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Vazeni kolegove,

tém z vas, ktefi jsou Eleny Odborné spolednosti praktickych d&tskych I1ékafd CLS JEP, je zndmo, Ze kon-
cem minulého roku probéhly volby do vyboru této spolecnosti. ACkoliv - pravdépodobné je to znamo
i ,neclenidm“. Doslo ke zvoleni nového vyboru, ktery doznal velmi podstatnych zmén. Tento vybor
se sesel na svém prvnim zasedani 16.1.2013 na pozvani predsedy volebni komise MUDr. Ctirada
Kozderky. Na tomto zasedani doslo k ustanoveni jednotlivych funkci tak, jak to ukladaji stanovy
CLS JEP. Predsedkyni vyboru OSPDL jsem se stala ja. Citim tedy urgitou povinnost predstavit se ales-
pon trochu tém, ktefi mne neznaji.

V roce 1989 jsem dokondila studium Fakulty détského Iékarstvi UK Praha a po kratkém pulsobeni v plzenském kojeneckém
Ustavu a pobytu na materské dovolené jsem nastoupila na tehdy ,détsky obvod“ na jednom plzenském sidlisti. V této ordinaci
jsem zlstala i po sloZeni atestacéni zkousky z pediatrie a setrvavam v ni dosud, od roku 1995 jako privatni PLDD.

Po vstupu do SPLDD CR jsem pomérné& zahy zadala ziskavat zkuSenosti z prace v tomto sdruZeni, protoZe jsem byla zvolena
nejprve okresnim zastupcem a posléze regionalnim predsedou Zapadoceského regionu. V této funkci jsem pracovala dvé
volebni obdobi. Byla to obdobi pomérné ,divoka*“, zahrnujici shromazdéni na Palackého namésti a priivod Prahou s oslem...
Aktivni éinnost ve SdruZeni jsem ukoncila viceméné ze zdravotnich a rodinnych divodud pred étyfmi lety. Nicméné predevsim
proto, Ze mi neni lhostejny osud naseho oboru, jsem se brzy po zvladnuti osobnich problém(l zacala opét zapojovat do ¢innosti
souvisejicich s mou praci, tentokrate ale jako regionalni zastupce v OSPDL. Tak jako moji kolegové poradam paterni vzdélavani
na regionu, z moji iniciativy se PLDD naseho regionu podileji i na porfadani Plzenskych pediatrickych dnl prostrednictvim pred-
naskového bloku, spoluporadame regionalni vecer kazuistik, opét ve spolupraci s détskou klinikou FN Plzen, a dalsi regionalni
i krajska vzdélavani. Na drovni regionu jsem ¢lenem Sboru expert(, jakéhosi poradniho sboru pfi Krajském Gradu Plzefiského
kraje.

Moje ordinace je akreditovanym pracovistém, jsem ¢lenkou akreditacni komise pro obor praktické détské Iékarstvi. Jiz 15 let
jsem externim ucitelem na LF UK v Plzni. Podilim se tedy jiz dlouha léta na pregradudlni i postgradualni vychové mladych
Iékar(. Podilela jsem se kapitolou na uéebnici pediatrie pro LF v Plzni.

Poté, co jsem souhlasila s kandidaturou do vyboru odborné spolecnosti, se pro mne mnohé zmeénilo, prispélo k tomu i mé
zvoleni predsedkyni. Zabyvam se proto nyni jakousi osobni analyzou koncepce prace OSPDL, tim, co by mélo byt stézejni pro
nas obor.

VSichni vime, Ze mame problémy se ziskavanim mladych PLDD, s tzv. generaéni obménou nasSich ordinaci. Velmi mne mrzi,
Ze se na tom, dle mého nazoru, podili i nedostate¢na vyuka pediatrie na lékarskych fakultach, snad jen s malymi vyjimkami.
Studenti maji jen minimalni ¢as k poznani naseho oboru, a tak neni vyjimkou, Ze aZ na konci Sestého rocniku medik poprvé
fadné vySettuje dité, a pak neprekvapi, Ze se mu pfi tom obvykle klepou ruce. Neni tedy asi divu, Ze kdyZ se jich pak ptam, kdo
z nich chce délat pediatra, a to obecné, prakticky nikdo se nepfihlasi.

DalSi je otazka rezidencnich mist. Méli jsme radost, Ze alespon ¢aste¢né byla tato kapitola ministerstvem uchopena, nicméné
v posledni dobé vyvstava otazka budoucnosti tohoto feseni... Pofad je téZ na stole otazka ukotveni naseho oboru, mySlenka
tzv. rodinného |ékare podle mne nespi, dllezita je tak celkova koncepce péce o dité v nasi republice, a to i v evropskych
souvislostech. A dalSi a dalSi, tato stranka by asi nestacila...

Je treba zdUraznit, Ze navazujeme na kvalitni ¢innost pfedchozich élend vyboru, za jejich dosavadni praci jim velmi dékuji.
Dékuji i koleglim z nové zvoleného vyboru, Ze nasli odvahu a ,pfijali funkci“, protoze ne vzdy jsou funkcionafi jen uznale placani
po zadech...

Doufam v dobrou a tzkou spolupraci se SPLDD CR, vnimam ji jako velmi d(ileZitou, a doufam i v podporu a spolupraci vas
vSech, jednotlivych kolegu.

MUDr. Alena Sebkova
predsedkyné OSPDL GLS JEP

Détsky lékaF.cz

Scrudeni protickjeh I6kaitl pro dét o dovost Caské reputily
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Prehled cinnosti SPLDD za uplynulé obdobi

MUDr. Pavel Neugebauer
pfedseda SPLDD CR

Konec roku prinesl k jednani predevsim problematiku modelu ihrad v roce 2013. Vétsina zdra-
votnich pojistoven nicméné vyckavala na definitivni text tzv. ihradové vyhlasky, takze jednani
se vedla spise v urovni moznych ¢i uvazovanych zmén. Vzhledem ke skutecnosti, Zze definitiv-
ni podoby uhradovych dodatku jesté v prubéhu ledna museji potvrdit jednotlivé spravni rady
zdravotnich pojistoven, jejichz jednani jsou planovana az na druhou polovinu ledna, neprekva-
pi, Ze k datu uzaverky casopisu nebyl znam definitivni text Zzadného z uhradovych dodatkui.

5.12.

S vedenim Oborové zdravotni pojistovny
jsme se seSli nad moznym textem (hra-
dového dodatku pro rok 2013. Ze strany
zastupcl pojistovny jsme byli ubezpeceni,
Ze nedojde k zadsadnim zménam, bude
respektovan vystup z dohodovaciho fizeni
a k diskusi je zaclenéni bonifikace v souvis-
losti se zménami v organizaci a vykazovani
oCkovani. Finalni text dodatku vSak nebyl
k datu uzavérky tohoto Cisla znam.

6.12.

Na MZ CR probé&hla schiizka k problematice
Metodiky oCkovani v roce 2013. Byly potvr-
zeny zmény v Seznamu vykoni ve smyslu
vyznamné redukce pouzivanych kédi (po-
drobnéji se k této problematice vracime na
jiném misté Gasopisu).

7.12.

Predsednictvo Sdruzeni na svém jednani
mimo jiné projednalo dopady vydanych
vyhlasek - Seznam vykond s bodovymi hod-
notami a ,0hradova vyhlaska®“, projednalo
vystupy Koalice soukromych lékafi, feSilo
navrh Metodického pokynu k pfedasnému
propousténi novorozencd a model vykazo-
vani ockovani v roce 2013. Podrobnéji se
k jednotlivym tématlim vracime na jiném
misté asopisu.

11.12.

Také se zastupci Zdravotni pojiStovny
Ministerstva vnitra CR jsme diskutovali na
téma moznych zmén v Ghradovém dodatku
pro rok 2013. Ani od této pojistovny jsme
vSak neméli k datu uzavérky finalni verzi
dodatku k dispozici.

19.12.

Zdravotni pojistovna SKODA nas seznamila
se svym navrhem modelu Ghrad pro rok
2013. Vzhledem k tomu, Ze se tato zdravotni
pojistovna profiluje jako vyznamné regio-
nalni, jsou mechanismy Ghrady specifictéjsi
neZ u jinych zdravotnich pojistoven a jsou
prevainé feSeny s naSimi zastupci v daném
regionu.

20.12.

CPZP nas obdobné jako v pfipadé jiZ uve-
denych zdravotnich pojiStoven ujistila, Ze
Zadné prevratné zmény oproti roku 2012
v Uhradach nechystd. Obdobné jako od
vSech predchozich, ani od této zdravotni
pojistovny jsme finalni text dodatku k datu
uzavérky ¢asopisu neobdrzeli.

=
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Koalice soukromych lékaru

Koalice soukromych Iékari pokracovala v diskusich s naméstkem ministra zdravotnictvi pro zdra-

m v

votni pojisténi Ing. Petrem Noskem. Logicky byla probirana témata vénovana predevsim legisla-
tivé. Diskutovany byly predevsim navrhy vyhlasek. Seznam vykonii s bodovymi hodnotami by mél
prinést prvni zmény predevsim v oblasti terminologie, uhradova vyhlaska by zase méla reflektovat
aktualni ekonomickou situaci ve zdravotnictvi. Pro nas je podstatné, Zze by mél byt respektovan
vystup z dohodovaciho fizeni o cenach, ¢ili by nemélo dojit v zakladu k poklesu ihrad. Nemohli
jsme se vyhnout ani navrhu na zavedeni elektronické preskripce, kdy tento navrh nevzesel z odbor-
né diskuse, ale byl vytvoren poslaneckou iniciativou, pro¢ asi?

B Vypis z jednani Koalice soukro-
mych lékarii ze dne 11.12.2012

1. Jednani s naméstkem ministra zdravot-
nictvi Ing. Petrem Noskem

e Zastupci KSL diskutovali s ndméstkem
Noskem o pozménovacim ndavrhu po-
slanci Skalického, Stastného a Rusnoka
k vladnimu névrhu zakona, kterym se
méni zakon ¢. 378/2007 Sb., o léCivech.
Ing. Nosek pozadal KSL, aby své pfipo-
minky sméfovala k autordm navrhu, na
kterém se MZ CR nepodilelo. Navrh bude
pravdépodobné z jednani PSP CR staZen
(poznamka: navrh stazen nebyl).

Navrh Gstavniho zakona o rozpocétové od-
povédnosti byl pfikdzan vybordm a stav
projedndvani je pfed 1. étenim. Podle
predloZzeného navrhu nabude poZadavek
pro sestaveni rozpoCtll zdravotnich po-
jistoven pfi vysi zadluZeni nejméné 45 %
HDP G¢innosti od 1. ledna 2018.
Zavedeni jednotného inkasniho mista,
takzvaného JIMa, jiz bylo uzdkonéno
s G€innosti od 1.1.2015. Ministr financi
se snazi prosadit, aby jednotné inkasni
misto bylo zavedeno jiz od ledna 2014.
Ekonomicky stav resortu se nezlepsil,
prestoze doSlo k mimému nardstu vybéru
pojistného. VZP jiz zasila platby se zpoz-
dénim. Ing. Nosek feSi cash flow zdravotni
pojistovny s novym feditelem Ing. Zderikem
Kabatkem. Situaci by zachranila pfedsu-
nuté platha za statni pojisténce.

Dr. Stara informovala Ing. Noska o problé-
mech, které privatnim praxim zpdsobuje
zasilani vyaétovani za rok 2011 od VZP az
na konci roku 2012. Ing. Nosek prislibil
tento problém s VZP projednat.

Za rozumny povazuje navrh dr. Dvoraka
zasilat ve specifickych pfipadech platby
od zdravotnich pojistoven, pokud maji
dopad na danova pfiznani, k 31. 12. Timto
zplisobem ZP splini svou povinnost v da-
ném roce a poskytovatelim bude platba

pfipsana az v roce nasledujicim. Toto plati
pro OSVC.

Dr. Jojko pfednes| stiznost regionli na
pozdni vydctovani od VZP za rok 2011
s regulacemi za preskripci a na postup
zdravotni pojistovny, kterd nezohlednila
narokovou dobu k pfipominkovani a ihned
zacala plathy kratit.

Ing. Nosek nprislibil zaslat zastupclim
Koalice navrh Ghradové vyhlasky.
KSLstale vnimanezadoucitrend nariistani
Ghrad lGZkovym zafizenim a ustupovani od
pozZadavku na restrukturalizaci nemocnic.
Ing. Nosek pripustil, Ze pfipravené zmény
nepovedou k takovym Uspordm, jak se
plivodné predpokladalo. Za pozitivni po-
vazuje, Ze ZP budou vice kontrolovat vécné
a personalni vybaveni a to, zda jsou llizka
obsazena opravdu nemocnymi pacienty.
Dr. Dvorak pfedal Ing. Noskovi vysledky
analyzy, podle které klesaji Ghrady za
stejny ¢asovy rozsah poskytnuté zdravotni
péce, a pozadal o provéreni této skutec-
nosti. Ing. Nosek navrhl pozvat na jednani
KSL nového feditele VZP a tyto problémy
s nim projednat spolecné.

Dr. Jojko informoval, Ze k pfipominkam
k seznamu vykond nebyly zaslany kalku-
lacni listy. Neznalost jejich obsahu bude
plsobit Iékaflim problémy pfi pfipadnych
kontrolach.

Dr. Dvorak se zminil o problému chirur-
gickych obori s vykazovanim jednodenni
chirurgie a domniva se, Ze ZP tuto péci de-
ponuji pro nemocnice v pfipadé, Ze v nich
dojde k uzavreni chirurgického oddéleni.
Ing. Nosek preferuje jednodenni chirurgii
v nemochnici s celym zazemim, pro pfipad,
Ze by pfi oSetfeni doslo ke komplikacim.
Dr. Jojko se domniva, Ze volna kapacita
chirurgickych ambulanci by se méla FeSit
vyb&rovym Fizenim.

Zastupci KSL vznesli dotaz, zda je mozné
Zjistit, jak se v jednotlivych regionech roz-
Sifovaly kapacity ambulantnich zafizeni

v poslednich 10 letech, véetné lvazk(.
V roce 1996-1997 se hovorilo o redukci
sité, ale prisluSné kroky podnikla pouze
ZP MV CR.

Dr. Dvorak navrhl, aby MZ CR zpracovalo
metodiku posuzovani kvality péce ZZ ve
spolupraci s profesnimi sdruzenimi, aby
se zdravotni péce redukovala smérem
k lékarGim, ktefi ji poskytuji lege artis.
V souvislosti s timto poZadavkem dopo-
rucil dr. Neugebauer jako hlavni téma
dalsi spoluprace s MZ CR kultivaci sité ZZ
a v souvislosti s ni provedeni analyzy na-
klad( zdravotni péce na jednoho pacienta.
Na dotaz dr. Chrze, ktery se tykal rozporu
mezi zakonem a vyhlaskou u definic né-
kterych stomatologickych kodl v névrhu
Ghradové vyhlaSky na rok 2013, pfislibil
Ing. Nosek ponechat text v plivodnim
znéni. Pokud bude MZ CR pokragovat
v reformnich krocich, bude Ing. Nosek
prosazovat v novele zakona takovou tex-
tovou (pravu, kterd by stavajici problém
vyresila.

2. Pozménovaci navrh poslanci
Skalického, Stastného a Rusnoka k vlad-
nimu navrhu zakona, kterym se méni zakon
¢.378/2007 Sh., o lécivech

¢ KSL navrhuje odmitnout pozménovaci
navrh jako celek. Dr. Jojko zpracuje navrh
stanoviska KSL k tomuto navrhu a rozesle
jej jednotlivych zastupcim KSL k pfipo-
minkovani. Stanovisko bude zaslano MZ
CR, médiim a poslancim (poznamka:
stanovisko bylo rozeslano 12.12.2012).

3. Odpovéd premiéra k prohlaseni
Koalice soukromych Iéka¥i k navrhu
zakona o rozpoctové odpovédnosti
KSL nebude na dopis reagovat.

[ |

Pro VOX pripravil:

MUDr. Pavel Neugebauer,
pfedseda SPLDD CR
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Viadni balicek -

- vybrané danoveé novinky

M 1. Stanovisko Ing. F. Elise

Ing. FrantiSek Elis, Danovy poradce
ev. €. 0056, drZitel koncese pro ocefiovani
majetku pro podnik

V dobé vzniku tohoto ¢lanku neprosel zmi-
novany vladni balicek jesté vSemi stupni
schvalovaciho fizeni. NiZe popisované
zmény vSak lze presto pfedpokladat s velmi
vysokou pravdépodobnosti. Lze je rozdélit
na zmény docasné, platné pro zdafovaci
obdobi kalendarnich let 2013 az 2015,
azmény trvalé. Vycet neniz dlivodu pfehled-
nosti zcela vyGerpavajici a zaméfuje se pre-
devSim na zmény, jez budou mit prakticky
dopad na poskytovatele zdravotnich sluzeb
- fyzické osoby.

H A.Zmény docasné

1. Solidarni zvySeni dané (do¢asné opat-
feni pro zdanovaci obdobi 2013-2015)

Zéakon zavadi zvySeni dané z pfijmu fyzic-
kych osob o 7% z rozdilu mezi souétem
prijmi zahrnovanych do diléiho zakladu
dané podle §6 (pfijmy ze zavislé innosti)
a diléiho zakladu dané podle §7 (pfijmy
z podnikani) v pfislusném zdafovacim ob-
dobi a 48nasobkem primérné mzdy (strop
vymérovaciho zakladu pro pojistné na so-
cialni zabezpeceni). Vysledkem je ¢astka
1242 432 Kg.

Poznamky:

¢ Dopad toto zdkonného ustanoveni lze eli-
minovat vyuZzitim institutu spolupracujici
osoby.

e Solidarni zvySeni dané se tyka pouze
pfijmG ze zavislé €innosti a funkénich
pozitkil (rozhodujici neni zdklad dané ze
z4avislé Cinnosti, tedy superhrubd mzda,
ale soucet pfijm0 - hruba mzda) a pfijm(
z podnikani a jiné samostatné vydélecné
¢innosti (tam je rozhodujici zaklad dané).

¢ 7 pfedchoziho vyplyva, Ze solidarni zvy-
Seni dané se netyka pfijml z pronajmu
a tzv. ostatnich (pfilezitostnych) pfijmd.

* Dle tdajd UZIS CR &inil za zdafiovaci ob-
dobi kalendafniho roku 2011 rozdil mezi
zdanitelnymi pfijmy a dafové uznatelnymi
vydaji u PL pro dospélé 1026 tis.KE
a u PLDD 1120 tis. KE. Lze tedy predpo-
kladat, Ze toto ustanoveni se negativné
dotkne nezanedbatelné CGasti poskyto-
vatell zdravotnich sluzeb téchto odbor-
nosti.

2. Doc¢asné odnéti slevy na dani diichod-
cim pro zdanovaci obdobi kalendainich
let2013-2015

Pokud fyzicka osoba k 1. lednu kalendarniho
roku pobira starobni diichod nebo invalidni
diichod pro invaliditu tfetiho stupné z di-
chodového pojisténi nebo ze zahraniéniho
povinného pojiSténi stejného druhu, nesni-
Zuje svoji danovou povinnost o slevu na dani
ve vySi 24 840 KE. Omezeni se tedy netyka
pouze pracujicich diichodci, ale vSech
diichodcil zdanujicich své pfijmy. Jedna se
o0 obnoveni situace pred rokem 2008.
Poznamka

Vékové sloZeni praktickych lékafl podle
Gdajli z Registru Iékaf(, zubnich lékaf( a far-
maceut:

do 34 let 41%
35-44 et 15,2 %
45-54 let 34,4%
55-64 let 33,9%
65 let a vice 12,4 %

Lze tedy dlvodné predpokladat, Ze toto
ustanoveni se negativné dotkne nezanedba-
telné ¢asti poskytovatelll zdravotnich sluzeb
odbornosti 01 a 02.

3. Zvyseni sazeb DPH (docasné opatreni
pro zdanovaci obdobi 2013-2015)

ZvySeni sazeb DPH o jeden procentni bod,
ato jak u zakladni sazby dané, tak u snizené
sazby dané. Nové tedy budou sazby dané
15% a 21 %. Toto opatfeni je docasné a od-
klada na 1.1.2016 sjednoceni sazeb DPH
na Grovni jediné sazby 17,5 %. Nikoliv pouze
akademicky mlze dojit k situaci, Ze ,vladni

baliek“ neprojde legislativnim procesem
v takovém cGasovém horizontu, aby jeho
cinnost nastala k 1. 1.2013. Potom by od
1.1.2013 platila jedin sazba dané ve vysi
17,5% a sazby dané 15% a 21 % by vstou-
pily v platnost napt. od 1.2.2013.

Poznamky:

* ZvySeni sazeb dané se samoziejmé do-
tkne kazdého poskytovatele zdravotnich
sluZeb jako spotrebitele.

Lze vSak pfedpokladat, Ze zména sazeb
DPH nebude mit zasadnéjsi vliv na eko-
nomiku Iékarskych praxi poskytovatell
zdravotnich sluzeb - fyzickych osob.
Pfedpoklad vychazi opét z dostupnych
Gdajii UZIS CR za rok 2011, dle kterych
jsou priimérné danové vydaje PL pro do-
spélé 1075 tis. K¢ a PLDD 1 169 tis. K&.
0d téchto vydajl je tfeba pro Gcely zjisténi
vlivu zmén sazeb na ekonomiku praxi ode-
Cist ty vydaje, které nejsou DPH zatizeny
vibec (napf. mzdové vydaje, ndjemné za
nebytové prostory, ve kterych jsou praxe
provozovany, ...). Dopad si dovoluji od-
hadnout na ro¢ni ¢astku pohybujici se
kolem 10 000 K¢.

H B.Zmény trvalé
(platnost od 1.1.2013)

1. Omezeni vys$e pausalnich vydaji (vydaju
uplatiiovanych procentem z dosaZenych
prijmii)

Absolutni ¢astka pauSalnich vydaji bude
pro fyzickou osobu - poskytovatele zdra-
votnich sluzeb (PZS) omezena, a to ¢astkou
800000KE. To znamend moznost efek-
tivniho uplatnéni vydajd ve vysi 40% do
hodnoty pfijmd 2 mil. K. Zakon nezakazuje
uplatnéni vydajii procentem z dosaZzenych
pfijml i nad tuto hranici, limit pausalnich
vydajl ve vySi 800000 K¢E vSak nelze pre-
kroCit.

Poznamky

« Tento limit ve vySi 800 000 K¢ nelze obe-
jit rozdélenim pfijm0i na spolupracujici
0sobu.
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e VlySe pausalnich vydaji pfi uplatnéni
sazby 60 % a 80 % ziistava neomezena.
eV pfipadé pfijmd z pronajmu je 30%
pausalnich vydajli omezeno ¢astkou
600000 K¢E. To znamena opét moznost
efektivniho uplatnéni do vySe pfijmi

2 mil. KE.

2. NemozZnost uplatnéni slev na dani
u daiovych subjektd s vydaji procentem
z dosazZenych pfijmi

Danové subjekty uplatiujici vydaje procen-
tem z dosaZenych piijmid se museji smifit
s dal§im omezenim, a to v podob& nemoz-
nosti uplatnéni slev na dani a dafového
bonusu. Pokud fyzickd osoba uplatni u dil-
¢iho zakladu dané podle § 7 (pfijmy z pod-
nikani) nebo § 9 (pfijmy z pronadjmu) vydaje
procentem z dosaZenych pfijml a zaroven
tyto diléi zaklady dané budou tvofit vice nez
50 % celkového zakladu dané, fyzicka osoba
nemuze:
- uplatnit slevu na vyZzivovanou manzelku
(manZela) v ¢astce 24 840 K¢,
- uplatnit dafiové zvyhodnéni v podobé
slevy €i bonusu navyZivované dité v éastce
13404 K.

V pripadé obou popisovanych zmén trvalého
charakteru lze predpokladat, Ze pocinaje
zdariovacim obdobim kalendarniho roku
2013 vetsina poskytovatelli zdravotnich
sluzeb - fyzickych osob, ktefi dosud uplat-
novali vydaje procentem z dosaZenych
pfijmd, pfejde na uplatriovani vydaji ve sku-
tecné, prokazané vysi, nebot to pro né bude
dariové vyhodnéjsi.

B II. Zmény pro rok 2013 a upo-
zornéni

1) Zmény DPH vroce 2013

Sazby dané:
15 % snizena dain,
21 % zakladni dan.

Vyznamné zmény v daiovych dokladech:

* Na danové doklady z jinych élenskych
statl €i ze tretich zemi jiZz nemaji byt dopl-
novany Zadné (daje. Ty maji byt uvedeny
v evidenci pro danové Gcely.

* Pokud je pfijemce pInéni zmocnén k vy-
staveni dafového dokladu, je na ném
uvedeno ,vystaveno zakaznikem®.

* Pokud je pfijemce pInéni povinen pfiznat
dan, je na danovém dokladu uvedeno
»dan odvede zakaznik".

e ZjednodusSeny danovy doklad na pInéni do
10000 K¢ Ize vystavit pfi jakékoliv formé
Ghrady, nejenom pfi platbé v hotovosti.

* Zjednodus$eny danovy doklad Ize nové vy-
stavit na zboZi podIéhajici spotfebni dani
zlihu.

Vznik platcovstvi DPH:

0d roku 2013 se osoba po prekroceni ob-
ratu stava platcem od prvniho dne druhého
mésice nasledujiciho po mésici, ve kterém
prekrocila stanoveny obrat. V soucasné
dobé to bylo od prvniho dne tfetiho mésice.

Zdanovaci obdobi mésic:

Zdanovaci obdobi pro nové a staré nespo-
lehlivé platce ma byt nové mésiéni (nebude
uzZ Gtvrtletni!ll) Dosavadni platci nemuseji
automaticky prechazet na mésicni zdano-
vaci obdobi. Nespolehlivy platce, skupina
a novy platce ma mésicni zdanovaci obdobi
vzdy.

2) Bankovni ticty:

Spravce dané zvefejni (daje o0 bankovnich
Gctech platce, které pouZivd pro ekono-
mickou ¢innost. Do konce (nora museji byt
spravci dané nahlaseny Ucty, které si platce
preje zvefejnit. Pokud Zadné neoznadéi, zve-
fejni spravce dané vSechny.

0d 1. bfezna 2013 pak zacne byt G¢inny in-
stitut ruceni, pokud odbératel uhradi na jiny
neZ zverejnény (cet dodavatele.

Nespolehlivy platce:

Spravce dané zvefejni (daj o tom, zda platce
je ¢i neni nespolehlivym platcem. Pokud je
v okamziku uskuteénéni o poskytovateli
zvefejnéno, Ze je nespolehlivym platcem,
ruci odbératel za dodavatelem neodvede-
nou daf.

M 11I. Co se méni od ledna 2013?

Novinky Ministerstva prace a socialnich
véci

Novy rok pfinese zmény v oblasti prace
a socialnich véci. Ty nejzasadnéjsi se tykaji
dlichod( a socidlni karty. K 1. lednu se vSak
méni také sociadlné-pravni ochrana déti,
minimalni mzda, zakonik prace, podpora
v nezaméstnanosti nebo zakon o sociélnich
sluzbach.

DUCHODOVA REFORMA

Lepsi zabezpeceni ve stafi z vice zdrojii ma
zajistit druhy pilif dichodového systému
zavedeny v ramci dichodové reformy.
Mimo jiné umozni uzavirat nové celoZivotni
dichodové spofeni. Lidé se budou moci
sami rozhodnout, zda do systému vstoupi
- smlouvu o diichodovém spofeni bude
moci uzavfit kazdy, komu je vic nez 18 let
a dosud nedostava starobni diichod z ¢es-
kého diichodového pojisténi, tedy z I. pilite.
Lidé nad 35 let mohou do Il. pilite vstoupit
do 30. cervna 2013, mladsi pak do konce
kalendarniho roku, kdy jim bude 35 let.

KaZdému, kdo se rozhodne spofit ve Il. piliFi,
se snizi pojistné na diichodové pojisténi,
které dnes platido I. pilite. Ato o 3 procentni
body, tedy z 28 % na 25 %. Tuto ¢astku, k niz
pfida dalsi 2 procenta ze svych pFijmdi, si
bude spofit na individudini ucet u penzijni
spolecnosti.

