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CASOPIS PRAKTICKYCH LEKARU PRO DETI A DOROST

Vazené kolegyné, vazeni kolegové,

mame pred sebou letosni serial regionalnich konferenci. Konferenci, na kterych se bude bilancovat
uplynulé obdobi, bude se hodnotit ¢innost Sdruzeni, budou prednesena pozitiva a jisté budou disku-
tovana negativa, budou voleni novi zastupci SdruZeni. Co byly viastné ty nejdilezitéjsi udalosti uplynu-
I€ho roku a volebniho obdobi?

Upfimné musim uznat, Ze pfedevsim pozitiva se budou hledat obtizné. Do pozitiv tak spadnou spiSe jen pfipady odvraceni Ci
zmirnéni  katastrof*, které na nas byly chystany. Tvlrcich pozitivnich vystupl nam uplynula doba pfilis nepfinesla. Neni proto
divu, Ze do onéch tvarcich Gspéchi snad spada jen Gspésné navazani komunikace se zahrani¢im. Stale jesté trva, ze se mame
¢im pochlubit, Ze péce o détskou populaci snese i prisnéjsi kritéria ve srovnanii s tzv. vyspélym zapadem. Budeme se ale moci
chlubit i v dalSich letech?

Na zacatku uplynulého volebniho obdobi doznival pfiznivy trend narovnavani Ghradového systému smérem k praktickym
détskym lékar(im. Posledni dva roky jsme ale bojovali o udrZzeni dosazeného stavu, pfisli jsme o regulaéni poplatky, pIné kom-
Zavedeni PedAkordu se scvrklo do odvraceni zavedeni e-preskripce jako povinné soucasti Akordu, zrusena byla vazba ohodno-
ceni na Ucast v systému IZIP. Ve smircich jednanich se nam podafrilo diky statecnosti nékolika kolegyn alespon zmirnit aroganci
dominantniho platce v uplathovani regulaci.

Systém na nas navalil logistiku a manaZering oCkovani. Ze systému vypadly hygieny a vstoupil novy fenomén distribuce o¢-
kovacich latek do ordinaci formou pfimé distribuce s povinnym nakupem ockovacich latek pro nepovinna o¢kovani hrazena
z vefejného zdravotniho pojisténi. Sice se nam podafilo odvratit hrozbu nakupu ockovacich latek pro povinna ockovani, dodnes
jsme ale nespokojeni se zpusobem vykazovani tohoto oCkovani zdravotnim pojistovnam.

Politici nam chtéli prisit 24hodinovou péci o nase pacienty, nejasny vSak zlstava osud tzv. LSPP. | kdyz i nadale plati, Ze vSe
by mélo byt ryze smluvni zaleZitosti, agresivita krajl, kam tato kompetence presla pod novou legislativou, nardsta, své jisté
sehrava a jesté sehraje moznost sankci. VSe doplnéno o az strasidelny nardst administrativy v souvislosti s vedenim zdravot-
nické dokumentace, atd., atd.

| kdyZ to vypada az straSidelné, jak jsem uvedl v pfedchozim odstavci, presto si dovolim vyzvat vas vSechny, pfijdte na nase
konference. Vzdate tim hold vami volenym funkcionardm SdruZeni. Podpofte je svou (¢asti, zaslouZi si to. MozZna jsou i néktefi
z toho neustélého boje unaveni, ukazme nasim ,soupefiim* na poli zdravotnictvi, Ze mame tu silu a Ze unavené dokazou
zastoupit dalsi. Neni nas malo a ja véfim, Ze vétSina z nas ma svou praci rada. Nedopustme Ustup z vydobytych pozic, i kdyz
to nebude snadné. Na mnoha konferencich budete mit moznost diskutovat s politiky, zastupci zdravotnich pojiStoven a dalSimi
pozvanymi hosty, pfispéjte i vy svym nazorem do chystanych diskusi.

Na zavér mi dovolte par parafrazi. ,Koho chleba jis, toho pisen radéji nezpivej. Mohlo by se stat, Ze odvracis pozornost od
chleba, ktery ti nechutna.” Snad je vam vSem jasné, co tim autor chtél vyjadrit. Nebo snad: , Kdo po tobé kamenem, ty po ném
dvéma...”, jisté poucné pro nasi praci ve Sdruzeni. A na zavér jednu poucnou: , Nefikej hop, ani kdyZ uz jsi preskocil. Nejdrive
se podivej, do ceho jsi pristal...“ Osobné jsem presvédéen, Ze se ndm nakonec podafi pristat na pevnou a Cistou pldu, ale
nepodafi se nam to, pokud nas nebude na to skakani dost.

TéSim se na setkani s vami Pavel Neugebauer

Détsky Iékat.cz A A

pro cidi & dorost Cemé repubilicy ‘
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Prehled cinnosti SPLDD za uplynulé obdobi

MUDr. Pavel Neugebauer
predseda SPLDD CR

V lednu probihala jesté rada jednani na téma vykazovani ockovani v roce 2012. | kdyz se podarilo dohodnout se
zdravotnimi pojistovnami na prodlouzeni modelu ockovani z roku 2011 do konce ledna 2012, vykazovani ZULP
zustalo i nadale spornym bodem predevsim v situaci volby alternativni o¢kovaci latky rodicem ditéte. Podepsani
tzv. ockovaciho dodatku se proto zatim odlozZilo na neurcito. Ve stinu téchto jednani tak trochu ziistala jednani
o uhradovych dodatcich pro rok 2012. Jelikoz zakladnim zadanim bylo udrzet vysi uhrad z roku 2011 a osetrit pre-
devsim problematiku regulaci, doslo nakonec nad texty dodatkii k dohodé a texty téchto dodatkii byly u vSech

zdravotnich pojistoven odsouhlaseny.

3.1.-Nasvém pravidelném jednani se sesla
Koalice soukromych Iékafli. O vystupech
z tohoto jednani jsme informovali jiz v pred-
chozim gisle.

5.1.-Na pidé MZ CR se uskuteénilo jednanf
nad novym modelem ockovani v letoSnim
roce. Hlavnim vystupem z tohoto jednani
byl dkol pro ZP roz§ifit hrazeni ockovacich
latek i na ty, které se aplikuji ze zdravotnich
diivodil. Vyklad dosavadniho znéni pfipravo-
vané prislusné Metodiky totiZ zakladal povin-
nost objednavat ockovaci latky pro tyto Gcely
jednotlivymi lékafi na jejich (et s proplace-
nim ze strany zdravotnich pojiStoven lékafi,
nikoliv distributorovi. Diky striktnimu postoji
naméstka Ing. Petra Noska tuto zménu zdra-
votni pojistovny akceptovaly a do tydne rozsi-
fily smlouvu s distributorem o hrazenii téchto
oCkovacich latek distribuci.

10.1. - Na svém mimoradném jednani se
seSlo pfedsednictvo SdruZeni, aby projed-
nalo aktudlni situaci kolem nového modelu
vykazovani a hrazeni ockovani. Vystupem
ztohoto jednani bylo nasleduijici prohlaseni:

Predsednictvo SPLDD dirazné protestuje
proti situaci, kterd vede k nejednotnému
vykladu zplsobu vykazovani a Uhradé o¢-
kovani hrazenych z vefejného zdravotniho
pojisténi (dale v.z.p.). Z téchto dlivodli do
doby podepsani tzv. ,ockovaciho dodatku”

Pfedsednictvo doporucuje vykazovat pravi-

delnd ockovani dosavadnim zplsobem. Za

zésadni vidi Pfedsednictvo dpravu nasleduji-
cich ¢asti Metodiky, kterd je soucasti ,,0¢ko-
vaciho dodatku®:

- neprijatelné je zakotveni vykazovani ZULP
u vSech ockovani hrazenych z v.z.p. a pfi
pouZiti vakcin hrazenych rodici.

- za duplicitni povaZuje Pfedsednictvo
predavani informaci  Clearingovému
centru o dodanych ockovacich latkach
do ordinaci - vykazuje jiz distributor. Za
dostateéné poZaduje predani informaci
o skladovych zdsobach k 30.6. a 31. 12.

Predsednictvo povaZuje za nepfijatelné,

aby PLDD nové nakupovaliockovaci latky

pro rizikové skupiny déti - pneumokok.

Dosud byla tato vakcina hrazena statem

a dodavana do ordinaci zdarma. ZvySeni

administrativni naroénosti spojené s novym

modelem vykazovani a financovani oCkovani

a od 1.4.2012 nabyti Géinnosti zakona

o zdravotnich sluzbach (informovany souhlas,

zplisob vedeni zdravotni dokumentace...)

jednoznacné zaklada poZzadavek na navySeni

Ghrad praktickym détskym Iékafiim ze strany

ZP.Zavedenim Ghrady ockovani HPV zv.z.p. se

vyznamnym zplisobem navysi objem financ-

nich prostredk( nutnych k ndkupu ockovacich
latek v ordinacich PLDD. Proto Pfedsednictvo
odhlasovalo nasledujici pozadavky:

- zavedeni alternativni cesty ziskani vakcin
pro nepovinna ockovani hrazend zv.z.p. iza
cenu nepodepsani ockovaciho dodatku,

- zavedeni moznosti zalohovani dhrad ZULP
ze strany ZP.

Z uvedenych divodd Predsednictvo vyzyva
¢leny SPLDD, aby do vyreSenivySe uvedenych
poZadavk( nepodepisovali ockovaci dodatek
ke Smlouvé, jehoZ soucasti je i kritizovana
Metodika. Pfedsednictvo si je védomo zod-
povédnosti vyplyvajici z naplnéni zdkonné
povinnosti ¢len SPLDD provadét pravidelna
ockovani, nicméné nepfipravenost zmény
vykazovani a Ghrady o€kovacich latek nezavi-
nilo. Je pripraveno k dalSimu jednani vedou-
cimu k urychlené napravé vzniklé situace.

19.1. - Probéhla schlizka se zastupci zdra-
votnich pojiStoven k situaci ve vykazovani
ockovani od 1.1.2012. Na této schiizce
bylo dohodnuto, Ze zdravotni pojistovny
budou akceptovat vykazani ockovani jak dle
nového modelu obsaZeného v navrhované
prislusné Metodice, tak i zplisobem, jakym se
vykazovalo do konce roku 2011. Tento zavér
reflektoval situaci, kdy nebyly v€as k dispozici
prislusné Giselniky ani potfebné aktualizace
SW. Vymeénou bylo odsouhlaseni nové inven-
tarizace stavu ockovacich latek vjednotlivych

ordinacich k 31.1.2012 a pfislib odsouhla-
seni tzv. o¢kovaciho dodatku.

20.1. - Na svém pravidelném jednani
Predsednictvo vyhodnocovalo aktudlni vy-
stupy z probéhlych jednani i reakce z jednotli-
vych regionll a dospélo k zavéru, Ze vzhledem
k platné verzi Seznamu vykon( nadale trva na
tom, Ze v pfipadé poZadavku zdravotnich po-
jistoven na vykazovani ZULP i u pravidelnych
oCkovani, kdy na zakladé rozhodnuti rodicd je
aplikovana alternativni vakcina, je na misté
poZadovat za takovou ,sluzbu“ pro zdravotni
pojistovnu finanéni ohodnoceni.

27.1. - Doslo ke schlizce s naméstkem
Noskem, na které jsem mu pfednesl vystupy
naSeho SdruZeni k aktualni situaci kolem stavu
jednani nad pfislusnou Metodikou. Ze schilizky
jsem odchazel s pocitem, Ze pan naméstek
naSe stanovisko akceptoval a Ze bude v tomto
duchu informovat i zdravotni pojistovny.

30.1.-Naplidé VZP se konalo jednani, které
mélo definitivné schvalit pfisluSnou Metodiku.
Ve znacné emocné ladéné atmosfére vSak
ke shodé nedoslo, zastupci zdravotnich po-
jistoven odmitli akceptovat moznost jednat
o finanénim ohodnoceni v duchu pozadavku
SdruZeni a informovali nas o tom, Ze maji od
naméstka Noska jinou informaci, nez jsme na
tomto jednani deklarovali.

31. 1. -Nazékladé vystupu zjednani 30. 1.
Vykonny vybor vydal doporuéeni postupu ve
vykazovani oCkovani s tim, Ze trva rozpor ve
vykazovani ZULP v pfipadé pouZiti ,alterna-
tivni“ ockovaci latky na zakladé rozhodnuti
rodicl. Proto i nadéale trvd doporuceni ne-
podepisovat tzv. ockovaci dodatky s tim, Ze
krom uvedeného bude od 1. 2. postupovéno
dle navrzené pfislusné Metodiky. Zastupclim
Sdruzeni v Clearingovém centru (Hiilleova
a Neugebauer) bylo uloZeno na jednani
tohoto centra prosadit zjednoduSeni a ze-
srozumitelnéni tabulky hlaSeni do tohoto
centra. Jednani tedy pokraduij...
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Koalice soukromych lékaru

Koalice soukromych Iékariu se v uplynulém obdobi vénovala predevsim dopadim novych legislativnich
zmeén. V tomto cisle si vas dovolujeme informovat jednak o novince v hlaseni nositelii vykoni a jednak
o definitivnim Feseni ,preregistraci“ ze strany MZ CR. Zatimco hlaseni nositelii vykont Fesi zdravotni
pojistovny duslednym dodrzovanim spravnosti dat v priloze ¢. 2 Smlouvy o poskytovani a uhradé zdra-

votni péce, véetné jeji elektronické formy, problematiku ,pieregistraci“ resi MZ CR vydanim Metodické-

ho pokynu uverejnéného ve Véstniku MZ CR. BI

B 1. Povinnost hlasit nositele
vykonu

Dne 1.12.2011 vesSla v G¢innost novela
zakona €. 48/1997 Sb., dle které sice bylo
zruSeno KORKO, zéroven byla ale nové sta-
novena povinnost v§em zdravotnickym za-
fizenim hlasit do 60. dne od konce Ctvrtleti
zdravotnim pojistovnam své nositele vykonu
(jméno, pfijmeni, titul, rodné &islo, funkce,
kategorie nositele vykonu dle Seznamu vy-
konil - je v kapitole 6). Zakon nijak nefesi
formu hlaSeni ani pfesné adresy zdravotnich
pojistoven (nékteré ZP chystaji moZnost
podat hlaSeni pfes jejich Portal, to ale zatim
neni spusténo). Prvni hlaSeni musi byt takto
kompletni, po konci dalSich Ctvrtleti staci
jen hlasit zmény, nebo Ze zmény nenastaly.
Prvni konec ctvrtleti od nabyti G¢innosti
zdkona byl 31.12.2011, takZe nejpozdéji
29.2.2012 jiz musime podat prvni hlaSeni.
Zaroven upozoriiujeme, Ze tato novela byla
dale novelizovana s platnosti k 1.4.2012
- od této doby bude lhita jen 30 dni.
Hlaseni za 2. ¢tvrtleti 2012 bude muset
tedy byt jizk 30.7.2012 a opét kompletni,
nasledna (do 30 dnii) opét jen hlasici
zmeény.

B Informace z VZP
Co se tyka praktickych lékafil - zakon zaved|
novou, resp. upravil starou povinnost ozna-
movat nositele vykonu kaZdému zafizeni
v ur€ité Ih(té, kdy prvni ozndmeni by mélo
byt do konce Unora. VZP sdéluje, Ze toto
oznameni nepoZaduje, resp. povazuje je za
splnéné tim, Ze (idaje maji v pfiloze €. 2. Zde
doplfuji, Ze dle smlouvy je povinnost oznamit
pojistovné nového (nebo odchod starého)
nositele vykonu do 30 dnd. Tedy pfijmete-li
nového Iékafe, mélo by to byt pojistovnam
oznadmeno v této Ih(té.
Oslovili jsme ostatni pojistovny s dotazem,
zda nékterd bude na zvlastnim ozndmeni
trvat, o vystupu budeme informovat. Osobné
predpokladam (doufam), Ze zvoli obdobny
postup jako VZP.

Mgr. Jakub Uher

av v~

Citace ,Informace pro smluvni zdravotnicka
zarizeni“:

Zakonem €. 298/2011 Sh. byl mimo jiné zru-
Seni § 41 zakona ¢. 48/1997 Sh. Podle § 41
zékona €. 48/1997 Sb. byla oznamovaci po-
vinnost zdravotnich pojistoven a zdravotnic-
kych zafizeni sdélovat potfebné tidaje Spravci
centra pro vypocet korekéniho koeficientu
stanovena ve Ih(té do 60 dnli po uplynuti
prislusného Ctvrtleti. Povinnosti Spravce bylo
sdélit zdravotnim pojistovnam vysi korekéniho
koeficientu pro pfislusna zdravotnicka zafizeni
do 80 dnii od uplynuti kalendarniho Gtvrtleti.
Disledkem zruseného paragrafu bylo i zruSeni
Spravce centra se vSemi povinnostmi, které
mu vyplyvaly ze zakona.

0d 1.12.2011 s nabytim G€innosti zadkona
¢. 298/2011 Sb. prestava existovat pravni
dlivod zasilat uvedené hlaseni i pravni divod
existence Spravce centra a tedy i pravni narok
zdravotnich pojistoven uplatnit KORKO.
Pokud by bylo zamérem uplatnit korekéni
koeficient v(ici zdravotnickym zafizenim i ve
4. Ctvrtleti 2011, bylo by to nepochybné
oSetfeno v prechodném ustanoveni, coz se
nestalo.

Tuto povinnost povaZuji tedy v pIné mife za
uzavienou v souvislosti s nabytim G¢innosti
zékona €. 298/2011 Sh.

Novela zakona proti zruSeni vySe uvedené
povinnosti postavila § 40 odst. 6 pism. b)
zakona €. 48/1997 Sh., o verejném zdra-
votnim pojisténi, ktery definuje povinnost
pojistoven vést prehled zdravotnickych
pracovnikli poskytujicich hrazenou péci
v jednotlivych smluvnich zdravotnickych
zarizenich v élenéni Iékat, zubni 1ékaf a zdra-
votnicky pracovnik vykonavajici nelékafské
zdravotnické povolani podle zakona o nelé-
kafskych zdravotnickych povolanich, ktefi
vykazuji zdravotni pojistovné provedené
zdravotni vykony podle seznamu zdravot-
nich vykonl s bodovymi hodnotami (dale
jen ,nositel vykonu*).

Za timto Gcelem jsou zdravotnicka zafizeni
povinna sdélovat zdravotnim pojistovnam za
uplynulé étvrtleti, a to nejpozdéji do 60 dnd,

seznam jednotlivych nositelG vykoni k po-
slednimu dni daného Ctvrtleti s uvedenim
jména, pfijmeni, titulu, rodného ¢isla a kate-
gorie nositele vykonu podle seznamu zdra-
votnich vykonG s bodovymi hodnotami.

Pro obdobi posledniho &tvrtleti roku 2011
tedy plati tato povinnost pro poskytovatele
k datu 29.2.2012!

0d 1.4.2012 pak novela ¢. 369/2011 Sb.
vySe uvedenou lhiitu snizuje na 30 dni od
konce prisluSného Gtvrtleti.

VZP CR nepredpoklada zasilani seznamu
jednotlivych nositell vykond k poslednimu
dni daného ¢tvrtleti s uvedenim jména,
pfijmeni, titulu, rodného Cisla a kategorie
nositele vykonu podle seznamu zdravotnich
vykon(i s bodovymi hodnotami pomoci nové
verze tiskopisu; povinnost zdravotnického
zarizeni sdélovat tento seznam povazujeme
za naplnénou evidenci fadné uzaviené
a pravidelné aktualizované Pfilohy ¢. 2
Smlouvy o poskytovani a (hradé zdravotni
péce, véetné jeji elektronické formy.

H 1. Metodicky pokyn

k preregistracim z Véstniku

MZ CR, ¢astka 2, roénik 2012
Metodicky pokyn k aplikaci

prechodnych ustanoveni § 121 a § 122
zakona ¢. 372/2011 Sh.

K zajisténi jednotného postupu pfi udélo-
vani opravnéni k poskytovéani zdravotnich
sluZeb a za tGcelem odstranéni vykladovych
nejasnosti, které by se mohly v praxi vy-
skytnout, vydava Ministerstvo zdravotnictvi
Ceské republiky (dale jen ,ministerstvo®)
v rdmci metodického Fizeni statni spravy
v pienesené plisobnosti metodicky pokyn
k aplikaci pfechodnych ustanoveni zdkona
¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach
a podminkach jejich poskytovani (zakona
o0 zdravotnich sluzbach) (dale jen ,zakon“).

Clanek 1

Podle tohoto metodického pokynu postu-
puji pfislusné spravni organy pfi rozhodo-
vani o udéleni opravnéni k poskytovani
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zdravotnich sluZeb podle pfechodnych usta-
noveni zakona.

Clanek 2

Ustanoveni § 121 zakona obsahuje pravni
Gpravu poskytovani zdravotnich sluZeb oso-
bami, které jsou podle dosavadnich pravnich
predpisi oprédvnény provozovat nestatni
zdravotnické zafizeni na zakladé rozhodnuti
o registraci podle zadkona ¢. 160/1992 Sb.,
o0 zdravotni pé¢i v nestatnich zdravotnickych
zafizenich, ve znéni pozdéjsich predpisl
(dale také jen ,NZZ“). Podle ustanoveni
§ 121 odst. 1 zdkona mohou NZZ na zakladé
registrace dle dosavadnich predpisd po-
skytovat zdravotni sluZby, které odpovidaji
druhu a rozsahu zdravotni péce uvedené
v registraci, a to po dobu nejdéle 36 mésici
ode dne nabyti G¢innosti zadkona, nestano-
vi-li zakon jinak; tyto osoby se povaZuji za
poskytovatele. DrZitelé registrace podle do-
savadnich pravnich predpisl maji pravo na
vydani opravnéni k poskytovani zdravotnich
sluzeb podle tohoto zdkona za predpokladu,
Ze doloZi nalezitosti nutné k udéleni regis-
trace podle tohoto zakona. Je zde uZit termin
Jregistrace podle tohoto zakona“, avSak
tento termin uZival zdkon ¢. 160/1992 Sbh.,
o0 zdravotni pé¢i v nestatnich zdravotnickych
zafizenich, ve znéni pozdéjSich predpist,
ktery se vydanim zakona zruSuje, zatimco
nova pravni liprava jiZ nepracuje s terminem
Jregistrace”, ale s terminem ,vydani oprav-
néni k poskytovani zdravotnich sluZeb“.
Posledni vétu ustanoveni § 121 odst. 1
zakona je tedy nutno vykladat tak, Ze drzi-
telé registrace podle dosavadnich pravnich
predpisti maji pravo na vydani opravnéni
k poskytovani zdravotnich sluzeb podle
tohoto zakona za predpokladu, Ze doloZi
naleZitosti nutné k udéleni opravnéni k po-
skytovani zdravotnich sluzeb.

Dle ustanoveni § 121 odst. 4 zdkona pozbyva
registrace platnosti dnem nabyti pravni moci
rozhodnuti o udéleni opravnéni k poskytovani
zdravotnich sluZeb, nejpozdéji vSak uplynutim
36 mésicl ode dne nabyti Géinnosti zakona.
To neplati, pozada-li shora uvedeny poskyto-
vatel o udéleni opravnéni k poskytovani zdra-
votnich sluzeb do 9 mésicli ode dne nabyti
Gcinnosti zakona a fizeni o Zadosti nebude
pravomocné skonceno do 36 mésicli ode
dne nabyti (iinnosti zdkona; v tomto pfipadé
registrace pozbyva platnosti dnem nabyti
pravni moci rozhodnuti o Zadosti.
Poskytovani zdravotnické zachranné sluzby
je zvlast upraveno v § 121 odst. 2. Podle to-
hoto ustanoveni osoba, ktera je na zakladé

registrace opravnéna provozovat zafizeni
zdravotnické zachranné sluzby a nespliuje
pozadavky pro udéleni opravnéni k posky-
tovani zdravotnické zachranné sluzby podle
tohoto zadkona a zadkona o zdravotnické
zachranné sluzb&, miZe na zakladé regis-
trace poskytovat zdravotnickou zachrannou
sluzbu v rozsahu odpovidajicim druhu a roz-
sahu zdravotni péce uvedené v registraci,
a to po dobu nejdéle 12 mésicl ode dne
nabyti G¢innosti tohoto zakona; tato osoba
se povaZuje za poskytovatele.

Clanek 3
Podle ustanoveni § 121 odst. 5 zakona plati,
Ze pokud shora uvedeny poskytovatel hodla
poskytovat zdravotni sluzby po uplynuti
36 mésicl ode dne nabyti Géinnosti zakona,
pozada do 9 mésicli ode dne nabyti Ggin-
nosti zakona o udéleni opravnéni k posky-
tovani zdravotnich sluZeb. Zadost o udéleni
opravnéni k poskytovani zdravotnich sluzeb
obsahuje naleZitosti uvedené v § 18 odst. 1
zékona. Prislusny spravni organ je povinen
vydat rozhodnuti o Zadosti nejpozdéji do
36 mésicli ode dne nabyti Uéinnosti zdkona.
Z ustanoveni § 121 odst. 5 zakona vyplyva,
Ze 7adost podana osobou, kterd je podle
dosavadnich pravnich pfedpis(i opravnéna
provozovat nestatni zdravotnické zafizeni na
zakladé rozhodnuti o registraci podle zakona
¢. 160/1992 Sh., obsahuje pouze naleZi-
tosti obsaZené v § 18 odst. 1 zakona.

Jedna se o:

a) je-li Zadatelem fyzicka osoba

1. jméno, popfipadéjména, prijmeni, rodné
pfijmeni, statni ob&anstvi, adresu mista
trvalého pobytu na Gzemi Ceské repub-
liky nebo v pfipadé osoby bez trvalého
pobytu na Gizemi Ceské republiky adresu
bydlisté mimo Gzemi Ceské republiky
a popfipadé adresu mista hlaSeného
pobytu na Gzemi Ceské republiky a da-
tum a misto narozeni Zadatele,

2. identifikacni Cislo osoby, bylo-li pfidé-
leno,

3. jméno, popiipadéjména, pfijmeni, rodné
pfijmeni, statni obcanstvi, adresu mista
trvalého pobytu na Gzemi Ceské repub-
liky nebo v pfipadé osoby bez trvalého
pobytu na Gizemf Ceské republiky adresu
bydlisté mimo Gzemi Ceské republiky
a popfipadé adresu mista hladSeného po-
bytu na Gzemf Ceské republiky a datum
a misto narozeni odborného zastupce,
jestlize musi byt ustanoven,

4. formu zdravotni péée, obory zdravotni
péce, popfipadé druh zdravotni péce

podle ustanoveni § 5 odst. 2 pism. f)
az i) zdkona nebo nazev zdravotni sluzby
podle ustanoveni § 2 odst. 2 pism. d)
az f) zakona, a to pro kaZzdé misto po-
skytovani zdravotnich sluzeb,

5. adresu mista, popfipadé mist posky-
tovani zdravotnich sluzeb, v pfipadé
zdravotnické dopravni sluzby nebo pre-
pravy pacientl neodkladné péce adresu
mista jednotlivych pracovist a v pfipadé
poskytovani domaci péce adresu mista
kontaktniho pracovisté,

6. datum, k némuZ Zadatel hodla zahjjit
poskytovani zdravotnich sluzeb,

7. dobu, po kterou Zadatel hodla zdravotni
sluzby poskytovat, pokud Zada o udéleni
opravnéni na dobu uréitou,

b) je-li Zadatelem pravnicka osoba

1. obchodni firmu nebo nazev, adresu
sidla, v pfipadé pravnické osoby se
sidlem mimo Gzemi Ceské republiky té7
misto usazeni podniku nebo organizacni
slozky podniku pravnické osoby na Gzemi
Ceské republiky,

2. bude-li poskytovani zdravotnich sluzeb
zajistovano organizacni slozkou stétu
nebo organizacni slozkou Gzemniho sa-
mospravného celku, jeji nazev, adresu
sidla a identifikacni ¢islo a nazev jejiho
ziizovatele, a dale jméno, popfipadé
jména, pfijmeni, rodné pfijmeni, statni
obcanstvi, adresu mista trvalého pobytu
na Gzemi Ceské republiky nebo v pfipadé
osoby bez trvalého pobytu na (zemi
Ceské republiky adresu bydlisté mimo
Gzemi Ceské republiky a popfipadé
adresu mista hlaSeného pobytu na tzemi
Ceské republiky a datum narozeni ve-
douciho organizaéni slozky statu; (daje
o0 vedoucim organizacni slozky statu se
neuvadéji v pfipadé Bezpecnostni in-
formaéni sluzby a UFadu pro zahraniéni
styky a informace,

3. (daje uvedené v pismenu a) bodé 3

o odborném zastupci a osobach, které
jsou statutarnim orgadnem Zadatele nebo
jeho ¢leny nebo které jednaji jménem
prévnické osoby zapisované do obchod-
niho rejstfiku nebo obdobného rejstfiku
pred jejim vznikem,

4. adresu mista, popfipadé mist poskyto-
vani zdravotnich sluZeb, v pfipadé zdra-
votnické zachranné sluzby, zdravotnické
dopravni sluzby nebo pfepravy pacientl
neodkladné péce adresu mista jednotli-
vych pracovist a v pfipadé poskytovani
doméci péce adresu mista kontaktniho
pracovisté,
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5. (daje uvedené v pismenu a) bodech 2,
4,6af'.

