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Nutrilon HA - ochranny efekt proti vzniku
a rozvoji alergickych symptomu
pretrvava azdo 5 let

Nutrllon

Doporucte détem s rizikem rozvoje alergii v€as tu spravnou vyZivu.

Kaidé ditd ma pravo na vyiivu, kterd
podpofi jeho zdravi.

Matefské mléko je idedlni wyZivou
kojenci, nebot doda ditéti vie potfebné.
Pokud kejeni neni moiné, kojenecké
mléko Mutrilon s obsahem smési
oligosacharidi  scGOS/lcFOS  (9:1)
pomaha pfirozené podporovat rozvoj
pozitivni stfevni mikrofléry po vzoru
matefského mléka.'*

Alergie postihuji vice nei 20 % populace.”
Déti s

rodinnou
potfebuji

pozitivni

anamnezou
néco navic.
u nich jinak nefkodné antigeny
wyvolaji nespravnou, patologickou,
reakei imunitniho systému, tedy reakci
alergickou, je wysoké [i pfes 7O %)°.
Mekojenym détem s PARA je spravné
doporufovano kojenecké  mléko

alergologickou
(PARA)
Riziko, ¥e

s hydrolyzovanou bilkovinou, diky
niz je antigenicita tohoto kojenec-
kého mléka omezena a riziko rozvoje
potravinovych alergii snifeno **

Mutrilon HA - dvojndsobné FeSeni
pro déti ohroiené alergiemi.

Mutrilon HA pomaha fedit prevenci
alergii u déti s PARA hned dvakrat, a to
diky jedineéné kombinaci:

+ hydrolyzované syrovdtkové bilkoviny,
diky niZ je omezen styk s antigenem
- bilkovinou kravského mléka,

» unikdtni, klinicky testované smési
oligosacharidli scGOS/IcFOS (9:1),
kterd dokaZe zajistit prevenci vzniku
alergickych symptom af do 5 let
wéku.”

Jednd se zejména o projevy atopické

dermatitidy (o 48 %" nifii wyskyt

v 5 letech véku) a alergické rymy

(o B4 %" niZdi vyskyt v 5 letech véku).

MNutrilon tak prokazatelné Géinné

chrani

proti wvzniku alergickych

symptomu u détis PARA{v 5 letech.”

Atopicka dermatitida v 5 letech
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CASOPIS PRAKTICKYCH LEKARU PRO DETI A DOROST

Léto budiz pochvaleno, chtélo by se, milé kolegyné a kolegové, fici slovy klasika na konci tohoto pro
mnohé jisté nejkrasnéjdiho obdobi roku. Jaké ale to 1éto bylo a co ndm prineslo? Casto se s timto
obdobim poji ¢as, ktery radi nazyvame okurkovou sezénou. Bylo vSak toto obdobi skuteéné obdobim
okurkovym?

Na zacatku jsme byli svédkem zazracné promény ministra LeoSe Hegera. Ten prosadil zasadni le-

gislativni normu v nasem zdravotnictvi a jiZ na jare zdravotni péci ,povysSil“ na zdravotni sluzby. Do

A té doby jsme mozna netusili, Ze do naSi ¢innosti pribude starost o mezilidské vztahy v rodiné. Jak

jinak si Ize vysvétlit kaskadu souhlast, nahanéni nezodpovédného rodice a ataky soudu k ustanoveni

opatrovnika. A svéte, div se. S pribyvajicim teplem doslo k zazracné proméné ministra na poslance. Tato zména nebyla ani tak

somaticka jako myslenkova. Poslanec Leo$ Heger totiz predlozil navrh na zménu zakona, ve kterém souhlas druhého rodice
zazracné mizi, opatrovnické soudy se rusi a obecné vysloveni souhlasu se znaéné zjednodusuje.

Letni Gas se stal také ¢asem k dojednani cen na dalSi rok, cen, které maji odrazet opravnénou odménu zdravotnikd za jejich
sluzby. Nova legislativa nam pfinesla vskutku objemny narlist administrativy, dopadl na nas experiment v podobé& nové organi-
zace tzv. povinného ockovani s presunutim Ghrady na bedra zdravotnich pojiStoven a stale nedofeSena zUstala problematika
kompenzace regulacnich poplatkl u déti. Pokladali jsme tedy za legitimni vSechny uvedené skuteénosti promitnout do navrhu
zvySeni Ghrad. U zdravotnich pojiStoven to vSak vyvolalo zdéSeni a v prvnich reakcich se ozyvaly slova typu - jde o navrat
o dvacet let zpét. To jsme zase my zUstali prekvapené stat, jak se fika, s otevienou pusou.

Ale ani celkova atmosféra ve spoleénosti nebyla tzv. okurkova. Zavfieli ndm Ratha, zn&ly prekvapivé titulky. Ze se z médii do-
vime néco o podivnych ekonomickych transakcich, na to uz jsme si pomalu zvykli, ale Ze bude uvéznén poslanec, hejtman, ale
také byvaly ministr zdravotnictvi a dlouholety prezident Ceské Iékafské komory, to byla zprava, ktera zacloumala s nejednim
nejen zdravotnikem. Ony se ale zaCaly objevovat dalSi zpravy svédcici o nemoci celé spoleénosti, byvala ministryné obrany
Vlasta Parkanova byla obvinéna z podivnych zakazek, prazsky primator Svoboda se snazil odkryt pozadi podivnych smluv
na magistratu, resp. v Dopravnim podniku hlavniho mésta Prahy a narazil, feditel Tatrovky poukazal na podezieni z Uplatki
a razem se stal obvinénym, a to by se dalo pokracovat.

Ale dost pesimismu. Ceka nas podzim. Toto obdobi je mnohymi vnimano jako jedno z nejhezgich roénich obdobi, a to nejen
pro jeho barevnost. Nebo zvitézi ti Skarohlidové, ktefi spiSe vidi zimu, pliskanice a dést. Bude toto pokradujici obrazek stavu
spolecnosti?

Myslim si, Ze je to taky trochu i na nas. Pro¢ a jak to zménit? No pfeci protoZe... Anebo, zkuste se nad tim zamyslet a pfispét
tfeba jen malinkym dilkem.

Prat hezké babi |éto pediatriim by se mohlo zdat tak trochu jako noseni dfivi do lesa, ja to ale zkusim, takZe vzh(ru do dalSich
dnd a vice optimismu preje
Pavel Neugebauer

Lazné Podébrady, a.s., Vzdélavaci akce je pofadana v ramci celoZivotniho vzdélavani
Lécebna Dr. L. Filipa, ve spolupraci s Dét- Iékar dle SP &. 16 CLK a bude ohodnocena 12 kredity.

skym obezitologickym centrem 2. LF UK

a FN Motol Praha za podpory SPLDD, OSPDL Program:

Sy  CLSJEP a CLK CR i Vds dovoluji pozvat do  'pgier 12 10,2012 kazuisticky seminaF:

Podébrad na Konferenci kazuistik a meto-
diky ambulantni prace - Prakticka détska

Lazné Podébrady, a.s.

Blok 1. patognomicka obezita a endokrinologie tukové tkané

Légebna Dr. L. Filipa obezitologie, 12.-13. Fijna 2012. 2. obezita u kojenct a v raném predskolnim véku
Informace a  pfihladky na  webovych  strankach 3. psychopatologie u obezit
http://www.detska-lecebna.cz/?id=989 nebo na adrese: 4. lazenska péce

Lazné Podébrady, LéCebna Dr. L. Filipa, T. G. Masaryka 482/II, Sobota 13. 10. 2012 seminai metodiky ambulantni prace:

29033 Podébrady, tel.: 777037739, 724505519, e-mail:
info@detska-lecebna.cz, le.gr@seznam.cz.

Uzavérka prihlaSek bez ubytovani je do 30.9.2012, uzavérka pfi-
hlaSek s ubytovanim je 10.9.2012.

Blok 1. moZnosti ambulantni péce nadvahy a obezity
2. vytéZnost komercénich programi pro ambulantni praxi
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Prehled cinnosti SPLDD za uplynulé obdobi

MUDr. Pavel Neugebauer
predseda SPLDD CR

Hodnocené obdobi Ize charakterizovat jako 1. obdobi vyrovnavani se s novou legislativou, 2. obdobi
zavadéni nového modelu distribuce a vykazovani ockovani hrazeného z verejného zdravotniho pojis-
téni a 3. obdobi pripravné faze dohodovaciho jednani o cenach na rok 2013. Co se tyka legislativy, do
Snémovny putoval navrh ministra-poslance doc. MUDr. Leose Hegera, CSc., s navrhem uprav paragra-
fu ohledné souhlasii a opatrovnickych soudil, z ministerstva zdravotnictvi se podafrilo vytahnout zapis
z jednani o ockovani obsahujici pro nas nékteré zasadni upravy, v cenovych jednanich byla uzaviena
v nasem segmentu dohoda, i kdyz jsme pro ni nehlasovali.

4.5. - Pfedsednictvo se seSlo ke svému pra-
videlnému jednani. ObSirna diskuse byla pre-
devsim k problematice pfimych dopadil nové
legislativy na ordinace PLDD. Administrativa
bylo nejcastéji sklofiované slovo nejen na
tomtojednani,aleinavsech probéhlych regio-
nalnich konferencich, jejichZ priibéh byl téZ
na tomto jednani hodnocen. Pfedsednictvo
bylo na tomto jednani informovano o aktivité
gasti Ceské pediatrické spolegnosti v na-
vaznosti na zakon o zdravotnich sluzbach.
Zacalo se tak rysovat jakési Forum pediatrie,
jak jsme tuto aktivitu pracovné pojmenovali.
Pfedsednictvo se nevyhnulo ani problema-
tice ockovani. Zmény, zmatky, riizné vyklady
a tedy Casto i chaos, typické pro tyto dny.
BohuZel ani vznik tzv. Clearingového centra
neukazal povéstné svétélko na konci tunelu.

15.5. - Na radné jednani Predsednictva na-
vazalo i mimoradné jednani Pfedsednictva,
kam byli pozvani ¢lenové Vyboru nasiOdborné
spolecnosti. Tématem bylo samoziejmé sla-
déni jednotlivych krokli zejména v oblasti 0¢-
kovani, ale také koordinace postupu v rdmci
aktivity tzv. Féra pediatrie. Sirokd diskuse
probéhla zejména na téma stanoviska od-
borné spoleénosti k problematice alternativni
cesty ziskavani vakcin pro tzv. povinna ocko-
vani, resp. otevieni mozZnosti ziskavani vakcin
bez ekonomické spoluti¢asti PLDD. Na tomto
jednani byla také prezentovana jiz pomérné
jasné formulovana predstava alternativni
cesty kreditovani vzdélavacich akci pro PLDD,
kreditace cestou Sdruzeni.

19.-20.5. - V hotelu Skalni dvir u Bystfice
nad PernStejnem probéhl Sném naSeho
SdruZeni. Voleni zastupci Sdruzeni spolu se
zastupci Vyboru nasi Odborné spoleénosti
diskutovali predevS§im nad dvéma tématy
- dopady legislativy na ordinace PLDD
a novy model ockovani s dopady na PLDD.
S Usnesenim a vystupy jsme vas seznamili jiz
v predeslém ¢isle Casopisu.

22.5. - Na svém pravidelném jednani se
seSla Koalice soukromych |ékafu.

23.5. - Zastupci pediatrickych spolecnosti
se sesli v Hotelu ILF, aby diskutovali o rdm-
cové spolupraci a osloveni resortniho minis-
terstva s Zadosti o Gpravu problematickych
paragrafii zdkona o zdravotnich sluzbéch,
paragraf(, které od nabyti Géinnosti uvede-
ného zakona znacéné komplikuji poskytovani
zdravotni péce détem v CR. Vzniklé komuniké
bylo v nasledujicich dnech predano dotée-
nému Gradu.

5.6. - V rdmci pripravné faze dohodovaciho
fizeni prob&hlo prvni jednani, které mélo
naznacit moznosti, jak by mohly vypadat
Ghrady v roce 2013. | kdyZ pro nas segment
pojistovny nenavrhovaly sniZeni zakladnich
sazeb, tendence nenavySovat €i jinymi ces-
tami snizovat Ghrady ve vzduchu citit byla.
Hmatatelné se pak projevila v navrzich na
Gpravu regulacnich mechanism(i. Na dalsi
jednani se domluvily jednotlivé strany Fizeni
predloZit své jiz konkrétni pisemné navrhy.

12.6. - Spolu se zastupci dalSich pediatric-
kych organizaci jsme se v reakci na zaslané
komuniké k zakonu o zdravotni péci sesli na
plidé Ministerstva zdravotnictvi CR k diskusi
nad navrhovanymi zménami zakona. Jednani
predsedal naméstek pro zdravotni pédci
MUDr. Ferdinand Poldk. Na tomto jednani
jsme byli ujisténi, Ze se ministerstvo bude
problematikou pro nas spornych a praci
komplikujicich ustanoveni seridzné zabyvat
a vétSinu z nich se bude snazit vyresit v tzv.
rychlé novele uvedeného zakona o zdravot-
nich sluzbach. Na tomto jednani jsme nastinili
i dalSi problémy spojené s novou legislativou,
predevsim pak vyklad posudkové éinnosti ze
strany PLDD v novém zakonu o specifickych
zdravotnich sluzbach.

19.6. - Ministerstvo zdravotnictvi CR uspo-
fadalo seminaf, jehoZ obsahem mélo byt
sdéleni o sméfovani tohoto ministerstva

v problematice eHealth. Z rliznych vyjadfeni
se da charakterizovat jako - co bude po
IZIPu. Ministr slibuje novy projekt dostupny
pro vSechny, opét nemalé investice, nicméné
redlnd podoba na tomto seminafi predsta-
vena nebyla.

22.6. - JeSté pred prazdninami se seSlo
Predsednictvo. Na jednani byl s povdékem
pfijatnavrhministra-poslancedoc.MUDr.Leo-
Se Hegera, CSc., na Upravu problematickych
paragraf(i zakona o zdravotnich sluzbach
- rusi souhlas obou rodicti, rusi opatrovnické
soudy, ziednodusuje souhlas s vykonem. Ted
to tedy zlistava na poslancich. Pfedsednictvo
bylo déle informovano o jednanich s ndmést-
kem Ing. Petrem Noskem v ramci Koalice
soukromych Iékard. | v rdmci téchto jednani
byl ndméstek opakované pozadan o oficialni
zapis k problematice ockovani jiz z konce
brezna tohoto roku. Neexistence tohoto
zapisu vyvolava u zdravotnich pojistoven
priliSnou variabilitu vykladd, resp. odmitaji
vystupy z uvedeného jednani, dokud nebu-
dou pisemné stvrzeny.

26.6. - Ke svému pravidelnému jednani se
opét sesla Koalice soukromych lékaf(.

25.7. - Na pldé VZP probéhlo jednani k pro-
blematice oSetfovani osmnactiletych ze
strany PLDD. VZP v souvislosti s novou legis-
lativou vypustila informaci, Ze by Ghrada péce
u PLDD mohla kon¢it dosazenim pinoletosti.
Nakonec se podafrilo vSe vysvétlit a objasnit
a pisemné bylo stvrzeno, Ze souéasna praxe
nebude ménéna.

25.7. - Pripravna faze dohodovaciho fizeni
0 cenach dospéla do svého finale. Z nasi
strany byly predloZeny dva navrhy s navyse-
nim dhrad. Nakonec ale doSlo k dohodé i pres
to, Ze jsem jako zastupce nasSeho Sdruzeni
pro tento nazor nehlasoval, nebot SPL dispo-
nuje vétSinovym pocétem hlasd. Podrobnéji
informujeme na jiném misté ¢asopisu.

[ |
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Koalice soukromych lékaru

Koalice soukromych Iékaru navazala v uplynulém obdobi iizkou spolupraci s naméstkem minis-
tra zdravotnictvi pro zdravotni pojisténi Ing. Petrem Noskem. Diskutovana byla predevsim pro-
blematika uhradovych mechanismu ve zdravotnictvi, diskutovala se i aktualni problematika
stran legislativy, upresnovany byly i informace ohledné tzv. kultivace Seznamu vykonii. Zda se
tato spoluprace pozitivné promitne do postoje resortniho ministerstva k ambulantnimu sekto-
ru, to ukazou az nasledujici mésice. Vyroky ministra doc. MUDr. Leose Hegera, CSc., tomu ale

zatim prilis nenasveédcuji.

B 1. Vypis z jednani Koalice sou-
kromych Iékaru ze dne 26.6.2012

1. Jednani s prezidentem Ceské lékar-
nické komory PharmDr. Chudobou

¢ Podle informace dr. Chudoby vazne ko-
munikace se zdravotnimi pojistovnami,
zejména s VZP, a v souvislosti s novelou
zdkona o zdravotnich pojistovnach se
miZe chovani ZP viéi ZZ jesSté zhorSovat.
Dr. Jojko navrhl vyckat na paragrafové
znéni zakona a teprve potom jednat.
Zatim je k dispozici pouze vécny navrh,
ktery Ministerstvo zdravotnictvi pred-
loZilo legislativni radé vlady a premiéru
Necasovi. Novy zdkon by mél zadit platit
od 1.1.2014.

Ve vztahu k fetézcim se Ceska lékar-
nickd komora chovala zprvu odmitaveé,
ale v soucasné dobé v{ci nim zasahuje
pouze v pfipadé, Ze se chovaji neeticky
(Dr. Max).

SPLDD, SPL a CLnK se dohodly postu-
povat proti neetickému chovani fetézcli
spolecné.

Dr. Chudoba navrhl individualni jednani
s cilem dohodnout dalSi postup a text spo-
le€ného prohlaseni. Toto jednani se usku-
tecni mimo Koalici soukromych lékara.

V souvislosti s elektronickou preskripci by
Iékarnici uvitali alespon ¢astecné sdileni dat
s Iékafi (minimalné aktualni Iékovy profil).

2. Setkanisnaméstkem ministrazdravot-
nictvi pro zdravotni pojisténi Ing. Noskem

Prijmy a vydaje ZZ

« Ing. Nosek predal zastupcim KSL pod-
klady tykajici se po€tu zdravotnickych za-
fizeni v jednotlivych segmentech a jejich
nakladi na zdravotni pé¢i. Tabulky a grafy
vychazeji z dat UZIS a ZP bez konkrétniho
uréeni zdrojli, které Ing. Nosek slibil do-
plnit spolu s mérnou jednotkou, ke které
se predloZena Gisla vztahuji (jde o interni
material).

* 7 podkladl je ziejmy vyrazny nérlist ZZ
ambulantnich specialistll, ostatni seg-
menty z(stavaji na pfiblizné stejné drovni.
Dr. Jojko poZadal o provéreni, zda u specia-
listl doSlo skutec¢né ke zvySeni poctu ZZ,
nebo jde o narlist zplsobeny vyélenénim
ambulanci z Izkové péce.

e Dr. Dvorak upozornil na nepomér mezi
objemem péce poskytované v nemocni-
cich a vysi finanénich prostredki, které ze
systému éerpaji.

« Ing. Nosek pfipustil, 7e data UZIS ne-
jsou k mapovani situace nejvhodnéjsi,
a uvazuje o pouziti podkladl z primarnich
zdrojl jednotlivych segment.

Uhrady za zdravotni péci

e Ing. Nosek informoval o aktivitdch
Ministerstva financi, které pfipravuje
navrh (Gstavniho zdkona o rozpoctové
odpovédnosti. Jeho schvalenim miZe
dojit k zastropovani vefejnych finanénich
prostiedkll, véetné penéz z vefejného
zdravotniho pojisténi, v pfipadé poklesu
hrubého domaciho produktu (omezeni by
se netykalo diichod(l, socidlnich davek
a matefskych pispévka).

Ministerstvo financi soucasné obnovilo
aktivity sméfujici k zavedeni jednotného
inkasniho mista. Prosazeni tohoto zaméru
miize vyrazné narusit tok finanénich pro-
stfedkl v souvislosti s adaptaci na novy
systém.

Pozitivni jsou vysledky hospodafeni zdra-
votnich pojistoven, které pini své pojistné
plany v dohodnutém objemu. Problém
je pouze s OZP, ktera ma velkou finanéni
rezervu v provoznim fondu. Ing. Nosek
planuje schlizku s Ing. Friedrichem k pro-
jednani pfesunuti ¢asti této rezervy do
Ghrad zdravotni péce.

Prognéza vySe financnich prostiedkl ve
zdravotnictvi v roce 2013 je pesimisticka
a zatim neméa smysl diskutovat o procent-
nich narlistech pro jednotlivé segmenty.
0 objemu finanénich prostfedk( na zdra-

votni péCi bude mozZné jednat nejdfive po
prazdninach, kdy je naplanovana dalsi
spolecna schiizka.

Kultivace Seznamu vykonii

¢ Ing. Nosek pozadal pracovni skupinu
MZ CR o predani jiZ projednanych vykon
do 12.7.2012 a planuje jejich vydani
v rdmci novely Seznamu vykon( od roku
2013. Novela by mohla byt pfipravena
k pfipominkovani koncem srpna.

e ZruSenilimitace Q museji provazetizmény
v textech popisu vykond.

* Problémem je pfistup chirurgl, ktefi zava-
dénim novych pfistupl prace na kultivaci
komplikuji, a neochota Ceské chirurgické
spole¢nosti komunikovat s ostatnimi chi-
rurgickymi obory.

* Autorské odbornosti nékdy bezdlvodné
bréni jinym odbornostem sdilet kody a MZ
CR tento postup akceptuje.

* Spolupradce s odbornymi spoleénostmi
pfi jednani o zavadéni ekonomicky naroc-
néjSich variant oSetfeni ponékud vazne,
MZ CR se proto chyst& oslovit zastupce
jednotlivych sdruZeni poskytovateld.

E-Health

* Elektronické zdravotnictvi ma v souc¢asné
dobé& na MZ CR na starosti Ing. Nosek.

e Zastupci KSL informovali Ing. Noska
0 problému s Géasti na konferenci MZ
CR k tomuto tématu. Ing. Nosek pislibil
osobni pomoc, pokud by se podobna si-
tuace v budoucnu opakovala.

¢ 0 novém systému se zatim vede odborna
diskuse.

 Ing. Nosek pozadal zastupce KSL, aby
pfed vydavanim svych prohlaseni pro-
blém, kterého se prohlaSeni tykaji, dis-
kutovali s MZ CR. Dr. Dvorak pfipomenul
medialni vystoupeni ministra zdravot-
nictvi, na kterych vefejnost opakované
informoval o navrzich, které také nebyly
pfedem se zastupci jednotlivych odbor-
nosti komunikovany. ReSenim je vzéjemna
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informovanost KSL a MZ CR o pfipravova-
nych zdmérech tak, aby nedochazelo ke
zbyte€nym neshodam.

3. Dopis Koalice Karlu Schwarzenbergovi
* Text dopisu byl schvalen, podepsan vsemi
zastupci KSL a odeslan postou.

4. Dopis predsedy vlady CR Koalici sou-
kromych IékaFi
* KSL nebude na dopis reagovat.

5. Prohlaseni Rady SdruZeni ambulant-

nich specialisti CR, o.s., k zaméru mi-

nistra zdravotnictvi zavést v CR povinnost

lékari sdilet na internetu citliva data

o jejich pacientech

* Na zakladé predchoziho slibu Ing. Noska
projednavat predem dileZitd rozhodnuti
se zastupci odborné verejnosti nebude
SAS v této zalezitosti zatim dal nic podni-
kat a vy&ka na dal3i kroky MZ CR.

6. Rizné

* Otevieny dopis ministrovi zdravotnictvi
- SdruZeni Iékaf(i FBLR CR
V diskusi k tomuto bodu jednani se za-
stupci KSL shodli na tom, Ze FBLR by
mélo byt i nadéle hrazeno z vefejnych pro-
stfedk(, v pfipadé jejich nedostatku i na
Ukor balneoterapie a prosté fyzioterapie.

* 0d 1.9.2012 je mluvéim Koalice sou-
kromych IékaFi dr. Pavel Neugebauer,
predseda Sdruzeni praktickych lékafii pro
déti a dorost CR.

M 11. Dopis Koalice Karlu Schwar-
zenbergovi ze dne 18. ¢ervna 2012

VaZeny pane mistopfedsedo vlady,

Vasi odpovédi na dopis, ve kterém popisu-
jeme neuspokojivy stav komunikace s mi-
nistrem zdravotnictvi a konstatujeme ohro-
Zeni ambulantni sféry v souvislosti s jeho
pocinanim, se zabyvala Koalice soukromych
Iékafli na svém poslednim jednani. Musime
konstatovat, Ze jste patrné nedostatecné
informovan. Ambulantni 1ékafi v roce 2011
dostavali za stejnou praci nominalné stej-
nou, redlné niz8i odménu nez v roce 2010.
Rovnézvroce 2012 je odména ambulantnich
Iékafd nominalné shodna s rokem 2010,
redlny propad nasich pfijm0 se tak vyrazné
prohlubuje. Pokud skuteéné VaSe politicka
strana akceptuje dal$i navySovani podilu,
ktery u nds z vefejnych prostredki ziskavaji

I0Zkova zafizeni a ktery je jiz nyni v rdmci
EU nejvy$si, méla by to jasné deklarovat.
Sdélime to naSim c¢lenskym zakladnam.
TOP 09 mé patrné za to, Ze v pristich vol-
bach ji budou volit zdravotnicti odborari,
o podporu soukromych lékafi zjevné nestoji,
nebot soucasného ministra zdravotnictvi
charakterizujete jako dobrého hospodare.
Finanéni situace zdravotnich pojistoven po
vydani Ghradové vyhlasky, ktera vyrazné na-
vySila Ghrady ldZkovym zafizenim, o realité
vymluvné vypovida.

0 tom, jak pan ministr ,postupuje
opravdu nestranné a se snahou doprat
sluchu kazdé rozumné pfipomince” svédéi
(ne)dodrZovani memoranda, které s nami
uzavrel. Prikladame je i s komentafem,
ktery doklada jeho nedodrZovani ze strany
pana ministra.

S pozdravem
MUDr. Vladimir Dvorak
mluvci Koalice soukromych lékar

H I1I. Otevieny dopis Iékaiu
FBLR ministrovi zdravotnictvi CR
doc. MUDr. Leosi Hegerovi, CSc.

Praha 22.6.2012
VazZeny pane ministfe,
Dovoluji si reagovat touto cestou na Vase
vystoupeni na ,134. Zofinském foru*, které
se konalo dne 11.6.2012.
Z vystoupeni vyplynulo pro auditorium, Ze
rehabilitace je zbyteény obor a vice méné
kondicni cviceni a koupel v teplé vodeé.
Rad bych pfipomenul nékolik zakladnich
Gdaja.
Rehabilitacni 1ékafstvi je, zejména diky
svym zakladatelim (prof. Lewit, Janda
a dalsi predstavitelé Praiské Skoly reha-
bilitace), celosvétové uznavanym oborem.
V zahraniéi ma Ceska rehabilitacni Skola
vyborné jméno.
Rehabilitaéni a fyzikalni 1ékafstvi je zakladni
IékaFsky obor, jenZ se prolina vétsinou klinic-
kych obor(i od invazivnich az po neinvazivni,
od détského véku aZ po senium.
Rehabilitace disponuje siti pracovist Iizko-
vého a ambulantniho typu, kterd jsou jasné
definovanav koncepci oboru rehabilitaéniho
a fyzikalniho Iékafstvi.
Garantem komplexni a kvalitni rehabilitace
jsou rehabilitacni zafizeni vedena rehabili-
tacnim Iékafem s tymem spolupracovniki.

Vambulantni sféfe jsou zakladem pracovisté
typu ,Community Based Rehabilitation®,
kterd poskytuji komplexni rehabilitaci, jsou
dostupna i pro hiife mobilni pacienty véetné
v blizkosti bydliSté pacienta. Vedle dostup-
nosti je nutno zminit i ekonomicky pfinos
proti [0Zkovym rehabilitaénim zafizenim,

kterd jsou uréena pro pacienty s téZSim po-
stizenim vyZaduijici Gstavni IéEbu.

Potfebnost ambulantni rehabilitacni

lécby reflektuje nasledny prehled tykajici

se pouze mého pracovisté (na ostatnich

pracovistich je rovnéZ struktura lIécenych

pacientii obdobna):

Personalni vybaveni: zaméstnanci 2 lékafri

(1 FBLR, 1 neurolog), 7 fyzioterapeutd,

1 zdravotni sestra, 2 NZP.

Celkovy pocet oSetfenych pacientd za rok

2011 - 3087, vékové rozpéti od 3 do 94 let.

V 1ééeni bylo v tomto obdobi 164 pacienti

nad 80 let!

Lécha byla v roce 2011 indikovana pro na-

sledujici indikace:

 Casna poiirazova rehabilitace vé. poo-
peracni péce (okruh diagnéz S) - 20%
pacientii, ztoho 5 % vSech jsou pacienti
po kloubnich nahradach (dg. Z966)

¢ Neurorehabilitacni ambulantni péce
u pacientii s CMP ¢i roztrousenou skle-
r6zou mozkomisni (okruh diagnéz G)
- 8% pacienti

¢ Mononeuropatie ¢i polyneuropatie
(G629), posttraumatické postiZeni
nervi, GZinové syndromy - 4 % pacienti

¢ Rehabilitaéni 1écba pro vyhiez disku
s radikulopatii M511 7,5 % pacienti

e Tézké lumboischiadické syndromy vé.
spondylolistézbezradikulopatie M544
- 2,5% pacientu

* Idiopatické skoliozy - dg. M419 - 6%
pacientii, pievazné pacienti détského
véku

¢ Cervikokranialni syndrom, polohova
vertiga, tinnitus M530, H819 - 10%
pacienti

¢ Pacienti s onkologickym onemocné-
nim, paliativni Iécba bolesti (diagnozy
skupiny C) - 25 pacientii, kde 1écba
vyZaduje velmi citlivy a specificky pfi-
stup v€etné psychoterapie a intenzivni
farmakoterapie bolesti.