Klient si bude moci zvolit jeden ze tfi zpd-
sobl vyplaty: doZivotni starobni dichod,
doZivotni starobni diichod se sjednanou
vyplatou pozistalostniho dichodu po dobu
tfi let, anebo starobni diichod na 20 let.
VySe vyplaceného diichodu bude zaviset
na tom, jaky druh penze si lidé zvoli, kolik si
celkem naspofi, a pfipadné i na tom, kolik
jim bude let.

0d 1. ledna 2013 se méni také Ill. diicho-

dovy pilif:

* penzijni pfipojisténi se statnim prispévkem
se méni na dopliikové penzijni sporent,

* méni se pravidla vyplaty davek,

* zavadéji se tzv. preddlchody.

DUCHODY

0d splatky diichodu v lednu 2013 se zvy-
Suji vSechny diichody vyplacené z ceského
diichodového systému, tedy z I. pilife. Tyka
se to diichodi starobnich (véetné predcas-
nych), invalidnich (pro invaliditu prvniho,
druhého i tfetiho stupné) a pozlstalostnich
(vdovskych, vdoveckych a sirotéich).

Zakladni vyméra dichodu (stejna pro
vSechny druhy diichodl) se zvysi o 60K¢
z2 270K¢ na 2 330K¢. Procentni vyméra
diichodu, ktera je individualni a odviji se od
ziskanych dob diichodového pojisténi a pfi-
jmd, vzroste 0 0,9 %. Zvyseni provede Ceska
spréva socialniho zabezpeéeni (CSSZ) auto-
maticky, neni potfeba o né zZadat.

8
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MINIMALNI MZDA

0d 1. ledna 2013 se rusi vsechny nizsi
sazby minimalni mzdy a ziistava pouze
jedna stejna pro vsechny. Pro zamést-
nance odménované hodinovou mzdou
¢ini 48,10K¢ za hodinu, pro zaméstnance
odménované mési¢ni mzdou pak 8 000 K&
za mésic. Oboji se tyka ctyficetihodinové
tydenni pracovni doby. Vychazi to z nafizeni
vlady 6. 246/2012 Sh., které vychéazi z prin-
cipu rovnosti v odménovani zaméstnanca.
Podrobnosti 0 minimalni mzdé od 1. ledna
2013 jsou dostupné na adrese http://
www.mpsv.cz/cs/13833.

PODPORA VNEZAMESTNANOSTI

Podpora v nezaméstnanosti se zvySuje.
Zatimcovroce 2012 mohluchaze€ o zamést-
nani maximalné dostat 13 761 K¢ za mésic
a v pripadé rekvalifikace pak 15422 K¢, od
ledna 2013 to je maximalné 14 157 K¢, pri
rekvalifikaci pak 15866 K¢.

ZAKONIK PRACE

Podle novely zékoniku prace a zakona
o zdravotnické zachranné sluzbé se rozsifuje
okruh zaméstnancd, ktefi maji narok na
dodatkovou dovolenou. Nové mezi né patfi
zdravotniéti pracovnici, ktefi vykonavaiji
¢innosti pfi poskytovani zdravotnické za-
chranné sluzby alespofi v rozsahu poloviny
stanovené tydenni pracovni doby.

ZDRAVOTNE POSTIZENi A SOCIALNi
SLUZBY

Nové je moZné pobiratsoucasné rodicovsky
prispévek a prispévek na péci. Prispévek
na mobilitu budou dostavat - v pfipadech
hodnych zvlastniho zfetele - i lidé, ktefi vy-
uZivaji pobytové socialni sluzby. Rovnéz se
zaopatrené dité ve véku 4 az 7 let, kterému
tato davka naleZi ve stupni lll nebo IV.

Novela zakona o sociadlnich sluzbach
umozni ministerstvu prace a socialnich
véci zfizovat zafizeni socialnich sluZeb jako
statni prispévkové organizace. Soudasné
se méni pravni forma u existujicich zafizeni
socialnich sluzeb, kterd byla zfizena minis-
terstvem jako organizaéni slozky statu, na
statni pfispévkové organizace.

ZIVOTNI A EXISTENCNI MINIMUM

Castky Zivotniho a existenéniho minima
se nezvysi, nesplnily se totiz valorizacni
podminky. V platnosti tedy zlistava vySe
Zivotniho a existencniho minima podle na-

fizeni vlady ¢. 409/2011 Sb. s G€innosti od
1. ledna 2012. Mési¢né je Zivotni minimum
pro jednotlivce i nadale 3 410 K¢, existencni
minimum pak 2200 K¢ Vice na http://
www.mpsv.cz/cs/11852.

NEMOCENSKE POJISTENI

Redukéni hranice tykajici se denniho vy-
méfovaciho zakladu, na zakladé kterého se
vypocitd napfiklad nemocenské, jsou pro
rok 2013 nasledujici:

e prvni redukéni hranice 863 K¢,

¢ druha redukéni hranice 1295 K¢,

« tfeti redukéni hranice 2 589 K¢.

POJISTNE NA SOCIALNI ZABEZPECENI

Konkrétni zmény:

e ¢astka prdmérné mzdy pro Gcely pojist-
ného je 25884 K¢,

¢ maximalni vymérovaci zaklad pro placeni
pojistného je 1242 432 K¢,

« rozhodna ¢astka (danovy zaklad) zaklada-
jici GEast na dichodovém pojisténi OSVC,
2013, je 62 121 K¢,

e minimalni mésiéni zaklad pro placeni
zaloh na pojistné pro 0SVC vykonavajici
hlavni éinnost je 6471 K¢ - z toho mini-
malni zaloha na pojistné ¢ini 1890 K¢,

¢ minimalni mésicni vyméfovaci zaklad pro
0SVC vykonavajici vedlejsi vydélegnou
¢innost je 2589 K¢ - z toho minimalni
zaloha na pojistné ¢ini 756 K¢.

VYPOCET NEZAMESTNANOSTI

0d ledna 2013 se bude pouZivat novy uka-
zatel registrované nezaméstnanosti v Ceské
republice s ndzvem Podil nezaméstnanych
osob. Bude vyjadfovat podil nezamést-
nanych ze vSech obyvatel v daném véku.
Dosavadni mira nezaméstnanosti poméruje
uchaze€e o zaméstnani pouze k ekonomicky
aktivnim osobam. Vice informaci k no-
vému ukazateli je dostupnych na http://
www.mpsv.cz/cs/13851.

Cést . a lll. byla pFipravena redakci, zvI&stni
podékovani patii MUDr. Michalovi Pukovcovi
za dodani podkladi.

|
MZ poslalo nemocnicim
Tamifiu

Ministerstvo zdravotnictvi uvolnilo
17. ledna kviili epidemii chfipky a ne-
moci dychacich cest do Sesti fakult-
nich nemocnic vrepublice 9000 baleni
Iéku Tamiflu.

S vaznym pribéhem choroby v nemoc-
nici skoncCilo 135 lidi. Celkem 23 osob
pripravila chiipka v této sezoné o Zivot,
oznamili pfedstavitelé ministerstva
zdravotnictvi. Ufad uZ minuly tyden uvol-
nil 1440 baleni antivirotika Relenza. Ma
ho VSeobecna fakultni nemocnice.
,Domnivame se, 7e tyto pocty jsou
v soucasné dobé dostacujici. V pripadé
potreby jsme ale pripraveni uvolnit dalsi
Iéky,“ uvedl naméstek ministra zdravot-
nictvi Ferdinand Polak.

Celkem 3000 baleni Tamiflu dostane
VSeobecna fakultni nemocnice (VFN)
v Praze. DalSich 2000 baleni bude mit
k dispozici fakultni nemocnice v Plzni,
po tisicovce pak fakultni nemocnice
v Ostravé, Hradci Kralové, Olomouci
a Brné. Ve VFN je i antivirotikum Relenza
z minulého tydne. Zatim se ho pouzilo
225 baleni.

Hygienici hodnoti Sifeni nachlazeni
a chiipky v Cesku jako epidemii.
Ministerstvo dvojici 1€k uvolnilo ze
zasob kvili zavaznym komplikacim,
které se u pacientl objevuji. BEZné se
tyto medikamenty nepouzivaji, Iékafi je
podavaiji jen ve vaznych pfipadech.
Podle dat Statniho zdravotniho Ustavu
stouply poéty pacientli s akutnim one-
mocnénim dychacich cest v uplynulém
tydnu v priméru o 34 procent. Na
100000 obyvatel pfipadlo 1391 nemoc-
nych. Lidi s chfipkou pfibylo v priméru
0 88,2 procenta. Na 100000 obyvatel
jich bylo 128.

Hlavni hygienik zdGraznil, Ze by lidé méli
v téchto dnech zvlast dbat na hygienu.
Méli by si diikladné umyvat ruce, pou-
Zivat papirové kapesniky €i si pfi kasli
kryt Usta. Zvazit by také méli Gcast na
hromadnych akcich, kde by se nakaza
mohla Sifit.

Zdroj: Ctk, 18. 1.2013
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Lege artis

JUDr. Jan Mach

feditel pravniho oddéleni Ceské Iékaiské komory

V posledni dobé se mnozi dotazy na vyklad pojmu lege artis. Vzhledem k tomu, Ze tento pojem
v souvislosti s vydanim zakona o zdravotnich sluzbach komentovala Ceska lékaiska komora
usty JUDr. Jana Macha, reditele pravni kancelare CLK, pretiskujeme jeho vyjadreni, které bylo

publikovano ve Zdravotnickych novinach na konci brezna 2012.

B Lege artis - nalezita odborna
uroven podle nového zakona

V pfipadé jakéhokoli trestniho oznameni,
stiZnosti, Zaloby o nahradu $kody nebo
Zaloby na ochranu osobnosti, sméfujici
proti zdravotnickému pracovnikovi a ty-
kajici se spravnosti jeho odborného po-
stupu, je vidy pfedevsim posuzovino, zda
postup odpovidal pravidlim ,lege artis“
¢i nikoli.

Pro soudce a statni zastupce posuzujici
trestni ozndmeni ¢i Zaloby na zdravotniky
a poskytovatele zdravotnich sluzeb je velmi
zasadni, jak je konkrétné zdkonem defi-
novana povinnost zdravotnikli poskytovat
péci lege artis. Zakon o péci o zdravi lidu
¢.20/1966 Sb. v platném znéni, ktery bude
zruSendnem nabyti Géinnosti nového zakona
o0 zdravotnich sluzbach ¢. 372/2011 Sh.
k 1. dubnu 2012, definuje povinnost zdra-
votnickych pracovnik(i postupovat lege
artis tak, Ze zdravotnicka zafizeni poskytuji
zdravotni pécéi ,na Grovni soucasnych do-
stupnych poznatk( [ékatské védy*“. Ktomu je
nutno poznamenat, Ze plvodni socialisticky
zakon o péci o zdravi lidu neobsahoval slovo
»dostupnych®, ale zdravotnicka zafizeni méla
povinnost postupovat na Grovni sou¢asnych
poznatk(i lékafské védy. Vyklad tohoto
pojmu byl nékdy obtizny a liSil se podle toho,

kdo jej podaval. Pravni zastupce pacienta,
ktery se citil poSkozen, nebo poziistaly po
pacientovi mél pochopitelné ddvod zdiraz-
novat, Ze pacientovi méla byt poskytnuta ta
nejlepSi mozna zdravotni péce, jakou své-
tovd medicina v soucasné dobé zna. Pravni
zastupci zdravotnickych zafizeni a obhéjci
zdravotnik{ akcentovali pojem ,dostupnych
poznatki“, kdyZ celkem logicky argumen-
tovali, Ze neni mozno poskytnout kazdému
pacientovi okamZzité tu nejlepSi moznou
zdravotni péci, kterou v daném okamZiku
zna svétova Iékarska véda. VEtSina pravnikl
se vSak shodovala na tom, Ze definice lege
artis uvedena v zakonu o péci o zdravi lidu
neni pili§ zdafila.

Mnohem méné zdafild a pro zdravotniky
z hlediska jejich pravni ochrany pfimo
maligni byla pak, podle mého nazoru, defi-
nice pdvodné navrhovana v navrhu zédkona
0 zdravotnich sluZbach predloZzeném v roce
2008. Tato definice vychéazela z povinnosti
poskytnout pacientovi veSkerou potfebnou
péci, jakou vyZaduje jeho zdravotni stav,
tedy péci odpovidajici jeho potfebam.
Predkladatelé tohoto navrhu si zfejmé ne-
uvédomili, Ze i pfi zcela sprdvném postupu
zdravotnik( a spInénivsech jejich profesnich
povinnosti v nékterych pfipadech az pitevni
nalez ukaze, Ze péce odpovidajici potfebam
pacienta by byla zcela jina nez ta, ktera byla
poskytnuta. Znamenalo by to tedy hodno-
ceni prace zdravotniki z pohledu ex post,
kdy vysledek je jiz zndm, nikoli ex ante, tak
jak se stav jevil v dobé, kdy Iékaf rozhodoval
podle svého nejlepsiho presvédceni o dal-
§im postupu lécby.

B Navrzena definice lege artis je
objektivni

Zéakon ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluz-
bach, v ustanoveni §4 odst. 5 voli ¢esky

termin, kterym definuje povinnost lege artis
jako ,ndlezitou odbornou Groven“ a uklada
vSem zdravotnickym pracovnik({im povinnost
postupovat pii IéCbé pacienta na naleZité
odborné drovni. Soucasné zakotvuje pravo
pacienta na poskytovani zdravotnich sluzeb
na naleZité odborné Grovni, kterou pak defi-

nuje takto:

,NaleZitou odbornou Grovni se rozumi po-
skytovani zdravotnich sluZeb podle pravidel
védy a uznavanych medicinskych postupi,
pfi respektovani individuality pacienta,
s ohledem na konkrétni podminky a objek-
tivni mozZnosti.”

Tato definice navrzenad Ceskou lékafskou
komorou a akceptovanad panem ministrem
ividdou a posléze i Parlamentem CR je podle
mého nazoru zcela adekvatni a zdafila.
Soudce, statni zastupce nebo jiny organ,
ktery bude posuzovat trestni oznameni,
Zalobu Gi stiZznost na zdravotnika, ma touto
definici poskytnuta nasledujici voditka:

« Zdravotni sluzby museji byt poskytovany
podle pravidel védy - at jiz védy lékaTské,
nebo védy jiného zdravotnického oboru,
nez je lékafstvi (oSetfovatelstvi, fyzio-
terapie, farmacie, klinickd psychologie
apod.).

« Zdravotni sluzby museji byt poskytovany

v souladu s uzndvanymi medicinskymi

postupy. PfidrZi-li se tedy lékaf €i jiny

zdravotnik kteréhokoli z uznavanych
medicinskych postupd, postupuje lege
artis, bez ohledu na jakékoli standardy

Ci jind doporuceni. Neni a nemiZe byt

vazan jedinym uréenym postupem pro

kaZdou situaci. Tomu nasvédcuje i dalSi
text.

Péce musi respektovat individualitu

pacienta a uzndvany medicinsky postup

odpovidajici pravidlGm védy, musi od-
povidat potfebam individuality pacienta

v daném konkrétnim pfipadé. Také proto
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nelze zdravotniky ,svazat“ jakymikoliv za-
vaznymi standardy, aZ na jasné stanovené
vyjimky, kde pfipadd v Gvahu jediny mozny
spravny postup.

PFi posuzovani spravnosti Ci nespravnosti
postupu bude bran ohled na konkrétni
podminky a objektivni mozZnosti, které
|ékaf nebo jiny zdravotnik v daném
okamzZiku mél. Jde tedy jasné o pohled
ex ante, nikoli ex post. Bude tfeba vzit
v (vahu, jaké podminky a jaké moZnosti
mél napfiklad vedouci Ustavni pohoto-
vostni sluzby v mensi nemocnici pfi péci
0 pacienta, jehozZ zdravotni stav se tfeba
zhorsil mezi druhou a tfeti hodinou ranni
v noci ze soboty na nedéli. Tyto podminky
a mozinosti budou mozna jiné, nei jaké
mél 1ékaf na velké klinice pfi zhorSeném
zdravotnim stavu pacienta ve vSedni den
v béZné pracovni dobé, kdy je pfitomen
cely tym kliniky.

Lze tedy konstatovat, Ze nova definice lege
artis, tedy nalezité odborné drovné po-
skytovani zdravotnich sluzeb, je rozumna,
objektivni, vyvaZena a vhodna i z hlediska
rozumné pravni ochrany zdravotnik(.

B Judikat Nejvyssiho soudu

Tato pravni Gprava koresponduje s vSe-
obecné uznavanym rozsudkem NejvysSiho
soudu CR ze dne 22.3.2005, sp.zn. 7 Tdo
219/2005, ktery je posléze citovan v fadé
dalSich rozhodnuti Nejvy$Siho soudu, ze-
jména ve vécech trestnich. Nejvy$si soud
v tomto judikatu definuje poruseni pravidel

lege artis takto:

,V trestnépravni nauce se bézné povazuje za
poruseni lege artis, pokud lékaF pfi vykonu
svého povolani nedodrZi rdamec pravidel
védy a medicinskych postupd, a to v mezich
danych rozsahem svych dkoll, podle pra-
covniho zarazeni i konkrétnich podminek
a objektivnich moznosti.

Nejvyssi soud v této souvislosti konstatuje,
Ze chyba v diagnéze sama o0 sobé jeSté ne-
musi mit charakter nedbalosti ani jednani
non lege artis. MliZe tomu tak byt v pfipadg,
je-li nespravna diagnéza dlisledkem zavaz-
ného poruseni postupl pro jeji uréovani,
napf. v pfipadé bezddvodného nevyuZiti
dostupnych diagnostickych metod. Postup
Iékafe je ovSem vidy nutno hodnotit tzv.

ex ante, tj. na zakladé informaci, které mél
Iékat v dobé rozhodovani k dispozici.”

Definice lege artis, tedy ndleZité odborné
Grovné poskytovani zdravotnich sluZeb, jak
je zfejmé, vychazi predevsSim z tohoto roz-
hodnuti Nejvy3siho soudu CR, veobecn&
uznavaného a v dalSich pozdéjsich rozsud-
cich Nejvyssiho soudu mnohokrat citova-
ného.

Situaci, kdy je v soudnim &i jiném fizeni
hodnocena spravnost ¢i nespravnost po-
stupu Iékafu ¢i jinych zdravotnik( z hlediska
jejich odpovédnosti, je vSak tfeba odliSit od
situace, kdy se pacient - pojisténec domaha
naleZité zdravotni péce a jeji tihrady od zdra-
votnich pojistoven. V zemich zapadni Evropy

a zejména ve Spojenych statech americkych

je obvyklé, Ze pacient - pojiSténec podava

Zalobu nikoli na svého Iékafe nebo nemoc-

nici, ale na svou zdravotni pojistovnu, aby

ji soud stanovil povinnost uhradit naleZitou

a potrebnou zdravotni péci. Zdravotni po-

jistovna nemUze takovou UGhradu odmitnout

s poukazanim na definici lege artis, kterou

shora citujeme, s tim, Ze pacient ma pravo

pouze na takovou péci, kterd odpovida kon-
krétnim podminkam a objektivnim moznos-
tem pfislusného zdravotnického zafizeni.

Pokud v prislusném zdravotnickém zafizeni

nejsou vytvoreny pro poskytnuti naleZité

a potfebné zdravotni péce prisluSné pod-

minky a nejde-li samoziejmé o neodkladnou

péci, tedy akutni stav vyZadujici okamZité
feSeni, ma pojisténec pravo, aby byl prelo-

Zen do takového smluvniho zdravotnického

zafizeni své zdravotni pojistovny, které

mu potfebnou a néleZitou péci poskytne.

Toto jeho pravo je definovano v ustanoveni

§ 13 odst. 1 zakona o vefejném zdravot-

nim pojisténi ¢. 48/1997 Sh. ve znéni

novel pfijatych zdkonem ¢. 298/2011 Sb.
ac¢.369/2011 Sh.:

»Z2e zdravotniho pojiSténi se hradi zdravotni

sluzby poskytnuté pojisténci s cilem zlepsit

nebo zachovat jeho zdravotni stav nebo
zmirnit jeho utrpeni, pokud:

a) odpovidaji zdravotnimu stavu pojisténce
a (celu, jehoZ ma byt jejich poskytnutim
dosazeno, a jsou pro pojisténce pfimé-
fené bezpecné;

b) jsou v souladu se souéasnymi dostup-
nymi poznatky lékafské védy;

c) existuji dilkazy jejich Géinnostivzhledem
k Géelu jejich poskytovani.”

-

B Prava pojisténce

Pokud tedy néktefi kolegové zabyvajici se
ochranou lidskych prav v souvislosti s po-
skytovanim zdravotni péce tvrdi, Ze nova
definice lege artis jako nalezZité odborné
Grovné zdravotnich sluZeb sniZuje pravo
pacient(i na poskytnuti tak kvalitnich zdra-
votnich sluzeb, jakymi disponuje soucasnéa
Iékafska véda, a odkazuje je na konkrétni
podminky a objektivni moZnosti, definice
pradva pojisténce uvedend v citovaném
ustanoveni toto vyvraci. Na druhé strané,
pokud je pacientovi poskytovana v daném
okamZiku zdravotni péce v konkrétnim
zdravotnickém zafizeni, tézko Ize zadkonem
ur€it, Ze tato péce ma byt jina nez ta, kterd
odpovida objektivnim moznostem. | pokud
by zakon stanovil, Ze ma jit o péci, ktera od-
povida nejlepSim podminkdm a nejlepSim
moZnostem, jaké mohou existovat, bylo by
to zcela neredlné ustanoveni. Proto pfijata
pravni Gprava zachovava pravo pojisténce
na péci v souladu se soucasnymi dostup-
nymi poznatky Iékafské védy, ale souéasné
definuje povinnost zdravotnickych pracov-
nikd poskytovat zdravotni sluzby na néle-
Zité odborné drovni.

Jinou a neméné zavaznou zaleZitosti je,
kdo ma posoudit, zda zdravotni sluzby byly
i nebyly poskytnuty na néalezZité odborné
Grovni. Tuto otdzku v trestnim fizeni ani
v jinych soudnich fizenich nemf(iZe hodnotit
sam vySetfujici policista, statni zastupce
nebo soudce a vZdy se musi opirat o ex-
pertni hodnoceni, zpravidla ve formé zna-
leckého posudku. Naskyta se pak otazka,
ktery |ékaf je skutecné kompetentni
hodnotit praci svych kolegli a nalezZitou
odbornou droven jimi poskytnutych zdra-
votnich sluZeb. Tato otazka je v soucasné
dobé velmi aktudlni a je feSena na Grovni
Ministerstva spravedinosti ve spolupraci
s Ceskou lékafskou komorou. Pfipravuje
se novy zakon o znalcich, ktery by mél tyto
otazky lépe definovat neZ dosavadni zakon
z Sedesatych let minulého stoleti. Bude
nepochybné predstavovat podstatné vyssi
naroky na kvalifikaci znalcd, posuzujicich
praci jinych lékafli nebo zdravotnik(, ale
i mnohem vy$si odpovédnost znalcil za
odborné chybny znalecky posudek.
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Redukce pouzivanych vykonu ockovani

B 1. Ockovani povinné/pravi-
delné, hrazené ze zdravotniho
pojisténi

Zpusob thrady:

Vykon - hradi zdravotni pojistovna ockuji-
cimu |ékafi

Ockovaci latka (OL) - hradi zdravotni po-
jistovna distributorovi (vyhradné vitézi
zakazky)

Distribuce do ordinace zdarma distributo-
rem vybranym v zadavacim Fizeni ze strany
zdravotnich pojistoven

Zdravotnicka zafizeni vykazuji zdravotnim
pojistovnam vykon aplikace OL dle Seznamu
zdravotnich vykon(i:

02105 - Pravidelné oékovani podle pied-
pisii 0 ochrané vefejného zdravi je hrazeno
zverejného zdravotniho pojisténi - pfipad,
kdy ZULP hradi prislusna zdravotni pojis-
tovna (ZULP ano)

Vykazuje se ZULP, ktery byl skute¢né apliko-
van, a to s nulovou hodnotou, ¢imZ se jedno-
znacné urci konkrétni pouzita OL.

Omezeni frekvence - mozno vykazat 2x v je-
denden

* Pouziti niZsi kombinace antigenii bez
zdravotni indikace

Zpiisob thrady:

Vykon - hradi zdravotni pojistovna ocku-
jicimu 1ékafi (v pfipadé vSech pouZitych
oCkovani)

Ockovaci latka (OL) - hradi pojisténec nebo
jeho zakonny zastupce

Poznamka: v pfipadé zdravotni indikace
hradi OL zdravotni pojistovna a vykazuje se
kédem vykonu 02100. Do doby uréeni ceny
vSech OL pro pouZiti nizSich kombinaci na
Zadost pojisténce nebo jeho zakonného za-
stupce se pouZije véta predchozi.

Distribuce do ordinace prostfednictvim kte-
rékoliv dostupné distribuéni sité na objed-
navku, lékar hradi dodané OL distributorovi
na zakladé fakturace.

Zdravotnicka zafizeni vykazuji zdravotnim
pojistovnam vykon aplikace OL dle Seznamu
zdravotnich vykon(:

v roce 2013

vykazuje se kodem:

02100 - Pravidelné ockovani podle pred-
pisti 0 ochrané verejného zdravi je hrazeno
zverejného zdravotniho pojisténi - pfipad,
kdy ockovaci latku na zakladé volby hradi
pojisténec nebo jeho zakonny zastupce
(ZULP ne)

Omezeni frekvence - mozno vykazat 2x v je-
denden

* PouZziti vy$si kombinace antigeni

Zpiisob thrady:

Vykon - hradi zdravotni pojistovna ockuji-
cimu lékafi

Ockovaci latka (OL) - hradi pojisténec nebo
jeho zakonny zastupce

Distribuce do ordinace prostfednictvim kte-
rékoliv dostupné distribuéni sité na objed-
navku, Iékaf hradi dodané OL distributorovi
na zakladé fakturace.

Zdravotnicka zafizeni vykazuji zdravotnim
pojistovnam vykon aplikace OL dle Seznamu
zdravotnich vykon(:

vykazuje se kodem:

02100 - Pravidelné ockovani podle pred-
pisii 0 ochrané vefejného zdravi je hrazeno
zverejného zdravotniho pojisténi - pFipad,
kdy oc¢kovaci latku na zakladé volby hradi
pojisténec nebo jeho zakonny zastupce
(ZULP ne)

Omezeni frekvence - mozno vykazat 2x v je-
denden

B II. O¢kovani rizikovych skupin
a cilena ockovani

Zpusob thrady:

Vykon - hradi zdravotni pojistovna ockuji-
cimu |ékafi

Ockovaci latka (OL) - hradi zdravotni po-
jistovna distributorovi (vyhradné vitézi
zakazky)

Distribuce do ordinace zdarma distributo-
rem vybranym v zadavacim Fizeni ze strany
zdravotnich pojistoven, pfi objednévce je
nutné uvést, Ze jde o OL pro kategorii rizikové
skupiny, pfipadné cilena ockovani

rizikové skupiny:

 oCkovaci latka proti pneumokokové in-
fekci - konjugovana

» oCkovaci latka proti pneumokokové in-
fekci - polysacharidova

 oCkovaci latka proti virové hepatitidé B
v dospélé formuli

* oCkovaci latka proti virové hepatitidé B
pro osoby zafazené do dialyzaéniho pro-
gramu

vykazuje se kodem:

02105 - Pravidelné ockovani podle pred-
pisii 0 ochrané verejného zdravi je hrazeno
zverejného zdravotniho pojisténi - pfipad,
kdy ZULP hradi prislu$na zdravotni pojis-
tovna

ZULP: ano - vykazuje se s nulovou hodnotou
Omezeni frekvence - mozno vykazat 2x v je-
den den

M IIl. Ockovani nepovinné, hra-
zené ze zdravotniho pojisténi

Zplisob thrady:

Vykon - hradi zdravotni pojistovna ockuji-
cimu |ékafi

Ockovaci latka (OL) - hradi zdravotni pojis-
tovna ockujicimu Iékafi s moznosti doplatku
na strané pojisténce/zakonného zastupce
Distribuce do ordinace prostfednictvim kte-
rékoliv dostupné distribuéni sité na objed-
navku, lékar hradi dodané OL distributorovi
na zékladé fakturace.

