rozruSenim srustu, odsatim fibrinovych hmot a ci-
lené drenéazi

a nekrotizujici pneumonie je sice velmi vaz-
na, ale reverzibilni komplikace. Dal$i kom-
plikaci empyému, nekrotizujici pneumonie ¢i
plicniho abscesu je i bronchopleuralni pis-
tél (BPF), kterd mlZe vzniknout spontanné
¢i jako komplikace déletrvajici hrudni drena-
Ze u takto nemocnych déti (zahrani€nimi au-
tory je popisovana az u 15% drénovanych).
Je definovana jako abnormalni komunika-
ce mezi dychacimi cestami a pleurdini duti-
nou a mlZe se projevit jako opétovny vznik ¢i
perzistence Uniku vzduchu ze zavedeného
hrudniho drénu €i vznikem rlizné rozsahlého
pneumothoraxu.

Strategie 16¢by komplikované pneumo-
nie je velmi individualni a fidi se vZdy aktu-
alnim klinickym stavem nemocného ditéte.
Obecné Ize Fici, Ze se snaiime o maximal-
né konzervativni postup, a to i v pfipadé, ze

je dité pfelozeno na nase pracovisté s po-
Zadavkem na radikalni chirurgicky zakrok.
Zakladem samoziejmé zdstava intenziv-
ni v€asna intravendzni antibioticka 1é¢ba
podle nejpravdépodobnéjsiho vyvolavate-
le. Antibiotika jsou v pfipadé potfeby mé-
néna podle klinického stavu, laboratornich
znamek zanétu a kultivaénich vysledk(,
u takto komplikovanych pfipad po kon-
zultaci s antibiotickym centrem. Nedilnou
soucasti [éCby jsou i mukolytika, inhalac-
ni terapie a intenzivni dechova rehabilita-
ce, oxygenoterapie a pfi progresi respiracni
tisné i uméla plicni ventilace. K protizanét-
livé 16¢bé kortikosteroidy stale chybi roz-
sahlejsi studie, v nékterych pfipadech jsou
uZivany ve fazi pocatecni organizace pa-
rapneumonického vypotku jako prevence
vzniku fibrinovych depozit a sept.

Co je tedy moZné pozadovat od détské-
ho hrudniho chirurga v pfipadé kompliko-
vané pneumonie? JiZ v dobé Hippokrata
bylo cilem 1éEby odstranéni hnisavého ma-
teridlu z pohrudniéni dutiny. Ten po omy-
ti pacienta a po poslechu nad postize-
nou stranou hrudniku otevrel hrudni sté-
nu v misté maximaini bolestivosti a zdu-
feni, proved! kontrolovanou evakuaci hni-
su a doGasny uzavér rany pruhem jehnééi
kiZe, kterd se ménila kazdy den. Dvakrat
denné pak provadél vyplach horkym vi-
nem a olejem aZ do vyéisténi pleuralni du-
tiny, poté ranu uzaviel kovovymi svorka-
mi. Pfeneseme-li se do souéasné doby,
princip [éCby se vlastné pfili§ nezménil.
Nejjednodussim zakrokem je jednordzova
punkce vypotku, kterd zlistava predevsim

v rukou pediatrd €i intenzivistd. Hrudni dre-
naz je indikovana u rozsahlych parapneumo-
nickych vypotk( tam, kde je pacient dusny
a po nasazeni antibiotik nedochéazi ke zlep-
Seni klinického stavu a regresi velikosti vypo-
tku do 24-48 hodin, ¢i pfi jeho dalS$i progre-
si se zhorSovanim celkového stavu. Dalsi te-
rapeutickou moznosti ve fazi pocinajici orga-
nizace vypotku (druhé stadium empyému) je
v posledni dobé stale ¢astéji indikovana lo-
kalni aplikace fibrinolytik, nejcastéji altep-
lazy (tkdhového aktivatoru plazminogenu,
b&Zné vyuzivaného k intravendzni fibrinolyze
u cévnich prihod).

Vyhodnéjsi nez prosta drenaz v 166hé em-
pyému je thorakoskopicky asistovana dre-
naz (v anglické literatufe souhrnné pouzivany
termin VATS = video assisted thoracic surge-
ry) s toiletou pohrudniéni dutiny, rozrusenim
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jemnych fibrinovych sept a cilenou drendazi
vypotku (obr. €. 2 a 3). Tato metoda v sou-
casné dobé stoji na pomezi mezi ,kon-
zervativni“ a ,Gisté chirurgickou“ 1éEbou
a ukazuje se byt vhodnou metodou v 16¢bé
tam, kde selhava prosta hrudni drendz s ¢i
bez aplikace fibrinoljzy. Casna thorako-
skopicka revize mize dokonce predchazet
hrudni drenaz tam, kde je jiZ vstupné pfi-
tomna velkd septace vypotku (do 48 ho-
din po pfijeti bez predchozi jiné interven-
ce). Vyhodou této metody je Setrny pfistup
do hrudni dutiny, ktery je spojen s mensi
pooperacni bolestivosti a neni zatiZen to-
lika komplikacemi jako klasicka thorako-
tomie. DalSi v fadé, sefazeno podle miry
invazivity, stoji VAT (videoasistovana tho-
rakotomie), coZ je thorakoskopie se sou-
¢asné provedenou minithorakotomii. Tato
metoda umozZiuje cilené a GplIné vycisteé-
ni mista s maximem nahromadéni empyé-
mu s moznosti manualni lyzy adhezi a od-
séati tekutiny. Posledni chirurgickou moz-
nosti v fadé je klasicka posterolateralni
thorakotomie s toiletou pohrudniéni du-
tiny a mozZnosti dekortikace postizené pli-
ce, tedy s odstranénim hnisavého materi-
alu a pablany empyému z parietalni a vis-
ceralni pleury. V pfisné indikovanych pfi-
padech (po vycerpani ostatnich, méné in-
vazivnich moznosti IéCby a pfi pretrvava-
ni klinickych a laboratornich zndmek zané-
tu Gi pfi perzistenci BPF) ziistdva moZnost
resekce zanétem postizené plicni tkané
v riizném rozsahu.

B Kazuistika

Nasi velmi komplikovanou pacientkou
byla 15 mésicl stard, dosud zdrava diven-
ka, ktera byla v po¢atku onemocnéni hos-
pitalizovana na jiném resuscitacnim pra-
covisti pro rozsahlou pneumokokovou pra-
vostrannou pneumonii s vypotkem. Ta by-
la i pres véasné zahdjenou adekvatni an-
tibiotickou Iécbu zahy komplikovana roz-
vojem multiorganového selhani s nutnosti
umélé plicni ventilace, opakovanych drena-
Zi pohrudnic¢ni dutiny a vznikem vyznamného
perikardialniho vypotku vyZadujiciho drenaz.
Popisovany zavaZzny stav trval celkem mé-
sic, kdy i po zvliadnuti pocatecniho kritické-
ho stavu a pres cilenou antibiotickou lé¢bu
pretrvavala atelektaza dolniho laloku vpra-
vo s rozpadovymi dutinami (obr. ¢. 4), inter-
mitentni pneumothorax poukazujici na pfi-
tomnost perzistujici bronchopleuraini pisté-
le, cyklické febrilni Spicky a vysoka zanétliva

Obr. 3: tentyZ pacient tyden po VATS a odstranéni
hrudniho drénu

Obr. 4: patnacti mésicni pacientka s nekrotizujici
pneumonii vpravo, CT vySetreni

aktivita. V této fazi byla pacientka preloZe-
na na nase pracoviSté s poZadavkem na chi-
rurgicky zakrok. Zpocatku jsme postupovali
konzervativné, po konzultaci s antibiotickym
centrem znovu zmeénili antibiotika, ale pro
trvajici febrilie, vysokou zanétlivou aktivitu
a nelepSici se nalez na CT vySetreni byla na-
konec po tydnu indikovana oteviena revize,
pri které byla po vycisténi pleuralniho pro-
storu provedena lobektomie pravého dolni-
ho laloku. Pacientka byla celkem 4 dny ven-
tilovana, doSlo k rychlému ustupu laborator-
nich i klinickych znamek zanétu, rentgeno-

vy i bronchoskopicky nalez byl velmi pfiz-
nivy a divka byla bez komplikaci extubova-
na. Propusténa byla 19. pooperacni den
do domdci péce v dobrém klinickém sta-
vu a pfi nasledujicich ambulantnich kon-
trolach se ji dafilo velmi dobre. Uvedena
kazuistika nema za cil zpétné hodnotit
zvoleny postup, pouze poukazuje na slo-
Zitost indikace a naGasovani vhodné chi-
rurgické intervence u takto komplikované
pneumonie.

M Zaveér
Z provedenych zahraniénich studii
jasné vyplyva, ze pfi vzniku nekrotizujici
pneumonie je namisté co nejkonzervativ-
néjsi postup a neni Zadna indikace k ¢asné
chirurgické intervenci ve smyslu thorakoto-
mie a eventuelni resekce rozpadem posti-
Zené tkané. Dale existuji prace poukazuji-
ci na vyhody ¢asné provedené thorakosko-
pické revize a cilené hrudni drendze, kte-
rd prokazatelné zkracuje dobu hospitaliza-
ce, snizuje pocet febrilnich dnd, diskom-
fort pacientl a téZ celkové naklady na Iéc-
bu. Z téchto praci vSak taktéz vyplyva, Ze
neexistuji jasna kritéria predikujici primar-
ni thorakoskopickou revizi jako prvni linii
IéCby. Naproti tomu dalSi prace poukazuji
na vyhodu hrudni drenéze s instilaci fibri-
nolytik, v soucasné dobé prakticky vyhrad-
né tkanového aktivatoru plazminogenu,
ktery zvySuje vytéZnost drenaze, miZe byt
efektivni u velkého poCtu déti a mlze tak
byt bezpe€nou a levnéjsi variantou |éChy
sniZujici potfebu dalsi chirurgické interven-
ce. Obé moznosti se tykaji zejména fibro-
purulentniho stadia empyému. Shrnutim
vySe uvedeného je ziejmé, Ze indikace k za-
vedeni prosté hrudni drenaZe jsou celkem
ziejmé, co vSak zlistdva nadale pfedmé-
tem diskuzi jsou kritéria pro lokalni aplika-
ci fibrinolytik a provedeni ¢asné chirurgic-
ké intervence typu thorakoskopické revi-
ze a cilené drenaze (VATS). Jak bylo zminé-
no v Gvodu, postup je vZdy velmi individualni
s pfihlédnutim k aktuainimu klinickému sta-
vu naSeho pacienta a jisté i k moznostem da-
ného pracovisté. LéEba komplikované pneu-
monie by méla byt vidy komplexni a vyZzadu-
je lzkou spolupraci détskych pneumologl,
intenzivist(i a chirurgli pfi rozhodovani o nej-
vhodnéjsim postupu.

Préce vznikla za podpory VZ MZ CR &islo
6309.
[ |
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Poruchy vyprazdnovani mekonia

MUDr. Pavel Rejtar PhD.
Radilologicka klinika FN Hradec Kralové

Uvod: Fyziologicky novorozenec ma po narozeni prvni stolici charakteristického vzhledu, ktera se na-
zyva smolka - mekonium. Tato smés epitelii a produktu strevnich zlaz ma hnédocernou barvu, je vy-
razné husta a vazka. Za normalnich okolnosti vétsina novorozencu vylou¢i mekonium béhem prvni-

ho dne po porodu.

Poruchy vyprazdnovani mekonia se mohou projevit jako mekoniovy ileus nebo syndrom mekoniové
zatky. V obou pripadech je stievni obstrukce zpusobena abnormalné zahusténym mekoniem, které
pevné Ipi na sténé strevni. Mekoniovy ileus byva lokalizovan v distalnim ileu a je témér vzdy spojen
s cystickou fibrézou. Pfi syndromu mekoniové zatky byva smolka v traéniku, nejcastéji jde o dusle-
dek nezralosti gangliovych bunék stieva.
Dalsi castou pricinou opozdéného vyprazdinovani mekonia je Hirschprungova nemoc.

M Historie

0 vztahu mezi cystickou fibrézou a meko-
niovym ileem se v roce 1805 jako prvni zminil
Landsteiner. Cystickou fibrézu védecky po-
psala v roce 1938 patolozka Andersonova.
Skuteénou souvislost mezi cystickou fibrézou
a mekoniovym ileem prokazal v roce 1944
Farber, ktery zaved| termin mukoviscidoza.

Syndrom mekoniovych zatek popsal
Clatworthy v roce 1956 a povazoval jej za dii-
sledek nizsiho obsahu trypsinu v prvni porci
mekonia. Dnes prevlada nazor, Ze pficinou je
funkéni neuromuskularni nezralost traéniku.

M Vyskyt

Mekoniovy ileus se vyskytuje asi u 10-
20 % déti s diagndzou cystické fibrézy. Pokud
ma dité mekoniovy ileus, jedné se v 90-95 %
o prvni projev cystické fibrozy. Celkovy vy-
skyt mekoniového ileu se uvadi asi 1:1000
porodl. Vyskyt cystické fibrozy je 1:2500-
3500 porodli s vyraznou prevahou bilé ra-
sy. Nejvice postiZzenych CF je ve stfedni a se-
verni Evropé. Ro¢né se u nas rodi 35-45 déti
s timto onemocnénim, dédiénost je autoso-
malné recesivni. Syndrom mekoniové zatky
se vyskytuje obvykle u nezralych novorozen-
cl. Mekoniova zatka mlze byt r(izné dlouha
a miZe byt uloZena kdekoli v tracniku. Castgji
byvaji postiZeny déti diabetickych matek (in-
sulinodependentnich) a déti s hypermagne-
zémii po 1é¢bé eklampsie matky.

M Etiopatogeneze

Pfi mekoniovém ileu je nékolik pretermi-
nalnich klicek ilea vypInéno smolkou, termi-
nalni klicka ilea je kolabovana, vypInéna ble-

dou stolici nebo hlenem. Klicky ilea vyplné-
né hustou, pfilnavou smolkou jsou dilatova-
né. Smolka adheruje ke sténé stfevni pravdé-
podobné pro insuficienci Zlazek, peristaltika
je minimalni. Mekoniovy ileus se miize kom-
plikovat perforaci, atrézii nebo volvulem. PFi
perforaci in utero dochazi k mekoniové peri-
tonitidé.

Mekoniovy ileus mlze byt tedy nekom-
plikovany nebo komplikovany. U nekompli-
kovaného ileu je obstrukce zplsobena vaz-
kym, zahu$ténym mekoniem, které pevné
Ine ke sténé stfedniho a distalniho ilea.
Postupné dochazi k sekundarni dilataci stre-
va pred prekazkou. Distalni klicky ilea a traé-
nik jsou kolabované, vznikad obraz mikroko-
lon. Komplikovany mekoniovy ileus je di-
sledkem probéhlé intrauterinni perforace
stfeva s naslednou mekoniovou peritoni-
tidou, kterd mlze byt pfiéinou sekundarni
atrézie kterékoli ¢asti stfeva. Dale miZeme
nalézt kalcifikace v dutiné bfisni, které jsou
pfi cystické fibroze v intramuralni ¢asti stfev,
méné éasto je nachazime na serdze perito-
nea. V dlsledku neuzavieného peritonealni-
ho recesu mohou byt u chlapci kalcifikace
i ve skrotu. Nejméné éastym nalezem je intra-
peritonealni cysta, kterd je tvofena v podéiné
ose pretoéenym strevem na konci uzavienym
nebo krytou pistéli stieva dstici do cysty.

Syndrom mekoniové zatky je zplisoben
zahu$ténim mekonia obvykle v traéniku.
Nejcastéji se vyskytuje u nezralych novo-
rozencli. Mekoniova zatka miZe byt rlizné
dlouhd a miZe byt uloZena kdekoli v traéni-
ku. U nezralych novorozencl mize byt meko-
niova zatka zpisobena pfechodnym zlzZenim

aboralniho traéniku, pak mluvime o syndro-
mu Uzkého levého traéniku, jehoZ tranzitor-
ni zéna je v oblasti lienalni flexury. MiiZzeme
se setkat i s ndzvy syndrom mekoniové zat-
ky, syndrom zadrZeného mekonia, syndrom
inspizovaného mekonia nebo mekoniova ne-
moc. Pfi€inou je nezralost gangliovych bunék
submukézniho a myenterického plexu stfe-
va. Jedna se tedy o rlizné projevy nezralos-
ti tracniku. Histologické zmény ve vyzravani
gangliovych bunék byly prokazany ve strevé
podle zmén distribuce katepsinu D, ktery byl
u nezralych déti v dobé zakladani ileostomie
pfi syndromu mekoniové zatky v perinuklear-
ni cytoplazmé, pfi zanofovani ileostomie byl
v celém objemu cytoplazmy.

V nékterych pfipadech se u téchto déti
prokaze v pozdéjSim obdobi Hirschsprungova
nemoc. OpoZdénd pasaz mekonia miZe byt
zpdsobena jinymi faktory, které ji pfimo
ovliviiuji: hypoxii, hypotermii, nékterymi Iéky,
traumatem apod.

M Klinicky obraz

Normalni pasaZ mekonia je u vice nez
90 % novorozencil do 24 hodin po porodu,
vSechny déti musi vyloucit smolku do 24-36
hodin. U nezralych novorozenci se tento in-
terval miZe prodlouZit podle stupné nezra-
losti na nékolik dnil (aZ 6), nesmi se vSak pfi
krmeni ditéte objevit zndmky stfevni nepri-
chodnosti.

Opozdéné vyluGovani mekonia se proje-
vuje kratce po porodu jako syndrom velké-
ho bficha. BfiSko novorozence se postupné
zvétSuje a je vzedmuté. Dité zvraci nejprve
obsah Zaludecni, postupné i smiSeny se Zlu-
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Obr. 1: Kontrastni ndpln tracniku s defektem pruhu mekonia, trac-
nik ma normaini prasvit. Dystopie céka uloZeného pod transver-
zem pri malrotaci.