Z tohoto prehledu je patrno, Ze u vysokého
procenta pacientli (58% i vice) se jednalo
o jedince s vyraznym zdravotnim postizenim.
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Zde plati, Ze v€asna a komplexni rehabilitace
umozni zkraceni pracovni neschopnosti,
brzky navrat do pracovniho procesu, zabrani
rozvoji sekundarnichzmén s naslednym han-
dicapem. Ekonomicky by to mélo reflektovat
obecné potvrzenou tezi, Ze 1 K¢ investovana
do rehabilitace znamend celospolecensky
starnouci populaci, posunuti dichodového
véku a potfebé udrZeni pracovni aptibility
naroda. Zde se ukaze rehabilitace jako ne-
zastupitelna.

Zménény styl Zivota, stres, prevaha Spat-
nych ergonomickych navykli znamena geo-
metricky narlst bolestivych stavi, kdy fada
pacientl je odesildna svymi PL v akutnim
stavu na rehabilitaci ke statim vySetfeni
a rehabilitace se tak stava zafizenim volby
pfi Ié¢bé bolestivych stavd.

Véasné vySetieni rehabilitacnim lékarem,
zésah myosketeldInimi technikami, cileny
obstfik a dalsi reflexni techniky vCetné
potfebné kratkodobé nezbytné medika-
mentdzni terapie pfinasi ve vétsiné pripadi
promptni 1éGebny efekt a Ustup bolesti,
eventudlné podstatné zkraceni pracovni
neschopnosti.

Nasledna nezbytnad fyzikaini terapie, za-
Skoleni LTV technikami, uvolnéni funkénich
i strukturdinich zmén pohybového dstroji
fyzioterapeuty, navrh zmény pracovnich ste-
reotypti a ergonomickych navyk je soucasti
komplexni rehabilitace. Casto je nezbytna
i instruktdz psychoterapeutickych technik
- Jacobson, Schultze.

VaSe reformni kroky, pane ministfe, vitame,
nicméné pro oblast rehabilitace museji byt
velmi uvazlivé a konsensudlni. Tykaji se
pfece zdravotniho stavu obyvatelstva od
novorozeneckého véku aZz po pokrocGilé stafi.
Jiz nyni je problém s umisténim starych,
imobilnich pacient(i do zafizeni poskytuji-
cich dlstojnou Ié€bu vEetné rehabilitace.
Aby rehabilitacni 1é¢ba byla efektivni a eko-
nomicka, bude zde nutna dalSi soucinnost
se zdravotnimi pojistovnami, s nimiz dosud
existuji korektni vztahy.

Je nutné pfipomenout vysokou erudici pra-
covnikil tohoto oboru a srovnani s koupe-
lemi a masaZemi nam pfipada pfinejmensim
nevhodné.

Vyzyvame pana ministra k zahajeni seridzni
diskuse na téma Rehabilitace a varujeme
pred neuvaZenymi rozhodnutimi na Ukor
zdravotniho stavu nasi populace.

Jako predseda SdruZeni 1ékafd FBLR v CR
a¢len Rady SAS se téchto jednani za privatni
ambulantni sektor velmi rdd zG¢astnim, nej-

Iépe spolecné se zastupci dalSich segmenti
naseho oboru.

S pozdravem a Gctou

MUDr. Jiti Nedélka

Pfedseda SdruZeni Iékafd FBLR v CR
Zufanova 1113, 163 00 Praha 6-Repy
Email: nedelka@rehabilitacenedelka.cz

l V. Stanovisko Rady Sdruzeni
ambulantnich specialistii CR,
o.s. (dale takeé jen SAS), k zaméru
MZ dat Iékarum povinnost sdilet
medicinska data o pacientech ze
dne 20.6.2012

Rada SAS posoudila medialni vystupy
z konference o e-health pofadané MZ dne
19.6.2012.

Jeji ¢lenové se sice hlasili k G¢asti na této
konferenci, bylo jim ale sdéleno, Ze kapa-
cita salu je vyCerpana a Ze se tedy (¢astnit
nemohou. Proto ndm nezbylo nic jiného nez
pockat, az budou k dispozici prezentace na
webu MZ a élanky v dennim tisku.

Rada SAS registrovala, Ze MZ ohlasilo zamér
nejspiSe vytvofit nové centralni GloZisté
vSech dat o pacientech, do nichZ budou Ié-
kafi povinni zasilat data o pacientech, resp.
v nichZ budou povinni ta data sdilet.

Rada SAS nesouhlasi:

- se _zpdsobem, jakym byl tento zémér
vyhlasen. DoSlo k tomu na ,konferenci®,
kde zastupci valné vétSiny ambulantnich
specialistl a mozné i jinych skupin zdra-
votnikd nesméli byt pfitomni.

- se samotnou podstatou myslenky. Rada
SAS se obava, Ze vytvoreni jakékoli cent-
ralni databaze dostupné pres internet na-
opak sniZi bezpedi nejcitlivéjsich dat o pa-
cientech a snizi bezpeti jejich Zivotd, zdravi
a nejspiSe i jejich majetkli. ZkuSenosti
z posledni doby dokazuji, Ze Zadna pres
internet dostupna databaze na svété neni
opravdu bezpecné zajisténa proti zcizeni €i
zneuZiti dat v ni obsaZenych.

- s tim, Ze v dobé, kdy je zdravotnictvi jako
celek zatéZovano stale vys$Simi naklady
(napf. navySeni DPH, ceny energii atd.),
kdy v ramci dohodovaciho fizeni o hod-
noté bodu a vysi Ghrad na rok 2013 jsou
zdravotnickym zafizenim ze strany zdra-

nez v roce letoSnim, byly vymysleny dalSi
cesty, kam se daji utratit penize, nejde-li
o0 zdravotni pééi samotnou.

- s myslenkou, ktera ¢asto ze strany tvQrc(
rGznych elektronickych (loZist zazniva,
7e 1ékafi jsou v naprosté vétsiné zlodusi
a podvodnici a Ze je tedy tfeba hodnych
Grednikl a IT pracovniki, ktefi je ohlidaji.

Rada SAS vyhlaSuje, Ze:

- nepovazuje za spravnou snahu synony-
mizovat slova ,e-health“ a ,tvorba cent-
ralnich GloZist“. Ve skuteénosti maji tyto
vyrazy zcela jiné vyznamy.

- stupen elektronizace ¢eského zdravot-
nictvi (pocet PC v ambulancich, zplsoby
vedeni elektronické dokumentace, ko-
munikace mezi zdravotnickymi zafizenimi
vzajemné a se zdravotnimi pojisStovnami)
je pfiméfeny stupni elektronizace v jinych
oblastech spolecnosti. To dovoluje hledat
zcela racionalni cesty, jak s vynaloZenim
i ne velkych finanénich prostiedkl Iéka-
fm a ostatnim zdravotnik(im jejich praci
zjednodusit a v koneéném disledku i zlev-
nit. VyuZiti téchto mozZnosti povaZuje Rada
SAS za spravné.

Rada SAS odmita tvrzeni, Ze konference
19. 6.2012 byla jakymsi vykopem k tvorbé
nového systému e-health.

Rada SAS timto vefejné vyzyva ministra

zdravotnictvi, aby:

- prehodnotil zaméry prezentované za-
stupci MZ na konferenci 19.6.2012,
aby tyto zaméry dal do souladu se sou-
¢asnymi finanénimi moZnostmi systému
a aby chranil systém pred zcela zbytec-
nymi vydaji do oblasti, které zdravotnic-
tvi vilbec nepotiebuje.

- inicioval zahajeni opravdové diskuse
s Ucasti i reprezentace lékaFii na téma,
co ceské zdravotnictvi i napf. v oblasti své
elektronizace zcela jisté potrebuje, a pak
aby vysledky této diskuse respektoval.

Rada SAS CR, o.s.

B V. Vypis z jednani Koalice sou-
kromych Iékari ze dne 22.5.2012

1. Spolec¢na reakce Koalice na odpovéd

Karla Schwarzenberga

* Dr. Dvorak zaslal dopis adresovany pre-
miéru Necasovi na védomi mistopred-
sedovi vlady. K. Schvarzenberg poslal
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odpovéd, ve které popira tvrzeni tykajici
se jednostranného navySovani finang-
nich prostfedkl lGZkovym zafizenim na
Ukor ambulantni privatni sféry. Zastupci
soukromych |ékafli s textem odpovédi
nesouhlasi.

* Dr. Dvorak zpracuje navrh odpovédi a po-
Sle ji KSL k pfipominkovani.

2. Setkanisnaméstkem ministra zdravot-
nictvi pro zdravotni pojisténi Ing. Noskem
* V ramci diskuse o zpisobu Feseni tihrad
zdravotni péce v roce 2013 seznamil
Ing. Nosek Eleny KSL s ndvrhem MZ CR
na navySeni plateb za statni pojiSténce,
ktery ministerstvo pfipravuje k pfedlozeni
na jednani vlady. Pokud nebude navrh
MZ CR pfijat (pozdé&ji vlada navrh MZ CR
skuteéné zamitla), Ize i v pfistim roce
vzhledem k pfedpokladané inflaci a s ni
spojenym narlstem nakladli (az o 7%)
ocGekavat nejen stagnaci, ale dalSi pokles
pfijm0 soukromych zdravotnickych zafi-
zeni.

K vysi Ghrad zdravotni péce v roce 2013
oGekava Ing. Nosek navrhy jednotlivych
poskytovateld a je pfipraven s nimi jed-
nat, i kdyZ k zdsadnim zménam se stavi
skepticky. Nepfedpoklada, Ze by v pfistim
roce bylo v systému vice finanénich pro-
stfedkl nez v letoSnim roce.

Pokud dojde k redukci IliZek, pokusi se
upravit podminky tak, aby systém Ghrady
v ambulancich, hlavné ambulantnich
specialistd, dovoloval oSetfeni vétSiho
poctu pacientd. Dr. Dvofak vidi perspek-
tivu v moznosti nakupu zdravotni péce
jednotlivymi zdravotnickymi zafizenimi,
protoZe toto feSeni by pomohlo mimo
jiné regulovat naduZivani zdravotni péce.
Ing. Nosek s timto nazorem souhlasi.
Dr. Neugebauer se zminil o negativnich
zkuSenostech détskych 1ékafli s nakupem
péce, ktery v minulosti znamenal vétSinou
kraceni Gihrad (napf. oGkovani).

Dr. Neugebauer dale pfipomnél, Ze prak-
ticti Iékafi pro déti a dorost nemaji moz-
nost vybirat regulacni poplatky a pokud
dojde k jejich dalSimu navyseni, ztrata ZZ,
kterd oSetfuji déti a dorost, bude jesté
vétsi. Navic legislativni zmény definujici
zletilého a nezletilého pojisténce v balicku
reformnich zakon(i mohou pfinést détskym
IékaFGm dal3i finangni ztraty. SPLDD CR
bude pozadovat bud kompenzaci, nebo
vraceni moznosti regulacni poplatky vybi-
rat. V soucasnosti tuto problematiku fesi
i ve spolupréci s ostatnimi organizacemi

zastupujicimi |ékafe pe€ujici o d&ti (CPS,
socialni pediatrie, dorostové |ékarstvi,
neonatologie)

Celkovy objem penéz od zdravotnich
pojistoven se v roce 2013 sniZi. VSichni
si uvédomuji potfebu Setfit, ale pokud se
budou v rdmci Gspor sniZovat platby sou-
kromym zdravotnickym zafizenim, nemiZe
MZ CR s podporou privatniho sektoru
poditat. Situace se zatim jevi jako bezvy-
chodna. Otazkou je, jak se dohodnout se
ZP, aby vysledek jednani byl pfijatelny pro
obé strany.

Ke kultivaci Seznamu vykonii bude
nutnd samostatna schiizka pouze k této
problematice. MZ CR planuje vydat se-
znam i nedokonéeny s tim, Ze projednané
vykony budou ohodnoceny 1K¢/bod,
neprojednané budou mit hodnotu niZsi.
Podle informace Ing. Noska Geka MZ CR
na vyrok Ustavniho soudu k ekonomicky

s cenami pfistrojové techniky.

Ing. Nosek predloZil na jednani formulare
ke zjisténi nakladovosti praxi, podle
kterych provadi pravidelna Setfeni UZIS.
Soucasné uloZil svym pracovnikiim, aby
z databaze UZIS ziskali Gdaje za posledni
3 roky, které necha provéfit analytiky ke
zjisténi, zda se potvrdi zvySovani nakladl
privatnich praxi.

Po diskusi Ing. Nosek navrhl nechat nej-
prve provéfit data UZIS a pak se spoleéné
dohodnout na dal$im postupu.

Dr. Chrz informoval o pravidelnych sta-
tistickych Setfenich nakladovosti, ktera
provadi CSK. PfestoZe ziskana data jsou
zajimava, zdravotni pojistovny je z dGvodu
nedostatku finanénich prostredkii v sys-
tému neakceptuji.

Ing. Nosek bude mit data UZIS zpraco-
vana do poloviny €ervna a pfislibil G¢ast
na cervnovém jednani Koalice, kde bude
moznost o nich spolecné diskutovat.

3. Razné

¢ O setkani se zastupci KSL projevil zdjem
prezident Ceské 1ékarnické komory
PharmDr. Lubomir Chudoba. Po vzajemné
dohodé byl pozvan na 26.6.2012 na
18 hodin, pfed jednanim Koalice.

[ |

Pro VOX pripravil:

MUDr. Pavel Neugebauer,
predseda SPLDD CR

[ |
Senat navrhl zrusit povinny
souhlas obou rodicu s Ié¢bou
ditéte

Senat ve Gtvrtek navrhl zrusSit kritizovany
povinny souhlas obou rodi¢l s lécbou
ditéte. UCinil to v novele, kterou schvalil
a poté poslal k posouzeni do snémovny.
Té doporucil, aby o predloze rozhodla ve
zrychleném jednani.

Souhlas obou rodicl zaved! novy reformni
zakon o zdravotnich sluzbéach, zplsobil
tim ale problémy rodindm i zdravotnickym
zarizenim. Ziskat souhlas v pfipadech,
kdy rodice Ziji oddélené, bylo mnohdy
nemozné a komplikovalo to lIé¢bu. Podle
CSSD, ktera zrudeni v horni komofe na-
vrhla, pry kvili tomu byvaji podpisy nepfi-
tomného rodice dokonce falSovany.
LHlavnim cilem novely je to, aby nebyl
pozadovan souhlas obou rodi¢d s po-
senatorka CSSD Alena Gajd(iSkova.
Senatorskd novela, kterou pfipravovaly
Ceska lékafska komora (CLK) a Svaz pa-
cientli, ma téZ podle jejich autorli odstra-
nit nejzakladnéjsi byrokratické prekazky.
ZruSila by také povinnost Iékafe poZado-
vat od pacienta po uplynuti 30 dni novy
informovany souhlas s Ié¢bou.

Stavovské organizace by znovu mohly
nahlizet do zdravotnické dokumentace,
kdyZ by reSily stiznost na |ékare, zubare
a lékarniky. Upfesnit by se méla i formu-
lace o pouZiti omezovacich prostfedki
v{ci pacientovi.

Podle senator(i chce norma rovnéz stano-
vit to, Ze dodatecné omezeni pacienta ve
volném pohybu nebo styku s vnéjSim své-
tem se soudu neoznamuje, pokud s nim
pacient pfedem nebo dodatecné ve lh{té
do 24 hodin vyslovil prokazatelné souhlas,
nebo pokud k nému doslo na dobu kratsi
nez osm hodin z terapeutickych divodd
nebo pro zajisténi bezpecnosti pacienta.
Podobnou novelu nové predloZil sné-
movné také ministr zdravotnictvi Leo$
Heger (TOP 09) jako poslanec, a to spolu
se zastupci ODS, VV a LIDEM. Snémovna
tak zfejmé bude oba navrhy projednavat
soubézné.

Zdroj: CTK, 14.6.2012
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Uhrady v roce 2013

V letosnim roce nenastaly zmény jen v oblasti ockovani. Také systém dohodovani cen pro

nasledujici obdobi doznal radu zmén. Tou asi nejpodstatnéjsi je posunuti jednani v jednotli-

vych segmentech na obdobi letnich prazdnin. Asi je vSéem jasné, Ze pro jednani proto nejsou
k dispozici ¢isla popisujici ekonomicky stav resortu za 1. pololeti roku 2012. Pri jednanich se
tak vychazi z dat z roku predchoziho, tj. 2011. Protoze to byl rok s ne zrovna pfiznivou bilanci,
zdravotni pojistovny vstupovaly do jednani se snahou dohodnout snizeni uhrad, i kdyZ pro nas
segment deklarovaly zajem uhrady nesniZovat. Jak nakonec pripravna faze dopadla? Dozvite

se z nasledujicich radek.

H 1. PROTOKOL Z JEDNANI

Protokol z jednani zdravotnich pojistoven
a skupiny poskytovatelii praktickych lékafi
a praktickych Iékaiii pro déti a dorost pro
obdobi roku 2013 konaného dne 25.7.2012

Datum a ¢as konani: 25.7.2012, 15.30 hod.
Misto konani: Reditelstvi ZP MV CR,
Kodanska 1441/46, Praha 10

Svolavatel jednani: ZP MV CR

Ugastnici jednani: dle pfiloZené prezenéni
listiny

Jednani se uskutecnilo v souladu s ,Jedna-
cim fadem dohodovaciho fizeni o hodno-
tach bodu, vySi Ghrad zdravotnich sluzeb
hrazenych z vefejného zdravotniho pojiSténi
a regulacnich omezenich“ a navazalo na
jednani, které se uskutecnilo 6.6.2012.
Navrhy jednotlivych Gcastnikl a jejich sku-
pin byly predloZeny v pisemné podobé. Tyto
navrhy tvofi prilohy ¢. 1-4 tohoto protokolu.
Po jednani o predloZenych navrzich a vyjas-
novani stanovisek G¢astniki k predloZzenym
navrhim Gcastnici pfipravné faze dohodo-
vaciho fizeni pfistoupili k hlasovani o jed-
notlivych navrzich.

Predlozeny navrh evidovany jako Pfiloha 4
ziskal souhlas vSech pfitomnych zastupcl
zdravotnich pojistoven a souhlas dvou tfetin
poétu hlasd pfitomnych zastupcl profes-
nich sdruZeni zastoupenych ve skupiné
poskytovatelll praktickych Iékafli a praktic-
kych lékafl pro déti a dorost, jak stanovuje
,Jednaci fad dohodovaciho fizeni o hodno-
tach bodu, vysi Ghrad zdravotnich sluzeb
hrazenych z vefejného zdravotniho pojisténi
a regulaénich omezenich“,

Ostatni predloZzené navrhy evidované jako
Pfiloha ¢. 1, 2 a 3 neziskaly souhlas v§ech
pfitomnych zastupci zdravotnich pojistoven
asouhlas dvoutfetin poétu hlas(i pfitomnych
zastupcl profesnich sdruZeni zastoupenych
ve skupiné poskytovatell praktickych Iékafl

a praktickych Iékafli pro déti a dorost, jak
stanovuje ,Jednaci fad dohodovaciho fizeni
0 hodnotach bodu, vysi tGhrad zdravotnich
sluZeb hrazenych z vefejného zdravotniho
pojiSténi a regulacnich omezenich*.

I.  Navrh poskytovateld praktickych Iékaf
pro dospélé a praktickych Iékafd pro déti
a dorost na rok 2013 - SPL CR (pfiloha &. 1)
Vysledek hlasovani:

Za zdravotni pojistovny:

Souhlas: 0
Nesouhlas: 8
ZdrZel se hlasovani: 0
Za poskytovatele: (2176 hlasi)
Souhlas: 1687
Nesouhlas: 0
Zdrzel se hlasovani: 489

Navrh nebyl pfijat.

IIl. N&vrh poskytovateld praktickych lékafil
pro déti a dorost - varianta A) (pfiloha €. 2)
Vysledek hlasovani:

Za zdravotni pojiStovny:

Souhlas: 0
Nesouhlas: 8
ZdrZel se hlasovani: 0
Za poskytovatele: (2176 hlasti)
Souhlas: 489
Nesouhlas: 0
ZdrZel se hlasovani: 1687

Navrh nebyl pfijat.

lII. Navrh poskytovateli praktickych lékafi
pro déti a dorost - varianta B) (pfiloha ¢. 3)
Vysledek hlasovani:

Za zdravotni pojiStovny:

Souhlas: 0
Nesouhlas: 8
Zdrzel se hlasovani: 0
Za poskytovatele: (2176 hlasi)
Souhlas: 2176
Nesouhlas: 0
Zdrzel se hlasovani: 0

Navrh nebyl prijat.

IV. Navrh VZP CR a SZP CR (p¥iloha &. 4)
Vysledek hlasovani:

Za zdravotni pojiStovny:

Souhlas: 8
Nesouhlas: 0
Zdrzel se hlasovani: 0
Za poskytovatele: (2176 hlasti)
Souhlas: 1687
Nesouhlas: 0
ZdrZel se hlasovani: 489

Navrh byl pfijat.

Ugastnici jednéni pFipravné faze ,Dohodo-
vaciho fizeni o hodnotach bodu, vysi Ghrad
zdravotnich sluZeb hrazenych z vefejného
zdravotniho pojisténi a regulacnich omeze-
nich“ pro skupinu poskytovatell praktickych
Iékatl a praktickych Iékafi pro déti a dorost
dosli k predbé&iné dohodé ve smyslu §17
zékona ¢. 48/1997 Sb.

V Praze dne 25.7.2012

H 1. HLASOVANE NAVRHY
A. Prijaty navrh

Navrh VZP CR a SZP CR na iihradu zdravot-
nich sluZeb poskytovatelii - praktickych
lékaiii pro dospélé a praktickych lékafFi
pro déti a dorost na rok 2013

A) Kombinovana
platba

1. VySe kapitacni platby se vypocte podle
poétu prepoctenych pojisténcd prislusné
zdravotni pojistovny, ndsobeného zakladni
kapita€ni sazbou stanovenou na jednoho re-
gistrovaného pojisténce pfislusné zdravotni
pojistovny na kalendaini mésic. Zakladni
kapitaéni sazba podle véty prvni se stanovi
ve vysi:

kapitacné vykonova

10
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a) ?O Kf: pro posk)ftovatele - praktické &. vik. nazev &. vyk. nazev
|ékare a praktické lékare pro deti a do- Injekce do mékkych tkani nebo Komplex - klysma, vyplachy,
rost, ktefi poskytuji hrazené sluzby 09216  intradermalni pupeny v ramci 06125 cévkovéni, lavaZe, osetfeni perma-
v rozsahu alespon 30 ordinacnich hodin reflexni 16Cby nentnich katetri
rozloZzenych do 5 pracovnich dnii tydné, 09217 Intravendzni injekce u kojence Komplex - aplikace inhalaéni
pficemz alesporni jeden den v tydnu maji nebo ditéte do 10 let 06127 2 IéCebné terapie p.o., s.c., i.m.,
ordinaéni hodiny prodlouzeny do 18 ho- 09219 Intravendzni injekce u dospélého i.v., UV, ev. dalsi zplisoby aplikace
din a umoiﬁuji pojiéténcﬂm objednat se Ci ditéte nad 10 let terapie Ci instilace [éCiv
alespofi dva dny v tydnu na pevnéstano- 59290 Kar]ylace periferni Zily véetné 06129 Nécvik a zauCovani aplikace
venou hodinu. infaze inzulinu
b) 49KE pro poskytovatele - praktické 09233 | Injekéni okrskova anestézie 09215 |Injekce i.m., s.c., i.d.
lékafe, ktefi poskytuji hrazené sluzby OSetreni a pfevaz rany véetné Injekce do mékkych tkani nebo
v rozséhu alespofi 25 ordinagnich hodin 09237 oSetfeni koZnich a podkozZnich 09216 intradermalni pupeny v rdmgi
{ 2 ssx
rozloZenych do 5 pracovnich dnl tydné, afekci do 10.cm " p reflexni l?Cb,y. . .
fizems alespofi ieden den v tvdnu 09507 Psychoterapie podp(rna prova- 09217 Intravendzni injekce u kojence
Fna'l’ ordinaénp' hO(Jj'n rodlo 'eny do déna Iékafem nepsychiatrem nebo ditéte do 10 let
18J hodin Po:«ud tlo ym?stni ucfdn:/’nk 09511 Minimalni kontakt Iékafe 09219 Intravendzni injekce u dospélého
' P Inky s pacientem ¢i ditéte nad 10 let
vyzaduji, mohou se zdravotni pojistovna Telefonické konzultace o$etfuiji- Kanylace periferni Zily véetné
s poskytovatelem dohodnout na pro- 09513 ciho Iékafe pacientem 09220 infize
dlouZeni ordinacnich hodin odliné. Edukaéni pohovor lékafe s ne- Infaze u kojence nebo ditéte do
= _ L 1AL 09523 o 09221
c) 47KE pro poskytovatele - praktické Ié mocnym & rodinou 10 let
kafe, pokud neposkytuji hrazené sluzby 09525 Rozhovor Iékafe s rodinou 09233 Injekéni okrskové anestézie
vrozsahu uvedeném v pfedchozich odst. OSetreni a pfevaz bércového 09235 Odstranéni malych Iézi kiize
44239 . P ) ST RS
a) nebo b). viedu Iékafem (1 bérec) OSetreni a prevaz rany véetné
d) 49Ke pro ostatni poskytovatele - prak- 71511 | Vyjmuti ciziho télesa ze zvukovodu 09237 oSetfeni koZnich a podkozZnich
tické |ékafe pro déti a dorost. 71611  VYNeti ciziho télesa z nosu - jed- afekci do 10 cm?
e) V piipadé vice samostatnych pracovist noduché 09253 Uvolnéni prepucia, véetné neope-
poskytovatele miZe bjt stanovena racni repozice parafimozy
N4 74 i ANt . o i Psychoterapie podp(irna prova-
rozvdl[na Zakl?vdrj' kapitacni sazba ro- 3, Vykony podle seznamu vykoni zahmuté 09507 déna 16kaf hiat
kaZdé pracovisté (s ohledem na spinéni o . €na lekarem nepsychiatrem
podminek) do kapitacni platby v odbornosti 002, podle 09511 Miniméalini kontakt |ékafe
f) Pocet prepoctenych pojisténcl prislusné seznamu vykonu: :rl)afcie'ntl«(a[nk | -
zdravotni pojistovny se vypoCte vynaso- €. vyk. nazev 09513 «?he (l)’nkmva onzu tace osetrujl-
benim poctu poskytovatelem registro- 1,5 Konzultace praktického Iékare Ele?k:Er?ire::;J?)?Izlgfe s nemoc.
vanjch pojisténcii pfisluné zdravotni rodinnymi pfislusniky pacienta 09523 0 dp
pojitovny v jednotlivich vékovjch skupi- (193¢ Administrativni dkony praktického 09525 E}(I)Th(:)lvz)or I:énk(:;e stodinou
nach podle bodu 7, ndsobenych indexem lekare PSP
odle bodu 7. Vjse zakladni kapitacni Cilené vySetfeni praktickym 11511 Wyimut eiziho telesa ze 2vukovody
p - VY p P "\ . Vynéti ciziho télesa z nosu - jed-
sazby, popfipadé celkovd vjSe dhrady, 02023 |ékafem pro déti a dorost - dité 71611 noduché
miZe byt navySena pfi spinéni podminek do 6 let — — L 3
stanovenjch ve smiouvd mezi zdravotni K'ontvrolnl vyse}rgnl praktlcky[‘nv 4. Pro zdravotni vykony nezahrnuté do ka-
pojistovnou a poskytovatelem. 02024 |Iékafem pro déti a dorost - dité pitacni platby, zdravotni vykony za neregis-
do 6 let trované pojiSténce pfislusné zdravotni pojis-
i L, 3 Cilené vySetieni praktickym tovny a za pojiSténce z EU, poskytovatelem
3;) k\;ykifn):gn?O(ljelaibse\fr;?jr;zr:l]};lging Oth";l:j:z 02033 Iékafem pro déti a dorost - dité vykdzané a zdravotni pojisStovnou uznané,
p ) p - y P nad 6 let hrazené podle seznamu vykon(, se stanovi
seznamu vykonu: Kontrolni vySetfeni praktickym hodnota bodu ve vy3i 1,08 K&.
€. vyk. nazev 02034 |1ékafem pro déti a dorost - dité 5. Pro vykony 01021, 01022, 02021,
01023 Cilené vySetreni praktickym nad 6 let 02022, 02031, 02032 a vykony ockovani
lékafem Komplex - vySetfeni stavu se stanovi hodnota bodu ve vy3i 1,10 K&.
Kontrolni vySetfeni praktickym 06111 pacienta sestrou ve vlastnim Povinné/pravidelné oCkovani vGetné oc-
01024 |ékafem socialnim prostredi kovani rizikovych skupin bude zdravotni
ovani rizikovych skupin bude zdravotni
01025 Konzultace praktického Iékafe 06119 Komplex - odbér biologického pojistovnou uhrazeno poskytovateli zdra-
rodinnymi pfislusniky pacienta materiédlu votnich sluZeb pouze pfi spinéni podminky
01030 A’dmvinistrativnl' likony praktického 06121 Komplex - lokalni oSetfeni vykazani jednoho pislugného kodu ockovani
I€kare 06123 Komplex - edukace, reedukace, a vykazani jednoho kédu ZULP pfisludné
09215 Injekce i.m.,s.c.,i.d. oSetrovatelska rehabilitace ockovaci |étky v ap”kovaném mnozstvi
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a pfislusné diagnozy dle platné Metodiky
pro provadéni pravidelného ockovani.

