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Vazené kolegyné, vazeni kolegové,

mame pred sebou dalsi rok, rok 2012. Jaky asi bude? Podle nékterych bude rokem posled-
nim, nejedno proroctvi predvida konec svéta. Naplini se toto proroctvi? Nebo to bude pro nas
znamenat nejednu zkousku, nejeden test trpélivosti, nejedny obtize vyrovnat se s prostredim
nové legislativy?

Pred koncem roku jsme se s kolegynémi z Viyboru Ucastnili pravni konference, ktera byla vé-
novana pravé nam, lékaram. Zaznél mnohy prispévek, ktery se vénoval dopadim nové legis-
lativy. Sli jsme tam s vizi, Ze budeme moudfrejsi, Ze pochopime nejeden zamysl| predkladateldi
novych zdravotnich norem, novych pravidel, kterymi se budeme muset Fidit.

Misto jasnych pravidel jsme si vSak pripadali mozna podobné jako Alenka v FisSi divd. Pravnici se spiSe predhanéli
ve vykladech, které témér hraniCily s jednoduchou otazkou: Zbude mi v ordinaci vibec jeSté ¢as na pacienta?
Resp. na jeho nemoc? Nebo budu zapisovat a zapisovat, pacienta sloZité poucovat, ziskavat od néj radu souhlasd,
zaznamenavat jeho nazor, nabizet mu alternativni cesty s doplatkem, ziskavat souhlas obou rodicl s vykonem,
vykazovat, administrovat a...

Korunu tomu nasadil poslanec a pfedseda zdravotniho vyboru Poslanecké snémovny Parlamentu CR MUDr. Boris
Stastny. Na otazku, jak budu po novém roce oékovat, kdyZ neseZenu souhlas obou rodiét, jak budu vysetfovat, resp.
zaznamenavat pouZiti donucovacich prostredku, nebot i tchop ditéte je mezi donucovacimi prostfedky uveden,
jak budu zjiStovat a nasledné zanamenavat nesouhlasny nazor ditéte napriklad pri ockovani, prekvapivé reagoval
zhruba v duchu: To je Skoda, Ze jsem to nevédél, urcité bychom takové nesmysly neschvalili. Co k tomu dodat. Nic-
méné po skonceni bloku pfislibil, Ze pokud mu dodame podklady, jak by to mélo realné byt, Ze se zasadi o prosazeni
zmén. Uvidime...

Ale nebudme jen pesimisticti. Tak jako se fikalo: ,Byli jsme pred Rakouskem, budeme i po ném®, jisté bude platit,
Ze Zivot v nasich ordinacich se nezastavi, Ze se nakonec najde takové reseni, Ze se opét budeme moci vénovat svym
détskym pacientiim. Jen bude asi nutno zkontrolovat vysi pojisténi nasich ordinaci.

Jsem rad a pokladam to a proziravé, ze organizujeme cyklus seminart Management lékarské praxe PLDD, kde spo-
lu s pravniky a ekonomy rozebirdme nové pravni prostredi, diskutujeme nad novinkami a miZeme pak vas vsechny
informovat o duleZitych vystupech.

Mezi né jisté bude patrit i zména v systému distribuce a vykazovani tzv. pravidelného, resp. povinného ockovani.
Podarilo se nam odvratit hrozbu nasi finanéni spoludcasti pfi tomto novém modelu, nepodarilo se nam ale zatim do-
hodnout a prosadit jednotny model, ktery jiZz zname z oCkovani proti pneumokokiim, ovsem s vytvorenim alternativy
ziskavani vakcin, alternativy, ktera zamezi nasi finanéni participaci. Bude to jisté velky tkol a vyzva pro rok 2012.

Kolegyné a kolegové, sledujte nase informacni zdroje, at uZ tento Casopis, ale i naSe webové stranky
www.detskylekar.cz. Jen tak budete ,in* jen tak ziskate aktualni informace a rady. A my s celym vedenim Sdruzeni

budeme usilovat, abyste je méli véas.

VSe nejlepsi, pevné nervy a zdravi v roce 2012 preje

Pavel Neugebauer

-'q‘.. % I-;!-
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-
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Détsky IékaF.cz
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Prehled cinnosti SPLDD za uplynulé obdobi

MUDr. Pavel Neugebauer
predseda SPLDD CR

V listopadu se rozjel koloto¢ smircich jednani s VZP nad regulacemi za rok 2009. Spolu
s ostatnimi éleny Koalice soukromych Iékaiii jsme se snazili v ramci jednani s MZ CR resit
pripominky k chystanym provadécim predpisum k nové legislativé a predevsim mozZnou po-
dobu uhradové vyhlasky pro rok 2012. Celostatni konference bilancovala uplynulé obdobi.

v

SEKK prisel s prekvapivym poZzadavkem navyseni poctu externich kontrol pri vyuzivani rychlé
diagnostiky v ordinacich na ucet verejného zdravotniho pojisténi. Pokracovala jednani o no-
vém modelu distribuce, vykazovani a uhradé tzv. pravidelného ockovani od 1. 1. 2012.

1.11.

V Brné probéhlo postupné 8 smircich
jednani nad regulacemi z roku 2009.
Co neslo v individualnich jednanich
s dotéenymi Iékafkami, to najednou
Slo. Prakticky vSechna smirci jednani
otevrela novy prostor k jednani a moz-
nosti zddvodnéni drazsi péce. Jaké
budou konec¢né verdikty, vSak ukaze az
nasledujici obdobi.

2. 11.

Na ptdé CPS jsme se spolu s predsed-
kyni Odborné spoleénosti MUDr. Hanou
Cabrnochovou diskutovali o nékterych
spolecnych problémech. Na poradu
jednani byly mozné dpravy vzdélava-
ciho programu, zastupci CPS se prede-
v§im zajimali o nas postoj k LSPP.

5. 11.

Tentokrate v Brné se sesli prakticti
Iékari pro déti a dorost na své vyrocni
konferenci. O vystupech z tohoto jed-
nani jsme podrobnéji informovali jiz
v minulém ¢isle naseho ¢asopisu.

8.11.

S naméstkem ministra zdravotnictvi
Ing. Petrem Noskem jsme se se za-
stupci Koalice sesli, abychom disku-
tovali predevSim o navrhu Ghradové
vyhlasky. Pro ambulantni sektor je ne-
prijatelné, aby se platby do ambulanci
kratily ve prospéch navySeni Ghrad do
lGzkové péce. Diskutovan byl i koncept
elektronizace zdravotnictvi, kdy jsme
s povdékem akceptovali pfislib zru-
Seni povinnosti pocitace s pripojenim
v kazdé ambulanci od 1. 1. 2012.

9.11.

Smiréi jednani probéhlo tentokrate
v Jinlavé. | tady se dost necekané
otevrel prostor ke zdGvodnéni vyssich
naklad(. V dobé vydani tohoto Cisla
jsme jiz obdrzeli konecény vystup, kdy
pfislusna pobocka VZP regulaci za rok
2009 u Iékarky, ktera navrh na smirci
jednani podala, zcela zrusila. Ukazalo
se, Ze smirci jednani mohou dospét

i do Uspésného konce.

19. 11.

V Brné pokracoval UspésSny cyklus
konferenci na téma Management
|Iékarské praxe. Pomalu, ale jisté se
zda, Ze se vnasi svétylko do nejasnosti
kolem vykladu nékterych ustanoveni
chystané legislativy. Jestli ale toto své-
tylko povede k pochopeni nékterych
legislativnich ustanoveni, to ukazou az
prvni mésice roku 2012.

21.11.

Se zastupci VZP jsme se sesli, aby-
chom si vyjasnili postoj této pojis-
tovny k rozhodnuti SEKKu zvysit
pocet externich kontrol pfi provadéni
tzv. rychlé diagnostiky v ordinacich.
Nastésti se vyjasnilo, Ze to neni a ne-
byla VZP, ktera by dala podnét k ta-
kovému kroku SEKKu. Bude ohroZeno
pouzivani CRP v naSich ordinacich na
Gcet verejného zdravotniho pojisténi?
Jednani na toto téma pokracuji hek-
ticky, je tedy nutno sledovat aktualni
informace na nasSich webovych stran-
kach www.detskylekar.cz.

22.11.

S VZP jsme se sesli, abychom diskuto-
vali jednak o dhradovych moznostech
v roce 2012 a jednak o problematice
ockovaciho dodatku a zplsobu vy-
kazovani nového modelu vykazovani
a Uhrad pravidelného, resp. povinného
oCkovani. V obou pripadech jsme vSak
ke shodé nedospéli. V problematice
Ghrady jsme se dozvédéli zamér VZP
zavést do Akordu povinnost e-preskrip-
ce, coZ pro nas nemuZe byt prijatelné
a tézko tak mGzeme dospét ke shodé.
V problematice vykazovani VZP trva na
modelu vykazovani ZULPU, nas model
kategoricky odmitli.

22.11.
KSL se sesla na svém pravidelném jed-
nani, blize informujeme na jiném misté.

23.11.

S naméstkem ministra zdravotnictvi
Ing. Petrem Noskem jsme se sesli
nad problematikou nového modelu
distribuce, vykazovani a Udhrady tzv.
pravidelného ockovani od 1. 1. 2012.
Stale zUstala nedohoda nad modelem
vykazovani a textem tzv. oCkovaciho
dodatku. Jednani tedy budou nadale
pokracovat.

30. 11.

Na pldé spolecnosti Quent jsme s vy-
Zivovymi odborniky diskutovali o moz-
nostech zastaveni nezadouciho trendu
narlstajici obezity u déti. Jsme ale
schopni toto ovlivnit bez Géinné spolu-
prace s rodici?

VOX PEDIATRIAE ° leden/2012 « ¢. 1 ¢ roCnik 12



CASOPIS PRAKTICKYCH LEKARU PRO DETI A DOROST

Koalice soukromych Iékaru

Také v listopadu se Koalice soukromych lékarii vénovala predevsim rozboru legislativnich
norem, resp. provadécich vyhlasek k cinnosti jednotlivych zdravotnickych zarizeni. Diskuse
probihaly predevsim kolem pripravy uhradové vyhlasky, stale se resila i otazka preregistraci.
Zatimco u preregistraci doslo k uré¢itému posunu, kdy Ministerstvo zdravotnictvi vydalo na za-
kladé tlaku Koalice i CLK koneéné jakysi ,pastyisky list“, otazka ihradové vyhlasky zustala
zahalena mnohym tajemstvim. Kazdopadné v prvnim navrhu se objevilo pro nas zostreni re-
gulaci, coz vedlo k nasemu raznému odporu. Snad se nam podari tyto tendence, obdobné jako
v lonském roce, zazehnat. Kazdopadné konec roku pro nas neznamena klidnou pripravu vanoc,

ale stav nejvyssi pohotovosti.

B L. Vypis z jednani Koalice
soukromych lékaFi ze dne 22, 11.
2011

1. Komunikace s MZ CR

eV (tery 8. 11. 2011 se zastupci Koalice
setkali s Ing. Petrem Noskem, naméstkem
ministra pro zdravotni pojisténi. Uhradova
vyhlaska, kterou Ing. Nosek na schlizce
prislibil do tydne poslat k pfipominkovani,
neni dosud k dispozici.

2. Zakon o zdravotnich sluzbach

e Zakon o zdravotnich sluzbach je podepsan
prezidentem CR a pfipraven k vydani.

3. Metodika k preregistracim

* Podle informace ministra zdravotnictvi se
na metodice k preregistracim pracuje.

« CLK se bude snafit k paragrafim zékona,
tykajicim se preregistraci, prosadit po-
déni stiznosti k Ustavnimu soudu. SAS CR
se k této snaze pripojuje, ostatni ¢lenové
Koalice pfipojeni zvazi.

« CSK bude jednat s hejtmany jednotlivych
kraj0.

4. Vyhlaska o zdravotni dokumentaci

 KvyhlaSce zatim nejsou nové informace.

5. Vyhlaska o poZadavcich na minimalni

technické a vécné vybaveni zdravotnickych

zafizeni

* Navrh vyhlasky je ve vnéjSim pfipominko-
vém fizeni (odkaz na eklep.vlada.cz)

6. Nafizenivlady o ¢asové dostupnosti

zdravotni péce

« Casovou dostupnost pfipominkovaly jed-
notlivé organizace KSL individuaing, ale
zasadni vyhrady nejsou.

7. Kultivace seznamu vykonu

* SPL CR je ¢lenem komise, ktera se kulti-
vaci zabyva, a bude pfipominkovat svou
Cast seznamu.

« VétSina odbornych spolecnosti, ktera byla
k G¢asti na kultivaci pfizvana, se na Upra-
vach seznamu podili jen minimalné.

8. Elektronicka komunikace se zdravot-

nimi pojistovnami

* Nesouhlas s projektem IZIP predloZila KSL
ministerstvu zdravotnictvi a sdélovacim
prostfedkiim v letoSnim roce jiZ dvakrat
a na svém stanovisku i nadale trva.

e Zastupci KSL podporuji racionalni
e-health, ale elektronické predavani
a sdileni dat musi byt garantovano sta-
tem, s jednotnym rozhranim.

¢ KSL navrhuje vyzvat k jednani o elek-
tronické komunikaci se ZP MUDr. Pavla
Horaka, CSc., MBA, feditele VZP, a sporné
otazky s nim prodiskutovat.

9. Riizné

« Dr. Jojko informoval o jednéni sjezdu CLK,
ktery vyzval k odvolani Bc. Marka Snajdra
ze spravni rady VZP.

e Zastupci KSL diskutovali na zakladé
e-mailu Dr. Dvofdka o zahdjeni €innosti
Krizového Stabu a dohodli se vyckat na
vydani Ghradové vyhlasky.

[l Il Vypis z jednani Koalice sou-
kromych Iékariu ze dne 5. 12. 2011

1. PFipominky k navrhu dhradové

vyhlasky na rok 2012

e Zastupci Koalice se sesli na mimoradném
jednani, aby spoleéné dohodli zplsob re-
akce KSL na navrh ahradové vyhlasky MZ
CR na rok 2012, kterd v podobé zaslané
k pripominkovani neni akceptovatelna pro
Zadnou z organizaci Koalice.

« Vlysledkem jednani je ,Vyzva Koalice sou-
kromych Iékafi“ (viz pfiloha). Vyzva byla
6. 12. 2011 zaslana ministrovi zdravotnic-
tvi, ndméstkovi ministra zdravotnictvi pro
zdravotni pojiSténi a médiim.

* KSL pfedpoklada, Ze ,Vyzva“ vyvola jed-
nani s MZ CR. V pfipadé, 7e ministerstvo
zdravotnictvi nebude pfipominky Koalice

akceptovat, svolaji jeji zastupci tiskovou
konferenci.

2. Rizné

¢ Dr. Neugebauer informoval o nabidce
dr. Borise Stastného zvefejiiovat prehled
nevypofadanych pfipominek k legislativ-
nim navrhim na webovych strankach PSP
CR.

 Zasadni pfipominky k zadkonu o zdravot-
nich sluZbach nabizi dr. Stastny zafadit na
program jednani PSP CR v ramci zkrace-
ného fizeni.

* Pfipominky bude za KSL zasilat dr. Stast-
nému pravni poradce SPL CR Mgr. Jakub
Uher (uher@zdravotnictvi.cz). Ty, které
jsou v soucasné dobé aktuélni, je tfeba
zaslat Mgr. Uhrovi co nejdfive.

H 11I. 6LK nesouhlasi s navrhem
uhradové vyhlasky

Ceska lékaiska komora vyjadfuje sviij za-
sadni nesouhlas s predloZzenym navrhem
tihradové vyhlasky pro rok 2012, a to z na-
sledujicich diivodii:

1) Ministerstvo zdravotnictvi CR nezajis-
tilo pro zdravotnictvi adekvatni financni
prijmy v roce 2012, prestoze Ceska |ékai-
ska komora v této oblasti nabizela opako-
vané svoji vSestrannou pomoc a podporu.
Nasledky tohoto postoje Ministerstva zdra-
votnictvi CR k reformé zdravotnictvi nemo-
hou nést na svych bedrech zdravotnicka
zarizeni.
- Ministerstvo nezajistilo kompenzaci zvy-
Seni sniZzené sazby DPHz 10 % na 14 %.
- Ministerstvo neprosadilo valorizaci plateb
za tzv. statni pojisténce, kdy také v roce
2012 zGstane jiZ tfetim rokem tato platba
ve vySi 723 KE mésicné za jednoho pojis-
ténce.
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- Ministerstvo nevytvorilo seznam tzv. nad-
standardnich vykonii, jehoZ realizace by
zvySovala prijmy zdravotnickych zafizeni
a zaroven snizila finanéni vydaje z vefej-
ného zdravotniho pojisténi.

- Ministerstvo nevyuZilo moZnost poten-
cialni Gspory financnich prostiedkii ve
vydajich za lécivé pripravky a zdravot-
nické prostredky.

2) Ceska lékarska komora nesouhlasi
s principy tzv. regulacnich mechanismd,
které jsou v rozporu s pravidly Iékaiské
etiky. Navrh tzv. Ghradové vyhlasky pfitom
tyto regulacni mechanismy v porovnani se
souCasnym stavem jeSté zpfisiuje. Lékafi
a zdravotnickad zafizeni nemohou svévolné
bez opory v zdkoné omezovat opravnéné na-
roky pacientli na dostupnost kvalitni a bez-
pecné zdravotni péce.

3) Navrh vyhlasky ekonomicky postihuje
zejména ambulantni zdravotnicka zafi-
zeni, ¢imZ se dostava do rozporu s pro-
gramovym prohlasenim vlady. Zaroven
vSak ani lGzkovym zdravotnickym zafizenim
nezajistuje finanéni prostfedky na navyseni
platli 1ékafi a ostatnich zdravotnickych
pracovnikli, které musi byt uskuteénéno
v souladu s memorandem, jehoZ podpisem
dne 17. 2. 2011 skoncila akce ,Dékujeme,
odchazime*.

4) Ani pro nasledujici rok navrh vyhlasky
neobsahuje zasadni klauzuli spocivajici
v tom, Ze jestliZe zdravotnické zafizeni
poskytne péci lege artis bez nadbyteénych
nakladii a s ohledem na aktualni zdravotni
stav a potFeby pojisténce, nemohou byt
regulace uplatnény. Kazdé zdravotnické
zafizeni ma zdkonem stanovenou povinnost
poskytovat péci lege artis (srov. § 11 odst. 1
zakona ¢. 20/1966 Sb., v platném znéni).
Stejnou povinnost obsahuji jeho smlouvy se
zdravotnimi pojistovnami. Tyto povinnosti
maji vySSi pravni silu neZ vypocet Ghrado-
vych mechanismil stanoveny vyhlaskou.
Jestlize tedy neni zdravotnickému zafizeni
prokazan postup non lege artis, nehospo-
darnost a plytvani prostfedky z vefejného
zdravotniho pojisténi nebo napt. neindiko-
vany predpis Ié€ivych pfipravkil i vyZadané
péce, ma mu byt poskytnuta péce piné uhra-
zena a regulace nemaji byt uplatiovany.
Tento princip zakotvuje zejména nedavny nalez
Ustavniho soudu CR ze dne 13.9.2011, sp. zn.
1. US 2785/08. CLK tedy poZaduje zapracovani
této klauzule napfi€ vSemi segmenty.

Zaver:
Navrh (hradové vyhlasky pro rok 2012,
predloZeny Ministerstvem zdravotnictvi CR,
je pro CLK zcela nepfijatelny.
Ceska Iékafska komora je pfipravena k ja-
kémukoliv jednani, které povede k Gpravam
vyhlasky, jak jsou navrhovany v tomto
dokumentu. Zasadni tezi, o které je CLK
s Ministerstvem zdravotnictvi pripravena
jednat, nadale zlistava poZadavek zvySeni
Ghrad zdravotnickym zafizenim, a to i za
cenu mirného prodlouzeni Ihity splatnosti
hrad dle vyhlasky ¢. 618/2006 Sh.
Zarovef timto CLK podporuje navrh Asociace
ceskych a moravskych nemocnic ke spo-
le€nému vyporadani pripominek vSech seg-
ment( k ndvrhu Ghradové vyhlasky. | k Géasti
ha tomto vypoFadani je CLK pfipravena.
Kompletni znéni pfipominek CLK naleznete
na www.lkcr.cz

MUDr. Milan Kubek

prezident CLK

[l IV. Vyzva Koalice soukromych
lekaru

Koalice soukromych lékafi
Slavojova 22, 128 00 Praha 2,
V Praze dne 5. 12. 2011

Vyzva Koalice soukromych lékaru

Koalice soukromych Iékafi (dale takeé jen
KSL) zasadné nesouhlasi s navrhem iihra-
dové vyhlasky na rok 2012, rozeslanym
MZ CR k pripominkam dne 29. 11. 2011.
Navrh je v hrubém rozporu s programovym
prohlasenim viady CR a Memorandem
mezi MZ CR a KSL z letosniho srpna.

NavrZena (hradova pravidla véetné nepfi-

méfené tvrdych regulaénich omezeni

- by vedla k ohroZeni kvality a dostupnosti
zdravotni péce ve vSech typech ambulanci
a zbyteénému narlistu poétu hospitalizaci,

- prehlizi fakt, Ze platby za vykony ambu-
lantnich zdravotnickych zafizeni dlouho-
dobé nominalné stagnuji a redlné klesaji,

- by znamenala pro ambulantni zdravotnicka
zafizeni redlny pokles Uhrad jejich péce.

V névrhu neni poéitdno s kompenzaci navy-
Seni DPH u ambulanci, ackoliv jeho dopad
bude u nich minimalné stejné vyznamny jako
u lizkovych zafizeni.

Koalice soukromych lékarii vyzyva MZ CR,
aby

- neohroZovalo péci v ambulantnich zdra-
votnickych zafizenich a ctilo progra-
mové prohlaseni vlady i sviij podpis pod
vySe jmenovanym Memorandem,

- se seriozné zabyvalo pripominkami ¢lent
KSL.

Za Koalici soukromych Iékafu:

MUDr. Zorjan Jojko, predseda SdruZeni
ambulantnich specialistii CR, mluvéi Koalice
MUDr. Pavel Chrz, prezident Ceské stomato-
logické komory

MUDr. Vaclav Smatlék, pfedseda SdruZeni
praktickych Iékafi CR

MUDr. Pavel Neugebauer, predseda Sdruzeni
praktickych Iékaf pro déti a dorost CR
MUDr. Alexandra Stara, SdruZeni soukro-
mych gynekologti CR

B V. Dopis KSL: K rukam

MUDr. Lenky Hiebikové, reditelky
Odboru zdravotniho dohledu

MZ CR

VazZena pani reditelko,

z povéreni vedenimi vSech organizaci zastou-
penych v Koalici soukromych lékar( (dale
také jen KSL) bych Vam rad podékoval za Vas
dopis ze dne 1. 11. 2011, ¢. j. 788828/2011,
ktery se tykal vykladu § 121 zakona o zdra-
votnich sluzbach, tj. tzv. preregistraci.

Jsme radi, Ze se MZ dané véci vénuje s cilem
proces preregistraci u stavajicich zdravot-
nickych zafizeni maximalné zjednodusit a Ze
0 véci komunikuje i se zastupci krajskych
Gradi a Magistratu hl. m. Prahy.

Vzhledem k tomu, Ze pfislusné formulace
§ 121 pripoustéji dle nazoru naSich pravnikd
i jiné mozné vyklady, nez je ten Vami popsany,
bychom byli klidnéjSi, pokud by ze strany
nejlépe vSech vedeni krajl vySel co nejdfive
(nejlépe pred koncem brezna 2012, tj. pied
nabytim Gcinnosti zakona o zdravotnich sluz-
bach) jasny zavazny pisemny signal, Ze cti Vas
vyklad § 121 a Ze zdravotnickym zafizenim na
jejich Gizemi bude v rdmci podani Zadosti o vy-
dani nového opravnéni opravdu stacit splnit
jen podminky dle § 18 odst. 1.

Abyste ndm rozuméla: Obdvame se, Ze
pokud by krajska vedeni takovouto pisem-
nou zavaznou zaruku predem nevydala,
museli bychom poéitat s tim, Ze se jejich
vyklad mlze pozdéji, tj. po uplynuti Ihity
(9 mésicli), kterou mame my stanovenu na
podani Zadosti, rdzné ménit, a to i v tom
smyslu, Ze by Zadost obsahujici (daje jen
dle § 18 odst. 1 mohla byt oznacena za ne-
dostateCnou.
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Dovolte ndm tedy pozadat Vas o to, aby VasSe
jednani s kraji méla za cil pravé tvorbu do-
kumentu, ktery by bud spolecné ze vSechny
kraje, nebo i pro kazdy kraj oddélené zname-
nal pro stavajici nestatni zdravotnicka zafi-
zeni jistotu, Ze podaji-li Zadost, jeZ bude ob-
sahovat jen to, co po nich chce § 18 odst. 1,
nebude jim hrozit nebezpeci oznaceni této
Zadosti za nedostatecnou.
Pfedem dékujeme za Cas, ktery véci budete
vénovat.
S lctou
MUDr. Zorjan Jojko,
miuvéi KSL a predseda SAS CR

B VI. Odpovéd MUDr. Lenky
Hrebikové, Feditelky Odboru zdra-
votniho dohledu MZ CR

Koalice soukromych |ékari
MUDr. Zorjan Jojko, pfedseda
Slavojova 22 128 00 Praha 2

V Praze dne 1. 12. 2011 C. j.: 78828/2011

Vazeny pane doktore,

k VaSemu dotazu ze dne 3. 11. 2011,
ktery se tyka aplikace ustanoveni zakona
o0 zdravotnich sluZzbach a podminkach jejich
poskytovani, Vam sdéluji nasledujici stano-
visko:

Pri vykladu procesu ,preregistrace” stava-
jicich nestatnich zdravotnickych zafizeni
je tfeba vychazet z pfechodnych ustano-
veni zakona ve vzajemnych souvislostech.
Pfechodné ustanoveni zakona zavadi pro
stavajici provozovatele nestatnich zdravot-
nickych zafizeni odliSny reZim v porovnani
s ostatnimi Zadateli o udéleni opravnéni
k poskytovani zdravotnich sluzeb.