Dosud se nepodafilo otevfit legitimni cestu
s pouZitim OL pres Iékarnu - v jednani

vykazuje se kodem:

02125 - Ockovani véetné OL, ktera je hra-
zena z vefejného zdravotniho pojisténi
Omezeni frekvence - mozno vykazat 2x v je-
den den

* proti pneumokokovym infekcim, pokud
3 davky ockovaci latky byly aplikovany do
sedmého mésice véku pojisténce

« proti lidskému papilomaviru tfemi dav-
kami oCkovaci latky, a to pro divky, je-li
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ockovani zahajeno od dovrSeni tfinactého
do dovrSeni étrnactého roku véku

e chfipka - dle pfislusnych pravnich pfed-
pist

H V. Ockovani zvlastni a mi-
moradna, hrazena ze statniho
rozpoctu - pro klienty zdravotnich
pojistoven

Zpusob thrady:

Vykon - hradi zdravotni pojistovna océkuji-
cimu Iékafi

Ockovaci latka (OL) - hradi Ministerstvo
zdravotnictvi distributorovi (vyhradné vitézi
zakazky)

Distribuce do ordinace zdarma distributo-
rem vybranym v zadavacim fizeni ze strany
Ministerstva zdravotnictvi, pfi objednavce je
nutné uvést, Ze jde o OL pro kategorii hrazeni
ze statniho rozpoctu

vykazuje se kddem:

02130 - Ockovani v piipadech, kdy OL je
hrazena podle predpisti o ochrané verej-
ného zdravi

ZULP: ne

Omezeni frekvence - mozno vykazat 2x v je-
den den

B V. Ockovani zvlastni a mimo-
fadna, hrazena ze statniho roz-
poctu - pro nepojisténé obcany

Zpusob thrady:

Vykon - hradi pacient/rodi¢ pfimo océkuji-
cimu Iékafi, nevykazuje se nikomu

Ockovaci latka (OL) - hradi Ministerstvo
zdravotnictvi distributorovi (vyhradné vitézi
zakazky)

Distribuce do ordinace zdarma distributo-
rem vybranym v zadavacim fizeni ze strany
Ministerstva zdravotnictvi, pfi objednavce je

nutné uvést, Ze jde o OL pro kategorii hrazeni
ze statniho rozpoctu

ZpUsob predavani informaci a dalSi nalezi-
tosti tykajici se nepojisténych obéani fesi
samostatna ,Metodika k zajisténi financo-
vani pravidelného ockovani fyzickych osob,
které nejsou pojisténci podle zakona upra-

~ ey

vujiciho vefejné zdravotni pojisténi*.

[ |

Za SPLDD CR:

MUDr. Pavel Neugebauer,
predseda

B Piehled vykazovani ockovani od 1. 1. 2013 (vykon ¢i vakcina hrazena z v.z.p.)
(oCkovani dobrovolna nehrazena nevykazujeme, napf. Havrix, FSME, meningokok, rotaviry...)

02100 Pravidelné ockovani jinak hrazené | Priorix Tetra 168 NE
zv.z.p. - pro pfipad, kdy pojisténec | Twinrix (hradi si sdm pacient)
zvoli alternativu k pravidelnému Boostrix
ockovani
02105 Pravidelné ockovani hrazené Infanrix Hexa 168 ANO
ZV.Z.p. Infanrix v hodnoté 0 K&
Priorix
Engerix B 10
Tetavax
Boostrix Polio
Prevenar 13 168 |ANO U chfipkové vakciny
chripka v hodnoté 0 K¢, ev. doplatek
jde o zdravotni
indikace
02125 Dobrovolné ockovani hrazené Synflorix 168 |ANO Doplatek mozny dle
zv.z.p. Prevenar 13 v hodnoté dle vyhlasky | vyhlasky
Cervarix
Silgard
02130 Ockovani hrazené dle predpisu Dle indikace HS 168 NE
0 ochrané vefejného zdravi napf. Engerix B u nékterych (hrazeno statem pfimo
(tzv. mimofadné a zvlastni) profesi, Havrix pfi epidemii distributorovi)
apod.

Pozn.: ostatni ockovaci kddy byly zruseny.
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B Srovnavaci tabulka cen vakcin hrazenych z v.z.p.

|
Spankové centrum Fesi nejen A Synflorix Prevenar 13  Cervarix Silgard
chrapani B | Nakupni cena Avenier 919 1329 1629 1899
o e : d031.12.2012 | JKTrading 896 1302 1636 1913
Na plicnim oddeéleni zlinské nemocnice —
se provadéji zakroky, které fesf problémy Ptacek 900 1300 1590 1870
pacientil od chrapani po zavazné kompli- Kuna 889 1289 1569 1859
kace. Ty mohou Clovéka i ohrozit na Zivoté. C | Nékupni cena Avenier 919 1329 1629 1899
Jediné zarizeni tohoto typu ve Zlinském od 1.1.2013 JK Trading 904 1314 1651 1930
Eraj| fungUJ.e ,od'ro’ku 2905, zzjt|m szet— Ptacek 900 1300 1590 1870
filo 1502 lidi. Lidé o této mozZnosti moc
nevédi, pfitom neni vhodné to podceno- - - Kuna 899 1299 1589 1869
vat, fekl 9. ledna primaf plicniho oddéleni D |Rozdil nakupni 2012/2013 +10 +12 +20 +17
Vladimir Rihdk s tim, Ze spankova medi- (max. zjisténa dle dostupnych dat)
cina je jednim z nejdynamictéji se rozvi- E |Uhradazv.z.p. do31.12.2012 1035 1035 1830 1830
jejicich Iékafskych obord. Na problémy se F |Uhradazv.z.p.od 1.1.2013 1044 1044 1846 1846
spanim upozorni pacienty zejmena jejich | g | Rozdil v tihradé 2012/2013 +9 +9 +16 +16
bl,'ZC' nJebo St J'c[] clvovel(; casem ’v5|m|ne' H |Pomér rozdilu ndkup/lhrada 0,88 1,33 0,94 1,06
obtitne 2viddé béé aktiiy, postupn | 1 2012/2013(0/6)
° 2 e I, R I |Max. regul. cena 2012 1035 1578 1951 2123
se to vétSinou zhorsuje,“ podotkl Rihak.
Problémem neni to, 7e Glovek pouze J | Max. regul. cena 2013 1044 1592 1846 2149
chrape a $patné kv(li tomu spi. Ve spanku K | Max.doplatek 2013 (J-F) 0 548 0 303
vSak mlze dochazet k zastavam dechu, L | Max. zisk Iékafe 140 263 240 271

coz vede k nizkému okysli¢eni organismu.
»Nékolikandsobné se poté zvysi riziko

vzniku nahlé cévni mozkové pfihody, in-
farktu myokardu, arytmii nebo zvySeni
krevniho tlaku,” uvedla lékafka Marta
Vranova.

Problémy Ize |é€it operativné nebo takzva-
nou pretlakovou terapii, kdy pretlak rozsifi
ve spanku dychaci cesty. Pacient ma ve
spanku nasazenou masku napojenou
na pristroj, ktera pokryva jen nos nebo
i Usta. ,Po IéGbé se citi mnohem lépe,
mizi Gnava, zvySuje se pracovni vykonnost
a klesaji rizika s ohrozZenim Zivota. Spanek
ma zcela jinou kvalitu,” fekla Vranova.
Potvrdil to také Jakub Kuzela ze Zlina,
ktery se I6¢i jeden rok. ,Clovék se musi
naucit s pristrojem usinat a necitit ho jako
obtiZ. Par tydnt to trvalo. Vidim vSak velky
rozdil,“ uved| KuZela, kterému se po po-
uzivani pretlakového pristroje také zlepSil
krevni tlak a snizila se mu davka lék,
které dfive musel brat.

Informace k doplatkiim:

na http://www.mzcr.cz/obsah/jak-se-regu-
luji-ceny-leciv_2516_1.html je Sikovna ta-
bulka s uvedenymi pfiklady vypo€tu véetné
doplatk.

Maximalni obchodni pfirazka

Maximalni obchodni pfirdzka se na rozdil
od maximalni ceny vyrobce nestanovi ve
spravnim fizeni, ale je stanovena pfimo v ce-
novém predpise vyddvaném ministerstvem
zdravotnictvi ve Véstniku MZ.

Maximalni obchodni pfirdzka v Ceské re-
publice se pfimo odviji od ceny vyrobce a
ma degresivni charakter. To znamena, Ze
¢im vySSi je cena vyrobce, tim procentualiné

distributofi a Iékarna uplatnit.

Maximalni obchodni pfirdZka je stanovena
takto:

PF. 1: VySe uvedené fika, Ze pokud cena vy-
robce Iéku je 100 K¢, obchodni prirazka éini
37 KE. Konetna cena:

Cena vyrobce (100 K&) + obchodni pfirdzka
(37 K¢) + DPH 14 % (19,18 K¢) = 156,18 K¢

Pi. 2:

Pokud cena vyrobce 1éku je 1500 K¢, ob-
chodni pfirdzika je 17 % + 83 K¢, tj. 338 K¢.
Koneéna cena:

Cena vyrobce (1500 KéE) + obchodni pfi-
razka (338 K¢) + DPH 14 % (257,32 K¢) =
2095,32 Ké

VySe ceny, kterou zaplati pacient (tj. dopla-
tek), je zavisla na vysi Ghrady ze zdravotniho
pojisténi.

Doplatek pacienta = koneéna cena - Gihrada
ze zdravotniho pojisténi

Za vstupni vySetreni ve spankovém cen-

j : Sty o Pasmo Zaklad od (v Kc) Zaklad do (v KE) Sazba Napocet (v KE)

uies sl orun, dasi sysetin, prsro) 000 15000 | 37% 000
i maska v hodnoté desitek tisic korun jsou 2 150,01 300,00 33% 6,00
poté hrazeny pojistovnou. Podle Rihdka 3 300,01 500,00 24.% 33,00
je zlinské centrum jediné v zemi, kde je 4 500,01 1000,00 20 % 53,00
vstupni vy3etfeni zpoplatnéno a nehradi 5 1 000,01 2500,00 17 % 83,00
je pojistovna. Vedeni nemocnice o tom 6 2 500,01 5000,00 14 % 158,00
s pojistovnou jedna. 7 5000,01 10 000,00 6 % 558,00

Zdroj: Ctk, 10. 1.2013 8 10 000,01 9999 999,00 4% 758,00
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Volby do OSPDL CLS JEP

Ve druhé poloving listopadu 2012 probéhly
volby do organ(i OSPDL CLS JEP na obdobi
2013-2016. Volebni komise se seSla k vy-
hodnoceni voleb dne 15.12.2012. Volebni
Gast byla tfetinova. Ze sekretariatu CLS
JEP bylo rozeslano 1099 volebnich listka,
zpét bylo doruceno 367 volebnich listk(.
Z nich volebni komise vyfadila 3 jako zcela
neplatné (1x uvedeno vice neZ 7 ¢lenl vy-
boru, 2x neoriginalni volebni listky). Dale
bylo 6 volebnich listk(i uznéno jako ¢astecné
platnych (uvedené jméno nebylo mozno jed-
noznac¢né prifadit ke jménu élena OSPDL).

Volebni komise na zékladé doslych hlasl
sestavila poradi zvolenych ¢lend do or-
ganli OSPDL, které bylo zvefejnéno na
www.detskylekar.cz.  Nasledné oslovila
jednotlivé ¢leny, zda funkci pfijimaji. Finalné
bylo vygenerovano obsazeni sedmiclen-
ného vyboru a tficlenné revizni komise. Dne

MUDr. Ctirad Kozderka

16.1.2013 se nové zvoleny vybor a revizni
komise seSly na prvnim ustavujicim zase-
dani, na némz doSlo k rozdéleni funkci.

Vybor OSPDL CLS JEP bude tedy pracovat
v tomto sloZeni:

Pfedseda: MUDr. Alena Sebkova

1. mistopredseda: MUDr. Gabriela
Kubatova

Mistopfedseda: MUDr. Pavel Neugebauer
Védecky sekretar: MUDr. Milan Ryti¥
Pokladnik: MUDr. Eva Svobodova

Clen: MUDr. Eva Matouskové

Clen: MUDr. Jana Kulhankové

Revizni komise bude pracovat ve sloZeni:
Predsedkyné: MUDr. Renata RliZzkova
Clen: MUDr. Jarmila Aronové

Clen: MUDr. Helena Letakova

Poprejme nové zvolenému vyboru a revizni
komisi zvladdnuti narocnych Ukoll, které
pfed nimi stoji. Souc¢asné vérim, Ze vSichni
¢lenové OSPDL se budou snaZit novému vy-
boru v jeho praci G¢inné pomoci. Pro PLDD
a détskou a dorostovou populaci v CR je
Zivotné dulleZité zakotveni dosaZenych pozic
ajejich dalsi posileni. A k tomu bychom méli
prispét vSichni, kazdy alespon troSkou, pod
vedenim vyboru OSPDL.

Soucasné si dovolim za vSechny ¢leny
OSPDL, resp. za vSechny PLDD podékovat
dosavadnim ¢lenim vyboru za jejich obéta-
vou praci a ¢as.

Za volebni komisi: MUDr. Ctirad Kozderka,
PLDD Kralovice

Pozvanka na predkongresové sympozium

Management v ordinacich primarni péce

AKCE SE KONA V RAMCI 7. KONGRESU PRIMARNI PECE PRO PRAKTICKE LEKARE
TOP hotel Praha, BlaZimska 1781, Praha 4, 28. tiinora 2013 od 17.00 do 20.00

Pofadatel: SPLDD CR
Odborny garant: MUDr. Pavel Neugebauer, predseda SPLDD CR
Akce je zapsana do registru akci celozZivotniho vzdélavani praktickych Iékaf(i, ohodnocena 3 kredity.
Ahou Public Relations, s.r.0., U Hranic 16, 100 00 Praha 10;
e-mail: petra@ahou.cz; web: http://www.ahou.cz nebo http://www.detskylekar.cz

12. konference v
détské pneumologie 2013

13. dubna 2013 | Hotel DAP, Praha i

Hlavni témata

* Prakticky pfistup k vySetfovacim laboratornim
metodam v pneumologii

* Nahlé pfihody v pneumologii

* Varia a kazuistiky

Kontakt:

AMCA, spol. sr.0.

VySehradska 320/49, 128 00 Praha 2

tel.: +420 221979 351 « fax: +420221 979 352
http://amca.cz/pneu2013/index.php/registrace
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Kasel a jeho varianty

MUDr. Bohuslav Machan
ORL ambulance, Prostéjov

Dité stale kasle, i v noci a se zachvaty kasle, potize se opakuji. Je to problém soucasné doby.
Dité casto nemiva teploty, opakované bere antibiotika, stav se zhorsuje.

Velmi ¢asto pfichdzi na ORL vySetfeni
- v diferencidlni diagnostice pfipada
kromé zbytnéni lymfatické tkané v Gvahu
rinosinobronchitida, alergicka onemocnéni,
imunodefekt. Velmi ¢asto jde o kombinaci
faktorl. Pomineme-li Cerny kaSel, ktery
ma podstatné jméno v nadzvu, tak kasel je
pouze pfiznak. NejCastéji provazi kaidou
infekci dychacich cest, nejéastéji virdzu.
Mame jen jedny dychaci cesty - anatomicky,
fyziologicky, terapeuticky - zacinaji nosnimi
vchody a konéi v plicnich sklipcich. Plocha
dychacich cest je 40 metrli Ctvereénich
- jako tenisovy kurt. Obranu zajistuje mu-
kocilidrni aparat, ktery pribézné odstranuje
cizorodé latky a spolu s BALT (bronchus
associated lymphatic tissue) a plicnimi
makrofdgy ma ubranit respiracni systém
a ubranit celistvost vnitfniho prostfedi pred
atoky infekénich agens. Akutni kaSel nas zas
aZ tak netrapi. Soucasny problém je chro-
nicky kasel. Oficialné 4 tydny a déle, ale ja
jsem opatrny uzZ druhy tyden. PFi adekvatni
IéCbé, pokud se stav nelepsi a vylougili jsme
cizi téleso, budou pfic¢inou atypické pato-
geny - u déti mykoplazma, nebo jde spiSe
o alergickou etiologii. Ano, pfibyva GERD,
ale tam se snad anamnesticky miZeme
orientovat. PFibyva psychogennich kasId.
To je zplsobeno neldnosnym pretéZovanim
déti a psychickymi problémy v rodiné. Tady
by anamnéza zabrala, ale pred rodiéi dité
mi¢i. Méli jsme pfipad 12leté divky drobné
postavy bez vétSich prdjmd, nakonec byla
pficinou celiakie a po nasazeni patficné
diety kasel vymizel.

Jsem zastancem farméaiské teorie. Déti,
které jsou méné opecovavany rodici a pra-
rodi¢i, maji paradoxné lepSi startovni pozici.
Dité vychovavame ve sterilnich podminkach,
v konstantni pokojové teploté 20-22 stupnl,
vzorné ¢isté, strava sterilni, ale biologicky
chuda. Imunitni systém se nemé kde u€it.
MUj nazor na détské kolektivy se neméni - ve

3 letech toto nepfipravené dité poSleme do
kolektivu. Kdyby tam chodily zdravé déti, tak
snad. JeSté horsi varianta je, Ze ke kojenci
dame bratficka, ktery chodi na nékolik hodin
do Skolky, aby se doma nenudil. Z pohledu
celostni mediciny zcela Spatné.

Vime, Ze 80 % lymfocytl je ve stfevé. Tedy
stfevo rozhoduje o celkovém zdravi. Tedy
kojit ano, ale potravni fetéz je nedprosny.
Maminka se pfed planovanym téhotenstvim
musi vycistit - ostropestfec mariansky, be-
nedikt lékafsky, jeEmen, kyselina listova,
laktobacily a péce o stravu a tekutiny v té-
hotenstvi rozhoduji o tom, zda a jaké sloZeni
vyvoj ditéte. Babicky fikaly ,pij meltu, budes
mit mléko“. Babiky ovSem nemohly védét,
Ze melta jsou betaglukany a ty jsou potravou
pro hodné a potfebné acidofilni bakterie.
Clovék je organismus kysely a potiebuje ky-
seliny. Jedind vyjimka je obdobi téhotenstvi,
kdy mo¢ Zeny ma alkalické pH.

Je-li dité kojeno, je mozno podle zndmych
zasad zacit pfikrmovat zeleninovymi po-
l[évkami, ale vSe vafit doma, nesolit, ne-
ochucovat, dité si zvykne. Ovoce - kompoty,
mixované banany s détskym ¢ajem, sladit
medem - kvalitnim. Dité nesmi dostat ty jedy
typubarevnych ,détskych“(??) krabikovych
¢i plastolahvickovych lahlidek a vSech téch
v plastu balenych ,pro-détsky“ se tvaficich
pochoutek tvaru rlznych jakobyzvitatek ¢i
rohlickovych pinénych ,dobrot“ na sedm
dnii, jména z forenznich diivodi nemohu po-
uZit, stejné ty vSechny ,mlécné preslazené
jakobyCokolady*“. Tady je chyba, Ze lidé na
tohle maji dost penéz. VSechny vyrobky ,po-
travinarského“ primyslu jsou pIiné omega-6
nenasycenych mastnych kyselin, ale chybéji
tam omega-3 - pomér ma byt 3:1. Dnes je
v ,potravinach“ pomér 15 az 30:1 ve ,pro-
spéch“ omega-6 a ty spolu s bilym cukrem
jsou zodpovédné za epidemii zanétl cév,

metabolickych syndromi, a jednim proje-
vem hypoxické tkané je chronicky zanétlivy
otok, ktery v priduskach vede k drazdéni,
tedy ke kasli. Ten kaSel je vyrazem chronické
hypoxie organismu a neni cesty ven Iéky.
Léky problém nefesSi. NejhorSi ovsem je,
kdyZ chemicky pfetneme reflex kasle - tedy
od aferentnich zakonéeni bloudivého a troj-
klanného a glossofaryngealniho nervu do
prodlouzené michy anebo eferentni vidkna
k meziZebernim svalim a bréanici. Rizeni
organismu probiha reflexné - autonomni
nervovy systém. Podkofi-hypotalamus-
hypofyza-Zlazy s vnitini sekreci a soucasti
tohoto neuro-imuno-endokrinniho systému
(prof. Ervin Staub) je imunitni systém. Kolik
let trvalo, neZ medicina tento logicky zavér
pfijala. KaZda imunitni bufika je sloZité bio-
chemicka tovarna, pokud pretneme reflexni
oblouk, tak fidici systém vySle chemické
signaly, a pokud utlumine i tuto sekreci
- a blokator(i nam nabizi farmaceuticky pri-
mys| mnoho -, tak potom ANS vySle imunitni
bunky, aby na vegetativni Grovni zasahly,
bohuZel vyCerpana respiracni bufka jiz
neumi udrZet integritu a do bunky proniknou
Lhodné“ bakterie, které byly na povrchu, ale
imunitni systém, ktery jsme vydrazdili léky,
zasahne a zniGi naSe vlastni bufky. Vidy
tvrdim zanét netlumit, zanét neposilovat,
ale Fetéz zanétu optimalizovat. Nova na
pfistupu celostni a bioregulaéni mediciny
je snaha obnovit zdravi pomoci latek télu
vlastnich, kterych se nam z rlznych pficin
nedostava - tato substituce, spolu s péci
o0 stfevni imunitni systém, psychickou péci
a rozumnou pohybovou aktivitou vétSinou
staGi. Na kazidé (rovni mame sympaticky
a parasympaticky systém. Nerespektujeme
fyziologii - faktem je, Ze parasympaticky
systém je anabolicky systém regenerace
- noéni, v détském véku spankovy - proto je
obrovska chyba, Ze rodi¢e nedodrZuji pravi-
delny i odpoledni spanek ditéte. To v super-
marketu nejde. Sympaticky systém oznaduji
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ANTIBAKTERIALNI NACECHREJ
MUKOREGULATOR SVE PLICE...

s Ucinkem antiflogistickym, antioxidacnim

0d 1. 11, 2012 zména uhrady!
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jako systém boje a Gtéku. Jde o systém
katabolicky a jeho prevaha vyéerpava nejen
détské pacienty. Chronicky stres jakékoliv
etiologie vede k produkci interleukinu 1,6,
interferonu gama, tumor nekrotizujiciho
faktoru alfa. Nasledné ANS aktivuje nadled-
vinky - produkci katecholaminl, kortikoidd,
oxytocinu, reninu, ale inhibuje produkci rds-
tového hormonu. Chronicky stres vede k au-
toimunitnim chorobam, rlstové retardaci,
hypogonadismu, ale stale €astéji i k problé-
mdm s pocetim. Nechépal jsem, pro¢ nase
IéCba Casto nema Zadouci efekt, prestoze
déti berou imunomodulaéni vakeiny, anti-
leukotrieny, metizoprinol, antihistaminika,
kterd uméji imunomodulaci téméF vSech
cytokind. To jsem pochopil, aZ kdyZ jsem
dlisledné aplikoval principy celostni medi-
ciny do ORL praxe. Nami podavané Iéky se
zkratka do uzaviené burky v chronicky za-
nétlivém terénu nedostanou. Nemohou.

Otevfit bufiku je problém. NaSe hyper-
kalorickd ,moderni“ strava je chuda.
Potfebujeme ve stravé inositol, bor, bio-
flavonoidy. Roky preferuji fytofarmaka, a to
jsou bioflavonoidy - potfebujeme kyselinu

galovou, epikatechingalat, proantocyatidin
A. Napfriklad pravé borlvky (ale plnohod-
notné, nikoliv ze supermarketu) to uméji
ivmarmeladé, potfebujeme susené Svestky,
kyselé zeli, zelené fazole, soju, ale nikoliv ge-
neticky modifikovanou, ale i Spenat, cibuli,
luSténiny, Zito, Spaldu, hrubé mleté mouky,
vlocky v biokvalité, biofepkovy a olivovy olej,
Sunku, uherdk a maso a vejce od Stastnych
zvitat, kterd jedi trdvu a zachazi se s nimi
slusné. Draz8i morské ryby 2x tydné.

Zazrak je domaci jableéna stava. Napriklad
100 g jablek obsahuje 10 mg vitaminu C, ale
150 mg bioflavonoidd. Nynivime, Ze 100 mg
bioflavonoidi nahradi 500 mg nesteroid-
nich antiflogistik. Pokud se rodife vrati
k domaci stravé a Magdalené Dobromile
Rettigové - zeleninovym i kostnim vyvariim,
medu, melté, kaSizvloCek s domaci marme-
ladou a zdravym jogurtlim ve sklenici misto
»mléénych“ cokolad, tak budeme bez prace.
Nebude GERD, nebudou autoimunity. Obdiv
pediatrim za to, Ze celostni princip prosazo-
vali jako pFirozenou soucast péce o své dét-
ské klienty. Svou cestu k celostni mediciné

jsem nasel aZ po své nemoci. Nemoc je nas
pfitel a pokud umime naslouchat, najdeme
cestu nejen pro sebe.

Zavedl jsem do lé¢by vécné stonajicich déti
fytofarmaka a acidofilni bakterie jiz pfed
lety, nyni stacilo pfidat kolostrum a kva-
litni plnohodnotné multivitaminy. Vybrat
ty pravé, vyrdbéné z pfirodnich surovin,
které se vstfebaji a vyuZiji, neni v té prehrsli
zdravé se tvaficich produktli jednoduché.
Pokud déti i rodiCe zméni své stravovaci
zvyklosti, pfestanou konzumovat mentolové
vyrobky, bublinkové napoje, studené z led-
nicky a zmrzliny a misto ,ovocného” aje se
vrati k teplému ¢aji, tak to je spravné cesta.
Samoziejmé pasivni koufeni je vici ditéti
nespravedlivé, a prida-li se pfirozeny pohyb
a antistresovy rezim, tak bude po problému
s chronickym i psychogennim kaSlem.
Pravda, pfi akutni infekci si par dnli zasmr-
kdme a zakaSleme, ale co nas nezabije, to
nas posili. Imunita se trénovat musi.

Chyby v péci o pacienty s cystickou fibrozou

MUDr. Veronika Skalicka a kol.

Pediatricka klinika FN Motol, pracovni skupina pro CF CPS JEP

V péci o pacienty s cystickou fibrézou (CF) ¢i podezienim na tuto

nemoc je tfeba mit na paméti, Ze

horni hranici davkovaciho rozmezi a podavat minimainé 10, radéji

12-14 dni (makrolidy nebyvaji v téchto situacich dostateéné

acinné)

« dité, které ma opakované pii infektech purulentni rymu a expek-
toraci, jisté neni zdravé a je tedy nutno patrat po etiologii; k vySet-
feni patii Cl v potu a také kultivaéni vys. purulentnich sekretl

* novorozenecky screening CF ma svoje Uskali, tedy i nadéle je
nutno na CF myslet, a i u téch déti, které NSCF prosly jako ne-
gativni, v pfipadé, Ze maji jakékoliv pfiznaky suspektni k Dg. CF,
indikovat potni testy

« u nemocnych s CF je vhodné pravidelné minimalné 6x rocné,
optiméalné kazdy mésic a vZdy pfi respiracnim infektu, provadét
mikrobiologické vySetfeni sputa/odsatého sekretu HDC

* kazdou exacerbaci respiracniinfekce je nutno Ié¢it antibiotiky, vy-
birat Sirokospektra s protistafylokokovym Géinkem, davkovat na

« strava nemocnych s CF musi byt vysokokaloricka, mléko méa ne-
zastupitelnou nutriéni hodnotu, Zadnym zplsobem neovliviiuje
konzistenci hlenu (pacienty poSkozuje mytus o tom, Ze ,mléko
zahlefiuje”), vysazeni mléka ze stravy s vyjimkou vzacnych situaci
prokazané alergie nebo deficitu laktozy je zcela nevhodné

« alternativni medicina je v pfipadé CF hodné nebezpeéna, pokud je
pouzivana misto evidence-based Ié¢hy

« ze strany PLDD je Zadouci psychologicka podpora a vedeni ne-
mocného a celé rodiny, v pfipadé potfeby je vhodna i intervence
psychiatra (hlavné u adolescentl se setkdvame s odmitanim dia-
gnozy a nardstajici non-compliance).

[ |
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Lazenska lécba nemoci dychaciho ustroji

MUDr. Josef Nebesar

nameéstek pro lIékarskou, oSetfovatelskou a lazenskou péc¢i DLL Lazné Kynzvart

Nemoci se bohuzZel nevyhybaji ani détem.
Pfedstavujeme vam Iécebnu, jejimZ posla-
nim je lécebné rehabilitacni péce o déti
s nespecifickym onemocnénim dychaciho
Gstroji, koZnim onemocnénim, nemocemi
ledvin a mocovych cest a obezity - pfirodni
IéCebné lazné Lazné Kynzvart. Od roku 2010
ma tato lokalita, jako jedna z pouhych Ctyf
oblasti v Ceské republice, uznany rozhodnu-
tim MZ CR zdejsi klimatické podminky jako
pfirodni Ié€ivy zdroj.