Obr. 2: Kontrastni napin tracniku vypinéného mekoniem v celém
rozsahu. Mikrokolon pfi atrezii ilea.

(4
£

Obr. 3: Syndrom (zkého levého tracniku u nezralého novorozen-
ce - pfechodova zéna pod lienaini flexurou.

Ci. Pfiznaky ukazuji na pfekazku v oblasti ilea. Smolka neodchazi viibec
nebo jen zaschla v malém mnozstvi z distalnich ¢asti tracniku. MizZe byt
pfitomna sniZena hladina vitaminu K projevujici se zvySenou krvacivosti.

Tato klasicka tridda pfiznakil se vyskytuje vSak jen u necelé poloviny
vSech pfipadl. V ostatnich pfipadech dominuje zvétSené bficho, polovi-
na déti zvraci a jen tfetina ma opozdéné vyprazdiovani mekonia.

M Diferencialni diagnostika

Obdobné klinické pfiznaky jako u mekoniového ileu nebo mekonio-
vé zatky jsou pfitomny u atrézii travici trubice na tenkém stfevé a tracni-
ku véetné anorektalnich malformaci. Z funkénich poruch se takto proje-
vuje Gplna agangliondza traéniku s tranzitorni zénou v distalnim ileu (asi
5% vSech M. Hirschsprung), kde je rentgenologicky nalez shodny ja-
ko pfi mekoniovém ileu - dilatované klicky pred terminalnim ileem a ko-
labované terminalni ileum véetné tracniku. Zvlastni skupinou jsou neu-
rondlni intestinalni dysplazie (NID nebo IND), u kterych jsou pfitom-
ny abundantni gangliové bunky v submukdze. Tato heterogenni skupi-
na ma éasto v prfedchorobi nezralost provazenou syndromem Gzkého le-
vého traéniku, syndrom mekoniové zatky nebo jiné obstruktivni gastroin-
testinalni abnormality. Neurondlni intestinalni dysplazie neni spojena
s Hirschprungovou nemoci, neurofibromatézou (NF) nebo mnohoéetnou
endokrinni neoplazii (MEN) a jedna se o samostatny definovany klinicky
a histopatologicky nazev.

M Diferencialni diagnostika
pFechodnych poruch
stfevni pasaze novorozencu

1) stfevni dystonie novorozencil

2) syndrom mekoniové zatky - nesmi se zaménit s mekoniovym ileem
novorozencd pfi CF

3) syndrom Gzkého levého traéniku - Gastéji déti diabetickych matek,
déti po porodu cisafskym fezem - pfi€inou je neuromuskularni nezralost
s pfechodnou hypofunkci nebo Gplnou afunkei pfi normalnim poctu gan-
gliovych bunék a zvySenou aktivitou acetylcholinesterazy

B Patologické funkéni stavy traéniku

Abnormalni plexus myentericus
* Hirschsprungova nemoc
« neurondlni intestinalni dysplazie (spolu s MEN 2 nebo NF)
e visceralni neuropatie
* postizeni Iéky nebo hypoxii

Normalni plexus myentericus
enovorozenecka funkéni nezralost traéniku (synonyma: Gzky levy
traénik, sy. Mekoniové zatky)
» mikrokolon nezralych novorozencil (VLBW), (synonyma: funkéni ne-
zralost, mikrokolon nedono$enych)
* megacystis-microcolon-intestinal-hypoperistalsis syndrom

M Indikace k intervenénimu vykonu

Hlavni indikaci vykonu je opoZdéné vyprazdnéni mekonia a zvétSova-
ni bficha. K uvolnéni zahu$téného mekonia pouZivame diagnosticko-te-
rapeutického irigografického vySetfeni. PouZiti hyperosmolarni kontrast-
ni latky v nalevu se sekretolytikem usnadni odlouéeni mekonia od stény
a umozni jeho vyplachnuti. U nezralych novorozencli ma byt pokus k od-
stranéni mekonia nalevem ucinén vidy. Nalev miZeme provést, pokud
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Obr. 4a-c: Nativni snimek u vyrazné nezralé-
ho novorozence s vyraznou dilataci stfevni
klicky ve stfedni ¢asti bficha (4a). Kontrastni
néapln Stihlého tracniku vzhledu mikrokolon
bez defektu v naplni. Pini se apendix a do-
chazi k refluxu do Stihlé terminalni klicky ilea
(4b). Pinéni Stihlych aboralnich klicek ilea
s defekty v naplni (4c). Postupné pronikani
aZ do dilatované klicky, béhem vySetreni od-
chazi inspizované mekonium. Mekoniovy ile-
us s pozdéji prokazanou cystickou fibrézou.

neni pfitomna komplikace, napf. volvulus ne-
bo perforace streva.

B Kontraindikace

Kontraindikaci vykonu je komplikace vy-
Zadujici chirurgicky zakrok - pneumoperi-
toneum, volvulus tenkého stfeva, atrézie.
Vyrazna dilatace nékteré ¢asti tracniku nebo
tenké klicky neni kontraindikaci.

M Zobrazovaci metody

Nativni rentgenogram u zdravého novo-
rozence ukaZze proplynovani tenkych klicek
do 12 hodin od porodu, za 24 hodin je ply-
nem naplnén tracnik véetné ampuly rekta.

V pfipadé mekoniového ileu jsou na snim-
ku bficha éetné dilatované klicky zejména
v horni poloviné bficha (jejunum). Nékdy lze
pozorovat v oblasti terminalnich klicek ilea
pénovité Gtvary smiSeného mekonia s ply-
nem, které se dfive povaZovaly za patogno-
mické. Pfitomné kalcifikace na snimku bfi-
cha u novorozence nuti myslet na komplikaci
mekoniového ileu, obvykle nitrodélozni per-
foraci s kalcifikacemi po probéhlé mekoniové
peritonitidé. U novorozence nelze spolehlivé
z nativniho rentgenového snimku uréit, kte-
ra klicka patfi tracniku, vyjma ampuly rekta.

Ultrasonografie neni u téchto diagnoz za-
sadné pfinosnd, jako doplikovd metoda se
vyuZiva k vylouéeni komplikaci opoZdéného
vyprazdfiovani mekonia, ne k vlastni dia-
gnoze.

U mekoniového ileu prokazeme pfi irigo-
skopii mikrokolon nebo obraz ,nepouZiva-
ného“ tracéniku. Pfitomnost vétSiho mnoZstvi
hladinek v tenkém stfevé a mikrokolon ce-
Iého tracniku musi vZdy upozornit na moz-
nou kombinaci mekoniového ileu s ileocé-
kalni atrézii. Proto je tfeba diferencialné dia-
gnosticky vylou€it aganglionézu celého trac-
niku a atrézii ilea.

U syndromu mekoniové zatky jsou Gasto
dobfe vidét tubularni defekty v napini traéni-
ku nebo distalniho ilea zplisobené mekoni-
em. Spirdlovity vzhled distalniho ilea je vidy
podezrely z volvulu.

B Praktické provedeni vykonu

Nezbytnym pfedpokladem je dobra hydra-
tace pacienta, protoZe hyperosmolarni kon-
trastni latka zpGsobi pfesun intravaskularni
tekutiny do lumen stfeva. Neni jednotny na-
zor na Gcelnost aplikace vitaminu K pfed vy-
konem. DileZité je provedeni zakroku co nej-
drive, v pozdéjsim obdobi po uplynuti 48 ho-
din vzriista pocet komplikaci. Intervenéni za-
sah spociva predevsim v Setrném rektalnim
nélevu pod skiaskopickou kontrolou.

Nalev je smési vodné (iondlni) hyperos-
molarni kontrastni latky (osmolalita 1860-
2390 mOsm/kg), sekretolytika a fyziologic-
kého nebo Hartmanova roztoku rozdélené
pfiblizné na tfi stejné dily. Koncentrace roz-
toku je dostateéna k vyvolani osmotického
prdjmu a nafredéni zahuSténého mekonia.
Srovnatelnych vysledkii Ize dosdhnout bez

pouZiti sekretolytika (mukolytika) nebo jeho
nahrazenim surfaktantem. Nevhodné je po-
uZiti barya pro jeho pidsobeni v peritonealni
dutiné v pfipadé perforace stfeva. DilleZita je
télesna teplota roztoku - u novorozencl mi-
Ze dojit snadno k podchlazeni!

Po aplikaci nalevu dochazi k sekreci teku-
tiny do lumen stfeva s naslednym uvolfiova-
nim adherovaného mekonia. Objem tekuti-
ny je ziskan z intravaskularniho objemu, pro-
to je tfeba dbat na dobrou hydrataci pacien-
ta. VySSi koncentrace kontrastni latky zvySu-
je rizikovost metody - mlze zplsobit hypovo-
lemicky Sok!

U syndromu mekoniové zatky byva zasah
témér vzdy Gispésny, u nezralych novorozenci
miZe k vyprazdiovani mekonia dochazet po-
stupné. Obtiznéjsi je vyplach mekonia u me-
koniového ileu, protozZe je tfeba prekonat od-
por mikrokolon a tuhého mekonia. Je tfeba
nélev dostat aZ do klicek ilea. Proto aplikuje-
me néalev opakované stfikackou pod tlakem
pomoci Foleyova katetru.

Neionicka jodova kontrastni latka je Setr-
néjSi ke stfevni sliznici a predchazi dehydra-
taci. Pokud neni Gprava stfevni priichodnosti
lplna, Ize rektalni nalev opakovat individual-
né podle rentgenového a klinického obrazu.
Pokud je konzervativni 16¢ba nelispésna, je
indikovana operace s resekci postizené ¢asti
stfeva a zaloZeni doGasné ileostomie.

M Priciny nejcastéjsich
selhani a komplikaci
intervenc¢ni metody

Hlavni komplikaci chronického tlaku
smolky na stfevni sténu je nekréza, gangré-
na nebo perforace. Tyto komplikace se uva-
déji ve Gtvrtiné aZ poloviné pfipadd. | pfi opa-
trném podavani nalevu mize dojit k perforaci
stfeva, z tohoto dlivodu se nedoporuéuje po-
uZiti barya. Pokud se ani opakovanymi nale-
vy nedafi smolku uvolnit, je indikovana ope-
racni revize.

B Zhodnoceni metody

Pouziti vodné kontrastni latky je nejlep-
§i a bezpe€nou diagnosticko-terapeutickou
metodou ke zhodnoceni morfologie traéni-
ku pfipadné termindlnich klicek ilea. Podle
mista obstrukce se jednim nebo opakovany-
mi rektalnimi néalevy obvykle podafi mekoni-
um uvolnit. Nasledné chirurgické feSeni vy-
Zaduje jen malé procento novorozenci s tou-
to diagndzou.
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Invaginace a nechirurgicka desinvaginace

u deti

MUDr. Pavel Rejtar PhD.
Radilologickéa klinika FN Hradec Kralové

Uvod: Invaginace patii k nejéastéjsim pricinam akutni stievni nepriichodnosti u malych déti. Dochazi
pri ni k teleskopickému zasunuti ruzné dlouhého useku stfeva do sousedni aboralni ¢asti. Vchlipené
stievo se obraci ,naruby” a jeho sliznice sméruje uvnitr aboralniho useku stieva zevné.

V bézné komunikaci i v literature byva sémanticky spravny termin intususcepce oznacen jako
invaginace. Oba nazvy oznacuji stejny déj. Zevni ¢ast se oznacuje jako invaginans nebo intususci-
piens, vsunuta cast je invaginatum nebo intususceptum (intussusceptio - intus dovnitf, suscipere

podchytit).

M Historie

Pravdépodobné poprvé popsal invaginaci
v roce 1674 Paul Barbette. OdliSil ji od stfev-
ni neprlichodnosti z jinych pficin a doporudil
operacni desinvaginaci. J. Hutchinson v roce
1873 proved! prvni GspéSnou operaci inva-
ginace u dvouletého ditéte. V 19. stoleti by-
la invaginace témér vzdy smrtelna i pfes po-
kusy o jeji 1é¢bu rektalnimi nalevy nebo in-
suflaci vzduchu, které jiz v roce 1836 zkou-
Sel Mitchel. Sérii (spéSnych desinvagina-
ci rektalnim néalevem proved| dansky pedia-
tr H. Hirschprung, ktery v roce 1876 popsal
metodu jeji hydrostatické redukce. Ladd za-
ved| v roce 1913 do praxe diagnostickou iri-
goskopii.

V nasich zemich jsou prvni literarni zminky
o invaginacich a desinvaginacich v Casopise
Iékafi Eeskych hned na poCatku 20. stoleti.
Terapeuticky rektalni nalev se i u nas provadél
v dobé, kdy se invaginace jeSté nevySetfova-
la rentgenem. Diagnéza a Iécba byly v té do-
bé vyhradné doménou chirurgd bez pfispéni
rentgenové diagnostiky. Mortalita tohoto sta-
vu byla vysoka, teprve v poloviné 20. stoleti
klesd dmrtnost k nule. Diagnostika invagina-
ce je dnes predevsim ultrazvukova. Od pocat-
ku minulého stoleti vSak trva diskuze o nej-
lepSim zplisobu provedeni nechirurgické de-
sinvaginace. Prehledna sdéleni s vyéerpava-
jicim prehledem literatury (Daneman 2003,
del-Pozo 1999) neprokazuji zasadni rozdil
mezi desinvaginaci provadénou tekutinou ne-
bo vzduchem.

B Vyskyt

V kojeneckém a batolecim véku je invagi-
nace nejéastéjsi nahlou prihodou bfisni, kte-
rd vede ke stfevni nepriichodnosti. Maximum

vyskytu je mezi 6.-24. mésicem Zivota, vzac-
né u novorozencl. Mezi 3-9 mésici se vy-
skytuje asi 50 % invaginaci, do 2 let 80 %.
Chlapci byvaji postiZzeni 2-5x ¢astéji nez div-
ky. Sezénni maxima jsou v jarnich a podzi-
mich mésicich. Nejpravdépodobnéjsi prici-
nou ,idiopatickych” invaginaci mlze byt ze-
sileni stény ilea a mezenterialni lymfadeno-
patie prokazana pfi nebo po virové infekci re-
spiracniho nebo gastrointestinalniho traktu.

Podle lokalizace se rozeznavaji invaginace
enteroenteralni, nejbéznéji ileoiledlini pfi za-
sunuti ordlniho tenkého stfeva do jeho abo-
ralniho Gseku. Nejcastéjsi formu je invagina-
ce ileocékalni s vchlipenim distalni ¢ast ilea
do céka. Pfesnéji se jedna bud o Gistou ile-
okolickou formu nebo o kombinaci ileo-ileo-
kolickou. Hlava invaginatu se mlze dale po-
souvat i s tranikem v jeho ascendentni ¢as-
ti aboraIné aZ do oblasti transverzalni nebo
descendentni. V extrémnich pfipadech miize
prolabovat transrektalné. Posledni nejméné
¢astou formou je invaginace kolokolicka (in-
vaginatio colica). Tato forma se vyskytuje nej-
Castéji v Africe a v Evropé je vzacna.

Invaginace u déti je vidy sestupna (pro-
gradni) a odpovidad sméru normalni peristal-
tiky.

M Etiopatogeneze

K invaginacim mlZe dochazet bez zjev-
né priciny a bez prokazatelného vedouci-
ho bodu. Takové invaginace nazyvame idi-
opatické. Ostatni invaginace taZené vedou-
cim bodem oznacujeme jako sekundarni.
Vedoucim bodem invaginace miZe byt zvét-
Send uzlina, Meckeldv divertikl, enterogen-
ni nebo duplikaéni cysta, polyp nebo na-
dor. Castgji se invaginace vyskytuji pfi nékte-

rych hematologickych onemocnénich, napf.
Henoch-Schdnleinové purpure, hemofilii ne-
bo lymfomu (non-Hodgkinova typu), rovnéz
pfi postiZeni stfeva u céliakie, neutropenic-
ké kolitidé nebo cystické fibréze. U idiopa-
tické invaginace je velmi ¢asto v predchoro-
bi (idaj o prob&hlém prljmovitém onemoc-
néni u ditéte nebo o infektu hornich dycha-
cich cest. Vysvétluje se zbytnénim Peyerskych
plaki terminalniho ilea a uzlin v mezenteriu.
Predisponujicimi faktory jsou délka a fixace
mezenteria.

B Mechanismus vzniku

DuleZitym pfredpokladem pro vznik inva-
ginace je usilovna stfevni peristaltika a sou-
¢asna nerovnovaha koordinace jednotlivych
vrstev stfevni svaloviny. PFi urychlené peri-
staltice vznikaji invaginace pomérné Casto,
ale rychle se spontanné reponuji. Pfi spasmu
kratkého Gseku stfeva mliZe byt tato ¢ast vta-
Zena do aboralniho Useku a peristaltikou se
posouva dale. Proto vznikaji invaginace ¢as-
téji pfi poruchach traveni provazenych pri-
jmem, zejména v kojeneckém a batolecim
obdobi. Jestlize invaginace trva delSi dobu
a propaguje se dale aboralnim smérem, do-
chazi v intususceptu k druhotnym zménam
a intususcepce se fixuje. Tento stav podle
délky svého trvani vjznamné ztéZuje az zne-
moziuje pozdéjsi repozici.

V rozsahu invaginace ma tedy stfevo tro-
jitou sténu. Prechod intususcipienta do ze-
vni stény intususcepta tvofi kréek invagina-
ce. Pfechod zevni stény intususcepta do je-
ho vnitfni stény je vrchol (hlava) intususcep-
ta. Mezi vnéjsi a vnitini sténou intususcepta
je vtaZena pfislusni ¢ast mezenteria s cévami.