Z ustanoveni § 121 odst. 4 ve spojeni s usta-
novenim § 122 odst. 5 zakona jednoznacné
vyplyva, Ze na rozdil od vSech ostatnich
Zadateld o udéleni opravnéni obsahuje zZa-
dost podana stavajicim provozovatelem NZZ
naleZitosti obsaZené v § 18 odst. 1 zakona
(tzn. pouze identifikaéni idaje, Gdaje o formé
zdravotni péce, oboru zdravotni péce, po-
pfipadé druhu zdravotni péée nebo nazvu
zdravotni sluzby, adresu mista, popfipadé
mist poskytovani zdravotnich sluzeb, datum,
k némuZ Zadatel hodla zahdjit poskytovani
zdravotnich sluZeb, a dobu, po kterou Zadatel
hodla zdravotni sluzby poskytovat, pokud
Zada o udéleni opravnéni na dobu urcitou).
NaleZitosti dle § 18 odst. 1, 2 a 4 dokladaji
vSichni ostatni Zadatelé.

Ministerstvo zdravotnictvi usporada jesté
v prosinci tohoto roku pracovni setkani pra-
covnik krajskych Grad, ktefi zajistuji vykon
pfenesené pilsobnosti v oblasti vydavani
opravnéni k poskytovani zdravotnich sluzeb.
Cilem pracovniho setkani bude sjednoceni
postupu vSech krajskych Gradi a omezeni
nadbytecné zatéze poskytovatell zdravotni
péce.

S pozdravem
MUDr. Lenka Hrebikova
feditelka Odboru zdravotniho dohledu
Ministerstvo zdravotnictvi

B VII. Dohoda prezidenta CLK

s ministrem zdravotnictvi o zpu-
sobu, jakym bude probihat tzv.
preregistrace soukromych lékaru

Vazené kolegyné a kolegové,

dne 5. prosince 2011 se mi spolu s feditelem
pravni kancelafe Ceské Iékafské komory
JUDr. Machem na jednani s ministrem zdra-
votnictvi doc. MUDr. Hegerem za pfitomnosti
feditele pravniho odboru MZ Mgr. Kotrise
a freditelky odboru zdravotniho dohledu
MUDr. Hrebikové podafilo dosahnout dohody
0 metodickém pokynu Ministerstva zdravot-
nictvi krajskym Grad(im, jak ma byt postupo-
vano pfi vyfizovani Zadosti o vydani novych
opravnéni k poskytovani zdravotnich sluzeb
u soukromych |ékafl (fyzickych i pravnickych
osob) - drzitelll registraci NZZ.

Ministr Heger souhlasil s timto navrhem

komory:

Zadatel o udéleni opravnéni k poskytovani

zdravotnich sluZeb, ktery je provozovate-

lem nestatniho zdravotnického zarizeni

a drZitelem registrace NZZ podle zakona

¢. 160/1992 Sh. v platném znéni:

PredloZi spravnimu organu Zadost o udé-

leni opravnéni k poskytovani zdravotnich

sluZeb obsahujici vsechny zakonem stano-

vené iidaje.

Pokud jde o naleZitosti, které ma se Zadosti

predlozit, pak:

- Nepredklada doklad o zptisobilosti k sa-
mostatnému vykonu povolani ani doklad
0 této zpuisobilosti u odborného zastupce,
pokud se odborny zastupce neméni, pouze
odkaZe na doklad zaloZeny ve spisu tykaji-
cim se registrace NZZ (dale jen ,spisu®).

- Nepredklada doklad o beziihonnosti, je-li
zaloZen ve spisu, pokud nedoSlo ke zmé-
nam.

- Nepredklada seznam zdravotnickych pra-
covnikd, nedoslo-li ke zménam.

- Nepredklada provozni fdd a rozhodnuti
o0 jeho schvaleni orgdnem ochrany verej-
ného zdravi, je-lijiZ k dispozici ve spisu.

- Nepredklada doklad, z néhoZ vyplyva
opravnéni uZivat prostory, které dosud
uZival k provozovani nestatniho zdravot-
nického zafizeni, bude-li zdravotni sluzby
poskytovat ve stale stejnych prostorach.

- U pravnické osoby nepredklada doklad
0 bezithonnosti osob, které jsou statutarnim
organem, je-lijiz zaloZen ve spisu a ve sloZeni
statutarniho organu nedoslo ke zméné.

U bézZného soukromého ambulantniho Iékare
- poskytovatele zdravotnich sluZeb, at jiz
jde o fyzickou ¢i pravnickou osobu, nebude
spravni organ vyZadovat jiné doklady neZ
Zadost o udéleni opravnéni k poskytovani
zdravotnich sluZeb podepsanou Zadatelem.

Na zékladé tohoto metodického pokynu
by existujici nestatni zdravotnicka zafizeni
predkladala registrujicimu (fadu Zadost
0 udéleni opravnéni k poskytovani zdravot-
nich sluzeb obsahujici nalezZitosti uvedené
v odstavci 1 § 18 zakona ¢. 372/2011 Sh.
o zdravotnich sluzbach, a to na rozdil od
jinych Zadatell bez pfiloh uvedenych v od-
stavci 2 tohoto § 18.

Soucasné mi pan ministr slibil, Ze pfislusné
porady vedoucich odborli zdravotnictvi
krajskych Gfadi, ktera se uskuteéni tento
tyden na Ministerstvu zdravotnictvi k této
problematice, se bude moci G¢astnit rovnéz
JUDr. Mach.

Vedeni CLK bude nyni diisledné& sledovat
plnéni této dohody ze strany Ministerstva
zdravotnictvi CR i postup krajskych dfadd.
Navzdory vySe popsané dohodé pracujeme
v souladu s usneseni XXV. sjezdu CLK na
podani Ustavni stiznosti na ty Casti zakona
0 zdravotnich sluzbach, které poSkozuji
zajmy soukromych lékarl ¢i zasahuji do je-
jich nabytych préav.

S kolegialnim pozdravem
MUDr. Milan Kubek
prezident Ceské IékaFské komory

[ |

Pro VOX pripravil:

MUDr. Pavel Neugebauer,
pfedseda SPLDD CR
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Zpusob vykazovani a uhrady zdravotnich vykonu
ockovani a zvlast uctovanych lécivych pripravku
zdravotnickymi zarizenimi v roce 2012

Vystupy z jednani na MZ CR dne 5. 1. 2012 a ze dne 19. 1. 2012

B 1. Ockovani povinné/pravidelné
hrazené ze zdravotniho pojisténi

- tyka se zasob nakoupenych statem i doda-
vek vakcin, které budou nasledné ZP hradit
distribuci

Citace Metodiky:

a) Zdravotnicka zafizeni provadéjici pravi-
delna ockovani vedou prehled o doda-
nych a aplikovanych ockovacich latkach,
véetné prehledu zlikvidovanych znehod-
nocenych ockovacich latek.

b) Zdravotnickd zafizeni vykazuji zdra-
votnim pojiStovnam vykony aplikace
ockovacich latek dle Seznamu zdravot-
nich vykonii v ramci standardni davky
dokladu. Zdravotni vykon je standardné
proplacen podle pfislusné smlouvy
0 poskytovani a tuhradé zdravotni péce
uzaviené mezi zdravotnickym zafizenim
a zdravotni pojistovnou, resp. podle
thradového dodatku.

¢) Platba za aplikovanou ockovaci latku
bude hrazena ze strany zdravotnich po-
jistoven pfimo distributorovi (na zakladé
smlouvy ve smyslu ust. § 17 odst. 8
pism. d) zakona) dle vykazanych kodu
ZULP. Zdravotnicka zafizeni vykazuji
zdravotnim pojiStovnam vykon aplikace
oCkovacich latek dle Seznamu zdravot-
nich vykond:

02105 - Pravidelné ockovani podle
predpisti o0 ochrané verejného zdravi je
hrazeno z vefejného zdravotniho pojis-
téni - pripad, kdy ZULP hradi prislusna
zdravotni pojistovna podie § 17 odst. 8
pism. d) zakona ¢. 48/1997 Sh., ve
znéni pozdéjsich predpisii (ZULP ano)
ZULPem se jednoznacné urci konkrétni
pouZita ockovaci latka.

Komenta¥:

1. Vystup z jednani dne 5. 1. 2012

Stat uzavrel s distributorem dodatek ke
smlouvé, na zakladé které hradil OL pro pra-
videlna/povinna ockovani distribuci, zaru-
Cujici pouzivani vakcin nakoupenych statem
do konce bfezna 2012. MZ bylo z nasi strany

informovano o skuteénosti, Ze vyjimeéné se
miZe jednati o delSi obdobi.

MZ CR uzavfelo se viemi ZP Memorandum
o zpdsobu vykazovani OL nakoupenych
statem - identické, jako bude vykazovano
oCkovani, které budou hradit distribuci po-
jistovny - tedy viz vySe: 02105...

2. Vystupy z jednani dne 19. 1. 2012

Zdravotni pojistovny s cilem vyjit vstfic poza-

davkim SPLDD akceptuji nasledujici Gpravu

postupli dohodnutych Metodikou provadéni
pravidelného o€kovani v nasledujicim roz-
sahu:

1) zdravotni pojistovny budou akceptovat
pro vykazani pravidelného ockovani za
leden 2012 i zplisob vykazovani pouZi-
vany pro vykazovani povinného ockovani
do 31.12. 2011,

2) poskytovatelé provedou inventuru stavu
skladovych zasob nejen k 31. 12. 2001,
ale i k 31. 1. 2012 v rozsahu stanove-
ném v dodatku metodiky (pfiloha meto-
diky - tabulka ¢. 1);

3) poskytovatelé zaSlou jednorazoveé spolu
s vyGctovanim za mésic leden 2012
pfisluSnym zdravotnim pojistovnam in-
formaci o ockovacich latkach, které byly
aplikovany jejich pojisténcim v pribéhu
mésice ledna 2012 v reZimu hrazeni
jiz v rdmci systému v.z.p. (nové), a to
v Elenéni - &islo pojisténce, kod SUKL
ockovaci latky, datum aplikace (pfiloha
metodiky - tabulka ¢. 2).

Informaci dle bodu 3) nebudou predévat
poskytovatelé, ktefi vykdZou aplikaci ocko-
vacich latek plné v souladu s Metodikou
provadéni pravidelného ockovani jiz za mésic
leden.

SPLDD vzhledem ke schvaleni kompromis-
niho feSeni seznami se zavéry ¢lenskou
zakladnu a zaroven prohlasuje, Zze doporuci
svym ¢lenl uzaviit dodatky ke smlouvé
0 poskytovani a thradé zdravotni péce ve
véci pravidelného ockovani (,0Ckovaci do-
datky“) a zaslat je na pfisluSnou zdravotni
pojistovnu 1. 2. 2012.

K Metodice provadéni pravidelného ocko-

vani - zmény:

1) CI. I odst. 3 bude vypustén a nahrazen
znénim: zdravotni pojistovny budou
akceptovat pro vykazani pravidelného
ockovani za leden 2012 i zp(isob vyka-
zovani pouzivany pro vykazovani povin-
ného ockovani do 31. 12. 2011;

2) Nahrazeni pfilohy metodiky (€. VI) -
formulaf pro vykazovani potfebnych
Gdaji ve smyslu vySe uvedenych zaveérd.
Zdravotni pojistovny dodaji formulare
SPLDD do 20. ledna;

3) Dodatek Metodiky provadéni pravidel-
ného ockovani, ktery si Iékafi vytisknou,
bude odeslan zpét zdravotnim pojistov-
nam spolu s podepsanym ,o¢kovacim
dodatkem®.

3. Z textu Metodiky dale vyplyva

V pfipadé pouziti ockovaci latky (OL) pro
pravidelné ockovani dle vySe uvedené dikce
IékaF vykaZe:

02105 = novy vykon, ktery je souc¢asti novely
Seznamu vykonl k 1. 1. 2012 + pfislusna
dg + ZULP (pouZije se konkrétni ZULP dle
Ciselniku a dle Metodiky, ZP nehradi nikomu
v pfipadé statem nakoupenych OL, distribu-
torovi hradi nasledné OL vze$lé z tendru - viz
niZe). Poéty OL od statu bude evidovat i dis-
tributor, pro zpfesnéni kontroly je nutné, aby
kazdé ZZ uvedlo do pFiloZené tabulky v me-
todice skuteénost zdsob k 31. 12. 2011.

Druhy ockovacich latek pro pravidelna

oCkovani (text z Metodiky)

a) kombinovand ockovaci latka proti
zaSkrtu, davivému kasli (acelularni
forma), tetanu, détské prenosné obrné
(inaktivovana forma), virové hepatitidé
B, nadkazdm vyvolanym Haemophilus
influenzae typ b (DTaPHibVHBIPV) kod
SUKL 0025646 - INFANRIX HEXA INJ
PLV SUS 10X0.5ML LA+ST,

b) ockovaci latka proti zaSkrtu, davivému
kasli (acelularni forma), tetanu (DTaP):
kéd SUKL 0001713 - INFANRIX INJ
SUS 10X0.5ML,
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c) ockovaci latka proti zaskrtu, davivému
kasli (acelularni forma), tetanu, néka-
zam vyvolanym Hemofilem influenzae
b (DTaPHib): kéd SUKL 0056049 -
INFANRIX HIB INJ SUS 1X0.5ML/DAV,

d) ockovacilatka protizaskrtu a tetanu - di-
vakcina: kod SUKL 0051873 - D.T.VAX
INJ SUS 10X10 DAVEK, 0.5ML/DAV,

e) ockovaci latka proti ndkazdm vyvola-
nym Haemophilus influenzae typ b: kod
SUKL 0054227 - HIBERIX INJ PSO LQF
1DAV+ST, 0.5ML/DAV,

f) ockovaci latka proti tetanu: kod SUKL
083443 - TETAVAX INJ SUS 1X0.5ML-
STR.; 40UT/0.5ML,

g) ockovaci latka proti virové hepatitidé B
v détské formuli: kéd SUKL 0057570
- ENGERIX-B 10 MCG INJ SUS
25X0.5ML/10RG,

h) ockovaci latka proti spalnickam, pFiusni-
cim a zardénkam: kod SUKL 0057521 -
PRIORIX INJ PSO LQF 1X1DAv, 0.5ML/
DAV,

i) ockovaci latka proti détské prenosné
obrné v inaktivované formé: kéd SUKL
0100224 - IMOVAX POLIO INJ SUS
1X0.5ML/DAV,

j) ockovaci latka proti zaSkrtu, davivému
kasli (acelularni forma), tetanu, détské
prfenosné obrné (inaktivovana forma):
kéd SUKL 0120112 - BOOSTRIX POLIO
INJ. STRIKAGKA INJ SUS 1X1DAV,
0.5ML/DAV.

PFiklad vykazani Infanrix Hexa:

Vykon: 02105 + dg. 2278 + ZULP
0025646

Pozitivum: V novém zplsobu vykazovani
IékaF nefesSi a nezjistuje, kdo OL plati, vy-
kazuje od 1. 1. 2012 stale stejné (jinak by
musel z dodaciho listu rozliSovat OL hrazené
statem a OL hrazené ZP), v pribéhu ledna je
mozZno nicméné postupovat stejné jako do
konce roku 2011 - viz vySe bod 2.
Negativum: Vzhledem k vySe dohodnutému
postupu bude upravena Metodika.

d) V pfipadé, Ze se pojisténec nebo jeho
zakonny zastupce rozhodne pro aplikaci
jiné ockovaci latky, kterd neni hrazena
v ramci smlouvy uzaviené zdravotnimi
pojistovnami s distributorem ve smyslu
ust. § 17 odst. 8 pism. d) zakona, budou
zdravotni pojistovny hradit pouze zdra-
votni vykony aplikace, ne vsak ockovaci
latku, kterou bude v tomto pfipadé piné
hradit pojisténec - oCkovaci latka dle
zakona nehrazena.

Zdravotnicka zafizeni vykazuji zdravotnim
pojistovnam vykon aplikace ockovacich
latek dle Seznamu zdravotnich vykondi:

02100 - Pravidelné ockovani podle pred-
pisii o0 ochrané verejného zdravi je hrazeno
zverejného zdravotniho pojisténi - pripad,
kdy na zakladé volby hradi pojisténec nebo
jeho zakonny zastupce ZULP

ZULPem se jednoznacné urci konkrétni po-
uZita ockovaci latka.

Komentafr: z textu vyplyva:

V pfipadé pouziti alternativni OL (tj. volba
rodicem) pro pravidelné ockovani dle vySe
uvedené dikce Iékar vykaze:

02100 = novy vykon, ktery je soucasti novely
Seznamu vykond k 1. 1. 2012 + pfislusna dg
+ ZULP (pouZije se konkrétni ZULP dle ¢isel-
niku a dle této Metodiky - viz vySe - v tomto
pfipadé, jako i v pfedchozim, ZULP pojistovny
nehradi, vtomto pfipadé hradi rodic)
Pozitivum: V systému budou pfesnéjsi in-
formace o proockovanosti, pro ZP splnéni
zakonné povinnosti sledovat proo¢kovanost
Negativum: Pro nas prace navic, ostatné
jako u vSech ZULP{, nad$ navrh rozliSoval
vakciny v dg. Budeme poZadovat pfi projed-
navani ockovaciho dodatku Ghradu novych
¢innosti, v€. vykazovani vakcin hrazenych
rodiéi - viz niZe.

PFiklad - vykazani Priorix Tetra:
Vykon 02100 + dg Z278 + ZULP 0118615

Prava a povinnosti zdravotnickych zafizeni
provadéjicich pravidelna ockovani a zdra-
votnich pojistoven v souvislosti s provadeé-
nim pravidelnych ockovani budou upravena
v ramei smluvnich vztahl o poskytovani
a Uhradé zdravotni péce specialnim dodat-
kem ke Smlouvé o poskytovani a thradé
zdravotni péce.

B Il. O¢kovani nepovinné, hra-
zené ze zdravotniho pojisténi

0d 1. 1. 2012 nedochazi k Zadné zméné,
i kdyZ v Seznamu vykond s bodovymi hodno-
tami se objevily nové kody vykon( ockovani.
Jejich pouzivani bude dale projednavéano
a bude predmétem samostatné metodiky
tak, aby byl zplisob vykazovéni jednotny po
zavedeni o¢kovani proti HPV od 1. 4. 2012.

I [111. O¢ckovani rizikovych skupin
a cilena ockovani

Vykon slouzi pro pripady, kdy pojistovna
hradi ockovani véetné oCkovaci latky z ve-
fejného  zdravotniho pojisténi. Ockovaci
latka je hrazena vybranému distributorovi
(Avenier) a je dodavana do ordinaci PL
a PLDD zdarma.

Rizikové skupiny:

e oGkovaci latka proti pneumokokové in-
fekci - konjugovana

 oCkovaci latka proti pneumokokové in-
fekci - polysacharidova

« oCkovaci latka proti TBC

e oCkovaci latka proti virové hepatitidé B
v dospélé formuli

« ockovaci latka proti virové hepatitidé B pro
osoby zafazené do dialyzacniho programu

Vykon: hradi pojistovna ZZ
Ockovaci latka: oCkovaci latku hradi poji-
§tovna distributorovi

Vykazuje se kddem:

02105 - Pravidelné ockovani podle pred-
pisli 0 ochrané verejného zdravi je hrazeno
z vefejného zdravotniho pojisténi - pfipad,
kdy ZULP hradi pfislusna zdravotni pojis-
tovna podle § 17 odst. 8 pism. d) zdkona
¢. 48/1997 Sb. ve znéni pozdéjsich predpis.
ZULP: ano - vykazuje se s nulovou hodnotou

PFiklad - o¢kovani pneumokokem ze
zdravotni indikace

Vykon 02105 + dg. Z238 + ZULP
Prevenar 13 0149868 - v tomto pripadé
s nulovou hodnotou, OL doda Avenier do
ordinace zdarma

- negativum (pozitiva jsou pouze na strané
ZP)

Teprve pfi tomto jednani vySlo najevo, Ze by-
chom méli nakupovat tyto ockovaci latky my,
nyni jsme vzdy obdrZeli zdarma. Toto je v roz-
poru s Gvodnim zamérem co nejméné ménit
dosavadni praxi, coZz vyéetl pojiStovnam
i ndméstek Ing. Petr Nosek. Navic by timto
systémem byly ZZ proplaceny i davky, které
si |ékafi zajistili pred koncem roku. Musela
by byt pro pinou (ihradu také stanovena vyssi
cena ZULP, co? by se obtizné rozliSovalo!
Vzhledem k uvedenym skutec¢nostem byla
roz§ifena smlouva mezi ZP a spolecnosti
Avenier tak, aby OL pro tyto (cely byly doda-
vany do ordinaci zdarma.
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[l IV. Ockovani zvlastni a mi-
moradna, hrazena ze statniho
rozpoctu

Pro pfipady mimofadného a zvlastniho
oCkovani - hepatitida A, pfipadné dalsi dle
rozhodnuti hlavniho hygienika, pfipadné
vyplyvajici z pfislusné vyhlasky

02149 - Upraveny stavajici vykon ockovani
v pfipadech, kdy ockovaci latka je hrazena
podle predpisil 0 ochrané vefejného zdravi
(pro déti)
02150 - Upraveny stavajici vykon ockovani
v pfipadech, kdy ockovaci latka je hrazena
podle pfedpisli o ochrané vefejného zdravi
(pro dospélé)
ZULP: ano - vykazuje se s nulovou hodnotou
Priklad - ockovani hepatitida A
Vykon 02149 + dg. Z246 + ZULP dle
¢iselniku, nebo z rozhodnuti hlavniho
hygienika, nebo vyplyvajici z prislusné
vyhlasky

B V. Ockovani zvlastni a mi-
moradna, hrazena ze statniho
rozpoctu

S Géinnosti od 1. ledna 2012 je Ministerstvo
zdravotnictvi podle § 49 odst. 2 doprovodné
novely zdkona ¢. 258/2000 Sb., o ochrané
vefejného zdravi, k zakonu ¢. 298/2011 Sh.,
kterym se méni zakon ¢. 48/1997 Sh.,
0 vefejném zdravotnim pojisténi a 0 zméné
a doplnéni nékterych souvisejicich zakond,
ve znéni pozdéjSich predpisd, a dalsi souvi-
sejici zakony, povinno ze statniho rozpoctu
hradit o¢kovaci latky pro pravidelné ocko-
vani fyzickych osob, které nejsou pojisténci
podle zakona upravujiciho vefejné zdravotni
pojisténi.

Distributor, Avenier, a.s., doda na zakladé
objednavky ockujiciho Iékafe potfebny druh
a objem ockovacich latek pro pravidelné
octkovani nepojisténych fyzickych osob do
ordinace ockujiciho Iékare.

Ockujici 1ékar neprodlené informuje na
adresu ovz@mzcr.cz nebo v listinné po-
dobé na adresu Ministerstvo zdravotnictvi,
sekce hlavniho hygienika CR, Palackého
namésti 4, 128 01 Praha 2 - Nové Mésto
o druhu océkovacich latek, poctu davek
a datu aplikované ockovaci latky nepojisté-
nym fyzickym osobdm a dale identifikacni
Gdaje fyzické osoby, tj. jméno, pfijmeni
a datum narozeni.

Na zakladé obdrZené informace Ministerstvo
zdravotnictvi provede Ghradu nékladi o¢-
kovacich latek pfimo distributorovi (a.s.
Avenier).

Pozitivum: zplsob vykazovani je identicky
jako v bodé IV.

Negativum: okruh osob, kterych se toto oc-
kovani tyka, se pokusime upresnit a zvefejnit.

|

Zpracoval: MUDr. Pavel Neugebauer,
MUDr. Jifina Dvorakova

Doplnila: MUDr. Hana Cabrnochova

Pravnik

Dotaz:

Zastupuji naSe kolegy a kolegyné na Sesti
détskych stfediscich. PFi kontrole ze strany
Krajského (fadu Stfedoceského kraje chtéli,
aby mél zastupovany lékaf se zastupujicim
IékaFem, Gili se mnou, smlouvu o zastupovani
a dale moji licenci od Lékarské komory, vypis
z mého trestniho rejstiiku a také potvrzeni
od mého obvodniho Iékafe, Ze jsem zplso-
bily vykonavat |ékafskou profesi a nelé¢im
se na psychiatrii. Posledni dvé zmifnované
naleZitosti jsme museli podstoupit cca pred
3-4 roky a dokonce na to byl i formuld¥, ktery
vyplnil OL a oboji se pak posilalo na krajsky
(fad, kde by to méli mit, nechapu tedy, pro¢
pozZaduji, aby to mél Iékar, u néhoz se zastu-
puje, na svém stredisku, kde navic hrozi, Ze
by mohlo dojit k zneuziti, kdyby se mu/ji do
ordinace nékdo vloupal, cozZ se uz také stalo.
Navic hrozi, Ze pokud projde nyni navrhovany
zakon, ktery nafizuje preregistraci lékafu,
tak by se jak vypis z trestniho rejstiiku, tak
ono potvrzeni od OL muselo podstupovat

Pravni rubrika:

radi - zastupy v ordinaci

Mgr. Jakub Uher
pravnik SPLDD CR

znovu. Také mi neni jasné, pro¢ by musely
byt ten vypis a potvrzeni od OL na kazdém
stfedisku, kde bych zastupoval.

Odpovéd:

Jasné je, Ze je-li provadén zastup - resp.
Iépe feceno vykon Cinnosti Iékare v ordinaci
(protoZe zastupem se podle mne rozumi,
kdyZ je ordinace zavfena a zastupuje ji jind),
museji byt spinény urcité podminky:

e musi byt navazan pracovnépravni vztah
mezi pracovnikem a provozovatelem -
tento vztah dnes vyZaduje vZdy pisemnou
formu a muZe jit bud o pracovni smlouvu,
nebo o dohodu o pracovni ¢innosti, pfi-
padné dohodu o provedeni prace (jedno-
razova éinnost)

spravné by mél byt tento pracovnik ozna-
men pojistovnam, v redlu u jednorazovych
zastupl neni vZdy provadéno a po pravdé
nic moc se nedéje, ale u pravidelnych,
opakujicich se, dlouhodobych rozhodné
doporucuji oznamit

e zaméstnavatel by mél pfed nastupem do
prace u pracovnika zkontrolovat, zda je
bezihonny, zda je zdravotné zpdsobily,
zda je kvalifikovany. Pokud toto neudél,
je to jeho riziko a odpovédnost. To ovsem
neznamena, Ze musi mit v ordinaci kopii
pfislusnych dokladl - ostatné ani pofizeni
kopie neni nikde uloZeno jako pravni povin-
nost. V obdobnych situacich jsem doporu-
Coval udélat pisemny zapis o tom, Ze v(i€i
zaméstnavateli byly tyto skutecnosti dolo-
Zeny a Ze se pracovnik zavazuje pripadnou
zménu oznamit zaméstnavateli.