Doklady k Zadosti spravni organ nevyia-
duje, pokud Zadatel souc¢asné neoznamuje
zmény tykajici se tidaju uvedenych v roz-
hodnuti o registraci nebo zmény tykajici
se dokladii, které predkladal k Zadosti
o registraci.

Clanek 4
Ustanoveni § 122 zakona obsahuje pravni
Gpravu poskytovani zdravotnich sluZeb o0so-
bami, které jsou podle dosavadnich pravnich
predpisl opravnény provozovat zdravotnické
zarizeni statu. Dle ustanoveni § 122 odst. 1
zdkona mohou tyto osoby bez opravnéni
k poskytovani zdravotnich sluZeb poskytovat
zdravotni sluzby odpovidajici druhu a rozsahu
zdravotni péce, kterou poskytovaly ke dni
nabyti (i€innosti zakona, a to po dobu nejdéle
12 mésicid ode dne nabyti G¢innosti zdkona,
neni-li dale stanoveno jinak; tyto osoby se
povazuji za poskytovatele.
Podle ustanoveni § 122 odst. 2 zakona plati,
Ze pokud tito poskytovatelé hodlaji poskyto-
vat zdravotni sluzby po uplynuti 12 mésicl
ode dne nabyti G€innosti zakona, pozadaji
do 3 mésicli ode dne nabyti (éinnosti za-
kona o udéleni opravnéni k poskytovani
zdravotnich sluzeb; v tomto pfipadé mohou
poskytovat zdravotni sluzby bez opravnéni do
doby nabyti pravni moci rozhodnuti o Zadosti.
Zadost o udéleni opravnéni k poskytovani
zdravotnich sluZeb obsahuje naleZitosti
uvedené v ustanoveni § 18 odst. 1,2 a 4 z3-
kona. PFislusny spravni organ je povinenvydat
rozhodnuti 0 Zadosti nejpozdéji do 12 mésicil
ode dne nabyti G¢innosti zdkona.

Z uvedeného vyplyva, Ze na rozdil od stava-

jicich provozovatelii nestatniho zdravotnic-

kého zafizeni, jejichZ Zadost o udéleni oprav-
néni k poskytovani zdravotnickych sluZeb
obsahuje pouze naleZitosti uvedené v usta-
noveni § 18 odst. 1 zakona, jsou osoby, které
jsou opravnény provozovat zdravotnické
zarizeni statu, povinny k Zadosti o udéleni
opravnéni k poskytovani zdravetnich sluzeb
predloZit také doklady uvedené v ustanoveni

§ 18 odst. 2 a 4 zakona.

Jedna se o:

1. doklad o tom, Ze pravnicka osoba byla
zfizena nebo zaloZena, pokud se neza-
pisuje do obchodniho nebo obdobného
rejstfiku nebo pokud zapis jesté nebyl
proveden; je-li Zadatelem pravnicka
osoba se sidlem mimo Gzemi Ceské re-
publiky, pfedloZi se vypis z obchodniho

nebo obdobného rejstfiku vedeného ve
staté sidla a doklad o tom, Ze pravnicka
osoba, popfipadé podnik nebo organi-
zacni sloZzka podniku pravnické osoby
na tizemi Ceské republiky byly zapsény
do obchodniho rejstfiku, pokud zapis
jiz byl proveden; doklad o zapisu do
obchodniho nebo obdobného rejstfiku
nebo vypis z téchto rejstiikli nesmi
byt starsi 3 mésicl; doklady uvedené
v tomto bodé se k zZadosti nepfikladaij,
jde-li o pravnickou osobu zfizenou na
Gzemi Ceské republiky zékonem nebo
bude-li poskytovani zdravotnich sluZeb
zajistovano organizacni slozkou statu
nebo Uzemniho samospravného celku,
doklad o bezlihonnosti osob, které jsou
statutdrnim orgdnem Zadatele nebo
jeho cleny,

doklad o beziihonnosti vedouciho orga-
nizaéni slozky statu nebo organizaéni
slozky lzemniho samospravného celku,
bude-li poskytovani zdravotnich sluZzeb
zajistovano touto organizaéni slozkou,
v pfipadé ustanoveni odborného za-
stupce doklady o zplisobilosti odbor-
ného zastupce k samostatnému vykonu
zdravotnického povolani, doklad o bez-
Ghonnosti a prohlaseni odborného
zastupce, Ze souhlasi s ustanovenim do
funkce odborného zastupce a 7e u néj
netrva Zadny z diivodil uvedenych v usta-
noveni § 14 odst. 1 a 3 zakona, pro ktery
by nemohl funkci odborného zastupce
vykonavat,

seznam zdravotnickych pracovniki a ji-
nych odbornych pracovnik, ktefibudou
vykonavat zdravotnické povolani v pra-
covnépravnim nebo obdobném vztahu
k Zadateli, a to v rozsahu pozadavki na
minimalni personalni zabezpecenizdra-
votnich sluzeb. U 1ékafd, zubnich 1ékafil
a farmaceutd zpdsobilych k samostat-
nému vykonu zdravotnického povolani
se v seznamu uvede jméno, popfipadé
jména, pfijmeni, obor, v némz maji zp(i-
sobilost k samostatnému vykonu zdra-
votnického povolani, a jejich tydenni
pracovni doba; u vedoucich zamést-
nancl se uvede téZ jejich pracovni za-
fazeni. U ostatnich zdravotnickych pra-
covniki a jinych odbornych pracovnik(i
se v seznamu uvede pouze jejich pocet
v ¢lenéni podle odborné zpdsobilosti.
Seznam se ¢leni podle zafazeni pracov-
nikG k jednotlivym formam a oborim
zdravotni péce, popfipadé druhdim zdra-
votni péée podle ustanoveni § 5 odst. 2

10.

11.

12.

13.

14.

pism. f) aZ i) zdkona nebo zdravotnim
sluzbam podle ustanoveni § 2 odst. 2
pism. d) aZ f) zakona; v pfipadé vice
mist poskytovani zdravotnich sluZeb se
seznam €leni téZ podle téchto mist,
prohlaseni, Ze zdravotnické zafizeni je
pro poskytovanizdravotnich sluZeb tech-
nicky a vécné vybaveno podle zakona,
souhlasné zévazné stanovisko vydané
Statnim (stavem pro kontrolu I[éCiv
k technickému a vécnému vybaveni
zdravotnického zafizeni, jde-li o posky-
tovani Iékarenskeé péce,
povoleni k ¢innosti podle atomového
zdkona vydané Statnim (fadem pro
jadernou bezpecnost, budou-li pfi po-
skytovani zdravotnich sluzeb pouzivany
zdravotnické prostfedky uzivané k 1é-
karskému ozéafeni,
souhlas ministerstva s poskytovanim
lazenské lécebné rehabilitacni péce,
jde-li o poskytovani této péce,
rozhodnuti o schvaleni provozniho fadu
zdravotnického zafizeni vydané orga-
nem ochrany vefejného zdravi a pro-
vozni fad,
doklad, z néhoZ vyplyva opravnéni
Zadatele uZivat prostory k poskytovani
zdravotnich sluZeb,
doklad prokazujici povoleni k pobytu na
tGzemi Ceské republiky Zadatele a odbor-
ného zastupce, byl-li ustanoven, pokud
maiji povinnost takové povoleni mit,
prohlaseni, Ze u Zadatele netrva Zadna
z prekazek pro udéleni opravnéni uve-
denych v ustanoveni § 17 pism. b) a c)
zakona a pisemny souhlas predbézného
insolvenéniho spravce nebo insolveng-
niho spravce v pfipadé, kdy nevydani
tohoto souhlasu by bylo pfekazkou pro
udéleni opravnéni uvedenou v ustano-
veni § 17 pism. d) nebo e) zakona.
V pfipadé poskytovani pouze dlouho-
dobé Ilizkové péce jen zdravotnickymi
pracovniky nelékafského povolani
Zadatel k Zadosti o udéleni opravnéni
k poskytovani zdravotnich sluzeb pred-
loZi smlouvu s poskytovatelem ambu-
lantni péce v oboru vSeobecné prak-
tické lékafstvi nebo v oboru praktické
|ékafstvi pro déti a dorost o zajiSténi
akutni zdravotni péce pacientiim.
[ |
Pro VOX pripravil:
MUDr. Pavel Neugebauer,
predseda SPLDD CR
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Pravni rubrika:

Posudek o zdravotni zpusobilosti

B DOTAZ

Dobry den, chtéla bych si ovérit, zda je
mij postup spravny. Mam v péci dévce
13,5 roku staré, jehoZ rodice odmitli ve
12 letech ockovani proti hepatitidé B.
Nyni matka pfinesla k potvrzeni Skolni
pobyt na lyZaiském vycviku. Dle zakona
¢. 258/2000 Sh., § 9, jsem se rozhodla
pobyt nepotvrdit, protoZe nema povinné
ockovani k véku. Matka nesouhlasi s mym
postupem. Jednala jsem spravné?

E ODPOVED

Domnivam se, Ze Vas postup nebyl spravny,
pokusim se niZe vysvétlit proc.

Jedna-li se o zotavovaci akci dle zakona
¢. 258/2000 Sh. (dale jen ,zadkon“), coz
podle mého nazoru nepochybné lyzaFsky
vycvik je (zakon v ust. § 8 definuje zotavo-
vaci akci nasledovné: ,Zotavovaci akci je
organizovany pobyt 30 a vice déti ve véku do
15 let na dobu del$inez 5 dn, jehoZ Gicelem
je posilit zdravi déti, zvySit jejich télesnou
zdatnost, popfipadé i ziskat specifické
znalosti nebo dovednosti.“), jsou podminky
Gcasti skutecné stanoveny v ustanoveni § 9
zakona. Toto ustanoveni v odstavci 1 stano-
vuje Ctyfi podminky, kdy mlze matefska Ci
zakladni Skola dité na akci vyslat.

Z naSeho pohledu jsou nepodstatné pod-
minky v pismenech b) a ¢) - ,nejevi zndmky
akutniho onemocnéni (napfiklad horecky
nebo prijmu), a ve 14 kalendainich dnech
pred odjezdem do Skoly v pfirodé nepfislo do
styku s fyzickou osobou nemocnou infekénim
onemocnénim nebo podezielou z nakazy ani
mu neni nafizeno karanténni opatfeni*, které
potvrzuje dle zakona v pisemném prohlaseni
zakonny zastupce ditéte, pficemz toto potvr-
zeni nesmi byt starsi nez jeden den.

Naopak dalSi dvé podminky obsazené v pis-
menu a) pro odpovéd na dotaz podstatné
jsou. Pismeno a) uvadi, Ze matefska Skola
a zakladni Skola miZe na Skolu v pfirodé
vyslat jen dité, které je zdravotné zpUsobilé
k Gcasti na ni a podrobilo se stanovenym
pravidelnym ockovanim nebo méa doklad, Ze
je proti ndkaze imunni nebo Ze se nemiize
ockovani podrobit pro trvalou kontraindikaci.

Mgr. Jakub Uher
pravnik SPLDD CR

Z textu je ziejmé, Ze se jedna o dvé skutec-
nosti - prvni je, zda je dité zdravotné zplso-
bilé (tedy zda jeho zdravotni stav, nemoci,
zdravotni omezeni atd. umoznuji Gcast na
zotavovaci akci), druhd je, zda se dité pod-
robilo povinnym ockovanim. Odstavec 3 pak
uvadi, Ze zdravotni zpUsobilost ditéte pro
Gcast na Skole v pfirodé nebo zotavovaci
akci posuzuje a posudek vydava prakticky
Iékaf pro déti a dorost, ktery dité registruje.
Déle pak je uvedeno, Ze tento prakticky Iékaf
pro déti a dorost v posudku uvede, zda se
dité podrobilo stanovenym pravidelnym o¢-
kovanim nebo ma doklad, Ze je proti nakaze
imunni nebo Ze se nemlze ockovani podro-
bit pro trvalou kontraindikaci. Vzor posudku
upravi provadéci pravni predpis. Timto prav-
nim pfedpisem je vyhlaSka ¢. 106/2001 Sb.,
kterd v priloze ¢. 3 uvadijeho vzor.

Z tohoto vzoru je opét zfejmé to, co vyplyva
z vySe uvedeného ustanoveni § 9 odst. 1
pism. a) zakona - totiZ Ze je nutno rozliSit
posudkovy zavér |ékafe (tedy posouzeni
zdravotni zpUsobilosti) a potvrzeni (sdéleni
urcité skutecnosti) ohledné ockovani.
Predmétny vzor posudku je totiZ, v souladu
se zakonem, rozdélen na dvé Casti - Cast A,
kterd obsahuje posudkovy zavér ohledné
zdravotni zpUsobilosti k Gcasti. Zde podle
mne je smérodatny pouze zdravotni stav
ditéte, bez ohledu na ockovani. Tedy pouze
v piipadé, kdy Iékatznéjakého dlivodu, ktery
je oddvodnén zdravotnim stavem, usoudi, ze
dité neni zdravotné zpisobilé k (icasti, mlze
byt posudkovy zavér ,neni zplsobily“. Je
i moZnost uvést omezeni, ale to opét musi
mit oporu ve zjiSténém zdravotnim stavu.
Omezeni pak bude uvedeno ve vztahu
k urcité Ginnosti, kterou Iékaf poklada za
rozpornou Ci rizikovou, opét ve vztahu ke
zjiSténému zdravotnimu stavu.

Druha ¢ast B jiz neni ¢asti posudkovou, ale
v této ¢asti pouze |ékar potvrzuje, zda bylo
provedeno ockovani, pfipadné zda nebylo
provedeno z néjakého medicinského diivodu
(imunita, trvala kontraindikace apod.), plus
je sdélovana alergie a trvalé uzivani Iékad.
OvSem tyto dvé Casti, posudkova a ,potvr-
zovaci“, museji byt I1ékafem striktné vécné

oddéleny. Dopliuji, Ze pouze proti Casti
posudkové Ize podat ze strany pacienta
(resp. rodice) odvolani a jen tuto Gast lze
pfezkoumavat.

Chépu, Ze pro lékafe miZe byt ponékud
matouci to, Ze se jedna o jeden material,
ale je nutno jej chapat tak, Ze se jedna o dvé
oddélené véci. Tedy lékaf je v podstaté
Zadan o posouzeni, zda zdravotni stav ditéte
vylu€uje Gcast na dané akci, a vedle toho je
od néj Zadano potvrzeni o provedeni ¢i ne-
provedeni ockovani.

Vratim-li se tedy k dotazu - pokud by byl vy-
staven posudek s jinym zavérem, nez Ze divka
je zdravotné zplsobila, pak by musel byt
Iékar schopen jej odiivodnit na zakladé jejiho
skute¢ného zdravotniho stavu, bez jakékoli
souvislosti s oCkovanim nebo neockovanim.
Jina véc je, zda Skola v pfipadé, kdy bude mit
k dispozici posudek, ktery bude konstatovat
zdravotni zpisobilost (coZ by v daném pfi-
padé bylo spravné), ale jeho soucasti bude
potvrzeni, Ze nebylo provedeno povinné oc¢-
kovani, divku na danou akci vezme (vySle).
Osobné se domnivam, Ze nikoli, nebot by
postupovala v rozporu se zakonem.
KaZdopadné je zcela zbyte€né, aby se do
toho Iékaf jakymkoli zplisobem vkladal, to je
jiz véci rodicl a Skoly. Lékaf ma spravné jen
posoudit zdravotni stav a u€init posudkovy
zaver, ktery je prezkoumatelny. Dale ma pak
potvrdit, zda bylo nebo nebylo provedeno
povinné oCkovani, a pokud ne, zda je to
néjak oddvodnéno.

M Pfiloha: znéni souvisejicich pravnich
predpist § 9 zakona ¢. 258/2000 Sb.

Podminky ticasti déti ve Skole v pfirodé

a na zotavovaci akci

(1) Matefska Skola a zakladni Skola miZe na

Skolu v pfirodé vyslat jen dité, které

a) je zdravotné zpdsobilé k Gcasti na ni
a podrobilo se stanovenym pravidelnym
oCkovanim nebo méa doklad, Ze je proti
nakaze imunni nebo Ze se nemiize ocko-
vani podrobit pro trvalou kontraindikaci,

b) nejevi zndmky akutniho onemocnéni
(napfiklad horecky nebo prijmu), a
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c) ve 14 kalendarnich dnech pred odjez-
dem do Skoly v pfirodé nepfislo do styku
s fyzickou osobou nemocnou infekénim
onemocnénim nebo podezfelou z na-
kazy ani mu neni nafizeno karanténni
opatfeni.
(2) Poradajici osoba miize na zotavovaci
akci pfijmout jen dité, které spliuje poZa-
davky stanovené v odstavci 1.
(3) Zdravotni zpUsobilost ditéte pro Gcast
na Skole v pfirodé nebo zotavovaci akci po-
suzuje a posudek vydava prakticky lékaf pro
déti a dorost, ktery dité registruje. Prakticky
Iékat pro déti a dorost, ktery dité registruje,
v posudku dale uvede, zda se dité podrobilo
stanovenym pravidelnym océkovanim nebo
ma doklad, Ze je proti ndkaze imunni nebo
Ze se nemiZe ockovani podrobit pro trvalou
kontraindikaci. Vzor posudku upravi prova-
déci pravni predpis. Posudek o zdravotni
zpUsobilosti ditéte ma platnost po dobu jed-
noho roku od data vystaveni, pokud béhem
této doby nedoslo ke zméné zdravotni zpi-
sobilosti ditéte. Skute¢nosti uvedené v od-
stavci 1 pism. b) a ¢) potvrzuje v pisemném
prohlaSeni zakonny zastupce ditéte; toto
potvrzeni nesmi byt starSi nez jeden den.
Posudek o zdravotni zp(isobilosti ditéte a pi-
semné prohlaseni pfeda zakonny zastupce
porfadajici osobé, vysilajici zakladni Skole
nebo matefské Skole pro Gcéely podle § 11
odst. 1 pism. b) af).

I Vzor posudku o zdravotni zplsobilosti
ditéte k ucasti na zotavovaci akci a Skole

v pfirodé podle pfilohy ¢. 3 k vyhlasce
¢.106/2001 Sh.

Jméno, popfipadé jména a pfijmeni posuzo-
vaného ditéte..........coeevvivviieieieiinn..
datum narozeni...........ccoevveiiiiiineinnn.
adresa mista trvalého pobytu nebo jiného

CastA)

Posuzované dité k ucasti na Skole v pFi-

rodé nebo zotavovaci akci

a) jezdravotné zplsobilé*)

b) nenizdravotné zplsobilé*)

c) je zdravotné zpdsobilé za podminky
(s omezenim)

Posudek je platny 12 mésic(i od data jeho
vydani, pokud v souvislosti s nemoci v pri-
béhu této doby nedoslo ke zméné zdravotni
zpUsobilosti.

CastB)

Potvrzeni o tom, Ze dité

a) se podrobilo stanovenym pravidelnym
oCkovanim ANO - NE

b) je proti nakaze

imunni  (typ/druh)

c) ma trvalou kontraindikaci proti oékovani

(typ/druh) ....ooinii
d) jealergickéna.......c.cooeevvevneinennnnn. .

e) dlouhodobé uziva Iéky (typ/druh, davka)

datum vydani posudku
podpis, jmenovka lékare
razitko zdrav. zafizeni

Pouceni: Proti ¢asti A) tohoto posudku je
mozZno podat podle ustanoveni § 77 odst. 2
zadkona 6. 20/1966 Sh., o pécéi o zdravi
lidu, ve znéni pozdéjSich pfedpisl, navrh
na jeho prezkoumani do 15 dnl ode dne,
kdy se opravnéné osoby dozvédély o jeho
obsahu. Navrh se podava pisemné vedou-
cimu zdravotnického zafizeni (popf. Iékafi
provozujicimu zdravotnické zafizeni vlast-
nim jménem), které posudek vydalo. Pokud
vedouci zdravotnického zafizeni (popf. 1ékaf
provozujici zdravotnické zafizeni vlastnim
jménem) navrhu nevyhovi, predloZi jej jako
odvolani odvolacimu organu.

Jméno, popfipadé jména a pfijmeni oprav-
NENE 0SODY ...vvviniiiiieiiiiie e
Vztah Kditti......oovvveiiin
Opravnénd osoba prevzala posudek dovlast-
nich rukoudne..........ooeviiiviiiiiinn

podpis opravnéné osoby

Zmeéna podminek podavani ockovaci latky RotaTeq

1. Udaje z SPC

4. KLINICKE UDAJE

4.1 Terapeutické indikace

RotaTeq je uréen k aktivni imunizaci ko-
jencl ve véku od 6 do 32 tydn( za Gcelem
prevence gastroenteritidy zpisobené rota-
virovou infekci. Vakcinu RotaTeq je nutno
pouZivat na zakladé oficidlnich doporu-
ceni.

4.2 Davkovani a zpusob podani
Déavkovani

0d narozeni do 6 tydnii

Vakcina RotaTeq neni u této podskupiny pe-
diatrické populace indikovana. Bezpecnost
a Gcéinnost vakciny RotaTeq u jedincli od na-
rozeni do 6 tydnl véku nebyla stanovena.
0d 6 tydnii do 32 tydnii

OcCkovaci schéma sestdva ze tfi davek.
Prvni davku Ize podat od véku 6 tydni a ne
pozdéji nez ve véku 12 tydnd. RotaTeq miZe
byt podavan predéasné narozenym détem,

jejichz gestacni vék byl nejméné 25 tydnl.
Prvnidavka ockovacilatky RotaTeq muiZe byt
témto détem podana ve véku (nejméné) od
6. tydne po narozeni. Mezi davkami museji
byt intervaly nejméné 4 tydny. Je vhodnéjsi
tridavkové ockovaci schéma podat do véku
20 az 22 tydnd. V pripadé potreby lze tieti
(posledni) davku podat do véku 32 tydni.

ProtoZe nejsou k dispozici (idaje 0 zaméni-
telnosti vakciny RotaTeq s jinymi ockovacimi
latkami proti rotaviru, doporucuje se, aby
kojenci, jimz se jako prvni poda k imunizaci
proti rotaviru ockovaci latka RotaTeq, dostali
dalSi davky téze vakciny. Pokud je zrejmé
nebo silné podezielé, Ze nebyla polknuta
Uplna davka (napf. kojenec oCkovaci latku
vyplivl nebo vyzvrétil), Ize podat jednu na-
hradni davku na stejné ockovaci navstéve,
nicméné v klinickych studiich nebyla tato
moznost zkouSena. Pokud problém pre-
trvava, dalSi nahradni davky nesméji byt

podany. Po dokonceni tfidavkového ocko-
vaciho schématu se nedoporucuje podavat
Zadné dalSi davky.

0d 33 tydnii do 18 let

Vakcina Rotaleq neni u této podskupiny
pediatrické populace indikovana.

Il. Dopady provedené zmény:

« vétsi flexibilita v podani vSech tfi davek

* jistota, Ze budou podany vSechny tfi
davky v neocekavanych pripadech
(nemoc ditéte, nedostaveni se na
navstévu...)

* snaze zapamatovatelné aplikacni
schéma: deadline pro podani
1. davky - 12 tyden,
2. davky - 22. tyden,
3. davky - 32. tyden

* celosvétové sjednoceni vakcinacniho
kalandare pro RotaTeq

10
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Moznost pojisténi odpovednosti
Ramcova smlouva mezi SPL, SPLDD a CPP

SdruZenf praktickych lékafd CR a SdruZenf
praktickych Iékafli pro déti a dorost uza-
vielo rdmcovou pojistnou smlouvu s Ceskou
podnikatelskou pojistovnou.

Mezi SdruZenimia Ceskou podnikatelskou po-
jistovnou doSlo s G¢innosti ke dni 1.1.2012
k uzavieni Ramcové pojistné smlouvy ve
prospéch ¢lenl SdruZeni, na jejimz zakladé
tito mohou nyni uzavirat pojistné smlouvy.
Ramcova smlouva je vysledkem jednani
pravnikii Sdruzeni, pficemz podminky v ni
garantované odpovidaji soucasnym potie-
bam a rizikim pfi provozovani |ékafské praxe
praktickym lékafem. Nyni tedy maji prakticti
Iékafi - ¢lenové Sdruzeni - v pfipadé svého
zajmu moznost vyuzit této Ramcové smlouvy.
Informace o sjednané Ramcové pojistné
smlouvé

Nasi snahou bylo dostat do zakladniho po-
jisténi vSe, co pokladame za podstatné pro
pripadnou pojistnou udalost, a to se podle
naSeho nazoru podafilo s pojistovnou sjednat.
Zde jsou podstatné parametry pojistné
smlouvy:

V zékladnim pojiSténi jsou zahrnuti dva Iékafi
- tedy TeSi pfipadnou ¢innost dalSiho Iékare
v pracovnépravnim vztahu k provozovateli
(napf. asistent apod.) - a dvé zdravotni sestry.
Vyslovné je ujednano, Ze se pojisténi vzta-
huje i na Skodu vzniklou v diisledku nesprav-
ného postupu pfi poskytovani zdravotni
péce, pokud pochybeni nebylo zpdsobenou
Gmysinym jednanim (pfimy dmysl - pozn.
tehdy, pokud zdravotnik chtél imysIné na-
sledek zplisobit).

Pojisténi se vztahuje i na Skodu zplsobenou
provozem zdravotnického zafizeni (obecna
odpovédnost) - tedy nejen na Skodu zpliso-
benou pfi poskytovani zdravotni péce.
PojiSténi se vztahuje i na ndhradu nemajet-
kové jmy (neopravnény zasah do prava na
ochranu osobnosti).

PojiSténi se vztahuje i na Skodu na vécech,
které nejsou ve vlastnictvi pojiSténého, ale
ten je opravnéné uzivd (kromé Skody na
dopravnim prostredku). Zahrnuto je také,
byt s limitem pojistného pInéni, i pojisténi
odpovédnosti za Skodu vzniklou pfenosem
HIV, coZ neni v pojistnych smlouvach bézné.
PojiSténi kryje i Skodu, jejiZ pficina nastala
v dobé pred pocatkem pojisténi, a to maxi-

malné tfi roky zpétné. Obdobné je feSena
zména pravni formy na s. r. 0., kdy pojistka
bude kryt i pfipadné nasledné uplatnéni
nahrady Skody z doby, kdy provozovatel vy-
konaval svoji ¢innost jako fyzicka osoba.
PojiSténi se vztahuje i na tzv. zachrafovaci
naklady - coZ jsou napfiklad naklady na
pravni zastoupeni zdravotnického zafizeni
ve sporu o nahradu Skody (napf. Zaloba ze
strany pacienta). Tedy pro pfipad soud-
niho sporu (nebo trestniho Fizeni) uhradi
pojistovna pojisténému  zdravotnickému
zafizeni i ndklady na jeho pravni zastoupeni
advokatem. Doplnuji, Ze volba advokata je
na zdravotnickém zafizeni s tim, Ze Sdruzeni
je schopno svym ¢lenlim, v pfipadé jejich
zajmu, pro takovyto spor advokata s erudici
ve zdravotnickém pravu zajistit.

VySe pojistného nebyla pro naSe jednani
rozhodné hlavnim parametrem, ale presto
se pro naSe ¢leny podafilo dohodnout velmi
pfiznivé podminky.

Celé znéni Ramcové smlouvy, jakoZ i VSe-
obecnych pojistnych podminek pro pojisténi
odpovédnosti za Skodu a Dopliikovych pojist-
nych podminek pro pojisténi odpovédnosti za
Skodu provozovatele zdravotnického zarizeni,
je k dispozici na www.detskylekar.cz.

Kromé pojisténi odpovédnosti za Skodu byla
uzaviena i Rdmcova smlouva pro pojisténi
majetku, ktera nabizi pojiSténiobsahu uloze-
ného v chladicich nebo mrazicich zafizenich.
Jedna se o vlastni a cizi vakciny (napriklad
vakciny pro povinna oc¢kovani hrazena pfimo
zdravotnimi pojiStovnami), a to pro pfipad
poruchy v dodavce el. proudu nebo funkéni
poruchy chladiciho zafizeni. Pro pojisténi
movitych véci (vybaveni ordinace) a zasob
nabizi Zivelni pojiSténi a pojiSténi pro pfipad
odcizeni.

Jednotliva pojisténi nejsou na sebe nikterak
vazana - je tedy zcela na provozovateli
zdravotnického zafizeni, zda se rozhodne
mozZnost pojiSténi vyuzit, a pokud ano, v ja-
kém rozsahu (napfiklad zvoli pouze pojisténi
odpovédnosti).

Pro wuzavieni pojiSténi je tfeba vyplnit
Prihlasku k pojisténi, ktera je rovnéz k dis-
pozici na www.detskylekar.cz.

V této PrihlaSce se vyplni zakladni Gdaje
zdravotnického zafizeni, zvoli se limit

pojiSténi a spoluicast. V soucasné dobé
povazujeme za minimalni limit sjednany ve
vySi 5000000 K¢, optimalni pak vyssi. Zde
dopliiujeme, Ze v soucasné dobé jiZ nejsou
vyjimkou u trvalého zadvainého poSkozeni
zdravi u déti a mladistvych nahrady Skody
kolem 15000000 Ké. U nemajetkové tjmy
jsou nahrady pfizndvané soudy zpravidla
do 1 mil. K& - nastaveny maximalni limit
5000000 K¢ v zakladnim pojisténi je tedy
dostacujici.