LéCebna se specializuje na |é¢ebné rehabili-
tacni péci o déti a dorost, atojiz od 1,5 roku
véku do ukonéeni 18. roku véku. Dle vyhlasky
MZ CR&.267/2012 Sb. bylo indika&ni spekt-
rum rozSifeno i na lécebné rehabilitacni péci
o0 dospélé pacienty - rodinné lazné.

K pfirodnim 1é¢ivym zdrojiim Détské lazen-
ské |éCebny patfi také mineralni prameny.
Jsou soucasti zfidelni soustavy kyselek
uvniti  Siroké maridnskolazenské zfidelni
oblasti, avSak spoleény maji pouze hlubinny
zdroj oxidu uhli¢itého. V souc¢asné dobé se
jimaji €tyfi prameny: Richard, Helena, Viktor
a Marie, vyuZivany jsou prvni tfi.

LéCebna vyuZivd Sest lazenskych domi
s celkovou kapacitou az 355 IlZek, véetné
I0Zzek pro doprovody déti. V l1éc¢ebné je
poskytovana komplexni i pfispévkova Ia-
zenska lécebné rehabilitacni péce a rovnéz
lazenska |éGebné rehabilitacni péce pro
samoplatce. U déti predSkolniho véku je, po
schvaleni reviznim lékafem pfislusné zdra-
votni pojistovny, mozny a bézny doprovod
rodiCe. U samoplatc je mozny doprovod
v jakémkoliv véku ditéte. Doprovod déti, ani
téch predskolnich, vS§ak neni nutny. | malé
déti bez doprovodu jsou v IéCebné velice
spokojené.

Déle nabizime celou fadu dalSich moznych
pobyti, at uZ to jsou pobyty ozdravné, edu-
kacni, pobyty na zkouSku apod.

O déti pecuje kvalifikovany zdravotnicky
personal 24 hodin denné, po celou dobu je
rovnéz zajisténa Iékarska péce.

Détska lazenska lécebna Lazné KynZvart je
statni prispévkovou organizaci, jejim zfizo-
vatelem je Ministerstvo zdravotnictvi CR.

Pfi zahdajeni komplexni lazenské lécebné
rehabilitacni péce je stanoven kaZidému
pacientovi individualni 1é¢ebny plan podle
diagnézy a jeho aktudlniho zdravotniho
stavu. V |éCebném planu je stanoveno
mnozstvi a druhy procedur, které prispivaji
ke zlepSeni zdravotniho stavu pacientd.
Lazenska lééebné rehabilitacéni péce u déti
s diagndzou asthma bronchiale probiha
v délce 28 dnil s moZnosti prodlouZeni
i opakovani. LéCbu pFedepisuje prakticky
IékaF pro déti a dorost a schvaluje revizni
Iékaf pFislusné zdravotni pojistovny.

Plicni funkce jsou kontrolovany u détskych
pacientd spirometrickym vySetfenim, které
provadime pfi nastupu a pred skongenim
IéEebného pobytu.

K lazenské lécebné rehabilitacni péci jsou
vyuZivany:

A/ Lécebné faktory podhorského klimatu
(nadmorska vySka 730 m) a optimalni délka
IéCebného pobytu:

a. vysokystupeiiéistotyvzduchu, vyhodné
proudéni vzduchu a vysoky stupefi oslu-
néni - Cistota ovzdusi je monitorovana
vlastnim zafizenim.

b. nizky obsah alergenii a bakterii
v ovzdusi.

c. vysoka relativni vihkost vzduchu dana
blizkosti rozsahlych smiSenych lesd
Slavkovského a Ceského lesa. Vysoka
relativni vihkost vzduchu sniZuje riziko
vzniku pondmahového bronchospasmu
a zvlhéuje sliznice dychacich cest.
Okolni lesni porosty produkuji lehké
zaporné ionty, vlivem kterych dochazi
pfi aeroterapii k zvySené tvorbé hlend,
zvySuje se samodistici ¢innost sliznic.
Soubor vlivi klimatoterapie pfispiva
k preladéni organismu z vagotonie do
sympatikotonie béhem lazenské 1écby,
coZ vede spolu s protizanétlivou [éEbou
k zmirnéni bronchialni hyperreaktivity.

d. optimélni délka Iéebného pobytu
- prevaZuje celkovy nespecificky Gcinek
vyvolany zménou prostiedi, dpravou
Zivotniho rytmu, opakovanym (i€inkem
IéCebnych procedur.

B/ Inhalacni lécba:

a. osvojeni si spravné inhalacni techniky
pfi pouzivani inhalacnich Iéki za Gcelem
maximalniho transportu Iéku do dycha-
cich cest.

b. vlastni inhalacni 1é¢ha vyuZivajici pfi-
rodni 1éCivé zdroje - alkalickd mineralni
voda Vincentka - aktivuje pohyb fasin-
kového epitelu na sliznicich dychacich
cest, rozpousti vazky hlen a usnadfiuje
jeho vykaslavani.

C/ Pohybova Iécbha - je nedilnou soucasti

|éCby astmatu. Provadime kondiéni cviceni

a specidlni dechovou gymnastiku.

a. LTV skupinova a individualni - nutna
ke zvySeni télesné zdatnosti (cviceni
na zinénkach, lavickach, trampoling,
gymnastickych micich, plavani a cvi-
¢eni v bazénu, jehoZ voda je oSetfovana
metodou ozonizace, jizda na horskych
kolech, zatéZové chodniky, micové hry
aj.). Pro déti vy$Sich vékovych kategorii
zarazujeme cviceni na pfistrojich v posi-
lovné. ZvySeni télesné zdatnosti umoz-
nuje pfedchazet vzniku pozatéZového
bronchospasmu, nemocny zvlada vyssi
télesnou zatéz s nizsi ventilaci.

b. dechova gymnastika - zahrnuje masaze
a mickovani ochablych svalovych skupin
v oblasti hrudniku a ramenniho ple-
tence, odstranovani uvolnéného sekretu
z dychacich cest, nacvik vzpfimeného
drZenitéla, nacvik spravného dechového
stereotypu - braniéniho dychani a de-
chovych pohyb( dolni ¢asti hrudniku. Po
zvladnuti braniéniho a dolniho hrudniho
dychani se reflexné uvolni ztuhla horni
a stfedni ¢ast hrudniku a pacient miZe
pokracovat v nacviku spojeni braniéniho
a hrudniho dychani. Po zvladnuti tohoto
zplisobu dychani pracuji dychaci svaly
koordinované. ZlepSenim koordinace
dychacich svall, zvySenim jejich sily, je
dosazeno téméF normalni mechanické
funkce plic.

D/ Vodolééebné procedury - stiidavé nozni
koupele (kontrastni teploty), skotské stFiky
(kombinace kontrastnich teplot a tlaku),
hydromasazni vana, Hubardova lazen (kom-
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binace tlaki a teploty vody pro posilovani
ochablych svalovych skupin) a Hauffeho
lazen (dilatace cév, zlepSeni prokrveni)
maji stimulaéni vliv a pfispivaji ke zvySeni
odolnosti a adaptaci organismu na zatéZzové
situace (hlavné vici infekcim).

E/ Saunovani - zvySuje odolnost orga-
nismu.

F/ Dietoterapie - fidi se zdsadami racio-
nalni détskeé dietetiky s dlirazem na pestrost
stravy s dostatkem zeleniny a éerstvého
ovoce, rovnomeérné rozloZeni davek s pfimé-
fenym energetickym obsahem béhem dne.
U déti s potravinovymi alergiemi je sesta-
vovan individualni jidelnicek ve spolupraci
s nutriénim terapeutem.

G/ Psychoterapie a edukace:

Nedilnou soucasti lazenské lééebné rehabi-
litaénipéce jeindividuaini psychologicky pfi-
stup k pacientdm, upeviiovani sebevédomi
déti, které je mnohdy vlivem chronického
onemocnéni znacné sniZeno, a edukace je-
jich doprovodu, praktické zauceni v rehabi-
litaGnich technikach a teoretické pfednasky
Iékafd |éGebny, sezndmeni se s podstatou
choroby a se zdravym Zivotnim stylem.

H/ Farmakoterapie:

Dlouhodobd medikamentdzni 1écba zavisi
na diagndze a indikacni skupiné k lazefiské
IéGebné rehabilitacni péci, je indikovana
praktickym |ékafem pro déti a dorost ve
spolupréaci s odborniky pfislusnych obor(.
Pacient je se stanovenym Iééebnym planem
prijiman a tento plan je lékafi DLL respekto-
van. Aktualni medikamentozni Ié¢ha se Fidi
momentalnim zdravotnim stavem pacienta.
Lécba vidy odpovida zasadam (Gcelné far-
makoterapie.

I/ ReZimova opatfeni:

ReZim pobytového dne détského pacienta
je systémové naplanovan. Plan zahrnuje na-
ordinované procedury, $kolni vyuku i volny
¢as malého pacienta. Skolni vjuka probihé
béhem dopoledne a tyka se déti ve véku po-
vinné Skolni dochazky. PfedSkolaci navsté-
vuji matefskou Skolu nebo si hraji v hernach
na jednotlivych oddélenich. Po odpoc€inku
v odpolednich hodindch nasleduji dalsi
procedury dle denniho planu. Béhem celého
dne probiha klimatoterapie. Rizen4 terénni
chiize po okoli je volena tak, aby vychazky
a vylety byly nejenom zajimavé, ale aby od-

povidaly fyzické kondici détského pacienta.
V [éCebné je dodrZovan antialergicky reZim.

Vyslednym efektem lazefiské 1éCebné re-
habilitaéni péce je stabilizace zakladniho
onemocnéni, zvySeni télesné zdatnosti
ditéte, zvySeni sebediivéry a psychické
stability a moZnost zafazeni astmatika do
sportovniho kolektivu zdravych vrstevnik(.
Lazeniskou IéCebné rehabilitacni péci o déti
s respiraénim onemocnénim povaZujeme za
integralni souc¢ast komplexni péce, kterou
se dosahne zlepSeni zdravotniho stavu bez
vedlejSich Géinkid dalSich 1€kl na organis-
mus ditéte, a to vlivem koncentrace vSech
ostatnich |ééebnych metod a opatreni
v klimaticky pfiznivém prostfedi s vyuZzitim
pfirodnich IéCivych zdrojli a pfi zachovani
IéCebného farmakologického planu, stano-
veného vysilajicimi odborniky. Komplexni 1a-
zenska l1écebné rehabilitacni péce v Détské
lazenské 1éGebné Lazné KynZzvart vyznamné
prispiva k Gispésnosti IéGebné preventivniho
programu u déti s respiraénimi onemocné-
nimi a zlepSeni kvality jejich Zivota. Vysledky
uskuteénéné studie potvrzuji, Ze pfiznivé
Gcinky se neprojevuji jenom v klasickych
zdravotnickych ukazatelich, ale Ize je dlou-
hodobé a trvale potvrdit i v ekonomice kom-
plexni péce. Vysledky hodnoceni potvrdily,
Ze po absolvovani opakované komplexni
lazenské lécebné rehabilitacni péce doslo
k celkovému poklesu nakladil na l1é¢bu déti
antibiotiky v priméru na 53,1% dle jed-
notlivych vékovych skupin a celkovy pokles
nakladovosti na Iécbu respiracnich one-
mocnéni déti symptomatiky dosahl 33,6 %.
Stejny trend byl zaznamenan i v kategorii
spotfeby imunostimulancii a kortikoidd. Ve
vSech vékovych kategoriich vyrazné klesla
cetnosthospitalizaci pro respiracnionemoc-
néni déti v kalendarnim roce po absolvovani
lazenského pobytu.

Dle vyhlasky MZ CR €. 267/2012 Sb., o sta-
noveni Indikacniho seznamu pro lazeiskou
I[éGebné rehabilitaéni péci o dospélé,
déti a dorost, doSlo k nékterym zmé&nam.
Podstatnéjsouzményindikaénichpodskupin
k lazenské 16¢bé déti pfedevsim v indikacéni
skupiné XXV - netuberkuldzni onemocnéni
dychaciho Ustroji. Jiné podstatné zmény,
tykajici se 1éEebné rehabilitacni péée o déti
v DLL L4zné KynZvart, vyhlaSka neobsahuje,
naopak umoziuje vyrazné rozsireni lééeb-
nych indikaci v 1é¢ebné.

V soucasné dobé je moiné v DLL Lazné
Kynzvart poskytovat |é¢ebné rehabilitacni
péci détem s nasledujicimi indikacemi:

(U indikaci XXIII, XXIV/3 a XXIX probihaji
dohodovaci fizeni s jednotlivymi zdrav. po-
jistovnami)

XXIII: Nemoci traviciho dstroji: XXIIl/1,
XXH1/2, XXH1/3, XXI1I/4, XXHl/5

XXIV: Nemoci a poruchy vymény latkové
a Zlaz s vnitini sekreci a obezita: XXIV/2,
XXIV/3

XXV: Netuberkulézni nemoci dychaciho
dstroji: XXV/1, XXV/2, XXV/3, XXV/4, XXV/5,
XXV/6, XXV/7

XXVIII: Nemoci mocového ustroji: XXVIII/1,
XXVIII/2,  XXVII/3,  XXVII/4,  XXVII/5,
XXVIIl/6

XXIX: DuSevni poruchy: XXIX/1, XXIX/2
XXX: Nemoci koZni: XXX/1, XXX/2
Dohodovaci fizeni na poskytovani lazefiské
IéEebné rehabilitacéni péce pro dospélé (ro-
dinné lazné) v soucasné dobé probihaji pro
indikacni skupiny:

111: Nemoci traviciho dstroji: I11/1, 111/2

IV: Nemoci z poruchy vymény latkové a Zlaz
s vnitini sekreci: 1V/2

V: Netuberkulézni nemoci dychaciho
dstroji: V/1,V/2,V/3,V/4,V/5,V/6,V/T

VIII: Nemoci mocového stroji: Vill/1,
VIIl/2, VIIl/3, VIIl/5

IX: DusSevni poruchy: IX/1, IX/2
X: Nemoci koZni: X/1, X/2

Dalsiinformace:
www.detskalecebna.cz
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Kazuistika: Zachvaty nocniho kasle u Barborky

Barbora S., narozena 2. 12. 1998

RA: matka zdrava, oba jeji rodi¢e astma
otec zdrav, bratr narozen 2003 - od koje-
neckého véku opakované bronchitidy, ve
3 letech projevy polindzy, od 4 let v péci nasi
ambulance pro alergickou rymu a astma

SA: Uplna rodina, byt 3+1, Gstfednf topent,
zvife doma neni

OA: Dité z 1. fyziologického t€hotenstvi,
porod a poporodni priibéh bez komplikaci,
PH 36508, PD 51cm. Kojena 3 tydny. Po
odstaveni a zafazeni kravského mléka zacala
vice ublinkavat a objevil se atopicky ekzém.
Po zafazeni hutné;jsi stravy kolem 9. mésice
véku ublinkavat prestala. V 10 mésicich véku
prvni bronchitida s obstrukci, od té doby
opakované obstruktivni bronchitidy, kazda
ryma ,spadla na pridusky“. Byla ¢asto
nemocnd, hlavné v podzimnich a zimnich
mésicich, casté horecnaté infekty, v 16té ob-
vykle jen kaSlala. Stav se vyrazné zhorsil ve
3 letech, kdy nastoupila do materské Skoly.
Bronchitidy méla témér kazdy mésic. Lécena
vZdy antibiotiky, Ié€ba nebyvala moc efek-
tivni, poslechovy nélez pretrvaval dlouho,
obvykle kaslala vice nez 3 tydny, nékdy byla
»nutnd“ 1écba vice antibiotiky.

NO: Barborka byla poprvé vySetfena v nasi
pneumologické ordinaci ve véku 6 let. Byla
doporucena praktickou lékarkou k prove-
deni pH-metrie pro suspektni refluxni cho-
robu jicnu. Typické projevy refluxni choroby
jako pdleni Zahy, zvraceni nebo ruminace

MUDr. Jarmila Turzikova
Détské odd. FN Na Bulovce, Praha

pozorovany nebyly. Obéas matka u ditéte
pozorovala foetor ex ore pfi rymé. Poslednich
6 mésicd ale trval kasel, i v letnich mésicich
hodné kaslala ve dne, ale hlavné v noénich
hodinach, nejéastéji az po plinoci, témér
denné zachvat drazdivého kasle. ZkouSena
Iécba antibiotiky bez efektu. Alergologické
vySetfeni dosud neméla, v ordinaci prak-
tického lékare pro déti a dorost odebrany
imunologlobuliny, prokazana snizenad hla-
dina IgA, ostatni imunoglobuliny véetné IgE
v mezich normy. Lékarka se domnivala, Ze
pricinou nocniho kasle u Barborky by mohl
byt gastroezofagealni reflux, protoze si
pamatovala, Ze divenka v kojeneckém véku
ublinkévala, a kaSel se nejcastéji objevoval
v poloze vleze v noci.

Pfi prvni navstévé byl klinicky nalez u Bar-
borky témérfyziologicky. Dychala ¢isté, méla
jen lehce halonované oéi a v nosohltanu byl
patrny hlenohnisavy sekret. Prestoze byla
objednana k provedeni pH-metrie, vySetreni
jsme nakonec neprovedli. Po podrobném
odebrani anamnézy nam tento postup
nepfipadal spravny, nebot nebyla zatim
provedena jednodussi a pro dité méné
nepfijemna vysetieni, jako je spirometrie
a alergologické testy. Pomysleli jsme totiz
predevSim na priduskové astma, které se
miZe projevovat zachvaty nocéniho kasle.
Suspekce z tohoto onemocnéni bylo o to
Vvétsi, ze Barborka méla v kojeneckém véku
atopicky ekzém a v predskolnim véku trpéla
na tzv. ,obstruktivni bronchitidy“.

Provedli jsme spirometrické vySetfeni. Kfivka
pritok/objem méla normalini tvar a vSechny
parametry byly v mezich normy. Pfesto jsme
provedli dilatacni test. Po aplikaci 4 vdechi
salbutamolu doSlo k vyraznému zlepSeni
plicni funkce, jednovtefinova vitalni kapacita
se zlepsila 0 20 %, coz je dikazem zvySené
bronchialni reaktivity. Provedli jsme alergo-
logické prick testy a odebrali screening z krve
na bézné inhalaéni a potravinové alergeny.
Alergicka senzibilizace prokazana nebyla.
Uzavreli jsme tehdy diagnézu jako pra-
duskové astma neatopické a kaSel jako
ekvivalent astmatu. Barborka dostala lé¢bu
inhalaénimi kortikosteroidy v nizké davce
v kombinaci s antileukotrieny. Po tydnu
kaSel ustal, od té doby byla Barborka zcela
v poradku. Byla na udrZovaci 1éébé pouze
inhalaénimi kortikosteroidy. Dochazi na pra-
videlné kontroly, spirometrie je stale v me-
zich normy, hodnoty FENO (oxid dusnaty ve
vydechovaném vzduchu) se pohybuji mezi
10-15 ppb, coZ jsou normalni hodnoty. Pfed
rokem se objevila alergickd senzibilizace
na pyly travin, v letnich mésicich se zacaly
objevovat symptomy polinézy. Astma jsme
preklasifikovali na alergické, |écha zlstala
beze zmény - nizka davka inhalacnich kor-
tikosteroid(i. ProtoZe divenka v posledni
dobé zacala pocitovat pozatézové problémy
- zavodné tanci -, je toho ¢asu na Iécbé in-
halacnimi kortikosteroidy s dlouhodobé p0-
sobicimi beta-2 agonisty ve fixni kombinaci
aje opét zcela bez problémda.
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Lécba kasle z pohledu homeopatické terapie

Homeopatie maze mit pfi lé¢bé kasle vyznamné misto. Resi akutni stavy, kdy zkracuje délku 1é¢by a snizuje vyskyt
komplikaci. MGze pUsobit rovnéz preventivné, takze snizuje pocet recidiv, které mohou pfrispivat napr. ke vzniku
astmatu.

2 kazuistiky z praxe

MUDr. Katefina Formankova,
pediatr, homeopat, Ostrava

Lécila jsem kasel u 4leté holcicky, ktera pfisla Ve své ordinaci casto lé¢im pedagogy, ktefi na
na kontrolu se suchym kaslem, trvajicim 14 dni. podzim pfichazeji s chrapotem a suchym kaslem
Kaslala zvlasté v noci a postupné se stav zhorso- po vétsi hlasové zatézi a zméné pocasi. Na namo-
val i prfes podavanou standardni Iécbu. Maminka zené hlasivky a neustdlé lechtani v krku, které nuti
ddvala rdzné kapky i sirupy — bez efektu. Béhem pacienty pokaslavat, velmi dobre zabira kombinace
poslednich dnld zacaly byt zachvaty kasle v noci [éka Arnica montana 9 CH a Rumex crispus 9 CH,
provdzeny nadavovanim a zvracenim. oba léky doporucuji rozpustit ve sklenici vody (od
Zakladnim lékem zachvatd suchého kasle, zvlasté kazdého 5 granuli) a béhem vyucovani popijet. Tato
v noci, je lék Drosera. Pokud je kasel doprova- [é¢ba je velmi ucinna, a tak je témér pravidlem, ze
zen nadavovanim a zvracenim, doplni melékem po zlepseni stavu jednoho ucitele prichazeji do mé
Ipeca 9 CH, 5 granuli po kazdém zachvatu kasle. ordinace dalsi ¢lenové tohoto ucitelského sboru, aby
Doporuceni: Drosera 30 CH 3x denné 5 granuli, se ujistili, Ze mohou brat stejné Iéky.

v noci podle potfeby davku zopakovat a k tomu
podavat lék Ipeca 9 CH. Zprava od div¢iny matky
—kasel do 2 dnt ustal, dité bylo poté jiz zcela v po-
radku.

SIRUP DROSETUX

Setrnd p¥irodni [é¢ba

sirup rostlinného pavodu

bez vékového omezeni

(mohou jej uZivat | téhotné a kojici 2eny)
bez chemickych barviv a umélych sladidel
bez alkoholu

nezadouci ucinky nebyly
dosud zaznamenany

www. boiron.cz

Sirup Drosetux® obsahuje 10 lé€ivych lAtek v homeopatickém fedénl: Drosera 3 CH, Arnica montana 3 CH, Belladonna 3 CH, Cina 3 CH,
Coccus cacti 3 CH, Corallium rubrum 3 CH, Cupri glumnaﬁ. 3 CH, Ferrum phosphoricum 3 CH, lpecacuanha 3 CH, F.cllqdagn virgaurea 1 CH.
Pripravek je volné prodejny, k dostani v lékdrnach. Neni hrazen z prostfedkl vefejného zdravotniho pojisténi.



CASOPIS PRAKTICKYCH LEKARU PRO DETI A DOROST

Komplikace u ditéte s monstrozni obezitou

MUDr. Petra Krckova, Martina Vitova, MUDr. Renata Pomahacova, PhD.,
MUDr. FrantiSek Stozicky, DrSc. prof. MUDr. Jiti Kobr, PhD.

B Uvod

Narlist obezity v détském véku je enormni.
Statistiky uvadéji, Ze za poslednich 10 let
doSlo k trojndsobnému néaristu détské
obezity. Alarmujici je i zvySujici se vyskyt
zdravotnich komplikaci, které obezitu do-
provazeji, a nariist metabolického syndromu
u obéznich déti. Nasledujici kazuistika to
potvrzuje.

B Kazuistika

Dvanéctilety pacient byl poprvé vySetren
v obezitologické ambulanci Détské kliniky
FN Plzen v ¢ervnu 2009, tj. v 9 letech véku.
Z rodinné anamnézy je ddlezitym Gdajem
obezita u obou rodi¢d, otec IéCen antihy-
pertenzivy. Pacient je z fyziologické gravidity
s normalnimi porodnimi mirami (hmotnost
3260¢g, délka 49 cm), kojen pouze 1 mésic.
Vaznéji nestonal, od 7 let véku byl sledovany
pro obezitu v endokrinologické ambulanci
dle spadu.

Pfi prvovySetfeni v naSi obezitologické
ambulanci vazi pacient 86,9kg, jeho BMI
je 38,1kg/m2. Vstupnim vySetfenim je vy-
louéena hypofunkce $titné Zlazy, hyperkor-
tikalismus a dysmorfické syndromy spojené
s obezitou. V laboratofi jsou zvySeny jaterni
transaminazy, pfitomen hyperinzulinismus,
hraniéné zvySena hladina kyseliny mocéové
v séru - bliZe viz tab. 1. Sonograficky popi-
sovan obraz difuzni steatdzy jaterni.

Tab. 1 - Vstupni patologické vysledky

Parametr | Hodnota | Norma

S-ALT 1,74 pkat/l | 0,1-0,67
S-AST 0,73 pkat/l | 0,1-0,67
S-GMT 0,79 pkat/l | 0,1-1,04
S-kys. mocova | 345 umol/I | 120-340
S-CP 1,6 nmol/I | 0,28-1,32

Pacient mél nepravidelnou pohybovou ak-
tivitu a chyby ve stravovani - nesnidal, pil

Détska klinika FN a LF UK Plzen

sladké tekutiny, ve vecernich hodinach mél
casto ovoce.

Obr. 1 a tab. 2 uvadéji vyvoj antropometric-
kych parametr(i béhem sledovani v obezito-

logické ambulanci, tab. 3 vyvoj obvoda.

Tab. 2 - Posledni vyvoj BMI a télesné hmotnosti

Datum BMI Hmotnost
(kg/m?) (kg)
Leden 2012 42,9 115,3
Duben 2012 41,7 116,4
Rijen 2012 43,9 128,3

Tab. 3 - Vyvoj télesnych obvodi

Méreny Vstupni Posledni
parametr hodnota hodnota
(cm) (cm)
Obvod pasu 105 114
Obvod bficha 111 130
Obvod pasu 119 125

Podivejme se nyni bliZze na jednotlivé kom-
plikace u naseho pacienta.

V tukovém spektru se prechodné objevuje
hypertriglyceridémie, ale posledni lipido-
gram z fijna 2012 je zcela v normé (neni
pfitomno ani sniZeni HDL cholesterolu).

0d roku 2010 mél pacient hyperurikémii
s kolisavymi hodnotami, které neprekraco-
valy 500 ymol/I, opakované provedeno i vy-
Setfeni odpadu kyseliny mocové za 24 ho-
din, vysledky vyloucily sniZzené vylucovani
do moCci jako pricinu hyperurikémie. V fijnu
2012 doslo k v§yznamnému zvySeni urikémie
na 555 pmol/l, pfi kontrole v prosinci 2012
toto zvySeni pretrvava. U pacienta se zatim
nevyskytl Zaddny dnavy zachvat.

0d pocatku sledovani v obezitologické
ambulanci je u pacienta pfitomen hyper-
inzulinismus, kazdoroéné byl provadén
oralni glukézovy toleranéni test. Vroce 2011
vysledky testu svéd¢i pro poruchu glukdézové
tolerance - viz tab. 4.

Tab. 4 - Orélni glukézovy toleranéni test
11/2011

Cas | Glykémie | Cpeptid | Inzulin
(min) (mmol/l) | (nmol/1) | (mIU/1)
0 5,5 2,25 51,5
120 9,1 6,0 343,5

Byla zahdjena terapie metforminem, ale
matka terapii samovolné po dobrani baleni
30 tablet vysazuje. Matka i pacient byli opé-
tovné edukovani v problematice onemoc-
néni a nutnosti pravidelného uzivani léku.
Pravidelné kontrolovany glykémie, C peptid
a hodnota glykovaného hemoglobinu
- vysledky jiz neukazovaly na mozny rozvoj
diabetu mellitu 1. typu. Kontrolni oralni
glukozovy toleranéni test v prosinci 2012 jiz
nesvedci pro poruchu glukézové tolerance Ci
rozvinuty diabetes mellitus - viz tab. 5.