Pak je uloZen pouze tento zapis, pravdou je,
Ze tfeba nékteré nemocnice archivuji kopie
prislusnych doklad( a maji na to pravo.
Rozhodné neni povinnost mit tyto doklady
(at jiz mnou doporucovany zapis, nebo pfi-
padnou kopii dokladl) v ordinaci. Obdobné
platiipro jiné doklady tykajici se pfipadnych
kontrol - napfiklad Gcetnictvi apod. také
nemusi byt v ordinaci.
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Zprava ze zahranicni cesty
Vyroéni zasedani EAP Brusel 9.-10. 12. 2011

Ve dnech 9.-10. 12. 2011 jsem se z(¢astnila
pravidelného pracovniho meetingu EAP -
Evropska akademie pediatr( v Bruselu. Této
pracovni cesty se zGcastnil i MUDr. René
Hrdlicka - delegat za sekundarni pediatrii
a MUDr. Pavel Kabiéek za adolescentni me-
dicinu.

9. 12. dopoledne probéhlo zasedani pra-
covni skupiny pro adolescenci. V pfednese-
nych prispévcich byla zdlraznéna potfeba
vénovat adolescentni mediciné vyS$si pozor-
nost, nezZ se ji dostava. Hlavnimi problémy
tohoto vékového obdobi je rizikové chovani,
abusus navykovych latek véetné alkoholu,
poruch, pfijmu potravy, sexudlni chovani.
Je nutné tyto problémy zviditelnit. Rovnéz
je velmi dlleZité vzdélavani v adolescentni
mediciné na drovni postgradudlniho vzdé-
lavani pediatr a praktickych Iékafli pro
dospélé. Stanovit minimum pro vSechny
Iékafe pecujici o adolescenty a pro primarni
pediatry. Zakladem pro evropské curriculum
bude kanadské curriculum, které se adap-
tuje na Evropu. Spoluprdce mezi pracovni
skupinou pro primarni pediatrii a terciarni
pediatrii v této problematice. Otazka pre-
chodu péce o adolescenta od pediatra
k VPL. Otazka vékové hranice, kdy miZe
adolescent navstivit Iékafe bez doprovodu
rodiéli (napf. Portugalsko 16 let, Rakousko
14 let). Dr. Kabicek mél prezentaci o zave-
rech z Evropské studie o poZivani drog a al-
koholu u adolescentd.

Akce v ramci adolescentni mediciny - kvé-
ten 2012 - Kongres adolescentni mediciny
- Antalya Turecko, fijen 2012 - Kongres
EAPS Istanbul.

Zajimavé odkazy:
www.euteach.com
www.youngandhealthy.ca
www.teenagehealthfreak.org

V patek dopoledne probéhlo i zasedani EBP
- European board of paediatrics - Evropskéa
rada pro vzdélavani v pediatrii. Zakladnim
Ukolem je vypracovat curriculum pro spo-

leny kmen v postgradudinim vzdélavani.
Spoleény kmen bude na tfi roky. Nutné ho
standardizovat a harmonizovat. Musi byt
flexibilni s moznosti pfizplsobit ho poZa-
davk(im v jednotlivych statech. Termin pred-
loZeni findlniho navrhu pro kmen je bfezen
2012, predbéZny termin publikace zafi
2012. Spolupréace s GPEC - Global paediat-
ric education consortium, ktery vypracovava
General paediatric global curriculum - glo-
balni standardizovany systém vzdélavani ve
svété. Jeho cilem je sniZit détskou Gmrtnost
na vSech kontinentech tim, Ze se sjednoti
Groven vzdélavani lékafl poskytujicich
détem zdravotni péci.

Odpoledne v réamci odborného programu
bylo Sest pfednasek zabyvajicich se sledo-
vanim ockovani, efektivitou oékovani, meto-
dami na ziskavani validnich dat o Gspésnosti
ockovani, metodami rozhodovani o zménach
v oCkovacich programech. Tyto prezentace
jsou k dispozici v kancelafi SPLDD v boxu
Zahrani¢ni komise.

V sobotu dopoledne se konalo zasedani
pracovni skupiny pro primarni a sekundarni
pediatrii.

Pfedseda PS pro primarni pediatrii upo-
zornil na Uskali primarni pediatrie v Evropé
v souéasnosti. Rizné modely primarni péce,
silici tendence ze strany GP pecovat o déti
v primarni linii. Pediatfi neznaji EAP a jeji
aktivity, politici neznaji EAP. Budou tuto
organizaci akceptovat jako autoritu pro ob-
hajovani pediatrie v Evropé?

Cile EAP v primarni pediatrii - vzdélavani,
hodnoceni kvality, lobbing pro profesni pres-
tiZ ve spolupraci ECPCP a EPA. Obhajovat, Ze
déti maji pravo na pééi na vysoké medicin-
ské trovni.

Dr. Alf Nicholson je koordinatorem pro
spoleény vzdélavaci kmen v pediatrii pro
evropské pediatry. Kmen bude koncipovan
na tfiletou pfipravu. Je ustanovena pracovni
skupina.

Dr. Gottfried Huss informoval o dal$im vyvoji
projektu COSI - Core of quality indicators and
standards - ukazatele kvality péée v primarni
péci. Pracovni skupina pro tento projekt se-

sbirala z literatury 1615 indikéatord. V dalsi
fazi probéhne jejich analyza, sefazovani
a tfidéni. V dalsi fazi potom seskupeni podle
charakteru a dlleZitosti.

Dr. Stefano del Torso informoval o aktivitach
v projektu Strategic Pediatric Alliance for
the Future Health of Children. Je to projekt,
ktery navrhly organizace italskych pediatri
(FIMP) ve spolupraci s lzraelskou organi-
zaci primarni pediatrické pécée. V souc¢asné
dobé tento projekt zastituji velké evropské
pediatrické organizace (ECPCP, EAP, EPA) ve
spolupraci s Americkou pediatrickou akade-
mii (AAP). Cilem je vytvofit v Evropé silnou
politickou intervenci pro podporu pediatrie
v Evropé.

Dopoledne se konalo i zasedani EAPRS net.
Komentar k probéhlé dotaznikové studii
0 uZivani ATB, nizké procento odpovédi.
Upozornéni na jazykové problémy.

Zavéry ze studie byly uvefejnény v éasopise
Archive of diseases. Clanek nemGZzeme pu-
blikovat v originélu, ale pfeklad ano, s odka-
zem na original.

V sobotu odpoledne se konalo generalni
zasedani viech delegatli. Byly odsouhla-
seny zapisy z meetingu EAP ve Vilniusu. Byly
prezentovany zpravy o éinnosti jednotlivych
pracovnich skupin, EBP, COSI. Byla predsta-
vena agentura, kterd bude od pfiStiho roku
zabezpeCovat ¢innost sekretaridtu a web
stranek. Probéhla volba pfedsedy EBP. Na
pfistim meetingu budou volby do funkce
pokladnika a generalniho tajemnika.

Jarni zasedani EAP se bude konat v Praze
11.-12. 5. 2012, vroce 2013 v Izraeli.

[ |

MUDr. Gabriela Kubatova

Delegat EAP pro primarni pediatrii
Zahrani¢ni komise
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Specializac¢ni vzdélavani praktickych lékaru

MUDr. Olga Roskotova

pro deti a dorost

prakticky |ékaF pro déti a dorost, védecky sekrataf OSPL CLS JEP

Profesni organizace Sdruzeni praktickych Iékari pro déti a dorost CR (SPLDD CR) a Odborna
spoleénost praktickych détskych lékari CLS JEP (OSPDL CLS JEP) se znepokojenim sleduji
vékové ukazatele svych ¢lenu provozujicich praxi v oboru praktické Iékarstvi pro déti a dorost.

B Alarmujici cisla vékového
slozeni PLDD

Z regionalnich prizkumi z roku 2010
vyplyva, Ze z celkového poctu 2082 prak-
tickych Iékari pro déti a dorost (PLDD)
dosahlo 137 PLDD véku nad 70 let (6,6 %),
213 je ve véku od 65 do 70 let, 369 od 60
do 64 let a 504 Iékafl je 55 aZ 59 letych.
Prakticky 1223 lIékafl je tedy v dlichodo-
vém véku.

Mladsi skupinu 859 lékafl tvofi PLDD do
54 let véku, z nichZ 393 je od 50 do 54 let
véku, 371 lékarl od 41 do 49 let véku a jen
95 |ékarli do 40 let véku (4,5 %).

PrestoZe jsme v posledni dobé zaznamenali
vyrazny zdjem o nas obor, sou¢asny nepo-
mér vékovych kategorii je alarmujici. Do
oboru se sice hlasi kolegové po ukonceni
prezenéniho studia na lékafské fakulté
a stale Castéji také zkuSeni nemocniéni
pediatfi, ktefi si doplnili praxi pro ziskani
licence, ale to dostatecné nefesi neuspoko-
jivy stav, Ze témér 58,74 % Iékafli dosahuje
diichodového véku a jen 41,26 % PLDD pro-
vozujicich praxi v oboru praktické Iékarstvi
pro déti a dorost spada do mladsi vékové
kategorie.

Mlzeme jen doufat, Ze 58,74 % soucasnych
praktickych Iékaf( pro déti a dorost provo-
zujicich praxi se nerozhodne v kratké dobé
ukongit svoji ¢innost. Jinak hrozi minimalné
na prechodnou dobu kolaps 1é¢ebné pre-
ventivni péce o déti a dorost. Nesmyslny
byrokraticky proces novych registraci sta-
vajicich nestatnich zdravotnickych zafizeni
by k tomu mohl velkou mérou pfispét.
Pribyvajici  administrativni  povinnosti
v rdmci vedeni l1ékafské praxe jsou uz nyni
pro PLDD velmi zatéZujici a ubiraji ¢as ur-
¢eny na preventivni a Ié¢ebnou péci.

Vékové sloZeni PLDD 2010 - cela CR
zpracovala Ing. V. Drahovzalové

70+
65-69 7%

10 %

60-64
18 %

55-59
24 %

Vékové sloZeni PLDD 2010 po regionech

do34 3539
1%

40-44

4% 6%

45-49

50-54
19 %

Region/vék. skupina | do 34 |35-39| 40-44 |45-49]50-54|55-59| 60-64 |65-69| 70+ |Celkem

PRAHA 1 11 10 | 24 | 37 | 77 | 56 | 35 | 27 | 278
STREDNI CECHY 1 10 11 | 26 | 51 | 55 | 38 | 14 | 12 | 218
JIHOCESKY 4 5 8 16 | 36 | 35 27 12 8 151
ZAPADOCESKY 4 9 18 24 | 31 | 37 31 23 | 10 | 187
SEVEROCESKY 2 7 18 | 28 | 40 | 51 51 28 | 15 | 240
VYCHODOCESKY 3 10 15 | 20 | 44 | 58 | 41 17 | 14 | 222
JIHOMORAVSKY 2 10 | 10 | 33 | 45 | 60 | 40 | 24 | 25 | 249
VYSOCINA 0 1 2 20 | 20 | 31 11 7 3 95

ZLINSKY 1 7 17 | 31 | 22 23 12 7 123
SEVEROMORAVSKY 2 9 24 | 40 | 58 | 78 | 51 | 41 | 16 | 319

e 20 | 75 | 123 | 248 | 393 | 504 | 369 | 213 | 137
CElEMECEla CR 1% | 4% | 6% |12% | 19% [24% | 18% | 10% | 7% | 202

I Rezervy ve specializa¢nim
systému vzdélavani

OSPDL CLS JEP a SPLDD CR podporuji
specializacni vzdélavani lékarl ziskanim
co nejvyssiho mozného poétu rezidenénich
mist, aby alespon ¢ast lékafi zafazenych do
oboru praktického Iékafstvi pro déti a dorost
méla lepSi podminky pro dosaZeni speciali-

zace. Pro akreditovana pracovisté PLDD,
ktera uZ tfetim rokem pro své mladsi kolegy
dotaci ziskala, to predstavuje obrovskou
administrativni zatéZ pfi provozovani praxe
a plném pracovnim nasazeni v ordinacich.
Presto tito kolegové - Skolitelé své zkuSe-
nosti a poznatky mladym kolegiim po dobu
jednoho roku dle vzdélavaciho programu ve
svych ordinacich pfedavaji.
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Administrativni povinnosti a dohled nad
pfipravou rezidenta trvaji po celou dobu
Ctyfletého specializacniho vzdélavani.

MZ CR v8ak pristoupilo k demotivaénimu
kroku pro zajemce akreditovanych zafizeni
PLDD o dotace na rezidenéni mista. Byla
vypuSténa povinnost rezidenta podepsat
stabilizacni smlouvu, ktera by ho zavazovala
po sloZeni atestace alespon k pétiletému
setrvani v oboru PLDD na lzemi Ceské
republiky. OSPDL CLS JEP a SPLDD CR na-
opak predpokladaly, Ze pravé tito kolegové,
kterym stat prispél na jejich specializacni
vzdélavani, nahradi v budoucnu starSi PLDD
provozujici praxe.

Priliv mladSich roénikd do oboru zatim ci-
telné neméni situaci predavani praxi seniorli
juniorim. StarSi kolegové s predavanim
svych praxi ¢asto vahaiji, protoZe vize nevel-
kého dichodu je od tohoto aktu odrazuje.
Mnozi z nich i pfes pokroGily vék svoji praci
v ordinaci samozfejmé zvladaji vytecné, diky
letitym zkuSenostem, ale pokud nemaji jako
svého nastupce nékoho z rodiny, nerealizuji
uZ ndkup novych pfistroji rychlé diagnos-
tiky, nemaji zajem rozSifovat ordinacni
hodiny a nabidku nadstandardnich sluzeb
svym klientGim.

Novym a pro obor velmi perspektivnim
trendem je, Ze mnozi mladi lékafi po sloZeni
atestace z détského lékafstvi nasledné
atestuji z praktického Iékarstvi pro déti
a dorost, s Gmyslem osvojit si potfebné zku-
Senosti béhem nékolika let pobytu na lGzko-
vém oddéleni nemocnice a teprve vyhledové
prejit do praxe PLDD. Tito kolegové povazuji
obor praktického |ékarstvi pro déti a dorost
za prileZitost svobodné ziroCit své nabyté
medicinské védomosti a schopnosti a rozvi-
jet praktickou ¢innost do vétsi mezioborové
Site. Je radost naslouchat jejich plantim, co
vSechno hodlaji ve svych ordinacich pacien-
tdm nabidnout. To dava Sanci ke zkvalitnéni
a rozSiteni diagnostiky a lécby ve zdravotni
péci o détskou a dorostovou populaci
v budoucnu. Tuto iniciativu OSPDL CLS JEP
a SPLDD CR vitaji. Je ale nutno mladé kolegy
pfipravit i na realitu, kterou tento obor ob-

nasi, a to je administrativni a komunikacni
narocnost.

B Sporné kroky MZ CR

Je neproziravé, Ze Ministerstvo zdravot-
nictvi CR a zdravotni pojistovny neuvaZuji
nadcasové ve svych ekonomickych vyhle-
dech. Kazdy rozumny ¢lovék vi, Ze investice
do vzdélani a do zdravi se ¢asem vyplati
a Ze zdrava populace pfinese spolecnosti
v budoucnu vétsi hodnoty a zisky. Proto je
piekvapivé, 7e MZ CR Gidajné nemé ani cent-
raIni databazi PLDD, ktefi zajiStuji komplexni
péci o détskou a dorostovou populaci, tudiz
nezna ani perspektivu, kym bude posky-
tovana lécebna, preventivni a komunitni
péce v horizontu nejblizSich nasledujicich
let détskym a mladistvym pacientim. Z toho
Ize usoudit, Ze nema ani konkrétni koncepci
primarni péce pro blizkou budoucnost.
Pfitom kvalitni preventivni, véasna |écebna
péce v détském véku a zavadéni zdravého
Zivotniho stylu a vedeni k odpovédnosti za
své zdravi Setfi financni prostfedky u pacie-
ntl dospélého véku.

Misto podpory rozvoje primarni péée MZ
CR od roku 2010 podporuje nastavbové
IékaFské obory v ramci probihajiciho cyklu
certifikovanych kurz pro mimoprazské
Iékare, financovaného z evropského social-
niho fondu. Nabizi G¢astnik(im téchto kurzil
bezplatné vzdélavani podle vzdélavacich
programl a jejich zaméstnavatelim po
dobu studia |ékafe na akreditovaném praco-
visti ¢astku primérného mésicniho platu do
vySe 24 000 KE, tedy aZ trojnasobek mini-
malni mzdy. Pokud by se jednalo o specidlni
staze pro stavajici specialisty, ktefi by méli
mozZnost ziskat nové postupy ze Spickovych
pracovist v zahrani¢i s naslednym zavadé-
nim do praxe u nas, pak je to v pofadku. Ale
opravdu je potfeba dalSich specialistli v nasi
republice, zvIasté kdyZ je stop-stav k uzavi-
rani smluv ze strany zdravotnich pojistoven
s novymi smluvnimi partnery? Na seminafi
o financovani zdravotnictvi zaznélo, ,Ze am-
bulantnich specialistl je v nékterych aglo-
meracich az 300 % oproti tomu, co se chape
jako béZna potreba“ (Ing. J. Nosek, ZN).

Cilem projektu pro lIékate (mimoprazské) je
,Zavedeni systému profesniho vzdélavani
ve vytvorené soustavé akreditovanych pra-
covist“. Dovoluji si podotknout, Ze alespon
v naSem oboru PLDD systém profesniho
vzdélavani byl zaveden pred dvaceti lety se
vznikem profesni organizace SPLDD CR, jejiz
soucasti byla védecka rada a jeji zasluhou
byla pozdéji zalozena Odborna spolecnost
praktickych 1ékaFi pro déti a dorost CLS JEP.
Seminare a kongresy od té doby za garance
CLS JEP nebo CLK probihaji s dostateénou
frekvenci na Grovni okres(, krajl i celore-
publikové.

Tuéné vytisténé ,BEZPLATNE“ v projektu MZ
CR moZna prildka pasivni lékaFe-Setfilky,
ktefi dosud nevyuZili vzdélavacich akci
s UCGastnickym poplatkem a nepfekroCili
za vzdélavaci akci hranici svého kraje.
Jednorazova akce vSak jejich kvalifikaci
nezvysi.

Projekt s planovanou ¢astkou 114,8 mil. K¢
uréeny lékaflim, farmaceutlim, nelékaiskym
pracovniklim a manazerlim pracujicim ve
zdravotnictvi je jisté finanéné zajimavy i pro
dodavatele projektu a poradajici agentury.

Dovedu si predstavit (icelnéjsi vyuZiti to-
hoto projektu financovaného z evropského
socialniho fondu: napf. pro Iékafe ve spe-
cializacni pfipravé na atestaci, kdy si hradi
celé vzdélavani a povinné kurzy z vlastnich
zdrojU, pro rezidenty, jejichZ mésicni plat ¢ini
asi polovinu prdmérné mésicéni mzdy.

Kde je naplnéni ¢astych proklamaci nasich

politikii a ministr{ zdravotnictvi o podpore
primarni péce?

[ |
prevzato: Lékarské listy, ZDN 08/2011
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Informace OSPDL CLS JEP

B Zapis ze zasedani Narodni imu-
nizacni komise (NIKO) konaného
dne 8. listopadu 2011 na MZ CR

1) Projednani zdravotnich indikaci pro
potieby nahrady ockovacich latek pro
povinna ockovani, pfipadné Zadost rodicl
k zajisténi povinného ockovani (pouZiti
vakcin objednanych v rdmci pravidelného
oCkovani a jejich mozna zdména v rdznych
kombinacich).

V praxi jde o dvé roviny: jednak zdravotni indi-
kace, kterd znemozniuje podani hexavakciny,
a potom odmitani rodici nechat aplikovat
hexavakcinu, s tim, Ze poZaduji aplikaci roz-
loZenou na nékolik monovakcin a kombino-
vanou vakcinu, avSak nechtéji hexavakcinu.
Zdravotni pojistovny (ZP) uhradi od 1. 1.
2012 vakciny dle antigenniho sloZenti, je vSak
treba, aby se zamérily na kontrolu spotreby
ockovaci latky (Infanrix Hexa, Infanrix Hib)
u jednotlivych Iékafll a v piipadé extrémni
spotreby Infanrix Hib si vyZadaly medicinské
odlvodnéni dolozZené ve zdravotnické doku-
mentaci. ZP budou v pfipadech zdravotnich
indikaci hradit i pouZiti jinych vakcin objed-
nanych pro tyto Gcéely, nebudou ale niZsi
kombinace hradit jen na zakladé poZadavku
rodiéll, v téchto pfipadech bude uhrazen
pouze vykon ockovani.

1.1. Za tim Gcelem NIKO/OVZ oslovi vak-
cinologickou, neurologickou a neona-
tologickou spolecnost, aby stanovily
konkrétni indikacni omezeni podani
Infanrix Hib namisto Infanrix Hexa.

1.2. OVZ sdéli ZP porovnani spotfeby obou
vySe uvedenych vakcin za rok 2011.

1.3. Tento bod bude predmétem pfistiho
jednani NIKO.

2) MozZnosti pouZiti vakcin pro FeSeni
nadstandardniho ockovani s €astecnou
thradou ze ZP (mozZné kombinace)

Ze z4pisu z jednani u pana naméstka MZ CR
Ing. Noska ze dne 26. 10. 2011 vyplyva, Ze

MUDr. Hana Cabrnochova
predsedkyné OSPDL CLS JEP

i ve vySe uvedeném pripadé budou ZP hradit
pouze vykon ockovani a ockovaci nadstan-
dardni latku si uhradi zajemce.

2.1. OVZ pozada o pravni vyklad zakona
o0 vefejném zdravotnim pojiSténi, ktery bude
v konsensu se ZP publikovan.

3) Projednani navrhu postupu pfi fesSeni
vypadku dodavek ockovacich latek nebo
s dodanim ockovacich latek s kratSi exspi-
racni dobou.

N&vrh ,Postupu“ je zEasti zahrnut v Pod-
minkach verejné obchodni soutéZe ,Vybér
distributora k zajiSténi komplexnich sluzeb
pro pravidelna ockovani roku 2012, 2013“,
Zbyvajici poZzadavky uvedené v ,Postupu” je
tfeba do téchto podminek zapracovat.

Rizné:

- Inventarizace ockovacich latek pro pra-
videlna ockovani v ordinacich PL a PLDD
- pokyn hlavniho hygienika CR. V dohodé
se stavajicim distributorem bude ke dni
16. 12. 2011 s vyjimkou urgentnich stavil
proveden stop-stav distribuce vakein pro
pravidelné oCkovani.

- BCG vakcina nedostatek - opakované
diskutovana moznost dovozu BCG vak-
ciny bulharské provenience, NIKO vydava
s ohledem na avizovanou dostupnost BCG
SSI vakciny opét negativni stanovisko
k zahdjeni SLP, a to i s od{ivodnénim moz-
ného rizika vyskytu vedlejSich reakei.

- Zadost Sanofi Pasteur o vydani stano-
viska NIKO k vakciné Pediacel a jejimu
pouZiti v ramci pravidelného ockovani
a zadost této firmy o stanovisko k zafazeni
vakciny Adacel pro ofkovani déti ve véku
5-6 let. Zadosti nelze vyhovét s ohledem
uskuteénénou publikaci antigenniho slo-
Zeni oCkovacich latek pro pravidelna oc-
kovani pro rok 2012 ve Sbirce zakond.

- OVZ oslovi ZP se 7adosti 0 poskytnuti dat
0 proockovanosti proti pneumokokovym
infekcim za rok 2010.

- Nutné upravit stanovisko NIKO k ockovani
proti rotavirovym infekcim tak, aby byla
reflektovana zména ockovaciho kalen-
dafe a aktudlni SPC obou ockovacich
latek, nasledné bude publikovano na
strankach MZ/NIKO.

- 0OVZ uéini dotaz na pana nam. Pliska
ohledné vykladu vékového intervalu
ockovanych divek proti HPV infekci.
Schvalena verze zakona pocita s termi-
nem 3 mésice po prijeti zakona (pfedpo-
kladana icinnost od 1. 4.2012), iihrada
by se méla tykat divek, u kterych bude
prvni davka ockovaci latky podana od
dokonceného 13. roku a pied dovrSe-
nim 14. roku nejpozdéji. Stanovisko
bude podkladem pro nastaveni kontrol-
niho systému pro Ghradu ze zdravotniho
pojisténi.

- Na program pristiho zasedani NIKO za-
fadit metodiku administrativni kontroly
proockovanosti tak, aby ZP mély model
pro vykazovani proockovanosti, které jim
uklada novela zdkona ¢. 258/2000 Sb.
s Gcinnostiod 1. 1. 2012,

B Doporuceni Narodni imunizacni
komise k preockovani déti

s rizikem vzniku pneumokokovych
onemocnéni

Narodni imunizacni komise doporucuje za
Gcelem rozsifeni ochrany proti pneumoko-
kovym nakazam preockovat déti do 5 let
véku s rizikem vzniku pneumokokovych
onemocnéni, které jiZz byly ockovany vak-
cinou Prevenar 7 (PCV7) podle vyhlasky
0 ockovani proti infekénim nemocem
¢. 537/2006 Sb. v platném znéni, jednou
davkou vakciny Prevenar 13 (PCV13).
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B Stanovisko k podminkam
provadéni vykonu POCT (CRP)

Na zakladé informace o poZadavku spolec-
nosti SEKK, kterd rozhodnutim své vlastni
védecké rady rozhodla o navySeni poctu
pozadovanych externich kontrol kvality
u POCT z plvodné domluvenych 1 x roéné
na 2 x rocné, vydava vybor nasi spolecnosti
nasledujici stanovisko:

Rozhodnuti tohoto typu podIéha dohodé od-
bornych spoleénosti, toto rozhodnuti vSak
schvalily pouze biochemické a laboratorni
spolecnosti. Kéd vykonu CRP, ktery mezi
tyto vykony patfi, vSak neni kddem jejich
autorské odbornosti, ale odbornosti 001
a 002 (PL a PLDD), nelze tedy obejit dohodu

se SVL CLS JEP a OSPDL CLS JEP (pfislusné
odborné spolecnosti a navrhovatelé vy-
konu).

Podminky provadéni tohoto vySetfeni byly
soucéasti dohody i s platcem, tedy zdravot-
nimi pojistovnami, a vyslednd kalkulace
tohoto vySetfeni v sobé obsahuje i dfive
pozadovanou externi kontrolu kvality
s frekvenci 1 x roéné. Je tfeba si uvédomit,
Ze jakékoliv zména zasadné ovlivni i vysled-
nou cenu tohoto vySetfeni a bez konsensu
vSech zlcastnénych nemtize dojit ke zméné
podminek vykazovani. Velmi varujeme pred
jednostrannymi neuvazenymi kroky, které
by v dlisledku mohly ovlivnit Ghradu vykonu
stanoveni hladiny CRP v ordinaci registruji-

ciho |ékare. Toto vySetfeni rychlé diagnos-
tiky povazujeme z hlediska kvality poskyto-
vané |éCebné péce détem dnes jiZ za zcela
zasadni a vybaveni ordinaci timto pfistrojem
za nezbytnou podminku spravné diagnostiky
sledujici ve svych dlsledcich i racionalni pfi-
stup k antibiotické terapii v Ceské republice.