Déle se vyplni pocet zdravotnickych pra-
covniki, pokud je vy$si neZ pocet zahrnuty
v zakladnim rozsahu (tyka se pouze zafizeni,
ve kterych poskytuji zdravotni péci vice nez
dva lékafi, resp. vice nez dvé sestry).

Pokud jde o zdravotnické zafizeni, které
zahajuje €innost jako spole¢nost s rucenim
omezenym a dfive byla provozovatelem
fyzickd osoba, doplni se (daje o fyzické
0SODbE.

V pfipadé, Ze ma provozovatel zajem o po-
jisténi majetku (obsah chladicich zafizeni
- vakeiny, Zivelni pojisténi, pojisténi proti
odcizeni), vyplni pfislusnou kolonku a limit
pojisténi.

Prilohou PFihlaSky je kopie registrace ne-
statniho zdravotnického zafizeni, pfipadné
kopie vypisu z obchodniho rejstfiku (u ob-
chodni spole¢nosti).

VypInénou a podepsanou Pithlasku spolu
s kopii registrace pak zaslete na SdruZeni
praktickych 1ékaii pro déti a dorost CR,
U Hranic 3221/16, Praha 10, 100 00.
SdruZeni ovéfi ¢lenstvi a zajisti predani
Prihlasky a pfislusnych priloh zprostfedko-
vateli pojisténi a pojiStovné. Pojistovna Vam
pak zaSle doklad o uzavfeni pojisténi.

V pripadé Skodni udalosti ji oznamte
zprostredkovateli  pojiSténi,  spole€nosti
HARPAG s.r.0., Cukrovarnickd 838/57,
Praha 6, 16200, telefon 241490092,
pfipadné ji Ize oznamit i na SPLDD CR. Pro
pripadnou likvidaci vzniklé Skody je dohod-
nuto, Ze zprostredkovatel bude postupovatve
spolupraci s pravnim oddélenim SdruZeni.

[ |
Mgr. Jakub Uher
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Ramcova smlouva mezi SPLDD CR
a spolecnosti OTTO Office

Radi bychom Vam oznamili, Ze jako Elen SdruZeni praktickych lékafd pro déti a dorost CR miZete na zékladé uzaviené ramcové smlouvy
0 obchodni spolupraci nakupovat kancelaiské potieby u firmy OTTO Office se stalou slevou ve vysi 8 %.

Kromé slevy Vam OTTO Office nabizi:

* az 8500 kancelarskych produktii véetné techniky a nabytku * moZnost nahradniho pInéni
« dodani zboZi do 24 hodin « zaruku na vraceni zboZi az 30 dnii
« dopravu zdarma u objednavek nad hodnotu 1350 K¢ bez DPH * hodnotné darky pfi Vasich objednavkach

« splatnost faktury 30 dni

Jak ziskate slevu?

Pokud jste slevu zatim neuplatnili, zavolejte na bezplatnou linku 800 800 500 a nahlaste své kontaktni Gdaje a heslo ,,SPLDD*. Po ovéreni
&lenstvi v SPLDD CR miZete u OTTO Office objednévat telefonicky na lince 800 800 500, faxem na lince 800 800 400 & pfes internet na
adrese www.otto-office.cz a sleva Vam bude vZdy automaticky pfifazena.

Véfime, Ze budete s nasi nabidkou spokojeni.

DusSan Hrnecek MUDr. Pavel Neugebauer
ManaZer obchodu pro CR a SR Predseda SPLDD Ceské republiky
OTTO Office (CZ) s. r. 0.

SdruZeni praktickych |ékafl pro déti a dorost Ceské republiky
ve spolupraci s firmou OTTO Office nabizi svym ¢lentm
stalou slevu na nakup kancelafskych potfeb, techniky a nabytku.

U S B P E R O s u&lechtilym designem

DAREK PRI OBJEDNAVCE NAD 1 500 KC

Hapacita: 2 GB
Rychlost Gteni/zapisu: 15/10 MB/sek.
Délka: cca 13,5 cm
Barva pisma: modra

JAK ZISKATE SLEVU A DAREK ?

Vadi pryni objedndviu w OTTO Office rrealizujte telefonicky na berplatng lince 800 B00 500
& soudasne s ni nahlasie heslo SPLDDC , Sleva 8 % Vam bude poté automaticky plifazena
s - Kompletni nabidka | pro vBechny daléi objedndviy (tebefonicks, internetoed, faxowd),

i | 15 5
OFFICE o ﬂhk"':hﬁmﬂen Jako podikovan| za Vad| objedndviku nad 1 500 Ké bez DPH u OTTO Office midets ziskat
na Wiy, O1C-GINee. CI dérek - USB pero. Pro zIskani adriu nahiaste Eilo akoe PR3ILO7T soubasnd s objedndvkou
tel.: 800 800 500, fax: BOO BOO 400 na lince B00 BO0 500 nebo jef u internetové objednéviky vioite do ndkupning ko&iu

Mabidka darku plati do 15, 4. 2012 a je omezend na jednu objedndviu od kaZfdého mkaznika,
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CASOPIS PRAKTICKYCH LEKARU PRO DETI A DOROST

Pohotovostni lekarska sluzba pro déti a dorost

(Ceterum autem censeo Carthaginem esse
delendam)
Cato starsi

Il Status quo

Myslim, Ze kazdy jen trochu uvaZujici obcan
tohoto statu je pfesvédéen o tom, Ze urcita
forma pohotovostni sluzby - tedy naléhavé
Iékatské sluzby mimo ordinacni hodiny prakti-
kujicich 1ékafl - v néjaké podobé je nezbytné
nutna. Zcela zasadni otazkou ale je, aby tato
Iékarska sluzba byla efektivni, tedy produk-
tivni, aby byla schopna feSit fadu akutnich
onemocnéni alespon ramcovou diagnézou,
aby byla ekonomicky v rdmci moZnosti toho
¢i onoho statu Gnosna, aby ji vykonavali ti,
ktefi ji vykonavat maji, aby nebyla zneuZivana
IGzkovymi oddélenimi ohroZzenymi nedostat-
kem pacientl k ,jejich ndboru“ a aby tato
nesmirné narocna a zodpovédna lékarska
pediatricka rizikova ¢innost byla také odpovi-
dajicim zpisobem honorovéna.

Vim, Ze v nékterych statech s vysokou Grovni
vzdélanosti obyvatelstva a zodpovédnosti
k vlastnimu zdravi s odpovidajicim mravnim
pohledem na Iékarsky stav vykazuje tato na-
Iéhava |ékafska sluzba jen nepatrnou frek-
venci. Postupnym geografickym posunem od
zapadu na vychod se frekvence této ¢innosti
zvySuje, zodpovédnost k vlastnimu zdravot-
nimu stavu klesa, pohled na Iékafsky stav
dostava jiné a mnohdy podivné dimenze.
V nékterych zemich, ke kterym patfi i naSe
republika, dostava charakterordinace, ktera
je obyvatelstvem zneuZivana, nékterymi
zdravotnickymi pracovniky vyuZivana a né-
kterymi lGZzkovymi zafizenimi naduZivana
k dosazeni nejrliznéjSich ekonomickych
vysledkl. Nevim, zda tato Iékafska ¢innost
snese oznaceni Iékarska ordinace. Stava se
také mnohdy teréem verbalnich a dokonce
i fyzickych Gtok(, nadavek a vyhrizek, které
IékaF i sestra vice méné odevzdané snasi,
protoZe vi, Ze v legislativné nezvyklém staté
mu stejné nikdo nepomiZe. Tato sluzba
vykazuje urcité ordinacni hodiny, vykazuje
urcitou frekvenci pacientli, ma k dispozici
k tomuto Gcéelu vybudované ordinacni mist-
nosti, ma k dispozici pfislusny personal

MUDY. Josef Havlik
Odborny détsky IékaF, Karlovy Vary

a ma k dispozici také zafizeni ordinace s fo-
nendoskopem, vahou, vySetfovacim stolem
Ci lehatkem a obvykle papirky k vySetfovani
moce, kde rozsah analyz zdaleka nezajistuje
kvalitni a zodpovédné vySetfeni moce.

Je organizovana uz rdzné, nékde sdruze-
nim praktikujicich pediatrli, nékde primafi
dotyénych détskych oddéleni, to vSe podle
lokalnich pomérd, ochoty a organizacnich
moznosti, podle osobnosti Ci politického
vlivu jednotlivych organizatord.

Jejim tkolem je tedy v podstaté rozhodnout
za pomoci klinického vySetfeni a podp0r-
ného zakladniho laboratorniho vySetreni
i s mozinosti ev. zobrazovaci techniky to
je veelku zdrav, nebo snad nemocen. Je-li
zdrav, uklidni vySettujici 1ékaf pacienta,
Ze opravdu nemusi mit strach, ktery ho do
ordinace pfivedl, a Ze jeho ratolest opravdu
nepotiebuje Zadné 1éky (tato odpovéd vidy
neuspokoji, protoZze se stava zvykem, Ze
pokud pacient nedostane Zadné Iéky, neciti
se dostateéné dobfe oSetfen a ma i dlvod
ke stiZnosti), a pacient odchazi domd. Toto
rozhodnuti, jak vZdycky fikaval pan profesor
Svejcar, je rozhodnutim nejzévainéjsim, od
kterého se pak odviji dalSi ¢innost.

Druhou mozZnosti je stav, kdy je diagnos-
tikovdno onemocnéni v nejrliznéjsi formé.
Ramcovou diagnézu musi pak sluzbu kona-
jici 1ékar stanovit se svymi prostfedky, které
ma k dispozici, a pacienta zajistit aZ do doby,
kdy bude registrujici Iékaf dostupny.

Musi se rozhodnout, zda je vhodné vyuZit ev.
konziliarni sluzby blizkého €i vzdalenéjsiho
IGzkového zafizeni, nebo jej odeslat k hos-
pitalizaci, domniva-li se, Ze zdravotni stav
pacienta tento postup vyzZaduje.

V jeho rozhodovani hraje bohuZel vyznam-
nou roli krajné nezvykla legislativa naseho
statu, ktera pfimo nuti sluzbu konajiciho
Iékafe k defenzivni mediciné. Takovyto
postup ovSem neni urGovan jen nezvyklou
legislativou, nybrZ i jistou mezerou v praxi
a postgradudlnim vzdélani, jez mladSiho
Iékafe k tomuto jednani vede. PoCty odesi-
lanych pacienti k hospitalizaci zaviseji také
na poctu détskych akutnich [Gzek v pfislusné

oblasti, nékde je takto pfijatych pacienti
vice, nékde méné. Ve vétSiné pripadd se
vSak jednad o akutni infekty gastrointesti-
nalniho charakteru €i virové infekty hornich
dychacich cest.

Finanéni prostfedky na tuto a takto prova-
dénou pohotovostni sluzbu jsou ¢erpany od
pojistoven, od krajskych Gfadl z rozpodtil
a dotaci a snad zcela minimalni a naprosto
zanedbatelna ¢astka pfichazi i z kapsy pa-
cienta. Takto ziskané prostredky jsou pak
vedle honorare pro |ékafe a sestru pfevadény
dopravni zdravotni sluzbé, maijiteli ordinace,
podnikim zajistujicim teplo, energii, vodu,
telefon apod. DalSi prostfedky hradi vydaje
na zdravotnicky material, a to vSe vytvafi ur-
Citou ¢astku. Je otazkou, zda tato Gastka je
v souladu s efektivitou a tedy produktivitou
takovéto ordinace. Myslim, Ze neni.

B Odpovida détska pohotovostni
sluzba v Ceské republice témto
parametrim, anebo je to opét
néco ,jako“?

Jsem skalopevné presvédcen, Ze naSe
pohotovostni sluzba pro déti a dorost ne-
vyhovuje zadnému z uvedenych parametrd.
Neni efektivni, je tedy neproduktivni, je
neekonomicka, protoZe je draha, rozplizla,
pacientovi neprospivajici, mnohdy jej jen
uklidfujici a z hlediska medicinského sluzbu
konajiciho Iékafe do jisté miry ohroZujici,
i kdyZ z hlediska stiznosti u jednotlivych
Iékafskych odbornosti podle Setfeni AMA
(American Medical Association) stoji pe-
diatrie v poCtu stiznosti na predposlednim
misté, tésné pred psychiatrii. To vede Iékare
k defenzivni mediciné, tj. k provadéni vy-
kond, zakrokid a vySetfeni, o jejichZ efekti-
vité neni sdm zcela presvédcen, ale indikuje
je z hlediska pfedbézné opatrnosti. To vidim
jako disledek nejasné legislativy. Honoraf
za pohotovostni détskou |ékarskou sluzbu
je mnohde mizerny ¢i Zalostny, jinde vcelku
slusny, ale zase vynuceny.

Pro¢ tuto pohotovostni sluzbu v této podobé
a formé vlastné provadime? Domnivam se,
Ze asi vlastné vSem vyhovuje. Pacienti ji
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PRAKTICKYCH LEKARU PRO DETI A DOROST

zneuZivaji, nékteré ohroiené nemocnice ji
naduZivaji, coZ vlastné nékterym pediat-
rim vyhovuje, aby vyuZili ochoty nékterych
Iékafd détskych oddéleni, ktefi tuto sluzbu
nékde radi prevezmou. Cela tato véc ma ale
jednu zasadni chybu. Nemame na ni penize,
a tak se vlastné zaciname dohadovat, jak,
kdo a na i Gikor by mél co délat.

Marné se snazim dopidit se celkovych na-
kladd na tento nesmysl pfevedeny na jed-
noho oSetfeného pacienta. Bylo by nanejvys
na éase, aby nékdo v rdmci nesmyslného
utajovani téchto tajemnych plateb vSechno
secetl a vydélil mnoZstvim pacient( vySetfe-
nych a pfijatych v rdmci plspp, a asi bychom
se vSichni zhrozili, co véechno tento zchudly
a pritom ,velkorysy a megalomansky“ stat
ve své zdravotnické propagandé, stale nej-

rlizn&jSimi skupinami vydirany, mlze unést.

Bl Ceterum autem censeo
Carthaginem esse delendam

Vize

Zakladnim predpokladem pohotovostni
léka¥ské sluzby pro déti a dorost je jeji
odbornost, jeji dosaZitelnost, ucelnost
a efektivita. Organizacné je zaleZitosti
praktikujicich détskych lékaFi. Tyto
predpoklady dopliiuje opravnény honorafr.
Zasadnim krédem ale musi byt i skutec¢-
nost, Ze ma-li nékdo na nékoho cekat, pak
by to mél byt pacient ¢ekajici na Iékaie
a nikoliv naopak. Vyjimku tvoii pochopi-
telné urgentni stavy, ale to je zaleZitost
RZS. Podminkou sine qua non je depoliti-
zace této Iékarské ¢innosti.

Epikriticky shrnuto: optimalni a s ohledem
na nejasnou legislativu statu i ¢astecné
opravnéna defenzivni medicina.

Odbornost:

Kdo ma tedy slouzit pohotovostni sluzbu?
Jeji Ginnost je dana predevsim dobou mimo
oteviené ordinace praktikujicich détskych
Iékafd v pracovnich dnech a samoziejmé
o sobotach, nedélich a svatcich. Jsou to
tedy predevsim praktikujici détsti lékari,
ktefi by méli nést zodpovédnost za orga-
nizaci a provadéni plspp pro déti. V druhé
fadé pak i détska Ilizkova oddéleni, jejichz
Iékafi pfevezmou pohotovostni  sluzbu
v dohodnutych hodinach. Zatimco u prakti-
kujiciho détského lékare je jeho odbornost
dostate¢nou zarukou, neni tomu tak vzdy
u lékafll nemocnicnich, ktefi jsou v mnoha

pfipadech v postgradudlni vyuce v nejrliz-
néjsim stupni.

Vykon pohotovostni IékaFské sluzby na dét-
ském oddéleni v dohodnuté dob& musi tedy
byt také naprostou samozfejmosti uzvramci
postgradudlni vyuky. Oba tyto ,tymy“ mu-
seji bezpodmine¢né U(zce spolupracovat,
nechceme-li docilit onoho paskvilu, ktery
dnes v pediatrické pohotovostni sluzbé
vlddne. Zatimco praktikujici détsky lékar
ma ukoncené vzdélani a vice ¢i méné se
stéle doskoluje v jistém smyslu dobrovolné,
sluzbu konajici 1ékaf détského oddéleni je
v jiné situaci. Bud ma ukoncené zakladni
pediatrické curiculum, a pak rozhoduje
zcela samostatné (a mélo by to byt v (izkém
kontaktu s registrujicim Iékafem, pokud je to
mozné), nebo se musi opirat o zkusené&jsiho
kolegu oddéleni. Je véci primari détského
oddéleni, aby tento systém fungoval. Neni
produktivni a spravné, aby na jedné strané
praktikujici détsky lékaF vice méné nemaje
potfebné vybaveni jen zachranoval vzniklé
situace uklidiujicim vySetfenim bez racio-
nalniho laboratorniho podkladu, stejné jako
neni spravné na druhé strané, aby mlady
IékaF détského oddéleni pouzil vSechna
dostupna vySetfeni a konzilidafe v ramci
defenzivni mediciny k tomu, aby se dobral
diagndzy ,virovy infekt“.

Pohotovostni |ékafskou sluzbu by proto
zcela jisté méli vykonavat vSichni prakti-
kujici Iékafi v primarni péci, bez ohledu
na jejich vék, snad jen s malou vyjimkou,
kterou by méla predstavovat lokalita jejich
ordinace, ktera ne vzdy musi byt pro vykon
plspp dostatecné geograficky dostupna
(viz niZe). V takovém pfipadé by mohlo dojit
k urGitému sdruZovani s kolegyni i kolegou,
jejichZ ordinace je dopravné dostupnéjsi (viz
nize). Neni to ale podminkou. Mélo by byt
ale samoziejmosti, aby se ordinace, ktera
v onen vikend ma sluzbu, postarala o lékafe
a sestru v dotyéné ordinaci.

Primarni a zakladni vySetfeni ditéte musi
byt vySetfeni pediatrem, do této ordinace
by mély byt smérovany vSechny onemocnélé
déti. Po tomto zakladnim a komplexnim
pediatrickém vySetfeni by mohla nésledo-
vat ev. konzultace dal$im odbornikem - tj.
obvykle sluzbu konajicim Iékafem jiného,
obvykle nemocniéniho oddéleni. Toto vy-
Setfeni praktikujicim détskym Iékafem musi
byt komplexni, to zddrazfuji, nechceme-li se
sami privést do nepfijemnych situaci. Musi
se opirat o jista diagndzu zajistujici labora-
torni vySetfeni, ale i vySetfeni otoskopickeé,

které povaZuji za naprosto nezbytné, kdyZ
vime, Ze témér kazda virdza v kojeneckém
az predskolnim véku s sebou nese tubotym-
panalni spoluticast. Ve skrytu duSe doufam,
Ze se ndm snad i touto cestou podari omezit
neuvéfitelnd mnoZstvi provadénych adeno-
tomii €i ektomii vysoko pfekracdujici priméry
v ostatnich zemich. Pomoci by ndm méla
i dals$i nedavno publikovana studie v BMJ
o neefektivnosti adenotomii a adenoektomii
pro opakované infekty hornich dychacich
cest v détském véku.

Nemohu souhlasit s mnohde vZitym postu-
pem, ktery sdm uZ podminuje defektnivyuku
mladého lékate, a zkuSeného pediatra ohro-
Zuje samo o0 sobé, aby pfi bolestech ucha Ci
bficha bylo primarni vySetfeni chirurgem éi
otolaryngologem.

B Uéelnost a efektivita a tedy
smysluplnost

spolu souviseji jako spojité nadoby. Bez
Gcelnosti neni efektivita a bez efektivity
neni (céelnost. Aby toto kriterion bylo
spInéno, musi pohotovostni sluiba svym
pristrojovym vybavenim tyto poZadavky spl-
novat. PovaZuji za spravné, aby pfi klinické
diagndze ,horecnaty infekt”, a to je denni
chléb pohotovostni sluzby, bylo toto klinické
vySetfeni vhodné doplnéno vySetfenim krev-
nim (predevsim krevnim obrazem, ale i CRP,
s ev. mikrosedimentaci, kterou mnozi imu-
nologové povazuji za zakladni imunologické
(!) vySetfeni, vedle vySetfeni moce che-
micky a bakteriologicky semikvantitativni
metodikou - uricult, dulab - apod.). Povazuji
rovnéz za vhodné, aby i malé oteviené ranky,
které lze dobfe oSetfit steristripem, byly
oSetfovany pediatrem. Dopliujici moZnost
vySetfeni glykémie bude jisté racionalni.
Tato vySetfeni by méla byt provedena ihned
v ordinaci, je$té pfed ev. medikamentdzni
preskripci. Pokud by nékterd pediatricka
ordinace byla vybavena jesté Sifeji, bude to
jen k dobru celé véci. VSechny tyto vykony
by také méla zcela automaticky pojistovna
prevzit a honorovat (viz niZze). Aby mohla byt
pediatrickd pohotovostni sluzba opravdu
efektivni a G€elnd, méla by byt také efek-
tivné a UCelné organizovana. Zasadnim
krédem by mél byt fakt, Ze pacient - je-li to
viibec nutné - by mél éekat na lékare a niko-
liv obracené. Prace lékarska je pfilis drah3,
neZ aby pohotovostni ordinace byla oteviena
v kteroukoliv dobu, a to jeSté na nékolika jen
par metrd od sebe vzdalenych pracovistich,
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notabene pro jednoho i dva pacienty, ktefi
mnohdy z pohodinosti vyhledavaji pohoto-
vostni sluzbu zcela zasadné.

B Navrhuji proto, aby pohoto-
vostni sluzba pediatricka ve
vsedni dny byla zcela zrusena

A7 na nékterd velkd mésta neni smyslu-
plna, je Gistym politickym rozhodnutim,
ke kterému jsou |ékafi zneuZivani. Dnes
uz témér ve vSech détskych ordinacich se
ordinuje ne-li kazdy den, tak nejméné 2x
tydné az do 18 hodin. V kaZdém pfipadé je
v kazdém regionu dostupny alespon jeden
pediatr ve vSedni den aZ do 18 hodin. Po
této dobé prevezme plspp lizkové oddéleni
nemochnice. Je proto potfebné, aby zaznam-
nik praktikujiciho 1ékafe dokazal pacienty
dokonale informovat, kam se maji v pfipadé
nedostupnosti registrujiciho Iékare obratit.
Chtéjme na ambulancich naSich détskych
oddéleni, k jejichZ postgradudlni vyuce musi
patfit komplexni vySetfeni ditéte pfichazeji-
ciho do ambulance, také toto nezbytné vy-
baveni. Nema-li ordinace tyto zcela zakladni
a racionalni vySetfovaci moznosti pro akutni
pacienty, neni ordinaci efektivni a tedy pro-
duktivni, je spiSe poradenskym centrem,
kde vySetfeni musi pak provést nékdo jiny
a nékde jinde.

Neméla by tudiZ tuto sluZzbu vykonavat.

B Organizace détskeé plspp

Jiz samo rozdéleni Ceské republiky na krajské
Cispadové oblasti nemocnic dava voditko, jak
by méla byt pediatrickd pohotovostni péce
organizovana. Zasadné by ji méla vykonavat
kazda pediatricka ordinace, ktera je u kraj-
ského Gfadu registrovana. Je véci pfedevsim
sdruZeni détskych Iékafl, aby tyto oblasti
byly spravné formulovany a zorganizovany.
Chci tim také fici, Ze sdruZeni pediatr( je tou
organizaci, ktera fidi a zajiStuje pohotovostni
détskou Iékafskou sluzbu, a nikoliv nemoc-
nicni détské oddéleni.

V pravidelném rytmu a bez vyjimek by se
mély pak o vikendech a svatcich jednotlivé
ordinace, ve kterych je pohotovostni sluzba
provozovana, stfidat. Pfi pomérné hustoté
détskych ordinaci by potom nevychéazel vice
neZ jeden vikend na jednu ordinaci za ¢tvrt
roku. Odborné personalni zajisténi by bylo
potom véci dotyéné ordinace. Podminkou,
bez které nelze tento systém provozovat, je
struény ,letak”, na jehoz financovani by se

mély podilet predevsim farmaceutickeé firmy,
jejichz ,housky“ my v naSich ordinacich bez-
ziskové ,prodavame*. Takovyto letadk by mél
obsahovat Ustfedni telefonni éislo v dotyéné
oblasti, které by informovalo vefejnost,
kterd ordinace détského lékafe méa v pi-
slusny vikend a v kterou dobu sluzbu, spolu
s adresou ordinaci a telefonnim Ggislem,
stejné jako maly planek, ktery by vefejnosti
usnadnoval dostupnost jednotlivé ordinace.
Letdk by mél dale obsahovat ordinacni
hodiny pohotovostni sluzby (pf. sobota
10.00-12.00 dopoledne a 15.00-18.00 od-
poledne v sobotu, nedéli a svatcich, coZ po-
vaZuji za dostacujici), kam by mohl pacient
bez predchoziho ohlaseni pfijit, stejné jako
kratké sdéleni, jak se zachovat mimo ordi-
nacni dobu. Kratka informace o pomoci pfi
Zivot ohroZujicich situacich je samoziejma.
Tyto letaky by mély byt v dostateéné mife
umistény ve vSech détskych zdravotnickych
zafizenich v pfislusném regionu.

A budou-li i v Iékdrnach s dopliujicim
seznamem otviraci doby Iékaren, bude to
jen ku prospéchu véci. Nedovedu si rovnéz
pfedstavit moderné a zodpovédné fungujici
ordinaci détského |ékafe bez zaznamniku,
ktery poskytuje informace predevsim regis-
trovanym pacientdim o dostupnosti ,jejich”
détského lékare.

Je pak véci prislusného sdruzeni détskych
Iékafli tento rozpis pohotovostni sluzby
jednou za rok vypracovat, dodrZovat, az na
zcela ojedinélé vyjimky neménit a potfeb-
nymi informacemi zasobit pfislusné info
Cislo, stejné jako zaznamniky jednotlivych
ordinaci. StraSlivym zlozvykem jsou stala
pfehazovani a vymeény sluzeb, které nepo-
slouzi dobré povésti praktikujicich Iékari
a zanaseji jen zmatek a ned(ivéru.

B Honorovani détské
pohotovostni sluzby

Pohotovostni |ékafska sluzba je sluzba
vysoce rizikova, nesmirné zodpovédna a ho-
noréar za jedno vySetfeni by jisté mél presa-
hovat honoraf magistra ¢i doktora prav za
vytiSténi jednostrankového papiru formatu
A4. Ten myslim skoro vidy pfesahuje ¢astku
1000 Ke.

Jsem si ale pIné védom Ze ,kde nic neni, ani
cert nebere”. Je jenom otazkou, zda toto pfi-
slovi plati a zda je v tomto pfipadé na misté.
UZ slyS§im naSe zdravotnické organizatory,
jak se podivuji, coZe to ti doktofi zase chtéji.
Necht mé tedy pfesvédci, Ze mlij navrh bude

znamenat negativni zdsah do rozpo€tu
ministerstva zdravotnictvi. Nebude, jen
uSetfime a finanéni prostredky se dostanou
tam, kam patfi. Neznam celkové naklady na
détskou pohotovost, skladajici se z celé fady
poloZek a dotaci (zdravotni pojistovny, sa-
nitni auta, krajské Grady, platby pojisténcd,
poplatky a podobné vedle obrovskych ztrat
a prodleni v rdmci nepfitomnosti rodici ne-
mocnych déti v zaméstnani). Nechtél bych
pana ministra pfivést do Gzkych, prili§ si
jeho snah vazim. NezaslouZi si to. Chtél bych
ale vyzvat pfislusné ekonomy, kterym toto
celkové Gislo je jisté znamé, a nepodléha-li
utajeni, aby bylo vydéleno poctem détskych
pohotovostnich pacienti, a dopracovali
bychom se jisté k Gislu, které by vSechny
znacné udivilo.

B Co tedy navrhuji?

Honoréf za jednoho vySetfeného pacienta
se bude skladat z téchto ,pozic*:

1. Komplexni vySetfeni pacienta do 6 Ci

nad 6 let. 02021 nebo 02031

Pozice za vykon plspp 09563 idem

3. Pozice za cash vybrany poplatek 09543
idem

4. Laboratorni pozice pro SE, CRP, maly
krevni obraz, mo¢, bakt. moce, odbér
bakt. materialu, glykémii, UZ ¢i malé chi-
rurgické pozice podle Gvahy a vybaveni
ordinace vySetfujiciho lékaTe.

N

Tento honorar vyiétuje sluzbu konajici ordi-
nace jedinému platci, zdravotni pojistovné
nebo krajskému (fadu. Je véci uvedenych
platcl, aby se vzajemné domluvili na éastce,
kterou si budou refundovat navzajem. To
plati jak pro praktikujici Iékafe, tak i pro
nemocnice.