Tab. 5 - Kontrolni oGTT 12/2012

Cas | Glykémie | Cpeptid | Inzulin

(min) | (mmol/I) | (nmol/I) | (mIU/I)
0 54 1,716 34,4

120 4,8 3,33 82,4

Vzhledem k intermitentné méfenym hy-
pertenznim hodnotdm krevniho tlaku byla
v Gnoru 2011 indikovana 24hodinova
Holterovska monitorace krevniho tlaku, pro-
kazanasystolicka hypertenze ve vSech fazich
s fyziologickym no€nim poklesem. Pacient
byl pfijat k dovySetfeni a vylouceni sekun-
darni pfic¢iny hypertenze na Détskou kliniku
FN Plzen. Béhem hospitalizace byla vylou-
¢enarenalniiendokrinnipficina, echokardio-
grafické vySetfeni neprokazalo hypertrofii
zadni stény levé komory, kterd by svédéila
pro fixovanou hypertenzi. Kardiologem tedy
nebyla zatim indikovana farmakoterapie,
pacient byl opét poucen o nutnych rezimo-
vych opatfenich. Po roce byl proveden kon-
trolni kontinualni monitoring krevniho tlaku,
prokazéna systolicka hypertenze Il. stupné
ve vSech fazich, indikovano zahajeni terapie
selektivnim beta-antagonistou.
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[ |
lktus kvuli hormonalni
antikoncepci?

Lékafi v Cesku o tom opatrné mluvi uZ Gtyfi
roky: kvili hormonalni antikoncepci mohou
mladé divky dostat iktus a teoreticky ochr-
nout, v krajnim pfipadé i umfit. Varovani sili
i ve svété. Ve Francii se kv(li tomu strhla la-
vina 7alob. Pétatficet tisic lidi v Cesku rogné
postihne iktus. Tretina z nich zemre. Mezi
nimi je i nékolik desitek divek ve véku kolem
dvaceti ¢i pétadvaceti let. Proc?
To Iékari dlouho nevédéli. Dokud neurolog
Jifi Neumann nezacal pripady velmi po-
drobné zkoumat. ,Ukazalo se, Ze kdyZ jsme
vylougili rodinnou zatéz a dalSi moznosti,
zbyl jeden spole¢ny jmenovatel: hormonalni
antikoncepce,” fika. Ze mohou ,pilulky proti
otéhotnéni“ zplsobit iktus, dokazuje pravé
probihajici soudni pfe ve Francii. Tam feSi za-
lobu pétadvacetileté Marion Laratové, ktera
skoncila ochrnuta na pulku téla. Pfipad strhl
lavinu a jeji advokati uz zdokumentovali tficet
dals$ich podobnych pfibéhd, véetné jednoho
Gmrti mladé divky. Marion Laratova brala hor-
monalni kontraceptiva jen tfi mésice, kdyz ji
mrtvice postihla. VySetfeni ukazalo, Ze trpéla
vaznou poruchou srazlivosti krve, jez poda-
vani téchto pripravkl vyluéuje. PotiZ je ta, Ze
0 své nemoci nevédéla, stejné jako vétsSina
divek. PredbéZna vySetfeni totiz zpravidla
nikdo nefesi - ani ony, ani Iékafi. Hormonalni
antikoncepce se u nas stejné jako ve svété
hojné predepisuje (uziva ji 80 procent divek
do dvaceti let) a Zeny i mnozi 1ékafi ziskali
dojem, Ze je zcela bezpecna. ,,Gynekologové
testy na zjisténi poruch srazlivosti nedélaji.
Jsou finanéné prilis nakladné na to, aby se
daly hradit z vefejného zdravotniho pojis-
téni,“ fikda Neumann. V populaci je pfitom
podle VSeobecné zdravotni pojistovny deset
procent Zen, které trpi stejnou poruchou jako
ochrnuta Francouzka. To znamena, Ze kazdou
desatou Cesku, ktera antikoncepci uZiva,
miZe potkat stejny - ne-li horSi - osud jako
Marion Laratovou. Podle geneticky Moniky
Koudové mohou divky zemfit na mrtvici
klidné uz v Sestnacti letech. Staci, kdyZ leti na
dovolenou letadlem, ¢imzZ se zvysi riziko jak
iktu, tak trombozy. Vyrobci €kl se brani, Ze
kazdy pribalovy letak fika, kdo antikoncepci
nesmi uZivat. A Zeny s poruchami srazlivosti
krve patfi na predni misto. Podle firem se
nema Setfit na vySetreni Zen pred predepsa-
nim pilulek.

Zdroj: L. Petrasova, MF Dnes, 10. 1.2013

U pacienta byl zméren pletysmografic-
kou metodou (pfistroj Endo - PAT 2000)
reaktivni hyperemicky index (RHI), ne-
byla prokazana endotelidini dysfunkce.
Domnivdme se, Ze negativni vysledek je
dan normalnim lipidogramem a spravné
IéEenou hypertenzi.

BohuZel spoluprace s rodinou a pacientem
je problematicka, na kontrolu v Fijnu 2012
se dostavili aZz po pisemné vyzvé. Dle do-
nesenych zdznami tydenniho jidelniCku
doslo po edukaci nutriéni terapeutkou
k Gpravé stravovani, ale otazkou je pravdi-
vost téchto zaznamd. Velkym problémem
zlistava pohybova aktivita, ktera je stale
nedostateéna.

B Shrnuti
Predstavili jsme vam kazuistiku obézniho

pacienta, ktery je v pasmu obezity jiz od
18 mésicl véku. Ve 12 letech véku byla

Obr. 1 - Vyvoj antropometrickych parametril

prokazana porucha glukézové tolerance
vyZadujici terapii antidiabetiky, prokazana
hypertenze s nutnosti farmakoterapie.
Pfitomna vyznamna hyperurikémie bez
dnavych zachvatd, elevace jaternich
transaminaz v didsledku steatdzy jaterni.
Jednéa se o nespolupracujici rodinu, ktera
je opakované edukovana v problematice
obezity a komplikaci z ni vychazejicich.
Vzhledem k pfitomnym komplikacim je jiz
od poc¢atku sledovani v obezitologické am-
bulanci doporucovan lazefisky pobyt, ktery
ale pacient trvale odmita. V pééi odborné
ambulance zlstane pacient z ddvodu nut-
nosti sledovani vyvoje a lécby vzniklych
komplikaci.

Dle mého nazoru stale velka ¢ast populace
nevnima obezitu jako zdravotni problém,
proto je nutna neustala osvéta v této pro-
blematice, kterd doufejme povede k za-
staveni stale se zvySujici incidence détské
obezity.

[ |
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Lécha obezity muze nékdy vést k rozvoji

mentalni anorexie

PhDr. Marie Nesrstova, MUDr. Zlatko Marinov
Détské obezitologické centrum, Pediatricka klinika FN Motol a 2. LF UK Praha

vom

Poruchy prijmu potravy se v poslednich letech staly z medicinského hlediska stredem zajmu
diagnostiky a lIécby. Podminkou uspésné terapie je sociokulturni analyza, ktera se snazi poro-
zumeét stylu doby, uznavanym hodnotam, ale i vztahu k télu jedince a jeho vykonium. Z pohledu
patologie jidelniho chovani zaznamenavame na jedné strané spektra narustajici obezitu u déti
v predskolnim véku a vyznamny vyskyt obezity v adolescenci. Na druhé strané u dospivajicich
je patrné zaujeti stihlosti, fyzickou a vykonovou ispésnosti. V této vékové skupiné se objevu-
je az patologicky strach z tloustky, narusené vnimani téla, kdy casto dochazi k vyhublosti az

kachektizaci.

Pro ilustraci uvadime kazuistiku 14leté
divky, u které se obé problematiky propojily.
Na konkrétnim piikladu poukazujeme na
prestup détské obezity v mentalni anorexii
a Uskali pfi jejich IéChé.

Kliova slova: détskd obezita, mentéini
anorexie, zvlastnosti diagnostickych a tera-
peutickych pfistup

Pfijem potravy nema pouze nutriéni vyznam,
ale je spojovan s mnoha socialnimi, ekono-
mickymi a psychologickymi aspekty. Kdyz
se vzajemné vztahy dostavaji do vyrazné
nerovnovahy, mlze dojit k poruSe pfijmu
potravy (PPP). Moderni pojeti PPP chépe
toto onemocnéni jako kontinualni spektrum
od restriktivni formy mentaini anorexie, pfes
purgativni formu, mentalni bulimii, zdchva-
tovité prejidani na psychogennim podkladé
aZ po nékteré formy obezity.

B Kazuistika

Z osobni anamnézy: Divka ze 3. téhotenstvi,
porodni hmotnost 4100¢g a délka 52cm.
Poporodni adaptace bez pozoruhodnosti.
Kojena byla 3 mésice. Psychomotoricky
vyvoj odpovidal véku. Dobfe prospivala az
do 10 let véku. Ugila se vyborné. Zména
nastala ve 4. tfidé zakladni Skoly, kdy na-
stoupila jako tfidni pfisnéjsi pani ucitelka.
Méla k divce ¢asté vyhrady stran uciva a po-
malého pracovniho tempa. Divka zacala
byt neklidnd, jedla vice rliznych sladkosti
a béhem 6 mésicl pfibrala na vaze 8 kg. Jeji
hmotnost byla 58 kg na 153 ¢cm. Od déti ve

Skoleiod starSich sourozencil domavnimala
vysméch. Méla prezdivku ,bumbrlicek”.

Z rodinné anamnézy: Dominantni matka
43 let, stfedoSkolského vzdélani, méla obe-
zitu l. stupné BMI 30,5. Otec 47 rokd, v inva-
lidnim dGchodu po operaci karcinomu rekta,
mél nadvahu BMI 26,5. Sestry 17 a 19 let,
studujici, obé s lehkou nadvahou.

Pribéh nadvahy: Do obezitologické ambu-
lance FN Motol v 10 letech divku odeslala
obvodni détska Iékatka s obezitou 2. stupné
body mass index (BMI) 24,8, 99. percentil
BMI (PR BMI), 2,41 smérodatné odchylky
BMI (SD BMI). BEhem standardni protoko-
larni 16Eby v ambulanci pfi jednomésiénich
navstévach doslo pfi dobré spolupraci
k Zadoucimu hmotnostnimu  (bytku.
V 11,5 letech byla hmotnost v pasmu nad-
vahy s hmotnosti 55kg na 156.cm vysky,
22,5 BMI, 1,54 SD BMI, coZ odpovida
94 percentilu BMI (graf ¢. 1). Nasledné
spontanné prestava rodina s divkou na
kontrolni vySetfeni dochazet. Dle pravidel
ambulance byla kontaktovdna poStou
ohledné riistovych parametrd, kdy divka jiz
byla v pasmu normalni hmotnosti.

PFi preventivni prohlidce ve 13 letech ob-
vodni détska Iékarka zaznamenala, Ze divka
zacala omezovat pfijem potravy. Lékafce
sdélila, Ze chce byt Stihla jako jeji spolu-
Zacka, kterad je astenického habitu, ale na
genetickém podkladé. NaSe klientka méla
v této dobé normalni hmotnost 50kg na
158 ¢cm vysky, 20 BMI, 74 SR BMI. Vnimala
se silnd, zacala u ni restrikce pfijmu potravy
a méla nadmérny pfijem tekutin v mnoZstvi

3-5 litrG za den. Lékarkou byl doporuéen
pravidelny jidelni reZzim, sniZzeni mnozZstvi
tekutin. Na kontrolnim vySetfeni za 3 mé-
sice byla hmotnost u divky 44 kg na 159 cm,
25 SR BMI. Opét Iékarka s divkou a matkou
prohovofila jidelni reZzim. Za dalSi mésic
hmotnost stagnuje. Rodiné byla doporu-
¢ena hospitalizace na Détské psychiatrické
klinice, coZ matka odmitla a vyhledala vy-
Setfeni opét v nasi ambulanci.

Pribéh mentalni anorexie: Do psycho-
logické ambulance na Détské poliklinice
FN Motol pfisla divka ve véku 14,3 roku.
Jeji hmotnost byla 42 kg na 160cm vysky,
17,1 BMI, 17,2 PR BMI (graf 1). Doma ves-
keré jidlo pfepocitavala na kalorie. Jedla
hodné jablka (1,5 kg za den), méla vyznam-
nou restrikci pfijmu potravy a pila 2-3 litry
vody.

V rodiné byly velké neshody ohledné jidla,
zejména mezi matkou a nasi klientkou. Na
télovém schématu se vniméa silné obézni.
Chtéla mit postavu modelky - ,nebyt zase
ta kulicka“. Pohybové byla vyznamné ak-
tivni. Denné rychla chilize nejméné 2 hodiny.
Béhala tfi patra schodl. 2x tydné docha-
zela na karate v délce 1,5 hodiny. Ve Skole
opét vnimala vysméch od spoluzaki. Méla
prezdivku ,kostficka“ (obr. 1). V chovani byl
patrny neklid a Gzkostné projevy (obr. 2).
Menstruaci jiZ neméla 9 mésicl. Hife
spala.

S matkou i divkou byla v psychoterapeu-
tickém sezeni prohovofena problematika
mentalni anorexie. Otec byl po celou dobu
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|
Papiroveé recepty
mozna zustanou

Léka¥i moZna nebudou mit ze zakona po-
vinnost predepisovat od roku 2015 léky
aZ na vyjimky elektronicky.

Proti tomuto pozadavku Snémovny se
dnes postavili senatofiz Gstavné-pravniho
vyboru na navrh jeho predsedy Miroslava
Antla (za CSSD). Podle odpdrci by téméF
Uplné zruSeni papirovych receptl prineslo
v praxi problémy, nejisté jsou pry i dekla-
rované miliardové Gspory.

Mistopfedseda vyboru Vladimir Placek
(CSSD) poukézal na to, 7e elektronickou
podobu mélo roéné jen 250 000 receptd,
zatimco 74 milionG bylo tradiénich pa-
pirovych. S elektronickou podobou by
podle kritikd méli problémy seniofi i Iékafi
v jejich véku. Podle zastupcli minister-
stva zdravotnictvi je malo elektronickych
receptt kvlli tomu, Ze 1ékafi k jejich po-
uzivani nejsou nijak motivovani a zalezi
jen na jejich dohodé s pacienty.

Povinné vyuZivani elektronického receptu
vlozila Snémovna na navrh svého zdravot-
nického vyboru do vladni novely o 1é¢i-
vech, jejimz (celem bylo hlavné ochranit
ceské pacienty pred padélky lékd. Viadni
navrh vychazel z evropskych predpisd.
Zastanci si od zavedeni povinnych elek-
tronickych receptt slibuji Gspory az dvou
miliard korun roéné. Zmizi podle nich také
falesné recepty. Vyjimky pro pouZiti papi-
rovych recepti by mélo stanovitvyhlaskou
ministerstvo zdravotnictvi.

VIadni predloha pocitala s tim, Ze farma-
ceutické firmy budou zodpovédné za tr-
valé sledovani bezpecnosti svych Ié€ivych
pripravki. Predloha zpresiuje ochranné
prvky |ékil na recept i vydavanych v 1ékar-
nach jen na priikaz. Novela také upravuje
Gcinnéjsi a efektivnéjSi moznost postihu
v pripadech, kdy se léky prodavaji na
trZistich nebo v zasilkovém prodeji na
internetu, aniZz jsou dodrZena pravidla
zasilkového vydeje. Sankce za poruseni
zékona mohou €init az 20 milionG korun.

Zdroj: Ctk, 17.1.2013
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Graf 1 - BMI, divky

sezeni spiSe pasivni. Bylo doporuceno zrusit
dochazku na zajmovy krouZek karate, zkratit
a zvolnit tempo vychazek a eliminovat béh
do schodl. Doma se nevaZit, omezit sle-
dovani kalorickych hodnot jidla. V reZimu
jidla raciondlni Zivotosprava s mens§i porci
6x denné u stolu, pfijem tekutin do 2 litrd
za den. Doporucéen 1 tekuty energeticky
potravinovy doplnék na druhou vedefi.
V rozhovoru jen s matkou bylo zdiraznéno
zejména nevytykat divce jeji pristup k jidlu
i chovani. V pfipadé nezlepSeni celkového
stavu rodina upozornéna na nutnou hospita-
lizaci na Détské psychiatrické klinice. Divka
reagovala plaéem, Ze nikam neplijde.

Za 2,5 mésice od zacatku terapie divka
navySila hmotnost o 2,6 kg. Nasledné vaha
stagnovala. Divka odmitala pfijem tekutého
energetického dopliku. Pila neslazeny Gaj
a zaCala vice jist sladka jidla. V chovani byla
divka jiz vice uvolnéna, spolupracovala,
obCas Usmév i vtip. Rodice vnimali situaci
u divky zlepSenou a jen konstatovali, Ze jedla
stéle jeSté menSi porce masa. Divka v terapii
sdélovala obavy, Ze kdyZ bude nadale narlist
hmotnosti, bude opét tlusta. Bylo to typické
chovani divek s mentalni anorexii, které mo-
difikuje jejich rozhodovani.

Ve véku 15 rokd méla divka navySenou
hmotnost na 48,6 kg. V rozhovoru opét sdé-
lovala neshody s matkou, kterd nakupovala
spoustu suSenek, cokolad, ofiSkovy krém
a dalsi pochutiny. Divce vSak odmitala dat
sebemensi porci, protozZe jedla malo maso,
a sladkosti nakupovala jen pro otce a starsi
sestry. Toto jednani matky vedlo u divky
k rozvoji bulimické epizody. V noci potaji

Obr. 2
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Télesna vyska, divky
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Graf 2 - Télesné vyska, divky

snédla béhem 20 minut vétsi mnoZstvi
domaécich zasob. Nasledné méla vygitky
svédomi, ale zvracela jen 1x. Sdélovala,
Ze se citila velmi nepfijemné. Matka byla
upozornéna, Ze pokud se tyto stavy budou
u divky casté&ji opakovat, byl by to dlivod
k hospitalizaci. Doporuceno doma nemit
vétsi zasoby pochutin, které u divky spous-
téji jeji nepfimérené chovani. Nasledné se jiz
bulimicka epizoda neopakovala.

Ve véku 15,3 r. byla hmotnost 54,4 kg na
161 cm vysky, 21 BMI, 64 PR BMI. Pfestala
fesit, co a kolik toho sni. U divky se rozbéhl
menstruaéni cyklus. Vyprazdiovani sto-
lice bylo pravidelné a byl zlepSen spéanek.
V chovani byla vesela a spokojena (obr 3).

Ve véku 15,5 r. hmotnost u divky 57,8 kg na
161cm, 22,3 BMI, 78 PR BMI. Pfijem jidla
byl 5x denné, jiz vnimala pocit hladu a jedla
s chuti. Na télovém schématu se vnimala
jako normalni divka sportovniho typu. Na
naSe pravidelnd setkani privedla spolu-
Zacku, u které se zacinala rozvijet mentalni
anorexie. Sdélila, Ze by nechtéla, aby spo-
luzacka proZivala to, co ona sama musela
prekonat.

Posledni kontakt s divkou se uskuteénil
v Zafi 2012 ve véku 19 let. Jeji hmotnost byla
57,5kg na 165¢cm, 21,1 BMI (graf 1). Méla
zcela normalni jidelni navyky, pravidelnou
menstruaci. Ob¢as méla jesté v zatézi lehéi
stavy Uzkosti, které se projevovaly jako
dechové obtize. Opét jsme se zaméfili na
autogenni trénink, nacvik volného dychani.
Je studentkou 4. r. stfedni chemicko-po-

1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
Vék [roky]

travinarské Skoly. Ma blizkého pfitele a Zije
normalnim partnerskym Zivotem.

B Zaver

PPP u déti pfedstavuji zavaznou komplikaci
v somatickém a psychosocialnim vyvoji
ditéte. Pribéh mentaini anorexie v dobé do-
spivani ovlivnil u divky rlst, kdy finalni vyska
se ze 75 PR pres epizodu obezity sniZila na
25 PR pres epizodu mentalni anorexie ke
koneéné vySce na 47 PR, tj. rozdil cca 5em
plvodniho predpokladu (graf 2). Pficiny
vzniku PPP jsou multifaktoridini a pred-
stavuji vzajemnou interakci biologickych,
psychologickych, rodinnych a socialné-kul-
turnich faktord. Rizikové faktory maji kumu-
lativni charakter. Mohou byt spolecné pro
vSechny formy PPP (napf. socialné-kulturni
idedl postavy) a nékteré jsou specifické
pro konkrétni typ (napf. rozdilné osobnostni
a rodinné charakteristiky).

Komplexni 1ééba PPP je dlouhodobda. Na
zmény chovani, mysleni a citéni se soustfe-
duje kognitivné-behavioralni terapie. Cilem
terapie je zména sebepojetiklientaznemoc-
ného a malo schopného na obraz ispésného
jedince, ktery se citi dobfe v kruhu rodiny
a svych nejblizSich. Uvédomujeme si, Ze se
jedné o obtizny (kol, ale vZdy mame radost,
jako v prezentované kazuistice, kdyZ se nam
dafi a klient se vraci spokojeny do bézného
Zivota.

|
Nabozenska obfizka
bude v Némecku legalni,
potvrdili poslanci

Némecti poslanci ve stfedu schvalili pra-
vidla obfizky chlapcii z naboZenskych dii-
vodii. Pokud bude tento ritual Zidii a mus-
limii proveden podle IékaFskych standardi,
nebude za néj hrozit trest.
Obavy z néj vyvolal kvétnovy verdikt soudu
v Koliné nad Rynem, ktery kvlli zdravotnim
komplikacim po zakroku u malého hocha
nabozenskou obfizku oznacil za ublizeni na
zdravi, coz spustilo bouflivé protesty zid
a muslimi nejen v Némecku.
Tuto pravni nejistotu ma odstranit schvaleny
vladni navrh zakona, ktery obfezani chlapci
legalizuje obecné za predpokladu, Ze pfi ném
budou dodrZena lékarska pravidla a u ma-
Iych chlapcl s nim budou souhlasit rodice.
Beztrestnost se nebude vztahovat pouze na
pripady, kdy by bylo ohroZeno blaho ditéte,
napfiklad zdravotnimi riziky u hemofilikd.
U chlapct mladSich ptl roku budou moci
zakrok provadét nejen Iékari, ale i vySkoleni
predstavitelé nabozenskych obci. Tim zakon
vychazi vstfic Zidovské komunité, ktera ma
vlastni ritudIni obrezavace, takzvané mohely.
Pro tuto Gpravu se dnes vyslovila velka vét-
Sina pfitomnych poslancti; 434 jich hlasovala
pro a proti bylo 100. NeproSel naopak navrh
skupiny opoziénich zakonodarcd, ktefi chtéli
umoznit odstranovani predkozky teprve po
dovrSeni 14. roku chlapce, kdy s tim dotyény
bude moci sam souhlasit, a to vyhradné
Iékafi. To by vSak bylo v rozporu s Zidovskou
tradici, v niZ mohel obfizku provadi osmy den
po narozeni ditéte.
,Zakon o obfizce zavadi zpét normalni
stav, ktery byl az do kvétna letoSniho roku
zcela samozrejmy,“ prohlasila ministryné
spravedinosti  Sabine  Leutheusserova-
Schnarrenbergerova, ktera navrh pravniho
predpisu predloZila. Jeho schvaleni privitali
predstavitelé némeckych Zzid( i muslimd.
»Zakon o obfizce kone€né nastoluje pravni
jistotu. Pro nds ma také duleZité politické
poselstvi, Ze zidé a muslimové jsou zde vi-
tani,“ reagoval prezident Ustfedni rady Zidi
v Némecku Dieter Graumann. ,Kone¢né zmi-
zel prizrak kolinského chybného rozsudku.
Zéakonodarci vytvorili pravni jistotu a tim
i pravni klid,“ pfidal se predseda Ustfedni
rady muslimd Aiman Mazyek. Schvaleni
zakona privitala rovnéZz némecka katolicka
a evangelicka cirkev. Ve Spolkové republice
Zije zhruba étvrt milidnu Zidd a na Etyfi milidny
muslim0.

Zdroj: Ctk, 13.12.2012
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Invazivni meningokokové onemocnéni u deti

MUDr. Roman Svitak

Zdravotnicka zachranna sluzba Plzenského kraje,
Anesteziologicko-resuscitacni klinika LF UK a FN Plzen

IMO, pivodce Neisserie meningitidis, je
v CR malo ¢asté, ale jeho smrtnost je rela-
tivné vysoka, kolem 10 %. K poloviné tmrti
dochazi do 24 hodin, vétSinou se jedna
0 pacienty s meningokokovou sepsi se
septickym Sokem. IMO postihuji predevsim
mladsi vékové kategorie, maximum vyskytu
je ve vékové skupiné 0-4 roky (prevalence
séroskupiny B) a 15-19 let (prevalence
séroskupiny C). Doba zahajeni Gvodni kom-
plexni 1écby (souCasna triada infuzni 16¢hy
azZ resuscitace obéhu, oxygenace aZz umélé
plicni ventilace /UPV/ a antibiotické /atb/
torem priibéhu stonani.
Onemocnéni vznika nahle, vétSinou u dfive
zdravych déti a mladistvych. Zpocatku je
klinicky obraz necharakteristicky (chfip-
kové priznaky, teplota, inavnost), uz v této
fazi se mohou objevit diagnosticky dilezité
petechie a sufuze. Pro IMO jsou typické
nové vzniklé petechie, které jsou vétsi nez
2 mm, mohou splyvat a nachazeji se také
na dolnich koncetinach a na bfiSe. PFi
lokalizaci petechii pouze na hlavé, krku
a horni poloviné trupu je IMO malo pravdé-
podobné. RozliSeni petechii od jinych exan-
tém( je mozné pomoci ,sklickové“ metody
(exantém pfi tlaku pod sklem vybledne az
vymizi, petechie pretrvavaiji).
Klinicky obraz meningokokové sepse za-
hrnuje hemoragicky exantém (petechie
a sufuze), hore€ku, pfip. psychickou alteraci
(neklid, agitovanost, zmatenost) a pocina-
jici €i rozvinuty Sok (tachykardie, tachypnoe,
chladna periferie, opoZdény kapilarni navrat
nad 2 vtefiny, periferni cyandza, hypotenze
aoligurie).
Vzhledem k mozZnému perakutnimu priibéhu
onemocnéni je diagnostika suspektniho
IMO klinicka. Presto je nezbytné pokusit
se i v podminkach PNP o prikaz patogena:
pred podanim atb provést sterilni odbér
krve na bakteriologické vySetfeni. Na IMO
je nutno pomyslet, jestlize je u pacienta
s febrilnim stavem a exantémem pfitomen
alespon jeden z nasledujicich pfiznakd:
- hemoragicky exantém (petechie a su-
fuze),
- rychly priibéh nemoci (fadové hodiny),

- znamky sepse: zchvacenost, tachykardie,

tachypnoe,

- Sok,
- porucha védomi.
Klinickd diagnostika spociva na lékafich
prvni linie, Iékafich ambulanci, urgentnich
pfijml a lGzkovych oddéleni nemocnic, 1é-
kafich RLP a operacnich stfediscich ZZS. Pfi
primarni vyzvé na operacni stfediska ZZS je
indikovan vyjezd RLP pfi pfitomnosti uvede-
nych pfiznaka.

je v co nejkratSi dobé zajiSténa celad Gvodni

|éCebna tridda (infuzni |éCba aZ resuscitace

obéhu, oxygenoterapie az uméla plicni
ventilace, parenteralni antibioticka 1é¢ba).

Jednotlivé kroky jsou nasledujici:

1. Zajisténi periferniho nitroZilniho pfi-
stupu, infuze krystaloid(. PFi nedo-
stupnosti nitroZilniho pfistupu zajisténi
intraosealniho vstupu.

2. Oxygenoterapie (napf. inhalacni podani
kysliku maskou, pfiblizné 5 litr(i/mi-
nutu).

3. 0dbér krve na kultivaci (3-5ml u déti,
10ml u dospélych, aplikace do hemo-
kultury). Vhodny je i odbér na PCR dia-
gnostiku (2 ml srazlivé krve u vSech osob
do sterilni zkumavky oznacené PCR).
Nadmérné (sili v zachycovani infekéniho
agens nesmi znamenat ¢asovy odklad,
ktery by mohl ohrozit Zivot pacienta.

4. Cefalosporin 3. generace (cefotaxim
nebo ceftriaxon) intravendézné, intra-
osealné, v krajnim pfipadé intramusku-
larné. Napf. Gvodni davka cefotaximu
u dospélych 3 g, u déti 50-100 mg/kg.
Je-li vysloveno podezrfeni na IMO, je ne-
zbytné aplikovat atb do 30 minut.

5. Objemova resuscitace pomoci krys-
taloidd ¢i koloid(. Uvodni davku
aplikovat béhem 30 minut, u dospé-
lych 500-1000ml krystaloidu (nebo
300-500ml koloidu), u déti 20 ml/kg
krystaloidu. PFi trvajici obéhové nesta-
bilité je indikovana UPV a |éCba vazopre-
sory.