Dle naSich predbéZnych zjisténi je treba
také konstatovat, Ze ndm neni zndma Zadna
norma, kterd by pfikazovala navySeni frek-
vence kontrol.

ﬁ
Kondres

primarni

Sdruzeni praktickych lékai CR,
Sdruzeni praktickych Iékari pro déti a dorost CR

ve spolupraci

s Odbornou spolecnosti praktickych détskych lIékar

si Vas dovoluji pozvat na

6. kongres primarni péce s mezinarodni ucasti
Motto: Lékar prvni volby

24. az 25. unora 2012

TOP HOTEL Praha, Congress Hall, Blazimska 1781/4, 149 00 Praha 4

Registracni formular, informace, program i abstrakta najdete
na internetovych strankach www.splcr.cz, www.detskylekar.cz a www.ahou.cz.
Akce je urcena pro lékare a sestry v primarni péci a je zafazena
do kreditovaného systému celoZivotniho vzdélavani.

péce

w

a CLS JEP
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Spoluprace Ceské pediatrické spoleénosti,
Sdruzeni praktickych Iékaru pro déti a dorost
a Odborne spolecnosti praktickych

détskych lekaru

Prof. MUDr. Jan Janda, CSc.

predseda Ceské pediatrické spolecnosti, CLS JEP

Ceska pediatricka spoleénost sdruZuje pre-
devsim lékare |GZkovych détskych oddéleni
v CR, ale znagnou st Elend tvofi i praktict
Iékafi pro déti a dorost.

S praktickymi pediatry jsme v posledni dobé
lzce spolupracovali pfi zaujimani stanovi-
sek k obecnym problém@m, v posledni dobé
napr. k problematice ruseni jesli, prevedeni
kojeneckych Ustavil pod gesci MPSV, atd.
Spoleéna stanoviska byla pak signovana
vedenim obou spolecnosti/sdruzeni, navic
pak napf. spole¢nosti socidlni pediatrie
a neonatology. V poslednich mésicich se
predstavitelé CPS, SPLDD a OSPDL dvakrat
sesli na pracovnim zasedani. Na téchto jed-
nénich pfisla CPS s navrhy na fedeni néko-
lika hlavnich problémd v rdmci péce o zdravi
déti a dorostu. Tykala se predevSim tfi
aktualnich témat, a dovolte na tomto misté
prezentovat stanoviska nasi spole¢nosti:

1. Popromocni curriculum
pediatrie

Opakované upozoriiujeme na to, Ze pomi-
nula rizika, ktera vedla k oddéleni curricula
nemocnicéni a praktické pediatrie, a Ze by
bylo tfeba se co nejdfive vréatit ke curriculu
spoleénému a tak zkvalitnit pfipravu dét-
skych praktik(. Je tieba zdiraznit, Ze PLDD
se kromé dobte zavedené preventivni péce
musi umét dobfe postarat i o nemocné
déti, véetné chronikd. A to se mladi pediatfi
mohou naucit jen na akreditovanych Iizko-
vych oddélenich, kde stravi stejnou dobu
jako ,nemocnicni“ pediatfi. Takova je situ-
ace v soucasné Evropé a nas soucasny sys-
tém se tomu vyznamné vymyka. Nas navrh
spocéivd v tom, Ze spoleéné popromocni
vzdélani by bylo 4leté a posledni 5. rok by
mohli zajemci o praktickou pediatrii (s Sanci
otevfit si v budoucnu vlastni praxi) stravit jiz
vétSinu z onéch 12 mésicl na akreditova-
ném pracovisti PLDD. To je analogie curricula
pediatri, ktefi maji zdjem o urcitou speciali-
zaci v rdmci pediatrie a mohou ten 5. rok jiz

rovnéz travit na akreditovaném pracovisti,
napf. détské pneumologie, nefrologie, gast-
roenterologie, atd. VSichni pediatfi absolvu-
jici bleté curriculum by tedy méli ,atestaci”
z pediatrie. VyfeSil by se tim problém, kdy
by napf. absolvent dnesniho curricula PLDD
mél problémy, napf. v rozhodnuti pracovat
- at jiz z jakychkoliv ddvodi - na liZkovém
détském oddéleni. As problémy by se setkal
dnes naopak ,nemocniéni pediatr* majici
zajem po urcité dobé stravené u lGzek prejit
do primarni pécée. Vzhledem k vékové struk-
ture soucasnych PLDD a perspektivé ruseni
nékterych malych IGzkovych zafizeni by spo-
leéné curriculum mohlo vyfesit v budoucnu
zajisténi kvalitni pediatrické primarni péce.
NaSe spole€nost s potéSenim konstatuje, Ze
fada PLDD sdili ndzor CPS, jen by bylo tfeba,
aby se tito kolegové také ozvali nahlas smé-
rem k vedeni détskych praktiku.

2. Kontrola kvality primarni
a nemochnicni pediatrické péce

Pred rokem 1989 existovala funkce kraj-
skych a okresnich pediatri, ktefi sledovali
Groven liZkové i primarni péce. | kdyZ je
pravdou, Ze tyto funkce byly dost ¢asto spo-
jeny s politickym profilem onéch vedoucich,
k jejichZ kvalité - spi$ moralni nez odborné
- bylo mozno mit fadu pfipominek, urcita
kontrola kvality prace existovala. Resila
se vétSinou na drovni okresu nebo kraje
formou seminéafi, které mély také do urcité
miry doSkolovaci charakter a probiraly se
tam pfipady, kdy diagnostika a Iécba nebyly
v poradku. V naprosté vétSiné vSak ani tehdy
neslo o ,trestné zasedani, ale o snahu upo-
zornit na chyby, kterych je treba se vyvaro-
vat. Jak ale vypada situace dnes? Kontrola
kvality péCe na Grovni nemocnicni pediatrie
je dana vedenim ldZkovych oddéleni, pe-
diatfi bez ohledu na dobu po promoci ¢i sou-
¢asnou funkci jsou kontrolovani svymi nad-
fizenymi, a tak tomu samoziejmé byt musi.
Ve srovnani s tim pfi praci PLDD neexistuje

viibec Zadna kontrola - a to samoziejmé neni
spravné. Dle nazoru CPS se musi v tomto
smyslu angaZovat profesni sdruzeni, to
neni Gkolem odborné spolecnosti praktikd.
| kdyZ si jsou nemocnicni pediatfi védomi,
Ze Groven primarni pediatrické péce se v po-
sledni dobé prece jen zlepSuje, je mezi PLDD
bohuZel fada koleg(, ktefi nepracuji zdaleka
tak, aby délali ¢est svému sdruZeni. Nejde
0 béZné chyby, téch se dopousti kazdy z nas,
at uZ na jakékoliv Grovni, zde jde o hrubé
chyby zac€inajici nedbalym vySetrenim fyzi-
kalnim, opominutim méfit krevni tlak, neni
Zadna nebo pozdni reakce na fenomen ,lag
down“ v ristovém grafu, pouZiva se homeo-
patie tam, kde je jasné indikovana klasicka
diagnostika a lécba, je vyrazna neochota
poslat dité k vySetfeni na lGzkové oddéleni
pfi Zadosti rodicl. Stava se i, Ze PLDD pova-
Zuje Zdravotni a ockovaci priikaz za zbytecny
a zaznamy do néj neprovadi, atd. V fadé pfi-
padi jde o takova opominuti, ktera jiz zakla-
daji moznost, Ze situaci budou feSit organy
¢inné v trestnim Fizeni. Takovi kolegové dé-
laji svému stavu doslova ostudu a poSkozuji
povést naprosté vétSiny téch peclivych. Je
tfeba, aby jim to bylo co nejdfive feceno. Jde
samoziejmé o citlivou véc, je otazkou, jakou
volit ,technologii“ - to si musi vyreSit SPLDD.
Na setkani s predstaviteli PLDD jsme slySeli,
7e to jejich vedeni vlastné nemiZe feSit,
s tim ovdem CPS nemiZe souhlasit - od
¢eho by pak bylo profesni sdruZeni, kdyz by
nemélo zajem, aby jeho ¢lenové vykonavali
praxi tak, jak se ma? N&§ navrh zni nasle-
dovné: regionalni vedeni SPLDD by pofadalo
seminare, kde by se formou kasuistiky pre-
zentoval pfipad, kde k takovému pochybeni
doslo, formou powerpointové prezentace.
A to ve stylu ,sine ira et studio®, nemusi byt
ani uvedeno, ktery kolega z daného regionu
je onen hfisnik. Jde pfece o to, aby se nejen
on, ale i ostatni podobnych chyb vyvarovali!
Za takové upozornéni by méli byt oni h¥isnici
vdécni, jde prece o to, aby oni, ale i ti ostatni
si davali v podobnych situacich vétsi pozor.
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[
Stredoceska zachranka
otevre dvé nova
stanoviste

Stfedoceska zachranna sluzba
v pristim roce otevie dvé nova vyjez-
dova stanovisté. Budou v Mnichové
Hradisti na Mladoboleslavsku a No-
vém Straseci na Rakovnicku, kam
zatim jezdi sanitky z okolnich mést.

Roéni provoz jednoho stanovisté vyjde
zhruba na étyfi miliony korun, sdélila
CTK mluvéi Uzemniho stfediska za-
chranné sluzby Stredoceského kraje
BcA. Tereza Janeckova, DiS.

Nova vyjezdova stanovisté budou
podle T. Janetkové v mistech, kam
zachranafi vyjizdéji pomérné casto
napfiklad k dopravnim nehodam na
frekventovanych silnicich R6 a R10.
Na stanoviSti bude trvale pfitomna
posadka sanitniho vozu s fidiem
- zachranafem a zdravotni sestrou,
kterd bude spolupracovat s dojiZdéji-
cim lékafem. Otevieni novych stano-
vi$t pry maji zachranafi naplanovano
dlouhodobé a nesouvisi s novym
zakonem, ktery od 1. ledna prodlouzi
maximalni dobu pro pfijezd zachra-
nard k pacientovi z 15 na 20 minut.
,Dojezdové Gasy jsou do téchto mist
delSi, tésné pod hranici 15 minut, ale
nestava se, ze bychom presahovali
novym zakonem pozadovany dojez-
dovy dvacetiminutovy limit,“ dodala
T. Janeckova. Zéachranéfi zatim maji
ve Strfedoceském kraji 36 vyjezdo-
vych stanovist, kde je v nepretrzitém
provozu zhruba 60 sanitnich vozi
s posadkou. V [été jsou v provozu také
dvé stanovisté vodni zachranné sluzby
na Slapské prehradé a Orliku.

Zdroj: Ctk, 27. 12. 2011

Vybor CPS iz dodal vedeni PLDD fadu zcela
konkrétnich pfipad z regiond, které Ize ob-
ratem FesSit v gesci SPLDD na lokalni Grovni.
Nemocnicni pediatfi jsou si ovSem védomi,
Ze ani na Urovni 1Gzkové péce neni vzdy vSe
v takovém poradku, jak ma byt a je ze strany
PLDD océekavano. Jde napf. o pozdni odesi-
lani propoustécich zprdv s argumentem, Ze
se Geka jeSté na dodani vysledkd pomocnych
vySetreni, nepfehledné zpravy s desitkami vy-
sledkil laboratornich vySetieni, v jejichZ zméti
se PLDD jen tézko orientuje. Dale nezfidka
chybi takova formulace zavérecné epikrisy, ze
které by se mél PLDD dozvédét, jaky je nazor
[GZkového oddéleni na dosavadni pribéh
nemoci, a to i tehdy, kdyZ konecna diagnéza
nemohla byt - at jiZz z jakychkoliv dlvodi -
stanovena. Také dalSi doporuceny postup
po propusténi z Ilizka neni vzdy jednoznacny,
hlavné se to tykd ambulantnich kontrol u spe-
cialistd. NeSvarem je i zbyte€né zvani paci-
entl propousténych po hospitalizaci do am-
bulanci détského IGzkového oddéleni. Tady
je tfeba, aby se PLDD sami ozvali a upozornili
vedeni lizkového oddélent, kde vidi chyby. Je
tedy zfejmé, Ze blizky kontakt mezi GZkovou
¢asti a mistnimi PLDD by mél byt velmi Zivy,
neformalni. V fadé piipadli tomu dnes tak
skutecné je a téZi z toho obé dvé strany, bo-
huZel tomu tak ale neni zdaleka vzdy. Velmi vi-
tdme, Ze fada PLDD se o své pacienty béhem
hospitalizace zajima, nemocnicni pediatfi by
také uvitali, kdyby se PLDD objevil béhem
hospitalizace i u Ilizka. A to zvlasté u zavazné
nemocnych dlouhodobé hospitalizovanych
chronikli, to je ovSem zatim bohuZel spise
vyjimkou.

3. Zajisténi primarni péce mimo
ordinaéni hodiny PLDD

VSichni vime, Ze to je dlouho se tahnouci
problém, fada PLDD neni jiz v ¢asnych odpo-
lednich hodinach k zastiZeni, pohotovostni
sluzby zajistuje ve velké vétSiné region(
mistni GZkové détské oddéleni. Tam slouzi
samozrejmé nékdy i Iékafi, ktefi jsou dva
roky po promoci, ktefi sice maji na telefonu
starSiho kolegu ke konzultaci, ale ¢asto maiji
méné zkuSenosti neZ PLDD jehoZ registrovany
pacient se v nemochnici objevuje. A hlavné -
jehoz PLDD vétSinou dobfe zna a znd i jeho
rodinu! A takovi pacienti prichazeji na am-
bulanci IGzkového oddéleni neziidka bez
Zdravotniho a ockovaciho priikazu, kde by
méla byt zaznamenana dUlezita fakta o zdra-
votnim stavu ditéte. Takova situace je velmi
nepfijemna, vede i ke zbytecnym hospitali-

zacim, kdy oddéleni bez dulezitych informaci
radéji dité pfijme na lizko k observaci, aby
se vyvarovalo rizika, Ze se néco ,proSvihne*.
Upfimné feceno, pro liZzkova oddéleni to
mlZe byt i zdrojem tolik potfebnych bodi
pro pojistovnu - ale tento argument nemize
zbyte€né pfijeti ospravedinit!

Pfi zminénych dvou jednanich jsme s poté-
Senim konstatovali, Ze v nékterych regionech
spoluprace mezi lizkovym oddélenim a te-
rénem funguje velmi dobre, uvadime napf.
Kroméfiz nebo Usti n. Orlici, jisté je jich i vice.
Uvitali jsme vstficnost vedeni praktikd, ktefi
souhlasi s tim, Ze pohotovostni pediatrické
sluzby si musi organizovat mistni vedeni
SPLDD. Rozpis sluzeb si musi zajistit sami
PLDD, to nemlze byt (kolem priméare dét-
ského lGZkového oddéleni, ktery pak marné
prosi praktiky, aby se na sluzbach podileli.
Konecné novy zakon vstupujici v platnost
1.4.2012. jasné definuje podle paragrafu 45
pismeno L) povinnost Iékafl v primarni péci
podilet se na Zadost kraje, jehozZ krajsky trad
mu udélil opravnéni, na lékarské pohotovosti.
Velmi bychom ocenili vedeni PLDD, kdyby
pozitivné pUsobili v regionech, kde vstficnost
PLDD podilet se na pediatrické pohotovosti
se ¢asto asymptoticky bliZi k nule...

CPS vit4, 7e v soutasné situaci se nase spo-
leénosti snazi postupovat v souladu, s cilem
ukazat, Ze cesky systém péce o déti a dorost
skute€né funguje a snese dobfe srovnani se
zahranicim i v oblasti primarni péce. A to je
prece zajmem nds vSech, at uz jako pediatfi
pracujeme na jakémkoliv misté.

Jak uz jisté vite, v tomto roce se kona ve
dnech 3.-6. fijna v Liberci X. celostatni
pediatricky kongres s mezinarodni iicasti.
Védecky vybor kongresu koncipoval odborny
program tak, Ze u vSech hlavnich témat se
budou angazovat i PLDD - napred bude pre-
zentace problému z néjaké kliniky, resp. pe-
diatrického centra, pak z Grovné regionalni
détské nemocnice/ambulance a nakonec
vystoupi PLDD s pohledem na diagnosticky,
resp. |éGebny problém z hlediska terénni
praxe. TéSime se, Ze se k (¢asti na této akci
pfihlasi i hodné praktikil, tak jako tomu bylo
pfed dvéma lety v Olomouci.

Vasemu sdruZeni i odborné spole¢nosti pre-
jeme jménem vyboru CPS dispésny rok 2012
v profesnim i soukromém Zivoté. Véfime, Ze
oboustranna vstiicnost a spoluprace bude
pfinosna pro obé strany, ale predevsim pro
zdravi nasich déti a dorostu.

18
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BAHA system u deti

MUDr. Jaroslav Syba, Doc. MUDr. Zdenék Kabelka Ph.D., MUDr. Daniel Groh Ph.D.
Klinika usni, nosni a kréni UK, 2. LF a FN v Motole

BAHA je systém vyuzivany k rehabilitaci pacientu u oboustranné prevodni nedoslychavosti.
V Ceskeé republice je u déti aplikovan na klinice usni, nosni a kréni UK 2. LF a FN v Motole.

Klicova slova: BAHA (bone anchored hea-
ring aid), rehabilitace, pfevodni nedoslycha-
vost, kostni vedeni

Uvod: Od roku 1993 se na ORL klinice UK
2. LF implantuje u déti s oboustrannou
prevodni nedoslychavosti kostni sluchadlo
zakotvené do kosti - systém BAHA. V po-
¢atcich byli pacienti implantovani v ramci
grantu IGA MZ CR. Od roku 2009 je BAHA
systém hrazen v indikovanych pfipadech
pojistovnou. Na klinice u$ni, nosni a kréni
v Motole (ORL pro déti) se provadéji operace
BAHA u déti do 18. roku véku vetné.

Historie a stru¢na charakteristika sys-
tému BAHA: BAHA (implantovatelny systém
pro pfimé kostni vedeni zvuku) je kostni
sluchadlo pfichycené k lebce pomoci tita-
nového Sroubu, ktery je osteointegrovéan
ve spankové kosti. V 50. letech objevil
prof. Per-Ingvar Branemark, Ze pfi zavedeni
Cistého titanu do Zivé kosti vytvofi titan
s kosti pevné spojeni. Na Cistém titanu se
vytvari oxidova vrstva a na ni nasledné roste
kost. Tento jev se nazyva osteointegrace
(P.-I. Branemark). Spojeni je velmi pevné.
Poprve byla BAHA zaimplantovana 1977.
Prvni dité bylo odimplantovano 1984.

Systém BAHA se skladad ze 3 soucasti
(obrazek 1): Z titanového implantatu upev-
néného pomoci osteointegrace v kosti, z pro-
pojujici patky (abutmentu), kterd prochazi
kiizi, a ze zvukového procesoru, ktery Ize nosit
na Grovni ucha anebo v kapse. U malych déti
nemusi byt kost dostateéné tlusta, proto je
sluchadlo doc¢asné aplikovano pomoci BAHA
softband (speciélni pasek) (obrazek 2 a 3).

Jak systém BAHA funguje. BAHA je sys-
tém, ktery vyuziva pfimého kostniho vedeni
zvuku. Zevni zvukovy procesor je spojen
s patici (abutmentem), kterd prochazi kizi
a je spojena s titanovym kostnim implanta-
tem (obrazek 4). Zvuk, ktery zachyti zvukovy
procesor, se tak pfimo prenasi pres paticido

kosti a dale kostnim vedenim do hlemyzdé,
kde je mechanické zvukové vinéni transfor-
movano na elektrické impulzy ve vnitfnich
vlaskovych bunkach Cortiho organu. Zvuk
(mechanické vinéni) tedy obchazi zvukovod
a stfedousi a pfichazi pfimo do vnitfniho
ucha (obrazek 5).

VyuZiti v praxi naslo sluchadlo pfi obou-
stranné prevodni nedoslychavosti, novéjsi
indikace ve svété jsou i jednostranna
pfevodni nedoslychavost a jednostranna
hluchota SSD (Single Sided Deafness), po-
pfipadé lehéi percepéni (sensorineurdlini)
nedoslychavost, pfipadné oboustranna
implantace systémem BAHA (tyto novéjsi

Obrazek ¢. 1

aplikace nejsou zatim v CR v indikaénich
kritériich).

V soucasné dobé mlZe byt BAHA systém
v Ceské republice aplikovan jednostranné
u pacientll s oboustrannou atrézii zvuko-
vodu, s oboustrannym chronickym zanétem
zvukovodu nebo stfedousi a s oboustran-
nym inoperabilnim stfedousnim onemoc-
nénim, kdy nelze vyuZit béZné typy slu-
chadel. Vnitfni ucho musi mit zachovanou
funkci. Lehka a stfedné tézka kombinovana
nedoslychavost miZe byt kompenzovana
silnéjSimi typy BAHA. Koneéné rozhodnuti
je vzdy v rukou foniatra a operatéra. Pristup
musi byt vZdy individudlni.

ey

Obrazek ¢. 3

Obrézek ¢. 2

Obrézek ¢. 4
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Obrazek ¢.5

B Vyhody a nevyhody systému
BAHA

Mezi vyhody systému patfi: LepSi sluchovy
zisk (pfimé vedeni zvuku kosti), vy$si zvu-
kova kvalita a mensi zkresleni. Nejsou pro-
blémy se zpétnou vazbou (zejména pacienti
po klasické radikalni operaci), neni potfeba
tvarovka do zvukovodu - neuzavird se zvu-
kovod (snizené riziko zanétu zvukovodu),
pohodInéjsi noSeni oproti b&Znym kostnim
sluchadliim. Esteticka stranka je pro mnoho
uZivatell také podstatna. UZivatel BAHA ne-
citi jeji vahu diky jejimu ukotveni v kosti.

Nevyhody a rizika systému BAHA jsou ze-
jména: Rejekce (vylouéeni Sroubu), ktera
se pohybuje kolem 10 %. Jsou ale i soubory
pacientil, kde UspéSnost osteointegrace je
96 % (Jacobson M. a kol. 1992).

Vznik chronického zanétu a infekce kilize
na rozhrani (styéné ploSe) s mékkou tkani
a k0zi. 1 v klinicky nezanétlivé kizi byly na-
lezeny chronické zanétlivé bunky (polymor-
fonukleary a T lymfocyty) (Taina Kraai a kol.
2011).

Tvorba hypertofické jizvy (keloidu) v oblasti
Sroubu a obrosteni Sroubu s abutmentem.

Jaké jsou jiné mozZnosti Iécby? Predchiid-
cem BAHA systému jsou sluchadla pfitla-
¢end pruZinou, pfipadné brylova. U tra-
diénich kostnich sluchadel je vSak nutno
pocitat oproti systému BAHA s Gtlumem
a zkreslenim signalu k(zi a podkoZim (tran-

skutanni vedeni a zkresleni) (Hakansson
a kol. 1984). Déle je niz§i komfort pfi noSeni
sluchadla na hlavé, byva i problém se stabi-
litou umisténi sluchadla na hlavé.

H Detailnéjsi probrani jednotli-
vych indikaci u systému BAHA

1) Vrozena oboustrannd atrezie zvukovodu,
kdy zvuk nemiZe prochazet pres zvuko-
vod do stredousi a dale do vnitfniho ucha
k vnitfnim vlaskovym buikdm v Cortiho
organu. Operacni feSeni - vytvoreni nového
zvukovodu odvrtanim kosti - se celosvétové
opousti.

2) Bilateralni chronicky stfedousni zanét,
ktery nereaguje na léCbu a pacienti nemo-
hou pouzivat sluchadla pro vzdusné vedeni.
Dlouhotrvajici a uzavienim zvukovodu
sluchadly udrZovany chronicky mesotym-
panélni nebo epitympanalni zanét mize
vést k poSkozeni vnitfniho ucha. V urgitych
pfipadech neni vhodné provadét revizni
operace (Snik a kol. 2005). Existuji studie,
které prokazaly sniZeni vytoku pfi pouZivani
BAHA. Macnamara 1996 zaznamenal u 84 %
pacientl ze 142 signifikantni snizeni vytoku.
Tento fakt vede ke sniZeni frekvence navstév
u lékare - zlepSeni Zivotniho komfortu, com-
pliance pacienta a snizeni financni zatéze.

Chronicky zanét stfedousSi se také velmi
casto vyskytuje u déti s Downovym syndro-
mem. Tito pacienti maji zhorSenou imunitu,
Spatnou funkci Eustachovy trubice a ¢asto

Obrazek ¢. 6

velmi z(Zené zvukovody. Uzké zvukovody
znesnadnuji aZ znemoznuji zavedeni ven-
tilacnich trubiGek (gromet). Systém BAHA
miiZe vyznamné pomoci pfi fe¢ové rehabi-
litaci.

3) Oboustranny chronicky zanét zvukovodu,
ktery nereaguje na lécbu, znesnadnuje Ci
znemozZiuje uzivani béznych vzduSnych
sluchadel. Tvarovky vzdu$nych sluchadel
Casto drazdi zvukovod a vznika recidivujici/
chronicky zanét zvukovodu a sluchadla ne-
mohou byt pouzivana. BAHA sluchadlo tento
problém minimalizuje.

4) Inoperabilni onemocnéni stfedousi, jako
napriklad nékteré formy otosklerdzy, mohou
byt reSen+a pomoci BAHA sluchadel. BAHA
»premosti“ zvukovod a stfedouSi a prevadi
zvuk pfimo do hlemyzZdé.

V nékterych zemich se za¢ind BAHA pouzivat
bilateralné u oboustranné prevodni nedosly-
chavosti. Dilezité ale je, aby pacient nemél
interaurdlni rozdil v kostnim vedeni vétsi nez
10 dB. Oboustranna aplikace zlepSuje pro-
storovou orientaci a porozuméni mluvené
feci v hluku.

V zahranici probihaji i studie, kdy se BAHA
aplikuje pfi jednostranné prevodni nedosly-
chavosti. Hol a kol. 2005 prokazuji zlepSené
smérové slySeni a zlepSené rozuméni Feci
v Sumu.