6. Pro vykony dopravy v navstévni sluzbg,
hrazené podle seznamu vykon(, se stanovi
hodnota bodu ve vysi 0,90 Kg.

7. Index vyjadfuje pomér nakladd na po-
jisténce v dané vékové skupiné vici nakla-
diim na pojisténce ve vékové skupiné 15 az
19 let.

Vékové skupiny a indexy:

Vékova skupina Index
0-4 roky 3,91
5-9 let 1,70
10-14 let 1,35
15-19 let 1,00
20-24 let 0,90
25-29 let 0,95
30-34 let 1,00
35-39 let 1,05
40-44 let 1,05
45-49 let 1,10
50-54 let 1,35
55-59 let 1,45
60-64 let 1,50
65-69 let 1,70
70-74 let 2,00
75-79 let 2,40
80-84 let 2,90
85 avice let 3,40
B) Kombinovana kapitacné vykonova

platba s dorovnanim kapitace

1. VySe kapitaéni platby s dorovnénim
kapitace se stanovi podle pismene A)
bodu 1. Dorovnani kapitace se poskytuje
v pfipadech, kdy poskytovatel - prakticky
IékaF nebo prakticky |ékar pro déti a dorost
mé, s ohledem na geografické podminky,
mensi pocet pfepoctenych pojisténcl regis-
trovanych u pfislusné zdravotni pojistovny,
nez je 70 % celostatniho primérného podtu
takovych pojisténcl (celostatni primérny
pocet se stanovi vidy pro dany kalendarni
rok podle Gdajd Centralniho registru pojis-
téncd, spravovaného VSeobecnou zdravotni
pojistovnou Ceské republiky) a poskytovani
takovych hrazenych sluZeb je nezbytné ke
spinéni povinnosti zdravotni pojistovny
podle § 46 odst. 1 zdkona.

2. Dorovnani kapitace Ize poskytnout aZ
do vySe 90% kapitacni platby vypoCtené
na celostatni primérny pocet prepocCte-
nych pojisténcl registrovanych u pfislusné
zdravotni pojistovny. Na dorovnani se podili
zdravotni pojiStovna, se kterou méa posky-
tovatel uzavienu smlouvu o poskytovani
a Ghradé hrazenych sluzeb, podilem, ktery

odpovida procentu jejich pojisténcl z pre-
poctenych pojisténcl registrovanych timto
poskytovatelem.

3. Pro dhradu vykonl podle seznamu
vykon( se pism. A) body 4 aZ 6 poufziji ob-
dobné.

C) Hrazené sluzby podle seznamu vykoni

Pro hrazené sluzby podle seznamu vykonil
se stanovi hodnota bodu ve vysi 0,95Kg;
pro vykony dopravy v navstévni sluzbé se
stanovi hodnota bodu ve vysi 0,90 K¢.

D) Regulaéni omezeni

1. Regulace na predepsané IéCivé pfipravky
a zdravotnické prostfedky a na vyzadanou
péci ve vyjmenovanych odbornostech (do vy-
7adané péce se nezahrnuji zdravotni vykony
mamografického screeningu a screeningu
kolorektalniho karcinomu provadéné posky-
tovatelem, ktery méa se zdravotni pojistovnou
na poskytovani téchto zdravotnich vykonil
uzavrenu smlouvu) a odbornosti 902:

1.1. Pokud primérnd Uhrada za I|éGivé
pfipravky a zdravotnické prostfedky pfede-
psané poskytovatelem, vztaZzena najednoho
pfepoéteného pojisténce, prevysi 120%
celostatni primérné dhrady za pfedepsané
IéCivé pripravky a zdravotnické prostredky,
je zdravotni pojiStovna opravnéna uplatnit
regulacni srazku do vySe 25 % z pfekroceni.
Do priimérné Ghrady na jednoho prepoéte-
ného pojisténce se zapoditavaji i doplatky
za lécivé pripravky, u kterych predepisujici
poskytovatel vyloucil moZnost nahrazeni
podle § 32 odst. 2 zdkona a které zdravotni
pojistovna uhradila. Zdravotni pojistovna
zohledni pfipady, kdy poskytovatel prokaze,
Ze zvySena primérna Ghrada za poskytova-
telem predepsané écivé pripravky a zdra-
votnické prostfedky vztaZzend na jednoho
pfepoCteného pojisténce byla zplisobena
zménou vySe nebo zplisobu jejich Ghrady,
popfipadé v disledku zmén struktury oSet-
fenych pojisténcal.

1.2. Pokud priimérna Ghrada za vyzadanou
péci ve vyjmenovanych odbornostech a od-
bornosti 902, podle seznamu vykond, vzta-
Zena na jednoho pfepocteného pojisténce,
prevysi 120 % celostatni prlimérné Ghrady
zavyzadanou péci ve vyjmenovanych odbor-
nostech a odbornosti 902, podle seznamu
vykon(, je zdravotni pojistovna opravnéna
uplatnit regulaéni srazku do vySe 25 % z to-
hoto prekroceni.

2. Regulacni omezeni podle bodu 1.1 a 1.2
se nepouZiji, pokud zdravotnické zafizeni
odiivodni poskytnutou zdravotni pééi, na je-
jimZ zakladé doslo k pfekroeni prdmérnych
Ghrad podle bodu 1.1, popfipadé 1.2.

3. Regulacni omezeni podle bodu 1.1 a 1.2
se dale nepouZiji, pokud zdravotnické za-
fizeni v roce 2011 nebo 2012 registrovalo
50 a méné pojisténch pfislusné zdravotni
pojistovny nebo poskytlo zdravotni pééi 50
a méné neregistrovanym pojisténclim pfi-
slusné zdravotni pojistovny nebo jednéa-li se
0 zdravotni pééi poskytnutou zahraniénim
pojisténcim.

4, Regulacni omezeni podle bodu 1.1 se
nepouZiji, pokud celkova lihrada za veSkeré
IéCivé pripravky a zdravotnické prostfedky
predepsané praktickymi Iékafi a praktic-
kymi Iékafi pro déti a dorost v roce 2012,
sledovanad za kazdou odbornost zvlast,
neprevysi predpoklddanou vysi dhrad na
pfislusny druh zdravotni péce na rok 2012,
vychazejici ze zdravotné pojistného planu
prislusné zdravotni pojistovny.

5. Regulacni omezeni podle bodu 1.2 se
nepouZiji, pokud celkova thrada za vyZada-
nou péci ve vyjmenovanych odbornostech
a odbornosti 902 v roce 2012 neprevysi
predpokladanou vysi Ghrad na tento druh
zdravotni péce na rok 2012, vychazejici ze
zdravotné pojistného planu pfislusné zdra-
votni pojistovny.

6. Zdravotni pojiStovna je opravnéna uplatnit
regulacni srazku podle bodd 1.1 a 1.2 ma-
ximalné do vySe odpovidajici 15% objemu
Ghrady poskytnuté touto zdravotni pojistov-
nou zdravotnickému zafizeni za kapitacni
platbu a zdravotni vykony sniZzené o objem
Ghrady za zvIast (Ctovany materiél a zvlast
(ctované 1éCivé pripravky za rok 2012.

7. Pokud poskytovatel poskytuje zdravotni
péci ve vice odbornostech, regulacni ome-
zeni podle bodu 1.1 a 1.2 zdravotni pojis-
tovna vypocte, popfipadé uplatni za kaZzdou
odbornost zvlast, pokud se zdravotni pojis-
tovna s poskytovatelem nedohodnou jinak.

B. Nepfrijaté navrhy

SPLDD predloZilo 2 alternativni navrhy pro
jednani.

Varianta A:

v této varianté jsme navrhli navySeni vé-
kovych indexi, které by rediné odpovidalo
zruSeni regulaénich poplatki, s pfiloZzenou
kalkulaci.

12
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Vékové skupiny a indexy:

Vékova skupina Index

0-4 roky 3,99

5-9 let 1,84

10-14 let 1,49

15-19 let 1,00
Varianta B:

Druhavarianta navrhovala navySenizakladni
kapitac€ni sazby na 55 K¢ odpovidajici admi-
nistrativni a ¢asové naroCnosti v ndvaznosti
na reformni zakony a zmény v ockovani.

Tabulky modelace dle dat SPLDD pro rok 2011

Srovnani ceny bodu na hodnotu 1,10 K& pro
mimokapitaéni vykony podtrhovalo diivody
vySe uvedenych zmén. Vysledky hlasovani
jsou uvedeny vySe v Gasti l.

SPL nakonec podpofilo spoleény navrh
zdravotnich pojistoven

CLK, o.s., postupovala shodné se SPL

ZP nakonec podaly spoleény navrh kopirujici
letosni rok - viz vySe

Vékova Pocet poj. Index Index KP 49 K¢ KP 49 K¢

skupina 2009 2011 rok 2010 rok 2011
0-4 543192 3,80 3,99 101142350 106199468
5-9 460464 1,65 1,84 37228514 41515434
10-14 476351 1,30 1,49 30343559 34778387
15-19 637248 1,00 1,00 31225152 31225152
Celkem 2117255 199939575 107518973

Pocet KProk2010 KProk2011 KPnal KP na 1 PPLM Rozdil na
PLDD PLDD 2010 2011 ordinaci/meés.
2139 199939575 213718441 93491 99934 6443

&

C. Zaver

Historicky poprvé nehlasovala obé pro-
fesni sdruZeni praktickych lékafi shodné.
| kdyZ SPL navrh - Variantu B podpofrilo,
navrh nebyl pfijat ze strany zdravotnich
pojistoven. Oproti tomu jsem se ja zdrZel
pfi hlasovani o spoleéném navrhu zdra-
votnich pojistoven, nebot SPL hlasovalo
pro. Pocet hlasti SPL stacil k prijeti tohoto
navrhu i na strané poskytovatelii, ackoliv
nebyl ze strany naseho SdruZeni podpo-
fen. Za tivahu tak stoji pocty plnych moci
v ramci téchto jednani.

Jak budou definitivné vypadat texty jed-
notlivych udhradovych dodatkii, o tom
rozhodnou aZ bilateralni jednani s jednot-
livymi zdravotnimi pojistovnami.

[ |

Pro VOX pripravil:

MUDr. Pavel Neugebauer,
pfedseda SPLDD CR

—

Hamdnek:

KOJENECKA VYZIVA

vyvinuto v souladu s celosvétovymi vyZivovymi trendy
a domacimi chutémi

ceskd vyroba » moderni technologie
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v LTS
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Kojenecké masozeleninové pfikrmy Hamanek

jsou vyrobeny z vysoce kvalitnich surovin.
Jejich vyvo| spolefnost Hamé velmi pedlivé testuje,
ale také diskutuje s odborniky na wiivu,
Vysledkem je strava, kterd je nejen nutriéné

vyviaiend, ale také chutna.

Dukazem toho je rostouci obliba

a divéra rodica
ke rnafce Hamidnek.

www. hamanek.cz

Haersd ir.iv, Wa Drahdch B4, 636 (4 Kurowics,
fEl: 572534111, e-msll: hamasakilhaens o
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OCKOVANI 2012

Rok 2012 prinesl dalsi vyznamné zmény v oblasti ockovani. Zmény se tentokrate dotkly tzv.
povinného ockovani, kdy zdravotni pojistovny vybraly distributora pro plnou dodavku vsech
povinnych ockovani, jejichz iihrada presla plné pod zdravotni pojistovny. Na MZ tak jiz zbyl jen
minimalni podil, a i ten bude asi v nejblizsich letech zrusen. Uvedena zména prinesla novou
fadu jednani se zdravotnimi pojistovnami pod patronaci Ministerstva zdravotnictvi CR. Pres
veskerou snahu nedoslo dodnes k pinému kompromisnimu reseni vzniklé situace, a tak acko-
liv jiz uplynula doba hlaseni stavu ockovacich latek do tzv. Clearingového centra, rada ordinaci
nema podepsan tzv. ockovaci dodatek, na zakladé kterého toto hlaseni probéhlo. Spousta
zmatku prinesl i systém vykazovani, ve kterém téz nedoslo ke shodé mezi poskytovateli a zdra-
votnimi pojistovnami. Prinesou nasledujici mésice zklidnéni v této situaci? To posudte sami

z nasledujicich informaci.

B 1. Hiaseni do Clearingového
centra

V souvislosti se zavedenim nového modelu
distribuce OL (ockovacich latek) vznikly
nové povinnosti:

A. ZP prisly s navrhem tzv. ockovaciho
dodatku

Trva doporuceni Predsednictva tento do-
datek nepodepisovat z diivodu nedohody
pfedevSim v oblasti Metodiky oékovani,
ktera je soucéasti tohoto dodatku.

B. S novym modelem se méni i evidence

oL

a. Jenutno evidovat kazdou OL, ktera ,pro-
jde“ ordinaci, a to nasledné:

i. Datum dodani, ¢. SarZe, exspirace

ii. Doba skladovani, evidence dodrzeni
chladového fetézce

iii. Vydej/aplikace na konkrétnir. ¢.

iv. Pfipadné likvidace s uvedenim diivodu
(exspirace, aspirace krve...)

C. Hlaseni CC (Clearingovému centru)

a. Vpfipadé podepsani oékovaciho dodatku

i. dobé od 1.7. do 31.7.2012 poslat do
Clearingového centra hlaseni o ocko-
vacich latkach. Aktudlini formuldr pro toto
hlaSeni najdete na www.nrc.cz v nabidce
clearingové centrum-formulare.

ii. HlaSeni se vztahuje na stav ockovani
k 30.6.2012, je tedy nutno k tomuto
datu udélat inventuru.

iii. Dle dodatku, resp. formulafe se hlasi
stav zasob ockovacich latek dle jednotli-
vych kédil SUKLk31.12.2011ak30.86.
2012, dale pocet dodanych ockovacich
latek pro pravidelné ockovani a pocet
znehodnocenych ockovacich latek.

iv. VSechny udaje se tykaji vyhradné
ockovacich latek pro pravidelné oc-
kovani, tedy téch, které jsou dodavany
Avenierem a které se vykazuji zdravot-
nim pojistovnam s Ghradou z v.z.p., tj.
s nulovou hodnotou ZULP (Infanrix Hexa,
Infanrix, Priorix, Prevenar 13 pro povinné
oCkovani rizikovych skupin, Engerix B10,
BoostrixPolio, Tetavax, ev. Infanrix HiB,
Imovax).

v. Vakciny, které si hradi pacient sam
nebo jsou v reZimu nepovinného,
zvlastniho a mimofadného ockovani,
se nevykazuji (napf. vakciny proti klis-
tové encefalitidé, Priorix Tetra, menin-
gokokové vakciny, rotavirové vakciny,
Havrix, Twinrix, Varilrix, pneumokokové
vakciny v rezimu dobrovolného ockovani,
ocCkovani HPV vakcinami...).

vi. Nevypliujeme také sloupecek tyka-
jici se inventury k 31.1.2012, pokud
jsme vykazali sloupeCek inventury
k31.12.2011.

vii. V pFipadé znehodnocenych ockovacich
latek nevypliiujeme zd(ivodnéni znehod-
noceni v pripadé, Ze pocet znehodnoce-
nych OLnepresahne 1 % vSech dodanych
OL za dané obdobi. V pfipadé prekroceni
1% pak musime ztraty zdlvodnit dle
nabidky uvedené pod tabulkou.

viii. HI&Seni je moZno poslat do CC nékolika

zpilsoby:

poStou

faxem

e-mailem oskenovany a vypInény formular

elektronicky ve formatu pdf ¢i xIs po

predchozim udéleni souhlasu s elektro-
nickou komunikaci.

el e

Pro elektronické zaslani musi byt nejprve po-
tvrzen souhlas, k éemuz slouzi formular sta-

Zitelny téZ z webovych stranek NRC (Souhlas
s elektronickou formou komunikace), ktery
si vytiskneme, vyplnime a pisemné doru-
¢ime do CC. Teprve po jeho odsouhlaseni
miZeme vyuzit elektronické cesty.

Adresy k zasilani vyplnénych formulafi jsou
uvedeny v dolni ¢asti tiskopisu.

b. V_pripadé nepodepsani ockovaciho
dodatku

- Neplati vétSina predchozich povinnosti
uloZenych timto dodatkem.

- Z dlvodu evidenénich doporuceno (neni
povinnosti) nahlasit pouze likvidované OL
zplisobem uvedenym vyse.

Zpracoval: MUDr. Radek Kozderka
Vidoval a doplnil: MUDr. Pavel Neugebauer

M Il. Vypis z jednani 22. biezna
2012 na Ministerstvu zdravot-
nictvi k problematice oc¢kovani

Zavéry z jednani:

1) Vykon 02100 bude vykazovan bez
zvlastniho vykazovani ZULP.

2) MZ toto potvrzuje zdravotnim po-
jistovnam svym stanoviskem MZDR
22683/2012-1/NP, ktera dava SPL,
SPLDD a SSG na védomi.

3) Vykon 02125 bude vykazovan bez sig-
nalniho vykonu 09553, nebot pouZiti
zfejmé z pouzité vakciny.

4) MZ toto potvrzuje svym stanoviskem
MZDR 22673/2012/DZP pro zdravotni
pojistovny z 28.6.2012, které dava
SPL, SPLDD a SSG na védomi.

5) Diskuse o mozZnostech a Sifi vykazovani
kodli — néavrh metodiky:

14
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Nepovinna ockovani budou vykazovana
kodem 02125 s vyjimkou ockovani
proti chiipce u praktickych lékafri,
které bude vykazovano kédem 02129.
Pro kod 02125 nebudou zdravotni po-
jistovny vyZadovat pInéni povinnosti
signalniho kodu. Ke kédu vykonu bude
vykazan prislusny ZULP podané oc-
kovaci latky s tim, Ze ockovaci latky,
které budou nakoupeny v ordinacich,
budou jako ZULP zdravotnickym zafi-
zenim uhrazeny.

6) Hrazeni okrajovych skupin - ZP se zava-
zuji postupovat tolerantné a flexibilné
jako u ockovani proti pneumokoku:
Kterakoliv davka podana divce ve véku
13 az 14 let po 1.4.2012 vcetné bude
uhrazena.

7) Zavedeni alternativni cesty v soucasné
dobé neni MZ planovano.

Témata jednani:

Aktualni stav

Pravidelné povinné ockovani

Nepovinné oc¢kovani hrazené z v.z.p.
Alternativni cesta ziskani OL pro nepo-
vinna ockovani hrazend z v.z.p.

5. Rizné

BWOWDN e

Shrnuti

1. Aktualni stav

SPLDD

- nadale nedoporucuje podepisovat ,06-
kovaci dodatky“ pro nesoulad stanovisek
k vykazovani ZULP u vykonu 02100, dle
Seznamu vykonl bez ZULP, poZadavek ZP
se ZULP, nabizi smluvni feSeni s Ghradou
za vykazani ZULP

- v ostatnich bodech doporuceno postu-
povat podle navrZené Metodiky pro pra-
videlnd ocCkovani, i kdyZ nadale vyhrady
k vykazovani ZULP z ddvodu znacné chy-
bovosti - cena, davky apod.

- je zapotfebi finalizovat Metodiku k ocko-
vani HPV

- rozdilny postup pfi vykazovani ZULP v pfi-
padé ockovani proti TBC - vykon 02105
bez ZULP - bude dale provéfeno

- prvniinformace zjednanipracovniskupiny
Clearingového centra (MUDr. Neugebauer
a MUDr. Hiilleovd) - zatim FeSen statut
a jednaci fad, poZadavek na zapojeni
zastupce MZ do Cinnosti této pracovni
skupiny

- vysloven navrh na ev. oddéleni jednani
0 Metodice od vlastniho ockovaciho do-
datku, obdoba projednavani Metodiky €. 6
k zakladni smlouvé - navrh nebyl ze strany

ostatnich Gcastnikl jednani akceptovan,
SPLDD na tomto névrhu netrva

- SPLDD trva na svém doporuceni vykazo-
vat pravidelna/povinna ockovani formou
vykonu a pfislusné dg. s vyuZitim paté
pozice, vedou ho k tomu i zkuSenosti
a signély s vykazovanim od ZP, o¢ekavaji
potvrzeni tohoto na jednani CC

SPL

- poZadavek na zjednodu$eni tabulky hla-
Senido CC

- nejasnosti ve vykazovani ZULP ve spojeni
s vykonem 02105

- problémy s dodavkami vakciny Engerix 20

- podpora zachovat prioritné ockovani u PL,
PLDD

- poZadavek na proplaceni kddu ockovani
vykazanych ,po staru“ delSi dobu - velka
chybovost ,po novu*

SSG

- nabidka ockovat HPV na doporuceni
PLDD

OSPDL

- gynekolog by mél oCkovat aZ tehdy, kdy
nebude ockovat ani jiny PLDD v lokalité

Mz

- upfednostiuje moznost vybéru ockujiciho
|ékafe pro HPV

- oc€kovani by mélo byt evidovano v ockova-
cim prilkazu - tim i pfenos informace

P

- ockovaci dodatky podepsdny u PLDD
250-60%, uPLcca90 %

- ZULP u vykonu 02100 pozaduji pro pInéni
oznamovaci povinnosti 0 proockovanosti

Ad 2. Pravidelné povinné ockovani
MZ

- zplsob vykazovani a proplaceni oékovani
po 31.1.2012 je problémem individual-
nim mezi konkrétnim ZZ a konkrétni ZP

- bude pribézné vyhodnocovano fungovani
zavedeného modelu od 1.1.2012

- bere na védomi rozdilnost textu tzv. ocko-
vacich dodatkil u jednotlivych ZP

Zavéry:

1) Vykon 02100 bude vykazovan bez
zvlastniho vykazovani ZULP.

2) MZ toto potvrzuje zdravotnim po-
jistovnam svym stanoviskem MZDR
22683/2012-1/NP, kterd dava SPL,
SPLDD a SSG na védomi

3. Nepovinné ockovani hrazené zv.z.p.
ZP

- (hrada ockovaci latky HPV ve vySi
1830K¢, nejde o DNCV/ekvivalentni sys-

tém, ale pouze o dohodu o cené hrazené
V.Z.p.

- startovaci bali¢ky s prodlouzenou dobou
splatnosti faktur dodavatel(im az 180 dni,
dale postup obdobny jako u ockovani
proti pneumokokim

- v pfipadé ockovani gynekologem tento
musi mit doklad 06, obdoba indukované
péce, neni soucasti moiného vypoctu
regulaci

Spolecny navrh

- pouZitkéd vykonu 02125 + pfislusny ZULP
pro vSechna nepovinna ockovani hrazena
zv.z.p. kromé ockovani proti chfipce u PL
(kéd vykonu 02129)

- vykazovani vySe uvedenych kod( nebude
povaZovano za naplnéni zakonného usta-
noveni o nadstandardu

- oCkovani HPV bude uhrazeno vSem div-
kam, které budou starsi 13 leta 14 let jim
bude v pribéhu dubna 2012, pokud bude
v dubnu 2012 toto ockovani zahajeno

- MZ prezkouma ev. moznosti Ghrady
z Fondu prevence pro pfipady, kdy neni
jednoznacné stanovena hrada z v.z.p.

Zavéry:

1) Vykon 02125 bude vykazovan bez sig-
nalniho vykonu 09553, nebot pouZiti
zfejmé z pouzité vakciny

2) MZ toto potvrzuje svym stanoviskem
MZDR 22673/2012/DZP pro zdravotni
pojistovny z 28.6.2012, které dava
SPL, SPLDD a SSG na védomi

3) Diskuse 0 moznostech a Sifi vykazovani

k6di — néavrh metodiky:
Nepovinna ockovani budou vykazovana
kédem 02125 s vyjimkou ockovani
proti chiipce u praktickych lékaru,
které bude vykazovano kédem 02129.
Pro kod 02125 nebudou zdravotni po-
jistovny vyZadovat pInéni povinnosti
signalniho kodu. Ke kédu vykonu bude
vykazan pfislusny ZULP podané o¢-
kovaci latky s tim, Ze ockovaci latky,
které budou nakoupeny v ordinacich,
budou jako ZULP zdravotnickym zaii-
zenim uhrazeny.

4) Hrazeni okrajovych skupin - ZP se zava-
zuji postupovat tolerantné a flexibilné
jako u o¢kovani proti pneumokoku:
Kterakoliv davka podana divce ve véku
13 az 14 let po 1.4.2012 véetné bude
uhrazena.
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4. Alternativni cesta ziskani OL pro nepo-

vinna ockovani hrazena zv.z.p.

Mz

- jsou rlizna stanoviska a nazory

- koupé OL pres internet je nelegalni

- |ékarny - receptje pro pacienta, pro lékare
je Zadanka, coZ ovSem neresi stavajici za-
pojeni PLDD do nékupu vakcin,

- jako mozZnost vidi sjednoceni postupu pro
nepovinnd oc¢kovani s povinnym

- zvaZuje moznostrozSifeni Ghrady OL distri-
buci obdobné jako u povinnych oékovani

- vyjadii se ke stanovisku SUKL k zafazeni
»A“ do Ciselniku u OL pro nepovinné ocko-
vani hrazené z v.z.p.

- varianty jes$té budou predmétem jednani
MZaZP

- bude priibézné vyhodnocovano, jak pfimy
nakup zasahne do chovani Iékafl, tj. zda
budou oCkovat

ZP

- odmitaji dvoji zplisob thrady - Iékafi a 1é-
karné

- nutnost spoluprace ZP a MZ - postup ,co
neni zakonem zakazano, je povoleno“?

0SPDL

- neguje, Ze by OS nesouhlasila s alter-
nativni cestou, apeluje na standardni
postup - zejména dodrZzeni chladového
fetézce, pacient by nemél byt poslickem
pro Iékafe

- jsou signaly, Ze néktefi 1ékafi nebudou
ockovani HPV realizovat, odmitaji ekono-
mické zapojeni formou pfimého nakupu

- prioritou je, aby se oCkovalo

SPLDD

- feSeni vidi v odstranéni ,A“ z Giselniki
SUKL spole&né se SPL

- v pfipadé tzv. konecné ceny pro spotrebi-
tele neni maximalni cena rozdilna u I1ékare
avlékarné

- v pfipadé pneumokoka byla dohoda s Lé-

karnickou komorou, Ze Iékérny nebudou

Gctovat ceny vy$si nez PLDD

dle ndzoru SPLDD VZP jiz alternativni

cestu ziskani ockovaci latky otevrela (pfi-

klad predstaveného inzeratu na rotaviro-

vou vakcinu, kdy nabada své pojisténce,

aby si vyzvedli recept na vakcinu u Iékafe

a navstivili ,spratelenou” 1ékarnu, kterd je

uvedena na webu VZP a ma s VZP dohodu

o distribuci a proplaceni receptu vakciny!!

Inzerat prevzal Ing. Nosek na schizi)

SPL

- mozZnost alternativni cesty poZaduje i pro
dalsi injekce, SUKL postupné ke viemu
pridava ,A“, dosud byla moZnost predpisu
na recept, nyni musi Iékaf nakupovat

Zavéry:
1) Zavedeni alternativni cesty v soucasné
dobé neni MZ planovano.

5. Rizné

Pacienti po splenektomiich a transplanta-

cich kostni dfené

- neni vyjasnéna Ghrada proti meningoko-
kovi, pneumokokovi a Haemophilu infl.,
pouze proti chfipce

- nesoulad s &iselnikem SUKL - bude dale
jednano

- novela zakona €. 48/1997 Sh. pro preve-
deni zvlastnich ockovani do rezimu Ghrady
zv.z.p., feSeni pfeshranicéni péce

Engerix hrazeny statem - zatim 3x vyhla-
Seno vybérové fizeni, pokazdé zruSeno pro
prihlaSeni pouze jednoho zajemce

[ |

Pro VOX pripravil:

MUDr. Pavel Neugebauer,
pfedseda SPLDD CR

H [1I. Dopis naméstka ing. Noska oborové zdravotni pojistovné

. r
=3

Ing. Petr Nosek

naméstek pro zdravotni pojisténi

Vazena pani inzenyrko,

MIMISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI
CESKE REPUBLIKY

V Praze dne é srpna 2012
€. j: MZDR 27136/2612/DZP

rmuwgy@numummmumumnmrmmm |

PO17NV3N

na Ministerstvo zdravotnictvi se obratil MUDr. Pavel Neugebauer, pfedseda SPLDD CR,
0.S., ohledné problematiky vykazovani ZULP u zdravotniho vykonu 02100. Pan doktor
od Vas obdrZel e-mail, ve kterém jste konstatovala, Ze k vykonu 02100 mé poskytovatel
zdravotni péce vykazovat ZULP s nulovou hodnotou i presto, Ze pacient si oGkovaci latku
hradi sam.