Dilisledkem intususcepce je tedy porucha
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pasaze s projevy mechanického ileu, presto-
Ze priichodnost stfeva miiZe z(istat v pocatec-
nich fazich invaginace zachovana. Posun stfe-
va aboralné spolu s vtahovanim mezenterial-
nich cév vede k jejich kompresi. Pfi del$im tr-
vani dochazi k porucham krevniho ob&hu v in-
tususceptu, které mohou skongit ireverzibilni-
mi zmé&nami. Cast mezenteria pfislusejici in-
vaginatu je vtaZena do Stérbinovité vchlipeni-
ny mezi sténou intususcepta a intususcipien-
ta a mezenterialni cévy, vyZivujici intususcep-
tum, jsou tak uskfinuty. Nejprve dochazi k pa-
sivni hyperémii s rozvojem edému, pozdéji se
rozviji hemoragicka infarzace aZ nekréza stre-
va. Nejvétsi zmény jsou vidy v apikalni ¢asti
intususcepta, které je pfi chirurgické i nechi-
rurgické repozici nejnachyInéjsi k perforaci.

M Klinicky popis onemocnéni

Hlavnimi klinickymi projevy invaginace
jsou bolest, zvraceni, zndmky stfevni nepri-
chodnosti, krev ve stolici a nlez hmatné re-
zistence v dutiné bfisni. VSechny tyto pfizna-
ky v8ak byvaji pfitomny u méné nez poloviny
pacientd s diagndzou invaginace.

Nejdfive se objevuji kolikovité bolesti bFis-
ka Casto s pfitahovanim dolnich konéetin.
ToSovsky popisuje tuto bolest jako zachvato-
vitou, kolikovitou, krutou, intermitentni a So-
kujici. Napadné je, Ze se objevuje nahle, z pl-
ného zdravi a bez prodrom0. V zachvatu této
bolesti dité zbledne, hlasité nafika a je vyraz-
né neklidné. Zachvat bolesti trva nékolik vte-
fin aZ minut a je nasledovan obdobim klidu,
kdy si dité mlze zadit hrat nebo usind, takze
v mezidobi neéini dojem nemocného jedince.
Toto klidové obdobi trva nékolik minut a cely
vyjev se opakuje.

DalSim pfiznakem je zvraceni, které jes-
té neni dlsledkem stfevni nepriichodnosti,
ale spiSe projevem peritoneéliniho (vagové-
ho) drazdéni. Pfi tomto reflektorickém zvra-
ceni byva v Zaludeénim obsahu pfitomna
Zlué. Na pocatku onemocnéni mlize mit di-
té jeSté normalni stolici s normalnim odcho-
dem plynd, které se vyprazdnuji z ¢asti stieva
pod prekazkou. PFi drazdéni traéniku objem-
nym invaginatem s reflexni transudaci teku-
tiny se u malého procenta kojencil miZe ob-
jevit paradoxné prljem. DalSi vjznamny nalez
uvadény jako patognomicky pro invaginaci, je
nalez hlenu s pfimési krve vzhledu malinové-
ho Zelé ve stolici. PFi déle trvajici invaginaci
se krev objevuje az v 90 % pripadd. Posledni
ze Gtvefice hlavnich pfiznak( je nalez hmatné
rezistence v dutiné bfisni, nejcastéji v pravém
hornim kvadrantu. Z dalSich celkovych proje-

Obr. 2: Ultrazvukové vysetieni - detailni ob-
raz invagindtu: vpravo komprimované stre-
vo s normalnim obrazem jednotlivych vrstey,
vlevo nahofe hypoechogenni uzlina, echo-
genni edematdzni mezenterium. Invaginat je
pod jatry (levy okraj obrazku).

vl mohou byt pfitomny tachykardie, teplota,
pozdéji hypotenze a postupné se rozviji letar-
gie a prostrace. Nékteré invaginace mohou
spontanné vymizet, jak bylo pozorovano né-
kterymi autory v redlném case pfi ultrazvuko-
vych vySetfenich nebo peroperacné.

B Diferencialni diagnostika

Podobné klinické pfiznaky se mohou vy-
skytovat jak u mezenteridIni lymfadeniti-
dy, gastroenteritidy nebo enterokolitidy
(nejcastéji), tak pfi zanétu apendixu nebo
Meckelova divertiklu, uskFfinuté kyle, torzi var-
lete nebo ovaria, volvulu, Grazu nebo Henoch-
Schénleinové purpure.

M Indikace
k intervenénimu vykonu
Obecné je pokus o nechirurgickou desin-
vaginaci indikovan vidy pfi prokazané invagi-
naci, pokud neni kontraindikace vykonu. lleus
pfi invaginaci neni kontraindikaci vykonu,
stava se vlastné jeho hlavni indikaci.
Kontraindikaci nechirurgické desinvagi-

nace jsou znamky peritonitidy, pneumope-
ritoneum nebo jiné projevy perforace stfeva
a Sokovy stav pacienta. Asi u poloviny paci-
entl s invaginaci se pfi ultrazvukovém vySet-
feni najde volna tekutina v dutiné bFisni, ktera
obvykle nesouvisi s perforaci stfeva ani s pe-
ritonitidou.

Vzhledem k nejistému vysledku nechirur-
gické desinvaginace a moZnym komplikacim
vykonu je tfeba zajistit chirurgické zazemi to-
hoto vykonu.

M Zobrazovaci metody

Nativni rentgenovy snimek bficha patfi
k vySetfovaci metodé, ktera je na mnoha pra-
covitich pfi ultrazvukem prokazané invagina-
ci vynechavana. MliZze posoudit proplynova-
ni zazivaciho traktu, zhodnotit pfipadnou di-
lataci klicek a uréit predpokladané misto pre-
kazky. Nativni snimek bficha miZe byt zejmé-
na v kratké dobé od zacatku symptomd, ale
i pozdéji zcela negativni. Napadné byva chy-
béni plynové naplné v pravé poloviné bficha.
Dllezité je pamatovat, Ze normalni snimek
bficha nevyluéuje invaginaci! V éfe pred rutin-
nim vyuZivanim ultrasonografie bylo dlivodem
snimkovani také vylouéeni pfitomnosti volné-
ho vzduchu v dutiné bfisni pfi eventualni per-
foraci GIT. Je vSak treba mit na mysli, Ze per-
forace intususcepta nemusi tak byt viibec od-
halena! V soucasnosti jsou perforace a pneu-
moperitoneum v dobé stanoveni diagnézy na-
Stésti zcela vyjimecné. Podle doby trvani ob-
strukce jsou pritomny i zndmky rlizné rozvinu-
tého ileu. V ¢asnych stadiich byva normalni
proplynovani tenkych klicek bez jejich dilata-
ce aZz po vyraznou pneumatdzu dilatovanych
klicek s hladinkami.

Ultrazvukové vySetfeni je v souéasné do-
bé zakladni zobrazovaci metodou invagina-
ce. Toto vySetfeni umozZiuje lokalizovat mis-
to a celkovou velikost invaginatu. DopInéné
dopplerovské vySetfeni zhodnoti priitoky stre-
vem. DalSi vyhodou je mozZnost sledovani pri-
béhu hydrostatické repozice invaginace v re-
alném case. Ultrasonografie pro svoji vyso-
kou senzitivitu a specificitu ma byt vzdy vyu-
Zita pfi podezfeni na invaginaci. Nachazime
pfiznak terée nebo byéiho oka v pficném fezu
a priznak ledviny nebo sendvice v podélném
fezu s centralni echogenni mukézou a hypo-
echogenni sténou. V hlavé invaginatu lze ob-
vykle v centralni ¢asti nalézt zvétSenou lymfa-
tickou uzlinu, kterd pravdépodobné byva ve-
doucim bodem. Tento vedouci bod zobrazi ul-
trasonografie az v 70 % vSech pfipadi, zatim-
co vedouci bod pfi irigografii vodnym kontras-
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Obr. 3 a,b: Ruzné typy defekti v néplni u dia-
gnostikované invaginace - nalez pfi irigosko-
pickém vySetreni.

tem prokazeme ve 40 % pfipadll a pfi pouzi-
ti vzduchu jen u 10 % pacientd. Varovnym pfi-
znakem je ztrata tok( v invaginatu pfi dopple-
rovském ultrasonografickém vySetfeni. Tento
pfiznak vSak asi ve tfetiné pripadl selhava
a naopak pfi dopplerovsky priikaznych tocich
jiz mizZe byt pfitomna fokalni nekréza stfeva
nebo perforace. Dal$im prognosticky nepfiz-
nivym faktorem pro GspéSnou desinvaginaci
jsou Siroké, hypoechogenni vrstvy stény stfe-
va invaginatu se setfelou strukturou.

Pokud neni nativni rtg snimek ani ultraso-
nografické vySetfeni diagnostické a trva kli-
nické podezieni na invaginaci, je potfeba vy-
louéit invaginaci irigoskopickym vySetfenim
s jednoznaénym prinikem kontrastni latky
do klicek ilea.

M Praktického provedeni vykonu
Obecné principy: hlavnim cilem nechi-
rurgické desinvaginace je repozice intusus-
cepta do pidvodni pozice tlakem nélevu nebo
vzduchu na vrchol invaginatu. Vysledek de-
sinvaginace a riziko perforace zavisi na dél-
ce trvani symptomd, je pfimo Gmérny po-
uZitému tlaku a nezavisi na pouZitém mé-
diu. Experimentalni studie prokazaly, Ze
tlak nepfesahujici 120 mm Hg pro tekuti-
ny a 108 mm Hg pro vzduch nezplsobi u zvi-
fat perforaci traéniku. Pfitom tlak 120 mm Hg

odpovida sloupci 1000 mm barya a sloupci
1500 mm vody (nafedény vodny kontrast ne-
ma zasadni vliv na tlak). Aby bylo téchto tlak
dosaZeno, je tfeba pfi rektalnim nalevu pou-
Zit dostatecné Siroké rektalni rourky. PFi nale-
vu je lepSi pouZiti SirSi rektalni rourky nez zvy-
Seni gradientu vySsi polohou zasobniho vaku.
Tlak tekutiny je mnohem konstantnéjsi, nez
tlak vzduchu pfi insuflaci. Dosud neni jednot-
ny nazor na pocet opakovani nalevi ani cel-
kovou délku trvani vlastni desinvaginace, po-
uZiti premedikace nebo analgosedace, pou-
Ziti balénové rektalni rourky (Foleyova katet-
ru) a palpaéni manipulaci bficha pfi repozi-
ci. 0drazi to skuteénost, Ze chybéji vétsi stu-
die, které by zhodnotily vSechny tyto faktory.
Néktefi autofi uvadéji neomezeny pocet po-
kus(, jini opakuji nedspéSnou desinvagina-
ci po nékolika hodinach s cilem zlepsit pocet
Uspésnych desinvaginaci. Vlastni tlak na in-
vaginat nema trvat déle neZ 3 minuty. Obecné
pfijimané pravidlo ,3“ platné pro hydrostatic-
ké redukce: 3 pokusy s trvanim 3 minuty kaz-
dého pokusu a néalevem ve vySce 3 stop (asi
1 m). Na mnoha pracovistich je toto pravidlo
pouZivano jako doporuéeni, ne jako zdvazné
nafizeni. Pfesto mnoho zkuSenych pediatric-
kych radiologli pouziva vysSich tlakl s délkou
trvani pokusu 9-15 minut bez vy$Siho poctu
komplikaci. PouZiti analgosedace vSak podIé-
ha mistnim zvykdm pracovi§té, na nasem pra-
covisti ve FN vykon provadime v celkové anal-
gosedaci. Celkova anestézie podle nasich i li-
terarnich zkuSenosti nemeéni lispéSnost vyko-
nu. Komfort pro stresované dité i oSetfujici
personal je vSak jisté vétsi.

K recidivé invaginaci m(iZze dochazet az
u 10 % déti po pfedchozi desinvaginaci a to
prakticky v kterémkoli nasledujicim obdobi.
Tento stav neni kontraindikaci dal$i nechirur-
gické desinvaginace.

M Uspésna desinvaginace

Desinvaginaci povazujeme za (spésnou
a vykon mizeme ukondéit tehdy, pokud do-
chazi k volnému plInéni tracniku s refluxem
kontrastni latky do ilea. Vymizi defekt v na-
plni traéniku pfi skiaskopii a invaginat pfi ul-
trazvukové kontrole, mlZe pretrvavat edém
chlopné.

Jestlize se po desinvaginaci znovu objevi
bolesti nebo pfiznaky ileu, je treba ihned zo-
pakovat ultrazvukové nebo irigoskopické vy-
Setreni!

M Prognoza
NeléCena invaginace u déti je témér vidy

Obr. 4 a-c: Ukdzka uspéSné desinvagina-
ce. Invaginat v oblasti vzestupného tracniku
(4a), postupna repozice s prechodnou stag-
naci pred edematézni Bauhinskou chlopni
(4b), reflux do nékolika pretermindlnich kli-
Gek ilea s kompletni repozici stfeva po (spés-
né desinvaginaci (4c).

fatalni. Sance na Gsp&Snou nechirurgickou
repozici jsou v primém vztahu k trvani inva-
ginace. Nejlepsi vysledky jsou pfi desinvagi-
naci provedené do 24 hodin od prvotnich pfi-
znakd. PFi enteroragii trvajici déle nez 24 ho-
din procento Gspésnych desinvaginaci vy-
znamné klesa. Nechirurgicky reponované in-
vaginace se mlZe opakovat v 5-10 % pfipa-
d(, po chirurgické desinvaginaci asi ve 2-5 %.
Nejcastéji dochazi k recidivé do 24-48 hodin
po desinvaginaci. Kumulativni riziko pozdnich
komplikaci (adhezi, volvulu) po chirurgické
desinvaginaci se uvadi mezi 3-6 % pripad0.

[ |
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Aspiracni bronchopneumonie u divky
s purgativni formou mentalni anorexie

Sulek S., Kotatko P.:, Kratochvil-Vanéckova G.?, Koutek J.2, Kabiéek P.:
*Klinika détského a dorostového I€karstvi, 1. LF UK a VFN, Praha
2Détska psychiatricka klinika, 2. LF UK a FN Motol, Praha

Souhrn: Spontanni i navozené zvraceni je ¢astym projevem purgativnich (,oc¢istovacich“) forem po-

vam

ruch pfijmu potravy. U téchto forem se castéji setkavame s abizem navykovych latek. Prezentujeme
kazuistiku 16-leté divky s mentalni anorexii, u které byla provedena bronchoskopie pro difuzni na-
lez pravostrannych chriipku pri rozvijejicim se respira¢nim infektu s nevyraznym rentgenovym nale-
zem. Duvodem se ukazala aspirace zaludeéniho obsahu pri zvraceni. Odsati aspiratu zlepsilo divéin
klinicky stav a zabranilo rozvoji rozsahlejsi aspiracni bronchopneumonie.

Klicova slova: mentalni anorexie, adolescence, abiizus navykovych latek, zvraceni, bronchoskopie.

B Uvod

Poruchy pfijmu potravy (PPP) jsou ty-
pickou problematikou adolescentniho
véku. Od poloviny 80. let, do poloviny
90. let 20. stoleti stoupl poéet hospitali-
zaci v CR pro mentalni anorexii (MA) troj-
nasobné, pro mentalni bulimii (MB) ¢tr-
nactindsobné. V evropské adolescent-
ni populaci je 0,3 - 1% dévfat s MA
a pravdépodobné nékolikanasobny po-
Cet trpi MB. Se zvySenym poctem pfipa-
dli PPP je tfeba ocekavat i nardst kom-
plikaci, které mohou postihnout vSechny
organové systémy. Dosud méalo popiso-
vané jsou respiraéni komplikace, v na-
Sem pripadé uvadime aspiracni bron-
chopneumonii.

M Viastni kazuistika

16leta divka byla poslana k hospita-
lizaci svym praktickym lékafem pro dé-
ti a dorost pro Ctyfi dny trvajici kaSel
a den trvajici febrilie s poslechovym na-
lezem pravostranné bronchopneumonie.

Posledni dva roky byla ambulantné sledo-
vana pro purgativni podtyp MA (diagnostic-
ka kritéria viz tab. 1). Pro nespokojenost s vy-
sledky ambulantni péce toto sledovani pre-
ruSila.

Problémy s jidlem zacaly pfi pfechodu
ze zakladni na stredni Skolu, pfi vaze 50
kg/156 cm (75. proporéni percentil vaha/vys-
ka) restringovala stravu, jedla jen kufeci maso
a nizkotucné jogurty, pfi maximu restrikce jed-
la jen bily jogurt. Excesivni cvieni popirala.
Po jidle méla vycitky, pfiznala zvraceni 1x tyd-

Obr. 1: Vstupni RTG snimek hrudniku. LoZisko zastfeni vpra-
vo basalné parakardialné a bohatSi hilova kresba obou-
stranné.

né po prejedeni. Rok trvala sekundarni ame-
norea. Postupné zhubla o 12kg. Suicidalni
myslenky popirala, ale v okamZiku, kdyZ byla
poslana k soucasné hospitalizaci, vyhroZova-
la rodi¢iim, Ze ,sni prasky*.

RodiCe jsou 4 roky rozvedeni, divka Zije
s matkou, jejim pritelem a mladSim bratrem.
Matka si v dospivani nékolik let vyvolavala
zvraceni, pro PPP se vSak nelécila. Dvacetileta
sestra pacientky byla hospitalizovana na psy-
chiatrické klinice pro PPP. Otec je sledovan
po prodélané hepatitidé C, 15lety bratr ma
ADHD se specifickou poruchou uceni.