Probihaji rovnéz studie (Hol a kol. 2006) na
vyuziti BAHA u jednostranné hluchoty (SSD

20
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- Single Sided Deafness). SSD znamena, Ze
pacient ma normalni sluch na jednom uchu
a velmi tézkou nedoslychavost ¢i Uplnou
hluchotu na uchu druhém. Jednostranna
hluchota vznikad ¢asto po chronickém stre-
dousnim zanétu s nebo bez cholesteatomu,
po traumatu, nasledkem Menierovy choroby.
Mohou ji zplisobit i nddory v mostomozecko-
vém Ghlu nebo intrakranialné. V ORL oblasti
typicky vestibularni schwanom.

Tito pacienti maji zhorSenou orientaci v pro-
storu, potize pfi konverzaci ve skupiné lidi
a pri fizeni auta.

PFi SSD se BAHA umisti na stranu nefunkéniho
vnitfniho ucha a zvuk je pak z BAHA sluchadla
prenasen transkranialné lebeénimi kostmi do
zdravé kochley. Transkranidlni dtlum (ztrata
energie) je asi 5-15 dB (Stenfel a kol. 2000).
Pacienti maji pocit, Ze zvuk slySi ze své hlu-
ché strany. (obrazek 6)

BAHA zlepSuje u SSD smérové slySeni, od-
stranuje stinovy efekt hlavy. Pacienti maji

subjektivné zlepSené fungovani ve spolec-
nosti a pocit mensi Ginavnosti.

B Jak postupovat v praxi u prak-
tickeého lékare pro déti a dorost

V Ceské republice mohou BAHA systém
aplikovat tfi pracovisté. Na détské pacienty
je specializovana klinika usni, nosni a kréni
2.LF, UKaFN v Motole.

B Postup na BAHA klinice

BAHA tym zahrnuje foniatra, audiologa,
logopeda a usniho chirurga. Probéhne ORL
vySetfeni a je posouzena indikace z ORL
a foniatrického hlediska. Pacient je poucen
0 moznostech BAHA systému a jinych slu-
chadel (kostni/vzdu$nd). Dllezitym momen-
tem je vyzkouSeni BAHA sluchadla. BAHA
sluchadlo Ize doGasné na zkousSku pFipevnit
pomoci specialni éelenky (softband), nebo
pomoci pruziny (headband). Po této zkouSce

nasleduje druhé audiologické vySetfeni -
zjiSténi predoperacniho stavu a stanoveni
nasledného benefitu po aplikaci.

U velmi malych déti s oboustrannou atrezii
zvukovodu s normalnim nalezem na vnitfnim
uchu a u starSich déti s oboustrannou pre-
vodni nedoslychavosti z jinych pficin, kde
neni dostatec¢na tloustka kosti pro aplikaci
titanového Sroubu, aplikujeme BAHA slu-
chadlo na BAHA Celence.

Kdyz tlouStka lebecni kosti dosahne ales-
pon 4 mm (verifikovano pomoci CT), pfichazi
na fadu moZnost chirurgické implantace
titanového Sroubu.

U starSich déti a dospélych pouzZivame
softband jen pro vyzkouSeni BAHA systému,
a pokud je pacient spokojen a preje si uZivat
BAHA systém, provadime rovnou implantaci
titanového Sroubu.

Strategie aplikace:
1) Jednofazova operace, kdy je zaveden ti-
tanovy implantat s abutmentem v jedné fazi.

Obréazek €. 7

Obrézek ¢.9

Obrézek ¢. 8

Obrézek ¢. 10
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Obrazek ¢. 11

Obréazek ¢. 13

Nasledné cekdme 3 mésice s pfipojenim
procesoru, aby mohl probéhnout proces os-
teointegrace. Tento postup volime zejména
u starSich déti a u pacientli s dobrou kvali-
tou kosti.

2) Dvoufazova operace. V prvni fazi umis-
time titanovy implantat. Nasleduje 3-6 mé-
sini pauza, béhem které probiha osteoin-
tegrace. Nasleduje druha faze, béhem které
pfipevnime na titanovy Sroub abutment.
Tato strategie je vyuZivdna u menSich déti
a u pacientl s horsi kvalitou kosti.

Postup operace: Za pfisné sterilnich pod-
minek v bezprasném prostfedi (nesmi dojit
ke kontaminaci titanu) si vyzna¢ime misto
budouci polohy BAHA sluchadla. Procesor
musi byt co nejblize kochley, ale nesmi se
dotykat boltce, aby nedochazelo k inter-
ferencim. (obrazek 7 a 8) Spravna vzdale-
nost zavedeni implantatu je 50-55mm od
vchodu do zvukovodu, smérem k supramea-
talni kristé v roviné se zygomatickym oblou-
kem. Zakladnim principem je minimalizovat
mnoZstvi mékkych tkani kolem mista ukot-

Obrazek ¢. 14

veni Sroubu. Ke kryti této oblasti vyuZivame
kozni lalok, ktery vytvofime dermatomem.
(obrazek 9) Lalok je tenky 0,6 mm, neobsa-
huje vlasové folikuly. Je mozné pouzit i dalsi
modifikace.

Tkan pod vytvofenym Stépem musime do-
konale odstranit az k periostu. (obrazek 10)
Pokud tkan neodstranime a implantat nebo
abutment se bude dotykat tkané, pacient
uslySi interference. Ponechana tkan také
vytvafi granulace a je podkladem lokalniho
zanétu.

V misté budouciho titanového Sroubu kfiZo-
vité nafizneme periost, parcialné ho odklo-
pime a obnazime kost. (obrazek 11)
Néasledné za vydatného chlazeni vodou po-
moci vrtacky vytvofime 3 mm hluboky otvor
do kosti. Pokud je kost dostateéné siln4,
pokraéujeme vrtdkem do hloubky 4 mm.
Chlazeni je nutné, aby nedoSlo k prehfati
kosti a nekrdze osteoblastil. (obrazek 12)

V dalSim kroku otvor rozSifime pomoci
zahlubovace (countersink) a miZeme pfi-
stoupit k implantaci titanového Sroubu.
(obrazek 13)

Pro zavedeni implantatu se pouZiva speci-
alni zavadéc z titanu. Nesmime se implan-
tatu dotknout, abychom nepoSkodili vrstvu
s oxidem titanu, ktera je dllezZita pro osteo-
integraci. Po zaSroubovani implantatu pre-
klopime koZni §tép zpét, pfisijeme k okolni
kdzi a pfitlaéime k periostu, odkud bude
vyZivovan. (obrazek 14)

Zavér pro praxi: BAHA systém ma fadu
vyhod: LepSi sluchovy zisk oproti b&Znym
kostnim sluchadliim (pfimé vedeni zvuku
kosti), vy$Si zvukova kvalita a mensi zkres-
leni. Nejsou problémy se zpétnou vazbou,
nejsou potfeba tvarovky do zvukovodu - sni-
7ené riziko zédnétu zvukovodu, pohodinéjsi
noseni oproti béZnym kostnim sluchadliim,
protoZe odpadé nepfijemny tlak pruZiny na
hlavu. Pacienti, ktefi maji mozZnost uzivat
BAHA sluchadlo, se nechtéji v Zadném pfi-
padé vracet k pdvodnimu zafizeni.
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Orbitocelulitidy jako komplikace rinosinusitidy
a jejich lécba v detskem veku
MUDr. Jaroslav Syba, MUDr. Daniel Groh Ph.D., Prof. MUDr. Jaroslav Fajstavr, DrSc.,

MUDr. Miroslav Jurovéik, MUDr. Rami Katra, Doc. MUDr. Zdenék Kabelka Ph.D.
Klinika usni, nosni a kréni UK, 2. LF a FN v Motole

Kliova slova: orbitocellulitis, déti, rinosi-
nusitis, lé¢ba, komplikace

Uvod: Vedlejsi dutiny nosni (VDN) jsou velmi
¢asto postizeny virovym nebo bakteridlnim
zanétem. Zanétlivé zmény rlizné intenzity
postihuji sliznici nosni i sliznici vedlejSich
dutin viceméné soucasné. Proto je podle
nové klasifikace (EP30S-2007) vhodnéjsi
pouZivat pojem rinosinusitis. Klinické rozdily
a mira zavaznosti jsou dany rozdilem inten-
zity zanétu v jednotlivych nosnich oddilech.
Pfi nepfiznivém priibéhu rinosinusitidy
mohou vznikat mistni nebo vzdalené kom-
plikace. V détském véku je rinosinusitida
diagnostikovana a [éCena €asto aZ po vzniku
komplikaci.

B Patogeneze a déleni

Pfi zanétlivém zdufeni sliznice se zhorsuje
drenaZz VDN. Predevsim u déti mdZe v oblasti
etmoidealnich sklipk(i dojit k nekrdze jejich
tenké laterdlni stény (lamina papyracea)
vlivem souc¢asného poskozeni krevniho za-
sobeni a pisobiciho tlaku hnisu®.

Jako orbitocellulitis oznacujeme zanét mék-
kych tkani oblasti o¢nice, ktery se vyznaduje
otokem a zarudnutim viéek, z(Zenim ocni
Stérbiny, horeckou a dalSimi celkovymi za-
nétlivymi pfiznaky v kombinaci se zanétem
etmoidealnich sklipkd orbito (orbita) - cel-
lulitis (etmoidy). Plivodcem jsou nejéastéji
streptokoky, pneumokoky, stafylokoky,
a Haemophilus influenzae skupiny B (HIB).
Z patologicko-anatomického hlediska pod
pojmem orbitocellulitis rozumime rozvoj
periostitidy aZ subperiostainiho abscesu
s kolateralnim zanétem a otokem orbitalniho
pojiva. Pomérné rychle se rozviji vyznamny
bolestivy otok, predevSim pfi vnitfnim
koutku oénim. Tento stav je nutno ihned in-
tenzivné 1é¢it na specializovaném pracovisti,
jinak miZe dojit k rozvoji dalSich orbitalnich
a intrakranialnich komplikaci. P¥i orbitocelu-
litidé vétSinou dochazi k chemdze spojivky,
axialni protruzi bulbu, omezeni hybnosti

bulbu (obr. &. 1), pfipadné zhorSeni zraku.
Zanét milZe prestoupit pres nervové pochvy
na kmen optického nervu a miZe vzniknout
transverzalni 1éze s do€asnou nebo trvalou
slepotou.

Priibéh orbitocelulitidy je vSeobecné zavaz-
néjsi u déti Skolniho véku. Do Sestého roku

véku témér vidy vystacime s konzervativnim
postupem, i kdyZ je tfeba poznamenat, Ze
nejmladSimu ditéti, které muselo byt na nasi
klinice operovano pro rozvoj subperiostal-
niho abscesu v orbité, bylo jen nékolik dnd.
Zavaznost orbitocelulitidy vyplyva i z toho,
Ze se z orbity a Gichovych sklipkd miiZe zanét
Sifit pres sinus cavernosus do nitrolebi (asi
ve 4 % pripadl) a mliZe vzniknout trombdza
sinus cavernosus, subduralni empyém, me-
ningitida, pfipadné absces mozku.
Mechanismus priiniku zanétu do nitrolebi je
per continuitatem ¢i retrogradni trombofle-
bitidou ®. Sifeni per continuitatem zahrnuje
Siteni anatomicky preformovanymi dutinami

a strukturami, podrazovymi fisurami a 0s-
teolyticky proces.

Pfimé Siteni intrakraniadlné mizZe postupo-
vat i pfes nekrotické oblasti osteomyelitidy
v zadni sténé frontalniho sinu. Bakterie
pronikaji durou mater podél priibéhu malych
transversalnich cév. Dura mater se ztenci

zanétlivym exsudatem a formuje se gra-
nulaéni tkan - tvofi se subdurdlni empyém
a ten zplsobi arachnoidedlni zanétlivou
reakci. Tento mechanismus vSak vidame
spiSe u chronické otitidy neZ u akutni ri-
nosinusitidy. U batolat se miiZze zanét Sifit
pres nezralou arachnoideu a milZze zpUsobit
meningitidu, popfipadé kortikalni trombofle-
bitidu ®. Nutno pogcitat s tim, Ze pfi jakékoliv
zanétlivé nitrolebni komplikaci miZe vznik-
nout labyrintitida s hluchotou.

Cesta retrogradni tromboflebitidou vede
pfes bezchlophovy vendzni systém, ktery
spojuje intrakranidlni oblast s cévnim
systémem sliznice dutin. Tromboflebitida
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slizni€nich cév mliZze postupovat do emisar-
nich vén lebky, durdlnich vendznich sinus,
subduralnich a mozkovych vén. To je moiné
jak u akutni rinosinusitidy, tak u akutni exa-
cerbace rinosinusitidy chronické ®.

Mezi vzdalené komplikace fadi néktefi au-
tofi napfiklad optochiasmatické arachnoidi-
tidy - tyto komplikace jsme vSak na naSem
pracovisti za poslednich 15 let nevidéli.

K upfesnéni tize stavu se béiné pouZivaji
zobrazovaci metody. Mezi zakladni patfi pro-
sté rentgenové snimky VDN - kde miZzeme
najit hyperplazii sliznice, difuzni zastinéni,
hladinky tekutiny. | pfi zjevném klinickém
obrazu byvd na nékterych pracovistich
indikovano CT vySetfeni. Zejména u déti je
vSak nutné zvazit, zda CT pfinese néjaké
podstatné informace a vyvazi ozafeni paci-
enta a celkovou anestezii. Pfed potencialni
operaci pro absces zobrazovaci metodu
provedeme vzdy. U déti se na prvnim misté
klonime k MRI.

Klasifikaci komplikaci rinosinusitidy
zpracoval v roce 1970 podle patogeneze
Chandler® - pacienty rozdélil do 5 skupin:
1) Preseptalni cellulitis

2) Orbitalni cellulitis

3) Subperiostalni absces

4) Orbitalni absces

5) Trombo6za sinus cavernosus

Chandlerovu klasifikaci modifikoval nejprve
Pellant 1973 a pozdéji Chrobok s Vokurkou®
v roce 1998. Rozdélili podle anatomickych
pomérd a klinickych projevi rinogenni zanét-
livé komplikace orbity na 2 faze.

. faze - preseptalni (periorbitalni) cellulitis
a subperiostalni absces.

Il. faze - orbitalni cellulitis a absces.

Hranici mezi I. a Il. fazi je periost oCnice
a povazuji za vhodné pouzivat termin ,epipe-
riorbitalni“, ktery jasné vyjadfuje, Ze proces
je vné periorbity, misto termin( subperiorbi-
talni, extraperiostalni, extraperiorbitalni.
Trombézu kaverndzniho sinu mezi rinogenni
zanétlivé komplikace v o€nici nezarazujeme
- stejné i Mortimore 19, Chrobok a Vokurka®.

Chandlerova klasifikace se postupem

doby stava zastaralou, protoZe nezvazuje

anatomické charakteristiky orbity. V roce

2007 se pokusil Cruz a kol. ¥ na zakladé CT

Chandlerovu klasifikaci modernizovat. S po-

moci CT rozliSuje 3 typy intraorbitalni alterace:

a) difuzni alterace - vzestup extra - a intra-
konalni tukové denzity,

b) subperiostalni absces - elevace perior-
bity alespon v jedné orbitdlni kosténé
sténé,

c) orbitalni absces - je zaznamenana hete-
rogenni denzita v orbitalnim tuku.

Graf €. 1 - Vyskyt orbitocelulitid v pribéhu roku
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Subperiostalni absces se vyviji jako ohra-
nicujici se zanét akumulaci hnisu mezi
kostnim ohraniGenim orbity a periorbitou
(periost ocnice). Bulbus je v proptéze a de-
viovany kontralaterainé tlakem abscesové
dutiny.

U abscesu orbitalniho je viditelna proptoza,
oftalmoplegie a nachazime poruchu vizu
spojenou s formaci abscesu v orbitalnim
tuku ¥, Hrozi vznik panoftalmie, amaurdzy
a nitrolebnich komplikaci, zejména trombo-
flebitidy kavernézniho splavu.

Cerven

Cervenec
Srpen
Zévi
Rijen
Listopad
Prosinec

B Jak postupovat pri vySetiovani
a stanovovani diagnézy u dét-
ského pacienta?

Jestlize prfijde do ordinace praktického
Iékafe febrilni dité, které ma akutni rino-
sinusitidu (nebo alespon v nedavné dobé
rymu prodélalo) a ma otok Ci zarudnuti
v medialnim oénim koutku, je nutné diferen-
cialné diagnosticky pomyslet na preseptalni
cellulitis a doporuéit ORL a oftalmologické
vySetfeni k odliSeni od konjunktivitidy €i jiné
oftalmologické afekce. Otorinolaryngolog

dle stavu indikuje minimalné RTG VDN v AP
projekci. Pokud se na RTG prokazZe sinusitis,
nasleduje intenzivni terapie (viz 1é¢ba orbi-
tocellulitis).

Pokud ma pacient proptozu, bolest
a exoftalmus a chemaozu, musime pomyslet
na absces. Pacienta by mél ihned vySetfit
otorinolaryngolog a oftalmolog. ORL Iékaf
nasledné dle klinického nalezu indikuje CT.
Podle Rudloeho studie % 50 % déti, kde byl
zobrazen na CT absces, nebyla proptéza
ani bolest ¢i exoftalmus - tato studie jiz
ale nepopisuje, zda pfi operacéni intervenci
byl u vSech absces skute€né zastizen. Pfi
diagnostickych rozpacich je racionalni mezi
zminovana kritéria zaradit i absolutni pocet
neutrofili nad 10 x 10°/1 a velikost perior-
bitalniho otoku. Na nasi ORL klinice klinicky
stav navic korelujeme i s vySi CRP.

V ramci diferencialni diagnézy by vidy
mélo probéhnout oftalmologické vySetfeni.
Obecné vSechny zobrazovaci metody indi-
kuje pouze otorinolaryngolog a ne pediatr.
Zobrazovaci metody jsou podle nejnovéj-
Sich doporuceni (EP30S-2007) indikovany
pouze tehdy, uvaZzujeme-li o chirurgické
intervenci na VDN.

B Lécha orbitocellulitis

Dle nejnovéjSich postupl je zakladnim
krokem pfi |6Ché orbitocelulitidy nasazeni
Sirokospektrych antibiotik (ATB). Terapie
musi byt rdzna, intenzivni, a to jiZz od Cas-
nych stadii periorbitalni cellulitis, jinak mlze
infekce progredovat do orbitalni cellulitis
a abscesu®.

Pacienta s otokem viéek Ci preseptalni
celulitidou (tfida 1 dle Chandlera) Ize 1&¢it
perordlné podanymi ATB a dekongestivy,
zejména pokud dité nebylo predtim Ié-
ceno. Nejefektivnéjsi jsou cefuroxim axetil
a potencované aminopeniciliny s klavu-
lanatem. Pokud je postiZeni postseptaini
(tfida 2-5) ¢i Ize pfedpokladat dalSi rozvoj
zanétu, je namisté nasadit ATB parenteralné
a pacienta hospitalizovat®. Brook® doporu-
Cuje ceftriaxone ¢i cefotaxime v kombinaci
s pokrytim anaerobni fléry (metronidazol +
clindamycin).

Na pocCatku lécby je nutné antibiotika volit
empiricky, podle pravdépodobné bakterialni
infekce. Gary ™ publikoval v roce 1995 praci
o0 spektru bakterii, které nachazime i u na-
Sich pacientil pfi orbitocelulitidé. Diky o¢-
kovani proti Haemophilus influenzae B (HIB)
v poslednich letech se do popredi ¢etnosti
dostavaji streptokoky.

24

VOX PEDIATRIAE * leden/2012 « ¢. 1 * roCnik 12



Jak muzeme snizit riziko vzniku
alergii o vice nez 50 %?

- T
BEBA H.A. - jedina kojeneckd

vyziva prokazatelné snizuijici
riziko alergii az do 6 let' 2 BEBA.

BEBA H.A. je jedind castecné hydrolyzovand kojenecka vyziva, B

ktera ve vice jak 20 klinickych studiich a 2 metaanalyzach prokazala ‘{\:— Fran
Ucinnost ve snizeni rizika alergii o vice nez 50 % u nekojenych '_3.."'3 o B

déti s pozitivni rodinnou alergickou zatézi, v prbéhu prvniho roku fﬁ_\ﬂ» 'i'-f.h_a

Zivota. To je dUvod, proc je jako jedind kojeneckd vyziva svého == 408
druhu doporucovana v primarni prevenci alergii AAP® a ESPGHAN*. g "

BEBA H.A. - jistota ve snizeni rizika vzniku alergii

Kojeni je nejlepsi zpusob vyzivy kojencl, proto mu davéme prednost pred vyrobky ndhradni kojenecké vyzivy.
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2.Von Berg A, Filipiak-Pittroff B, Kramer U et al. Preventive effect of hydrolysed infant formulas persists until age 6 years: long-term results from the German Infant Nutritional I“estle
Intervention Study (GINI). J Allergy Clin Immunol 2008;121:1442-7. U t l’i ti o n

3. Greer FR, Sicherer SH, Burks AW. Effects of early nutritional interventions on the development of atopic disease in infants and children: the role of maternal dietary restriction,
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4. Host A, Koletzko B, Dreborg S et al. Dietary products used in infants for treatment and prevention of food allergy. Joint Statement of the European Society for Paediatric Allergology
and Clinical Immunology (ESPACI) Committee on Hypoallergenic Formulas and the European Society for Paediatric Gastroenterology, Hepatology and Nutrition (ESPGHAN)
Committee on Nutrition. Arch Dis Child. 1999;81(1):80-4.



CASOPIS PRAKTICKYCH LEKARU PRO DETI A DOROST

Jesse T a kol. 2 |é¢ili nékteré pacienty se
subperiostalnim abscesem pouze antibio-
tiky a absces chirurgicky nevyprazdnili.
Autofi vyhodnocovali velikost abscesu
(absces pod 10 mm byl maly a nad 10 mm
byl velky), lokalizaci abscesu (medialné
nebo lateralné/superiorné/inferiorné) a po-
stizeni extraokularnich svalli. Zaroven ale
uvadeji, ze neexistuje striktni postup oSet-
fovani. Pokud neni nutné zacit chirurgickou
intervenci, doporucuji konzervativni cestu
(ATB i.v., dekongestiva). Pokud nedojde
mezi 24-48 hodinami ke zlepSeni klinického
stavu, zopakuji CT a zvaZi nutnost operace.
V uvedené studii byly i nékteré velké abs-
cesy zvladnuty konzervativng, ale schazi
Gdaj, u kolika pacientli bylo nutné provést
revizi, nebo zda se vyskytly recidivy.

dutiny s adekvatné vytvofenou drenazni
cestou pomoci lateralni rinotomie, pfestoze
néktefi otorinolaryngologové *2 [&¢i epiperi-
orbitalni abscesy konzervativné. Stale se dr-
zime klasického ,Ubi pus, ibi evacua“ vzhle-
dem k moznosti Sifeni nitrolebné a stale
vétSi pravdépodobnosti infekce agresivnimi,
multirezistentnimi bakteriemi.

Zavér pro praxi: Vyskyt orbitocelulitidy méa
zjevnou zavislost na intenzité Sifeni infekci
hornich cest dychacich (jaro a podzim) - viz
graf ¢. 1 z retrospektivni studie. U pacient(
s febriliemi a virovym katarem HCD je nutné
védét, Ze jsou postizeny i vedlejSi dutiny
nosni - rinosinusitis. V této fazi je nutné
pacienta intenzivné |éCit - hygiena HCD
(oplachy nosnich sliznic salinickymi roztoky,

Graf €. 2 - Bakterialni spektrum a pomé&rové zastoupeni
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Zavérem Jesseho studie je, Ze vétSinu malych
subperiostalnich abscesl lze Gspésné |écit
medikamentézné a chirurgicky postup lze
pouZit aZ pri zhorSeni klinického stavu.

Na nasi ORL klinice zahrnuje IéGebny konzer-
vativni postup odbér kultivace, rdznou em-
pirickou antibiotickou i.v. IéGbu - zejména
aminopeniciliny (upravuje se dle vysledku
kultivace). ATB iv. podavame na rozdil
od zahraniénich postupd jiZz v 1. tfidé dle
Chandlera - vychazime z naSich klinickych
zkuSenosti a vlastni retrospektivni studie
z obdobi let 1998-2009. Dale nasazujeme
antihistaminika a provadime intenzivni
péci o horni cesty dychaci, kterd zahrnuje
zejména anemizaci, oplachy sliznic salinic-
kymi roztoky a pulzni odsavani. Pokud se
u pacienta vyvine/diagnostikuje absces, in-
dikujeme okamfZité vyprazdnéni abscesové

[ Amino PNC

B cefalosporin i
[ cefalosporin llI
L] Gentamycin
M Dalacin

O ostatni

59 %

Graf ¢. 3 - ATB pouZita pfi |6¢hé orbitocellulitis
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anemizace nosnimi kapkami a pulzni odsa-
vani/smrkani), anitihistaminika, potni kdry.
Pokud dojde sekundarné k prechodu na
bakterialni formu zanétu, je vhodné provést
kultivaci a nasadit empiricky antibiotika
(95 % pacientt, ktefi byli pfijati na nasi kli-
niku pro orbitocellulitis, nemélo pfed pfijetim
nasazena ATB, pokud ano, v 99 % neprekro-
Cila doba podavani 48 hodin). Nasazujeme
empiricky aminopeniciliny s ohledem na
bakterie a jejich citlivost k ATB, které jsme
vykultivovali v obdobi nasi probéhlé studie
(vizgraf €. 2 a 3).

Jestlize pfijde do ordinace pacient s rino-
sinusitidou (jiz zalééen/dosud bez |éCby)
s otokem v oblasti vnitfniho koutku, i je do-
konce pritomna propt6za, bolest a exoftal-
mus, je nutné okam?zité vySetfeni otorinola-
ryngologem a oftalmologem.

Cilem tohoto sdéleni bylo ukazat, Ze i toto
béZné onemocnéni, které vétSina lidi po-
vaZuje za relativné velmi neSkodné, miize
skonéit operaci nebo dokonce zanétem
mozkovych blan a slepotou.

[ |

Autorem fotografie je

Doc. MUDr. Zdenék Kabelka Ph.D.
Clének byl sepsén

za podpory MZ0 FNM 2005

Literatura u autora.

[ stafylokok
B Str. Pyog.
] str. spec.
(] Haemophilus
B Pneumokok
[ Jing

B Negativni

12 %
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Je nutne lécit kazdou anginu antibiotiky?