Dne 22. bfezna 2012 probéhlo na Ministerstvu zdravotnictvi jednani ohledné ockovani,
jehoZ Géastniky byli mimo jinych také zastupci Svazu zdravotnich pojistoven CR. Zavér
tohoto jednani byl, Ze u vykonu 02100 bude ZULP vykazovan bez zvlastniho vykazovani,
z €ehoz vyplyva, Ze vyjimecné pro tento typ ockovani nebudou zdravotni pojistovny po-
vinny podle § 51 zdkona €. 258/2000 Sb., o ochrané vefejného zdravi, davat informace
0 proockovanosti pojisténcid pouzitou vakcinou. Kopii dopisu s timto stanoviskem, ktery
byl v ¢ervenci 2012 odeslan z Ministerstva zdravotnictvi na Svaz zdravotnich pojistoven
CR, Vam posilam v pfiloze.

S pozdravem /

Mf.z.

Vazena pani

Ing. Martina Loudinova

vedouci tymu pro Ghradové regulace

Oborové zdravotni pojistovna zaméstnanct bank,

pojistoven a stavebnictvi RoSkotova 1225/1, 140 21 Praha 4

Piiloha

Na védomi: SPLDD CR, o.s.

1 CR - Ministerstvo zdravotnictvi, Palackého ndmésti 4, 128 01 Praha 2
‘“é%/’ tel./fax: +420 224 972 662, e-mail: dzp@mzcr.cz, www.mzcr.cz
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Informace OSPDL CLS JEP

B Zapis z jednani Narodni
imunizaéni komise konaného
dne 20.6.2012 na MZ CR

1) Projednani navrhu aktualizace dopo-
ruceni NIKO k postupu pro ockovani proti
meningokokovym nakazadm - odloZeno na
zarijové jednani NIKO.

2) Vysledky genotypizace pFiusnicovych

kmentii izolovanych v CR (dr. Limberkova,

NRL pro spalniéky SzU)

Z diskuse vyplynul Gikol pro OVZ upozornit fe-

ditele KHS, aby v pfipadé epidemického vy-

skytu pFiusnic spolupracovali s praktickymi

Iékafi ve smyslu spravného odbéru vzork(

ajejich zasilani do NRL.

3) Zavéry Il. ESWI Flu Summitu - Brusel,

kvéten 2012 (dr. Kyncl, ved. odd. epidemio-

logie SzU)

Z diskuse vyplynulo:

- Dr. Kynél zaktualizuje Narodni doporuceni
k o€kovani proti sezénni chfipce.

- QVZ pisemné upozorni feditele pfimo Fize-
nych nemocnic na potfebu zvySeni proo¢-
kovanosti zdravotniki, a to i s ohledem na
Doporuceni Rady k bezpe€nosti pacientl
zroku 2009.

- Dr. Trmal zpracuje zadéni a pilotné v Us-
teckém kraji ovéfi v sezoné 2012/2013
na vybranych oddélenich typu ARO, JIP,
dialyza sledovani vyvoje nemocnosti
ARI v kontextu s provadénym ¢&i nepro-
vadénym ockovanim zdravotnikli. Podle
vysledk( této pilotni studie bude moiné
rozhodnout o jejim zafazeni mezi hl. (ikoly
hygienické sluzby na rok 2013.

- Prof. Prymula vyuZije setkani fediteld
pfimo fizenych nemocnic, které porada
HPR, k jejich edukaci sméfujici k vy3si
proockovannosti zdravotnik(i proti se-
zonni chfipce.

4) Doporuceny postup k prevenci pertuse

v rodinach s neockovanymi nejmensimi

dé&tmi (dr. Fabianova, EPI SzU)

Z diskuse vyplynulo:

- Vyckat pfipominek dr. Jindraka.

- Material bude ziZen pouze na prevenci
pertuse u nejmensich déti a opét zaslan
SzU €lendm NIKO k vyjadrent.

- Dr. Konstacky vyuZije novelizace stan-
dardu azapracuje do néji edukaci praktic-

MUDr. Hana Cabrnochova
predsedkyné OSPDL CLS JEP

kych 1ékarl k odebirani rodinné anamnézy

na pripadny vyskyt pertuse v rodiné.
5) Optimalizace thrady vybranych vakcin
v R (materil zpracovany prof. Prymulou)
Realizace navrhu, kterd je velmi Zadouci
zejména z hlediska planovani objem( vak-
cin a z hlediska evidence proockovanosti,
bude projednana VH/OVZ s naméstkem
Ing. Noskem. Jedna se o rozSifeni v oblasti
v bodé 1.a) bude dopinén také o moznou
kombinaci dTP-IPV jako variantu plné hra-
zeného ocCkovani proti tetanu. S timto do-
pInénim NIKO tento ndvrh schvaluje véetné
uvedenych dprav v oblasti ,ekonomicky
rozsahu v pfipadé tetanu, vztekliny a BCG
vakciny.
6) Metodika kontroly proockovanosti
- navrh struktury sledovanych dat prooc-
kovanosti u détivr. 2012 a 2013
Navrh je zasilan v pfiloze 2) k pfipominkam
¢lenim NIKO s terminem do 10. srpna 2012
na adresu ovz@mzcr.cz. Po vyhodnoceni
pfipominek bude teprve moziné diskutovat
navrh s VZP a Svazem zdravotnich pojis-
toven. V této souvislosti bylo opét pfipo-
menuto, Ze stale nejsou k dispozici data
0 proockovanosti proti pneumokokim kon-
jugovanou vakcinou z odboru DZP. OVZ opét
zaurguje. PoZadovana stuktura se tyka déti
narozenych od 1.1.2010 do 31.12.2010,
tedy nikoliv jen davek vakcin vykazanych
za toto obdobi - déti narozené koncem
roku jsou oCkované az v roce nasledujicim;
poZadavek na tuto strukturu zaslan jiz pred
dlouhou dobou.
Dr. Cabrnochova pfipomnéla, Ze stale neni
k dispozici kone¢né znéni zépisu z porady
u nam. Noska, konané v breznu 2012, s tim,
Zetémérpolovina lékarl nepodepsala doda-
tek ke smlouvé se zdravotnimi pojistovnami,
ktery byl vytvofen na zakladé zmény finan-
covani ockovacich latek pro pravidelné oc-
kovani. Nutné doreSit nejlépe na spoleéném
jednani, k pololeti se budou pfedavat infor-
mace nutné k evidenci vyockovanych latek.
Nutné také dofesit vykazovani ,ekonomicky
material z dnedniho zasedani a také vykazo-
vani niz§ich kombinaci vakcin pro déti, které
nesplriuji zdravotni indikace.

7) Razné:

- Ukol pana ministra provést pfipadné
persondlni zmény ¢lenli NIKO tak, aby
byl vylouéen stiet zajmid. Nové se navr-
huje do NIKO nominovat feditele SUKL
a dr. Polaneckého (katedra IPVZ). OVZ
pozada odbor PRO o posouzeni stava-
jiciho znéni Deklarace konfliktu zajm(
a v pripadé nedostateCnosti textu
s ohledem na platnou legislativu (zakon
€. 159/2006 Sb.) o zpracovani nového
textu Deklarace. Bude projednano na dal-
§im zasedani.

- Diskuse k moiné novele zdkona
¢. 258/2000 Sb. bude pfipravovana od
Zaii 2012. Ze spolecné diskuse vyplynuly
tyto zavéry:

1. Problematiku ockovani neni nutné
i s odkazem na rozhodnuti NejvysSiho
spravniho soudu legislativné ménit.

2. SZU zpracuje do pfistiho zasedanf
NIKO z material WHO a ECDC prehled
o0 zasadach pfijimanych v riiznych élen-
skych statech v souvislosti s pfipady
odmitani oékovani

epidemickych odborl KHS bude zd-
raznéna potfeba poskytovani podrob-
ného vysvétleni vyznamu ockovani
rodiclim, ktefi je odmitaji.

Ndvrh optimalizace thrady vybranych vakcin
v CR:

varianty“ - rozsiteni stavajiciho rozsahu:

a) Moznost pouZiti kombinované vakciny
proti zaskrtu, tetanu a pertusi (pfi-
padné v kombinaci s IPV) tam, kde se
standardné pouZiva monovakcina proti
tetanu, s thradou rozdilové ceny mezi
hrazenou monovakcinou proti tetanu
a pouZitou kombinovanou vakcinou
obsahujici komponenty proti zaskrtu,
tetanu a pertusi (IPV) pacientem.

b) Moznost pouZiti tetravalentni kom-
binované vakciny proti spalnickam,
zardénkam, pfiusnicim a planym nesto-
vicim misto béZné pouZivané trivalentni
vakciny proti spalnickam, zardénkam,
pfiusnicim s Ghradou rozdilové ceny
mezi hrazenou trivakcinou a pouZitou
kombinovanou tetravakcinou obsahujici
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komponenty proti spalnickam, zardén-
kam, pfiusnicim a planym nesStovicim
pacientem.

¢) MozZnost pouZiti 13valentni konjugované
pneumokokové vakciny misto 23valentni
pneumokokové polysacharidové vakciny
u dospélych osob nad 50 let véku tam,
kde je polysacharidova vakcina hra-
zena pojistovnou, s thradou rozdilové
ceny mezi 23valentni pneumokokovou
polysacharidovou vakcinou a zvolenou
13valentni konjugovanou pneumokoko-
vou vakcinou pacientem.

d) MozZnost pouZiti bivalentni kombinované
vakciny proti virové hepatitidé A a virové
hepatitidé B vSude tam, kde je hrazena
davka monovalentni vakciny proti virové
hepatitidé B pojistovnou, s thradou roz-
dilové ceny mezi hrazenou monovalentni
vakcinou proti virové hepatitidé B a pou-
Zitou kombinovanou bivalentni vakcinou
obsahujici komponenty proti virové hep-
atitidé A a B pacientem.

- Tetanus
- Vzteklinu
- BCG

H Vyborem diskutovana proble-
matika alternativni cesty zajisténi
ockovacich latek pro nepovinna
ockovani:

Pfima distribuce v ramci povinného a nepo-
vinného ockovani ziistava zplisobem, kdy Ize
garantovat spravné zachazenis OL.
Alternativni cesta pro nepovinné ockovani
(FeSici Ghradu vakcin a zajiSténi bez nutnosti
nakupu):
1. Dodavka vakcin pro nepovinné ocko-
vanidistributorem bez nutnosti nakupu

ze strany PLDD a s vyfeSenim uhrady
vakcin mezi distribuci a zdravotnimi
pojistovnami, obdobné jako v pfipadé
povinného ockovani. Tuto cestu by mohl
umoznit pripadny legislativni névrh
novely zakona ¢. 48/1997 Sh. Otevreni
této cesty nesmi zamezit PLDD dale
v pfipadé zajmu realizovat nakup.

2. Odbér vakcin z lékarny na zakladé
predani recepti s nutnosti dodrZeni
podminek lokalni dostupnosti tohoto
vydeje a dodrZenim podminek za-
chazeni s OL. Tyto podminky je mozné
naplnit nasledujicimi zpdsoby: odbé&rem
oCkovaci latky Iékafem z 1ékarny, doda-
nim lékarnou do ordinace, vyzvednutim
vakciny pacientem s jeji naslednou apli-
kaci v ordinaci bez zbyteénych odkladd
atimis eliminaci rizika nedodrZeni chla-
dového fetézce.

VSechny uvedené zpisoby umoziuji elimino-
vat rizika spojenda s nedodrzenim podminek
pro spravnou manipulaci a zachazenis OL.

B Prijaté stanovisko k zajisténi
ockovaci latky pres lékarnu:

Postupem lege artis je i zajiSténi ockovaci
latky pres Iékarnu za dodrZeni chladového
fetézce.

B Jednani akreditacni komise
a pridéleni rezide¢nich mist

e V oboru Praktické |ékafstvi pro déti a do-
rost bylo podano celkem 23 Zadosti 0 26
rezidencnich mist (RM). Z formalnich
diivod(i nebyla vyloucena 74dna Zadost.
MZ CR ale vypsalo jen 15 mist, viechna
mista byla Zadatelim AK pfidélena, po
oznameni od MZ CR budou vypsana VR na
tato mista. Nebude-li v prvnim kole misto

obsazeno, bude mozné pouzit pro dalsi
uchazece (navrh podany AK).

« Clenové AK nesouhlasi se snizenim vy3e
dotace i po&tu RM pro rok 2012. Zadaji MZ
CR o0 navy3eni po&tu rezidengnich mist.

B Informace z komise MZ CR
k porodnictvi, doporuéeni dalsiho
postupu za OSPDL:

MZ CR by mélo spolu se z&stupci odbornych
spolecnosti na plidé Komise péce o dité pfi-
pravit metodicky pokyn pro poskytovani péce
novorozenclim narozenym mimo zdravotnicka
zafizeni, mame zajem, aby tyto déti byly ale-
spof ambulantné vySetieny v [GZkovém zafi-
zeni a byla dopInéna screeningova vySetfeni.
Vzhledem k tomu, Ze ambulantni kontrola ale
kvalitou péce neni rovna nepretrzitému mo-
nitorovani zdravotniho stavu novorozence,
poZadujeme také po MZ CR pravné zévazny
formulaf pro informovani rodicl, Ze jsou si
védomi rizika spojeného s timto postupem
(vzorovy informovany souhlas). Na toto téma
by mélo probéhnout jednani.

B Nove prijati clenové OSPDL:

- MUDr. Syrovatkova Eva, Novy Ji€in
- MUDr. Vasutova Miroslava, Opava
- MUDr. Sablikova Lenka, Bystfice
nad PernStejnem
- MUDr. Pantuckova Alena, Brno
- MUDr. Sirkova Romana, Bechyné
- MUDr. Kaderové Jana, Ceské Bud&jovice
- MUDr. Trnkova Renata, Hluboka nad VIt.
- MUDr. Machovska Jana, Novy Ji¢in
- MUDr. Blohofiova Dagmar, Ceské Trebové
- MUDr. Botkova Hana, Plzen
- MUDr. Vondrakova Radmila, Brno
[ |

Détska vyziva a obezita v teorii a praxi 2012
7. rocnik konference odborniki zabyvajicich se obezitou déti a dorostu
Termin akce: 16. a 17. listopadu 2012
Misto: Podébrady

Poradatel:

SPOLECNOST PRO VYZIVU, 0.s. a partnefi

Ceska pediatrické spoleénost CLS JEP

0dborna spoleénost praktickych détskych Iékafi CLS JEP
Lazné Podébrady a.s., Léebna Dr. L. Filipa

Odborné zajisténi: MUDr. Petr Tlaskal, CSc., predseda
Nutriéniho tymu FN Motol

Misto konani: Kongresové centrum Lazefiska kolonada,
nam.T. G. Masaryka 433/Il, Podébrady

Ubytovani: Hotel Zimni [azné a dalSi hotelové kapacity
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Lékarska genetika - geneticke poradenstvi

Gregor Johann Mendel,
narozen 20.7.1822

v Hyngicich,

zemriel 6. 1.1884

v Brné.

M Z historie

Snad ani nemusime pfipominat jméno zakla-
datele genetiky, brnénského mnicha a opata
augustinidnského klastera na Starém Brné
Gregora Johanna Mendela, ktery v poloviné
19. stoleti svymi pokusy s kfizenim hrachu po-
loZil zaklady moderni genetiky, byl vSak napfi-
klad i vyznamnym véelafem a meteorologem.
Je smutné, Ze béhem 20. stoleti, kdy ve
svété probéhl obrovsky pokrok na poli gene-
tického poznani, pravé u nas rozvoj genetiky
zcela zaostal. Svij podil na tom mél nejdfive
nacismus a u nas jeSté nasledny nastup
totality po roce 1948, spojeny s prosazo-
vanim pseudovédeckého lysenkismu. V té
dobé byla u nas genetika prohlaSena za
,burZoazni pavédu“, zlikvidovana na Skolach
a v praxi i se svymi uciteli. Byly tak vycho-
vany celé generace lékard, ktefi absolvovali
studium mediciny bez znalosti tohoto oboru
a mnozi z nich jiz nikdy nepochopi jeho
mimoradny dopad. Teprve ke konci 60. let
u nds doslo k postupnému rozvoji oboru.
V roce 1967 byla zaloZena Spolecnost lé-
kaiské genetiky a v roce 1969 byla Iékafska
genetika ustanovena jako samostatny medi-
cinsky obor, byla budovana prvni pracovisté
Iékatské genetiky v nasi republice. Rozvoj
nového oboru opét poskodila normalizace.
Celni pFedstavitelé Iékafské genetiky byli
pred€asné penzionovani nebo jim byla zne-
moznéna védecka prace a publikacni ¢in-
nost (prof. MUDr. et RNDr. B. Sekla, DrSc.,
prof. MUDr. Z. Brunecky, DrSc.). Néktefi
odesli do emigrace a zastavali vjznamné
funkce v zahraniéi (MUDr. R. Laxovd, CSc.).
Vybudovéni zakladni sité genetickych pora-
den a zavedeni vyuky lékafské nebo klinické
genetiky na vSech l|ékafskych fakultach
v Ceské republice trvalo n&kolik desetileti.

a detske lekarstvi

MUDr. Renata Gaillyova, Ph.D.
OLG FN Brno, Biologicky tstav LF MU Brno

Dnes jsme vSak jiZ schopni nasim pacientdm
nabidnout velmi dobrou péci v oblasti gene-
tického poradenstvi i v oblasti specializova-
nych laboratornich genetickych vySetfeni,
pregradudlni i postgradudlni vzdélani v ob-
lasti genetiky a molekularni biologie ma
u nds vysokou Groven.

Je pro nas cti, Ze miiZeme o oboru, kterému
se dlouhodobé vénujeme, psat v Brné
vroce 2012, ve dnech, kdy si pfipominame
190. vyroci narozeni Gregora Johanna
Mendela (http://www.mendel190.cz/).

H Genetika

Genetika je rozsahly obor zabyvajici se dé-
di€nosti a variabilitou kvantitativnich a kva-
litativnich znak( vSech Zivych organisma.
Klinicka genetika se soustfedi na variabilitu
a dédicnost znakd vyznamnych pro medi-
cinu. Hlavni specializaéni oblasti lékarské
genetiky predstavuji studium chromozom(
- cytogenetika, studium struktury a funkce
jednotlivych genl - molekularni a bioche-
micka genetika, studium genomu, jeho
organizace a funkci - genomika, studium
genetické proménlivosti lidskych populaci
a jejiho vyvoje - populacni genetika, stu-
dium genetického fizeni vyvoje - vyvejova
genetika a aplikace genetiky v diagnostice
alécebné-preventivni péci - klinicka neboli
lékarska genetika.

Genetické poradenstvi, které kombinuje
stanoveni rizik postizeni vyvijejiciho se je-
dince s psychologickou a edukaéni éinnosti,
se vyvinulo v novou zdravotnickou profesi
s celym kadrem genetickych profesionall,
vénujicich se péci o pacienty s geneticky
podminénym onemocnénim a jejich rodiny.
Kromé pfimého kontaktu s pacienty zajis-
tuji klinicti genetici potfebnou laboratorni
diagnostiku, identifikuji pacienty, u kterych
je zvySené riziko vzniku nebo prenosu gene-
ticky podminéného onemocnéni.

Na genom jedince je nutné pohliZet jako
na dynamicky systém, jehoZ zakladni vro-
zena charakteristika je sice fatalné zadana
v okamziku zplozeni, ale neni v prlbéhu
Zivota definitivni, protoze kdykoliv se mlize
uplatiovat jak Siroky repertodr faktori pro-
stfedi, faktorl epigenetickych (geneticky

determinovanych déj, které se neprojevi ve
struktufe DNA, ale ovliviiuji vlastnosti gen(),
tak také dalSich faktord genetickych (napf.
mutaci v somatickych bunkach, vznikajicich
v priibéhu Zivota).

Jednou ze zakladnich otazek, které urcuji
zdravi Clovéka béhem Zivota, bude tedy
nesporné stabilita genomu a schopnost ji
udrZovat. Na této Urovni spolupracuje fada
reparacnich systémil schopnych ad hocopra-
vovat potencialné stale vznikajici poruchy
(mutace) na Grovni DNA. Stresové situace,
do kterych se v priibéhu Zivota organismus
nevyhnutelné dostava, provokuji narlst ge-
netické nestability mnoha mechanismy, jako
je hypometylace, pokles transkripce, akti-
vace transpozonil, kddovani sekvenéni flze,
chyby v rekombinaci aj.

V priibéhu poslednich 200 let se zménilo
mnoho faktord, které mohou ovlivnit kon-
formaéni homeostazu proteind a rozvoj
multigennich nemoci, jako jsou genotoxické
latky v zevnim prostredi, infekce, stravovaci
navyky, hladomory, fyzickad zdatnost nebo
duSevni stres.

V soucasné dobé existuji jeSté v 1ékarské ve-
fejnosti pochybnosti o vyznamu nesporného
genetického zakladu komplexnich nemoci
(byt ne vidy jesté znamého a presné deter-
minovaného) pro klinickou praxi, protoze
na odhaleni celych, klinicky spolehlivych,
geneticky podminénych algoritml zdravi
- nemoc se u komplexnich nemoci teprve
ceka. Tato situace se jisté béhem nékolika
let zdsadné zméni a znalost genetickych
zakonitosti se stane nezpochybnitelnou nut-
nosti pro Iékare libovolné specializace.

B Geneticka prevence

Lékarska genetika je obor preventivni, nedi-
rektivni a interdisciplinarni, ktery vlastnimi
metodami analyzuje podil genetickych
a vnéjSich faktord pfi vzniku nemoci a vad.
Pfinasi nové diagnostické moznosti s vyuZzi-
tim cytogenetickych, molekuldrnécytogene-
tickych a molekularnégenetickych vySetent.
Zakladnim rysem je preventivni zaméfeni
Iékarské genetiky. V ndvaznosti na jiné obory
mediciny se Iékafské genetika snazi o ovliv-
néni lidské reprodukce a o zdravy vyvoj nové
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generace. V 1éCebné-preventivni péci se é-
kafska genetika podili na véasné diagnostice,
Ié¢eni a prevenci geneticky podminénych ne-
moci a vrozenych vyvojovych vad u Elovéka.
Zajistuje genetické poradenstvi, urCuje ge-
neticka rizika rodin i populace a doporucuje
vhodna preventivni i Ié6ebna opatfeni.
Diagnostikuje chromozomoveé, metabolicky
a monogenné podminéné nemoci a vrozené
defekty. Odkryva teratogenni, mutagenni
a dalsi geneticky rizikové faktory v pre-
koncepénim, prenatdlnim a postnatainim
obdobi, spolupracuje pfi ochrané pred
Skodlivymi faktory zevniho prostfedi, zajis-
tuje evidenci geneticky podminénych ne-
moci a vrozenych vad a vede evidenci rodin
s geneticky podminénym onemocnénim ¢i
zvySenym rizikem vrozenych vad a geneticky
podminénych nemoci.

Jako primarni genetickou prevenci ozna-
cujeme postupy, které jsou nabizeny pred
téhotenstvim. Jako sekundarni geneticka
prevence jsou oznacovana predevSim pre-
natalni vySetreni v téhotenstvi véetné pfipad-
ného pfedéasného ukonéeni téhotenstvi, ale
i specializované postupy v téhotenstvi, jejichZ
cilem je minimalizovat komplikace pro novo-
rozence s prenatalné zjisténym postizenim,
dale ¢asna postnataini diagnostika véetné
novorozeneckého screeningu.

B Genetické poradenstvi

Klinicka genetika se vedle diagnostiky dé-
diénych chorob stara také o socialni a psy-
chologické aspekty, které tato onemocnéni
pacientim a jejich rodindm pfinaseji.
Stejné jako ve vSech ostatnich oblastech
mediciny je i v genetice zasadni stanovit
spravnou diagnozu a poskytnout vhodnou
péci. V genetice tato ¢innost musi zahrno-
vat pomoc postizenému jedinci tak, aby
porozumél povaze a dlsledkim geneticky
podminéného onemocnéni a vyrovnal se
s nimi. Je-li choroba dédicna, pfistupuje
dalSi rozmér: potfeba informovat dalsi ¢leny
rodiny o jejich genetickém riziku a moznos-
tech, jak toto riziko mohou modifikovat. Jako
je specifickym rysem genetické choroby jeji
tendence vyskytovat se v rodiné opakované,
je specifickym rysem genetického pora-
denstvi zamérovat se nejen na plvodniho
pacienta, ale také na ¢leny jeho rodiny, a to
soucasné, budouci i jiZ zemrelé. Genetické
poradenstvi se snazi poskytovat i psycholo-
gickou podporu jednotlivym ¢lendm rodiny,
pomaha pfizplsobit se vlivu a disledkiim
dédiéné choroby. Informace poskytované
pacientdm v genetické poradné se lisi od

jinych Iékarskych informaci zvIasté v tom, Ze
se tykaji nejen jednotlivce, ale celych rodin
i generaci, a rovnéZ v tom, Ze mohou predvi-
dat budouci riziko choroby u lidi dosud zdra-
vych nebo jeSté nenarozenych. Rodina sama
by méla posoudit, jestli je vySe rizika pro ni
prijatelnd, jestli vnima riziko jako vysoké Gi
nizké a zda jsou pro ni postupy navrzenych
vySetfeni prijatelné. Genetika zatim nabizi
vétSinou pouze moZnosti diagnostické, aniz
by uméla poskytnout Giéinnou terapii.
Obecné vzato genetik pacientdm nefika, jak
se maji rozhodnout s ohledem na riizna vyset-
feni a moznosti péce, ale misto toho jim po-
skytuje informace a podporu. Tento pfistup
poradenstvi oznacujeme jako nedirektivni
a je Siroce pfijat do standardni praxe gene-
tického poradenstvi. Je vhodné zdiraznit,
Ze genetické poradenstvi neni omezené na
poskytovani informaci a vypocet rizika one-
mocnéni, ale jde spiSe o proces komunikace.
V pfipadé potvrzeni diagndzy vaznych gene-
tickych onemocnénis nepfiznivou prognézou
dalsiho vyvoje a s dosud nezndmou kauzalni
terapii, pripadné potvrzeni dispozice ke
genetickému onemocnéni u pfibuznych, je
tfeba vzdy postupovat velmi obezietné a se
snahou minimalizovat traumatizaci pacienta
i jeho rodiny. Rozhodnuti pacienta nebo jeho
rodiéli je pro genetika a dalSi z(iEastnéné
|ékate zavazné.

Genetik se snaii pFi genetické konzultaci

zodpovédét nasledujici otazky:

* Je onemocnéni vyskytujici se v rodiné dé-
dicné?

* Jaky je typ dédicnosti onemocnéniv rodiné?

* Jaké je riziko opakovani choroby v roding?

* Jaké je obecné riziko jakékoliv dédicné
nemoci u potomk0?

* Je mozno predejit vzniku a vyvoji dédiéné
nemoci?

* Je mozné jiz v tehotenstvi rozpoznat dé-
diéné onemocnéni u plodu?

* Je mozné dédiéné onemocnéni rozpoznat
pred téhotenstvim?

* D4 se zjisténé onemocnéni 16Cit? Jaka je
mozZna terapie?

B Vysetiovaci metody v Iékarskeé
genetice

MozZnosti laboratornich vySetfeni v lékaf-
ské genetice se v souc¢asné dobé rozSifuji
prakticky kazdym dnem, umoZiuji neustale
detailnéjsi studium struktury chromozomdl
i struktury a funkce DNA. ZvIasté nové me-
tody sekvenovani se stavaji stale dostupnéj-
§imi a za€inaji se rychle prosazovat v klinické

praxi. Rozvojtéchto vysoce specializovanych
metod v8ak prinasi i velké problémy v in-
terpretaci ziskanych vysledkl - ziskavame
velké mnoZstvi biologickych informaci,
jejichZ vyznam v souvislosti s patologickym
stavem pacienta mlze byt velmi nejasny.
Vidy je tfeba kombinovat analytickou a kli-
nickou interpretaci vysledkl genetického
laboratorniho vySetreni.

Klasickym pfikladem diagnostického pro-
blému predevsim v pediatrii je vySetfeni
pacientli s psychomotorickou nebo men-
talni retardaci, ktera miZe nebo nemusi byt
kombinovéna s atypickou vizaZi - stigma-
tizaci nebo vyvojovymi vadami. Komplexni
vySetrenitéchto pacientd se snazizjistit etio-
logii potiZi pacienta. Soucasny algoritmus
genetickych vySetfeni u téchto pacientd
miZe vedle genetického poradenstvi, ge-
nealogické studie, klinicko-genetického
vySetfeni zahrnovat vySetfeni karyotypu
a dalSi molekularnégenetickad a molekular-
nécytogeneticka vySetfeni - napf. analyzu
FMR1 genu, cilenou analyzu subtelome-
rickych oblasti chromozomd ¢&i analyzu
mikrodeleénich syndromi, popf. celogeno-
movou analyzu submikroskopickych deleci
a duplikaci pomoci DNA mikro€ipl. Jedna
se 0 vysoce specializovana a také finanéné
velmi nakladna vySetfeni. Kombinace vSech
dostupnych vySetfeni zvySuje o desitky pro-
cent objasnéni etiologie onemocnéni téchto
pacientdl. PfedevSim v kontextu s dalSim
cilenym vySetfenim rodiéli a sourozenci
pacienta mlizeme nabidnoutv rodinach, kde
je riziko opakovaného vyskytu onemocnéni,
cilenou genetickou prevenci.