Divka studovala pedagogické Iyceum,

pro absence a Spatny prospéch preSla
na stredni Skolu managementu turis-
tickych sluzeb. Tam méa prospéch prii-
mérny. Koufi krabiCku cigaret denné,
dle otce chodila o prazdninach cca 4x
tydné do hospody s partou vrstevnikl,
¢asto se vracela opild. Pri prijmu k hos-
pitalizaci byla divka astenicka (vys-
ka 155¢cm - 3. percentil, vaha 39,3 kg
- proporcionalni 3. percentil vaha/vys-
ka), eupnoickd, 18 dechd/min., draz-
divé kaslala, afebrilni. Nad celym pra-
vym hemitoraxem byl néalez inspirac-
nich chripkd, ostatni kardiopulmonal-
ni a bfisni nalez byl v normé. Vstupni
laborator byla nezanétliva, na rentge-
novém snimku hrudniku bylo jen mirné
nehomogenni zastinéni v pravém kar-
diofrenickém thlu, popsané jako poci-
najici bronchopneumonie vpravo (Obr.
1). Serologicka vySetreni na respirac-
ni agens, pneumokokovy antigen v mo-
Ci i hemokultura pred nasazenim anti-
biotik byly negativni. Po pfijmu byla nasazena
antibioticka terapie. V pribéhu hospitalizace
jsme jen 2x namérili subfebrilni teplotu, jinak
byl pribéh afebrilni. Vzhledem k dispropor-
ci rozsahlého poslechového nalezu a malého
nélezu na RTG plic a anamnéze purgativni MA
jsme indikovali bronchoskopii: sliznice pravé-
ho hlavniho bronchu byla prekrvena, v seg-
mentalnich ustich pravého dolniho laloku bylo
mnoZstvi Zlutozeleného hustého hlenu s drob-
nymi tuhymi hrudkami. VétSinu segmentu se
podafilo vyplachnout fyziologickym roztokem
a Mistabronem, nasledné odsato jesté dalSi
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Tabulka 1: Diagnosticka kritéria podle DSM-IV:Diagnostic and Statistical Manual
of Mental Disorders, fourth edition, 2002.

Nizka télesnd hmotnost

Umyslné udrZovani télesné hmotnosti nejméné 15% pod
predpokladanou vahou (at uz byla sniZena nebo ji nikdy ne-
bylo dosaZeno) nebo BMI je 17,5 ¢i méné. U prepubertal-
nich pacienti nespliuji pfi riistu o¢ekavany vahovy prirlistek

Strach z obezity

Intenzivni strach z pfibrani na vaze, ktery se nezmensuje
s pokracujicim vahovym Gbytkem

Vniméni vlastniho téla

Porucha vnimani vahy, rozmérd ¢i tvaru vlastniho téla, kdy
pacient vnima zkreslené urcité partie za ,oplacané” pres pro-
bihajici kachexii

Amenorea U postmenarchalnich divek absence nejméné tfech po so-
bé jdoucich menstruaénich cykld pfi vyloucenti jinych pficin.
M(iZe byt zakryta uzivdnim hormonalni antikoncepce. U pre-
pubertélnich divek se MA projevuje primarni amenoreou.

SUBTYPY

Restriktivni Chtény vahovy Gbytek je zplisoben pouze omezovanim stravy
a intenzivnim cvicenim

Purgativni Kromé omezovani stravy je pfitomno ocistovaci chovani -

zvraceni, zneuZivani laxativ, diuretik, emetik, ¢asto v kombi-
naci s epizodami pfejidani.

mnoZstvi Zlutavého hlenu. Vlevo bylo jen mini-
malni mnoZstvi prihledného hlenu ve velkych
dychacich cestach, v periferii normaini nalez.
Zavér bronchoskopie: zanétlivé zmény, stav
po aspiraci Zaludec¢niho obsahu. Z broncho-
alveolarni lavazZe byl kultivovan Streptococcus
viridans v nesignifikantnim mnoZstvi.

Po bronchoskopii se divéin stav vyraz-
né zlepsil, poslechové méla rezidualni nalez
chropt a ustoupil draZdivy kaSel. Teprve pfi
rozhovoru s divkou, s argumentaci vysledky
bronchoskopického vySetreni, pfiznala aspi-
racni epizodu pri alkoholové ebrieté den pred
prvnimi respiraGnimi projevy. Po psychologic-
kém vySetreni a potvrzeni diagndzy purgativni
MA psychiatrickym konziliem byla divka pre-
loZena na liZkové psychiatrické oddéleni pro
déti a dospivajici.

Po prekladu na kliniku détské psychiatrie
byla divka bez respiraCnich obtiZi, pretrvava-
la u ni porucha télesného schématu, nedo-
statecny nahled, béhem propustek byl refe-
rovan rodi¢i abuzus alkoholu. Byla propusté-
na po necelych 2 mésicich s vahou 47,8 kg.
Pri dalSim ambulantnim sledovani opét vazne
spolupréace na terapeutickém reZzimu.

M Diskuze

Zvraceni je u purgativnich forem PPP velmi
Castym pfiznakem. Je souéasti ,oéiStovacich”
metod, kterymi se osoby s PPP snazi zbavit
stravy a potazmo hmotnosti. Zvraceni si vy-
volavaji vsunutim prstu do krku nebo posléze

zvraci jiZ spontanné.

Pfi somatickém vySetfeni je vhodné péatrat
po exkoriacich na dorzech prst, erozich zubni
skloviny kyselym Zaludeénim obsahem, v la-
boratofi pak po metabolické alkaldze. Pacienti
vétSinou konspiruji a pres cilené otazky zvra-
ceni popiraji. V naSem pfipadé divka zvrace-
ni v anamnéze uvedla, ale pfi pfijmu utajila
aspiraéni epizodu. Zvraceni je Casto soucasti
tzv. binge-purge cyklu: po bulimické atace po-
uZivaji pacienti riizné ,o¢istovaci“ metody jako
zvraceni, zneuZiti laxativ, emetik nebo jinych
Iék0. Bulimické ataky mohou provazet i pur-
gativni formu MA.

Ablzus navykovych latek patfi spolu s de-
presivni poruchou, Gzkosti a poruchami osob-
nosti k vyraznym psychiatrickym komorbidi-
tdm PPP. Setkdvame se s nim u MB, ale
i u purgativniho podtypu MA a nespecific-
ké poruchy pfijmu potravy (eating disorder
not otherwise specified - EDNOS). U paci-
entek s MA zvySuje zneuZivani alkoholu ne-
bo drog riziko suicidialniho jednani. Ve studii
z Rochesteru z 208 pacientek s MA zemfelo
6 na komplikace spojené s uzivanim alkoho-
lu, 2 suicidiem a 1 na interni komplikace za-
kladniho onemocnéni. Stock et al. v soubo-
ru 80 dospivajicich divek s PPP, 63 s restrik-
tivnim a 17 s purgativnim chovanim, proka-
zal signifikantné nizsi uzivani tabaku, alkoholu
a kanabinoidil u ,restriktérek nez u vrstevni-
ki. Divky s purgativnim chovanim se v ¢etnos-
ti uzivani tabaku, alkoholu a kanabinoidd neli-

Sily od vrstevnik(, nicméné s vySSi Getnosti ex-
perimentovaly s halucinogeny, tranquilizéry,
stimulacii, LSD, kokainem a extazi. Udavané
motivace k uZivani u purgativniho chovanijsou
udavany: relaxace, uvolnéni vzteku, vyhyba-
ni se jidlu a Gnik od problémil. ,Restriktérky”
latek zminuji Skodlivost k jejich zdravi, odpor-
nou chut, rozpor s jejich pfesvédéenim o zdra-
vi a vysokou cenu.

Abulzus néavykovych latek se podle nékte-
rych studii mdZe tykat ve stfednim véku az po-
loviny pacient(i s PPP, pfi€emz u tfetiny paci-
entl Gasové pfedchazi prvnim projeviim PPP.

Respiracni komplikace jsou u PPP popisova-
ny zfidka a témér vZdy ve spojeni s aspiraci Za-
ludecniho obsahu. Plicni infekce (aspergilom)
byla popséana u divky s MA, ktera byla dlouho-
dobé Zivena nasogastrickou sondou, pfi bron-
choskopii byly detekovany zmény odpovidajici
opakovanym aspiracim. Zivot ohroZujici masiv-
ni aspirace Zaludeéniho obsahu byla zazname-
nana u 19leté divky s MA, kterad se po bulimic-
ké atace snazila vyvolat si zvraceni.

U dospélé Zeny s MA byla popsana aspi-
racni chemicka pneumonie, po konzumaci mi-
neralniho oleje pfi Gmysiném sebeposkozova-
ni, po jiz opakovanych suicidalnich pokusech.

U nasi dospivajici pacientky se na aspiraci
Zaludeéniho obsahu pravdépodobné podilel
jak faktor zneuzivani alkoholu, tak i tendence
zvracet pfi zakladnim onemocnéni MA.

B Zaver

Respiraéni komplikace PPP jsou dosud
malo popisované. Pfi respiracnich infektech
téchto adolescentd je tfeba zvazovat i mecha-
nizmus aspirace Zaludeéniho obsahu. V psy-
cho-sociadlni anamnéze je potfebné zabyvat
se ablzem navykovych latek. VEas indikovana
bronchoskopie mlize nasledky aspirace pod-
statné zmirnit.

Pouzité zkratky:

MA mentalni anorexie

MB mentalni bulimie

PPP porucha prijmu potravy

EDNOS nespecifickd porucha pfijmu potra-
vy (eating disorder not otherwise
specified)

VOX PEDIATRIAE ° listopad/2010 « ¢. 9 « rocnik 10

SUD abuzus navykovych latek (substan-
ce abuse disorder)

ADHD  deficit pozornosti s hyperaktivitou
(attention deficit hyperactivity di-
sorder)

[ |

Literatura k dvodu a k diskuzi je k dispozici u autora.
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Ze svéta odborne literatury...

Fulminantni hepatitida B a akutni
hepatitida B zpiisobena
intrafamiliarnim pfenosem viru
hepatitidy B (HBV) po chemoterapii
pro ne-Hodgkinovsky lymfom
Reaktivace hepatitidy B u nosicli tohoto vi-
ru po chemoterapii byla v minulosti velmi dob-
fe dokumentovana. HBV reaktivace je totizZ in-
dukovana imunosupresivni terapii u 21-55%
pacientd s pozitivitou HBsAg. Ackoliv HBV re-
aktivace po chemoterapii je dobfe vysvétlitel-
na, malo je znamo o horizontalnim pfenosu
u imunokompromitovanych osob s HBV reakti-
vaci. V dané praci se autofi zabyvaji reaktiva-
ci HBV po chemoterapii nejen jako potencialné
moznym fatalnim pribéhem, ale i rizikem hori-
zontéalniho rozSiteni HBV infekce. LéCili dvé déti
s fulminantni hepatitidou B a akutni hepatitidou
B, jejichZ babicky, nosicky HBV, dostavaly cyklo-
fosfosfamid, doxorubicin, vincristin a prednison
v rdmci 1écby lymfomu. Obé babicky onemoc-
nély fulminantni hepatitidou v dob& nemoci dé-
ti. Kompletni HBV DNA posloupnost u tfi rodin-
nych pfislusnikli byla identicka. VySetfeni ge-
nomu potvrdilo jasny dlkaz pro intrafamiliarni
prenos HBV. LéEba imunosupresivy milze totiz
zvysit hladinu sérového HBV DNA a riziko intra-
familidrni infekce. Proto se domnivaji, Ze speci-
ficka antivirova profylaxe je zcela nepostrada-
telna. Vakcinace je velmi efektivni cesta kont-
roly rozSiteni HBV infekce. Svétova zdravotnic-
ka federace se snazi o universalni vakcinaci dé-
ti i adolescent( proti hepatitidé B.
Eur.J.Pediat. (2010)169, 167-171.

Diagnostické testy pouZivané
pro priikaz infekce

Helicobacter pylori

Dluh, ktery mame v diagnostice Helicobacter
pylori, je velky a vede k ur€ité zmatecnosti po-
suzovani této infekce. Testy, které byly provadé-
ny u déti, nejsou zcela kompatibilni s testy pro
dospélé. Doporuceni pro diagnostiku a léébu
HP byla publikovéana v USA v roce 2000 a v roce
2005 pak v Kanadé. Tri guidelines véetné endo-
skopie s biopsii jsou vSeobecné uzivany pro dg.
tohoto onemocnéni. V Evropé a v Kanadé dopo-
rucuji test s ureou jako nejlepsi neinvazivni test
u déti. V Kanadé také pouZivaji test pfitomnosti
HP ve stolici, ale neni v tomto smyslu v dané ze-
mi vétSi mnoZstvi studii. VSechny tfi guidelines
ale povazuji v Kanadé jako nepfilis spolehlivé.

Doporucované a uvadéné testy jsou ve své-

té rozdélovany na invazivni a neinvazivni.
Invazivni testy pouZivaji tkdn Zaludecni slizni-
ce jako specidlni pro detekci HP a histopato-
logii jako definitivni prikaz. Neinvazivni testy
jsou uzivany véetné detekce HP ve stolici, de-
tekce protilatek proti HP v séru a v moéi a de-
chovy test s ureou. Definice hodnot uZivanych
v diagnostickych testech jsou otdzkou mist-
nich vypracovanych standart. Z hlediska his-
topatologie dokonce v Australii pouZivaji dvou
vzorkli odebranych z antra, dvou z fundu a jed-
noho z cisura angularis. Dale se v uvadéném
a rozebiraném prehledu stati o HP infekci uva-
di, Ze rychly uredzovy test ma vétsi senzitivitu
neZ histologicka detekce. Histologie miZe de-
tekovat patologii asociovanou s nemoci vcet-
né gastritidy, intestinalni metaplazie a dal-
Sich stav(l. Ziskana gastrickd tkan nebo sto-
lice ma 100 % specifitu,ale jeji senzitivita je
nizka. Serologické testy véetné imunoblot ma-
ji velmi dobrou senzitivitu. Dechovy test s ure-
ou ma vice neZ 75 % senzitivitu pro detekci HP
pfed a po |éChé. VySetreni stolice pomoci imu-
nologickych testd uZitim monoklonélnich pro-
tilatek ma vice nez 95 % senzitivitu pro detekci
HP pfed a po Ié¢bé. PCR test mlze byt prova-
dén z tkané a vzorku stolice. MiiZeme pomoci
tohoto testu i detekovat geny asociované s an-
tibiotickou rezistenci. Zavérem shrnuiji, ze de-
tekce protilatek v séru a v moci stejné jako de-
tekce antigenu ve stolici jsou pouZivany v riiz-
nych oblastech svéta s rliznou frekvenci.
Eur.J.Pediatr. (2010) 169,15-25.

ObtiZe pfi rotavirové
gastroenteritidé u déti

pod 5 let véku

Rotaviry jsou spoleénou pfi¢inou téZkych
gastroenteritid u kojencil a malych déti v roz-
vinutych a i v rozvojovych zemich. Ve véku 3-5
let je infikovano 95 % déti.

Zapricinuje kolem 140 milionl pfipadd,
26 % hospitalisaci pro enteritidy a 452 000
Gmrti déti pod 5. rok véku. V rozvinutych ze-
mich je ale mortalita nizka. V USA je dokonce
zavedeno ockovani mezi 2.-4. mésicem véku
a tato vakcinace Gdajné vedla k poklesu poctu
onemocnéni o 50 %.Na druhé strané se uka-
zuje ve Velké Britanii, Ze sice vakcinace mlze
redukovat morbiditu, ale celkovy efekt s vyna-
loZenymi prostfedky je pomérné maly.

Proto v praci hodnotili tiZi vlastniho one-
mocnéni ve dvou oblastech Svycarska. Snafili
se zjistit distribuci pacientd, prevalenci RV

genotypu a obtiznost prlibéhu onemocnéni
od roku 2006 do roku 2007. Celkem do stu-
die zavzali 513 déti s gastrointestindini pro-
blematikou a vzorky stolice vySetfili u 341
déti. Z téchto bylo 130 vzorkl pozitivnich.
Byl patrny rozdil v incidenci mezi Zenevou
a Lucernem. Také epizody mély t€Z8i pribéh
v oblasti Lucernu. Vysoké teploty byly patrné
v oblasti Zenevy, kde bylo také vice dé&ti hospi-
talisovéno. Je tedy patrny rozdil v genotypech
viru v obou oblastech.

Eur.J.Pediatr. (2010) 169,319-325.

Klinické zkuSenosti

- srdecni selhani u déti
Ukazuje se, Ze vice jak polovina déti s kar-
diomyopathii a symptomatickym srdeénim se-
Ihanim bude vyzadovat kardialni transplantaci
do 5 let véku. Srdeéni selhani zapficinéna kon-
genitalnim strukturainim srde¢nim onemocné-
nim jsou vétSinou prezentovana ve véasnych
obdobich Zivota, rezultuji z odliSné kardialni

morfologie a chlopnové funkce.
Kardiomyopathie se na rozdil od VVV pre-
zentuji pozdgji, zvlasté v dospivani. Jsou Cas-
to asociovany s diastolickou dysfunkci. Tézké
VCC jsou naopak patrny u 0,6 % novorozencd.
Srdecni selhani je pak patrné v dalSim Zzi-
voté u 20% z nich. Zatimco klinicky priibéh
déti s VCC je stale zlepSovan, kardiomyopa-
thie zvlasté dilatacni maji stale Spatnou pro-
gnozu. Béhem 5 let se pohybuje riziko Gmr-
ti nebo transplantace kolem 50 %. Do syndro-
mu srdecéniho selhani jsou zafazovany déti se
zvySenym systolickym vydejem s plicni hyper-
cirkulaci a déti s nizkym kardialnim vykonem.
Z hlediska prvych symptom( kardiomyopathie
museji détsti praktici myslet zvIa§té u dospi-
vajicich pfi synkopach, napadné (navnosti,
nevysvétlitelné tachykardii a napadné zsina-
losti v obliceji na tuto problematiku.Také bfis-
ni bolesti a nauzea jsou patrné na zacatku de-
kompenzace. ZkouSeni sedativ a vagovych re-
flexd u pacientdl s kardiomyopathii je obrov-
skym rizikem. Okamzita ventilacni podpora je
na misté. Také okamzité uzivani inotropnich
preparatl je sporné a musi byt spojeno s peri-
ferni vasodilataci na podporu diurezy. Také zde
autofi popisuji primarni restriktivni formu kar-

diomyopathie. Také jeji odliSnou Ié¢bu.