Aneb PFAPA syndrom

a diferencialni dg. tonsilitid.
Periodic Fever, Adenitis (kréni
lymfadenitis), Pharyngitis
(tonsilopharyngitis), Aftosni
stomatitis

PFAPA syndrom charakterizuje periodicka
horecka, vétSinou ve 4-8 tydennim in-
tervalu, spoleéné s obrazem jedné vySe
uvedené diagnézy. Horetka byva dosti
vysoka, Casto 39-40°C, CRP se pohybuje
v rozmezi 60-150 iu/ml a vytér z krku je
vZdy negativni, resp. bézna kréni flora bez
priikazu beta-hemolytického streptokoka.
PFAPA syndrom patfi do skupiny cyklickych
horeCek, které jsou podminény genetic-
kou poruchou mechanismu a regulace
zanétu. Tento syndrom byl poprvé popsan
Dr. Marshalem v r. 1989, proto se dfive také
nazyval Marshalilv syndrom. Tento na prvni
pohled obraz akutni tonsilitidy je dokonalou
imitaci této diagnézy a bez pomocného vy-
Setfeni (CRP, StrepA, kultivace vytéru z krku)
a bez znalosti dlouhodobé osobni anamnézy
nelze dg. PFAPA syndromu stanovit. Protoze
pficinou tohoto syndromu neni bakterialni
infekce, ale porucha imunitni reakce, ne-
IéCime tento stav antibiotiky. Soucasna
medicina nezna kauzalni terapii, proto se
doporucuje podat jednorazovou davku kor-
tikoid(i odpovidajici davce 1 mg Prednisonu
na kg/davku. V sou¢asné dobé mam 4 paci-
enty s timto syndromem a mohu potvrdit, ze
vySe zminénd terapie funguje velmi rychle,
béhem nékolika hodin, pacient je druhy den
bez obtizi.

Rodic¢im téchto déti mGzeme dat alespon

dvé pozitivni zpravy:

1) onemocnéni je samolzdravné, i kdyz
nemlZeme presné uréit délku trvani -
obvykle nékolik let,

2) nezanechava trvalé nasledky.

Pro nas je jeSté dlleZité, Ze neexistuje
Zadny specificky test, ktery by PFAPA

MUDry. Jiri Marek
PLDD Veseli nad Luznici

ALGORITMUS DG. ATERAPIE TONSILOFARYNGITID (J02, JO3)

Pacient bez alergie na PNC

Pacient s alergii na PNC

Strep A + |ll1mm)- PNC

Strep A+ IIlimmp Makrolidy + vytér K+C

Strep A -
[ vytér K+C
t CRP |1lnmm) PNC
¥ CRP 1nmm- pez ATB

Strep A -
t CRP I11mm)- Makrolidy
‘ CRP I111mm) bez ATB

syndrom odhalil. TudiZ nejsou nic platna
Zadna, ani molekularné geneticka vySetfeni.
Diagnézu stanovime obvykle anamnesticky
zpétné, vyloucenim jinych pficin (doslova
»per exclusionem® - dle doc. MUDr. Pavly
Dolezalové). Proto je vidy nutné provést
CRP a StrepA a kultivaci vytéru z krku. CRP
nam sice ,chybné“ ukazuje hodnotu ,bak-
teridlniho“ zanétu, ale zaroven vylucuje
virovou tonsilitidu, negativni StrepA vylucuje
infekci pyogennim streptokokem a negativni
kultivace vylucuje etiologii ostatnimi beta-
-hemolytickymi streptokoky.

Kazuistika: Chlapec Hynek R. nar. 3/2003
Prvni horecka s vysokym CRP a negativnim
vytérem z krku v 5/2005 a do 12/2006 pro-
délal tento jinak zdravy chlapec 16 x ataku
PFAPA syndromu - vZdy s vysokym CRP a ne-
gativnim vytérem z krku.

V té dobé jsem jeSté o PFAPA syndromu
nic nevédél, takZe jsem chlapce ,lécil”
Penicilinem.

V situaci po 16 ,anginach“ (PFAPA) za 19
mésicl jsme byli domluveni s rodi¢i na ton-
silektomii, ale najednou nasledovala Sesti-
mésicni pauza bez onemocnéni. Po téchto
Sesti mésicich nasledoval stav: T = 39,5°,
CRP=150 a z kultivace pyogenni strepto-

kok pozitivni (poprvé za celou dobu) - tedy
klasicka streptokokova angina se spravnou
terapii Penicilinem. V nasledujicich letech
2007-2010 prodélal jeSté 9 x ataku PFAPA,
Cili intervaly se znacné prodlouZily, a v roce
2011 nemél Zadnou ataku ani jinou anginu.
Z hlediska % kvantity bychom méli védét, Ze
prevazna Cast tonsilofaryngitid, se kterymi
se v praxi potkame, je virového plvodu - je
to 70-80 % (napf. adenoviry, EB viry, CMV,
enteroviry apod.)

Pouze asi 20-30 % tonsilofaryngitid je p0-
vodu bakterialniho, z tohoto mnoZstvi je
pak drtiva prevaha Streptococcus pyogenes
(90-95 %) a pouze vzacné se uplatiuji jiné
formy beta-hemolytickych streptokokl -
nejcastéji Streptococcus C a G, nebo jiné
bakterie napt. gonokoky, Corynebacterium
diphteriae, Arcanobacterium haemolyticum
apod.

Jaké jsou tedy podminky spravné diagnos-

tiky a 1éCby tonsilitis:

1) dobré oko

2) pevna arychla ruka pfi vytéru z krku

3) pouzivani pomocnych laboratornich
metod - CRP, StrepA, kultivace vytéru
zkrku

4) respektovani ,Doporuc¢eného postupu
antibiotické I6Cby” tonsilofaryngitid
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Co se tyce volby ATB, je u ditéte, které
nema alergii k betalaktam(im, jednoznacné
na 1. misté Penicilin - do 30 kg 25-30 tis.
j. /kg/8 hod., nad 30 kg 1-1,5 mil.j. /8 hod.
po dobu 10 dni.

Pouze pri alergii na betalaktamova ATB
je lékem volby makrolidové ATB (napf.
Claritromycin 7,5mg/kg/12 h). Azitromycin
vzhledem k dlouhodobé pretrvavajicim
subinhibiénim davkam je u této diagndzy
nevhodny.

PFi recidivujicich beta-hemolytickych tonsi-
lofaryngitidach se jevi optimalni podavani
Penicilinu 10 dni s naslednou aplikaci
Pendeponu compositum 1,5 mil. j. i.m.
nejméné 3 x po 14 dnech. DalSi moZnosti
u recidivujicich beta-hemolytickych ton-
silifaryngitid je zvazeni tonsilektomie (viz
tabulka dg. a IéCby J03).

Mam ve svém fotoarchivu nékolik zajima-
vych foto etiologicky riznych tonsilifaryngi-
tid, ale nevérim, Ze by v ¢asopisu byly dobre
viditelné. Koho by snad toto téma zaujalo,
muZe pfijit v sobotu 11. 2. 2012 do hotelu
Krystal v Praze 6, kde budu pfednaset toto
téma s dalSimi kazuistikami a foto snimky.

% TONSILOFARYNGITID LECENYCH ATB V LETECH 2008-2010

bezATB  [J] ATB
100
80 | | 38 ] ]
60 | -
40 |
20 |
O —
2008 2009 2010
n

CSSD napadla u Ustavniho soudu prvni éast zdravotnické reformy

Ustavni soud (US) obdrZel navrh po-
slancti CSSD na zruseni nékolika klico-
vych ustanoveni prvni ¢asti zdravotnické
reformy. Socialni demokraté konkrétné
napadaji zakon o vefejném zdravotnim
pojisténi, ktery rozdélil péci na zaklad
a nadstandard.

Kritizuji také zvySeni poplatku za pobyt
v nemochnici z 60 na 100 korun. Ustavni
soud navrh dostal tento tyden a zvefejnil
jej na svych webovych strankach.

Poslanci CSSD predloZi do konce roku US
jesté dalsi ndvrh. Bude se tykat druhé éasti
reformy, konkrétné zakona o zdravotnich
sluzbach, informoval predseda socialni
demokracie Bohuslav Sobotka. ,Pljde
v ném mimo jiné o povinnost nové regist-
race zdravotnickych zafizeni a o vytvoreni
Néarodniho registru zdravotnickych pracov-
nikd,” uvedl.

Pod nynéjSim navrhem je podepséano 51
poslancii v &ele se Sobotkou. Ustavni
soudce pozadali o pfednostni projednani.
Névrhem se bude zabyvat plénum, tedy
patnacticlenny sbor vSech Ustavnich
soudcl. Nelze pfedjimat, jak dlouho bude
rozhodovani trvat. Soudcem zpravodajem
je Jifi Mucha. Pripravi nélez, o kterém pak
bude hlasovat plénum.

Castkritickych vyhrad socialnich demokrat
sméfuje ke zvySeni poplatku za pobyt v ne-
mocnici. Stokoruna za den miZe mit podle
navrhu pro seniory, déti a socialné slabé
takzvany ,rdousici efekt”, coz je termin za-
vedeny (stavnimi soudci pfi jejich prvnim
jednani o poplatcich ve zdravotnictvi.

VysSe tohoto poplatku jiz neSetfi podstatu
a smysl rovného pristupu k lidsky dlistojné
zdravotni pééi hrazené z vefejného zdravot-
niho pojisténi,” stoji vnavrhu CSSD. Zvyseny

poplatek je podle socialnich demokratt ba-
riérou, kterd omezuje pristup k pécéi.

Svlj dosud ziejmé nejvyznamnéjsi nélez
z oblasti zdravotnictvi vyhlasil Ustavni
soud v kvétnu 2008. Tehdy zamitl navrh
CSSD na zrudeni zdravotnické Gasti viadni
reformy vefejnych financi, kterd zavedla
poplatky u lékafe. Podle tehdejSiho na-
zoru Ustavnich soudcd nejsou poplatky
protidstavni, pokud nemaji pravé ,rdousici
efekt“ a nevytvareji bariéru v pristupu.

V dalsich &astech nového navrhu CSSD
napada rozdéleni zdravotni péce na ,za-
opravnéni zdravotnich pojiStoven sank-
cionovat poskytovatele zdravotnickych
sluzeb.

Zdroj: CTK, 19. 12. 2011
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prim. MUDr. Petr Lyer

pediatrické oddéleni Oblastni nemocnice Kladno

Uvod

Mezi ¢asté plivodce zanétu mozkovych blan
u déti patfi Streptococcus pneumoniae.
Se zavedenim ockovani se pocet pripadi
invazivnich onemocnéni timto plivodcem
podstatné sniZil, ale nékolik pfipadl roéné
na naSem oddéleni zachytime. Pfikladem je
nasledujici kazuistika hol€icky s invazivnim
pneumokokovym onemocnénim.

Kazuistika

Triletd holCicka byla odeslana praktickym
Iékafem k hospitalizaci pro dva dny trvajici
teploty, purulentni otitidu a celkovou alte-
raci stavu.

V rodinné anamnéze jen lupénka u praro-
dice, v osobni anamnéze porod v terminu,
porodni hmotnost 3200g, fyziologicka
adaptace, byla kojena Ctyfi mésice, ocko-
vana fadné, nemocnost bézna. Nikdy nebyla
hospitalizovana. V kontaktu se zavainym
infekEnim onemocnénim neni, ockovani
pneumokokovou vakcinou nema a Iéky tr-
vale nebere.

Den pred prijetim na naSe oddéleni se
u holCicky objevily subfebrilie a bolesti
pravého ucha. Na ORL oddéleni byla prove-
dena paracentéza vpravo s vypuSténim pu-
rulentniho sekretu, vlievo byl nalez fyziolo-
gicky. Vytér neproveden. ATB nenasazena,
doporuéena jen symptomaticka terapie.
V den prijeti stale subfebrilni do 37,8 °C,
otalgie vymizely, objevily se vSak bolesti
zad a hlavy. Maminka podavala Ibalgin.
V dopolednich hodinach je hol€icka spa-
véjSi, unavenda. Pfi kontrolnim vySetfeni
na ORL ambulanci trva sekrece z pravého
ucha, proto je doporucen Augmentin sirup
spolu s kontrolou u pediatra. Pfi klinickém
vySetfeni détsky Iékar zjistuje lehce pozi-
tivni horni meningealni znadmky, kapilarni
CRP je 72 mg/I. HolCicka byla doporucena
k hospitalizaci.

Objektivné je holCiCka pfi prijeti unavena,
mrzuta, polehdva, s dobrou hydrataci,

namérena teplota je 38,9 °C. Periferie je
dobfe prokrvend, krevni tlak je fyziologicky,
v pravém zvukovodu je patrny zaschly
hnisavy sekret. Meningealni znamky jsou
sporné, obtizné hodnotitelné pro aktivni
odpor pfi vySetfeni, spiSe je hodnotime
jako negativni. Ostatni fyzikalni nalez byl
fyziologicky. Béhem tfi hodin po prijeti
hol¢icka zvracela, opétovné vySetieni me-
ningealnich zndmek bylo jasné pozitivni.
Po zhodnoceni oéniho pozadi jsme provedli
lumbalni punkci s odb&rem mozkomisniho
moku, ktery byl lehce mlééné zkaleny bez
zvySeného tlaku.

Laboratorni vySetfeni:

Na 134 mmol/I
K 3,8 mmol/I
Cl 100 mmol/I
urea 2,0 mmol/I
kreatinin 28 umol/I
bilirubin 8 umol/I
ALT 0,32 pkat/I
GMT 0,07 pkat/I
ALP 3,14 pkat/I
AST 0,41 pkat/I
G 8,0...5,1 mmol/I
CRP 81 mg/|
Krevni obraz:

ERY 4,4x1012/]
HGB 118 g/I

HCT 0,35
leukocyty 12,1x109/I
trombocyty 346x10%/I

moc¢ a sediment v normé
Likvor: lehce mlécné zkaleny

glukoza 4,5 mmol/|
Cl 121 mmol/I
bilkovina 0,36 g/I
elementy 2430/3
segmenty 2400/3
lymfocyty 30/3

Rychla latexova aglutinace likvoru:
streptococcus pneumoniae.

Mikroskopické vySetfeni moku:
G+ koky, leukocyty ++.

Kultivacni vySetfeni moku:

streptococcus pneumoniae (citlivost peni-
cilin, chloramfenikol, Vankomycin, Cefota-
xim).

Z dalSich vysSetfent:

klistova encefalitida - sérum: negativni,
boreliéza - sérum a likvor: negativni,
mocova kultivace: negativni.

Kultivace z vytéru pravého ucha - S. pneu-
moniae typ 3.
Hemokultura - S. pneumoniae typ 3.

Na zékladé nélezu v mozkomiSnim moku
zahajujeme za Gtyfi hodiny po pfijeti antibio-
tickou intravenni terapii Ceftriaxonem
vdavce 2 x 750 mgpo 12 hodinach. Souéasti
terapie je zaroven Manitol, Dexamethason
a holGicka je celkoveé zajisténa kapaci infuzi
solnych roztokd s vitaminoterapii. Lokalné
podavame do pravého ucha Ciloxan kapky.

Denné je v péci ORL Iékare, objektivni ndlez
se normalizuje, sekrece ze zvukovodu po-
stupné ustava. Do 48 hodin je pacientka
afebrilni, prestava zvracet, od tfetiho dne
ma plny peroralni pfijem. Pokracujeme v te-
rapii Ceftriaxonem celkem 14 dni. Terapii
Manitolem a Dexamethasonem ukoncu-
jeme po 48 hodindch. Po celou dobu je
s hol¢ickou hospitalizovan doprovod.

Neurologicky nélez je béhem celé hospita-
lizace fyziologicky, bez lateralizace. Prvni
EEG vySetfeni za dva dny od pfijeti vykazuje
pouze lehkou abnormitu grafu pro pfimés
pomalejSich vin nad zadni polovinou lbi, ale
bez specifickych zmén. Kontrolni EEG po
deseti dnech je jiz zcela v normé.

VOX PEDIATRIAE ° leden/2012 « ¢. 1 ¢ roCnik 12

29



CASOPIS PRAKTICKYCH LEKARU PRO DETI A DOROST

Sedmy den hospitalizace je odebran kont-
rolni mozkomisni mok s témito vysledky:

glukéza 3,2 mmol/I
Cl 124 mmol/I
celkova bilkovina 0,17 g/l
elementy 24/3
segmenty 3/3
lymfocyty 15/3
nediferencované 6/3

bunky

Mikroskopicky i kultivacné je mok negativni.
Sérové CRP postupné klesa na hodnoty
méné nez 5mg/|.

Hospitalizaci ukonéujeme po patnacti
dnech. HolCicka je v celkové dobrém stavu
pfedana do ambulantni neurologické a pe-
diatrické péce. Za tyden po propusténi je
provedeno vySetfeni mozku magnetickou
rezonanci, které nevykazuje patologii.

Diskuze

Neuroinfekce v détském véku jsou vidy
velmi zavaznou diagn6zou. Jejich pocet se
rok od roku lisi a etiologie se méni s rozvo-
jem ockovacich latek. Obecné se setkavame
s vétSim vyskytem infekci centralni nervové
soustavy, kde prevence ockovacilatkou neni
moznd. Napfiklad pocet détskych pacientil
s neuroboreliézou dle nasich pozorovani ma
vzestupnou tendenci.

Naopak vyskyt infekci zpisobenych hemo-
philem, meningokokem ¢Ci pneumokokem
maji klesajici tendenci. Pokud se vSak
vyskytnou, maji vétSinou pfriznivéjsi vyvoj.
V poslednich letech na naSem oddéleni
nastésti jiz nevidime tézké pripady, konéici
Gmrtim nebo tézkym poskozenim centralni
nervové soustavy ditéte. NizSi vékové sku-
piny déti jsou vSak stale ohrozeny nejvice.
Postizeni CNS je pak ¢astou komplikaci
hnisavych zanétl stfedniho ucha nebo
celkového septického stavu. Jako plvodce

Vyssi platy lékara?

pak diagnostikujeme néktery z invazivnich
kmen( vySe jmenovanych bakterif.

Zaver

Vyskyt zavaznych infekei, jejichZ plivodcem
je streptococcus pneumoniae, vyrazné
poklesl. Toto pozorujeme s pFichodem
ockovaci latky, ktera se postupné dostava
do povédomi rodicl. Prakticky détsky lékaf
ma pak moznost s rodi€i prohovofit vyhody
a nevyhody tohoto ockovani. Jako lékafr,
jenz se casto dostava do kontaktu s détmi,
které onemocnély zanétem centralni ner-
vové soustavy, mohu jednoznacné dopo-
ruéit vSem rodiclim ockovani proti vSem
invazivnim plvodcim. Mezi tyto infekce
stoprocentné patfi nemoci, kde je vyvola-
vatelem streptococcus pneumoniae.

Zcela vylouceno, tvrdi asociace malych nemocnic

Platy Iékafl neporostou. Je to naprosto vylouceno. Budeme radi,
kdyz viibec udrzime dosavadni mzdy. Tak se vyjadfilo vedeni
Asociace ¢eskych a moravskych nemocnic. Odborafi se proto
podle ¢asopisu Tyden Sikuji k dalSim protestim.

Memorandum, které v Gnoru podepsal s odborafi ministr zdravot-
nictvi LeoS Heger, se ziejmé nenaplni. Plany zkazi vyssi dan z pri-
dané hodnoty, o které se pfi podpisu dokumentu nevédélo. Dan se
ma zvednout ze souc¢asnych deseti na ¢trnact procent. Nemocnice
tak zaplati za vSechny Iéky, zdravotnické pomticky i sluzby vic.
Rozpoéty nékterych Spitalll pfitom naopak zchudnou. Pojistovny
jim na hospodareni poSlou o jedno procento penéz méné. Pocita
s tim nova dhradova vyhlaska ministerstva zdravotnictvi na pristi
rok.

Séfresortu seskrtal pevné pfijmy Spital(l proto, aby nemocnice pfi-
pravil na novy zplsob Ghrad - Spitaly uzZ nebudou dostavat kazdy
rok jisty balik penéz, se kterym naloZi tak, jak uznaji za vhodné.
Penize dostanou jen ,za vyléceni pacienta“. Nemocnice uz si tak
podle néj nevydélaji tim, Ze budou protahovat dobu pacienta na
[Gzku nebo délat zbytecna vySetreni.

Pristi rok budou ,platby za diagndzu* tvorit asi dvacet procent pfi-
jmd nemocnic. Postupné se bude podil téchto plateb zvedat.
Zahuba malych nemocnic?

JenomZe nemocnice se nového systému boji. Hlavné ty malé.
,Mensi nemocnice uz dnes melou z posledniho, novy zpisob
placeni je zahubi,” varuje Stanislav Fiala z Asociace ¢eskych a mo-
ravskych nemocnic a pokracuje: ,Za stavajicich podminek je také
naprosto vylougeny slibeny rlist platii 1ékaf(i. Reditelé nemocnic

budou radi, kdyz viibec udrzi platy sou¢asné.“ Nabadani ministra
Hegera, aby nemocnice zastavily plytvani a uSetfené penize daly
svym lékartim, jsou podle néj jen proklamace.
Sam ministr Heger uz se ostatné o platech vyjadril skepticky.
Zatimco béhem roku vytrvale opakoval, Ze desetiprocentni zvy-
seni mezd neni ztraceno, jen se bude muset par mésict pockat,
v nedavnych Otazkach Vaclava Moravce pfiznal: ,Vyzveme nemoc-
nice, aby zdravotnik(im pfidaly alespon 6,25 procenta, zbytek ale
bude zavisly na ekonomické kondici ceského zdravotnictvi. Pokud
vSechno pljde dobre, Sestiprocentni navySeni mezd se udrZi po
cely rok,“ naznacil mozné komplikace. Zalezet podle néj bude vy-
hradné na nemocnicich.
Budou nové protesty
»NavySeni je skute¢né na feditelich nemocnic. Ministerstvo neni
zaméstnavatelem, je regulatorem. Za platy jsou zodpovédni fedi-
telé nemocnic,” podpofil ministra Pavel Hrobon, nékdejSi ndmés-
tek Hegerova predchiidce Tomase Julinka.
Odborafi se proto znovu Sikuji k protestiim. Pokud se jim platy
nezvednou o slibenych deset procent, chtéji podat nové vypovédi.
»Pockame jen do prvni lednové vyplaty. Pokud na vyplatnich pas-
kach nenajdeme Gastku o deset procent vysSi, bude to znamenat,
Ze ministr nedodrzel memorandum. Zaénou nové protesty,” avizo-
val 5éf Ceské I6karské komory a soutasné odborar Milan Kubek.
Jednomysiné se na tom podle néj shodli vSichni koordinatofi |ékar-
skych odbort.

Zdroj: Tyden, 29. 12. 2011
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Ze sveta odborne literatury...

B Nizka a vysoka porodni hmot-
nost jako rizikovy faktor pro 5leté
déti z Australie

Vliv porodni hmotnosti na hmotnost 4-5le-
tych déti i v zavislosti na pohlavi. Nizka po-
rodni hmotnost je v asociaci s nizkym rizikem
obezity u dévcat v zavislosti na socio-ekono-
mickych faktorech a etniku. Tato asociace
neni ale pozorovana u chlapcd. Stejny pomér
je nejen u obezity, ale i vlastni nadvahy. Ve
Skolnim véku v Australii je jiz kazdé Ctvrté
dité obézni! Samoziejmé bude stoupat pre-
valence diabetu, BMI, vahy i v gravidité. Také
velmi CGasty vyskyt gestacniho diabetu je
v souvislosti s obezitou rodicek.

Eur. J. Pediatr. 2011, 170, 899-906.

Bl Osetrovani plicni hypertenze
u Downova syndromu

Déti s Downovym syndromem (DS) jsou
vystaveny velkému riziku plicni arterialni
hypertenze, zEasti ale i zapFicinéné obstrukci
dolni ¢asti dychaciho traktu kongenitalnimi
srdecnimi vadami. VCC je prezentované u DS
priblizné v 50 % a to vétSinou atrioventri-
kularnim septalnim defektem, ktery je pfito-
men v 50 %, dale VSD v 45 %, PDA ve 35 %
aFallotve 4 %. U nékterych déti se vyviji jesté
dalSi vaskularni komplikace, jako je prolaps
mitralni chlopné a aortalni regurgitace. Plicni
arteridIni hypertenze miZe byt charakterizo-
vana jako zvySeni plicniho arterialniho tlaku,
ktery je vy$Si neZ 25 mm Hg nebo trikuspi-
dalni regurgitaci vy$si nez 2,7 m/sec v nepfi-
tomnosti obstrukce vytokového traktu pravé
komory. Déti s DS maiji vysSi riziko plicni arte-
rialni hypertenze. Toto zvySeni je zapficinéno
zvySenim plicniho krevniho pritoku levo-
-pravym intrakardidlnim shuntem rezultujici
ve zvySeni tlaku na plicni endotelidlni buriky
narusujicim pak produkci NO. Nastava vas-
kularni remodelace. Obstruktivni spénkova
apnoe je spoleéna détem s DS, objevuje se
u 30 % téchto pacientl oproti 3 % populace.
K tomu jeSté pripocitame hypotonii svaloviny
dolni ¢asti dychaciho traktu s adenotonsi-
lari hypertrofii makroglossii, glosoptézou.
Pacienti s DS maiji také Casto laryngomalacii.
Je zvySena incidence gastroezofagealniho
refluxu. Opakované ataky hypoxémie u nékte-
rych pacientd jsou v asociaci s vyvojem plicni
vaskularni rezistence. Autofi proto vypraco-
vali protokol pro systematické oSetfovani
téchto déti. Déti s DS a plicni art. hypertenzi

(PAH) byly zahrnuty do studie od roku 2005-
2010. Dvacet pét pacientl splfiovalo kritéria.
Stredni vék byl 385 dnd, stredni trikuspidalni
regurgitace byla 3,5m/sec. Pfi katetrizaci
stfedni plicni arteridlni tlak byl 26 mm Hg
a stredni plicni vaskularni rezistence byla
4,14 U.m?. Tato poklesla po inhalaci oxidu du-
siéného a kysliku na 2,68 U.m2. Ohodnoceni
respiraci véetné polysomnografie, broncho-
skopie, malacie a adenotonsilarni hypertrofie
provedeno.

Eur. J. Pediatr. 2011, 170, 915-921.