Indikace ke genetickému laboratornimu vy-
Setfeni a interpretace vysledkid genetického
vySetfeni by méla byt vidy v kompetenci
molekularniho biologa a klinického genetika
a spojena s komplexnim genetickym pora-
denstvim - nejedna se pouze o tzv. potvrzeni
klinické diagn6zy na molekularni Grovni, ale
soucasné o zajiSténi komplexni rodinné ge-
netické prevence. Prehled pracovist Iékarské
genetiky v CR Ize najit na internetovych stran-
kéch Spolecnosti Iékafské genetiky CLS JEP
(http://www.slg.cz). DNA analyza pro mnoha
vzacna onemocnéni zatim neni dostupna,
spektrum vySetfeni se vSak neustale rozsifuje
a vedle mnoha vysoce specializovanych pra-
covistv Ceské republice Ize pro nase pacienty
vyu7ivat i vySetfeni v zahraniéi. Uhrada vy3et-
feni je nékdy mozna v rdmci vyzkumnych pro-
jektll pracovisté nebo moznosti financovani
konzultujeme se zdravotni pojistovnou kon-
krétniho pacienta. Laboratorni diagnostika
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véetné specializovanych genetickych vyset-
feni predstavuje asi 4 % naklad( na veSkerou
zdravotni péci, je vSak az v 80% GcEinnym
pomocnikem v presné diagnostice geneticky
podminénych a vzacnych onemocnéni.

Bl Lékarska genetika a détskeé
lékarstvi
Geneticky podminéné patologické stavy
predstavuji zdvaZnou kapitolu lidské pato-
logie. S rliznymi poruchami duSevniho Gi té-
lesného vyvoje je nutno pocitat asi u 5,32 %
novorozencl. Asi 0,6-0,7 % populace ma vro-
zenou chromozomovou aberaci. Asi 0,36 %
novorozencli se narodi s monogenné pod-
minénym onemocnénim, které se asi v 90 %
pfipadd projevi prepubertalné. Vice nez 80 %
populace onemocni do konce Zivota multifak-
torialné - polygenné dédi¢nou nemoci.

Primarni podstatou vzniku geneticky pod-

minénych patologickych stavll je zména

(mutace) genetické informace DNA, ktera

se prenasi na dalsi generace bunék vznika-

jicich z pdvodni matefské buriky postizené
mutaci. Neznamena to v3ak, Ze kazdy gene-
ticky patologicky stav ma dédicny charakter,
tj. Ze se prenasi na dalSi potomstvo, proto
je tfeba spravné chapat nékteré zakladni
pojmy pouZivané v genetické terminologii

a vyuZivat v klinické praxi interdisciplinarni

spoluprdci klinickych genetikl a klinikl dal-

Sich specializaci.

Spoluprace détskych lékafi a klinickych ge-

netikl je velmi Siroka a dotyka se jiZ prekon-

cepéni pécée, kdy doporucujeme genetické
poradenstvi a genetickd vySetfeni u parl

s neplodnosti a opakovanymi téhotenskymi

ztratami, partnerlim, ktefi maji v rodiné

zndmou nebo suspektni genetickou zatéz,

a samoziejmé rodiclim, kterym se jiZ naro-

dilo dité s geneticky podminénou nemoci

nebo s podezienim na takové onemocnéni.

Vzhledem k tomu, Ze vétSina nebalancova-

nych vrozenych chromozomovych aberaci

i monogenné dédiénych chorob se projevuje

jiz pred narozenim, ¢asné po narozeni nebo

v détském véku, jsou klienty genetickych po-

raden ve vysokém procentu rodiny s détmi,

které k vySetreni odesila prakticky Iékaf pro
déti a dorost nebo détsky specialista.

Prehled nejcastéjsich indikaci ke genetic-

kému vysetieni:

e déti narozené s vrozenou vadou nebo
dédiénou nemoci, stigmatizovani novo-
rozenci, déti s opoZdénim psychomo-
torického vyvoje, mentalni retardaci,
poruchami chovani, déti s predéasnym

Ci opoZidénym pohlavnim vyvojem, déti
s malym ¢i nadmérnym vzristem
rodiny, kde se dédi€né onemocnéni nebo
vrozena vyvojova vada jiz vyskytla
partnefi s poruchou reprodukce - jak ve
smyslu opakovanych reprodukénich ztrat,
tak ve smyslu sterility
partnefi, ktefi planuji rodicovstvi a jsou
pokrevné spfiznéni
osoby, které pfichazeji do kontaktu s mu-
tageny nebo teratogeny (chemikalie,
zéreni apod.), tj. lidé pracujici v rizikovém
prostiedi, chronicky nemocni lidé, ktefi
jsou dlouhodobé Iéceni, uZivaji nebo uzi-
vali preparaty, jako jsou napf. cytostatika,
imunosupresiva, ev. jiné; vySetfeni je nutno
provést pred planovanim rodi¢ovstvi
téhotné Zeny, které majizvySené riziko vro-
zené vyvojové vady nebo dédiéné nemoci
u plodu (na zakladé rodinné nebo osobni
anamnézy nebo na zékladé vysledk(i pre-
natalnich vySetfeni)
e potencialni darci gamet
e pacienti se suspektnim hereditarnim on-
kologickym onemocnénim

H Novorozenecky screening
Novorozenecky screening (NS) je aktivni
a celoploSné vyhledavani chorob v jejich
preklinickém stadiu tak, aby se tyto choroby
diagnostikovaly a IéCily dfive, neZ se staci
projevit a zplisobit novorozenci nevratné po-
kozeni zdravi. Od fijna 2009 se v Ceské re-
publice vySetfuje v ramci novorozeneckého
screeningu 13 nemoci. Pravdépodobnost,
Ze vySetfovany novorozenec bude trpét
nékterym z vySetfovanych onemocnéni, je
pfiblizné 1:1150 narozenych. Metodika
novorozeneckého screeningu je dana
Véstnikem Ministerstva zdravotnictvi CR
z roku 2009, ¢astka 6 z 12. srpna 2009,
str. 7-14. Prehled vySetfovanych nemoci
a dalsi informace lIze najit na portalu
www.novorozeneckyscreening.cz.
Spoluprace l|ékarské genetiky v oblasti
novorozeneckého screeningu se tyka prede-
vSim genetického poradenstvi a genetické
diagnostiky, protoZe vétSina screenovanych
nemoci jsou vzacna, geneticky podminéna
atedy dédiéna onemocnéni. Na genetickych
pracovistich FN Motol Praha a FN Brno se
také provadi druhy krok novorozeneckého
screeningu cystické fibrézy (CF), DNA ana-
lyza 50 mutaci CFTR genu ze suché kapky
krve. Tyto mutace jsou zodpovédné za vice
nez 95 % onemocnéni CF v eské populaci.
V letech 2010 a 2011 se dle udaji
Koordinacniho centra pro novorozenecky

screening v CR narodilo 225836 novoro-
zencl. Vysledkem NS je zachyt celkem 189
déti s nékterou ze screenovanych chorob
(prevalence 1:1195), z toho 58 déti s CF
pred klinickym projevem onemocnéni. Casny
zachyt CF spliuje nejen hlavni poslani novo-
rozeneckého screeningu, ale umozni v rodi-
nach i naslednou genetickou prevenci. Pfi
novorozeneckém screeningu CF diagnosti-
kujeme i ¢ast zdravych nosici jedné mutace
CFTR genu. Jedna se o ,nevyzadany nalez",
ktery je vZdy nutno ovéfit dalSim vySetfenim
ditéte (potni test, stanoveni koncentrace Cl
v potu) a doplnit komplexnim genetickym
poradenstvim a nabidkou preventivniho
vySetfeni potencidlnich dalSich pfenaSecl
jedné mutace CFTR genu v rodingé. Jsme si
také védomi i vyrazné stresové zatéze pro
rodinu, kterd je kontaktovana na zakladé
vySetfeni novorozeneckého screeningu.
Studium této zatéZe a snaha o jeji snizeni je
soucasti prace tymu Koordinaéniho centra
pro novorozenecky screening. Tuto zatéz
neni mozZné zcela odstranit, ale pouze vice €i
méné minimalizovat.

V ramci komplexniho genetického vySetreni
a genetického poradenstvi v rodinach no-
vorozencl zachycenych z novorozeneckého
screeningu cystickeé fibrozy byla CF diagnosti-
kovéana u nékolika starsich, dosud nediagnos-
tikovanych sourozencd. Za uplynulé obdobi
vime o jednom faleSné negativnim vysledku,
kdy novorozenec byl diagnostikovan asi ve
3 mésicich na zakladé recidivujicich respirac-
nichinfekci, pricemz vysledek biochemického
vySetfeni novorozeneckého screeningu CF byl
u néj opakované negativni.

Pro détské Iékarfe z toho vyplyva, Ze CF je
s vysokou pravdépodobnosti, nikoli vSak
ve 100 %, diagnostikovana u novorozencl
diky screeningovému vySetfeni. V pfipadé
suspektnich klinickych projevil je tfeba
na toto onemocnéni stale myslet. Zachyt
zdravych prenaSecl CF z novorozeneckého
screeningu odhali jen malé procento téchto
pfenaSecd v populaci. Prekoncepéni nebo
preventivni vySetfeni pfenaSecstvi cystické
fibrozy (frekvence prenaded v CR je asi
1:30) je tedy stale aktudlni, v soucasné
dobé v§ak neni soucasti genetické prevence
hrazené ze zdravotniho pojistént.

B Vzacna onemocnéni

V Evropé je onemocnéni definovano jako
vzacné, pokud postihuje jen velmi malou
¢ast obyvatelstva - méné nez 5 osob
z 10000, resp. 1z 2000. TrebazZe se jedna
0 vzacné nemoci, pocet pacientl, ktefi jimi
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trpi, neni zanedbatelny. Z medicinského
hlediska jsou vzacna onemocnéni charak-
terizovana velkym poctem a Sirokou rozma-
nitosti poruch a symptoma. Ackoli hovofime
o0 vzacnych nemocech, odhaduje se, Ze se
jedna o skupinu 5000 az 7000 chorob. Neni
tedy vzacné vzacnym onemocnénim trpét.
Pfedpoklada se, Ze nékterou z téchto ne-
moci trpi v Evropské unii zhruba 30 000 000
lidi, coZ predstavuje 6-8 % vSech obyvatel.
Vzacna onemocnéni se liSi svou zavaznosti,
ale obecné vzato je prlimérna délka Zivota
lidi se vzacnym onemocnénim vyrazné
snizena. Tyto nemoci jsou ¢asto Zivot ohro-
Zujici nebo chronicky invalidizujici povahy.
Pfiznaky vzacnych onemocnéni se ¢asto
projevi jiZz v détstvi, ale u vice neZ 50%
vzacnych nemoci se objevi aZ v dospélosti.
Asi 80 % vzacnych onemocnéni méa dnes jiz
znamou genetickou pfiginu.

Pacienti se vzacnym onemocnénim a jejich
rodiny se asto nachazeji ve velmi t€7ké Zi-
votni situaci. Diagnostika téchto onemocnéni
vyZaduje specializované postupy a pro raritni
vyskyt choroby miZe spravna diagnostika
trvat nékolik mésicli, nékdy i let. DalSim za-
vaznym problémem je, Ze na mnohéa vzacna
onemocnéni zatim neexistuje G¢inny lék. Pro
IéCitelnd vzacnd onemocnéni jsou léky ob-
vykle extrémné drahé. Vhodnou pécije mozné
zvySit kvalitu Zivota a prodlouZit stfedni délku
Zivota nemocnych (http://vzacna-onemoc-
neni.cz/, http://www.vzacnenemoci.cz).
Vyznamné mohou lidem se vzacnymi nemo-
cemi pomahattaké svépomocné organizace,
obvykle zamérené na jednu chorobu nebo
skupinu onemocnéni s podobnymi pfiznaky.
Pomahaiji fesit jejich problémy a predavaji
vzacné informace novym pacientlim, jejich
rodindm, ale i Iékafim a dalSim profesio-
nallim, sleduji novinky v IéCbé a prevenci,
podporuji vyzkum...

V Ceské republice vznikla v letodnim roce
Ceské asociace pro vzacna onemocnéni
(CAVO). M umoznit spoleénou Einnost jed-
notlivjch organizaci pacientli se vzacnym
onemocnénim. Jejim poslanim je sdruZovat
organizace pacientli se vzacnymi nemocemi
i jednotlivé pacienty, zastupovat jejich zajmy
a posilovat povédomi o specifické proble-
matice vzacnych onemocnéni mezi odbor-
niky ve zdravotnictvi, predstaviteli statnich
i mezinarodnich instituci i vefejnosti.

Bl Centra pro vzacha onemocnéni
Zlepsit diagnostiku, 1é¢ebnou péci a infor-
movanost 0 vzacnych nemocech a napomoci
pacientim a jejich rodindm ke snadné&jSimu

pfistupu k erudovanému tymu odborniki
- lékafli, socialnich pracovnik, specialnich
pedagogli a dalSich - maji za cil specializo-
vané tymy - centra pro vzacna onemocnéni.
Aktivity v oblasti vzacnych onemocnéni
zapocaly v pribéhu ceského predsednictvi
Evropské unie (www.eu2009.cz) a byly spojeny
s prijetim dileZitého dokumentu - Doporuceni
Rady pro vzacna onemocnéni. Nasledné pak
byla v roce 2010 prijata pfislusna narodni
strategie (usneseni vlady ze dne 14. Gervna
2010 ¢&. 466., o Narodni strategii pro vzacna
onemocnéni na Iéta 2010-2020).

V souladu s témito dokumenty a doporu-
genimi byla v CR dne 18. 4. 2012 ustavena
zakladni sit center pro vzacna onemocnéni
- Narodni koordinaéni centrum pro vzacna
onemocnéni (zahrnujici FN Motol a FN Brno),
centra péce o détské a dospélé pacienty
s cystickou fibrézou, centrum pro epidermoly-
sis bullosa congenita a centrum pro dédiéné
metabolické poruchy. Vedle tymu odbornikd,
ktery zajistuje komplexni pééi o pacienty
a jehoZ pevnou soucasti je i klinicky genetik
a molekularni biolog, je podminkou ¢innosti
téchto center i spoluprace s prislusnymi
pacientskymi organizacemi. Postupné se
predpoklada vznik dalSich center.

Ve FN Brno dostalo letos oficialni status
specializovaného centra pracovisté, které se
jiz vice nez 10 let vénuje pacientdm s epider-
molysis bullosa congenita (EBC), EB Centrum
FN Brno (http://ebcentrum.debra-cz.org/).
Komplexni péci o asi 200 prevazné ceskych,
ale i slovenskych rodin, v nichZ se narodil
pacient s EBC, zajistuje tym vice nez 20 od-
bornikil a ob&anské sdruzeni DebRA Ceska
republika (http://www.debra-cz.org/). EB
Centrum zajiStuje moderni diagnostiku,
terapeutické postupy, ale i genetické pora-
denstvi, molekularnégenetickou diagnostiku
pro typ EB simplex a EB dystrofica, ve spo-
lupréci s EB Haus Salzburg pak DNA analyzu
v rodinach se vzacnou junkéni formou EB.
Samoziejmosti je zajiSténi prenatalnich vy-
Setfeni EB vCetné preimplantaéni genetické
diagnostiky, kterd s vyuZitim metod asis-
tované reprodukce umozni diagnostiku EB
u embrya pred jeho transferem do délohy.
Pro genetické vySetfeni této zévainé, ale
i geneticky sloZité skupiny onemocnéni je
nezbytnd dobra informovanost vSech - jak
profesionald, tak rodin pacient(. Pro jakékoli
geneticky podminéné vzacné onemocnéni
zatim plati, Ze neni mozZno pfedejit prvnimu
vyskytu onemocnéni v rodiné, ale predchazet
Ize obvykle aZ opakovanému vyskytu, a to
jen tehdy, kdyZ vime, jaka genetickd zména

je zodpovédna za vznik tohoto onemocnéni
v rodiné. EBC je pfikladem takové skupiny
onemocnéni, u kterého se dnes rozliSuje vice
nez 30 typl zplsobenych mutacemi ve vice
nez 13 genech.

Molekularnégeneticka diagnostika tak mlze
byt provedena aZ na zakladé upfesnéni
typu onemocnéni klinickym, histologickym,
elektron-mikroskopickym a imunohistoche-
mickym vySetfenim. Molekularnégenetické
vySetfeni EBC je obvykle zaloZeno na DNA
analyze celého genu nebo genl, je finanéné
a Casové velmi narocné.

Centra specializované péce schvaluje MZ CR.
Schvéleni centra pro vzacné onemocnéni
podléhd jasné formulovanym pravidi(im.
PocCet center specializované péce se odviji
od vyskytu onemocnéni v populaci a kvality
péce, kterou centrum pacientlim poskytuje.

B Par slov zavérem
Zakladem genetického poradenstvi je poku-
sit se ve spolupraci s dalSimi lékafi - specia-
listy rGiznych medicinskych obor( o stanoveni
presné klinické diagndzy, tu dle dostupnych
moznosti potvrdit na drovni cytogenetické
nebo molekularnégenetické a nabidnout
rodiné dalSi diagnostické, terapeutické Ci
preventivni postupy. Nedilnou soucasti nasi
prace je také edukace v oblasti lékarské
genetiky na pregradudlni a postgradualni
rovni i edukace laické vefejnosti a samo-
ziejmé Siroka interdisciplinarni spoluprace.
Je ziejmé, Ze geneticky podminéné patolo-
gické stavy predstavuji pro ¢lovéka velkou
z4atéZ. Jejich prevence je velmi dileZita a je
zde dosahovano znaéného pokroku.
Genetické poradenstvi ma umoznit lidem
s genetickym patologickym stavem Zit a re-
produkovat se tak norméalné, jak jen to je
mozné.

|
Autori:
MUDr. Renata Gaillyova, Ph.D., OLG FN
Brno, Biologicky dstav LF MU Brno;
doc. RNDr. Petr Kuglik, CSc., OLG FN Brno,
Ustav experimentéini biologie P¥F MU Brno;
MUDr. Hana Buckova, Ph.D., KoZni oddéleni
PeK FN Brno a LF MU v Brng, EB Centrum FN
Brno; prof. MUDr. Milan Macek, DrSc., Ustav
biologie a Iékarské genetiky FN Motol Praha,
Narodni koordinacni centrum pro vzacna
onemocnéni.

Podékovani:

,Podporeno projektem (Ministerstva zdra-
votnictvi) koncepéniho rozvoje vyzkumné
organizace 00064203 (FN MOTOL).”
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Soucasné moznosti prenatalni diagnostiky
vrozenych vad ledvin

B Uvod

Screening |. trimestru t€hotnych umoziuje
nejen véasny zachyt chromozomalnich abe-
raci, ale také odhaleni nékterych vrozenych
vad rozpoznanych zkuSenymi ultrasonagra-
fisty s dokonalymi ultrazvukovymi pfistroji
(UZ). Mezi tyto vrozené vady patfi i odchylky
vyvoje uropoetického systému plodu.

H Embryonalni vyvoj uropoetic-
kého systému

Vyvoj uropoetického systému plodu zacina
od 4. tydne embryogeneze, kdy bunécéné
shluky v kranialni oblasti embrya vytvareji
pronephros - rudimentarni vylucovaci sys-
tém, ktery koncem tydne zanika.

V obdobi mesonephros - 5. tyden - jsou
pfitomny zéklady pro glomerulus s Bow-
manovym pouzdrem (corpusculum renale)
a kanalky vyustujici do ductus mesonef-
ricus (neboli ductus Wolffi). Medidlné se
vyviji pohlavni Zlaza - plica urogenitalis.
U muZského pohlavi jsou pfitomny kaudaini
kanalky a ductus mesonefricus jako budouci
vyvodné pohlavni cesty. U Zenského pohlavi
zanikaji.

V obdobi metanephros od 5. tydne do
konce 5. mésice se diferencuje definitivni
ledvina. Z ductus mesonefricus vyrlista
ureterovy pupen, ze kterého vznika ureter,
ledvinnd pénvicka a zéklady calices ma-
jores, postupné i calices minores 3. a 4.
generace a postupné pyramides renales
a priblizné 1-3 mil. sbéracich a odvodnych
kanalkli. Kazdy nové vytvofeny sbéraci
kanalek ma na svém perifernim konci tkan
metanephros, kterd indukuje tvorbu vesi-
culae renales, proti kterym rostou kapilary
budouciho glomerulu a vytvareji vyluGovaci
jednotku nefronu: distalni stoceny kanalek,
Henleho klicka, proximéalni stoceny kana-
lek a Bowmanovo pouzdro. Z mezodermu
metanephros vznika vylu€ovaci jednotka,
z ureterového pupenu se diferencuje shérny
a odvodny systém ledviny.

Mocovy méchyfse diferencujezventrélni ¢asti
sinus urogenitalis. Jeho horni éast tvofi zaklad
pro mocéovy méchyf, ktery souvisi s allantois
- urachus, pozdéji obliteruje a prechazi v li-

Doc. MUDr. Frantisek Losan, CSc.

Genetika - Plzen, s.r.o.

gamentum umbilicale medianum. Ze stredni
¢asti urogenitalniho sinu se vytvari panevni
Usek - budouci prostata a membrandézni ¢ast
uretry; u Zenského pohlavi pak celd uretra.
Ze teti Casti ventralniho urogenitainiho sinu
u muz( vznika spongiozni ¢ast uretry kromé
pars glandis. U Zenského pohlavi vznika ves-
tibulum vaginae.

Po 5. mésici fetalniho vyvoje ledviny rostou
a jejich funkce postupné vyzrava na lroven
postnatalni. Fetalni mo¢ se zacina tvofit od
10. tydne a je odvadéna do amnidini teku-
tiny. Plod amniélni tekutinu zGasti polyka
a opét recirkuluje do plodové vody. Po celé
fetalni obdobi jsou vlastni produkty meta-
bolismu plodu vylucovany ledvinami matky.

B Uéast genii pfi embryogenezi
uropoetického systému

Dosud zndme vice nez 10 gend, které regu-
luji vyvoj ledviny. Zndmé jsou i vlivy mutaci
nékterych genli na patologii embryogeneze
uropoetického systému.

Mutace transkripéniho faktoru WT1 na chro-
mozomu 11 p13 podminuje syndrom WAGR
(Wilmsiv tumor, Aniridia, Genital abnorma-
lity a Mental retardation) - vznika neuro-
blastom ¢asto i ve fetalnim obdobi. Druhou
variantou této mutace je Denysiv-Drashiv
syndrom se selhanim ledvin, pseudoher-
mafroditismem a s Wilmsovym tumorem
v raném postnatalnim obdobi, bez mentalni
retardace.

Podrobné byl studovan i vliv gliového neu-
rotropniho faktoru (GDNF), jehoZz mutace je
pficinou poruchy funkce naslednych geno-
vych regulaci, které vedou k renélni dyspla-
zii, kdy selhava vétveni ureterového pupenu
a nevyvijeji se sbéraci kanalky. V krajnim
pfipadé m(iZe vzniknout aZ ageneze ledviny.
Mutace genu PAX 2 zpiisobuje hypoplazii
ledviny a rozStép duhovky - renal coloboma
syndrom.

Mutace genu EYA1 je zodpovédna za multi-
organové postizeni - BOR - bronchio-oto-re-
nal syndrom. Jedna se o vzacné syndromy.
Ve vSech pripadech pfevaZuje mutace de
novo.

Nejéastéjsi poruchy vyvoje ledvin deteko-

vané ultrasonografickym vySetfenim:

1. Jednostrannd ageneze ledviny 1:1000,
vzacné se sdruZuje s aplazii musculus
pectoralis maior, na stejné strané syn-
daktylie horni koncetiny - Polandova
anomalie.

2. Oboustranna ageneze ledviny 1:6000
az 10000 novorozenct
Do klinického obrazu patfi podle
Potterové oligurie, oligohydramnion,
které sekundarné ovliviiuji hypoplazii
plic. Mohou byt i pfidruZzené vady: ab-
normality vaginy, délohy u divek, cha-
movod( a semennych vackl u chlapcd.

3. Ren arcuatus - frekvence vyskytu
1:600 - vznika splynutim dolnich éasti
ledvin, nejspiSe v disledku zvySeného
tlaku v dolnim pélu obou ledvin mezi
umbilikalnimi arteriemi v obdobi meso-
nephros a metanephros. Fyziologickému
vzestupu ledvin z pelvické oblasti do
lumbalni krajiny v pribéhu metanephros
brani odstup ar. mesenteria inferior.
Uretery odstupuji z pfedni plochy a pro-
bihaji ventrdlné od isthmu ledviny.
Pribéh ar. renales neni horizontalni, ale
svisly pod Ghlem kolem 45 °.

4. Ren pelvicus congenitus, obvykle
jednostranny - vzestup ledviny se ne-
uskutecni a ledvina zlstava v blizkosti
a. illica communis. Nutné zvaZovat pfi
UZ vySetreni ledvin a nezaménit s jedno-
strannou agenezi ledviny.

5. Zdvojeni ureteru je disledkem ¢asného
rozStépeni ureterového pupenu, které
miZe byt ¢asteéné (Castéjsi) - ureter
fissus - vychazi ze dvou panvicéek. Nad
vylsténim do mocového méchyfe se
spoji v jeden. Vzacnéjsi forma - ureter
duplex - metanephros je rozdéleno
do dvou Gasti, kazdé s vlastni panvic-
kou a ureterem. Obvykle jeden ureter
vylstuje do mocového méchyre a druhy
v dlsledku staZeni ductus mesoneph-
ricus kaudalné - ektopicky do uretry,
vaginy, nebo u plodd muZského pohlavi
v oblasti nadvarlete.
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6. Extrofie mocového méchyfe - vzacna
anomalie, vyskyt 2:100000 Zivé naro-
zenych. Ventralnisténa méchyfe je obna-
Zena, byva epispadie. Defekt moéového
systému saha od dorzalni stény penisu
pfes mocovy méchyrt aZ k pupku. Extrofie
mocéového méchyre mlize byt zplisobena
nedostateénou migraci bunék mezo-
dermu do oblasti mezi pupkem a tuber-
culum genitale s naslednym protrzenim
tenké vrstvy ektodermu. Variantou per-
zistence lumen intraembryonalni ¢asti
allantois je pistél urachu. Pii dilataci
vznika sinus urachi s odtokem mo¢éi do
pupku. PFi perzistenci jen horni ¢asti al-
lantois vznika cysta urachu, obsahujici
sekret z epitelu cysty.

VySe uvedené vrozené vady uropoetického
systému se vyskytuji v rodiné nejéastéji
izolované. V nékterych pfipadech zejména
pfi dysplazii ledvin mohou byt pfitomny né-
které z uvedenych VV ledvin v pfibuzenstvu
2.1 3. stupné. P¥i zjiSténi VV ledvin je dille-
Zité genealogické vySetfeni rodiny téhotné.

Mezivrozené vady ledvin s familidrnim vysky-
tem s monogenni dédi¢nosti - autozomalné
dominatni (AD) a recesivni (AR) fadime:

1. Polycystické ledviny s AD dédicnosti,
které tvofi 10% vSech pricin selhani
ledvin i transplantaci ledvin. Vyskyt
1:500-1000jedinc(i. Dosud jsouznamé
dva typy mutaci:

a) PKD1 - lokalizace na chromozomu 16
(16p13.3) - 85 % pacientli s manifestaci
Klinickych pfiznak( jiz kolem 30. roku.
Vzacna forma - priikaz polycystickych
ledvin in utero, ev. v raném détstvi. Na
UZ u plodu - nefromegalie.

b) PKD2 - lokalizace na chromozomu 4
(4921-923) - 14% pacientd s poly-
cystickymi ledvinami. Manifestace kli-
nickych pfiznakd PKD2 byva zpravidla
aZz v seniorském véku kolem 70. roku,
s mirnéjSim stupném postizeni ledvin-
nych funkci. Oba geny koduji membra-
nové glykoproteiny polycystin 1 a 2.
Genovd mutace zplsobuje zaménu
resorpéni funkce epitelu za sekrecni,
kterd vede k tvorb& cyst. Casto se
sdruzuji s vyskytem cyst v jatrech,
pankreatu, ev. ve sleziné. U téchto
pacientli se uvadiizvySené riziko aneu-
rysmatu, zejména CNS.

VV ledvin

zachyt UZ2009-2011 | Ukoncené téhot.

Ageneze ledviny, dysplazie 2. ledviny

1

Ageneze 1 ledviny

4 (1x dvojce B)

Ageneze ledvin bilateralné

1 33.t. porod

Cysticka dysplazie obou ledvin

13.t.

Hydronefrdza jednostranna

Hydronefrdza oboustranna, hydroureter

Megavesica

15.1.

Prune belly syndrom

13.-16.t.

Ren arcuatus

AR polycystické ledviny susp.

Mnohocetné syndromy s VV ledvin trizomie 13, 18

Ol R, |k, W, N~

15.-18. 1.

Celkem:

N
(o))

Tab.1
Zachyt VV ledvin 1:616 UZ vySetreni

USG pristroj: GE VOLUSON E8, sonda abdominalni 4-8 MHz

2. Polycystické ledviny s AR dédicnosti
- vzacna forma. Frekvence 1:20000
novorozenych déti. Mutace genu PKHD1
s lokalizaci na chromozomu 6p21.1-p12.
Gen kéduje membranovy protein polydu-
cin, ovliviujici vystavbu tubuld. Ledviny
jsou zvétSené, byva pridruZena fibréza
jater, portalni hypertenze s dilataci
Zluovodd. Oligohydramnion, ev. anhyd-
ramnion s naslednou hypoplazii plic se
specifickou facies potterica (oploStély,
zob&kovity nos, nizko nasedajici boltce,
hypoplazie mandibuly). U narozenych
déti se vyviji chronické insuficience led-
vin a arterialni hypertenze. Diagnostika
in utero je Gasto indikaci k ukonceni
téhotenstvi. Histologicky nalez mnozstvi
drobnych cyst 1-8 mm, dale pfitomnost
atrofie tubull a intersticilni fibréza.