Eur.J.Pediatr. (2010) 169 :269-279.
[ |
Ve spolupraci s firmou Mucos Pharma
pripravil MUDr. Jifi Liska, CSc.
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Cesky objev: 1éky bez Skodlivin
Biomolekula enzymu, kterou vyslechtili védci z Masarykovy univerzi-
ty, likviduje neZadouci latky v nové vyvijenych lécich. Objev mezina-
rodniho tymu vyvolal mezi experty uznani i maly poprask.
Slibnému 1éku Thalidomid, ktery spolehlivé potlacoval nevolnost
v téhotenstvi, pfedpovidali porodnici skvélou budoucnost. Poptavka
chvile, nez se zjistilo, Ze thalidomid stejné tak spolehlivé vyvolava
potraty.
Vedlejsi G€inky dlouhodobé uzivanych 1ékli nedavaji proto dlouho-
dobé spat védciim z Masarykovy univerzity. Po Sestiletém vyzkumu
,vySlechtili“ ve spolupraci s americkymi, japonskymi a nizozemskymi
kolegy biomolekulu enzymu, kterd odstranuje nezadouci G¢inky léku.
Nékdy natolik zavainé, Ze nemoc, kvUli niZ byly Iéky pdvodné nasaze-
ny, je sice vylétena, avSak stejnym preparatem se v pacientové téle
odstartuje jina zavazna choroba.
Na vyznam objevu upozorfiuje i prestizni védecky Casopis Angewandte
Chemie. Na jeho strankach jsou zvefejiiovany jen Spickové védecké
objevy.
Molekula, ktera si ,pochutnava“ na jedech
LVlastnosti naseho enzymu spodéivaji v tom, Ze neZadouci latky nové
vyvijeného léku odstrani tim, Ze je rozlozi, vysvétluje Jifi Damborsky
z Prirodovédecké fakulty Masarykovy univerzity. Damborsky, kte-
ry mezinarodni projekt koordinuje, nicméné pfipomina, Ze ,brnén-
sky enzym*“ nemUze od vedlejSich Géinki ,vy€istit” jiz pouZivané 1€ky.
V jeho moZnostech naopak je, aby vylepsil ta Ié€iva, kterd nyni v la-
boratofich vznikaji.
Enzym z ,rodiny“ dehalogenédz brnénsti védci dokonce geneticky
upravili tak, Ze se jeho schopnost ,stravit“ Skodlivé latky v noveé vyvi-
jenych lécich nékolikandsobné zvysila. ,Dnes uz pomérné presné vi-
me, jak to v molekule enzymu vypada, kdyz likviduje nezadouci lat-
ky,“ dodava dalsi z védcl, Jan Brezovsky. Nékolikaleté vypocCty a na-
sazeni superpoéitacli mezinarodnimu tymu umoznily dokonalou si-
mulaci molekuly enzymu. Tedy i reakci, které se v jejim vnitrku pfi li-
kvidaci rozkladané latky odehravaji. ,Bez této Spickové techniky se
dnes vyzkum biomolekul uz neobejde,” ujistuje Brezovsky.
A jaké skupiny l1ék(i mdZe objeveny enzym zdokonalovat?
Védci se odpovédi zatim brani. Ale urcité pry nebude vylepSovat
vSechny. ,Nabizime hotovy produkt a farmaceutické firmy musi tepr-
ve vyzkouSet, kterym jejich nadéjnym latkdm muZe nejvice pomo-
ci, aby lidé dostavali Gisty Iék bez vedlejSich Gcinkd,” Fika Zbynék
Prokop.
Masarykova univerzita si nechala novy enzym patentovat. Pokud te-
dy néktery z farmaceutickych koncernil jeji biomolekulu vyuZije, mu-
si univerzité platit licenéni poplatky.
Ozvalo se uz i NATO
Ze stejné rodiny brnénskymi védci vySlechténych enzym( pochazi
i ten, ktery rozklada velmi nebezpeénou bojovou latku yperit. Vyvoj
uz pokrocil natolik, Ze tuto originalni technologii testuje v soucasné
dobé i NATO.
Damborského mezinarodni tym pfekvapil se svou rodinou enzym( uz
loni, kdyZ dokazal, Ze je |ze ispéSné pouZit pfi likvidaci nejhorsich je-

di a chemickych latek, kterymi lidé zamofili Zemi. Tyto latky pretr-
vavaji v pidé ¢i vodé i stovky let a u lidi zpdsobuji rakovinu, neplod-
nost nebo degenerativni zmény.
,Nas enzym nemiiZe od vedlejSich G¢inkl vycistit jiZ pouzivané Iéky,
ale mlizeme vylepsit 1éGiva, ktera nyni vznikaji.“ Jifi Damborsky, vé-
dec.

Zdroj: MFD 16.9.2010

Demence se stava metliou 21. stoleti,
varuje nova studie

Pocet nemocnych alzheimerem se kazdych dvacet let zdvojnasobi.
Pfibyva starych lidi i v chudSich zemich. Lécba patfi k nejdrazsim.
Zvyste vydaje na vyzkum demence, je to stejna hrozba jako rakovina
nebo nemoci srdce, Zadaji védci.
Nejsou to radostné vyhlidky. Mozna je dokonce pravy ¢as vyhlasit
paniku nebo aspofi novou pandemii. Jediné, ¢im jisté této nemoci
zabranite, je vlastné jen ¢asna smrt.
Védci secetli, Ze svétové naklady na IéEbu demence, nejcastéjsi ne-
moci stafi, uz vzrostly na 604 miliard dolard.
To je neskutecnych 12 biliond korun, dvanact roénich rozpoctl ces-
kého statu.
Srovnani je spiSe ilustracni. Hlavni je, Ze poCet lidi, ktefi nemoci trpi,
do roku 2050 vzroste trojnasobné a s tim i naklady, varuje nova zpra-
va védcl vydanéa pfi pfilezZitosti véerejSiho mezinarodniho dne boje
proti Alzheimerové nemaoci.
Epidemie starnuti
»Je to epidemie, ktera zrychluje své tempo se starnutim populace,”
uvadéji ve zprave.
Pocet nemocnych se za kazdych dvacet let prakticky zdvojnasobi.
Nyni nemoci trpi odhadem 35 milion( lidi (poCty najdete vpravo).
»Hlavnim divodem pro nérist poctu lidi nemocnych Alzheimerovou
chorobou a dalSimi typy demence je rostouci vék,“ uvedl Svéd-
sky profesor a geriatr Anders Wimo ze stockholmského Ustavu
Karolinska Institutet, spoluautor nové studie. NejvétSi narist ne-
mocnych podle néj cekad chudsi zemé.
»Mnoho let ndm fungoval model nariistu nemoci v bohatych zemich.
Nyni vSak nastal zlom, protoZe stejny trend zacindme sledovat i v ze-
mich s niz8imi a stfednimi pfijmy, kde hodné pfibyva starych lidi,”
upresnil.
A jak se pocitaji naklady na nemoc? Jejich nejvétsi ¢ast tvofi finance
na dlouhodobou pécéi o nemocné v Ié¢ebnach bohatych zemi. Mezi
bohaté se uz fadi i Cesko. V chudsich zemich, kde takové vybaveni
nemaji, nese naklady rodina a jini nestatni pecovatelé.
Zatim jen 14 procent nemocnych demenci pochazi z chudSich zemi,
zCasti i proto, Ze se tam lidé méné doZivaji, a také mnoho pfipadd
unikne lékarfské evidenci. A naklady na jejich péci se zatim rovnaji
jen procentu zminénych biliond.
Kdyby se Castka vydana na [éEbu nemoci promitla do obratu fiktivni-
ho podniku, hravé by se stal nejvétsi firmou svéta. Pfekonal by ro¢ni
obrat amerického obchodniho gigantu Wall-Mart (414 miliard dola-
rGi)nebo ropného Exxon Mobil (311 miliard).
Profesor Wimo navrhuje, at se vlady pfipravi na masivni vinu pfilivu
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nemoci, at pfipravi néco jako |éGebny plan, ktery rozSifi i o podporu
pro doméci oSetfovatele.
Lékarka Daisy Acostaova, predsedkyné Mezinarodni alzheimerovské
organizace, ADI, fika, Ze demence ,bude nejvyznamnéjsi zdravotni
a socialni krizi 21. stoleti“.
,Svetové vlady jsou aZ Zalostné nepfipravené na to, jaké socidl-
ni a hospodarské otfesy toto onemocnéni zplsobi,“ uvedla v tisko-
vém prohlaseni.
Podle této zpravy patfi demence a jeji IéCba k nejnakladnéjSim ne-
mocem, a to je zatim vyzkum a investice do néj daleko nizsi nez u ji-
nych hlavnich chorob, rakovinou po€inaje. Navic 0 nemoci se toho
stale mnoho nevi.
»Zname nékteré stupné nemoci a zpdsoby toho, jak se vyviji, ale sta-
le ndm unikaji pfi€iny. Vime, Ze ve hie je dédi¢nost... ale nevime, jak
s tim naloZit,“ podotkl profesor Wimo.
Ve zpravé vyzyva staty i farmaceutické spolecnosti, aby vice investo-
valy do vyzkumu nemoci s ohledem na to, jak velkou ekonomickou
74té7 prinaseji.
Podle Wima by to vlastné vyZzadovalo zvednout investice na vyzkum
aZ 15krét, aby se dostaly na Groven vydajd na vyzkum srdeénich cho-
rob. A tficetkrat, aby dohnaly droven financi, které jdou na vyzkum
IéCby rakoviny.
FAKTA:
Nemoc tretiho véku Alzheimerova choroba neni normalni soucast
starnuti, i kdyZ mnohde ji tak lékafi berou. Jde o postupujici, dege-
nerativni onemocnéni, které nici mozek. Provazi je porucha mysleni,
paméti i Gsudku. Nemocny ani nepoznava své blizké. U nékoho cho-
roba vypukne i ve 40 letech, po 65. roce Zivota se vSak rozviji nej-
vice. Lidé starsi 85 let maji polovi€ni Sanci, Ze se u nich rozvine de-
mence. Alzheimer je jeji nejznaméjsi forma.
FAKTA:
* 35 milionli nemocnych
« Celosvétové naklady na IéEbu demence letos pFekroci 604 miliard
dolar( (takika 12 biliond korun), tedy procento svétového hrubého
domaciho produktu, vyplyva z nové studie. Evropsti védci a Iékafi od-
haduji, Ze na svété trpi chorobou 35 milion( lidi. Za dvacet let se je-
jich pocet takika zdvojnasobi na 66 milion(i a v roce 2050 aZ na 115
milion( lidi. Kdo chorobou také trpél
* politik Winston Churchill
« fothalista Ferenc Puskas
* herecka Annie Girardotova
* skladatel Maurice Ravel
* herec Charles Bronson

Zdroj: MFD 22.9.2010

Globalni hrozba: odolnost bakterii k 1éché
V CR rogné zbytetné spolykame antibiotika za miliardu.
Nejvétsi zdroj ndkazy - nemocnice.
Superbakterie zvana NDM-1 vydésila svét: nezabiraji na ni Zadna an-
tibiotika. PFitom zplsobuje velmi prudké zanéty ledvin a plic, které
vedou aZ ke smrti.
Zaketnost bakterie je navic v tom, Ze se §ifi fekalni cestou, tedy i $pi-
navyma rukama, dale kontaminovanou vodou a potravinami. V uply-
nulych dnech se superbakterie vyskytla v Belgii, ale i v Rakousku
a v dalSich statech, kam si ji lidé dovezli z nemocnic v Pakistanu
a Indii.

,Riziko nepodcefujeme. Ale v Ceské republice se bakterie NDM-1
nevyskytuje,” Fekl Pravu hlavni hygienik republiky doktor Michael Vit.
Podle néj pokud by se tak stalo, 16¢bu pacienta by méla zvladnout
béZna infekéni oddéleni. KdyZ by stav pacienta vyZadoval pfisnou
izolaci, byl by umistén na specializovaném pracovisti infekéni kliniky
prazské Nemocnice na Bulovce.

Neni jedina

Superbakterie NDM-1 neni ale zdaleka jedind, vii¢i niZ jsou antibio-
tika nedcinna. ,Je jich vic. VétSinou se ale lidé nakazi pobytem v ne-
mocnicich. Kazda nemocnice je totiZ vysoce infekénim prostfedim.
A protoZe celkové jime antibiotik hodné, fada bakterii si na né zvykla,
a to znamena, Ze uZ na né tolik nezabiraji,” fika doktor Vit.

Doktor Vlastimil Jindrak, primar klinické mikrobiologie a antibiotické
stanice praiské Nemocnice Na Homolce, dodava, Ze odolnost bak-
terii k antibiotik(im stoupé o desitky procent a |ékafi se stale Casté-
ji dostavaji do situace, kdy je vybér Giéinnych antibiotik omezeny, mi-
nimalni nebo dokonce 74dny. ,Situace v CR je pfitom jedna z nejhor-
Sich v Evropé,” tvrdi doktor Jindrak.

Sledovani bakterii se systematicky vénuji odbornici Statniho zdra-
votniho Gstavu v Praze a také 1ékafské fakulty v Plzni. ,V CR mohou
antibiotika pfedepsat pouze lékafi. Nasazovat by se vidy méla uva-
Zené, a ne bézné. Praveé pak si télo zvykne na antibiotika a 1é¢ba ne-
zabira,“ tvrdi doktor Vit.

AZ polovina zbytecné

Cisla, ktera odbornici maji, jsou skute¢né& alarmujici. V Ceské repub-
lice se 40 az 50 % antibiotik predepisuje zbytec¢né, tedy bez toho,
aniz by je pacienti beze zbytku ke svému lé¢eni potfebovali. Roéné
jsou to antibiotika za zhruba jednu miliardu korun.

Doktor Jindrak vysvétlil, Ze néktefi Iékafi se jejich pfedepisovanim
sichruji proti tomu, aby u pacienta nevznikla infekce, ale paradox-
né mu takovyto stav, kdy uziva antibiotika zbytecné, mlze uskodit,
protoZe télo oslabuje a antibiotikum uZ pfi pfipadné infekci nemu-
si zabrat.

,Vzestup odolnosti bakterii k antibiotikim zasahuje cely svét a pfed-
stavuje doslova globalni hrozbu pro zdravotni stav populace,” tvrdi
primar Jindrak.

To si napfiklad uvédomili Francouzi, kde spotfeba antibiotik by-
la v Evropé nejvy$Si. BEhem osmi let se jim podafilo pfi celonérod-
ni kampani sniZit spotfebu antibiotik zhruba 0 30 %, a to za finanéni
podpory vlady a zdravotnich pojistoven. Jedno euro vloZzené do pre-
vence se jim tak vratilo v podobé 14 eur uSetfenych pfi IéCbé paci-
entd.

Doktor Vaclav Chmelik, primaf infekéniho oddéleni Nemocnice
Ceské Budgjovice, Pravu fekl, e ztrata Gginnosti antibiotik mize
u pacientli v nemocnicich vést aZ k selhani terapie s mimoradné ne-
gativnim dopadem. Jde zejména o pacienty jednotek intenzivni pé-
¢e, nemocné po komplikovanych chirurgickych vykonech a po trans-
plantacich.

V CR, pFestoZe spotfeba antibiotik v baleni klesa, v dennich davkach
je stale vysoka. Vit, Jindrak i Chmelik apeluji i na praktické Iékare,
aby antibiotika predepisovali jen v zddvodnénych pfipadech.

CR ma program

Ceska republika m4 antibioticky program. Jeho cilem je omezit odol-
nost bakterii vi¢i antibiotik(im a sniZit i spotfebu antibiotik.

.V pripadé superbakterii odolnych vici 1é¢bé je Narodni referenc-
ni laboratof ve Statnim zdravotnim Gstavu pravidelné v kontaktu se
stejnymi organy okolnich statli EU a vyménuji si informace o bakteri-
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“

alnich ndkazach a zplisobech IéChy,” fika Vit. ProtoZe zvlast zavazné
pfipady se pravidelné vySetfuji, superbakterie NDM-1 by tak moh-
la byt v CR - pokud by se vyskytla - odhalena zhruba b&hem jedno-
ho az dvou dn.

Antibiotika uZivat odpovédné

e UZivejte antibiotika, pouze pokud je pfedepiSe lékar.

¢ Za poslednich pét let se G¢innost antibiotik v diisledku rostouci
odolnosti bakterii v(i¢i antibiotické 1é¢bé snizila.

*Pokud budeme pokracovat ve spotfebé antibiotik na soucasné
Grovni, Evropa miZe éelit ndvratu do pfedantibiotické éry, kdy bézna
bakteridlni infekce mohla znamenat rozsudek smrti. TudiZ antibioti-
ka v budoucnu nemuseji byt uz G¢inna.

« Antibiotika jsou (¢inna pouze proti bakteridlnim infekcim - nepo-
mahaji proti virovym onemocnénim, jakymi jsou bé&zné nachlazeni
nebo chripka.