MozZna, Ze nékterym zavistivclim se to bude
zdat mnoho. | to pfipoustim. Presto vSak je
to méné a mensi Castka nez ta, kterad se na
jednoho vySetfeného pacienta pfi pohoto-
vosti vydava dnes. Byl bych jen krajné nerad,
aby mdj navrh byl nékterymi politickymi
Stastlivci pojat jako ,zlepSovaci navrh na
uSetfeni mzdovych fondd u l1ékafi“ s tim, Ze
v pozdnich odpolednich hodinéach, sobotéach
a nedélich pracuji jen zlodéji a ...
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Diouhodoba domaci oxygenoterapie - bezpecna
metoda v leche déti s bronchopulmonalni dysplazii

MUDr. Eva Dortova, doc. MUDr. Jiri Dort, Ph.D.,

Neonatologické oddéleni Fakultni nemocnice v Plzni

Bronchopulmonalni dysplazie postihuje v Ceské republice a dalSich rozvinutych zemich vyznam-
nou ¢ast nedonosenych novorozenci velmi nizké porodni hmotnosti. Jejich Iécba zahrnuje dlouho-
dobou lécbhu kyslikem. Hlavni pFinos domaci oxygenoterapie spociva v tom, Ze vyznamné zkracuje
délku hospitalizace (pfi zachovani spravnych cilovych hodnot saturace hemoglobinu kyslikem),
tim zlepsuje psychomotoricky vyvoj a vytvareni vazby rodina - dité. Spravnym nastavenim oxyge-
noterapie jsou vylouceny stavy hypoxie se vSemi negativnimi dopady pro riist a vyvoj ditéte. Také
se eliminuje riziko nozokomialni infekce a vznika financ¢ni ispora pro zdravotni pojistovnu. Mobil-
ni jednotka s tekutym kyslikem umoznuje dobrou mobilitu déti. Autori uvadeéji viastni zkusenosti
s pouzivanim dlouhodobé domaci oxygenoterapie (DDOT) a v diskusi zminuji dalsi moznosti Iéchy

bronchopulmonalni dysplazie.

H Uvob

Prezivani extrémné nezralych nedono$enych
détise vysoce zvysilov 90. letech. Incidence
BPD je nepfimo Gmérna porodni hmotnosti
a pohybuje se v Sirokém rozmezi pfiblizné
5-50% u silné nezralych déti. Na zakladé
patofyziologickych studii je zndmo, Ze déti
s BPD jsou extrémné senzitivni i k malym vy-
kyviim p0, a je u nich vysoky vyskyt sekun-
darni plicni hypertenze. Oxygenoterapie pfi
BPD rusi hypoxickou vazokonstrikci plicniho
arterialniho fecisté. Udrzovani spravné oxy-
genace a vyzivy ditéte pfedstavuje kritické
aspekty péce o tyto déti i po propuSténi
Znemocnice.

V roce 1994 byly stanoveny pracovni
skupinou pro détskou pneumologii Ceské
pediatrické spolecnosti indikace pro Iécbu
DDOT u déti, které zahrnuji cystickou
fibrézu, primarni plicni hypertenzi a vrozené
srdecni vady. Neonatologickou indikaci je
bronchopulmonalni dysplazie se saturaci
hemoglobinu 0,90 a méné pfi Fi0, 0,21
a dale perzistujici plicni hypertenze primarni
a sekundarni.

B Indikace DDOT

K DDOT jsou indikovany nezralé déti s po-
rodni hmotnosti pod 1500¢, u nichZ byla
stanovena diagndza bronchopulmonalni
dysplazie. BPD je definovéana jako chronické
plicni postiZzeni nedonoSenych déti, jejichZ
zavislost na kysliku pretrvava do véku 36
tydni od koncepce a celkova doba na kys-
liku = 28 dni.

Indikaci oxygenoterapie je hypoxémie trvald
nebo intermitentni, cilem je zajisténi trvalé
naleZité oxygenace za vSech okolnosti,

véetné motorické aktivity, pfijmu potravy
a spanku. Dité, u kterého je indikovana
DDTO, musi mit stabilizované funkce dy-
chani, krevniho ob&hu a pfijmu potravy,
musi mit pravidelné hmotnostni pfirlistky,
hmotnost vice nez 2,5kg a jeho gestacni
stafi je kolem 40 tydn(, tedy v terminu pred-
pokladaného porodu.

B Priprava na propusténi

Z nemochice

Pfiprava nezralého ditéte s BPD na oxyge-

noterapii k propusténi je dlouhd a musi byt

velmi pecliva. Lze tim pfedejit zbytecnym
rehospitalizacim ditéte. Museji byt spinény
nasledujici podminky:

1. Spoluprace s rodi¢i musi byt bezpro-
blémova. Matka je podrobné poucena
a zacvicena v péci o dité a pIné ji zvlada.
Casto je s ditétem dlouhodobé& hospita-
lizovana.

2. Dité je stabilni, pfi nizkém pfivodu kysliku
nostrilami se saturace pohybuje kolem
hodnoty 0,95. Room air test ovéri schop-
nost ditéte udrZet saturaci nad 0,80 po
odpojeni kysliku po dobu 4 hodin.

3. Dité bezpecné zvlada prijem stravy
a dobfe prospiva na hmotnosti. Kojeni je
i v téchto pfipadech béZznym zplsobem
vyZivy.

4. Anxieta rodic(, ktera je ¢asto navozena
stavem nedonoSeného ditéte a jeho
pretrvavajici zavislosti na kysliku, musi
byt vyfeSena.

5. Zajisténi zdroje kysliku pro DDOT, tj.
sepsani a odeslani Zadosti o Homelox
na prisluSnou zdravotni pojistovnu neo-
natologem.

6. Oznadmeni propusténi ditéte na DDOT
prislusnému  praktickému  détskému
Iékafi.

7. Zarazeni ditéte do programu dlouho-
dobého sledovéani ve specializované
ambulanci dle zvyklosti oddéleni (v Plzni
Centrum vyvojové péce).

8. Zavezeni pristroje a podrobna instruktaz
rodicl, jak pouZivat zasobnik tekutého
kysliku, pracovnikem dodavatelské
firmy.

9. Dostupnost Iékafského servisu 24 hodin
denné je nezbytna, zejména pfi infek-
tech.

10. Technicky servis 24 hodin denné 7 dni
v tydnu zajistuje dodavatelska firma.

B Zarizeni pro DDOT

PouZivame pfistroj Homelox mobil. Tento
pfistroj pracuje nasledujicim zplsobem:
Zkapalnény kyslik podchlazeny na -183 °C
v tepelné izolovaném zasobniku se pomoci
specialni odpafovaci soustavy odpafuje
na plynnou fazi a pacientem je vdecho-
van ohfaty na Uroven pokojové teploty.
Zasobniky jsou proti pretlaku, ktery je oproti
lahvim se stlacenym kyslikem podstatné
nizsi, jistény dvéma bezpecénostnimi ventily.
Mobilni zasobnik si rodice po zaSkoleni pini
sami ze stacionarniho zasobniku, ktery maji
doma. Na vystupu ze zasobniku je regulacni
ventil, ktery umoZiuje nastaveni pritoku od
0,1251/min. Dité inhaluje kyslik pfivadény
hadi¢kou ze zasobniku do nosu nostrilami
vhodné velikosti. Mobilni jednotka umozni
volny pohyb pacienta na nékolik hodin.
Technicky servis je firmou poskytovan
24 hodin denné.
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H Vedeni DDOT

Pfi pripravé DDOT je oxygenoterapie nasta-
vena pred dimisi, ale jeSté za nemocni¢niho
pobytu tak, aby se saturace pohybovala
v rozmezi 0,93-0,98 podle pulsniho oxi-
metru u déti s jiz dokon¢enou vaskularizaci
sitnice, a tedy jiZ bez rizika vzniku retinopa-
tie nedonoSenych. Potfebny priitok kysliku
nostrilami je nizky, vétSinou staéi pritok do
0,251/min.

Pfi ambulantnich kontrolach v Centru vy-
vojové pécée pfi neonatologickém oddéleni
je sledovan vyvoj respiraéniho, kardiovas-
kuldrniho a neurologického systému a rlst
ditéte. Provadi se zakladni biochemické
a hematologické vySetreni. Je obvykle nutné
znovu rodiélim vhodnou formou vysvétlit
zdravotni stav ditéte a vyznam DDOT a tim
sniZovat jejich pfipadné zvySenou anxietu.
Zejména je nutno zabranit tomu, aby rodice
z netrpélivosti predCasné sniZovali nebo
ukonéovali DDOT. Soucasti ambulantni
navstévy je také pfeméfeni Sp0, pfi nasta-
veném pritoku kysliku. Jednorazové zmé-
feni okamZité saturace neni dostatecné. Je
nutné méfeni saturace béhem bdéni, krmeni
a spanku s identifikaci epizod desaturaci
a primérné saturace.

Oxygenoterapii je mozno ukongit, je-li dité
schopné pfi Fi0, 0,21 udrzovat si trvale
Sp0, 0,93 a vice za vSech situaci (jidlo,
pohyb, spanek) a ma pravidelné hmotnostni
pfirGistky. Provadi se 1-2hodinovy test, pfi
némz se po zastaveni privodu kysliku mo-
nitoruje saturace. Je nutné déle vzit v Gvahu
jeSté dalsi faktory, jako je pfipadna plicni
arteriaIni hypertenze a somaticky rist.
Obvykly postup ukon€ovani DDOT je nejprve
zménit trvalou oxygenoterapii na nocni,
pfed Gpinym ukonéenim podavani kysliku
pak provést jeSté spankovy test k ovéreni
stability Sp0, i v hlubokém spanku. K jeho
provedeni je nezbytné dité (i s maminkou)
pfijmout na oddéleni, ale staéi jen kratka
hospitalizace pres noc.

B Administrativni postup

Zadost o pridéleni zafizeni pro DDOT po-
dava regionalni neonatologické pracovistg,
schvaluje ji pfisluSna zdravotni pojiStovna,
zarizeni dodava a jeho servis zajistuje LINDE
GAS a. s.

B Viastni soubor pacientu

Do programu DDOT za 15 let bylo na neo-
natologickém oddéleni v Plzni zafazeno
celkem 42 déti (28 chlapcd, 14 divek), pri-
mérny gestacni vék déti byl 26,1 (24-33)

tydne, primérnd porodni hmotnost byla
780 (555-2140) g. Priimérna délka doméaci
OT byla 168 (34-984) dnli. Primérny pocet
rehospitalizaci z divodu zhorSeni respiracni
funkce pfi infektu byl minimalni, 0,38 na
jedno dité. 3 déti ze souboru zemfely, z toho
2 déti mély novou formu BPD, 1 dité zemfelo
na cor pulmonale pfi klasické formé BPD.
Ve sledovaném souboru déti se nevyskytly
Zadné komplikace oxygenoterapie v doma-
cich podminkéch. Cést téchto pacientl byla
vySetfena také ve stafi 5 let (23 pacientd)
se zaméfenim na pozdni morbiditu. V této
skupiné byl vyskyt astma bronchiale 13 %,
celopopulagni vyskyt je 10%. Zadné dité
nemélo chronické postiZeni srdce. 75 % déti
bylo zcela zdravo, 25 % vykazovalo stredni
az tézké postizeni (DMO 5x, porucha zraku
1x a sluchu 1x, tézky mentalni deficit 1x).
Jejich hmotnost a vySka nevybocovala
znormy pro véek.

H DISKUSE

Dlouhodoba Iééba BPD zahrnuje kromé oxy-
genoterapie diuretika a bronchodilatatory
- ty v8ak zlepSuji funkci plic kratkodobé,
bez vlivu na dlouhodoby priibéh nemoci,
kortikoidy zlepSuji plicni funkci, ale celkové
podavané zhorSuji neurologicky vyvoj, in-
halacni kortikoidy maji nizsi Gcinnost, ale
také snizené riziko vedlejSich nezadoucich
Gcinkl. Oxygenoterapie se z této nabidky
IéCebnych mozZnosti jevi jako lé¢ba (€inna,
jejiz aplikace je snadna a prosta vyznam-
néjSich vedlejSich neZzaddoucich Gcinkd. Pro
reparaci plicni tkané je ovSem dale nutna
také adekvatni vyZiva.

Dlouhodoba domaci oxygenoterapie je bez-
petna a efektivni, je-li peclivé pfipravena
azajisténa. Déti pfi DDOT vyZaduji tésné sle-
dovani neonatologem a dalSimi specialisty.
Je podezieni, Ze u déti s BPD po propusténi
do domaci péée neni DDOT dostatecné vy-
uzivana.

Benefit oxygenoterapie byl jiz dfive jasné
uréen. Alveolarni hypoxie je pfi¢inou plicni
arteridlni hypertenze. Tim, Ze oxygeno-
terapie sniZuje hypoxickou plicni vazokon-
strikci, zlepSuje saturaci hemoglobinu, sni-
Zuje plicni vaskularni rezistenci, zlepSuje
vykon pravé komory srdecni a tak zlepSuje
periferni dodavku kysliku. Déti s BPD, za-
vislé na kysliku, vykazuji vice centralnich
apnoi a desaturaci ve spanku nez kontrolni
zdravé déti, a maji tedy zvySené riziko
nahlého Gmrti. Dale byla nalezena abnor-
malni spankova architektura déti s BPD,
vedouci k ¢astéjSimu probouzeni pro udr-

Zeni saturace, a snizeny podil REM spanku.
Déti s BPD obvykle Spatné rostou v prvnich
letech. Pfitom obvykle stadi nizka davka
kysliku, kterou je mozno zajistit v doméacim
prostfedi, ke zvySeni centralni respiraéni
stability u déti s BPD, odstranéni fragmen-
tace spanku a tpravé poruchy ristu.

DDOT umozhuje détem, u kterych pretrvava
propusténi do domdci péce. Vyznamné
zkracuje dobu hospitalizace, sniZuje tim
odlouceni rodiny od ocekavaného potomka
a zaroven se vyznamné snizuji i ekonomické
naklady souvisejici s dlouhodobym poby-
tem v nemocnici. Vyhody byly potvrzeny
ve studiich v mnoha zemich Evropy, v USA,
v Kanadé, Chile, Australii i Malajsii.
Metodou volby DDOT v neonatologii je tekuty
kyslik dodavany z prenosného zasobniku,
protoZe umoziuje mobilitu pacienta, ne-
zbytnou jak pro kontrolni navstévy speciali-
zované neonatologické ambulance, tak i pro
béZné vychazky.

Uplny konsensus o cilové saturaci pfi OT
u déti s rozvinutou BPD a dokongenou vas-
kularizaci sitnice stale neni. Podle obvyk-
Iych nazord v odbornych kruzich se saturace
ma pohybovat kolem 0,95 a neméla by
klesat pod 0,91. PouZivame cilovou saturaci
0,93-0,98, ktera predstavuje dostatec-
nou rezervu proti desaturacim pfi krmeni
a spanku.

Standardni navod pro ukonceni DDOT v li-
teratufe neexistuje. Zde popsany zplisob
byl ovéfen v praxi a osvédcil se. Pfed ukon-
¢enim DDOT je velmi dlleZité presvédcit se,
Ze nenastanou desaturace nejen v klidu, ale
ani pfi zatézi a ve spanku. Postupné ukon-
¢eni ma prednost pfed nahlym zastavenim
pfivodu, nezavisle na celkové dobé poda-
vani kysliku. Pfed ukongenim nocni oxyge-
noterapie je nutné provést test ve spanku
pri kratké hospitalizaci.

B ZAVERY

1. Oxygenoterapie predstavuje (€innou
IéCbu BPD, ktera zajiStuje dostatek
kysliku ve tkanich a podporuje tak rist
a vyvoj ditéte, dale sniZuje pripadnou
sloZku plicni arteridIni hypertenze.

2. DDOT provadéna popsanym zplsobem
je bezpetna, pro rodice ditéte zvlad-
nutelna 1ééba, kterd méa proti oxygeno-
terapii v nemocnici vyznamné vyhody.
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Soucasna indikacni kritéria imunoprofylaxe

RSV infekci

doc. MUDy. Jan Janota, Ph.D.

Novorozenecké oddéleni, Thomayerova nemocnice, Praha 4 - Kré

Onemocnéni zpusobena RSV (respiratory syncitial virus) jsou infekce omezujici se na respi-
racni ustroji. RSV infekce je nejcastéjsi pricinou onemocnéni dolnich dychacich cest u kojencu
a malych déti na svéteé. Rizikovymi pacienty jsou novorozenci a kojenci s chronickym plicnim one-
mocnénim (bronchopulmonalni dysplazie), déti predcasné narozené, déti s vrozenymi srdecnimi
vadami a déti s imunodeficienci. Jedinou moznosti profylaxe je pasivni imunizace. K profylaxi se
v soucasnosti uziva monoklonalni protilatka palivizumab (Synagis®). V ¢lanku je podrobné uve-
den piehled platnych indikaénich kritérii u rizikovych skupin populace pro Ceskou republiku.

B Uvod

Onemocnéni zplsobend RSV (respiratory
syncitial virus) jsou infekce omezujici se
na respiracni Ustroji. Obvykle se jedna
o infekce dolnich cest dychacich; bronchio-
litidy nebo virové pneumonie. RSV infekce
dychacich cest u kojencil a malych déti na
svété. Vrchol vyskytu onemocnéni je ob-
vykle ve véku 2-8 mésicl. RSV infekce byla
vybrana Svétovou zdravotnickou organizaci
jako prioritni onemocnéni pro vyvoj oGkovani
vzhledem k masivnimu vyskytu a potencialni
zavazinosti priibéhu.

B Rizikovi pacienti

Rizikovymi pacienty jsou novorozenci
a kojenci s chronickym plicnim onemoc-
nénim (bronchopulmonaini dysplazie),
déti pfedCasné narozené, déti s vrozenymi
srdeénimi vadami a déti s imunodeficienci.
U déti hospitalizovanych pro RSV infekci
byla prokazana mortalita 3-5%. Pacienti
hospitalizovani pro RSV vykazuji abnor-
malni vysledky testd plicnich funkci aZ
do véku 10 let.

B Terapie RSV infekci

Lécbu pacienta s infekci RSV lIze rozdélit

nasledujicim zplsobem:

 podplirna terapie (podani kysliku, uméla
plicni ventilace, dopInéni tekutin)

« dopliikova terapie (bronchodilatancia:
beta-mimetika, alfa-mimetika)

e kauzélni terapie (antivirovd terapie:
u existujici antivirové 1ééby Ribavirinem
neni jasné prokazan pokles mortality u Ié-
¢enych pacient(i)

B Profylaxe - vakcinace

Vakcinace je dal§i Gcinnou metodou sni-
Zeni vyskytu RSV infekci. Aktivni imunizace
by vedla k dlouhodobé imunité. Ockovaci
latka tohoto typu vSak neexistuje. Dosud
vyvinuté preparaty zplisobovaly téZkd RSV
onemocnéni s vysokou mortalitou, pokud byli
ocCkovani pacienti nakazeni pfirozenou RSV
infekci. Vyvoj tohoto typu ockovaci latky se
predpoklada v horizontu aZ 10 let. Jedinou
moznosti profylaxe tak zlistdvd imunizace
pasivni.

B Pasivni imunizace - protilatky
Existuje monoklonalni protilatka cilena proti
F (fusion) proteinu RSV. Podani protilatky
v mésicnich intervalech béhem RSV sezdny
prokazalo sniZeni pravdépodobnosti RSV
hospitalizace u predéasné narozenych
novorozencl s rizikem zavainého priibéhu
RSV infekce. Pasivni imunizace uZivana
v soucasnosti je monoklonalni protilatka pa-
livizumab (Synagis®). U pacientil s profylaxi
Synagisem® bylo prokazano snizeni hospita-
lizace 0 55 % u novorozencl narozenych pied
35. tydnem téhotenstvi, mladSich nez 6 mé-
sici chronologického véku a u novorozencli
s bronchopulmonalni dysplazii miladSich
nez 24 mésict chronologického véku. Tyto
vysledky umoznily oficialni povoleni aplikace
Iéku od roku 1998. Efekt byl nasledné po-
tvrzen i u déti s hemodynamicky vyznamnou
srdecni vadou mladSich nez 24 mésici. Cena
imunoprofylaxe je vysoka, proto je vyhledani
vhodnych kandidatl esencialni.

Existuji jeSté dalSi formy pasivni imunizace
- vsoucasnosti je testovana druha generace
monoklonalni protilatky - motavizumab.
Motavizumab ma zvySenou afinitu k RSV ve
srovnani s palivizumabem. Podle dostup-

nych dat maji oba preparaty podobny Ggi-
nek na prevenci hospitalizaci, motavizumab
zatim neni povolen ke klinickému vyuZiti.

B Palivizumab (Synagis®)

- davkovani

e Palivizumab: 15mg/kg/davka, jednou
mési¢né, intramuskularné (i.m.)

5 davek v mésiénim intervalu

e Prvni davka pred zacatkem nebo na za-
catku RSV sezony (obdobi s nejvysSim
vyskytem RSV infekci v dané oblasti)

* Podani do anterolateralni oblasti stehna
(glutedini oblast neni doporucovana pro
potencialni riziko poSkozeni nervi)

¢ Podéanii.m. injekce za aseptickych kautel.
Objemy nad 1 ml by mély byt podany v roz-
délené davce.

Alergické reakce na ockovani jsou raritni. PFi
stfedné zavazném a zavazném respiraénim
onemocnéni a febrilnich stavech v dobé
ockovani se doporuéuje posouzeni rizik
oSetfujicim |ékafem a pfipadné posunuti
oCkovani.

B Indikacni kritéria ve svétée

a v Ceské republice

Indikacni kritéria jsou rozdilna v riznych ze-
mich svéta. Indikovana skupina pacient( je
vZdy kompromisem mezi §ifi cilové skupiny,
vysi rizik pro rGzné podskupiny pacientl
a financnimi prostfedky uvolnénymi jed-
notlivymi zemé&mi na tuto profylaxi. V Ceské
republice jsou jasné dana kritéria pro rizi-
kové novorozence i kardiologické pacienty.
Indikacni kritéria podléhaji pravidelné
kontrole a revizim. Pokyny pro profylaxi v CR
uvedené v €lanku jsou aktudlni v dobé uve-
fejnéni. Diskutovana je moznost budouciho
rozSiteni indikaénich kritérii u nékterych
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nejrizikovéjSich skupin pred¢asné naroze-
nych novorozencd.

B Indikaéni kritéria v CR

- kardiologicti pacienti

Kardiologicti pacienti mladsi 2 let:

* Pacienti s vyznamnym levopravym zkra-
tem (defekt komorového septa - VSD, AV
kanal)

e Pacienti s cyanotickou srde¢ni vadou
nebo jednokomorovou cirkulaci

« Dilata¢ni kardiomyopatie

* Pacienti po transplantaci srdce

Indikaéni kritéria a koordinatofi jsou uvedeni

v tabulce 2.

B Indikaéni kritéria v CR

- rizikovi novorozenci

1. Novorozenci narozeni v gestacnim véku
28+6 a dfive, u kterych byla diagnosti-
kovana bronchopulmonarni dysplazie
(BPD/CLD). Pro tyto pacienty plati
vékovy limit 1 rok nebo 12 mésicli od
propusténi z perinatologického centra.

2. Novorozenci narozeni v gestaénim véku
28+6 a drive, bez BPD/CLD, narozeni
6 mésicl pfed zacatkem nebo propus-
téniv priibéhu RSV sezdny.

3. VSichni novorozenci s porodni hmotnosti
<1000¢, narozeni 6 mésicli pred za-
¢atkem nebo propusténi v pribéhu RSV
sezony.

4. Vsichni novorozenci s BPD/CLD, bez
ohledu na gestacni tyden, ktefi vyzZa-
dovali Ié¢bu BPB/CLD (oxygenoterapii,
bronchodilataéni terapii, kortikoidy,
diuretika) jeSté 6 mésicl pred zacatkem
RSV sezény. Tito novorozenci maji narok
na imunoprofylaxi do 2 let véku (moz-
nost aplikovat Synagis® i 2 sezony).

5. Hospitalizovani nezrali novorozenci,
ohroZeni nozokomialni RSV infekci, maji
narok na aplikaci 1 davky Synagisu®.

Pocatek RSV sezdny je uréen datem 1. lis-
topadu. V pfipadé ¢asnéjSiho nastupu se-
z6ny dle SZU Ize toto datum v jednotlivych
sezénach upravovat. Definice BPD/CLD dle
publikace Jobe aBancalari,2001. Ceska neo-
natologicka spolecnost kontroluje indikace,
sleduje G€innost a registruje pfipadné neza-
douci Gcinky prostrednictvim Koordinaéniho
centra pro imunoprofylaxi RSV infekce se
sidlem v Nemocnici Na Bulovce. Indikaéni kri-
téria a koordinatofi jsou uvedeni v tabulce 1.

B Koordinatori
Koordinaénicentrakardiologickych pacient(
vCR
* Praha - Détské kardiocentrum FN Motol,
MUDr. Hostasa (tel. 224 431 111)
* Brno - Kardiologické odd. FN Brno,
MUDr. Vit (tel. 532231 111)

Tabulka 1. Indikacni kritéria vakcinace proti RSV u novorozenci

Indikaéni kritéria vakcinace proti RSV v CR

Rizikovi novorozenci

nebo propusténi v priibéhu RSV sezdny.

na aplikaci 1 davky Synagisu®.

1. Novorozenci narozeni v gestaénim véku 28+6 a drive, u kterych byla diagnostikovana
bronchopulmonarni dysplazie (BPD/CLD). Pro tyto pacienty plati vékovy limit 1 rok nebo
12 mésicl od propusténi z perinatologického centra.

2. Novorozenci narozeni v gestacnim véku 28+6 a dfive, bez BPD/CLD, narozeni 6 mésicl
pred zacatkem nebo propusténi v priibéhu RSV sezony.

3. Vsichni novorozenci s porodni hmotnosti <1000 g, narozeni 6 mésici pfed zacatkem

4. Vsichni novorozenci s BPD/CLD, bez ohledu na gestacni tyden, ktefi vyZadovali IéCbu
BPB/CLD (oxygenoterapii, bronchodilatacni terapii, kortikoidy, diuretika) jeSté 6 mésicu
pred zacatkem RSV sezdny. Tito novorozenci maji narok na imunoprofylaxi do 2 let véku
(moZnost aplikovat Synagis® i 2 sezony).

5. Hospitalizovani nezrali novorozenci, ohroZeni nozokomialni RSV infekci, maji narok

Koordinaénf centrum rizikovych novorozencti v CR
 Praha - Novorozenecké oddéleni Nemocnice Na Bulovce, primaf MUDr. Cihar

(tel. 266081111, e-mail: ciharmar@seznam.cz)

Koordinaéni centrum rizikovych novorozencti

vCR

* Praha - Novorozenecké oddéleni Nemoc-
nice Na Bulovce, prim. MUDr. Cihaf (tel.
266081 111, ciharmar@seznam.cz)

B Shrnuti pro ambulantni praxi
Prakticti Iékafi pro déti a dorost mohou byt
v nékterych pfipadech jedinymi, ktefizachyti
rizikového novorozence, ktery unikl profylaxi
fizené perinatologickymi centry a kardio-
logickymi pracovisti. V pfipadé stéhovani,
zmény trvalého bydlisté i z fady dalSich
pfic¢in miZe rizikové dité profylaxi uniknout.
Dobra znalost indikacnich kritérii a kontakt
na koordinatory mlze pomoci praktickym
Iékafim identifikovat tyto pacienty a zpro-
stfedkovat jim o¢kovani.
NejrizikovéjSi skupinou jsou novorozenci
porodni hmotnosti pod 1000 gramd nebo
gestacniho stéfi pod 29. tyden téhotenstvi,
novorozenci s dlouhodobou ventilaéni pod-
porou a déti se srdeénimi vadami (tabulka 1
a 2). Pokud u déti z téchto skupin existuji
nejasnosti tykajici se profylaxe RSV infekci,
jednoznacné se doporucuje konzultace s Ié-
kafi perinatologického centra (porodnice),
kde se dité narodilo, nebo s pfislusnymi
koordinatory.

[ |

Tabulka 2. Indikaéni kritéria vakcinace proti RSV
u kardiologickych pacientl

Indikacni kritéria vakcinace

proti RSV v CR
Kardiologicti pacienti

Kardiologicti pacienti mladsi 2 let

* Pacienti s vyznamnym levopravym
zkratem (VSD, AV kanal)

* Pacienti s cyanotickou srde¢ni vadou
nebo jednokomorovou cirkulaci

« Dilatacni kardiomyopatie
¢ Pacienti po transplantaci srdce

Koordinacni centra kardiologickych
pacientiiv CR

 Praha - Détské kardiocentrum
FN Motol, MUDr. Hostasa
(tel. 224431 111)

* Brno - Kardiologické odd. FN Brno,
MUDr. Vit (tel. 532231 111)
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Vyziva déti v prvnim roce zivota - 2010

MUDr. B. Prochazka, MUDY. R. Ruzkova, RNDr. J. Riedlova,

H Uvod

Prace popisujici vyZivu nejmensich ¢eskych
déti se staly mezi praktickymi détskymi
Iékafi tradici. V ndvaznosti na naSe prace
zvefejnéné v letech 2000 a 2003 jsme
rozhodli podobnou studii zopakovat u déti
narozenych v letech 2008-2010. Oproti
minulym studiim jsme tentokrat sledovali
vyZivu déti az do 18. mésice véku.

NaSe prace byla spojena téZ s podrobnym
shérem antropologickych dat téchto déti,
které umoznily vytvoreni aktuélnich riisto-
vych a hmotnostnich grafli pIné kojenych
ceskych déti. Hlavnim cilem prace bylo
ovéfeni pozitivniho vyvoje v oblasti kojeni
tak, jak jsme jej popisovali v minulych stu-
diich.