6. UPVjeindikovana jak pfi Sokovém stavu,
tak pfi poruSe védomi a znamkach tézké
intrakranialni hypertenze.

7. P¥i poruSe védomi, kiecich ma prioritu
protiSokova |ééba a UPV. Je vhodné
podat dexamethazon ((vodni davka
0,15mg/kg), pfipadné metylprednizo-
lon, dle potfeby antikonvulziva: diaze-
pam pod 6 let 5mg, nad 6 let 10 mg i.v.
nebo rektalné.

Nezastupitelna Gloha lékafi prvni linie spo-

¢iva v diagnostice onemocnéni. Pfi vysloveni

podezieni na IMO Iékafi prvni linie (prak-
ticky lékar pro déti a dorost, prakticky lékar,

Iékafi LSPP, l1ékafi ambulanci bez Ilizkového

zarizeni) neodkladné kontaktuji dispecink

zdravotnické zachranné sluzby pro pfivolani
sanitniho vozidla ZZS. Do pfijezdu vyjezdové
skupiny ZZS podle svych moznosti poskytuji

Gvodni |écbu, zejména zajiStuji nitroZilni

vstup, aplikuji krystaloidni roztoky, pokud

jsou dostupné, a monitoruji Zivotni funkce

(tlak, puls, dychani). Nejde v Zadném,

pfipadé o podcenéni dlohy Iékafl prvniho

kontaktu, ale o zd(raznéni skutecnosti, ze
jakékoliv ¢asové zdrZeni ¢i nelplna péce
zvySuji riziko Umrti pacienta (napf. casové
zpoZdéni pii obtizném zajistovani nitrozil-
niho vstupu). Ordinace praktickych lékafil
nejsou povinné vybaveny cefalosporinem

3. generace ani kyslikovym pfistrojem, z di-

vodU tvodniho oSetfovani pacientl s IMO to

neni vyZzadovano

Pokud vyslovi podezieni na IMO |ékarf ZZS,

pak poskytuje Gvodni IéEbu v plném roz-

sahu. V podminkach prednemocniéni péce
je pouze personal vozu RLP schopen poskyt-
nout komplexni triddu lé¢ebnych opatreni
az v rozsahu intenzivni péée. Viz RLP je
personalné a pristrojové vybaven podle vy-
hlasky MZ ¢. 49/1993 Sh. v platném znéni
podle vyhlasky MZ ¢. 51/1995 Sb. Ve voze

RLP je navic jedna davka parenteralniho

antibiotika (3 g cefotaximu), transportni he-

mokultivacni nadobka a sterilni zkumavka
oznacena ,PCR".

Pacienti s IMO jsou hospitalizovani na spe-

cializovanych pracoviStich s adekvatnim

personalnim a pfistrojovym vybavenim pro

Ié¢bu pacientl se zavaznym priibéhem one-

mocnéni(perzistujiciSokovystav, perzistujici

intrakranialni hypertenze, ischemicka posti-

Zeni koncetin, multiorganové selhani apod.).
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Volba specializovaného pracovisté se mize
v rlznjch regionech Ceské republiky lisit,
podle mistnich podminek se vétSinou jedna
o0 jednotky intenzivni péce (JIP) infekénich
oddéleni a klinik, jednotky intenzivni a resu-
scitacéni péce (JIRP) pediatrickych oddéleni
a klinik (zejména déti s potfebou umélé
plicni ventilace ¢i resuscitacni péce) nebo
IiZkova oddéleni anesteziologicko-resus-
citanich oddéleni a klinik.

Primarni pfevoz nemocného z ambulanci
praktickych lékarli, LSPP a ambulanci bez
IiZzkového zazemi uskutecéni vyjezdova
skupina ZZS. Béhem primarniho transportu
doplnit dosud neaplikovanou Gvodni Ié¢bu,
pokraGovat v 16¢bé, teplé infuzni roztoky,
zabranit prochladnuti (félie). Transport do
zarizeni, které bude schopno pacientovi
poskytnout péci odpovidajici zdravotnimu
stavu, vyjimeéné do spadového zarizeni
(napt. urgentni pfijmy nemocnic, ambulance
IGZkovych infekénich a détskych oddéleni)
pfed zajisténim sekundarniho prevozu na
specializovana pracovisté. Pokud nebyla
vzhledem ke kratkosti primarniho trans-
portu aplikovana kompletni Gvodni Ié¢ba,
je nezbytné zaijistit pfi predavani nemoc-
ného na l0zkové oddéleni kontinuitu péce
a zabranit ¢asovému zpoZdéni péce (napf.
aplikace antibiotika do 30 minut od prvniho
vysloveni podezieni na IMO, ne od pfijeti
do nemocnice). Pfevoz jinymi prostredky je
akceptovatelny pouze v pfipadé, bude-li tim
zajiSténo véasnéjsi zahajeni 1éEby uvedené
vySe, vidy je nutny doprovod Iékafe.

Sekundarni transport pacientd na speciali-
zovana pracovisté se provadi podle mistnich
podminek pomoci sanitniho vozu RLP &i le-
tecké zachranné sluzby, pfed prevozem musi
byt pacientovi poskytnuta (plna dvodni
IéEba (véetné podani antibiotik), ev. i dalsi
IéEba podle Lé¢ebného protokolu IMO a do-
poru¢eného postupu v intenzivni péci.

Po ukonéeni oSetfeni pacienta (sanitni
vozidlo RLP, ambulantni i liZkové zafizenf)
postaci vyvétrani sanitniho vozu ¢i mistnosti
a dezinfekce mist potfisnénych krvi €i jinymi
sekrety pacienta béinymi dezinfekEnimi
roztoky. Riziko ndkazy zdravotnického per-
sondlu je malé, za rizikovy kontakt se po-
vaZuje resuscitace z Ust do Ust, potfisnéni
obliceje zdravotnika slinami i jinymi sekrety
pacienta pfi intubaci a dalSim oSetfovani.
U téchto zdravotnik(i-kontakt(i je nafizen
Iékafsky dohled po dobu 1 tydne a protek-
tivni chemoterapie (V-penicilin, pfi alergii

makrolid) po dobu 7 dnd v béZné terapeu-
tické davce uzivané u respiracnich infekci.
Protiepidemickéa opatfeni je doporuéeno od
pocéatku koordinovats pfislusnym epidemio-
logem.

B Kazuistika

3 leté dité z fyziologické gravidity, porod bez
komplikaci, psychomotoricky vyvoj v normé.
Prodélalo v fijnu 2011 tfitydenni respiraéni
infekt. LéGen mj. antibiotikem Ospen. Po
probéhlém infektu trvd u ditéte (nava.
19.11. vecéer se objevuje ryma a kaSel.
20.11.v 1:30 se probouzi s horeckou 39 °C,
matka mu dava antipyretikum (panadol)
a uklada je ke spanku. V 9:00 se objevuje
vysev petechii v oblasti tfisel a kolen. Ve
12:15 chlapec vySetfen na ambulanci dét-
ského oddéleni nemocnice Domailice, je
téZ proveden odbér krve s nalezem (Leu 7,4;
CRP 31). Podana antibioticka terapie: K-PNC
1500000 IU i.v., nemocné dité transporto-
vano ne na specializované pracovisté, ale
pfevozovym sanitnim vozidlem DRNR na
détské oddéleni nemocnice Klatovy, kde ve
13:45 ma horecku 40 °C. a je pfitomen roz-
voj hemoragické diatézy, vzhledem ke kritic-
kému stavu je chlapec neprodlené pfedan
LZS a ve 14:15 je transportovan do Fakultni
nemocnice Plzen. Béhem transportu LZS je
somnolentni, s pfitomnou hypotenzi, krevni
tlak 80/50 torr. Terapie béhem transportu:
Plasmalyte i.v., Solumedrol 125 mg i.v., oxy-
genoterapie polomaskou. Ve 14:35 je chla-
pec predan ve Fakultni nemocnici Plzed na
Emergency Anesteziologicko-resuscitacni
Kliniky. Zde pfi pfijmu je dité pfi védomi
s télesnou teplotou 36,8 °C. s vysoce za-
vaznym klinickym nalezem: progredujici
hemoragickd kozni diatéza (petechie aZ
drobné sufuze po celém téle). Na urgentnim
pfijmu je poskytnuta okamiZita agresivni
intenzivni [é€ba zaméfena na udrZeni a pod-
poru zakladnich Zivotnich funkci: trachealni
intubace, uméla plicni ventilace pfi kvalitni
analgosedaci, komplexni IéEba Soku s ob-
jemovou nahradou a podporou katechola-
miny. Podano antibiotikum Ceftriaxon 1,5g
i.v. Chlapec po této Gvodni agresivni 16Ebé
pfedan na Détskou kliniku - JIRP s diagnd-
zami: Meningokokova sepse. Septicky Sok.
Na Détské klinice FN Plzen - JIRP je hospi-
talizovan od 20.11. do 25.11. Na tomto
pracovisti na Gvod hospitalizace vzhledem
k obéhové nestabilité je nasazena farmako-
logickad podpora obéhu, pokracovano v anti-
biotické 1éEbé: K-PNC a Ceftriaxon. Vstupni

lumbalni punkce poskytuje mozkomidni
mok, ktery je Ciry a bezbarvy. TéZ kontrolni
lumbalni punkce poskytuje mozkomisni mok
s normalnim ndlezem. Latexaglutinacnim
vySetfenim séra je prokazan plivodce one-
mocnéni Neisseria meningitidis skupiny
B. V dalSim pr(ibéhu onemocnéni u ditéte
dochazi k rychlému poklesu teplot a zanét-
livych parametr(l; 3. den hospitalizace je
chlapec pfi systémové stabilité odtlumen
a extubovan. Nasledné poextubacni obdobi
je bez potiZi. Dité preloZeno na Infekéni kli-
niku FN Plzen, hospitalizovano od 25. 11. do
1.12. Do domaci péce je chlapec propustén
se zavérecnou diagndzou: Meningokokova
sepse (Neisseria meningitidis skupiny B).
Septicky Sok. Dne 22.12.2011 pfi ambu-
lantni kontrole na Infekéni klinice FN Plzen
je dité celkové v dobrém stavu, ma normalni
neurologicky nalez. Vidi, slysi, klouby jsou
bez otoku, bez omezené hybnosti.

V sougasnosti neexistuje v Ceské republice
jiné akutni infekEni onemocnéni, které by
vedlo ke smrti tak rychle jako meningoko-
kova sepse. Mortalita IMO je kolem 10 %,
roné umird v CR na IMO 15-30 osob.
Vzhledem k vysoké Gimrtnosti je snaha pou-
Zivat jiz v pfednemocniéni neodkladné péci
jednotny 1ééebny standardizovany protokol
IMO, ktery Fesi Gvodni diagnostiku, 1éEbu
a transport pacientd, u nichZ je vysloveno
podezfeni na invazivni meningokokové one-
mocnéni.

Klicova slova: definice IMO - klinicky obraz
- diagnostika - Gvodni komplexni terapie
- transport

PouZité zkratky:
IMO invazivni meningokokové onemoc-
néni

ZZS  zdravotnicka zachranna sluzba

RLP  rychla Iékafska pomoc

PCR  polymerazova fetézova reakce

LSPP |ékarska sluzba prvni pomoci

JIP  jednotka intenzivni péce

JIRP  jednotka intenzivni a resuscitacni
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Ze sveta odborné literatury...

B Prah hladiny HbA__je pri
nadvaze asociovan s poklesem
funkce beta bunék pankreatu

Cilem prace bylo ur€it, zda glykovany he-
moglobin (HbA, ) identifikuje prediabetické
stadium pfi hodnotach 6-6,4 %. Dale zda je
asociovan s poklesem inzulinové senzitivity
a dysfunkcei beta bunék. VétSina z 206 zdra-
vych détibyla sledovana s nadvahou. Vékové
byly déti rozdéleny do dvou skupin - déti
s nizkym rizikem a hodnotou glykovaného
Hb pod 6% a déti s vy$Sim rizikem a hod-
notou glykovaného Hb 6-6,4 %. Byl méren
oralni glukézovy toleranéni test i hladiny po
zatéZzi za 2 hodiny spolu s hladinou inzulinu.
Dale mérena akutni inzulinovda odpovéd
a index funkce beta bunék. Tukova vrstva
byla zjisStovana absorpénimi metodami.
Skupina s vySsi hodnotou glykovaného
akutni inzulinovou odpovéd a u 31 % i nizsi
index beta bunék. Urceni rizikovosti skupin
s diabetem je v USA velmi uZitecné, protoze
vice nez 40 % obyvatelstva je ohroZeno dia-
betem. VEasna diagnéza diabetu je dlleZita
predevsim v prevenci diabetické retinopatie.
Ta se totiz objevuje jiz pfi hodnotach HbA,
pres 6,5%. ZvIasté u déti s nadvahou je
tato hodnota velmi rizikova. Zadné zvyseni
pak nenalezli ve skupiné s hodnotami HbA,
kolem 5,7 %. Klinické vyuZiti vySe uvedenych
vysledkl je vitanou pomickou pro uréeni
prediabetu.

J. Pediatr. 2012;160(5):751-756

H Prevalence perzistentni
prehypertenze u adolescenti

V praci byla shromazdéna data od 1010
studentd v Houstonu. Pfi oscilometrickych
méfenich TK mél kazdy 3 vysledky v rliznych
casovych intervalech. Zvlast sledovani
ti, ktefi méli vySSi TK pfi kazdém méreni
a pohybovali se mezi 90.-95. percentilem.
Z celkového poétu bylo 72 % student( klasi-
fikovano jako normalni, 15 % vysledkl jako
variabilni, 11,5% jako abnormalni a 5%
jako hypertonici. Dale bylo moZné konstato-
vat, Ze vétSina studenti s abnormalnim tla-
kem byla obézni. Lé¢ba obezity je primarni
prevenci hypertenze. Také je zajimavé, Ze
pfi prvnich navstévach u Iékarl mély déti ve

20 % prehypertenzni hodnoty. Pfi opakova-
nych mérenich pak jen ve 4 %.
J. Pediatr. 2012;160(5):757-761

B Pozdni termin porodu je
asociovan s vétsim rizikem
obezity u dospivajicich chlapcu

To vychazi ze zjisténi, Ze déti narozené v poz-
déjSim terminu, tzn. po 42. tydnu gestace,
zvl&st chlapci, maji vyrazné vétsivahu v 16 le-
techvéku. Vysetfili 525 détivcetné 17 chlapcl
a 20 dévcat narozenych po 42. tydnu. Ve
véku 16 let byli plivodné prenaseni chlapci
0 11,8 kg tézsi neZ priimér ostatni populace
narozené vterminu. Jen 13 % déti narozenych
vterminu mélo v 16 letech nadvahu €i obezitu
oproti 47 % déti obéznich ¢&i s nadvahou, na-
rozenych pfi pfenaseni. Pomér je daleko vy-
raznéjsi u chlapci. BMI byl u poterminovych

vvvvvv

J. Pediatr. 2012;160(5):769-773

H Relace mezi obstrukeéni
spankovou apnoi, antropomet-
rickymi mérenimi a neurokogni-
tivnimi funkcemi u adolescentu
s tézkou obezitou

Byla sledovana asociace mezi obstrukéni
spankovou apnoi a kvalitou spanku, neuro-
kognitivnimi funkcemi u 37 téZce obéznich
adolescentd. Téchto 37 vySetfovanych mélo
BMI vySSi nez 97. percentil. Studie byla pro-
vadéna véetné polysomnografie, obvodu
pasu, neurokognitivnich testl paméti, psy-
chomotoriky a 1Q. Byla vyuZita kritéria pro
spankovou apnoi.
Mozno fici, Ze fragmentace spanku a Spatna
spankova kvalita byly v relaci s naruSenou
psychomotorikou, paméti a nizkym skore
v akademickych testech. Spankova apnoe
byla ve vazbé s nizkym skére pro matema-
tiku, ale ne tolik pro neurokognitivni funkce.
BMI a obvod pasu byly v negativni relaci se
saturaci kyslikem. Epidemie détské obezity
ma pfimé ddsledky nejen ve zvySené kardio-
metabolické patologii, ale i v moZnych méné
napadnych neurologickych alteracich.

J. Pediatr. 2012;160(5):732-735

H Rezistentni Kawasaki
syndrom léceny anti-CD20

Kawasaki je systémova vaskulitida s kar-
didlnimi  komplikacemi. Pfimérena |écha
véetné vysokych davek intravendznich imu-
noglobulind 2g/kg a perordiniho aspirinu
byla limitovdna 25% rizikem koronarniho
aneurysmatu. Pfiblizné u 10 % pacienti tato
terapie selhdvala a pak bylo doporucovano
imunoglobuliny zopakovat nebo pouZivat kor-
tikoidy nebo metotrexat. Uvadéji kazuistiku
6letého ditéte s teplotami, kréni lymfadeno-
patii, trismem, perinealni erupci, odolavajici
IéCbé antibiotiky. ZvySené hodnoty leuko-
cytd, CRP a fibrinogenu. Nasedajici cheilitida
a konjunktivitida. Dale pak kolisavy pribéh,
zvySeni zanétlivych ukazateld a na ECHO
poskozeni korondarnich arterii. Nasedajici
vyrazna trombocytéza pres 800000, tak
typicka pro toto onemocnéni (pozn. prekl.).
Pfi poklesu steroidni terapie se pristoupilo
k anti-CD20 - rituximab 15mg/kg/den, a to
20. den onemocnéni. BEhem 6 dn( klinika vy-
mizela, nalez na korondrnich arteriich vyrazné
zlepSen, 0 2 mésice pozdgji ndlez vymizel i na
arteriich.

J. Pediatr. 2012;160(5):875-876

B Zdravotni stav déti 10 let
po transplantaci jater v USA
av Kanadeé

V préci probirana kvalita Zivota déti po jaterni
transplantaci v USA a v Kanadé. Do studie
byly zafazeny déti, které preZivaly vice nez
10 let. Jednalo se o 167 déti, vSechny do-
stavaly imunosupresivni terapii. Chorobnost
byla asociovana se stavy po transplantaci
véetné posttransplantaéni lymfoproliferativni
nemoci (5% pacienti), rendlni dysfunkci
(9% pacientd) a narusenim linedrniho ristu
(23 % pacientl). Kvalita Zivota kvalifikovana
prisluSnym skére byla nizsi ve srovnani se
zdravymi détmi. Jen 32 % transplantovanych
dosahovalo idedlniho profilu, rlistu a nepfi-
tomnosti vedlejSich komplikaci pfi imunosu-
presivni monoterapii.

J. Pediatr. 2012;160(5):820-826

Ve spolupréci s firmou Pfizer
preloZil MUDr. J. Liska, CSc.
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Aktuality...

[ |
Elektronizace: novy doklad tunelovani ve zdravotnictvi

Prectéte si dalSi doklad toho, Ze penize za elektronizaci zdravotnictvi
mizi v kapsach politicky spfiznénych firem. Projekt elektronickych
receptl stal dosud pfes 100 miliond korun. Vétsinu penéz odsaly
firmy napojené na politiky...

Zdravotnictvi se pfipravuje na masivni elektronizaci. Penize zatim
mizi v politicky spfiznénych firmach nebo firmach, které pouze pre-
kupuji sluzby velkych IT firem. Pfikladem je Centralni (loZisté elek-
tronickych receptd. Zjistili jsme, Ze vétSinu z téchto penéz ziskaly
dvé politicky spfiznéné spolecénosti. Treti firma ziskala zakazku za
desitky milién jen pil roku poté, co vznikla. A to jen diky tomu, Ze
jejim subdodavatelem je praveé firma, ktera s GloziStém jiZ spolupra-
cuje. V prosinci poslanci narychlo rozhodli, Ze Iékafi budou muset
psatvSechny recepty pouze elektronicky. Dosud je elektronicka pre-
skripce 1€kl na dobrovolné bazi. Od roku 2009 spravuje Statni Gstav
pro kontrolu 16&iv (SUKL) elektronické recepty v Centralnim GloZisti
elektronickych receptil (CUER). Tento projekt véak nikdy prakticky
nefungoval - lékafi elektronické recepty nevystavovali. Nezdar pfi-
znali loni také samotni politici.

Aquasoft - penize pro pritele naméstkyné ministerstva

Jiz loni jsme zjistili vazby mezi ministerstvem a softwarovou firmou,
kterd od SUKL ziskala smlouvu na miliénové zakézky v dobé&, kdy
GloZisté vznikalo. Projekt pfipravilo ministerstvo zdravotnictvi v roce
2008. Ve vedeni ministerstva tehdy byla Markéta Hellerova jako na-
méstkyné pro |éCebnou péci. SoutéZ na dodavku softwaru vyhrala
mimo jiné spoleénost Aquasoft, ve které pisobi pfitel Hellerové
Miroslav Petrik ve vedouci funkci. (Petrik, nékdejsi feditel zadluzené
beneSovské nemocnice, byl v roce 2009 vySetfovan policii pro po-
dezreni ze spachani trestného ¢inu porusSovani povinnosti pfi spravé
ciziho majetku. PfestoZe se nemocnice topila v dluzich, vyplatil sobé
a svym naméstkim miliénové odchodné.) Firma Aquasoft dosud in-
kasovala od SUKL tém&F 40 milién{i korun.

Vitkovice IT Solutions - utajovany subdodavatel softwaru za mi-
nistra Drabka

Dalsi firmou, kterd spravuje data centrdlniho (GloZisté, je firma
Vitkovice IT Solutions (nékdejsi firma Netprosys, dnes je firma
soucasti skupiny Vitkovice Machinery Group). Dodnes ziskala od
SUKL témé&F 80 miliénéi korun. Tato firma pfitom figuruje v nechvalné
zndmém pripadu dodavky softwaru pro vyplatu socidlnich davek
za ministra socialnich véci Jaromira Drabka. Vitkovice IT Solutions
totiz pred ¢asem koupila firmu iDTAX, kterou v roce 2009 zalozil
pozd&jsi ndméstek Vladimir Siska s ministrem préace a socialnich
véci Jaromirem Drabkem. Loni v lednu, kdy mél zaéit béZet novy
systém vyplaty socialnich davek, tajilo ministerstvo socialnich véci,
kdo jsou subdodavatelé tohoto systému (uvadélo pouze zastresu-
jici firmu Fujitsu). Ministr Drabek odmital dlouho potvrdit, Ze spo-
lupracuje pravé s firmou Vitkovice IT Solutions. ,Nelze tak vyvratit
podezienti, Ze pfi vybéru dodavatell hraly roli i osobni vazby vedeni
ministerstva,” uvedl loni v lednu server Aktualné.cz. Novy systém
vyplaty socialnich davek stal 184 miliénd korun, pfitom od poéatku

kolaboval - mizela v ném data, pfispél ke zpoZdéni vyplat socialnich
davek a podobné. AZ pozdéji ministerstvo pfiznalo, Ze jednim ze
subdodavatell, ktefi novy systém na vyplatu dévek pfipravovali, je
i firma Vitkovice IT Solution ze skupiny Vitkovice Machinery Group.
Odkryla tim vazby vedeni ministerstva na firmu, kterou sami za-
kladali. Kauza subdodavatelli softwaru byla natolik zédvazna, Ze ji
zatala Fesit policie. Loni v Fijnu byl obvinén ndméstek Viadimir Siska
z podplaceni a byla na néj uvalena vazba (nyni je vySetfovan na svo-
bodé). Média také spekulovala o tom, Ze firma Vitkovice Machinery
Group (VMG) je propojena s impériem Tomase Chrenka. Spole¢nost
Vitkovice totiZ stala pfi zrodu Hutnické zaméstnanecké pojistovny,
ktera se pred tfemi lety sloucila s Ceskou primyslovou zdravotni
pojistovnou (spolecnost Agel). Toto propojeni vSak vedeni firmy
odmitd. ,Vitkovice Machinery Group (VMG) neni nijak majetkové
propojena s panem Tomasem Chrenkem. U zrodu této pojistovny
staly vSechny tehdejsi hutni firmy - nicméné skupina VMG vznikla po
privatizaci statniho podilu v a.s. Vitkovice v roce 2003, kdy uZ v ni
nebyla statem prevzatd a pozdéji do ruskych rukou prodana hutni
firma Evraz Vitkovice Steel,” uvedla mluvéi VMG Eva Kijonkova.
Tronevia - velka zakazka hned prvni rok své existence

Treti firmou, ktera spravuje centralni G10Zisté, je spoleénost Tronevia
a.s. Na trhu byla pouze piil roku, kdyZ dostala od SUKL zakazku za
témér 16 miliond korun. Firma vznikla v fijnu 2011. V bfeznu 2012
vyhréla vefejnou zakazku na podporu provozu aplika¢niho software
LEK13 a DIS13. Tato narychlo zaloZenéa firma by pfitom nikdy ne-
mohla splnit kritéria ekonomickych a kvalifikacnich pfedpokladl
v zaddavaci dokumentaci. Uchaze¢ totiz musel mit celkovy obrat
v kazdém z pfedchazejicich tfi GEetnich obdobi nejméné 30 miliénil
K¢ a doloZit seznam vyznamnych dodéavek za posledni tfi roky. Jak
tedy mohla vyhrat zakazku firma s pllro€ni existenci? Firma Tronevia
totiZ funguje pouze jako prekupnik sluzeb od jinych velkych IT firem.
Ainkasuje za to od statniho Gfadu desitky miliond korun.

LV souladu s § 51 zakona o vefejnych zakazkach byli uchazeéi oprav-
néni prokazat kvalifikaci pomoci subdodavatele. Uchaze¢ TRONEVIA
a.s. prokazal uvedené ekonomické, finanéni a technické kvalifikacni
predpoklady pomoci subdodavatele VITKOVICE IT SOLUTIONS a.s.,*
odpovédéla mluvéi SUKL na dotaz Medical Tribune.

Pro¢ tedy nedodava software a sluzby samotna firma Vitkovice IT
Solutions, kdyZ se SUKL na tomto projektu stejné spolupracuje?
Pro¢ je zprostfedkovava firma Tronevia? Na to redakce MT nedostala
odpovéd. ,SpInéni kvalifikacnich predpokladil bylo prokazano sub-
dodavatelem, nasim pivodnim obchodnim partnerem, prostfednic-
tvim kterého jsme jiz dfive zajistovali nékteré dodavky SW a sluzeb,”
uvedl| spolumaijitel firmy Tronevia Milo$ Klapsté.