* Nezabrafiuji pfenosu virdl na jiné osoby.

e UzZivani antibiotik z nespravnych diivod(, napfiklad pravé proti na-
chlazeni nebo chfipce, nepfinasi Zadny uZitek a nepomizZe k rychlej-
Simu uzdraveni.

e UZivani antibiotik zabiji i prospésné bakterie a nezfidka ma
vedlejsi Gcinky, jako je napfiklad prdjem.

+V CR je zhruba 60 antibiotickych laboratofi, které zkoumaji odol-
nost bakterii vi¢i antibiotikim.

Co je NDM-1 bakterie

Ve svétové odborné literatufe byly uverejnény vysledky védeckych

studii, které metodami molekularni mikrobiologie objevily novy gen
NDM-1. Pokud jsou bakterie obecné vybaveny timto genem, mohou
byt rezistentni na dosud dostupna Gi¢inna antibiotika.
e Pocet pacientli nakazenych bakteriemi nesoucimi gen NDM1 je
celosvétové nizky, odbornici vSak varuji pfed moznosti Sifeni téch-
to bakterii a doporucuji globalni sledovani vyskytu bakterii s tim-
to genem.
+V CR je provadén kvalitni dohled rezistence vici antibiotikiim
pod vedenim Narodni referenéni laboratofe (NRL) pro antibiotika
Statniho zdravotniho Gstavu ve spolupraci s antibiotickymi stfedis-
ky CR.
*NRL pouzivd i metody molekuldrni mikrobiologie, je zapojena
do mezinarodnich studii a hlasi data do Evropského centra pro pre-
venci a kontrolu nemoci (ECDC) ve Stockholmu.
« CR je pripravena zapojit se do otekavaného mezinarodniho moni-
toringu vyskytu bakterii vybavenych genem NDM-1.

Zdroj: Ministerstvo zdravotnictvi CR

Spotieba antibiotik v CR

Rok Pocet baleni Pocet dennich davek
1985 15 163 970 64 147 010
1990 13 886 950 64 184 080
1995 16 826 770 80517 990
2000 13 199 820 73072 020
2001 13 679 320 77 083980
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2002 12 862 060 73 279 100
2003 12 817 170 74 782 340
2004 10 909 250 61822 810
2005 12 244 130 73 747 700
2006 11 319 370 67 292 950
2007 12 021 610 71 945 620
2008 12 050 230 74 028 120
2009 12 013 120 74 310 750
2010 (1. pol.) 5892 240 37 211 810

Zdroj: Statni ustav pro kontrolu Ié¢iv
Zdroj: Pravo 11.9.2010

Konec prescasu = malo lékaril
Lékafi uZ nyni hrozi vypovédi, pokud se jim nezvednou platy. Za dva
roky budou chybét i proto, Ze jim nafizeni EU omezi pfescasy.
Osmdesat procent Iékafi jinlavské nemocnice podepsalo, Ze jsou
pfipraveni dat vypovéd, pokud nedostanou vic penéz.
Pripojili se k celostatni akci Lékarského odborového klubu, ktery vy-
zyvé lékafe k odchodu na protest, pokud se jejich plat od pfistiho ro-
ku nezvysi aZ trojnasobné. Konkrétné chtéji 70 tisic pro piné kvalifi-
kovaného doktora a 35 tisic pro zaéinajiciho.
V celé zemi vyzvu podepsaly uz tfi tisice doktorl z Sestndcti tisic, kte-
fi pracuji v nemocnicich.
Neodejdou vSichni, s tim nepo¢itaji ani organizatofi protestu. A ne-
bude to zfejmé ani vétsina. LékaFi maji v Cesku rodiny, ti starsi asto
neumé&ji jazyk tak dokonale, aby se prosadili jinde. Reditel jihlavské
nemocnice Lukas Velev viak podotyka: ,MiZeme se dostat do velké-
ho problému, neberu to viibec na lehkou vahu.“ Ceské zdravotnictvi
navic bude Celit dalSimu problému, ktery prohloubi nedostatek dok-
tor(. Evropska smérnice urcuje maximalni pocet preséasl - a léka-
fi pracujici v nemocnicich se do toho rozhodné nevejdou. Zatim pla-
ti vyjimka, ktera vSak v roce 2012 vyprsi.
LKvili témto limitim pak dojdou doktofi, nemocnice uZ nebudou
mit koho vypsat na sluZby,“ potvrzuje europoslanec Milan Cabrnoch
(ODS).
123 tisic pro Iékaie v Némecku
Némecko uZ stejny problém zacalo fesit - shani deset tisic doktor(i
a oslovuje i ty Geské.
Potvrzuje to inzerat z ceského odborného Casopisu, ktery si necha-
la v ¢estiné i némg¢iné otisknout klinika v Glauchau. Shani anestezi-
ologa, chirurga, gynekologa, neurochirurga a specialistu na vnitfni
Iékarstvi. Nastupni plat pro l1ékafe-specialistu je 4 930 eur (pfibliz-
né 123 tisic korun).
,Byl jsem v Dansku, stali tam o naSe doktory tak, Ze jim chtéli zapla-
tit intenzivni kurz jazyka,“ fika chirurg Milo§ Voleman. Potvrzuje tak,
Ze 0 ¢eské |ékare je v cizing zajem. A neni ani pravda, Ze k ndm zase
mifi doktofi z Vychodu. | oni jdou radSi do Némecka.
Predrazené zakazky
Podle ministerstva zdravotnictvi existuji i jiné mozZnosti, jak feSit bu-
douci persondlni krizi v nemocnicich. Treba tim, Ze se sniZi pocet
akutnich ldZek - nékterd oddéleni budou mit I(izka spolecna a bude
stacit méné personalu.
Slucovat by se do budoucna mohla i nékterd oddéleni, v nékte-
rych pfipadech dokonce nemocnice. Cesko totiZ netrpi oproti ostat-
nim statlim vyraznym nedostatkem doktor(, jen jejich silu neumi tak
dobte vyuzit.

NeZ se vSak podafi systém zménit, nékteré nemocnice si budou zou-
fat. Zvlast kdyZ 1ékafi vyplIni hrozbu a zacnou odchazet. Pro jihlav-
skou nemocnici by byl problém i nékolik vypovédi. ,Ted hledame de-
set Iékafli, coZ neni mnoho. JenZe jsou mezi nimi odbornosti, kterych
se kriticky nedostéava: patolog, anesteziolog,” fika Velev.
Lékarsti odborafi maji spocitano, Ze by zvySeni jejich platl pfislo
na tfimiliardy korun. Se svymi pozadavky zfejmé narazi. ,Je potfe-
ba si uvédomit, v jaké Zijeme ekonomické situaci. Na narist platQ
ve zdravotnictvi nejsou penize, i kdyZ uznavame, Ze nejsou optimal-
ni,“ uvedl mluv€i ministerstva zdravotnictvi Vlastimil SrSen.
Séf Lékarského odborového klubu Martin Engel véera znovu zdiraz-
nil: ,KdyZ nespini naSe poZadavky, vypovédi podepiSeme.” Za pro-
blémy s penézi podle ného nemohou Iékafi. ,Vidime v systému re-
zervy, napiiklad v predrazenych zakazkach a Iékové politice. A7 tfi-
cet procent penéz ve zdravotnictvi se vynaklada neefektivné,” tvr-
di Engel.
FAKTA:
Exodus bilych plasta
2 937 Iékarl k véerejSimu veceru podepsalo, Ze jsou pfipraveni po-
dat vypovéd, pokud se jim nezvysi platy. Véera odstartovala kam-
pan Dékujeme, odchazime. Lékarsky odborovy klub se bude sna-
Zit ziskat dalSi podpisy. 266 ¢eskych doktor(i loni odeSlo za praci
do zahranici, letos do konce srpna jich podle ministerstva zdravot-
nictvi bylo 192.

Zdroj: MFD 16.9.2010

Levné léky budou bez receptu
Ministerstvo vybira dalsi volné prodejné preparaty. Jsou to léky bez
vedlejSich a¢inkd, které pacienti ¢asto potrebuji, napfiklad anopyrin
Nékteré léky, které jsou zatim k dostani jen na recept, se pravdépo-
dobné presunou do volného prodeje. Tykat by se to mohlo napfiklad
Anopyrinu 30 mg, ktery se vyuziva jako dopInék |écby pfi infarktech
amozkovych pfihodach.
Tento Iék pacienti berou dlouhodobé. SilnéjSi anopyrin pro 1é¢bu
kratkodobych chfipek byl bez receptu i pfedtim.
,Lék nema zavazné vedlejsi ucinky, nemiZete se jim predavkovat,
presto je stale na predpis a pacient si pro néj musi k lékafi,” Fika 1.
naméstek ministra zdravotnictvi Vladimir Pavelka (TOP 09).
Ministerstvo uvazuje, Ze nékteré 1éky prefadi do kategorie ,vydej bez
predpisu” pfi vyfazovani takzvanych levnych Iékil ze zdravotniho po-
jiSténi. Tento proces uZ zacal, Statni stav pro kontrolu Ié¢iv pFipra-
vuje seznam preparatl, které by si pacient platil sdm. Jsou to lev-
néjSi 1éky fadové za nékolik desitek korun, napfiklad paralen nebo
acylpyrin na bolest a horecku. Mezi levné 1éky patfi i zminény ano-
pyrin a dalSi pfipravky vazané na recept. Podle ndméstka Pavelky
v8ak v nékterych pfipadech pomiZe, kdyzZ si je bude moci pacient
koupit, aniz by predtim musel k Iékafi. USetfi ¢as i penize na poplat-
ku. Tykalo by se to 1€k, které jsou béZné pouZivané a nemaji zavaz-
né vedlejsi Gcinky.
»Sam uzivam jeden lék dlouhodobé a je mi milejSi, kdyZ si zajdu
do Iékarny a koupim si ho za padesat korun rovnou, nez abych ztra-
cel ¢as v ¢ekarné lékare,” vysvétluje Pavelka.
Vybér preparatd, které budou vyfazeny z vefejného pojiSténi a bu-
dou nové bez receptu, jeSté néjakou dobu potrva. Ke kazdému Iéku
je nutné znat odborny lékafsky nazor a postoj Iékarnika.
,Dilezité jsou medicinské aspekty. Neni mozné vzit |ék, Fict ,ten je
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levny‘ a dat ho pry¢. Musime se ptat, na co se pouZiva, jak je nahra-
ditelny,“ vysvétluje Feditel Statniho Gstavu pro kontrolu 1éGiv Martin
Benes. Proto také zatim neni mozné Fict, jakych dalSich Iékl by se
novinka mohla tykat.
Antibiotika dal na recept
Podle informace Gstavu pro kontrolu IéCiv by z vefejného pojisténi
mélo byt vyfazeno asi Gtyfi sta Iékd. Jsou to vSechno pfipravky v ce-
né do 60 korun. Mezi nimi jsou i néktera antibiotika a dalSi [éky, kte-
ré budou dal na predpis. V takovém pfipadé to bude fungovat tak, ze
pacient pFijde do lIékarny s receptem, ale l1ék uhradi ze svého.
Pro pacienty by to neméla byt velka finanéni zatéz. UZ po zavedeni
len uz s receptem nechodi.
,LEky, jejichz cena je nékolik desitek korun, tvofi jen tfi procenta
téch, které hradi pojistovny,” fika pfedseda predstavenstva Grémia
majiteli |ékaren Marek Hampel, ktery je presvédceny, Ze problémy
nebudou mit lidé v 1ékarnach ani ted. ,Cena do padesati Sedesati
korun je pro pacienta pfijatelna,“ konstatoval Hampel.
Pacienti budou mit nadale k dispozici i hrazené medikamenty. V kaz-
dé skupiné bude néjaky Iék, ktery bude pojistovna platit.
FAKTA:
Co se zméni:
Za levné léky zaplatite Chysta se seznam takzvanych levnych ékil
do 60 korun (hranice jeSté neni presné stanovena), které uz nebu-
de platit pojistovna. Jsou tam léky na recept i volné prodejné. Jejich
vyfazeni by mélo do systému pfinést dalSi penize, které budou kom-
penzovat vypadek poplatku za poloZku na receptu.
Vice 1€k bez receptu Ministerstvo zdravotnictvi chce nékteré levnéj-
§i pripravky dostupné na recept zafadit do volného prodeje. Budou
to Iéky, které pacient uzivd dlouhodobé a nemaji zavainé vedlej-
§i Gcinky.
Pacient uSetfi ¢as.

Zdroj: MFD 3.9.2010

Na zdravotnictvi bude, az se prestane krast
Jednou z oblasti, kde existuji zna¢né rezervy, jsou vydaje za Iéky.
Chce to jen chtit. Napfiklad zadkon o vefejném zdravotnim pojisténi
uklada Statnimu Gstavu pro kontrolu 168iv (SUKL) kaZdorogné revi-
dovat Gastky, které musi zdravotni pojistovny za léky platit. Tento za-
sadni kol vSak tato organizace pfimo fizena ministerstvem zdravot-
nictvi neplini.

Prvni revize nabyly pravni moci aZ poc¢atkem roku 2010 a cely pro-
ces zakonem stanoveny pro rok 2008 ma byt dokonéen az napres-
rok, tedy s tfiletym zpoZdénim! NaSemu zdravotnictvi timto poruSe-
nim zdkona vznikla ztrata, kterou lze odhadnout miniméainé na 10 mi-
liard korun. Nenf bez zajimavosti, 7e dohled nad SUKL aZ dosud vy-
konavala naméstkyné Hellerova, jejiz odvolani pana poslance Marka
Snajdra, byvalého 1. ndméstka ministra zdravotnictvi, tak rozéililo.
Pokud by vedle zpackaného vzdélavani Iékafd snad nékomu toto ne-
stacilo jako dostate¢ny ddvod pro jeji odvolani, pak mu doporucu-
ji prostudovat si navrh novely zakona o vefejném zdravotnim pojis-
téni, kterd byla pfipravena jesté pod vedenim byvalého ndméstka
Snajdra a jejiZ urychlené schvaleni vi silou prosazovala pravé odvo-
lana pani naméstkyné.

Podle této novely by jiz revize cen a Ghrad 1€k nemély probihat ,kaz-

X

dorocné”, ale pouze ,jednou za 4 roky“. Tedy dalSi miliardy zbyte¢né

zaplacené ze zdravotniho pojiSténi.
Druhym navrhem je zména pravidel pro vstup levnéjSich generickych
Iék0, tedy kopii drahych originalnich 1€k0, na nas trh. Novela sice de-
klaruje zrychleni jejich pfistupu do pouZzivani, ale sou€asné zaménou
dvou slovicek ,0¢innd Iatka“ v dosavadnim znéni zakona za sllivka
Jreferenéni skupina“ by zpGsobila dal$i miliardové ztraty.
Kvili této nendpadné zméné by totiz i po registraci tfetiho, Gtvrté-
ho levnéjSiho generika muselo Ceské zdravotnictvi minimalné néko-
lik let, a moZna i navidy, platit za dfive registrované léky obdobné-
ho sloZeni stéle ty plivodni, tedy podstatné vyssi ceny. Odbornik Zas-
ne, laik se divi.
A do tretice vSeho Spatného. | tato kvapem prosazovana novela po-
nechava v platnosti dosavadni zplsob stanoveni maximalini ceny |é-
kd, ktery umoZiiuje, aby cena v CR byla druha nejvy3si v EU. Stejné
tak nic neméni na skutecnosti, Ze se z naSeho zdravotniho pojisté-
ni hradi i takové Iéky, které nejsou hrazeny v zddném jiném staté EU.
Mistopfedseda zdravotniho vjboru Snajdr se zkratka mylil, kdyZ
na strankach Prava tvrdil, Ze ,aZ sniZime dluhy..., budeme mit na ne-
zpochybnitelné priority, jako je pravé zdravotnictvi“. Jako dlouholety
nameéstek postupné tfi ministrd musi nejlépe védét, Ze ve skute€nos-
ti ,na zdravotnictvi budeme mit, aZ se prestane krast“.
Nejenom megalomanské stavby, nadkupy pfistrojli za ceny vy$Si nez
v sousednim Némecku, pfedrazené 1éky, ale dokonce i parazitova-
ni soukromé firmy na administrativé vzdélavani mladych lékafi...
Takové dédictvi cekalo na ministerstvu zdravotnictvi. A pokud dnes
docent Heger zaCina délat pofadek, pak je ho tfeba podpofit. VZdyt
pouhé tfi miliardy, tedy jedno procento zdravotnického rozpoctu,
staéi na pozadované zvySeni platl |ékafil, aby se naSe nemocnice
pristi rok kvili jejich nedostatku nemusely zavfit.