B Metody

Jednalo se opét o dotaznikovou prospektivni
studii. Dotaznik obsahoval (daje o velikosti
bydlisté, (idaje o matce (vék, vzdélani, ro-
dinny stav, koufeni, poradi ditéte v rodiné),
o ditéti (porodnivaha, gestacni vék, pohlavi,
doba prvniho pFiloZeni k prsu), o vyZivé
ditéte pfi propusténi z porodnice, o celkové
dobé kojeni a dobé pIného kojeni, o véku
ditéte v dobé zavedeni dokrmu, ¢aje, zele-
niny, masa, ovoce a kase do vyzivy i divod
zavedeni dokrmu u ditéte. DalSi dlleZitou
soucasti byl zapis antropologickych dat pfi
jednotlivych prohlidkdch u registrujiciho
praktického lékafe.

Tento dotaznik byl prostrednictvim regional-
nich zastupcl SPLDD pfedan koleglim, ktefi
se Gcastnili studie. Dotazniky byly postupné
vypliovany pfi jednotlivych preventivnich
vySetfenich v ordinacich praktickych Iékafl
pro déti a dorost u déti narozenych v obdobi
od 1.4.2009 do 31.3.2010. Dotaznik byl
koncipovan pro (daje s presnosti jednoho
tydne, data byla podrobné statisticky
vyhodnocena a vychozi data porovnana
s populaénimi daty CSU k ovéFeni reprezen-
tativnosti studie.

Ing. J. Vignerova, CSc., Ing. B. Hola

Graf€. 1
Délka kojeni do jednoho roku v case
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B Vysledky

Podafilo se ndm ziskat celkem 1765 vypliné-
nych dotaznikii (mj. zcela stejné mnoZstvi
jako v roce 2003) ze vSech regionl. 24 %
déti pochazelo z malych obci (do 5 tis. oby-
vatel), 30 % jich bylo ze stfedné velkych obci
(5-50 tis. obyvatel) a 46 % z velkych obci
(pfes 50000 obyvatel).

Pramérny vék matky pfi porodu ditéte byl
30 let a 5 mésicli - nejmladsi maminky byly
171eté a nejstarSi maminky porodily ve véku
45 |et.

Vzdélani: 50 % matek mélo v dobé porodu
stfedni vzdélani, 20% maminek bylo vy-
ucenych, 26 % mélo vysokoskolské vzdélani
a 4% jen vzdélani zakladni.

Vdanych maminek bylo 73 %, svobodnych
22 % a rozvedenych jen 5 %.

Koufeni: 63,5 % maminek nikdy nekoufilo,
23,6 % maminek prestalo koufit pred poro-
dem, 8,7 % koufilo béhem celého téhoten-
stviipo porodu, 3,4 % prestalo koufit béhem
téhotenstvi a 0,3 % maminek prestalo koufit
po porodu.

Ze vSech déti bylo 51,2 % chlapcti a 48,8 %
dévcat.

Priimérna porodni hmotnost byla 3351 g.

vy§8i 5200 g.

Primérna délka pfi narozeni byla 49,8 cm
(49,6 cm u dévcat, 50,1 cm u chlapct).
Gestacni vék byl primérné 39,3 tydne bez
tydn(, nejvyssi 44 tydny).

Poradi ditéte v rodiné: 49 % déti se naro-
dilo jako prvni v roding, 39 % déti jako druhé
v poradi, 7% jako treti, 3 % jako Ctvrté, 1%
jako paté, 9 déti jako Sesté, 3 déti jako
sedmé a jedno jako devaté dité v rodiné.

69 % déti bylo pFileZeno k prsu do 2 hodin
po porodu, 20 % mezi 2 a 12 hodinami po
porodu, 6% déti mezi 12 a 24 hodinami
a 5% za dobu delSi nez 24 hodin po porodu.
PFi propusténi z porodnice bylo pIné kojeno
88 % déti, s dokrmem bylo propusténo 9 %
novorozencl, nekojena byla 3 % déti.
Primérna doba kojeni (vCetné kojeni
s dokrmem) byla 8 mésici a 2 tydny. Ve
3 mésicich bylo kojeno 84,3 % kojenci,
v 6 mésicich kojily maminky 68,9 % déti, ve
12 mésicich bylo kojeno jesté 37,5 % déti
av 18 mésicich 19,8 % batolat.

Graf €. 1 ukazuje procento kojenych déti
v jednotlivych mésicich.
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Primérna doba plného kojeni byla 4 mésice
a 2 tydny.

Ve 3 mésicich je pIné kojeno 76,3 % déti,
v 6 mésicich je pIné kojeno 50,9% déti,
vroce véku av 18 mésicich je Ziveno pouze
mateFskym mlékem 0,5 % déti.

Graf €. 2 ukazuje situaci v jednotlivych mé-
sicich.

Divodem zavedeni dokrmu byl v 63%
pfipad(i vék ditéte, v 18 % obraz tzv. ,hla-
dového ditéte“, v 11 % neprospivani ditéte,
v 6 % onemocnéni matky, v 1 % onemocnéni
ditéte a v 1% profesni divody ze strany
matky.

Caj byl do vyZivy kojenci zavadén primémé
ve véku 6 mésicl. Graf €. 3 ukazuje postupné
zavadéni ¢aje v jednotlivych mésicich.

K zavedeni zeleniny do vyZivy déti dochazi
prlimérné v 6 mésicich. Maso je zavadéno ve
formé masozeleninového pfikrmu priimérné
v 7 mésicich, ovoce se stava soucasti vyzivy
v priméru od 6 mésici a 2 tydndi, kasi do-
stavaji kojenci v CR v priméru v 7 mésicich.
Graf €. 4 znazorfiuje zavadéni jednotlivych
druhd pfikrm0 v jednotlivych mésicich prv-
niho roku Zivota.

Celkova doba kojeni je v souvislosti s vékem
a vzdélanim matky (¢im vyssi byl vék a do-
sazena Groven vzdélani, tim del$i byla doba
kojeni ditéte). Vysokoskolsky vzdélané ma-
minky kojily v priméru 12 mésicl a jeden
tyden, stfredoSkolacky 10 mésicll a jeden
tyden, vyuéené matky 7 mésicl a 3 tydny,
naproti tomu maminky pouze se zakladnim
vzdélanim kojily pouze 5 mésicll a 3 tydny,
vysledky jsou pfehledné v grafu €. 5.

Pfi porovnani véku matky a celkové délky
kojeni jsme zjistili, Ze nejméné kojily matky
mladsi nez 20 let - 6,2 mésice, matky ve
véku 20-25 let kojily v priméru 6,8 mésice,
ve skupiné 25-30 rokl 9,5 mésice, ve sku-
piné 31-35 rokd 10,5 mésice, ve skupiné
36-40 let 11,6 mésice, u maminek starsich
40 let pak 12,3 mésice. Pfehledné jsou data
znazornéna v grafu €. 6.

Poradi ditéte: déti narozené jako prvni
byly kojeny v priméru 9 mésicl a 2 tydny.
U druhych déti byla prdmérna doba kojeni
10 mésicli a 3 tydny, a u déti narozenych
jako treti a dalSi bylo kojeni v priiméru
10 mésici a necelé 4 tydny.
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Dle jednotlivych regionii: nejdelSi pri-  Graf¢.b
mérna doba kojeni byla v Praze - 10 mésic( Délka kojeni podle vzdélani
a 4 tydny, v ostatnich regionech se neliSila 100

a byla 9 mésici a 4 tydny. Primérny vék —\\ -z gim?sfc?aiggny

v e . ~ P e \/YUC mesicu a yany
matky pfi pvovr’oduvdlteteje\fsakvErazetemer %0 $§ @ 10mésict a1 tyden
0 2 roky vy3Si neZ v ostatnich regionech. \\ \_ V§ 2 12mesicha 1 tyden
Graf €. 7 ukazuje zavislost porodni hmot- 60
nosti ditéte a délky kojeni. \\ \

. . ) 40

Déti s porodni hmotnosti pod 2000¢ jsou \
kojeny 5 mésicli, ve skupiné déti s porodni
hmotnosFl rT'1e2| 2009—?500%@ prumernz% 20 N —
doba kojeni 8,7 mésice, déti s porodni
hmotnosti 2501-3000g jsou primérné
kojeny 9 mésici, déti s porodni hmotnosti popusténi 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18
mezi 3001-3500¢ 10,5 mésice, s porodni zporodnice mésice
hmotnosti mezi 3051-4000¢ 10,4 mésice

a déti tézsi nez 4000 g pfi porodu byly ko-
jeny 10,9 mésice.

Graf¢. 6
Vdané matky kojily v priméru 10,6 mésice, Délka kojeni podle véku matky
maminky svobodné kojily v priméru 8,7 mé- 100 —do19let 6,2 masice
sice, stejné jako maminky rozvedené. - 20-24lct @ 6,8mésice
30 - 25-29let & 9,5 mésice
Délka kojeni v zavislosti na éasu priloZeni =30-34let 10,5 mésice
. . —_— . == 35-39let 10,6 mésice
k prsu: Déti, které byly pfilozeny do 2 hodin —40-44let @123 masice
60 :

po narozeni (tj. 69 %), byly kojeny v pri-
méru 10,8 mésice, déti pfilozené v obdobi \\\ \\\
2-12 hodin po porodu byly kojeny 8,9 mé- 40
sice, déti prilozené za 12-24 hodin po po- \
rodu byly kojeny 8,5 mésice, déti pfilozené

\

pozdgji byly kojeny 8,6 mésice. 20
Kojici maminky se Zivily vegetaridnsky
v 0,7 %, vegetariani mezi détmi bylo 0,5 %.

propusténi 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18
B Diskuse zporodnice mésice

Diky velké podpofe spolupracujicich kolegi

jsme ziskali opét velky poCet dotaznikii ze ~ Grafc.7
vSech krajl (shodou okolnosti Gplné stejny
pocet dotazniki jako v roce 2003).

Jak jsme océekavali, opét se potvrdilo dalsi
prodlouZzeni doby kojeni u éeskych déti, 80 |
navic jsme ziskali i (idaje o kojeni v dobé od

12 do 18 mésicl. Jiz naSe minulé prace pro-

Délka kojeni podle porodni hmotnosti
100

1501-2000g <5 mésicl
== 2001-2500g 8,7 mésicl
== 2501-3000g < 9 mésicl
== 3001-3500g 10,5 mésice
== 3501-4000g 10,4 mésice
== nad 4000g 10,9 mésice

kazaly zavislost délky kojeni na véku a vzdé- 60 1
lani maminek, ktera byla nasi posledni praci
opét potvrzena. 10

0d doby minulé studie doslo k dalSimu po-

sunu primérného véku matky pfi porodu

ditéte na 30,5 roku oproti vysledkiim z roku 20
2003, resp. 2000, kdy byl primérny vék

matky 28,3, respektive 27,5 roku (pro zaji- -
mavost: dnes je primérny vék rodicek stejny propusténi 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18
jako v roce 1920). zporodnice mésice

—

22 VOX PEDIATRIAE « biezen/2012 « &. 3 « roénik 12



CASOPIS PRAKTICKYCH LEKARU PRO DETI A DOROST

Poéet maminek ve vékové skupiné do 25 let
(které vzdy signifikantné méné koji) klesl
225 % vroce 2000 na 15 % v roce 2010.
Naopak stoupl pocet nejstarSich maminek
(40 let a vice) z 1% v roce 2000 na 5%
v nasi posledni praci.

Data o vzdélani maminek ukazuji na vétsi
procento vysokoSkolsky vzdélanych ma-
minek oproti minulym pracim: 26 % v roce
2010 oproti 15 %, resp. 18 % v letech 2000
a 2003. Procento stfedoSkolsky vzdélanych
maminek zlistdva stejné, kleslo procento
matek se zakladnim vzdélanim z 19 % v roce
2000 na pouhd 4% v roce 2010, mirné
stouplo maminek vyuéenych -z 15% v roce
2000 na 20 % v roce 2010. VSechny posuny
jsou statisticky vyznamné.

Pomér maminek vdanych, svobodnych a roz-
vedenych zlstava stejny. Déti vdanych ma-
minek jsou kojeny statisticky vyznamné déle
neZ déti matek svobodnych ¢i rozvedenych.
Maminky, které nikdy nekoufily, kojily statis-
ticky déle nez ostatni maminky.

Velmi pozitivni zpravou je vyznamny narlst
poctu novorozencil pfilozenych do 2 hodin
po porodu, tj. 69 % oproti 59 % v minulé
praci. Procento déti pfilozenych aZi po
48 hodinach zlstalo ve vSech naSich pra-
cich stejné (5%).

MnoZstvi déti, které nebyly kojeny pfi pro-
pusténi z porodnice (3%) je stejné jako
v minulosti, mirné stoupl poéet déti propus-
ténych s dokrmem (9 % vs. 5 % vroce 2000),
v dalSi dobé vSak pocet déti pIné kojenych
klesd méné neZ v minulych letech.

Déti narozené v rodiné jako prvni byly kojeny
statisticky vyznamné kratSi dobu neZ déti
narozené jako druhé nebo dal3i. Caj dosta-
valy naSe déti v priméru od 6 mésicd, coZ
je pfiznivy posun od véku 4,5 mésice v roce
2003. Stejné se mirné posunulo podani
zeleniny z 5,5 mésice v roce 2003 na 6 mé-
sicli v posledni praci. Zavedeni kaSe a ovoce
zlstalo bez vét§i zmény.

B Zaver

Vysledky této studie potvrdily vysledky

i oGekdvané trendy z naSich praci z let

2000-2003:

- doslo k dalSimu prodlouzZeni celkové doby
kojeni,

- doslo k prodlouZeni véku matky pfi porodu
ditéte na 30,5 roku,

- doSlo k zvySeni prdmérného vzdélani
u maminek.

Vyznamny narist poctu vysokoskolsky vzdé-
lanych a vyuéenych maminek na Gkor matek
se zakladnim vzdélanim.

Patrny je mirny posun v zavadéni zeleniny
a ovoce do vyzivy kojencd, bohuZel tento
pozitivni trend se netyka zavadéni kase.
Kojeni jako zakladni slozka vyZivy malych
déti - to neni jen idea soucasnosti.
Dokladem historicky uznaného vyznamu
kojeni i inspiraci pro dneSek jsou slova sta-
nov Nemocenského Ustavu délnictva c. k.
tovarny na tabak v Ceskych Budgjovicich,
kde se roku 1910 mj. pise: ,Sestinedé&lky,
které samy koji, rovnéz Sestinedélky, které
z nezavinénych dlvod( samy kojiti nemo-
hou, obdrZi, bez ohledu na pfinaleZejici jim
plat nemocensky, denni prispévek ve vysi
poloviéni nemocenské podpory (premie za
kojeni).”

V zavéru bychom radi co nejvice podéko-
vali véem kolegiim, ktefi pFes své pracovni
vytiZeni vénovali spoustu energie i Casu na
vyplilovani dotaznikii a tim umozZnili vznik
takto rozsahlé a reprezentativni studie.
Diky

Adamova R., Caslav; Adamova Z., Brno;
Aronova J., Karlovy Vary; Balatkova R., Most;
Brezinova, Hradec Kralové; Dvorakova J.,
Pardubice; Hanouskovd, Hradec Kralové;
Hrobarova, Jihlava; Hudeckova V., Straznice;
Hvézdova V., Netvorfice; Janetkova, Hradec
Kralové; Jarolimek, Smifice; Knéblova,
Praha; Kozderka C., Kralovice; Kyonkova
A., Odolena Voda; Nosilovd H., Caslav;
Novak 1., Chlumec nad Cidlinou; Pablova,
Hradec Kralové; Prochazka B., Prochazkova
M., Kutnd Hora; Roucka L., Nova Paka;
Rizickova Z., Karlovy Vary; Svobodova
E., Hradec Kralové; Sebkova A., Plzefi;
Strobachové J., Pfibram; Verdanova D.,
Jindfichlv Hradec; VolSikova H., Habartov;
Chaloupkova J., Praha; Kubatova G., Praha;
Muckova, Praha; Nulickova 1., Praha;
RlZkova R., Praha; Schwarzova M., Praha;
Zimova J., Litomé&fice; Srlitkové J., Hradec
Kralové; Kramarfova, Hradec Krélové;
Karkova, Hradec Krélové; Urbanova, Hradec
Kralové; Solafikova M., Hroznova Lhota;
Machackova, Hradec Kralové; Navratilova,
Hradec Kralové; Bartoriova, Hradec Kralové.

|
Vyzkouseli jsme
mobilni sestficku

Zméfit tlak, stisknout tlacitko na mo-
bilnim telefonu a odeslat. Jednoducha
kombinace tkonl uz v némeckém Frie-
drichshafenu dokonce nahradila béZné
kontroly u Iékafl. VyzkouSeli jsme tak-
zvanou mobilni sestficku, kterd mozna
i vdm jednou usSetfi spoustu ¢asu.
Jihonémecké mésto Friedrichshafen
u Bodamského jezera v sobé ukryva
mnoho zajimavych technologii. Deutsche
pretvari v ramci projektu T-City do tak-
zvaného ,mésta budoucnosti“. Jednou
z prioritnich oblasti tamnich vyvojari
je zdravotnictvi a v jeho ramci projekt
jakési ,mobilni sestficky“. S jeji pomoci
pacienti zvladnou zakladni vySetfovaci
likony svépomoci bez nutnosti navstévy
|ékare. USetfi to ¢as nejen jim, ale samo-
zfejmé také samotnym doktordm. Pacient
obdrZi tfi analyzatory: tlakomér, vahu
a glukometr. Tyto pristroje jsou bezdrato-
vou technologii Bluetooth sparovény se
smartphonem, ktery po kazdém zméreni
zobrazi vysledek na svém displeji. Tento
vysledek se posléze datovym prenosem
odesle do lékafova pocitace. Jak jsme
se sami presvédcili, vSe je otazka néko-
lika sekund. Lékar si tak snadno mlize
v jakémkoliv okamzZiku prohlédnout stav
svych pacientd a v pfipadé potreby je
kontaktovat a pozvat do ordinace. Mlze
takto spravovat desitky pacienttli, samo-
zfejmé pokud maji potfebné vybaveni.

0 podobnou modernizaci zdravotnictvi
se usiluje i v Ceské republice. Operator
02 pred nékolika lety predstavil pro-
gram eHealth a s nim spojenou sluzbu
Rehabitic. Technologie v podobé special-
niho pfistroje s mobilnim pfipojenim
umoziuje pacientovi cviit a provadét
rehabilitaci spravnym zpilisobem. Systém
cviciciho vede, zasilad vysledky lékafi,
s nimZ je miZe pacient nasledné konzul-
tovat.

Pacient se tak nemusi zdrZovat dochaze-
nim do nemochnice, ale diky spolehlivému
monitorovacimu systému nemUze zaro-
ven cviéeni Zadnym zplsobem Sidit.

Zdroj: A. Pospisil, iDNES, 20.2.2012
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Jak hodnotit rust kojeného ditéte v prvnich

mesicich zivota

Ing. Jana Vignerova, CSc.*, Mgr. Markéta Paulova, Ph.D.*, RNDr. Jitka Riedlova**

V roce 1994 zacala Svétova zdravotnicka
organizace (WHO) pfipravovat studii, ktera
by byla zdrojem dat pro nové celosvétové
univerzalné pouZitelné ristové grafy pro déti
do 5 let. WHO povaZuje kojeni za biologic-
kou normu a jako normativni rlistovy model
stanovuje rlist kojeného ditéte. Proto byla
studie zaloZena na sledovani ristu dlou-
hodobé vyhradné nebo pfevainé kojenych
déti (Multicentre Growth Reference Study
- MGRS). Bylo do ni zahrnuto 8400 déti
ze Sesti zemi svéta (USA, Brazilie, Norsko,
Ghana, Omaén, Indie), z toho 882 déti lon-
gitudinalné mérenych do 24 mésic(. Studie
vychazi z nasledujiciho pfedpokladu: vyris-
taji-li déti nejmladSich vékovych skupin za
stejnych socioekonomickych podminek, pro
jejich rist a vyvoj neni rozhodujici jejich et-
nikum a narodnost. Ristové standardy WHO
pro déti do 5 let byly publikovany v roce
2006 a ukazaly, Ze rlst kojeného ditéte je
odlisny od riistu ditéte Ziveného prevazné
umélou vyZivou.

V roce 2007 svolala regionalni pobocka
WHO k této problematice pracovni schiizku
zastupcl vSech evropskych zemi ,Workshop
on new WHO child growth standards®,
na které doporucila implementovat nové
rGstové standardy ve vSech zemich jako
pomiicku pro podporu dlouhodobého ko-
jeni. Proto jsme se po této schlzce vénovali
nejdfive porovnani rlstovych standard(i
WHO s aktualné pouZivanymi ¢eskymi refe-
renénimi grafy pro déti od narozeni do 5 let.
Zjistili jsme, Ze tyto grafy maji jiny prdbéh
neZ nové riistové standardy WHO a Ze zave-
deni téchto standardd do ¢eské pediatrické
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HLAVNi TEMATA

» Zavazné stavy v détské pneumologii

* Zobrazovaci metody v détské respiraéni
mediciné

*Statni zdravotni Gstav, Praha

**Univerzita Karlova v Praze, 3. |ékarska fakulta

praxe by v nékterych pfipadech mohlo vést
k nespravnému hodnoceni prospivani di-
téte. | z toho dlvodu jsme v rdmci grantu
IGA MZ CR &. NS 9974-4/2008 a ve spolu-
praci s OSPDL a SPLDD provedli porovnani
ristu Geskych déti kojenych vyluéné nebo
prevainé nejméné po dobu 4 mésici se sta-
vajicimi rGstovymi grafy pro ¢eskou détskou
populaci.

Cilem studie bylo posoudit, zda je vhodné
pouZivat Geské rlstové grafy i pro kojené
déti, a na zakladé vysledki této studie pak
ve spolupraci s odbornymi spoleénostmi
vypracovat doporuéeni pro hodnoceni
ristu kojeného ditéte. Studie, jejiZ sbér dat
se uskutecnil od dubna 2009 do kvétna
2010, se zucastnilo 43 pediatrl. Méfeni
déti probihala v ramci preventivni prohlidky
v 18 mésicich. Soucasti vySetfeni byl dotaz-
nik tykajici se délky kojeni, zplisobu dalSi vy-
Zivy ditéte a dale obsahujici idaje o matce,
porodni (daje aj. Zaroven byla do dotazniku
vypsana ze Zdravotniho a ockovaciho pri-
kazu ditéte a mladistvého vSechna méfeni
télesné délky, hmotnosti a obvodu hlavy od
narozeni az do 18 mésicd. Studie tak méla
rovnéz longitudinalni charakter. Celkem bylo
ziskano 1765 dotaznik(, ve kterych bylo za-
znamenano 19 554 vySetfeni.

Z tohoto souboru pak byly vybrany déti
vhodné pro srovnani s WHO standardy, tj.
vybrané podle téch kritérii, ktera byla shodna
se studii WHO (matka nekufacka minimainé
s maturitou, porod jediného zdravého ditéte,
porodni hmotnost > 25008, vyluéné nebo
prevazné kojeni minimalné 4 mésice). Bylotak
vybrano 960 déti (471 chlapcil a 489 divek),

11. konference détské

o
14. dubna 2012, Hotel DAP, Praha "¢

Dékuji Vam vSem za Vasi podporu a trvaly
zajem o obor détské pneumologie a velice
se téSim na nasSe spolecné tradicni dubnové
setkani. Prof. MUDr. Petr Pohunek, CSc.

u kterych bylo k dispozici 10 272 vySetfeni.
Z takto vybraného souboru byly spocteny
percentilové krivky jednotlivych rozmérd,
které jsme porovnali se stavajicimi rdstovymi
grafy pro ¢eskou détskou populaci.

Ze studie vyplyva, Ze rist kojeného ditéte je
specificky. Neni ho mozZné bezvyhradné po-
suzovat ani podle ¢eskych referenénich dat,
ani podle standardd WHO. Pokud bychom
presto uvaZovali o zavedeni ne zcela vyhovu-
jicich WHO standardi do pediatrické praxe,
§lo by o finanéné i organizacné velmi naro¢-
nou akci. DalSim problémem je zajiSténi na-
vaznosti téchto rlistovych kfivek na stavajici
rlistové grafy pro Eeskou populaciv 5 letech.
Naopak Ceska referenénidatalze (se znalosti
specifického riistu kojeného ditéte, zejména
pfi posuzovani vyvoje hmotnosti) dobfe
pouZivat. Struénd doporuceni, ke kterym
jsme dosli ve spolupraci se zastupci OSPLD,
Neonatologické spolecnosti a Narodniho
laktacniho centra, jsou uvedena v pfiloZe-
ném letdku. Letdk je uréen predevsim do
poraden a rodiciim. Podrobnéjsi informace
o vysledcich vyzkumu pro pediatry hodlame
uvefejnit v odbornych ¢asopisech.

Zavérem si dovolujeme podékovat vSem pe-
diatriim, ktefi se podileli na shéru dat. Dik
patfi také ¢leniim vyboru OSPDL, ktefi vy-
zkum podpofili a zajistili ndm kontakt s pedi-
atry, a dale vSem Iékafiim, ktefi byli ochotni
naslouchat nasim otazkam a o problematice
i vysledcich studie s nami diskutovat.

Studie podporena IGA MZ CR &. NS 9974-
4/2008.

ie 2012

www.detskapneumologie.cz

Podrobné informace, registraci a predb&zny pro-
gram naleznete na www.detskapneumologie.cz.
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Noveé dimenze v diagnostice a leche cysticke
fibrozy: od novorozeneckého screeningu k leché
podstaty onemocneéeni

MUDr. Veronika Skalicka a kolektiv Centra CF FN Motol
Pediatricka klinika 2. Iékafské fakulty Univerzity Karlovy a Fakultni nemocnice v Motole

Cysticka fibréza (CF), dfive také mukovisci-
déza, je nejéastéjsi autozomalné recesivné
dédiéné onemocnéni s pfibliznym vyskytem
1 na 3000 novorozenych déti. Kazdy zhruba
27. Clovék v Eeské populaci je zdravym nosi-
¢em mutace genu pro CF. Dnes je zndmo vice
neZ 1900 mutaci tohoto genu. Nejcastéjsi
z nich, F508del, je pfitomna na 71 % chro-
mozom( ¢eskych nemocnych s CF.

Cysticka fibréza je v soucasné dobé sice
stale nevylécitelna, je ale 1éCitelna. Se zlep-
Sujicimi se diagnostickymi a |é¢ebnymi moz-
nostmi se zlepSuje kvalita Zivota nemocnych
a prodluZuje se jeho délka. V sou¢asné dobé
Zije 50 % nemocnych déle nez 37 let.

V posledni dobé se zaCinaji objevovat zcela
nové mozZnosti, jak onemocnéni ovlivnit
v jeho zakladni podstaté.

HE Podstata onemocnéni
Onemocnéni CF je zplsobeno mutaci v genu
oznacovaném jako CFTR (cystic fibrosis
transmembrane conductance regulator).
Tento gen Fidi syntézu bilkoviny, zvané téZ
CFTR, v bunécnych organelach, ktera pak
vycestuje k povrchu burky, kde tvofi chlo-
ridovy kanal na apikalni membrané bunék.
CFTR gen zodpovida za vlastni strukturu
bilkoviny, ale pro optimalni nastaveni
funkce kanalu je neméné dalezité i jeji ko-
necné mnozstvi na povrchu bunék a spravné
vycestovani k povrchu bunék. Rlizné mu-
tace rlizné ovliviiuji tento proces, nicméné
obecné je pak disledkem odchylky porucha
chloridového kanalu, ktera zpUsobi, Ze chlo-
ridy jsou nedostatecné transportovany pfes
bunéénou membranu a pro zachovani elek-
troneutrality je nadmérné absorbovan sodik
a s nim i voda. Tak se méni sloZeni a vlast-
nosti sekretli, pfedevsim jejich vazkost, coZ
je pficinou vétsiny klinickych pfiznak.

V soucasnosti je jiz k dispozici nova latka,
kterd Gspésné prosla vSemi fazemi klinic-
kych zkouSek a ktera dovede korigovat zatim
jen jeden typ poruchy funkce chloridového
kanélu, které zpdsobuji tzv. ,gating” mutace
(nejcastéjsi mutaci tohoto typu je G551D).

Spoleénost Vertex Pharmaceuticals, kterad
latku vyvinula, ji nedavno zaregistrovala pod
nazvem ivacaftor (VX-770). Tato skutecénost
dava pohledu na prognézu CF zcela nové roz-
méry. Samoziejmé, Ze uZitek z takové nové
I[éEby mohou mit hlavné ti nemocni, ktefi
maji co nejméné pokroCilych organovych
zmén. V téchto souvislostech je jisté zfejmé,
jak dllezita je véasna diagndza a komplexni
IéCebny pfistup.

Pfipomenme si zde alespon strucné, jaka
jsou hlavni postiZeni organii a priznaky pfi
CF.

Onemocnéni postihuje zejména dychaci
a travici astroji, nicméné Ize shrnout, Ze s vy-
jimkou CNS postihuje vSechny systémy.
Prvni pfiznaky se u vétSiny nemocnych daji
pozorovat jiz v prvnich mésicich €i rocich
Zivota. BohuZel ne vzdy se jim vénuje pat-
ficna pozornost, a tak se nezfidka stava, ze
nemocni jsou diagnostikovani pozdé, ¢asto
jiz s velmi rozvinutymi pfiznaky, potizemi
a komplikacemi.