Podivnou okolnosti je i dalSi fakt. Co se tyce referenci firmy, odka-
zuje se pouze na spoleénosti, které se SUKL uZ spolupracuji. Firma
QCM - spravuje server Iékového Gstavu, Vitkovice IT Solutions (viz
info vySe), Telefonica a.s. (spravuje také centralni GloZisté) a Ga-
leos (dodava lincence softwarovych technologii pro SUKL). Firma
Tronevia vSak tuto hypotézu odmita. ,Spoleénici TRONEVIA, a.s.,
jsou naopak pdvodci feSeni eReceptu a dalSich informacnich sys-
tém( zamérenych na Iékovou oblast. Jako vlastnici autorskych prav
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k feSeni eReceptu nemohou byt prekupniky ciziho feSeni téhoz sys-
tému,“ podotyka Milo$ Klapsté a dodava: ,PIné funkéni elektronicka
preskripce, vyvinutd na zdkladé mého navrhu a nasazena do pro-
vozu, byla medialné prezentovana v regionalnich zpravach televize
Trinec 22.9.2006."
Chysta se nové vybérové Fizeni? 0 kolik vzrostou naklady?
Za téchto okolnosti schvalili pfed mésicem poslanci za jediny tyden
novelu zakona o IéGivech. Na posledni chvili do novely pfidali for-
mou ,pfilepku” povinnou elektronickou preskripciod 1. ledna 2015.
Znéni zakona pritom navrhujici poslanci (Stastny, Skalicky, Rusnok)
s odbornou vefejnosti viibec nekonzultovali.
Pokud zakon skuteéné vejde v platnost, zbyvaji celkem dva roky
na pripravu nového systému. Je pfitom ziejmé, Ze plijde o mnohem
se SUKL smlouvy pouze do roku 2014. Firmé Vitkovice IT Solutions
konéi smlouva presné den predtim, nez by zacal platit zakon o po-
vinné elektronické preskripci. Spole€nost Tronevia méa aktudlni
smlouvu do poloviny pfiStiho roku. A firmé Aquasoft uZ smlouva
vyprSela. Podle mluvéi firmy se Aqausoft o Zadnou dalSi zakazku
neuchazi. Redakce MT se proto zajimala, zda se Statni Gstav pro
kontrolu Ié€iv chystd vyhlasit nové vybérové fizeni.
»Pokud bude centralni dlozisté zahrnuto do komplexniho projektu
elektronizace zdravotnictvi, mdZe byt tento krok divodem pro
Gpravu stdvajiciho datového (lozisté a jeho zalohovani,“ odpoveé-
déla mluvéi SUKL Lucie Sustkova. ,Ze zavedeni povinného pouZivani
elektronické preskripce nevyplyvd nutnost jakkoli ,prekopéavat’
stavajici systém, ktery byl od zac¢atku pFipravovan a koncipovan na
mozZnost zapojeni vSech subjektil. V pfipadé, Ze by tedy nedoSlo ke
zméné rozsahu ¢innostivlastniho systému, nebylo by nutné jej pouze
s odkazem na povinnou preskripci ménit,” fikd mluvéi dstavu.
Negativni reakce odbornikii
Odborna vefejnost se pfitom obava dalSiho plytvani vefejnymi
financemi. ,V soucasnosti komora bohuZel nema Zadné aktualni
informace o predstavach SUKL k ePreskripci. Mnoho otazek je tak
pro nas stale otevienych a predevsim nevyfeSenych. Nenijasné, zda
a jak se ma dale rozvijet Centralni tlozisté, jestli bude mit opravdu
nadstavbové funkce (vyhodnocovani duplicit, interakci), nebo
zlistane u systému pouze sbirajiciho data bez jasného Gcelu pro
pacienty a zdravotniky?“ poznamenava prezident Ceské 1ékarnické
komory PharmDr. Lubomir Chudoba v komentaFi pro Medical Tribune
a dodava: ,Systém SUKL nyni umoZni jediné pfevod receptu z jeho
papirové do elektronické podoby s tim, Ze pacient dostava kod e-re-
ceptu vytiStény opét na papiru. To je Zalostné malo za neuvéritelné
vysokou cenu.“ Prezident Ceské Iékafské komory Milan Kubek v pon-
déli odeslal dopis senatoriim, ve kterém je zada, aby nehlasovali
pro schvaleni povinné e-preskripce: ,Snémovnou schvalena novela
zakona je GmysiIné formulovana tak obecné, Ze viibec nenijasné, jak
by mél systém fungovat. Pravdépodobnymi motivy navrhu je jednak
snaha ospravedInit dosavadni stamiliénové vydaje na nevyuZivany
systém elektronickych receptd a na tzv. centralni GloziSté elektro-
nickych receptl a v druhé fadé pak moZnost obohaceni se pfi reali-
zaci dalSich IT zakazek za stovky miliénd korun spolufinancovanych
z prostredki EU...Rychlost a sila, s jakymi bylo uzakonéni povinné
elektronické preskripce 1€kl pro lékafe protlaceno Poslaneckou
snémovnou, davaji tusit, Ze jde o obrovské penize. My se v soucas-
nosti miZzeme pouze dohadovat, kdo se na Ukor penéz EU, statniho
rozpoGtu a nas Iékarl chysta obohatit.”

Zdroj: I. Bezdekova, www.tribune.cz, 8. 1.2013

|
Exotické dovolené ohrozuji kojence

Pojistovny prijimaji stale vice hlaseni o onemocnéni kojencii pFi
dovolenych v exotickych destinacich, kam se Cesi vzimé odjizdéji
ohrat.

Vyplyva to z ankety mezi nejvétSimi tuzemskymi pojistovnami. Takto
malé déti neni podle nich vhodné brat do oblasti, kde jsou rozSiteny
tropické nemoci. U starSich déti by mélirodice cestu konzultovatsléka-
fem. Jeden z pfipad( aktudiné nahlasenych pojistovné Allianz skongil
dokonce tragicky. U Allianz se pocet nemocnych malych déti v daleké
ciziné za poslednich pét let ztrojnasobil. ,Nyni feSime dmrti pGlroc-
niho kojence v Thajsku, kam se s nim a jeho pétiletym sourozencem
vydala na vanocni svatky jeho maminka. Chlapec byl hospitalizovan
s dychacimi obtiZemi. Jako pficinu Gmrti oznagili tamnf Iékafi septicky
Sok, ktery zplsobil selhani organd. Jeho nejcastéjsimi obétmi byvaji
pravé malé déti, jejichz imunitni systém neni schopen se vyporadat
s infekci,“ uvedla Katefina Krenarové z likvidace pojistnych udalosti
z cestovniho pojisténi Allianz. Prezident Féra infekéni, tropické a ces-
tovni mediciny docent Rastislav Madar fekl, Ze déti do jednoho roku aZ
dvou let by na exotické cesty mimo Evropu vilbec nemély létat. Pokud
je to z rodinnych dilvodil nutné, tak jen do vyspélych zemi, jako jsou
Kanada, USA ¢i Japonsko. Déti od dvou do péti let by mély cestovat
jen do zemi s vyspélou akutni péci. V lofiském roce rodice déti mlad-
Sich jednoho roku hlasili Allianz pfes 80 jejich onemocnéni v zahranici.
V zimé to bylo hlavné z Thajska, Egypta a Tuniska, v 1été z Bulharska,
Spanélska, Recka a Turecka. Pfes 90 procent udélosti jsou onemoc-
néni, jen vyjimeéné (razy. Tradiéni nemoci nemluviat jsou prdjmy, ho-
recky, virdzy a zanéty stfedniho ucha. Narlist zdravotnich komplikaci
déti v cizin& zaznamenava vedle Allianz také Ceska pojistovna. Loni
to bylo priblizné 500 nemocnych déti mladSich péti let, kazdé desaté
muselo byt hospitalizovano. Nejcastéji to bylo kvili infekcim dycha-
cich cest a zanétlim usi. Nejvice zdravotnich potizi mély déti v Egypté,
Turecku a Recku, fekl mluvéi CP Tomas Zavoral. Generali méla loni
281 pripadd, kdy jeji asistenéni sluzba pomahala s feSenim zdravot-
nich problém{ déti v zahranici. Podil asistencnich zasahl ve vékové
kategorii do péti let na vSech pfipadech se meziro¢né zvysil priblizné
o0 jedno procento, doplnil mluvéi pojistovny Jifi Civka. Podle Madara
jsou ovem poCty onemocnéni déti v ciziné mnohem vy$Si. Pokud se
|éCba obejde bez pobytu v nemocnici, rodice ji nehlasi. Ministerstvo
zdravotnictvi pfipady onemocnéni neeviduje. Madar pfipomnél, Ze ko-
jené dité sice nedostane prljem z mistni stravy, ohroZuji je ale vzdusné
nakazy a velké zmény klimatu. Nema pIné fungujici systém a nemiize
byt okovano proti cestovatelskym nemocem jako bfisni tyfus. Let
trvd mnoho hodin, v letadle je uzavfena cirkulace suchého vzduchu,
ktery vysusuje sliznice. AZ 20 % lidi v letadle je zdrojem dychacich
infekei. ,Nekompletné ockovana a imunitné nevyzrala miminka jsou
na to velmi vnimava. Kdyz se k virdze pfidaji zména teploty a vihkosti
a infekce se uchyti, neni dité schopno se s ni vyrovnat,” shrnul Iékaf.
Cestovani kojencli do jednoho roku k mofi do oblasti exotickych
i méné vzdalenych nedoporucuji ani pediatfi. ,Kojenecky imunitni
systém se neumi (¢inné branit infekci. A pokud jiz déti onemocni, jsou
citlivéjsi na ztratu tekutin, napfiklad pfi prlijmovém onemocnéni nebo
zvraceni, a mohou byt rychleji dehydratované,” varovala prakticka
Iékarka pro déti a dorost z Prahy Milada Czinnerova. Nebezpecné je
podle ni také to, Ze déti do jednoho roku jeSté nemaji ukoncené za-
kladni o€kovani. ,BliZi se jarni prazdniny a s nimi stoupa poptéavka po
rodinnych zajezdech do teplych krajin. Doporucujeme, aby se rodice
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poradili s détskym lékafem, a pokud nejde o cestu nezbytnou, aby ji
u téchto malych déti odloZili,” doplnila Krenarova.
Zdroj: Ctk, 16.1.2013

[ |
Jizdenka do pekla

KaZda deséta Zena v Cesku trpi leidenskou mutaci. Hormonalni anti-
koncepce je pak pro né smrtici. Problém je, Ze Zeny to nevédi. Lékafi
totiZ obvykle Zadna vySetfeni nedélaji. A podle VZP se Zadna zména
smérem k ploSnému testovani Zen u gynekologi nechysta.

Evropou se jako lavina $ifi vina Zalob kvili hormonélni antikon-
cepci. Némedti pravnici uz nékteré Zaloby fesi u soudu, na za¢atku
ledna padla prvni Zaloba i ve Francii. KdyZz MF DNES minuly tyden
popsala, co touto Zalobou spustila pétadvacetiletd Francouzka
Marion Laratova, kterd ochrnula kvdli hormonalni antikoncepci,
vyvolalo to obrovsky ohlas i u nas. Cesko mozna neziistane pozadu.
Neurologovi Jifimu Neumannovi se ozval prvni ¢esky pravnik, ktery
pracuje na podani podobné Zaloby. Pro¢ pravé jemu? Neumann
totiZ u nas jako prvni zkoumal a ve své studii popsal, Ze nevyjasnéné
mrtvice mladych Zen, kterych v poslednich letech napadné pfribylo,
maji jeden spoleény jmenovatel: vSechny braly hormonalni anti-
koncepci. Ostatné: je to jen tyden, co zemrela nadéjna olomoucka
volejbalistka, chvili pfed svymi tfiadvacatymi narozeninami, a to
na plicni embolii. Ta je spolu s mrtvici druhy nejéastéjsi disledek
toho, Ze mladé Zeny zaénou brat hormonaini antikoncepci, aniz by
tusily, Ze maji poruchu srazlivosti krve, a tudiZ vysoké riziko ucpani
cév srazeninou. Takovych Zen je v Cesku celych deset procent, tedy
kazda desata riskuje spolu s antikoncepci smrt nebo ochrnuti. To
proto, Ze u Zen s touto poruchou se aZ stonasobné zvySuje riziko
vzniku sraZeniny a ucpani cév, a to se v kombinaci s hormonalni
antikoncepci jesté dal ndsobi. Takze progndza, ze ¢lovék skonéijako
pacient s mrtvici nebo s plicni embolii, je témér jista. Problém je
v tom, Ze Iékafi na toto riziko mnohdy nemysli. A to ani tehdy, kdyz
gynekologové mladym divkam pfedepisuji hormonaini antikoncepci
poprvé. Jako v pfipadé Jany, ktera pravé odchazi z prace, mimo jiné
proto, Ze ji po mrtvici Spatné zvlada. ,Mné se to stalo loni v kvétnu
po desetiletém brani antikoncepce. Dostala jsem mrtvici a az v ne-
mocnici pfisli na to, Ze mam v krvi leidenskou mutaci. K tomu jesté
dalSi autoimunitni onemocnéni a Sup, jizdenku do pekla jsem méla
koupenou,“ vypravi ted uZ byvala novinarka.

Vybéhla schody a udélalo se ji divné

,Mé&la jsem jet na tiskovou konferenci, byl to pracovni den a byla
jsem doma. Stalo se to po ranu, asi v 8 hodin. Poté, co jsem vybéhla
schody do 4. patra, se mi udélalo zvladtné divné. Sla jsem si radéji
lehnout s tim, Ze to prejde. Nepreslo, leZela jsem na posteli, hlavou
mi probihaly zvIaStni obrazy a citila jsem podivny klid. Pak mi do
toho zazvonil mobil (maminka), coZ mé vyburcovalo. Doplazila jsem
se k mobilu, jaksi jsem namackala zmeSkany hovor a zavolala jsem ji
zpét. Leva ruka nefungovala, tak jsem pouZila pravou. Samotnou mé
vydésilo, jak hrozné jsem mluvila, tedy spi$ vydavala zvuky. Zvladla
jsem ano, ne a zle. Mamka si vzala u sebe doma klice od mého bytu
a dorazila honem za mnou. Pak mi zavolala zachranku a uzZ jsem jela
do nemocnice. Bylo to asi hodinu od té doby, co se mi udélalo zle,
takZe uf. Pomoc pfisla véas, neochrnula jsem, ale nasledky mam,
hF tfeba ovladadm ruce,” popsala Jana. Nejvic ji nastvalo, Ze i kdyZ za
téch deset let, co brala prasky, tfikrat zménila gynekologa, ani jeden ji
nikdy Zadné testy nedélal, nanejvys se spokojil s otazkou na rodinnou

anamnézu, kterou ma pomérné bezproblémovou. ,Nejhorsi bylo, Ze
mi pak v nemocnici v podstaté vynadali, jak to, Ze beru prasky, kdyz
mam leidenskou mutaci. Jako bych za to mohla. Jak jsem méla védét,
Ze jsem nemocna? Gynekologové mé nevarovali, Ze je néco takového
vlibec mozné,” fikd smutné. CoZ bohuZel potvrzuje i gynekoloZka
Helena Fouskova z ostravského zafizeni GynordPlus. ,Je vazné pro-
blém, Ze se na to kaSle. Ptam se tfeba pacientek, co je nového, a ony
fikaji, méla jsem mrtvicku... Rikdm: CoZe?! Ve 40 letech? A co dal?
A ukazuje se, Ze dal nic. Nikdo je nevySetfil. A to je Spatné, to riziko,
Ze to pro né pak tfeba pfi letu na dovolenou skonéi osudoveé, je obrov-
ské,” fika gynekolozka. Patfi k tém nékolika malo gynekologim, ktefi
testy na leidenskou mutaci vSem Zenam doporuduiji, byt si je musi
samy zaplatit. ,Stoji to 950 korun, cely set posildme zendm ke sté-
rGim z vnitfni Gasti tvare aZz domd, a za tu jistotu to stoji. Vysledky jsou
doZivotni a ¢asto znamenaji dalSi 1éCbu,” vysvétluje Iékatka. ,Jisté,
leidenska mutace neni jedina porucha srazlivosti krve, téch je vic, ale
tato se na ucpdni cév srazeninou podili z celych 95 procent,” dopl-
fuje gynekolozka. Pokud by chtél nékdo stoprocentni jistotu ohledné
antikoncepce, musel by projit komplexnim genetickym vySetfenim na
takzvané trombofilni stavy, a to stoji okolo tfi tisic korun. ,Pro Zeny je
vSak obzvlast dlilezZité znat, zda nemaiji pravé leidenskou mutaci, pro-
toZe pokud ano, nejenze nesméji antikoncepci, ale budou mit problém
donosit dité,“ upozoriiuje Fouskova. JenZe tato nemoc si nezasedla
jen na Zeny. Trpi ji i muzi. Pfikladem je zpévak Janek Ledecky, ktery ji
zdédil po otci a jeho déti ji bohuZel maji taky. ,Ze zakona bych povinné
testoval vSechny pokrevni pfibuzné téch, u nichZ se leidenska mutace
prokazala. USetfito zdravotnictvi dost penéz na lé¢eni nasledkil mrtvic
a embolii,” fika. Test na leidenskou mutaci plati zdravotni pojistovny
jen tehdy, pokud je vainé podezieni, Ze nemoc Elovék zdédil: kdyz
matka nebo otec méli trombézu nebo kdyz mél nékdo z rodiny mozko-
vou pfihodu, tedy mrtvici, ve véku mlad$im padesati let. A podle Jifiho
Roda ze VSeobecné zdravotni pojiStovny se Zadna zména smérem
k ploSnému testovani zen u gynekologli nechysta. Sami vyrobci €k
se brani, Ze samotna antikoncepce za mrtvice a imrti Zen nem0ze.
»Pomér piinost a rizik z(stava pozitivni, za pfedpokladu, Ze 1€k je pre-
depsan se zvazenim kontraindikaci uvedenych v pfibalovém letaku,”
fika mluvci firmy Pfizer Pavel Mazan a prehazuje tak mic zpét pravé ke
gynekologlm. ,P¥i pfedepisovani museji byt zvazeny potencidlni rizi-
kové faktory tak, aby byla vybrana nejlepsi pilulka pro kazdou Zenu,"
dodava. JenomzZe gynekologové jsou asto zvykli recepty na antikon-
cepci vypisovat automaticky a bez otazek. Dokud se o nebezpedi,
které mozna skryva jejich télo, nezaénou Zeny samy zajimat a ptéat se,
sotva se na tom néco zméni.

Zdroj: L. PetraSova, MF Dnes, 15. 1.2013

[ |
Politici: Soucasny zakon je o nicem. Zpfisnéme
sankce

Navrh zakona o ochrané obyvatel pied Skodami zplisobenymi ta-
bakem, alkoholem a dal$imi navykovymi latkami, ktery pfipravil
tym ministra zdravotnictvi LeoSe Hegera, osloveni politici na
Karvinsku vesmés vitaji. Nicméné poukazuji na to, Ze soucasna
legislativa je velmi benevolentni a dava barmaniim moZnost sho-
dit ze sebe odpovédnost za to, Ze podali mladistvému alkoholicky
napoj. Adresné trestat je tak dnes prakticky nemozné.

Napfiklad predstavitelé Ceského Tésina hledaji inspiraci, jak mit
dodrzovani zakazu prodeje alkoholu vice pod kontrolou, hned za
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hranici. V Polsku. Tamni zakon o boji s alkoholismem totiZ umoZiuje
starostovi odejmout koncesi podniku, kde byl zjiStén prodej alkoholu
nezletilym, podnapilym, nebo kde opakované doslo k poruSovani
dobrych mravi v okoli prodejny nebo restaurace.

,Pro provozovatele téchto zafizeni je to nejlepsi motivace. Sami
dbaji na dodrZovani povinnosti svymi zaméstnanci a také na po-
fadek v okoli svého podniku,“ fikd mistostarosta Ceského Té&ina
Stanislav Folwarczny. Podle néj miZe samosprava v Polsku regulovat
pocet prodejen alkoholu i ndleven na svém Gzemi. Navic je zakazano
prodavat alkohol napfiklad v blizkosti Skol. ,Je moZné, Ze i disledné
vymahani dodrZovani litery tohoto zdkona ma svij podil na sniZeni
alkoholismu v polské spolecnosti. Podle aktuainé zvefejnénych dat
Poldci, ktefi dfive stejné jako v severskych zemich méliv oblibé tvrdy
alkohol, méné piji a v posledni dobé davaji pfednost nizkoalkoholic-
kym népojiim,” tvrdi Folwarczny. Podobné se na véc diva také na-
méstek primatora Karviné Petr Bicej. ,0 tuto problematiku se nejen
profesné zajimam, a proto mohu jen souhlasit se zavedenim tzv.
Jlicence’ k prodeji alkoholu. Provozovatel restaurace, ale i obchodu,
si pak da velky pozor, aby se v jeho podniku neprodaval ¢i nepodaval
alkohol osobam mladsim 18 let,” fika Petr Bicej.

Podle néj by ale zména neméla byt polovicata. ,Méla by vést tim
smérem, 7e se nemusi prokazat, zda alkohol podal ¢iSnik, nebo
kamarad. Stacit by mél samotny fakt, Ze mladistvy sedi pred skle-
nici alkoholu v podniku (samoziejmé jej musi také poZit). Bude na
provozovateli podniku, jak si zajisti dodrzovani zakona. K realizaci
samotného odejmuti licence by mélo dojit aZ po opakovaném poru-
Seni zakona, napf. systémem tfikrat a dost,“ navrhuje Petr Bice;j.
Jednoznacné pro zpfisnéni postih( je i mistostarosta Orlové Radislav
Mojzisek. ,Nasi Grednici ve spolupraci s méstskou policii ¢asto kont-
roluji dodrZovani zakazu prodeje alkoholu mladistvym v barech a re-
stauracich. Snazime se i pfisnéji nez zakon eliminovat pfistup nezleti-
Iych k alkoholu. JenZe sou€asna legislativa je nedokonala. Pravomoc
starosty odejmout licenci podnik(im, jejichZ personal zakon porusuje,
by podle mého byla feSenim,” fika Radislav MojZiSek.

Zdroj: T. Januszek, A. Svoboda, Regionalni denik, 16. 1. 2013

[ |
Jak hlasité rehta ve vasi ordinaci uredni §iml?

Rada Iékaii si stéZuje na nesmysinou administrativni zatéz,
ktera je na né uvalena. Je v§ak cely ten administrativni dril na-
tolik Sileny, jak se Fika? A nema nahodou kaZdé ,lejstro“ sviij
smys|? Redakce odborného tydeniku Medical Tribune se zeptala
IékaFi napFi¢ obory: Jaky nejnesmysinéjsi dokument jste ve své
praxi nucen vypliiovat? MiZete odhadnout, kolik z vasi pracovni
doby zabere administrativa?

Doc. MUDY. David Feltl, Ph.D., MBA,
prednosta Onkologické kliniky Fakultni nemocnice Ostrava

Nejhorsi ze vSeho jsou tabulky. Ty potvory se dostanou vSude
kého bruselského projektu, do které jsem mél vyplnit, kolik zamést-
nancl bude na naSem pracovisti v roce 2022, kolik z toho bude Zen
a kolik lidi do 23 let. Z rutinni agendy ¢eského zdravotnictvi mi na-
prosto strasidelna pfipada tabulka takzvané Evidence nakladnych
pojisténcid VZP, samotnymi zaméstnanci VZP laskyplné nazyvana
Eenpééko. KaZdy mésic musime ruéné naklepat do excelovské ta-
bulky rodnd €isla pojiSténch VZP, ktefi zah4jili nebo ukongili 1éEbu

drahymi léky, diagndzu pacienta, kod Iéku, zacatek a konec IéChy.
Kdyz jsem na vedeni VZP tuhle zaleZitost komentoval, byl jsem ozna-
¢en za zpateénika, ktery viibec nechape, jak fantasticky progresivni
nastroj to ve 21. stoleti je. Jenom mi vrta hlavou, jak mohou ostatni
pojistovny bez této futuristické vymoZenosti vilbec preZit. Jinak ad-
ministrativa mi zabere vétSinu pracovni doby. Je to vSak hlavné tim,
Ze moje prace je vice manaZerska neZz medicinska a Ze se snaZim od
svych lékarli ,odklonit“ maximum papirovani, aby se mohli soustie-
dit na ¢innost, ke které maji diplom.

MUDr. Jifi Sedo,

predseda Mladi Iékari, o. s., Fakultni nemocnice u sv. Anny v Brné
Vybral bych mozna jedno z novych administrativnich opatfeni, které
zaved| zakon o zdravotnich sluzbach ¢. 372/2011 Sb., kde se zavadi
povinnost hlasit soudu pouZiti omezovacich prostfedk(l. Za né je
povaZovan podle pfedchoziho odstavce zakona i Gichop (!) pacienta
nebo pouZiti takovych omezovacich prostredki, jako jsou napt. kur-
tace Ci aplikace psychofarmaka. Ministerstvo zdravotnictvi sice pfi-
pravuje novelu, kterd by zruSila povinnost oznamovat onen Gchop,
ale o ostatnich prostfedcich tam neni bohuzel ani zminka...
Samoziejmé je obtizné fici, co definujeme jako administrativu.
Pokud bych vSak do administrativy v Sir§im slova smyslu zahrnul
i vSechny (kony a ¢innosti, které jsou potencialné prenositelné na
zdravotniky-nelékare nebo nezdravotnické pracovniky, tak by mohlo
jit velmi hrubym odhadem minimainé o Gtvrtinu pracovni doby.

MUDr. Pavel Brejnik,

prakticky IékaF pro dospélé, Kladno

Upfimné feeno, netusim. Myslim si, Ze vSechno méa svijj smysl.
S ¢Cistym svédomim nemohu prohldsit zadny papir za nesmy-
siny. Socidlni sluzby, neschopenky - to vSe ma své opodstatnéni.
Administrativu se snazim délat po vecerech a vikendech. Urgité mi to
zabere nékolik hodin tydné, ale rozhodné toho neni o moc vic, nez bylo
tak pfed dvaceti tficeti lety. Jediné, co bych zlepsil, by bylo to, aby byla
administrativni prace placena - socidlni sluzby maji za tvorbu dokladl
znacné castky, Iékaf ma ¢astku symbolickou nebo Zadnou.

MUDr. Toman Horacek,

prakticky Iékar pro dospélé, Komarov

Presné tuto otazku jsme feSili v nasi interni korespondenci mezi
|ékafi. Ja osobné na byrokracii neustale nadavam, ale pokud bych
mél oznadit, ktery z papirQ, jeZ vyplfiuji, je ten nejnesmysIng;si,
musim dlouho vahat. Co mi hodné vadi, je clearingové centrum na
ockovani - i kdyz si nejsem jist, zda to $lo vymyslet 1épe. Za nejhorsi
vyhlasku posledni doby pak povaZzuji ndvod na myti rukou. Co mé ale
denné Stve, je agenda okolo pracovnich neschopnosti. KdyZ chce
nékdo zménit vychazky - musime to hlasit. Kdyz chce nékdo zménit
bydli§té - musime to hlasit. A na vechno je zvlastni formular. V této
oblasti bych vidél nejvétsi byrokratickou zatéz. Administrativa mi
i s (16tovanim zabere dost ¢asu; z toho jen papiry pro socialni sluzby
tak 20 % celkového Gasu. V nemedicinské oblasti se také hodné
administruje. Kdybych to mél celkové odhadnout, pak néco mélo
pod polovinu svého ¢asu vénuji administrativé. Prostor pro zlepSeni
bych vidél v tom, Ze by naSi nadfizeni mohli prestat chtit vSe védét.
Pripada mi totiZ zbytecné, kdyZ jim poSlu mésicné néjaka Gisla, ale
nemam od nich Zadnou zpétnou vazbu ohledné jejich vyznamu i
vyuZziti. A nejhorsi na tom je, Ze dochazi k tvorbé dalSich a dalSich
papird a ke zméné téch stavajicich. Jen si ¢lovék zvykne na jeden,

34

VOX PEDIATRIAE ¢ (nor/2013 ¢ ¢. 2 « roCnik 13



CASOPIS PRAKTICKYCH LEKARU PRO DETI A DOROST

tak dostane dalS$i nebo ten plvodni v jiné podobé - takhle je to jak
s papiry pro socialni sluzby, tak s fidi¢skymi prikazy.

MUDr. Lubomir Nec€as,

prakticky Iékar, Zlin

Mezi nejvice problematické patfi vykazovani pro UZIS (Ustav zdra-
votnickych informaci a statistiky CR). Kazdym rokem pfibyvaji v po-
Zadované statistice nové kolonky. Mnohé Cisla zde Iékafi vypliuji
jen podle svého odhadu, a to tak, aby se pfedevsim prilis neliSila od
predchazejiciho roku. Napf. otazky na pocet novych infarktd, hyper-
toniku ¢i diabetik( za posledni rok vedou vétSinu Iékafd k odhad(im.
Pochybuji, ze prakticky Iékaf si zapisuje do svého sesitu statistiky
pacienta, ktery se mu vratil po infarktu z nemocnice, a pfitom si
znadi, je-li to jeho prvni ¢i druhy infarkt. Proto se domnivam, Ze
mnoha &isla, ktera shira UZIS od privatnich Iékafd, jsou pfesnym
souctem nepfesnych éisel a nemohou mit validni vypovidaci hod-
notu. A pfitom se kazdoro¢né tisice Iékafl nékolik hodin trapi s vypl-
Aovanim poZadovanych tabulek pro potfebu UZIS.

Privatni Iékafi jsou enormné zatéZovani rliznym zaznamnictvim,
vykaznictvim, evidenci a jinou dalSi byrokracii, a to pro rdzné insti-
tuce - pro zdravotni pojistovny, CSSZ, soudy, policii, Gfady prace,
komeréni pojistovny, dopravni inspektoraty, pro obce, socialni
zarizeni, zaméstnavatele, Skoly, jiné poskytovatele zdravotnickych
sluzeb... Ja se domnivam, Ze byrokracie v mé ordinaci praktického
|ékate zabira vice nez 50 % z mé pracovni doby.