Zdroj: Pravo 17.9.2010

Rakovinu i srdce Iééi nejlépe v Brné
Nadory plic, prsou nebo tlustého streva 1é¢i nejlépe specialisté v br-
nénském Masarykové onkologickém Ustavu. Srdce spravuji s nej-
vétsi bravurou Iékafi o dva kilometry dal v Centru kardiovaskularni
a transplantaéni chirurgie a s nddory mozku si dokazou nejlépe po-
radit v prazské Ustfedni vojenské nemocnici.
KyCelni nebo kolenni kloub zase uméji nejkvalitnéji vyménit v praz-
ské nemocnici Na Bulovce a s oénimi chorobami se nejlépe vypora-
daji ve Fakultni nemocnici Hradec Kralové.
HN provedly v minulych ¢trnacti dnech historicky nejrozséahlejsi pri-
zkum mezi nejlepSimi ¢eskymi lékafi na onkologii, kardiochirur-
gii, neurochirurgii, ortopedii a oénim lékarstvi. Rekordni Sedesat-
ka z nich urcila pét vitéz( v péti klicovych oborech ¢eské mediciny.
Podobny Zebficek HN letos sestavovaly uz potfeti. V minulych letech
se vSak do ankety zapojilo méné odbornikl nez nyni.
Nejvétsim prekvapenim letoSnich nemocniénich Zebfickl je ,pora-
Zeny“ prazsky IKEM. V kardiochirurgii jej o tfi body pfedstihlo brnén-
ské Centrum kardiovaskularni a transplantacni chirurgie. ,Mozna
bych si byval tipl, Ze v kardiochirurgii bude na prvnim misté IKEM,
ale neni pochyb o tom, Ze brnénska kardiochirurgie patfi k nejuz-
§i Spicce,“ komentoval vysledek ankety ministr zdravotnictvi Leo$
Heger (TOP 09).
Kardiochirurgie v Brné a v IKEM jsou srovnatelnymi Spi¢kovymi pra-
covisti. Kazdé z nich roné odoperuje zhruba 1200 pacientd. Jde
0 jedina dvé zafizeni v zemi, kde dokaZou pacienta napojit na tak-
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zvané umélé srdce a pak mu Zivotné ddleZity organ transplantovat
od darce.
Prizkum HN sice nemiZe nahradit exaktni méfeni kvality zdravot-
ni péce, ale i velké Setfeni mezi Spickovymi odborniky toho hodné
napovi o tom, s jakou Grovni péce se pacient v nemocnicich setka.
Napfiklad v USA, kde jiZ Iéta Zebficky nemocnic pravidelné zvefejiu-
kvalitu péce zjistit.
,Nazory lidi z oboru, ktefi hodnoti své vlastni kolegy, jsou na Zapadé
velmi smérodatné. Kdo jiny vi, jaci jsou ostatni kardiochirurgové nez
samotny kardiochirurg, ktery znd své kolegy a prebird od nich pa-
cienty?“ vysvétluje $éf pacientského sdruZeni Ob¢an Pavel Vepfrek,
jenz se kvalitou zdravotni péce dlouhodobé zabyva.
Dozvédét se, které nemocnice jsou nejlepsi, vSak ¢esti pacienti sta-
le nemohou. Pojistovny i jednotlivé nemocnice sice potfebna ,tvr-
da“ data maji, pacientlim vSak nechtéji celkovy obrazek poskytnout.
Napravit se to nechysta ani ministr Heger. Ten fekl, Ze na zvefejhiova-
ni kvality ¢eského zdravotnictvi nema nyni ¢as.
NejlepSi nemocnice:
Onkologie
Masarykdv onkologicky tstav Brno - feditel Jifi Vorlicek
Kardiochirurgie
Centrum kardiovaskularni a transplantacni chirurgie Brno - $éf Petr
Némec
Neurochirurgie
Ustfedni vojenska nemocnice Praha - 3éf Kliniky Vladimir Benes
Ortopedie
FN Na Bulovce Praha - pfednosta kliniky Pavel Dung|
Oc¢ni lékarstvi
FN Hradec Kralové - prednosta kliniky Pavel Rozsival

Zdroj: HN, 5.10.2010

Slovaci dali do e-Health 12 miliard.
Lékafri zuFi.

Ceské ministerstvo zdravotnictvi zatim elektronizaci pouze planu-
je. Na Slovensku uz vyhrala firma obfi tendr v pfepo€tu za 12 mili-
ard korun. Sloven§ti 1ékafi to povaZuji za velmi ne§tastny krok. Nelibi
se jim, Ze zapojeni do systému ma byt povinné pro Iékare i pacienty.
VSechny naklady na elektronizaci budou Iékafi hradit ze svych zdro-
jt. Spravcem centralniho portalu Narodniho zdravi méa byt izraelska
soukroma spolecnost - Iékafi se obavaji Gniku citlivych dat do za-
hranici...
Ceské ministerstvo zdravotnictvi chce do GtyF let prevést veskerou
dokumentaci do elektronické podoby. Na tuto agendu vytvofila no-
vé misto ndméstka, které obsadil Jifi Schlanger, byvaly pfedseda
Odborového svazu zdravotnictvi. MZ se inspiruje vyvojem elektroni-
zace zdravotnictvi na Slovensku, které vyélenilo na projekt e- Health
celkem 400 milionG eur (12 miliard Sk). Tento projekt vSak mezi slo-
venskymi Iékafi vyvolal velkou nevoli.
Z celkové sumy uréenych na projekt e- Health uZ bylo 40 milionl eur
vycerpano. ,Ani jsme neméli moznost vidét, za které konkrétni pro-
jekty byly tyto penize pouzité,” pisi zastupci Slovenské lekarské tnie
Specialistov (SLUS).
Na webovych strankdch sdruzeni - www.slus.sk zvefejnili doku-
ment, ve kterém shrnuji diivody, pro¢ se jim planovana elektroniza-
ce a centralizace vSech dat ve zdravotnictvi nelibi.

Zaplati sami Iékari

Zdravotnicka zafizeni, véetné malych ambulantnich, si budou mu-
set veSkeré vybaveni nakupovat samy. Navic budou pravidelné pla-
tit za Skoleni zaméstnanc(i na pouZivani systému. ,Nepfedstavitelé
mnoZstvi prace navic (3000 pracovnich hodin na poskytovatele) zd-
stane nezaplacené, navic poskytovatel bude platit za néco, co pro
ného, pro stat ani pro pacienta nebude znamenat zadny pfinos.
Jediny pfinos z toho bude mit spravce portalu,” pisi Iékafi v prohla-
Seni.

Podle ambulantnich specialistl pfinese novy systém zapisovani do-
kumentace jeSté dalSi administrativu navic. UZ nyni slovenské minis-
terstvo zdravotnictvi uznalo, Ze ve zdravotnictvi chybi 3000 Iékar(.
,Dalsi pfiliv nelinosné zatéZujici prace zplisobi mezi Iékafi kolaps.”
Intimni ddaje v rukou izraelské firmy

Lékarlim vadi, Ze veSkeré (daje ziskané z vySetfeni pacienta, véet-
né laboratornich vySetfeni a pomocnych vySetfeni maji byt povin-
né shromazdované kazdou ambulanci a odesilané na tzv. narod-
ni portal, kde budou shromazdovany. Ma jit o velmi citlivé informa-
ce - (idaje o pohlavnich chorobéach, psychickych onemocnéni, o 1é¢-
bé alkoholismu, drogové zavislosti. Budou se zde centralizovat in-
formace o vSech osobach, véetné vefejnych Einitelli - soudci, po-
litikd, policistd, vojaki apod. Na rozdil od vypisu z trestniho rejsti-
ku se vSak tyto (idaje nikdy nesmazou a bude k nim mit pfistup kaz-
dy, kdo pfistup ziska.

Narodni portal ma spravovat firma Lynx - Ness (jediny G¢astnik ,vy-
bérového Fizeni“). Tato spolecnost je izraelskou firmou. ,Jak je moz-
né, Ze k tak citlivym informacim, jako jsou (idaje o zdravotnim stavu
slovenskych ob¢an(, bude mit pfistup zahraniéni soukromy sprav-
ce?” ptajf se zastupci SLUS.

Data uniknou jedingym pocitacem bez firewallu

Ochrana dat pfi tak pocetnych vstupech, jaky portal predpoklada, je
podle slovenskych lékafl vyloucend. ,Tak velky projekt, jaky se pla-
nuje na Slovensku, neexistuje zatim nikde jinde na svété. Zakonité
bude dochéazet k Gniku informaci a samoziejmé zvIasté téch, které se
budou moci dobfe zpenéZit,“ piSi ambulantni specialisté a dodavaiji:
Jvirci systému e- Health na Slovensku se snaZi tyto obavy zleh¢ovat
tim, Ze osobni (idaje Ize vykrast také z Iékafské ambulance. Tento ar-
gument neobstoji - v Zadné ambulanci nejsou shroméazdéné vsech-
ny (daje o zdravotnim stavu vSech obyvatel Slovenské republiky.
Pristup budou mit nejen skvéle chranéné pocitace, ale také pocita-
Ce, které nebudou mit aktivovany zadny firewall,“ mini |ékafi.
Povinné zapojeni do systému

Nejvice vadi Slovak(iim to, Ze tento systém bude povinny. Zapojeni
do programu neni dobrovolné - ani pro pacienta ani pro lékare.
Lékat, ktery chce zlistat ve zdravotnické siti, musi podle schvalené-
ho zakona poZadat do 60 dnil o koupi koncového zafizeni a mésicné
platit za uzivani narodniho portalu zdravi.

Ani pacient nema Zadnou volbu. Pokud dava souhlas s tim, Ze ho Ié-
kaf oSetfi, automaticky souhlasi s tim, Ze veSkeré tidaje o jeho 16¢hé
poputuji na centralizovany internetovy server.

Cesti ambulantni specialisté: zatim ekame

Zatim neni zcela zfejmé, jakym smérem se chce vydat Geské minis-
terstvo zdravotnictvi. Dle rozhovoru Medical Tribune s novym na-
méstkem Schlangerem je ziejmé, Ze se MZ minimalné necha inspi-
rovat ,slovenskou cestou®.

Zorjan Jojko, pfedseda SdruZeni ambulantnich specialistii zatim Ce-
ka, aZ bude zverejnény jasny zamér ministerstva. ,My jsme o tom
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v radé sdruZeni hovofili zatim jen obecné a shodli jsme se na tom, Ze
mame dva zakladni poZadavky. Zaprvé - dobrovolnost - jak pro léka-
fe, tak pro pacienty. Zadruhé - jistota ochrany osobnich dat,“ uvedl
Jojko pro Medical Tribune.

Zdroj: www.tribune.cz, 14.10.2010

Spravni radu VZP povede Snajdr

Byvaly ndméstek ministra zdravotnictvi a nynéjsi poslanec Marek
Snajdr (ODS) byl v pétek znovu zvolen do &ela Spravni rady
VSeobecné zdravotni pojistovny. Mistopfedsedou potom ¢leno-
vé spravni rady zvolili zéstupce opoziéni CSSD - hejtmana kraje
Vysoéina Jifiho BEhounka. Snémovna zvolila éleny spravni a dozoréi
rady VZP jiz v minulém tydnu.
Volba se kona vZdy na zaCatku nového volebniho obdobi. Snémovna
letos do spravni rady vyslala 20 lidi, do dozor€i rady deset. Snémovni
strany navrhly zastupce do organ( VZP podle pomérného zastoupe-
ni. Je mezi nimi i fada poslanc.
Snajdr stal v Gele spravni rady nejvétsi zdravotni pojitovny uz v mi-
nulém volebnim obdobi, na ministerstvu zdravotnictvi psobil Gtyfi
roky jako ndméstek. Funkce opustil poté, co byl v kvétnovych parla-
mentnich volbach zvolen poslancem. K rezignaci ho uz predtim né-
kolikrat vyzyvala socialni demokracie.
Podle jeho hlavniho rivala, stfedoGeského hejtmana a stinového mi-
nistra zdravotnictvi CSSD Davida Ratha, byl Snajdr faktickym vlad-
cem resortu pfinejmensim po odchodu TomaSe Julinka (ODS).
Snajdr pisobil na ministerstvu i za Dany Filipiové (ODS) a Dany
Juraskové (ODS).
Spory mezi CSSD a ministerstvem zdravotnictvi se vyhrotily po za-
vedeni poplatkl, které nékteré kraje ve svych zafizenich nevybira-
ly, pozd€ji je pak zacaly platit za pacienty. VSeobecna zdravotni po-
jistovna (VZP) krajskym nemocnicim, které poplatky nevybiraly, vy-
méfila pokuty.
Hasek ocekava férovou smluvni politiku
Béhounek ve funkci vystfida hejtmana jihomoravského kraje Michala
Haska (CSSD). Ten v patek B&hounkovo zvolenf pfivital. ,Kraje jsou
zfizovateli vice nez 60 nemocnic a spolecné se statem jsou garanty
vefejného zdravotnictvi CR. Jsem rad, Ze v tajné volbé ziskal misto-
predseda Asociace kraji CR Jifi BEhounek velmi silny mandat k vy-
konu své funkce,“ uvedl v tiskovém prohlaseni.
Jako predseda Asociace kraji HaSek uved|, Ze od VZP ocekava
ve vztahu ke krajim a krajskym zafizenim nediskriminaéni a férovou
smluvni politiku ve srovnani se statnimi a soukromymi poskytovate-
li zdravotni péce.
VZP je s vice nez 6,2 milionu klientl nejvétsi zdravotni pojistovnou
v Ceské republice, existuje od roku 1992.
Vedle spravni rady zvolili poslanci v zafi i nové ¢leny dozorci rady po-
jistovny, za CSSD Lenku Mazuchovou, Josefa Novotného a Viadimira
Rihaka. Na navrh ODS se do dozoréf rady dostali Josef Kantirek,
Dagmar Molendové a Tomas Ulehla. Za TOP 09 Snémovna zvolila
Martina Gregoru a Michala Janka, za KSCM Zdefika Marsiéka a za VW
Radima VyslouZila.

Zdroj: Novinky.cz, CTK, 1.10.2010

Védci uz jen krok od ¢teni myslenek
Uméni ¢ist mySlenky uZ nebude patfit jen do iSe sci-fi film(, ale jiz

brzy se mlze stat realitou. Védci objevili zplisob, jak prekladat lid-
ské mySlenky do feéi.
UZ dfive Slo pfevadét ze senzordl na mozku nejzakladnéjsi signaly
do podoby feci. Ted jde o prilom, kdy se maji mySlenky prevést s vi-
ce nez 90% presnosti.
Zlomovy vyvoj by mél nejvice pomoci pacient(im, ktefi nemohou mlu-
vit, ale v budoucnu by zaroven mélo byt mozné timto zplisobem ¢ist
mySlenky kohokoli.
»Byli jsme bez sebe vzruSenim, kdyz to celé zacalo fungovat. Byl to
jeden z moment(, kdy do sebe vSechno muselo zapadnout. Nyni
jsme schopni rozlustit signaly z mozku a pfevést je do slovniho pro-
jevu pristrojem, ktery mize dlouhodobé pomahat paralyzovanym pa-
cientlim,” uvedl Bradley Greger z univerzity v Utahu, ktery vedI vy-
zkumny tym.
Priilom v experimentu nastal v momenté, kdy byly k feCovému cent-
ru mozku umistény dvé mfizky se 16 miniaturnimi elektrodami. Diky
nim védci nahrali signaly mozku do pocitace.
Zacali pfitom na deseti zakladnich slovech, kterd by mohl nemohou-
ci Clovék potfebovat nejvice: ano, ne, horké, studené, mam hlad,
mam Zizefi, dobry den, na shledanou, vice a méné.
Signaly z mozku nahrané do pocitace se poté spojily s odpovidaji-
ci étenou podobou. Usp&snost spojovani myslenek se slovy v jejich
pozdéjSim testovani byla aZ 90 procent. Profesor Greger se svym ty-
mem Vvéfi, Ze brzy bude mozné diky ,CteGce mySlenek” prekladat vse,
na co myslime, do podoby fecéi.

Zdroj: Novinky.cz 10.9.2010

VZP setfi, ale 60 milionu na ,letaky“ ma
Na jafe VSeobecna zdravotni pojistovna zruSila prispévek na pfilby
pro détské cyklisty. Stalo ji to pry moc penéz. Presto nevaha utra-
cet za néco, o co ¢asto nikdo ani nestoji. Do schranek lékafi a zdra-
votnich sester od nového roku pravidelné chodi Zdravotnické novi-
ny a odborny ¢asopis Florence. Za tiskoviny, jez vydava vydavatelstvi
Ambit Media, zdravotnici ovSem neplati - dostavaji je zdarma. Diky
VZP, kterd vydavatelstvi vyplati desitky milion(i z penéz vybranych
od pojisténch. Sami lékafi pfitom noviny mnohdy viibec nechtéji.
Jedno ¢islo tydeniku Zdravotnické noviny stoji 26 korun, mésicnik
Florence dokonce 60 korun.
Pojistovna ale nechce prozradit, kolik za ¢asopisy vydavateli skute¢-
né plati. Schovava se za obchodni tajemstvi a také za to, Ze si od fir-
my objednala i jiné sluZby a noviny jsou jen soucasti kontraktu.
~Tyto tiskoviny VZP nenakupuje. Naklady na distribuci nese Ambit
Media. Celkova cena je stanovena dohodou smluvnich stran a sou-
Castitéto ceny jsou i jiné sluzby, proto nelze odpovédét, jaké jsou na-
klady,“ Fekl Jifi Rod, vedouci tiskového oddéleni pojistovny.
Zdravotnické noviny zdarma
Z verejné dostupnych zdrojil Ize ale zjistit, Ze vydavatelstvi vyhralo
v tendru, ktery byl vypséan v pfedpokladané hodnoté 60 milion( ko-
run. AZ takovou sumu mize tedy VZP firmé vyplatit do konce roku
2012, kdy zakazka vyprsi.
VSeobecna zdravotni pojistovna cely projekt rozjela pry proto, aby
navazala pravidelny kontakt se svymi smluvnimi partnery. Do perio-
dik se totiz vkladaji informacéni letaky pojiStovny.
»Zdravotnické noviny firma distribuuje na 25 tisic mist, Florence
na pét tisic, pficemz plati, Ze v mnoha z nich je vice nez jeden Iékar,”
uved!| Rod. Noviny tak dostava vétSina z 38 tisic smluvnich zdravot-
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nickych zafizeni pojistovny. Rada z nich ale neméa zajem a mysli si, 7e
jde o zbyte¢né vyhazovani penéz.