M Viiv profylaxe proti RSV infekci
u déti prijatych na jednotku inten-
zivni péce

Respiracné syncicidlni virus (RSV) je pficinou
postiZeni dolniho respiracniho traktu u déti ve
véku do dvou let. Ugelem studie bylo vy3etfit
charakteristiky pacientl pfijatych na jednotku
intenzivni péce pro RSV infekci nasledované
kompletnim sledovanim profylaktického pro-
gramu. Elektronicky zpracovany |é¢ebny a pro-
fylakticky rezim pacientd byl posouzen za roky
2003-2009. Demografickd data podtrhuiji
nemoc, kritéria pro hospitalizaci, respiracni
diagndézu a oSetfovani, komplikace nemoci.
Zaobiraji se také preventivni slozkou pomoci
palivizumabu. VSech 181 pacientli bylo pfi-
jato s RSV infekci. Jednalo se 0 5,7 % vSech
pfijatych na jednotku. 84 % pfijatych bylo ve
véku pod 2 roky. 70 % nemélo jinou infekci nez
RSV. 80 % dostavalo antibiotika jako soucast
celkové Iécby. Srovnanim déti pod a nad 2 roky
véku se ukazuje, Ze v mladsi kohorté je potfeba
intensivni pécée. U déti, které pred tim dostaly
palivizumab se vyskytla také RSV. 88 % déti
nemélo nikdy vySe uvadénou profylaxi. 66 %
déti bylo narozeno po 36. tydnu gestace, ne-
byly primarné smérovany na profylaxi.

Dvé déti zemfrely. DalSi redukce pfijmd miZe
nastat aZ pfi vyuZiti vakcinacniho programu.
VétSina prijatych déti byla plvodné zdravych.
Hospitalizace v této vékové kategorii s uve-
denou dg. predstavovaly 10 % hospitalizaci.
Je nutné si také uvédomit velké riziko pro ne-
zralé déti nebo pro déti s chronickym plicnim
onemocnénim nebo onemocnénim M. Down.
Rizikovym faktorem jsou také prelidnéna
predmésti velkych mést a koufeni v rodinach.
Imunizace palivizumabem je bezpe¢na. Apli-
kuje se u vSech déti do 32. tydne gestace
a doporucuje se i u déti narozenych do 35.
tydne. 85 % déti stonalo pod obrazem bron-

chiolitidy. 8,6 % mélo pneumonie. 73 % déti
kolem roku véku potfebovalo mechanickou
ventilaci. Vice neZ 3/4 dostavalo antibiotika,
i kdyZ jen 10 % mélo bakterialni nélez. Toto
bylo zpisobeno zdvaznosti klinického obrazu.

Eur. J. Pediatr. 2011, 170, 907-313.

Bl Detekce Mycoplasma pneu-
monia v riuznych vzorcich z respi-
racniho traktu
Mycoplasma pneumonia je jeden z nejdlle-
Zit€jSich patogenl zapfiGinujicich komunitni
pneumonie u déti. Ve 30% jsou zapfiinény
praveé timto mikrobem. Postihuje déti ve vSech
vékovych skupinach. ObyCejné maji vysoké
teploty, kaSel a dal$i nespecifické symptomy.
Casto zde byvaji i extrapulmonalni mani-
festace. Casto postihuje celé rodiny. Lécba
beta-laktdmovymi antibiotiky je neefektivni.
Proto korelace s laboratofi je velmi dileZita.
Moderni sérologie a polymerazova reakce
(PCR) jsou dva ddleZité laboratorni testy.
PouzZivané sérologické metody se tykaji
komplement-fixacni reakce, ELISY a dalSich.
IgM ELISA je dilezita spiSe v druhém tydnu
nemoci. U PCR pozitivnich déti stfedni trvani
IgM pozitivity bylo ve sledované skupiné 15
dn(, zatimco IgM negativni skupina byla evi-
dentné delSi. V praci uZivali vzorky z bronchoa-
Iveolarni lavaze a nazofaryngealniho aspiratu.
Ugelem bylo také ohodnotit misto odbé&ru.
Celkem vySetfili 406 déti. MPP (Mycopl. pneu.)
byla dg. na zékladé IgM u 101 déti (25 %).
Stredni vék déti s MP byl 4 roky a u déti, kde
dg. nebyla potvrzena, pak 2,4 roku. Laborator
véetné poctu leukocytl, neutrofild, imuno-
globuliny, podskupiny T lymfocytli nevyka-
zovaly Zadné rozdily mezi obéma skupinami.
Makrofagy z bronchoalveolarni lavaZe byly
v niz8im poétu u PCR pozitivnich déti, zatimco
pocet neutrofild zde byl vy$Si. PCR z aspiratu
a z lavaze byly v podobnych parametrech
véetné senzitivity a specifity. Ukazalo se,
Ze vzorky z nazofaryngeéalniho aspiratu byly
lepSi nez z lavaZe, levnéjSi a méné invazivni.
Bronchoalveolarni lavaz je uzitena spiSe pro
definici lokalniho zanétlivého stavu.

Eur. J. Pediatr. 2011, 170, 851-858.

Ve spolupraci s firmou Mucos Pharma
pfipravil MUDr. Jifi LiSka, CSc.
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Aktuality...

[
Z ministerstva zdravotnictvi odchazi
Hegeriuv prvni naméstek Pavelka

Na ministerstvu zdravotnictvi konéi Vladimir Pavelka. Po Jifim
Schlangerovi je jiz druhym ndméstkem, s nimZ se ministr LeoS Heger
rozlouGil. Jeho novym plsobistém bude misto v Cele Institutu post-
gradudlni vzdélavani ve zdravotnictvi.

Podle ministerstva neni divodem Pavelkova odchodu to, Ze by v roli
prvniho naméstka selhal. ,Pan ministr byl s jeho praci spokojen,”
fekl mluvéi Vlastimil Srsen.

Podle informaci MF DNES vSak bylo vedeni ministerstva zdravotnictvi
s prvnim naméstkem dlouhodobé nespokojeno. Leos Heger si svou
pravou ruku ostatné ani nevybral sdm - prvni ndméstek je politickou
volbou a do ¢ela ministerstva Pavelku vyslala jeho TOP 09.

Na rozdil od byvalych prvnich nAméstk( ministra zdravotnictvi, na-
piiklad nékdejsiho prvniho ndméstka Marka Snajdra z ODS, neby!
dFivéjsi Elen KDU-CSL Pavelka viibec vidét v médiich, ani na odbor-
nych konferencich neprezentoval vysledky své prace.

IPVZ je titlumu, vzdélavani IékaFi prechazi na univerzity
,Podstatnou prioritou pana Pavelky jako nového feditele bude zno-
vuzavedeni vyuky vefejného zdravotnictvi na IPVZ. Bez nastartovani
tohoto oboru se zdravotni systém nemize dlouhodobé dobie rozvi-
jet,” komentoval Pavelkovo zafazeni Heger.

Institut postgradualniho vzdélavani ve zdravotnictvi je bez feditele
uZ vice nez ptl roku. Docasné tuto funkci zatim vykonavala Vendula
Pirkova.

PrestoZe vedeni ministerstva zdravotnictvi tvrdi, Ze s praci prvniho
naméstka panuje spokojenost, pfesun do kiesla $éfa IPVZ neni
zrovna vyhrou. Institut postgradualniho vzdélavani ve zdravotnictvi
totiz utlumuje praci a po letosSni Hegerové ,reformé“ vzdélavani
priSel o fadu svych kompetenci, které nové prechazeji na l1ékarské
fakulty.

,Prakticky veskeré zékladni vzdélavaci obory Iékafl, coZ je dvaa-
Ctyficet obor(, pfechazi nyni nové do kompetenci Iékarskych fakult,
které budou toto vzdélavani organizovat. Na IPVZ samotném z0sta-
vaji jen ty nadstavbové obory Iékafské jako tfeba diabetologie spo-
jend s endokrinologii,“ popsal viceprezident Ceské |ékafské komory
Zdenék Mrozek.

»,Ma nova role vzesla ze vzajemné debaty s panem ministrem. Jsem
s ni spokojen. Jde o manazZerskou funkci, ve které bude jednou ze za-
sadnich kompetenci koordinace pfechodu postgradualniho vzdéla-
vani na |ékarské fakulty,” fekl iDNES.cz Pavelka. Podle néj Hegerovu
rozhodnuti pfedchazela vzajemna diskuse, kterd uz se néjaky ¢as
vedla. Krok byl stvrzen podpisy v patek. Na IPVZ nastupuje Pavelka
od pondéli 12. prosince.

0 tom, kdo by ho mél nahradit ve funkci prvniho ndméstka, ktera
pfipada TOP 09, Pavelka netusi. ,Pokud vim, tak pan ministr zatim
nikoho vybraného nema. Tedy takovy stav je alespon v patek. Ale
zeptejte se jeho,” dodal. ,Toto misto urcité néjaky ¢as zlistane ne-
obsazeno,” dodal Srsen.

Paradoxni je, Ze ministr odvolal ndméstka za TOP 09. Ve stejné poli-
tické strané je pfitom i Heger, ktery je od fijna v jejim pfedsednictvu.
,Neni to o Zadné vnitrostranické tfenici. Jsem presvédcen, Ze pan
ministr se s panem naméstkem dohodl. To, s kym chce pracovat
a s kym ne, je svrchovanou zéleZitosti pana ministra,“ komentoval
situaci mistopfedseda TOP 09, poslanec Pavol Luksa.

Jiz pfed nékolika mésici skonéil na ministerstvu i ndméstek pro
informatiku Jifi Schlanger, dlouholety predseda Odborového svazu
zdravotnictvi a socialni péce, ve funkci byl od 1. zaFi 2010. Na minis-
terstvu mél na starosti elektronizaci zdravotnictvi. ProtoZe pry ne-
mohl naplnit své pfedstavy, z ministerstva odeSel. Jeho Zidle ziistala
neobsazena.

Z plivodni sestavy po Hegerové predchlidkyni Dané Juraskové (ODS)
zlistali na ministerstvu jen legislativni naméstek Martin PliSek
(TOP 09) a hlavni hygienik Michael Vit, ktery ,prezil“ uz nékolik mi-
nistrd.

Zdroj: L. Petrasova, H. Valkova, iDNES, 9. 12. 2011

[ |
Cerny scénar pro zdravotnictvi:
Zadnéeé placeni plomb ani lazni

Spatné ekonomické vyhlidky dohnaly i zdravotnictvi. Na poradach
Hegerova resortu se mluvi o tom, Ze v pfipadé velkého propadu
hospodarstvi stat zméni zakony tak, aby hradil jen nejnutnéjsi
péci. V rozhovoru pro iDNES.cz to pripustil Hegeriiv naméstek
Petr Nosek.

,Debatujeme i nad témi nejcernéjSimi scéndari. V pripadé zdravotni
Zovat o vyfazeni uréitych druhl péce z Ghrad zdravotniho pojisténi,”
fekl ndméstek Petr Nosek, pod néjZ spada na ministerstvu agenda
zdravotniho pojisténi.

vV okamZiku, kdy by tady byl propad Fadové desitek procent hrubého
domaciho produktu a nebyly by absolutné Zadné zdroje, miZeme si
predstavit, Ze by bylo podstatné, aby byla zajiSténa akutni péce,
pustil v rozhovoru pro iDNES.cz o0 zménéach v lazeniské péci. Zatim
zlistava jen u slov, na papite ¢erné scénare ministerstvo nema.

Pad v radu desitek procent by znamenal novelu zakona o zdravotnim
pojisténi. ,Za zbytnou pééi by pak byla oznacena napfiklad lazenska
péce ¢i dopravni zdravotni sluzba. Asi bychom se vréatili k Givaze, zda
platit amalgamové plomby,“ popsal Nosek.

Pokud by se ekonomika propadla jen o par procent - to zatim pred-
Ghradovou vyhlasku, kterd vymezuje pravidla pro tok penéz ze zdra-
votniho pojisténi. ,Méfitkem toho, Ze se néco musi délat se systé-
mem, je, dejme tomu, propad Ihit splatnosti pod 30 dn(. To uz by
znamenalo uvaZovat o Upravé vyhlasky,“ dodal Nosek.
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Naméstek ministra LeoSe Hegera komentoval pochmurné plany pro
zdravotnictvi s tim, Ze jde zatim jen o hypotetickou situaci. Nikdo
nyni nedokaze presné fici, kam se bude ekonomika v dalSich mé-
sicich ubirat. ,PFisti rok je jeden velky ekonomicky otaznik, protoZe
vSechno se bude odvijet od toho, jak na nas dopadne krize eurozény.
Kromé hlasd, Ze penéz bude nedostatek, se objevuji i ty, které fikaji,
Ze situace nemusi byt tak tragicka,“ dodal Nosek.

Ministerstvo financizatim vymodelovalo tfi ekonomické scénare. Ten
nejoptimistitéjsi hovofi o rlistu ekonomicky do jednoho procenta,
mozny je i propad v rdmci procent. Pokud by padla eurozéna, podle
ministra financi Miroslava Kalouska by Cesko bojovalo o preZiti.

Zdroj: H. Vélkova, iDNES, 16. 12. 2011

[ |
CESTA nabidla politikum alternativni
reformu zdravotnictvi

Levicovi a stfedovi intelektudlové z obfanského sdruzeni CESTA
zvetejnili dnes vlastni navrh reformy zdravotnictvi. VI&dni reforma
je podle nich spojena s rizikem, Ze vyhody zdravotnického systému
bude Gerpat jen izka skupina obyvatel a vétSina bude odkazana na
chudy standard. CESTA proto kromé zefektivnéni systému, na coZ
se zaméfila reforma ministra zdravotnictvi LeoSe Hegera (TOP 09),
usiluje i o solidaritu a univerzalni dostupnost péce, ekl dnes CTK
¢len sdruZeni Vit Kleparnik.

Podle Hegera méa byt standardem péce, kterou pacient potfebuje.
Priplatil by si na nadstandard, jen kdyby chtél néco lepSiho, tfeba
misto klasické sadry vylehéenou variantu.

CESTA chce zrusit pojistné na vefejné zdravotni pojisténi a nahradit
je zdravotni sazbou dané z pfijmu fyzickych osob. Stat uzZ by neplatil
pojistné za své pojisténce, zdravotnictvi by tyto penize dostalo z vy-
nosu spotfebnich dani. Penize by se soustfedily v centralnim fondu
zdravotniho pojisténi, ze kterého by finanéni prostfedky dostavaly
zdravotni pojistovny podle poc€tu a rizikovosti pojisténcd.

VI&dni navrhy poditaji se zachovanim plateb zdravotniho pojisténi
a nastavenim stejnych podminek fungovani pro vSechny zdravotni
misto, kam by smérovaly platby zdravotniho a sociadlniho pojisténi
avybrané dané.

Za Ustfedni princip pro hospodareni zdravotnictvi povaZuje CESTA ne-
ziskovost, to podle ¢lena sdruZeni Jana Mertla z Vysoké Skoly finanéni
a spravni neznamena, Ze ve zdravotnictvi neni mozné tvorit zisk, ale Ze
kdyZ bude vytvoren, musi byt vioZzen do zkvalitnéni péce. Alternativni
navrh reformy zahrnuje i moznost pacient(i priplacet si na vyssi kom-
fort a Sirsi rozsah zdravotni péce, a to pfimou platbou podle ceniki,
které by byly vefejné pristupné. Navrh predpoklada také motivacéni
programy a produkty zdravotnich pojiStoven, tyto programy by se
nehradily ze solidarniho baliku penéz, ale z pravidelnych soukromych
plateb pojisténce. CESTA odmitd vladni variantu zavedeni systému
povinného dvouslozkového pojistného, soukromé platby na dalsi péci
by podle alternativnich navrh(i mély byt dobrovolné.

Think-tank CESTA (Centrum pro socialné-trzni ekonomiku a ote-
vienou demokracii) nabidl svoji reformu levicovym a stfedovym
politikGim. Koncepce vznikla béhem srpna a zafi za Gi¢asti odbornik({
z vysokosSkolskych pracovist, zdravotnickych odbord, privatnich
pravnich organizaci.

Think-tank CESTA vznikl pocatkem letoSniho roku. Jeho zaloZeni
iniciovali napfiklad politolog Jifi Pehe a pfedseda CSSD Bohuslav
Sobotka.

Zdroj: www.zdn.cz, 22. 12. 2011

[ |
Vice nez 70 % porodnic v CR nabizi odbér
pupecnikové krve

Dalsich tficet dva porodnic v Geské republice nadélilo budoucim
rodi¢lim vanocni darek ve formé nové sluzby - odbéru pupec-
nikové krve pro jejich dité. SluZbu tak nabizi jiZ vice neZ 70 %
porodnic v CR.

Tyto porodnice musely spinit velmi pfisna legislativni kritéria a ziskat
povoleni k odbérlim pupecnikové krve od Statniho tstavu pro kont-
rolu 1é¢iv. Velka vétSina z nich tato povoleni ziskala prostrednictvim
rodinné banky pupecnikové krve, Cord Blood Center CZ, s.r.0.
,Nasim zdmérem je umoznit kazdému rodici nechat pro své dité ulo-
Zit pupecnikovou krev. Jednim z rozhodujicich faktord byla pro rodice
cena odbéru, kterou jsme jiZ pfed rokem sniZili z 25 tis. K¢ na nece-
Iych 10 tis. K&. Druhym dleZitym pfedpokladem byla dojezdnost do
porodnice. PFi 70 % pokryti se vétSina maminek do porodnice, kterd
odbér provadi, bez problem(i dostane,” uvadi Mgr. Tomas Pavlicek,
country manager rodinné banky pupeénikové krve Cord Blood
Center CZ, s.r.o.

Pupecnikova krev se vyuZivd obdobné jako kostni dfef v 1é¢bé
zavaznych onemocnéni a zajem rodicl o jeji uchovani stale roste.
Kmenové bunky z pupecnikové krve Ize vyuZit jak k 1éEb& nemoc-
ného sourozence, pro vlastni potfebu ditéte, tak i darcovsky.

Nové odebiraji napfiklad porodnice v Plzni, v Brné v Nemocnici
milosrdnych bratfi, v Ceské Lip& nebo v praiském UPMD v Podoli.
Kompletni seznam porodnic provadéjicich odbéry pupecnikové krve
naleznou budouci rodic¢e na strankadch www.pupecnikova-krev.cz

Zdroj: Be. Petra Dvorakova, 22. 12. 2011

[ |
Ministr chce zrusit odmény za clenstvi
v organech VZP

Ministr zdravotnictvi doc. MUDr. Leo$ Heger, CSc., planuje od
roku 2013 zrusit stotisicové roéni odmény, které poslanci po-
biraji za ¢lenstvi ve spravni a dozorci radé VSeobecné zdravotni
pojistovny (VZP).

Diky této zméné by VZP mohla roéné uSetfit zhruba Sest milion{
korun. VEtSiné poslancl, ktefi v organech VZP pisobi, (dajné
Hegeriiv navrh nevadi. Informovala o tom 26. prosince Ceska
televize. ,Myslim si, Ze i toto je jedna z cest, jak podobnéa Elenstvi
ucinit méné atraktivni. Navrhneme to a uvidime, jaka bude reakce,”
uved! L. Heger, jehoZ Gsporny plan podporuje i pfedseda TOP 09
Karel Schwarzenberg. ,Poslanci jsou dostate¢né placeni a vyplyva
to z jejich poslanecké funkce,” mini Schwarzenberg. L. Heger zaro-
ven planuje od roku 2013 sniZit pocet ¢len(i spravni rady VZP z 30
na polovinu. Ve spravni a dozor&i radé VZP nyni podle CT pisobi
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18 poslancil. Nejvétsi tuzemska zdravotni pojistovna kazdému
z nich mésiéné vyplaci zhruba 20 000 korun.

CT pfipomnéla, 7e VZP je jednou z poslednich vefejnych instituci,
v jejiZ spravni a dozoréi radé si mohou poslanci privydélat. Ve stat-
nich a polostatnich podnicich jim to uz nékolik let zakazuje zakon
o stfetu zajmi, ktery se ale na VZP nevztahuje. VZP je totiZ vefejno-
pravni instituce, ve které poslanci odmény pobirat mohou.

Zdroj: Ctk, 27.12. 2011

[ |
Novorozenecka umrtnost u nas neni
tak nizka, jak se Cesko chlubi

to vysvetluji vysokou drovni Iékarské péce a také tim, Ze u nas nejsou
rozSifené alternativni moZnosti porodu bez Iékare. Ve skuteénosti
vSak statistiky tak tiZzasné nejsou, tvrdi biostatisticka z Evropského
centra pro medicinskou informatiku, statistiku a epidemiologii
Markéta Pavlikova.

Co znamenaji terminy novorozenecka a perinatalni dmrtnost?

Oba ukazatele jistym zplsobem odraZeji situaci v péci o téhotnou
a o jeji dité b&éhem téhotenstvi, pfi porodu a do mésice po ném.
Novorozeneckd Umrtnost sleduje déti Zivé narozené a zemfelé
béhem 28 dni po porodu a vztahuje je k poctu vSech Zivé narozenych
déti. Svédci hlavné o péc¢i o novorozence, zejména o déti predéasné
narozené a z rizikovych téhotenstvi.

Neonatologové a pediatii nesouhlasi

»Za neonatology sdilim nazor, Ze porod doma nebo v alternativnim
zafizeni, kde neni pfitomen Iékar, je vice ohroZujici. Nizké statistiky
jsou zplsobeny pristupem Iékarské péce a tedy tim, Ze déti se rodi
jsou véas odesilany do specializovanych center,” mini neonatoloZka
z Ustavu péce o matku a dité v Podoli Petra Saiakova.

Podle détského Iékare Jifiho Kiliana (idaje o perinatalni a novo-
rozenecké tmrtnosti zkreslené nejsou a dobfe vypovidaji o kvalité
poskytované pécée. Navic absolutni hodnoty v jednotlivych letech
nejsou ani tak podstatné jako jejich vyvoj. Podle néj nelze nijak spo-
Citat, zda a jak preruSeni téhotenstvi ze zdravotnich indikaci ovlivni
perinatalni a novorozeneckou mrtnost. Krom toho i v jinych zemich
jsou tehotenstvi ze zdravotnich dlvodil pferuSovana.

,Planované porody doma a v porodnich domech jsou navic poné-
kud ndsilnym pokusem kopirovat praxi v nékterych zemich svéta.
Nezohledriuji tradice té které zemé vcetné praxe, znalosti, zkuse-
nosti a dovednosti porodnich asistentek a jejich technického vyba-
veni,“mini Kilian.

,PFi nékolika stech porodech mimo zdravotnické zafizeni v Ceské
republice nemaji porodni asistentky kde takovou praxi ziskat a jimi
poskytnuta péce novorozenci neni dostatecéna, nedovedou poskyt-
nout ani zakladni resuscitacéni péci,“ uzavrel.

Perinatalni imrtnost sleduje jak déti Zivé narozené a zemfelé do 7
dni po porodu, tak déti narozené mrtvé, a vztahuje je k poctu vSech
narozenych déti. Vypovida tak o celkové Grovni péce o téhotnou
a rodicku, ma ale spoustu sloZek, které Ize vice ¢i méné dobfe ovliv-
novat.

Nase statistiky jsou aZ neuvéfitelné nizké. Tvrdite vSak, Ze jsou
zavadeéjici, proc?

Mohou byt zavadéjici hlavné ve srovnavani s jinymi zemémi, uz jen
kvili odliSnym zplsobim urfovani, co je Zivé a mrtvé narozené dité.
Podle sougasné metodiky se v Ceské republice za Zivé narozené dité
povaZuje dité projevujici znamky Zivota a vazici alespon 500 gramdl.
Pokud vazi méné, musi pfeZit alespon 24 hodin. Nékteré zemé vyne-
chéavaji vahovou podminku a sleduji pouze zndmky Zivota bez ohledu
na to, jak dlouho dité preZije.

Nejvétsi problém je ale vtom, Ze mame velmi odliSnou definici ditéte
mrtvé narozeného. V Ceské republice se za mrtvé narozené povazuje
dité neprojevujici zndmky Zivota a vaZici alesponi 1000 gramdl, a ne
500 gramd, jak je jiZ nyni obvyklé v Evropé. Roéné se tedy v Cesku
narodi téméF dvé stovky déti, které podle béZné&ji uzivané definice
spadaji mezi narozené, podle Geské definice vSak mezi potraty.

Jak jsme na tom tedy v porovnani s ostatnimi zemémi?
Novorozenecké Gmrtnost je podle Ustavu zdravotnickych informaci
a statistiky za rok 2009 1,4 promile. Podle Ceského statistického
GFadu je to &islo ale vy33i - 1,6 promile. Cisla se li&i, protoZe vyka-
zovani zdravotnickych zafizeni byva bohuZel ¢asto nelipiné, zejména
u mrtvérozenych déti. Perinatalni Gmrtnost je za rok 2009 podle
0z1S 2,9 promile, dle CSU 3,6 promile.

Pokud tento Udaj prepocteme podle definice WHO a budeme tedy
pracovat s vahou plodu 500 gram(, dosahuje to €islo 5,2 promile.
Pro srovnani perinatalni Gmrtnost za rok 2009 v Rakousku je 5,6,
v Némecku 5,3, ve Svédsku a Norsku 4,9, v Nizozemsku 5,7 promile.
Ceské vysledky jsou tak sice na evropské 3pici, ale jinak stejné
s ostatnimi blizkymi zemémi.

Predpokladam, Ze IékaFska péce je v téchto evropskych zemich
srovnatelna. Jaké faktory tedy tato ¢isla ovliviiuji?

V tak bohatych, kulturné, zdravotné a hygienicky vyspélych zemich,
jako jsou v Evropé, se v téchto indikatorech odrazZeji daleko vice
socialni, kulturni i ndboZenské aspekty. Napfiklad podil imigranti
z africkych a blizkovychodnich zemi v Anglii nebo Nizozemi, ale také
obecny pristup k vyhledavani a zejména nakladani s nenarozenymi
détmi, u kterych byla nalezena néjaka vrozena vyvojova vada.

Tedy screeningové vySetieni v téhotenstvi a pFipadny potrat.
Nakolik to snizuje statistiky?

Pomé&rné hodné. V Cesku je vyhledavani vyvojovych vad v t&hoten-
stvi zdravotniky ploSné nabizeno, ¢asto téméf vnucovano. V pripadé
naznaku pfitomnosti vady jsou dalsi, invazivni vySetfeni brana jako
automaticka. PFi nalezeni vady zdravotnici podle sdéleni rodicek
vytvareji silny tlak na ukonCeni téhotenstvi. O takto ukonéenych
Zivotech déti se ¢asto mluvi jako o ,Uspéchu prenatalni mediciny“.
Takova strategie ddslednych potratovych doporuceni dlouhodobé
snizuje €islo perinatalni Gmrtnosti.

Plosny screening a jeho dlsledky je potfeba vzit v Givahu, kdyZ porov-
navame ceska ¢isla s jinymi zemémi. Se zemémi, kde jsou vySetreni
na vyvojové vady v téhotenstvi pouze nabizena jako jedna z moZnosti
a mnoho téhotenstvi i v pfipadé odhaleni vady pokracuje déle.