V dychacich cestach pfi CF vede porucha
transportu iontl chloridovymi kanaly na api-
kalni membrané bunék v hlenovych Zlazach
k produkci vazkého hlenu, disledkem je
porucha mukociliarni clearance, obstrukce
dychacich cest hlenem, ktery je idealni Ziv-
nou plidou pro bakterie, infekce pak vede
k rozvoji zanétu, ¢imz se roztaci bludny kruh
destrukce plicni tkané. Nemocni CF mohou
mit plice osidleny bakteriemi specifickymi
pouze pro takto nemocné (Pseudomonas
aeruginosa, Burkholderia cepacia).

U 85% nemocnych je opét v disledku po-
ruchy transportu iontl chloridovymi kanély
insuficientni zevné sekretoricka cinnost
pankreatu. Proto neprospivaji, nepfiby-
vaji na vaze, ackoli vétSinou hodné jedi,
a mivaji objemné mastné stolice. 10-15%
novorozencli s CF se rodi s mekoniovym
ileem. Nékteré déti trpi na prolapsy rekta.
Recidivujici pankreatitida je Gasta hlavné
unemocnych se zachovalou, tedy suficientni
zevné sekretorickou funkci pankreatu.

Pot nemocnych CF je vyrazné slanéjSi nez
pot zdravych, obsahuje aZ 5x vice soli. Pfi
polibeni elicka novorozence ¢i malého ko-
jence vnimaji maminky ¢asto slanou chut,
v horkém pocasi se nemocnym CF mohou
dokonce tvofit krystalky soli na ¢ele nebo na
nose. Velké ztraty soli potem, zvlasté v hor-
kém pocasi, pFi horecce Ci pfi velké fyzické
namaze, mohou vést az k tézkému rozvratu
vnitfniho prostfedishyponatrémii, hypochlo-
rémii s metabolickou alkalézou. Castou
komplikaci je na CF vazany diabetes melli-
tus. U fady nemocnych se rozviji postizeni
jater v dlisledku zvySené hustoty a sniZené
alkality ZIugi, vedouci k obstrukci Zluéovych
cest, duktularni proliferaci, zanétu a rozvoji
fokalni biliarni cirhozy. Castou komplikaci
je i osteopordza. Kardiomyopatie mulze byt
i pficinou nahlého dmrti. Reprodukéni trakt
je u98% muzii s CF postizen kongenitalni
bilateralni absenci (agenezi) vas deferens
(CBAVD), coz je pficinou obstruktivni azoo-
spermie.

B Diagnostika CF

NejCastéji se CF diagnostikuje na zakladé
klinickych pfiznaki. Klinické podezieni se
potvrdi potnim testem a nasledné moleku-
larnégenetickym vySetfenim DNA.

Potni test (PT) neboli vySetfeni chloridi
v potu je zlatym standardem diagnostiky CF.
Provadi se ambulantné, je zcela bezbolestny
a pred testem ani pfi ném neni potfeba
Zadné reZimové omezenivySetfovaného. Test
trva okolo 45 minut, vysledek je zndm do 3
hodin. Ke stimulaci poceni se standardné
pouZiva pilokarpinova iontoforéza. Normalni
koncentrace chloridil v potu se pohybuje
mezi 10-30 mmol/I potu. U CF jsou hodnoty
nad 60 mmol/l. Hrani¢ni hodnoty, tj. mezi
30 a 60 mmol/I potu, diagndzu ani jedno-
znacné nepotvrdi, ani nevylouci, takovy test
je vidy potfeba béhem nékolika dni jesté
jednou zopakovat, druhé méfeni se pro-
vadi vZdy i v pfipadé pozitivniho vysledku.
V pfipadé negativniho nélezu, trva-li klinické
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podezfeni na CF, je opakovani potniho testu
pochopitelné rovnéz namisté.

Molekularnégenetickym vysetienim DNA
ziskané z krve se hledaji mutace v CFTR
genu, které zpdsobuji CF. Nalez dvou CFTR
mutaci je potvrzenim diagnézy CF.

Novorozenecky screening cystické fibrozy
(NSCF) se provadi vySetfenim kapky krve
odebrané z paticky novorozence, ze které
se testuji i dalSi vrozend onemocnéni. Cilem
novorozeneckého screeningu je zachyt déti
s CF do 2 mésicd véku, kdy jeSté vétSina
znich nema rozvinuté pfiznaky onemocnéni.
CozZ je pro nemocné velmi pfiznivé, protoze
to umozZni okamZité zahajeni Iécby, ¢imzZ se
velmi zlepsi jejich vyhlidky. Od fijna 2009 je
novorozenecky screening CF soucasti inovo-
vaného celoplo$ného screeningu vybranych
vrozenych onemocnéni. Gutrieho kartiGky
se v Ceské republice k vySetfeni soustfedi
u déti narozenych na Gzemi Cech v Praze,
u déti narozenych na izemi Moravy v Brné.

Novorozenecky sreening cystické
fibrézy protokol IRT/DNA/IRT

l 2 mutace |

A4

PT (mmol/I1)

WV

V souCasné dobé se pouZivd model IRT/
DNA/IRT, kdy ze suché kapky krve, ziskané
z paticky novorozence, se na filtranim pa-
pirku vySetfuje v prvnim kroku imunoreak-
tivni trypsinogen (IRT), coZ je produkt bunék
acind pankreatu, jehoZ zvySena hladina je
zpdsobena jeho (nikem do cirkulace pfi
blokddé duktd v pankreatu. ZjiSténou zvy-
Senou koncentraci IRT nad 65 ng/ml tedy
nasleduje ve druhém kroku molekularnége-
netickd (MG) analyza nejéastéjsich (32-50)
mutaci CFTR genu. Pokud jsou nalezeny
2 CF zpiisobujici mutace, je diagndza v pod-
staté jista a dité je volano ve tfetim kroku
k potvrzujicimu potnimu testu a soucasné
k zahdjeni IéEby. Pokud je nalezena pouze
1 mutace, nasleduje pochopitelné i vtomto
pfipadé jako tfeti krok potni test. Je-li potni
test negativni, dité je s nejvétsi pravdépo-
dobnosti zdravym nosiéem mutace. V tom
pfipadé je rodiélim nabidnuto standardni
genetické poradenstvi cilené na nosiéstvi
mutace CFTR genu v rodiné. Je-li test pozi-
tivni, je velkéa pravdépodobnost, Ze se o cys-

( IRT 2 65 ng/ml

—

Panel 50 nejcastéjSich mutaci
(populacni specificita 90,8 %)

2
l 1 mutace l
N/

tickou fibrézu jednéd, a nasleduje patrani po
druhé, vzacnéjsi mutaci; soucasné vsak,
aby nedoSlo k ¢asové prodlevé, je nutné
okamZité zahéjit komplexni vySetfeni ditéte
a preventivni péci hlavné o dobrou priichod-
nost a Gistotu dychacich cest a dalSi 1é¢bu
k zabranéni rozvoje komplikaci.

V novorozeneckém screeningu CF pova-
Zujeme za nezbytnou a velmi dleZitou
spolupraci s praktickym Iékafem pro déti
a dorost, ktery zna rodinu, momentalni stav
ditéte, neni pro rodiée anonymnim zdravot-
nikem, mdZe poskytnout psychologickou
oporu po dobu nejistoty, vysvétlit proble-
matiku. Vysledky z druhého kroku a zvani
ditéte k potnimu testu totiZz pfichazeji ve
velmi citlivém obdobi na konci Sestinedéli.
Sdéleni informace o potfebé dalSiho vySet-
feni v rdmci NSCF, nebo dokonce rovnou
0 zavazném onemocnéni ditéte, byva pro
rodinu velice stresujicim momentem. Proto
vétSinou Zadame PLDD o pomoc pfi kontak-
tovani rodiny a jeji nasmérovani na specia-
lizované pracovisté, tj. Pediatrickou kliniku

l 0 mutace |

PT (mmol/I) [

Diagnéza CF
nepravdépodobna

(260 | [ 30-50 | [ =29 )

/

W

Extrémné vyské IRT, recall,
vysoké IRT pretrvava, PT

WV

[ z60 ] 3(;:59 ] | 5\2/9 )

CF Dispenzarizace ( Diagnéza CF h Zdravy
Dispenzarizace v centru CF, mutace nejista, vys. nosic
vcentru CF v pozici cis €i trans? a sledovani
vcentru CF,
3 J op:ilfvt)vaf PT, CF
Mozna CF nebo atypicka CF CF rozsirelle MG Sledovani
Dispenzarizace v centru CF Dispenzarizace vysetreni vcentru CF

v centru CF

Rodinam, ve kterych se vyskytuje (

1 nebo 2 mutace, nabizime genetické
poradenstvi.

J

Rozsifené MG vySetieni

Diagnéza CF nejista,
vyS. a sledovani v cen-
tru CF, opakovat PT,
rozsifené MG vysSetieni

Dg. CF
nepravdeé-
podobna
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FN Motol v Praze nebo Kliniku détskych in-
fekénich nemoci FN Brno. PFi komunikaci by
méla byt dodrZena tato pravidla: informaci
sdélit osobné, nikoliv telefonicky ani poStou
zaslanym dopisem, ale v klidu v ordinaci,
nebo pfipadné v doméacim prostfedi rodiny,
nikoliv tésné pred vikendem nebo svatky,
nybrZ tak, aby vySetfeni ditéte pak mohlo na-
sledovat v co nejkratSim terminu od sdéleni
informace. PFi vysvétlovani problematiky
vyzdvihovat dlleZitost véasného zahéjeni
IéCby k zabranéni rozvoje komplikaci.
Vysledky potniho testu, ktery se provadi
v dopolednich hodinach, kdy soucasné pro-
béhne v pfipadé zajmu rodicd i geneticka
konzultace, sdélujeme rodi€im jeSté tyZ
den odpoledne. V pfipadé pozitivity potniho
testu neprodlené telefonicky informujeme
i PLDD, v pfipadé negativity testu zasilame
PLDD vysledek poStou.

V pfipadé, Ze je CF diagnostikovana, je
potfeba neprodlené podrobné informovat
rodi¢e o podstaté diagndzy a zahajit 1é¢bu.
Rodi¢im tedy nabizime 1-2hodinovou
konzultaci v nékterém z nasledujicich
pracovnich dnli hned po potnim testu
a na nejbliz§i pondéli organizujeme pfijeti
pacienta s matkou k pétidennimu diagnos-
ticko-edukaénimu pobytu na Pediatrickou
kliniku FN Motol, Praha, jak pro déti z Cech,
tak i z Moravy. Vitdme pfitomnost obou
rodicli, pficemZ otec milZe byt ubytovan
v aredlu nemocnice na ubytovné, pfipadné
v prostorach Klubu nemocnych CF. Po
pfijeti provadime podrobné laboratorni
vySetfeni hematologické, biochemické,
imunologické, mikrobiologické ze sekretu
dychacich cest, stanovujeme elastazu-1
ve stolici k uréeni stavu zevné sekretorické
funkce pankreatu, sonografii bficha, kar-
diologické vySetfeni, antropometrii. RTG
hrudniku, pokud je dité bez klinickych obtiZi,
neprovadime. Soucasné ihned zahajujeme
IéEbu, resp. edukaci rodicl v péci o dité
s CF: klicova je péce o dychaci cesty, tj. in-
halace, dechova fyzioterapie, odsavani; dle
vysledku kultivace z hornich cest dychacich
(HCD) ev. podavame antibiotika, nejcastéji
protistafylokokova, v davkovani na horni
hranici davkovaciho rozmezi, na 14 dni;
pokud jsou znamky vedouci k podezieni na
insuficienci zevné sekretorické funkce pan-
kreatu, zahajujeme jeSté pred obdrienim
vysledku o mnoZstvi elastazy-1 ve stolici
pankreatickou substituci acidorezistentnimi
minimikropeletami; v§em détem podavame
vitaminy rozpustné v tucich a probiotika;
klademe diiraz na vyZivu o kalorickém pfi-

jmu na 130-150% doporuéenych dennich
davek pro bézné déti se zastoupenim vSech
Zivin véetné tukd. Nutna je peroraini substi-
tuce NaCl.

Rodiné se po celou dobu pobytu intenzivné
vénuje cely tym CF: Iékaf vede rozhovory
s rodici, ktefi museji dostat odpovédi na
VSECHNY jimi kladené otazky, a preda jim
podrobnou edukacni broZuru, specializo-
vany klinicky psycholog se snaZi pomoci ro-
diné vyrovnat se s diagndzou, sestry edukuji
obsluhu inhalatoru, odsavacky a podavani
Iék0, zvl. pankreatické substituce, fyziote-
rapeut zacviéuje v inhalaénich technikach
a metodach dechové fyzioterapie, mikrobio-
log obeznami rodice s pravidly hygienického
reZimu, socialni pracovnik poda informace
0 moznostech socialni podpory rodiné
s chronicky nemocnym ditétem, rodice jsou
seznadmeni s nutriéni terapeutkou, koordi-
natorka Klubu nemocnych CF se rodi¢im
vénuje priibéZné od prvniho dne, kdy je dle
moznosti doprovazi po nemocnici na jed-
notliva vySetfeni, poskytuje psychologickou
podporu a samozfejmé podd informace
o existenci Klubu a kontakt na ,krizovy
telefon“ Klubu, genetik nabizi genetické
poradenstvi, véetné informace o vhodném
dovySetfeni nosiéstvi CFTR mutaci u pokrev-
nich pfibuznych.

Po propusténi je dité dale sledovano v od-
borné ambulanci pro CF ve FN Motol, resp.
v centru bliZe jeho bydlisti, s tim, Ze kontroly
provadime zprvu kaZdych 6-8 tydnd, pfi
stabilizovaném stavu pak jedenkrat za 2-3
mésice; u déti sledovanych mimo motolské
centrum doporucujeme kontroly ve FN Motol
1x ro€né. V celkové péci o dité nemocné CF
ma samoziejmé nezastupitelnou Glohu jeho
PLDD, ktery by mél s odbornou ambulanci
Gzce spolupracovat. Je Zadouci, aby 1x mé-
sicné odeslal k mikrobiologickému vySetfeni
sekret z HCD, resp. sputum, aby bedlivé sle-
doval celkovy vyvoj ditéte a byl Iékafem prv-
niho kontaktu v pfipadé jakychkoliv projevil
nemoci, zvl. akutni exacerbace respiracni
infekce. Jsme radi, pokud nas v pripadé
potfeby PLDD telefonicky kontaktuje a stav
ditéte s nami konzultuje.

B Dosavadni vysledky novoroze-
neckého screeningu v ¢R

Celoplosny NSCF byl v CR oficiaIné zahajen
od fijna 2009. Metodicky névod k zajisténi
celoplo$ného novorozeneckého laborator-
niho screeningu a nasledné péce je uveden
ve V&stniku Ministerstva zdravotnictvi CR ze
srpna 2009.

Na Gzemi Cech probéhla jiz v letech 2005-
2006 pilotni studie NSCF vySe uvedenym
modelem IRT/DNA/IRT. Z uréitych technic-
kych a finanénich dlvodii neprobihala tato
studie kontinualng, nicméné screeningem
bylo zachyceno celkem 11 déti nemocnych
CF; 5 z nich mélo starSiho sourozence,
z nichZ u tfi byla do té doby nepoznana CF
rovnéZ odhalena! Z této pilotni studie jsme
zatim nezjistili Zadny pfipad fale$né negati-
vity NSCF.

V roce 2009 byla v srpnu opét pouze na
tizemi Cech zahéjena grantova studie alter-
nativnim modelem IRT/PAP a IRT/PAP/DNA,
kdy se ze suché kapky vySetfoval kromé imu-
noreaktivniho trypsinogenu jesté pankreati-
tis-associated protein (PAP, zvySené se tvori
vlivem zanétu pankreatu daného blokadou
duktd) a pfi zvySené hladiné obou téchto
proteind nad ur€itou mez (IRT 50,0-100,0
ng/ml + PAP > 1,8 ng/ml nebo IRT = 100,0
ng/ml + PAP = 1,0 ng/ml) se rovnou dité vo-
lalo k potnimu testu (IRT/PAP), pfiéemzZ se
ze studijnich ddvod( soucasné vySetfovala
i DNA ze suché kapky (IRT/PAP/DNA). Tento
model méljednak zastresSit obdobi do oficial-
niho zavedeni celoplosného NSCF, jednak
jsme chtéli ovéfit, zda by nebylo vyhodnéjsi
schéma, ve kterém by se rovnou neprova-
déla finanéné néakladnd molekularnégene-
ticka analyza. Od fijna 2009 do ledna 2011
pak na tzemi Cech probihaly oba modely
paralelné a ukézalo se, Ze model vyuZiva-
jici PAP ma vétsi pocet faleSné negativnich
vysledk( a navic predstavuje vétsi stres pro
rodiny, protoZe je v ném zvano mnohem vice
déti k potnimu testu.

Na Gzemi Moravy byl celoploSny NSCF zaha-
jenv prosinci 2009.

0d srpna 2009 do (inora 2012 bylo celkem
v republice pomoci NSCF diagnostiko-
vano 39 déti, z toho 26 v Cechach a 13 na
Moravé; ve dvou rodinach byla CF odhalena
i u starsiho sourozence. VétSina déti z NSCF
byla v dobé stanoveni diagnozy bez pfiznakil
CF; nékteré vSak jiz tou dobou neprospivaly
a mély napadné stolice, u dvou déti byla pfi
diagnosticko-edukaénim pobytu odhalena
zavazna hypoproteinémie a hypoalbuminé-
mie, kterd vyZadala substituci albuminem
s dale dobrymi hladinami celkové bilkoviny
a albuminu po zahajeni substituce pankrea-
tickymi enzymy, tfi déti byly v dobé stano-
veni Dg jiz hospitalizovany v misté bydlisté
s bronchopneumonii, jeden chlapec mél
obstrukéni ikterus v dlsledku ZluGové zatky.
Z toho je patrné, Ze jiZ ve véku 6-8 tydnu
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miZe nerozpoznané onemocnéni zavaZné
alterovat celkovy stav.

V uvedeném obdobi srpen 2009 aZ (nor
2012 jsme zaznamenali 3 pfipady falesné
negativity NSCF v modelu IRT/DNA/IRT!
Kazuistika 1: DonoSeny chlapec, narozen
s mekoniovym ileem (MI), IRT 62,2 ng/ml
= pod cut off hodnotou. Vzhledem ke klinic-
kym pfiznak(im Ml indikovan potni test: 94,4
mmol/l a MG CFTR: F508del/F508del, ¢imZ
potvrzena Dg CF.

Kazuistika 2: DonoSeny chlapec, porodni
miry 3100¢, 52cm, odchod smolky za 2
dny, kojen pIné, v porodnici vahovy pokles
na 2390¢, propustén s hmotnosti 3000¢g,
poté men§i vahové prirlistky: 3125¢g (14
dni), 3290 g (18 dnd véku), stolice zelené,
normalni konzistence. IRT 107 ng/ml = nad
cut off hodnotou, vySetfena MG, nenalezena
ani jedna mutace, screening vyhodnocen
jako negativni. Chlapec byl ale vySetfovan
v dobé paralelné probihajici studie zalozené
na stanoveni PAP. IRT 107 ng/ml, PAP 2,37
ng/ml, proto byl ve 3 tydnech pozvan na PT:
90,3 a 80,9 mmol/I, rozSitend MG analyza
CFTR: 4259del5/Q552X, ¢éimZ potvrzena
Dg CF; jedna se o dvé vzacnéjsi, ale zavazné
mutace, které nejsou v tehdy pouzivaném
setu zakladnich 50 vySetfovanych mutaci.
V dobé zvani k PT jiz PLDD zvaZoval podrob-
néjsivySetfenivramci diferencialni diagnos-
tiky neprospivani. Po zavedeni komplexni
terapie je vyvoj ditéte priznivy.

Kazuistika 3: DonoSeny chlapec, porodni
miry 3890¢g, 51cm, poporodni adaptace
dobra, odchod smolky v normé, pribyval
90 g/tyden, ve 12 tydnech 4700 g. Od cca
4 tydnl chronicky zahlenény, ryma, sekret
husty, bily, kasel hlavné po ranu. Pfelécen
u PLDD bez efektu, I1éEbu Spatné snasel,
proto odeslan na Détskou kliniku FN Brno,
kde na RTG mald pneumonie parakardialné
vpravo. Lécen P-PNC i.m. bez vyrazného
efektu. Proveden PT: 95,3 a 88,12 mmol/I,
MG CFTR: F508del/F508del, potvrzena Dg
CF. V NSCF byl IRT pod cut off hodnotou
61 ng/ml! Dale u néj byla zjisténa hypopro-
teinémie, vyraznd hypochromni normocy-
tarni anémie (Hb 8,1g/dl). Anémie substi-
tuovana transfuzi, pfelécen ATB i.v. a p.o.,
po zavedeni komplexni terapie je stav ditéte
kompenzovany.

Tyto tfi pfipady ndm jednoznaéné ukazuji, Ze
aC je novorozenecky screening velkym dia-
gnostickym pfinosem, ma svoje (skali a ne-
Ize na néj stoprocentné spoléhat. Je tedy

i nadale nutno na CF myslet i u téch déti,
které NSCF prosSly jako negativni, a v pfi-
padé, Ze maji jakékoliv pFiznaky suspektni
k Dg CF, potni testy indikovat!

Na zavér bych rada uvedla mirnym optimis-
mem ladénou kazuistiku sester nemocnych
CF:

Divka A. narozena r. 2005, Dg CF v pilotnim
projektu NSCF ve véku 7 tydnd, genotyp
F508del/G551D, insuficience zevné sekre-
torické funkce pankreatu. lhned zavedena
komplexni terapie CF. Pi pfijimani divky do
péceseodrodicl dovidame, Ze A. martfiletou
sestru N., ktera trpi od narozeni hepatopatii
nejasné etiologie. Dopliujeme potni test
i N., je s vysokou hodnotou 103,2 mmol/I,
MG CFTR F508del/G551D i u N. potvrzuje
diagndzu, proto i ji okamZité zahajujeme
komplexni [é¢bu. Diky vEasnému zachytu CF
uA.asvymzplsobemiuN., jejizjaterniléze
byla na komplexni terapii jesté reverzibilni
a dalsi komplikace nebyly v dobé Dg roz-
vinuté, diky véasnému zahéajeni komplexni
terapie, vyborné compliance obou divek
a celé rodiny k 16¢bé i diky peclivé péci je-
jich sou€asné PLDD maji obé divky vr. 2012
priibéZné jen minimum akutnich exacerbaci
respiraéni infekce, normalni funkci plic,
velmi dobry stav vyZivy, dobry jaterni status
a na HRCT plic jen mirné zmény plicniho in-
tersticia, bez dalSich vyznamnych zmén ty-
pickych pro postiZeni plic pfi CF. Zda se tak,
Ze obé divky jsou optimalnimi kandidatkami
na léébu podstaty onemocnéni korekci po-
ruchy funkce chloridového kanalu pfi mutaci
G551D. Doufejme tedy, Ze novy Iék ivacaftor
bude i u nas brzy registrovan a takovym pa-
cientlim bude k dispozici.

Souhrnem Ize Fici, Ze vEasné stanoveni
diagndzy, bezprostiedni zahajeni I&Chy, jeji
disledné dodrZovani a patrani po prvnich
pfiznacich pfipadnych komplikaci s jejich
okamZitou IéGbou dava Sanci na dobrou
kvalitu Zivota, prodluZovani véku Zivota
nemocnych a vyhlidky na uZitek z novych
mozZnosti IéEby.

Rada bych podékovala vsem PLDD za velikou
pomoc jak pfi kontaktovani rodin v ramci
NSCF, tak i za velice dobre probihajici spo-
lupraci a komunikaci pfi péci o nemocné
s diagnostikovanou CF.

[ |
Literatura u autorky

[ |
Zakon pro sluc¢ovani zdravotnich
pojistoven bude letos, rika Heger

Ministerstvo zdravotnictvi béhem letos-
niho roku pripravi legislativu ke slouéeni
Zdravotni pojistovny ministerstva vnitra
a Vojenské zdravotni pojistovny. Podle mi-
nistra L. Hegera pak miZe slucovani dale
pokracovat. SniZeni pocétu pojiStoven je
obsaZeno ve vladnim programovém prohla-
seni. Ze Cesko nepottebuije tolik pojistoven,
se v poradu Partie v televizi Prima s He-
gerem shodli i $éf LOK M. Engel a stinova
ministryné zdravotnictvi KSCM S. Markova.
Heger také pripomnél, Ze pojistovnam letos
pribyly kompetence, zarover se jim ale zvysi
zodpovédnost. ,Béhem tohoto roku bude
jasné dano, Ze pojistovny zodpovidaji za po-
skytovani zdravotni péce pacientdm a po-
kud by se objevily vypadky, bude to jejich
chyba a budou muset zvaZovat, jak penize
rozdéluji, uvedl ministr. ,Pojistovny jsou
arogantni a nechtéji se s kraji dohadovat
na novych smlouvach o tom, kolik jaké zdra-
votni péce v krajich bude. Posilovani pravo-
moci pojistoven bez toho, abychom udélali
poradek, neni mozné,“ namitla Markova.
Zruseni stropil pojisténi by prineslo dvé
miliardy

Na tom, jaké zalohy si nemocnice vyjed-
naji s pojistovnami, pfitom hodné zalezi.
,,Uhradovévyhlééka?iké,koIikpenéznemoc-
nice dostanou za rok, nefika, jaké zalohy si
krajské nebo fakultni nemocnice vyjednaji
s pojistovnami. Vtomto je to zcela oteviené.
KdyZ hejtmani fikaji, Ze jim jde méné penéz,
je to pravé kvili zalohdm,“ odmitl Heger
namitky krajli na to, Ze nemaji na pridani
platd zdravotnikim. ,Celoroéni proporce
penéz je dostatecnd a je rozhodné vétsi
v nemocnicich krajskych neZ fakultnich,”
podotkl. Ministerstvo nicméné stéle hleda
moznosti, kde ziskat vice penéz. Uvazuje
se i 0 zruSeni stropu zdravotniho pojiStént,
které by prineslo dvé miliardy. Zvysily by se
tak odvody lidem, ktefi vydélavaji vice nez
Sestinadsobek primérné mzdy. Heger vSak
nechtél byt konkrétnéjsi. ,Ministerstvo
financi pfichazi s ur€itou zménou a ta se
bude diskutovat, je to jen pracovni material,
ktery teprve bude pfedbézné projednavan,”
sdélil s tim, Ze stropy uz dfive byly navyseny
ze Ctyfnasobku na Sestindsobek prdmérné
mzdy.

Zdroj: A. Brandejska, iDNES, 26.2.2012
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ECMO v lécbé RSV pneumonie - kazuistika

MUDr. Vaclav Vobruba, MUDr. Olga Cerna, MUDr. Pavlia Pokorna, MUDr. David Lorenéik, MUDr. Pavel Srnsky
Klinika détského a dorostového |ékafstvi VSeobecné fakultni nemocnice a 1. Iékarské fakulty Univerzity Karlovy

Akutni respiracni selhani v détském véku je jednou z nejcastéjsich pricin prijeti ditéte na jed-
notku intenzivni péce. Pri selhani véech bézné pouzivanych lécebnych postupu prichazi v avahu
pouziti mimotélni membranova oxygenace (ECMO - extrakorporalni membranova oxygenace).
Je uvedena kazuistika divky s RSV pneumonii vedouci k zavaznému respiracnimu selhani, které

bylo zvladnuto pomoci ECMO.

Klicova slova: ECMO, respiracni selhani
u déti

B Uvod

Akutni respiraéni selhani v détském véku
(acute respiratory failure - ARF) je ¢astym
diivodem k pfijeti na jednotku intenzivni
péce. | pfi zarazeni relativné novych léceb-
nych postup, jako je napt. uméla plicni ven-
tilace (UPV) s pouzitim nizkych dechovych
objemi, vysokofrekvenéni oscilacni venti-
lace (HFOV), IéEba surfaktantem, selektivni
plicni vazodilatace pomoci inhalovaného
oxidudusnatého (iNO) azafazeni pronacniho
protokolu, zGstava mortalita u pediatrickych
pacientl pomérné vysokd a pohybuje se
v rozmezi 18-35%. Pfi selhani uvedenych
IéEebnych moznosti pfichazi v Gvahu pouZiti
mimotéIni membranové oxygenace (ECMO
- extrakorporalni membréanova oxygenace).
Na ECMO jako na GspéSnou podporu venti-
lace a obéhu bylo prvné upozornéno v praci
Hilla a kol. v roce 1972. ZkuSenosti s extra-
korporalni membranovou oxygenaci v 1é¢bé
respiracniho a obéhového selhani u novoro-
zencll publikoval Barlett a kol. v roce 1976.
V roce 1989 byla zaloZena Extracorporeal
Life Support Organization (ELSO) jako dob-
rovolna studijni skupina slozena z odbornikil
a védcl zabyvajicich se problematikou
mimotélni podpory. Jednou z jejich hlavnich
cinnosti je vedeni registru pacientl, ktefi
byli Iééeni pomoci ECMO. V souéasné dobé
obsahuje kolem 45 000 Iééenych pacientd.
Nejvétsi pocet zaujimaji novorozenci (témér
30tisic), 10000 je déti a zbytek tvoii dospéli
pacienti. Preziti ve skupiné novorozenci se
pohybuje kolem 85 %, resp. 65% a 63 %
u déti a dospélych. Predikce mortality vSech
pacientd, ktefi jsou indikovani k ECMO, je
vysoka a bliZi se 100 %.