MUDr. Jifi Koskuba,

primar, interni oddéleni, FN Na Bulovce

Kdo narist zdravotnické administrativy v poslednich letech nezaZil,
stejné neuvéri. Navic mé odpovéd jako primafe by nebyla zcela
objektivni. Pozice $éfa klinického Gseku se totiz pravé kvili adminis-
trativé ¢im dal vice bliZi pozici podnikového feditele. Obecné feéeno
- nelimérnad administrativa odvadi zdravotniky od toho hlavniho,
pro co byli vySkoleni a co délat maji - diagnostikovat a Ié¢it. Vedle
IékaFd uZ i sestry vypliuji hory tabulek a papir(. Je to asi takové,
jako kdyby kupf. fidi¢ tramvaje na kazdé stanici musel u tabulky
s vyplnénou linkou a typem tramvaje zaSkrtnout a vyplnit, Ze zasta-
vil, otevrel dvere, zazvonil, zaviel dvefe a rozjel se. Tedy naprostou
samoziejmost. A to ve srovnani se sestfickami pomijim skute¢nost,
Ze by se po ném poZadovalo vysokoSkolské vzdélani. Nedivme se
proto, Ze z pacienta, coZ platilo po staleti, se stal ,pouhy“ klient. Co
je psano, to je dano, to je naivni predstava téch, kdo nové a nové
dokumenty vymysleji. Misto zdravotnika nikdy nebylo a neni u psa-
ciho stroje €i PC, ale u nemocného. S veSkerou Gctou - mné pfipada,
Ze obrovsky pribylo vysokoSkolsky vzdélanych organizatoril zdra-
votnictvi, ktefi misto konkrétni nelehké praxe v ordinaci ¢i u liZka
vymysleji radéji hory dokumentid pod zdminkou zvySené kontroly,
bezpeéi nemocného. Dostdvame se do paradoxni situace, kdy
i s ohledem na eventudlni nasledné spory ani neni tak dlleZité, co
se udélalo, jako to, co je zapsano. Jenom co souhlasi a pouceni mu-
sime nemocnému vysvétlit a nechat potvrdit, nez zaéne byt viibec
vySetfovan. Ne, nepodcenuji vhodnost pouceni pacienta. AvSak
medicina se studuje minimalné 6 let a pak dalSich 6 let musi adept
projit predatestacnim Skolenim. Ruku na srdce - nemyslite si, Ze
zhusta jde o zdrZujici formalitu? CoZpak vas na letiSti, mimochodem
po zaplaceni fady poplatk(, pouci, jakym letounem poletite, kdy byl
vyroben, kolik ma nalétano, kdy naposledy byl zkontrolovan a kym,
pro€ se vlastné udrzi ve vzduchu, jak funguje vrtulovy ¢i proudovy

motor, kdo dodal a zkontroloval palivo? Nepocitaje jméno posadky
a jeji vzdélani, proSkoleni, pocet nalétanych hodin atd. Zda se vam
to pfehnané? Jak se to vezme - my uzZ v tomto stavu skoro jsme. To
je tak asi vSe. MoZna ze mne mluvi stara Skola, ale ja uz prosté do
ni néjak patfim. A véfte mi, Ze doktor ¢i pfimo primar Sova je pro
ceské pacienty stale pfijatelnéjsi nez ,manaZer”. Ze zdravotnictvi se
stal byznys, z nemocnice tovarna na zdravi, z doktora poskytovatel
zdravotnické péce, z pacienta klient. Nezavidim mladym ani z jedné
strany pomysIné barikady. Napada mé, Ze vadm jesté dluzim néjaky
nejvétsi administrativni nesmysl. Tak kupf. povinné proskoleni na-
prosto kazdého zdravotnického pracovnika ze zakladl kardiopulmo-
nalni resuscitace a 2 roky. To je néco jako prvni pomoc. Tak timto
dvouhodinovym Skolenim musi mj. projit i kazdy $éf, Iékar a sestra
z jednotky intenzivni péce ¢i tzv. ARO. Pfitom resuscitace je jejich
kazdodennim chlebem. To je asi totéZ, jako kdyby dlstojnik z fronty
mél pravidelné povinné Skoleni ze zachazeni se stfelnou zbrani.
Zdroj: Medical Tribune, 19. 12.2012

[ ]
Evropsti nemocnicni a vefejni Iékarnici
chtéji zvysit kompetence

Organizace zastupujici vefejné a nemocnicni Iékarniky v Evropé spo-
leGné vytvofily prohlaseni o rozvoji Iékarnické profese. Vyzyvaji viady
clenskych stat, aby zvySily kompetence lékarnikl pfi optimalizaci
farmakoterapie. CLnK se k prohladeni pfipojuje.

Evrops$ti nemocnicni a verejni Iékarnici zverejnili spoleéné pro-
hlaseni o roli Iékarnikii v budoucnosti

Spolecné prohlaseni Svazu Iékarnikd Evropské unie (PGEU) a Ev-
ropské asociace nemocnicnich Iékarnikd (EAHP) vyzyva vlady
jednotlivych lenskych statd k ucinéni krokd, které v celé Evropé
zvySi kompetence Iékarnikil pii optimalizaci farmakoterapie a déle
zlepSi systémy multidisciplinarni spoluprace pfi zajisténi zdravotni
péce. ,CLnK se pfipojuje ke snaze obou evropskych organizaci o co
nejvétsi zapojeni 1ékarnikd do zajistovani kvalitni farmakoterapie
pro pacienty a co nejuzsi spolupraci véech odborniki pfi péci o pa-
cienty. Je to jedna z dillezitych cest pro zajisténi kvalitni, bezpeéné
a finanéné dostupné zdravotni péce,” uvedl PharmDr. Lubomir
Chudoba, prezident Ceské lékarnické komory.

EAHP a PGEU se domnivaji, Ze 1ékarnici jako odbornici na léCiva by
méli byt v centru narodnich strategii k zajisténi nejlepsich vysledki
terapie. Ukolem 1ékarnikd je nejenom vzdélavani pacientll o op-
timalnim uzivani 1éciv, ale také pomoc pfi feSeni problémd0, které
mohou nastat pfi sou¢asném uZivani vice Ié€iv. Rozvoj kompetenci
Iékarnikd je obzvlasté dileZity s ohledem na starnuti evropské po-
pulace vkombinaci s oéekavanym tlakem na vefejné vydaje. Vtomto
IéCby hospodarnym zplsobem a s ohledem na planovani statnich
vydajl na léciva. Vefejni i nemocnicni Iékarnici maji vyhodnou pozici
k naplnéni tohoto Ukolu, pokud tviirci zdravotnich politik rozpoznaji
prileZitost a u€ini nezbytné kroky k jejich naplnéni.

V zavéru spoleéného prohlaseni je znovu zddraznéna potfeba mul-
tidisciplinarniho pfistupu pfi poskytovani integrované a komplexni
zdravotni péce. To zahrnuje zlepSeni systém{ komunikace pfi obou-
stranném prevadéni pacientli mezi liZkovou a ambulantni sférou
zdravotni péce. Vzdjemnad komunikace musi byt zintenzivnéna
zejména v situacich, kdy je pacientovi zménéna medikace. PGEU
a EAHP vyZaduji zavazek od vlad k dosazeni multidisciplinarni péce
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a k integraci tymové multidisciplinarni koncepce terapie v osnovach
vzdélavani profesionall. Prezident EAHP Dr. Roberto Frontini o zverej-
néni prohlasenitekl: ,Spoleéné prohlaseni EAHP a PGEU reprezentuje
naSe spolecné cile pfi maximalizaci vyhod zdravotni péce, ktera vy-
chazi z odbornych znalosti I€karniki o IéCivech. Vice neZ kdy predtim
se zakonodarci v sektoru zdravotnictvi museji ptat a odpovidat na
dllezZité otazky tykajici se zlepSovani hodnot a vysledk(i dosaZenych
u pacientl. Lékarnikova pozitivni role v zajistovani optimalniho uZi-
vani |é¢iv pacienty je proto Ustfednim faktorem umozZiujicim (ispésné
celit dnesnim i budoucim vyzvam.” Prezidentka PGEU Isabelle Adenot
doplnila: ,Zatimco pacienti pfijimaji ambulantni i nemocniéni péci,
evropsti Iékarnici pracuji v obou prostredich. VSude se podileji se na
zlepSovani efektivniho uzivani IéCiv. Obecné pfijimany podrobny plan
definujici jejich role mlZe pomoci k lepSim vysledklim. To je cilem na-
Seho spoleéného prohlaseni.”

Zdroj: www.tribune.cz, 10. 1.2013

|
Je vyzkum Iéku duvéryhodny?

Farmaceuticky primysl nevaha investovat nemalé prostfedky na to,
aby alespon néktefi odbornici tyto produkty prosazovali tim, Ze ne-
publikuji kompletni vysledky nebo se vyjadfuji pfiznivé o rliznych 1é-
cich, byt sporného G¢inku. Napsal to americky odbornik Charles Seife
v ¢asopise Scientific American. Rozsahla studie amerického odbor-
nika Charlese Seifeho, profesora Zurnalistiky (New York University),
se objevila v Gasopisu Scientific American, ktery rozhodné nelze fadit
mezi bulvarni média. Strucné shrnuto - farmaceuticky primysl, jenz
ma pochopitelné eminentni zajem na odbytu svych vyrobkd, nevaha
investovat nemalé prostfedky na to, aby alespon néktefi odbornici
tyto produkty prosazovali tim, Ze - feGeno mirné - nepublikuji kom-
pletni vysledky nebo se vyjadFuji pfiznivé o riiznych lécich, byt spor-
ného Géinku. Ne nadarmo je ¢lanek amerického novinafe nadepsan
trebaZe se tyka amerického prostredi, je velmi pravdépodobné obec-
néjsi. Rozhodné si zasluhuje pozornost. Pomérné vymluvny je vysle-
dek prizkumu, ktery provedli vyzkumnici z Mayo Clinic (Rochester,
Minnesota). Tykal se jednoho z preparatl pouzZivanych pfi cukrovce.
Bylo totiZ podezfeni, Ze jeho uZivani zvySuje riziko srdecni pfihody.
Zminéni vyzkumnici prostudovali publikace v recenzovanych védec-
kych Casopisech tykajici se tohoto 1éku, pricemz zaroven zjistovali,
zda autofi téchto praci byli ve stfetu zajmid, jinymi slovy zda byli v kon-
taktu s vyrobci uvedeného léku. Tedy zda od téchto vyrobcil ziskavali,
nebo mohli ziskavat, néjaké vyhody. Dodejme, Ze takovy (daj by mél
byt podle americké legislativy dostupny, ve skuteénosti by ho méli
pfiznavat jiZz sami autofi publikaci. Vysledky jsou dost vymluvné. Ve
prospéch dal$iho pouzivani Iéku se vyslovilo 31 odbornik(, z nichz 29
(tedy 93,5 %) v konfliktu zajm{ bylo. NeutraIni stanovisko zaujalo 84
autort, z nichz bylo v konfliktu zajm 32 (38 %), a zaporné se o pre-
paratu ve svych publikacich vyslovilo 65 védci, z nichZ bylo v nazna-
¢eném konfliktu jen 18 (27 %). Posledni Gdaj nastésti potvrzuje, Ze
samoziejmé nesmime hazet vSechny védce do jednoho pytle.
Ghostwriting

Co vlastné firmy délaji, Ze se to shledava v USA jako stfet zajm{?
Profesor Seife uvadi tfi typické z fady dalSich pouzivanych postupt.
Poskytuji odbornikiim penize na cestovani s tim, Ze takovy védec
absolvuje série prednasek, jejichZ texty vSak napsala sama firma
a samozrejmé pripravila doprovodnou obrazovou prezentaci. Jinou

mozZnosti je najmout vyzkumnika jako konzultanta. Konkrétnéji to for-
mulovala Marcia Angelova, nékdejsi editorka prestizniho New England
Journal of Medicine: ,Koupit slavného, vysoce postaveného akade-
mického vyzkumnika, takovou osobu, kterd prednasi na (védeckych)
setkanich, kterd piSe ucebnice, ktera piSe ¢lanky do ¢asopisli - to ma
hodnotu 100000 prodejcl.” Tedy prodejcil 1€k(i. Koneéné je tu dalsi
moznost, jeZ nese v angliétiné nazev ,ghostwriting“. Pfipomefime,
Ze ,ghost” je duch. Americky lexikon pravi, Ze ,ghostwriter je osoba,
ktera piSe projevy, knihy, ¢lanky atd. pro jinou osobu, jeZ je uvadéna
jako autor nebo se predpoklada, Ze jim je“. Takze farmaceuticka firma
vypracuje ¢lanek a zaplati renomovanému védci jako ,hostujicimu
autorovi“. Jinymi slovy pfipiSe jeho jméno k autorlim préce a tu zasle
néjakému renomovanému recenzovanému védeckému c¢asopisu.
Profesor Seife se podrobnéji, jako modelovému pfikladu, vénuje
dr. Robertu Lindsayovi, jenZ si vydobyl renomé jako odbornik na pre-
paréty proti osteoporéze. Nutno pfiznat, Ze tento védec zacal zprvu
skromné se svym vyzkumem v sedmdesatych letech minulého stoleti,
pficemz plivodné mu opravdu nebylo mozné predhazovat neetické
chovéni. Casem v3ak ziskal proslulost a stal se jednim z téch, jichZ se
napfiklad ,ghostwriting“ tyka. Nékdy asi od poloviny devadesétych
let, kdy vedla firma Wyeth-Ayerst Laboratories, vyrobce preparatl
proti osteopordze, patentovy spor s konkurenci, postavil se Lindsay
vehementné na stranu firmy Wyeth. Pozdé&ji souhlasil s tim, aby pro néj
firma vypracovavala nacértky védeckych publikaci, a sou¢asné pfijimal
desitky tisic dolari od farmaceutickych firem. Nejen této jedné. Jednu
firma DesignWrite, kterou za tim Gcelem najala firma Wyeth. Po prv-
nim setkani vytvofila DesignWrite prvni verzi lanku, na zakladé ko-
mentard dr. Lindsaye ji upravila, naéez ji k otisténi pfijal jeden z pres-
tiznich védeckych ¢asopist. V této publikaci dékuje dr. Lindsay spolu
se tfemi spoluautory pani Karen Mittlemanové za redakéni pomoc, ale
nezmifuje se zde o tom, Ze jde 0 zaméstnankyni DesignWrite ani Ze
tuto firmu najala spolecnost Wyeth. V jiném Lindsayoveé ¢lanku z roku
2009 figuruje v podobné roli pani Kathleen Olethova, rovnéz z firmy
DesignWrite. KdyZ se prof. Seife dotazal, kdo ve skuteénosti platil pani
Olethové za tuto sluzbu, dr. Lindsay odmitl odpovédét s odkazem na
tiskového mluv€iho instituce, kde pracoval. Jak zjistili investigativni
novinafi, v roce 2009 a 2010 zaplatila dr. Lindsayovi dalSi farmaceu-
ticka firma Eli Lilly pfes 124 000 dolari, pfedevsim jako honorare za
prednasky. Pfitom tento védec souéasné zadal o americké federalni
vyzkumné granty, tfebaze byl konzultantem této firmy, coz vSak
v grantové prihlaSce neuvedl. Tak dostal od NIH (National Institute
of Health), vrcholné americké vyzkumné instituce v oblasti mediciny,
grantve vysi 3,4 miliénu dolard, a to pravé na vyzkum jednoho prepa-
ratu firmy Eli Lilly. DalSi granty s tymzZ poslanim nésledovaly v letech
2010 a 2011. Vcelku neprekvapi, Ze se podezieni obratilo také na
samotnou instituci, tedy NIH, zda jeji vedeni nedostava penize od far-
maceutickych firem. Prozkoumani dostupnych dokument{l potvrdilo,
Ze nékolik desitek ¢lenti dozor¢i rady NIH pfijalo opravdu éastku kolem
miliénu dolar( (Charles Seife neuvadi za jaké obdobi) jako prednése-
jici ¢i konzultanti farmaceutickych firem, coZ Ize pokladat za poruseni
americkych federalnich etickych pravidel. Potud dozor¢i rada, oviem
zlistavalo jeSté podezieni, Ze penize plynou piimo do NIH nékterym
zaméstnancim. Pfipomenme, Ze mohou rozhodovat o grantech. Aby
ziskal potfebna data, vyplnil Charles Seife Zadost, takzvany Freedom
of Information Act, v niZ Zadal NIH, aby uvedla, zda je ji zndmo, Ze né-
ktefi ¢lenové dozorci rady a téZ néktefi zaméstnanci pobiraji penize
od farmaceutickych firem. NIH nejprve odmitla poskytnoutinformace,
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a teprve po deviti mésicich soudd ji k tomu pFinutil vyrok federalniho
soudce. Podezreni se potvrdilo, jak to dal ¢lanek rozebira, ovsem zl-
stalainadale temna mista. Ono obrazné méaslo na hlavé nemé jen NIH.
PouZziti novych 1€kl povoluje ve Spojenych statech FDA (U. S. Food
and Drug Administration), jejiZ po€inani rovnéZz nebylo vZdy odpovi-
dajici. Ukazalo se to, kdyZ $lo o dalsi z preparatil proti diabetu, jenZ
uvedla na trh firma GlaxoSmithKline. Také u tohoto preparatu se ob-
jevilo podezreni, Ze miZe vést k srde¢nim potizim. Roku 2010 provedl
British Medical Journal studii, podle niZ z odbornikd, ktefi se vyslovili
ve prospéch poutZiti Iéku, bylo 87 procent téch, ktefi méli ,néjakeé fi-
nanéni styky s vyrobcem®. Vysledkem bylo jednani komise FDA, zda
by mél byt 1€k staZen z pouZiti. Jak se vSak ukazalo, i mezi ¢leny této
komise byli takovi, ktefi dostavali penize od farmaceutickych firem.
Clanek, ktery napsal Charles Seife, bezpochyby vyvola dalsi diskuse.
Tematika je doslova Zhava. Ve skuteénosti si dovolme vyslovit nazor,
Ze nikterak nova; je to podhoubi v oblasti vyzkumu, ktera je stfedem
zajmu. Skoro kazdy nékdy dostane néjaky Iék, pficemZ véfime, Ze
preparat je bezpeény, pfinejmensim do v&tSi miry. Dnes uzZ pfibalové
letaky upozorfiuji na mozZné potize, coz je, mimo jiné, také disledek
tlaku, ktery v rliznych statech vznikal v souvislosti s problémy, nékdy
vskutku hrozivymi. Pfedzvésti boufe byla proslula aféra s preparatem
na bazi thalidomidu, dnes mozna dost zapomenuta. Vyrobek némecké
firmy Chemie Griinenthal byl pivodné, roku 1956, uveden jako Iék na
respiracni infekce, zahy se vSak zacal pouzivat jako prostfedek na
spani. Od roku 1959 zacaly pribyvat zpravy, Ze se téhotnym Zenam,
které 1€k uzivaly, rodily ve zvySené éetnosti deformované déti. O dva
roky pozdéji stahla firma 1ék z trhu. AZ dodateéné provedené pokusy
na opicich prokazaly, Ze se kazdé samicce, jiZ podavali thalidomid,
rodila defektni mladata.
Poloniova valka
| v jinych oblastech podnikani jsou firmy bohaté. Zde bych si dovolil
pfipomenout védeckou praci jedné americké historicky, ktera ji publi-
kovala v ¢asopise Isis. Pfes podivny nazev patfi Gasopis mezi svétovou
Spicku publikujici prace z déjin védy a zminény ¢lanek patfi, doufejme,
snad uzZ opravdu historii. Jen struéné - pocinaje Sedesatymi lety
minulého stoleti se v USA zacali védci zabyvat otazkou obsahu radio-
aktivnich prvki v cigaretach, pfedevsim §lo o polonium, jeZ je nejen
radioaktivni, ale také jedovaté, a moznou roli téchto prvki ve vzniku
rakoviny plic, pfedevsim u kufakd. Tato domnénka se potvrzovala, ale
soucasné zacaly velké koncerny vyrabéjici cigarety financovat vlastni
vyzkum, kde védci méli shromaZdovat argumenty o neSkodnosti polo-
nia v cigaretach. Tato ,poloniova valka“ trvala desitky let a navzdory
nepochybnému dlkazu, Ze polonium je jednou z vyznamnych pficin
rakoviny plic, firmy pofad vyrabély cigarety z tabaku, ktery tento prvek
obsahoval. Sou¢asné publikovaly prace, které varovani pred rakovi-
nou vyvracely. Byly to prace praveé z laboratofi, které tyto firmy provo-
zovaly a financovaly. Zpét k élanku Charlese Seifa. Ten uzavira s tim, Ze
»,jedina nadéje feSeni problému védy v konfliktu zajm{ leZi na védcich
samotnych“. CoZ je pravda. Prispét k tomu mohou, a mély by, recen-
zované ¢asopisy, predevsim takové, které nazyvame prestizni. Zale7i,
jak tento novinar piSe, na profesionalni organizaci takovych ¢asopis.
Konéi otazkou, zda napfiklad v oblasti prace dr. Lindsaye budou
mit snahu vymytit stfet zajmd. Uzavira totiZ slovy: ,Osoba, jiZ se Ize
na to zeptat, mize byt nékdejsi prezident National Osteoporosis
Foundation a souéasny hlavni editor (Casopisu) Osteoporosis
International - Robert Lindsay.”

Zdroj: V. Karpenko, Lidové noviny, 16. 1.2013
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2469-12
Prodam praxi praktického Iékare pro déti a dorost v Praze 6.
informace na tel. 602 626 959.

248 10-12

Medicon a.s. pfijme pediatra na plny tvazek (ev. i Castecny)
pro ordinaci v Praze 4, Poliklinika Budéjovicka. Prace v dobre
vybaveném zdravotnickém zafizeni, dobré platové podminky,
benefity, zavedena praxe. Nastup od 1.3.2013. Kontakt:
alena.petrakova@mediconas.cz, telefon: 261 006 476.

249 10-12

Prodam zavedenou praxi praktického Iékare pro déti a dorost
ve Velkych Karlovicich (Zlinsky kraj - okres Vsetin).

Obvod je volny od 1.1.2013. Telefon: 739039 381.

250 10-12

Pronajmu zafizenou ordinaci v centru Brna ve velmi hezkém
prostfedi. MoZnost okamZitého zahajeni praxe.

E-mail: remunda@centrum.cz.

251 1-13

Nabizim praci na 0.5 tivazku (Ci vice, dle dohody) v pIné vyba-
vené ordinaci PLDD, s.r.0. na Praze 9. Dobré platové podminky.
Kontakt: jarmilakav@gmail.com.

252 1-13
Prodam velmi dobfe prosperujici praxi PLDD na severu Prahy.
Telefon po 19. hod. 737 113 456.

253 1-13

Prodam zavedenou praxi PLDD v blizkosti Prahy a Kladna,
dobra dopravni dostupnost. ZkuSena sestra, vétSi pocet
pacientd. Kontakt: 728 476 310.

254 1-13
Prodam praxi praktického Iékare pro déti a dorost v Berouné

777337 858.

255 1-13

Nabizim odborny Iékarsky zastup v ordinaci PLDD v Jihomo-
ravském a ev. Karlovarském kraji v dobé dovolené, nemoci
Ci jiného vypadku |ékare. Praxe v pediatrii od roku 2000, 6 let
PLDD. MT: 777 366 766.

256 1-13
Predam dobre zavedenou détskou praxi v Praze 3.
Telefon 775 725 306.

V této rubrice je moZné otisknout poZadavky
na zastupy, mozZnost zaméstnani asistenta, lektory,
pronajem mistnosti apod.
Pro cleny SPLDD a OSPDL zdarma.
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Hepatitidy

Soucasti lécebnych protokolu nékterych
typu chronické virové hepatitidy je
aplikace interferonu. Od konce 90. let
je k dispozici tzv. pegylovany interferon.
Pegylovany interferon je:

Specialné upraveny interferon uréeny k aplikaci tzv.
PEGem (perkutanni endoskopicka gastrostomie)
Interferon navazany na polyetylenglykol, ktery je
nutno aplikovat 3% tydné i.v.

Interferon zpracovany v roztoku kyseliny glycerové do
polymerické formy, ¢imz se prodluZuje jeho Gcinek
postupnym uvolhovanim a tudiz se aplikuje jen

1x tydné s.c.

Polyetylenglykol s navazanou molekulou interferonu,
¢imz se Ucinek prodlouZzi a staci aplikace

1x tydné s.c.

Lécha interferonem (pegylovanym
interferonem) mize byt doprovazena az
v 75 % pripadu nezadoucimi ucinky:
Hematologické (neutropenie, trombocytopenie),
neuropsychiatrické (cefalea, deprese, suicidialni
tendence, agresivita, poruchy paméti a koncentrace),
flu-like syndrom, indukce autoimunni tyreoiditidy,
alopecie, progrese atopického ekzému, plicni fibréza
Hematologické (anémie, eozinofilie, trombocytoza),
neuropsychiatrické (letargie, suicidialni tendence,
poruchy vidéni), rabdomyolyza, Guillain-Barré sy.,
hyperurikémie

Hematologické (polyglobulie, leukocyt6za, DIC),
autoimunni choroby, myalgie, Ubytek na vaze, zvySeni
triacylglycerolu

Autoimunni choroby, riziko sepse, febrilie, cefalea,
akutni renalni insuficience, plicni fibréza, riziko
trombéz

Pro novorozence je velmi vysoke riziko
vertikalniho prenosu viru hepatitidy B.

Profylakticky je nutno u novorozence matky s VHB
zahdjit do 24 hodin po porodu pasivni i aktivni
imunizaci

Profylakticky je vhodné téhotnou ockovat proti HBV
Ockovani proti HBV je v gravidité kontraindikovano,
vychodiskem je opakovana plazmaferéza

Pfi vysokeé virové nalozi je mozno béhem gravidity
pouzit virostatikum ribavirin k zabranéni vertikalnimu
prfenosu VHB

4.

Virova hepatitida D je vyvolana RNA
virem HDV,

a) jehoz replikace je zcela zavisla na viru HBV
b)

E8g8

ktery ma lipidovy obal tvoreny HBsAg v ramci
koinfekce s HBV

ktery je ve skutec¢nosti m-RNA pfi replikaci HBV
jeji prevence spociva v ockovani proti VHB

U virové hepatitidy B jsou
virus neutralizacni protilatky
proti:

HBCcAg

HBeAg

HBsAg
HAVIgG

Ktereé virové hepatitidy neprechazeji
do chronicity?

A, D, E

B, C,D
A1
D

mmo

Proti virové hepatitidé A mame moznost
ockovani. Ockovaci latka je pouzitelna:
postexpozicné pouze u osob nad 40 rokd
preexpoziéné pouze u 0sob od 1 do 40 rokl
preexpoziéné pouze u osob nad 40 roki
postexpozi¢né pouze u osob od 1 do 40 rok
preexpoziéné u osob starSich 1 roku
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Prebiaoticka viaknina GOS

Podporuje rist stfevnd mikroflory
Pouze prabloticka vidning 505 ja pfirazenou saulast]
maielského mikko.

& Nenasycené mastné kyseliny DHA a ARA

mhwm-ww _
nedokéle nuiné je v dostotené
Drganismus &i je mlnhjr je m

Matefské miéko je nosl inspiracl.
Jeho ochronnd funkee nis prirozend inspirovala k vytvofen?
kojenecké mléEné wjdvy Nutrdefense s unikatni smési dtek,
ktars juou piirorend pittomny v motefském midku.

Nové wvigené sloZeni Nutradefense obsahuje kromé bilkovin,
socharidil, tukdl, vitominG a minerdlnich ldtek také

1fi doEl vignamné sloZky:

@ PREBIOTICKA VLAKNINA GOS
® NENASYCENE MASTNE KYSELINY DHA o ARA
* NUKLEOTIDY
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PNEUMONIAE
Sezrigmte se..

® \/ radé zemi vyznamna pricina
invazivnich pneumokokovych

onemocnéni*? Distribuce sérotypl S. pneumoniae, zahrmutych v konjugovanych
o vakcinach, déti pod 5 let véku, IPO, CR, 2007-2011, data NRL"
Jako pricina IPO u deti

do 5 let zachycen i v CR* ) 2011 ® 2009

Casta pricina akutnich 1 I @ 2010 ﬂﬂf-jB

otitis media** ® 2007
s=-05

Spojen s vyssi rezistenci na < 5t wm I B
antibiotika, izolovany
i multirezistentni formy***

Prevenar 13

je jedina pneumokokova

konjugovana vakcina,
ktera pokryva
sérotyp 19A™*

. Prevenar 3’

Preumokokov polysacharidovd koejugovond vakaing (13volenin, odsorbovand)

It A & pisiovou k&
12012 'iyuijlem:upu[mlu q VAT
Infrman oghiprav

@ :

www.prevenarl3.cz