,Nestojim o to, aby mi posilali Zdravotnické noviny. Nepotfebuji je
ke své praci. Pokud bych ty informace opravdu chtéla, pak si je najdu
na webovych strankach, kde noviny prakticky ve stejné podobé také

“

buci novin,“ fika prazska fyzioterapeutka MiluSe Kalidnova.
NezneuZila osobni lidaje?
,Navic na pracovisti je nas Sest a chodi nam Sest vytiskil. Kdyz jsme
si noviny pred lety predplaceli, stacily ndm bohaté jedny,“ dodava.
Pokud §lo jen o to, dostat k Iékaf(im informacni materiély pojistovny,
pak by stailo objednat roznasku. Treba u Ceské posty. Kdyby véem
25 tisiclim Iékafi kazdy tyden hodil poStak do schranky letak, za tfi
roky by za to pojiStovna mohla zaplatit asi 1,5 milionu korun. PoSta
si totiZ za jeden letak Gctuje zhruba 40 haléf(i, pojistovna pfitom pla-
ti i s novinami aZ 15 korun. Levnéjsi by byl i béZzny dopis.
Lékare navic pobufuje i fakt, Ze pojistovna predala vydavatelstvi da-
tabazi s jejich adresami. Ufad na ochranu osobnich Gdajt nevylugu-
je, Ze tim porusila zakon.
»Museli bychom zkoumat, zda s pfedanim (daj0 Iékafi tfeba nesou-
hlasili pfi podepisovani smlouvy s pojistovnou. Nelze rovnou fici, Ze
jde o poruSeni zakona. Pokud maji dojem, Ze se s jejich osobnimi
daji naklada v rozporu s jejich védomim, mohou se na ndas obratit,”
uvedla Hana Stépankova z Ufadu na ochranu osobnich Gdaj. ,Zatim
na VZP Zadnou stiZnost neregistrujeme,“ dodala.
Ze si nikdo nesté7uje, ovéem neni a7 tak prekvapivé. Lékafi se bo-
ji, Ze pokud by se proti nejvétsi zdravotni pojistovné v zemi postavi-
li, prisli by o smlouvu.

Zdroj: MFD 12.6.2010

Zacina rok uspor.

Pacienti budou vic platit a déle cekat.
Rok 2011 bude ve zdravotnictvi kriticky. PojiStovnam dochéazeji re-
zervy a vybere se méné pojistného. Pociti to hlavné nemocni lidé.
Budou se odkladat operace a drahou Ié¢bu nedostane kazdy.
Zatimco vétSinu oborl postihla hospodarska krize letos, na zdravot-
nictvi dolehne v pIné sile teprve v pfistim roce. Pojistovny zatim Cer-
paly z rezerv, které si vytvofily pro horsi ¢asy. JenZe ty se tenéi, na po-
jistném se pFisti rok vybere méné. PFibyva totiz nezaméstnanych,
za néZ musi platit stat.
Ministerstvo uZ oznamilo, Ze se budou muset rusit néktera lizka
akutni péce. V nemocnicich je jich moc na Gkor [GZek nasledné péce.
Na co dal$iho se v pfistim roce musi pfipravit pacient?
1. Tvrdé limity pro pédéi, kterou plati pojiStovna Jeden konkrétni pfi-
klad: VSeobecna fakultni nemocnice v Praze musi odmitat pacienty
s roztrousenou sklerdzou, ktefi jsou pojisténi uOborové zdravotni po-
jistovny. Nemocnice uzZ ted vyéerpala roéni limit, ktery na tuto Ié€bu
pojistovna stanovila.
Limity se tykaji predevSim drahé Ié¢by, kromé roztrouSené sklerdzy
tfeba i rakoviny.
»Objevuji se nemocnice, které limity vyerpaly a tlaci na nés. My ty
penize ale nemame a jsme pfesvédéeni, Ze i nemocnice musi hle-
dat rezervy,” Fika viceprezident Svazu zdravotnich pojistoven Jaromir
Gajdacek.
Také Oborova zdravotni pojistovna tvrdi, Ze kdyby VFN lépe hospo-
dafila, bylo by i na zminénou Ié¢bu. ,Néktera centra jesté limit ne-

vycerpala. Zjevné respektuji ekonomickou realitu a nasazuji 1é¢bu
jistovny Ludmila PISkova. Zaroven vSak pfipustila, Ze pFisti rok bude
téZzky a pojistovna bude muset limity utdhnout.
2. Drahé lééba nebude pro kaZdého PISkova zminila také dalsi ne-
pfijemnost, kterd pacienty ¢eka: lékafi jsou tlaéeni k tomu, aby vi-
ce zvazovali, zda pacientovi IéEba pom(ze. Draha péce nemize byt
pro vSechny a podle naméstkyné ministra zdravotnictvi Markéty
Hellerové neni mozné plytvat ji tam, kde uZ nepomize.
Predseda Ceské onkologické spole&nosti JiFi Vorlicek souhlasi, i kdyz
pfipomina: ,Nékdy je problém spravné odhadnout, zda pacient bude
mit z 16¢by vétsi ¢i mensi uZitek. Tam, kde je nadéje na vylééeni, vSak
nesmime vahat ani okamZik a musime lék podat.”
3. Odkladna péce se bude opravdu odkladat Pacienti, ktefi pote-
buji zakrok, ale nejsou v ohroZeni Zivota, opét narazi na limity pojis-
toven. UZ letos se s tim setkali lidé, ktefi potfebuji napfiklad opera-
ci o€i. ,Nejsou penize a pacienti si musi zvyknout, Ze odkladnd pé-
e se bude odkladat. Ze kdyZ potfebuji operovat oéi, tak si budou
muset tfeba pdl roku pockat,“fikd naméstek ministra zdravotnictvi
Vladimir Pavelka.
4. Vice penéz za poplatky Pacienti v nemocnici zaplati téméf o po-
lovinu vic. Poplatek za den hospitalizace se zfejmé od dubna zvysi
na 100 korun.
A bude platit pro vSechny, tedy i mladé do 18 let a starsi nad 65,
prestoZe jim pldvodné chtél ministr zdravotnictvi udélit vyjimku.
Zmeéni se také platby v Iékarné, protoZe skonéi poplatek za polozku
na receptu a nahradi jej Gastka za cely recept. Z pojiSténi budou ta-
ké vynhaty takzvané levné 1éky, tahle zména vSak jeSté neni (plné pfi-
pravena.
5. Priplatky za lepsi sluzby K nadstandardu se upinaji nadéje, proto-
Ze by mél do zdravotnictvi pfinést dalsi penize. Zatim v3ak neni jas-
né, odkdy si budeme za lep§i sluzby moci legalné pfiplacet. Ministr
Heger planuje, Ze v prvni fazi, kterou chce pfipravit do konce roku, by
se vymezily obecné podminky, jak vytvofit standardy - z toho se po-
stupné vytvofi systém pfiplaceni.
Koaliéni partnefi se dohodli, Ze chtéji hlavni reformy, kam pat-
fi i nadstandard, zavést od ledna 2012. Pristi rok oznacuji zdravot-
nicti experti za kriticky, ale ani ten dalSi se resort nedocka vétsiho
pfisunu penéz. ,Deficit se uZ vyrazné neprohloubi, ale nepo€itame
s tim, Ze to bude o moc lepsi,” fikd ndméstkynéministra zdravotnic-
tvi Markéta Hellerova.
Viceprezident svazu pojistoven Gajdacek je optimista: ,Vérim, Ze se
to bude zlepSovat. Presto ted mame jedinecnou prileZitost udélat
systémové zmény a posunout se k vyssi efektivité a kvalité poskyto-
vané péce.”
FAKTA:
Zdravotnictvi bude ¢im dal tim drazsi Situace ve zdravotnictvi je vaz-
na a finanéni problémy Ize oekavat i v dalSich letech. Na co se pfi-
pravit?
* populace starne a v roce 2050 bude 32 % Cech( starsich 65 let,
zvySi se tak podil lidi, za néZ odvadi pojistné stat
«lidé se budou doZivat vice let, ale i nemoci
e porostou osobni nédklady, zdravotnici budou tlacit na to, aby jim
rostly platy
«|éCba bude stale modernéjsi, ale také drazsi

Zdroj: MFD 9.9.2010
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Studie: margariny infarkt neodvrati

Védci uvedli, Ze pojidani margarinii s omega-3 kyselinami poméaha,
ale riziko infarktu nesnizi.
Margariny obohacené o omega-3 kyseliny nesnizuji u kardiak{ rizi-
ko opakovanych infarktd.
Dopady Ucinkl téchto latek na 4 800 lidi, ktefi uz prodélali néjakou
srdeéni pfihodu, sledovali &tyficet mésicl nizozemsti védci. Césti
z nich podavali k dennimu uZivani margariny vyrobené spoleénos-
ti Unilever s obsahem omega-3 kyselin a ¢asti jen placebo, tedy po-
krm bez (€inné latky. Vysledky potravinarsky gigant pfilis nepotési-
ly - Getnost opakovanych srdecnich pfihod byla u obou skupin lidi
srovnatelna.
Pokud by vysledky nizozemské studie mély byt akceptovany Sirokou
odbornou vefejnosti, nebyla by to pro Unilever pfili§ dobra zprava.
Firma totiz pfitomnost omega-3 kyselin napfiklad ve svém margari-
nu Flora v reklaméach prezentuje jako nejvétsi konkurencni vyhodu
oproti produktlim svych rivalil. ,Denni pfijem potravin bohatych na
vicenenasycené mastné kyseliny je ddleZity pro zdravi vaseho srd-
ce,”“ zni jeden ze slogan( Flory.
Unilever, ktery se na vyzkumu podilel, vSak prozatim Zadné ukvape-
né zavéry nedéla. ,Vysledky ukazuji, Ze je tfeba dalSiho vyzkumu vli-
vu omega-3 kyselin (na lidské zdravi, pozn. red.),” uvedla firma v tis-
kovém prohlaseni. Podle néj by se lidé méli i nadale fidit doporuce-
nimi na obalech jejich produktd.
Nazory na to, zda tyto kyseliny maji, ¢i nemaji vliv na zdravi lidské-
ho srdce, se rizni jiZ delsi dobu. Néktefi doktofi napfiklad pfedepi-
suji svym pacientdim se srde¢nimi obtizemi uzivani olejovych kaps-
Ii, které je obsahuiji, jini zase tvrdi, Ze jde o zbyteéné ,tahani penéz‘
z kapes nemocnych.
,Omega-3 kyseliny se v Cesku Fadi do oblasti potravinovych doplfi-
kii, jejichz pfinos je sporny. Rozhodné vSak nikomu nemohou usko-
dit. Doplnky stravy predstavuji pro farmaceutické i potravinarské fir-
my obrovsky byznys,“ uvedl profesor farmakologie Hassan Farghali.
Roli hraly mozna i Iéky
Studie vznikala pod vedenim Daana Kromhouta z univerzity ve
Wageningenu, ktera se specializuje na potravinaisky vyzkum. Védec
pfipousti, Ze fakt, Ze pomér opakovanych srdeénich pfihod byl u
obou skupin lidi srovnatelny, mohl byt ovlivnén tim, Ze vétSina li-
di uzivala zaroven léky na sniZeni cholesterolu, tlaku i na fedéni kr-
ve. Méli nadstandardné dobrou Iékatskou péci na rozdil od lidi, kte-
fi nikdy zatim komplikace se srdcem nezaznamenali nebo s nimi ne-
Sli k [ékafi.
Experimentu se Gcastnili lidé ve véku 60 azZ 80 let, ktefi prodélali in-
farkt v prdméru Ctyfi roky pfed pocatkem pokusu. Seniofi byli rozdé-
leni do CtyF skupin, z nichZ tfi pojidaly denné tfi rizné margariny ob-
sahujici omega-3 kyseliny a jedna margarin, kde chybély. Jedini li-
dé, ktefi z uZivani margarini profitovali, byli diabetici.
FAKTA: Co jsou omega-3 kyseliny?
Jde o skupinu nenasycenych mastnych kyselin obsazenych v sever-
skych mofskych rybach a vlasskych ofeSich, fepce Gi s6ji. Je proka-
zano, Ze ¢asta konzumace téchto potravin zlepSuje krevni obéh, nic-
méné nazory odborné vefejnosti na dalsi pfinosy omega-3 kyselin se
réizni. Rada studii jim pFipisuje 16givé G&inky, stoji proti nim v3ak ta-
kové, které je vyvraceji.

Zdroj: MFD 31.8.2010

INZERCE

V této rubrice je mozno otisknout poZadavky na zastupy,
Iékare na dovolenou, moZnost zaméstnani asistenta, lektory,
pronajmy mistnosti apod.

Pro ¢leny SPLDD a OSPDL ZDARMA. Opakované zverejnéni
po predchozi dohodé.

Hledam pravidelny zastup

Hledam kolegyni ¢i kolegu k pravidelnym zastuplm v ordinaci PLDD, 2 x
do mésice v patek. Kontakt: n.kocnarova@volny.cz event. tel.:604 988 174,
Praha 6 (dopoledni ordinace).  Ev. &.: 186-07-10

Prodam zavedenou praxi

Prodam zavedenou praxi praktického |ékare pro déti a dorost v Prachaticich.
V piipadé Vaseho zajmu o blizsi informace, prosim, volejte na: 603 306 067.
® Ev. ¢.: 187-07-10

Hledam zastup

Hledam zastup do ordinace PLDD v Rakovniku na 1 den nebo 2 odpoledne
v tydnu. Kontakt: Helena_.Sretterova@seznam.cz ® Ev. ¢.: 188-07-10

Hledam PLDD k obéasnym zastupum

Hledam kolegyni k obEasnym zastuplm do dobfe zavedené ordinace PLDD
v Bré. Pfispévek na dopravu u Iékafek z okoli Brna. Kontakt: 603 283 284.
® Fv. ¢.: 189-07-10

Hledam PLDD k pfevzeti ordinace

Hledam pediatra k prevzeti mensi, perspektivni ordinace PLDD v okr. Karvina.
tel.:596 816 813-vecer, e-mail: sodeor@seznam.cz ® Ev. ¢.: 191-09-10

Prodam zavedenou ordinaci

Prodam a predam zavedenou ordinaci PLDD v Brné - blizko stfedu mésta
a Détské nemocnice. V pfipadé zajmu volejte, prosim, na tel.: 608 061 168
e Ev. ¢.: 192-09-10

Koupim praxi PLDD

Koupim praxi PLDD v Praze a blizkém okoli.
Kontakt: pediatrkoupi@seznam.cz ® Ev. ¢.: 194-10-10

Koupim praxi PLDD

ZkuSena lékarka se specializovanou zpUsobilosti PLDD zastoupi pediatrickou
praxi v Praze. Kontakt: tel.: 603 815 007 * Ev. ¢.: 195-10-10

Pifenecham zavedenou praxi

Pfenecham zavedenou praxi PLDD v Praze 10, vhodnou piipadné téZ jako
soubéh s dalsi specializaci. Nastup asistenta mozny ihned.
Tel.: +420 721 014 130  Ev. ¢.: 196-10-10

Pirenecham zavedenou praxi

Prodam dobre zavedenou vétsi praxi PLDD v Jizerskych horéach.
Tel.: 728 107 377 « Ev. ¢.: 197-10-10
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Autodidakticky test 9/2010
SUTURALNI PATOLOGIE

1. PLDD musi umét odlisit velmi ¢astou deformacni posteriorni plagiocefalii (posturalni plagi-
ocefalie, prosté oplosténi zahlavi vlivem ,slehnuti“) s incidenci cca 1:300 od raritni unilamb-
doveé synostozy (typ kraniosynostozy s predcasnym jednostrannym uzavérem lambdového svu)
s incidenci 3:100 000. K tomu slouzi jednak udaj o polohovani kojence a predilekénim drzeni
hlavicky zejména ve spanku, ale také posouzeni tvaru hlavicky a umisténi usniho boltce p¥i
pohledu na lebku kojence shora.

a) pfi nalezu oplosténi okcipitoparietalnim na jedné strané a vyklenuti frontalnim na téze strané s posu-
nutim boltce na téze strané vpred se jedna o deformacni posteriorni plagiocefalii

b) pfi nalezu oplosténi okcipitoparietalnim na jedné strané a ipsilateralnim vyklenuti frontalné s posunutim
boltce na téze strané vzad se jedna o unilambdovou synostozu

c) pfi nalezu oplosténi okcipitoparietalnim na jedné strané a kontralateralnim vyklenuti frontalné s posu-
nutim boltce na téze strané vpred se jedna o unilambdovou synostozu

2. Uzavirani jednotlivych (Sesti hlavnich) lebecnich svu a (Sesti) fontanel ve spravném ¢asovém
obdobi ma vliv na tvar krania. Ctyfi parové fontanely a fontanela minor se uzavira
perinatalné. K uzavéru velké fontanely a lebec¢nich svii dochazi pozdéji. K uzavéru sagitalniho
svu dochazi ve véku:

a) 3-24 mésicl
b) 2-6 rokl
c) 22-40 rokd

3. Incidence je statisticky ukazatel vyjadrujici:

a) absolutni pocet nové hlasenych nemocnych na uréitém Gzemi za urcité ¢asové obdobi

b) pomér poctu nové hlasenych nemocnych jedinct k poctu vSech jedincll ve sledované populaci

¢) pomér pocétu nové hlaSenych nemocnych jedincl za dané ¢asové obdobi k poétu vSech jedincul ve sle-
dované populaci

d) pomér poctu nové hlasenych nemocnych jedincd v urcitém ¢asovém okamziku k poctu vSech jedinct
ve sledované populaci

4. Prevalence je statisticky ukazatel vyjadrujici:

a) pomér poctu nové hlaSenych nemocnych jedinct za dané ¢asové obdobi k poctu vSech jedincl ve sle-
dované populaci

b) pomér poctu nové hlaSenych nemocnych jedincl v urcitém casovém okamziku k poctu vSech jedincu
ve sledované populaci

c) absolutni pocet nové hlasenych nemocnych jedincli na urcitém Gzemi

d) pomér absolutniho poc¢tu vSech jedinct ve sledované populaci k absolutnimu pocétu nové hlasenych
nemocnych jedinct
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