Podle zplisobu provedeni se ECMO déli na
veno-vendzni (V-V ECMO) a veno-arterialni
ECMO (V-A ECMO). Pfi V-V ECMO je u déti

do hmotnosti 15-20 kg zavadén dvojcestny
katetr o sile 12-16 F do v. jugularis interna
. dx. Jednim ramenem je krev nasavana do
mimotéIniho okruhu, kde je v oxygenatoru
okysliena a vraci se zpét navratovym ra-
menem do pravé siné. U vétSich déti a do-
spélych je zavadéna jedna kanyla nejéastéji
cestou v. jugularis interna I. dx. a druha
nékterou z femoralnich Zil. Veno-vendzni
zplsob je pouzivan predevSim u respirac-
niho selhani, popft. i v pfipadech kombinace
respiracniho a nezévazného obéhového
selhani. Pfi V-A ECMO je krev derivovana
opét cestou v. jugularis interna a po okys-
liceni se vraci zpét cestou a. carotis com-
munis |. dx. Tento zplisob je pouzivan pfi
zavazném obéhovém a respiraénim selhani,
kdy je funkce obou systémil zGasti nahra-
zena. V-A ECMO je podstatné vice invazivni
a prinasi vice komplikaci. Umoziuje vSak
vyznamnou mérou snizit ventilaéni podporu
a snizit, popf. vysadit Iéky pouzivané k Ié¢bé
obéhového selhani.

Zatimco indikacni kritéria k zahajeni ECMO
podpory jsou celkem presné stanovena
v novorozeneckém véku (tab. 1), u déti jsou
omezena na doporucéeni zahéjit uvedenou
lécbu, pokud nemocny vyZaduje agresivni
ventilaéni podporu nebo jde o obéhové se-
Ihani nereagujici na spravné vedenou Ié¢bu.
Spravné nacasovani zahajeni mechanické
podpory cirkulace je obtizné. Kandidat by
mél mit vysokou predikci mortality, ale jeho
plicni postizeni by mélo byt jesté reverzi-
bilni.

ECMO u novorozenc( a déti se v Ceské
republice provadi na Klinice détského
a dorostového Iékafstvi VSeobecné fa-
kultni nemocnice a 1. [ékafské fakulty UK.
Novorozenecké a détské ECMO je souéasti
komplexniho ECMO programu ve VFN,
ktery existuje jiZ 5 let. Touto metodou bylo
IéCeno jiz téméfF 60 nemocnych, z toho 7
bylo déti.

B Kazuistika

V nasledujicim textu je uvedena kazuistika
kojence se zavaznou RS virovou pneumonii.
Divka se narodila s p. h. 760 g. VyZadovala
kratce umélou plicni ventilaci (UPV) a na-
zalni distanéni terapii (nCPAP). 30 dni
byla IéGena oxygenoterapii. PFi propusténi
z neonatologického oddéleni bylo diagnos-
tikovano chronické plicni postizeni lehéiho
stupné. Do 5 mésicl véku (3 mésice korigo-
vaného véku) nestonala, prospivala na vaze
a psychomotoricky vyvoj odpovidal véku.
Na konci 5. mésice Zivota byla s respirac-
nim infektem pfijata na détské oddéleni.
Pro progresi dechové nedostatecnosti
byla po 3 dnech z JIRP preloZzena na nase
pracovisté s obrazem globalni respiracni
insuficience a nutnosti agresivniho zplisobu
UPV. Pric¢inou téZkého respiracniho selhani
byla oboustrannd RSV pneumonie. (PCR
prlikaz z aspiratu z dolnich cest dychacich).
Onemocnéni probihalo predevsim jako za-
vazné oxygenacni selhani [oxygenaéni index
(Ol) = 25, alveolo-arterialni tlakovy gradient
(A-aD0,) =585 mm Hg]. Pro stfedné zavazné
obéhové selhani byla lé¢ena inotropiky.
Pouziti vysokofrekvenéni oscilacni ventilace
(HFOV) bylo nelispésné. Bylo proto indiko-
vano V-V ECMO. Operacénim zplisobem byla
cestou v. jugularis interna zavedena dvou-
cestnad ECMO kanyla o sile 14 F. Mechanicka
cirkulaéni podpora byla zahajena pritoky
krve 550 ml/min. a prdtok plyn( byl na-
staven na 1000 ml/min. Heparinizace byla
zajiSténa nefrakcionovanym heparinem na
hodnoty aPTT 50-80 s. Po zahajeni ECMO
bylo mozné snizit ventilacni reZim [dechové
objemy (TV) = 5-6ml/kg, inspiracni tlaky
(Pin) = 22-24c¢m H,O a frakci kysliku ve
vdechové smési (Fi0,)=0,5-0,7]. Béhem
nasledujicich dnl byly sniZzovany parametry
ECMO (prhtok krve i priitok plyn(). 12. den
bylo ECMO ukonéeno a zaroveh byla prove-
dena dekanylace. 19. den bylo mozné divku
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extubovat a po dalSich 8 dnech byla vysa-
zena i oxygenoterapie. 34. den pobytu byla
v celkové dobrém stavu propusténa domi
pfi IéEbé inhalaénimi kortikoidy a broncho-
dilatancii. Je nadale sledovana détskym
pneumologem.

B Diskuse

RS virové infekce jsou typickou sezénni
infekci postihujici predevSim respiracni
trakt. Maximum vyskytu je v chladnéjSich
mésicich, typicky od listopadu do brezna.
Infekce se prenasi kapénkovou nakazou,
inkubacni doba je 2-8 dnd. Rizikovou sku-
pinou jsou predevS§im novorozenci narozeni
pred 35. gestacnim tydnem, déti do 2 let
véku s chronickym plicnim postizenim
nebo stejné staré déti s vyznamnou srdecni
vadou. U této kohorty je indikovana pasivni
imunizace palivizumabem (Synagis). RSV
infekce mohou probihat pod obrazem rychle
probihajiciho respiraéniho selhani s nut-
nosti umélé plicni ventilace. Vyjimkou neni
ani nutnost pouZiti nekonvenénich venti-
laénich metod (vysokofrekvenéni oscilacni
ventilace - HFOV), v pfipadé pfitomnosti
plicni hypertenze i zahajeni selektivni plicni
vazodilatace pomoci inhalovaného oxidu
dusnatého (iNO). Selhani uvedenych metod
je indikaci k ECMO. RSV pneumonie [écené
ECMO maiji ze vSech ze vSech pfi€in nejlepsi
progndzu preziti (az 70 %).

Uvedena kazuistika je typickym pfikladem
téZce probihajici RSV infekce. Nepfiznivou
shodou okolnosti (zména bydliSt€) nebyla
plvodné téZce nezrala divka s lehkou for-

Tab. 1. Neonatalni vstupni a vylu¢ovaci kritéria k ECMO podpore.

Neonatalni vstupni kritéria
Gestacni vék

Porodni hmotnost

Neonatalni vstupni respiracni kritéria *
Oxygenacni index (Ol)

Alveolo-arterialni tlakova diference (A-aDO,)
Pa0,

Aciddza a Sok

Akutni zhorSeni

Neonatalni vyluovaci kritéria

Intrakranialni krvaceni (IKK)
Nekorigovatelna vrozena srde¢ni vada (VCC)
Zavazné vrozené vyvojové vady **
Ireverzibilni poSkozeni mozku

Tézka koagulopatie nebo nekontrolované krvaceni

> 34. tyden gestace
>2000¢g

> 35-60 (po dobu 0,5-6 hod.)

> 80-82 kPa (po dobu 4-12 hod.)

<4,6 do < 8,0 kPa (po dobu 2-12 hod.)
pH < 7,25 po dobu 2 hod. nebo hypotenze
Pa0,<7,0do 5,3 kPa

Oxygenacni index (0l) = (MAP x Fi0, x 100)/Pa0,

Alveolo-arterialni tlakova diference = (Patm - 47 - PaCQ, - Pa0,)/Fi0,
*50 % ECMO center pouziva vice neZ jedno respiracni vstupni kritérium

** trizomie 21. chromozomu nebyva kontraindikaci

mou chronického plicniho postizeni pasivné
imunizovana. Rozvoj respiracniho selhani
byl natolik zavazny, Ze bylo indikovano
ECMO. Indikace zahajeni mimotélni cirku-
lacni podpory neni jednoducha a o zahajeni
rozhoduje nékolik specialistli. VEas zvolena
IéCba zvySuje procento mozného preZiti.
Mimotélni podpora umoziuje vyznamnou
mérou snizit ventilacni rezim a snizit tak
riziko rozvoje plicniho biotraumatu. ECMO
neni novou metodou lécby respiracniho
a obéhového selhani. Autofi se domnivaji, Ze
v nasi zemi bylo v minulych letech nepravem

opomijeno. Pracovisté, kterda ECMO prova-
déla jak u novorozenctl, tak i u déti, nakonec
program preruSila pro absenci pacientd.
Pocty indikovanych nemocnych na ECMO
v srovnatelnych zemich zapadni Evropy
jednoznaéné ukazuji potfebu mimotélni
cirkulaéni podpory. Ve VFN, jako na jediném
pracovisti v Ceské republice, md ECMO
program komplexni charakter zaujimajici
celé vékové spektrum od novorozenctli az po
dospélé pacienty.

|

Lékaiu v nemocnicich bude méné. Podle Hegera to staci

Ministr zdravotnictvi Leo$ Heger chysta novou personalni vyhlasku,
ktera bude upravovat napfiklad pocet [ékaf na nemocnicnich oddé-
lenich. ZkuSeni lékari by uZnemuseli byt na sméné pfitomni. Stacilo by
napfiklad, aby byli k dispozici na telefonu nebo na e-mailu. Predpis,
ktery by mohl zaéit na jare, upravuje, kolik ma byt v nemocnicich na
oddélenich sester, [ékar(i ¢i sanitarli a s jakou praxi. Lékafska komora
je vSak tvrdé proti. Obdva se zhorSeni péce o pacienty. ,V nemocnici
vybavené podle této personalni vyhlasky bych nechtél slouZit jako
IékaF a uz vlibec bych se v ni nechtél ocitnout jako pacient,” fika vi-
ceprezident komory Z. Mrozek. Kromé zmén co do praxe a zkuSenosti
slouZicich lékarl se totiZ také nové zmensSuje pocet Iékari, ktefi se
maji o pacienty starat. Tak napfiklad dosud bylo na pracovné velmi
vytiZzenych oddélenich anesteziologicko-resuscitacni péce (ARQ)
nejméné osm lékarl na dvandct Ilizek, nové ma byt jen jeden. Lékare
vyhlaska natolik vydésila, Ze chodi na ministerstvo zadat o zménu.
,BYl jsem za panem ministrem, protoZe z toho, co navrhli, Zadné
sluzby na oddéleni nemdZu postavit,“ krouti hlavou Pavel Pafko,
primaf chirurgické kliniky v nemocnici v Motole. Ministr L. Heger vSak

fikd, Ze vyhlaska pouze nastavuje pravidla pro minimalni pocty |ékafli
a minimalni profesni poZadavky. ,To znamend, pod co nelze jit. A je
na odpovédnosti vedeni nemocnice, kolika Iékafi a jak zkuSenymi
zajisti sluzby na jednotlivych oddélenich,” fika ministr zdravotnictvi.
Problém je, Ze zdravotni pojistovny jen neochotné plati nemocnicim
néco, co podle ,papird“ nemusi. A ani Séfové nemocnic se netaji tim,
7e uz se tési, jak diky novému rezimu usetfi. Tim, Ze |ékaf( bude slouzit
méné, i tim, Ze do sluZeb uz nebudou nutné muset chodit ti nejzkuse-
néjsi, a tedy drazsi. Staci, kdyZ budou v pohotovosti na telefonu ¢ina
e-mailu pro konzultace. ,KaZzda nemocnice je jina a ma jiné potfeby.
Vyhlaska dava volnou ruku feditellim, jak lépe uzplisobit pravidla
pro danou nemocnici. TakZe tfeba bez ohledu na to, éemu se dfive
fikalo atestace, mohou nechat slouzit zkusené Iékare, ktefi to uméji,
a,Cvachy’, byt s atestacemi, nechat délat néco jiného,"“ fika L. Heger.
A dodava, Ze zaroven s tim by se mély zvysit pravomoci zdravotnich
sester, které by Iékafe mohly v mnoha pfipadech zastoupit.

Zdroj: L. Petrdsova, iDNES, 27.2.2012
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Ze sveta odborné literatury...

H Plicni ultrasonografie u bron-
chiolitid ve srovnani s RTG

Bronchiolitida je, jak znamo, akutni respiracni
onemocnéni, které vétSinou afektuje déti pod
14. mésic véku. Rlizna tize onemocnéni s nej-
Prvnimi ukazateli infekce jsou ryma, teploty.
Onemocnéni progreduje béhem nékolika
dni do intenzivniho kaSle, tachypnoe, hyper-
inflace, retrakce hrudniku a zcela ojedinély
poslechovy nélez na hrudniku. Bronchiolitida
je klinicka diagndza. Rutinni laboratorni testy
pomahaji malo ve vétSiné klinickych obraz(.
Abnormality RTG nélezli kolisaji od 20 do
60%. V mnoha klinickych obrazech se jevi
dalSi mozné ohodnoceni jako velmi potfebné.
Zatim sonografie plicni neni zahrnuta do stan-
dardu vykond. Dana studie sledovala priibéh
bronchiolitidy, sonografické kontroly a jejich
korelace s RTG. Do studie byli zafazeni pacienti
s dg. bronchiolitidy, ktefi ale méli provedeny
RTG plic. Jednalo se celkem o 52 pacientd.
Jako kontrolni skupina byli zafazeni pacienti
bez klinickych ukazatelG bronchiolitidy. Plicni
sonografie byla pozitivni pro dg. bronchiolitidy
u 47 z 52 pacientil. RTG byl pozitivni u 38 z 52
pacientd. VSichni pacienti s normalni sonogra-
fit méli i normalni RTG plic, zatimco 9 pacienti
s normalnim RTG mélo abnormalni SONO.
Autofi zjistuji, Ze sono plic je jednoducha,
spolehliva, rychla, prenosnad a radiacné ne-
zatéZujici metoda. Je vhodnéa pro ohodnoceni
mnoha rliznych obrazd kardiopulmonalniho
stavu. Nékteré procesy, které vedou k redukci
vzduchové slozky, jako je pfitomnost extra-
vaskularni plicni tekutiny nebo plicni konsoli-
dacni proces, dovoluji odraz sonografickych
paprskl a tak ohodnoceni plicniho procesu.
V pritomnosti patologickych procesd dochazi
ke ztlusténi periferniho interlobularniho septa.
Tzv. A linie je nahrazena tzv. B linii. Dochazi ke
ztlusténi interlobularniho intersticia, rezultujici
ke zménam paprskl. KdyzZ je v procesu teku-
tina, chova se tato oblast jako parenchymovy
organ. Udavanych 52 pacient(i sledovali po
dobu del$i nez rok. Z nich bylo 28 chlapc.
Sonografie byla provddéna mezi 3.-5. dnem,
6.-9. dnem a 10.-12. dnem. Z hlediska sono
nalezl byly tyto popisovany jako subpleuralni
plicni konsolidace, pfitomnost B linie, abnor-
mality pleurdlni linie a dalSi. Popis sono byl
okamZity. Na rozdil od RTG provedeni a popi-
sem s interpretaci pro odd., kdy byly hodinové
prodlevy. U vétSiny déti byly nalezeny subple-
urdlni plicni konsolidace, vétsinou na pfednim
a lateralnim snimku. U 34 z 52 byla nalezena

tzv. B linie. U 23 2 52 nalezena pleuralni abnor-
malita. Bylo také mozno sledovat pleuro-plicni
abnormality v priibéhu procesu. U pacientd
s plicni konsolidaci vymizela hypoechogenni
z6na. Na RTG plic byla nalezena plicni konso-
lidace u 16 z 52 pacientd, ve vSech stavech
byla korelace mezi klinickym a laboratornim
nalezem. Peribronchidlni ztlusténi bylo vidét
u 21 z 52 pacienti. Hyperexpanze hrudniku je
evidentnijen u jednoho ditéte. RTG byl zdanlivé
normalni. Jsou zde popisovany rizné sonogra-
fické nalezy podle stupné zatizeni. Sono miZe
pomoci zlepsit kliniku u pacientli a nasledné
i 1épe ohodnotit nékteré plicni abnormality.
Eur. J. Pediatr. 2011;170:1427-1433

B Subkutanni kozni nekréza

u novorozencii

Jedna se o limitujici panikulitidu, ktera je
pozorovana béhem prvych tydnid po porodu.
V literatufe je popisovana u donoSenych nebo
prenasenych novorozenct. Popisuji kazuistiku
subkutanni kozni nekrézy u nedono$eného
ditéte v prvnich tydnech Zivota po hypoxickém
perinatalnim poSkozeni. Je charakterizovana
erytematéznimi, indurovanymi plaky nebo no-
duly, které se vyskytuji zvlasté na zadech a na
konéetinach. Léze jsou velikosti od nékolika
mm do nékolika cm. Tito novorozenci museji
byt co nejdfive vySetfeni, protoZe v krevnim
biochemismu se u nich vyskytuje vyrazna
hyperkalcémie. Etiopatogeneze onemocnéni
je nejasna. Nékdy se mimo perinatalni hypoxii
projevuje v anamnéze hypotermie, gestaéni
diabetes a Rh inkompabilita. Ponékud je nutné
provadét diferencialni diagnostiku proti scle-
rema neonatorum, ktera se objevuje u nezra-
Iych déti se sepsi. Histologicky se jedna o ne-
s cizimi burikami.

V predlozené kazuistice, kterd je upozornénim
pro praktiky, uvadéji klinicky obraz lehce ne-
zralého ditéte. Por. hmotnost novorozence byla
2300 ¢ ve 33. tydnu. Novorozenec potfeboval
kardiopulmonalni resuscitaci celé 4 minuty po
porodu. Skére podle Apgarové 1-5. Nakonec
byl ventilovan po 24 hodin. Objevily se zndmky
hypoxické encefalopatie a abnormalini pohyby
HK. Neobjevily se velké vykyvy hypotermie.
Bylo Ié¢eno s fenobarbitalem po 6 dn( Zivota.
Objevila se porucha jaternich a ledvinovych
funkci a pro hypoglykémii dostavalo dité infuzi
dextrézy k CUprave hypoglykémie. Vyvinula
se hemoragie CNS a ndsledny hydrocefalus.
Vyvinul se ale i erytemat6zni ra$ na zadech,
na bfiSe, na rameni tfeti den Zivota. Vypadalo

to na skleredém, histologicky vSak potvrzena
subkutanni tukova nekréza. 11. den Zivota se
objevuje typicka hyperkalcémie 3,12 mmol/I
léCenad furosemidem, prednisolonem a hy-
perhydrataci po 7 dni. LéCba trvala aZ do 45.
dne Zivota. V laboratofi parathormon i vitamin
D byl zcela v normé. Patrné zvySené vyluco-
vani kalcia v moci a kalcifikace na ledvinach.
Novorozenci s hyperkalcémii jsou letargicti,
drazdivéjsi, hypotonicti s klinickym obrazem
zacpy a zvraceni. VEasnd hospitalizace na
[GZku v prvnich dnech a velmi intenzivni Ié¢ba
je nutna. Nelze tyto déti objednavat do odbor-
nych neonatologickych ordinaci.

Eur. J. Pediatr. 2011;170:1107-1110

B Je respiracni virova infekce
dulezitym spoustécem astma-
tické exacerbace u déti?
Béhem roku vySetfili autofi 114 déti s chro-
nicky stabilizovanym astmatem, na inhalaéni
kortikoidni terapii, které byli monitorovany.
Mohly byt zaélenény do studie, jestlize PEF
poklesl pod 80 % zékladnich hodnot, splfiovaly
symptomy skére a rodice se vyhybali chladu.
Virologickd dg. byla provadéna pouZivanim
virové kultury, detekci antigenu a PCR z vytér(
z nosu. Bylo zachyce 305 epizod. Nazalni
vzorek byl k dispozici u 166 epizod, 92 z nich
bylo dg. jako exacerbace astmatu a 74 nebylo
ve vazbé k astmatu. Respiraéni viry byly dete-
kovany v 34 %. Nebyla signifikantni diference
v zachyceni viru mezi astmatickym a neast-
matickym onemocnénim. Nejcastéjsi pricina
obou stavli byl rhinovirus. Uzaviraji, Ze jen
u ¢asti astmatickych exacerbaci se vyskytuje
virova etiologie. Daleko prevazuje rhinovirus.
Eur. J. Pediatr. 2011;170:1317-1324

B Asociace mezi socioekono-
mickym stavem matek, hladinou
pupecnikového IgE a chronickym
kaslem jejich deti
Nizky socioekonomicky statut matek byl aso-
ciovan se zvySenym pupecnikovym IgE a chro-
nickym kaslem jejich déti. K témto vysledklim
dospéli ve velkych americkych méstech pfi
vySetfeni a nasledném 10letém sledovani ko-
horty 510 matek a jejich déti.

J. Allergy Clin. Immunol. 2011;128(2):337-346

Ve spolupréci s firmou Mucos Pharma
pripravil MUDr. Jifi Liska, CSc.
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Aktuality...

[ |
Zdravotnictvi neni proti slouceni s resortem prace
a socialnich véci

Ministerstvo zdravotnictvi by se mohlo kvli Gspordm v rozpoctu
sloucit s ministerstvem prace a socialnich véci. Napad, ktery vznikl
zlegrace, se §éfovi zdravotnického resortu LeoSi Hegerovi zamlouva
anavrhneho premiéruNecasovi. Leo§ Hegervrozhovoru pro pondélni
Lidové noviny pfipustil, Ze tuto mozZnost navrhne premiérovi Petru
Necasovi. Napad vznikl, kdyZ Ne€as ministrdm uloZil, aby do konce
brezna nalezli v resortech agendy, které by se daly zrusit. Premiérovi
se napad libi, podle Drabka i ministra financi Miroslava Kalouska
(TOP 09) vSak ke slouéeni nedojde. ,V prvni chvili to bylo na Grovni
vtipkovani mezi mnou a ministrem Drabkem. KdyZ jsme o tom tyden
popremysleli, tak to za absurdni mySlenku nepovazuji,“ fekl ministr
Heger. Podle néj se fada témat, napfiklad zakon o dlouhodobé péci,
ministerstvy prolind, a komunikace mezi Gredniky je pak naroéna.
Navic v fadé zemi jsou tyto resorty spojeny. Premiérovi se napad za-
mlouva. ,Je to mozné, jen by se muselo pfevést vyplaceni diichodl
treba na ministerstvo financi,“ uved! Necas. Pfipomnél vSak, Ze pl-
vodni zadani se tykalo spiSe ruSeni agend kvili Gsporam.
,KdyZ uZ bychom se pohybovali na drovni ruSeni ministerstev, dlou-
hodobé si myslim, Ze zbytny je resort pro mistni rozvoj,“ dodal pre-
miér. Ministr financi Kalousek uvedl, Ze podpofi kazdy napad, ktery
»smyslupIné snizi“ statni naklady. Spolecné s Drabkem se vSak
domnivaji, Ze ke slouceni nedojde. ,V tuto chvili to neni k aktualni
diskusi,“ fekl Drabek. Jak velkou Gsporu by slouceni ministerstev
pfineslo, neuméji experti odhadnout. Poslednim zru§enym resortem
bylo v roce 2007 ministerstvo informatiky.

Zdroj: P. Zeleny, iDNES, 6.2.2012

[ |
Ctvrtina Cechii umira zbyteéné, tvrdi ministerstvo.
Pry i vinou lékaru

Vice neZ Gtvrtina lidi v Ceské republice zemfe na chorobu, kterou lze IEGit
nebo ji predchazet prevenci. Ukazuji to data demograft, ktera slouzi pro
srovnavani drovné zdravotnictvi v jednotlivych zemich. Ministerstvo
zdravotnictvi iidaje zverejnilo s tim, Ze dokladaji Spatny stav péce, pres-
toZe Cesko ma oproti jinym stétim vysoky pocet ékar.

Statisticka data o Gmrtnich zpracovali demografové Pfirodovédecké
fakulty Univerzity Karlovy. Z jejich propo¢tl vyplyva, Ze lidi, ktefi by
teoreticky nemuseli zemfit, je kazdy rok vice nez 24 tisic. Jsou to
dospéli i détsti pacienti, ktefi zemreli predéasné na jednu ze zhruba
80 vybranych pficin. Napfiklad na zanét slepého stfeva, tuberku-
I6zu, rakovinu prsu i vrozenou vadu srdce. Takova Gmrti patfi podle
demografa Borise Burcina z Univerzity Karlovy k tém, jeZ je mozné
Uplné nebo ¢astecné odstranit pomoci prevence nebo vhodné [éCby.
Data statistického Gradu pfitom ukazuji, Ze za poslednich pét let
v priméru zemrelo kaZdy rok na zdravotni problémy 106 tisic lidi.
,Rozhodujici situaci je stadium nemoci, ve kterém poprvé pacient
vyhleda zdravotnické zafizeni. Pokud je Gasné, Ize smrt odvratit,”

mini o statistice l1ékaf a naméstek feditelky ji¢inské nemocnice
Martin Simék. V praxi ale podle né&j nikdy nepdjde odvratit veskera
pfedcasna amrti, kterd nastavaji.

Mame pristroje, ale chybéji postupy, jak 1é¢it, mini resort

Ministerstvo zdravotnictvi tuto statistiku pouziva jako jeden z uka-
zatelll efektivity a kvality zdravotnické péce. Takzvana odvratitelna
Gmrtnost navic slouZi pfi mezindrodnim srovnavani. Organizace pro
hospodarskou spolupraci (OECD) &isla loni pfepocitala na 100 tisic
obyvatel a srovnala je ve 31 zemich. Pro Ceskou republiku Zebficek
nevyznél lichotivé. Skoncila Sestd od konce, nejlepsiho vysledku
dosahla Francie, nejhorsiho Estonsko. Ministerstvo zdravotnictvi se
rok od zverejnéni Zebfiéku OECD k datdm vréatilo a spolu s dal§imi
statistikami poukazuje na to, 7e Cesko nema tak dobry stav zdravot-
nictvi jako zemé, které pfitom maji v pfepoctu daleko méné Iékafii i
nemocni¢nichldZek. ,V dobé socialismu jsme mélizdravotnictvi horsi
nez v zapadni Evropé. Bylo to dano zejména technickou zaostalosti.
To jsme po revoluci zlepsili. V éem ale nase zdravotnictvi stale kulha,
je koordinace poskytované péce,” mini poradce ministra zdravotnic-
tvi Pavel Veprek. Zatimco v CR pfipadé 7,1 nemocniéniho lizka na
1000 pacientd, prdmér zemi OECD je necelych pét. Z materidlu mi-
nisterstva také vyplyva, Ze zatimco v zemich OECD se za poslednich
50 let zvySila délka dofiti o 11 let, v CR o pét. Ministerstvo klade
vedle sebe také poéty Iékaf. V CR na 1000 obyvatel pfipada 3,6
|ékafe, v Japonsku s nejdelsi délkou Zivota je to 2,2 Iékafe. Podle
Veprka zemi chybi pravidla pro pohyb pacienta v systému. ,Tak, aby
pacient dostal spravnou pééi, spravnym zplisobem a ve spravny ¢as,
na spravném misté. Nyni je akcentovana svoboda Iékafli, ale systém
potfebuje nékoho, kdo bude dohliZet na vysledky a podle nich bude
procesy upravovat,” dodal Veprek s tim, Ze zlepSeni stavu dokazi
pomoci Iékarské standardy, které doporucuji postupy Iécby.

Data jako rukojmi mezi ministrem a odbory

Z (st poradce ministra zdravotnictvi zni kritika systému zdanlivé
nelogicky, protoZe pravé ministerstvo se podili na vytvareni pravidel
pro koordinaci péée. Resort ovSem s kritikou pfichazi dva mésice
pfedtim, neZ zacnou platit klicové zakony zdravotnické reformy,
které maji zcela zménit nékteré principy pécée. Kriticka slova navic
zaznivaji v dobé, kdy se odbory radi, jak se branit proti tomu, Ze
Iékarim v nemocnicich nerostou platy. NavySeni mezd jim ministr
zdravotnictvi Leo$ Heger (TOP 09) slibil loni pfi vyhroceném protestu
Iékarskych odborli s ndzvem Dékujeme, odchazime. ,Je to (celova
argumentace, aby si zdivodnili vSechny zakony, kde se prodluZuji
dojezdové doby a dostupnost péce, protoze pripravuji rapidni pro-
fidnuti sité,“ mini §éf Lékafského odborového klubu Martin Engel.
Podle néj napfiklad stat dodnes presné nevi, kolik 1ékafli pracuje
v nemocnicich. Statistiky poétu nemocniénich doktorli neexistuji,
stat hlidd pouze odpracované hodiny. ,Tikajici bomba ¢eského
zdravotnictvi jsou odchody nemocniénich Iékafli do zahraniéi. Jen
loni jich bylo 500,“ dodal Engel. ,Kazda akce vyvolava reakci. Kdyz
se 0 poctu |ékarl ted pofad mluvi, nékdo dostal chut podivat se na

redlna Gisla,“ fekl k dobé zvefejnéni analyz Veprek Hospodarskym
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novindm. Spory mezi odbory a zdravotnictvim ale odvracet néktera
amrti zfejmé pfilis nepomohou. Podle Simaka ani ta nejdokona-
leji nastavena pravidla ¢i nejmodernéjsi zplsoby |é¢by nedokazi
mnohdy dohnat to, pokud pacient vyhleda lékafe pozdé. ,Napfiklad
u rakoviny. Pokud je definovana ve vice neZ jednom organu, tak prav-
dépodobnost vyléceni se zasadnim zplisobem méni,“ mini Iékaf. Na
prvnim misté by proto v mediciné méla byt prevence. ,Aby pacienti
byli informovani o pfiznacich, pfi kterych je tfeba vyhledavat lékare.
At uZ jde o samovySetfeni prsu, bolesti bficha, pfechazeni chfipek ¢i
krvaceni do stolice,“ dodal Siméak.