Ostatni, negenetické priciny polycystickych
ledvin tvofi 1 %.

Bl UZ vysSetieni na nasem praco-
visti

Zachyt VV ledvin pfi UZ vySetFeni v roce
2009-2011

VySetfeni provedeno na pracovisti Genetika
- Plzen, s.ro. Ultrazvukovy pfistroj GE
Voluson E8, abdominalni sonda 4-8 MHz.
VySetfeno celkem 14 172 téhotnych v I. tri-
mestru, pfi patologickém nélezu kontrolni
vySetfeni ve Il. trimestru. Podrobny UZ
nalez viz tab. 1. V tomto obdobi odhaleno
23 vrozenych vad uropoetického systému
plodu. V 10 pfipadech bylo indikovano
ukonéeni téhotenstvi ve 13.-18. tydnu

téhotenstvi. U plodl byla VV zjisténa UZ
vySetfenim potvrzena embryogenetickou
pitvou. Pfidruzené chromozomalni aberace
byly prokadzany cytogenetickym vySetfenim
amniocytl plodové vody.

Molekulérnégenetické vySetfeni v rodinach
s polycystickymi ledvinami bylo provedeno
ve spolupraci s Ustavem biologie a |ékafské
genetiky 1. LF UK Praha-Albertov, Ing. Jitka
Stekrova. Vysetfeno celkem 33 pacientd.
Kauzalni mutace prokazana u 1 pacienta:
gen PKD1, 33.exon,c.10318C>T, p.GIn.
3440X (nonsens).

V rodiné s priikazem rizikového haplotypu
CW4:C-D16S521:A byla provedena pre-
implantacni geneticka diagnostika (PGD).
PGD byla provedena v Gennetu s.r.0. Praha,
RNDr. Martina Putzova. PFi stimulaci ovu-
laéniho cyklu ziskdno celkem 8 oocytd,
5 Gspésné oplodnénych, u 2 embryi vylou-
¢en rizikovy haplotyp. Téhotenstvi (ispésné
probéhlo. Ve 37. tydnu téhotenstvi porozen
zdravy chlapec, p. h. 2660/47. UZ vySetieni
s vylouc¢enim vrozenych vad ledvin.

Obr. 1 - rodokmen rodiny s vyskytem
polycystickych ledvin ve 4 generacich.
Probandem byla H. S., 1982. U 2 zdravych
bratrli, obou rodi¢d a 2 sester matky byla
provedena vazebna analyza PKD1 genu a ur-
¢en rizikovy haplotyp CW4:C-D16S521:A.
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B Zaver Obr. 1
UZ vySetfeni ledvin plodu je soucasti scree-
ningového vySetreni |. trimestru. Pfi priikazu
VV ledvin je nezbytné doplnit genealogické
vySetfeni rodiny. Prlkaz ageneze obou
ledvin je indikaci k ukonCeni téhotenstvi.
Prenatalni diagnostika ostatnich vrozenych
vad ledvin umozZiuje véasnou postnatalni
nefrologickou péci. VyskytVV ledvin v rodiné
je vzdy indikaci ke genetickému vySetfeni
jeSté pred otéhotnénim. U zavaznych forem
polycystickych ledvin s prokdzanou mutaci
Ize provést prenatdini genetickou diagnos-
tiku a embryotransfer plodu bez mutace.

Autori:

Doc.MUDr. FrantiSekLoSan, CSc., MUDr. Petr
LoSan, MUDr. Marcel Hasch, MUDr. Peter
Plevak, MUDr. Dagmar Stenglové, MUDr. lva ~
Vobrubova, Genetika - Plzen, s.r.o.

Autofi dékuji Ing. Jitce Stekrové, Biologicky
Gstav Praha-Albertov, za molekularné-
genetickd vySetfeni a RNDr. Martiné
Putzové, Gennet Praha, za preimplantacéni
genetické vySetren.
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Probandka Hana S., 1982
Vazebna analyza PKD2 genu
- urcen rizikovy haplotyp CW4:C-D16S521:A
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XXVI. KONGRES CLS JEP

,GYNEKOLOGICKA PECE 0 DETI
A DOSPIVAJICI - JEJI SPECIFICKE ASPEKTY*

DATUM A MiSTO KONANI

17. fijna 2012, 9.00-17.00

Vystavisté Brno, pavilon A3 - Rotunda
Vystavisté 1, 647 00 Brno

PORADATEL

Ceska lékaFska spolecnost J. E. Purkyné ve spolupréci s
« Ceskou spoleénosti gynekologie déti a dospivajicich

CLS JEP

Ceskou pediatrickou spoleénosti CLS JEP

Odbornou spoleénosti praktickych détskych lékari

CLS JEP

Ceskou spoleénosti dorostového lékafstvi CLS JEP

Sekci gynekologie déti a dospivajicich CGPS

CLS JEP a Slovenskou lékafskou spoleénosti

Web kongresu - vice informaci naleznete

http://amca.cz/26cls/.
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Mezinarodni Skola klinické homeopatie CEDH
a
Homeopaticka Iékarska asociace

poradaji dvouleté

HOMEOPATICKE SEMINARE

pro lékare, veterinare, klinické psychology.

»Zaklady homeopatické terapie*”

PRAHA, BRNO
listopad 2012 — duben 2013

Ucastnicky poplatek 4.900 K&/rok (80 vyukovych hodin)
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CASOPIS PRAKTICKYCH LEKARU PRO DETI A DOROST

Spektrum diagnoz na oddéleni lekarske genetiky

MUDYr. Jana Lastuvkova

Oddéleni IékaFské genetiky Masarykovy nemocnice Usti nad Labem, 0.z.

Oddéleni IékaFské genetiky v Usti nad Labem
vzniklo v r. 1980 jako soucast tehdejsiho
Krajského dstavu narodniho zdravi. V dobé
svého vzniku mélo pouze poradenskou ¢ast,
postupné se rozsifilo o laboratof cytogene-
tickou a nasledné i molekularnégenetickou.
V souéasné dobé zajistuje komplexni péci
v oboru lékarska genetika pro celou populaci
Usteckého kraje a ast obyvatel Libereckého
kraje - predevim byvaly okres Ceska Lipa.
V ramci Usteckého kraje jde o jediné praco-
viSté lékarské genetiky, které disponuje Casti
poradenskou i laboratorni.

Genetickd poradna poskytuje Klinicko-ge-
netickd vySetfeni, posuzuje geneticka rizika
u vrozenych vyvojovych vad nebo dédicnych
onemocnéni, zajistuje poradenstvi u gra-
vidnich Zen, upfesiuje prognézu nejen pro
daného klienta, ale i pro dalsi rodinné pfi-
slusniky, indikuje specializovana laboratorni
vySetfeni cytogeneticka, molekularnécytoge-
neticka ¢i molekularnégeneticka.

Laboratof ma éast cytogenetickou a mole-
kularnégenetickou. Cytogeneticka laboratof
provadi chromozomalni vySetfeni lymfocytl
periferni krve, bunék plodové vody, lymfocytil
fetalni (pupecnikové) krve, choriovych kiki
(CVS), fibroblast( z biopsie ¢i nekropsie klize,
ev. dalSich dlouhodobé kultivovanych tkani.
Laboratof molekuldrni genetiky poskytuje
vySetfeni molekularnécytogeneticka (FISH,
mFISH, SKY), provadi izolace DNA z rliznych
materidll a fadu molekularnégenetickych
vySetfeni (napf. QF PCR vySetfeni nejéas-
téjSich aneuploidii, vySetfeni mutaci genu
CFTR, mikrodeleci AZF lokusu chromozomuY,
uniparentalni dizomie chromozomu 15). Pfi
zajistovani specializovanych molekularnége-
netickych vySetfeni postnatélnich i prena-
talnich spolupracujeme s fadou genetickych
pracovist v Ceské republice, ale i v zahranii.
Rada genetickych patologickjch stavii mé
totiZ velmi fidky vyskyt, proto aby bylo jejich
vySetfeni efektivni jak z hlediska poCtu vySet-
fenych piipadd a tim zkuSenosti pracovisté
s danou metodikou, tak i z hlediska ekono-
mického, jsou tato vySetreni provadéna pouze
na vysoce specializovanych pracovistich v CR
neboivEU.

Pacienti jsou ke genetickému vySetfeni dopo-
ruéovani predevSim gynekology a pediatry,
ale i lékafi dalSich odbornosti (neurologie,

dermatovenerologie, ortopedie, ORL, oéni 1é-
kafstvi, vnitfni 1ékafstvi, chirurgie, onkologie)
nebo praktickymi Iékafi.

Geneticka péce zacina jiz pred pocetim, po-
kracuje v obdobi prenatdlnim a spektrum pa-
cientll genetické poradny zahrnuje prakticky
vSechny vékové kategorie od novorozenci
pres déti aZ po pacienty ve velmi zralém véku.
Nasimi klienty jsou novorozenci s vrozenymi
vyvojovymi vadami, suspektnimi chromozo-
malnimi aberacemi, déti s psychomotorickou
retardaci, neobvyklou facies, suspekci na
geneticky podminéné syndromy, metabolické
vady, adolescenti s poruchami pohlavniho
dospivani - opozdéna puberta, amenorea,
pary s poruchami reprodukce - primarni ste-
rilita, opakované aborty, pary v programu IVF,
darci gamet. Nejvétsi ¢ast pacientd tvori té-
hotné Zeny, které k vySetfeni pfichazeji z fady
dlvodii - pro vyskyt vrozenych vad nebo chro-
mozomadlnich aberaci v rodokmenu, vékové
riziko, posouzeni profesniho ¢ilékového rizika,
pozitivitu screeningovych vySetreni v téhoten-
stvi (kombinovany screening v 1. trimestru, in-
tegrovany screening, riizné formy biochemic-
kého screeningu) nebo abnormalni ultrazvu-
kovy nélez u plodu. Setkdvame se s pacienty
s vyskytem rdznych geneticky podminénych
neurologickych onemocnéni v dospélém véku
(napt. Huntingtonova chorea, polyneuropatie
Charcot-Marie-Tooth, hereditarni spasticka
spinaini paraparéza, myotonicka dystrofie),
s osobami s familidarnimi formami nador(,
sdominantné dédiénymi onemocnénimis pro-
jevy v dospélém véku, jako napt. polycysticka
choroba ledvin dospélého véku. V neposledni
fadé vyhledavaji genetické konzultace zdravé
osoby s vySe uvedenymi patologickymi stavy
v piibuzenstvu.

Nejcastéjsi vrozenou chromozomalini abe-
raci u ¢lovéka je Downilv syndrom - trizomie
21. chromozomu. V literatufe udavana
frekvence je cca 1:650 novorozencd.
Neonatologové a pediatfi se vSak s touto dia-
gndzou nyni setkavaji podstatné méné Gasto
diky prenatdlni diagnostice. V souéasnosti
uZivané screeningové systémy - predevsim
kombinovany screening v prvnim trimestru
aintegrovany screening - umoznuji prenatalni
detekci vice nez 90 % plod(i s Downovym syn-
dromem. Pacientky s pozitivitou screeningu
chromozomalnich aberaci maji moznost pod-
stoupit invazivni prenatdlni vySetfeni karyo-
typu plodu (odbér choriovych klkd nebo plo-
dové vody) a pfi patologickém nalezu mohou
dle platné legislativy pozadat o ukonceni
gravidity do 24. tydne. V lofiském roce bylo
na naSem pracovisti prenatalné diagnosti-
kovano 25 plodd s Downovym syndromem,
ve vSech pfipadech se rodiée rozhodli pro
ukonéeni téhotenstvi. Zaroven jsme v r. 2012
vySetfovali Ctyfi novorozence s Downovym
syndromem, ktefi se vnasem regionu narodili
- v jednom pfipadé matka odmitla vSechna
prenataini screeningova vySetfeni véetné
odbéril krve, v jednom pfipadé Slo o nesledo-
vanou graviditu a matka porodila doma a ve
dvou zbyvajicich pfipadech byl biochemicky
screening 2. trimestru faleSné negativni.

U novorozenci se nesetkavame pouze s Dow-
novym syndromem, ale i s fadou dalSich
chromozomaélnich aberaci - napf. Edwardsiv
syndrom (trizomie 18), Patauliv syndrom (tri-
zomie 13), Wolf-Hirschhorn(iv syndrom (par-
ciadlni delece kratkého raménka 4. chromo-
zomu). Facidlni stigmatizace u Wolf-Hirschhor-
nova syndromu je velmi typické a oznacuje se
jako ,tvar pfilby feckého bojovnika“ - vysoké
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lizké Gelo, Siroky kofen nosu, hypertelorismus,
zobakovity nos, prominuijici filtrum, mald dsta,
mikromandibula, nizko nasedajici dysplas-
tické usni boltce. Dale byvaji pfitomny ocni
anomalie, anomalie slznych cest, rozstépy
rtu a patra, preaurikularni pistéle a vyristky,
mikrocefalie, vrozené srdeéni vady, vady CNS,
vady uropoetického traktu. Soucasti syn-
dromu je té7ka psychomotoricka retardace,
byvaji poruchy sluchu. Fenotyp naSi prvni
pacientky zachycuje obr. 1.

Ve vétsiné piipadl se jednéa o deleci kratkého
raménka 4. chromozomu patrnou v optic-
kém mikroskopu - obr. 2, karyotyp 46,XX,-
del(4)(p14). U nasi druhé pacientky vSak i pfi
typické facialni stigmatizaci (obr. 3) klasické
chromozomalini vySetreni neprokazalo Zadnou
patologii. V tomto pfipadé nam diagnézu po-
tvrdilo az molekularnécytogenetické vySetfeni
mikrodelece v oblasti 4p16.3 (FISH - fluores-
cenéni in situ hybridizace), které u pacientky
tuto mikrodeleci prokazalo (obr. 4) - sonda se
zelenym signalem se vaZe na centromerickou
oblast 4. chromozomu, sonda s Cervenym
signalem na oblast 4p16.3. Na jednom z chro-
mozom(i €. 4 tento signal chybi.

DalSi zajimavou diagnézou, se kterou jsme se
setkali u novorozence, je Treacher-Collins(v
syndrom (obr. 5). U dév€atka z prvni ne-
komplikované gravidity 27leté matky byla
po narozeni zjisténa stigmatizace ve smyslu
mandibulofacialni dysostézy - hypoplazie
stfedni ¢asti obliceje, antimongoloidni po-
staveni o€nich Stérbin, hypertelorismus, mi-
kromandibula, oboustranna mikrotie s atrezii
zvukovod(i. U ditéte byla zjiSténa téZka poru-
cha sluchu. Molekularnégenetické vySetreni
genu TCOF1, jehoZ mutace jsou zodpovédné
za Treacher-CollinsGv syndrom, prokéazalo
u pacientky pritomnost mutace c.4114A>T
(p.Lys1372*) v exonu 24 v heterozygotnim
stavu (GenBank U40872), tato mutace dosud
nebyla v literatufe popsana. Mutace nebyla
zjiSténa u Zadného z rodici - u probandky
vznikala de novo. Uvedenou mutaci Ize podle
soucasnych znalosti pokladat za moleku-
larni pFicinu Treacher-Collinsova syndromu

A

Obr.3

Obr. 4

Obr.5

u pacientky. Molekularnégenetické vySetfeni
bylo provedeno v UBLG FN Motol a 2. LF UK
Praha, analyzy byly provedeny s podporou VZ
FNM €. MZ0 00064203.

V nékterych pfipadech ndm molekularnége-
netické vySetfeni pomaha doresit diagndzu
i po fadé let. V r. 2007 se na naSe oddéleni
obratila 25leta téhotna pacientka, jejiz ne-
vlastni bratr ze strany matky zemrel v roce
1987 ve véku 3 letv. s. na renalni selhani, byl
psychomotoricky retardovany, dokumentace
vSak jiz nebyla k dispozici. DalSi nevlastni ma-
ternalini bratr pacientky, v roce 2007 16lety,
byl v péci nefrologa pro renalni aminoacidurii
a osteopordzu, byl po operaci katarakty
oboustranné, mél tézkou psychomotorickou
retardaci (fenotyp pacienta zachycuje obr. 6).
Klinicky u néj byla stanovena diagnéza
Loweho syndromu, diagnézu stanovil nefro-
log, chlapec nikdy nebyl vySetfen genetikem.
Loweho syndrom - okulocerebrorenalni syn-
drom - je gonozomalné recesivné dédiné
onemocnéni charakterizované kongenitalni
kataraktou, rendlni tubularni dysfunkci
a mentalni retardaci. OCRL1 gen je lokalizo-
van v oblasti Xq25. Pacient tato diagnosticka
kritéria splfioval, i u jeho zemrelého bratra
byla diagnéza Loweho syndromu velmi prav-
dépodobna. Vzhledem k typu dédicnosti
a genealogické situaci byla naSe téhotna
pacientka v 50% riziku pfenaSecstvi Loweho
syndromu a méla tedy zvySené riziko opako-
vani toho onemocnéni pro své syny.

Pfi zajisténi molekularnégenetické diagnos-
tiky Loweho syndromu ndm opét vysli vstfic
kolegové z UBLG FN Motol, ktefi provedli
u postizeného chlapce, jeho matky i téhotné
sestry vySetfeni genu OCRL. U postizeného
chlapce byla zjisténa pfitomnost mutace
¢.1675_1679dupAATGA p.(Asp560Glufs*8)
v exonu 16 genu OCRL v hemizygotni formé
(GenBank NM_000276.3). Tato mutace dle
dostupnych informaci dosud nebyla u ne-
mocnych s Loweho syndromem popsana.
Mutace vede k posunu ¢teciho ramce, vzniku
predéasného terminacniho kodonu a velmi
pravdépodobné k syntéze abnormaélniho

zkraceného proteinu nebo k degradaci mRNA
mechanismem NMD (nonsense-mediated
decay). Podle soucasnych znalosti Ize pri-
kaz uvedené mutace pokladat za potvrzeni
diagnézy Loweho okulocerebrorenainiho
syndromu u naseho pacienta na molekularni
Grovni. Heterozygotni nosiCstvi uvedené
mutace bylo prokdzano u matky pacienta
i u jeho téhotné sestry, které tak bylo mozno
nabidnout prenataini vySetfeni Loweho
syndromu. Molekularnégenetické analyzy
byly provedeny s podporou VZ FNM ¢&. MZO
00064203. Prenatalni vySetfeni bylo prove-
deno nejen v prvni gravidité pacientky v roce
2007, ale poté i v jeji dalSi gravidité v r. 2010
- v obou téhotenstvich prenatalni vySetfeni
dopadla pfiznivé.

Stanoveni genetické diagndzy, at jiz pre-
natalni v pfipadé plodu, nebo postnatalni
u novorozenctl nebo déti ¢i dospélych osob
rGzného véku, vyZaduje vidy komplexni
spolupraci klinickych i laboratornich pracov-
nikd. Pfi zafazovani vzacnych genetickych
syndroml pouZivame expertni pocitacové
programy, napf. London Medical Database
(LMD). V nékterych pfipadech vSak i pres
veSkerad provedend laboratorni i klinicka vy-
Setfeni zlistava diagndza stédle nejasna nebo
nepotvrzena. Tyto pacienty dale sledujeme
v nasi poradné, hodnotime vyvoj fenotypu
a s pribyvajicimi moznostmi dalSich vySetfo-
vacich metod se snazime o dofeSeni téchto
pfipadd - i po letech...

Dékujeme za spolupraci vSem koleglim,
ktefi na naSe pracovisté pacienty odesilaji,
a zéroven i vSem koleglim ze spolupracujicich
laboratofi, ktefi ndm pomahaji urcit spravnou
diagnozu.

[ |
Autofi: MUDr. Jana Lastlvkova, MUDr. Anna
Klimova, MUDr. Monika Soukupova,

RNDr. Marcela Wilimska, MUDr. Vjaceslav
Harma$, Mgr. Vlasta Cejnova - Oddéleni
Iékafské genetiky Masarykovy nemocnice
Usti nad Labem, o.z., Krajska zdravotni a.s.
(OLG MNUL), MUDr. Anna KFepelova - UBLG
FN Motol a 2. LF UK v Praze
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Jako Palecek, aneb prenatalni diagnostika

achondroplazie

MUDr. Anna Klimova

Oddéleni IékaFské genetiky Masarykovy nemocnice Usti nad Labem, 0.z.

Ne vzdy jde vSe pfed narozenim miminka tak,
jak by mélo, a podezreni na néktera one-
mocnéni vznikaji jeSté pred jeho narozenim.
Velice dUleZité je pravidelné sledovani ristu
a vyvoje plodu béhem téhotenstvi. Pokud
vznikne podezreni, Ze se plod nevyviji rovno-
mérné, pak se miZe také jednat o nékterou
z geneticky podminénych chorob, napfiklad
0 achondroplazii.

Achondroplazie je genetické onemocnéni
s autozomalné dominantnim typem dé-
dicnosti, riziko opakovani pro potomky
postiZenych je tedy 50 %, pricemz 80-90 %
pfipadli jsou nové mutace. Toto onemoc-
néni je zpsobeno vznikem bodové mutace
v transmembranové doméné genu FGFR-3
(fibroblast growth factor receptor), ktery se
nachazi na étvrtém chromozomu (4p16.3).
VétSina diagnostikovanych osob s achon-
droplazii ma mutaci v heterozygotnim stavu,
tj. poSkozena je pouze jedna alela genu
FGFR-3, zatimco druha alela je bez mutace.
Pozorovan byl i fakt, Ze se déti s achon-
droplazii ¢astéji narodily starSim otctim.
Incidence této kostni dysplazie se uvadi
v priméru 1:15000-40000 narozenych
déti. Jednd se o primordialni dispropor-
cionalni maly vzrist. Vyska dospélych byva
v rozmezi 106-142 cm.

Koncetiny, zvlasté jejich proximalni Casti,
jsou relativné vyraznéji zkrdcené nez trup.
Dale je typicka makrocefalie, vysoké klenuté
celo, Siroky vpaceny kofen nosu s hypopla-
zii stfedni ¢asti obliceje. Ruka je podobna
Jrojzubci®, na hornich konéetinach mize
byt flexni kontraktura loktl, ¢asto s dislo-
kaci hlavicky radia, Ghlové deformity dol-
nich koncetin, extrémni hyperlordéza. Pro
pocatecni svalovou hypotonii mlze byt zpo-
maleni motorického vyvoje, duSevni vyvoj je
vS§ak normalni. Pfi achondroplazii je zvySené
riziko vzniku prevodni poruchy sluchu nebo
vznik poruchy vnitfniho ucha, protoje vhodné
sledovani v ORL ambulanci. Tento problém
vznika diky anomalnimu vyvoji stredni ¢asti
lebky. Diky zmenSeni stredni ¢asti obliceje
je také ziZen nosohltan, k tomu se jesté
miZe pfidat zmenSeny plicni objem pfi
ziZeném hrudniku ditéte a ndasledné pak
dochazi k castéjsim zanétdm dychacich cest

a zanétlim stfedniho ucha. DalSim rizikem je
mozZnost Gtlaku michy ve ziZzeném foramen
magnum na spodiné lebecéni v misté, kde se
nachazi dechové centrum.

Pri vyrazné dorzolumbalni kyféze, ktera
byva zplisobena hypoplazii téla obratle L1,
je doporucovan reklinacni korzet. Jako dalSi
mozZnost IéCby se nabizi prolongace obou
bércl a femurl. Jedna se o pomérné sloZi-
tou a Casové narocnou proceduru. Velice
dlileZita je rehabilitace a celkova stimulace
v détském véku.

Nasledujici kazuistika dokumentuje postup
genetika od vysloveni podezfeni na kostni
dysplazii u plodu béhem gravidity pres po-
tvrzenina molekularni Grovni az po sledovani
ditéte po narozeni.

V kvétnu lonského roku se do genetické
poradny dostavila téhotnd maminka ve
31. tydnu gravidity. Jednalo se o druhé sle-
dované téhotenstvi. Triple test (krevni test
u téhotnych slouZici k zakladni detekci rizik
chromozomalnich aberaci a rozStépovych
vad nervové trubice u plodu) byl negativni
s rizikem M. Down pro plod 1z 12000 a s ri-
zikem rozStépovych vad nervové trubice pro
plod 1z2500. Ultrazvukové kontroly u oSet-
fujiciho gynekologa byly bez patologie az do
avizovaného 31. tydne, kdy byly prokazany
fibrotické zmény I. stupné na placenté,
polyhydramnion a susp. dystrofie plodu.
Téhotna byla odeslana ke genetickému
vySetfeni na naSe pracoviSté. Genealogie
probandky je negativni, méfi 168 cm, part-
ner méfi 175cm, v jeho rodokmenu je spiSe
nesouvisejici idaj o mensim vzrlstu u jed-
noho ze synovcil, ktery vSak neni sledovan
v Zadné odborné poradné. Téhotenska ana-
mnéza byla bez prokazatelného teratogenu.
Podrobny ultrazvuk provedeny na gyneko-
logickém pracovisti MNUL se zaméfenim
na skelet plodu prokazal zkraceni dlouhych
kosti 0 4-5 tydn( bez dalSich pfidruZenych
vrozenych vyvojovych vad. Obvykle Ize
ultrazvukem detekovat achondroplazii od
24, tydne téhotenstuvi.

Akutné probihajiciinfekce nebyla u probandky
prokazana. Vzhledem k zavaznému UZ nalezu
zkraceni dlouhych kosti u plodu byla pro-
bandce nabidnuta AMC s moznosti stanovit

karyotyp plodu a byla ji nabidnuta moznost
izolace DNA plodu z plodové vody k moleku-
larnégenetickému vySetfeni achondroplazie
a thanatoforické dysplazie. Probandka pod-
stoupila AMC pfi hospitalizaci.
Chromozomalni vySetfeni z plodové vody
prokazalo u plodu normalni Zensky karyotyp
46,XX. Vzorek DNA z nativnich amniocyt(
byl po predchozi tel. domluvé odeslan
k molekularnégenetickému vySetfeni susp.
kostni dysplazie do FN Motol. VySetreni
provedla MUDr. Anna Krepelova, CSc.
Molekularnégenetické vySetreni achondro-
plazie u plodu prokazalo pfitomnost mutace
c.1138G>A p.(Gly380Arg) v genu FGFR-3
v heterozygotnim stavu. Tato mutace se
vyskytuje u cca 97 % nemocnych s achon-
droplazii. VySetfeni tedy potvrdilo diagnozu
achondroplazie u plodu. V dif. dg. byla
molekularnégenetickym vySetfenim také
vylouéena thanatoforicka dysplazie, ktera
patfi mezi letalni kostni dysplazie.
Probandce byl vysvétlen charakter a pro-
gndza onemocnéni pro plod a bylo naplano-
vano dalsi sledovani v gravidité.

Ve 36. tydnu gravidity doSlo u probandky
k elevaci tlaku krve. Pro patologické CTG
byla gravidita ukoncena sekci, a tak se na-
rodila lehce hypotroficka holCicka s porodni
hmotnosti 2390 g a délkou 42 cm (obr. 1).
Poporodni adaptace byla dobra, 5. den roz-
voj ikteru s nutnosti fototerapie. VySetreni
ky€li s normalnim nalezem, byly doporu-
ceny pravidelné kontroly a rehabilitace.
Neurologicky nalez s lehkym centralnim
hypotonickym syndromem, hyperirritabilita.
Bylo provedeno vySetfeni otoakustickych
emisi, které byly oboustranné pozitivni. Dale
byly doporuceny pravidelné kontroly sluchu
pfi preventivnich prohlidkach.

Fenotyp po narozeni vykazoval vysoké
klenuté Gelo, vpaceny kofen nosu (obr. 3),
zkraceni dlouhych kosti koncetin a znak
Ltrojzubce” na rukou (obr. 2).

Pri kontrole divenky ve 3 mésicich véku
zjiSténa vaha 4,5 kg, dalka 50 cm. HolCicka
prospiva, je pIné kojena. Je sledovana na or-
topedii a s maminkou cvi€i Vojtovu metodu.
Stale jeSté pretrvava hypotonie. Pfi pravi-
delnych kontrolach na neurologii je sledovan
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Obr. 1

obvod hlavicky a dobre pokracujici psycho-
motoricky vyvoj (obr. 4, 5). PFi kazdé infekci
dychacich cest je potfeba dochazet na ORL,
nebot hrozi ¢astéjsi zanéty stredousi.

Pri vySetfeni v 1 roce véku je holGicka
komunikativni, Zivé sleduje okoli, je pohy-
bové aktivni (obr. 6). Vaha 6,55 kg, délka
63cm. Nadale je ve sledovani ortopeda
- patef s nalezem kyfdzy v oblasti Th patere.
Rodic¢lm byla vyhledové nabidnuta mozZnost
prodlouZeni dlouhych kosti dolnich konéetin
holgicky, ti vSak zatim chtéji pockat, az se
bude moci sama rozhodnout, zda bude chtit
tuto proceduru podstoupit - hlavné kviili jeji
narocnosti.

Velika péce rodicl a trpélivost se zrcadli
na veselé a spokojené holCicce. Jesté je
vSechny ¢eka spousta prace a rozhodovani,
nebot je to béh na dlouhou trat. Cela rodina
do toho jde ale s velikym nasazenim a odva-
hou a timto bych jim také chtéla podékovat
za skvélou spolupraci s nasim pracovistém.