Déti s nékterymi vrozenymi vadami zemrfou v obdobi, které se za-
potitdva do perinataini Gmrtnosti. V Ceské republice takové dité
vétSinou skoné&i mezi potraty. Ceské hodnoty perinatalni Gmrtnosti
jsou proto zcela srovnatelné s ostatnimi zmifiovanymi zemémi, tedy
i témi, kde je svobodna volba mista porodu a pecovatele u porodu
samoziejmou soucéasti zdravotniho systému.
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Znamena to tedy, Ze domaci porody a porodni domy bez Iékail
umrtnost déti nezvysuji?

Porody mimo zdravotnicka zafizeni nejsou ¢eskym zdravotnickym
systémem podporovany a neni zde zajiSténa hladkd komunikace
a navaznost zdravotni péce a proplaceni zdravotni pojistovnou, jako
je tomu napfiklad pravé v Némecku nebo v Rakousku.

Rotné se pritom v Ceské republice narodi mimo zdravotnicka za-
fizeni nékolik stovek déti. Cast neplanované v rdmci pfekotnych
porod(, ¢ast asocialné (napfiklad utajené porody nelegalnich imig-
rantek a narkomanek).

Za poslednich deset let se ale také stale zvySuje pocet déti naroze-
nych planované a asistované s porodni asistentkou. Posledni pub-
likované tdaje z roku 2009 ukazuji, Ze v Praze, kde je oproti zbytku
republiky lepSi dostupnost samostatnych porodnich asistentek, se
planované doma narodi zhruba 1 procento déti.

To odpovida celonarodnimu podilu takovych porod( napfiklad
v Némecku. Soucasné jsou praziské ukazatele novorozenecké a pe-
rinatalni Gmrtnosti (stanovené podle bydlisté matky) hluboko pod
celorepublikovym primérem.

Je tedy zfejmé, Ze takové tvrzeni nestoji na Zadnych racionalnich
zakladech. Dlvody, pro€ néktefi zdravotnici, pfipadné politici, tento
argument stale pouZivaji, mohou byt rizné - od prosté neinformova-
nosti, pfipadné nechuti se informovat, po zamérnou manipulaci, za
kterou m(iZe byt napfiklad strach pustit za poslednich 50 let ziska-
nou kontrolu a moc zpét do rukou rodiéli a porodnich asistentek.

Zdroj: M. Prochazkova, iDNES, 27. 12. 2011

[ |
Souhrn reformnich zmén

Hlavni zmény, které pro pacienty vyplyvaji ze schvalené zdravot-
nické reformy pro rok 2011 a 2012.

0d 1. prosince 2011

* Pacienti daji za den v nemocnici regulacni poplatek 100 korun
misto dosavadnich 60 korun.

¢ PojiSténci mohou pfejit k jiné zdravotni pojistovné jen jednou za
rok s pllroéni ¢ekaci Ihiitou, dosud to bylo mozné k prvnimu dni
Ctvrtleti a bez ¢ekaci Ihity.

0d 1. ledna 2012

¢ Pacienti si mohou pfiplatit na prvnich 18 nadstandardd, jako je
lehéi sadra, lepSi oéni ¢ocka a néktera ockovani. Zatim nebudou
platit za robotickou operaci ¢i vybér operatéra.

¢ ZruSena platba za polozku na receptu, pacienti daji 30 korun za
recept, ne uz za kazdou polozku na receptu.

0d 1. dubna 2012

 Pacienti si zaplati ty 1éky, které nejsou vyhradné na recept, cena
nerozhoduje, plvodni omezeni na léky do 50 korun padlo.

¢ Pacient ziska vétsi prava na informace o svém zdravotnim stavu
i poskytovanych zdravotnich sluzbach.

¢ Vznika nérok pacienta na podrobnou informaci o provadéném
vykonu. LékaF ho musi seznamit se zakrokem, jeho dlsledky a na-
sledky. Vyjimkou jsou urgentni vykony v ohroZeni Zivota a pfipady,
kdy si pacient vyslovné nepreje byt informovan.

* Pacient miZe urcit, za jakych okolnosti chce byt Iécen. Zavadi
se institut dfive vysloveného prani pacienta. Bude platny pét let
a miZe byt kdykoli zménén.

» Svobodna volba poskytovatele péée. Lidé si mohou oficialné vybi-
rat napfiklad nemocnici, kde se chtéji IéGit.

Pacient(im vznika pravo na pfitomnost osob blizkych pfi poskyto-
vani zdravotnickych sluzeb.

Pacient m(iZe urcit osoby, které maji pravo na informace o jeho
zdravotnim stavu a mohou nahliZet do pacientovy dokumentace.
Pacient ma pravo na dalSi nazor. Pred vaZnou operaci smi postup
operace i diagndzu konzultovat s dalSim Iékafem, pojiStovna to
zaplati.

Pacient bude mit diky definici naroku prehled, na jakou pééi ma
pravo a na jakou si miZe legalné priplatit.

Veskeré (idaje o poskytovatelich zdravotnich sluZzeb budou v Narod-
nim registru poskytovatelil na webu ministerstva zdravotnictvi.
Stanovuji se prava a povinnosti poskytovatelli péce véetné sankci
za jejich poruseni.

ProdlouzZeni dojezdové doby zachranky z 15 na 20 minut.
Z4achranafi budou moci poZadovat nezbytné nutnou pomoc od lidi,
ti ale nesméji byt pomoci vystaveni ohroZeni Zivota nebo zdravi.
Nemocnice jen vyjimecné budou smét odmitnout pacienta, nikdy
ale pacienta, ktery je v bezprostfednim ohroZeni Zivota.

Ockovani proti rakoviné déloZniho ¢ipku uhradi divkdm od 13 do
14 let pojistovny.

Zmény v umélém oplodnéni - pojistovna uhradi étyfi cykly, kdyZ se
v prvnich dvou zavede jedno embryo. Zlistava i dosavadni varia-
nta tfi pokus(i za Zivot s vice embryi.

Upravuji se pravidla pro anonymni darce zarodeénych bunék.
Darovat vajicko mohou Zeny od 18 do 35 let, sperma muzi od 18
do 40 let.

Zeny mohou podstoupit dobrovolnou sterilizaci od 21 let. Ze zdra-
votnich divod(, tfeba pfi nddorovém onemocnéni, ji mohou pod-
stoupit po pisemném souhlasu od 18 let, mladsi se souhlasem
zakonnych zastupcl, odborné komise a soudu.

Lééebnou kastraci lze provést pacientovi po dovrSeni 25 let,
ktery v minulosti spachal nasilny sexualné motivovany trestny éin.
Pacientovi v ochranném léceni jen se souhlasem soudu.

Zdroj: Ctk

[ |
Vyjezdova pohotovost kongéi,
do nemocnice uz vas nezaveze

0d nového roku je v celém Zlinském kraji zruSena vyjezdova poho-
tovost. Rozhodli o tom krajsti zastupitelé, podle kterych je o tuto
sluzbu maly zajem. Zachranéafi i 1ékafi se boji zmatk( a komplikaci,
které kvidli tomu mohou nastat. ,V méné zavaznych pfipadech si
zavolejte taxisluzbu,” radi feditelé nemocnic.

Predstavte si, Ze mate doma nemocnou babicku. Je stara, nechodi
a najednou v noci dostane vysokou teplotu. ProtoZe je vikend a 1é-
karny jsou zaviené, zavolate pohotovost, ktera k vam poSle sanitku
s lékatem. Ten zjisti, Ze méa zanét pridusek, poda ji Iék a vypiSe re-
cept, ktery si rano vyzvednete v I€karné.

Zda se vam to jako samoziejmost? Pfipravte se na zménu. UZ od
1. ledna. Zlinsky kraj se totiZ po poradé s fediteli nemocnic rozhodl,
Ze pohotovostni navstévni sluzbu zrusi, protoZe je malo vytiZzena.
,Navic [ékafF, ktery odjede k pfipadu, pak schazi v ordinaci pohoto-
vosti a pacienti na néj museji ¢ekat,” vysvétlila krajska radni Hana
Prileska.
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JenZe prakticti Iékafi, ktefi slouZi pohotovosti, i zachranafi se no-
vinky obavaji. ,Nedokazu si pfedstavit, jak to v praxi bude fungovat*
upozornila Iékafka Jifina Dvorackova.

Séf nemocnice: Jedte taxikem

N&vstévni sluzba je soucasti takzvané Lékarské sluzby prvni pomoci
a zajistuji ji |ékafi, ktefi maji pravé sluZbu na pohotovosti. Provozuji
ji krajské nemocnice.

chvili, kdy jde, laicky feéeno, o Zivot. Tedy k dopravni nehodé, poZaru
nebo tam, kde je lidsky Zivot v ohroZeni.

Ve vSech ostatnich pfipadech pfijede pohotovostni ndvstévni sluzba.
Napfiklad ve chvili, kdy vas v noci prepadne ledvinova kolika, bolesti
zad, Zluénikovy zachvat nebo silné zvraceni a prljem.

,Treba v obdobi chfipkové epidemie jezdime €asto,” upozornil Iékaf
Lubomir Necas. Ve Zliné vyjizdéji IékaFi béhem jednoho vikendového
dne i patnactkrat.

Néktefi lidé se do nemocnice nebo za lékafem dopravi sami nebo
poZadaijf pfibuzné. Rada starsich lidi ale nema ani jednu z moZnosti,
navic se napfiklad sami nemohou hybat. Od ledna se tak mohou
dostat do velkych potiZzi.

Pokud se rozhodnou vyto€it ¢islo 155, tedy zachranare, zfejmé si
moc nepomohou. Sestra, kterd hovor pfijima, jim asi ¢asto dopo-
ruci, aby se dopravili do nemocnice sami.

Reditel nemocnice v Uherském Hradisti Antonin Karések radi totéz.
LV méné zavaznych pfipadech si zavolejte taxisluzbu. V téch zasad-
nich pochopitelné zachranku,” vzkazuje Karasek. Ale i v pfipadé, kdy
zachranka pfijede, je otazka, jestli viibec pom0Zze. ,Zachranafi totiz
nemohou vypisovat recepty a také nevozi Iéky, které byvaji potfeba,”
vysvétlila DvoFackova.

Zachranari ze zmény také nadSeni nejsou. Podobné jako kraj, i oni si
od nového roku budou sledovat poCty svych vyjezdi. Pokud pfipad(
netimérné pfibude a nebudou to zvladat, obrati se na kraj.

,MUZe se tfeba stat, Ze v dobé&, kdy budeme oSetfovat ziomenou
ruku nebo chronicky nemocného pacienta, dojde u neodkladného
pfipadu napfiklad k trvalym nasledkdm,” varuje feditel krajskych
zachranar( Anton Vano.

Lékari , ktefi maji na pohotovosti dlouholetou praxi, ale upozorfuji
i na dalsi problémy. Ty pociti rodiny, kterym doma nékdo zemfe.
Napfiklad dlouhodobé leZici stary ¢lovék. PFi kazdém Gmrti mimo
nemocnici musi prakticky Iékar télo ohledat a vystavit Gmrtni list.
Atyka se to i pfipadd, u kterych se objevi policisté. ,KdyZ najdou se-
bevraha nebo se stane vrazda, potfebuji nas. A pak to trva i nékolik
hodin,“ uvedl Necas.

Zdroj: J. Fuksova, MF Dnes, 29. 12. 2011

[ |
Polovina Cechii klidné ji prosié 1éky

Priizkum MF DNES vydésil Iékare i Iékarniky: prakticky kaZdy druhy
clovék priznal, Ze polyka i proslé pilulky, misto aby je vratil do Ié-
karny. Je to hazard se zdravim. Je to totéZ jako si koupit viassky salat
a nechat ho stat dva tydny na stole v kuchyni. A teprve pak se do
néj pustit. Takové pfirovnani ma odbornik na Iéky Josef Suchopar ke
konzumaci proslych I€ki.

V prizkumu spolecnosti Median pro MF DNES se k tomu pfiznalo
36 procent lidi. A dalSich vice neZ patnact procent pfiznalo, Ze jim
leZi dlouho doma v Supliku a pak je taky bud pouZiji, nebo je vyhodi.
To znamena, Ze cela polovina populace se neboji jist staré Iéky.

,C0Z je vyloZené hazard se zdravim, obzvlast u antibiotik tetra-
cyklinového typu nebo u ocnich a nosnich kapek. | kdyZ je ¢lovék
skladuje v lednici, tak se mnohé uz po tydnu rozkladaji a stavaji se
jedovatymi,” krouti hlavou Josef Suchopar.

V priizkumu se ukazalo, Ze Zeny jsou zjevné Setrnéjsi, ziejmeé je jim
vice lito Iéky vyhodit. A tak celych 43 procent Zen pfiznalo, Ze jedi
Iéky po Ih(té spotfeby. U muZil to je necelych 29 procent. S 1éky to
pritom neni jako s masem, které kdyZ se zkazi, tak to ¢lovék pozna
na prvni pohled.

»Na tabletach nemusi byt vilbec nijak znat, Ze tam zacaly probihat
rozkladné procesy a Ze se Iék stal toxickym. Nékdy dokonce 1€k
nemusi byt ani prosly, staci, kdyzZ jej pacient nespravné skladuje,
a uzZ je jedovaty. Nékteré léky nici i béZné denni svétlo, jiné nesméji
zmrznout, jako tfeba inzuliny, ty se pak uZ nikdy nesméj pouZit,“ fika
mluvEi Ceské 16karnické komory Ales Krebs.

NespotiFebované Iéky je nutné vratit do Iékarny

Lékarniky prekvapilo i nizké procento lidi, ktefi proslé 1éky vZdycky
vrati do 1ékarny. CoZ je jediny spravny postup, jak se starymi IéGivy
naloZit, protoZe lékarny je nechavaji zlikvidovat jako nebezpetny
odpad.

Roéné takto skonéi ve spalovnach 550 tun nevyuZivanych tablet za
3,5 miliardy korun. Pro predstavu: jen kaZdy obyvatel Prahy odevzdal
I1ékarnam loni 30 platicek nespotfebovanych I€k{.

PotiZ je, Ze sedm procent lidi pfiznalo, Ze tabletky nevraceji a vyha-
zuji je sami. ,JenZe 1éky, které se dostanou do béZného odpadu nebo
vody, se dostavaji logicky do potravniho fetézce a pak zplsobuji
dost velké nasledky. Takto napfiklad vznikaji rezistence pacienti na
antibiotika,“ dodava Ales Krebs.

Farmakolog Jan Svihovec k tomu Fik4, Ze se sice pibliZné osmdesat
procent 1ék(i d& pouZit i po skonceni doby trvanlivosti, ale zbylych
dvacet procent zasadné nikdy.

,Délali jsme v roce 1985 pokus, kdy jsme u jistych Iéka, které zbyly
ve skladech od dob druhé svétové valky, zjistovali, zda se jesté daji
pouZit, a ukazalo se, 7e ano,“ vzpomina Svihovec. Pro laiky v3ak
podle néj plati vidycky zasada: proslé Iéky nikdy nejist a vZdy vracet
Iékarné. ,Jen odbornik totiZ vi, kterych je téch dvacet procent 1€k,
které se nesméj po datu spotreby jist,“ dodava.

TakZe zatimco tfeba aspirin se musi vyhodit vZdy, protoZe se v ném
uvolfiuje kyselina octova, tak treba u 1€kl na pfekyseleny Zaludek
nebo paralenu to farmakologové tak pfisné nevidi, protoZe jde o sta-
bilni molekuly.

Podobné tolik nevadi prekroéena doba spotreby tfeba u ZivocisSného
uhli. Naopak antibiotika, masti a kapky je nutné zlikvidovat vidycky.
Staré 1éky v lepSim pfipadé nebudou Géinkovat, v horSim télu ubliZi.
Cesi pritom patii mezi velké milovniky 1ékd. Ve vyzkumu MF DNES
agentufe Median pfiznalo bezméla 60 procent lidi, Ze maji v domaci
Iékarnicce nejméné jedno aZ deset baleni [€k(. Jesté vic, tedy jede-
nact a vice krabiéek, ma doma skoro 17 procent lidi.

Zdroj: MF DNES, 29. 12. 2011

36

VOX PEDIATRIAE * leden/2012 « ¢. 1 * roCnik 12



CASOPIS PRAKTICKYCH LEKARU PRO DETI A DOROST

[ |
Vyrobci Iéku budou v USA muset
hlasit platby léekarum

Farmaceutické firmy budou ve Spojenych statech muset informo-
vat o tom, kolik plati IékaFiim za riizna Skoleni, vyzkum, konzultace,
cesty ¢i zabavu. Podle riiznych Setieni podobné platby mohou ovliv-
nit, jaké Iéky doktofi predepisuji, coZ se podili na drazsi zdravotni
péci.

VIada si od nového opatfeni slibuje, Ze |ékafi budou brat vétsi ohled
na zajmy pacientd, a ne na svij financni prospéch. Informoval o tom
denik The New York Times.

Z analyz listu vyplyva, Ze na vyplatnich paskach vyrobct Iéki a zdra-
votnickych potfeb je kolem ¢tvrtiny doktor(i ve Spojenych statech.
Penize dostévaji napfiklad za konzultace ¢i prednasky. V nékterych
pfipadech mize jit o stovky tisic az miliény dolard rocné. Celé dvé
tretiny doktor(i pak ¢as od ¢asu pfijimaji pozornosti v podobé jidla,
napfiklad pozvani na vecefi ¢i obéda pro své zaméstnance. Lékafri,
ktefi berou penize od farmaceutickych firem, pritom podle zjisténi
deniku The New York Times praktikuji medicinu jinak nez jejich kole-
gové, jiz takové platby nedostavaiji. Jsou napfiklad pfi predepisovani
IékG ochotni vice riskovat a experimentovat, kdyZ tfeba podavaiji
silnd antipsychotika détem. Podle novych pravidel budou muset
o platbach Iékafiim informovat vSechny firmy, které vyrabéji alespon
jeden produkt, na néjz se vztahuje néjaka podoba statniho zdravot-
niho pojisténi. Podle odhad( administrativy prezidenta Baracka
Obamy pUjde zhruba o 1100 spolecnosti, které budou jiZ brzy muset
zvefejiovat (daje o tom, zda konkrétniho Iékafe plati za propagaci
novych vyrobkil, anebo zda tfeba jen nechaly do jeho ordinace do-
rucit sendvice a kdvu. Americka vlada se pfitom nesnazi rozliSovat
mezi vhodnymi ¢i nevhodnymi platbami. Tvrdi pouze, Ze pacienti maji
pravo na co nejvice informaci, aby se mohli pfi vybéru Iékarfe dobre
rozhodnout. Néktefi zastupci farmaceutického priimyslu se ale oba-
vaji, Ze nové (daje mohou byt vyuZity pfi soudniho sporech a Ze se
ted |ékafi budou bat spolupracovat s farmaceutickymi firmami, coz
by mohlo zbrzdit inovace v oboru. Nova pravidla, ktera jsou soucasti
Obamovy rozsahlé reformy zdravotnictvi, nyni prochdazeji vefejnym
pfipominkovacim fizenim, které skon&i v poloviné anora. Poté ame-
ricka vlada vyda jejich definitivni podobu.

Zdroj: Ctk, 18. 01. 2012

[ |
Ukrajina a Rusko jsou ohnisky
epidemie AIDS

Ukrajina a Rusko jsou jediné staty na svété, kde se epidemie AIDS
dal s rostouci silou $i¥i. Na tiskové konferenci v Kyjevé to 16. ledna
prohlasil Michel Kazatchkine, vykonny feditel organizace Globalni
fond pro boj s AIDS, malarii a tuberkulézou.

Ostatnim statlim vcetné africkych se podle néj podafilo epidemii
pFinejmensim zastavit.

,Joto je jedind oblast na svété, kde epidemie AIDS dal roste,”
fekl Kazatchkine. Jeho slova podporuji idaje OSN, podle nichZ je
z evropskych zemi situace na Ukrajiné nejhorsi - v zemi je virem HIV
nakazeno 1,3 procenta lidi starSich patnacti let. Ukrajina a Rusko
se podileji 90 procenty na poctu novych pfipadi AIDS ve stiedni

a vychodni Evropé. Podle Kazatchkina byla reakce ukrajinského
zdravotnictvi na epidemii AIDS vahava a nedostateénd. ,Dokonce
i v zemich, kde jsme v minulosti vZdy zaznamendavali vysoky pocet
novych onemocnéni, dochazi k uréitému poklesu. Tyka se to i téch
nejohrozenéjSich zemi Afriky," fekl.

Globalni fond pro boj s AIDS, malarii a tuberkulézou je v soucasné
dobé nejvétsi svétovou organizaci dotujici narodni zdravotnické pro-
gramy. Ve 150 zemich svéta nyni investuje 23 miliard dolar(i (465
miliard korun), pro Ukrajinu od roku 2003 do roku 2016 hodla uvol-
nit celkem 640 miliond dolarl (téméF 13 miliard korun). Organizace
sidlici v Zenevé zacala fungovat v roce 2002, jednim z prvnich
jejich prispévatelli byl zakladatel spole¢nosti Microsoft Bill Gates.
Finanéni prostredky ziskava fond od soukromych darcl nebo od vlad
rozvinutych zapadnich a asijskych stat(.

Zdroj: Ctk, 18. 01. 2012

INZERCE

214-04-11

PLDD hleda do zavedené pediatrické praxe v pronajatych pro-
storach v centru Ceskych Budéjovic zastup na 1-2 dny v tydnu,
s moznosti pfevzeti praxe. Kontakt: Furstova, 602 834 457
224-11-11

PFenecham (prodam) praxi praktického |Iékare pro déti a dorost
v centru Prahy 6. Telefon: 224 316 781, 604 855 400
225-11-11

Lékarka pFenecha velmi dobre zavedenou praxi PLDD v Praze 10.
Telefon: 602 230 697

226-11-11

Odkoupim praxi PLDD, nejlépe Praha-zapad, Kladno.
Telefon: 722 207 787

227-12-11

Do soukromého moderniho ambulantniho zafizeni v Ceskych
Budéjovicich hledame détského Iékare, IékaFku, moZno i na
castecny Uvazek. Seriézni jednani, zaméstnanecké vyhody.
Tel.: 603 175 133

228-1-12

Hledam pravidelny zastup do ordinace PLDD v Praze 6 kazdou
stfedu odpoledne od 12 do 16 hodin na poradenskou €ast.
Vhodné pro Iékarku na MD ¢ilékarku vdiichodu. Tel.: 604 988 174
229-1-12

Setkani absolventi FDL UK po 30 letech (1976-1982) se
kona v sobotu 21. 4. 2012 od 15 hodin v Pizzerii Di Carlo,
K Hrn€ifdm 96, Praha 11. Kontakt: hana.kalikova@gmail.com
230-1-12

PFenecham velmi vyhodné zavedenou praxi PLDD ve Stfibre,
30 km od Plzné, a to co nejdrive. Telefon: 374 624 204,
GSM: 607 254 531

V této rubrice je mozné otisknout poZadavky
na zastupy, mozZnost zaméstnani asistenta, lektory,
pronajmy mistosti apod.
Pro ¢leny SPLDD a OSPDL zdarma
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Dermatologie novorozeneckého véku

a) hyperplazii mazovych Zlaz vlivem materskych androgent

b) retenci potu s naslednou rupturou potnich vyvodu pri prehrati ditéte
¢) tvorbou inkluznich cyst z keratinizovaného stratum corneum

d) zanétlivou obstrukci vyvodi mazovych zZlaz

a) je patognomonicka pro Down0v sy.

b) ohrozuje do budoucna nositele vysSim rizikem maligniho zvratu
¢) vznika poruchou migrace bunék z neuralni listy

d) objevuje se u klasické formy kongenitalni adrenalni hyperplazie

a) se objevuje v chladu ihned od narozeni a vymizi zcela do 1 mésice

b) se objevuje v chladu mezi 2.-4. tydnem a zcela vymizi do 1 mésice

c) se objevuje ihned po narozeni, a to pouze v chladném prostfedi u nedonosenych
novorozencU, a po zahrati vymizi béhem nékolika minut

d) se objevuje ihned po narozeni a nevymizi ani po zahrati

e) se Casto vyskytuje spolu s dalSimi vrozenymi vadami

a) pri kongenitalni infekci Epstein-Barrové virem

b) ve stfedni Care patra (raphe) a jedna se o epitelialni keratinové cysticky, které popsal
cesky pediatr prof. Alois Epstein z Jindfichohradecka

c) s vrozenou srdecni vadou - trikuspidalni chlopenni vadou, tzv. Epsteinovou anomalii

d) a vznikaji ze zbytku kraniofaryngealni duceje a mohou byt prvnim projevem
craniopharyngeomu

a) synonymum pro Epsteinovy perly

b) granulom vznikajici na podkladé perinatalniho iatrogenniho posSkozeni
novorozenecké kuze

c) retencni cysta pri neprichodnosti vyvodu slinné zZlazy

d) oznaceni embryonalniho zakladu jazyka

(96 “(av “(3°pg ‘(9T ‘(a1 :1panodpo sureids



Prebioticka vlaknina GOS

Podporuje rust stfevni mikroflory
Paouzre prebiotickd vidkning GOS je phrozenou saudédsti
matefského miéka.

Nukleotidy

Vijznomné podporuji imunitni systém ditéte **°
Materské miéko obsahuje v(jznomné
mnadstvi nukleatidd, v pribéhu
kojeni a s postupem vk
ditéte jefich mnoZstvl
klesd.

Matefské mléko j& nasi inspiraci.
Jehoachronng funkce nds plirozeng inspirovolo k vytvofeni
kojeneckeé mledné wiFvy Muirodefense s unikdtni smési [atek,
které jsou pfirozend pritomny v matefském miéky,

Nowé wywifené slofeni Nutrodefense chsohuje kromeé bilkowin,
sacharidd, tukd, vitamind a minerdinich Igtek toké

tfi dal&i wjznomné siofky:

# PREBIOTICKA VLAKNINA GOS
# NEMNASYCENE MASTNE KYSELINY DHA a ARA
* NUKLEOTIODY
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Invazivni pneumokokova
onemocnéni (IPO)

Sérotypy 1, 3, 5, 6A, 7F a 19A

@ zpisobily 22 % viach [PO u détl do 5 lak viku v CR
v ledech 2000 - 2010

Sérotypy 3, 6A a 19A

& zpisobily 12 % viech IPO
u déli da 5 lat viky v CR
v labpch 2000 - 2070

Nejsirsi pokryti
sérotypu ze viech
pneumokokovych

konjugovanych
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