Zdroj: H. Valkova, iDNES, 19.2.2012

[ |
0 téhotné se misto Iékaru postaraji
porodni asistentky, navrhuje Heger

Ministrzdravotnictvi Leo§ Heger chce zménit systém péce o téhotné.
Rad by posilil pravomoci porodnich asistentek. Ty by mély o zdravé
Zeny pecovat v dobé téhotenstvi i po porodu. K Iékafi by Zeny do-
chéazely jen na nejnutnéjsi prohlidky nebo pfi zdravotnich obtiZich.
Ministr tak chce uSetfit a snizit vytizenost Iékaf(i. Na ministerstvu
uZ vznikd pracovni skupina, kterd ma nové pravomoci nastavit.
,Chceme, aby porodni asistentky prevzaly od gynekologl prenatalni
péci o Zeny béhem téhotenstvi. Na to nemusi byt Iékar,” fika ministr
LeoS Heger z TOP 09. Podle néj staci jen nové ur€it pravidla, co po-
rodni asistentky mohou a kdy uz by mély poslat téhotnou pro jistotu
na vySetreni |ékafem. Téhotné Zeny by vSak v prvni fadé chodily na
pravidelné prohlidky k novodobym porodnim babam. Tedy alespon
ty zdravé. ,Je pravdépodobné, Ze by péci o polovinu téhotnych, které
jsou zdravé, citi se dobre, nic jim neni a maji laboratorni vySetfeni
v poradku, zcela prevzaly asistentky. Ke gynekologovi by Sla Zena
jen na ultrazvuk nebo v nékterych definovanych pfipadech,” fika
ministr. Jenze ambulantni gynekology tim rozlitil.

»Nechdapu, kdyZ je nékde nastavena péce na vySsi Groven, proc se
vracet k tomu, co jsme tu méli dfiv, za dob porodnich bab?*“ reaguje
prezident Ceské gynekologicko-porodnické spolecnosti Viadimir
Dvorak. Podle ministra se gynekologové boji, Ze pfijdou o jisty pfi-
jem penéz. Kazdy rok v Cesku ot&hotni pFes sto tisic Zen.
,Samozfejmé uzZ to mohlo byt davno, ale spole¢nost gynekologii to
vidi jako nemozné, ne z diivodil odbornych, ale komercnich,” fika mi-
nistr. Jeho cilem ¢islo dvé je totiZ uSetfit. A na to slysi jak zdravotni
pojistovna, tak poslanci.

»Je jen otazka Gasu, kdy se ty kody pro porodni asistentky a pro
pojistovnu nasmlouvaji, aby tuto praci mohly délat a dostaly za
ni zaplaceno. A neni to krok zpatky, je to naopak cesta do Evropy,
protoZe ve vétSiné zemi na Zapadé to tak je,“ fika AleS Roztodil ze
zdravotniho vyboru Snémovny, shodou okolnosti také gynekolog.
OhroZeni péce o t€hotné se neobava. A porodni asistentky logicky
souhlasi.

,My si s lékafi nekonkurujeme, my se dopliujeme,” fika feditelka
Unie porodnich asistentek Katefina Hajkova Klicova.

Ve vétSiné zemije to tak, Ze Zena chodi k porodni asistentce a jen na
jista vySetreni jde k Iékafi. TakZe misto deseti navstév u néj jsou tam
jen trikrat,” popisuje némecky model. Porodnich asistentek je u nas
asi Sest tisic a vSechny maji vzdélani stejné jako jinde v Evropé.

Zdroj: L. PetraSova, iDNES, 22.2.2012

[ |
Experti vidi jako pfinos navrhy zmén sité
zdravotnickych zafizeni

NejpFinosnéjsi pro rozvoj zdravotnictvi jsou podle expertii navrh
zmeén sité zdravotnickych zafizeni a narodni informaéni systém
ke sledovani efektivity zdravotnickych nakupii. Jako nejskodli-
véjSi oznacili rozhodnuti soudu o povinnosti spadovych nemocnic
zajistit péci u porodii doma.
Novinaflim to ve stfedu fekl vykonny feditel neziskové organizace
Ceské zdravotnické férum (CZF) Michael Vich. CZF v projektu HEZR
(Hodnoceni ekonomickych a socidlnich opatfeni ve zdravotnic-
tvi) dava ekonomidm, manazeriim, pfednim profesoriim mediciny
i zastupcdm stavovskych a pacientskych organizaci jednou za tfi
mésice moznost, aby se vyjadrili k reformnim opatfenim. ,Zmény
v [iZkovém fondu jsou jednou z podminek fungovani zdravotni péce.
Bez dlkladné analyzy a planu nahrady v pééi ambulantni a do-
maci Ci sité jednodennich chirurgii je to krok do nezndma,” shodli
se experti. Opatfeni by podle nich nemélo byt plosné a mélo by
respektovat potfeby regionu. K narodnimu informaénimu systému
Vich upfesnil, Ze v ném poskytovatelé péce najdou referenéni ceny
pro nakupy zdravotnickych pfistroji, materiall a 1éki. ,Je to uréité
jeden z krokl, ktery miZe posilit sledovani efektivity vynakladani
prostiedki, ovSem stéle se vyhyba nebo oddaluje feSeni efektivnich
nakupl formou uréeni standardu a nadstandardu péce,” shrnul pfi-
pominky Vich. Experti se rovnéz shodli, Ze riziko porod(i doma je tak
vysoké, Ze by mély byt jen v nemocnicich. Sou¢asné radi zpfijemrio-
vat anonymni nemocniéni prostredi tak, aby rodickam pfipominalo
domov. ,Nejde jen o vnéjsi vzhled prostor, ale hlavné o chovani
a pristup personalu,” fekl Vich a pfipomnél Centrum aktivniho po-
rodu na Bulovce, které ale uz bylo zruSeno. Tuto moznost opét Zeny
budou mit - v Gtery byly v jihlavské nemocnici otevieny Gtyfi porodni
pokoje, které se podobaji obyvacimu pokoji. Pfed porody doma
varuji gynekologové a porodnici, jsou podle nich rizikové pro matku
i dité. O vikendu zemrel pfi porodu doma novorozenec, u néhoz pak
vySetfeni odhalila srdeéni vadu. Vysledky hodnoceni predava CZF
ministerstvu zdravotnictvi, viadé a snémovné. V pfistim kole vystavi
experti vIadé ,pololetni“ vysvédcéeni, zhodnoti dva roky Ctyfletého
mandatu ve zdravotnictvi a socialni sféfe. Projekt HEZR trva tfi roky,
ma podpofit diskusi odborniki a klicovych osobnosti ve zdravotnic-
tvi. Nejvétsi ocenéni za predchozich 11 kol ziskalo zavedeni stan-
dard(i a nadstandard(i ve zdravotnictvi, nejhlfe hodnoceno bylo
proplaceni regulacnich poplatk( kraji.

Zdroj: N. Myslivcovd, CTK, 29.2.2012

[ |
Na jihu Moravy ubyva porodu

V Jihomoravském kraji loni opét ubylo porodii. V porodnicich v re-
gionu loni rodilo 12 540 Zen, o pét procent méné neZ rok predtim.
Porodii v kraji ubylo tFetim rokem po sobé, iibytek je vSak tento-
krat strméjsi.

Nejvic porodil ztratila loni Nemocnice Ivanéice, p. 0., a to vic nez
pétinu ve srovnani s rokem 2010. Pokles zaznamenala vSechna po-
rodnicka zafizeni v kraji, zvefejnil 28. (nora krajsky porodnik prim.
MUDr. Petr Jank(, Ph.D., z Fakultni nemocnice Brno (FNB). Diky
vysoké porodnosti roste pocet obyvatel kraje. Stoupa osmym rokem
po sobé a zatimco dFiv to bylo predevsim diky migraci, v poslednich
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letech ma vétsi vyznam porodnost. Loni se v kraji narodilo o0 1308
lidi vic, nez kolik jich zemfelo. Ze statistiky vyplyva, Ze v kraji ne-
ubyva dvojcat. Loni jich byla ¢tyfi procenta, coZ je ve srovnani s ro-
kem 2010 narlst o nékolik desetin. Lékafi si to vysvétluji rostoucim
poctem umélych oplodnéni. Krajsti porodnici zaroven chvalili orga-
nizaci porodnické péce v kraji. Ze statistiky vyplyva, Ze 95 procent
Zen, které rodily nedonosené dité s vahou do 1500 gramd, pfivedio
miminko na svét ve FNB. U déti do 1000 gram( se to podafilo v 94
procentech pfipadd. Lékafi preferuji, aby se takto malé déti narodily
na specializovaném pracovisti a nemusely se pfevazet az po porodu.
Naopak bézné porody podle ninechce FNB okresnim porodnicim roz-
hodné prebirat, protoZe sama ma svou kapacitu pres dvouprocentni
meziro¢ni pokles zcela vytiZzenou.

Zdroj: CTK, 29.2.2012

[ |
Novela o vyuziti marihuany k 1éché

VIdda se postavila neutralné k poslanecké novele, kterd ma umoz-
nit vyuzivani marihuany k lééebnym nebo védeckym Géeldm. Podle
predbézného stanoviska se pfitom kabinet chtél k navrhu postavit
negativné. Sv(ij ndzor zménil kvdli situaci téZce nemocnych lidi, fekla
na tiskové konferenci po jednani viady mistopfedsedkyné Karolina
Peake. ,Vlada si uvédomuje tiZivou situaci, ve které je celd fada tézce
nemocnych,” fekla novinarim Peake. Kabinet podle ni vzal v Gvahu
moznost vyuZiti konopi pro 1ééebné Ucely. ,Podporujeme dalsi
pokracovani legislativniho procesu v tomto sméru,“ dodala Peake.
Ministerstvo zdravotnictvi podle ni jiZ spolupracuje s poslanci, ktefi
novelu predlozili. Pokud by predloha vstoupila v platnost, umoznila
by dovoz marihuany do Ceské republiky. Do 1ékéren by méli konopf
dodavat licencovani vyrobci a péstitelé vybrani v soutéZi, droga by
méla byt na elektronicky Iékarsky predpis.

Zdroj: CTK, 1. 3.2012

[ |
I kdyZz MZ musi vic Setfit, nebude pry rusit
hygienicke stanice

| kdyZ ministerstvo zdravotnictvi musi v souvislosti s planovanymi
vladnimi Skrty vic Setfit, nebude podle mluvéiho Vlastimila Srdné
rusit hygienickeé stanice. S obavami z ruSeni krajskych hygienickych
stanic se na ministerstvo obraceji v téchto dnech jejich pracovnici.
Udajné by se mély hygienické stanice stat sou¢ésti systému vete-
rindrnich sprav a zemédélské a potravinaiské inspekce. Srsen to
poprel. CTK fekl, Ze ministerstvo chce dosahnout Gspor slugovanim
instituci, které fidi, a také slou¢enim dvou zdravotnich pojistoven. AZ
bude pfijatzakon o univerzitnich nemocnicich, nebudou pod néj spa-
dat ani nynéjsi fakultni nemocnice. Ministerstvo si ponecha ve své
spravé jen centra superspecializované péée. Slougit by se mél Ustav
zdravotnickych informaci a statistiky s Koordinacnim stfediskem
pro resortni informaéni systémy. Ustav vede zdravotnické statistiky,
stfedisko zdravotnické registry. Slou¢enim vznikne jeden subjekt
schopny poskytovat komplexni informace, fekl SrSef. Pfipravuje se
slouceni Zdravotni pojistovny ministerstva vnitra s Vojenskou zdra-
votni pojistovnou, je to uvedeno uz v programovém prohlaseni sou-
¢asné vlady. Sloucena pojistovna bude zajistovat sluzby pro vSechny
silové resorty. Uspory pfinese ocekavané slougeni pobogek, uvedl
mluvéi. V planu je také zruSeni Statniho zdravotniho dstavu a flze
¢innosti do Zdravotniho Gstavu Praha. Odstrani se duplicity, uSetfi

na spravé majetku i obsluZnych éinnostech, vysvétlil Srdef. Cinnosti
Endokrinologického Gstavu budou pfevedeny do Institutu klinické
a experimentalni mediciny, Gstav ztrati dosavadni samostatnost.
Stoupne pry tak efektivita, klesnou naklady na obsluzné ¢innosti
a najem. Narodni lékafska knihovna by se méla stat soucasti pfi-
spévkové organizace Narodni knihovna. V planu je slouc¢eni brnén-
ského Centra transplantacni a kardiovaskularni chirurgie s Fakultni
nemocnici u svaté Anny, v jejimz aredlu centrum je. ZruSeno bude
Zdravotnické zasobovani krizovych stavli, jeho metodicka ¢innost
prejde pod ministerstvo zdravotnictvi a zajiSténi krizovych situaci
dostanou za Gkol fakultni nemocnice. ZruSena bude také laboratorf
pfirodnich 1é¢ivych zdrojli a omezena administrativa zdravotnich
Ustavli, kde se slouéi 14 dosavadnich feditelstvi do dvou, doplnil
mluvéi. Roéné hospodafi ministerstvo zdravotnictvi se zhruba Sesti
miliardami korun. Zdravotnictvi spotfebuje roéné kolem 300 miliard
korun, vétSinu ale spravuji zdravotni pojistovny.

Zdroj: CTK, 1.3.2012

[ |
Elektronicky recept bude povinny

Touto dobou uZ mély elektronické recepty ploSné fungovat, ale moc
se neujaly. Ministerstvo zdravotnictvi je proto naridi. VCera se po-
prvé sesla nova pracovni skupina pro elektronické recepty na Iéky.
Ma projekt rozjet.

Tentokrat uZ to vyjde, véFi ministerstvo zdravotnictvi

Véera se poprvé sesla nova pracovni skupina pro elektronické recepty
na Iéky. Ma dat cerstvy impuls projektu, ktery ne a ne naplnit plvodni
ocekavani. E-recept by mohli pacienti dostavat i po SMS, pomohl by
zabranit Skodlivym kombinacim Ikl i falSovani receptl. UZ na konci
loriského roku se mély elektronické recepty rozjet ve velkém. Jenze
jejich pouzivani vazne. Do minulého tydne pouze 88 |ékafll e-recept
napsalo a jen 44 |ékaren néjaky vydalo. Umi s nimi pracovat 262 |é-
karen z celkovych zhruba 2700. Kdo by si chtél vyzvednout na dalku
poslany recept tfeba béhem dovolené ve Vy33im Brodé nebo v Ces-
kém Krumlové, musel by a7 do Ceskych Bud&jovic. Podle naméstka
ministra zdravotnictvi pro ekonomiku Petra Noska se ukazuje, Ze
elektronické recepty nelze zavést jen na dobrovolné bazi. ,Aby zacaly
elektronické recepty pIné fungovat, budeme je muset stanovit jako
povinnost,” fekl LN Nosek. ,Realny je termin od 1. 1.2014."
Pracovni skupina ma doladit pravidla, ktera pak ministerstvo napise
do zékona. Diskutuje se tfeba o tom, jestli ma mit Iékar a |ékarnik
pfistup k datiim o vSech Iécich, které byly pacientovi pfedepsany.
»Aby mél elektronicky recept smysl, musi dostat Iékarenskou péci
na vyssi aroven. Méli bychom mit informace, abychom mohli hlidat
napfiklad interakce mezi I6ky,” fika prezident Ceské Iékarnické ko-
mory Lubomir Chudoba. Z prvni schiizky pracovni skupiny odchazel
trochu skepticky. ,Upfimné feceno, podobné diskuse probihaly uz
pfed lety,” poznamenal. Podle predsedy Sdruzeni ambulantnich
specialistl Zorjana Jojka |ékafi v soucasnosti nevidi ddvod elek-
tronické recepty pouZzivat. ,Chybi jakakoli vize vyhodnosti pro pa-
cienta,” tvrdi Jojko. Gynekolog Jan Pétro$ z Nového Jicina, ktery byl
loni mezi prvnimi, kdo nové elektronické recepty zacal pouZivat, si
je ale pochvaluje. ,Nelibi se mi jen to, jak pomalu se §ifi. S nelibosti
zjistuji, jak mezi lékafi a Iékarnami vitézi zabéhané stereotypy a ne-
pochopeni pfinosl elektronickych receptll,” fika Pétros. VSechny
recepty dnes vypisuje jako elektronické. Znamena to pro néj i pro
jeho zdravotni sestru méné administrativy. Zmensily se fronty. UZ jen
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CASOPIS PRAKTICKYCH LEKARU PRO DETI A DOROST

proto, Ze nékteré Zeny a divky vilbec do ordinace nemuseji. Je béZné,
Ze si uzivatelky hormonalni antikoncepce chodi nékdy pouze pro re-
cept a prohlidku nepotrebuji. Ted jim ho miiZe poslat elektronicky.
Vyhoda je to napfiklad pro divky, které studuji a do Nového Jiina
jezdi jednou za ¢as. ,Recept si vyzvedne kdekoli, seznam lékaren je
na internetovych strankach SUKL,” fika P&tros.
Chudoba i Jojko maji vyhrady k centralnimu GloZisti elektronickych
receptd. Ministerstvo zdravotnictvi s nim ale nadéle pocita.
Co by se mélo zménit proti pdvodnimu projektu, je napfiklad pfistup
IékaFd k datlim z elektronickych receptd. ,UZ jen to, Ze kazdy |ékaF
musi mit sv{j elektronicky podpis, zplisobuje ve velké nemocnici
organizacni i finanéni problémy,” vysvétluje Nosek.
Velka ocekavani ma od e-receptli VSeobecna zdravotni pojistovna.
Zatim nenaplnéna. ,V soucasné dobé je pfedpokladané vyuZiti po-
mérné malé, protoZe je systém na zacatku, se zapojenim malého
pocCtu Iékard a Iékaren,” uvedl mluvéi pojistovny Jifi Rod. Skomirajici
e-recepty byly také jednim z dlivod(i nedavného odvolani feditele
Iékového Gstavu Martina BeneSe. Na jeho post uZ ministerstvo vy-
psalo vybérové fizeni.

Zdroj: A. Cabanova, Lidové noviny, 2. 3. 2012

[ |
Pfirozena soucast porodu: bolest, nebo lékaF?

Hledani kompromisu. Na specialisty tlaci Zeny, které chtéji rodit
rychle a bezbolestné, i ty, jeZ si preji navrat do minulosti. Porodnici
musi dnes bojovat s obrovskym balikem prani a stiZznosti nastavaji-
cich maminek. Mdm za sebou narocény tyden, posteskl si mi jeden
porodnik, kdyZjsem sis nim chtéla povidat o narlistu cisarskych ezl
v Praze. A zacal vykladat: Jak se mu na séale objevila narkomanka,
kterd netusila, Ze je téhotna. Dokonce si ani neuvédomila, Ze zrovna
rodi. ,Jedna celebrita si tak vytrvale pfala rodit pfirozenou cestou,
Ze nas drZela na séle skoro dva dny,” pokracoval specialista, jehozZ
nakonec nejvic zasahla zprava o smrti novorozence, ktery zemrel na
zaGatku tydne pfi domdacim porodu. Porodnictvi je pritom GZasny
obor. VZdyt ve které jiné sféfe mediciny maji lékafi prileZitost k té-
mér permanentni radosti. JenZe - musi zaroven bojovat s obrovskym
balikem prani a stiznosti nastavajicich maminek.

TéZzce nemocny Clovék necha vétSinou péci na svém specialistovi.
Chce preZit a podfidi se. Zena, ktera se chysta privést na svét dité,
ovSem nemocna neni. Chce o svém osudu rozhodovat: kde a jak
porodi, kdo u toho bude a kdo se nesmi ani objevit, co ma a nema
pocitovat. To porodnik je tu k jejim sluzbam. ,Nastavajici maminka
nikdy nema slySet, Ze néco musi,” tvrdi porodnik Antonin Pafizek od
prazského Apolinafe. Z vlastni zkuSenosti potvrzuji, Ze pan docent
fika svata slova. Nic Zenu u porodu nesuzuje vic, nez vojensky pra-
videlné stfidani povelll ,to musite“ a ,to nesmite“ doplnéné ponizu-
jicim ,maminko®“. Nezavidim ovSem ani lékarlim, ktefi se musi stfi-
davé podfizovat zcela odliSnym pranim. Na jedné strané na né tlaci
Zeny, které se dési bolesti. Treba v porodnici v Podoli se odhadem
dvé procenta rodicek domahaji operativniho porodu jen pro vlastni
pohodli, mozna z obavy z bolesti nebo poporodnich nasledk(. Pro
vlastni komfort chtéji zbytecné riskovat svoje zdravi. Na druhé strané
pribyva Zen, které se doktoril u porodu stfeZi jako Gert kriZze. Pokud
rodi v nemocnici, doZaduji se jen pfitomnosti asistentky. Rok od
roku ovSem roste i pocet Zen, které rodi doma. Ro¢né jich je kolem
péti set - nejvic samoziejmé v metropoli, témér ke dvéma stovkam.
Takové Zeny tvrdi, Ze porod neni nemoc, je to intimni zaleZitost Zen

a Ze se bez dozoru Iékafl rodilo stovky let. Jen pro pfipomenuti: dfiv
rodily Zeny mladsi, v lep$i kondici a hlavné jich i déti umiralo v sou-
vislosti s porodem mnohem vic. Chceme ty ¢asy zpét? Pro vlastni
komfort Zeny chtéji zbyte€né riskovat zdravi déti. Neni ¢as, aby se
Iékafi s rodickami shodli na kompromisu? Tedy rodit pod dohledem,
ale bez zbytecného obtéZovani medicinou...

Zdroj: M. Nova, MF DNES, 2. 3.2012

INZERCE

214 04-11

PLDD hleda do zavedené pediatrické praxe v pronajatych pro-
storach v centru Ceskych Bud&jovic zastup na 1-2 dny vtydnu,
s moznosti nasledného prevzeti praxe. Kontakt: 602 834 457.

227 12-11

Do soukromého moderniho ambulantniho zafizeni v Ceskych
Budéjovicich hledame détského |ékare, |ékatku, mozZno i na
castecny Ovazek. Seridzni jednani, zaméstnanecké vyhody.
Tel.: 603 175 133.

228 1-12
Hledam pravidelny zastup do ordinace v Praze 6, kazdou
stfedu od 12 do 16 hod. Tel.: 604 988 174.

229 1-12

Setkani absolventli FDL UK po 30 letech (1976-1982) se
kona v sobotu 21.4.2012 od 15 hodin v Pizzerii Di Carlo,
K Hrniflim 96, Praha 11.

230 1-12

Prenecham velmi vyhodné zavedenou praxi PLDD ve Stfibre,
30km od Plzné, a to co nejdfive. Telefon 374624204,
607254 531.

231 1-12
Prodam praxi praktického lékafe pro d&ti a dorost u Ceskych

2322-12

Prodam zavedenou détskou lékafskou praxi s.r.o. v Praze,
pfipadné zaméstnam pediatra se spec. zpUsobilosti. Blizsi
informace pfi osobnim jednani. Zn.: tel.: 728 316 743.

233 2-12
Prodam praxi praktického lékare pro déti a dorost v Brné. Blizsi
informace na tel. 608 061 168.

V této rubrice je moZné otisknout poZadavky
na zastupy, mozZnost zaméstnani asistenta, lektory,
pronajem mistnosti apod.
Pro ¢leny SPLDD a OSPDL zdarma.
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Autodidakticky test 3/2012

Ockovani deti
1. Ockovani nedonosenych nekalmetizovanych déti zahajujeme:

a) aZ po dosazeni hmotnosti 5000 g

b) az po dovrseni 3. mésice véku

c¢) dle chronologického véku

d) pri spInéni obou podminek uvedenych v odpovédich a) i b)

2. Ockovani imunodeficitnich pacientu je kontraindikovano:
a
b
C
d

pfi pouziti inaktivovanych ockovacich latek
pfi pouziti Zivych ockovacich latek

v§emi ockovacimi latkami

neni kontraindikovano u zadné ockovaci latky

3. Preventivni podani antipyretik je doporuc¢eno pri ockovani:

a) ockovacimi latkami obsahujicimi DTP ¢i DTaP, pokud se objevila po predchozim ockovani

horecka nad 38,5 °C

b) ockovacimi latkami obsahujicimi DTP ¢i DTaP, pokud se objevila po predchozim ockovani

horecka nad 40,5 °C
¢) proti invazivhim pneumokokovym onemocnénim u vSech ockovancl
d) Zivymi ockovacimi latkami
e) epileptikl a déti po prodélanych febrilnich kirecich

4. Pred ockovanim v soucasné dobé pouzivanymi zivymi ockovacimi

latkami je nutno odebrat rodinnou anamnézu s ohledem na

odhaleni imunosuprimovaného clena domacnosti, v niz ockovanec
bydli. V pozitivnim pripadeé je ockovani takovou ockovaci latkou

kontraindikovano. Toto tvrzeni:

plati pro vSechny Zivé ockovaci latky

plati pouze pro ockovaci latky podavané peroralné (Rotarix, RotaTeq)
plati pouze pro ockovaci latku proti varicelle

a
b
c
d) je chybné

)
)
)
)

5. Obecnou kontraindikaci k ockovani je:

a) i lehka akutni infekce hornich cest dychacich s afebrilnim pribéhem

b) prijem predpokladaného infekéniho plvodu bez teplot

c) febrilni stav

d) otok v misté i.m. aplikace pfedchozi davky o¢kovaci latky

e) opozdény motoricky vyvoj ditéte

f) antimikrobialni terapie, pokud kontraindikace nevyplyva z vlastniho onemocnéni
[ééeného antimikrobialnim prostfedkem
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Jemné myti je nezbytné
pro zdravi détské pokozky baby

Fyziologie pokozZky a disledky vedouci k naruseni kozni bariéry
Zdrava koZni bariéra’ Genové environmentalni interakce?  Narudeni koini bariéry **

Chrani pred vnéjiimi nebezpeéimi Envirenmentalni faktary Alergeny, drazdivé latky a nedetrné

f. toxiny, mikroby, ale i. myelbo, nesetrmé , twrda voda tenzidy mehou proniknout
ik it i i il ' oslabenou koZni barlérou *

Setwial i o (0

Prvni krok k atopické dermatitidé (AD
Zabranuje ztraté vody Genetické predispozice .lur:- postihuje az 25% déti® o

AD prevalence je na vzestupu®

Myci prostredky by mély mit slozeni zvlaste jemné k detské pokozce

Myci prostiedky s obsahem velkych micel, které jsou v roztoku tvofeny
riznymi typy tenzidd, jsou jemné k pokokce a dokéZi odstranit nedistoty
rozpustne v tucich, jako [sou zbytky stolice, potu atd.

Stwd irm conmeELimn (5403

JOHNSON'’S® Baby Koupel pro celé télo a vlasky:

Klinicky testovana na setrnost vuci pokozce novorozencu

Unikatni slozeni JOHNSON'S® Baby  Ctyfikrat jemnéjsi k détské pokoice
Koupele pro celé télo a vlasky

10—

W puositied In vito hodnooeni
 je vyvinuta specidlné pro pokodku novorczencl, 3 g, e
fada nezavislych studii p:mk&za!a. e je fetrna E JOHNSON'S® Baby mp: pro
6 k novorozenecke pokodce § - celd o a vissky Je ctyfikst
+ inovativni sleken| obsahujici smés tenzid O ( nelonick, PR dMl?"mmm"
amfoterické) které v roztoku formuji velké micely % SRS,
gow + ma neutrilni hodnotu pH viéi pokolce novorozence
bim. + jehypoalergenni a 100% bez barviv, mydlaa parabent ”L:;T-'. Maowi recephaa [Wivifi receplhra
mp::rm » obsshuje minimainé nutné mnostvi konzervantd,
‘E:': "_::" které zaruluji bezpecnost a jsou dobfe snadeny Data peskytrata spoleénast] KOHNSON & KOHNSON Lid.
Tyl
ey et Co znamena NO MORE TEARS® (Uz ani slzu)?

no Symbol garantuje, e déwskd kosmetika JOHNSONS® Baby byla pfipravena die zviditni receptury

gl a podrobena prisnym testim, aby se zarugilo, 2e je bezpednd pro ofl a pokodku ditéte. Tato znadka

(=719 e udélovina pouze tém nasim vyrobklm, které proily vyzkumy a oftalmologickymi testy, jeZ
zkoumaji reakei na viechny slofky daného produktu nebeo jejich kombinace.
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Invazivni pneumokokova
onemocnéni (IPO)

Sérotypy 1, 3,5, 6A, 7F a 19A
@ zpisobily 22 % visch IPO u défi do 5 let véku v CR
v letech 2000 - 2010

Sérotypy 3, 6A a 19A
@ zpisobily 12 % viech IPO
v déif do 5 let viku v CR
v lotech 2000 - 2010

Nejsirsi pokryti
sérotypl ze viech
pneumokokovych

konjugovanych

vakcin'***
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