Obr. 5

Obr.2

Zavérem: Onemocnéni  achondroplazii
vyzaduje spolupraci rodiGl, praktického
détského lékare, rehabilitace, ortopedie,
neurologie, ev. psychologie a mnoha dal-
Sich. V neposledni fadé je mozno kontakto-
vat napfiklad organizaci Paleéek nebo jina
sdruZeni pacientl s touto diagnézou.

|
Autofri:
MUDr. AnnaKlimova, MUDr.Jana Last(vkova,
MUDr. Monika Soukupova, RNDr. Marcela
Wilimska, MUDr. Vjaceslav Harmas,
Mgr. Vlasta Cejnova - vSichni Oddéleni
Iékafské genetiky Masarykovy nemocnice
Usti nad Labem, o0.z., Krajska zdravotni a.s.
(OLG MNUL), MUDr. Anna KFepelova - UBLG
FN Motol a 2. LF UK v Praze

Fotografie jsou publikovany se souhlasem
rodicti

Obr. 6

Obr.3

Obr. 4
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BEBA H.A.

Prokazatelna ochrana snizujici riziko vzniku
alergickych onemocnéni diky unikatni kombinaci
Opti Pro™, LC-PUFA a Bifidus B,
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VyZive

Prvni a jeding kojenecka vyziva s prokazanym ocinkem’
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Dlovhodoby efekt BEBA H.A. pokracuje do 6. roku Zivota ditéte

Deiledite upezomEnt: KofnT s neda pa zpdsot vidhy boencl, profo mu dévime pladnost pied simbiy ndhmd ol lojnecka sty
 fihert by midla zvadit od evotnd socidini o finanznTd bdedky. planuEani kojent. Told by mék bif poudanc o sprivng hygienicha piped




CASOPIS PRAKTICKYCH LEKARU PRO DETI A DOROST

Kazuistika: Neocekavana diagnoza

B Pacient A. B., 7,5lety chlapec

Osobni i rodinnd anamnéza bezvyznamna,

NO:

10.5.2011 - vySetfeni pro tyden trvajici
bolest hlavy, T 38,6 °C, zdufeni na krku a za
uSima. Celkové stav nebyl alterovan, exan-
tém 0, hematomy na kiZi nejsou, cetné
tuhé uzliny aZ velikosti fazoli v zahlavi,
o néco mékei uzliny kolem obou kyvacii,
drobné uzliny v inquinach.

FW 18/30, CRP 15mg/I, KO+diff - bez za-
nétlivé odezvy, ALT, AST v normé.

Sérol. toxoplazmozy a listeridzy negativni,
sérologie EB virdzy - jen pamétni protilatky
ve skupiné IgG.

Doporuceni: Klid, sledovat T - kontrola za
tyden - nedostavil se.

31.5.2011 pfichazi pro 2 dny trvajici bolesti
hlavy, zvraceni, T 37,2 °C - (raz hlavy matka
popira. Klinicky: hrdlo lehce nastfiknuté,
uzliny podél kyvaca i v zahlavi vyrazné
mensi oproti minulému vys. Interni nalez
v normé, meningealni neni. Celkové stav
neni alterovany.

Doporuceni: klid, sledovatT, tekutiny, dieta!
Kontrola nasledujici den + odbéry.

1.6.2011

Dnes maminka udava, Ze bolest hlavy je
jiz 5 dn0! Dostaval 500 mg Paralenu nebo
Nurofen 3x denné! (vaha ditéte 19 kg!). Obj:
hrdlo zarudlé, uzliny drobné, interni nalez
v normé, TK 100/70 mm Hg, meningealni
neni, celkové stav neni alterovan.

FW 15/40, CRP 10 mg /I, mo¢ chem. negat.,
sed 3/3 leukoc.

KO+diff: niz§i hemoglobin a hematokrit, zvy-
Sena granulace v neutrofilech

RTG lebky a pneumatickych dutin - bez pa-
tologickych zmén.

Doporuceni: klid, sledovat T, nedavat anal-
getikalll Oc¢ni + neurologické vySetfeni.
Doporuéenou hospitalizaci matka odmita.
13:45 hodin matka 7ada parere pro CT
vyS. mozku, které si sama domluvila; opét

edukovana o nutnosti neurologického
a oc¢niho vys. pred ev. CT vys.

MUDr. Parvine Gricova
PLDD Uherské Hradisté

17 hodin: Matka Zada vysledky vySetieni,
upustila od CT vySetFeni - bude stav ditéte

konzultovat s odbornym Iékafem?

Ocni vysetieni dne 2.6.2011: Nalez bez
chorobnych zmén, bez znamek méstnani.
NMRI mozku bez patologického nalezu.
Domluvila si matka sama.

Dne 3.6.2011 ve vecernich hodinach chla-
pecek akutné prijat k hospitalizaci na dét-
skou neurologickou kliniku pro bolesti hlavy
s profuznim zvracenim, apatii a somnolenci.
Pri prijeti matka udava draz hlavy dne
7.5.2011, bez komocni anamnézy, jen lehka
bolest hlavy. Nasledné rozvoj febrilii. PFi pFi-
jeti chlapec somnolentni - sopordzni, cefa-
lea frontalné, afebrilni. Interni ndlez v normé
TK 100/60 mm Hg, puls 87/min, T 36,6 °C,
unaveny vzhled. Méstnani na o¢nim pozadi
stfedni intenzity (3D). Neurologicky nalez:
Syndromintrakranialnihypertenze. Ostatni
neurologicky nalez v normé. Po celou dobu
hospitalizace chlapec afebrilni, amenin-
gealni, bez znamek akutni infekce.
Vzhledem k jiZz provedenym vySetfenim
(NMRI mozku, absence znamek zanétu jak
klinicky, tak laboratorné) zvazovan syndrom
benigni nitrolebni hypertenze. Zvazovana
i tromboza intrakranialnich splavii, vylou-
¢ena transkranialnim dopplerem i kontrol-
nim vySetfenim NMRI. V rdmci dif. dg. zva-
Zovana i neuroinfekce, chlapec vSak bez T,
bez zndmek infektu, ameningealni, zanétlivé
markery negativni. Vzhledem k rozvinutému
méstnani na oénim pozadi (3D) pro nebez-
peci okcipitalniho konu pfi prijeti vySetreni
likvoru neprovedeno.

Zahdajena antiedematozni terapie (Solu-
Medrol inj.). Poté dochazi k rychlé Gpravé
klinického stavu - dité bez obtizi, bez bolesti
hlavy, Cilé, nezvraci, regrese méstnani na
ocnim pozadi. Kontrolni NMRI mozku opét
s negativnim nalezem. 10.6.2011 nahla-
Sena pozitivita protiboreliovych protilatek
v séru - provedeno vySetreni likvoru s néle-
zem lymfocytarni pleocytozy, nasledné pro-
kazana i pozitivita antiboreliovych protilatek
v likvoru. Nasazena ATB terapie (Ceftax inj.
- 14 dnl i.v., dal$i tyden p.o.)

Dg: Syndrom intrakranialni hypertenze
s hornim mezencefalickym syndromem
v ramci neuroboreliézy. Prisaté klisté
v anamnéze dité nemélo.

Res: Zcela atypicky klinicky i laboratorni
prubéh boreliové meningoencefalitidy
- bez klinickych projevii onemocnéni (po
celou dobu dité afebrilni, ameningealni).
Bez zanétlivych markerii v séru, bez ana-
mnézy prisati klistéte ¢i jiného hmyzu.

Do diferencialni diagnézy bolesti hlavy patfi
i vySetieni na boreliozu. Negativni kliStova
anamnéza nevylucuje onemocnéni.

Poznamka - pfipominka pro PLDD: Lymska

borelioza (LB) je nejcastéjsi infekci pre-
nasenou klistaty v Ceské republice.

Dllezitda je véasna diagnostika a Iécha
1. stadia lymské borelidzy - erythema
migrans a boreliového lymfocytomu:

e Erythema migrans (EM) - nejCastéjSi
forma a typicky projev LB - pomalu se
Sifici cervena skvrna, kterd se objevi
v misté prisati klistéte, mlze se pre-
mistit i na jind mista. Skvrna se kruhové
zvétSuje a miva ohraniceny lem s vy-
bledem uprostred; je obvykle vétsi nez
5 cm. Objevuje asi u 80% pacientd.
MiZe se vytvorit béhem nékolika dni po
prisati kliStéte, ale také aZ za nékolik
tydnd. Nejéastéjsi inkubacni doba je 7
az 14 dnid (3-30 dni). Neboli, nékdy
lehce svédi, kiize neni horka, nepali.
Mizi béhem ATB terapie nebo také spon-
tanné.

Diagndza je vyluéné klinicka a opira se o:

e Prisati kliStéte v anamnéze (neni pod-
minkou), vice neZ polovina pacientl
neudava prisati klistéte v anamnéze.

¢ Boreliovy lymfocytom: ModroCerveny
uzlik 1-5 cm velky na kizi usniho lallicku,
nosu, na prsni bradavce nebo na Sourku
po prisati klistéte, miZe byt provazen
zdufenim pfislusnych miznich uzlin - byva
u déti, méné ¢asto u dospélych

VOX PEDIATRIAE ° zari/2012 ¢ €. 7 * rocnik 12
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[ |
IZIP zvysSuje tlak na Hegera.
UZ po ném chce 31 milionu

Praha - Spolecnost IZIP, ktera pres deset
let spravuje pro VZP elektronické zdravotni
knizky, zvySuje finanéni poZadavky vUci
ministerstvu zdravotnictvi. V dalSim dopise,
jejz poslal ministru LeoSi Hegerovi Séf IZIP
Jifi Pasek, chce po jeho Gfadu nové bezmala
31 miliénd korun. Pdvodné pfitom firma vy-
Cislila své naklady na projekt epS0S, jehoz
se kvtli ukonceni zdravotnich knizek podle
IZIPjiznemiZe G¢astnit, na 27,5 miliénu. ,Po
precizni kontrole nakladi je finalni ¢astka
vyCislena na 30967868 korun,“ uvedl
Pasek mimo jiné v dopise, ktery ma denik
Aktudlné.cz k dispozici. ,Nepochybujeme
0 tom, Ze nas narok je opodstatnény a vici
ministerstvu zdravotnictvi, respektive ¢es-
kému statu uplatiovatelny,” dodal Pasek.
Hegeriiv iifad zaplatit odmita

IZIP (ifadu LeoSe Hegera poslal i tabulku,
v niz tvrdi, Ze do projektu epSOS investo-
val 57 milionG korun, Evropska komise mu
na néj prispéla ¢astkou 26 miliénd. Za co
konkrétné firma zaplatila, ale uz neuvadi.
Heger(yv (ifad vSak zatim nic hradit nehodla.
»Z pohledu ministerstva zdravotnictvi ne-
obsahuje Zadost 74dné nové skutecnosti,
pouze navySuje jakési naroky, které nepo-
vazujeme za podlozené,“ Fekl Aktualné.cz
mluvéi ministerstva zdravotnictvi Vlastimil
SrSen. Heger s Paskem si béhem posled-
nich nékolika tydn( vyménili jiZ tfi dopisy.
Slo o korektni, aviak zdaleka ne pratelskou
korespondenci.

Za deset let pres dvé miliardy

PaSek vini ministra z toho, Ze svym vyrokem
po jednani s premiérem Petrem Necasem
zapricinil, Ze doSlo k faktickému konci
projektu IZIP. Heger ho naopak upozorfiuje
na to, Ze na verejnosti Sifi nepravdy. ,Vase
tvrzeni, Ze spravni rada VZP rozhodla o za-
staveni projektu elektronickych zdravotnic-
kych knizek na zakladé mého doporuceni,
se nezaklada na pravdé,“ napsal predtim
Heger v dopise. A dale uved!: ,Zadam vas,
abyste se vyvaroval obvinéni, Ze minister-
stvo zdravotnictvi poSkozuje Evropskou
komisi.“ Do IZIP za vice neZ deset let pritekly
z penéz VZP dvé miliardy, aniz by zdravotni
knizky prokazaly svoji funkénost. Ukazalo
se také, Ze penize nejvétsi zdejsi zdravotni
pojistovny ¢asto kongéily jinde neZz pfimo
v rozvoji projektu - napfriklad byly utraceny
za poradani golfovych turnaju.

Zdroj: R. Nohl, Aktualne.cz, 29. 7.2012

Erythema migrans

Boreliovy lymfocytom

Uvedené ¢asné lokalizované formy lymské
boreliézy jsou diivodem k ATB terapii po
dobu 3 tydnii. MoZno vybrat z niZe uvede-
nych antibiotik:

Doxycyklin 200 mg denné vjedné nebo dvou
dennich davkach. U déti nad 8 let 4 mg/kg/
den, nejvySe 200 mg/den - Ize Ié¢bu zkratit
na 10 dnd (cave! kontraindikace u téhot-
nych, kojicich a u déti do 8 let).

Amoxycilin 500mg 3x denné a 8 hodin,
u déti 50 mg/kg/den, nejvySe 500mg/
davka.

Phenoxymethylpenicilin - 1-1,5 mil. j. 3x
denné a 8 hodin, u déti 0,1 mil. j./kg/den.
Makrolidova ATB jsou pfi Iécbé LB méné
vhodna a méla by se uZivat jen vyjimeéné
- tam, kde nelze podavat vySe uvedena ATB.
Claritromycin 500 mg 2x denné po dobu
14 dnd, u déti 15mg/kg/den - maximalné
500 mg/davka.

Azitromycin 500 mg 1x denné po dobu 5-10
dni, u déti 10 mg/kg/den, nejvyse 500 mg/
den - prvni den dvojnasobna davka.
Protilatky v séru Ize detekovat nejdfive za
3tydny od zacatku onemocnéni. Sérologické
vySetfeni k potvrzeni diagnozy je indikovano
za 3-6 tydnd od zacatku exantému.

Lymskéa borelioza mizZe napodobovat mnoho
jinych nemoci, proto jeji diagnéza nebyva
snadna. Ukazuje se, Ze asi 80 % nemocnych
ma charakteristické kozni projevy, u ostat-

nich se zjisti jako prvni postizeni kloubni,
nervové nebo srdecni.

Séropozitivita vSak neni znamkou onemoc-
néni a divodem k Iéché - 10-15 % zdravé
populace ma antiboreliové protilatky,
nékteré profese (lesni délnici) 20 %.
Diivodem k1é¢hé jsou klinické projevy one-
mocnéni a dynamika vzestupu protilatek
(CtyFnasobny titr protilatek). Neni marker
urcujici akutni onemocnéni ¢i prodélané =
zhojenou infekci - ani vysoké hodnoty IgM
protilatek nejsou diivodem Iéchy.

B Lymska borelioza v gravidité

Je prokazan transplacentarni prenos borelii.
Jsou popisovany (daje o potratech plodd,
v jejichZ tkani byly borelie nalezeny. (Nepatfi
mezi teratogenni infekce.) Mira rizika vSak
neni zndma, procento postizeni pravdé-
podobné nepfesahuje primér postizeni
v bézné populaci.

Udaji o prisati klist&te v obdobi gravidity by
méla byt vénovana vétsi pozornost s vyset-
fenim zaméfenym na LB. Néktefi autofi do-
konce doporucuji ATB terapii kazdé gravidni
Zené, kterda méla prisaté klisté pfi pobytu
v oblasti, kde se LB vyskytuje.

Prenos transfuzi je raritni.

B Prognoza boreliozy

Pfi v€asné diagndze a predevsim adekvatni
IéCbé je pFizniva. Existuji vSak relapsy, kdy je
nutno lIécbu opakovat.

Pozdni diagndza mizZe zplisobit trvalé orga-
nové a tkanové zmeény.

U déti se nesetkdme s chronickou borelié-
zou, kterd je velkym problémem u dospé-
Iych pacientl, ktefi i po opakované fadné
antibiotické terapii maji ¢asto vyrazné sub-
jektivni obtiZe (tzv. postboreliovy syndrom)
bez klinického nalezu. Velmi casto zfejmé
jde o psychickou nastavbu po prodélaném
onemocnéni. (BoreliozaCZ o.s. - obéanské
sdruzeni pacientd).

Protiboreliova vakcina vyrobena v USA pro
vyrazné vedlejSi projevy (a vysokou cenu)
nebyla uvedena na trh. Farmaceutické firmy
slibuji novou vakcinu v blizké dobé.

Literatura u autora.
Doporucuji: www.infekce.cz - doporuceny
postup IEcby LB.

|
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Ze sveta odborné literatury...

B Ciliarni strukturalni
abnormality u mykoplazmoveé
pneumonie

Autofi analyzovali ultrastrukturdlni ciliarni
defekty u 22 pacientd s perzistentnimi pneu-
moniemi mykoplazmového pivodu. Cilidrni
strukturdlni abnormality byly nalezeny u vSech
pacientl! Ztraty cilii popisovany u 15 pacientd,
cytoplazmatické zmény u 8, zmény perifernich
mikrotubulil u 5 pacienti. Defekt centralniho
komplexu patrny u 3 pacientli. MnohoCetné
abnormality pozorovany u 14 pacient{l. Upravy
trvaly nejméné mésic!
Mykoplazmové pneumonie tvofi 40 % z komu-
nitnich pneumonii. Musime si uvédomit, Ze
mohou pfechdzet v nekrotizujici az fulminantni
pneumonie. Defektni mukocilidrni transport je
prognosticky Spatny. Dominujici je Gloha do-
statecné dlouhé IéEby a inhalacni terapie.
Eur.J.Pediatr. 2012;171:559-563

B Vliv terapeutického zpoz-
déni na akutni scintigraficke
Iéze a konecna jizevnata utva-
feni u déti s prvnimi infekcemi
mocovych cest
V préaci ohodnotili vliv ¢asové opoZdéné te-
rapie na akutni scintigrafické léze a konecné
jizevnaté utvareni u déti s prvni atakou infekce
mocovych cest. Déale bylo smyslem zjistit
procentudlni zastoupeni vezikoureteralniho
refluxu. Bylo vySetreno celkem 230 déti s feb-
rilnimi zanéty, z toho 90 dévéat a 140 chlapcd.
Provedena vySetfeni sono, DMSA, cysto-
radiografie (po akutni fazi infekce). Nabirdna
standardni laboratof, DMSA provedena béhem
5 dnii a za ptil roku. Sledovala se korelace mezi
akutni scintigrafickou lézi a kone¢nym jizevna-
tym utvarenim. Z 230 sledovanych pacient(i
142 mélo reflux, 88 sine.
OpoZdény c¢as terapie byl rizikovy faktor
asociovany s renalni kortikalni scintigrafic-
kou 1ézi a koneénym jizevnatym utvafenim.
Terapeuticky ¢as byl delSi u kortikélnich
scintigrafickych 1ézi ve srovnani s koneénym
jizevnatym utvarenim.

Eur.J.Pediatr. 2012,171:565-570

B Masivni makroglosie
po plastice patra

Komplikace po plastice patra jsou vzacné
a vétSinou popisované u déti s kraniofacial-
nimi abnormalitami. Velmi nebezpecné jsou
ale akutné vzniklé makroglosie. Vznikaji za
24-48 hodin po palatoplastice a vétSinou
se upravuji spontanné. V dané praci vSak

popisuji zdufeni nasledované obstrukci dol-
nich dychacich cest. U nékterych pacientl pak
mezi 3. a 5. dnem vyZadovalo tracheotomii!
Zdureni mélo pfimou spojitost s dobou trvani
intubace, proto se domnivaji, Ze spoluticast
tlaku endotracheadlni tuby je evidentni. Uvadgji
kazuistiku 19 mésicli starého dévéete naro-
zeného s rozStépem patra. Déle zde zjiSténa
hydronefréza, DSS, dysplazie pravého slu-
chovodu a pterygium colli. Z&dna priméarni
problematika nebyla zjiSténa v dychacich ces-
tach. Premedikace pfed vykonem provadéna
standardnimi preparaty, pfima laryngoskopie
neprokdzala patologii. BE&hem anestezie
dostavala antibiotika a methylprednisolon.
Laryngoskopie na konci operace ukazala na
vyrazné zdufeni jazyka a okoli. Po extubaci
muselo byt dité do 30 minut opét intubovéno.
Dité prevezeno na JIP.
Pfi¢ina zdufeni jazyka je nezndma. Na jazyku
nebyl nalezen absces, hematom ani cysta.
Eur.J.Pediatr. 2012;171:433-437

B Ztrata soli u kojencu

Tii déti, kojenci ve stéfi 1,5, 4 a 7 mésicl, se
v klinickém obraze prezentovaly zvracenim,
casteénou dehydrataci, hyponatrémii a hy-
perkalémii. Podezieni padlo predevs§im na
adrendlni pficinu, kterd vSak nakonec nebyla
ani v jednom pfipadé. V diferencialni diagnos-
tice pfipadala v Gvahu predevsim kongenitaini
adrendlni hyperplazie, adrendlni hypoplazie,
deficit aldosteronové syntetazy a primarni
aldosteronova rezistence. Aldosteronova re-
zistence a pseudohypoaldosteronismus jsou
charakterizovany rendlni tubularni neodpo-
vidavosti na aldosteron a prezentovany také
hyponatrémii, hyperkalémii, metabolickou
aciddzou se zvySenym plazmatickym aldoste-
ronem a reninovou koncentraci. Primarni
aldosteronova rezistence je kongenitalni.
Sekundarni aldosteronové rezistence je led-
vinného plvodu a je popisovana u déti s ob-
strukéni uropatii, pyelonefritidou, intersticialni
nefritidou, LE, pfi terapii indometacinovymi
preparaty a po kalium Setficich diuretikach.

Z hlediska popisu kazuistik mélo prvni, 4mé-
siéni dité nechutenstvi, zvraceni, hraniéni
teploty nebo afebrilni. Patrna lehce vpadla VF,
v moci hematurie a proteinurie, CRP 31, nat-
rium 116, kalium 6,5. Nebyla nalezena Zadna
hyperpigmentace scrota. Kojenec dostaval
tekutiny i.v., hydrokortison, fludrokortison
a ceftriaxon. Hyponatrémie se upravila béhem
2 dnd, kultivacné prokazan streptococcus cit-
livy na furantoin a amoxycilin. Z vysledki byly

patrny normalni hodnoty hydroxyprogeste-
ronu, ale zvySeny renin a aldosteron v plazmé.
Béhem 3 mésici byla zastavena terapie ste-
roidy. Kontrolni sono ledvin ukdzalo obstrukci
pelvinoureteralni junkce levé ledviny.
U dalSiho kojence, 1,5 mésice starého, se
béhem 2tydenniho zvraceni objevovala po-
stupné dehydratace. Hodnota natria 110
mmol/l a kalia 8,4 mmol/l s normalnimi
hodnotami kreatininu, ureou pres 9 mmol/I.
Dité v3ak bylo dobfe perfundované. Zadné
hyperpigmentace genitalii nebyla patrna, ale
evidentni oboupohlavni genitalie. Pfi lapa-
roskopii nalezeny vlevo ovotestes a vpravo
jen vazivovy prouZek gonad. Patrné normalni
hodnoty 17-hydroxyprogesteronu a testoste-
ronu. Karyotyp 46XX/XY. Sono ale ukazalo
pravostrannou hydronefrézu a hydroureter,
v cévkované moci leukocyty a bakterie. CRP 8,
ale trombocyty 939 000.
Poznédmka autora prekladu: Cave: vzdy, pokud
jsem si vSimal, byly vysoké hodnoty trombo-
cytl pfes 600000 a vice znAmkou zavainého
chronického procesu a ne technickou chybou.
V terapii kojenec dostaval solné roztoky,
augmentin a hydrokortison. Elektrolyty se
normalizovaly béhem 2 dnli, kultivacné pa-
trné E. coli. Aldosteron a renin v plazmé byly
zvySeny. Lécba hydrokortisonem byla posléze
zastavena.
Treti kojenec ve stafi 7 mésicl s aniridii,
Wilmsovym tumorem, genitourinarni malfor-
maci a mentalni retardaci. V klinickém obraze
také dominovalo zvraceni. V minulosti u da-
ného pacienta byly provedeny nabéry s nor-
malnimi hodnotami. Nyni mél Na 122, K 5,5.
Dostal hydrokortison, florinef a infuze solnymi
roztoky. Elektrolyty se normalizovaly béhem
8 dn0, CRP 29, kortison v mocCi normalni, al-
dosteron a renin byly zvySeny. Nebyla nalezena
Zadna hyperpigmentace. Bilateralné hydrone-
fréza a hydroureter na sono. V modi bilkovina,
krev a leukocyty. Kultivaéné Klebsiella oxyto-
xica. Dostalo antibiotika. Po stabilizaci zasta-
veny infuze, vymizela hypertenze. Nésledné
zjistén vezikoureteralni reflux.
U téchto déti se mimo jiné zjiStuje, Ze ve 30%
maji aldosteronovou rezistenci. V této rezis-
tenci asi hraje Glohu nezralost kanalkl. Také
uvolfiované cytokiny hraji svoji roli.
Eur.J.Pediatr. 2012;171:317-321.

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

[ |
Heger zvazuje dvouslozkové pojistné, cast
by pojistovnam platili klienti

Odvod penéz na zdravotni pojisténi se ziejmé v budoucnu zméni.
Ministr zdravotnictvi Leo$ Heger (TOP 09) totiZ uvaZuje o zavedeni
tzv. dvouslozkového pojistného.
»Jeho prvni slozku by tvofila platba tak jako dosud. To znamena, Ze
¢ast penéz na zdravotni pojiSténi by odvadél zaméstnanec a ast za
néj zameéstnavatel. Druhou slozku by si v ur€ité vySi urcovaly samy
zdravotni pojistovny, u nichZ jsou lidé pojisténi. A tu by si klienti pla-
tili sami,” sdélil Pravu Heger.
Ministr vSak odmitl rozvést podrobnosti s tim, Ze zatim jde pouze
0 Gvahu a musi ji doprovazet ,hlubokad a delSi politickd debata“.
V tomto volebnim obdobi tedy ziejmé dvousloZkové pojistné jesté
zavedeno nebude. Pravu se presto podafilo zjistit, kam sméfuje
Hegerova Gvaha. Vyse fixniho poplatku, ktery by mésiéné lidé odvadéli
zdravotni pojistovné, by byl rlizné velky, napfiklad 100 nebo i 1000
korun. A pravé touto vysi by si zdravotni pojiStovny konkurovaly.
»Pokud by pojistovna nastavila fixni poplatek rozumné, tak by s ni
byl pojisténec urcité spokojen. Kdyz vSak bude poplatek pfili§ vy-
soky, tak pojisténci zaénou od takové pojistovny utikat k jiné s men-
§im fixnim poplatkem. Pro pojistovnu to bude dobry impuls, jak sv(j
pristup k efektivité napravit,“ soudi Heger.
Narusila by se solidarita
Sam ministr si ale neni zcela jisty, jak by vlastné fixni poplatek
mél fungovat. Pfipousti totiZ, Ze se jim narusi solidarita, na niZ je
dosud cesky systém postaven. Tedy Ze lidé s vySSimi pfijmy plati na
poplatku by si vSichni byli u dané pojistovny rovni.
,Pravé tato solidarita a vySe fixniho pfiplatku bude asi na velkou
politickou diskusi,“ pfipousti Heger.
Prezident Ceské Iékafské komory (CLK) Milan Kubek, ktery kroky mi-
nisterstva zdravotnictvi velmi ¢asto kritizuje, tvrdi, Ze dvouslozkové
pojistné ma mnoho otaznikl a bylo by nespravedlivé.
»Pokud by byla fixni ¢astka tfeba tisic korun mésicné, pak prece tato
tisicovka ma jiny vyznam pro toho, kdo ma plat 100 tisic korun, nez
pro Elovéka, ktery bere 15 tisic K&," upozoriuje Kubek.
Navic podle néj neni jasné, co by bylo s lidmi, za néZ dosud plati
zdravotni pojisténi stat. To jsou pfedevsim déti a diichodci, dohro-
mady Sest milién{ obyvatel.
»Znamena to, Ze by stat platil onu fixni ¢ast pouze za lidi v hmotné
nouzi? To by ale znamenalo, Ze za déti by onu fixni ¢ast platili rodice
a dichodci by ji museli hradit také. Pfitom nékterym uz dnes penize
nestaci ani na stravu a Iéky,”“ pfipomina Kubek.
Ve dvouslozkovém odvodu na zdravotni pojisténi tedy CLK nevidi
Zadnou vyhodu. ,Je to experiment jedné zemé - Nizozemska - a ne-
méli bychom jit touto cestou. DEI4 to na mé dojem, Ze ministerstvo
zdravotnictvi chce jen vytahnout vic penéz z kapes lidi, uzavrel
Kubek.

Zdroj: V. Pergl, Pravo, 15. 6.2012

[ |
Olympiada, zdravotnictvi a evropska identita

Pozornost, kterou na sebe pfi zahajovacim ceremonialu olympij-
skych her strhl britsky systém Narodni zdravotnické sluzby (NHS),
byla pro mnohé prekvapenim. Kritizovat NHS se pfece v poslednich
desetiletich stalo mezi Brity tradici a sou¢asti béznych rozhovorl asi
tak jako hovory o pocasi. Proc¢ tedy najednou tolik oslav?

Moznéa proto, Ze navzdory vSem svym nedostatkiim je systém péce
jinych vyspélych zemi dosahuje britsky zdravotnicky systém srovna-
telnych nebo i lepSich vysledka.

PFi porovnani Velké Britanie a USA vychazi systém NHS jako jedna
z hlavnich britskych pfednosti. Rozdil mezi Velkou Britanii a USA je
zdravotni péée pro vSechny za samoziejmost a moralni povinnost
vyspélé humanni spole¢nosti. V USA se zatim stalo zruSeni Obamovy
zdravotnické reformy a udrZeni elitistického zdravotniho systému,
ktery nabizi nejkvalitnéjSi moznou péci pro nékteré, ale pouze pravo
na akutni péci a preziti pro jiné, jednim z hlavnich program( prezi-
dentského kandidata Republikanské strany Mitta Romneyho.

V $irS§im mezindrodnim kontextu je mozno fict, Ze zajisténi potfebné
zdravotni péce pro vSechny je soucasti evropské identity; je viast-
nosti, kterou se evropské zemé do znacné miry odliSuji od zemi
rozvojovych i od mimoevropskych zemi vyspélych. Jinde ve svété
se zdravotni reformy smérem k zajiSténi péce pro vSechny éasto
odvijely od evropské zkuSenosti, tak jako treba v Kanadg, Japonsku,
Koreji, Singapuru nebo v poslednich letech v Cing.

Svych patnact minut sldvy na mezinarodni scéné zahajeni londyn-
skych olympijskych her sitedy NHS zaslouZil nejen jako zakladni pilit
britského zdravotnického systému, ale také jako symbol evropskych
hodnot. Pfi tom, jak se Evropa stale a mozna rostouci rychlosti pre-
tvafi, je na misté zamyslet se nad evropskymi hodnotami. Evropské
hodnoty, at uz je definujeme jakkoliv, totiZ nikdy nebyly a nemohou
byt statické. Budou se dal vyvijet v kontextu dal$iho ekonomického
a spolecenského rozvoje a tedy i v kontextu globalizace.

Jednim z hlavnich Gkold Evropy bude vyrovnavat tlak smérem k ucho-
vani ekonomické konkurenceschopnosti a zaroven i spolecenské
solidarity, véetné zachovani principu zdravotni péce pro vSechny.
Navic bude pro budoucnost Evropy dileZité zaméfit se na to, co nas
v Evropé spojuje a zaroven v{ci svétu vymezuje, aniz bychom zavirali
dvefe pred témi, ktefi naSe hodnoty chtéji sdilet a podilet se na je-
jich dal§im utvareni.

Zdroj: L. Stejskal, blog.aktualne.cz, 29. 7.2012

[ |
Ve zdravotnickych poplatcich se protoéi miliardy.
Kde konéi, se neda dohledat

Na co zdravotnicka zafizeni pouZivaji penize z takzvanych regulac-
nich poplatk(, které plati pacienti, je nemozné zjistit. Pfitom nejde
0 malé ¢astky. Jen za lofisky rok se vybralo 5,5 miliardy korun.
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»Zakon o verejném zdravotnim pojiSténi nestanovuje, na co presné
vybrané poplatky mohou zdravotnicka zafizeni pouZit,“ potvrdil Pravu
Martin PliSek, naméstek ministra zdravotnictvi pro legislativu.
»Zakon pouze fika, Ze regulaéni poplatek je pfijmem zdravotnického
zarizeni, které ho vybere. A zafizeni je povinno pouZit vybrané penize
na Ghradu nédkladil spojenych s provozem zdravotnického zafizeni
ajeho modernizaci,“ uvedl. A pravé vtom je kdmen Grazu. Penize tak
mohou jit na cokoli.

0d Ghrady vody, elektfiny, plynu pfes platy sester a lékafil, pfistro-
jové vybaveni aZ tfreba po nakup kancelarskych potfeb. Soukromi
Iékafi mohou z poplatki hradit praci uklizecky nebo si koupit tfeba
nové pneumatiky, televizor ¢i pocitaé. A protoZe neexistuje vyka-
zovani, na co se skutecné tyto penize pouZily, je témé&F nemozné to
dohledat.

Lepsi strava? To ani nahodou!

Kdyz se zavadél poplatek za den v nemochnici, ktery byl piivodné 60
korun a nyni uZ sto, fikalo se, Ze penize pljdou na lep$i stravu pro
pacienty. Omyl. Pacienti se lepsi stravy nedockali, protoZe zakon nic
takového nemocnicim neuklada.

»Strava v nemocnicich je souéasti kalkulace hodnoty oSetfovaciho
dne. Je to samostatna poloZka ve vySi 70 korun na suroviny a na pfi-
pravu stravy,” sdélil mluvéi VSeobecné zdravotni pojistovny Jifi Rod.
Jak upftesnil, prace kuchaf( a naklady na ni jsou soucasti reZijnich
nakladd. Poskytovani stravy je pak zahrnuto do vykonu o$etfovaciho
dne a je tedy hrazeno zdravotni pojiStovnou.

IKEM zvysi komfort pacienti

»Loni jsme vybrali na regulacnich poplatcich 14,4 miliénu korun, za
letoSnich prvnich sedm mésicl uz 8,5 milionu,“ fekl Pravu feditel
prazského Institutu klinické a experimentalni mediciny (IKEM) Ales
Herman.

Penize pomobhly pfi pofizeni angiolinky i pfi rekonstrukci technického
vybaveni IKEM. Letos zase Herman podita s tim, Ze se z poplatki
zlepsi komfort pacientl vybudovanim nové ambulantni ¢asti a pofi-
zenim novych fidicich modull pro srde¢ni podpory.

V prazské FN Krélovské Vinohrady vynesly loni poplatky od pacient
27,8 milionu a letos zatim 19,1 miliénu. Mluvéi nemocnice Lukas
Matysek Pravu fekl, Ze vybrana ¢astka je soucasti rozpoétu a jed-
nim ze zdrojd slouZicich k financovani provozu nemocnice. Stru¢na
byla i feditelka VSeobecné fakultni nemocnice na Karlové namésti
v Praze, byvala ministryné zdravotnictvi Dana Juraskova.
»Prostfedky jsou pferozdélovany v rdmci celé nemocnice, tak jako
ostatni pfijmy, a slouzi k pokryti nakladil spojenych s poskytovanim
zdravotni péce. Neni tedy mozné presné specifikovat, co bylo pofi-
zeno znich a co zjinych zdrojd. SnaZime se vechny volné prostfedky
vyuzit ke zlepSovani prostiedi nemocnice,” uvedla.

Zvlastni konto nebylo zfizeno

KdyzZ se pred Ctyfmi lety poplatky zavadély, zaznivaly i hlasy, Ze by se
penize mély davat na zvlastni konto, z néhoZz by se platily drahé ope-
race, které se dosud v Cesku nedélaji a pacienti na zakrok museji do
ciziny. Tam si ale I1éEbu z velké ¢asti hradi sami a ¢asto se tak jejich
rodiny zadluZi na cely Zivot. Zfizen vSak takovy fond nebyl.

Zdroj: V. Pergl, Pravo, 5.8.2012

[ |
Miliardar Chrenek dal Fischerovi na kampan deveét
milionu. Vazim si toho, fika expremiér

Spolumajitel Tfineckych Zelezaren Tomas Chrenek daroval byva-
Iému premiérovi Janu Fischerovi devét miliont korun na kampan
pred prezidentskymi volbami. Prezidentsky kandidat gesto ocenil.

»Je to dar na podporu dobré véci. Ze svych prostiedkil z Gspésného
podnikani budu podporovat véci vefejného zajmu nejen v oblasti
neziskovych a charitativnich nebo kulturnich projekti,” fekl serveru
E15.cz Chrenek. ,Jan Fischer je pro mne nejddvéryhodnéjsi z kan-
didatli. Prokazal, Ze je schopen uspét jak v cele Geské vlady, tak
vyznamné mezinarodni instituce a ziskat si respekt Geské vefejnosti
i uznani odborniki,” dodal.

Fischerova kancelar uvedla, Ze dar splfiuje pravidla pro financovani
Fischerovy kampané. ,Velmi si pfispévku pana Chrenka vazim. Bude
vyuZit na Uhradu zafizeni, materidlu a sluZeb nezbytnych pro reali-

> ux

zaci volebni kampané,” ekl E15.cz Fischer.

Fischer je favoritem
Expremiér Fischer je podle priizkum{ nejvétSim favoritem prezi-
dentskych voleb. Nedavno zahdjil petiéni kampan na podporu své
kandidatury. Fischer rezignuje na funkci viceprezidenta Evropské
banky pro obnovu a rozvoj (EBRD) ve chvili, kdy bude oficialné za-
registrovan jako prezidentsky kandidat. Do Ceska se z Londyna, kde
EBRD sidli, Fischer vraci uz nyni. Do 1. srpna ¢erpa v bance fadnou
dovolenou, od té doby si do rezignace bere neplacené volno.
Obc¢ané budou moci petiéni archy na Fischerovu podporu podepi-
sovat v jeho Zizkovské kanceldfi, stahovat je z internetu. Kandidat
a jeho spolupracovnici postupné také buduji sit mist, kde budou
podpisové archy k dispozici.

Zdroj: CTK, 5.8.2012

[ ]
U Ratha jsem kvuli Pfizeru lobboval, ale nebylo to
nic nekalého, tvrdi poslanec Snajdr

Poslanec ODS Marek Snajdr odmité, Ze by mél cokoliv spole&ného
s (platky Eeskym lékaFiim a Gfednikiim. St&dré benefity rozdaval
podle americkych vySetfovateld z Komise pro cenné papiry (SEC)
Snajdriiv byvaly zaméstnavatel, farmaceuticky gigant Pfizer.
Poslanec ODS Marek Snajdr popiel souvislost mezi svym manaZer-
skym plisobenim ve farmaceutickém koncernu Pfizer a tim, Ze firma
v letech 2003 a 2004 (idajné uplacela Ceské Iékare a Gfedniky.

Se zprévou o korupci v Cesku i v celém svété prisli americti vyset-
fovatelé z Komise pro cenné papiry (SEC). Aby se jich Pfizer zbavil,
radéji oznamil, Ze zaplati v pfepoctu pres jednu miliardu korun mi-
mosoudniho vyrovnani.

Snajdr pracoval pro Pfizer v letech 2003 a7 2006 a dotéhl to a7 na
pozici $éfa vnéjSich vztahl a podpory obchodu. Poté se presunul
na ministerstvo zdravotnictvi, kde délal prvniho ndméstka ministru
Tomasi Julinkovi.
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Co fikate tomu, Ze podle americkych vySetiovateli firma Pfizer
v Cesku uplacela lékare, 1ékarniky a tfedniky? Védél jste o tom?
Konani firmy Pfizer nemohu komentovat, nebot o ném nic nevim.

Ale v minulosti jste ve firmé pracoval a vite, jak to tam chodi.
To je pravda, pracoval jsem tam v letech 2003 az 2006. Ale ja jsem
nemél na starosti vztahy s |ékafi.

Co jste tam tedy presné délal?
Do mé kompetence spadal dlouhodoby plan, ochrana duSevniho
vlastnictvi, tedy patenty, vnéjsi vztahy a ceny a Ghrady.

V Zivotopise ale piSete, Ze jste mél na starosti kromé vnéjsich
vztahi i podporu obchodu.

Vztahy s Iékafi, to znamenda marketing, a vSe, co se tykalo prodeje,
se mé opravdu netykalo.

Kdyz jste do firmy v roce 2003 nastoupil, vyrazné se ji zvysily trzby
v Cesku. A druhy riist pak spoleénost zaznamenala v roce 2006,
kdy jste nastoupil k ministru Julinkovi na ministerstvo zdravot-
nictvi. Jak si tuto pozoruhodnou souvislost vysvétlujete?

Myslim si, Ze souvislost vystopovat nemizete. Kfivka Gspéchu a ne-
uspéchu se nevyviji jen v jedné zemi, ale odviji se od toho, zda ten
subjekt pfichazi s novymi produkty, anebo se uz vycerpal a nema uz
co nového uvést. A byva to napfi¢ kontinenty. Pokud chcete spojit
mé fungovani na ministerstvu s firmou Pfizer, ujituji vas, Ze nase
vztahy byly a jsou nulové.

Na druhou stranu je podezielé, Ze firma, kde jste piasobil pred
svym angaZma na ministerstvu, si v tuzemskych trzbach polep-
Sila.

Pokud se na statistiky podivate objektivnéji, zjistite, Ze spolecnost
Pfizer v letech 2006 aZ 2008 na trhu spiSe stagnovala. Tedy roz-
hodné rostla méné, nez rostl cely trh. J& chapu, Ze vaSe konstrukce
se prvoplanové nabizi, ale to bych musel byt na hlavu padly. Jestli
na ministerstvu na néco existoval dvoji metr, tak rozhodné na to,
aby Zadny takovy spole¢ny vztah mezi mnou a Pfizerem neexistoval
a firma neméla Zadny benefit. 0dmitam, Ze bych firmé jakkoliv po-
mahal.

Poslanec David Rath, ktery sedi ve vazhé kviili korupci, ve sné-
movné pred dvéma lety Fekl, Ze jste se ho jesté v dobé pisobeni
u firmy Pfizer snaZil presvédcit, aby byl pro zménu tdhrad Iéka,
které Pfizer dodava. Opravdu jste ho ovliviioval?

V mé néplni prace bylo setkdvat se s kazdym, kdo v ¢eském zdravot-
nictvi néco znamenad, a presvédcéovat jej v zajmu firmy. To neni nic
neetického a nekalého.

Skutecné jste se tedy bavili o konkrétnich lécich, u kterych Pfizer
chtél zvysit dhradu statu?

David Rath byl prezidentem Ceské lékaFské komory a troufnu si fici,
Ze kazdy, kdo ve farmaceutickém primyslu nékdy pracoval na vyssi
pozici, se s prezidentem |ékaFské, ale i Iékarnické komory nékdy
potkal v rdmci béZné pracovni agendy.

Zdroj: P. Kodéra, iHned.cz, 8. 8.2012

[ |
Rozhoduji o povinném ockovani, plati je
farmaceutické firmy. Jsou nezavisli?

ClenGim Narodni imunizagni komise sponzoruji vjrobci vakein pred-
nasky a semindre. Navic s nimi i pfimo spolupracuji. Ministerstvo
zdravotnictvi na tom nevidi nic Spatného a spokoji se s pisemnym
prohlasenim, Ze odbornici nejsou ve stretu zajma.

Lidé, ktefi v Cesku rozhoduiji o povinném, a tedy i zveFejného pojisténi
hrazeném ockovani, zaroven inkasuji penize od samotnych vyrobcl
vakein. Jak zjistily Hospodarské noviny, néktefi clenové Narodniimu-
nizaéni komise byli placeni spoleénostmi GlaxoSmithKline ¢i Pfizer.
Jedné se napfiklad o sympozium o ockovani, které poradala 1. 1ékaf-
ska fakulta Univerzity Karlovy, na jejiz pozvance stalo: ,Organizace
sympozia byla umoznéna diky laskavé podpore poskytnuté firmou
GlaxoSmithKline.

Ugastnili se ho mimo jiné Josef Trmal, Jozef DIhy nebo Jitka Céstkova.
Tedy lidé, ktefi v imunizaéni komisi rozhoduji o o¢kovani a ovliviuji
tak pfimo byznys obfich vyrobcl sér, mezi néZz GlaxoSmithKline
patfi.

Prednasku doktorky Vilmy MareSové, také ¢lenky komise, sponzo-
rovala zase firma Pfizer. Ta ma nyni kv(li propojeni s Iékafi a lidmi,
ktefi rozhoduji o Iékové politice statu, problémy v USA. Pro pode-
zfeni z korupce zaplati v pfepoctu vice nez miliardu korun.
Sponzoring prednasek a sympozii neni jedinou formou spojeni mezi
farmaceutickymi firmami a ¢leny komise. Pracuji pro né i pfi klinic-
kych studiich a dostdvaji tak od nich pfimo odmény.
»Spolupracujiis farmaceutickymi firmami. Nékdo vypiSe konkurs na
vedouciho klinické studie, a kdyz vyhrajete, tak pak klinickou studii
vedete. Jsou vyplaceny nahrady za odvedeni prace,” fika dalsi €len
komise Roman Chlibek.

A spolupraci se netaji ani firmy. ,Spoleénost GlaxoSmithKline spo-
lupracuje s vétSinou ¢lenli Narodni imunizaéni komise,” fekla PR
manaZerka spoleénosti Eva Sebestova.

Dernerova: Neni to spravné

Lékarka a senatorka Alena Dernerova praxi kritizuje: ,Tato propojeni
nejsou spravna. Pokud nékdo rozhoduje o 1ékové ¢i ockovaci poli-
tice, nemél by zaroven spolupracovat s farmaceutickymi firmami.”
Podle ministerstva zdravotnictvi je vSak nezavislost ¢leni komise
oSetrena. ,Soucasti prezencni listiny ze zasedani komise je prohla-
Seni ¢lend, Ze k diskutovanym bodim neni z jejich strany deklarovan
pfipadny konflikt zajmd. Pokud by konflikt zajm0 existoval, zdrZi se
hlasovani,“ popsal princip mluvéi ministerstva Vlastimil Srsen.
Déarky pro Ceské Iékafe a Gfedniky fungovaly. Pfizeru vzrostly trzby
0 63 procent.

DoloZit néktera takova prohlaseni ale odmitl. ,Zatim takovou povin-
nost nemame,” uved! k tomu. Clenové, ktefi sami o sobé& prohlési, 7e
jsou v daném piipadé ve stietu zajmd, sice nemohou hlasovat, ale
mohou se G¢astnit debaty a tim rozhodovani i tak ovliviiovat.

Stat nema kontrolu nad pravdivostijednotlivych prohlaSeni, spoléha
jen na etiku ¢len(i komise, jejiz predseda Michael Vit je v soucas-
nosti stihan kvali Gdajnému zmanipulovani zakazek na ministerstvu
zdravotnictvi.

Zdroj: B. Strnadova, T. BlaZkova, iHned.cz, 9. 8. 2012

36

VOX PEDIATRIAE ° zafi/2012 « €. 7 « roénik 12



CASOPIS PRAKTICKYCH LEKARU PRO DETI A DOROST

[ ]
Zdravotni pojistovny v CR maji dle OECD nejmin
procent na provoz

naklady v Evropé, z plivodnich 12 procent jim klesly za dvé desitky
let az na 3,2 procenta, administrativa pfitom stoupla o 30 procent.
Podle poradce ministra zdravotnictvi CR by se za provoz neusetfilo
ani sloucenim pojistoven do jedné. Naopak by provoz byl jesté
draZsi.

naklady v Evropé, z plivodnich 12 procent jim klesly za dvé desitky
let aZz na 3,2 procenta, administrativa pfitom stoupla o 30 procent,
fekl CTK prezident Svazu zdravotnich pojistoven Jaromir Gajdacek.
Nejvic si podle OECD berou na provoz pojistovny v Némecku, 6,8
procenta. Podle nezavislého experta Pavla Vepreka vSak neni cilem
dalsi pokles penéz na provoz, ale rlist efektivity jejich fungovani.
,Opravdu pojistovny v CR na svij provoz davaji minimum ve srovnani
s ostatnimi. Rozsah agend je podobny, v nééem maiji zahraniéni po-
jistovny Sirsi zabér, tfeba v Némecku vyplaceji také nemocenskou,”
fekl CTK Veprek.

Kraje vedené CSSD prosazuiji, aby ministerstvo zdravotnictvi penize
na provoz pojistovnam od zafi sniZilo. Tvrdi, Ze nyni €ini 3,7 procenta,
kdyz klesnou 0 0,7 procenta, uSetfi se roéné 600 milioni. KdyzZ kles-
nou na dvé procenta, uSetfi se 3,6 miliardy. Kraje tak chtéji ziskat
penize na zvySovani plati ve svych nemocnicich.

Podle Vepieka by ale hlavnim cilem mél byt rst efektivity fungovani
pojistoven, nikoli dal$i sniZovani uz tak nizkych provoznich naklad.
Podle néj by se za provoz neusSetfilo ani v pfipadé, Ze by misto osmi
zdravotnich pojistoven byla v CR pouze jedna. | takové névrhy se
totiz v minulosti objevily.

,Ne, naopak, bylo by to jesté drazsi,“ fekl Veprek. Pojistovny se
podle néj vice snazi o efektivitu pravé proto, Ze jsou v konkurenénim
prostiedi. ,Divod, proé¢ pojistovny mame, je, aby dobfe spravovaly
naklady na zdravotni pééi. KdyZ budeme mit pojistovnu jednu, bude
ji to jedno, a kdyZ nebude mit penize, natdhne ruce ke statu anebo
omezi pééi,” varoval.

VSeobecna zdravotni pojistovna ma pies Sest milionl pojisténca,
nejvétSi zaméstnanecka Zdravotni pojistovna ministerstva vni-
tra pres milion. Jedind pojistovna v zemi by musela obstarat
10,5 milidnu pojisténcdl. ,Naklady na vnitini fizeni velké firmy jsou
vétsi nez u firmy, kterd je mensi, takZe spojenim by se nic neuset-
filo,“ dodal Veprek.

Gajdacek, ktery je Séfem pojistovny vnitra, upfesnil, Ze procenta na
provoz se pocitaji z celkovych pFijmi. Na Slovensku €ini 3,5, v Brita-
nii 4,1, v Belgii 4,5, v Nizozemsku 4,8, ve Francii 5,5, ve Svicarsku
6,6 av Némecku 6,8 procenta.

.V Evropé neexistuje v soucasné dobé obdobny systém, ktery by
pracoval s takovou nakladovou efektivitou,” zdGraznil Gajdacek.
Pripadné omezovani provoznich prostredkd by podle néj mohlo
ohrozit zajiSténi vSech ¢innosti, které jsou zdravotnim pojistovnam
svéreny.

Z provoznich néklad(i 87 % pfimo souvisi s ¢innostmi, které pojistov-
nam uklada zakon. Vedle kontroly vyb&ru pojistného jsou to revizni
¢innost, smluvni politika, ekonomické operace, provoz IT, servis pro
pojisténce a naklady na mezistatni vyictovani zdravotni péce.
Zbylych 13 procent ma souvislost nepfimou. Jsou to penize na
vzdélavani, procesy fizeni kvality, informace pro zdravotnicka zafi-
zeni a platce pojistného, naklady na provoz narodniho referenéniho
centra, na odborné konference a investice.

Zdroj: N. Myslivcova, CTK, 13.8.2012

INZERCE

2354-12
PLDD hleda do ordinace v Ostravé zastup na jeden den v tydnu.
Kontakt 603 474 018.

237 4-12
Prodam praxi prakt. Iékafe pro déti a dorost v blizkesti Opavy.
Obvod je volny od 1. 1.2013. Telefon 736 768 994.

238 4-12

Do zavedené ordinace praktického lékafe pro déti a dorost
v Ceské Trebové hledam lékare za (icelem prevzeti praxe.
Kontakt: detskaordinace@tiscali.cz, 602 435 938.

239 5-12
Lékarka proda velmi dobfe zavedenou praxi PLDD v Praze 10.
Tel.: 602230 697.

240 5-12
Prodam zavedenou praxi praktického Iékare pro déti a dorost

241 6-12
Prodam zavedenou praxi praktického Iékare pro déti a dorost
vBrné. Tel.: 723 761 652.

242 6-12
Lékarka prFijme do velmi dobfe zavedené praxe PLDD lékare/

vixo

praxe mozné. Tel.: 602200 293.

V této rubrice je mozZné otisknout poZadavky
na zastupy, mozZnost zaméstnani asistenta, lektory,
pronajem mistnosti apod.
Pro ¢leny SPLDD a OSPDL zdarma.
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Autodidakticky test 7/2012

Celiakie

Celiakie je geneticky podminéné
autoimunni onemocnéni, které je v CR
dle kvalifikovaného odhadu vyznamneé
poddiagnostikovano na urovni

10-15 %. MZ CR v r. 2011 vydalo
Metodicky pokyn s cilem zajistit
vcasnou diagnostiku a lécbu celiakie.
Metodicky pokyn ve formeé cileného
screeningu celiakie doporucuje

u indikovanych osob dvoustupnoveé
vysetreni. Indikaci k vySetreni je
vyskyt:

rizikovych chorob spojenych s celiakii

celiakie v pfibuzenstvu 1. stupné

nékterych autoinflamatornich chorob

nékterych autoimunnich chorob

jakéhokoliv prdjmového onemocnéni s tremi

a vice stolicemi denné

podezielych symptomu nejcastéji doprovazejicich
celiakii

Mezi mozné autoimunni choroby, kde
bychom méli indikovat dalsi vysetreni
na celiakii, patri:

diabetes mellitus 1. typu

autoimunni tyreoiditida

primarni biliarni cirhéza

psoriasis vulgaris

systémovy lupus erythematodes
poststreptokokova glomerulonefritida

V 1. stupni cileného screeningu
celiakie je doporuceno provést jako
prvni vysetreni:

protilatek proti gliadinu IgA

protilatek proti tkanové transglutaminaze IgA
protilatek proti gliadinu IgG

protilatek proti endomyziu IgA

protilatek proti tkanové transglutaminaze IgG
protilatek proti tkanové transglutaminaze IgA
a stanoveni celkového IgA

4.
a)

b)

c)

e)

Pri podezreni na celiakii pacientovi:

ihned doporucime bezlepkovou dietu a odesSleme
ke gastroenterologovi

doporucime pacientovi bezlepkovou dietu

a s odstupem 1 mésice provedeme potrebna
laboratorni vySetreni

provedeme laboratorni vySetfeni pfi pIné zatézi
lepkem a pfi pozitivité laboratornich ukazateld
odesleme ke gastroenterologovi k provedeni
enterobiopsie

doporucime pacientovi bezlepkovou dietu

s naslednym expoziénim testem, pfi jeho
pozitivité jiz neni tfeba dalSich vysetreni

Pricinou dermatitis herpetiformis
Duhring je:

ukladani IgA protilatek proti Langerhansovym
bunkam v kizi

ukladani glutenu, ktery prostoupil stfevni sliznici,
do klze

ukladani IgA protilatek proti endomyziu do klze
toxicka reakce na aminové radikaly pfi masivni
deaminaci glutenu tkanovou transglutaminazou
s tvorbou puchyrd v klzi

sveédivy vezikulozni exantém s maximem vyskytu
na extenzorech koncetin a v glutealni krajiné
vyvolany nékterymi herpetickymi viry (nejéastéji
CMV)

Pacienti s celiakii jsou ohrozeni
malignitami

stejné jako ostatni populace

cca Vv 6%, ato v pripadé nedodrzovani bezlepkové
diety

a to zejména Wilmsovym tumorem pro ukladani
IgA depozit v mezangiu

cca v 6%, a to nezavisle na dodrzovani Ci
nedodrzovani bezlepkové diety

a to zejména strevnim lymfomem a karcinomem
jicnu ¢i zaludku

cca ve tretiné pripadd do 40 let, pokud byli pro
malabsorpci dlouhodobé substituovani zelezem
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Prebiotické vidknina GOS
Podporuje it stfevnl mikroflaryt!

Pouze prablotickd vidkning GOS e plinazenoyu souddst
moiefského mikka,

Nenasycené mastné kyseliny DHA a ARA

PFispivall ke sdravimu ety a viivall kejench
Organismus si je nedokile sdm vytvolit, pt:ujlmﬁjum
mngdsted plifirmat strovoy,

Nukleotidy

Wimamnd podporu[l imuninl sy sbim ditite 145
MateTske miéko obsahuje vizramné
mnadshd nuklestidl, v pribihy
kojend 0 5 postupam vk
ditlte jejch mnast
klest.

Matefské miéko je nasl inspiracl.
Jeho ochronné funkee nés pirozend inspirovala k vytvoren?
kojenecké miéEné wjdivy Nutrodefense s unikétni smési dtek,
ktars juou piirozeni pittomny v moteiskim midku.

Nové wvizené siozeni Nutradefense obsanuie kromé bikavin
sacharidd, tukd, vitaminG a minerdinich |Gtek také

1Fi dolél viznamné sioZky;

» PREBIOTICKA VLAKNINA GOS
@ NEMASYCENE MASTNE KYSELINY DHA a ARA
* NUKLEOTIDY
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INVAZIVNI PNEUMOKOKOVA
ONEMOCNENI (IPO) ., 20/

Sérotypy 3, 6A a 19A zpUsobily v roce 2011
v Ceskeé republice 28,6 % IPO u déti ve véku do 5 let.’

Distribuce sérotypl 5. pneumoniae, které zpisobily IPO
u déti do 5 let véku v CR v roce 2011°

@ 15A, 15C, 24F, 254
@ 158, 1TF
@ 14, 18C, 23F
1, 7F
@ 3,64, 194

Prevenar 13
nejsirsi pokryti sérotypi
ze vSech pneumokokovych
konjugovanych vakcin'**

Graf adaptondn de publiovargeh dat S20, 2012

Sérotypy 3, 6A a 19A pokryva z konjugovanych
vakcin pouze Prevenar 13.

Seérotyp 3 je v soucasné dobé nejcastéjsi pricinou IPO
v celé populaci €R (44 pfipadii v roce 2011).°

BPrevenard3’

Preumokokond polysacharidovd konjugovand vokdna ( 13volentni, adsorbovand)

E’I’E."'i lilke: Jed

Biemed 0, Kredioowd J, 17w P v prexmokokiaed anemacnénl v Lesks mepebiicn v roce 20711, Jordvy CEM (R21L. |

www.prevenarl3.cz @ L



